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eFigure 1: PRISMA flow chart illustrating results of the literature 
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eTable 1: Assessment of quality of studies using the Newcastle‐Ottawa scale 

Quality of the included studies was appraised using the standardized New Castle Ottawa Scale(9). DM= diabetes, HTN = hypertension. 
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Liu, 2010 
Cross 

sectional 
DM  *  *  * *  *  *    *  *  8 

Schwarz, 
2009 

Prospective  DM, HTN  *  *  *    *  *  *  *  *  7 

Zhang, 
2015 

Cross 
sectional 

DM, HTN  *  *  *    *  *  *      6 

Choi, 2017 
Cross 

sectional 
study 

DM, HTN  *  *      *    *      4 

Chetwynd, 
2017 

Cohort with 
nested case 
control 

HTN  *  *  * *  *  *    *    7 

Lupton, 
2013 

Cohort  HTN  *  *  *  *  *  *    *    7 
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eFigure 2: Sub analysis with studies reporting RR, OR and unadjusted OR for breast feeding and diabetes: 

 

 

This sub‐analysis pooled results of the studies that reported RR and OR and continued to show that breast feeding for more than 12 months was 

protective against diabetes. 
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eFigure 3: Sub analysis with studies reporting RR, OR, unadjusted OR and HR for breast feeding and diabetes: 

 

 

This sub‐analysis pooled results of the studies that reported RR, OR, and HR, and continued to show that breast feeding for more than 12 

months was protective against diabetes. 
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eFigure 4: Sub analysis with studies reporting RR, OR and unadjusted OR for breast feeding and hypertension: 

 

This sub‐analysis pooled results of the studies that reported RR and OR, and continued to show that breast feeding for more than 12 months was 

protective against hypertension. 
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eAppendix: Detailed Search Strategy: 
 
Misbah Systematic Review 7‐3‐18 

Ovid Medline = 276 
Ovid Embase with Conference Proceedings Abstracts = 884 
CINAHL = 326 
Cochrane CENTRAL = 72 
Total = 1558 
Duplicates removed = 442 
Total to review = 1116 
 

Database: Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In‐Process & Other Non‐Indexed Citations, Ovid MEDLINE(R) 
Daily, Ovid MEDLINE and Versions(R) <1946 to June 27, 2018> Search Strategy: 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
1     exp cardiovascular diseases/ or metabolic syndrome/ or diabetes mellitus, type 2/  
2     risk/ or risk factors/ or risk assessment/ or incidence/ or prevalence/  
3     1 and 2  
4     ((cardiovascular or cardiac or hypertensi* or stroke or myocardi* or infarct* or cad or coronary or cvd or 
ischaemi* or ischemi* or cardiometaboli* or cardio‐metaboli* or "metabolic syndrome" or "type 2 diabetes") adj5 
(risk or risks or prevalence or incidence)).tw.  
5     3 or 4  
6     breast feeding/ or lactation/  
7     ("breast feed*" or breastfeed* or "breast fed" or breastfed or lactation or lactating).tw.  
8     6 or 7  
9     5 and 8  
10     women's health/ or maternal health/ or mothers/  
11     (mother or mothers or maternal or woman or women or female or females).tw.  
12     10 or 11  
13     9 and 12  
14     epidemiologic studies/ or exp case‐control studies/ or exp cohort studies/ or controlled before‐after studies/ 
or cross‐sectional studies/ or multicenter studies as topic/ or double‐blind method/ or random allocation/  
15     exp clinical studies as topic/ or exp clinical study/  
16     (clinical trial$1 or observational or longitudinal or prospective or retrospective).mp.  
17     (controlled trial$1 or case‐control* or cohort or follow‐up).mp.  
18     (cross‐section* or multi‐center or multicenter).mp.  
19     (randomized or randomised or rct or rcts).mp.  
20     (case series or registry or registries).mp.  
21     ((compar* or evaluati* or validat*) adj3 (study or studies)).mp.  
22     13 and (or/14‐21)  
23     limit 22 to english language  
24     limit 23 to animals  
25     limit 23 to (animals and humans)  
26     24 not 25  
27     23 not 26  
 

Database: Embase, including Conference Proceedings Abstracts <1974 to 2018 July 02> 
Search Strategy: 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
1     exp cardiovascular disease/  
2     non insulin dependent diabetes mellitus/  
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3     1 or 2  
4     risk/ or risk assessment/ or risk factor/  
5     incidence/  
6     prevalence/  
7     4 or 5 or 6  
8     3 and 7  
9     cardiovascular risk/ or cardiometabolic risk/  
10     ((cardiovascular or cardiac or hypertensi* or stroke or myocardi* or infarct* or cad or coronary or cvd or 
ischaemi* or ischemi* or cardiometaboli* or cardio‐metaboli* or "metabolic syndrome" or "type 2 diabetes") adj5 
(risk or risks or prevalence or incidence)).tw.  
11     8 or 9 or 10  
12     breast feeding/ or lactation/  
13     ("breast feed*" or breastfeed* or "breast fed" or breastfed or lactation or lactating).tw.  
14     12 or 13  
15     women's health/ or maternal care/ or maternal welfare/ or mother/  
16     (mother or mothers or maternal or woman or women or female or females).tw.  
17     15 or 16  
18     11 and 14 and 17  
19     exp clinical study/ or comparative study/ or controlled study/ or observational study/  
20     methodology/ or exp "clinical trial (topic)"/ or cohort analysis/ or control group/ or correlational study/ or 
cross‐sectional study/ or double blind procedure/ or exp evidence based practice/ or triple blind procedure/  
21     multicenter study/  
22     (clinical trial$1 or observational or longitudinal or prospective or retrospective).mp.  
23     (controlled trial$1 or case‐control* or cohort or follow‐up).mp.  
24     (cross‐section* or multi‐center or multicenter).mp.  
25     (randomized or randomised or rct or rcts).mp.  
26     (case series or registry or registries).mp.  
27     ((compar* or evaluati* or validat*) adj3 (study or studies)).mp.  
28     18 and (or/19‐27)  
29     limit 28 to english language  
30     limit 29 to animals  
31     limit 29 to human  
32     29 not 30  
33     31 or 32  
 

Cochrane CENTRAL, 1898 to date 

#1 [mh "cardiovascular diseases"] or [mh "metabolic syndrome"] or [mh ^"diabetes mellitus, type 2"]    
#2  [mh ^risk] or [mh "risk factors"] or [mh "risk assessment"] or [mh incidence] or [mh prevalence]    
#3  #1 and #2    
#4  (cardiovascular or cardiac or hypertensi* or stroke or myocardi* or infarct* or cad or coronary or cvd or 
ischaemi* or ischemi* or cardiometaboli* or cardio‐metaboli* or "metabolic syndrome" or "type 2 diabetes") 
near/5 (risk or risks or prevalence or incidence)    
#5  #3 or #4   
#6  [mh "breast feeding"] or [mh lactation]    
#7  "breast feed*" or breastfeed* or "breast fed" or breastfed or lactation or lactating    
#8  #6 or #7   
#9  #5 and #8    
#10  [mh "women's health"] or [mh "maternal health"] or [mh mothers]    
#11  mother or mothers or maternal or woman or women or female or females  
#12  #10 or #11    
#13  #9 and #12 in Trials 
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CINAHL Plus with Full Text, 1983 to date 

S1  (MH "Cardiovascular Diseases+") OR (MH "Metabolic Syndrome X") OR (MH "Diabetes Mellitus, Type 2") 
S2  (MH "Risk Assessment") OR (MH "Risk Factors") OR (MH "Incidence") OR (MH "Prevalence") 
S3  S1 AND S2 
S4  ((cardiovascular or cardiac or hypertensi* or stroke or myocardi* or infarct* or cad or coronary or cvd or 
ischaemi* or ischemi* or cardiometaboli* or cardio‐metaboli* or "metabolic syndrome" or "type 2 diabetes") n5 
(risk or risks or prevalence or incidence)) 
S5  (MH "Cardiovascular Risk Factors") 
S6  S3 OR S4 OR S5 
S7  (MH "Breast Feeding") OR (MH "Lactation") 
S8  ("breast feed*" or breastfeed* or "breast fed" or breastfed or lactation or lactating) 
S9  S7 OR S8  
S10  S6 AND S9 
S11  (MH "Women's Health") OR (MH "Maternal Welfare") OR (MH "Mothers+")   
S12  (mother or mothers or maternal or woman or women or female or females) 
S13  S11 OR S12 
S14  S10 AND S13  Limiters ‐ English Language 
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eTable 2: Qualitative analysis of 18 studies 
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BMI = body mass index, DM = diabetes, HTN = hypertension, MetS = metabolic syndrome. 


