
و ليپيد ايران  670-677)6شماره(10؛ دوره 1390 شهريور-مرداد. مجله ديابت

 متابوليك سندرمدركمر دورو بدني توده نمايه كننده بيني پيش ارزش
 شهر تهران ساله12تا6در كودكان

2 فريدون عزيزي،1ثريا ارژن،1، صهبا فكري1*، فرهاد حسين پناه1مريم برزين

 چكيده

و نمايه كنندهبيني تعيين ارزش پيشهدف از اين مطالعه،:مقدمه و نيز كمردور توده بدني نقطه تعيين در سندرم متابوليك

و براي برش .بود ساله6-12 در كودكان سندرم متابوليك بروزتعيينآنها

شد6/6 ساله با پيگيري متوسط12تا6 كودك 888 اين مطالعه بر روي:ها روش و. سال انجام نمايه توده بدني، دور كمر

شدسنبيني آنها جهت پيشبراي نقطه برشبهترين  .درم متابوليك بررسي

هاي تعديل شده نسبت شانس. بود%)5/4-%9/16%(%7/10 سندرم متابوليك%)95با فاصله اطمينان( بروز تجمعي:ها يافته

و سابقه خانوادگيبراي سن  سندرم متابوليك بيني جهت پيشهاي قلبي عروقي در اقوام درجه اول ديابت يا بيماري، جنس

به ترتيب نمايه%)95فاصله اطمينان(Z هاي نمره براي و دور كمر  ميزان.بود)9/1-5/3(6/2و)0/2-5/3(6/2توده بدني

به ترتيبZيها نمره نقطه برش و دور كمر و سانتي5/57و5/16kg/m2نمايه توده بدني و3/16kg/m2متر براي پسران

.متر براي دختران بود سانتي5/56

بد نما:گيري نتيجه و دور كمر قدرت يكساني در پيشيه توده و كودكان بينيني يابا سندرم متابوليك دارند  نمايه توده بدني

بالاي سندرم متابوليك در كودكان اهميت به علاوه بروز. دارندبه سندرم متابوليكي در ابتلاتراستعداد بالا بالاتر،دور كمر

ك كارهاي مداخله راه ميودكي اي را در اوايل دوران .كند گوشزد

 سندرم متابوليك، دوران كودكي، بروز، نمايه توده بدني، دور كمر:واژگان كليدي

و درمان چاقي، پژوهشكده علوم غدد درون-1 و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مركز تحقيقات پيشگيري  ريز

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم،و ريز درون غدد علوم پژوهشكده متابوليسم،و ريز درون غدد تحقيقات مركز-2
و متابوليـسم، ريز، پژوهـشكده علـوم غـدد درون، مركز تحقيقات غدد درون24تهران، اوين، جنب بيمارستان طالقاني، پلاك:نشاني∗ ريـز

 fhospanah@endocrine.ac.ir: پست الكترونيك،021-22416264: نمابر،021-22432500: تلفندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،
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671 ...در متابوليك سندرمدر كمر دورو بدني توده نمايه كننده بيني پيش ارزش:و همكارانپناه حسين

 مقدمه
چاقي شكمي، فشار خون بالا، غلظت اي شامل مجموعه

و اختلالقندبالاي   را سندرم متابوليك چربي خوندر خون

و افزايش رتباط واضحيا.]1[ نامند مي بين سندرم متابوليك

عروقي وجود-هاي قلبيو بيماري2ديابت نوع بروزخطر 

 در دوران سندرم متابوليك،بنابر شواهد موجود.]3،2[ دارد

و-هاي قلبي بيماريبروز كودكي ممكن است در عروقي

]4،3[ باشد موثرمرگ در بزرگسالي 

 دهه گذشته به موازات افزايش قابل2در طي در سراسر دنيا

دوران كودكي در سندرم متابوليك،]5[چاقي توجه شيوع

و گروه و در تمام نژادها، اقوام -هاي اقتصادي هر دو جنس

شيوعا،ه مطابق اين گزارش.]6[ اجتماعي افزايش يافته است

و نوجوانان داراي اضافهيا چاقسندرم متابوليك در كودكان

شيوع كلي مريكاآايالات متحدهدر.]8،7[ بيشتر بودوزن 

ك %2/4، ساله19تا12نندگان سندرم متابوليك در شركت

در%8/6، در نوجوانان با نمايه توده بدني نرمال%1(بود

.]7[) در نوجوانان چاق%7/28و اضافه وزن با نوجوانان

شيوع سندرم متابوليك در طبق آخرين گزارش منتشر شده،

.]9[ بود%14كودكان ايراني 

 سندرم بيني براي پيشسنجيتنترين شاخص دقيقانتخاب

برخي.متابوليك در كودكان مورد اختلاف نظر است

قدرت اند كه نمايه توده بدني مطالعات گزارش كرده

هاي مناسبي براي عوامل خطرزاي بيماريگيكنند بيني پيش

گيري دازهنا اگرچه.]10[نداردرا عروقي در كودكان-قلبي

 نيست، اما مطالعات رايج كلينيكدور كمر كودكان در

و نوجوانان باليني نشان داده مشابه( اند كه در كودكان

مناسبي براي عوامل كننده بيني دور كمر پيش،)بالغين

و سندرم متابوليك-هاي قلبي خطرزاي بيماري عروقي

 كه نمايه نيست مشخصبه روشنيالبته.]12،11،8[ است

و دور كمر غير طبيعي دوران كودكي، كدام يك توده بدني

درت نقش مهم . سندرم متابوليك در بزرگسالي دارد بروز ري

هاي بر روي ارتباط بين شاخصنگر اندكي آيندهمطالعات

به ويژه در ناحيهوسنجي تن  سندرم متابوليك در كودكان،

 براي تعيين نگر آيندهمطالعات. است انجام شده خاورميانه

جهت نمايه توده بدن يا اندازه دور كمر نقطه برش

 سندرم متابوليك موجود نيست، اما بيشترين دانش بيني پيش

 در سنجيتنهاي اندازه نقطه برشما در رابطه با تعيين

 از مطالعات،عروقي-هاي قلبي كودكان مانند شاخص

رومطالعه. مده استآمقطعي بدست  اولين مطالعه پيش

فاهدابر روي كودكان است كه با در خاورميانه نگر آينده

 گويي پيش توان مقايسهو تعيين-1:ه استزير طراحي شد

 سندرم براي كمر دورو BMI سنجيتن متغيرهاي

در فوق متغيرهاي براي برش نقاط تعيين-2متابوليك،

و سندرم بيني پيش  سندرم بروز ميزان تعيين-3 متابوليك

. مطالعه سال6/6در پيگيري متوسط متابوليك

ها روش
ولعهاين مطالعه در قالب مطا شد ليپيد تهران قند ما.انجام

و از داده  تا 1378(1 حاصل از فاز سنجيتنهاي متابوليك

نگر آيندهدر يك مطالعه) 1387 تا 1385(3و فاز) 1380

و آوري داده هاي جمع روش. استفاده كرديمطولاني ها

به تفصيل بحث شده است  متغيرهاي مطالعه در جايي ديگر

و ليپيد مطالعه بطور خلاصه.]13[ تهران يك مطالعه قند

كه جهت تعيين شيوع انجامو در حال مستمر  است

مي هاي غير بيماري .شود واگير در جمعيت شهري انجام

 مطالعه مقطعي: اين مطالعه شامل دو بخش عمده است

و عوامل-هاي قلبي شيوع بيماريبراي تعيين عروقي

آنخطرزاي مرتبط پي با با ساله آينده20گيريو نگر

 از سال1فاز ساله در چندين فاز؛6/3فواصل تقريبي 

از3و فاز 1384تا1381 از سال2، فاز 1380 تا 1378

و ليپيد در مطالعه. 1387 تا 1385سال 15000تهران، قند

به روش نمونه3فرد اي تصادفي برداري خوشه سال به بالا

 نفر از اين جمعيت1816كه اي انتخاب شدند چند مرحله

پس از حذف. تشكيل مي دادند سال12تا6 كودكان را

يد دريافتئكودكاني كه انسولين يا گلوكوكورتيكو

كه در ابتدا از دادن نمونه خون مي كردند، يا كودكاني

اين افراد،از. كودك باقي ماندند1620كردند، اجتناب مي

در نهايت. داشتندركتش تا انتهاي مطالعه%)68(نفر 985

را نمونه و390( كودك888هاي ما ) دختر498 پسر

كه در فاز .به سندرم متابوليك مبتلا نبودند1تشكيل دادند
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و ليپيد ايران )6شماره(10؛ دوره 1390 شهريور-مرداد. مجله ديابت 672

شد نامه كتبي از والدين شركت رضايت اين. كنندگان اخذ

مطالعه توسط كميته اخلاقي پژوهشكده علوم غدد درون 

ت شدأريز دانشگاه شهيد بهشتي .ييد

و ليپيد زئيات پروتكل مطالعهج و همه مراحل قند تهران

.]13[ در جايي ديگر منتشر شده استآن آزمايشگاهي 

هاي دموگرافيك، سابقه اطلاعات بدست آمده شامل داده

و ديابت-هاي قلبي خانوادگي بيماري و2نوع عروقي

با وزن. استفاده از درمان طبي بودسابقه  حداقل افراد

و بدون كفش با  گرم100ترازوي ديجيتال با دقت پوشش

در حالت با متر نواري آنهاقد همچنين.شدگيري اندازه

و ايستاده هاي آنها در حالي كه كتفبدون كفش كنار ديوار

متر سانتي1با دقت در شرايط عادي قرار داشت

شد اندازه بر.گيري نمايه توده بدني طبق فرمول وزن

رم تقسيم بر مجذور قد بر حسب متر، محاسبه حسب كيلوگ

و دور باسن) دور ناف( دور كمر گيري اندازه.شد

از)الئبزرگترين محيط ناحيه گلوت(  متر نواري، با استفاده

 با دقت فردبدنبه فشار تحميل، بدونغير قابل ارتجاع

به منظور حذف خطاي فردي،.شدانجاممتر سانتي1/0

يكاه گيري اندازههمه انجام آموزش ديده كاردان توسط

از گيري فشارخون، فرد مورد مطالعه براي اندازه.شد بعد

 بار2 واجد شرايط پزشك توسطن دقيقه نشست15

اي براي اين كار از دستگاه فشارسنج جيوه.شد گيري اندازه

و تحقيقات صنعتي كه توسط انستيتو استاندارد استاندارد

شدمدرج شده بود، استفاد گيري، كاف در هربار اندازه.ه

و  و در راستاي قلب قرار گرفت فشارسنج بر بازوي راست

متر جيوه ميلي30فشار آن از زمان قطع صداي نبض راديال 

 ثانيه30گيري حداقل زمان بين دو اندازه. بالاتر برده شد

بو بود  عنوان فشار خونه ميانگين دو ميزان بدست آمده

از.مورد نظر ثبت شد تا12 از همه شركت كنندگان پس

9تا7هاي سي خون بين ساعتسي5 ساعت ناشتايي، 14

آوري پلاسماي ناشتا در روز جمعقند.صبح گرفته شد

از رنگ سنجي خون با روش گلوكز آنزيمي با استفاده

.شدگيريو با استفاده از كيت پارس آزمون اندازهاكسيداز

و كلست غلظت تري رول تام سرم با استفاده از گليسريد

پارس آزمون، تهران،(هاي آنزيمي تجاري موجود معرف

شد اندازهو با استفاده از اتو آناليزر سلكترا) ايران .گيري

پس از ) HDL-C( كلسترول با چگالي بالا- ليپوپروتئين

هاي اسيد شامل ليپوپروتئينB رسوب آپوليپوپروتئين

شد فسفوتنگيستيك اندازه . گيري

به علت عدم تعريف جامع پذيرفته شده براي سندرم

 استفاده كرديمCookمتابوليك در كودكان، ما از تعريف

: كندميفي شرح معرسندرم متابوليك را بدينكه]7[

: مورد يا بيشتر از موارد ذيل3وجود

 گرم در دسي ليتر ميلي100≥تري گليسريد ناشتا•
 گرم در دسي ليتر ميليHDL-C ≥40كلسترول•

نقطه سن بر مبنايو براي جنس90 صدك≥دور كمر•

]14[ هاي مرجع ملي منحني برش

 براي90صدك≥فشار خون سيستوليك يا دياستوليك•

]15[ مرجع ملي نقطه برش سن بر مبنايوجنس

هاي اخير مطابق توصيهmg/dl 100≥خون ناشتا قند•

.]16[ مريكاآانجمن ديابت 

به،) ساله6/6متوسط(براي افرادي كه پس از زمان پيگيري

، از معيار سندرم) نفر164(رسيدند سال18سن بالاي

 Adult Treatment (||| ATP)متابوليك بزرگسالان كه توسط

Panel Third Report of 1[ تعريف شده، استفاده كرديم[.

نمايه توده هاي صدك استاندارد تعريف شده حنيبراساس من

و جنس در بدني  و تطبيق داده شده براي سن كودكان

و مساوي صدكچاقي را نوجوانان ايراني،  اضافه،95 بيشتر

راو95و85 بين صدك وزن را كمتر از صدك وزن طبيعي

.]9[ كرديم اطلاق منحني نمايه توده بدني85

 تحليل آماري

 Kolmogrov متغيرها با استفاده از آزمون بررسي نرمال بودن

-Smirnovدرصد(فراوانيشكلبهها داده. بررسي شد (

)معيار انحراف(ميانگينشكلبهو كيفي متغيرهاي براي

م.انددهش ارائه كمي متغيراي براي tطالعه، آزمون در هر فاز

براي مقايسه اجزاي سندرم متابوليك بين دو جنس استفاده

و آزمون  جفت براي مقايسه اجزاي سندرم متابوليكtشد

با توجه به چولگي زياد. بين فازها مورد استفاده قرار گرفت

 اول چارك(هاي اين متغير به شكل ميانه گليسيريد داده تري

بر)سوم چارك– و اي مقايسه بين دو جنس گزارش گرديد

و براي مقايسه بين فازها از آزمون  آزمون من ويتني يو
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و همكاران حسين در سندرمدر كمر دورو بدني ودهت نمايه كننده بيني پيش ارزش:پناه 673 ...متابوليك

نمايه توده بدني(متغيرهاي مستقل. ويلكاكسون استفاده شد

و تحليل ) z-score(به شكل پيوسته)و دور كمر تجزيه

دوو Fisher’s Exactهاي آزمون.شدند براي متغيرهاي كاي

رگ. كيفي استفاده شدند  جهت لجستيكرسيون تحليل

و دورZ هاي نمره بينيارزيابي قدرت پيش نمايه توده بدني

)]17،10[ ايرانبرگرفته از استانداردهاي ملي كودكان(كمر 

ها براي نسبت شانس. براي سندرم متابوليك استفاده شد

و  و دختران محاسبه شد  تعديلهاي نسبت شانسپسران

و سابقه خانوادگي بيماري و جنس -هاي قلبي شده با سن

شد% 195عروقي ويا ديابت با فاصله اطمينان تحليل. تعيين

 انجام16 ويرايش SPSSافزار آماري آماري با استفاده از نرم

و شد >05/0P شد سطوح زير اختلاف بين. معنادار تلقي

 Receiver Operating هاي منحنيو تحليلمنحني

Characteristics)ROC(و دور كمر  براي نمايه توده بدني

وپارامتري توسط آزمون غير  STATA با نرم افزار كاي دو

شد10 ويرايش براي تعريف ROC منحنيتحليل. بررسي

و ويژگي نمايه توده و دور حداكثر ميزان حساسيت  بدني

به عنوان پيش مورد هاي سندرم متابوليك كنندهبيني كمر

.استفاده قرار گرفت

ها يافته
كه در مطالعه و ليپيد تهرانمشخصات كودكاني  شركت قند

ي مطالعهدر ابتدا. شده نشان داده1كردند، در جدول

و تريميانگين  دختران)>001/0P(گليسريد دور كمر

به پسران بالاتر وو ميانگيننسبت  فشار خون سيستولي

آن)>01/0P(دياستولي اختلاف. ان كمتر از پسران بوددر

در معني  اما؛مشاهده نشدساير متغيرها داري بين دو جنس

 دور كمر، ميانگين. اين الگو تغيير كردمطالعهدر انتهاي

و  قند خون فشار خون سيستولي، فشار خون دياستولي

و سطح  در HDL-Cناشتا در پسران بيشتر از دختران بود

شدگزاپسران كمتر از دختران از.)>01/0P( رش پس

در6/6پيگيري متوسط  ساله ميانگين افزايش دور كمر

متر درمقابل سانتي22(پسران تقريبا دو برابر دختران بود 

در)متر سانتي12 ، اما ميانگين افزايش در نمايه توده بدني

). كيلوگرم بر متر مربع5حدود(هر دو جنس يكسان بود

1- Confidence Interval 

و نمايه توده دور كمر(جيسنتنهاي افزايش در شاخص

 دار بود براي هر دو جنس از نظر آماري معني) بدني

)001/0P< .( و رو روند HDL-Cفشار خون دياستوليك

Zيها نمرهميانگين. كاهش را در هر دو جنس نشان دادبه

به ترتيب و دور كمر در. بود-2/0و06/0نمايه توده بدني

در z-scoreابتداي مطالعه، ميانگين شركت نمايه توده بدني

بهكنندگان كه در انتهاي مطالعه مبتلا سندرم متابوليكي

كه مبتلا نشدنددر مقايسه با شركت كنندگانشدند،   بالاتري

 ابتداي مطالعهدر.])>001/0P(،3/0 در مقابل1/0[ بود

در اين ارقام. بودندچاق%9/1و داراي اضافه وزن7/8%

بهبهانتهاي مطالعه  همچنين. رسيد%11و%16 ترتيب

 ).>001/0P(افزايش يافت%8/19به%6/9چاقي شكمي از 

%8/9متابوليكم سندر%)95با فاصله اطمينان(شيوع

و داراي اضافه%)9/3-7/15%( كه در كودكان چاق بود

كودكان چاق( وزن بالاتر از كودكان با وزن طبيعي بود

، كودكان با وزن%7/11وزن، كودكان داراي اضافه5/25%

ترين جزء سندرم اصلي). >001/0P(،%1/3طبيعي

و سپس به ترتيب%)5/90( بود شكميمتابوليك چاقي

،%)7/66(پايين HDL-C،%)2/76( گليسريد بالا تري

%)4/21(پلاسماي ناشتاي بالا قند%)9/61(فشارخون بالا

در. بودند  كودكان داراي اگرچه تمام اجزاء سندرم متابوليك

و چاق در مقايسه با كودكان داراي وزن نرمال، اضافه وزن

 اختلافو فشار خون بالاچاقي شكمي بالاتر بود، اما فقط 

ها نشان داده نشده داده(داشتبين اين دو گروه داري معني

كه در ابتدا به سندرم متابوليك888از بين ). است  كودك

 مطالعهم متابوليك در انتهاي مبتلا نبودند، تمام اجزاي سندر

(>01/0Pبراي همه(داشتندافزايش بروز).1جدول)

 ساله،6/6تجمعي سندرم متابوليك پس از پيگيري متوسط 

و%8/13( بود7/10% 01/0 در دختران،%2/8 در پسران

P< .( ،شيوع سندرم متابوليك در كودكان با وزن طبيعي

و كودكان چاق به ترتيب  و%1/22،%2/9اضافه وزن

بابه علاوه شيوع سندرم متابوليك در كودكان. بود4/29%

< دور كمربا در مقايسه با كودكان90 صدك≥دور كمر
 ).>01/0P(%8/9در مقابل%8/18(، دو برابر بود90صدك

و سابقه براي شده تعديل شانسهاي نسبت سن، جنس

دي-هاي قلبي بيماريبراي خانوادگي  در ابتعروقي يا
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هاي نمايه توده z-score سندرم متابوليك برايبيني پيش

به ترتيب  و دور كمر : فاصله اطمينان%95با(6/2بدني

در. بود)9/1-5/3:فاصله اطمينان%95با(6/2و)5/3-2

 برايROC زير منحني سطح آنها تعديليهاي مدل

اط%95با(73/0نمايه توده بدنيZ هاي نمره : مينانفاصله

%95با(72/0دور كمرZيها نمرهو براي)79/0-68/0

و اختلاف معني)67/0-78/0:فاصله اطمينان دار بود

نمايه توده نقطه برشبهترين).2جدول(آماري نداشت 

12تا6 سندرم متابوليك در كودكان بيني بدني براي پيش

و5/16kg/m2ساله، تران براي دخ3/16kg/m2 براي پسران

ورمت سانتي5/57براي دور كمر نقطه برشو   براي پسران

).3جدول(متر براي دختران بود سانتي5/56

و متابوليك شركت كنندگان در مطالعه ويژگي-1جدول  نگر آيندههاي دموگرافيك، باليني

.اند شده ارائه) معيار انحراف(ميانگين صورتبه شده مشخص نقاطدرجزها داده
.است شده گزارش درصدو فراواني آنها برايكه متغيرهايي†

و جنس؛ اضافه وزن90 صدك≥دور كمر: چاقي شكمي و جنس؛ جاقي95و85نمايه توده بدني بين صدك: براي سن نمايه توده بدني: براي سن
و جنس95صدك≥  براي سن
P>01/0مقايسه بين دو جنس*

ا** و  نتهاي مطالعه مقايسه بين كل در ابتداي
)سوم چارك– اول چارك( ميانه‡

و نواحي زير منحني شانسهاي نسبت–2جدول براي%95با فاصله اطمينان ROC هاي تعديل شده
تن شاخص  سندرم متابوليكبيني پيشسنجي جهت هاي

)فاصله اطمينان(نواحي زير منحني)فاصله اطمينان(نسبت شانس متغير مستقل
z-score 73/0)68/0-79/0(6/2)3/2-5( نمايه توده بدني
z-score 72/0)78/0-67/0(6/2)9/1-5/3( دور كمر

و سابقه خانوادگي بيماري و ديابت نوع-هاي قلبي تعديل شده براي سن، جنس 2 عروقي

)<05/0P(نبود دار معني متابوليك سندرم براي سنجيتن هاي شاخص بيني پيش ميزان اختلاف

تن براي شاخص ROC منحني نواحي زير-3 جدول و بيني سنجي جهت پيش هاي و سندرم متابوليك بيشترين نقطه برش
و ويزگي   تهراني ساله6-12 در كودكان اين دو شاخصميزان حساسيت
 (%)ويژگي (%)حساسيت حدود مرزي)فاصله اطمينان(ناحيه زير منحني

 پسران
kg/m2()79/0-63/0(71/05/166470( بدنينمايه توده
66/05/575470)57/0-74/0()متر سانتي(دور كمر

 دختران
kg/m2()72/0-54/0(63/03/166063(نمايه توده بدني

57/05/566347)66/0،48/0()متر سانتي(دور كمر
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675 ...در متابوليك سندرمدر كمر دورو بدني توده نمايه كننده بيني پيش ارزش:و همكارانپناه حسين

 بحث
ك 12تا6ودكان در ابتداي مطالعه شيوع سندرم متابوليك در

از.و بدون تفاوت در دو جنس بود%10ساله حدود پس

%11 حدود سال بروز سندرم متابوليك6/6پيگيري متوسط 

افزايش نمايه توده.و در پسران بيشتر از دختران بود بود

و شيوع سندرم متابوليك  و دور كمر با افزايش بروز بدني

دنماي.همراه بود و دور كمر  سندرم بينير پيشه توده بدني

زان نمايه توده بدني برايمي.متابوليك قدرت يكساني داشتند

و5/16kg/m2 سندرم متابوليك بيني پيش 3/16براي پسران

kg/m2و دور كمر متر براي پسران سانتي5/57براي دختران

.متر براي دختران بود سانتي5/56و 

ازهاي مطالعات مختلف شيوع متمتفاوتي در سندرم ابوليك

با استفاده از معيارهاي يكسان،. اند كودكان را گزارش كرده

 ساله در ايالات19تا12شيوع سندرم متابوليك در كودكان

در.]11[ بود%14ر كودكان استرالياييود]7[%2/4متحده

مقايسه با مطالعات ذكر شده، شيوع سندرم متابوليك در

كه نشان دهنده اهميت سندرم متابوليك بود%8/9ما مطالعه 

همچنين شيوع. در اين گروه سني در كودكان ايراني است

و چاق بيشتاين سندرم از در كودكان داراي اضافه وزن ر

 ساير در تاييداين نتايج. كودكان داراي وزن طبيعي بود

اند چاقي با افزايش خطر مطالعاتي هستند كه نشان داده

.]18،8،7-20[ سندرم متابوليك در كودكان همراه است

كه نشان داده]18[و كاپريوكالي شيوع در حال حاضر اند

بطور اين شيوعو استگذشته بيش از سندرم متابوليك 

و همكارانكوك. در ارتباط است چاقي ميزانمستقيم با 

كه سندرم متابوليك در نيز]7[ نوجوانان%7/28دريافتند

و  و اين%8/6چاق نوجوانان داراي اضافه وزن وجود دارد

 تنها85ميزان در نوجوانان با نمايه توده بدني زير صدك 

كه كشورهاي در حال توسعه هنوز رغم اين علي.بود1/0%

 تركيب ند،ا با مشكلات سوء تغذيه در كودكان مواجه

و غذاه زندگي شهرنشيني تاثير تغيير شيوه اي پركالري

ايندرو چاقياي بر افزايش شيوع اضافه وزن عمده

مي.داردجوامع   دهد جامعه ما نيز وضعيت مشابهي را نشان

مت بر اساس يافته.]17[ ابوليك در بين هاي ما بروز سندرم

با%2/9( بود%7/10كودكان تهراني  نمايه توده در كودكان

 نمايه توده بدني بين صدكبا%85،1/22 صدك<بدني 

.)95صدك≥بدني نمايه تودهبا%4/29و95و 85

و افزايش برخي مطالعات نشان داده اند بين چاقي شكمي

. داردخطر سندرم متابوليك در بزرگسالان ارتباط وجود

و همكاران ي]20[ سان كهك مطالعه طولي نشان دادند در

و دور كمر بيشتر از ميزانكودكان با هاي نمايه توده بدني

به سندرم شدهتعيين ، در معرض خطر بيشتري براي ابتلا

و همكاران. بودندبزرگسالي در متابوليك ]21[ فرين

و دور كمر گزارش كردند كه صرف نظر از نمايه توده بدني

به انسچاقيبه عنوان شاخص  و عوامل، حساسيت ولين

در-هاي قلبي خطرزاي متابوليك مرتبط با بيماري عروقي

به علاوه در مطالعه كاسپين. شوند اثر افزايش چاقي بدتر مي

كه يك بررسي ملي بود، شيوع عوامل خطرزاي در ايران

و سندرم متابوليك در كودكان- هاي قلبي بيماري  عروقي

ازير بطور معناداعمومي يا چاقي شكميبا چاقي  بالاتر

به تنهاييكودكان با چاقي و اين يافته]22[ بودعمومي، ،

مي مشابه يافته و دور دهد هاي ما نشان كه نمايه توده بدني

.سندرم متابوليك دارندبروز كمر نقش بارزي در

 بيني براي پيشسنجيتنهاي تر بودن شاخص مناسب

در. رم متابوليك در كودكان مورد اختلاف نظر استسند ما

ونشان داديمهمطالعاين   دور اندازهكه نمايه توده بدني

. سندرم متابوليك دارندبيني كمر قدرت يكساني در پيش

و همكاران نشان نگر آينده در يك مطالعه]23[ گارنت

كه  ندادند در،وجواناندر با نمايه توده بدني ساير مقايسه

 معيار مناسبي،عروقي-هاي قلبي عوامل خطرساز بيماري

ب و نيازي گيريه اندازهبراي تشخيص افراد پرخطر است

 مطالعههمچنين. نمايه توده بدني نيستدور كمر به همراه 

كه نمايي مقطعي ديگر ه توده بدني بيشترين نشان داد

 را براي تشخيص سندرم متابوليك دارديبين قدرت پيش

و همكاراناز طرف ديگر،.]24[ ر يك مطالعهد]12[ ساوا

 اثبات كردند لجستيكمقطعي با استفاده از تحليل رگرسيون

كه دور كمر در مقايسه با نمايه توده بدني درصد بالاتري از

مي-عوامل خطرزاي بيماري قلبي وكند عروقي را آشكار

بر روي نگر آينده نيز در يك مطالعه]11[و همكارانزسلر

كه دور كمر در مقايسه با  كودكان استراليايي نشان دادند

به انسولين ارتباط قويه بدنينمايه تود تري، با مقاومت
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و همكاراندار و مورنو بر]25[د مي پي كه به نظر رسد دند

 براي غربالگري سندرم سنجيتندور كمر بهترين ابزار 

كه اختلاف معنادار متابوليك در كودكان باشد، هر چند

و ROC زير منحني سطحآماري بين   براي نمايه توده بدني

تواند ناشيميالبته اين اختلاف. دور كمر گزارش نكردند

طراز  هاي افراد تحت مطالعات، ويژگييحاتفاوت در

، محل انتخاب شدهسنجيتنهاي مطالعه، شاخص

و اندازه . باشد آماريهاي روشگيري دور كمر

ما،داشتچند محدوديت ما مطالعه  اول اينكه در مطالعه

كه مي در شرايط بلوغ در نظر گرفته نشد توانست به ما

دوم. ارزيابي اثرات بلوغ بر سندرم متابوليك كمك كند

م راا مجبور بوديم معيار سندرم متابوليك بزرگسالاناينكه

كه در فاز از جمعيت%17براي  سال18سن بالايبه3مان

سوم اينكه ما از ساير. رسيده بودند در نظر بگيريم

بسنجيتنهاي شاخص به دور و مانند نسبت دور كمر اسن

 سندرم متابوليك استفاده بيني دور كمر به قد براي پيش

گر مانند برخي از عوامل مداخلهاثرچهارم اينكه. نكرديم

و وضعيت اقصادي فعاليت فيزيكي، عادات تغذيه - اي

در نهايت،. هايمان در نظر نگرفتيم اجتماعي را در تحليل

شركت كنندگان در ابتداي مطالعه به علت عدم% 39

كه خارج شدندمطالعهپيگيري از   اما لازم به ذكر است

اوليه هاي گيريي در ميانگين اندازهاختلاف معنادار

و گروهي كه تا پايان گروه اينو بيوشيميايي بينسنجي تن

ها نشان داده داده(مطالعه حضور داشتند، مشاهده نشد

 ). اند نشده

كهاز  نگر آينده، اولين مطالعهنقاط قوت مطالعه ما اين است

ين ساله براي تعي12تا6روي كودكان در خاورميانه بر

همچنين ما توانستيم بهترين. استبروز سندرم متابوليك

و نقطه برش برايرا دوركمر اندازهنمايه توده بدني

. در اين گروه سني تعيين نماييممتابوليك سندرمبيني پيش

مي، يافتهدر انتها و هاي ما نشان دهند كه نمايه توده بدني

داندازه  رم سندبينير پيشدور كمر قدرت مشابهي

داراي نمايه توده بدني كودكان. دارنددر كودكان متابوليك 

دور كمر بيشتر، به سندرم متابوليك مستعدتر اندازهو 

ما يافته. هستند گيري دور كمر اندازهارجحيتي برايهاي

به جاي  براي تعيين در كودكان نمايه توده بدني همراه يا

طيبه.ل نيستئقاافزايش خطر سندرم متابوليك  علاوه در

، بروز بالاي سندرم متابوليك در اين مطالعهدوره كوتاه 

طي مراحلرااي كارهاي مداخله كودكان، اهميت راه  در

با.كندميآشكارتر اوليه كودكي  مسلماً مطالعات آينده

 بهتر Added Predictive Ability شناسي روش استفاده از

تريك را در هاي انتروپوم تواند قدرت پيشگويي شاخص مي

.بوليك در اين گروه سني نشان دهدبروز سندرم متا

 سپاسگزاري

از دكتر كليشادي جهت همكاري صميمانه ايشان، دكتر

د و خانم صفرخاني بخاطر كمك  تحليل آماريرمحرابي

و به ويژه. قدرداني ميكنيم از كاركنان مركز تحقيقات غدد

و كودكاني كه در اين مطالعه شرك ،ت كردنداز مادران

.صميمانه سپاسگزاريم
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