
 183-175: )2شماره ( 3دوره ؛ 1383 بهار و تابستان . ايران مجله ديابت و ليپيد

  
  

   قلبي عروقي همراه با آن در كودكان ايرانيعوامل خطر سازچاقي و 
  

  ، 3خواه ، يلدا رضائي3، معصومه نوري4، رامين حشمت3، رسول پورابراهيم3آناهيتا حميدي، 2عبدالحميد باقري، 1حسين فخرزاده
  *5باقر لاريجاني

  
  چكيده

  
 بيماريهـاي   بـروز رود كه سـبب افـزايش         ي جهان به شمار مي     بسياري از كشورها    بهداشتي  چاقي از مهمترين مشكلات    :مقدمه

ايـن مطالعـه بـه      . كنـد   چاقي كودكان عوارض متعددي را هم در زمان كودكي و هم بزرگسالي ايجاد مـي              . شود  قلبي عروقي مي  
  . بيماريهاي قلبي عروقي در كودكان چاق ايراني انجام شده استعوامل خطر سازمنظور ارزيابي 

 ني كـه كودكـا . انـد   گيري دور كمر غربالگري شده       ساله با استفاده از اندازه     7-12 كودك   13086مطالعه توصيفي   در اين    :روشها
 پـسر و    284تعداد اين كودكـان     .  انتخاب شدند  دقيق تر  به منظور ارزيابي     بودمتر   سانتي 61 بيشتر يا مساوي     شاندور كمر اندازه  

 عوامـل خطرسـاز  در ايـن كودكـان     ).  وزن، چـاقي    اضـافه (مقـدار طبيعـي بـود        دختر بود كه نمايه توده بدني آنها بيش از           279
علاوه بر آن ميزان قند خون      .  فشار خون ارزيابي شد    وگليسريد  ، تري LDL  ،HDLبيماريهاي قلبي عروقي شامل كلسترول تام ،        

  .گيري شد  و لپتين نيز اندازهapo-A ،apo-Bو انسولين ناشتا، 
 بيماريهاي قلبـي عروقـي را نداشـتند در    عوامل خطرسازيك از  هيچ ،دچار افزايش وزن يا چاقي دكاناز كو% 7/2تعداد :ها  يافته
شيوع . مراه داشتند ه   قلبي عروقي را به    عوامل خطر  از   عامل خطر  3بيش از   % 6/45 و   عاملكودكان حداقل يك    % 6/20ه  ك  حالي

گي بـين نمايـه تـوده بـدني و فـشار خـون سيـستولي و         همبـست .بـود % 6/42 كلسترول در جمعيت مورد مطالعه     افزايش ميزان 
و لپتـين همبـستگي      apo-Bهمچنين بين نمايه تـوده بـدني و         ) 05/0P< 30/0=r و  05/0P<  ،26/0=r (ياستولي وجود داشت  د

                                                                                                 .)(p<0.05قوي وجود داشت
بالاتر بودن ميزان شيوع عوامل خطر بيماريهـاي قلبـي عروقـي در كودكـان چـاق               دهنده نتايج مطالعه حاضر نشان    :گيري  نتيجه
  .نمايد  تأكيد ميزمان كودكي و كنترل هرچه سريعتر چاقي در كودكان از همان ابتداي پيشگيريباشد و بر  مي

  

  ،عوامل خطرسازنمايه توده بدن، دور كمر چاقي اطفال، قلبي عروقي، :ها كليدواژه
  

                                                 
  ريز و متابوليسم ، دانشگاه علوم پزشكي تهران هاي قلب و عروق ، مركز تحقيقات غدد درون استاديار بيماري -1
 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران غدد درونمتخصص قلب و عروق، محقق مركز تحقيقات   -2

  ريز و متابوليسم ، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون  -3
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران دستيار اپيدميولوژي، محقق مركز تحقيقات غدد درون -4
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ركز تحقيقات غدد درونهاي غدد و متابوليسم ، م استاد بيماري -5
  

  ؛   ريز و متابوليسم  طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون، بيمارستان دكتر شريعتي،خيابان كارگر شمالي :نشاني *
  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: ؛ نمابر8026902-3:   تلفن

 مقاله پژوهشي
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176 چاقي و عوامل خطر ساز قلبي عروقي

  مقدمه 
باشـد كـه بـسياري از         گير مـي    چاقي مشكلي فزاينده و همه    

هـم  . ند هـست  گروههاي سني از جمله كودكان با آن مواجـه        
 عمـده مرگهـاي قابـل       لاكنون در كل جهان چاقي جزء عل      

ترين خطـري كـه       عمده. ]1،  2[شود    پيشگيري محسوب مي  
 ،كند  را در قرن بيست و يكم تهديد مي       سلامتي مردم جهان    

در چنـد دهـه اخيـر چـاقي         . باشـد   افزايش ميزان چاقي مي   
 تبديل شـده  جهان معضل سلامتي در كل نتريماطفال به مه  

 اين پديده  .]3[گير درآمده است      اي همه   و به صورت پديده   
با عوارضي از جمله افزايش ميزان خطر بروز آترواسكلروز،       

شناختي در   ار خون بالا و مشكلات روان     هيپرانسولينمي، فش 
چـاقي در    .]4[افراد جوان و كم سن و سـال همـراه اسـت             

عوامـل   همراهـي    و  به صورت مقطعي سبب بـروز      كودكان
 يك كـودك    .]5[ شود   بيماريهاي عروق كرونر مي    خطر ساز 

چاق با احتمـال بيـشتري ممكـن اسـت در آينـده بـه فـرد                 
ش سن كودك احتمـال     با افزاي  . چاقي تبديل شود   بزرگسال

تداوم چاقي در دوران بزرگسالي به نحـو فاحـشي افـزايش         
 سـالگي   10-13طوري كه اگر كـودكي تـا سـن           ه ب ؛يابد  مي

اين احتمال وجود دارد كه ايـن فـرد         % 70چاق باقي بماند،    
  .]6[ باشد فرد بزرگسال چاقي نيزدر آينده 

 در حــال حاضــر در كــشورهاي در حــال توســعه چــاقي  
 ازجملهدر بسياري از كشورهاي جهان       .شده است گير    همه

 گـسترش  رو بـه     اطفـال كشورهاي خاور ميانه شيوع چاقي      
براساس نتـايج مطالعـه مونيكـا كـه توسـط سـازمان             . است

سـاكنين  % 30بهداشت جهاني انجام گرفتـه اسـت بـيش از           
 نتايج تحقيقي كه .]7[باشند  خاور ميانه دچار اضافه وزن مي   

اي در خلـيج       دبيرستاني سـاكن منطقـه     آموزان  برروي دانش 
 درصد از پـسران     6/15دهد كه     فارس انجام گرفته نشان مي    

 .]8[ باشـند    درصد از دختران دچار افزايش وزن مي       7/14و  
نظير بسياري از كشورهاي جهان، ميزان بروز اضـافه وزن و        

 1993-1999هـاي    چاقي در كودكان ايراني در فاصله سـال       
 2001اي كـه در سـال     نتايج مطالعه .]9[ دو برابر شده است   

 7/10دهد كه     در شهر اصفهان صورت گرفته است نشان مي       
 درصـد از    8/1 و   5/10 درصد از نوجوانـان دختـر و         4/2و  

باشـند     دچار اضافه وزن و چاقي مي      به ترتيب نوجوانان پسر 
]10[.  

باشـد،    اي با علل ژنتيكي و محيطي مي        چاقي اختلال پيچيده  
 بـه تنهـايي توجيـه كننـده         ندتوان  نتيكي نمي گرچه عوامل ژ  ا

كـه علـل     بـا وجـود آن    . گير شدن پديده چـاقي باشـند        همه
ند، امـا در نهايـت      كن ژنتيكي فرد را مستعد ابتلا به چاقي مي       

اند كـه تعيـين        رفتارهاي فردي  ويژه  بهاين عوامل محيطي و     
  كنند آيا فرد در آينده چاق خواهد شد يا خير؟ مي

 عوامل خطرساز دكي هم چاقي سبب بروز      حتي در زمان كو   
هـاي قلبـي عروقـي ماننـد افـزايش فـشار خـون و                بيماري

 هـاي  ينيتغييرات نامطلوب در وضـعيت چربـي و ليپـوپروت         
تجمع اين عوامل خطر در افراد جـوان سـبب    . شود  سرم مي 

تسهيل و گسترش ضايعات آترواسكلروتيك عروق كرونـر        
فـزايش ميـزان     كودكـان چـاق در معـرض ا        .]11[شـود     مي

ومير و ناتواني ناشي از بيماريهاي عروق كرونـر قلـب             مرگ
  .در دوران بزرگسالي قرار خواهند گرفت

افزايش شيوع چـاقي در كـشورهاي خـاور ميانـه از جملـه         
 وضـعيت   ،ايران ناشي از تغييرات سـريع در شـيوه زنـدگي          

غنـي  تحركي بيشتر و افزايش مصرف غـذاهاي          سكون و بي  
مراه تمايـل كمتـر افـراد بـراي         ه   به باع شده هاي اش  از چربي 

يكه در كـشور مـا      ياز آنجا . باشد  هاي بدني مي    انجام فعاليت 
 در زمينه چاقي اطفال صورت گرفته است،         چندي مطالعات

 عوامــل خطــر ســازهــدف از انجــام ايــن مطالعــه ارزيــابي 
فـشار خـون، كلـسترول    (كلاسيك بيماريهاي قلبي عروقـي   

جديـدتر  عوامـل   مراه  ه  به) LDL  ،HDLگليسريد،    تام، تري 
، apo-A-I  ،apoB( بيماريهـاي قلبـي عروقـي        اين بيماريهـا  

LP(a)آمــوزان چــاق مــدارس ابتــدايي  در دانــش)  و لپتــين
  .باشد مي
  

  روشها
مـاه    اين مطالعه يك مطالعه توصيفي است كه در تـاريخ دي          

 6مدت پنج مـاه در مـدارس ابتـدايي منطقـه             ه ب 1382سال  
 سـاله سـاكن   7-12آموزان    تمامي دانش . رفتتهران انجام گ  

افرادي كه دچار اخـتلالات     . در اين منطقه غربالگري شدند    
 متابوليــك بــوده و يــا بيمــاري و ريــز درون ددغــژنتيكــي، 

 از مطالعه حـذف      اند  مشكلات كليوي داشته   وانسدادي كبد 
آمـوزان و     قبل از شركت در مطالعه از تمـامي دانـش         . شدند

ايـن مطالعـه    . نامه كتبـي اتخـاذ شـد        ايتوالدينشان فرم رض  
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توسط كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران          
  .تأييد شده است

آمـوزان چـاق از مقيـاس دور كمـر             جهت غربالگري دانش  
 استفاده شد كه اين كار با اسـتفاده از متـر نـواري و توسـط           

 65در ايـن منطقـه      .  پرسـتار مجـرب صـورت گرفـت        يك
باشد وجود    آموز مي    دانش 13089 حاوي   مدرسه ابتدايي كه  

آموزاني كه اندازه دور كمرشان بيشتر يا مـساوي    دانش. دارد
متـر بـود بـراي ارزيـابي بيـشتر وضـعيت چـاقي                 سانتي 61

  و والدينشانآموزان از تمامي دانش. ]12 ،13[ انتخاب شدند
عمـل   هجهت شركت در درمانگاه وابسته به مدرسه دعوت ب        

ور در درمانگاه پرسـشنامه تـصويري كـه         در زمان حض  . آمد
حاوي سؤالاتي دربـاره ميـزان فعاليـت فيزيكـي و عـادات             

آمـوز و بـا مـشاركت          بـود توسـط دانـش      كودكاناي    تغذيه
طور كامـل    هسپس معاينات فيزيكي ب   . والدينشان تكميل شد  

 سـاعت   8-12آمـوزان بعـد از        انجام شد و از تمامي دانـش      
  .گرفته شدناشتا بودن نمونه خون وريدي 

  
  مشخصات فيزيكي

. شدند قبل از انجام مطالعه تمامي وسايل همگون  و تنظيم           
دار اسـتاندارد و در       وزن افراد با استفاده از تـرازوي شـاهين        

كه فرد بدون كفش و بـا حـداقل لبـاس ممكـن بـود،                حالي
گيري قـد افـراد از قدسـنج در           براي اندازه . گيري شد   اندازه

كه فرد بدون كفش بوده و پاشنه  اليوضعيت ايستاده و در ح
. گيـري شـد   ، انـدازه  نـد پاها در كنار يكديگر قرار گرفته بود      

نمايه توده بدني از رابطه وزن برحسب كيلوگرم تقـسيم بـر       
مجذور قد برحسب متر محاسبه و بصورت كيلوگرم بر متر          

  .مربع ارائه شد
اضـافه  ) (cut off   نهـايي ودتمامي حاضرين براسـاس حـد  

و ) IOTF(المللي چاقي      چاقي كه توسط انجمن بين     وزن و 
 ،   طبيعي برپايه سن و جنس محاسبه شده است به سه دسته         

  .]14[اضافه وزن و چاق تقسيم شدند 
گيري دور كمر با استفاده از متر نواري و در وضـعيت      اندازه

 3/1گيـري دور كمـر        محـل انـدازه   . ايستاده انجـام گرفـت    
. باشــد يــد مــييزائــده گزيفوانتهــايي فاصــله بــين نــاف تــا 

تر از خـار      متر پايين    سانتي 4ر محل    د گيري دور باسن    اندازه
قدامي فوقاني ايلياك انجام گرفت و نسبت دور كمر به دور           

فشار خون نيز با استفاده از فشارسنج       . باسن محاسبه گرديد  
مراه كـاف مناسـب و توسـط پزشـك مجـرب            ه  اي به   جيوه
عنوان فشار سيستولي و     هتاكوف ب  كور Iفاز  . گيري شد   اندازه

فـشار  .  آن به عنوان فشار دياستولي در نظر گرفته شد Vفاز  
كه فـرد    خون در دو نوبت از آرنج دست راست و در حالي          

گيري شـد و متوسـط        در وضعيت نشسته قرار داشت اندازه     
. آموز در نظر گرفته شـد       عنوان فشار خون دانش    هدو ميزان ب  

 Task بالا در كودكـان از مقيـاس   براي ارزيابي فشار خون
force for High Blood Pressure in Children and 

adolescents 15[ استفاده شد[.  
  

  پروفايل عوامل خطر قلبي عروقي
ارزيابي پروفايل عوامل خطر قلبي عروقي برمبنـاي مقيـاس          

  :زير صورت گرفت
  

  قابل قبول  كلسترول توتال
> 170  

  بينابين
199-170  

  200 ≥پرخطر 

كلـــــــسترول 
LDL  

  قابل قبول
> 110  

  بينابين
129-110  

  130 ≥پرخطر 

كلـــــــسترول 
HDL  

  قابل قبول
≤ 35  

    

  قابل قبول  گليسريد تري
≥ 150  

    

  .]16[ باشد اين معيارها برگرفته از انجمن قلب آمريكا مي
  

  آناليز آزمايشگاهي
ها پس از خـونگيري بلافاصـله سـانتريفوژ و             تمامي نمونه 

گـراد     درجـه سـانتي    -20 كردن سرم در دمـاي       پس از جدا  
گليسريد و    گلوكز، تري گيري غلظت    اندازه .نگهداري شدند 

كيـت پـارس    (كلسترول بـا اسـتفاده از روش كالريمتريـك          
 902و با استفاده از اتوآنالايزر سرمي هيتاچي       ) ايران: آزمون

)Boehringer Manncheim, Germany ( انجــــــام
 apoB و   LDL  ،HDL  ،apoA اندازه گيـري غلظـت      .گرفت

مـستقيم بـا اسـتفاده از روش ايمونوتوربيـدومتريك          طور    به
يزر انجام  و توسط همان اتوآنالا   ) كيت پارس آزمون، ايران   (

 ,ALEXIS San Diego) لپتين با اسـتفاده از كيـت  . گرفت

USA) Elisaانـسولين نيـز بوسـيله كيـت     . گيري شد  اندازه
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 Immunotech, Prague, Czech(ايمونوراديومتريـــك 

Republic (گيري شد اندازه.  
  

  ها يافته
)  درصـد 4/50 (284آمـوز شـامل     دانش 563در اين مطالعه    

. دختر بطور كامل ارزيابي شدند    )  درصد 6/49 (279پسر و   
 بـراي دختـران و      4/9 ± 2/1ميانگين سني شركت كنندگان     

% 5(آموز     دانش 29تعداد  .  سال براي پسران بود    6/9 ± 3/1
 نفـر  197نمايه توده بدني در محدوده طبيعي،  ) معيتكل ج 

افراد بـا   . چاق بودند %) 58( نفر   330افزايش وزن و    %) 34(
ميـانگين  .  از مطالعـه خـارج شـدند       طبيعينمايه توده بدني    

نمايه توده بدني، دور كمر، دور باسن و نسبت دور كمر بـه           
نمايه توده بدن و    .  ارائه شده است   يكدور باسن در جدول     

اندازه دور كمر و دور باسن در پسران ما به مراتب بيشتر از             
 بـه   P= 04/0 و   P= 001/0 و   P = 001/0(دختران مـا بـود      

 در مطالعه حاضر بين نمايه توده بدني و دور كمـر            ).ترتيب
  ).P= 50/0 و P= 01/0(رابطه مستقيمي مشاهده شد 

  
  

   مشخصات جمعيت مورد مطالعه به تفكيك جنس-1جدول 
  

  ) انحراف معيار±ميانگين (دختر   ) انحراف معيار±ميانگين  (رپس  

  نمايه توده بدن
  )كيلوگرم بر متر مربع (

7/3 ± 8/24  7/3 ± 0/24   

  دور كمر
  ) متر سانتي (

6/7 ± 6/75   6/7 ± 3/71  

  دور باسن
  ) متر سانتي( 

3/7 ± 3/87   4/10 ± 2/84   

  98/0 ± 2/2  86/0 ±/ 04  نسبت دور كمر به دور باسن
  فشار خون سيستولي

 )متر جيوه ميلي(  

6/11 ± 3/106   1/11 ± 9/102   

  فشار خون دياستولي
  )متر جيوه ميلي(  

2/9 ± 7/71   8/8 ± 1/71   

  
  فراواني تعداد عوامل خطر قلبي عروقي در كودكان چاق يا دچاراضافه وزن به تفكيك جنس-2جدول 

   
 پسر  دختر

 فراواني درصد  اوانيفر درصد

 تعداد عوامل خطر
  

  بدون عامل خطر قلبي عروقي  4/1 4 1/1 3

  يك عامل خطر قلبي عروقي 1/20 57 1/21 59

  دو عامل خطر قلبي عروقي 9/22 65 6/27 77

  سه يابيش از سه عامل خطر قلبي عروقي 7/49 141 5/41 116
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   و تري گليسيريد به تفكيك جنس LDL ،HDLدرصد مفادير طبيعي و غير طبيعي كلسترول تام، كلسترول -3جدول 
 

    دختر  پسر
  مقادير غيرطبيعي  مقاديرطبيعي  مقاديرغيرطبيعي  مقادير طبيعي  

%2/54  )دسي ليتر/ميلي گرم(گليسيريد  تري  8/45%  3/57%  7/42%  

%4/53  )دسي ليتر/ميلي گرم(كلسترول تام  5/46%  3/55%  7/44%  

%5/74 )دسي ليتر/ميلي گرم(LDL  كلسترول   5/25%  7/74%  3/25%  

 HDLكلسترول 

 )دسي ليتر/ميلي گرم(

4/96%  3/6%  2/97%  2/3%  

  
  

   مشخصات باليني جمعيت مورد مطالعه به تفكيك جنس– 4جدول 
   

  پسر  متغير
   انحراف معيار±ميانگين 

  دختر 
   انحراف معيار±ميانگين 

  78/150 ± 23/37   06/156 ± 57/47  )ليتر گرم بر دسي ميلي(گليسيريد  تري
   07/171 ± 24/30  25/172 ± 19/29  )ليتر گرم بر دسي ميلي(كلسترول تام 

   HDL 41/13 ± 96/52  34/13 ± 84/53كلسترول 
   LDL  47/19 ± 32/97   91/20 ± 18/97كلسترول 

   FBS 20/10 ± 19/94   11/9 ± 90/92)ليتر گرم بر دسي ميلي(
   9/102 ± 1/11   3/106 ± 6/11 )متر جيوه ميلي ( فشار خون سيستولي
   18/71 ± 8/8   72/71 ± 2/9  )متر جيوه ميلي( فشار خون دياستولي

  432/0 ± 177/0  453/0 ± 192/0 )ليتر نانوگرم بر دسي( انسولين
)ليتر گرم بر دسي ميلي( Apo A_I 34/23 ± 53/143   67/23 ± 32/140   

)ليتر گرم بر دسي ميلي( Apo B 18/20 ± 82/90   51/20 ± 58/88   
)ليتر گرم بر دسي ميلي( LP(a)  50/29 ± 23/42   35/32 ± 00/46   

)ليتر گرم بر دسي ميلي( Leptin 8/7 ± 8/9   2/8 ± 5/11   
  

 از افراد دچار افزايش وزن و يا چاقي هيچ كـدام          % 7/2تنها  
 قلبــي عروقــي را همــراه نداشــتند در عوامــل خطرســاز از

 عامـل   از دختـران يـك    % 1/23از پسران و    % 3/21كه   حالي
 عامل خطر از دختران دو    % 2/30از پسران و    % 3/43 و   خطر

از دختران سه يا بـيش از سـه         % 5/45از پسران و    % 6/50و  
  .)دوجدول (  قلبي عروقي داشتندعامل خطر

از دختـران مقـاديرغيرطبيعي      %2/41ازپـسران و     % 44تعداد
 ايــن ميــزان بــه بــراي تــري گليــسيريد.كلــسترول داشــتند

  .)سهجدول ( بود %8/39 و %4/44ترتيب
شيوع فشار خون بالا در كودكان دچار اضافه وزن و چـاقي            

در اين ). در دختران% 6/37در پسران و    % 6/42(بود  % 2/40
مطالعه رابطه مستقيمي بين نمايه توده بـدن و فـشار خـون             

 ،P < ،26/0=r 05/0(سيستولي و دياسـتولي مـشاهده شـد    
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005/0=P<   30/0 و=r(          همچنين اندازه دور كمـر بـا فـشار 
، P=001/0( رابطه مثبتي داشـت      سيستولي ودياستولي خون  

33/0=r، 001/0=P ،271/0=r.(  
مـورد  بين نسبت دور كمر به دور باسن با فشار خون افراد            

از نظـر ميـزان قنـد خـون         . اي وجود نداشـت     مطالعه رابطه 
 و LDL-C ،HDL ،apoA ،apoBناشــتا، كلــسترول تــام،   

بين نمايه توده   . ولين تفاوتي بين دو جنس مشاهده نشد      انس
. بدني و سطح سـرمي لپتـين ارتبـاط مثبتـي وجـود داشـت              

تفاوت بارزي از نظر ميزان لپتين در بين دو جنس مـشاهده            
  ).چهارجدول ) (> P 05/0(شد 

  
  بحث 

بايـست بـه عنـوان        اضافه وزن و چاقي در كودكـان را مـي         
عـه در نظـر گرفـت و        مشكل جدي براي سلامتي كـل جام      

 ـ نبايد كودكـان چـاق را صـرفاً بعنـوان افـراد شـكم              اره و   ب
 و خود مهاري هستند  ارادهنيرويكه دچار ضعف در  كساني

گيـر و     اي همـه    كه چـاقي پديـده     به علت آن  . در نظر گرفت  
 درحـال حاضـر بـسياري از بيماريهـاي          ،جهاني شده است  

 در دوران   ،كه در زمان بزرگسالي بروز كننـد       مزمن بجاي آن  
  .شوند كودكي بارز مي

دور كمر  ام   90  براي غربالگري كودكان چاق ما از صدك        
اين مقياس برپايه نتايج ساير مطالعـاتي بـود         . استفاده كرديم 

 ام 90كه نشان داده كودكاني كه دور كمرشان بيش از صدك       
 بيماريهاي قلبـي    عوامل خطر باشد با احتمال بيشتري داراي      

گيري دور كمر آسانتر       بعلاوه روش اندازه   ؛دباشن  عروقي مي 
تري را براي ارزيـابي چـاقي كودكـان در            بوده و نتايج دقيق   

ــي  ــرار م ــا ق ــار م ــه از نظــر  . ]13[دهــد  اختي ــايي ك تفاوته
پارامترهاي آنتروپومتريك در بـين دو جـنس مـشاهده شـد          

 نتايج مطالعـه راماچانـدارن و همكـارانش بـود كـه        مغاير با 
 تــوده بــدني در دختــران بــيش از پــسران نــشان داد نمايــه

گـر ايـن      تواننـد توجيـه     ل متعـددي مـي    يدلا. ]17[باشد    مي
اولاً اين احتمال وجود دارد كه پسران ما در         . اختلاف باشند 

مقايسه با دختران زمان زيادي را صرف تماشاي تلويزيـون،          
 ويي و كـامپيوتري كننـد عـلاوه بـر آن          يانجام بازيهاي ويـد   

داراي  بـيش از دختـران        در سـنين كـودكي     ن پسرا "احتمالا

 رشـد قـدي دختـران در        به علاوه .توده چربي شكمي باشند   
  .گيرد تري نسبت به پسران صورت  زمان پايين

حتي در كودكان نيز نه فقط مقدار بافت چربي بلكـه نحـوه             
 قلبـي  عوامـل خطـر   شـكل گيـري  توزيع بافـت چربـي در      

 وجـود رابطـه      فقـدان  .]13،  18[ عروقي نقش بسزايي دارد   
معين بـين نـسبت دور كمـر بـه باسـن و پروفايـل چربـي                 

 شاخصتواند حاكي از نامناسب بودن اين         كودكان چاق مي  
اين موضوع بـا سـاير      . براي ارزيابي چاقي در كودكان باشد     

دچـار   يـا  مطالعاتي كه در اين زمينه برروي كودكان چاق و        
  .]18[اضافه وزن صورت گرفته همخواني دارد 

العه حاضر ارتباطي بين اندازه دور باسـن و پروفايـل           در مط 
  قلـب بوگـالوزا    چربي مشاهده نـشد كـه بـا نتـايج مطالعـه           

Blogalusa Heart Study)(براساس نتـايج  .  همخواني دارد
مطالعه فوق اندازه دور باسن در كودكان اطلاعات كمـي در        

بـه   بيماريهاي قلبي عروقي     عوامل خطر ساز  مورد وضعيت   
 وجود رابطه قوي بين اندازه دور كمـر         .]18[ دهد دست مي 

 و فـشار خـون      apoBگليـسريد،     و نمايه توده بـدني، تـري      
سيستولي و دياستولي مطابق با ساير مطالعاتي است كـه در           

يـا  دهـد كـه دور كمـر          اين زمينه صورت گرفته و نشان مي      
 پوسـتي بـراي ارزيـابي انتـشار          چـين  گيري ضخامت   اندازه

  .]18[باشد  تري مي معيار مناسبچربي در كودكان 
گيري مقدار    اندازه دور كمر كه به عنوان مقياسي براي اندازه        

ــي  ــار م ــكمي بك ــي ش ــرمي  ،رود چرب ــطح س ــانگر س  نماي
GHBPhigh-affinity growth hormone binding 

protein) (بــروز اخــتلالات متابوليــك در .]19[ باشــد مــي 
ز افـزايش سـطح   تواند ناشـي ا  كودكان و نوجوانان چاق مي   

  چـين   گيري ضـخامت    عدم اندازه . ين باشد يسرمي اين پروت  
. باشـد   هاي مطالعه حاضر مـي      ن از محدوديت  اپوستي كودك 

 بـا   شـاخص برخي از مطالعات حاكي از آن است كـه ايـن            
  .]18[ چاقي كودكان همراهي دارد

شيوع ميزان بالاي فشار خون در اين مطالعه مطابق با نتـايج           
باشـد كـه همگـي        موجود در اين زمينـه مـي      ساير مطالعات   

 فـشار خـون اسـت       افزايشبيانگر وجود رابطه بين چاقي و     
وجود رابطه بارز بـين نمايـه تـوده بـدن و فـشار              . ]21،20[

خون در اين مطالعه از ايـن فرضـيه كـه شـروع زودهنگـام               
شود،  جمله فشار خون بالا مياز چاقي سبب بروز عوارضي 

  .كند حمايت مي
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قدار قند خون ناشتا در كودكان چاق و يـا دچـار            ميانگين م 
افزايش وزن در محدوده طبيعي قرار داشت و بين دو جنس   

نظيــر همــين نتــايج در . مــشاهده نــشداز ايــن نظرتفــاوتي 
  ايـشان  ي و همكـاران   داي كـه توسـط دكتـر كليـشا          مطالعه

هرچنـد  . برروي كودكان پرخطر انجام گرفت مشاهده شـد       
ن قند خون دختران بيشتر از پـسران        كه در مطالعه فوق ميزا    

يان و همكارانش بين ميـزان      و برخلاف مطالعه آنا   .]22[بود  
اي    رابطه  در كودكان ايراني   قند خون ناشتا و نمايه توده بدن      

بين دو جنس از نظـر ميـزان انـسولين ناشـتا            . مشاهده نشد 
تفاوتي وجود نداشت كـه ايـن موضـوع بـا نتـايج مطالعـه               

Hsich ــارانش ــواني دارد  و همكـ ــين .]23[همخـ  همچنـ
برخلاف نتايج ساير مطالعات بين سطح سرمي انـسولين بـا           

اي   گونه رابطه  هاي آنتروپومتريك هيچ   شاخصفشار خون و    
هاي مطالعـه    يكي ديگر از محدوديت   . ]5،  24[مشاهده نشد   

. اسـت حاضر عدم انجام آزمـون خـوراكي تحمـل گلـوكز            
باشد    چاق شايع مي   مختل بودن اين آزمون در ميان كودكان      

هرچند كه الزاماً سبب بروز تغييرات زودهنگام و بارزي در          
  .]25[ باشدميزان قند خون و انسولين كودكان 

گليسريد كودكان چاق و نمايه توده بدن آنان          بين ميزان تري  
 ميزاناگرچه اين موضوع براي     . ارتباط بارزي وجود داشت   

اي كـه     عـه در مطال .  صـحت نداشـت    LDLكلسترول تـام و     
 انجـام گرفـت      در كودكـان چينـي     توسط لي و همكـارانش    

نشان داده شد كه شدت چاقي تعيين كننده ميزان كلـسترول      
  .]26[باشد   نميLDLتام و 
 داشـتند   طبيعيتر از      پايين HDLاز كودكان مقادير    % 80تنها  

گونـه   هاي آنتروپومتريك هيچ   شاخص و   HDLو بين ميزان    
فقـدان ايـن رابطـه از       .  مشاهده نشد  اي در اين مطالعه     رابطه

 HDLكنـد كـه بـراي كـاهش ميـزان          اين نظريه حمايت مي   
بعـلاوه  . بايست فرد چندين سال مبتلا بـه چـاقي باشـد            مي

 سـطح  ، چـاقي در مراحـل بعـدي زنـدگي         مقـدار شدت و   
  .]26، 27[دهد   را تحت تأثير خود قرار ميHDLكلسترول 

رابطـه قـوي بـين       و همكـارانش     Lynchنظير نتايج مطالعه    
 در كودكـان دچـار اضـافه        apoBنمايه توده بدني و ميـزان       

 وجـود ايـن يافتـه       .]28،  29[ وزن و چاقي وجـود داشـت      
 روشـي مفيـد     apoBگيـري     باشد كه انـدازه      آن مي  حاكي از 

 قلبي عروقي در كودكان چاق      سازبراي ارزيابي عوامل خطر   

تـوده  از طرف ديگر عدم وجود رابطه بـين نمايـه           . باشد  مي
 نظيـر نتـايج سـاير مطالعـات در ايـن            apoA-Iبدن و ميزان    
 مشابه نتايج لي و همكارانش بـين ميـزان          .]30[زمينه است   

apoA-I   و apoB      مطابق .  تفاوتي بين دو جنس مشاهده نشد
 بـا   apoB و   apoA-Iنظريه برخـي نويـسندگان بـين ميـزان          

لاك آترومايي رابطه قوي و مشخـصي        پ تشكيل و گسترش  
ــود  ــوي    وج ــب ق ــه مرات ــه ب ــن رابط ــه اي ــر از  دارد ك ت
علاوه بر آن وجود    . باشد   مي LDL و   HDLهاي    ينيليپوپروت

 بيماريهاي قلبي عروقي سابقهاين تغييرات در كودكان نشانه 
  .]30[ باشد در والدينشان مي

اي   رابطهLP (a)در اين مطالعه بين نمايه توده بدن و ميزان 
ق با نتايج ساير مطالعات     وجود نداشت كه اين موضوع مطاب     

 ، سـاير مطالعـات    نظيـر  بعـلاوه    .]31[باشد    در اين زمينه مي   
 در بين دو جنس مشاهده نـشد        LP(a)تفاوتي از نظر ميزان     

 بعنـوان روشـي   LP (a)گيـري    در حال حاضر انـدازه .]30[
مفيد و مـؤثر در ارزيـابي خطـر بـروز و مـستعد شـدن بـه                

 در كودكان دچار اضـافه      ويژه  بهبيماريهاي عروقي پيشرفته،    
  .]32[ شود وزن و چاق محسوب مي

 و همكــارانش Lahlouاي كــه توســط  نظيــر نتــايج مطالعــه
 بين ميزان لپتين و نمايه تـوده بـدني رابطـه            ،صورت گرفت 

هـا از ايـن       وجود ايـن يافتـه    . ]33،  34[مثبتي وجود داشت    
 كه ميزان سرمي لپتين نشانگر مفيـدي بـراي افـزايش            هنظري

نظيـر نتـايج مطالعـه      . كند  باشد حمايت مي     چاقي مي  وزن و 
Ambrosius    ميانگين سطح سـرمي لپتـين در        و همكارانش

دختران بيشتر از پسران بود كه اين يافته توسط اثرات منفي           
 مـذكر   افـراد  لپتـين در      سـطح  هورمون تستوسترون برروي  

  .]35[شود  توجيه مي
اي مطالعـه   ه  بايست به يكي ديگر از محدوديت       در اينجا مي  

، apoA-Iهـاي     گيـري ليپـوپروتئين     حاضر يعني عدم انـدازه    
apoB ،LP (a) اشاره كردطبيعي و لپتين در كودكان با وزن  .

 بـا   ها بين كودكان چاق و     شاخص مقايسه اين    همين دليل  هب
نظير نتايج ساير مطالعـات، در      . باشد   مقدور نمي  طبيعي وزن

 قلبـي   عوامل خطـر  ن  اين مطالعه نشان داده شد كه رابطه بي       
عروقي با تجمع چربـي يـا اضـافه وزن و چـاقي از همـان                

  .]36، 37[ دوران كودكي و نوجواني هم وجود دارد
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182 چاقي و عوامل خطر ساز قلبي عروقي

 عوامـل خطـر   از كودكان ما دچار هـيچ كـدام از          % 7/2تنها  
عامـل  حداقل يك   % 6/20 كه اند در حالي    قلبي عروقي نبوده  

 سـه   سه يا بيش از    % 6/45 و   عامل خطر دو  % 2/25  و خطر
ها بيانگر    اين يافته . اند     قلبي عروقي همراه داشته    عوامل خطر 

آن است كه حتي در زمان كودكي هم تجمع چربي اضـافي            
هاي قلبـي عروقـي       بيماري عوامل خطر  بروز    افزايش سبب
با در نظر گرفتن اين واقعيت كه در جوامع شهري          . شود  مي

 بايـد   ،مانند تهران تعداد كودكان چاق رو به افـزايش اسـت          
نگــران افــزايش شــمار كودكــاني باشــيم كــه خطــر بــروز  

تشخيص به  . باشد  بيماريهاي قلبي عروقي در آنان بالاتر مي      
موقــع و پيگيــري كودكــان چــاق بــه منظــور جلــوگيري از 

 بيماريهاي قلبي عروقي    سازپيشرفت و افزايش عوامل خطر    
 اختارهاي اصـلي س ـ    گذاري   سياست وبايست جز    مي آناندر  

  .گذاران آن در كشور ما باشد داشتي و سياستخدمات به
  

  گيري نتيجه
در كودكان و نوجوانان اضافه وزن و چاقي غالبـاً بـا بـروز              

وضعيت .  بيماريهاي قلبي عروقي همراهي دارد     عوامل خطر 

نامطلوب چربي سرم در كودكان چـاق و يـا دچـار اضـافه              
بايست يك تهديد جدي براي سـلامتي در نظـر            وزن را مي  

و بر اهميت پيشگيري و كنترل اضافه وزن از همـان           گرفت  
هـاي   سنين ابتدايي به همراه نياز به انجام مداخلات و برنامه        

پيشگيري جهت تأمين و ارتقاء سلامتي آنان چـه در زمـان            
  .حاضر و چه در آينده تأكيد كرد

  
  سپاسگزاري

 دانـد از همكـاري شايـسته        گروه تحقيق بر خـود لازم مـي       
كليـه پرسـنل درمانگـاه تربيـت          بختـو و   قاي دكتـر  آجناب  

زاده و كليه عزيـزان      قاي شوشتري  آ مدرس دانشگاه تهران و   
قـاي  آزمايشگاه مركـز تحقيقـات غـدد و متابوليـسم و            آدر  

قـدرداني و    زاده رنجبـر و كـريم      قباديـان،  ها حراتي و خانم  
 در پايـان از همكـاري مـؤثر و صـميمانه اداره      .تشكر نمايد 

كليـه مـدارس    آمـوزان     دانـش  و   6طقه  آموزش و پرورش من   
  .شود سپاسگزاري ميو خانواده آنها  6ابتدايي منطقه 
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