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Abstract 

Background and Aim: Vital benefits of breast-feeding for mother and child's growth and immunity 

against diseases are indubitable; however, the effects of mother's physical activity on breast milk 

during breast-feeding is not clearly known. Thus, the present study was carried out to investigate the 

effects of long-term submaximal aerobic exercises on homemaker mothers' breast milk factors. 

Materials and Methods: A total of 30 non-athlete healthy and convenient mothers voluntarily 

participated in the study. Participants were randomly divided into two control and experimental 

groups. The first milk samples from both groups were taken 24 hours before the exercise and the 

second samples were obtained from the experimental group right after the excersise finished. Samples 

were also taken 24 hours after the 12-week exercise program from the experimental group. A third 

sampling was also conducted for both groups. In order to study the effects of exercising on milk 

factors, t-test and two-factor variance test were run. 

Results: One hour of aerobic exercises with 60 to 70% HRMAX were observed to have significant 

effects on breast milk factors of mothers for an hour: fat percentage and protein increased, lactose and 

water content decreased, and conductivity remained unchanged. Moreover, the study failed to find 

any significant difference between the effects of 12-week aerobic exercises on milk factors in control 

and experimental groups. 

Conclusion: Findings revealed that long-term and average-intensity aerobic exercises, aiming to 

improve breast-feeding function, do not have a significant effect on homemaker mothers' breast milk 

factors. 
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 دارخانه مادران شیر فاکتورهای بر زیربیشینه هوازی تمرین برنامه یک مداخله اثر

 
 3، یوسف صابری2میرزاجانی یاسر، 1*زاده  صالح کریم

 

 ایران تبریز، آذربایجان، مدنی شهید دانشگاه روانشناسی و تربیتی علوم دانشکده ورزشی علوم گروه .1

 ایران ملکان، ملکان، واحد اسلامی آزاد دانشگاهعلوم ورزشی و  بدنی وی کارشناسی ارشد گروه تربیتدانشج .2

 رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب یارشد گروه علوم ورزش یکارشناس یدانشجو .3

 
 

 * 16/08/1395مقاله  رشیپذ           01/07/1395مقاله  یبازنگر           23/05/1395مقاله  افتی* در

 

 چکیده

  مقدمه و اهداف

 و فیزیکی فعالیت اثرات ولی نیست، پوشیده کسی بر ها بیماری برابر در کودک محافظت و شدر برای آن حیاتی نقش و مادر برای شیردهی مزایای
 بر مدت طولانی زیربیشینه هوازی ورزش اثر مطالعه منظور بدین. نیست مشخص کاملاً شیر فاکتورهای کیفیت بر شیردهی دوران در مادر ورزشی

 .شد انجام دارخانه مادران شیر فاکتورهای

 ش هاواد و روم
 صورت به و کرده شرکت حاضر تحقیق در داوطلبانه دسترس، در و)  BMI 3/85 ± 27/80 و( 80/25±21/2) سنی میانگین با غیرورزشکار مادر 30

 آزمایش هگرو از تمرین از بعد بلافاصله دوم نمونه و قبل ساعت 24 گروه دو هر از اولیه شیر نمونه. شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی
 اثر بررسی برای. شد انجام گروه دو هر از مجدداً شیر گیرینمونه سوم مرحله آزمایش، گروه ایهفته 12 تمرینات انجام از بعد ساعت 24. شد گرفته
 .شد استفاده عامله دو واریانس و t آزمون از شیر متغیرهای بر تمرین

 یافته ها
 و چربی درصد که طوری به دارد، مادران شیر فاکتورهای در معناداری تاثیر( HRMax) %70 تا 60 شدت با هوازی تمرین ساعت یک که شد مشاهده
 فاکتورهای در معناداری تفاوت ای،هفته 12 هوازی ورزش انجام با. ماندمی تغییر بدون الکتریکی هدایت و کاهش شیر آب و لاکتوز افزایش، پروتئین

 .شدن مشاهده مداخله و کنترل هایگروه شیر

 نتیجه گیری
 .کندنمی ایجاد خللی مادران شیر فاکتورهای کیفیت و شیردهی عملکرد توسعه هدف با طولانی زمان مدت در متوسط شدت با هوازی تمرین

 واژه های کلیدی
 هوازی تمرین؛ برنامه زنان؛ مادر؛ شیر
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 و اهدافمقدمه 

رود و مزایای ترین فاکتورهای کسب سلامتی در طول زندگی او به شمار میدر دو سال ابتدایی زندگی هر فردی، از مهم 1تغدیه با شیر مادر
های درمانی و بهداشت مادر و کودک و کاهش نیز در کمک به اقتصاد کشور از طریق کاهش هزینه ]4[و کودک ]1-3[درمهم آن برای ما

با وجود مزایای بسیار زیاد شیردهی از طریق پستان برای نوزاد، مادر  ]5[پوشی نیست.های شیر خشک تحت هیچ شرایطی قابل چشمهزینه
( موفق به انجام این امر مهم و حیاتی برای حداقل زمان %50مادران عده محدودی از آنها )کمتر از  و جامعه و با توجه به علاقمندی ذاتی

 ]7[در بیشتر مواقع مادران مجبور به قطع شیردهی و روی آوردن به استفاده از تغذیه جایگزین ]6[شوند.ماهه اول( می 6مورد نیاز کودک )

و مواجه کردن کودک  2شان داده از علل قطع زود هنگام شیردهی و استفاده از تغذیه کمکیشوند. نتایج مطالعات نمخصوصاً شیر خشک می
یافتن راه حلی مناسب برای آن امری ضروری و بدیهی  ]8[انرژی بودن شیر مادر است.احساس ناکافی بودن و یا کم ]2[با عواقب ناشی از آن

و گیاهی به منظور بررسی اثر آنها در افزایش کیفیت و کمیت شیر  ]9[ییهای متعددی بر روی داروهای شیمیااست. مطالعات و پژوهش
های مسئول تولید شیر که هورمون و اکسی توسین نه افزایش ترشح هورمون پرولاکتیناکثر مطالعات در زمی ]10[مادران صورت گرفته است.

اند، ولی این داروها به دلیل عوارض جانبی در متمرکز شدهدر پستان مادر بعد از انجام عمل زایمان هستند و برای افزایش مقدار شیر ما
ای که در این تحقیقات مورد بررسی قرار نگرفته یا کمتر به آن پرداخته شده، آن است که آیا نکته ]11-12[گیرند.چندان مورد استفاده قرار نمی

که در این خصوص تاکنون راهکاری مناسب و بدون  ]13[خیر یا افزایداین افزایش در مقدار شیر مادر بر کیفیت و ارزش غذایی آن نیز می
 خطر که بتواند علاوه بر مادر بر کودک نیز مفید و موثر باشد، آزمون نشده است.

ها مادران زمان آن بر روی ترکیبات شیر مادر متفاوت و متناقض است. این تفاوتنتایج مطالعات انجام شده درباره نوع ورزش، شدت و مدت
 مقالاتکند. و پذیرش شیر توسط نوزاد بعد از انجام ورزش دچار تردید می ]14[گیری در باره اثرات ورزش بر کیفیت شیرتصمیمرا در 

 ولی بعضی ]15-17[ندارد اثر سوئی بر جنین یا شیرخوارانجام ورزش متعادل هوازی در سطح معمول توسط مادر، که دارند میاذعان  متعددی
تواند باعث تغییر در طعم و مزه شیر شود برد که این موضوع میش با شدت حداکثر مقدار اسیدلاکتیک شیر را بالا میکنند که ورزبیان می

ورزش بر مادران و  اثرای پیرامون ( با انجام مطالعه2002) ،Meyer-Larson ]18[و همچنین در پذیرش نوزاد از شیر اختلال ایجاد کند.
دارای اثرات سوء بر توانایی یک مادر  ،منظم ورزشورزش حاد و  ها اعم ازکدام از فعالیتهیچ کهزارش کرد ، گفرزندان آنها پس از زایمان

ورزش با ( نیز بیان کردند که اطلاعات موجود حاکی از آن است که 2002و همکاران، ) Wright .]19[نیستند شیردهی در موفقیت برای
 Fly. ]20، 17[شودورزش میساعت پس از  1 تا مانع پذیرش نوزاد از مصرف شیر مادر دهیمتوسط در طول دوره شیر حتّی وشدت بالا 

با و بیان کرد  کندسدیم شیر ایجاد نمی و غلظت فسفر، کلسیم، منیزیم، پتاسیم تغییر معناداری در بیشینه،ورزش ( مشاهده نمود که 1998)
در مورد اثرات سودمند و مفید ورزش . ]21[داردنل دوران شیردهی وجود توجه به غلظت مواد معدنی در شیر، هیچ منعی برای ورزش در طو

اما اهمیت دوران شیردهی  ]22[های مختلفی صورت گرفته استهای درمانی زنان پژوهشهای زندگی بشر به ویژه جنبهدر بسیاری از جنبه
زایی شیر در دنیا ی اثرات آن روی فاکتورهای انرژیمادران کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است و دامنه مطالعات برای بررس

لحاظ ترس از کاهش احتمال زیاد مادران شیرده ممکن است در این دوران بهمحدود بوده و در ایران نیز گزارش نشده است. همچنین به
عروقی و ریوی، تحلیل -ی قلبیو این امر نیز ممکن است موجب کاهش کارای ]23-24[کیفیت و مقدار شیرشان تحرک کمتری داشته باشند

مناسب مادر شود. بر این اساس  ]26[از دست دادن اکثر فاکتورهای آمادگی جسمانی و به هم خوردن ترکیب بدنی ،]25[قدرت عضلانی
کتوز، درصد ضربان قلب بیشینه بر فاکتورهای چربی، پروتئین، لا 70تا  60ای ورزش هوازی با شدت هفته 12تحقیق حاضر به بررسی اثر 

 آب و مقدار هدایت الکتریکی شیر مادران پرداخته است.

 مواد و روش ها
جامعه آماری تحقیق آزمون انجام شده است. آزمون و پسصورت پیش تجربی با دو گروه مداخله و کنترل بهروش نیمهمطالعه حاضر به

که نوزادان شیرخوار بین  "دلممه"مرکز بهداشت  و "میاندوآب"کننده به مرکز بهداشت و درمان شهرستان نفر از زنان مراجعه 30حاضر را 
ها با کردند، تشکیل دادند. آزمودنیهای بهداشتی و درمانی مادر و نوزاد به این مرکزها مراجعه میماه داشتند و برای انجام مراقبت 11تا  2

نامه فردی در مطالعه حاضر رت داوطلبانه و با رضایتصویک فراخوان عمومی که تمام شرایط پژوهش در آن توضیح داده شده بود، به
 شرکت کردند.

های در دسترس در مطالعه حاضر شرکت کردند. نحوه اجرای صورت آزمودنیباشند که به های آماری تمام جامعه آماری تحقیق مینمونه
 10بدنی شهرستان میاندوآب در ساعت تربیت مراحل مختلف پژوهش و تمرین در اولین جلسه هماهنگی در سالن سرپوشیده ورزشی اداره

نفر از آنها به لحاظ مشکلات زندگی خصوصی و عدم تطبیق با شرایط از ادامه همکاری در  6ها تشریح شد که تعداد صبح برای آزمودنی

                                                           
1 Breastfeeding 
2 Food aid 
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، سلامت جسمانی کامل مادر و سال، عدم استفاده از داروهای شیرافزا 20-30پژوهش امتناع کردند. معیار انتخاب آنها، داشتن محدوده سنی 
دار بودن و عدم نوزاد، عدم استفاده از داروهای هورمونی، عدم وجود زایمان نارس، عدم اعتیاد مادر به مواد مخدر، سیگار و الکل، خانه

 شدند.باشد و در غیر این صورت باید از مطالعه خارج میاستفاده از برنامه غذایی کاهش وزن می
فرهنگ تغذیه، شیوه زندگی، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، مشابه یکدیگر بودند که این موارد از نکات قوت تحقیق حاضر ها از نظر نمونه

گیری و اندازه 1شان به شرح جدول های بیولوژیکیها به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند و ویژگیبود. آزمودنی
 ها، برنامه تمرینی به صورت توجیهی اجرا گردید.یم بیشتر آزمودنیثبت شد و در آخر جلسه برای تفه

 برنامه تمرینات ورزشی
هفته تمرین ایروبیک( زیر نظر مربی خانم  12کنندگان در دو گروه کنترل و مداخله که گروه کنترل )بدون مداخله( و گروه مداخله )شرکت

های ورزشی را انجام دادند. برای تعیین هش شرکت کرده و تمام مراحل برنامهعضو رسمی انجمن ایروبیک جمهوری اسلامی ایران، در پژو
و ضربان قلب هدف  3(MaxHRعمل آمد و دامنه حداکثر ضربان قلب بیشینه ) آزمون بهشدت اولیه تمرینات ایروبیک از گروه مداخله پیش

(THR)4  از طریق فرمولAdams (2013.محاسبه شد )]27[ 
 (MaxHR=220-)سن

)%HRR (5 ضربان قلب ذخیره = HRMax-HR استراحت 
)%THR +ضربان قلب استراحت= ) هدفضربان قلب  60/0  کرانه پایین ) ضربان قلب استراحت–ضربان قلب بیشینه ( 

)%THR ) هدفضربان قلب  +ضربان قلب استراحت= 70/0  کرانه بالا ) ضربان قلب استراحت–ضربان قلب بیشینه ( 
در دقیقه( هضرب 156-144)  

( به THR) %70تا  60دقیقه با شدت  60هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  12گروه مداخله بر اساس برنامه تمرینی به مدت 
با  تمرینات بدون ضربه و است که از پرشی و جهشی ساده، از حرکات ترکیبی ایروبیک تمرینات تمرینات ورزشی ایروبیک پرداختند. برنامه

دقیقه حرکات  5ای شامل دقیقه 60ادامه یافت که یک جلسه تمرین  زیاد تماس با تمرینات اجرای سمت به به تدریج هکم شروع شد تماس
دقیقه سرد کردن و  5تمرین( و  (3×12( دقیقه استراحت+)3×3) تمرینات ایروبیک شاملدقیقه  45دقیقه گرم کردن مفاصل،  5کششی، 

 بازگشت به حالت اولیه بود.
رسی وضعیت اولیه تندرستی مادران برای ورود به مطالعه در صورت نرمال بودن و خروج از مطالعه در صورت غیرنرمال بودن از به منظور بر

های جسمی و سلامتی شامل اطلاعات فردی مانند وزن، قد، سن، سن شروع قاعدگی و همچنین عواملی مانند سابقه نامه ویژگیپرسش
 ئید، توده رحمی(، استفاده از رژیم غذایی جهت کاهش وزن و هورمون درمانی استفاده شد.ها )افسردگی، تیروانواع بیماری

ها که هر دو گروه از نظر نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد پژوهش در مرحله استراحت باهم مقایسه شدند. بررسی طبیعی بودن توزیع داده
 اسمیرنف صورت گرفت.-رپارامتریک بود، از طریق آزمون کولموگروفهای پارامتریک و غیدر نهایت تعیین کننده انتخاب آزمون

-درجه سانتی 2-3ساعت قبل از شروع تمرینات گرفته شد و در دمای  24( شیر CCسی )سی 50گیری اولیه به مقدار از هر دو گروه نمونه

های ای از آزمودنیدقیقه 60بررسی اثر یک جلسه  منتقل گردید. برای "بناب"گراد برای نگهداری و آنالیز به آزمایشگاه بعثت شهرستان 
ساعت بعد از آخرین  24سی انجام شد. همچنین سی 50گیری دوم به مقدار گروه آزمایش بلافاصله بعد از تمرین در اولین جلسه، نمونه

عمل آمد. تعیین مقادیر کمی و دو گروه به گیری از هر گیری اولیه، مجدداً نمونهنیز در شرایط مشابه نمونه 12جلسه تمرینی در پایان هفته 
های سوکسله گیری شد. برای بررسی و تجزیه و تحلیل محتوی شیر از دستگاهکیفی متغیرهای پژوهش در همان آزمایشگاه اندازه

(500PECO PSU)کجلدال ، (500PECO PGU) درجه  105، آون(58xuo)، ( ساخت کشور ایران و لاکتو اسکنsa ساخت کشور )
با  ساخت آلمان و قابل نصب در سینه( Polar Palsmeter)سنج پولار گیری شدت تمرین از ضربانلغارستان استفاده شد. برای اندازهب

(، لاکتوز )درصد(، لیتر شیرگرم در دسیمیلیچربی )درصد(، پروتئین ) ( استفاده شد. محتوی کیفی شیر در مطالعه حاضر شامل01/0خطای )
 باشد.می( زیمنسار هدایت الکتریکی )آب )درصد( و مقد

 ومستقل  tو برای مقایسه تغییرات بین دو گروه از آزمون  2tجهت تعیین تأثیر تمرین ایروبیک بر متغیرهای وابسته پژوهش از آزمون 
و  برای تجزیه، تحلیلشد. واریانس دو عامله )اثر متقابل( استفاده  تحلیل همچنین برای تعیین اثر تمرینات در کیفیت کلی شیر، از آزمون

 (.p=05/0استفاده گردید ) 21SPSS افزارنرم محاسبات آماری از
 

 

                                                           
3 Heart Rate Maximum 
4 Target Heart Rate 
5 Heart Rate Reserve 
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 یافته ها
( بر روی فاکتورهای شیر مادران از جمله درصد چربی، maxHR) %70تا  60های هوازی )ایروبیک( با شدت در پژوهش حاضر اثر ورزش

 الکتریکی شیر مورد بررسی قرار گرفت. درصد پروتئین، درصد لاکتوز، درصد آب و مقدار هدایت
 نشان داده شده است. 1های دموگرافیکی افراد مورد مطالعه در جدول مشخصات و ویژگی

 
 (n=24های تحقیق )های نمونهمیانگین و انحراف معیار ویژگی: 1جدول
 وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال( تعداد 

 80/65±21/6 80/155±21/4 80/25±21/2 12 آزمایش

 83/67±53/5 20/157±53/3 83/25±53/1 12 کنترل

 

( هاتفاوت زوجیا گیری بعدی گیری اولیه با نمونهارزیابی متغیرها بلافاصله بعد از یک جلسه تمرین در گروه مداخله )نمونه :2جدول

(12=n) 

 آزمونپیش
دقیقه بعد  5

 از تمرین
 میانگین

انحراف 

 معیار

خطای 

 میانگین
 t مقدار

درجه 

 آزادی
 داریامعن

مقایسه نمونه اولیه و 

 بعد از تمرین بلافاصله

 پروتئین * 007/0 11 -298/3 01794/0 06215/0 -05917/0 18/0±86/2 18/0±80/2

 چربی * 100/0 11 -266/7 13476/0 46684/0 -97917/0 12/1±29/5 03/1±31/4

 آب * 100/0 11 540/12 05017/0 17381/0 62917/0 17/0±24/0 14/0±87/0

 لاکتوز * 100/0 11 297/7 03769/0 13056/0 27500/0 27/0±27/4 28/0±54/4

 هدایت الکتریکی 718/0 11 -371/0 03592/0 12441/0 -01333/0 64/0±08/6 68/0±06/6

 

بلافاصله بعد از  مداخلهی گروه هادرصد ضربان قلب بیشینه بر روی آزمودنی 70تا  60ای با شدت دقیقه 60بررسی اثر یک جلسه تمرین 
دهد که متغیرهای ( نشان می2آزمون و بلافاصله بعد از تمرین )جداول های پیشوابسته بررسی داده tتمرین انجام شد. با استفاده از آزمون 

ر هدایت الکتریکی داری داشتند، اما متغیا( تفاوت معنp=100/0( و لاکتوز )p=100/0(، آب )p=100/0(، چربی )p=007/0پروتئین )
(718/0=pمعن )دار نبود.ا 
 

 (n=12ای تمرین ایروبیک بر کیفیت فاکتورهای شیر مادر )دقیقه 60اثر یک جلسه  : 3جدول

 P هامجذور میانگین F درجه آزادی عامل

 زمان

 اثر متقابل زمان تمرین و شیر

3 
12 

332/0 
858/2 

106/0 
910/0 

803/0 
001/0*  

 
ها (. با توجه به داده3جلسه تمرین هوازی )ایروبیک( در کیفیت شیر از آزمون واریانس دو عامله استفاده شد )جدول  برای بررسی اثر یک

ای دقیقه 60شود که عامل زمان بدون در نظر گرفتن عناصر شیر تفاوت معناداری در کیفیت شیر مادران بعد از یک جلسه مشاهده می

ای تأثیر معناداری در دقیقه 60شود که یک جلسه تمرین عناصر شیر، مشاهده می-لی در عامل زمان(، وp=803/0تمرین ایروبیک ندارد )

 (.p=001/0کیفیت شیر دارد )
 

 ( n=12هفته بعد ) 12آزمون و های گروه مداخله در پیشمقایسه متغیرهای شیر آزمودنی: 4 جدول

 هاتفاوت زوج

t 
درجه 

 آزادی
p 

 

 میانگین
انحراف 

 معیار

ی استاندارد خطا

 میانگین

 12مقایسه نمونه اولیه و 

 هفته بعد از تمرین

 پروتئین * 012/0 11 -020/3 05656/0 19593/0 -17083/0

 چربی 075/0 11 -965/1 17179/0 59510/0 -33750/0

 آب 146/0 11 563/1 03198/0 11078/0 -05000/0

 کتوزلا 451/0 11 782/0 04370/0 15139/0 03417/0

 هدایت الکتریکی 159/0 11 511/1 06121/0 21205/0 09250/0



و همکاران صالح زاده                                                                                                                                                                           
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ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، برای بررسی متغیرهای پژوهش به صورت مجزا، با استفاده از آزمون  24 های حاصل از گروه مداخلهداده
t  چربید که در متغیرهای شو(. بر این اساس مشاهده می4وابسته مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )جدول (075/0=p ،)( 146/0آب=p ،)

 این تفاوت معنادار است.( p=012/0) اما در متغیر پروتئین وجود ندارد،داری ا( تفاوت معنp=159/0) و هدایت الکتریکی (p=451/0) لاکتوز
  

 (n=12شیر مادر ) هفته تمرین در کیفیت فاکتورهای 12اثر : 5 جدول

 Pمقدار  حراف معیاران تفاوت میانگین عامل

گیری اولیه نمونه عناصر شیر -زمان

 هفته بعد 12نسبت به 

0663/0- 10299/0 520/0 

 
هفته تمرین هوازی )ایروبیک( در کیفیت شیر مادران با در نظر گرفتن تمامی متغیرهای پژوهش از آزمون تحلیل  12برای بررسی اثر 

هفته  12شود که انجام ( مشاهده میp=520/0عناصر شیر )-ر نظر گرفتن عامل زمان تمرین(. با د5واریانس دو عامله استفاده شد )جدول 
 ندارد. تمرین هوازی )ایروبیک( تفاوت معناداری در کیفیت شیر در گروه مداخله

 

ارزیابی متغیرهای پژوهش بین دو گروه  و هابررسی برابر بودن میانگین tآزمون  :6جدول 

 (n=24هفته تمرین ) 12مداخله و کنترل بعد از 

t 
درجه 

 آزادی
P 

اختلاف 

 میانگین

اختلاف خطای 

 استاندارد

 متغیر

 پروتئین 09767/0 09167/0 358/0 22 939/0

 چربی 33754/0 -10833/0 751/0 22 -321/0

 آب 04799/0 -09583/0 058/0 22 -997/1

 لاکتوز 10224/0 -07917/0 447/0 22 -774/0

 هدایت الکتریکی 23146/0 1333/0 570/0 22 576/0

 
مستقل  tآزمون در متغیرهای شیر، از  هفته تمرین توسط گروه مداخله 12برای بررسی وجود تفاوت در بین دو گروه آزمایش و کنترل بعد از 

باشد و بعد از می (05/0ی )رگتر از سطح معناداربز Pگیری مقدار در تمامی متغیرهای مورد اندازه 6اطلاعات جدول  بر اساساستفاده شد. 
هفته تفاوت معناداری در بین دو گروه مشاهده نشد. در نتیجه در متغیرهای پژوهش در همان جلسه تمرین و یا در نهایت فقط تا یک  12

 ساعت بعد از جلسه تمرین ماندگاری اثر ورزش وجود دارد.

 بحث
دار در مقادیر درصد پروتئین، چربی، آب، ر متغیرهای شیر مادران خانهپژوهش حاضر به بررسی اثر ورزش هوازی زیربیشینه ایروبیک د

 پردازد.لاکتوز و هدایت الکتریکی می
شود ( مشاهده می2که بلافاصله بعد از اتمام تمرین )جدول مداخله  دست آمده از گروههای بهآزمون و دادههای پیشبا توجه به نتایج داده

ینه ایروبیک با افزایش در مقادیر چربی شیر، تأثیر معناداری بر درصد چربی شیر مادران دارد جلسه ورزش هوازی زیربیشکه یک
(001/0=pاین نتیجه با یافته .)های Heather ( 2012و همکاران،) Lovelady (2011 ،)Bopp Melanie (2006 .همخوانی دارد ،)

و افزایش دهد به آرامی افزایش میدر طول تمرین  را ر داخل پلاسماحضور اسید چرب د ،میزانآنها معتقد هستند فعالیت بدنی و تحرک 
یابد در نتیجه با افزایش میزان اسید چرب در پلاسمای خون، درصد چربی شیر میکاهش سبب مصرف آنها شده و مقدارشان  شدت تمرین

 ]17، 28-29[رود.نیز بالا می

سویی های مطالعه حاضر هم( با یافته2001) Thompson(، 2005کاران )و هم Bopp(، 2013های مارتین و همکاران )نتایج پژوهش
و رژیم  چندزاییبعد از زایمان،  مدت زمان مانند، غلظت اسیدهای چرب موجود در شیر انسان توسط عوامل مادرکنند که ندارد. آنها بیان می

مواد  بهبود ترکیبموجب نوبه خود، به مادر ممکن استشیر چرب  بهبود وضعیت اسیدرسد به نظر می ]30-32[گیرد.می ثیر قرارأتحت ت غذایی
های چنین یافتههم ]33و  7[را فراهم کند. نوزاد بصری و عصبیتواند موجبات تقویت و توسعه حواس شود و این امر می مادر شیر مغذی

موجود در شیر مادر تأثیر معناداری دارد. مقایسه آیروبیک بر درصد پروتئین هوازی زیربیشینه جلسه ورزش مطالعه حاضر نشان داد که یک
Bopp Melanie (2006 )های (. این نتایج با یافته2باشد )جدول ( معنادار میp=007/0آزمون بلافاصله بعد از تمرین با )های پیشداده
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تواند به علت تفاوت در ت در نتایج میخوانی دارد. آنان معتقدند که تفاوهای مربوط به چربی، همدرباره درصد پروتئین، برخلاف داده
های ، ولی نتایج پژوهش]29-32[زمان، شدت ورزش و یا تفاوت در زمان شروع ورزش بعد از زایمان در طی مطالعات مختلف باشدمدت

Lovelady ( 2004و همکاران ،)Macias  وSchweigert (2001با یافته )ا اعتقاد دارند باشد. آنهسو نمیهای حاضر در این پژوهش هم
 ]34-35[باشد.که کاهش مقدار پروتئین شیر به علت اتلاف آن در هنگام ورزش هوازی در اثر برخورد عضلات اندام تحتانی با زمین می

با که بلافاصله بعد از یک جلسه تمرین آیروبیک  مداخلههای به دست آمده از گروه آزمون و دادههای پیشبا توجه به تحلیل داده همچنین
(00/0=p ،صورت گرفت ) ( 2آیروبیک بر درصد آب شیر مادر تأثیر معناداری دارد )جدول هوازی زیربیشینه یک جلسه ورزش نشان داد که

باشد. آنها معتقدند که در اثر انجام ورزش ( همسو می2011) Lovelady(، 2012و همکاران ) Heatherکه این یافته با نتایج تحقیقات 
تواند درصد آب موجود در شیر مادر دهد و این میبرای سازگار شدن با فعالیت ورزشی، بخشی از آب خود را از دست می هوازی بدن انسان

( با نتایج حاضر همخوانی 2010و همکاران ) Jones(، 1995و همکاران ) Romanoهای تحقیقات ، ولی یافته]28و  17[کندرا دچار تغییر به 

رسد که کاهش درصد آب نظر میبه ]36-37[کند.کنند که فعالیت بدنی و تحرک، درصد آب شیر را دچار تغییر نمیندارد. این محققان بیان می
سازی شی برای متعادلموجود در شیر مادر به علت مصرف آن در هنگام فعالیت بدنی جهت تعریق و تبخیر و حفظ دمای بدن و بخ

 پلاسمای خون، توسط فشار اسمزی بین خون و شیر است.
ایروبیک بر درصد لاکتوز هوازی زیربیشینه (، نشان داد که یک جلسه ورزش 2های مطالعه حاضر بلافاصله بعد از تمرین )جدول یافته

(. این نتایج با p=001/0یابد )امه تمرین لاکتوز شیر نیز کاهش میها حاکی از آن است که با ادموجود در شیر مادر تأثیر معناداری دارد. داده
سویی دارد. آنها گزارش ( هم2003و همکاران ) Parraguez(، 2012و همکاران ) Fernando(، 2014و همکاران ) Bergerهای یافته

به دو احتمال منجر شود: اول اینکه جذب لاکتوز  تواندیابد و این مسأله میهای هوازی گلوگز بدن کاهش میکردند که بر اثر انجام ورزش
بدنی توسط عضلات مصرف شود که هر دوی این که لاکتوز شیر در حین انجام فعالیتشود و دیگر اینتوسط غدد پستانی محدود می

 .]38-40[تواند به کاهش درصد لاکتوز شیر منجر شوداحتمال می
(، با نتایج 1996و همکاران ) Lonnerdal(، 2011و همکاران ) Lovelady(، 2010) و همکاران Jonesهای ناهمسوی چنین یافتههم

کند و یا اینکه تغییر ایجاد شده نیز در اثر شرایط مطالعه حاضر نشان داد که فعالیت بدنی متوسط در سطح لاکتوز خون تغییری ایجاد نمی

رسد این تناقض بیشتر به دلیل کاهش مقدار لاکتوز شیر مادر به به نظر می باشد.می ]37[و یا ترکیب بدنی افراد ]17، 41[متفاوت شدت ورزش
 دلیل تبدیل آن به گلوگز در خون و مصرف به هنگام انجام فعالیت بدنی توسط مادر باشد.

هوازی  تمرین( بعد از یک جلسه p=718/0دقیقه بعد از تمرین ایروبیک ) 5شود که مشاهده می مداخلهآزمون گروه های و پسطبق داده
 Jonesهای که این نتایج با یافته( 2و  3( تاثیر معناداری بر هدایت الکتریکی شیر مادر ندارد )جداول p=798/0ای )دقیقه 60زیربیشینه 

(2010 ،)Lovelady ( 2004و همکاران ،)Quinn ( هم1999و همکاران ) خوانی دارد. پژوهشگران نشان دادند که هدایت الکتریکی شیر
بع مستقیمی از املاح و مواد موجود در شیر است. به این خاطر ورزش در حد متوسط تأثیر قابل توجهی بر روی همه مواد موجود در شیر را تا

( با نتایج مطالعه حاضر 2002و همکاران ) Wrightهای ، ولی یافته]34، 37، 42[دهدندارد و هدایت الکتریکی شیر را تحت تأثیر قرار نمی

هدایت  ولی کند،میمقاومت الکتریکی ایجاد  ،ها، اسیدها و بازها(ها )نمکهر محلول حاوی الکترولیتکه با توجه به این ]43[باشد.میسو نهم
-دهد که تغییرات هدایت الکتریکی در پیشهای مطالعه حاضر نیز نشان مینتایج بررسی ]44[باشد.ها مینقطه مقابل الکترولیت الکتریکی

( maxHRدرصد ) 70تا  60دقیقه ورزش ایروبیک با شدت  60رسد که انجام نظر میباشد. به( معنادار نمی08/6آزمون )( و پس06/6آزمون )
 شود.موجب افزایش اسیدلاکتیک شیر و در نتیجه تلخی طعم آن نمی

( P=001/0دار تأثیر دارد )مادران خانه ای هوازی زیر بیشینه در کیفیت شیردقیقه 60ها نشان داد که یک جلسه تمرین همچنین یافته
های پژوهش حاضر (. یافته3)افزایش درصد چربی و پروتئین، کاهش درصد لاکتوز و آب و عدم تغییر در مقدار هدایت الکتریکی( )جدول 

Larson-Meyer (2002 ) (،2004های ترتیبیان و حیدرلو )با یافته برای تأثیر یک جلسه تمرین ایروبیک در کیفیت فاکتورهای شیر مادر
کند، اما این تغییرات تا یک خوانی دارد. آنها معتقدند که یک جلسه ورزش هوازی زیربیشینه ایروبیک ترکیبات شیر را دچار تغییر میهم

و همکاران  Lovelady(، 2005و همکاران ) Bopp، اما نتایج تحقیقات ]45-46[گردددقیقه به وضعیت نرمال برمی 90ساعت و یا حداکثر تا 
باشد. آنها معتقدند که ترکیبات اساسی شیر )چربی، پروتئین و لاکتوز( در اثر انجام تمرینات های پژوهش حاضر همسو نمی( با یافته2004)

 ]34و  31[رود.شود، ولی مقدار اسیدلاکتیک آن بالا میهوازی دچار تغییر نمی
هفته ورزش هوازی زیر بیشینه آیروبیک تأثیر  12آزمون بعد از های پیش و پسهشود که مقایسه داددر ادامه پژوهش حاضر مشاهده می

مدت انجام تمرینات هوازی بر (. در مورد تأثیر طولانی4، 5و  6ندارد )جداول  شیر مادران فاکتورهای کیفیت ( برP=520/0معناداری )
(، 2007و همکاران ) Lovelady (2011 )Su(، 2012و همکاران ) Daleyهای کیفیت شیر مادر، نتایج پژوهش حاضر با یافته

Lovelady ( هم2004و همکاران ) خوانی دارد. آنها نشان دادند که ورزش هیچ تأثیر منفی بر تولید و ترکیب شیر مادر ندارد و مادران
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مادرانی که  ]15، 17-18، 34[هوازی بپردازند.های زیربیشینه توانند بدون آنکه نگرانی از عملکرد شیردهی داشته باشند، به انجام ورزششیرده می
کنند، از نظر آمادگی قلبی و عروقی، روی، دویدن و شنای آرام میهای هوازی با شدت متوسط مثل پیادهدر دوران شیردهی به انجام ورزش

های پژوهش ( با یافته2012و همکاران ) Amanda، ولی نتایج تحقیقات ]34[تری قرار دارندآمادگی تنفسی و جسمانی در سطح مطلوب
های هوازی ترکیب بدنی مادران نسبت به مادران غیرورزشکار مدت ورزشخوانی ندارد. او نشان داد که بر اثر انجام طولانیحاضر هم

یل تغییر در مقدار رسد که دلبه نظر می ]16[تواند در ترکیب و درصد مواد موجود در شیر آنها نیز اثرگذار باشد.متفاوت است و این تفاوت می
مدت، ناشی از خاصیت ذاتی شیر است که با توجه به سن شیرخوار و نوع تغذیه مادر متفاوت خواهد مواد موجود در ترکیب شیر در طولانی

 بود.
چرا که ، ]37، 41[ها به علت تفاوت در شدت و مدت انجام تمرینات باشدرسد که دلیل اصلی تفاوت در نتایج پژوهشهمچنین به نظر می

های هایی که نتایج متناقضی با پژوهش حاضر دارند، برنامه تمرینی با شدت حداکثر و مدت کمتر مثل دویدنتقریباً در تمامی پژوهش
های خود به مزایای گران نیز در یافتهسریع، وزنه تمرینی و استفاده از دوچرخه کارسنج با شدت بالا صورت گرفته است، اما این پژوهش

با شدت متوسط برای مادران تأکید داشته و آن را مغایر با عمل شیردهی مادر  ]47[عروقی ورزش هوازی - جسمانی، هوازی و قلبیآمادگی 
 دانند.نمی

 نتیجه گیری
درصد ضربان قلب بیشینه  70تا  60نتایج پژوهش حاضر نشان داد که، فعالیت بدنی توسط مادران شیرده به صورت ورزش هوازی با شدت 

کند، ولی بر میزان هدایت ای در ترکیبات شیر از جمله درصد آب، چربی، پروتئین و لاکتوز تغییر ایجاد میدقیقه 60مدت یک جلسه به 
دقیقه در هر  60جلسه در هفته،  3هفته ) 12الکتریکی آن تأثیر ندارد. همچنین مشاهده شد که ترکیب شیر در بین گروه مداخله به مدت 

 هفته تفاوت معناداری وجود ندارد. 12ل بعد از جلسه( و گروه کنتر
های شیر مادر و همچنین در صورت کاهش مقدار لاکتوز، آب و افزایش مقدار چربی در نتیجه افزایش برای حفظ و یا افزایش پروتئین

پذیرش نوزاد از شیر را به  های لاکتات و اسیدلاکتیک در خون که طعم شیر را دچار تغییر کرده و عدمغلظت شیر و همچنین افزایش یون
 استفاده نمایند. maxHR %70های هوازی با شدت کمتر از دنبال دارد، لازم است که مادران، از ورزش

مدت تغییر اساسی در ترکیب شیر و در عملکرد کند، ولی در طولانیهمچنین ورزش هوازی تغییرات موقتی در کیفیت شیر مادران ایجاد می
توانند برای بالا بردن توان هوازی، آمادگی جسمانی و کسب ترکیب بدن کند، لذا مادران شیرده میلی ایجاد نمیشیردهی مادران اختلا

 های هوازی با شدت متوسط اقدام نمایند. مناسب و وزن مطلوب بعد از زایمان به انجام ورزش
های خارج از پژوهش میسر ز مکمل و یا دارو و انجام ورزشبا توجه به اینکه در پژوهش حاضر کنترل نوع تغذیه، میزان خواب، استفاده ا

گردد پژوهشگران در مطالعات بعدی خود این عوامل را مدنظر قرار داده و همچنین اثر داروهای موثر بر کیفیت و کمیت نبود، پیشنهاد می
 هوازی مورد مقایسه قرار دهند.های هوازی و بیشیر مادران را با مداخله ورزش

 قدردانیتشکر و 
می زادهکریم صالحبه راهنمایی دکتر  یاسر میرزاجانیدانشجو  ورزشی گرایش فیزیولوژینامه کارشناسی ارشد برگرفته از پایانحاضر مقاله 

میاندوآب و ، کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان آزاد اسلامی واحد ملکاندانشگاه  یاز معاونت محترم پژوهش لهیوسنیباشد. بد
 شود.یم ینهایت همکاری را با محقق داشتند، تشکر و سپاسگزار روپیش ه مادرانی که در طول اجرای پژوهشیو کل دلممه
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