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مقدمه

تصلب مهـمپیشرفت عنوان به عامـلشراین بـروزتـرین

سالهايبیماري از عروقی تاقلبی و آغاز زندگی ابتدایی هاي

نـامدت صـورت بـه پـیشها بـالینی علائـم بـدون و مشـهود

در1.رودمی خطـر معـرض در افـراد شناسایی دلیل همین به

بیمـاري ایـن پیشـرفت و وقوع از پیشگیري براي پایین سنین

می اهمیت مدیااندازه2باشد.حائز اینتیما لایه ضخامت يگیري

) کاروتید تهـاجمی،iCIMTشریان غیـر روش یک عنوان به ،(

می قیمت ارزان و نشانمعتبر که سـاختمانیباشد تغییرات گر

عروق نا،دیواره مراحل در وحتی بوده شراین تصلب مشهود

ــوان عن ــه ب ــا اروپ ــان کودک ــاردیولوژي ک ــن انجم ــرف ط از

کننده وبیماريپیشگویی کودکـان میـان در عروقی قلبی هاي

است شده گرفته نظر در و3.نوجوانان غـذایی مصـرفرژیم

i -Carotid intima media thickness
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وعده مهممیان از تغییـریکی قابـل محیطـی عوامـل درتـرین

بیماريسبب عروقیشناسی قلبی میانمیهاي بـهباشد. وعده

تامین دریافتعنوان از بزرگی بخش بـهکننده روزانـه انرژي

کـه طـوري بـه اسـت کودکـان جمعیت میان در 20خصوص

از ودرصد آمریکایی ایرانـیدرصـد40کودکان کودکـان از

میـان مصـرف طریـق از را خـود نیاز مورد انرژي وعـدهکل

می 4کنند.تامین

میان مغذي، مواد محتوي اساس گـروهوعدهبر دو بـه هـا

میان شامل (مانندمختلف کم مغذي مواد و بالا انرژي با وعده

میان و شکلات) و کیک پفک، مغـذيچیپس، مواد از غنی وعده

میوه(مغز و تقسیمها خشک) مـیهاي مصـرف5شـوند.بنـدي

نمـک؛ناسالميوعدهمیان تـرانس، چرب اسیدهاي از سرشار

قند اسـید،و و گلـوکز متابولیسم در اختلال چـربسبب هـاي

قلبی بیماري با طریق این از و مـی-شده ارتبـاط در -عروقـی

میان6باشد. رو، این بـودنوعدهاز دارا واسـطه بـه سالم هاي

آنتـی و التهـابی ضـد خاصـیت بـا عنـوانمواد بـه اکسـیدانی

میان براي ارزشی با گرفتهوعدهجایگزین نظر در ناسالم هاي

قلبیمی بیماري بروز کاهش سبب که می-شود 7گردد.عروقی

طـولانی تـاثیر کـودکی دوران در غذایی رژیم که آنجا از

بی بروز بر را بیمـاريماريمدتی و چـاقی قبیل از مزمن هاي

می بزرگسالی در عروقی عـادتقلبی روي بر مطالعه -گذارد،

اولویت از یکی عنوان به کودکی دوران غذایی وهاي مهم هاي

می گرفته نظر در بررسـیمطالعهتاکنون4شود.اساسی به اي

میان مصرف بین مغـزوعدهارتباط جملـه از سـالم وهاي هـا

کاروتیـدمیوه شـریان مدیا اینتیما لایه ضخامت با خشک هاي

میـان مصـرف مضر اثرات به توجه با است. -وعـدهنپرداخته

بیمـاري خطر عوامل بر ناسالم ایـنهاي عروقـی، قلبـی هـاي

بین ارتباط دارد نظر در میـانمطالعه ومصرف سـالم وعـده

بـین در کاروتید شریان مدیا اینتیما لایه ضخامت با را ناسالم

دهد. قرار بررسی مورد چاقی و وزن اضافه دچار کودکان

روش و هامواد

بررسی مورد جمعیت

وبـینازمطالعهموردهاينمونهتحقیق،ایندر کودکـان

ــدارس م ــان ــاطقنوجوان ــرانشــهر19و16،17من ــاته ب و

آمـوزشسمتازشدهمعرفیمناطقسلامتدفتربهمراجعه

شدند.پرورشو گیـرينمونـهطریـقازافرادانتخابانتخاب

معیارسادهتصادفی گردید. داراانجام مطالعـه بـه ورود هاي

سن چاقیوسال13تا6بودن و وزن اضافه به کمکباابتلا

معیارهـاي(بـر1≥بـدنتـودهينمایهZامتیازمعیار اسـاس

مطالعـه از خـروج معیارهـاي بـود. بهداشت) جهانی سازمان

گــزارش کــم و بــیش ازشــامل خــارج انــرژي (دریافــت دهــی

مـاه2محدوده سـه طـی در دارو مصـرف معیـار)، انحـراف

بیماري به ابتلا سابقه زمینهگذشته، التهـابی،هاي عفـونی، اي،

ســرطانکــم دیابــت، اکرومگــالی، تیروئیــد، هورمــونکــاري ،

مکمل مصرف طـیدرمانی، در غـذایی و3هـاي گذشـته مـاه

در بود. افراد غذایی رژیم در 378میـانازمطالعـهاینتغییر

بـهمربـوطکامـلنـااطلاعـاتدلیـلبـهنفر11پسر،ودختر

نـاقصتکمیـلدلیـلبـهنفر12کاروتید،شریانسونوگرافی

وپرسش خوراك، بسامد کـمدلیـلبهنفر16نامه یـا و بـیش

ازگزارش يکلیـهنفر339نهایتدر.شدندخارجمطالعهدهی

افـراد.رساندندپایانبهرامراحل عمـومی اطلاعـات دریافـت

خــانوادگی سـابقه جـنس، ســن، دموگرافیـک، اطلاعـات نظیـر

پرسش کمک با دارو مصرف و عمـومیبیماري اطلاعات نامه

تایید گردید. تکمیل مصاحبه طریق از مطالعـهایـناخلاقـیو

علـومدانشـگاهانـدوکرینتحقیقاتمرکزاخلاقکمیتهتوسط

ــکی ــهیدپزشـ ــتیشـ ــورتبهشـ ــذیرفتصـ ــماره(پـ :شـ

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1395.326(ــیش پ ــین همچن از.

آگاهانهرضایتبرگهمطالعه آوريجمـعافرادوالدینازنامه

.گردید

آنتروپومتریکگیرياندازه هاي

بـاريگیاندازه متخصـص یـک توسط آنتروپومتریک هاي

روش به کـودكتوجه هر وزن گردید. ارزیابی استاندارد هاي

دستگاه از استفاده ترکیببا iBIA)GAIAبدنآنالیز 359

PLUSدقت با کفـش،100)، بـدون افـراد کـه حـالی در گـرم

ــد بودن ســبک ــاس لب ــا ب و ــزي فل اشــیاي ــد، کمربن جــوراب،

شد.اندازه دقتگیري با و نواري متر از استفاده با فرد هر قد

انـدازهسانتی5/0 ایسـتاده حالت در و کفش بدون گیـريمتر،

نمایه سپس تودهگردید. وزني فرمـول بـا فـرد هـر بـدنی ي

بـراي شـد. محاسـبه (متـر) قـد مجـذور بر تقسیم (کیلوگرم)

محـیطاندازه کمترین نواري متر از استفاده با کمر دور گیري

ــدهپی دن آخــرین ــایین پ و ران اســتخوان ــالاي ب کمــر رامــون

دقت با ناف) اندازهسانتی5/0(پیرامون گردید.متر 8گیري

خوناندازه فشار گیري

شرکت از یک هر شریانی خون ازفشار پـس 15کننـدگان

یـک حـداقل با مرتبه دو نشسته، وضعیت در استراحت، دقیقه

i- Bioelectrical impedance analysis
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پزشــکی گوشــی کمــک بــا دســت یــک از و فاصــله وiدقیقــه

صـدايبهره تکنیـک از اولـینiiکورتکـوفگیري شـد. گرفتـه

خــوننقطــه فشــار عنــوان بــه رســید گــوش بــه صــدا کــه اي

نقطه اولین و عنـوانسیستولیک بـه گردیـد محـو صدا که اي

دو مقـادیر میانگین شد. گرفته نظر در دیاستولیک خون فشار

اندازه شـریانیمرتبه خـون فشار عنوان به خون فشار گیري

گردید. گزارش فرد هر 9نهایی

بلوغاندازه وضعیت گیري

مقیاس تعاریف از استفاده با افراد بلوغ بـاiiiتانروضعیت

یک مراحـلکمک پیشـرفت گردید. بررسی غدد تخصص فوق

گـروه دو به پستانی و تناسلی دستگاه مراحل اساس بر بلوغ

پسـرطبقه بلوغ: از (پیش شد تناسـلیبندي مرحلـه در و1هـا

پستانیدختر مرحله در پسر1ها بلوغ: تناسلی؛ مرحله در ≥ها
دختر2 پستانیو مرحله در 10,11).2≥ها

بدنیاندازه فعالیت گیري

شده فارسی نسخه از استفاده با افراد بدنی فعالیت میزان

ــش ــهپرس ــدنینام ب ــت ــاحبهTTMAQفعالی مص ــق طری از و

فعالیـت نـوع گردیـد. ارزیابی افراد مراجعه روز در حضوري

متـابولیکی معـادل محاسبه براي آن میزان همراه به ورزشی

کار حالت شد.TMETدر پرسیده هفته در دقیقه صورت 12به

میزان به پایین بدنی در≥600METفعالیت هفتـه در دقیقـه

شد. گرفته نظر

غذاییاندازه دریافت گیري

رژیـم بـه مربـوط اطلاعـات دریافت براي مطالعه، این در

پرسش از افراد معمول پایـاغذایی و روا خـوراك بسامد نامه

گردید. آیتم13استفاده از یک هر مصرف مقدار و هايفراوانی

پرسـش مـورد سـال یـا مـاه هفته، روز، طول در افراد غذایی

دریافت سپس گرفت. یکسانقرار براي افراد غذایی سازيهاي

غـذایی ترکیبـات جـدول کـه ایـن دلیل به شدند. تبدیل گرم به

نمیviFCTایرانی وزارتکامل غذایی ترکیبات جدول از باشد،

امریکاکشاو متحده ایالت دریافـتviiUSDAرزي منظـور بـه

چـرب اسـیدهاي چربـی، پروتئین، فیبر، کربوهیدرات، انرژي،

بـا چرب اسیدهاي و دوگانه باند یک با چرب اسیدهاي اشباع،

i- sphygmomanometer
ii- Korotkoff
iii -stage Tanner
iv- Modifiable activity questionnaire
v- Metabolic equivalent task

- Food composition table

- United state department of agriculture

شـد. اسـتفاده دوگانـه باند بـرايFCTهمچنـینچند ایرانـی

نوشیدنی و سنتی غذاهاي دربرخی رفـت. کـار به خاص هاي

نبودنـد،صورت گویی پاسخ به قادر نوجوانان و کودکان که ی

شـرکتپرسش افـراد مـادران توسـط مطالعـهنامـه در کننـده

می گردید.تکمیل

میان از منظور مطالعه این تـام،وعدهدر سـالم غذایی هاي

مغز گروه فندوقمصرف زمینی، بادام بادام، گردو، (پسته، ها

میـوه و تخمه) انو (مـویز، خشـک تـوتهـاي کشـمش، جیـر،

می زردآلو) برگه میانخشک، همچنین ناوعدهباشد. سالمهاي

میـان گروه دو شامل ووعـدهتام پفـک) (چیـپس، شـور هـاي

نقـل، یزدي، کیک سوهان، گز، شکلات، تازه، (شیرینی شیرین

مـی کارامـل) و کـوکی بیسـکوئیت، منظـورباشـدکاکائو، بـه .

میـان دریافـت بـین ارتباط وهوعـدتحلیل سـالم غـذایی هـاي

با اسـتانداردآیـتمCIMTناسالم واحـدهاي بـه غـذایی هـاي

شدند. تبدیل

کاروتیداندازه شریان مدیا اینتیما لایه ضخامت گیري

کاروتیـد،اندازه شـریان مـدیا اینتیمـا لایه ضخامت گیري

پذیرفت. صورت رادیولوژي متخصص بهگیرياندازهتوسط

دسـتگاهازاسـتفادهبـاسـونوگرافیغیرتهـاجمیروش

Medisonمگـاهرتز10فرکـانسوخطـیدیوسـرترانسو

گرفت حساسیتانجام تاگیرياندازهدرسونوگرافیدستگاه.

مطالعهبودمترمیلی01/0حد مورد افراد در. وضـعیتابتـدا

وقرارپشتبهخوابیده سـمتبهدرجه45هاآنسرگرفته

عرضـیندهچرخابررسیحالدرناحیهمقابل مقطع در شد.

طــولی مبـــدلحرکــتبــاB-Modeحالــتدرو

بیشترینداراينواحیتاگرفتانجام(Transducer)اسکن

(ناحیهدرضخامت پروگزیمـالسانتی1بولب دومحـلمتـر

کاروتیـدشـدنشـاخه کاروتیـدشـریانمشـترك)شـریان

شریانشناسایی مدیا اینتیما ضخامت از سـهگردد. کاروتید،

ــه مرتب ــه س ــادیر مق ــانگین می و ــد ش ــه گرفت ــکن اس ــه مرتب

شـریاناندازه مدیا اینتیما ضخامت نهایی مقدار با برابر گیري

بود. 3کاروتید

داده تحلیل و هاتجزیه

داده تحلیــل و تجزیــه مطالعــه ایــن ازدر اســتفاده بــا هــا

ارزیـابیجهـت.پـذیرفتصـورت21نسخهSPSSافزارنرم

ــع ــالتوزی ــیمتغیرهــاينرم کولمــوگرفازکم ــون -آزم

نمـودارviiiاسمیرنف متغیرهـايتمـامیبـرايهیسـتوگرامو

- Kolmogorov-Smirnov
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خـونفشـارمتغیرهـايهـاتن.گردیـدبررسیحاضرمطالعه

غیـرتوزیـعدارايوداشتهچولگیدیاستولیکوسیستولیک

لگـاریتمیصـورتبهمتغیردواینازرواینازبودندنرمال

اسـتذکـربهلازم.استشدهاستفادهمربوطهآنالیزهايدر

.بـــودنرمـــالتوزیـــعداراي)CIMT(پاســـخمتغیـــرکـــه،

سهک اساس بر افراد عمومی میـانمشخصات وعـده،دریافت

میانگین صورت متغیـر±به براي معیار بـاانحراف کمـی هـاي

متغیر براي درصد و نرمال گردیـد.توزیع بیـان کیفی درهاي

دریافـت میـان ارتبـاط در جنسـیت متقابل اثر حاضر مطالعه

مـدیاوعدهمیان اینتیمـا ضخامت با ناسالم و سالم غذایی هاي

و شد سنجیده کاروتید ایـنشریان در جنسـیت بـین ارتباطی

) نشد دیده ).P-value<05/0رابطه

متغیرها روند بررسی گـروه)iروندP(براي به توجه -با

میان دریافت میانوعدهبندي دریافت رگرسیونوعده)(میانه ،

دوو،خطی کمیiiکاي متغیرهاي براي ترتیب متغیرهايوبه

استفاده بررسـی.شدکیفی منظـور بـه مشخصـاتهمچنـین

اساس بر افراد آزمـونCIMTعمومی از پـایین و هـايبـالا

مستقل تی گردید.iiiآماري استفاده دو کاي ارزیـابیو بـراي

میــان دریافــت بــین وارتبــاط ضـــرایبCIMTوعــده از

اطمینـان (فاصـله غیراستاندارد و استاندارد )%95رگرسیونی

بــراي همچنــین گردیــد. اســتفاده خطــی رگرســیون کمــک بــا

اطمینـانب (فاصله شانس نسبت بـاCIMT)%95ررسی بـالا

سهک میانافزایش دریافت ازهاي شـدPوعده، استفاده روند

گـرفتننظـردربـاولجسـتیکرگرسـیونازاسـتفادهباکه

سـومودوم،اول،هايسهکدرهاوعدهمیاندریافتيمیانه

پاسـخمتغیـرعنـوانبـهCIMTومسـتقلمتغیـرعنـوانبه

کمـی.گردیدحاسبهم ماهیـت دلیل وجـودCIMTبه عـدم و

بــرش ایــنivCIMTنقطــه در نوجوانــان، و کودکــان در بــالا

و اول سـهک و کرده تقسیم سهک سه به را متغیر این مطالعه

عنـوان به را عنـوانCIMTدوم بـه را آخـر سـهک و پـایین

CIMTمخدوش عوامل کنترل براي شد. گرفته نظر در گربالا

اس مطالعهبا از ارتبـاطتفاده بـه توجه با و گذشته مشابه هاي

گردیـد. تعریـف مـدل دو وابسته متغیر با عوامل مـدل1این .

بدنی،2خام، فعالیت میزان سن، جنس، براي شده تعدیل مدل .

- P for trend

- chi square

- independent sample T-test

- cut off point

و انـرژي دریافـت بلوغ، تـودهنمایـهوضعیت بـدني بکـاري

لازم شد. متغیرهـايمطالعهابتدايدرکهاستذکربهگرفته

متغیرهـايعنـوانبـهدیاسـتولیکوسیسـتولیکخونفشار

ضـخامتووعـدهمیـاندریافـتبـینرابطـهکننـدهمخدوش

ازپـساگرچه.شدگرفتهنظردرکاروتیدشریانمدیااینتیما

فشـاربـینارتبـاطیمربوطـه،آنالیزهايانجاموگیرياندازه

وجـودطالعـهمموردپیامدبادیاستولیکوسیستولیکخون

خـونفشارمتغیرهايکردناضافهبادیگر،طرفازنداشت.

ریـتغیاطمینـانفاصـله%95واثراندازهمقدارنهایی،مدلبه

متغیـرعنـوانبـهآمـاريمـدلدرلـذا.نداشـتتوجهیقابل

جـایگزینی.نشداضافهگرمخدوش بـین ارتباط ارزیابی براي

میان از معیار انحراف سالمیک ازباوعده معیـار انحراف یک

مقــادیرمیــان بــا ناســالم جــایگزینیCIMTوعــده روش vاز

14شد.استفاده

هایافته

سـال3/9مطالعـهایندرکنندهشرکتافرادسنیمیانگین

تودهنمایهZامتیازمیانگینو بدنیي بر5/2افرادي کیلوگرم

بود مربع فعالیـتبانفر191ودختر177افراد،میاندر.متر

چـاقی.داشـتندحضـورپایینفیزیکی بـه ابـتلا 4/68درصـد

و بود د6/82درصد افراد داشـتند.درصد قرار بلوغ مرحله ر

ــانگین می ــور ط ــه ب ــراد ــرژي2851اف ان روز در ــالري کیلوک

می شاملمصرف که کربوهیـدرات،0/56کردند 3/13درصـد

و پروتئین (جدول0/33درصد بود چربی گروه از ).1درصد

میان دریافت بـهوعـدهمیانگین شـیرین و شـور ناسـالم هـاي

د6/8و3ترتیب و هفته در مغزواحد میوه8هاریافت هـايو

بود.5/0خشک هفته در میـانواحد دریافت هـايوعـدهمیانه

سهک در سالم ترتیـبغذایی بـه سوم و دوم اول، ،27/1هاي

بود.24/9و70/3 هفته در سروینگ

تفکیکبهمطالعهدرکنندهشرکتافرادعمومیمشخصات

شـدهیـانب2جـدولدرکاروتیـدشریانمدیااینتیماضخات

دورسـن،دارايبـالاترCIMTبـاافراداساس،اینبر.است

نمایهکمر، بیشتريتودهو CIMTبـاافـرادبـهنسـبتبدنی

نسبتکمتربدنیفعالیتدارايافراداینهمچنین.بودندپایین

5/58(بودنــدتــرپــایینCIMTبــانوجوانــانوکودکــانبــه

).درصد5/51بامقایسهدردرصد

v - Substitutional analysis
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میان-1لجدو دریافت سهک اساس بر نوجوانان و کودکان عمومی سالمهايوعدهمشخصات

جمعیت کل

دریافتی سالم هاي وعده میان

Pروند اول سهک

)≥30/2(

دوم سهک

)70/5-31/2(

سوم سهک

)≤71/5(

دریافت 7/327/170/324/9میانه

(نفر) 339113113113افراد

(سال) 4/9487/0)8/1(3/9)7/1(2/9)7/1(3/9)7/1(سن

8/479/465/420/54372/0دختر

(سانتی کمر 4/81241/0)4/9(8/80)8/8(8/79)9/9(7/80)3/9(متر)دور

(کیلوگرم بدنی توده نمایه

مربع) متر بر
)2/3(2/23)4/3(1/23)9/2(3/23)4/3(5/23400/0

(درصد) 4/684/669/690/69744/0چاق

سیستولیک خون فشار

جیوه)(میلی متر

)0/115-0/95(0/105)0/110-0/95(0/100)0/115-0/90(0/100)0/117-0/99(0/105288/0

دیاستولیک خون فشار

جیوه)(میلی متر

)0/70-0/60(0/63)0/70-0/60(0/60)0/70-0/60(0/60)0/70-0/60(0/65216/0

(درصد) پایین بدنی 3/562/606/562/52683/0فعالیت

(درصد) 6/829/773/826/87057/0بلوغ

غذاییدریافت هاي

تام انرژي دریافت

(کیلوکالري)
)883(2851)3/763(8/2572)0/832(5/2814)0/949(1/3168001/0<

انرژي) %) 5/55150/0)0/6(7/55)8/5(7/56)2/5(0/56)7/5(کربوهیدرات

ازاي (به 1000فیبر

کیلوکالري)
)9/5(4/17)9/6(3/18)6/5(9/16)0/5(0/17168/0

انرژي) %) تام 6/33033/0)7/5(5/33)5/5(8/31)0/5(0/33)5/5(چربی

%) اشباع چرب اسیدهاي

انرژي)
)3/2(2/10)4/2(0/10)3/2(5/10)2/2(1/10880/0

باند یک با چرب اسیدهاي

انرژي) %) دوگانه
)3/2(4/10)1/2(1/10)4/2(5/10)3/2(4/10477/0

باند چند با چرب اسیدهاي

انرژي) %) دوگانه
)9/1(0/7)9/1(6/6)1/2(9/6)8/1(3/7007/0

انرژي) %) 4/13684/0)2/2(2/13)1/2(4/13)0/2(3/13)1/2(پروتئین

برايصورتبههاداده معیار) (انحراف ومتغیرهايمیانگین و،خطیرگرسیوناز.استشدهدادهگزارشکیفیمتغیرهايايبردرصدصورتبهکمی کمی متغیرهاي دوبراي کاي

نظرP>05/0است.شدهاستفادهکیفیمتغیرهايبراي .باشدمیدارمعنیآمارياز
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کاروتید-2جدول شریان مدیا اینتیما ضخامت تفکیک به نوجوانان و کودکان عمومی مشخصات

اینتیما شریانضخامت مدیا

پایین کاروتید

شریان مدیا اینتیما ضخامت

بالا کاروتید

Pمقدار

(نفر) 236103افراد

(سال) >9/9001/0)8/1(0/9)5/1(سن

(درصد) 6/497/43190/0دختر

(سانتی کمر 9/82006/0)5/9(7/79)2/9(متر)دور

مربع) متر بر (کیلوگرم بدنی توده 9/23015/0)6/3(0/23)0/3(نمایه

(درصد) 8/679/69401/0چاق

(میلی سیستولیک خون جیوه)فشار 0/100807/0)0/90-0/115(0/105)0/95-0/113(متر

(میلی دیاستولیک خون جیوه)فشار 0/65567/0)0/60-0/70(0/63)0/60-0/70(متر

(درصد) پایین بدنی 5/585/51046/0فعالیت

(درصد) 1/836/81424/0بلوغ

غذاییدریافت هاي

کالري) (کیلو تام انرژي 2971098/0)964(2799)842(دریافت

انرژي) %) 0/56893/0)5/5(9/55)8/5(کربوهیدرات

ازاي (به 8/17414/0)5/6(2/17)6/5(کیلوکالري)1000فیبر

انرژي) %) تام 1/33780/0)3/5(9/32)5/5(چربی

%) اشباع چرب 3/10695/0)3/2(2/10)3/2(انرژي)اسیدهاي

انرژي) %) دوگانه باند یک با چرب 4/10710/0)3/2(3/10)3/2(اسیدهاي

انرژي) %) دوگانه باند چند با چرب 9/6858/0)9/1(0/7)0/2(اسیدهاي

انرژي) %) 2/13486/0)3/2(4/13)0/2(پروتئین

(داده میانگین صورت به معیارها برايانحراف از) است. شده داده گزارش کیفی متغیرهاي براي درصد صورت به و کمی مستقلمتغیرهاي تی برايآزمون

و کمی دومتغیرهاي است.کاي شده استفاده کیفی متغیرهاي معنیP>05/0براي آماري نظر میاز باشد.دار

دریافـت بـین خطی ارتباط یافتن منظور به مطالعه این در

وهايوعدهمیان اسـتفادهCIMTغذایی خطـی رگرسیون از

(جدول معنـی3گردید معکـوس ارتبـاط اساس این بر داري).

مغز گروه دریافت دومبین مـدل در لایـه ایـن ضـخامت و هـا

)126/0-=β،019/0اسـتانداردP-value=.گردیـد مشـاهده (

میـان دریافـت بـین ووعـدههمچنین تـام سـالم CIMTهـاي

معنی درارتباط (داري دوم شـد.P-value=014/0مدل دیده (

میان مصرف بین شـوروعدهاگرچه شـیرین، تام، ناسالم هاي

میوه باو خشک نشد.CIMTهاي دیده ارتباطی

اطمینان (فاصله شانس بـراي%95نسبت (CIMTو بـالا

میان سهکوعدهدریافت در مختلف غذایی درهاي مختلف هاي

است.4جدول شده آورده
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دریافت-3لجدو رگرسیونی نوجوانانمیانضرایب و کودکان در کاروتید شریان مدیا اینتیما ضخامت با وعده

βاستاندارد اطمینانغیر Pمقداراستانداردβ%95فاصله

هفته)وعدهمیان در (واحد شیرین هاي

اول 046/0403/0-000/0001/0،001/0مدل

دوم 035/0549/0-000/0001/0،001/0مدل

هفته)وعدهمیان در (واحد شور هاي

اول 020/0712/0-000/0002/0،001/0مدل

دوم 589/0-029/0-000/0001/0،002/0مدل

ناوعدهمیان هفته)هاي در (واحد تام سالم

اول 000/0001/0،000/0049/0365/0مدل

دوم 013/0834/0-000/0001/0،001/0مدل

مغز هفته)گروه در (واحد ها

اول 333/0-053/0-000/0000/0،001/0مدل

دوم 019/0-126/0-000/0،002/0-001/0مدل

هفته)میوه در (واحد خشک هاي

اول 529/0-034/0-004/0،007/0-002/0مدل

دوم 359/0-048/0-003/0،007/0-002/0مدل

هفته)وعدهمیان در (واحد تام سالم هاي

اول 294/0-057/0-000/0000/0،001/0مدل

دوم 014/0-133/0-000/0،002/0-001/0مدل

مدل1مدل خام. و2: بدنی، فعالیت بلوغ، وضعیت انرژي، دریافت جنس، سن، براي شده کنترل :BMI.05/0<Pدار معنی آماري نظر باشد.میاز

معکـوس ارتبـاط دریافتی، سهک افزایش با اساس، این بر

مغـزمعنی دریافت بین (داري شـانس،37/0هـا ،74/0=نسـبت

ــان19/0 اطمین ــان)%95=فاصــله می ــدهو ــاموع ت ــالم س ــاي ه

شـانس،34/0( اطمینـان68/0،17/0=نسـبت بــا)%95=فاصــله

خطر اCIMTاحتمال وجـود ایـن بـا شـد. دیـده رتبـاطبـالا،

میانمعنی دریافت بین ناوعدهداري شورهاي و شیرین سالم،

شانس نسبت نشد.CIMTبا مشاهده
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اطمینان-4جدول (فاصله شانس میان%95نسبت دریافت سهک اساس بر بالا کاروتید شریان مدیا اینتیما ضخامت در) وعده

نوجوانان و کودکان

میان دریافت وعدهسهک

میان شیرینوعددریافت ه

Pروند اول سهک

)≥81/5(

دوم سهک

)49/9-82/5(

سوم سهک

)≤50/9(

اول 88/0775/0)55/1،50/0(63/0)15/1،35/0(00/1مدل

دوم 95/0940/0)83/1،49/0(74/0)42/1،39/0(00/1مدل

میان شوردریافت وعده

میان دریافت وعدهسهک
اول سهک

)≥78/0(

دوم سهک

)64/2-79/0(

سوم سهک

)≤65/2(

اول 19/1503/0)12/2،67/0(99/0)78/1،55/0(00/1مدل

دوم 03/1866/0)94/1،55/0(93/0)75/1،50/0(00/1مدل

میان نادریافت تاموعده سالم

میان دریافت وعدهسهک
اول سهک

)≥88/7(

دوم سهک

)09/13-89/7(

سوم سهک

)≤10/13(

اول 12/1688/0)01/2،63/0(06/1)91/1،59/0(00/1مدل

دوم 00/1998/0)02/2،50/0(05/1)00/2،55/0(00/1مدل

مغزها گروه دریافت

میان دریافت وعدهسهک
اول سهک

)≥74/1(

دوم سهک

)21/4-75/1(

سوم سهک

)≤22/4(

اول 57/0070/0)04/1،31/0(82/0)45/1،47/0(00/1مدل

دوم 37/0006/0)74/0،19/0(67/0)24/1،36/0(00/1مدل

خشک میوه دریافت

میان دریافت وعدهسهک
اول سهک

)≥18/0(

دوم سهک

)85/0-19/0(

سوم سهک

)≤86/0(

اول 72/0284/0)30/1،40/0(89/0)57/1،50/0(00/1مدل

دوم 70/0288/0)32/1،37/0(85/0)58/1،46/0(00/1مدل

میان سالمدریافت تاموعده

میان دریافت وعدهسهک
اول سهک

)≥30/2(

دوم سهک

)70/5-31/2(

سوم سهک

)≤71/5(

اول 55/0046/0)00/1،30/0(88/0)55/1،50/0(00/1مدل

دوم 34/0002/0)68/0،17/0(70/0)30/1،38/0(00/1مدل

مدل1مدل خام. وضعیت2: انرژي، دریافت جنس، سن، براي شده کنترل بدنی،: فعالیت معنیBMI.05/0<Pبلوغ، آماري نظر میاز باشد.دار

کـاهش بـین ارتباط جایگزینی، مدل کمک انحـرافیـکبا

میانمعیار گـروهوعدهاز از معیـار انحراف یک با ناسالم هاي

میـوهمغز و نمـودارها در ترتیـب بـه خشـک بـه2و1هـاي

است. آمده در نمایش
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مغز-1مودارن گروه از معیار انحراف یک میانجایگزینی گروه از معیار انحراف یک با تاموعدهها و شیرین شور، ناسالم هاي
میزان و .CIMTدریافتی

میوه-2نمودار گروه از معیار انحراف یک میانجایگزینی گروه از معیار انحراف یک با خشک ناسالموعدههاي شور،هاي
میزان و دریافتی تام و .CIMTشیرین

مغز گروه از معیار انحراف یک جایگزینی اساس این بـابر هـا

میـان گروه از میزان کـاهشوعـدههمین سـبب شـیرین هـاي

درمیلــی15/0 (CIMTمتــري =فاصــله-00/0،29/0گردیــد

معنی%95اطمینان ارتباط از). واحـد یـک جـایگزینی در داري

میوه میانگروه دریافت اجزاي تمامی با خشک هايوعدههاي

نشد دیده .ناسالم

بحث

گــروهمصــرفحاضــر،تحلیلــیتوصــیفیيمطالعــهدر

ضخامتبامعکوسطوربهتامسالمهايوعدهمیانوهامغز

بـامقایسهدر.بودارتباطدرکاروتیدشریانمدیااینتیمالایه

سـالموعـدهمیـانازهفتـهدرواحد27/1ازکمترکهافرادي

ازهفتـهدرواحـد24/9ازبـیشکهافراديکردندمیاستفاده
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CIMTبـهابتلاخطر%66کردندمیاستفادههاوعدهمیاناین

کهبالا داشت هـامغـزگـروهمصرفبرايارتباطاینکاهش

دریکافزایشهمچنین.شددیدهنیز معیـار مصـرفانحراف

بـاارتباسالمهايوعدهمیان معکوسـی بـه.داشـتCIMTط

جــایگزینیعــلاوه، بــین مســتقیمی بــاهــامغــزگــروهارتبــاط

وکودکــانمیــاندرCIMTوشــیرینهــايوعــدهمیــان

شـدنوجوانان ايمطالعـهنخسـتینحاضـرمطالعـه.مشاهده

کهمی بـینبـهباشد ارتبـاط سـالمهـايوعـدهمیـانبررسـی

همچنـــینCIMTودریـــافتی بـــینو یگزینیجـــاارتبـــاط

درCIMTبـرسـالمهايوعدهمیانباناسالمهايوعدهمیان

هـايمطالعـهاگرچه،.استپرداختهنوجوانانوکودکانمیان

بـرگونـاگونهـايوعـدهمیـاندریافتاثربررسیبهپیشین

جمعیـتعروقـیقلبـیبیمـاريخطـرعوامـلسایر میـان در

پرداختـه بزرگسال و سـراتبـيمطالعـه15،16انـد.کودك وiل

ارتباط 9تـا2سنینکودکانغذاییهايدریافتبینهمکاران،

(بهامتیازباراسال عروقی قلبی بیماري پروفایلعنوانخطر

بر.کردندارزیابی)خونفشاروانسولین،بهمقاومتلیپیدي،

38کـاهشسـببهـادانـهوهـامغزگروهمصرفاساساین

خطردرصدي قلبـیامتیاز پسـرانمیـاندرعروقـیبیماري

انیـلنتایج16شد. مطالiiمطالعه غالـب در کـه همکـاران عـهو
YYYNHANESومغزهاگروهدریافتبینارتباطبررسیهب

خطــرلعوامــوهــاریزمغــذيدریافــتغــذایی،رژیــمکیفیــت

تـا12سـال،11تـا2سنیگروهسهدرعروقیقلبیبیماري

دادپرداختندسـال19ازبالاتروسال18 کـهافـرادي،نشـان

ازنماینـدمـیمصـرفهـامغزگروهازگرم7ازبیشروزانه

کمتربالاتررژیمکیفیت خون فشار 15برخوردارند.و

هايمیوهدریافتبینارتباطبررسیبهبسیاريمطالعات

2نـوعدیابـتشاملمختلفهايبیماريباهامیوهآبوتازه

هـايمیـوهبـینارتبـاطمحـدوديهايمطالعهامااندپرداخته

بیماريخشک بروز راو غیرواگیر در.انـدهکـردارزیابیهاي

برتوصیفیيمطالعه که چینیسالمنبزرگسالارويتحلیلی

گرفت، هـا،سـبزيمیـوه،دریافـتبینمعکوسیارتباطانجام

وهايمیوه عروقـیقلبـیبیمـاريخطـرعواملشیوعخشک

بـا17شـد.دیدهالکلیغیرچربکبدومتابولیکسندرمشامل

به رويشدهانجاميمطالعهتوجه دربزرگسـال13,292بـر

- Bel-Serrat

-Oneil

- National health and nutritional examination survey

مطالعه مصرفNHANESقالب میخشکهايمیوهاثر -را

سبب به وبـالاتررژیمامتیازمغذي،مواددریافتبهبودتوان

اخیـرهـايسـالدر18دانست.کمتربدنیچربیبهوزننسبت

هـايگـروهنظرازغنیايمدیترانهرژیمدریافتمطلوبآثار

شـدهارزیـابیCIMTبـرهـامغـزوسـبزي،میـوه،غـذایی

جیـانینیکارآزمـاییمطالعـهاسـاسبر19،20است. وivبـالینی

بهبـودوCIMTکـاهشسـببايمدیترانـهرژیـمهمکـاران،

درپرکلســترولمیهایبـهمبــتلاکودکـاندرلیپیــديپروفایـل

پیترسـون19گشـت.بلوغازپیشسنین همکـارانوvهمچنـین

پیشـرفتسـرکوبباعـثايمدیترانـهرژیـمکهکردنداعلام

CIMTرژیـماثـرهمچنـین20گـردد.مـیهـاجمعیـتمیاندر

مطالعـات-قلبیبیماريخطرعواملبرايمدیترانه در عروقی

ــه ــزايمداخل کارآزمــاییيمطالعــه.اســتشــدهبررســینی

گـروهسهدررارژیمایندریافتاثرYYPREDIMEDبالینی

ها،مغزگروهازروزدرگرم30روزانهمصرفباهمراه:یک

درباهمراه:دو لیتر یک :سـهوزیتـونروغـنهفتهمصرف

خطـررويبـرراپـایینچربـیبـاايمدیترانـهرژیم عوامـل

در عروقـی قلبـی خـونفشـاربـهمبـتلاافـرادمیـانبیماري

ــدبررســی ــایج.کردن ــاننت ــنگــربی ــهای ــودنکت ــمکــهب رژی

میـزانوسیسـتولیکخـونفشـارکـاهشسـببايمدیترانه

نکتـهایـنبیـاناگرچـه21گردد.میافرادسرمیگلیسریدتري

ــیار ــائزبس ــتح ــیاهمی ــدم ــهباش ــمدرک ــهرژی ايمدیتران

خشکهايمیوهوهامغزمصرفسینرژیکیاثربهبایستمی

بیمـاريخطرعواملرويبرسالمغذاییموادایرسکناردر

داشت.توجهعروقیقلبی

هـايوعـدهمیـانازیکهیچمصرفحاضريمطالعهدر

اصغرييمطالعهدراگرچه.نداشتارتباطCIMTباناسالم

هـايوعـدهمیانمصرفبینارتباطبررسیبهکههمکارانو

قلبـیبیمـاريرخطـعوامـلوکممعذيموادوبالاانرژيبا

مصـرفارتبـاطبودند،پرداختهعروقی بـین ایـنمسـتقیمی

بـالاخـونفشـارومتابولیـکسـندرمبـروزباهاوعدهمیان

کرده حاضـريمطالعـهدرارتبـاطعـدمعلـت22انـد.گزارش

محدودهمی که باشد دلیل این به درCIMTتغییـراتيتواند

بود. کوچک بسیار مطالعه مورد افراد بـرخلافهمچنـینبین

ايمطالعـههمکارانواصغريمطالعهحاضر،مطالعهطراحی

- Gianini

- Peterson

-Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean diet
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توصـیفیيمطالعـه.بـودسـال6/3دورهطـولباکوهورت

دادمریکــاآکشــوردرتحلیلــی شــکلاتمصــرفکــهنشــان

وکودکـانلیپیـديپروفایـلوخـونفشـارسطحباارتباطی

کـهبـودعلـتایـنبـهارتبـاطمشاهدهعدم.نداردنوجوانان

وعـدهخوردنهنگامبهراشکلاتمصرفبیشترینکودکان

درقـويبسـیارمحـافظتینقشوعدهاینوداشتندصبحانه

23کنـد.مـیایفاعروقیقلبییماريببهابتلاخطرعواملبرابر

سـراتيمطالعـهبـاراستاهمنتیجهاین آندرکـهبـودiبـل

عروقیامتیازکاهشسببهاشیرینیمصرف قلبی بهبیماري

قلبیخطرعواملبرابردرمحافظتیاثرو%48میزان بیماري

16داشت.عروقی

آمـاريحاضر،مطالعهقوتنقاطازیکی مـدل از استفاده

انواع جایگزینی درCIMTبـادریـافتیهـايوعدهمیانبراي

بیماريمیان بالاي خطر با قلبیکودکان بود-هاي در.عروقی

ــدل ــایگزینی،م ــاج ــرارب ــروهدادنق ــزگ ــامغ ــهه ــايب ج

انـدازههايوعدهمیان که شد ملاحظه کـاهشCIMTشیرین،

کهمی حمایـتهامغزحفاظتیاثرازنتیجهاینیابد تنهـایی به

آموزاندانشهمکاران،وکریمیانيمطالعهاساسبر.کندمی

طریـقازراخـودانـرژينیـازازدرصـد40روزانـهایرانی

دریافـتاززیـاديمقدارکهکنندمیتامینوعدهمیانمصرف

جـایگزینیدلیـلهمـینبـه4.شودمیشاملراروزانهانرژي

سـببوعدهمیان ناسـالم، بـا سالم غذایی بـالاتردریافـتهاي

پـایینباغذاییمواد انـرژي مـوادچگالی مقـدار و مغـذيتـر

وضـروريچـربهـاياسـیددریافتبهکمکوشدهبیشتر

24شد.خواهدبیشترمفید

توانـدمـیخشکهايمیوهوهامغزمصرفسودمندآثار

ریزمغـذي محتوي دلیل آنبه فیبـر،هـاي شـامل پتاسـیم،هـا

هـا،فیتواسـترول،KوEهـايویتـامینمـس،فولات،منیزیم،

ــات ــولی،ترکیب ــدفن ــا،کاروتنوئی ــاچــربهــاياســیده ،3امگ

می دوگانه باند چند و یک با چرب بـهاسیدهاي همـینباشـد.

کـاهشدررااساسـینقشـیخشـکهايمیوهوهامغزعلت،

ــترول ــیونLDLکلس پراکسیداس ــدي،، ــودلیپی ــردبهب عملک

خطـرعوامـلبرابـردرمحـافظتیمفیدآثارکلدروسلولی،

هامغزمشخص،طوربه7،25نماید.میایفاعروقیقلبیبیماري

نمیزابیشتریندارايغذاییماده50جزءخشکهايمیوهو

هـايترکیبازمنبعیعنوانبهوهستنداکسیدانیآنتیظرفیت

26،27انـد.شـدهشـناختهگیـاهیهـاياسـترولشـاملبیواکتیو

i- Bel-Serrat

ــاتومعــدنیامــلاحبیشــتردارينگــهســببکشــمش ترکیب

همچنین28گردد.میرزوراترولهمانندتازهانگورفیتوکمیکال

بـالاتريغلظـتبـاکشمشمغذيمواددهیدراسیون،علتبه

باوجودانگوربهنسبت کلسـترولانـدازهدارد. اسـترگیـري

چرب چرباسیدکهگردیدمشخصکودکانسرمیاسیدهاي

صـورتبـه6امگـاچـرباسیدهايومستقیمطوربهاشباع

بـود.درCIMTبامعکوس همکـارانiiآگوسـتن29ارتبـاط و

مفیديخشکهايمیوهوهامغزمصرفکهدریافتند بـرآثار

موجودکافیبیواکتیوموادبهکهدارندهارگدیوارهعملکرد

30باشد.میمرتبطهامغزدر

مطالعه ضعف نقاط حاضراز خـارجمیي عـدم بـه تـوان

عواملکنترلوجودبا،ناآشناگرمخدوشعواملسایرکردن

شـدهمخدوش شـناخته مـاري،آهـايمـدلازاسـتفادهبـاگر

زمـان نکردن مـوردهـاوعـدهمیـاندریافـتمحـلوبررسی

مـایعهـايوعـدهمیاننگرفتننظردرمطالعه،ایندربررسی

شیرینصنعتیهاينوشیدنیولبنیاتوشیرمصرفهمانند

کرد.شده نقاطاشاره از میهمچنین حاضر مطالعه توانقوت

بررسی درگـرمخدوشعاملعنوانبهافرادبلوغوضعیتبه

دریافتآماريهايمدل بررسی کمـکبـاافـرادغذاییهايو

اینورواخوراكبسامدنامهپرسش نمود. اشاره عهمطالپایا

جـایگزینیبـینارتبـاطبررسیبهکهبودايمطالعهنخستین

میـاندرCIMTوناسـالموسـالمهـايوعـدهمیاندریافت

هــايجمعیــتدرتوانــدمــیوپرداخــتنوجوانــانوکودکــان

شود.واقعمقایسهموردگوناگوناقتصادي-اجتماعی

گیرينتیجه

بیـان مطالعـه ایـن از حاصل بـونتایج نکتـه ایـن کـهگـر د

ضـخامتبـاتامسالمهايوعدهمیانوهامغزگروهمصرف

ماروتید شریان مدیا دارد.معنـیمعکوسارتباطاینتیما داري

حالی لایـهبـاخشکهايمیوهمصرفکهدر ایـن ضـخامت

جایگزینیدارغیرمعنیارتباط و عنوانمغزگروهداشت به ها

سـالممیان کـاهشسـببشـیرینهـايوعـدهمیـانبـاوعـده

CIMT.گردید

شماره:سپاسگزاري به تحقیقاتی طرح از برگرفته حاضر پژوهش

شهید4-10429 پزشکی علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت

است. منافعیتضادگونههیچکهدارندمیاعلامنویسندگانبهشتی

.نداردوجودحاضرپژوهشدر

ii- Agustench
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Abstract
Introduction: Snack consumption is associated with cardiovascular disease (CVD) risk factors in

children and adolescents. The aim of this study is to investigate the association of snack
consumption and carotid intima media thickness (CIMT) among overweight and obesity children
and adolescents. Material and Methods: In this cross sectional study, a total of 339 participants,
aged 6 to 13 years with the body mass index Z score ≥1 enrolled in this study. Data on
anthropometric measurements, pubertal status, and CIMT were documented. Food intakes of
participants were measured by a valid and reliable food frequency questionnaire (FFQ). Linear and
logistic regression were estimated. Results: Mean age of study participants was 9.3 years and with
68.4% of obesity. After controlling for confounders, including age, sex, energy intake, puberty
status, physical activity, and body mass index, one SD increase in intake of nuts decreased the
CIMT, by 0.126 mm (P value=0.019). Moreover, participants in the last tertile of nuts intake had 63%
lower risk of high CIMT in comparison with those who consumed less than 1.74 serving/wk of nuts
(P for trend=0.006). When nuts intake was replaced by the sweet unhealthy snacks the CIMT
decreased by 0.15 mm. Conclusion: Our findings emphasize the positive impact of nuts
consumption as a healthy snack on subclinical stages atherosclerosis. Clinical trial studies could
examine the effect of different kinds of nuts consumption on CIMT and complications of CVD risk
factors.

Keywords: Nuts, Dried fruit, Snacks, Substitution, CIMT, Children,Adolescent, Obesity
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