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ABSTRACT 

Cardiometabolic diseases are among the most important causes of mortality and disability worldwide, and 

prevailing prevention approaches have mainly focused on the identification and control of risk factors in 

adulthood. However, increasing evidence derived from the Developmental Origins of Health and Disease 

framework indicates that the roots of many of these diseases are formed in early life, particularly during the 

critical window of the first 1,000 days of life. This study aimed to review and explain the role of "emerging 

risk factors" in the first 1,000 days of life in shaping susceptibility to cardiometabolic diseases and to 

highlight the concept of "primal prevention" as a neglected strategy in public health. Evidence shows that 

factors, such as maternal nutrition during pregnancy, prenatal stress, low birth weight and preterm birth, 

mode of delivery, disruptions in microbiome development, air pollution, climate change–related exposures, 

infant feeding patterns—especially breastfeeding, early maternal separation, and adverse childhood 

experiences, can increase the risk of obesity, type 2 diabetes, and cardiovascular diseases throughout life. 

Focusing on this time frame provides a low-cost and sustainable opportunity for redesigning fundamental 

prevention strategies for cardiometabolic diseases. 
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 ی مرورمقاله 

روز اول  ۱۰۰۰های کاردیومتابولیک: مرور روایتیِ عوامل خطر نوپدید در  پیشگیری آغازین از بیماری

 زندگی 
 

 * 2ی محمد ثمر، 1ی نوذر نخع

 

 چکیده 
های رایج پیشگیری عمدتاً بر  شوند و رویکردان محسوب می ر جهد  نیومیر و ناتواترین علل مرگ از مهم   متابولیک -قلبیهای  بیماری

اند. با این حال، شواهد فزاینده حاصل از نظریه خاستگاه تکوینی سلامت و  شناسایی و کنترل عوامل خطر در بزرگسالی متمرکز بوده 
گیرد.  روز اول زندگی، شکل می   ۱۰۰۰تی  حیا  زهباویژه در  ها در اوایل زندگی، به دهد که ریشه بسیاری از این بیماری بیماری نشان می

در   نوپدید«  تبیین نقش »عوامل خطر  و  مقاله مرور  این  بیماری   ۱۰۰۰هدف  به  ابتلا  ایجاد استعداد  در  زندگی  اول  -قلبیهای  روز 
هند که  دمی ن  شاعنوان یک راهبرد مغفول در سلامت عمومی است. شواهد نکردن مفهوم »پیشگیری آغازین« به و برجسته  متابولیک

گیری دن هنگام تولد، نوع زایمان، اختلال در شکل بووزنی و نارس های دوران جنینی، کم عواملی نظیر تغذیه مادر در بارداری، استرس
  کی ویژه شیردهی، جدایی زودهنگام از مادر و تجارب منفی اوایل کودمیکروبیوم، آلودگی هوا، تغییرات اقلیمی، الگوهای تغذیه نوزاد به 

و   ۲ژنتیک، التهاب مزمن و اختلال عملکرد میتوکندری، خطر چاقی، دیابت نوع  ریزی زیستی، تغییرات اپی از طریق برنامه انند  تویم
قلبیبیماری کم –های  فرصتی  زمانی،  بازه  این  بر  تمرکز  دهند.  افزایش  عمر  طول  در  را  بازطراحی  عروقی  برای  پایدار  و  هزینه 

 کند.فراهم می متابولیک-قلبیهای اری بیم ازی راهبردهای پیشگیری اساس

 پیشگیری   ، بارداری،تکامل کودکی، بیماری قلبی عروقی هاي كليدي: واژه 

 در حال انتشار. )؟(:  32 ؛ 1404. "تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

  29/11/1404پذيرش:  23/09/1404 دريافت:

 
 رانیمان، اکرمان، کر  یزشکدر سلامت، دانشگاه علوم پ  یپژوهنده یارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آ تیر یمد قاتیمرکز تحق  1
 رانیرمان، کرمان، اک یعلوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق   ۲

 ی نوذر نخع  نویسنده مسئول:*

 ارائه خدمات سلامت  تیر یمد قاتیمرکز تحق  -کرمان  یدانشگاه علوم پزشک -کرمان  -رمان استان کآدرس: 
 nakhaeen@gmail.com یکی:پست الکترون ۰343۲۱۱3۱7۰نمابر:  ۰343۲۱۱4848تلفن: 

                             2 / 12

https://journal.bums.ac.ir/


 ک ی ومتابولیکارد یهایماریاز ب نیآغاز یری شگیپ: عنوان کوتاه

https://journal.bums.ac.ir 3  صفرشماره  :32دوره ؛ 1404 نامهویژه ."یانترجم یپزشک قاتیتحق"مجله.  

 

 مقدمه
اختلالات  مجموعه  متابولیک-قلبیهای  بیماری از    ه وابستای 

میشام  را  همبه  بیماریل  هم  که  متابولیک  شوند   مانند  —های 

قلبی  —  ۲ نوع  دیابت  و  چاقی عوارض  هم    جمله   از  عروقی–و 

قلبی قلب  ایسکمیک  بیماری نارسایی  می و  بر  در  در  (۱)  گیرندرا   .

بیماری این  بهمجموع،  مهمها  علت مرگعنوان  در سطح  ترین  ومیر 

  مرگ   مورد  میلیون ۱8  ودحد  ۲۰۱۹ اند و در سالجهان شناخته شده

های  بیماری  .است  شده  گزارش  عروقی–قلبی  هایبیماری  با  مرتبط

مجموعهبه  متابولیک-قلبی از  ناشی  سنتی  خطر طور  عوامل  از  ای 

می شناخته گرفته  نظر  در  زمینه  شده  سن،  افزایش  جمله  از  شوند؛ 

 استعمال   و  لیپیدمیدیس   دیابت،  خون،  پرفشاری  چاقی،  ژنتیکی،

اخی۲)  تنیادخا نوپدید  (.  بر عوامل خطر سنتی عوامل خطر  راً علاوه 

( هوا  آلودگی  شناسی  3همچون  سبب  در  نیز  روانی  عوامل  و   )

 (.  4شوند )مطرح می  متابولیک-قلبیهای بیماری

بهداشتسازمان  کید  أت  مرغعلی رویکرد    (۱WHO)  جهانی  بر 

زندگی  بیماریو نظریه    ۲دوره  و  تکاملی سلامت    بر   ینبم  3خاستگاه 

بیماری داشتن  )ریشه  کودکی  اوان  در  شاهد  (،  5ها  آن  همچنان 

که   بحث هستیم  از    در  غیرواگیراریبیمپیشگیری    جمعیت  ،های 

م   هدف بر  در  را  بزرگسالان  نظام    (.6)  ردیگیعمدتاً  آن  بر  علاوه 

سال در  به پیشگیری  اخیر  به های  حرکت  اقدامات  جای  سوی 

به جمعیت فزاینمحور،  دشکلی  بر    یسازیپزشک  یرسم  رده  اتکا  و 

هنگام بیماری و نه جلوگیری از استقرار ه غربالگری یعنی تشخیص ب

خطر   )می پیش  عوامل  دقیق  7رود  و  علمی  ظاهر  در  رویکرد  این   .)

تر، وابستگی بیشتر  رسد، اما عملاً ما را به درمانِ افرادِ سالمنظر می به 

تکنولوژی ب  به  پزشکی  نگاه  غلبه  پیشو  می قعوا  ریگیر  کشاند؛  ی 

بیماریحالیدر از  بسیاری  ریشه  انسان که  بدن  در  نه  در ها  بلکه  ها، 

( است  محیطی  عوامل  و  زندگی  این  8سبک  درست  راه  بنابراین   .)

به ا که  و  ست  زودهنگام  تشخیص  بر  را  تمرکز  تمام  آنکه  جای 

گیری های »پُرخطر« بگذاریم، به جلوگیری از شکل گسترش برچسب

ترین سن برای جلوگیری  (؛ و حیاتی8ل خطر بپردازیم )مواعر رااستق و

 
1 World health organization 
2 Life course approach 
3 Developmental origins of health and disease 

بیماری خطر  عوامل  استقرار  زندگی    ۱۰۰۰ها  از  اول  که    استروز 

بر است  ایام    ۲7۰مشتمل  و  روز  و    365بارداری  اول  سال    365روز 

  (.۱۰) ۱شکل  طابقم ،(۹) زندگیروز سال دوم 

وسته  پیطح  هار سدر چمتابولیک  -قلبیهای  پیشگیری از بیماری

بر جلوگیری از ایجاد عوامل   4اساسی. پیشگیری  (۱۱)  شودانجام می

فراهم  مانند  است،  متمرکز  تا  خطر  مادران  برای  سالم  تغذیه  کردن 

دیابت   و  فرزندچاقی  یا   در  حذف  به  اولیه  پیشگیری  نگیرد.  شکل 

می مستعد  افراد  در  موجود  خطر  عوامل  ترک کاهش  مانند  پردازد، 

کنتنیات  دخا خوفشرل  و  وزن ار  یا  زمانی ن  دیگر  بیان  به  عامل  ،  که 

است  شده  مستقر  شناسایی  خطر  هدف  ثانویه،  پیشگیری  در   .

موقع است تا از پیشرفت آن پیشگیری زودهنگام بیماری و درمان به 

  پیشگیری   یا  سوم. در مرحله  لیپیدهاشود؛ مثل غربالگری قند خون و  

بیماری است،  ز  اشی ان  هایوانی و نات ، تمرکز بر کاهش عوارض  ثالثیه

توان ما آسیب نند  از  پیشگیری  یا  قلبی  سکته  از  پس  های بخشی 

. نوع دیگری از پیشگیری که مختص (۱۱ی )کلیوی در بیماران دیابت

  5دوران بارداری و یک تا دو سال اول زندگی است، پیشگیری آغازین

 ولوژیوم بی(. این پیشگیری به دلیل پیشرفت عل۱۲شود )اطلاق می 

ولکمو ژنتیک ج  ولی  )اپی  است  باز کرده  را  اخیراً ۱3ای خود  و  در    ( 

به  نیز  اعتیاد  از  پیشگیری  مطرح  حوزه  کارساز  استراتژی  یک  عنوان 

( است  آغازین  (.  ۱4شده  ارتقا  نیتریعنوان عالبهپیشگیری   یشکل 

م شناخته  پ  شود، ی سلامت  شکل  ش یچون  خطر،    یریگاز  عامل  هر 

 تمرکز دارد   یزندگ  هیاح و دوران اوللق  از  شیپ  انت دوربر سلامیعنی  

واژه    مرغعلی  .(۱5) این  پیشگیری،  نوع  این  جدید  جایگاه  دلیل  به 

بیماریبودن، هنوز   از  طرح  متابولیک  -قلبی های  در حوزه پیشگیری 

 .  (۱6و۱۱) موضوع نشده است

سال بر  در  اگرچه  اخیر  کنترل  های  در  اساسی  پیشگیری 

تش  بیک  یلابومت -بیقلهای  بیماری میأاز پیش  )کید  ولی  ۱6شود   .)

می  اساسی  پیشگیری  پیرامون  بحث  به  که  دو  مقالاتی  از  پردازند، 

بر نقش  کاستی  به  ندرت  به  اینکه  یکی  اول   ۱۰۰۰خوردارند.  روز 

اند   سال   (۱7)پرداخته  به  دوران  و  پوشش  بدون  کودکی  اول  های 

 
4 Primordial 
5 Primal 
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نمودهی  نجنی )اشاره  آنکه  ۱8اند  دوم  صح(.  ازدر  خطر  ل  وامع  بت 

کم  د سیگار،  همچون  عواملی  به  منحصراً  و  داشته  سنتی  یدگاه 

پرداخته  فعالیتی چاقی  )و  در۱۹اند  رشته حالی(.  اکنون  هم  های که 

روز اول در بدن    ۱۰۰۰جدیدی که در    مختلف علوم به عوامل خطر

می اشاره  یافته  آناستقرار  از  مقاله  این  در  که   عنوان  کنند  به  ها 

اول زندگی  ۱۰۰۰  دیدوپن  ل خطرعوام" ر اساس  ب.  شودمی  یاد  "روز 

ا موجود،  بر    یمرور  مقاله  نینخست  ن یاطلاعات  علاوه  که  است 

عوامل  ن،یآغاز  یریشگیپ م  یبه  ع  پردازدیاز خطر    ت، یاهم  رغمیلکه 

د در در ادامه نقش عوامل خطر نوپدی  اند. کمتر مورد توجه قرار گرفته 

ی هاطراحی استراتژی ن در  ادر دروز اول به منظور مد نظر قرا  ۱۰۰۰

 طرح خواهند شد.   یکمتابول-قلبیپیشگیری آغازین از بیماری های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 10) روز اول زندگی 1000 -1شکل 

 

 تغذیه مادر باردار

براساس نتایج مرور سیستماتیک سوءتغذیه شدید و قرار گرفتن 

قح معرض  ددر  در  جنطی  بوران  ابتلا  خطر  افزایش  با  ه  ینی، 

قلبیهارییمب گلوکزعروقی،  ای  متابولیسم  در  سندرم    اختلال  و 

سال در  )متابولیک  است  بوده  همراه  آتی  اثرات  ۲۰های  برخی   .)

به شد؛  مشاهده  نیز  جنس  به  دوران  طوریوابسته  در  که  زنانی  که 

الاتری  ض خطر بجنینی در معرض قحطی قرار گرفته بودند، در معر

متا اختلالات  به  ابتلا  گلویسبولبرای  متابوم  سندرم  و  قرار  کز  لیک 

( داده  ۲۰داشتند  دلیل جنگ جهانی دوم نشان  به  (. در قحطی هلند 

مادرشان در معرض    یماهه اول باردارسه   ل یکه در اوا  یمردانشد که  

در   شتربی  برابر  ۱٫3حدود    یسالگ  ۱۹در سن    اند،بوده  دیشد  یقحط

  .(۲۱) اندبوده  یزن و چاقواضافه معرض

دوران  مکمل   از ده  استفا در  کلسیم  و  آهن  فولیک،  اسید  های 

( هنگام  ۲3( و کم وزنی )۲۲بارداری در پیشگیری از زایمان زودرس )

م مروری  ؤتولد  مطالعه  در  که    ۹۱ثرند.  شد  داده  نشان  فراتحلیل 

  ن زودرس نیز در پیشگیری از زایما  3-و امگا  Dمکمل های ویتامین  

و )و کم  موثرند  تاحدی  تنهایی، خود  رضعا  (. دو۲4زنی  به  ای که  ه 

های جوانی و بزرگسالی محسوب عامل خطر چاقی و دیابت در سال

 شوند. می

نیز   بر سلامت    العمریمادمثیرات  أتکیفیت غذای مصرفی مادر 

( داشت  خواهد  باکیفیت(.  ۲5فرزندان  رژیم  با  بارداریمادرانی  در   تر 

ارند که در  دی  دان، فرزنفود کمتر(زی بیشتر و فستبیوه و س)مصرف م

–تری دارند؛ اثری که عمدتاً رفتاریسالگی نیز الگوی غذایی سالم  3

پس از تولد هم همان الگوی غذایی را (. چرا که  ۲4است )  محیطی

از   .دهددهد و همان غذاها و عادات را به کودک آموزش می ادامه می 

 ی، دارذیه مادر در دوران بارتغالگوی  ها وعممواجهه جنین با ططرفی 

کترجی غذایی  سال حات  همان  از  را  می ودک  شکل  اولیه  د دههای 

از دوران  ۲4) بیان دیگر ذائقه و ترجیحات غذایی  به  شکل  ی  نجنی(. 
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مادر باردار نشان داده    ۱۹58۲  روی  (. در یک مطالعه بر۲5گیرد )می

سن   در  فرزند  غذایی  ترجیحات  که  تاس  ۱4شد  زیا  الگی  با  حد  دی 

مادر   غذایی  بازمدر  کیفیت  ارتباط  ان  که طوریبه   (.۲6)دارد  رداری 

می  مصرف  بیشتری  سبزی  و  میوه  بارداری  زمان  در  که    مادرانی 

سن   در  فرزندشان  عوامل،  سایر  تطبیق  با  علاقه    ۱4کردند،  سالگی 

 (.۲6بیشتری به میوه و سبزی داشته است )

داده نشان  که  مطالعات  مصراند  واگر  قند  ایا  ف  در  م  شکر 

خطر سکته قلبی  تولد کم باشد، در بزرگسالی    ل اولسادو  بارداری و

دریافت بالای نمک (.  ۲7خواهد شد )  کمتر  %3۱سکته مغزی    و  ۲5%

تواند ذائقه کودک را به  روز اول زندگی می  ۱۰۰۰در دوران بارداری و  

چاقی بالا،  خون  فشار  خطر  و  دهد  عادت  شیرینی  و  و    شوری 

 (. ۲8) یش دهدافزا لیگساقلبی را در کودکی و بزرهای ریبیما

 

 استرس دوران بارداري 

  در   اضطراب   که  داد  نشان  ایمشاهدهمطالعه   ۱۰فراتحلیل  

  4۹/۱  اضطراب  نبود  به  نسبت  را  زودرس  زایمان  خطر  بارداری،  دوران

می  افزایش  از  (۲۹)  دهدبرابر  فراتحلیل  یک  همچنین،  مطالعه   7. 

  55/۱  افزایش  با  ریباردا  دوران  در  اضطراب  که  داد  نشان  ایاهدهشم

سترس بارداری از  (. ا ۲۹ت )وزن همراه اسبرابری خطر تولد نوزاد کم

های استرس )مثل کورتیزول(، عملکرد جفت  طریق افزایش هورمون 

می تغییر  میرا  اثر  جنین  مغز  رشد  بر  مستقیماً  و  )گذاردهد    (. 3۰د 

وزن کم هنگام تولد، اضطراب   و  سل زایمان زودرپیامدهای آن شام

ازحد و پاسخ بیش   توجه و یادگیریدر کودکی، مشکلات  ردگی  فسو ا

های  (. تمامی این عوامل با بروز بیماری3۰ت )به استرس در آینده اس

می دیابت  و  خون  پرفشاری  جمله  از  داشته غیرواگیر  ارتباط    توانند 

دادباشند.   نشان  فراتحلیل  قرارمطالعه  که  است  ده  مادر  ر گیری 

اس بالای  سطوح  دورد  ترس معرض  بارداریر  خطر    ان  افزایش  با 

فرزندان   نوزادی در  و کولیک  اوتیسم  اختلال طیف  بر  چاقی، علاوه 

 (.  3۱مرتبط است )

 

 كم وزنی تولد 

نتایج    یفراتحلیل کرده  ایمشاهدهمطالعه   ۲8که  بررسی   را 

از سن حاملدهد کودکانی که کوچکنشان می  است، به دنیا    ۱یگتر 

برابر بیش از همسالان خود در   ۲٫33نی  وانوجآیند، در کودکی و  می

هستند و نوزادان با وزن تولد پایین نیز مقاومت   ۲معرض دیابت نوع  

پرخطر  جمعیت  یک  گروه  این  بنابراین  دارند،  بالاتری  انسولین  به 

می  محسوب  زودهنگام  پیشگیری  و  غربالگری  )شونبرای  (.  3۲د 

فر دیگر  مطالعه  ر ۱8نتایج    کهاتحلیل  ومطالعه  فارا  کرده  د  راتحلیل 

می کمنشان  وزن  با  تولد  نوع   ،دهد  دیابت  به  ابتلا    ۱٫7را    ۲خطر 

 را  متابولیک–برابر و پیامدهای قلبی  ۱٫75برابر، سندرم متابولیک را  

–های قلبینیز خطر بیماریارس دهد و تولد نبرابر افزایش می  ۱٫۲5

 (.33) بردبرابر بالا می ۱٫38 را لیبزرگسا در لیکمتابو

 

 ع زایمان ون

به  انتظار،  از مقادیر مورد  نرخ سزارین فراتر  عنوان یکی  افزایش 

های غیرواگیر در از عوامل مؤثر مهم در افزایش سریع شیوع بیماری

می پیشنهاد  جهان  )سراسر  این  34شود  با  آن  ارتباط  اگرچه   .)

محلبیماری همچنان  مطا  ها  است،  اپیدمیولبحث  نشان لعات  وژیک 

محصول زایمان سزارین در معرض خطر بالاتر ابتلا  زند  فره  کاند  داده

بیماری نوع  به  دیابت  غذایی،  آلرژی  آسم،  مانند  غیرواگیر  و    ۱های 

( دارد  قرار  به 34چاقی  که  نوزادانی  که  است  این  بر  فرض  وسیله (. 

می متولد  تفاوت  سزارین  دلیل  به  مواجههشوند،  هورمونی،   هایدر 

مدفیز و  باکتریایی  بهپزشک  تاخلایکی،  نسبت  طبیعی،   ی    زایمان 

داده  این، نشان  بر  متفاوتی هستند. علاوه  نوزادی  فیزیولوژی  دارای 

ای شده است که نوزادان متولدشده از طریق زایمان طبیعی، مجموعه 

میکروارگانیسم از  می متنوع  دریافت  را  مهمیها  نقش  که  در    کنند 

آ و  سیسمادهتقویت  دارد؛سازی  آنان  ایمنی  نوزادان    کهلیاحر د  تم 

می  دریافت  کمتری  میکروبی  تنوع  سزارین،  با  که متولدشده  کنند 

و  است  بیمارستان  محیط  و  مادر  پوست  میکروبیوتای  مشابه    بیشتر 

 (.35و34) شودها همراه میاین امر با افزایش خطر ابتلا به بیماری

 

 ميکروبيوم 

روده  کرمی پمجموعه وبیوم  میکروارگانیسمای  از   و  هایچیده 

 
1 Small for gestational age 
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تولد شکل میهاست کای آنهژن بدو  از  اساسی در  ه  نقش  و  گیرد 

ویتامین  هومئوستاز سنتز  و  ایمنی  متابولیسم،  داردبدن،  . (36)  ها 

عواملی   تأثیر  تحت  و  بوده  پویا  زندگی  اوایل  در  میکروبیوم  ترکیب 

میکروبی و  غذایی  رژیم  نوع  مانند  مادر،  باوم  سن  رداری،  زایمان، 

سالگی به    3-۱گیرد و تا  قرار می  غذیه نوزاد یوه تش  ا وهبیوتیک آنتی

. شواهد اپیدمیولوژیک نشان (37)  شودالگوی بزرگسالان نزدیک می

بیماریمی خطر  با  اولیه  میکروبیوم  که  آینده دهد  در  غیرواگیر  های 

بنابراین   و  است  زند  ۱۰۰۰مرتبط  اول  به روز  طریق    زاویژه  گی، 

ره  و تغذیه تکمیلی، یک پنجردهی  شیی،  ای در باردارمداخلات تغذیه 

از (.  36شود )می   محسوب  پیشگیری  برای  طلایی حمایت ساختاری 

تغذیه    مادر  شیر  گیریشکل  پایه  تریناصلی  عنوانبه  مادر  سالمو 

به   ۱۰۰۰  در  میکروبیوم و  بارداری  بر  تمرکز  اول؛  سهروز  ه ماهویژه 

  مصرف   از   باتناج  و  میکروبی   مداخله  حیاتی   پنجره  ن عنوابه   سوم

برای  ها،بیوتیکآنتی  غیرضروری  و  گسترده مهم  مداخلات    حفظ   از 

 (.36طبیعی است ) میکروبیوم یکپارچگی

 

 آلودگی هوا 

آلاینده با  جنین  محیطیمواجهه  قبیل    های  شیمیایی،  )از  مواد 

صدا و  سنگین  فلزات  هوا،  پایداختلالاباعث    (آلودگی  ر ت  در  شد  ار 

اتر از دوران  د که اثرات آن فرشومیم  لیسریه، سیستم عصبی و متابو

های غیرواگیر  ساز وقوع بیماریتواند زمینه   د و می ماننوزادی باقی می 

( شود  بزرگسالی  آل37در  زایمان  (.  افزایش خطر  بر  هوا علاوه  ودگی 

اد را هم عوض های ایمنی نوززودرس و وزن کم تولد، ترکیب سلول

میمی و  پایه  تکند   را  غیرواگیر  هایمارییب  و  نمزم   التهابواند 

 (.  38بگذارد )

 

 تغييرات اقليمی  

)مانند  بارداری  در  اقلیمی  تغییرات  پیامدهای  با  مادر  مواجهه 

افزایش   با  طبیعی(  بلایای  و  غذایی  ناامنی  خشکسالی،  تولد  گرما، 

نارس نوزاد    نوزاد  در  تولد  کم  وزن  اسو  )همراه  نوزادان   (.3۹ت 

با  متولدش در  تولد  کمن  وز  یا  زایینارسده  بیشتر  زندگی  ادامه  در   ،

–های قلبیتکاملی، ایمنی، چاقی و بیماریمعرض اختلالات عصبی 

درجه    یکازای هر  (. نتایج نشان داد که به3۹د )گیرنقرار می  عروقی

با گرما، شانس زایمان زسانتی  افزایش در مواجهه    ۰4/۱ودرس  گراد 

ا  برابر  و  موج بود  در طی  مقدار  گرین  افزایش    ۱٫۲6  به ما  های  برابر 

مطالعه نشان داد که مواجهه    ۱۹8(. نتایج یک فراتحلیل بر  3۹یافت )

های مادرزادی را به ترتیب  زایی و ناهنجاریبا گرمای زیاد خطر مرده

 (. 4۰کند )برابر می  48/۱و  ۱3/۱

 

 شيرمادر 

کاهش   با  چاقی  افهاضشیردهی  و  نوجوانی    دروزن  و  کودکی 

این  و  است  سالتومی ر  اث  مرتبط  تا  زناند  بعدی  یابهای  ادامه  د  دگی 

طور  به   ،(4۲)  (۲)شکل    شوندکودکانی که با شیر مادر تغذیه می(.  4۱)

لیپیدمی در  تری از کلسترول داشته و خطر دیسمتوسط سطوح پایین

ا آن شده  گزارش  کمتر  )ها  همچن4۱ست  کاین  (.  با  هش  شیردهی 

نیز  لتهابی مزمن و  های ایمارهای خودایمنی و برخی بییخطر بیمار

بعد زندگی مرتبط  های گوارشی غیرواگیر در سالبرخی بیماری های 

)اس که  4۱ت  است  شده  داده  نشان  شیردهی  (.  پوشش  افزایش 

سطح   تا  متوسط    ۱3۲در   %۹۰انحصاری  و  کم  درآمد  با  کشور 

به می باعث  افتادن  تواند  مرگ  %۱7/۰تعویق  از از  ناشی  های 

غیبیماری در  گیرواهای  معادل  ر  که  شود  نسل  مرگ   7۲٬3۰۰دو 

های یشتر مرگ(. ب43خواهد بود )  سال  افتاده در هرتعویقغیرواگیر به 

قلب  تعویقبه  ایسکمیک  بیماری  از  ناشی  سکته مغزی   ،(%43)افتاده 

 (.43) بود (% ۱8 ) هاو سرطان  (33%)

 

 

 

 

 

 

 
 

 

هاي  ارييمز ببا شير مادر نقش پيشگيري ا  یه شيرخوارتغذ  -2شکل  

 .(42) در بزرگسالی دارد  متابوليک-قلبی
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 جدایی زودهنگام از مادر 

نوپدیدی است سیب  از مادر آجدایی زودهنگام نوزاد یا شیرخوار  

که از ابتدای قرن بیست و یکم به دلیل مدرن شدن جامعه و تغییر در 

که در طوری، به پرداخته شده است آن بیش از پیش    سبک زندگی به 

س این  مقاله    6۲۰۹تعداد    ۲۰۲۱تا    ۲۰۰۲ی  هاالبین  در  معتبر 

( است  شده  چاپ  افزایش 43خصوص  و  مادر  از  محرومیت  رابطه   .)

هم  و  انسانی  محیط  در  هم  جوانی  در  مواد  مصرف  سوء  احتمال 

ت به  )أحیوانی  است  رسیده  بیماری44یید  خصوص  در  ولی  های  (. 

تحقیقا  لیکمتابو-قلبی مورد  تازگی  به  موضوع  باین  قیشت  رار  تری 

دست آمده است  های حیوانی نتایج مهمی به گرفته است و در محیط 

که جدایی از مادر    مطالعه نشان داد  ۲5(. در یک فراتحلیل  46و45)

افزایش   و  انسولین  به  مقاومت  القای  سبب  آزمایشگاهی  حیوانات  در 

می خون  )وشقند  مجم46د  در  استرس  (.  که  وع  کودکی  اوان  های 

روی  ر است به استناد مطالعه بر  ها جدایی از مادین آن ترمهمیکی از  

آزمایشگاهی   افزایش  می   (4۲)  ( 3)شکل  حیوانات  به  منجر  تواند 

 (. 46در آینده شود ) متابولیک-قلبی های احتمال بروز بیماری

 

 

 

 

 

 

 
 

 

-قلبی هاي  بيماري  از مادر در بروزجدایی زودهنگام  ثير  أ ت  -3شکل  

 .( 42) گاهی به اثبات رسيده استمایش آزات در حيوان متابوليک

 

سال   46مدت  ه ب  افراد   در سوئد،  طولی  در یک مطالعه کوهورت

تا    کسانیشدند.    دنبال تولد  بدو  از  با    ۱8که  کودکی  در  سالگی 

ری به ال بیشتبا احتمگسالی  زرباند، در  ناملایمات شدید برخورد داشته 

بیماردل بیماریییل  همچون  قلهایی  عروهای  د  یقبی  در  یابت  و 

از طریق    تجارب منفی  (.47بیمارستان بستری شدند ) اوایل زندگی، 

تکوینی  آبشار  ا  یک  محورهای  باعث  در  تجمعی  و  تدریجی  ختلال 

می متابولیک  و  ایمنی  زمینه  نوروآندوکرین،  ترتیب  این  به  و  شوند 

  (. 48سازند )میفراهم    را  متابولیک-بی قل  هایبیماری  هب  ابتلا  زیستی

ویژه در ، به روز اول(  ۱۰۰۰)  بسیار زودهنگام زندگی  مطلوبناتجارب  

پلاستیسیته  دوره با   زیستی  گیریجای  طریق   از  بالا،  زیستیهایی 

در فعال  موجب  استرس، اختلال  التهابی،  مسیرهای  مزمن  سازی 

(. در  48د )شونمیلکرد میتوکندری  ریزی متابولیک و آسیب عمبرنامه 

امریکا در  تحقیق  د  یک  اادنشان  که  شد  تجاه  دوران  گر  منفی  رب 

می پیشگیری  بیماری  % 6/۱۲  ،شدندکودکی  کرونر،  از  عروق  های 

یافت از موارد دیابت کاهش می   % 7/5از موارد سکته مغزی و    6/۱4%

ب  ، تجار(۱۰)  نشان داده شده است   4شکل  طور که در  (. همان5۰)

کو  منفی تدوران  با  حتأدکی  و  کارکرد  بر  که  آناتوثیراتی  مغز    میی 

بیماری  ذارند، گمی از  شخص  کلکسیونی  وجود  در  را  مختلف  های 

 کنند. نهادینه می

 

 

 

 

 

 

 

 

 
آینده ثيرات  أت  -4شکل   بر  كودكی  دوارن  منفی  تجارب  مخرب 

 (10) سلامت او
 

 خواب مادر باردار و شيرخوار 

کیفیت خواب و  ارتباط  بزرگسالان  بیماریب  در  -قلبیهای  روز 

چز  ا  متابولیک   دیاباقجمله  و  اثبات ی  به  که  سالهاست  اگرچه  ت 

( است  مغفول  همچنان  ولی  است،  در (،  5۱رسیده  آن  اهمیت  که 

زندگی    ۱۰۰۰ اول  بودروز  خواهد  هم  بیشتر  کودکان 5۲)  بسیار   .)

اضطرا آنان  شیرخوارگی  و  بارداری  در  مادرشان  که  ب  دبستانی 

داشته   خواب  بیشتری  مشکلات  بودهاز  رنج  در  )بیشتری    (. 5۲اند 
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در   سیگار  و  الکل  مصرف  مشکلات    ۱۰۰۰همچنین  به  منجر  روز 

(. به نوعی که این عوامل  5۲شده است )خواب در سنین دبستانی می 

خطر    ۱۰۰۰در   عامل  استقرار  سبب  اول  خواب"روز  به    "اختلالات 

بیماری خطر  عوامل  از  یکی  کودک  یک  متابول-قلبیهای  عنوان  در 

شده سودبستانی  از  ااند.  دیگر  دوران ختی  در  مادر  خواب  لالات 

می  برابر  دو  را  حاملگی  سن  از  کوچکتر  نوزاد  تولد  احتمال    بارداری 

( همان53کند  شد  (.  ذکر  که  حاملگی"طور  سن  از  خود    " کوچکتر 

بیماری برای  خطر  عامل  بزرگسالی  متابولیک  -قلبیهای  یک  در 

بود )خو انی که  ن نشان داده شده است که شیرخوارمچنی(. ه3۲اهد 

شیرخور  د خواب  دوره  نداشته ارگی  احتمال خوبی  با  آینده  در  اند 

( شد  خواهند  مواجه  چاقی  خطر  با  که 54بیشتری  دیگری  مسیر   .)

در   خواب  زمینه   ۱۰۰۰مشکلات  اول  بیماریروز  -قلبیهای  ساز 

ت  می  متابولیک خانم أشود،  بر  ب  هایثیر  مبتلا  دیابباردار  دوران  ه  ت 

تا    54را    ۲نوع    ه دیابت ین عارضه با  ال تبدیلبارداری است که احتم

 (.  55دهد )درصد افزایش می  6۱

 

 روز اول  1000استفاده از گوشی همراه در 

می  زمانی  مقطع  دو  در  همراه  گوشی  دوران،  این  بر  در  تواند 

بیماری وقوع  احتمال  باشد؛ أت  متابولیک-قلبیهای  افزایش  ثیرگذار 

باردا شیرخوارگی دوران  دوران  و  مادرانری  که  ب  .  حین  ارداری  در 

می استفاده  اینترنت  از  روز  در  ساعت  چندین  نمایند،  بارداری 

)  ۱6/۲فرزندشان   شد  خواهد  تولد  هنگام  وزنی  کم  دچار  (.  56برابر 

مکالمه  )چه  گوشی  از  استفاده  که  است  شده  داده  نشان  همچنین 

پیامک( می  تلفنی و چه تارسال  بر کارکرد جفت  بگذاردأتواند  و    ثیر 

ا  به منجر   شود  افزایش  حاملگی  سن  از  کوچکتر  نوزاد  تولد  حتمال 

برخی  56) مکالمه   3۰عدد    تحقیقات (.  مجاز  مدت  حداکثر  را  دقیقه 

با گوشی   از گوشی در  57اند ) همراه ذکر کردهتلفنی  استفاده  (. روند 

گزارشاتسال در  زندگی  اول  هشداردهنده  های  حد  به  ای تحقیقی 

امون عوارض آن، عمدتاً  قات پیرقیو تح   (4۲)  (5  )شکلرسیده است  

ت عصبیأمتوجه  تکامل  بر  منفی  کودکان   ثیرات  اجتماعی  شناختی 

( جسمی  عوارض  تا  ت58است  بر  مطالعات  همین  در  اگرچه  ثیر  أ(. 

ستفاده از گوشی هوشمند در کودکی بر بروز مشکلات خواب و  منفی ا

اسک گردیده  تصریح  کودکان  جسمی  فعالیت  و  تحرک  شدن  ت م 

بروز چاقی و  املی  عو(،  5۹) افزایش  بالقوه سبب  م  درسنکه در آینده 

 متابولیک خواهند شد.  

 

 

 

 

 

 

 
روز اول به یک رویه در    1000استفاده از گوشی همراه در    -5شکل  

 .( 42) ها تبدیل شده استادهخانو 

 

 گیری نتیجه 
ن بیماریشان می شواهد فزاینده  از  های دهند که ریشه بسیاری 

روز اول زندگی   ۱۰۰۰در بزرگسالی، بلکه در صرفاً نه ک متابولی -قلبی

حتّ می و  تولد شکل  از  پیش  نوپدیدی همچون  ی  گیرد. عوامل خطر 

کم بارداری،  استرس  مادر،  نامناسب  در    وزنیتغذیه  اختلال  تولد، 

اقلیمی تغییرات  هوا،  آلودگی  مادرمیکروبیوم،  از  زودهنگام  جدایی   ،،  

اوای منفی  کودکی،تجارب  گوشی    خواب  کیفیت  ل  از  استفاده  و 

برنامه   هوشمند طریق  محورهای  از  در  اختلال  و  زیستی  ریزی 

، خطر بروز چاقی،  هاو سایر مکانیزم  متابولیک، ایمنی و نوروآندوکرین

 .دهندمی   افزایش  عمر  طول  در  را  عروقی–های قلبیت و بیماریدیاب

های بیماری  از  یری  پیشگدر  گردد در طراحی مداخلات  پیشنهاد می

خون  پرفشاری  و  سیگار  همچون  سنتی  خطر  عوامل  فقط  غیرواگیر 

مدنظر نباشند، بلکه عوامل خطرساز اوان کودکی نیز لحاظ گردند. در  

 بزرگسالی،  در  غربالگری  و   ثانویه  یپیشگیر  بر   صرف  تمرکزطراحی،  

دوره  به   توجه  بدون بنابراین،    این  است.  پرهزینه  و  ناکافی  حیاتی، 

آاد »پیشگیری  سیاست غام  در  بازطراحی  غازین«  و  سلامت  های 

با محوریت  استراتژی  اساسی  پیشگیری  زندگی،    ۱۰۰۰های  اول  روز 

از  تواند  می مسیریکی  پایدارترین  و  مه   هامؤثرترین  اپیدمی برای  ار 

 .باشدمتابولیک -قلبی  هایجهانی بیماری
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 مالی حمایت
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