
و ليپيد ايرانمجله ديا 47-55)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-دو ماهنامه مهر. بت

و طول مدت شيردهي با ابتلا به  در زنان، متابوليك در آيندهسندرمبررسي ارتباط سابقه
وعة سالة شركت كننده در مطال15- 50  تهرانليپيد قند

3 فريدون عزيزي،1 مهناز بحري خمامي،2 اميرعباس مؤمنان،1*فهيمه رمضاني تهراني

 چكيده

و عوارض متعددي را در پي دارد متابوليك اختلال شايعي در دنيسندرم:مقدمه در. اي امروز است مطالعات نتايج متناقضي را

و طول مدت آن  هدف از مطالعة حاضر، بررسي ارتباط. اند بر پيشگيري از سندرم متابوليك ارائه كردهرابطه با تأثير شيردهي

و طول مدت شيردهي با سندرم متابوليك در  . استني بر جمعيتنگر مبت يك مطالعة آيندهميان سابقه

به سندرم متابوليك15-50زن4028 از ميان:ها روش كه در آغاز مطالعه مبتلا و ليپيد تهران  سالة شركت كننده در مطالعة قند

كه. زن كه به طور تصادفي انتخاب شده بودند، تكميل گرديد925مرتبط با شيردهي جهت پرسشنامة اطلاعات، نبودند زناني

ي6به مدت  از) نفر554(ا بيشتر سابقة شيردهي داشتند، به عنوان گروه مورد ماه  ماه سابقة شيردهي داشتند،6و زناني كه كمتر

يك. انتخاب شدند) نفر371(به عنوان گروه شاهد  اين دو گروه مورد ميان، ساله9 پيگيريميزان بروز سندرم متابوليك در

.مقايسه قرار گرفت

،%2/62 در مقابل%9/70(بيشتر از گروه مورد بود داريبه طور معنيدرم متابوليك در گروه شاهدسنبروزميزان:ها يافته

006/0=P(.ارتباطي با ميزان صرف نظر از طول مدت آن،پس از تعديل متغيرهاي مداخله گر، داشتن سابقة مثبت شيردهي

ماما)P=5/0(بروز اين بيماري نداشت  به دوز متابوليكيزان بروز سندرمبا افزايش مدت زمان شيردهي به شكل وابسته

 ).P=05/0(كاهش فشار خون را به دنبال داشت سابقة مثبت شيردهي،.)P=05/0( يافت كاهش مي

مي تر، نقش بازدارندگي قوي شيردهي طولاني:گيري نتيجه به سندرم متابوليك ايفا ونمايد؛ بنابراين آموزش تري را در ابتلا

و امكانات لازم براي دانش افزايش ميتغذية نوزادان با شيرمادرهمگاني، تسهيل شرايط درو تداوم طولاني مدت آن تواند

و عوارض آن در  به سندرم متابوليك . مؤثر باشدزنانكاهش ابتلا

و ليپيد تهران، چاقي، مطالعة آينده: واژگان كليدي  نگر شيردهي، سندرم متابوليك، مطالعة قند

و متابوليسم، پژوهشكدة علوم غدد درونتوليدمثلمركز تحقيقات اندوكرينولوژي-1  ايران-، تهران دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،ريز

و متابوليسم علوم غدد درونهمتابوليك، پژوهشكد هاي بيمارياز يريمركز تحقيقات پيشگ-2  ايران-، تهران دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،ريز

و متابوليسم علوم غدد درونه، پژوهشكدريز غدد درونمركز تحقيقات-3  ايران-، تهران دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،ريز
و متابوليـسم، باروري، پژوهشكده علوم غدد درون، مركز تحقيقات اندوكرينولوژي24تان طالقاني، پلاك تهران، اوين، جنب بيمارس : نشاني∗ ريـز

 framezan@post.harvard.edu: پست الكترونيك،021- 22402463: نمابر،021- 224323500: تلفندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 25/05/1391: تاريخ پذيرش 16/05/1391:حتاريخ درخواست اصلا 26/04/1391: تاريخ دريافت
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48  ...در متابوليك سندرمبه ابتلابا شيردهي مدت طولو سابقه ارتباط بررسي:همكارانورمضاني تهراني

 مقدمه
اي از اختلالات متابوليكي شامل متابوليك مجموعهدرمسن

مقاومت به انسولين، ديس ليپيدمي آتروژنيك، چاقي 

و  شكمي، فشار خون بالا، وضعيت پيش التهابي

و ليپيد.]2،1[پروترومبوتيك است  بر اساس مطالعة قند

سال تهران، شيوع اين، در جمعيت بزرگ)TLGS(تهران 

و%24 در ميان زنان،%42بيماري  %7/33 در ميان مردان

 سندرم.]3[باشد پس از استانداردسازي سني كلي مي

بيماري:رهايي نظي متابوليك عامل خطر مهمي براي بيماري

عروقي، ديابت مليتوس، ديس ليپيدمي، سكته،-قلبي

و  و موربيديته استئوآرتريت، برخي از انواع سرطان

به دنبال آنها در آينده است  ب.]4،2،1[مورتاليته ه چاقي،

و(ويژه چاقي شكمي، سن، قوميت مجموعة عوامل ژنتيك

سب)محيط و فعاليت بدني(ك زندگي، ،)رژيم غذايي

و عدم تغذيه با شيرمادر در دوران نوزادي برخي بارداري

]4،2-11[از عوامل خطر شناخته شدة اين بيماري هستند 

به انسولين، ديس طبيعييك بارداري به مقاومت  منجر

و ميليپيدمي آتروژنيك، تجمع چربي كه همة التهاب شود

با]11،5[ متابوليك هستند سندرماين علايم شبيه  ؛ اما

يابد شيردهي پس از ختم بارداري، متابوليسم مادر بهبود مي

مي.]16-12،6،1[ ند،ده با شيردهي مادران وزن از دست

و قند يابد، تري آنها افزايش ميHDLسطوح  خون گليسريد

مي كاهش مي و مقاومت به انسولين بهبود يابد يابد

مي.]16،13،12،1[ تا به نظر رسد اين تغييرات ممكن است

.]6،1[ها پس از قطع شيردهي ادامه يابند سال

 متابوليك كيفيت زندگي افراد را پايين سندرماز آنجا كه

مي مي به سيستم بهداشتي وارد و هزينه سنگيني را كند آورد

به تأثير بارداري بر ايجاد علايم شبه]4[  سندرمو با توجه

و اثر تعديل كنندگي شيردهي بر اين بيماري، متابوليك

عات متعددي در ارتباط با نقش بازدارندگي شيردهي مطال

اند؛ با اين وجود متابوليك به انجام رسيدهسندرمبر بروز 

نگر ارتباط ميان طول مدت مطالعات اندكي با رويكرد آينده

و  و متابوليك در مادران را سنجيدهسندرمشيردهي اند

.به دست آمده استنتايج متفاوتي نيز 

به اين نتيجه رسيدهبرخي مطالعات به كه ميزان ابتلا اند

به طور معنيسندرم داري با افزايش طول مدت متابوليك

دهندة يك ارتباط وابسته يابد كه نشان شيردهي، كاهش مي

به ديابت]1[به دوز است  در ميان زنان مبتلا يا غيرمبتلا

تر، قوياً نقش دوران بارداري، مدت شيردهي طولاني

 متابوليك حتي پس از سندرمپيشگيري كنندگي در بروز 

و عوامل پايه كنترل تعداد زايمان  سندرماي شامل اجزاء ها

كه ديابت دوران بارداري. متابوليك داشت براي زناني

ا در ميان. ماه بوديكثر شيردهي بيش از نداشتند، آستانه

به ديابت بارداري، ارتباط معكوسي ميان  زنان مبتلا

و بروز  كه سندرمشيردهي به طوري  متابوليك يافته شد

ترين مدت شيردهي متابوليك در طولانيسندرمميزان بروز

به ديابت دوران بارداري  به ميزان بروز آن در زنان غيرمبتلا

كه در يك مطالعه آينده]16[رسيد مي نگر ارتباط؛ در حالي

و ماركرهاي  به دوزي ميان طول مدت شيردهي وابسته

و ليپيد در طول   سال اول پس از زايمان3متابوليسم قند

هاي اين مطالعه پروفايل متابوليكي يافته. يافت نشد

 ماه شيردهي داشتند،3-6كه تري را در ميان زناني مطلوب

.]15[را نشان داده بود

نگر ديگري شيردهي با كاهش وزن اضافه در مطالعة آينده

و دور كمر ارتباط نداشت، ولي  شده در دوران بارداري

ساير تغييرات نامطلوب در عوامل خطر متابوليك در دوران 

و انسولين ناشتاLDL-Cمانند(بارداري  را كاهش) پلاسما

بدين ترتيب مطالعة حاضر با هدف تعيين.]6[داد مي

و طول مدت شيردهي با   متابوليك سندرمارتباط ميان سابقه

 سالة شركت كننده در مطالعة15-50در زندگي آيندة زنان

و ليپيد تهران .به انجام رسيد) TLGS(قند

ها روش
و ليپيد تهران نمونه هاي مطالعة حاضر از مطالعة قند

)TLGS (17[دانتخاب شدن[.TLGSنگر يك مطالعة آينده

 با هدف تعيين شيوع عوامل خطر 1998است كه از سال 

شد هاي غير بيماري  فرد15005در اين مطالعه. واگير آغاز

گيري سال از يك منطقة جغرافيايي با روش نمونه3≥

اطلاعات. خاب شدنداي انت مرحله اي چند خوشه

و سبك زندگي، عوامل خطر بيماري هاي دموگرافيك

و باروري با مصاحبة رودررو  و تاريخچة پزشكي غيرواگير

يك3هر  گر آموزش ديده بار، توسط مصاحبه سال
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و ليپيد ايران 49)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-دو ماهنامه مهر. مجله ديابت

پيگيري شامل يك معاينة باليني،. آوري شدند جمع

هر اندازه به علاوة و وزن، گرفتن نمونة خون؛ گيري قد

و متابوليك با ثبت روز وقوع بود-د قلبيپيام يك. عروقي

و طول پرسشنامة مكمل شامل سؤالاتي دربارة شيردهي

به طور تصادفي از مطالعة مدت آن براي عده اي از زنان كه

TLGSانتخاب شده بودند، نيز تكميل گرديد .

از-يك مطالعة مورد به منظور TLGSشاهد لانه گزيده

و بررسي ارتباط طول مد  متابوليك در سندرمت شيردهي

.نظر گرفته شد

در15-50 زن 4028در مطالعة حاضر از ميان كه  ساله

 نفر925 متابوليك نبودند، از سندرمابتداي مطالعه مبتلا به

به صورت تصادفي جهت تكميل پرسشنامة شيردهي

و بر اساس سابقة شيردهي به دو گروه به عمل آمد دعوت

و شاهد تقسيم كه سابقة شيردهي. شدندمورد 6≥زناني

و ساير زنان به عنوا ن گروه شاهد ماه داشتند، گروه مورد

.در نظر گرفته شدند

طي اين مطالعة آينده 3 بار با فاصلة4نگر زنان منتخب در

سال توسط پرسنل آموزش ديده، تحت معاينات باليني قرار

تن گيري اندازه. گرفته بودند و سنجي شامل قد، هاي  وزن

از طريق ) BMI( تودة بدني نمايه. بود) WC(دور كمر

تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم به مجذور قد بر حسب متر 

خون، از شركت گيري فشار قبل از هر اندازه. محاسبه شد

و سپس فشار15كنندگان خواسته شد كه   دقيقه بنشينند

خون با قرار دادن كاف مناسب بر روي بازوي راست، در

و كاف تا حالي مترجيوه بالاتر ميلي3كه در حد قلب بود

كه صداي نبض راديال شنيده مي مي از حدي شد، شد، پر

شد اندازه و دياستوليك فشار. گيري بار2خون سيستوليك

 ثانيه فاصله30با حداقلاي با استفاده از فشارسنج جيوه

و در نهايت ميانگين اندازه ع اندازه2گيري شد نوان گيري به

شدفشار . خون شركت كننده ثبت

به فعاليت فيزيكي با استفاده از پرسشنامة"اطلاعات مربوط

و. آوري شدند جمع) MAQ("فعاليت قابل تعديل اعتبار

.]18[پايايي نسخة فارسي اين پرسشنامه بررسي شده بود 

و پس آزمون ضريب همبستگي دروني ميان پيش آزمون

MAQ و هر دو  براي فعاليت فيزيكي اوقات فراغت، كار

و كار( در سال گذشته، به ترتيب) تركيب اوقات فراغت

از همة پاسخ دهندگان پرسيده. بود97/0و94/0،98/0

به افزايش متوسط(شد كه آيا تمرينات بدني متوسط  منجر

ت و به عرق(، تمرينات بدني شديد)نفسضربان قلب منجر

 ماه قبل12در طول)و افزايش شديد ضربان قلب يا تنفس

در. اند از مصاحبه داشته اطلاعات مربوط به تعداد روزهايي

كه صرف فعاليت و زمان هفته هاي مختلف شده بودند

اختصاص داده شده به هر فعاليت در روزهاي خاص هم 

 به صورت"يكي در اوقات فراغتفعاليت فيز". ثبت شدند

به مدت حداقل يا20انجام فعاليت شديد سه روز  دقيقه

به مدت بيشتر در هفته، يا فعاليت متوسط يا پياده روي

از30حداقل   دقيقه پنج روز يا بيشتر در هفته، يا تركيبي

و شديد معادل پياده مت600روي، فعاليت متوسط  واحد

شددر دقيقه پنج روز يا بيشت كه.ر در هفته تعريف افرادي

واجد هيچ يك از اين تعاريف نبودند، غيرفعال در نظر 

در. گرفته شدند به دقيقه مت با ضرب طول مدت فعاليت

هر مت انرژي مصرفي. تعداد فعاليت در هفته محاسبه شد

ml/kg.min 5/3مصرف=مت1( فرد در هنگام استراحت

مي) اكسيژن ان. دهد را نشان رژي بر اساس معادل مصرف

و وزن بدن محاسبه شد . متابوليكي، طول مدت فعاليت

انرژي مصرفي اوقات فراغت در كل هفته با جمع مقادير

.]19[هاي فردي به دست آمد مربوط به فعاليت

اني مواد اي افراد با استفاده از پرسشنامة فراو اطلاعات تغذيه

. آوري شدند آيتمي نيمه كمي جمعFFQ (168(غذايي 

شركت كنندگان فراواني مصرف هر مادة غذايي در طول

به صورت روزانه، هفتگي يا ماهانه گزارش  سال گذشته را،

.]20[كردند 

از9تا7هاي خوني بين ساعت همة نمونه -14 صبح پس

آزمايشگاه تحقيق. آوري شدند ساعت ناشتايي جمع12

TLGSگيري انجام همة آناليزهاي خوني را در روز خون

 Oral Glucoseآزمون استاندارد تحمل گلوكز. داد

Tolerance Test)OGTT ( گرم گلوكز ميلي75با مصرف

براي تمامي افرادي كه فاقد ديابت شناخته شده بودند، 

 Fasting Plasma Glucoseناشتا گلوكز. انجام گرفت

)FPG(2 ساعتة پلاسما2، گلوكز hour plasma glucose 

)2hPG(كلسترول تام ،)TC (گليسريدو تري )TG ( با

. گيري شدند متري آنزيمي اندازه استفاده از روش كالي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                               3 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-14-en.html


50  ...در متابوليك سندرمبه ابتلابا شيردهي مدت طولو سابقه ارتباط بررسي:همكارانورمضاني تهراني

بعد از ) HDL-C(كلسترول ليپوپروتئين با چگالي بالا

 بهBآپوليپوپروتئين هاي حاوي رسوب دادن ليپوپروتئين

تمامي. گيري گرديد فسفوتنگستيك اندازه وسيلة اسيد

شركت(هاي تجاري مربوطه آزمايشات با استفاده از كيت

 -Vital Scientific(و اتوآناليزر) ايران-تهران-پارس آزمون

Selectra2- Spankeren-Netherlands (درصد. انجام شدند

و برون آزمون ي در تمامي آزمايشات ضرايب تغييرات درون

. بود2/2%كمتر از

 تعريف سندرم متابوليك

 سندرمدر اين مطالعه، بر اساس معيارهاي تشخيص باليني

كه در طول متابوليك در بزرگ سالان ايراني، كلية افرادي

از3≥ سال از ابتداي مطالعه9مدت  را5 معيار  معيار زير

دسندرمدارا بودند، مبتلا به .ر نظر گرفته شدند متابوليك

از-1  HDL-C-2متر، سانتي95 دور كمر مساوي يا بيشتر

ليتر يا درمان دارويي به منظور گرم در دسي ميلي50كمتر از

از تري-3افزايش آن،   150گليسريد مساوي يا بيشتر

به منظور كاهش آن، گرم در دسي ميلي ليتر يا درمان دارويي

ف فشار-4 خون سيستوليك شارخون بالا به صورت

خون متر جيوه يا فشار ميلي130مساوي يا بيشتر 

متر جيوه يا درمان ميلي85دياستوليك مساوي يا بيشتر از 

يا-5ودارويي با هدف كاهش آن  گلوكز ناشتاي مساوي

با گرم در دسي ميلي100بيشتر از ليتر يا درمان دارويي

.]21[هدف كاهش آن 

و تحليل آماري  تجزيه

فعسنمقايسة  نمايه اليت بدني، دريافت كالري روزانه،،

و شاهد گروه2درهاو تعداد زايمانتودة بدني  با مورد

و من ويتنيTآزمون آماري استفاده از  در متغيرهاي نرمال

شد نرمال در متغيرهاي غير و طول.انجام  ارتباط شيردهي

به سندرم متابوليك با مدل هاي رگرسيون مدت آن با ابتلا

شدلج  مدل رگرسيون4.ستيك به صورت جداگانه آناليز

ارتباط سابقة شيردهي با سندرم-1: لجستيك طراحي شد

متغيره براي ارتباط سابقة شيردهي مدل چند-2متابوليك، 

، بدنيسندرم متابوليك تعديل شده با سن، فعاليت متغيرو 

و تعداد زايماننمايهدريافت كالري روزانه،  ها، تودة بدني

و-3 -4ارتباط طول مدت شيردهي با سندرم متابوليك

و سندرم مدل چند متغيره براي ارتباط طول مدت شيردهي

.متابوليك تعديل شده با عوامل نامبرده شده در بالا

به صورت جداگانه اثر متقابل متغيرهاي مورد بررسي هم

و طول.هايي مورد بررسي قرار گرفت در مدل  اثر سابقه

هي بر هر يك از اجزاء سندرم متابوليك شامل مدت شيرد

 HDLخون بالا، چاقي شكمي، گلوكز ناشتاي مختل، فشار

و تري با پايين به عنوان متغيرهاي وابسته، گليسريد بالا

كه با متغيرهاي5استفاده از   مدل رگرسيون لجستيك ديگر

كه. بالا تعديل شده بودند، مورد بررسي قرار گرفت از آنجا

و در مدل) BMI( تودة بدني نمايهميان  هاي تعديل شده

متغير دور كمر در معيارهاي تشخيصي سندرم متابوليك 

هاي بالا را با متغير وابستة همپوشاني وجود دارد، ما مدل

سندرم متابوليك فاقد عامل دور كمر نيز مورد ارزيابي قرار 

 در نظر گرفته%95براي همة آناليزها سطح امينان.داديم

 SPSSافزار آماري همة آناليزها با استفاده از نرم. شد

. انجام گرفت15ويرايش

ها يافته
 نفر 554 زن شركت كننده در مطالعه، 925از مجموع

و6شيردهي و ماه از نفر شيردهي371 بيشتر  ماه6 كمتر

كه به ترتيب در گروه را گزارش كرد  قرار شاهدو موردند

در.گرفتند  سال03/24)±03/9(شاهد گروه ميانگين سني

)P≥001/0( بودسال8/31)±2/9(موردو در گروه

م).1جدول(  هاي شيردهي در زنان گروه جموع ماهميانگين

. ماه بود1/36)±4/22(مورد

 نفر از گروه 393و)%9/70( نفر از ميان گروه شاهد231

در طول،)%4/67(زن624و در مجموع)%2/62(مورد

ماين  به سندرم متابوليك ).P=006/0( بتلا شدندمطالعه

به سندرم متابوليك شدند، در ابتداي  كه مبتلا افرادي

به افراد غير مبتلا نمايهمطالعه،   تودة بدني بالاتري نسبت

 kg/m2 در گروه موردBMIميانگين ).P≥001/0( داشتند

 بود6/4±(1/24( kg/m2و در گروه شاهد5/27)5/4±(

)001/0≤P()سنپس؛)1جدول  تفاوت آماري، از تعديل

BMI001/0(دار باقي ماند در دو گروه همچنان معني≤P.( 
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 مثبت سابقةداري را ميان رگرسيون لجستيك ارتباط معني

به سندرم متابوليك شيردهي وP≥001/0(و ابتلا

7/2=OR ( كه داشتن  مثبت سابقةنشان داد؛ بدين معني

به سندرم متابوليك را افزايش شيردهي، احتمال ابت لا

مدل رگرسيون پس از تعديل با متغيرهاي سن،. دهد مي

 تودة بدني، ميزان كالري دريافتي روزانه، فعاليت نمايه

و تعداد زايمان داري را ميان ها، ارتباط معني فيزيكي روزانه

به سندرم متابوليك نشان نداد سابقة و ابتلا  مثبت شيردهي

)3/0=P6/0و=OR.( 

با حذف همچنين با وارد نمودن متغير سندرم متابوليك

 با شده در مدل رگرسيون لجستيك تعديل اندازة دور كمر

وP=5/0(داري يافت نشد متغيرهاي بالا، ارتباط معني

7/0=OR()اثر متقابلي ميان متغيرهاي تعديل).2جدول 

و  شيردهي وجود نداشت؛ بنابراين مدل نهايي سابقةشده

.اقد متغير اثرمتقابل بودف

را سپس ما مدل به طور جداگانه هاي رگرسيون لجستيك

وسابقةبراي از شيردهي  اجزاي سندرم متابوليك هر يك

كه. انجام داديم  كمتر مثبت شيردهي داشتند، سابقةزناني

به فشاراحتمال داشت كه )P=05/0(خون بالا شوند مبتلا

).2جدول(

داري را ميان طول مدت باط معنيرگرسيون لجستيك ارت

به سندرم متابوليك نشان نداد  و ابتلا وP=1/0(شيردهي

007/1=OR .( مدل تعديل شده با متغيرهاي ذكر شده در

و بالا نيز، ارتباط معني داري را ميان طول مدت شيردهي

به سندرم متابوليك نشان نداد  .)OR=9/0وP=48/0(ابتلا

ط و متغير جديد در مدل ساخته شده با ول مدت شيردهي

كه با متغيرهاي بالا تعديل شده بود، سندرم متابوليك 

به ارتباط معني و ابتلا داري ميان طول مدت شيردهي

)OR=9/0وP=05/0( گرديدسندرم متابوليك مشاهده

و طول).2جدول(  اثر متقابلي ميان متغيرهاي تعديل شده

م دل نهايي فاقد مدت شيردهي وجود نداشت؛ بنابراين

.متقابل بود متغير اثر

مدل رگرسيون لجستيك انجام شده براي طول مدت

و هر يك از اجزاء سندرم متابوليك  ارتباط شيردهي

و اجزاء سندرم معني داري را ميان طول مدت شيردهي

در نهايت مدل رگرسيون).2جدول( متابوليك نشان نداد

طو لجستيك ارتباط معني و داري را ميان ل مدت شيردهي

ها نشان ابتلا به سندرم متابوليك به تفكيك تعداد زايمان

.نداد

و شاهد هاي افراد مورد ويژگي-1جدول  مطالعه به تفكيك گروه مورد

)n=371(شاهد)n=554(مورد متغير

03/24)03/9(∗8/31)2/9( ∗∗)سال(سن

 5/4412)07/1314( 2/4435)1/1402()كيلوكالري(كالري دريافتي روزانه

 01/447)9/799( 1/488)6/933()مت(فعاليت فيزيكي

1/24)6/4(5/27)5/4( ∗∗)كيلوگرم بر مترمربع( تودة بدني نمايه

4/1)4/1(3/2)1/1( ∗∗تعداد زايمان
) انحراف معيار(ميانگين∗
و آزمون من ويتني براي متغيرهاي با توزيع براي متغيرTاختلاف ميانگين ميان دو گروه، با استفاده از آزمون آماري ∗∗ هاي با توزيع نرمال

. معني دار استP>05/0غيرنرمال، در سطح 
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52  ...در متابوليك سندرمبه ابتلابا شيردهي مدت طولو سابقه ارتباط بررسي:همكارانورمضاني تهراني

و طول مدت شيردهي بر سندرم متابوليك-2جدول آن) با حذف اندازة دور كمر( اثر سابقه و اجزاي

%95فاصلة اطمينان  مدل متغير نسبت شانس
9/1-1/1 4/1 ■ متابوليكسندرم

6/1-8/0 1/1  فشارخون
7/4-4/2 4/3 ■دور كمر

4/2-1/1 7/1 ■قندخون ناشتا

5/1-8/0 1/1  ليپوپروتئين با چگالي بالا
1/2-2/1 6/1 ■تري گليسريد

∗مدل يك

9/1-2/0 7/0  متابوليكسندرم-

9/0-1/0 05/1 ■فشارخون-

3/3-3/0 1/1  دور كمر
1/2-3/0 8/0  ناشتاقندخون-
1/5-3/0 3/1  ليپوپروتئين با چگالي بالا
6/1-2/0 6/0  تري گليسريد-

 ∗∗مدل دو

004/1-9/0 9/0  متابوليكسندرم-

01/1-9/0 002/1  فشارخون
02/1-007/1 01/1 ■دور كمر

01/1-9/0 002/1  قندخون ناشتا

01/1-9/0 003/1  ليپوپروتئين با چگالي بالا

005/1-9/0 9/0 ي گليسريدتر-

†مدل سه

1-9/0 9/0 ■ متابوليكسندرم-

003/1-9/0 9/0  فشارخون-

02/1-9/0 01/1  دور كمر

008/1-9/0 9/0  قندخون ناشتا-
01/1-9/0 9/0  ليپوپروتئين با چگالي بالا
004/1-9/0 9/0  تري گليسريد-

‡مدل چهار

با رگرسيون لجستيك،:مدل يك∗ آن متاسندرم ارتباط سابقة شيردهي و اجزاء  بوليك با حذف اندازة دوركمر
با رگرسيون لجستيك،:مدل دو ∗∗ و اجزاء آن با تعديل سن، تعداد زايمان، فعاليت سندرم ارتباط سابقة شيردهي  متابوليك با حذف اندازة دوركمر

و  تودة بدنينمايهفيزيكي، دريافت كالري روزانه

سه† ش رگرسيون لجستيك،: مدل آنسندرميردهي با ارتباط طول مدت و اجزاء  متابوليك با حذف اندازة دوركمر

با رگرسيون لجستيك،: مدل چهار‡ و اجـزاء آن بـا تعـديل سـن، تعـداد سندرم ارتباط طول مدت شيردهي  متابوليك با حـذف انـدازة دوركمـر

و  تودة بدنينمايهزايمان، فعاليت فيزيكي، دريافت كالري روزانه
. دار است معنيP>05/0در سطح■

 بحث
كه سابقة شيردهي طولاني تر، نقش مطالعة حاضر نشان داد

به   متابوليك دارد؛ به سندرممحافظتي بيشتري در ابتلا

علاوه داشتن سابقة مثبت شيردهي كاهش فشار خون را در

 تودة بدني نمايهسن،. مقايسه با عدم شيردهي به دنبال دارد

ازبه طور معنيها در گروه موردو تعداد زايمان داري بالاتر

گروه شاهد بودند، با تعديل اين عوامل در مدل رگرسيون 

و از اثر جانبدارانة اين  لجستيك تورش احتمالي برطرف

. متابوليك جلوگيري گرديدسندرمعوامل در بروز 

مطالعات قبلي نوعي ارتباط معكوس وابسته به دوز، ميان

و  رسندرمطول مدت شيردهي ا نشان داده بودند متابوليك

تا؛ با اين حال، در مطالعه]1[  سال3اي كه متابوليسم مادر

داري پس از زايمان مورد بررسي قرار گرفت، ارتباط معني
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م و ميان طول و سندرمدت شيردهي  متابوليك يافت نشد

كه شدت شيردهي يا انحصاري بودن محققين فرض كردند

به   متابوليك در آينده مرتبط سندرمآن با كاهش خطر ابتلا

.]15[است

در مطالعات قبلي، افزايش طول مدت شيردهي با كاهش

و چربي خون بالا همراه2خطر فشارخون بالا، ديابت نوع 

در، اما برخي نيز تفاوت معني]13،1[بوده است داري را

و نداشتند،  متابوليسم گلوكز ميان زناني كه شيردهي داشتند

داري ميان اگر چه در مطالعة ما ارتباط معني.]6[نيافتند 

و اجزاء   متابوليك مشاهده سندرمطول مدت شيردهي

رسد با افزايش طول مدت شيردهي، نگرديد، اما به نظر مي

و تري خون تمايل به كاهش گليسريد فشارخون، قندخون

مي. تمايل به افزايش دارندHDLو  تر شود با طولاني گفته

ش  مرتبط HDLيردهي، كاهش كلسترول شدن طول مدت

مي16با بارداري، تا .]6،1[يابد ماه پس از زايمان تقليل

و در اين مطالعه، ارتباط معني داري ميان سابقة شيردهي

ميسندرم به نظر رسد طول متابوليك مشاهده نگرديد؛

ري نسبت به داشتن مدت شيردهي نقش بازدارندة مهمت

به  با اين. متابوليك داردسندرمسابقة شيردهي در ابتلا

وجود احتمالاً سابقة شيردهي بر كاهش فشارخون مادران 

. تأثيرگذار است

شيردهي ممكن است با مصرف انرژي بيشتر متابوليسم را

و اين اثر تا پس از قطع شيردهي نيز باقي  تحريك كند

شيردهي با تأثيرات مطلوب بر هموستاز گلوكز،.]22[بماند 

و توزيع چربي مرتبط بوده  پروفايل چربي خون، وزن بدن

و قند است؛ همچنين در زنا ن شيرده سطوح انسولين

و تحرك پلاسماي پايين تر، پروفايل چربي آتروژنيك كمتر

تودة چربي بيشتري در طول نخستين سال پس از زايمان در 

از.]6[مقايسه با زنان غيرشيرده نشان داده شده است  يكي

هاي پيشنهادي براي اثر شيردهي بر سلامت سازوكار

شي. متابوليسم، كاهش وزن بيشتر است ر، اگرچه توليد

مي%15-25مصرف كلي انرژي مادر را تا  دهد، افزايش

مدارك براي كاهش وزن بيشتر در دوران پس از زايمان، 

كه شيردهي بر سازوكار. متناقضند  احتمالي ديگر اين است

و توزيع چربي منطقه مي تركيب بدن فرض. گذارد اي اثر

شده است كه تجمع چربي مركزي اساس فيزيولوژيكي 

توزيع مجدد. حرارت زايي بعد از غذاستبراي كاهش 

به وسيلة شيردهي ممكن است  چربي از ذخاير مركزي

و متابوليسم  به بهبود حرارت زايي بعد از غذا منجر

به اين منظور مطالعات طولي براي بررسي. كارآمدتر شود

تغييرات چربي احشايي در دورة پس از زايمان با حجم 

ممكن است شيردهي با بهبود همچنين. نمونة بالا نياز است

به انسولين، شيوع  . متابوليك را كاهش دهدسندرممقاومت

كه شيردهي در افراد مبتلا به ديابت بارداري، آنهايي

كه نشان dispositionداشتند، شاخص   بالاتري داشتند

براي. هاي بتاي پانكراس است دهندة عملكرد بهتر سلول

ط ارزيابي اين ولاني مدت بر حساسيت كه آيا شيردهي اثر

انسولين دارد، مطالعات طولي در زنان داراي متابوليسم 

.]16،1[كربوهيدرات نرمال لازم است 

و مركز اطلاعات 2001 در سال UNICEFآمارهاي

كه2003در سال ) CBI(شيردهي زنان%98 نشان دادند

ر ميايراني فرزندان خود تا%1/67كنند؛ا با شير مادر تغذيه

و3 به تغذية انحصاري با شير مادر ادامه6تا%56 ماه  ماه

در تغذيه با شير. دهند مي مادر شكل معمول تغذية نوزاد

ايران است، به همين جهت مادران شانس بيشتري براي 

و حمايت همسالان دارند . كسب دانش تجربي شيردهي

كه مادران بايد فرزندان خود را تا فرماي قرآن مقدس مي 2د

و همچنين اشاره مي كه هر نوزاد سال كامل شير بدهند كند

كه با شير مادر تغذيه شود؛ بنابراين مادران اين حق را دارد

به وضوح براي تغذيه با شير مي ايراني شوند مادر تشويق

 در حالي كه در بيشتر مطالعات انجام شده، زناني]23[

كه سبك زندگي سالم تري تصميم به شيردهي گرفته بودند

.]16،15[گر باشد داشتند كه ممكن است يك متغير مداخله

ما در مطالعة خود، از ميان متغيرهاي سبك زندگي، مصرف

و فعاليت بدني روزانه را تعديل نموديم؛ اما زنان  كالري

كشند، به همين دليل ما از اين عامل ايراني ندرتاً سيگار مي

.چشم پوشيديم

 در زنان گروه مورد حتي پس از BMIدر اين مطالعه

به يل سن، به طور معنيتعد داري بالاتر از گروه شاهد بود؛

كه زنان پس از زايمان، اضافه وزن دوران نظر مي رسد

و همين عامل سبب بارداري خود را حفظ نموده اند

به  . متابوليك شده استسندرمتخفيف اثر شيردهي بر ابتلا
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و داده به مطالعة ما حجم نمونة بالايي داشت هاي شيردهي

آوري نشدند بلكه بندي شده جمعت يك متغير طبقهصور

و اين نقطة قوتبه صورت كمي پيوسته جمع آوري شدند

ممكن. هايي نيز وجود داشت مطالعة ما بود اما محدوديت

به   متابوليك سندرماست زنان پيش از آغاز شيردهي مبتلا

برخي. بودند كه خود آثار نامطلوبي بر آغاز شيردهي دارد

به نشان دادهمطالعات و مقاومت اند كه چاقي مادري

و طول  به كاهش آغاز شيردهي انسولين ممكن است منجر

در]24،13،1-26[مدت آن شود  ؛ همچنين ما اطلاعاتي

هاي عوامل خطر متابوليك در دوران گيري مورد اندازه

و انحصاري بارداري، زمان سپري شده از زايم ان، شدت

بودن شيردهي در اختيار نداشتيم؛ ممكن است انحصاري 

كه اين]13[بودن شيردهي مؤثرتر از طول مدت آن باشد 

توان با داشتن گروه شاهد، با شرايط مشابه، عوامل را مي

به شيردهي زنان نسبت داد و نتايج را در ميان. توجيه نموده

به%4/67هاي ما، نمونه  سندرمزنان معيارهاي ابتلا

و به نظر مي رسد كه تعداد زنان بيمار متابوليك داشتند

كه بتوان تفاوت در نشانگرهاي مورد  بيشتر از آن بود

. بررسي را به خوبي تشخيص داد

به سؤالات شيردهي در اين مطالعه از زنان خواسته شد كه

مي به صورت گذشته و اين  محدوديت تواند نگر پاسخ دهند

كه. ديگر مطالعة ما باشد يك پژوهش نشان داده است

به گزارش زناني كه مدت شيردهي كوتاه تري داشتند، تمايل

و برعكس زمان طولاني با اين وجود،.]13[تري دارند

كه گزارش طول مدت شيردهي تا  چندين پژوهش دريافتند

و پاياست 20 .]28،27،1[ سال بعد از آن معتبر

مي يافته به تواند سياست هاي اين مطالعه گزاران بهداشتي را

و ادامة  و ارائة تسهيلات بهتر براي آغاز اعمال قوانين بيشتر

شيردهي رهنمون ساخته؛ كاركنان بهداشتي را تشويق به 

و تداوم و ترغيب بيشتر مادران به شيردهي  طولاني آموزش

و نيز زنان را تشويق كند تا تغذية نوزادان مدت آن نموده

يك خود را مدت زمان طولاني تري با شيرمادر، به عنوان

به اختلالات متابوليك،  كه خطر ابتلا رفتار اصلاح كننده

مي-هاي قلبي بيماري و ديابت را .كاهد، ادامه دهند عروقي

 سپاسگزاري

و متابوليسم وم غدد درونبدين وسيله از پژوهشكدة عل  ريز

به جهت تأمين بودجة بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد

و، ين پروژة تحقيقاتيا مجريان طرح قند وليپيد تهران

و قدرداني نمونه هاي شركت كننده در اين طرح تشكر

.شود مي
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