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  چكيده
 يهدف از اين مطالعه بررسي همبستگي فاميل. يابد  متناسب با چاقي والدين افزايش ميكودكاناحتمال چاقي در  :مقدمه

 زوج ۷۸۷ دري مقطعي  اين مطالعه: ها مواد و روش. ه است بودي عروق-يهاي قلب ي مركزي و عوامل خطرساز بيماريچاق
انجام  سال ۱۶-۲۰ سال و ۱۰-۱۵ سال، ۳-۹ در سه گروه سنی  تهراني قند و ليپيد مطالعه کننده در مادر ـ دختر شرکت

 بيشتر بود ي مرکزي در مادران مبتلا به چاقيدار ي به صورت معني مرکزي تعداد دختران مبتلا به چاق:ها يافته. شده است
)۰۰۰۱/۰p= .(شت داها در مادرانشان  چاقي مركزي در دختران همبستگي مشخص و مثبتي با اين شاخصيها شاخص 
)۳۹/۰=r ۴۲/۰=r۴۶/۰  و=rهاي چاقي مركزي و همبستگي بين شاخص).  به ترتيب در سه گروه سنی دور کمري برا 

  در مادرانLDLگليسريد و كلسترول  ، تريم كلسترول تار خون سيستوليک، فشار خون دياستوليک، قند خون ناشتا،فشا
)۳۴/۰=r ،۳۰/۰=r ،۲۸/۰=r ،۱۹/۰=r ،۳۲/۰=r  ۱۳/۰و=r ( دخترانو) ۳۳/۰=r، ۲۷/۰=r ،۱۷/۰=r ،۱۶/۰=r ،۲۶/۰=r  و

۲۰/۰=r (و مركزيهاي چاقي  همبستگي بين شاخص .دار بود مثبت و معني HDL-C در مادران )۲۱/۰-=r(  و دختران
)۱۸/۰-=r (های چاقی مرکزی در مادران و دختران افزايش  با افزايش سن همبستگی شاخص. منفی و معنی دار بود

 دختر -كمر، همبستگي مادر افراد بر اساس دور ي عروق-يقلب يها  بعد از تعديل عوامل خطرساز بيماري.يافت می
ي  دهنده تواند نشان هاي چاقي مركزي بين مادران و دختران مي همبستگي واضح شاخص: گيري  نتيجه. اندمدار باقي  معني

  . هاي در معرض خطر باشد  در خانوادهويژهن، به آ ي باليني از چاقي و پيامدهاينقش كليدي مادر در پيشگير
  

  ي عروق-يلبهاي ق ، چاقي مركزي، عوامل خطرساز بيمارييتجمع فاميل :واژگان كليدي
  ۳۱/۳/۸۹: ـ پذيرش مقاله۳۰/۳/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۱۳/۲/۸۹ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

اي به مشكل سلامت  چاقي دوران كودكي به شكل فزاينده

رسد  به نظر مي. عمومي در سراسر دنيا تبديل شده است

 به دليلي گذشته  افزايش چشمگير چاقي در ايران طي دو دهه

به افزايش حيطي به وجود آمده است و م -عوامل اجتماعي

منجر انرژي دريافتي و عدم وجود فعاليت فيزيكي كافي 

 خطر چاقي ي  انجام شدههاي  براساس مطالعه۱-۴.است شده

مركزي براي سلامت فرد، به مراتب بيشتر از چاقي عمومي 

 ۵،۶.شود گيري مي ي بدن اندازه ي توده  كه با نمايهاستبدن 

، نسبت WC(i( بزرگسالان كه با دور كمر چاقي مركزي در

د ـ و نسبت دور كمر به قWHR(ii(دور كمر به باسن 

)WHtR(iiiي بيني كننده شود، يك عامل پيش گيري مي  اندازه 

عروقي، -هاي قلبي  افزايش فشارخون، بيماريبرايمهم 

 علل و نيز مرگ و مير ي ديابت و مرگ و مير ناشي از همه

روقي و بعضي از انواع ع-ي قلبيها ناشي از بيماري

  ۷- ۹.باشد ها مي سرطان

                                                           
i- Waist Circumference 

ii- Waist to Hip Ratio  

iii- Waist to Height Ratio  
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 همكارانو دكتر زهرا حيدري   عروقي-هاي قلبي مركزي و خطر بيماريچاقي  ۳۲۵

 

ي چاقي  كننده بيني چاقي دوران كودكي يك عامل پيش

 كه با افزايش موربيديتي در ۱۰،۱۱شود بزرگسالي محسوب مي

هاي مزمن در دوران بزرگسالي و نيز با  ي بيماري زمينه

هاي  افزايش مرگ زودرس به طور عمده به علت بيماري

ها، همراه  نر قلبي و بعضي از انواع سرطانعروق كرو

 متناسب با چاقي والدين كودكاناحتمال چاقي در  ۱۲-۱۴.است

يك از والدين چاق  اين احتمال، وقتي كه هيچ. يابد افزايش مي

ست، با چاقي يكي از والدين  انباشند كمترين ميزان را دارا

يابد و در صورتي كه پدر و مادر هر دو چاق  افزايش مي

گرچه اين اطلاعات ا ۱۵.داردباشند در بالاترين ميزان قرار 

 باشد، بروز چاقي  دري اهميت ژنتيك دهنده تواند نشان مي

  .توانند در اين ميان تعيين كننده باشند عوامل محيطي نيز مي

كه   براي اينو ۱۶آميز نيست درمان چاقي اغلب موفقيت

داشته ثري براي چاقي  مؤي كننده  پيشگيريراهكارهاي

. هستيمباشيم، ناگزير از شناسايي دقيق عوامل خطرساز آن 

 هاي به مداخلهتواند  معرفي عوامل خطرساز قابل تغيير مي

شود و منجر هاي سلامت عمومي و فردي  منطقي در برنامه

تواند هدفي  معرفي عوامل خطرساز غيرقابل تغيير نيز مي

راد در معرفي اف. براي معرفي افراد در معرض خطر باشد

هاي پايدار  تواند به برنامه معرض خطر در دوران كودكي مي

ي زندگي و نيز پيشگيري از بروز چاقي كمك  بهبود شيوه

ي مؤثر  كننده  پيشگيريسازوكارهايتعيين فرمول دقيق . كند

  .به معرفي دقيق عوامل خطرساز سهيم، وابسته است

 و ۱۷قيهاي قلبي ـ عرو ايران با مرگ و مير بالاي بيماري

ي خوبي براي   مشابه از نظر ژنتيك نمونهبه نسبتجمعيت 

هاي   بيماريماننداي  هاي پيچيده تيك بيمارينارزيابي جزء ژ

. استعروقي و عوامل خطرساز مربوط به آن -قلبي

 كه ارتباط مستقيمي اند ههاي قبلي در ايران نشان داد مطالعه

 اما اين ۱۸،۱۵بين چاقي عمومي والدين و فرزندان وجود دارد

. هاي چاقي مركزي وجود ندارد اطلاعات درمورد شاخص

 بررسي تجمع خانوادگي چاقي مركزي و ، اين مطالعه ازهدف

هاي  ارزيابي همبستگي بعضي از عوامل خطرساز بيماري

  .بود با تجمع خانوادگي چاقي مركزي ي عروق-يقلب

  

  ها مواد و روش

ي جمعيت  ي مقطعي بر پايه بررسي حاضر يك مطالعه

در . تهران انجام شد ي قند و ليپيد  كه در قالب مطالعهباشد مي

فاز سه  i)آنتروپومتريك(سنجي  اين بررسي از اطلاعات تن

 ۸۴-۸۶ يها  در سال ii(TLGS) ي قند و ليپيد تهران مطالعه

  ۱۹،۲۰.استفاده شده است

 قند و ليپيد تهران، پژوهشي است به منظور ي  مطالعه

خطرساز آترواسكلروز در ميان جمعيت شهري تعيين عوامل 

هاي مبتني بر جمعيت با هدف ايجاد   ميزانيتهران، ارتقا

 روند رو به  از زندگي مردم و پيشگيريي تغيير در شيوه

طراحي اين پژوهش شامل دو . ليپيدمي رشد ديابت و ديس

 تعيين شيوع براي مقطعي ي يك مطالعه:  اولبخش: دبوبخش 

: عروقي و بخش دوم-هاي قلبي يماري بسازعوامل خطر

 سال آينده ۲۰نگر كه براي  گروهي و آينده اي هم مطالعه

 اخلاق در ي اين مطالعه در کميته. طراحي شده است

ريز   علوم غدد دروني هاي علوم پزشکي پژوهشکده پژوهش

 ي همهوالدين  و متابوليسم به تصويب رسيد و از

  .است  شدهرفتهگ كتبي ي نامه كنندگان رضايت شركت

 بيماري مشخص ي بعد از كنار گذاشتن افرادي كه سابقه

كبدي، كليوي، تيروئيدي، بيماري التهابي حاد يا مزمن، عمل 

 ي مغزي طي سه ماه  قلبي يا سكتهي ي اخير، سكتهحجرا

ي قند  دهنده ي كاهشهااخير، مصرف كورتيكوستروئيد، دارو

 دختر وارد -مادر زوج ۷۸۷ و حاملگي داشتند، ،و چربي خون

ي سني  ي سني شامل رده افراد در سه رده. مطالعه شدند

ي سني  ، رده)دختر- زوج مادر۱۷۱( سال ۹ تا ۳: كودكان

ي سني  و رده) دختر- زوج مادر۲۷۶( سال ۱۰-۱۵: نوجوانان

 قرار) دختر- زوج مادر۳۴۰(سال  ۱۶-۲۰: اوايل بزرگسالي

  . گرفتند

 يك پروتكل باديده و  ي افراد، توسط پزشك آموزش همه

) شناختي جمعيت (سنجي تن هاي شاخص. بررسي شدندواحد 

 معتبر و استاندارد ي  زندگي به كمك پرسشنامهي و شيوه

 ساعت ۱۰-۱۲ كنندگان پس از  شركتي همهاز . گردآوري شد

 ۷-۹ هاي  خون بين ساعتي ناشتايي در طول شب يك نمونه

 ي د مصاحبه افراي همه براي ،سپس. صبح گرفته شد

هره انجام شد و اطلاعات فردي در خصوصي و چهره به چ

 مصرف ي  سابقه، فاميلي بروز ديابتي رابطه با سن، سابقه

 ي  زندگي افراد با استفاده از پرسشنامهي داروها و شيوه

  .شدآوري و ثبت  استاندارد جمع

و دور   شامل قد، وزن، دور كمرسنجي تنهاي  سنجش

وزن افراد با . شد استاندارد انجام ي هباسن براساس برنام

                                                           
i- Anthropometric 

ii - Tehran Lipid and Glucose Study 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

                             2 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-933-en.html


 ۳۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 حساسيتحداقل پوشش و بدون كفش با ترازوي ديجيتال با 

 با متر افرادچنين، قد  هم. شدگيري و ثبت   گرم اندازه۱۰۰

نواري در وضعيت ايستاده در كنار ديوار و بدون كفش در 

 ۱ حساسيت با ، در شرايط عادي قرار داشتندها كه كتف حالي

دور کمر در محاذات ناف در . گيري شد  اندازهمتر سانتي

 اندازه ،  كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشتيحال

 كمترينترين ناحيه و با   دور باسن در برجسته.گرفته شد

گيري دور كمر توسط يك متر   اندازه.شدگيري   اندازهپوشش

د  فشاري به بدن فرهيچنواري غيرقابل ارتجاع، بدون تحميل 

منظور حذف خطاي به . انجام شدمتر   سانتي۱/۰ حساسيتبا 

  .ها توسط يك نفر انجام شد گيري  اندازهي فردي، همه

 دقيقه ۱۵ مدت به فرد ،گيري فشار خون اندازهبراي 

نشست و سپس پزشك واجد شرايط فشار خون او را دو بار  

ي ا براي اين كار از دستگاه فشارسنج جيوه. كرد گيري  ه انداز

 استاندارد و تحقيقات صنعتي ياستاندارد كه توسط انستيتو

ازوي راست  كاف فشارسنج بر ب.مدرج شده بود، استفاده شد

گرفت و فشار آن از زمان قطع صداي  و در راستاي قلب قرار 

حداقل . شد متر جيوه بالاتر برده مي  ميلي۳۰نبض راديال 

نگين دو فشار  ثانيه بود و ميا۳۰گيري  زمان بين دو اندازه

 سيستولي خونفشار. شد فرد ثبت خون به عنوان فشار خون 

شد و فشار  تعيين ) تكوفوفاز اول كر(با شنيدن اولين صدا 

) تكوفوفاز پنجم كر(دياستولي با ناپديد شدن اين صدا خون 

 هنگامسرعت خالي شدن هواي كاف . شدمشخص 

متر  ي ميل۲-۳گيري فشارهاي سيستولي و دياستولي  اندازه

  .در ثانيه بود

 سرم در آزمايشگاه يهاي غلظت ليپيدها گيري اندازه

گيري با استفاده از اتوآناليزر  ، در روز نمونهTLGSتحقيقاتي 

پارس (سريد گلي  و تريتامهاي كلسترول  كيت و i ۲سلكترا 

 آزمونگليسريد با استفاده از  تري. شد انجام ) آزمون، ايران

گيري  اكسيداز اندازه فسفات يسرولسنجي آنزيمي با گل رنگ

 B100 بعد از رسوب آپوليپوپروتئين HDLكلسترول . شد 

. شد گيري  اسيد، اندازه  ليپوپروتئين با فسفوتنگستيكداراي

 از سرم  با استفادهآزمون ۲۰ ي گيري در فاصله دقت اندازه

 كاليبره كردن  براي iiiاستاندارد ليپيد. شدپايش   iiكنترل ليپيد

 ضريب .شد  استفاده ۲اه اتوآناليزر سلکترا  دستگي روزانه

                                                           
i - Vital Scientific, Spankeren, The Nether Lands 
ii - Boehringer Mannheim, Germany; cat. no. 1446070 

for precinorm and 171778 for precipath 

iii  - C.D.A.S., Boehringer Mannheim, Germany; cat. 

No. 759350 

ivتغييرات 
(CV) در فاز سه برون آزمون و آزمون درون 

براي ، %۹/۱و % ۸/۱، کلسترول %۹/۱و % ۱/۲ گلوکز يبرا

قند خون . بود HDL۱/۵%   برايو% ۹/۱و % ۲/۲گليسريد  يتر

  .شد گيري  ناشتا با استفاده از روش گلوكزاكسيداز اندازه

 براساس ساله يا بالاتر، ۱۹ي دختران و مادران برا

 در صورتي كه WHO(v(بندي سازمان جهاني بهداشت  تقسيم

 ، كيلوگرم بر مترمربع بودBMI(vi ۲۹-۲۵(ي بدن  ي توده نمايه

 ۳۰ي بيشتر يا مساوي  و براي نمايه viiي اضافه وزن واژه

 براي ۲۱. استفاده شدviiiي چاق  واژهكيلوگرم بر مترمربع 

هاي استاندارد   ساله براساس منحني صدك۳-۱۸ران دخت

 و نوجوانان كودكاني بدن براي  ي توده  نمايهي شده

ي بدن بيشتر  ي توده ي اضافه وزن براي نمايه  واژه۲۲ايراني،

ي در معرض خطر اضافه وزن،   و واژه۹۵يا مساوي صدك 

 اما كمتر ۸۵ي بدن بيشتر يا مساوي صدك  ي توده براي نمايه

ي بدن كمتر  ي توده ي طبيعي براي نمايه  و واژه۹۵صدك از 

 براي آن سن خاص در گروه دختران، مورد ۸۵از صدك 

 مادران و دختران ي براي مرکزيچاق. استفاده قرار گرفت

 ۹۱ ييا مساو  سال بر اساس دور کمر بيشتر۱۸ يبالا

کمر   بر اساس دوره سال۳-۱۸ دختران يوبرا ۲۳متر يسانت

 ي منحني استاندارد دور کمر برا۹۰ صدک يساوبيشتر يا م

  .  تعريف شد۲۴ي و نوجوانان ايرانكودكان

انحراف معيار ± ي پيوسته به عنوان ميانگين متغيرهاي كم

 .ندو متغيرهاي اسمي به صورت تعداد و درصد گزارش شد

 آزمونبودن توزيع متغيرها با استفاده از  نرمال

راي بررسي سطح ب. اسميرنوف بررسي شد-كولموگراف

 مادران و دختران در سنجي تنهاي  همبستگي شاخص

 از آزمون ، داشتندنرمالصورتي كه اين متغيرها توزيع 

ورت از آزمون اسپيرمن استفاده پيرسون و در غير اين ص

كه آيا سطح چاقي مركزي مشترك بين  براي ارزيابي اين. شد

هاي  يمادران و دختران در همبستگي عوامل خطرساز بيمار

 از آزمون ،ست بين مادران و دختران سهيم اي عروق-يقلب

ل اسپيرمن بعد از تعديل بر اساس دور كمر اهمبستگي پارشي

 آناليزها با استفاده ي همه. در مادران و دختران استفاده شد

 دو طرفه و P مقادير  و انجام۱۵ي   نسخهSPSSافزار  از نرم

  . شددر نظر گرفتهدار   معني۰۵/۰كمتر از 

                                                           
iv- Coefficients of variation 
v- World Health Organization 

vi- Body Mass Index  
vii- Over Weight  
viii- Obesity  
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 همكارانو دكتر زهرا حيدري   عروقي-هاي قلبي مركزي و خطر بيماريچاقي  ۳۲۷

 

  

  ها يافته

دختر در اين مطالعه شركت - زوج مادر۷۸۷در كل، 

هاي   و عوامل خطرساز بيماريسنجي هاي تن شاخص. كردند

 نشان داده ۱جدول  در مورد بررسي افراد ي عروق-يقلب

ميانگين .  سال بود۰/۴۱±۰/۷ مادران ميانگين سن. شده است

 ۳-۹ني ي س  براي دختران در محدوده)انحراف معيار ±(سن 

 ۵/۱۲±۷/۱:  سال۱۰-۱۵ي سني  ، در محدوده۳/۷±۳/۱: سال

 دختر ۱۷۱.  بود۰/۱۸±۴/۱:  سال۱۶-۲۰ي سني  و در محدوده

ي سني   دختر در محدوده۲۷۶ سال، ۳-۹ي سني  در محدوده

 سال ۱۶-۲۰  سنيي  دختر در محدوده۳۴۰ سال و ۱۵-۱۰

  . داشتندقرار

  

   قند و ليپيد تهراني مطالعه:  مادران و دختراني در عروق-يهاي قلب رساز بيماري و عوامل خطسنجي تن هاي شاخص -۱جدول 

    متغير  دختران

  مادران

  )۷۸۷= تعداد (

  

   سال ۹-۳

  )۱۷۱=تعداد(

   سال۱۵-۱۰

  )۲۷۶=تعداد (

   سال۲۰-۱۶

  )۳۴۰=تعداد (

  ۱۸±۴/۱  ۵/۱۲±۷/۱  ۳/۷±۳/۱  *۰/۴۱±۰۳/۷  )سال(سن 

  ۴/۵۶±۴/۱۱  ۸/۴۳±۶/۱۲  ۶/۲۴±۶/۶  ۸/۷۰±۷/۱۱  )كيلوگرم(وزن 

  ۱۵۹±۵  ۱۵۱±۹  ۱۲۲±۹  ۱۵۷±۵  )متر سانتي(قد 

  ۰/۲۲±۱/۴  ۷/۲۰±۱/۴  ۰/۱۶±۴/۲  ۷/۲۸±۵/۴  )مربع متر بر كيلوگرم(  بدن ي توده ي نمايه

  ۷/۷۰±۱/۹  ۰/۶۸±۳/۹  ۳/۵۴±۴/۷  ۷/۸۸±۶/۱۱  )متر سانتي(دور كمر 

  ۷۴/۰±۰۵/۰  ۷۸/۰±۰۶/۰  ۸۲/۰±۰۶/۰  ۸۴/۰±۰۷/۰  نسبت دور كمر به دور باسن

  ۴۴/۰±۰۵/۰  ۴۴/۰±۰۵/۰  ۴۴/۰±۰۴/۰  ۵۵۶/۰±۰۷/۰  نسبت دور كمر به قد

  ۹۸±۱۱  ۹۶±۱۱  ۹۱±۱۱  ۱۰۷±۱۳  )متر جيوه ميلي(تولي سفشارخون سي

  ۳/۶۶±۰/۹  ۱/۶۳±۹/۹  ۷/۵۹±۷/۹  ۰۴/۷۲±۷/۹  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

  ۱۵۱±۲۶  ۱۵۸±۲۸  ۱۶۴±۲۷  ۱۸۸±۳۵  )ليتر گرم در دسي ميلي(كلسترول تام 

  ۸۹±۲۳  ۹۳±۲۳  ۹۹±۲۳  ۱۱۸±۲۹  )ليتر گرم در دسي ميلي (LDLكلسترول 

  ۰۴/۴۵±۶/۹  ۳/۴۴±۳/۱۰  ۰۸/۴۷±۷/۱۰  ۹/۴۳±۰/۱۰  )ليتر گرم در دسي ميلي (HDLكلسترول 

  ۸۸±۳۷  ۱۰۵±۵۹  ۹۰±۴۳  ۱۳۵±۷۱  )ليتر گرم در دسي ميلي(تري گليسريد 

  ۴/۸۳±۶/۶  ۲/۸۷±۲/۶  ۹/۸۳±۲/۸  ۷/۸۷±۳/۸  )ليتر در دسي  گرم ميلي(قندخون ناشتا 

  .ندا  شدهبيانانحراف معيار ± اعداد به صورت ميانگين *

  

   قند و ليپيد تهران ي مطالعه: ي مرکزي تعداد و درصد مادران و دختران مبتلا به چاق-۲ جدول

  دختران

   ساله٣-٩

 چاقي مرکزي

   ساله١٠-١٥  

 چاقي مرکزي

   ساله١٦-٢٠  

 چاقي مرکزي

  مادران

 منفي مثبت   منفي مثبت   منفي مثبت

  *۵ مبتلا 

 )۴/۱۰( 

۴۳  

)۶/۸۹( 

  ۲۷  

)۵/۲۵( 

۷۹  

)۵/۷۴( 

  ۳۱  

)۶/۱۷( 

۱۴۵  

)۴/۸۲( 

  ۸ غيرمبتلا 

)۵/۶( 

۱۱۵  

)۵/۹۳( 

  ۲۷  

)۹/۱۵( 

۱۴۳  

)۱/۸۴( 

  ۷  

)۳/۴( 

۱۵۷  

)۷/۹۵( 

  P ۳۸/۰    ۰۵/۰    ۰۰۰۱/۰مقدار 

   .اعداد تعداد و اعداد داخل پرانتز درصد هستند *
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 ۳۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

   قند و ليپيد تهراني مطالعه:  مادران ـ دخترانسنجي هاي تن شاخص همبستگي -۳جدول 

  دختـــــــران

   ساله۱۶-۲۰     ساله۱۰-۱۵     ساله۹-۳

  مادران

  قد  وزن

ي  نمايه

  ي توده

   بدن

  دوركمر
دور كمر 

 به قد

دور 

كمر به 

  باسن

  
  قد  وزن

ي  نمايه

ي  توده

  بدن

دور كمر   دوركمر

 به قد

دور 

كمر به 

  باسن

  
  قد  وزن

ي  نمايه

ي  توده

  بدن

دور كمر   دوركمر

 به قد

دور 

كمر به 

  باسن

 ۰۰۲/۰ ۰۰/۰  ۴۸/۰* ۳۸/۰*  ۲۳/۰*  ۵۹/۰*   ۰۰۲/۰ ۰۰/۰  ۴۰/۰* ۲۸/۰*  ۲۳/۰*  ۴۱/۰*    ۰۰۲/۰ ۰۰/۰  ۳۵/۰* ۲۰/۰  ۳۸/۰*  ۴۰/۰*  وزن

 ۰۰۱/۰ -۰۰۱/۰  ۱۶/۰* -۰۰/۰  ۶۳/۰*  ۲۴/۰*   -۰۰۲/۰ -۰۰۴/۰  ۰۳/۰ -۰۲/۰  ۳۳/۰*  ۱۳/۰   -۰۰۴/۰ -۰۰۴/۰  ۱۰/۰ ۰۲/۰  ۳۴/۰*  ۲۵/۰*  قد

 ۰۰۵/۰ ۰۱/۰  ۳۸/۰* ۵۷/۰*  -۱۱/۰  ۳۹/۰*   ۰۰۶/۰ ۰۱/۰  ۳۳/۰* ۴۲/۰*  ۵۳/۰  ۲۴/۰*   -۰۰۶/۰ ۰۰۷/۰  ۳۵/۰* ۴۲/۰*  ۲۵/۰*  ۴۲/۰* ي بدن ي توده نمايه

 ۰۰/۰ ۰۰/۰  ۴۶/۰* ۳۴/۰*  ۰۹/۰  ۴۹/۰*   ۰۰/۰ ۰۰/۰  ۴۲/۰* ۲۶/۰*  ۲۵/۰*  ۴۰/۰*   -۰۰/۰ ۰۰/۰  ۳۹/۰* ۲۲/۰*  ۳۵/۰*  ۴۰/۰*  دوركمر

 ۲۴/۰* ۲۵/۰*  ۰۰/۰ ۰۰/۰  ۰۰/۰  ۰۰/۰   ۱۴/۰ ۲۲/۰*  ۰۰/۰ ۰۱/۰  ۰۰/۰  ۰۰/۰   ۶۷/۰ ۲۴/۰*  ۰۰/۰ ۰۱/۰  ۰۰/۰  ۰۰/۰ دور كمر به دور باسن

 ۲۱/۰* ۴۲/۰*  ۰۰/۰ ۰۲/۰  ۰۰/۰  ۰۰/۰   ۱۷/۰ ۳۷/۰*  ۰۰/۰ ۰۱/۰  ۰۰/۰  /۰۰   -۰۸/۰ ۳۲/۰*  ۰۰/۰ ۰۳/۰  ۰۰/۰  ۰۱/۰  دور كمر به قد

* ۰۵/۰P<.  

   قند و ليپيد تهراني مطالعه: ي بدن و دور كمر در دختران ي توده  با وزن، نمايهي عروق-ي قلبي هاي عوامل خطرساز بيمارو همبستگي چاقي -۴جدول 

  دختـــــــران

   ساله۱۶-۲۰     ساله۱۰-۱۵     ساله۹-۳
  مادران

  وزن
ي  نمايه

  ي بدن توده
  دوركمر

دور كمر 

 به قد

دور كمر به 

  باسن

  
  نوز

ي  نمايه

  ي بدن توده
  دوركمر

دور كمر 

 به قد

دور كمر به 

  باسن

  
  وزن

ي  ي توده نمايه

  بدن
  دوركمر

دور كمر 

 به قد

دور كمر به 

  باسن

 ۲۸/۰* ۲۲/۰*  ۳۳/۰* ۳۲/۰*  ۳۴/۰*    ۲۰/۰* ۱۲/۰*  ۲۴/۰* ۱۷/۰*  ۲۰/۰*   ۱۱/۰ -۰۰/۰ ۱۷/۰*  ۱۸/۰*  ۲۱/۰*  سيستولي فشارخون 

 ۲۵/۰* ۱۹/۰*  ۲۷/۰* ۲۴/۰*  ۲۳/۰*   ۱۰/۰ -۰۶/۰  ۲۰/۰* ۲۵/۰*  ۳۰/۰*   -۰۰/۰ -۱۱/۰ ۰۸/۰  ۰۹/۰  ۱۵/۰*   دياستولي  فشارخون

 ۱۴/۰* ۱۳/۰  ۱۷/۰* ۱۵/۰*  ۱۹/۰*   ۱۰/۰ ۱۰/۰  ۰۸/۰ ۰۱/۰  ۰۱/۰   ۲۳/۰* ۱۰/۰ ۴۳/۰*  ۳۸/۰*  ۴۳/۰*  ناشتا قندخون 

 ۱۷/۰* ۱۵/۰*  ۱۶/۰* ۱۷/۰*  ۱۶/۰*   ۱۸/۰* ۱۰/۰  ۱۳/۰* ۱۷/۰*  ۰۹/۰   ۰۸/۰ ۰۲/۰ ۰۷/۰  ۱۰/۰  ۰۵/۰  تام كلسترول 

 LDL   ۰۲/۰  ۱۰/۰  ۰۳/۰ ۰۰/۰- ۰۹/۰   ۰۵/۰  *۱۲/۰ *۰۹/۰  ۱۰/۰ *۱۶/۰   *۲۰/۰  *۲۰/۰ *۲۰/۰  *۱۷/۰ *۲۰/۰كلسترول 

 -HDL   *۲۲/۰-  *۲۰/۰-  *۲۰/۰- ۰۵/۰- ۱۳/۰-   *۱۶/۰-  *۱۷/۰- *۱۸/۰-  *۱۲/۰- *۱۷/۰-   *۲۰/۰-  ۱۷/۰- *۲۱/۰-  *۱۵/۰- *۱۸۰كلسترول 

 ۲۵/۰* ۲۳/۰*  ۲۶/۰* ۲۰/۰*  ۲۰/۰*   ۲۶/۰* ۱۹/۰*  ۲۶/۰* ۲۲/۰*  ۱۸/۰*   ۱۸/۰* -۰۰/۰ ۳۴/۰*  ۳۷/۰*  ۴۰/۰* گليسريد تري

* ۰۵/۰P<.  
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 همكارانو دكتر زهرا حيدري   عروقي-هاي قلبي مركزي و خطر بيماريچاقي  ۳۲۹

 

 و در دختران% ۹/۴۱شيوع چاقي مركزي در مادران 

شود،   مشاهده مي۲جدول گونه كه در  همان. بود% ۳/۱۳

 نسبت به يدار ي به شکل معني مرکزيمادران مبتلا به چاق

 ي بيشتري مرکزيطبيعي، دختران مبتلا به چاقمادران 

  .يافت  با افزايش سن دختران افزايش يداشتند و اين همبستگ

% ۱۶در دختران و % ۷/۴۵  در مادرانشيوع اضافه وزن

ي  در محدوده% ۹/۱۵ سال، ۳-۹سني ي  محدودهدر % ۵/۱۳(

)  سال۱۶-۲۰ي سني  در محدوده% ۴/۱۷ سال و ۱۰-۱۵سني 

-۹در گروه سني % ۹/۲(دختران % ۸/۸ران و ماد% ۳/۳۴. بود

 در گروه %۵/۸ سال و ۱۰-۱۵در گروه سني % ۷/۱۲ سال، ۳

مادران مبتلا به اضافه وزن . ندچاق بود)  سال۱۶-۲۰سني 

دختران مبتلا به با احتمال بيشتري نسبت به مادران طبيعي، 

داري بين وزن و  همبستگي مثبت و معني .نداضافه وزن داشت

ها در   چاقي مركزي در دختران و همين شاخصهاي شاخص

ي سني،  در هر سه رده. مادران وجود داشته است

ها   با اين شاخصيهاي چاقي مركزي همبستگي مثبت شاخص

  .)۳جدول ( داشتنددر مادران و دختران 

  

 يهـا  ي همبستگي چاقي و عوامل خطرساز بيمـار       -۵جدول  
 دور كمـر در     ي بـدن و     ي توده    با وزن، نمايه   ي عروق -يقلب

   قند و ليپيد تهراني مطالعه: مادران

  متغير  مادران

  ي نمايه  وزن

  ي توده

  بدن

  دور

  كمر

دور 

  كمر به

دور 

  باسن

دور 

  كمر

  به قد

فشارخون 

  سيستولي 
*۲۸/۰  *۳۱/۰  *۳۴/۰  *۲۶/۰  *۳۳/۰  

فشارخون 

  دياستولي 
*۳۰/۰  *۳۰/۰  *۳۰/۰  *۲۰/۰  *۲۸/۰  

قندخون 

  ناشتا 
*۲۱/۰  *۲۴/۰  *۲۸/۰  *۲۴/۰  *۲۸/۰  

  ۲۱/۰*  ۲۰/۰*  ۱۹/۰*  ۱۵/۰*  ۱۰/۰*  كلسترول تام 

كلسترول 
LDL   

۰۶/۰  *۱۰/۰  *۱۳/۰  *۱۶/۰  *۱۵/۰  

كلسترول 
HDL   

*۱۸/۰-  *۱۵/۰-  *۱۸/۰-  *۱۸/۰-  *۱۵/۰-  

  ۳۲/۰*  ۳۱/۰*  ۳۲/۰*  ۲۷/۰*  ۲۴/۰*  گليسريد  تري

* ۰۵/۰P<. 

هاي چاقي مركزي و عوامل   شاخصهمبستگي، ۴جدول 

 ۵دختران و جدول  در ي عروق-يهاي قلب يماريخطرساز ب

همبستگي . دهد  را براي مادران نشان ميها يافتهاين 

هاي چاقي مركزي و فشارخون سيستولي، به ويژه  شاخص

چنين گروه مادران   سال و هم۱۶-۲۰ دختران يدر گروه سن

همبستگي فشارخون دياستولي و . دار بود مثبت و معني

نيز در همان جهت و به همان هاي چاقي مركزي  شاخص

همبستگي بين . شد  ديدهميزان در گروه مادران و دختران 

گليسريد،  هاي چاقي مركزي و كلسترول تام، تري شاخص

 در مادران به صورت LDL  كلسترول وHDLكلسترول 

هاي  همبستگي شاخص. بودتر از دختران  داري قوي معني

و هم دختران  هم در گروه مادران HDL-Cچاقي مركزي و 

ي بدن و  ي توده همبستگي بين نمايه. دار بود منفي و معني

گليسريد  هاي چاقي مركزي با كلسترول تام و تري شاخص

 يافزايش مشخص. تر بود در مادران نسبت به دختران قوي

  .شد مشاهدهدر همبستگي مادر ـ دختر با افزايش سن 

قبل  ي عروق-يهاي قلب همبستگي عوامل خطرساز بيماري

 براساس دور كمر مادران و سازو بعد از تعديل عوامل خطر

كه آيا  براي تعيين اين. دختران در هر گروه سني آناليز شد

ي همبستگي چاقي  همبستگي عوامل خطرساز در زمينه

 بعد از تعديل عوامل خطرساز ، يا خيراستمركزي 

كمر، همبستگي  افراد بر اساس دور ي عروق-يقلب يها بيماري

  ).۶جدول (ماند دار باقي   دختر معني-درما

 دختـر بـراي عوامـل خطرسـاز         - همبستگي مادر  -۶جدول  
 به صورت تعديل نشده و بعد از ي عروق-ي قلبيها يبيمار

   قند و ليپيد تهراني مطالعه: تعديل براساس دور كمر

 .دار بودند ي معن>۰P /۰۵ ها با ي همبستگي همه *

تعديل   متغير

  *نشده

  تعديل شده

  * در مادران

  تعديل شده 

  *خترانددر 

  ۱۳/۰  ۱۵/۰  ۱۹/۰  ستولي فشارخون سي

  ۱۳/۰  ۱۳/۰  ۱۶/۰  فشارخون دياستولي 

  ۲۶/۰  ۲۷/۰  ۲۶/۰  كلسترول تام 

  LDL   ۲۷/۰  ۲۸/۰  ۲۷/۰ كلسترول

  HDL   ۳۰/  ۳۰/۰  ۳۱/۰ كلسترول

  ۱۸/۰  ۱۷/۰  ۲۵/۰  گليسريد  تري

  ۲۵/۰  ۲۷/۰  ۲۶/۰ ا ناشتقندخون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

                             6 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-933-en.html


 ۳۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  بحث

ي حاضر تجمع واضح و مشخص چاقي  العهدر مط

مركزي در مادران ـ دختران، همبستگي واضح بين چاقي 

 هم در يعروق-يهاي قلب مركزي و عوامل خطرساز بيماري

مادران و هم در دختران و سرانجام همبستگي مشخص بين 

هاي   در زوجيعروق-يهاي قلب عوامل خطرساز بيماري

ران دچار اضافه وزن ماد. مادران ـ دختران مشاهده شد

 وزن طبيعي با احتمال بيشتري داراينسبت به مادران 

به علاوه، همبستگي .  داشتند۸۵دختراني با وزن بالاي صدك 

هاي چاقي  مشخص بين مادران و دختران براي شاخص

  .مركزي مشاهده شد

-يهاي قلب اين يافته كه تعديل عوامل خطرساز بيماري

 در همبستگي مادر ـ دختر ي براساس دور كمر تغييريعروق

 مشترك ديگري بين متغيرهايدهد كه  ايجاد نكرد، نشان مي

مادران و دختران در كنار چاقي مركزي، براي عوامل 

 وجود دارد كه در ايجاد يعروق-يهاي قلب خطرساز بيماري

  .اين همبستگي سهيم است

هاي قبلي را كه   مطالعههاي يافتههاي اين مطالعه،  يافته

 والدين مبتلا به اضافه وزن در معرض افزايش وزن نكودكا

از  تأييد بعضي  دراين يافته ۲۶،۲۵،۱۵.کند يقرار دارند، تأييد م

هاي  اند دختران در شاخص ست كه بيان كردهاها  مطالعه

 حاضر نشان ي  مطالعه۲۷. مادرانشان هستندمانندوزني 

ها  است كه همراهي چاقي مركزي مادران با اين شاخص داده

. ستا، متفاوت هاي سني مختلف  دخترانشان در ردهدر

افزايش در كه اند   عنوان کردهنيز ۲۸هاي ديگر مطالعه

ي   با افزايش سن در زمينه و كودكانهمبستگي والدين

  .شود ات محيطي مشاهده ميتأثير

 كه يكي از كودكانيي بدن  ي توده اين يافته كه نمايه

هاي   يافتهرباشد ب لاتر مي با،والدين يا هر دو چاق هستند

 ۲۹-۳۱.است  گزارش شدهتر پيش كه ها منطبق است هساير مطالع

صورت  عوامل ژنتيك در اثر توزيع چربي  آيا كهسؤالاين 

  بررسي همبستگي والدين و فرزندانتواند با ، ميگيرد يا نه مي

هم عوامل ژنتيك و هم عوامل محيطي . پاسخ داده شود

 توضيح به چربي را در مادران و دخترانشاند توزيع منتوا مي

ي احتمالي  كننده تواند توجيه عوامل مادري كه مي. دهند

همساني توزيع چربي بين مادران و دخترانشان باشد شامل 

ي  كننده هاي مادري كنترل  و ژن۳۲توارث ميتوكندريايي

 عوامل اجتماعي و ۳۳هاي جفت و جنين، عملكرد ژن

ت داخل رحمي طي حاملگي كه شناسي مادري و وضعي مردم

  باشد ومؤثر۳۵،۳۴ وزن نوزادبر رشد و تكامل جنين وتواند  مي

اي فرزند در  ي تغذيه گيري برنامه نيز نقش مادر در تصميم

هاي  مشاركت فرزند در فعاليتاز دوران كودكي و در حمايت 

وزن زمان تولد با چاقي دوران نوجواني و . فيزيكي باشد

نوزادان مبتلا به وزن بالاي زمان . ستبزرگسالي مرتبط ا

ي بدن  ي توده تولد طي دوران نوجواني و بزرگسالي نمايه

 وزن پايين زمان تولد، دارايو نوزادان  ۳۶-۴۰بالاتري دارند

ي نوجواني و  نسبت دور كمر به باسن بالاتري طي دوره

   ۴۱،۴۲ .بزرگسالي دارند

 و اي  تغذيههاي عادتگيري  شكلنقش والدين در 

هاي متعددي  ي فرزندان در مطالعه هاي فيزيكي روزانه فعاليت

عروقي - است و همبستگي عوامل خطرساز قلبيشدهبررسي 

ها تأييد شده  بين مادران و فرزندان در بعضي از اين مطالعه

   ۴۳-۴۷.است

هاي اين مطالعه نشان داد كه شيوع اضافه وزن در  يافته

هاي انجام شده   مطالعهاز مرور بعضي. ي ما بالا است جامعه

وزن و چاقي به شكل  دهد كه شيوع اضافه در ايران نشان مي

 چربي دارايهاي  گرچه رژيما.  اي در حال رشد است فزاينده

وزن در  تواند به عنوان علت اصلي شيوع بالاي اضافه بالا مي

رسد كمبود فعاليت   به نظر مي،ي ما مطرح شود جامعه

  ۲،۴،۱۸.باشدمر فيزيكي علت اصلي اين ا

ي حاضر بايد برخي  هاي مطالعه در تفسير يافته

محدوديت اصلي اين مطالعه، . ها را در نظر داشت محدوديت

هاي علت و  گيري ي نتيجه ماهيت مقطعي آن است كه اجازه

براي مشخص شدن هر چه بهتر نقش . دهد معلولي را نمي

ن ـ عوامل ژنتيك و محيطي در همبستگي چاقي مركزي مادرا

 يعروق-يهاي قلب دختران و عوامل خطرساز بيماري

ما  ي  مطالعه،با اين حال. استنگر مورد نياز  هاي آينده مطالعه

ي   شامل استفاده از نمونهنيز هست كهداراي نقاط قوتي 

ي مناسبي از تركيب  مايندهتواند ن  ميحجم كافي كهجمعيت با 

هاي  يري يافتهپذ  اين امر تعميموي ما باشد  جمعيتي جامعه

   .دهد اين مطالعه را افزايش مي

حاصل از اين مطالعه و با در نظر هاي  افتهبا توجه به ي

 از يعروق-يهاي قلب گرفتن اهميت عوامل خطرساز بيماري

 مربوط هاي تگيري عاد ودكي تا بزرگسالي و شكلدوران ك

شود اين   زندگي از دوران كودكي، توصيه ميي شيوهبه 

خطر و عوامل خطرساز به شكل منظم از اوايل رفتارهاي پر

همبستگي واضح . زندگي تحت بررسي و پيگيري قرار گيرد
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 همكارانو دكتر زهرا حيدري   عروقي-هاي قلبي مركزي و خطر بيماريچاقي  ۳۳۱

 

ي  دهنده تواند نشان چاقي مركزي بين مادران و فرزندان مي

نقش كليدي مادر در پيشگيري از چاقي به ويژه در 

 به وجود نياز روزافزون. در معرض خطر باشدهاي  خانواده

ي زندگي   عمومي با تأكيد بر اصلاح شيوههاي سلامت برنامه

هاي   مداخله،بنابراين. و حفظ وزن طبيعي وجود دارد

خانوادگي براي توقف افزايش روزافزون شيوع اضافه وزن و 

  .رسد  كاملاً ضروري به نظر ميايرانيي  چاقي در جامعه

 ي مطالعه( تحقيقات ياين پژوهش از طريق طرح مل: يسپاسگزار

 يقات پيشگيري و توسط مرکز تحق۱۲۱ ي شماره) تهرانقند و ليپيد 

ريز و متابوليسم   علوم غدد دروني ، پژوهشکدهيو درمان چاق

نويسندگان . است ه انجام شدي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشک

 کارکنان اين پژوهشکده و ي مراتب تشکر و سپاس خود را از همه

   .رنددا ي ابراز مي طرح پژوهشدرکنندگان  نيز شرکت
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Abstract 
Introduction: The risk of obesity among children increases in proportion to parental obesity. 

This study aimed at investigating the familial clustering of central obesity and cardiovascular 
disease risk factors. Materials and Methods: In this observational cross-sectional survey, enrolling 
787 mother-daughter pairs in three age stratum (3-9 y, 10-15 y, 16-20 y), familial associations for 
central obesity and cardiovascular disease risk factors were assessed. Results: Mothers with 
central obesity had higher probability of having daughters with central obesity compared to normal 
mothers (p=0.0001). Central obesity indices among daughters were positively correlated with those 
of their mothers (r=0.39, r=0.42 and r=0.46 for waist circumferences in the three age strata, 
respectively). The correlations were significant and positive between central obesity indices and 
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting plasma glucose, total cholesterol, 
triglycerides, and LDL-C in mothers (r=0.34, 0.30, 0.28, 0.19, 0.32 and 0.13 respectively) and their 
daughters (r=0.33, 0.27, 0.17, 0.16, 0.26 and 0.20). Correlation between central obesity indices and 
HDL-C were negative and significant in mothers (r=-0.18) and daughters (r=-0.21). There was an 
increase with age in mother-daughter central obesity correlations. After subjects’ cardiovascular 
risk factor levels were adjusted for mother and daughter waist circumferences, the mother-
daughter correlations remained significant. Conclusion: The close association of central obesity 
indices between mothers and daughters may indicate the key role of the mother for the primary 
prevention of obesity and its complications, particularly in high-risk families.  
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