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 ساله ايراني40-70ارتباط بين بارداري وشيردهي با بروزسندرم متابوليك درزنان

*1صديقه مرادي،1فرهاد زماني،1شكوه اردوخاني

 چكيده

به انسولين در بافت: مقدمه مي حاملگي يك حالت مقاومت از طرف ديگر، شيردهي ممكن كند، هاي محيطي زن باردار القا

با توجه به اهميت سندرم متابوليك، هدف از اين مطالعه، ارتباط. وليك در آينده پيشگيري نمايداست از ايجاد سندرم متاب

و طول مدت شيردهي با شيوع سندرم متابوليك در مادران  . ساله بود40-70تعداد حاملگي

وهب سال مركز تحقيقات جمعيت آمل براساس چك ليست طراحي شده70تا40اطلاعات كليه مادران:ها روش  دست آمده

از اند بار حاملگي داشتهكيسپس مادراني كه حداقل و كسب رضايت پس نظر وجود سندرماز نامه وارد مطالعه شده

ساير. بررسي شدند NCEP.ATP III (Nationa Cholesterol Education Program, Panel III)متابوليك طبق معيارهاي 

وط تعداد حاملگي، سن،اطلاعات نيز مانند  از ول مدت شيردهي از طريق پرونده پزشكي مادران شدآپرسش . نها استخراج

با داده از ها شد16 ويرايش SPSS استفاده شد05/0 كمتر از p-valueها سطح معناداري آزمون.آناليز . در نظر گرفته

 ميانگينو سال53/24±8/7به مطالعه ميانگين سني اين افراد در زمان ورود. نفر وارد مطالعه شدند978در نهايت:ها افتهي

و306%)3/31(از كل افراد،. بودkg/m25/20±31/42نمايه توده بدني افراد 380%)9/38( بيمار دچار پرفشاري خون بودند

به ديابت مبتلا بودند در. حاملگي داشت71/4±26/2ميانگين به طور نفرهر. نفر كل ميانگين متوسط طول مدت شيردهي

كه در. بودماه55/81±53/19ران ماد و ارتباط معني بارداري داشتند كمتراي4گروهي سندرم داري بين مدت شيردهي

ب و اجزا آن  ارتباط افزايش مدت زمان شيردهينيزكل افراد مورد مطالعهدر. گليسريد مشاهده نشد جز افزايش تريه متابوليك

دار مثبت با بروز سندرم متابوليكيماري معنآتعداد حاملگي ارتباطليو،)P=9/0(معني داري با بروزسندرم متابوليك نداشت

 ).=00/0P( داشتند
از تعداد حاملگي: گيري نتيجه و معني مورد علي4هاي بيش با رغم افزايش مطلق مدت شيردهي، ارتباط مستقيم وجود داري

.سندرم متابوليك دارند

، بارداري سندرم متابوليك، شيردهي: كليديگانواژ

 تهرانيپزشك علوم دانشگاه كبد،و گوارش قاتيتحق مركز-1
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 s-moradi@tums.ac.ir: الكترونيك پست،88936974: نمابر،88936974: تلفن تهران،يپزشك علوم دانشگاه
 19/02/1392: تاريخ پذيرش 23/01/1392: تاريخ درخواست اصلاح 07/12/1391: تاريخ دريافت
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و همكارانمراد 318 ساله ايراني40-70 ارتباط بين بارداري وشيردهي با بروزسندرم متابوليك درزنان:ي

 مقدمه
راي اختلالي عروقيقلب مجموعه عوامل خطريهمراه

م كهيمطرح مينام"كيسندرم متابول"كند . شوديده

و عدميع بافت چربي، نحوه توزيكياستعداد ژنت در بدن

فيفعال بروز تواند فرد را مستعديمي مناسب همگيكيزيت

وليك بار مالي عوارض سندرم متاب].1-3[دين اختلال نمايا

و جامعه تحميلو هزينه هاي اقتصادي فراواني را بر فرد

دريوع سندرم متابوليش. كند مي  مختلفيكشورهاك

به شدت در و ميحال افزا متفاوت است يبرا. باشديش

بيشكايآمر مثال در به1994 سالدر%22ازيماريوع

يت شهريجمعدر].4[ ده استيرس 2002 سالدر5/34%

نيا ايشزيران %)42 در زنان(%1/30ن سندرم حدوديوع

ش اكثردر].5[ شده است ارشزگ ايمطالعات ن مشكليوع

ب خانم در ويآقااز شتريها سنيبا افزا معمولاً ان است ش

ايش مين اختلال افزايوع .ابدييش

به انسولين در بافت هاي حاملگي يك حالت مقاومت

ميكند محيطي زن باردار القا مي به نظر كه مقاومت رسدو

از دوره زايمان برطرفبه انسولين ناشي از حاملگي بعد

و گردد ولي تغييرات متابوليك ظريف مي تواند پايدار بماند

و ديابت در آينده منتهي به افزايش خطر سندرم متابوليك

رنيچدرك مطالعهيدر].6[گردد كه سكينشان داده شد

يسطح چرب خون، فشارك ماننديول سندرم متابيفاكتورها

و ].7[ داردميارتباط مستقيحاملگ تعدادبا ناشتا قند خون

از طرف ديگر، شيردهي فرايند فيزيولوژيكي است كه

به صورت مي تواند بار متابوليك قابل توجهي روي مادران

به انر  علاوه بر نتيجهدرو تحميل كنديژافزايش نياز

كه براي شيرخوا ميفوايدي به نظر رسدر خواهد داشت،

تواند از ايجاد سندرم متابوليك در آينده نيز پيشگيريميكه

به درستسازوكاريبايردهيش.]8[نمايد ي كه هنوز

م ايتواند نه تنها تماميمشخص نشده است جادياثرات

نيرا كاهش دهد، همچنيك توسط حاملگيسندرم متابول

ايريتواند باعث جلوگيم نجي از آياد آن اما. نده شوديز در

ا قضيمطالعات در رابطه با نين در.ستيه هنوز كامل

شيمدت زمان طولان CARDIAمطالعه  با بروزيردهيتر

ز نشانين SWANمطالعه.ك همراه بوديكمتر سندرم متابول

ش كه طول مدت  ارتباط معكوس با عوامل خطريردهيداد

اينچهم.دك دارين سندرم متابوليو همچني عروقيقلب نين

ا كه به صورت مرتبط با مدتيمطالعه نشان داد ن ارتباط

م د.]9[باشديزمان ارتباطكايمرآدرگريدر مطالعه

ميمستقويك به صورت طوليسندرم متابولويردهيش

شو نبود ازيبيردهيمدت بايش شيافزاك سال همراه

به.]10[ك بوديبروز سندرم متابول عوامل مختلف با توجه

ويا بروزدر موثر وريجمله تاثازن اختلال سن نژاد

دري بررسيردهيشويحاملگ ميا آن مفيران .د باشديتواند

ها روش
پـس از اخـذ مجـوز لازم، تحليلـي-مقطعي اين مطالعه در

ازيوكسب رضا  به پرونـده رادفات شركت كننده با مراجعه

ايافراد در مركز تحق  ه مـادرانيطلاعات كل قات گوارش آمل

ل70 تا 40 بـيست طراحيسال براساس چك دسـته شده

شدياطلاعاتريساو آمد .كه موجود نبود از مادران پرسش

انـد وارد داشـتهيبار حـاملگكيكه حداقليسپس مادران

و  . شدنديك بررسينظر وجود سندرم متابولاز مطالعه شده

معيص سندرم متابوليتشخ  Nationa)يارهـايك براسـاس
Cholesterol Education Program, Panel III) 

NCEP.ATP III شـامليبررسـ مورديرهايمتغ.]11[ بود 

س خون ناشتا، فشار زان قنديم ويستوليخون ك،ياستوليدك

 HDL (High density lipoprotein)وديسريـگليسطح تر

 تحت درمـان،يدميپيپرليه ون تحت درمان،يپرتانسيه خون،

ازابيد ،يتعـداد حـاملگ سـن،ص داده شـده،يقبل تشخت

و،يردهيطول مـدت شـ اطلاعـاتريسـا انـدازه دوركمـر

 شـدهيآور جمـعيهـا آمـاري داده آنـاليز.ك بوديدموگراف

شد16 نسخه SPSSافزار توسط نرم جهت توصـيف. انجام

هاي مركـزي ميـانگين، درصـد فراوانـي، ها از شاخص داده

و شاخص پراكندگي  .استفاده شد ) SD( انحراف معيار ميانه

هــا جهــت تحليــل داده chi-squareو t-test تــست آمــاري

آزمون ناپارامتري همبستگي اسپيرمن هم جهت. استفاده شد 

سـطح. اسـتفاده شـد) روابـط خطـي(ها بررسي همبستگي 

 در نظـر گرفتـه05/0 كمتـر از p-valueهـا معناداري آزمون 

.شد
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و ليپيد ايران 319)4شماره(12؛ دوره 1392 ارديبهشت- دوماهنامه فروردين. مجله ديابت

ها افتهي
كه سـابقه حـداقلن978سرانجام راكي ـفر  بـار حـاملگي

±8/7 ميانگين سـني ايـن افـراد. داشتند وارد مطالعه شدند
و سال بود24/53 گروه كه در گروه داراي سندرم متابوليك

 وجـود داري از اين نظر بدون سندرم متابوليك تفاوت معني 

 نـشان2هاي سني مختلف در جدول فراواني دهك. داشت

kg/m22/5�42/31 كل افـراد BMIنگين ميا. داده شده است

 بيمـار دچـار پرفـشاري 306)3/31( از كل افراد،. باشد مي

و . نفــر بــه ديابــت مبــتلا بودنــد380)9/38( خــون بودنــد

واز79/80% و%13/28 افراد زايمان طبيعي  زايمان سزارين

را ســابقه هــر6/9% ــاوت داشــتند دو نــوع زايمــان كــه تف

زا معناداري از  ودو هـر يمـان در نظر نوع بـدون گـروه بـا

نظر سطح تحصيلات نيزاز. نداشت سندرم متابوليك وجود 

و47%  سواد بودنـدبي%25 افراد مطالعه تحصيلات ابتدايي

دو نظر سطح سواد تفاوت معنيازو  گروه وجـود داري بين

ــود32/19±14/4ميــانگين ســن اولــين حــاملگي. داشــت .ب

و ميانه تعداد كل حامل به ترتيبگيميانگين 72/4±26/2ها

و. بود4و ميانه طول مدت شـيردهي بـه همچنين ميانگين

. مــاه بــود0- 408 مــاه بــا دامنــه72و55/81±51ترتيــب 

قـرارداده شـده1اطلاعات بيـشتر دموگرافيـك در جـدول

هاي سـني را در دوگـروه مبـتلا توزيع گروه2 جدول.است

به سندرم متا ميبوغيرمبتلا .دهد وليك نشان

داراي دور كمر نفر762%)9/77(ز كل افراد مورد مطالعها

و534%)76/54(و88از كمتر  نفر داراي فشار خون بالا

و 398%)77/40( پرفشاري خون از قبل تشخيص داده شده

و داراي تري نفر  كمتر HDL نفر619(%)66 گليسريد بالا

و 618%)25/63(و50از ديابتاي نفر قند خون ناشتاي بالا

 با استفاده.نفر داراي سندرم متابوليك بودند640)43/65(و

 ارتباط بين سندرم متابوليك regression logisticاز آناليز

و با  بررسي شد واين تعداد بارداري طول مدت شيردهي

به دست آمد داري بين در مجموع هيچ رابطه معني. نتايج

P=9/0(شتبروز سندرم متابوليك با شيردهي وجود ندا

سندرم، اما ارتباط بين ميزان بروز)CI=8/0-1/11و

وP=00/0( ها قابل توجه بود متابوليك وتعداد بارداري

2/1-08/1=CI(.

در حاملگي براساس تعداد بندي بيشتر تقسيم در افرادي ها

ارتباط بين ميزان سندرم بارداري داشتند كمتراي4كه 

و و اجزا نيز متابوليك و شيردهي قابل توجه نبودمدت آن

در استثنا در با اين مورد حاملگي بود كه كاهشدو افراد

 دار گليسريد سرم با مدت شيردهي ارتباط معني سطح تري

افزايش مدت شيردهيك بارداري نيزيدر موارد.داشت

به سمت كاهش ميزان سندرم متابوليك  همراه با گرايش

نب نظر بود ولي از )=5/0Pو =r-2/0(ودآماري قابل توجه

.)3جدول(

و نداشتن سندرم متابوليك-1جدول  اطلاعات دموگرافيك بيماران وارد شده به مطالعه به تفكيك داشتن

P تعداد كل مبتلا به سندرم متابوليكغير مبتلا به سندرم متابوليك متغير

24/530/00±89/518/7±97/5398/7±68/7)سال( سن

8981/0)%29( 183%)29( سقط

12004/0%)4(45%)7( تولد مرده

42/31±4/2920/5±49/3213/5±93/4)كيلوگرم/مترمربع( نمايه توده بدني

 305)3/31(%49%)14( 259%)40()مياي مترجيوه(فشارخون بالا
 376)9/38%(75%)24( 301%)47( ديابت

32/1901/0±77/414/4±0/194±97/3)سال(سن اولين حاملگي

 نوع زايمان
507)47/80(% زايمان طبيعي  %)45/75(244 %)80/79(751 77/0

 125)28/13(%45)46/14(%80)69/12(% سزارين
و سزارين 65)90/6(%22)07/7(%43)82/6(% زايمان طبيعي

 در صفحه بعد1ادامه جدول
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320 ساله ايراني40-70 ارتباط بين بارداري وشيردهي با بروزسندرم متابوليك درزنان:و همكارانيمراد

1ادامه جدول

 تحصيلات
232)94/36(% بيسواد  %)25/28(89%)25(112 
237)73/37(% ابتدايي  %)92/34(110 %)47(213 
49005/0)11(%47)92/14(%67)66/10(% سيكل

28)7(%55)46/17(%71)30/11(% ديپلم

18)5(%14)44/4(%21)34/3(% دانشگاهي

-05/0<Pداردر نظرگرفته شده است معني.

.اف معيار نشان داده شده استانحر±ها به صورت ميانگين داده-

.ها استفاده شده است جهت مقايسه ميانگينX2وtماريآهاي آزمون-

 هاي سني در جمعيت مورد مطالعه توزيع گروه-2جدول

 تعداد كل غيرمبتلا به سندرم متابوليك مبتلا به سندرم متابوليك)سال(سن

50 –40%)7/24(236 %)01/42(171 %)6/41(407 

60 –1/50%)9/26(257 %)20/29(106 %)1/37(363 

70 –1/60%)4/15(147 %)32/29(61%)3/21(208*

*05/0<P

ش-3 جدول وي باسندرم متابوليردهيارتباط مدت درياجزاك تايهايحاملگ آن  چهارم اول

سندرم

كيمتابول

قند خون ناشتا

گرميليم100>

تريليدر دس

فشار خون

<85/130 

جيليم وهيمتر

ديسريگليتر

گرميليم150>

تريليدر دس

88>دور كمر

 متريسانت
HDL >45

دريليم گرم

تريليدس

تعداد

يحاملگ

تعداد

 كل

118

2/0-13/0-2/017/0-2/0-2/0R

5/06/05/05/04/04/0P

2113 
3/01/05/0-2/0-1/02/0R

7/03/06/004/0*4/003/0*P

3191 
1/0-04/02/02/006/006/0-r

2/06/08/08/04/04/0p

4190 
60/0-08/0-07/02/0-1/006/0-r

9/02/03/08/08/04/0p

r:ضريب همبستگي پيرسون 

P:از .داراست معني05/0كمتر
HDL= High Density Lipoprotein 
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و ليپيد ايران 321)4شماره(12؛ دوره 1392 ارديبهشت- دوماهنامه فروردين. مجله ديابت

 بحث
كه اين مطالعه نشان مي  ها ارتباط آماري تعداد حاملگيدهد

و معن ويمثبت نآياجزا داري با داشتن سندرم متابوليك

اين بررسي طول مدت شيردهي هيچ ارتباطدر.دارد

داري با ميزان شيوع سندرم متابوليك نداشت، اگرچه معني

از تعداد بارداريدرناليز بيشترآدر  مورد چهار هاي بيش

و  ارتباط مثبت مشاهدهيكسندرم متابوليك بين شيردهي

كه اين ارتباط سيوشد ولي در نهايت آناليز رگر ن نشان داد

هاي زياد در ايجاد اين مربوط به اثر افزاينده تعداد بارداري

. باشد اختلال مي

و بيشتر مطالعات قبلي، بر روي ارتباط بين حامگي

،]12-16[ اند تمركز كردهBMIو2شيردهي با ديابت نوع

ها، وزن مادران دهد با بالا رفتن تعداد زايمان كه نشان مي

به ديابت افزايش مي و تعداد افراد مبتلا از. ابدي افرايش

را سمت ديگر، شيردهي مي تواند تا حدي جلوي اين قضيه

و يا حتي بهبود ببخشد مي. بگيرد كه همين قضيه نشان دهد

ح رامطالعات قبلي، و شيردهي را عاملي امگي  عامل خطر

به حساب به سندرم متابوليك محافظت كننده براي ابتلا

به طور متوسط نيم. وردآ مي براي مثال، هر حامگي

به وزن مادر در سنين يائسگي مي علت اين. افزايد كيلوگرم

به اثرات ماندگار گردد،ي جفت برميهابه هورمونقضيه

برن هورمونيا بر سم قندي متابوليروها هم و هم ها

ميتأثيسم چربيمتابول مير و باعث كه مواديگذارند شوند

نييغذا جني مورد هم.ن گرددين تامياز بيدر شين، افزاين

ح همين حاملگيوزن اندك مادر در تغياز راتين

ميمتابول ميك متاثر كه ذخيگردد به ،يره چربيتواند

آب در فضاهايپروتئ و پاسخ. منجر شوديسلولنيبين

به صورت تغ يدرات به چربير از مصرف كربوهييبدن مادر

ا است و افزاين اتفاق با مقاومت به انسوليكه مين زانيش

ميك تسهيتيپوليليهاميآنز وين تنظيا. شوديل مات با بالا

شدييپا ازين رفتن و پس د قند خون مادر در زمان ناشتا

ب. خوردن غذا همراه است كه(نيش لپتيه همراه افزاكه

ميتواند باعث افزايم ليش ويهانيپوپروتئيزان از خون

ويابت حاملگيدويچاق خون،ش فشاريباعث افزايطرف

و)شوديحاملگازن بعديافتن مقاومت به انسوليادامهزين

مليتما به غذا زمي مادر ش وزن مادري افزاينه را برايتواند

شيداز سمت. مساعد كند ع مناسبيبه توزيردهيگر

نت سم بهتر گلوكزيدر بدن، متابوليچرب جه كاهشيو در

به انسول ميمقاومت باين كمك و اآكند نينكه مطالعات در

نيزم ولينه كامل ديآين گونه برمياباًي از شواهد تقريست

ا ويهان اتفاقات، هورمونيكه علت  استروژن، پروژسترون

ميها هورمون .]17-21[ باشدي رشد

شCARDIAمطالعه كه  باعث كاهش خطريردهي نشان داد

ميابتلا به سندرم متابول ن مدت زمانيهمچن. شوديك

شيطولان هاك سالي با بروز كمتر سندرم متابوليردهيتر

ش بعد ميردهياز قطع دي در يابت حاملگيان زنان با سابقه

دو ايابت حاملگيبدون سابقه كه ين افراد براي همراه بود،

و،ي قبل از بارداريهااسيمق  كنترليسبك زندگ وزن بدن

نت.شدنديم شيسرانجام كه  ممكنيردهيجه گرفته شد

يكي متابول-ي بر سلامت قلبيدارياست اثرات مطلوب پا

ي در مطالعات مختلفCohenو Ram. زنان داشته باشد

شاهنشان داد كه هر اندازه بروز تواند باعثيميردهيند

شيبرا.ك شوديكمتر سندرم متابول 1ي بالايردهي مثال

ب ازيسال ش%20شتر مياز س هم عنوانيكاند. كاهديوع آن

ازي در مادرانيي احشايكند كه چاقيم به3كه كمتر  ماه

ش ب دادهريفرزندانشان .]24،9[ شتر استياند،

د ايگريمطالعه مهم ن رابطه منتشر شده است،ي كه در

رسيمرآو همكاران در Ram توسط بهيكا به انجام و ده

 SWAN (Study of Women’s Health across theمطالعه

Nation)رويا. معروف است  مادر 2516ين مطالعه بر

كه بعد از اصلاح تمام گر، مداخلهيرهاي متغيانجام شده

ش راي ابتلا به سندرم متابولخطريردهينشان داد كه %21ك

م شين افزايهمچن.ددهيكاهش هريردهيش مدت  به مدت

ن ايسال به اندازهن خطريز م%12را نيا].9[ دهديكاهش

ب شيمطالعه، وابسته"ياك رابطهيو سندرم متابوليردهين

مي توص"به دوز ايف بيكند، گرچه شترتاين ارتباط

ميهايحامگ و چهارم رخ كه را همانيز. دهدي سوم طور

د هايش تعداد حامگيز گفته شده، افزاينگريدر مطالعات

نيا.ك استي سندرم متابولي برايخود عامل خطر

كه افزا شيموضوع بهيحاملگو كاهش تعداديردهيش

ميكاهش سندرم متابول به وضوح اثباتيك انجامد، هنوز

ز شيرا افزاينشده است ش تعدادي با افزايردهيش
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و معناداريها ارتباط مستقيحاملگ اما مطالعه. اردديم

SWANم كه قدرت افزاي عنوان ش خطر تعداديكند

شيحاملگ نيبنابرا. داردي فزونيردهيبه كاهش خطر

ازيبيتعداد حاملگ حت3شتر شي، نميردهي با تواندي كامل

ما.]23،9-25[ مادران باشدي برايه خوبيتوص مطالعه

مي مثال طراحيبرا.ز داشتينييهاتيمحدود به مطالعه ا

نميصورت مقطع و معلولي بود كه نيبيتواند رابطه علت

نيدر برخ. رها برقرار كنديمتغ كهي از مطالعات ز آمده است

ين حاملگيك قبل از اوليجاد سندرم متابوليا امكان دارد

و افراد بيشروع شده باشد به سندرم متابولي كه كيشتر

م دلايدچار به شي در توليليشوند اشته باشنددير مشكليد

ا بيكه چندنيكما وين چاقين مطالعه رابطه معكوس  مادر

شيزان توليم ار را نشان دادهيد ن حال هر دو مطالعهياند با

CARDIA وSWANاي با رعا نتيت به يهاجهين مسئله

.]9،8،6[ انددهيفوق رس

شيمطالعه ما افزا در ش سندرمي با افزايردهيش طول مدت

بيمتابول شاك همراه ين را تعداد بالاآد بتوان علتيود كه

بريحاملگ كه اثرات نامطلوب سندرم بروز ها دانست

نيايباردار برحسب تعدادزيآنالدررايز.ك دارديمتابول

دريبه طور.جه متفاوت بودينت  اول تا چهارميحاملگكه

شيافزا رايايردهيش مدت كيسندرم متابولبان ارتباط

و تريردموادر نداشت اثرات مطلوب بالاديسريگلي مثل

كه مشابه مطالعه وجودزين  علاوه.است SWAN داشت

كه هيچ گونه ارتباط سيوبراين درآناليز رگر ن نشان داديم

داري بين مدت شيردهي وسندرم متابوليك وجود معني

 بروز ندرد، اما افزايش تعداد حاملگي موجب افزايش خطر

ميرابطه مستق نيزStuebeمطالعه.شود سندرم متابوليك مي

شيب  را نشان ندادكيكاهش سندرم متابولويردهين مدت

ه د.]10[ مراستا با اين بررسي استكه دريعامل مهم  گر

ميسندرم متابول بروز كه سنيانگيك سن است تي جمعين

ما مورد دازرتبالا مطالعه عواملريسا. بودگريمطالعات

م بودن زمان وقوع سندرمو نامعلويمثل چاق موثر

ويمتابول شآياجزاك بهيردهين قبل از  كه با توجه

كه امكان مشخص نمودنيمقطع ن ممكنآ بودن مطالعه

بياو نبود شيخرآن زمانينكه  زمان مطالعهتايردهين

ن رايز ممكن است نتايچقدر فاصله باشد تحتج مطالعه

ت گذشته تعداد مطالعايمانند برخ همچنين.دهدر قراريتاث

ماريآن رابطهآيحاملگي با سندرم متابوليك واجزا

.معناداري داشت

رودر مجموع  نفر خانم با سابقه978يمطالعه ما بر

تعداد نشان داد كه افزايش بار حاملگي حداقل يك

و حاملگي  ها ارتباط معناداري با داشتن سندرم متابوليك

و هيپرتري فشار و خون بالا و گليسريدمي  دور كمر بالا

HDL و دريهمچن. خون ناشتاي بالا دارند قند پايين اينن

از بارداري مطالعه در مورد طول مدت چهار هاي بيش

 افزايش خون بالا، فشار بروز سندرم متابوليك، شيردهي با

و دارك ارتباط مستقيم معنييخون ناشتا قند دور كمر

و داشت ولي با سطح تري ايين ارتباطپ HDL گليسريدمي

مي. داري نداشت معني به صورت گردد اين مطالعه پيشنهاد

و .نگر انجام گردد ندهيآمورد شاهدي

 سپاسگزاري

ازمقالهاين  شكوه اردوخاني دستيار نامه دكتر پايان قسمتي

و با رشته داخلي دانشگاه علوم پزشكي تهران است

. استدانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شدهمالي حمايت

ازيدب  انستيتو خانم آمنه ابراهيمي كارشناس آمار نوسيله

 مركز غدد جهت آناليز آماري، خانم منصوره معادي در

 تحقيقات گوارش آمل جهت همكاري صميمانه در

همچنين. نماييم گردآوري اطلاعات بيماران تشكر مي

دررا سپاس ويژه خود اين طرحبه بيماران شركت كننده

.ييمنما تقديم مي
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