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  ساله شهر کرمانشاه 8تا  7ارتباط تغذیه با شیر مادر با تناسب قلبی عروقی در کودکان 
  8، سیاوش فاضلیان7، مهدي سپیدار کیش 6، نازلی نمازي5، بهزاد حیدرپور4، حمیدرضا برادران3، فرزاد شیدفر2محمدرضا وفا، 1جواد حشمتی

 ، تهران، ایران، دانشگاه علوم پزشکی ایرانبهداشتدانشجوي کارشناسی ارشد علوم تغذیه، دانشکده  -1
 rezavafa@yahoo.com :پست الکترونیکی ایران، تهران، ،ایراندانشیار علوم تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی : نویسنده مسئول -2
 ، تهران، ایراناستاد علوم تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران -3
 ، تهران، ایرانتحقیقات غدد فیروزگر، دانشگاه علوم پزشکی ایراناپیدمیولوژي بالینی، انستیتو غدد درون ریز و متابولیسم، مرکز  دانشیار -4
 ایران کرمانشاه، ،استادیار طب ورزشی، مرکز پیشگیري و بازتوانی قلبی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه -5
 ایران تبریز، ،تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز مرکز تحقیقاتعلوم تغذیه، تخصصی دانشجوي دکتري  -6
 ایرانتهران، ، ري اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشجوي دکت -7
 ایران تهران، ،کارشناس ارشد علوم تغذیه، دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -8

  
  9/9/92: تاریخ پذیرش                                                                                                       3/6/92: تاریخ دریافت

 چکیده

بنابراین بررسی اثر تغذیه با شیر . عروقی دارد -هاي قلبیتغذیه با شیر مادر اثرات مثبتی بر بسیاري از عوامل خطر بروز بیماري :سابقه و هدف
هدف بررسی اثرات تغذیه با شیر مادر و مدت زمان آن بر سلامت قلبی عروقی در کودکان . سدر می عروقی ضروري به نظر -مادر بر تناسب قلبی

  .ساله است 8تا  7
هاي قلبی عروقی، کلیوي  ساله  در هر دو جنس و بدون سابقه بیماري 8تا  7کودك  246در این مطالعه کوهورت گذشته نگر،  :هامواد و روش

کودکان : ها عبارت بودند از گروه. آنان بر اساس نوع تغذیه دوران شیرخوارگی به سه دسته تقسیم بندي شدند. تندو کبدي مورد مطالعه قرار گرف
 VO2 maxو  Treadmill ergometryسلامت قلبی عروقی توسط . ماه و کودکان تغذیه شده با فرمولا 6ماه، زیر  6تغذیه شده با شیر مادر بیش از 

  .استفاده شد 16نسخه  SPSS  ها از نرم افزار لیل دادهبراي تجزیه و تح. تعیین شد
سازي عوامل  پس از همسان همچنین .)>P 001/0( ماه با تناسب قلبی عروقی بیشتر در ارتباط بود  6تغذیه با شیر مادر بیش از  :هایافته

نیز این ارتباط از نظر ) دریافت غذایی و توده چربی مادر، استعمال دخانیات والدین، فعالیت فیزیکی،و  کودك BMIوزن هنگام تولد، (مخدوشگر 
  .)>P 001/0(آماري معنی دار بود 

که  نتایج این مطالعه نشان داد که تغذیه با شیر مادر سبب افزایش میزان تناسب قلبی عروقی در کودکان می شود،  با توجه به این :گیري نتیجه
نتایج این مطالعه توجه به تغذیه انحصاري با شیر . مناسبی در سن پایین قابل مداخله استاي و تناسب قلبی عروقی به شکل الگوهاي تغذیه

  .کندمادر در اوایل زندگی را بیش از پیش مشخص می
  کودکان، تغذیه با شیر مادر، تناسب قلبی و عروقی :واژگان کلیدي

  مقدمه 
تناسب قلب و عروق منعکس کننده ظرفیت کلی سیسـتم  
قلبی و ریوي و نشان دهنده توانایی تمرین و ورزش طـولانی  

انـد  آینده نگر بر پایه جامعه نشـان داده مطالعات . مدت است
که تناسب قلبـی عروقـی پـایین بـه صـورت پیوسـته سـبب        

دلیـل اصـلی ایـن    . شودافزایش احتمال مرگ قبل از بلوغ می
. )1( هـاي قلبـی عروقـی اسـت    امر افزایش خطر بروز بیماري

ها نیز در ارتباط  تناسب قلب و عروق، با کاهش بروز  سرطان

در افراد معمـولی تناسـب قلـب و عروقـی پـایین یـک       . است
بینی کننده قوي براي مرگ و میر در کنار عوامل خطـر  پیش

دیگر مانند استعمال دخانیات، کلسترول بـالا و فشـار خـون    
از طرف دیگر تناسب قلـب و عـروق بـالا در طـول     . )2( است

هـاي قلبـی   کودکی و نوجوانی با کاهش خطر بـروز بیمـاري  
عروقی در کودکی و همچنین، بزرگسالی همـراه بـوده اسـت    

هـاي   یکی از عوامل خطر تأثیرگذار بـر بـروز بیمـاري   . )5-3(
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تغذیـه   .)6( قلبی عروقی نوع تغذیه فرد در طول زندگی است
در اوایل زندگی ممکـن اسـت پیامـدهاي طـولانی مـدت بـر       

هاي مـرتبط در طـول زنـدگی    تناسب قلب و عروق و بیماري
رکر تغذیه و همچنین بر اساس فرضیه با. )7(فرد داشته باشد 

وضعیت تغذیه در اوایل زندگی بـر سـلامت بزرگسـالی افـراد     
اثر نوع تغذیه در دوران کودکی بر . )8( گذار استبسیار تأثیر

هایی مانند چاقی، دیابت ملیتـوس و همچنـین تـأثیر    بیماري
. لف نشان داده شده اسـت آن بر رشد قدي در مطالعات مخت

تغذیه با شیر مادر در دوران کودکی عـلاوه بـر اثـرات مفیـد     
شـود کـه   شود، پیشنهاد میدیگري که به آن نسبت داده می

 داراي اثرات محافظتی بر بروز مشکلات قلبـی عروقـی اسـت   
طرح کردن این ارتباط اثرات بارز تغذیه که دلیل اصلی م. )9(

هـاي قلبـی   با شیر مادر بر کاهش عوامل خطر بـروز بیمـاري  
  .باشدعروقی مانند چاقی و دیابت که به آن اشاره شد می

کید بر استفاده انحصاري از شیر أت WHOهاي اخیر  توصیه
هاي دوران ها نه به خاطر کاهش عفونتاین توصیه. مادر دارد

کودکی بلکه براي اثر حفاظتی آن در جلوگیري از مشـکلات  
مطالعـات  ). 10، 11(ناشی از سـلامت در دوران بلـوغ اسـت    

کنند کـه تغذیـه بـا شـیر     اپیدمیولوژیک گذشته پیشنهاد می
پیشگیري کننده در الگوهاي دخیـل در  مادر ممکن است اثر 

). 12، 13(هــاي قلبــی عروقــی داشــته باشــد  بــروز بیمــاري
همچنین مطالعات گذشته نشان دهنده اثر تغذیه با شیر مادر 

، 14(در کودکی بر کاهش فشار خون در دوران بلوغ هسـتند  
و همچنین، افزایش در  )15(کاهش در نمایه توده بدنی ). 12

نیز به تغذیه انحصاري با شیر مادر نسبت داده  )16(قد افراد 
ی مطالعـات حیـوانی اسـتفاده    در مقابل، در برخ ـ. شده است

انحصاري از شیر مـادر سـبب افـزایش میـزان کلسـترول در      
برخی مطالعات انسانی دیگر نیـز  . )17(بزرگسالی شده است 

اند که تغذیه با شیر مـادر سـبب کـاهش عملکـرد     نشان داده
ــاري    ــر بیم ــزایش خط ــریانی و اف ــی   ش ــی عروق ــاي قلب ه

که نشان دهنـده نتـایج ضـد و نقـیض در ایـن      . )18(شودمی
 ـ. باشدخصوص می ر خـلاف گذشـته گسـتره    از طرف دیگر ب

تغذیه با شیر مادر به دلیل مزایـاي فـراوان آن بـراي مـادر و     
کودك روز به روز در کشورهاي توسعه یافته در حال افزایش 

این در حالی است که بر خلاف کشورهاي توسعه  )19(.است
ده از شیر مادر در دوران کودکی در طول یافته که روند استفا

چندین دهه اکثرا با افزایش همراه بوده است، در کشـورهاي  
در حال توسعه از جمله ایران این روند رو بـه کـاهش اسـت    

بر این اساس این مطالعه با هـدف بررسـی تـأثیر    ). 20، 22(

 8تـا   7تغذیه با شیر مادر بر سلامت قلبی عروقـی کودکـان   
  .و اجرا شدساله طراحی 

  ها مواد و روش 
مطالعه حاضر با هـدف بررسـی ارتبـاط    : افراد مورد مطالعه

تغذیه با شیر مادر و تناسب قلبی عروقی در کودکان پایه اول 
، مرکز )ع(و دوم ابتدایی شهرکرمانشاه در بیمارستان امام علی

پیشگیري و بازتوانی قلب و عروق کرمانشاه به روش کوهورت 
ساله که  8تا  7کودکان .ماه انجام شد 4در مدت گذشته نگر 

دانـش آمـوزان کـلاس اول و دوم ابتـدایی در هـر دو جــنس      
هـاي  باشند وارد مطالعه شـدند، محـیط مطالعـه دبسـتان    می

شهرکرمانشـاه بــود، کــه بعــد از دریافــت مجــوز لازم از اداره  
آموزش و پرورش با مدارس نواحی مختلف تماس گرفته شده 

هاي سلامت کودکان مورد هاي ورود پرونده عیارو بر اساس م
سـپس از والـدین داراي شـرایط جهـت     . بررسی قرار گرفـت 

: شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد، معیارهاي ورود شامل
دانش آموزان پایه اول و دوم ابتدایی در هر دو جـنس، عـدم   
ابتلا کودکان بیماري قلبی، کلیوي، کبدي و ریوي مشـخص،  

هاي قلبی و ریوي و یا سل و دیگر  ابتلا به بیماريعدم سابقه 
بیماري هایی که بر سلامت قلب و عروق آنان تأثیرگذار باشد، 
عدم استفاده از داروهاي مکمل، داشتن پرونـده بهداشـتی در   

معیارهـاي خـروج از مطالعـه نیـز     . مراکز بهداشتی و درمانی
خیص نداشتن توانایی لازم جهت انجام تست ارگومتري به تش

کودك  246حجم نمونه مطالعه . متخصص قلب کودکان بود
شـد کـه یـک گـروه     نفره تقسیم می 82بود که در سه گروه 

اند، یـک  کودکانی بودند که فقط از شیر خشک استفاده کرده
ماه از شیر مادر استفاده  6گروه کودکانی که به مدت کمتر از 

از شـیر  مـاه   6کرده بودند و یک گروه کودکانی که بـیش از  
هـاي   نمونه گیري از میان دبسـتان . مادر استفاده کرده بودند

گانه آموزش و پرورش  3شهر به صورت تصادفی و از مناطق 
جهت در نظر گرفتن کـل شـرایط اقتصـادي و اجتمـاعی بـه      

در مرحله اول . صورت نمونه گیري چند مرحله اي انجام شد
فتـه  ناحیه آموزش و پرورش به صـورت طبقـه در نظـر گر    3

مدرسـه بـه صـورت     4در مرحلـه بعـد از هـر ناحیـه     . شدند
ــت      ــاس فهرس ــر اس ــه ب ــر مدرس ــاب و از ه ــادفی انتخ تص

دانش آموز به صـورت تصـادفی سـاده و بـا      21آموزان  دانش
در صـورت  . استفاده از جدول اعداد تصـادفی انتخـاب شـدند   

بر اساس پرونده سـلامت دانـش آمـوز و    (داشتن معیار ورود 
به مطالعه با مـادر کـودك   ) ط بهداشتی مدرسهمشورت با راب

ــه صــورت تصــادفی از لیســت  . تمــاس گرفتــه شــد ــراد ب اف
Stratified  ح بر اساس مدت تغذیه بـا شـیر   شده در سه سط
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) نفـر از هـر مدرسـه    21نفر، در مجموع  7از هر طبقه ( مادر
  .انتخاب شدند

از والدین جهت شرکت در جلسه توجیهی دعوت به عمل  
داف طرح و روش اجراي مطالعه براي والدین توضیح آمد و اه
پس از اخذ رضایت و تمایل والـدین بـه شـرکت در    . داده شد

آوري طرح، شماره تماس آنها ثبت و جهـت مراجعـه و جمـع   
اطلاعات در فهرست برنامه زمانبندي قرار گرفتند، در ضـمن  

کودك انتخابی، از سه گروه مـورد   21در هر مدرسه علاوه بر 
کـودك داراي شـرایط نیـز جهـت      2عه شـماره تمـاس   مطال

جایگزینی در صورت لزوم اخذ گردید، پس از انتخاب کودك 
به مادر اطلاع داده شـد کـه بـا پرونـده بهداشـتی کـودك و       
شناسنامه سلامت مدرسه کودك طبق زمانبندي جهت انجام 
آزمون به مرکز پیشگیري و بازتوانی قلبـی بیمارسـتان امـام    

  . شاه مراجعه کنندکرمان) ع(علی
کودکان قبل از انجـام آزمـون جهـت    : آوري اطلاعات جمع

بررسی توانایی انجام آزمون و عدم وجود مشکل قلبی و ریوي 
ایـن بررسـی   . توسط متخصص قلب کودکـان ویزیـت شـدند   

شامل سمع قلبی و ریوي است که کودکان در صورت توانایی 
انجام آزمون وارد مرحله جمع آوري شدند و در صورت عـدم  

اطلاعـات مربـوط بـه    . ین شدندتوانایی با کودك دیگر جایگز
مادر توسط پرسشـنامه و بررسـی    BMIتغذیه با شیر مادر و 

پرونده بهداشتی مادران و کودك جمع آوري گردیـد، جهـت   
بررسی تناسب قلبی عروقی کودکان از آزمون ارگـومتري بـر   

زیر نظر متخصص طـب ورزشـی و متخصـص     treadmilروي 
ر به این صورت بـود  آزمون ارگومت. قلب کودکان استفاده شد

ترین توانایی کودك بعد از اصـرار شـنیداري توسـط    که بیش
ترین توان قلبی عروقی در نظر گرفته فرد ناظر به عنوان بیش

 CARDIOview 2.3a، آزمون به وسیله دستگاه )23( شدمی
)license 11267 ،Manufacturer: Arshia Crown Teb ( در

 و) Load max(، حـداکثري  )pre-exercise(سه مرحله آغـاز  
معیار خستگی و تخلیـه  . صورت گرفت) Recovery(بازگشت 

ضربه در دقیقه در  185توانایی ضربان قلب بزرگتر یا مساوي 
بر اساس آزمون ضـریب متـابولیکی فعالیـت    . گرفته شدنظر 

)MET( معیار ظرفیت بیشینه مصرف اکسیژن ،)VO2max  (
در هـر مرحلـه از آزمـون در صـورت عـدم      . فرد محاسبه شد

. توانایی کودك فرآینـد متوقـف و کـودك، جـایگزین گردیـد     
هـاي   تعیین کیفی سلامت قلبی عروقی بـا توجـه بـه تفـاوت    

یزیت متخصص طب ورزشـی، بـر اسـاس    فردي و بر اساس و
 ACSM's Health-Related Physical پارامترهـاي کتـاب   

Fitness Assessment Manual بــا در نظــر گــرفتن مقــدار 

Vo2max     ــعیت ــد وضـ ــر ماننـ ــاي دیگـ ــراه پارامترهـ همـ
الکتروکــاردیوگرام، صــمع قلــب، ضــربان نــبض اســتراحت و 
بیشینه، و فشـار خـون افـراد بـه تشـخیص متخصـص طـب        

 .)24(ورزشی تعیین گردید 
  گیــري تــوده چربــی و تــوده بــدون چربــی جهــت انــدازه

   Medigate نیـــز از دســـتگاه بیوالکتریکـــال امپــــدانس     
)Boca x1, Japan (     استفاده شد، سـپس توسـط تـرازو و قـد

سه عدد . گیري گردید ، قد و وزن کودکان اندازهSECAسنج 
) روز تعطیل 1روز عادي و  2( ساعت یاد آمد  24پرسشنامه 

به توسط کارشناس تغذیه از کـودك و مـادر   به وسیله مصاح
براي . آنالیز شد Nutritionist IVتکمیل گردید و با نرم افزار 

بررسی میزان فعالیـت فیزیکـی کودکـان نیـز از پرسشـنامه      
  .استفاده شد) IPAQ(فعالیت فیزیکی کوتاه شده 

انجـام   16 نسـخه  SPSSهـا توسـط نـرم افـزار      آنالیز داده
ــی ــودم ــون. ش ــین از Kolmogorov-Smirnov  از آزم همچن

 هاي چولگی و کشیدگی نمودار هیستوگرام و بررسی شاخص
در مرحله اول براي . براي تعیین نرمالیته داده ها استفاده شد

ــالیز داده ــونآن ــا از آزم ــد  ه ــره مانن ــک متغی ــاده ت ــاي س   ه
 Chi- Square  استفاده شد، و سپس براي بررسی اختلاف در

در مرحلـه  . استفاده گردید ANOVAن بین سه گروه از آزمو
ــر   ــر متغی ــردن اث ــین ب ــت از ب ــگر از   دوم جه ــاي مخدوش ه

و رگرسـیون لجسـتیک بـا حضـور همـه        ANCOVAآزمون
 05/0کمتـر از   P Value . گر استفاده شدمتغیرهاي مخدوش

  .دار در نظر گرفته شدها معنیدر تمامی آزمون
 هایافته 

کـودك   120مطالعه کودك شرکت کننده در این  246از 
ــر و  ــد  126پسـ ــر بودنـ ــودك دختـ ــنی  . کـ ــانگین سـ میـ

 سال، با میـانگین تـوده بـدنی    48/7±50/0کنندگان  شرکت
میانگین طول مدت . کیلوگرم بر متر مربع بود 03/3±96/16

میانگین و انحـراف  . ماه بود 20/8±26/10تغذیه با شیر مادر 
شـده   آورده 2و 1هاي عمومی کودکان در جـدول   معیار داده

هـاي مربـوط بـه رژیـم غـذایی، شـامل انـرژي،         یافتـه . است
ها و مواد معـدنی نیـز   کربوهیدرات، پروتئین، چربی، ویتامین

و فولات دریـافتی   PUFAگیري شدند، که به جز مقدار  اندازه
داري مشاهده نشـد، کـه   ها داراي اختلاف معنیدر بین گروه
و مـواد غـذایی   ها گیري شده براي درشت مغذيمقادیر اندازه

آورده  3داراي اختلاف معنی دار در بین سه گروه در جـدول  
  .شده است
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 ٤٢

  هاي اندازه گیري شده مربوط به اطلاعات عمومی کودکان مورد مطالعه میانگین و انحراف معیار شاخص . 1جدول 
  گروه         

 شاخص 
 *P value شیر خشک ماه  6 <شیر مادر   ماه  6 >شیر مادر   میانگین و انحراف معیار کلی

 †818/0 46/7 ± 50/00 48/7 ± 50/00 50/7 ±50/0 48/7±50/0 )سال(سن
 ‡001/0 ††0 ††62/3 ± 71/2 ††93/20 ± 61/07 20/8 ± 26/10 )ماه( تغذیه با شیر مادر

 ‡001/0 ‡‡01/21 ± 86/4 ‡‡39/18 ± 72/7 ‡‡85/2 ± 20/5 07/14 ± 05/10 )ماه( تغذیه با فرمولا
 ‡003/0 *†01/21 ± 86/4 *†02/22 ± 42/7 *†81/23 ± 31/5 28/22 ± 07/6 )ماه( مدت تغذیه با شیر

 ‡003/0 †‡43/5 ± 11/1 †‡34/5 ± 94/0 †‡89/5 ± 99/0 55/5 ± 04/1 )ماه( شروع تغذیه تکمیلی
 †Kg( 39/10 ± 93/66 87/08 ± 33/66 30/11 ± 09/67 94/10 ± 39/67 798/0( وزن مادر
 †Cm( 87/6 ± 47/160 71/06 ± 95/159 75/7 ± 80/159 95/5 ± 67/161 154/0( قد مادر

BMI مادر )kg/m2( 67/3 ± 00/26 35/3 ± 97/25 82/3 ± 26/26 85/3 ± 76/25 686/0† 
نشان داد که این اختلاف بین هر سه  Dunnet’s T3به روش  Post Hocنتایج آزمون  ††والیس، -آزمون کروسکال ‡، ANOVAآزمون  †هاي سه گانه، آزمون بین گروه*

، بین )>P 0/ 001(  دار بودماه اختلاف معنی 6ماه و شیر مادر زیر  6هاي شیر مادر بالاي بین گروه ‡‡، )>P 0/ 001.( برابر وجود دارد P valueگروه ها به شکل دو به دو با 
  ،)>P 0/ 001(  دار بودماه و شیر خشک اختلاف معنی 6، بین گروه شیر مادر زیر )>P 0/ 001( بود دارماه و شیر خشک نیز اختلاف معنی 6بالاي هاي شیر مادر گروه

 دار داشتر خشک اختلاف معنیماه با گروه شی 6، گروه شیر مادر بالاي )=211/0P(دار نداشتماه اختلاف معنی 6ماه با گروه شیر مادر زیر  6گروه شیر مادر بالاي * † 
)002/0 P=( داري نداشتماه و شیر خشک اختلاف معنی 6، گروه شیر مادر زیر)659/0P=( ،‡†  دار ماه داراي اختلاف معنی 6ماه و گروه شیر مادر زیر  6گروه شیر مادر بالاي

  ).=P 940/0( داري نداشتماه و شیر خشک اختلاف معنی 6، گروه شیر مادر زیر )=P 019/0( دارماه و شیر خشک اختلاف معنی 6، گروه شیر مادر بالاي )=P 001/0( بودند
  

  هاي تن سنجی، ترکیب بدن و متابولیسم پایه در سه گروه مورد بررسی میانگین و انحراف معیار شاخص 2جدول 
  گروه         

  شاخص
  میانگین و انحراف معیار کلی

)246=n(  
  ماه  6 >شیر مادر  

)82=n(  
  ماه  6 <شیر مادر  

)83=n(  
  شیر خشک

)81=n(  P value* 

  †kg(  77/5 ± 49/26  8/5 ± 18/26††  78/5 ± 53/25††  54/5 ± 8/27††  034/0( وزن
  †cm(  57/5 ± 63/124  55/5 ± 86/124  94/5 ± 68/123  12/5 ± 37/125  134/0( قد

BMI)kg/m2(  03/3 ± 96/16  26/3 ± 72/16  91/2 ± 56/16  83/2 ± 60/17  063/0†  
  < ‡kg(  16/3 ± 45/6  90/2 ± 81/5‡‡  87/2 ± 86/5‡‡  34/3 ± 71/7‡‡  001/0( توده چربی بدن

  †kg(  10/4 ± 17/19  26/4 ± 76/19  10/4 ± 79/18  94/3 ± 96/18  274/0( توده بدون چربی
ماه  6هاي تعقیبی گروه شیر مادر بالاي بر اساس نتایج آزمون ††.باشدگزارش شده مربوط به مقایسه سه گروه می P value* والیس، -آزمون کروسکال‡، ANOVAآزمون  †

ادر ، اما گروه شیر م)=197/0P. (دار نبود ماه با گروه شیر خشک نیز معنی 6، اختلاف گروه شیر مادر بالاي )=764/0P(ماه اختلاف معنی داري نداشت 6با گروه شیر مادر زیر 
، بین گروه )=999/0P( ماه نبود 6ماه و شیر مادر زیر  6اختلاف معنی داري بین گروه شیر مادر بالاي  ‡‡). =041/0P(داري داشتماه با گروه شیر خشک اختلاف معنی 6زیر 

  ).=001/0P(دار بودو گروه شیر خشک نیز اختلاف معنی ماه 6، بین گروه شیر مادر زیر )>P 0/ 001. ( دار بودماه و گروه شیر خشک اختلاف معنی 6شیر مادر بالاي 
  

 هاي مربوط به دریافت رژیمی توسط کودکان میانگین و انحراف معیار یافته .3جدول 
  گروه               

  شاخص
  میانگین و انحراف معیار کلی

)246=n(  
  ماه  6 >شیر مادر  

)82=n(  
  ماه  6 <شیر مادر  

)83=n(  
  شیر خشک

)81=n(  P value* 

  † Kcal(  13/296 ± 55/1288  53/277 ± 96/1236  71/306 ± 32/1340  66/278 ± 50/1306  066/0(انرژي
  †gr(  80/14 ± 80/44  07/14 ± 83/44  31/16 ± 27/44  05/14 ± 32/45  902/0(پروتئین

  †gr(  43/58 ± 00/178  63/48 ± 54/166  90/63 ± 36/181  51/60 ± 16/186  081/0(کربوهیدرات
  †gr(  49/17 ± 39/48  15/15 ± 01/45  39/20 ± 50/51  29/15 ± 63/48  057/0(چربی

  ‡gr(  94/58 ± 00/98  16/57 ± 85/103  09/54 ± 98/85  23/61 ± 41/104  057/0(کلسترول
  ‡gr(  61/7 ± 57/15  59/5 ± 79/14  36/10 ± 80/16  85/5 ± 10/15  503/0(چربی اشباع

MUFA)gr(  27/6 ± 46/13  97/5 ± 56/12  63/5 ± 84/13  12/7 ± 98/13  072/0‡  
PUFA)gr(  32/8 ± 05/14  50/8 ± 93/12**  99/8 ± 22/15**  31/7 ± 00/14**  023/0‡  

 ‡Ug(  36/97 ± 32/136  78/90 ± 58/119‡‡  68/106 ± 77/153‡‡  75/91 ± 37/135‡‡  044/0(فولات
در گروه تغذیه  PUFAهاي تعقیبی نشان داد که میزان آزمون.** باشدگزارش شده مربوط به مقایسه سه گروه می P value* والیس، -آزمون کروسکال‡، ANOVAآزمون  †

 6زیر اما بین گروه تغذیه با شیر مادر . دار دارداختلاف معنی) =028/0P(، و گروه تغذیه با شیر خشک)=017/0P(ماه 6ماه با گروه تغذیه با شیر مادر زیر  6با شیر مادر بالاي 
ماه و  6نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که اختلاف بین گروه تغذیه باشیر مادر بیش از  ‡‡). =998/0P(ماه و گروه تغذیه شده با شیر خشک اختلاف معنی داري مشاهده نشد

، اختلاف بین گروه )=041/0P(دار بود تغذیه با شیر خشک معنی ماه و گروه 6، ولی اختلاف بین گروه تغذیه با شیر مادر بالاي )=061/0P(دار نبودتغذیه با شیر مادر معنی
  )=000/1P. (دار نبودماه و گروه تغذیه شده با شیر خشک معنی 6تغذیه با شیر مادر زیر 
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هاي تناسب قلب و عروق بر اساس تست ارگومتري و شاخص
، محاسـبه  ضربان نـبض، ضـربان قلـب بیشـینه و اسـتراحت     

MET ،VO2max      و مقایسه بـا الکتروکـاردیوگرام بـه وسـیله
میـانگین  . متخصص طب ورزشی به شکل کیفی بیان گردیـد 

VO2max 76/33 ±64/6 در بین تمامی کودکان مورد مطالعه 
مقادیر این شاخص بـین  . لیتر بر کیلوگرم در دقیقه بودمیلی
اخـتلاف  ). P>0/ 001(دار بـود  ها داراي اختلاف معنـی گروه

دار گر، معنیها بدون در نظر گرفتن عوامل مخدوشبین گروه
امـا بـر اسـاس اینکـه ایـن رابطـه تحـت تـأثیر عوامــل         . بـود 

گیرد، بر اساس مـرور متـون و همچنـین    گر قرار میمخدوش
داري با تناسب قلب و عروق یا نوع تغذیه داشتن رابطه معنی

دادن در مـدل   گـر بـه وسـیله قـرار    تأثیر متغیرهاي مخدوش
گر شامل متغیرهاي مخدوش. کنترل شد ANCOVAآزمون 
، توده چربی و توده بـدون چربـی بـدن، زمـان     BMIجنس، 

رژیم غذایی، فولات  PUFAمادر،  BMIشروع تغذیه تکمیلی، 
. رژیم غذایی، میزان فعالیت فیزیکی و وزن هنگام تولد بودند

بین نوع تغذیه گر نیز رابطه بعد از تعدیل این عوامل مخدوش
ــی Vo2 max و  ــود معن ــن  ). P >0/ 001(دار ب ــایج در ای نت

براي بررسـی نسـبت   . آورده شده است 4خصوص در جدول 
تناسب قلب و عروق با نوع تغذیه نیز به صورت ) RR(شانس 

سلامت قلب و عروق کـه بـه دو حالـت    . دو به دو بررسی شد
داراي تناسب و عدم آن گزارش شده بود، گروه تغذیه شده با 

. ماه به عنوان گروه مبنا در نظر گرفته شـد  6شیر مادر بالاي 
 نتایج نشان داد که نداشتن تناسب قلب و عروق در کودکـان 

تـر از کودکـان   درصـد بـیش   5/13تغذیه شده با شیر خشک 
مـاه اسـت، کـه ایـن رابطـه       6تغذیه شده با شیر مادر بالاي 

در ). 013/1-272/1حدود اطمینان  =024/0P(دار بود معنی
مـاه   6مقایسه کودکان تغذیه شده با شـیر مـادر بـالا و زیـر     
مـاه   6مشخص شد که کودکان تغذیه شده با شیر مادر زیـر  

مـاه،   6درصد از کودکان تغذیه شده با شیر مادر بـالاي   2/2
تناسب قلبی عروقی کمتري دارند، این رابطه از لحاظ آماري 

گرهـا از  در ادامه جهت بررسـی اثـر مخـدوش   . دار نبودمعنی
ــاي     ــد و متغیره ــتفاده ش ــتیک اس ــیون لجس ــون رگرس آزم

، توده چربـی و تـوده بـدون چربـی     BMIگر جنس، مخدوش
رژیـم   PUFAمـادر،   BMIان شروع تغذیه تکمیلـی،  بدن، زم

غذایی، فولات رژیم غذایی، استعمال دخانیات توسط والدین، 
میزان فعالیت فیزیکی و وزن هنگام تولد در مـدل قـرار داده   

نتایج نشـان  . شد و نسبت شانس تعدیل شده محاسبه گردید
داد شانس نداشتن تناسب قلبی عروقی در گروه تغذیه شـده  

کنتـرل  (ر خشک با ثابت در نظر گـرفتن دیگـر عوامـل    با شی
برابر گروه تغذیه شده بـا شـیر    22/3) گرهاي مخدوشمتغیر

ماه بود، کـه ایـن رابطـه نیـز از لحـاظ آمـاري        6مادر بالاي 
اما شانس نداشـتن تناسـب قلبـی    ). =044/0P( دار بودمعنی

مـاه   6عروقی در گروه کودکان تغذیه شده با شیر مـادر زیـر   
 6برابر گروه کودکان تغذیه شده با شیر مـادر بـالاي    375/1

دار نبــود مــاه بــود کــه ایــن رابطــه از لحــاظ آمــاري معنــی 
)632/0P= .( ارائه شده است 5این نتایج در جدول.  

  
  عههاي مورد مطال میانگین و انحراف معیار شاخص سلامت قلب و عروق در گروه .4جدول 

  گروه           
  شاخص

  میانگین و انحراف معیار کلی
)246=n(  

  ماه  6 >شیر مادر  
)82=n(  

  ماه  6 <شیر مادر  
)83=n(  

  شیر خشک
)81=n(  P value* 

VO2max** )ml/kg/min (  64/6 ± 76/33  22/7 ± 89/36‡  72/5 ± 41/33‡  51/5 ± 94/30‡  001/0†  

  034/0  7/82  8/92  9/93  8/89  (%)††تناسب قلب و عروق
VO2max تعدیل شده‡‡ 

)ml/kg/min (   64/6 ± 76/33  22/7 ± 89/36  72/5 ± 41/33  51/5 ± 94/30  001/0***  

نتایج آزمون تعقیبی نشان داد  ‡.باشدگزارش شده مربوط به مقایسه سه گروه می ANCOVA،* P valueآزمون تعدیل مخدوشگر ***، ANOVAآزمون مقایسه واریانس  †
   ماه و شیر خشک 6هاي شیر مادر بالاي ، این اختلاف بین گروه)=002/0P(دار وجود داردماه اختلاف معنی 6ماه و شیر مادر زیر  6که بین گروه شیر مادر بالاي 

 )001 /0 P<( دار استماه و شیر خشک نیز معنی 6، و شیر مادر زیر)041/0P= **   .(VO2max : بیشینه مصرف اکسیژن)maximal oxygen consumption  (††  تناسب
و الکتروکاردیوگرام و ضربان بیشینه و  VO2maxظرفیت کلی سیستم قلبی و ریوي و نشان دهنده توانایی تمرین و ورزش طولانی مدت است که بر اساس : قلبی عروقی

رژیم  PUFAمادر،  BMI، توده چربی و توده بدون چربی بدن، زمان شروع تغذیه تکمیلی، BMIگر جنس، تعدیل براي متغیرهاي مخدوش ‡‡. گردداستراحت فرد تعیین می
  .غذایی، فولات رژیم غذایی، استعمال دخانیات توسط والدین، میزان فعالیت فیزیکی و وزن هنگام تولد
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  راي تناسب قلب و عروق و نوع تغذیه در دوران کودکیو نسبت شانس تعدیل شده ب) RR(نسبت شانس   .5جدول 
  شاخص                

 RR *  †Adjusted RR  P value  گروه

  - n(  1  1=82(ماه  6تغذیه با شیر مادر بالاي 

  n(  012/1=83(ماه  6تغذیه با شیر مادر زیر 
 )098/1 -933/0 CI= 95             (%

375/1  
)057/5-374/0 CI= 95             (%632/0  

 )n=81(تغذیه با شیر خشک 
135/1  

)272/1-013/1 CI= 95             (%
226/3  

)069/10-034/1 CI= 95             (%044/0  

 BMI، توده چربی و توده بدون چربی بدن، زمان شروع تغذیه تکمیلی، BMIگر جنس، آزمون رگرسیون لجستیک، تعدیل براي متغیرهاي مخدوش†، Chi-squareآزمون *
  .رژیم غذایی، فولات رژیم غذایی، استعمال دخانیات توسط والدین، میزان فعالیت فیزیکی و وزن هنگام تولد PUFAمادر، 

  بحث  
هدف این مطالعه بررسی ارتبـاط تغذیـه بـا شـیر مـادر و      

ساله بود، براي تعیین  8تا  7تناسب قلبی عروقی در کودکان 
این ارتباط، با توجه به چند علیتی بودن بحث سلامت قلب و 
عروق عوامل مداخله گـر زیـادي در آن تـأثیر دارد، کـه ایـن      

خص هاي آماري مش ـ عوامل بر اساس مطالعات قبلی و آزمون
عواملی که در این مطالعه . شده و اثر آنها کنترل و تعدیل شد

کنترل شد شامل رژیم غذایی کودکان، فعالیت فیزیکی، وزن 
کـودك و مـادر ، ترکیـب بـدن و سـیگار       BMIهنگام تولد،  

مطالعات صـورت گرفتـه در خصـوص    . کشیدن اطرافیان بود
ی بررسی ارتباط تغذیه با شـیر مـادر و سـلامت قلبـی عروق ـ    

  .و نتایج به دست آمده تطابق با هم ندارد. محدود است
بر اساس نتایج مطالعه ما بین تغذیه با شیر مادر و سلامت 
قلبی عروقـی در کودکـان بـا در نظـر گـرفتن تـأثیر عوامـل        

ایزدي و همکـاران  . مخدوشگر رابطه معنی داري مشاهده شد
به بررسی ارتبـاط طـول مـدت     )25(میلادي  2013در سال 

هـاي قلبـی    تغذیه با شیر مادر و عوامـل خطـر بـروز بیمـاري    
عروقی در بین کودکان و نوجوانان ایرانی پرداختنـد، در ایـن   

استفاده  CASPIAN IIIمطالعه که از اطلاعات مطالعه جامع 
 5258د این مطالعه ملی بر پایه جامعه در بین حدو. شده بود

سال ساکن در مراکز  18تا  10دانش آموز ایرانی، بین سنین 
بعد از تعدیل عوامل . هاي ایران انجام گرفته بود شهري استان

گر بالقوه ارتباط معنی داري بین طول دوره تغذیه با  مخدوش
در  هـاي قلبـی عروقـی    شیر مادر و عوامل خطر بروز بیمـاري 

ه نتایج این مطالعه ک. جستیک مشاهده نشدمدل رگرسیون ل
توانـد بـه   ما با این مطالعه هم خوانی ندارد که دلیل آن مـی 

علت تفاوت شاخص سلامت قلب و عروق اندازه گیـري شـده   
هـاي   هـاي بـروز بیمـاري   در مطالعه ما در مقایسه با شاخص

قلبی عروقی در این مطالعه باشد، همچنین در این مطالعه از 

تفاده شده که از لحاظ سـنی  ساله اس 18تا  10دانش آموزان 
  .با مطالعه ما متفاوت است

Labayen I   بـه   )26(مـیلادي   2012و همکاران در سـال
بررسی تأثیر طول تغذیه انحصاري با شیر مـادر بـر سـلامت    
قلــب و عــروق و نقــش ترکیــب بــدن و عوامــل اجتمــاعی و  
. دموگرافیک در این رابطه در کودکان و نوجوانـان پرداختنـد  

سلامت قلـب و عـروق کودکـان بـه وسـیله تسـت ارگـومتر        
 971و ) 5/9 ±4/0ســن (ودك کــ 1025دوچرخــه اي بــراي 

دوره طولانی تر تغذیـه  . انجام شد) 5/15±5/0سن (نوجوان 
 گـر  انحصاري با شیر مادر با کنار گذاشـتن عوامـل مخـدوش   

، وضعیت قاعـدگی، تـوده چربـی و تـوده     BMIسن، جنس، (
با تناسب فیزیکی و سـلامت بـیش تـر قلـب و     ) بدون چربی

عروق همراه بود، که نتایج این مطالعه با نتیجـه مطالعـه مـا    
مـیلادي   2010و همکـاران در سـال    Artero. همخوانی دارد

به بررسی ارتباط بین تغذیه با شیر مادر و سلامت قلبی  )27(
  نوجـــوان 2567. و ریـــوي در طـــول نوجـــوانی پرداختنـــد

در اروپـا انتخـاب شـدند،    ) دختر 1426شامل ( 5/17-5/12 
ول براي تعیـین  متر، قدرت مچ، و پرش ط 20هاي دو  آزمون

سلامت قلبی و ریوي مورد استفاده قرار گرفت، بعد از تعدیل 
متغیر ها براي مخدوش گرهاي سن، وزن هنگام تولد، بلـوغ،  
تـوده چربـی، تــوده بـدون چربــی، تحصـیلات والــدین، وزن     
والدین، کشور، استعمال دخانیات و وضعیت فعالیت فیزیکـی  

ر مادر بدون در نظـر  نتایج به دست آمد؛ تغذیه بیش تر با شی
گرفتن عوامل مخدوش گر سبب افزایش توان سیستم قلبـی  
عروقی شد، که با مطالعه ما همسو بود، اما با در نظر گـرفتن  

دار نبود، که با مطالعه ما  عوامل مخدوش گر این رابطه معنی
هـاي مـورد    توانـد آزمـون   همخوانی نداشت که دلایل آن مـی 

هاي میـدانی   که بیشتر از آزموناستفاده در این مطالعه باشد 
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استفاده شده بود، در مقایسـه بـا مطالعـه مـا کـه از آزمـون       
 2008و همکـاران در سـال    Lawlor. ارگومتري استفاده شد

، به بررسی ارتباط بـین انـدازه نـوزاد در زمـان     )28(میلادي 
تولد و طول دوره تغذیه با شیر مادر با تناسب قلبـی عروقـی   

ــد  ــان پرداختن ــومتر   . در کودک ــک ارگ ــار از ی ــن ک ــراي ای ب
نتایج مطالعه آنان نشان داد کـه  . اي استفاده گردید دوچرخه

وزنی به شکل مثبتی با تناسب قلبـی  هاي  وزن، قد و شاخص
عروقی در هر دو جنس بدون هیچ گونـه اثـري از تفـاوت در    

طول دوره تغذیه با شـیر  . دختران و پسران در ارتباط هستند
مادر در هـیچ کـدام از حـالات بـا تناسـب قلبـی عروقـی در        

که نتایج مطالعـه مـا بـا نتـایج ایـن      . کودکان در ارتباط نبود
که می تواند به دلیل دستگاه مـورد  . نداردمطالعه هم خوانی 

استفاده جهت سنجش ارگومتري باشد که در این مطالعـه از  
ارگومتر دوچرخه اي استفاده شد در حالی که در مطالعه مـا  

  . ارگومتر استفاده شد Treadmillاز 
با توجه به اثرات مختلف تغذیه با شـیر مـادر بـر سـلامت     

اکسیدانی مادر که خواص آنتینوزاد، و ترکیبات مختلف شیر 
هـاي مختلفـی را   کننـد، مکانیسـم  و ضد التهـابی ایجـاد مـی   

توان براي تأثیر تغذیه با شیر مادر بر سلامت قلبی عروقی می
در مطالعات گذشته و همچنـین  . پیشنهاد داده و بررسی کرد

مطالعه ما مشخص شد، تغذیه با شیر مادر در وهله اول سبب 
عوامـل  . شودهاي قلبی عروقی می ماريکاهش عوامل خطر بی

خطري که در مطالعات گذشته تحت تأثیر تغذیه با شیر مادر 
قرار گرفتند شامل چاقی و اضافه وزن، قند خون و فشار خون 

در مطالعه ما نیز اثرات تغذیه با شیر مادر بر توده . )13(بودند
از طرفی بـه نظـر   . بدن مشاهده شد BMIچربی بدن، وزن و 

التهـابی و  موارد، وجود فاکتورهـاي ضـد   رسد علاوه بر اینمی

هاي فعال موجود در ترکیـب شـیر مـادر توانـایی ایـن      سلول
هـاي مولـد    ترکیب را جهت مهار و یا کاهش ترشح هورمـون 

در مطالعه ما مشخص شد که کودکانی . شودچاقی سبب می
کنند از سلامت قلبی ماه از شیر مادر تغذیه می 6که بیش از 

یعنی افزایش مدت زمان تغذیه با . خوردارندعروقی بالاتري بر
شیر مادر سبب افزایش تأثیرات مثبـت آن بـر سـلامت فـرد     

  .گرددمی
ــالا بــودن هزینــه تســت   ــالی و ب بــه علــت محــدودیت م
ارگومتري، امکان بالا بردن تعداد حجم نمونه مـورد مطالعـه   

بررســی عوامــل مخــدوش گــر دیگــر ماننــد . وجــود نداشــت
رژیم غذایی که ممکن اسـت بـر ایـن    اسیدهاي چرب ترانس 

رابطه تأثیر گذار باشـند بـا توجـه بـه اسـتفاده از نـرم افـزار        
Nutriotinist 4 مشکل کـم گـزارش دهـی    . امکان پذیر نبود

میزان دریافت مواد غذایی در مصاحبه با مادر و کودك نیز از 
  . هاي این مطالعه بودند محدودیت

تغذیه با شیر مادر با در نظـر  نتایج مطالعه ما نشان داد که    
گر می تواند با سـلامت قلبـی عروقـی    گرفتن عوامل مخدوش

رابطه داشته باشد، نتایج مطالعه حاکی از آن بود که افزایش 
مدت زمان تغذیه با شیر مادر با افزایش شانس سلامت قلبی 
عروقی بیش تر همراه است، این بدان معنی اسـت کـه شـیر    

ان یک عامـل محـافظتی در برابـر بـروز     تواند به عنو مادر می
هاي قلبی عروقی در کودکان و افزایش سلامت قلبـی   بیماري

عروقی نقش ایفا کند، با توجه به اینکه سلامت قلبی عروقـی  
در کودکی کمتر تحت تأثیر عوامل دیگر در طول زندگی قرار 

تواند در زمینه تایید اثرات مفید شـیر   گیرد، این نتایج میمی
  .سیار حائز اهمیت باشدمادر ب
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Background and objective: Breastfeeding has desirable effects on many risk factors of 
cardiovascular diseases. Therefore, it seems necessary to investigate the effect of breastfeeding 
on cardiovascular fitness. The aim of present study was to determine effects of breastfeeding and 
its duration on cardiovascular health in children aged 7-8 years old. 
 
Materials and methods: In this historical cohort study, 246 children aged 7-8 years old in both 
sexes with no history of cardiovascular, renal, or liver diseases were recruited. Based on the type 
of feeding in infancy, they were divided into 3 groups − children breastfed for more than 6 
months, those breastfed for less than 6 months, and those formula-feed. Cardiovascular fitness 
was determined by treadmill ergometric test and VO2max. The SPSS software version 16 was used 
for all data analysis. 
 
Results: Breastfeeding for more than 6 months was correlated significantly with more 
cardiovascular fitness (p<0.001). The correlation was statistically significant (p<0.001) even after 
adjusting for confounders (birth weight and body mass index (BMI) of the children; BMI of their 
mothers; smoking, physical activity, dietary  intakes and fat mass of parents) (p<0.001). 
 
Conclusion: Breastfeeding (for more than 6 months) can increase cardiovascular fitness in 
children aged 7-8 years old. Considering that action can be taken regarding dietary patterns when 
a child is at a low age, these findings confirm, once again, the importance of paying particular 
attention to breastfeeding. 
 
Keywords: Children, Breastfeeding, Cardiovascular fitness 
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