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بررسي تأثير مصرف قطره شيرافزا توسط مادران شيرده 
بر وزن شيرخواران 0-6 ماهه داراي تغذيه انحصاري با شيرمادر

منصوره شريعتي
- دكتر غلامعلي معموري
- طلعت خديوزاده

چکيده 

زمينه و هدف: شيرمادر در ارتقاي سطح سلامت مادر و كودك از اهميت ويژه‌اي برخوردار است و مزاياي بي‌شمار آن در مادر و كودك و نيز كمك به اقتصاد كشور قابل توجه مي‌باشد. مطالعه حاضر با هدف ارزيابي تأثير مصرف قطره شيرافزا توسط مادران شيرده بر وزن نوزادان 0-6 ماهه داراي تغذيه انحصاري با شير مادر انجام شد.
روش بررسي: در اين پژوهش كه به روش كارآزمايي باليني، آينده‌نگر و دو گروهي انجام شد، 158 مادر شيرده مراجعه‌كننده به مراكز بهداشتي- درماني شهر مشهد كه با كمبود شير جهت تغذيه كودك خود مواجه بودند و منحني رشد شيرخواران آنها با وجود تغذيه انحصاري با شيرمادر داراي روند طبيعي نبود، از طريق نمونه‌گيري مبتني بر هدف و به صورت دوسوكور در دو گروه مصرف كننده شيرافزا (مورد) و شبه دارو (شاهد) مورد ارزيابي قرار گرفتند. براي افراد گروه مورد داروي گياهي شيرافزا كه عصاره الكلي شش گياه افزاينده شير شامل رازيانه، انيسون، زيره سبز، شويد، جعفري و سياهدانه است و براي افراد گروه شاهد محلول يك در هزار كلروفيل در الكل تجويز و داده شد. ميزان مصرف، روزانه 30 قطره خوراكي در سه وعده به مدت چهار هفته بود. ابزار گردآوري داده‌ها پرسشنامه، فرم‌هاي پيگيري، ترازوي كفه‌اي، متر نواري و قدسنج شيرخوار بود. داده‌ها در پنج مرحله شامل ثبت اطلاعات فردي مادران و مشخصات شيرخوار و اندازه گيري وزن، قد و دور سر شيرخوار در مرحله اول و ثبت اطلاعات مربوط به تغيير ميزان شير مادران و رشد شيرخواران در چهار مرحله پيگيري و به فاصله يك هفته صورت گرفت. به منظور بررسي همگني متغيرهاي مداخله‌گر در افزايش وزن شيرخواران از آزمون t دانشجويي و Chi-Square و براي مقايسه وزن‌گيري شيرخواران از آزمون t استفاده شد. جهت بررسي اثر دارو بر وزن‌گيري شيرخواران پس از حذف اثر ساير عوامل مداخله‌گر از آناليز كوواريانس استفاده گرديد. 

يافته‌ها: ميانگين وزن‌گيري شيرخواران در پايان هفته‌هاي مختلف در دو گروه مورد (9/222±1/471 گرم) و شاهد (1/321±7/554 گرم) اختلاف آماري معني‌داري نداشت (5/0=P) و از نظر احساس مادر در مورد تغيير ميزان شير نيز تفاوت موجود اختلاف معني‌داري را نشان نداد؛ اما مقايسه وزن‌گيري شيرخواران هر دو گروه با حداقل وزن‌گيري شيرخواران در سه ماه اول (26 گرم در هر روز) و سه ماه دوم (17 گرم در هر روز) پس از تولد نشان داد كه شيرخواران داراي رده سني بيشتر از 3 ماه در گروه مورد به حداقل وزن‌گيري طبيعي دست يافتند. 

نتيجه‌گيری:‌در اين بررسي‌مصرف قطره‌شيرافزا تأثير قابل‌توجهي بر حجم‌شيرمادر و رشدوزني‌شيرخواران‌نشان‌نداد. 

كليد واژه‌ها: تغذيه انحصاري؛ كمبود شير؛ پرولاكتين 

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 10؛ شماره 1؛ سال 1383)
مقدمه 

شيرمادر در ارتقاي سطح سلامت مادر و كودك از اهميت ويژه‌اي برخوردار است و مزاياي بي‌شمار آن در مادر (مانند كاهش خطر سرطان پستان، آندومتر و تخمدان، تسريع در بازگشت رحم به وضعيت اوليّه و متعاقب آن كاهش خونريزي و كاهش شيوع آنمي و... (1) و كودك (مانند كاهش شيوع بيماريهاي اسهالي و عفونتهاي سيستم تنفسي، افزايش بهره هوشي، حفاظت در برابر برخي بيماريها مثل عفونت دستگاه ادراري و التهاب حاد گوش مياني و ...) (2) و نيز دركمك به اقتصاد كشور از طريق كاهش هزينه‌هاي درماني و بهداشت مادر و كودك، كاهش ورود شيرخشك و ... قابل توجه مي‌باشد.
با وجود علاقه‌مندي و اقدام بيشتر مادران به شيردهي از پستان، تنها درصد محدودي (كمتر از 50%) قادر به ادامه شيردهي در طول مدت مورد نياز براي شيرخوار (حداقل شش ماه ) هستند و در بيشتر موارد با قطع زودرس شيردهي مواجه مي‌شوند. به گزارش سازمان بهداشت جهاني سالانه 5/1 ميليون مورد مرگ شيرخوار به دليل محروميت يا عدم دريافت كافي شيرمادر اتفاق مي‌افتد (3). از آنجا كه احساس كافي نبودن شير يكي از شايعترين علل قطع شيردهي و يا شروع زودرس غذاهاي كمكي و عواقب ناشي از آن (دريافت مواد غذايي با ارزش تغذيه‌اي كمتر از شيرمادر، سوء تغذيه، عفونت، افزايش زمينه چاقي و آلرژي و ...) مي‌باشد، بررسي علل آن و يافتن راه حل مناسب امري بديهي به نظر مي‌رسد (4).
تحقيقات متعددي در مورد داروهاي شيميايي از جمله متوكلوپراميد (5) و كلرپرومازين (6)، هورمون آزادكننده تيروترپين (5)، سولپيريد (7،6) و دموپريدون (8) به عنوان داروهاي افزاينده شير انجام شد؛ ولي اين داروها به دليل عوارض جانبي زياد مورد استفاده قرار نمي‌گيرند. در اين راستا طي پانزده سال اخير پژوهشهاي متعددي روي گياهان مختلف صورت گرفته و بر اين اساس تركيبي با عنوان «قطره شيرافزا» به بازار عرضه شده است (9). تاكنون چندين تحقيق در زمينه اثر اين دارو بر ميزان افزايش شيرمادر از طريق اندازه‌گيري ميزان ترشح شير (10)، احساس مادر در مورد افزايش شير (11) و اثر دريافت دارو بر ميزان پرولاكتين سرم موش و وزن بچه‌هاي آنها (12) انجام شده كه نتايج متفاوتي را در برداشته است؛ علاوه بر آن در كنار بررسي آثار مفيد اين دارو، بررسي ساير اثرات آن بر مادر و شيرخوار ضروري به نظر مي‌رسد.
بدين منظور پژوهش حاضر به منظور بررسي تأثير مصرف قطره شيرافزا و شبه دارو در دو گروه از مادران شيرده مراجعه‌كننده به مراكز بهداشتي، درماني شهر مشهد، بر وزن شيرخواران 0-6 ماهه آنان كه تغذيه انحصاري با شيرمادر داشتند، انجام شد. 
لازم به ذكر است كه قطره گياهي شيرافزا عصاره الكلي شش گياه افزاينده شير شامل رازيانه، انيسون، زيره سبز، شويد، جعفري و سياهدانه مي‌باشد كه به نسبتهاي مختلف با هم تركيب شده‌اند.
روش بررسي
در اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني و دو سوكور بود، 158 مادر شيرده كه داراي شيرخواران 0-6 ماهه بودند و شيرخوار خود را فقط با شير خود تغذيه مي‌كردند، مورد بررسي قرار گرفتند. اين افراد به دليل كمبود شير خود جهت تغذيه فرزند شيرخوار خود به مركز بهداشتي، درماني مراجعه كرده بودند؛ همچنين منحني رشد شيرخواران آنها داراي روند طبيعي نبود. 
از بين مراكز بهداشتي، درماني شهر مشهد كه مراجعه‌كنندگان بيشتري داشتند، 17 مركز به طور تصادفي انتخاب شدند و مادران و شيرخواران واجد شرايط نمونه پژوهش، مورد بررسي قرار گرفتند. تمامي مادران سالم، غيرسيگاري و خانه دار، حاملگي اخير آنها يك قلو و حداكثر داراي چهار فرزند بودند. اين افراد فاقد مشكلات پستاني نظير آبسه، فرورفتگي نوك پستان و كم بودن يا نبودن بافت غددي پستان بودند و در حال مصرف داروهاي مداخله‌كننده در توليد شير و آنتي‌بيوتيك‌ها نبودند. شيرخواران مورد بررسي هنگام تولد رسيده و داراي وزني بين 5/2-4 كيلوگرم بودند و هيچ‌گونه ناهنجاري، بيماري يا مشكل سوء تغذيه‌اي نيازمند بستري‌شدن نداشتند. منحني رشد اين شيرخواران داراي سير نزولي، ثابت يا سير صعودي غيرموازي با منحني رشد معيار (استاندارد) بود.
در صورت قطع تغذيه انحصاري با شيرمادر، قطع مصرف دارو، بيماري شديد مادر و شيرخوار، مصرف داروهاي ديگر توسط مادر، عدم مصرف شيرافزا يا شبه دارو طبق دستور ارائه شده، بروز مشكلات عاطفي و روحي شديد در مادر، عدم مراجعه مادر و درخواست وي براي خروج از پژوهش، نمونه از پژوهش حذف مي‌شد. درصورت عدم مراجعه نمونه در موعد معين، با مراجعه به منزل وي و دادن داروي نوبت بعد، از مادر خواسته مي‌شد تا جهت توزين شيرخوار همان روز به مركز مراجعه نمايد و در موارد عدم مراجعه نمونه از پژوهش حذف مي‌گرديد.
ابزار گردآوري داده‌ها پرسشنامه و فرم پيگيري بود كه به روش مصاحبه تكميل مي‌شد. وزن شيرخوار با استفاده از ترازوي كفه‌اي مخصوص كودك و قد با استفاده از ميز قدسنج و اندازه دورسر با مترنواري سنجيده مي‌شد. 
روايي پرسشنامه و فرم‌هاي پيگيري با استفاده از روش اعتبار محتوي و پايايي آن به وسيله آزمون مجدد بررسي گرديد. صحّت كار ترازو، قدسنج و مترنواري در فواصل مطالعه كنترل مي‌شد. 
در بدو ورود به مطالعه روش شيردهي همه مادران مورد مشاهده قرار ‌گرفت و مادراني كه روش شيردهي آنها صحيح بود، جزو نمونه پژوهش قرار ‌گرفتند.
قطره شيرافزا توسط شركت دارو پخش مشهد و قطره شبه دارو توسط شركت گل دارو در اصفهان تهيه شد. جهت يكسان‌كردن شبه دارو با دارو از محلول يك در هزار كلروفيل در الكل استفاده شد. نمونه گيري به صورت تصادفي و دو سوكور بود. از مادران خواسته شد دارو را در سه نوبت و هر دفعه 30 قطره در نصف استكان آب ميل نمايند و يك هفته بعد، ترجيحاً در همان ساعت توزين اوليه شيرخوار براي كنترل وزن و دريافت داروي بعدي مراجعه نمايند. 
به منظور پيشگيري از سوگيري پژوهشگر، داروها و شبه داروها در شيشه‌هاي مشابه تهيه و توسط استاد محترم راهنما كدگذاري شد و پژوهشگر از نوع داروي موجود در شيشه بي اطلاع بود. پيگيري مادر و شيرخوار در چهار نوبت و با فواصل يك هفته صورت مي‌گرفت. 

براي بررسي همگني متغيرهاي زمينه‌اي و مداخله‌گر از آزمون t دانشجويي و Chi-Square و جهت مقايسه وزن‌گيري شيرخواران دو گروه از آزمون t و براي بررسي اثر دارو بر وزن شيرخواران پس از حذف اثر ساير عوامل مداخله‌گر از آناليز كوواريانس استفاده شد. 

يافته‌ها
ميانگين سن مادران در گروه مورد 3/5±6/25 و در گروه شاهد 7/4±2/24 سال بود. دو گروه از نظر ميزان تحصيلات مادر، طبقه اجتماعي، تعداد زايمان مادر اختلاف آماري معني‌داري نداشتند (05/0P>). 5/76% از گروه مورد و 6/78% از گروه شاهد قبلاً در مورد شيردهي آموزش ديده بودند كه اختلاف معني‌داري را نشان ندادند (05/0P>). شيرخواران دو گروه نيز در بدو مطالعه و در پيگيريهاي مختلف از نظر نسبت جنسي (1/0Р>)، ميانگين سن (4/0Р>)، توزيع سني شيرخواران (8/0Р>) و ميزان وزن‌گيري شيرخواران در ماه قبل از ورود به مطالعه 
(9/0Р>) اختلاف آماري معني‌داري نداشتند.
با استفاده از آناليز كوواريانس و پس از حذف عوامل سن، جنس، وزن تولد، وزن شيرخوار در آغاز پژوهش، ميزان وزن‌گيري در ماه قبل و مدت وجود سير غيرطبيعي منحني رشد شيرخوار، وزن‌گيري شيرخواران در چهار پيگيري بررسي شد. افزايش وزن روزانه شيرخواران در هفته اول در دو گروه شيرافزا و شبه دارو به ترتيب 5/17±7/1 و 1/16±1/19و در هفته چهارم 8/7±6/15 و 10±4/17 گرم بود كه از نظر آماري اختلاف معني داري نداشتند (3/0Р>).
در زمينه احساس مادران در مورد افزايش شير، در پايان هفته اول 6/68% از مادران مصرف‌كننده شيرافزا و 9/68% از مادران مصرف‌كننده شبه دارو عدم تغيير ميزان شير خود را عنوان كردند و حتي 2% از مادران گروه مورد اظهار نمودند كه شير آنان كمترشده است. احساس مادر در مورد تغيير ميزان شير در دو گروه نيز از اختلاف معني داري در پايان هفته‌هاي اول (5/0Р>)، دوم (4/0Р>)، سوم (7/0Р>) و چهارم (6/0Р>) برخوردار نبود.
ساير اثرات دارو مانند كاهش نفخ شكمي در مادر و شيرخوار نيز مورد بررسي قرار گرفت. 9/53% از شيرخواران گروه مورد و 9/42% از گروه شاهد قبل از شروع مصرف دارو توسط مادر دچار نفخ مي‌شدند. دو گروه از نظر وجود يا عدم وجود نفخ قبل از شروع مصرف دارو (2/0Р>) و بهبود يا عدم بهبود نفخ شيرخوار پس از مصرف دارو (توسط مادراني كه شيرخواران آنها دچار نفخ شكمي بودند)، در مراحل مختلف پيگيري تفاوت معني‌داري نشان ندادند (1/0Р>) و بيشتر مادران هر دو گروه بهبود نفخ شيرخوار را عنوان كردند (7/85% در گروه مورد و 8/77% در گروه شاهد با 
7/0Р>). در مورد بهبود نفخ مادران پس از مصرف دارو نيز دو گروه اختلاف معني‌داري را نشان ندادند و بيشتر مادران هر دو گروه كه قبل از مصرف دارو دچار نفخ بودند، بهبود نفخ را گزارش نمودند (8/77% در گروه مورد و 80% در گروه شاهد با 2/0Р>). 

از آنجا كه يكي از راههاي بررسي كافي بودن شير مادر، بررسي تعداد دفعات ادرار شيرخوار در شبانه روز است، شيرخواران دو گروه از اين نظر نيز مورد بررسي قرار گرفتند. اين تعداد در آغاز پژوهش و نيز در پيگيريهاي بعد، اختلاف معني‌داري را نشان نداد (05/0P>). در پايان هفته چهارم تعداد دفعات ادرار شيرخواران در 3/56% از افراد گروه مورد و 50% از افراد گروه شاهد 6 تا 8 بار در روز بود. تعدادكمتر از 6 بار در روز در دوگروه به ترتيب 1/3% و5/12% بود (2/0Р>). 
در پايان هفته چهارم پژوهش، در گروه مورد بروز كهير در 2 نفر، تهوع در 6 نفر و سردرد در 2 نفر از مادران گزارش شد. 

مقايسه افزايش وزن شيرخواران در دو گروه مورد مطالعه و همچنين ميانگين افزايش وزن روزانه شيرخواران داراي رده سني زير 3 ماه و بالاي 3 ماه در جداول 1 تا 3 ارائه شده است.
جدول 1- مقايسه افزايش وزن شيرخواران دو گروه دريافت‌كننده شيرافزا و شبه دارو در پيگيريهاي مختلف
	پيگيري
	شير افزا

ميانگين و انحراف معيار
	شبه دارو

ميانگين و انحراف معيار
	T
	P-value

	اول
	9/133± 1/127
	9/125± 9/149
	30/0
	1

	دوم
	1/179± 2/231
	7/190± 2/235
	53/0
	6/0

	سوم
	7/180± 2/362
	254 ±1/398
	41/0
	8/0

	چهارم
	9/222± 1/471
	1/321± 7/554
	14/0
	5/0


بحث و نتيجه‌گيري
در اين پژوهش اثر مصرف قطره شيرافزا و شبه دارو بر ميزان شير مادران به طور غيرمستقيم يعني با بررسي ميزان رشد وزني شيرخواران مورد بررسي قرارگرفت. دو گروه از نظر عوامل مؤثر بر رشد شيرخوار (يعني عوامل مربوط به مادر همچون سن و تحصيلات مادر، طبقه اجتماعي- اقتصادي، دريافت قبلي آموزش در مورد شيردهي، شيردهي بر اساس تقاضاي شيرخوار، تعداد زايمان مادر و ... و عوامل مربوط به شيرخوار مثل روند وزن‌گيري قبل از ورود به پژوهش، جنس، رده سني و ...). همگن بودند.
افزايش وزن شيرخواران دو گروه در هر يك از چهار پيگيري انجام‌شده با فواصل يك هفته تفاوت آماري معني‌داري را نشان نداد (جدول 1). 
ميانگين افزايش وزن روزانه شيرخواران در گروه مورد 8/7± 6/15 گرم و در گروه شبه دارو 10±4/17 گرم و تقريباً يكسان بود. در پژوهش صابونيها، مصرف قطره شيرافزا توسط مادراني كه شيرخواراني با ميانگين سني 69 روز داشتند، با افزايش وزن روزانه 7/3 ± 3/24 گرم همراه بود (13)؛ وي در مطالعه خود به تحقيقي اشاره كرده است كه تجويز داروي شيرافزا به موشهاي شيرده اثري بر ميزان پرولاكتين سرم مادر و وزن نوزادان آنها در طي يك دوره 15 روزه نداشته است (13).
در مطالعه حاضر احساس مادران در مورد افزايش ميزان شير در دو گروه مشابه بود و حدود دوسوم مادران هر دو گروه اظهار نمودند كه شيرشان بيشتر شده است، ولي در مطالعه صابونيها 15% از مادران مصرف‌كننده شيرافزا، افزايش متوسط ميزان شير و 70% افزايش زياد شير و 15% هم افزايش خيلي زياد شير را گزارش نمودند؛ در حالي كه هيچ يك از مادران مصرف‌كننده شبه دارو افزايش شير را اعلام نداشتند (13). 

در پژوهش ديگري در همين زمينه، در بين مادران مصرف‌كننده شيرافزا 88/5% افزايش كم شير، 06/30% مقدار متوسط، 46/34% مقدار زياد، 84/7% مقدار خيلي 
زياد و 8/3% عدم تغيير مقدار شير گزارش شد و در 
گروه شبه‌دارو فقط 8/3% از مادران افزايش شير داشتند (10). 
در دو مطالعه ديگر نيز همه مادران شيردهي كه از قطره شيرافزا استفاده كرده بودند، افزايش شير گزارش گرديد 
(13،11). 

جدول 2- ميانگين افزايش وزن روزانه شيرخواران داراي رده سني زير 3 ماه با حداقل افزايش وزن استاندارد

	نوبت پيگيري
	شيرافزا
	شبه دارو
	استاندارد
	P1
	P2

	اول
	8/12± 9/17
	4/9 ±7/28
	26
	051/0
	443/0

	دوم
	1/13± 9/13
	3/10± 7/26
	26
	017/0
	853/0

	سوم
	1/10±8/17
	9/9± 5/27
	26
	030/0
	681/0

	چهارم
	9/8± 9/18
	10± 4/27
	26
	033/0
	704/0


جدول 3- ميانگين افزايش وزن روزانه شيرخواران داراي رده سني بالاي 3 ماه با حداقل افزايش وزن استاندارد

	نوبت پيگيري
	شيرافزا
	شبه دارو
	استاندارد
	P1
	P2

	اول
	1/18± 5/16
	4/16± 5/17
	17
	794/0
	834/0

	دوم
	2/12 ±8/16
	7/12± 6/14
	17
	895/0
	363/0

	سوم
	8 ± 7/16
	6/8 ± 1/14
	17
	776/0
	069/0

	چهارم
	5/7± 15
	6/7±14
	17
	055/0
	066/0


در مطالعه حاضر تعداد زيادي از مادراني كه قبل از شروع مصرف دارو سابقه نفخ مكرّر داشتند و يا شيرخواران آنها دچار نفخ مي‌شدند، در هر دو گروه مورد و شاهد بهبود يافتند؛ همچنين حدود نيمي از مادران در دو گروه افزايش اشتها داشتند. اثر قطره شيرافزا و شبه دارو بر نفخ مادر و شيرخوار و اشتهاي مادر در دو گروه يكسان بود. 
در مطالعه حقدل بهبود اختلالات گوارشي مادران در 53/81% از مادراني كه اختلال گوارشي داشتند، گزارش شد و 5/62% از مادران نيز افزايش اشتها را عنوان نمودند (10). 

در مورد تعداد دفعات دفع ادرار، اجابت مزاج و قوام مدفوع شيرخواران دو گروه مورد مطالعه، اختلاف معني‌داري وجود نداشت. عوارض جانبي گزارش شده نيز بسيار كم و شامل كهير، تهوع و سردرد بود. اين عوارض در گروه شبه‌دارو گزارش نشد. در مطالعه حقدل يك مورد حساسيت به صورت كهير و خارش در گروه مورد گزارش شد (10).
لازم به ذكر است كه به دنبال حذف تعداد زيادي از نمونه‌ها به دلايل مختلف از جمله مسافرتهاي تابستاني، افزايش شيوع اسهال و استفراغ در شيرخواران، عدم مراجعه منظّم مادران بر اثر گرماي شديد هوا، شروع كارآموزي دانش‌آموزان هنرستاني و عدم همكاري لازم آنان با پژوهشگر و ... حجم نمونه به حدنصاب لازم نرسيد كه اين امر مي‌تواند بر نتايج پژوهش تأثير داشته باشد.

اگر چه بر اساس پژوهش حاضر، مصرف قطره شيرافزا و شبه دارو بر وزن‌گيري شيرخواران 0-6 ماهه داراي تغذيه انحصاري با شيرمادر در مادراني كه از كمبود شير شاكي بودند، نتايج يكساني را نشان داد (كه ممكن است به دليل كمبود نمونه باشد)، ولي مقايسه ميزان وزن‌گيري شيرخواران 3-6 ماهه نشان داد كه آنان به حداقل ميزان وزن‌گيري براي اين رده سني دست يافته‌اند (جدولهاي 2 و 3).
از آنجا كه احساس عدم كفايت (به هردليلي كه باشد) بر نگرش مادر نسبت به خود در توليد شير تأثير منفي دارد و اين امر به خودي خود ميزان توليد شير را كمتر مي‌كند، به همين دليل دادن دارو يا شبه‌دارو از طريق ايجاد اعتماد به نفس در مادر در مورد كافي بودن شير، توانست بر احساس عدم كفايت شير كه يكي از علل اصلي كاهش شير مادر مي‌شود، فائق آيد؛ بنابراين بديهي است كاركنان محترم بهداشت مي‌توانند اين اعتماد را از طريق مشاوره و ايجاد ارتباط و آموزش صحيح با مادر فراهم آورند و از اين طريق گامي مهم و حياتي در ترويج تغذيه صحيح شيرخواران بردارند.
تشكر و قدرداني

در خاتمه از راهنمايي‌هاي ارزنده و زحمات اساتيد ارجمند جناب آقاي دكتر معموري، سركار خانم خديوزاده استاد محترم راهنما و جناب آقاي دكتر فريبرز معطّْر (عضو محترم هيأت علمي دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) كه از هيچ كمكي در مسير انجام اين تحقيق دريغ نورزيدند، تشكر و قدرداني مي‌گردد. 
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The survey of effect of using "Shirafza Drop"by nursing mothers on weight gain (WG) of 
0-6 months exclusively breastfed

Shariati M., *, Mamoori GhA.,**, Khadivzade T.***
Abstract

Background and Aim: Breast feeding is significantly important in mothers and infants health and finan -cially beneficial for the country. This research was done to evaluate the impact of using "shirafza drop" by nursing mothers on weight gain (WG) of 0-6 months exclusively breastfed. 

Materials and Methods: The study was done by clinical trial of prespectively in two groups included of 158 breast fed mothers referring to health centers having problems in their infants weight gain received Shirafza Drop for 4 weeks (30 drops in 3 separate dose ). This drug was prepared of six increasing milk plants: Foeniculum Volgare, Pimpinella Anisum, Cuminum Cyminum, Nigella Sativa, Anetom Gravolen and Petroselinum Crispum. The control received placebo (solution of chlorophyl in alcohol). The data were gathered by a questionnaire and follow up forms in five stages and infants were weighted in each stage. The data calculation was made by the chi- square test, analysis variance and analysis of co-variance and t-test.

Results: The mean of total WG of infants at all stages in the case group (471.1±222.9 g) and the control group (554.7±321.1) weren’t statistically significant. (P=0.5) and there was not any significant relationship in the rate of mothers milk emotionally, the least WG in the first 3month (26 g/daily) and in the second 3 month (17 g/daily ) then, the comparison of the two groups showed that the infants more than 3 months gained the least weight. 

Conclusion: According to this research data using Shirafza Drop by nursing mothers don’t have any effect on 0-6 month infants’ weight gain 
Key words: Exclusive breastfeeding; Milk deficiency; Prolactine
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