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  شاهدی -مطالعه مورد:  ساله6- 7در کودکان  بینی  نزدیکوشیر مادر  میان الگوی تغذیه با ارتباط
  3ابراهیمی ، عزیزه افخم2، آناهیتا هوشیارراد1، بهرام رشیدخانی1، نسرین امیدوار1، ناصر کلانتری*1ابرقوئی امین صالحی

 کـشور،  غـذایی  صـنایع  و ای تغذیـه  تحقیقات انستیتو تغذیه، تحقیقات گروه -2 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه ،غذایی صنایع و تغذیه علوم دانشکده جامعه، تغذیه  گروه-1
   انستیتو روانپزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران-3 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه غذایی، صنایع و تغذیه علوم دانشکده

  021-2360660 :  نمابر 0711-6209644: تلفن    7189866169: ، کد پستی45، پلاک 4لوار کشاورز، کوچه شیراز، شهرک استقلال، ب :نویسنده مسؤول* 
  amin_nutrition@yahoo.com :پست الکترونیک

  7/8/88 :پذیرش   7/5/88: دریافت
 چکیده
تغذیه با  الگوی   از جمله    ، زندگی  شیوه ابتدایی  .بینی در دوران کودکی و نوجوانی افزایش یافته است         ، شیوع نزدیک  اخیراً :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط میـان الگـوی          . ثر بر این امر پیشنهاد شده است      ؤدر دوران شیرخوارگی از عوامل م     شیر مادر   
   . اجرا شد شهر تهران ساله6- 7بینی در کودکان  تغذیه با شیر مادر و نزدیک

بینـی   کودک بدون نزدیـک  245 و )گروه مورد (در آنها تشخیص داده شده بودبینی به تازگی   که نزدیک کودک 245 :کارروش  
 ـ  .  اجرا شـد   آزمون هوشی ریون  سنجی و    های تن  گیری اندازه.  در مطالعه وارد شدند    )شاهد(  پرسـشنامه بـسامد     انوالـدین کودک

نسبت شـانس بـرای الگـوی    . ردند کرا تکمیلبینی   پرسشنامه عوامل خطر نزدیکوپرسشنامه تغذیه با شیر مادر    ،  (FFQ) خوراک
   .بینی محاسبه شد تغذیه با شیر مادر و دیگر عوامل خطر احتمالی نزدیک

پس از تعدیل با سایر عوامـل        ماه یا بیشتر،     12 ماه و تغذیه با شیر مادر به مدت          6تغذیه انحصاری با شیر مادر به مدت         :ها یافته
 14/0و  ) 03/0- 96/0 (17/0آنها بـه ترتیـب      %) 95حدود اطمینان ( ت شانس ند و نسب  مرتبط بود بینی   با کاهش خطر نزدیک   خطر  

، تعداد  )05/1- 64/4 (20/2، داشتن اضافه وزن     )02/1- 21/4 (07/2شده   کربوهیدرات تصفیه میزان دریافت    .بود) 03/0- 74/0(
بینـی   قبل از آگـاهی از نزدیـک      رایانه   فاصله با    و) 06/0- 29/0 (14/0فاصله با تلویزیون    ،  )13/0- 59/0 (28/0خواهر و برادر    

، سـن مـادر در هنگـام تولـد          )33/3- 34/14 (91/6یکی از والدین    حداقل  بینی در    وجود نزدیک ،  )14/0- 76/0 (32/0کودک  
   .بینی مرتبط بودند ، به صورت مستقل با نزدیک)26/1- 56/5 (65/2سطح تحصیلات مادر و ) 09/0- 64/0 (24/0کودک 
پـس از کنتـرل دیگـر     ماه یـا بیـشتر،   12 ماه و تغذیه با شیر مادر به مدت  6انحصاری با شیر مادر به مدت       ذیه  تغ :گیری نتیجه

مطالعات بیـشتر بـه منظـور تعیـین اثـر تغذیـه             . باشند می ساله مرتبط    6- 7بینی در کودکان      خطر نزدیک  کاهش با   ،عوامل خطر 
   .شود یه میبینی دوران کودکی توص کیبلندمدت با شیر مادر بر نزد

  

  شاهدی - مطالعه مورد شده، بینی، کربوهیدرات تصفیه الگوی تغذیه با شیر مادر، نزدیک :واژگان گل
  مقدمه

چشم برای دید مناسب تصاویر بایـستی بـه صـورت دقیـق بـر         
تـصویر در جلـوی شـبکیه        1بینـی  در نزدیک . تصویر متمرکز شود  

 حد طبیعی   تر از  شود زیرا یا تحدب عدسی قوی      چشم تشکیل می  
 شـدت . 2تـر از حـد عـادی اسـت         است و یا محور چـشم طویـل       

  و -D 0/6 تا   -D 5/1، متوسط   -3D5/1 تا   0بینی ملایم    نزدیک
  هــای شــبکیه، آب  بیمــاری. باشــد مــی  و بــالاتر-D 0/6شــدید 

                                                      
1 Myopia 
2 Axial myopia 
3 Diopter 

  
  

 در بیمـاران    - مشکلات مـرتبط بـا بینـایی       - 5، آب سیاه  4مروارید
بـا  . تواننـد دیـده شـوند      یبینی متوسط و شدید م     مبتلا به نزدیک  
توانـد   بینی پاتولوژیک نیـز مـی      ینی ساده نزدیک  ب  افزایش نزدیک 

هـای درمـانی کنـونی       کدام از روش   از آنجا که هیچ   . افزایش یابد 
بینی پاتولوژیک را بـه حالـت        تواند تغییرات ساختاری نزدیک    نمی

بینی از اهداف متخصصان و      اولیه باز گرداند، پیشگیری از نزدیک     

                                                      
4 Cataract 
5 Glaucoma 
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سومدهم، شماره دواز، دوره 88 پاییز  

31   و همکارانابرقوئیالحیامین ص
بینی بـسته    شیوع نزدیک  .)1(ققان در زمینه بینایی بوده است       مح

 در  این بیمـاری  شیوع  . )2( به کشور و قومیت افراد متفاوت است      
هـای گذشـته     به صورت قابـل تـوجهی در طـول دهـه           نوجوانان

ب و شـرق  افزایش یافته است و هم اکنون در جوامع صنعتی غـر   
. )3( افـزایش یافتـه اسـت        %60- 80 و   %10- 25به ترتیب بـه     

 ـ   شیوع در حال افزایش نزدیـک       خـصوص در کودکـان    ه  بینـی، ب
 کـه شـیوه     سـازد  این فرضیه را مطـرح مـی       شهری آسیا،    مناطق

زندگی در کودکی و شیرخوارگی ممکن است دارای نقـش باشـد            
بینــی در   شــیوع نزدیــک)5(ای در شــهر تهــران  مطالعــهدر . )4(

ای  مطالعـه  .ه شـد د تخمین ز %2/7 ساله تهرانی    15 تا   5کودکان  
 7- 15بینی در کودکان     دیگر در شهرستان دزفول، شیوع نزدیک     

 .)6( ، نـشان داد   %33 و   %4/3 ساله را به ترتیـب       14- 18ساله و   
ــاران ــزآقادوســت و همک ــالای نزدیــک  نی ــی  شــیوع ب  در  رابین

گـزارش  آموزان مقاطع مختلف تحـصیلی مـدارس کاشـان           دانش
 کننـد  مـی   و مطالعات مشابه را در سایر نقاط کشور پیشنهاد         کرده

بینـی   ای در جوامع روستایی بیرجند نیز شیوع نزدیک        مطالعه. )7(
بینـی   این مطالعه نشان داد که شیوع نزدیک      .  نشان داد  %6/25را  

  یابـد و در سـنین       تدریج افزایش مـی   ه   سالگی ب  5- 14در سنین   
عوامل خطـر مـرتبط بـا        .)8(رسد   میر   سالگی به حداکث   25- 40

بنـدی   توان به دو دسته ارثی و محیطـی طبقـه          بینی را می   نزدیک
بینی با وراثت در مطالعـات متعـددی         ارتباط احتمالی نزدیک  . کرد

هم اکنون منـاطق مختلفـی بـرای        . )9- 14(مشاهده شده است    
 ـ)  <-D 6یعنی (بینی شدید  نزدیک ر روی چنـدین کرومـوزوم   ب

. )16, 15, 12(اند   شناخته شده ) 18p  ،12q  ،7q36  ،TGIFمثل  (
 بـا   18q و   12q هـای  رسد که کرومـوزوم    هر چند که به نظر نمی     

عوامـل  . )11( باشـند    رابطه داشـته  بینی در دوران کودکی      نزدیک
بینی مشاهده شده است     نزدیکمحیطی که تاکنون ارتباط آنها با       

ضـریب  ،  )20  و 19(  بلنـد  ، قد )18  و 17( 6نزدیککار  : عبارتند از 
، )28(، وزن تولد، وضعیت اجتماعی و اقتصادی        )21- 27(هوشی  

ــدنی  ــه)26(فعالیــت ب ــCordain . و تغذی ورد  و همکــاران در م
بینی پیـشنهاد    و پاتوژنیسیته شروع زودهنگام نزدیک  شناسی سبب

توانـد دلیـل     شـده، مـی    کردند که رژیم غذایی غنی از قند تصفیه       
در مورد ارتبـاط تغذیـه بـا        . )29(بینی باشد    افزایش شیوع نزدیک  

گفتـه  . بینی مطالعات زیادی اجرا نـشده اسـت   شیر مادر با نزدیک 
 شیر مادر با تکامل عـصبی، کـه بـر تیزبینـی در        شود تغذیه با   می

تا هنگامی که کودک    . گذارد، مرتبط است   ثیر می أکودکان جوان ت  
شود، این ماده منبع عمده بسیاری از مـواد          از شیر مادر گرفته می    

، است که بـرای     ))DHA( دکوزاهگزانوئیک اسید    از جمله (غذی  م
 و  Chong. )30( گیرنده نور و تکامل عصبی مغز اهمیـت دارنـد         

                                                      
6 Near work 

بـه ایـن    در کودکـان دبـستانی      همکاران در یک مطالعه مقطعی      
ز پس ا ،  بینی نتیجه رسیدند که شیر مادر با کاهش احتمال نزدیک        

با توجه به . )28(ت  در ارتباط اس، شناخته شدهعوامل خطرکنترل 
بینـی   ثر بر نزدیـک   ؤ محیطی م  عواملحجم کم و کنترل محدود      

رسد اجرای مطالعاتی بـا حجـم نمونـه          ه، به نظر می   در این مطالع  
بینـی   ثر بـر نزدیـک    ؤ م سایر عوامل تر برای     و کنترل دقیق   بیشتر

 البتـه پـس از ایـن مطالعـه یـک            .کودکان و نوجوانان لازم باشد    
ای بین تغذیه با شیر      گروهی در کشور انگلستان رابطه     مطالعه هم 

ایـن  . انی نشان نـداد   مادر و نمو بیناییی در دوران کودکی و نوجو        
 عوامـل های موجـود بـسیاری از        مطالعه نیز به علت تکیه بر داده      

 دریافـت کربوهیـدرات      و خطر از جمله کار نزدیک، میزان فعالیت      
 ا هـدف  مطالعه حاضر ب  . )31(تصفیه شده را نتوانست کنترل کند       

بینـی در گـروه      شیر مادر بـا نزدیـک     بررسی ارتباط میان تغذیه با      
اجـرا   شاهدی - ساله ساکن شهر تهران به شیوه مورد      6- 7سنی  
  . شد

  

  روش کار
بـر   شـاهدی    -این مطالعه تحلیلی به صورت مورد      :گیری نمونه
 شهر تهـران    2 و   5های مناطق     ساله دبستان  6- 7 کودکان   روی

داشـتن  : معیارهای ورود به گروه مورد عبـارت بودنـد از         . اجرا شد 
حـداکثر   یا کمتر که      دیوپتر -5/0یید شده به مقدار     أبینی ت  نزدیک

 .بینی و دریافـت عینـک گذشـته باشـد       ماه از تشخیص نزدیک    6
در مقطـع    و    سـال باشـد    6- 7کننده در محدوده     سن فرد شرکت  

 شـهر تهـران   2 و   5تحصیلی سال اول دبستان یکـی از منـاطق          
کودکانی کـه در همـان      همچنین سایر    .مشغول به تحصیل باشد   

 مورد بـه تحـصیل      کودکدبستان و کلاس درس محل تحصیل       
معیارهای ورود  . مشغول بودند، به عنوان فرد شاهد انتخاب شدند       

در همـان دبـستان و      کـودک   : برای گروه شاهد عبارت بودنـد از      
سن فـرد   ،  کلاس فرد انتخاب شده برای گروه مورد تحصیل کند        

 و هیچگونـه پرهیـز      سـال باشـد    6- 7کننده در محدوده     شرکت
همچنـین در صـورتی کـه کودکـان مـورد           . غذایی نداشته باشـد   

 و یا   بینی سابقه هر گونه بیماری چشمی به غیر از نزدیک        مطالعه،  
بینـی   مـرتبط بـا نزدیـک     گونه بیماری متابولیک و مادرزادی      هر  

در مراجعـه اول،    . شدند داشتند در ابتدای مطالعه کنار گذاشته می      
ها، ابتدا از مدیر و مربی بهداشت دبـستان          ورود به دبستان  پس از   

زدنـد و نیـز پرونـده        آموزانی که عینک به چشم می      اسامی دانش 
مشخـصات و   . آمـوزان سـال اول درخواسـت شـد         سلامت دانش 

آمـوزانی کـه در      آموزان به همـراه دانـش      شماره تماس این دانش   
مـدت  . ، ثبت شد  سنج را داشتند   دفترچه خود برگه ارجاع به بینایی     

بینـی و همچنـین شـماره عینـک کـودک            زمان ابتلا به نزدیـک    
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  مجله پژوهشی حکیم

...بینی در  نزدیکوشیر مادر  میان الگوی تغذیه باارتباط32

 سـنج در پرونـده کـودک       به بینایی  های ارجاع  بین در برگه   نزدیک
در مـورد کودکـانی کـه بـرگ ارجـاع نداشـتند،             . مشخص اسـت  

، با والدین کودک تماس حاصل کرده و در مـورد مـدت             محققین
. اند پرسیدند  ا خبر شده  عیوب انکساری کودک خود ب     زمانی که از  

شد که   ماه بود، از آنان خواسته می   6در صورتی که این مدت زیر       
 از روی آخـرین نـسخه قرائـت کننـد و یـا در               امکـان در صورت   

مراجعات بعدی یک کپی از آن را توسط کـودک بـرای مجریـان           
به این ترتیب با توجه بـه اطلاعـات درج شـده در           . طرح بفرستند 

 ـ    آمـوز و اطلاعـات کـسب شـده از مربـی             شپرونده سـلامت دان
 در  .انتخـاب شـدند   گـروه مـورد     بهداشت و والدین کودک، افراد      

 مـاه  6بینـی آنهـا در     ساله که نزدیـک   6- 7 کودک   245نهایت،  
اخیر تشخیص داده شده بـود و شـرایط ورود بـه گـروه مـورد را                 

 کودک سالم که شـرایط ورود بـه گـروه           245داشتند و همچنین    
 . را بودند، با رضایت والدین، وارد مطالعه شدندشاهد را دا

متغیر الگوی تغذیـه بـا شـیر         :تعریف الگوی تغذیه با شیر مادر     
. بندی شـد   طبقه 7هانی بهداشت جمادر با توجه به تعریف سازمان       

به سه دسته کلی تغذیـه      در این مطالعه     الگوی تغذیه با شیر مادر    
 و تغذیه با شـیر      9ر مادر ، تغذیه غالب با شی    8انحصاری با شیر مادر   

طبق این تعریف کودکانی کـه تغذیـه        . )32( شد تقسیم   10خشک
 مـاه   6اند آنهایی هستند که در طول        انحصاری با شیر مادر داشته    

انـد و هـیچ    تنها از شیر مادر برای تغذیه استفاده کردهاول زندگی   
هـای مکمـل     هـا و شـربت     به اسـتثناء قطـره    (گونه غذا یا مایعی     

 همچنـین   .انـد  دریافـت نکـرده   ) ویتامین و مواد معدنی یا داروهـا      
اند آنهایی هستند کـه      که تغذیه غالب با شیر مادر داشته      کودکانی  

در طول شیرخوارگی منبع عمده تغذیه آنها شیر مادر بوده است و            
 از  .)32( انـد  به غیر از شیر مادر مایعات دیگری نیز دریافت کـرده          

آنجا که سازمان جهانی بهداشت تغذیه انحصاری با شیر مـادر در          
 ماه ابتدایی زندگی را توصیه کرده است، شیوه تغذیه در شـش             6

بندی الگوی تغذیه با  ماه اولیه زندگی به عنوان مبنایی برای طبقه 
بدین ترتیـب افـرادی کـه در دسـته          . )33( شیر مادر انتخاب شد   

با شیر خشک قرار داده شدند؛ همان کودکانی بودند که در           تغذیه  
 شیر مادر را رها کرده و   با تغذیه   از ابتدای تولد  دوران شیرخوارگی   

  . از شیر خشک برای تغذیه استفاده کردند
پـس از   :  و ضـریب هـوش     هـای تـن سـنجی      ارزیابی ویژگی 

 در ،شـاهد و محـل تحـصیل آنهـا    مشخص شدن افـراد مـورد و       
کننـده در مطالعـه    مراجعه بعـدی ابتـدا قـد و وزن افـراد شـرکت          

یـک از افـراد، وزن بـا         در این مطالعه برای هـر     . گیری شد  اندازه
                                                      
7 WHO 
8 Exclusive breastfeeding 
9 Predominant Breastfeeding 
10 Non breastfed 

: شـماره مـدل    (secaلباس سبک به وسـیله تـرازوی دیجیتـالی          
به این  . گیری شد   گرم اندازه  100با دقت    )، هامبورگ، آلمان  803

هر فرد سه بار روی ترازو رفته و وزنی که حـداقل دو             صورت که   
کننـدگان    شـرکت  دهمچنین ق . شد ثبت گردید   می بار نشان داده  

 1/0بدون کفش توسط متر نصب شده بـر روی دیـوار بـا دقـت                
ضریب هوشی کودکان مورد مطالعه از      . گیری شد  متر اندازه  سانتی

 منظـور سـنجش ضـریب هوشـی         کـه بـه    11ونری آزمونطریق  
. ، مورد ارزیابی قرار گرفت    )34(دکان در ایران معتبر شده است       کو

 بـه   آزمـون .  پـازل تـصویری رنگـی اسـت        36 حاوی   آزموناین  
کنندگان در هر دو گروه مورد       صورت حضوری و فردی از شرکت     

آوری شده   های صحیح جمع   سپس تعداد پاسخ  . و شاهد گرفته شد   
نمـره ضـریب هوشـی کـودک،        . و نمره خام کودکان ارزیابی شد     
کننـده در مطالعـه و بـا توجـه بـه             بسته به سن کودکان شـرکت     

مقیاس دکتر براهنی از نمره خـام آزمـون محاسـبه گردیـد و در               
 .ها استفاده شد تحلیل داده
 و سـایر    غـذایی دریافـت   الگوی تغذیه با شیر مـادر،       ارزیابی  

 بـه هـر     ،IQپس از اجرای آزمـون      : بینی عوامل مرتبط با نزدیک   
ورد و شـاهد یـک   هـای م ـ  کننده در گروه کدام از کودکان شرکت  

نیمـه کمـی     12(FFQ) پاکت حاوی دو پرسشنامه بسامد خوراک     
  و گیـری میـزان مـاهی      برای انـدازه  ( قلم ماده خوراکی     67شامل

و الگـوی   ) کربوهیدرات تصفیه شـده در برنامـه غـذایی کـودک          
دریافت شیر مـادر در دو سـال اول زنـدگی بـه همـراه دریافـت                 

بـه منظـور     .ه شـد  های خـوراکی پـیش از دو سـالگی داد          مکمل
ها بلافاصله پس    آشنایی بهتر والدین با نحوه پر کردن پرسشنامه       

در مراجعـه   . شـد  تماس گرفتـه مـی    با آنها   ها،   از توزیع پرسشنامه  
آوری پاکت اول، اطلاعاتی در       ماه از جمع   1 سوم به فاصله حدوداً   

ای کـه     از طریـق پرسـشنامه     بینی سایر عوامل خطر نزدیک   مورد  
به منظور ارزیابی   .  گرفته شد  ،شد می ن کودک تکمیل  توسط والدی 

های این طرح، پیش از شـروع        پرسشنامه محتوای   وروایی شکل   
 نفر از متخصـصان     5ها بین    مرحله عملی تحقیق، ابتدا پرسشنامه    
سـپس  . آوری و اعمـال شـد      تغذیه توزیع شد و نظرات آنها جمـع       

م داده شد و از     سطح سواد دیپل  میانگین   مادر با    5ها به    پرسشنامه
ها پاسخ داده و عیـوب آنهـا را    آنها درخواست گردید به پرسشنامه   

با توجه به پاسخ و نظـرات مـادران تغییـرات نهـایی در              . بنویسند
 همچنین برای ارزیابی روایی شـکل و        .اعمال گردید ها   پرسشنامه

محتوای پرسشنامه بسامد خوراک علاوه بر این مراحل پرسشنامه 
 قلم ماده غذایی بود، پیش از شـروع مرحلـه           84ای  مذکور که دار  

شـامل یـک روز     ( روزه   5هـای    اصلی مطالعه با یادداشت خوراک    

                                                      
11 Raven progressive matrices 
12 Food Frequency Questionnaire 
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سومدهم، شماره دواز، دوره 88 پاییز  

33   و همکارانابرقوئیالحیامین ص
 کودک دبستانی تکمیل شده بودند،      40که توسط والدین    ) تعطیل

با توجه به این مطلب برخی از اقلام غـذایی حـذف،            . مقایسه شد 
همچنـین  برخی اضافه و نیز برخی هم در یکدیگر ادغام شدند و            

هـای   در مقیاس سنجش برخی از مواد غذایی با توجه به مقیـاس        
معمولی که مادران به کار برده بودند، تغییر داده شد تا در نهایـت           

 قلم ماده خـوراکی تهیـه   67یک پرسشنامه بسامد خوراک شامل    
به منظور ارزیابی    .شده و در مطالعه اصلی مورد استفاده قرار گیرد        

ه بسامد خوراک، این پرسـشنامه همـراه بـا           پرسشنام تکرارپذیری
بـا فاصـله یـک مـاه از         ) پاکت دوم (پرسشنامه اطلاعات عمومی    

کننده در مطالعه     نفر از افراد شاهد شرکت     200ه پاکت اول به     یارا
 ایـن پرسـشنامه بـسامد       قابلیت بازیـابی   داده شد تا     برای بار دوم  

هـا را    امه نفـر ایـن پرسـشن      152از این بین    . شودارزیابی  خوراک  
ــد  ــودت دادن ــل و ع ــه تکمی ــرای ار ک ــا ب ــات آنه ــابی ز اطلاع ی

   .ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت تکرارپذیری پرسشنامه
هـا در     تحلیل آمـاری داده    به منظور : ها  داده  آماری نحوه تحلیل 

. عمل آمـد  ه  استفاده ب 15ویرایش   SPSSاین مطالعه از نرم افزار      
ر دو گروه مورد و شاهد، با استفاده از         ها د  ها و نسبت   ابتدا میانگین 

یـا  ) هـای کمـی پیوسـته      در صورت توزیـع نرمـال داده       (tآزمون  
mann-whitney)      های کمی   در صورت نرمال نبودن توزیع داده

در دو گـروه مـورد و       ) برای متغیرهای کیفـی   (و کای دو    ) پیوسته
 سپس متغیرهایی که تفاوت آنها    . شاهد مورد مقایسه قرار گرفتند    

دار بود، برای وارد کردن در مدل        بین دو گروه مورد و شاهد معنی      
ــدند  ــاب ش ــستیک انتخ ــیون لج ــا  . رگرس ــرتبط ب ــای م متغیره

بندی شدند و هر دسته به صورت جداگانـه وارد       بینی دسته  نزدیک
عواملی که در هر دسـته بـه صـورت عامـل            . مدل رگرسیون شد  

شدند، انتخاب  بینی مشخص     نزدیک  یا پیشگیری کننده از    خطرزا
الگوی تغذیه بـا شـیر      های  شده و در مرحله نهایی همراه با متغیر       

 وارد مـدل رگرسـیون       و زمان توقـف تغذیـه بـا شـیر مـادر            مادر
بینی در رابطه با تغذیه بـا   نزدیک odds ratio .لجستیک شدند

 13مرجعشیر مادر با لحاظ کردن عدم مصرف شیر مادر به عنوان            
تعیین ) بعد از کنترل کردن مخدوشگرها     (%95با فاصله اطمینان    

 توزیـع  FFQپرسـشنامه    به منظور ارزیابی قابلیـت بازیـابی         .شد
 مورد  k-sها با آزمون      دریافت اقلام غذایی و ریزمغذی     14نرمالیتی

هـا بـین دو      بـه منظـور مقایـسه دریافـت        و   ارزیابی قـرار گرفـت    
از پرسشنامه بسامد خوراک پر شـده در ابتـدا و انتهـای مطالعـه                

والدین با توجه به اینکه      . استفاده شد  15آزمون همبستگی پیرسون  
شدند، این تحقیـق     و کودکان با رضایت شخصی وارد مطالعه می       

                                                      
13 Reference 
14 Normal distribution 
15 Pearson correlation 

هچنـین ایـن تحقیـق از لحـاظ         . با مشکل اخلاقی مواجـه نبـود      
اخلاقی توسط کمیته اخلاق در پژوهش انستیتو تحقیقات تغذیـه          

، مـورخ   6727شـماره   نامـه   (ییـد شـد     أو صنایع غـذایی ایـران ت      
4/12/1387.(  

  

  نتایج
 مـورد  گروه    در بینی  مبتلا به نزدیک   کودک 245در این تحقیق    

 کـه    سالم در گروه شاهد مورد بررسی قرار گرفتند        کودک 245و  
کننده در مطالعـه در       افراد شرکت  سنجی  و تن  مشخصات عمومی 

شـود   همانگونـه کـه ملاحظـه مـی        . آورده شـده اسـت     1جدول  
از %) 58( نفـر    142. باشـد   سـال مـی    34/6 ها نمونهن  میانگین س 

از آنها نیز پـسر     %) 42( نفر   103بینی، دختر و     مبتلایان به نزدیک  
نث بـه مـذکر در ابـتلا بـه          ؤبدین ترتیب نسبت افراد م    . باشند می

در ایـن مطالعـه عوامـل        . بدسـت آمـد    4/1 بینـی تقریبـاً    نزدیک
 عوامـل   -1 : دسـته تقـسیم شـدند      6بینـی بـه      خطرزای نزدیـک  

 عوامل خطـرزای مـرتبط بـا        -2) 1جدول  (سنجی   اجتماعی و تن  
مـدت  :  شـامل  دو سال اول زندگی   های   مراقبتدوران بارداری و    

مـشکل در   ، وجـود    اقامت کودک در بیمارستان نـسبت بـه مـادر         
اسـتعمال دخانیـات مـادر در    ، محل تولد کـودک  ،  بارداری کودک 

 ـ      ،  دوران بارداری کـودک    ب شـدید در دوران     ابـتلای مـادر بـه ت
، پرفـشاری خـون در دوران بـارداری        ابـتلای مـادر بـه     ،  بارداری

تولـد  هنگـام   قـد    وتولـد   هنگام  وزن  رسیدگی یا نارسی کودک،     
عوامل خطرزای مـرتبط بـا شـیوه زنـدگی کـودک در             -3 کودک

، ) مـاه قبـل از اجـرای مطالعـه      6(دوران قبل از دریافـت عینـک        
، مـدت زمـان     در روز ای دستی   ه مدت زمان بازی با رایانه    : شامل

های  انجام بازی ، مدت زمان    خواندن کتاب برای سرگرمی در روز     
، مـدت  فاصله کـودک بـا تلویزیـون   ، زیون در روز یویدیویی با تلو  

، مدت  فاصله با رایانه  ،  استفاده از رایانه یا بازی با آن در روز        زمان  
 ، در روزDVDهـای ویـدیویی یـا      تماشای تلویزیون، فـیلم   زمان  

  و استفاده از تلفن همراه یـا بـازی بـا آن          ،  فاصله صورت تا کتاب   
 عوامل خطرزای مرتبط با دیگر      -4 انجام فعالیت ورزشی در هفته    

تنـی یـا نـاتنی بـودن پـدر و مـادر             : ، شـامل  افراد خانواده کودک  
، قومیت پـدر کـودک    ،  قومیت مادر کودک  ،  نوع شغل پدر  ،  کودک

 ـ،  بینی در والـدین کـودک      وجود نزدیک  سـطح  ،  وع شـغل مـادر    ن
سن مادر در هنگام تولد       و سطح تحصیلات پدر  ،  تحصیلات مادر 

، عوامل خطرزای مرتبط بـا تغذیـه و دریافـت مکمـل            -5 کودک
،  توسـط مـادر در دوران بـارداری        3-دریافت مکمل امگـا   : شامل

مقـدار  ،   سالگی کودک  2 در دوران قبل از      3-دریافت مکمل امگا  
 3-مقدار دریافت امگا    و تی در روز  کربوهیدرات تصفیه شده دریاف   

   از ماهی توسـط مـادر در دوران بـارداری کـودک           با زنجیره بلند    
  .  الگوی تغذیه با شیر مادر و زمان توقف تغذیه با شیر مادر-6
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  مجله پژوهشی حکیم

...بینی در  نزدیکوشیر مادر  میان الگوی تغذیه باارتباط34
  

  کننده در دو گروه مورد و شاهد  مشخصات عمومی افراد شرکت-1جدول 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   مشخصات نمونه  گروه شاهد  گروه مورد

p† 
 خام و نسبت شانس

  %95فاصله اطمینان 
نسبت شانس تعدیل شده و €

  %95فاصله اطمینان 
      -  245) 100(  245) 100(  تعداد کل

            جنس
      -  142) 58(  142) 58(  نثؤم

      -  103) 42(  103) 42(  مذکر
            ∆)IQ( ضریب هوشی

      486/0  85) 7/34(  78) 8/31(  109کمتر از 
        59) 1/24(  56) 9/22(  120 تا 109بین 

        82) 5/33(  96) 2/39(  120بیشتر از 
        19) 7/7(  15) 1/6( محاسبه نشده به دلیل عدم گزارش سن

            رتبه تولد
  )رفرانس (00/1  )رفرانس (00/1  >001/0  116) 3/47(  174) 71(  فرزند اول
  51/0 -22/0 (34/0  )29/2  -61/0 (18/1 (b    93) 38(  47) 2/19(  فرزند دوم

  70/0 -18/0 (35/0  )62/2  -44/0 (07/1 (b    28) 4/11(  15) 1/6(  فرزند سوم یا بیشتر
       8) 3/3(  9) 7/3(  بدون پاسخ
             برادر/تعداد خواهر

  )رفرانس (00/1  )رفرانس (00/1  >001/0  73)8/29(  157) 1/64(  صفر
  33/0 -15/0 (22/0  b) 37/0 -11/0 (20/0 (b    158) 5/64(  76) 31(  یک و بیشتر
       14) 7/5(  12) 9/4(  بدون پاسخ

 بر اسـاس نمـودار صـدک        وضعیت وزن           
BMIبرای سن             

  )رفرانس (00/1  )رفرانس (00/1  001/0  171) 8/69(  140) 1/57( )85تر از صدک  پایین (طبیعیلاغر یا 
  96/2 -33/1 (98/1   a)20/3 -34/1 (07/2 (b    56) 9/22(  91) 2/37( )85بالاتر از صدک  (اضافه وزن

      18) 3/7(  14) 7/5(محاسبه نشده به دلیل عدم گزارش سن

  . شده است در این مدل اثر تمامی متغیر های این جدول که معنی دار بودن تفاوت آنها بین دو گروه توسط آزمون کای دو مشخص شده بود، تعدیل€؛ کای دو:  آزمون استفاده شده†
  b 001/0< p ؛a 05/0 ≤ p از سهک استفاده شده است؛  برای طبقه بندی∆

 پس از انطباق برای عوامل خطرزای شناخته شـده           و مدت زمان تغذیه با شیر مادر،        نسبت شانس برای الگوی تغذیه با شیر مادر        -2جدول  
ی کودک در دوران قبل از دریافت عینک، عوامل خطرزای احتمالی مرتبط با دیگر         های عوامل خطرزای احتمالی مرتبط با شیوه زندگ        در دسته 

   افراد خانواده کودک، عوامل خطرزای احتمالی مرتبط با تغذیه و دریافت مکمل
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد  نام متغیر  گروه شاهد  گروه مورد

نسبت شانس تعدیل شده و 
   %95فاصله اطمینان 

          سن برایBMIاساس نمودار صدک  بر وضعیت وزن
    171) 8/69(  140) 1/57(  85تر از صدک   پایین–طبیعیلاغر یا 

  64/4  -05/1 (20/2 (a  56) 9/22(  91) 2/37(  85 بالاتر از صدک -اضافه وزن
   18) 3/7(  14) 7/5(  بدون پاسخ

   73) 8/29(  157) 1/64(  صفر       برادر /تعداد خواهر
  59/0  -13/0 (28/0 (a  158) 5/64(  76) 31(  یک و بیشتر
   14) 7/5(  12) 9/4(  بدون پاسخ

       تب شدید در دوران بارداری کودک
   2) 8/0(  13) 3/5(  وجود نداشته
  56/0) 08/0-  05/4(  235) 9/95(  223) 91(  وجود داشته
    8) 3/3(  9) 7/3(  بدون پاسخ

        فاصله کودک با تلویزیون
    97) 6/39(  185) 5/77(   متر2کمتر از 
 29/0 -06/0 (14/0 (b  126) 4/51(  50) 4/20(  متر2بیشتر از 

   22) 9(  10) 1/4(  بدون پاسخ

       فاصله با رایانه
 76/0  -14/0 (32/0 (a  61) 9/24(  21) 6/8(  متر   سانتی50بیشتر از    115) 9/46(  154) 9/62(  متر   سانتی50کمتر از 

   69) 2/28(  70) 5/28(  بدون پاسخ

       بینی در والدین کودک وجود نزدیک
    166) 8/67(  52) 2/21(  باشند هیچکدام از والدین مبتلا نمی

  34/14  -33/3 (91/6 (b  63) 7/25(  184) 1/75(   استبین یکی از والدین نزدیکحداقل 
   16) 5/6(  9) 7/3(  بدون پاسخ

       سطح تحصیلات مادر
    147) 60(  67) 3/27(  دبیرستان و کمتر

  56/5 - 26/1 (65/2 (a  85) 7/34(  169) 69(  دیپلم و بالاتر فوق
   13) 3/5(  9) 7/3(  بدون پاسخ

       سطح تحصیلات پدر
    125) 51(  53) 6/21(  دبیرستان و کمتر

  77/1) 80/0-  94/3(  109) 5/44(  183) 7/74(  و بالاتردیپلم  فوق
    11) 5/4(  9) 7/3(  بدون پاسخ
  64/0  -09/0 (24/0 (a  63) 7/25(  21) 6/8(   سال30بیشتر از    149) 8/60(  199) 2/81(   سال30کمتر از        †ام تولد کودکسن مادر در هنگ
   33) 5/13(  25) 2/10(  بدون پاسخ

      †کربوهیدرات تصفیه شده دریافتی
   129) 7/52(  107) 7/43(  گرم63/257کمتر از 
  21/4  -02/1 (07/2 (a  108) 1/44(  129) 7/52(  گرم63/257بیش از 

   8) 2/3(  9) 6/3(  بدون پاسخ

        ∆الگوی تغذیه با شیر مادر
    5) 2(  13) 3/5(  تغذیه با شیر خشک 

  27/0/) 05-  38/1(  135) 1/55(  140) 1/57(  تغذیه غالب با شیر مادر
  96/0  -03/0 (17/0(a  90) 7/36(  72) 4/29(  تغذیه انحصاری با شیر مادر

   15) 2/6(  20) 2/8(  خبدون پاس

        €  شیر مادر تغذیه بازمان توقف
    5) 2(  13) 3/5(  از ابتدای تولد

  77/0) 14/0-  30/4(  29) 8/11(  64) 1/26(   ماهگیششقبل از 
  22/0) 03/0-  43/1(  27) 11(  16) 5/6(   ماهگی12 تا 6

  74/0  -02/0 (14/0 (a  169) 69(  132) 9/53(   و بیشتر ماهگی12
   15) 2/6(  20) 2/8(  پاسخبدون 

a 05/0 ≤ p؛ b 001/0< p  نـسبت شـانس   €تغذیه با شیر مادر آورده شده است؛  نسبت شانس برای این متغیر به صورت جداگانه و پس از تعدیل با سایر متغیرها به غیر از زمان توقف  ∆؛  بندی شده بر اساس میانه      طبقه †؛ 
  .گانه و پس از تعدیل با سایر متغیرها به غیر از الگوی تغذیه با شیر مادر آورده شده استبرای این متغیر به صورت جدا
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سومدهم، شماره دواز، دوره 88 پاییز  

35   و همکارانابرقوئیالحیامین ص
  

  دو و   پس از مقایـسه متغیرهـای فـوق از طریـق آزمـون کـای              
t- testهـای جداگانـه وارد    دار در همـان دسـته   ، متغیرهای معنی

متغیرهایی که ارتباط آنها پس از      . مدل رگرسیون لجستیک شدند   
دار شد، یک بار همراه با متغیر        های جداگانه معنی   ر دسته تعدیل د 

الگوی تغذیه با شیر مادر و بار دیگر همراه با متغیر زمـان توقـف               
تغذیه با شیر مادر وارد مدل نهایی رگرسیون لجستیک شدند کـه          
نتایج آنها به همراه نسبت شـانس خـام هـر یـک از متغیرهـا در                 

 مطالعـه قابلیـت بازیـابی    همچنین در پایـان  . آمده است 2جدول  
نتـایج آزمـون    . پرسشنامه بسامد خوراک مورد ارزیابی قرار گرفت      

ــسامد  Pearsonهمبــستگی  همبــستگی میــان دو پرســشنامه ب
  ). >001/0p( نشان داد 3/0خوراک را 
  گیری  و نتیجهبحث

بـا توجـه بـه نتـایج مطالعـه          : بینی تغذیه با شیر مادر و نزدیک     
 مـاهگی پـس از      6 شیر مـادر تـا سـن         حاضر، تغذیه انحصاری با   

 %83 بینـی را تقریبـاً     تعدیل با سایر عوامل خطر ابتلا به نزدیـک        
 مـاه و    12همچنین تغذیه با شیر مادر بـه مـدت          . دهد کاهش می 

توانـد خطـر ابـتلا بـه         بیشتر بدون در نظر گرفتن الگوی آن مـی        
ا بینی را پس از تعدیل با دیگر عوامل خطر به میزان تقریب            نزدیک

له نشانگر اثرات مثبت تغذیه طـولانی       أاین مس .  کاهش دهد  86%
تـر   توان به الگوی سـالم     این نتیجه را می    .مدت با شیر مادر است    

هر چند مکانیـسم     .تغذیه با شیر مادر در کودکان سالم نسبت داد        
له هنوز مشخص نیست ولی بـسیاری از مطالعـات          أدقیق این مس  

رب بلند زنجیر غیر اشـباع بـه        له را به وجود اسیدهای چ     أاین مس 
تـا هنگـامی کـه    . انـد   در شیر مـادر نـسبت داده    DHAخصوص  

شود، این ماده منبع عمده بـسیاری        کودک از شیر مادر گرفته می     
های گیرنده نور     است که برای سلول    DHAاز مواد مغذی شامل     

 به صـورت    DHA. )36  و 35(و تکامل عصبی مغز اهمیت دارند       
باشد در حالی که این اسید      از پیش ساخته در شیر مادر موجود می       

تجاری حاضر، موجود   ) ها شیر خشک  (یچرب در اغلب فرمولاها   
دسـت آمـده در ایـن مطالعـه تـا           ه  نتیجه ب  .)38  و 37(باشد   نمی

آمـده در مطالعـه اجـرا شـده در       دست  ه  ه به نتیجه ب   یحدودی شب 
 در این مطالعه مقطعی نیز، تغذیه با شـیر          .)28(باشد   سنگاپور می 

طـر   پـس از کنتـرل کـردن عوامـل خ          -مادر به صورت مـستقل    
بینی در ارتبـاط بـود امـا           با کاهش احتمالی نزدیک    -شناخته شده 

 56 ساله اجرا شده بود کـه        10- 12این مطالعه بر روی کودکان      
بینی شـده بودنـد و مـدت ابـتلا بـه              مورد به تازگی دچار نزدیک    

در مطالعـه حاضـر     . بینی در بقیه کودکان مـشخص نبـود        نزدیک
ورد انتخاب شدند تـا بـدین        ساله به عنوان افراد م     6- 7کودکان  

بینـی   تغییرات هورمونی بر وضـعیت نزدیـک      ترتیب اثرات بلوغ و     

 مـاه از    6افراد به حداقل برسد و همچنین در این مطالعه حداکثر           
گذشت تـا بـدین ترتیـب        بینی در افراد مورد می     تشخیص نزدیک 

هـر دو مطالعـه     در  با ایـن وجـود      . موارد جدید وارد مطالعه شوند    
دیده بینی  دار میان الگوی تغذیه با شیر مادر و نزدیک عنیارتباط م

ای دیگر در کشور انگلستان که آنالیزی بـر          مطالعهدر مقابل   . شد
 گروهی بود نتوانست چنین ارتباطی را نشان دهـد         سه مطالعه هم  

در تـا سـن یـک       ن مطالعه شیوه تغذیه با شیر مـا       آالبته در   . )31(
 مورد بررسی و آنالیز قرار گرفت       شیرخوارانماهگی و سه ماهگی     

 ماهگی بررسی نشد، در صورتی که       6و تغذیه با شیر مادر تا سن        
یافت ممکن بود نتایج      ماهگی ادامه می   6ها تا سن     اگر آنالیز داده  

   .دست آیده دیگری ب
  بینی سایر عوامل خطر مرتبط با نزدیک

 و  وزن وضـعیت     ارتبـاط  یج مطالعات در مـورد    نتا: وزنوضعیت  
بینــی چــه در کودکــان و چــه در  نمایــه تــوده بــدنی بــا نزدیــک

ای  ای از کشور دانمارک رابطـه      مطالعه .استبزرگسالان متناقض   
 ساله مشاهده   13 تا   8در کودکان پسر    بینی   و نزدیک  BMIمیان  
کودکـانی  ،  ای نیز در کشور سنگاپور نشان داد       مطالعه. )39(نکرد  

. )40(باشـند    که نمایه توده بدن بالاتر دارند، بیشتر دوربـین مـی          
Khandekar     آمـوزان   ای بـر روی دانـش       و همکاران در مطالعـه

ه  از مدرس7عمانی، بدین نتیجه رسیدند که وزن کودک در سطح         
بینی از  بینی و داشتن سابقه نزدیک  به همراه سابقه فامیلی نزدیک    

. )41(باشـند    بینی به صورت مستقل مـی      عوامل پیشرفت نزدیک  
 شاهدی اجرا شده بـود نیـز        -موردای دیگر که به صورت       مطالعه

بـین   کودکـان نزدیـک   نشان داد که وزن و نمایه تـوده بـدنی در            
مطالعه حاضـر ارتبـاط   در . )42(بیشتر از کودکان سالم بوده است   

 بینـی   کـودک و نزدیـک     نمایه توده بدنی  داری بین وضعیت     معنی
و چه به صورت تعدیل شده بـا سـایر عوامـل             به صورت خام     چه

 85بالای صدک ( و کودکان دارای اضافه وزن مشاهده شدخطر،  
BMIبینی بودند بیشتر در معرض خطر نزدیک)  برای سن.   

نتایج ایـن مطالعـه نـشان داد،        :  برادر /رتبه تولد و تعداد خواهر    
بینی در آنها بیشتر     کودکانی که رتبه تولد آنها کمتر است، نزدیک       

یید أ نسبت شانس خام رتبه تولد ت       با محاسبه  مسأله این   است که 
ولد بـا سـایر متغیرهـای مشخـصات         اما پس از تعدیل رتبه ت     . شد

همچنـین  . دار نبـود   کننـدگان، ایـن رابطـه معنـی        عمومی شرکت 
 برادر و در نتیجه حجم خانواده       /بین تعداد خواهر    کودکان نزدیک 

تعـدیل بـا سـایر متغیرهـا         ازپـس    کمتری داشتند که این ارتباط    
نتایج این مطالعه بـا نتـایج مطالعـه          .دار باقی ماند    معنی همچنان

Rudnicka              و همکاران که تحلیلـی بـر سـه مطالعـه کوهـورت 
 نـشان    مذکور در مطالعه . )31( استباشد هماهنگ    انگلستان می 

باشـند بـا    کودکانی که از رتبه تولد کمتری برخوردار می  ،  داده شد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             6 / 10

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-546-en.html


 

  مجله پژوهشی حکیم

...بینی در  نزدیکوشیر مادر  میان الگوی تغذیه باارتباط36

همچنـین  . شـوند  بینـی دچـار مـی      احتمال بیـشتری بـه نزدیـک      
Peckham       گیـری کردنـد کـه        و همکاران از مطالعه خود نتیجـه

هـای    احتمال بیـشتر از خـانواده      ه ساله ب  11بین    کودکان نزدیک 
  . )43(باشند ولی دارای رتبه تولد بالاتری هستند  تر می کوچک

لب مطالعات رابطه میـان     اغ: فاصله کودک با تلویزیون و رایانه     
یید کرده و مقدار کار نزدیـک را از         أبینی را ت   کار نزدیک و نزدیک   

نتـایج ایـن     .)44- 46(اند   بینی دانسته  عوامل خطر اصلی نزدیک   
مطالعه نشان داد که دو گروه مورد و شـاهد از لحـاظ متغیرهـای         

 در روز،   DVDهـای ویـدیویی یـا        ون، فیلم مقدار تماشای تلویزی  
زیـون در روز، مـدت   یهای ویدیویی بـا تلو    مدت زمان انجام بازی   

زمان استفاده از رایانه یا بازی بـا آن در روز، فاصـله صـورت تـا                 
کتاب در هنگام مطالعه، استفاده از تلفن همـراه یـا بـازی بـا آن،           

ون در  یه با تلویز   فاصل  و فاصله با رایانه، فاصله کودک با تلویزیون      
داری دارند کـه البتـه       هنگام انجام بازی تلویزیونی اختلاف معنی     

این اختلاف پس از تعدیل، تنهـا در فاصـله کـودک بـا رایانـه و                 
  . تلویزیون پایدار باقی ماند

مطالعات مختلـف وراثـت را بـه     :بینی در والدین کودک    نزدیک
   انـد  ردهبینـی معرفـی ک ـ     عنوان عامل خطر بزرگ بـرای نزدیـک       

  بـه عنـوان    بینـی والـدین     نزدیـک   نیـز  در این مطالعـه   . )9- 14(
 یکی  حداقل اگر   ای که  به گونه . ترین عامل خطر ارزیابی شد     مهم

بین باشد نسبت به زمانی که هر دو والـد سـالم             از والدین نزدیک  
یابـد کـه      افزایش می  یدار  به طور معنی   بینی هستند خطر نزدیک  

دار بـاقی    این ارتباط پس از تعدیل بـا سـایر متغیرهـا نیـز معنـی              
  . ماند می

در مطالعـه حاضـر ارتبـاط میـان         : سطح تحصیلات پدر و مادر    
بینی مـشاهده شـد کـه در         سطح تحصیلات پدر و مادر با نزدیک      

مدل رگرسیون نهایی این ارتباط فقـط بـرای سـطح تحـصیلات            
 و همکـاران در مطالعـه خـود بـر           Chong. ی ماند مادر پایدار باق  

روی نوجوانان سنگاپوری نیز ارتباط میان سطح تحصیلات مـادر          
 و همکـاران در     Rudnicka. )28(بینی را نـشان دادنـد        و نزدیک 

 انگلستان ارتباط میـان تحـصیلات       گروهی همتحلیل سه مطالعه    
بینی را نشان داده و به عنـوان یکـی از عوامـل              والدین و نزدیک  

  . )31(بینی در اوایل زندگی معرفی کردند  خطر نزدیک
طالعـات مختلـف در     نتـایج م  : سن مادر در هنگام تولد کـودک      

بینـی   مورد ارتباط سن مادر در هنگـام تولـد کـودک بـا نزدیـک              
 و همکـاران در مطالعـه خـود بـر روی            Chong. متناقض اسـت  

نوجوانان سنگاپوری ارتباط میان سن مـادر در هنگـام زایمـان و             
 در این مطالعه میانگین سـن مـادران         .بینی را نشان دادند    نزدیک

گین سـن مـادران کودکـان سـالم در          بین از میان   کودکان نزدیک 
 و همکـاران    Rudnicka امـا . )28(هنگام زایمان آنها کمتر بـود       

کودک، خطـر   نشان دادند که با افزایش سن مادر در هنگام تولد           
یابـد   بینی برای کودکان آنها در سن نوجوانی افزایش مـی          نزدیک

 از لحاظ ارزیابی ارتبـاط سـن مـادر در            حاضر نتایج مطالعه . )31(
 و  Chongبینـی مـشابه بـا نتـایج          هنگام تولد کودک با نزدیـک     

فزایش سـن مـادر خطـر       در مطالعه حاضر، با ا    . باشد همکاران می 
یابد که ایـن     داری کاهش می   بینی کودک به صورت معنی     نزدیک

در مدل نهایی رگرسیون    نیز  ارتباط پس از تعدیل با سایر متغیرها        
  . ماند پایدار باقی می

 و همکاران یـک     Cordain: کربوهیدرات تصفیه شده دریافتی   
ــروع زود  ــسیته ش ــورد ســبب و پاتوژنی ــالیز را در م ــ متاآن ام هنگ

بینی انجام دادند و پیشنهاد کردند که رژیم غذایی غنی از            نزدیک
بینـی باشـد     تواند دلیل افزایش شیوع نزدیک     قند تصفیه شده، می   

 در این متاآنالیز بیان شد مطالعـات انجـام شـده در انـسان               .)29(
بینـی   دهد که پوسیدگی دندان در افراد مبتلا به نزدیک         نشان می 

 و  )48  و 47(بینی ندارنـد، بیـشتر اسـت         نسبت به آنها که نزدیک    
 .رتبط است بینی م   همچنین درجه پوسیدگی دندان با بروز نزدیک      

رات و های سرشار از کربوهید در این مطالعه پیشنهاد شد که رژیم     
تغییرات پایدار در ایجاد و     موجب  توانند   یسمی بالا می  دارای بار گل  

 ـ    ویـژه در دوران رشـد از طریـق    ه پیـشرفت عیـوب انکـساری، ب
ای  های مطالعه حاضر به گونه     یافته.  شوند IGF-1افزایش مقادیر   

در ایـن   . باشـد   و همکـاران مـی     Cordainیه  یید کننـده فرض ـ   أت
نشان داده شد دریافت بیشتر کربوهیـدرات تـصفیه شـده            مطالعه

 بـا   44/1  خام نسبت شانس (دهد   بینی را افزایش می    خطر نزدیک 
کـه ایـن ارتبـاط پـس از         ) 07/2 تـا    00/1 :%95فاصله اطمینان   

نسبت شانس تعـدیل شـده      (رگرسیون نهایی نیز پایدار باقی ماند       
  ). 21/4 تا 02/1 :% 95 با فاصله اطمینان 07/2

مطالعـات بـسیاری در مـورد       : ضریب هوشی و فعالیـت بـدنی      
 اجرا شده است کـه      ،بینی و ضریب هوشی کودکان     ارتباط نزدیک 

بـین نـسبت بـه     اغلب آنها ضریب هوشی بیشتر کودکان نزدیـک      
امـا در مطالعـه حاضـر       . )21- 27(کودکان سالم را نشان دادنـد       

. دار نبود  بین و سالم معنی    اختلاف ضریب هوشی کودکان نزدیک    
 ممکن است به علت حجم نمونه اندک بـرای پدیـدار            مسألهاین  

 و Jacobsen. شــدن اخــتلاف ضــریب هوشــی کودکــان باشــد 
ای بر روی دانشجویان رشته پزشکی به ایـن          همکاران در مطالعه  

ای را در    ند که فعالیت بدنی نقـش پیـشگیری کننـده         نتیجه رسید 
همچنـین  . )49(کنـد    بینـی ایفـا مـی       ایجاد و پیـشرفت نزدیـک     

ای دیگر در نوجوانان سـنگاپوری نـشان داد کـه فعالیـت              مطالعه
بینـی در کودکـان      توانـد از ایجـاد نزدیـک       بدنی در محیط باز می    

در مطالعه حاضـر نیـز نـشان داده شـد کـه             . )50( کند   وگیریلج
 خطــر بــا کـاهش  سـاعت در هفتـه   7فعالیـت ورزشـی بــیش از   
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 پـس از تعـدیل بـا سـایر          سألهماما این   مرتبط است   بینی   نزدیک

مطالعات با دقت بیشتر    گردد تا    پیشنهاد می . دار نبود  متغیرها معنی 
 تعیـین ارتبـاط فعالیـت بـدنی بـا           ه منظور بر روی فعالیت بدنی ب    

  .  شوداجرابینی  زدیکن
مطالعه حاضر در مقایسه بـا مطالعـات مـرتبط پیـشین عوامـل              

 و توانست ارتباط میان خطرزای بیشتری را مورد ارزیابی قرار داده
 ساله را   6- 7بینی در کودکان     الگوی تغذیه با شیر مادر و نزدیک      

عـلاوه بـر آن، ایـن       .  نـشان دهـد    عوامل دیگـر  پس از تعدیل با     
ــت     ــاط دریاف ــورد ارتب ــود در م ــیه موج ــست فرض ــه توان مطالع

بینـی دوران کـودکی را    های تصفیه شده بـا نزدیـک     کربوهیدرات
لعه به چاپ رسیده که ارتباط تغذیـه بـا شـیر            تنها مطا . یید کند أت

بینی را نشان داده است به صورت مقطعی اجرا شد           مادر و نزدیک  
 شاهدی و با کنترل بیشتر بـر        -اما مطالعه حاضر به صورت مورد     

در . یید کرد أکنندگان و عوامل خطرزا این ارتباط را ت        روی شرکت 
ن محققین  بی این مطالعه به علت مشخص نبودن کودکان نزدیک       

مجبور شـدند تـا قبـل از ورود بـه فـاز اصـلی مطالعـه در مـورد                    
بینی کودکان و مدت ابتلای آنها از والدین پرسش نمـوده            نزدیک

توانـست در نحـوه       مـی  مـسأله ایـن   . و اطمینان حاصـل نماینـد     
. شـده باشـد    و موجـب سـوگیری       گذاشتهثیر  أدهی والدین ت   پاسخ

 زمـان اجـرای مطالعـه       بینـی کودکـان در     همچنین مقدار نزدیک  
بینـی در آزمـون ابتـدایی        مشخص نبـود و تنهـا میـزان نزدیـک         

هـای مختلـف در      ها و پزشـک    بینی کودک توسط دستگاه    نزدیک
نگر همواره در معرض سوگیری در به        مطالعات گذشته . دست بود 

البته اگر فرض شود که همه والدین به یـک         . باشند یاد آوردن می  
تــوان از آن  ری قــرار دارنــد مــیمیــزان در معــرض ایــن ســوگی

رکت در   ش ـ 16سـوگرایی این مطالعه در معـرض      . پوشی کرد  چشم
کننده در مطالعه  باشد زیرا ممکن است افراد شرکت مطالعه نیز می

شود در مطالعـات بعـدی       پیشنهاد می . نماینده جامعه ایران نباشند   
هـا پـس از      بینـی ایـن گـروه سـنی پرسـشنامه          در مورد نزدیـک   

بهتـر  . بینی در کودکان بین والدین توزیع گـردد        دیکتشخیص نز 
 عیـوب انکـساری     ،است در مطالعات بعدی برای اطمینان بیـشتر       

ایـن  . توسط خود محققین قبل از شـروع مطالعـه ارزیـابی شـود            
ارزیابی به دلیل مشکلات مالی توسط محققین حذف شد و تنهـا            

 بـه   .شـد ا  ه شده توسط آنها اکتف    یهای ارا  به گفته والدین و نسخه    
شـود مطالعـات     منظور اثبات نتایج مطالعـه حاضـر پیـشنهاد مـی          

ثیر الگو و مدت زمـان دریافـت شـیر          أنگر با هدف بررسی ت     آینده
بینـی دوران کـودکی، بـا        مادر در دوران شیرخوارگی بـر نزدیـک       

هـای   یافتـه  .کنترل بیشتر بر روی تمامی عوامل خطر اجرا شـود         
 12ذیه با شـیر مـادر تـا سـن            تغ دهد که  مطالعه حاضر نشان می   

 ماهگی و بیشتر، نسبت به تغذیـه بـا شـیر خـشک از بـدو تولـد،            
 6- 7بینی را در کودکان      تواند به صورت مستقل خطر نزدیک      می

به علاوه در این مطالعـه نـشان داده شـد کـه             .  دهد کاهشساله  
تواند بـه     ماهگی می  6الگوی تغذیه انحصاری با شیر مادر تا سن         

بـرای  . بینی را کـاهش دهـد       خطر ابتلا به نزدیک    صورت مستقل 
تـرین و    تـرین، بهداشـتی    ، شیر مـادر سـاده     کودکان تمامی   تقریباً
ای شیرخوار   باشد که نیازهای تغذیه    ترین شیوه تغذیه می    هزینه کم

شیوع و مدت زمان تغذیـه بـا شـیر مـادر بـه              . کند را برطرف می  
آنهـا بـر    عنوان شاخص مهـم سـلامتی شـناخته شـده و اثـرات              

سلامت شیرخواران و کودکان به صورت مکرر مورد مطالعه قـرار           
هـای اخیـر رو      میزان دریافت شیر مادر در سال     . )51(گرفته است   

ای کـه طبـق گـزارش یونیـسف      به کاهش گذاشته است به گونه    
ز وزیر محترم بهداشت، تغذیه انحـصاری بـا شـیر           ایران به نقل ا   

 رسـیده اسـت     %28 بـه    1386 ماه اول زندگی در سال       6مادر در   
 ایمـان و    بنابراین یافتن چنین ارتباطی موجب عمیق شدن      . )52(

ای آنـان    های تغذیـه   درمانی در توصیه   -اعتقاد کارکنان بهداشتی  
توان تغذیـه    همچنین با توجه به نتایج این مطالعه می       . خواهد شد 

تـرین   تـرین و در دسـترس   با شیر مادر را به عنوان یکـی از ارزان  
   .بینی کودکان، مطرح نمود  های کاهش میزان نزدیک استراتژی

 

   تشکر و قدردانی
وسیله از انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور به           بدین
. آیـد  های مالی این تحقیق تقدیر به عمل مـی         مین هزینه أدلیل ت 

همچنین از آموزش و پرورش تهران بـزرگ بـه دلیـل همکـاری         
  .شود صمیمانه، تشکر می

16 Selection bias 

  

References 
 

1- Fredrick DR. Myopia. BMJ 2002; 324: 1195- 9. 
2- Siegwart JT, Jr., Norton TT. The susceptible period for 

deprivation-induced myopia in tree shrew. Vision Res 1998; 
38: 3505- 15. 

3- Saw SM. A synopsis of the prevalence rates and 
environmental risk factors for myopia. Clin Exp Optom 
2003; 86: 289- 94. 

4- Saw SM, Tong L, Chua WH, et al. Incidence and 
progression of myopia in Singaporean school children. 
Invest Ophthalmol Vis Sci 2005; 46: 51- 7. 

 
 

5- Hashemi H, Fotouhi A, Mohammad K. The age- and gender-
specific prevalences of refractive errors in Tehran: the 
Tehran Eye Study. Ophthalmic Epidemiol 2004; 11: 213-25. 

6- Fotouhi A, Hashemi H, Khabazkhoob M, et al. The 
prevalence of refractive errors among schoolchildren in 
Dezful, Iran. Br J Ophthalmol 2007; 91: 287- 92. 

7- Aghadoost DZM, Moussavi GhA. Prevalence of refractive 
errors among students in Kashan (1997-98 academic year). 
Behbood, The Scientific Quartery 2002; 11:41-47. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             8 / 10

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-546-en.html


 

  مجله پژوهشی حکیم

...بینی در  نزدیکوشیر مادر  میان الگوی تغذیه باارتباط38
8- Yaghoubi GhHB, Miri MR, Imaninik  H. The prevalence of 

Myopia among rural population in Birjand, Iran. Ofogh 
danesh 2005; 11: 21- 6. 

9- Fotouhi A, Etemadi A, Hashemi H, et al. Familial 
aggregation of myopia in the Tehran eye study: estimation 
of the sibling and parent offspring recurrence risk ratios. Br 
J Ophthalmol 2007; 91: 1440- 4. 

10- Lam DS, Lee WS, Leung YF, et al. TGF beta-induced 
factor: a candidate gene for high myopia. Invest Ophthalmol 
Vis Sci 2003; 44: 1012- 5. 

11- Mutti DO, Semina E, Marazita M, et al. Genetic loci for 
pathological myopia are not associated with juvenile 
myopia. Am J Med Genet 2002; 112: 355-60. 

12- Naiglin L, Gazagne C, Dallongeville F, et al. A genome 
wide scan for familial high myopia suggests a novel locus 
on chromosome 7q36. J Med Genet 2002; 39: 118- 24. 

13- Pacella R, McLellan J, Grice K, et al. Role of genetic 
factors in the etiology of juvenile-onset myopia based on a 
longitudinal study of refractive error. Optom Vis Sci 1999; 
76: 381- 6. 

14- Young TL, Ronan SM, Alvear AB, et al. A second locus 
for familial high myopia maps to chromosome 12q. Am J 
Hum Genet 1998; 63: 1419- 24. 

15- Baba T, Ohno-Matsui K, Futagami S, et al. Prevalence and 
characteristics of foveal retinal detachment without macular 
hole in high myopia. Am J Ophthalmol 2003; 338: 135-42. 

16- Bar Joseph N, Reisfeld D, Tirosh E, et al. Neurobehavioral 
and cognitive performances of children exposed to low-dose 
radiation in the Chernobyl accident: the Israeli Chernobyl 
Health Effects Study. Am J Epidemiol 2004; 160: 453-9. 

17- Zadnik K MD. Prevalence of myopia. In: Rosenfield M 
GB, eds, ed. Myopia and Nearwork. Oxford: Butterworth 
Heinemann, 1998:13-30. 

18- Rosenfield MGB. Myopia and Nearwork. In: Rosenfield M 
GB, eds, ed. Myopia and Nearwork. Oxford: Butterworth 
Heinemann, 1998:193- 206. 

19- Dirani M, Islam A, Baird PN. Body stature and myopia-
The Genes in Myopia (GEM) twin study. Ophthalmic 
Epidemiol 2008; 15: 135- 9. 

20- Wu HM, Gupta A, Newland HS, et al. Association between 
stature, ocular biometry and refraction in an adult 
population in rural Myanmar: the Meiktila eye study. Clin 
Experiment Ophthalmol 2007; 35: 834-9. 

21- Rosner M, Belkin M. Intelligence, education, and myopia 
in males. Arch Ophthalmol 1987; 105: 1508- 11. 

22- Hirsch MJ. The relationship between refractive state of the 
eye and intelligence test scores. Am J Optom Arch Am 
Acad Optom 1959; 36: 12- 21. 

23- Ashton GC. Nearwork, school achievement and myopia. J 
Biosoc Sci 1985; 17: 223- 33. 

24- Grosvenor T. Refractive state, intelligence test scores, and 
academic ability. Am J Optom Arch Am Acad Optom 1970; 
47: 355- 61. 

25- Saw SM, Tan SB, Fung D, et al. IQ and the association 
with myopia in children. Invest Ophthalmol Vis Sci 2004; 
45: 2943- 8. 

26- Mutti DO, Mitchell GL, Moeschberger ML, et al. Parental 
myopia, near work, school achievement and children's 
refractive error. Invest Ophthalmol Vis Sci 2002; 43: 3633-
40. 

27- Douglas JW RJ, Simpson HR. The ability and attainment of 
short-sighted pupils. J R Statist Soc A 1967; 130: 479–504. 

28- Chong YS, Liang Y, Tan D, et al. Association between 
breastfeeding and likelihood of myopia in children. Jama 
2005; 293: 3001- 2. 

29- Cordain L, Eaton SB, Brand Miller J, et al. An evolutionary 
analysis of the aetiology and pathogenesis of juvenile-onset 
myopia. Acta Ophthalmol Scand 2002; 80: 125- 35. 

30- Williams C, Birch EE, Emmett PM, et al. Stereoacuity at 
age 3.5 y in children born full-term is associated with 
prenatal and postnatal dietary factors: a report from a 
population-based cohort study. Am J Clin Nutr 2001; 73: 
316- 22. 

31- Rudnicka AR, Owen CG, Richards M, et al. Effect of 
breastfeeding and sociodemographic factors on visual 
outcome in childhood and adolescence. Am J Clin Nutr 
2008; 1392: 87- 9. 

32- WHO. Infant and young child feeding. A tool for assessing 
national practices, policies and programmes. 2003. 

33- WHO. Planning Guide for national implementation of the 
Global Strategy for Infant and Young Child Feeding, 2007. 

34- Baraheni MN. Raven’s Progressive Matrices as applied to 
Iranian children. Educational and Psychological 
Measurement 1974; 34: 983– 988. 

35- C. B. Mysteries in the making of the cerebral cortex. Ciba 
Found Symp 1995; 193: 1- 20. 

36- Huttenlocher PR dCC. The development of synapses in 
striate cortex of man. Hum Neurobiol 1987; 6: 1- 9. 

37- Innis SM. Human milk and formula fatty acids. J Pediatr 
1992; 120: S56- 61. 

38- Koletzko B, Thiel I, Abiodun PO. The fatty acid 
composition of human milk in Europe and Africa. J Pediatr 
1992; 120: S62- 70. 

39- Jacobsen N, Jensen H, Goldschmidt E. Prevalence of 
myopia in Danish conscripts. Acta Ophthalmol Scand 2007; 
85: 165- 70. 

40- Saw SM, Chua WH, Hong CY, et al. Height and its 
relationship to refraction and biometry parameters in 
Singapore Chinese children. Invest Ophthalmol Vis Sci 
2002; 43: 1408- 13. 

41- Khandekar R, Kurup P, Mohammed AJ. Determinants of 
the progress of myopia among Omani school children: a 
historical cohort study. Eur J Ophthalmol 2007; 17: 110- 6. 

42- Khandekar R, Al Harby S, Mohammed AJ. Determinants of 
myopia among Omani school children: a case-control study. 
Ophthalmic Epidemiol 2005; 12: 207- 13. 

43- Peckham CS, Gardiner PA, Goldstein H. Acquired myopia 
in 11-year-old children. Br Med J 1977; 1: 542- 5. 

44- Guggenheim JA, Pong-Wong R, Haley CS, et al. 
Correlations in refractive errors between siblings in the 
Singapore Cohort Study of Risk factors for Myopia. Br J 
Ophthalmol 2007; 91: 781- 4. 

45- Saw SM, Chua WH, Hong CY, et al. Nearwork in early-
onset myopia. Invest Ophthalmol Vis Sci 2002; 43: 332-9. 

46- Richler A, Bear JC. Refraction, nearwork and education. A 
population study in Newfoundland. Acta Ophthalmol 
(Copenh) 1980; 58: 468- 78. 

47- Hirsch MJ, Levin JM. Myopia and dental caries. Am J 
Optom Arch Am Acad Optom 1973; 50: 484- 8. 

48- Goldstein JH, Vukcevich WM, Kaplan D, et al. Myopia and 
dental caries. Jama 1971; 218: 1572- 3. 

49- Jacobsen N, Jensen H, Goldschmidt E. Does the level of 
physical activity in university students influence 
development and progression of myopia?--a 2-year 
prospective cohort study. Invest Ophthalmol Vis Sci 2008; 
49: 1322- 7. 

50- Dirani M, Tong L, Gazzard G, et al. Outdoor Activity and 
Myopia in Singapore Teenage Children. Br J Ophthalmol 
Published Online First 11 February 2009. 

51- Kramer MS, Kakuma R. The optimal duration of exclusive 
breastfeeding: a systematic review. Adv Exp Med Biol 
2004; 554: 63- 77. 

52- Unicef. Breastfeeding: A Simple Way to Save Young 
Lives. Unicef-Islamic Republic of Iran, 2006. 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             9 / 10

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-546-en.html


 

سومدهم، شماره دواز، دوره 88 پاییز  

39   و همکارانابرقوئیالحیامین ص

 
Association between Breastfeeding Pattern and  
Likelihood of Myopia in 6-7 year Old Children 

 
Salehi Abargouei A∗1 (BS), Kalantari N1 (MD), Omidvar N1 (PhD), Rashidkhani B1 (PhD), Houshiar Rad A2 
(MSc), Afkhami Ebrahimi A3 (MSc) 
 

1Faculty of Nutrition and Food Technology, 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2National Nutrition and Food Technology Institute,  
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

3Tehran Psychiatric Institute, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 

Received: 29 Jul 2009, Accepted: 29 Oct 2009 
 
 
Abstract 
 

Introduction: Prevalence of early and juvenile myopia has been increased recently; scientists suggest 
that early life style including breastfeeding may play a role. Hence we tried to investigate the association 
between breastfeeding pattern and likelihood of myopia in 6-7 year old children. 
Methods: 245 new myopic cases and 245 controls were recruited. Anthropometric measurements and 
Raven IQ test were administered. Parents filled Food Frequency Questionnaire (FFQ) and two other 
questionnaires assessing breastfeeding pattern and myopia risk factors. Odds ratios for breastfeeding pattern 
and other potential risk factors were estimated. 
Results: Exclusive breastfeeding for 6 months (OR: 0.17, 95% CI: 0.03- 0.96) and breastfeeding for 12 
months or more (OR: 0.14, 95% CI: 0.03-0.74) were independently related to myopia after adjusting for 
other potential risk factors. Refined carbohydrate consumption (OR: 2.07, 95% CI: 1.02-4.21), Being 
overweight (OR:2.20 95% CI: 1.05-4.64), number of siblings (OR:0.28, 95% CI: 0.13-0.59), distance 
between child and TV (OR: 0.14, 95% CI: 0.06- 0.29) or computer (OR: 0.32, 95% CI: 0.14- 0.76) before 
awareness of myopia, myopia at least in one of parents (OR: 6.91, 95% CI: 3.33- 14.34), mother’s education 
(OR: 2.65, 95% CI: 1.26-5.56) and maternal age at birth (OR: 0.24, 95% CI:0.09-0.64) were independently 
related to myopia in childhood. 
Conclusion: Our findings suggest that Exclusive breastfeeding for 6 months and breastfeeding for 12 
months or more are independently associated with decreased risk of myopia in 6-7y children and further 
studies to investigate the effect of long-term breastfeeding on early myopia is recommended. 
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