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  چكيده

هدف از اين  .باشد که نياز به مداخله دارد  مي جديک نگرانيي  ، اختلالات وابسته به آنوافزايش شيوع چاقي : مقدمه
: ها روش و مواد .باشد هاي اخير مي  دههطي ،عوامل خطر وابسته به آن در ايران افزايش چاقي و  بررسي شيوع،پژوهش
ناشتا، خون دياستولي، قند   شامل دور کمر، فشار خون سيستولي وساز خطرعواملساير   افزايش وزن وبررسي،در اين 

از  ، شهر تهرانسال ۳-۱۷پسران  گليسيريد در دختران و و تري LDLكلسترول ـ  ،HDL كلسترول ـ کلسترول تام،
. سه گروه سني انجام شد  بين آن دري  مقايسهگيري و اندازه ۱۳۸۵ و ۱۳۸۲ ،۱۳۷۹ هاي در سال ليپيد تهران و  قندي مطالعه

 سال به ترتيب ۱۳-۱۷ سال و ۷-۱۲ در گروه سني گروه دختران و پسران دو هر  دري بدن ي توده نمايهميانگين : ها يافته
 فشارخون  و)=۰۰۱/۰P، ۰۰۶/۰ ۰۰۲/۰،۰ و ۰۰۰۱/۰ به ترتيب(  داشتيدار  افزايش معني۱۳۷۹  نسبت به ۱۳۸۵ سالدر 
 کلسترول تام ودر مورد ). =۰۰۰۱/۰P( را نشان داد يدار  کاهش معني۱۳۷۹ در هر دو جنس نسبت به ۱۳۸۵ سالدر 

دور .  مشاهده شد۱۳۷۹ نسبت به ۱۳۸۵ در يدار هاي سني دختران و پسران کاهش معني  در بعضي گروهLDL كلسترول ـ
 افزايش ).P=۰۰۱/۰(داشت  يدار افزايش معني ۱۳۷۹نسبت به سال  ۱۳۸۵  سال گروه سني درسهکمر در پسرها در هر 

 ۰۱/۰ به ترتيب( را نشان داد قابل توجهي کاهش ۱۳۷۹ نسبت به ۱۳۸۵  درپسران  دختران وجنس دو هر کلسترول تام در
  فقط در۱۳۷۹ سال نسبت به ۱۳۸۵در  گرم درصد ميلي ۳۵ از  به ميزان کمترHDL  كلسترول ـکاهش. P)=۰۰۰۱/۰ و

را  عروقي  ـقلبي سازخطرعوامل   تعدادي از افزايش شيوعپژوهش حاضر :گيري نتيجه). P=۰۰۱/۰( بود دار پسران معني
  . باشد  مي با آنهشداري براي مداخلهدهد که  نشان مي

  
  

 سندرم متابوليک ، کودکان و نوجوانانکمر عروقي، دور ـ قلبي سازچاقي، عوامل خطر :واژگان كليدي

  ۹/۱۲/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۲۳/۱۱/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۲/۱۱/۸۹: افت مقالهدري

  

  
  

  مقدمه

 ي جديک نگرانير ي اخيها  در ساليوع چاقيش شيافزا

افته و در ي توسعه يا است که شامل هر دو کشورهايدر دن

 i(WHO ( سازمان بهداشت جهاني ۱،۲. باشديحال توسعه م

 در ستم اعلام کرده وي قرن بيدميبه عنوان اپ  رايچاق

ش از ي که بزده شدهن ي تخم۳،۴،داند ي مي مشکل اصليبند رتبه

. ش وزن دارندي سال در جهان افزا۵ر يون کودک زيلي م۲۲

                                                           
i - World health organization 
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 همكارانو دكتر صديقه مرادي   هاي غيرواگير در كودكان عوامل خطر بيماري ۱۲۹

 

کا و اروپا يآمر در و، %۱۰ر يوع زين شيا ايقا و آسيدر آفر

 در يزان چاقيم. شود يکودکان را شامل م% ۲۰ش از يب

 يها سه با سالي در مقا۲۰۱۰ن مدرسه در سال يکودکان سن

 ي در کشورهاشده ينيب شيپ. شود ي دو برابر م۱۹۹۰-۲۰۰۳

 مبتلا به ،ون کودک در ساليلي م۳/۱ اروپا ي هيعضو اتحاد

 هزار نفر از آنها چاق ۳۰۰ که اند  اضافه وزن شدهيماريب

وع سندرم ي ش،يش وزن و چاقيمتناسب با افزا ۵- ۸.شوند يم

 سازعوامل خطر  ازيا عهک که شامل مجمويمتابول

ک ي در ۹،۱۰.ابدي يش مي افزا، استيعروق ـ  ي قلبيها يماريب

 سندرم يدارا% ۳۵ يودکان مبتلا به چاقك پژوهش روي

وع ي ش،د داشتندي شدي که چاقيک بودند و در گروهيمتابول

ابت يمبتلا به د% ۴/۲ن گروه يدر ا. بود% ۴۴ک يسندرم متابول

  ۱۱.لال تحمل گلوکز بودندتخامبتلا به % ۸/۵ و ۲ نوع

  ي قلبسازدهد که عوامل خطر يگر نشان مي دهاي بررسي

 خون و عدم يها ياختلال سطح چرب ,يژه چاقي به ويعروقـ 

به طور .  دارد افراديشه در دوران کودکي ر،يت بدنيفعال

ش يافزا ارچکودکان د ۳/۱ ش ازيب نوجوانان و ۲/۱ تقريبي

 ها، بررسي ي در بعض۱۲،۱۳.اق هستندچ يبزرگسال وزن در

 توسعه يهاي در کشورعروق ـ ي قلبسازش عوامل خطريافزا

 ، افراد داردي اجتماعـ يت اقتصاديافته نسبت عکس با وضعي

ر ييتغ حال توسعه که در  دري که در کشورهايدر حال

 آن وجـود  بر عکس،باشند ي ميرفاه  ويا هيت تغذـيوضع

 ي  تودهي هي نماي لهيکه به وس ،ي کلياضافه بر چاق ۱۴-۱۶.دارد

  که باي شکميش چربيافزا ،شود ي مي بررسBMI(i (بدن

 اختلالات ي برايار بهتريشود، مع يان مي دور کمر بي اندازه

 در ي عروق ـي قلبساز خطرعواملزان يش ميک و افزايمتابول

  ۱۷.باشد ين مي سنتمام

 انگري نما،نقاط مختلف جهان  انجام شده درهاي بررسي

  دري عروقي ـ قلبيها يماريب سازش عوامل خطريافزا

ک يدر  . گذشته استيها دهه طينوجوانان  کودکان و

 ۱۹۹۹-۲۰۰۲ و ۱۹۸۸-۱۹۹۹ يها  سالي فاصله  دريبررس

 دو در هر سال در تمام نژادها و ۶-۱۱ سن كودكان در

 پژوهش،ن يدر ا . مشاهده شدي شکميش چاقي افزا،جنس

 ي  کودکان رابطهي اجتماع ـيقتصاد با سطح ايش چاقيافزا

۱۶.عکس داشت
 

                                                           
i - Body mass index 

 در ۱۹۸۸-۱۹۹۹ يها  سالي  در فاصلهيگري دپژوهشدر 

ش نشان داد که يزان فشار خون افزاي م، سال۸-۱۷کودکان 

  ۱۸.شتر از دخترها بوديپسرها ب در

وع يش ۱۹۹۹ تا ۱۹۹۳ يها  سالي فاصله ران دريا در

 روي که پژوهشي رد ۱۹.شده است برابر ها دو بچه  دريچاق

  و%۹/۲۱ ش وزنيزان افزايم ،ساله انجام شد ۱۴-۱۷ دختران

 کودکان  دريگريگزارش د ن دريچن  هم۲۰.بود% ۳/۵ يچاق

 و %۹/۱۷ب ي به ترتيچاق ش وزن ويزان افزاي مه،سال ۱۷-۱۱

گروه  رويران يا  در ديگريبررسي  در۲۱.ديده شد% ۱/۷

صدك  يبالا کمر اندازه دور% ۱۲ ش ازيسال ب ۷-۱۲ يسن

وع سندرم ي ش،رانيا ن دري کاسپبررسيدر  ۲۲.داشتند ۹۰

 يارهاياساس مع سال بر ۶-۱۸ کودکان ک دريمتابول

ATPIII و iiNHANCE گزارش شد% ۲ و %۱/۱۴ب يبه ترت, 

ن يتر عي شاپژوهش،ن يا در . نداشتيجنس تفاوت دو که در

ش يزافــا و HDLرول ـ ــ كلستکاهش ودــاختلال وج

 ۱۰-۱۹ افراد  دريک بررسي درن يچن هم ۲۳.بود ديريسيگل يتر

  ۲۴.ک بودنديدچار سندرم متابول% ۱/۱۰ تهران  شهري هسال

 يها يماريب سازعوامل خطر رييتغ نکه رونديتوجه به ا با

 ري اخيها  سالينوجوانان ط کودکان و  دري عروقي ـقلب

 در حال يران کشورينکه اي با توجه به اگزارش شده و

ـ  يط اقتصادير شرايي تغي  که در دورهباشد ميوسعه ت

 پژوهش،ن يا هدف از قرار دارد، ي زندگي وهيش  وياجتماع

ن ي در کودکان بيعروق ـ ي قلبسازن عوامل خطري بي سهيمقا

  . بود ۱۳۸۵ و ۱۳۷۹، ۱۳۸۲ي ها سال

  

  ها مواد و روش

 iii(TLGS)تهران  ليپيد و اين بررسي در قالب طرح قند

 ۲۵.شده است  منتشريمقالات قبل ات آن درييجز ه وانجام شد

سه  در ،ديپيل و ساله طرح قند ۳-۱۷ نوجوانان  کودکان وتمام

  به تعداد،بيبه ترت ۱۳۸۵ و ۱۳۸۲ ،۱۳۷۹ي ها سال مقطع در

 طور که در همان.  شدندبررسي وارد نفر ۸۴۹ و ۹۹۹ ،۱۹۴۶

 دکان وکو  ازيا ن افراد نمونهيا، شدهآورده  ها ساير پژوهش

  ابتدا،يسه سال بررس هر  در.باشند ينوجوانان شهر تهران م

 و کودک ي پزشکي نامه شامل سابقه ک پرسشين افراد يا از

زان ي م،ريرواگي غيها يماري بي خانوادگي سابقهنوجوان، 

 ي نهيک معاي  وديل گرديتکم گاري مصرف س ويت بدنيفعال

                                                           
ii - National health and nutrition examination survey 
iii - Tehran lipid and glucose study 
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 ۱۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

گيري  ندازه ا ويسنج  تنيها ي کوتاه شامل بررسيکيزيف

 ري بدون کفش و با لباس ز،نزو.  شدانجامفشارخون 

صورت  قد با روش استاندارد يريگ اندازه.  شديريگ هزاندا

ن قسمت يشتري در بباسندور کمر در حد ناف و دور  .گرفت

 بدن با ي  تودهي هينما .شد ي ميريگ  اندازهي با نوار مترباسن

  .محاسبه شد) مربعمتر( قد مجذوربر ) لوگرمكي(م وزن يتقس

قه استراحت در حالت نشسته، ي دق۱۵فشار خون بعد از 

 ه و بايانث ۳۰ كمينهتوسط پزشک در دو نوبت به فاصله 

 استاندارد اطفال و يا وهي جدستگاه فشارسنجاز  استفاده

 و ،يريگ  راست اندازهي بر حسب اندازه دور بازو،نيبالغ

 .شد  يادداشتن دو نوبت يانگيم

ن ي بيدي خون وري  نمونهکينوجوان  دک وکو هر از

 در حالت ،يي ساعت ناشتا۱۲-۱۴دنبال ه  صبح ب۷-۹ ساعت

دقيقه بعد  ۳۰-۴۵ها طي  نمونه. دريافت گرديدنشسته 

گليسريد با استفاده از  کلسترول تام و تري .ندشد سانتريفوژ

 )ساخت ايران ،زمونآکيت پارس  (يميز آنروش رنگ سنجي

 و کلسترول اکسيداز استراز، کلسترول اده ازاستف به ترتيب با

 بعد از HDL  كلسترول ـ.انجام شد گليسرول فسفات اکسيداز

 B100 پروتئينليپو آپودارايهاي  ليپوپروتئين آپورسوب

 با استفاده از فرمول LDL  كلسترول ـ.گرديدگيري  اندازه

 ک ويماتيگلوکز با روش آنزچنين  هم ۲۶د والد محاسبه شديفر

. گرديد يريگ داز اندازهي با روش گلوکز اکسيسنج رنگ

، %۲/۲ گلوکز يبرا ضريب تغييرات برون و درون گروهي

د يسريگل ي تر برايو% ۵/۰و  %۲ب ي کلسترول تام به ترتيبرا

 . بود%۶/۰ و ۶/۱%

 در يالملل ني بر حسب صدک بيف اضافه وزن و چاقيتعر

 ۱۷۰-۲۰۰نيب و ۲۰۰ کلستروليعيطب  مقدار۲۷.نظر گرفته شد

  LDL ۱۳۰- ۱۱۰  كلسترول ـدر مورد  حد واسط،به عنوان

  و۱۵۰ از بالاتر ديسريگل يبالا، تر ۱۳۰ ازر شتيب وحد واسط 

HDL گرفته  نظر  دريعيطبريغ گرم درصد يليم ۳۵ از کمتر

    ۲۸.شد

 به سه گروه پژوهش،ک از سه فاز يابتدا افراد در هر 

  سپس با.م شدنديس سال تق۱۳-۱۷ و ۷-۱۲ سال، ۳-۷ يسن

 ها تحليل داده ۱۵ي   نسخه SPSS آماري افزار نرم استفاده از

رها يمتغ ک ازيار هر ين و انحراف معيانگي م.صورت گرفت

 يها ک گروهي و سپس با تفک،دوره  هريتمام افراد و برا در

.  در هر دو جنس محاسبه شد،طور جداگانه هب  ويسن

 مورد بررسي در طول  وضعيت ميانگين متغيرهايي مقايسه

 جنسي با استفاده از  وهاي مختلف سني زمان و در بين گروه

دار شدن  در صورت معني. انجام گرفتآنووا  يآزمون آمار

اي چندگانه ـــه هاي مقايسه ونــآزم ، ازوواـآنآزمون 

)Multiple Comparison( هاي  براي تعيين و شناخت گروه

در نظر گرفته دار  يمعن >۰۵/۰Pر ا مقد.استفاده گرديدهمسان 

  . شد

  ها يافته

 ي در گروه سنجنس دو هر  درBMIن يانگي مين بررسيدر ا

  نسبت به ۱۳۸۵ سالب در ي سال به ترت۱۳-۱۷ سال و ۱۲-۷

 سال ۳-۶ ي اما در  گروه سن، داشتيدار يش معني افزا۱۳۷۹

تمام  ش دور کمر دري افزا.شدنمشاهده  يتفاوت قابل توجه

 ۰۰۰۱/۰(. دار بود ي معن۱۳۸۵  پسران در سالي سنيها گروه

 سال ۱۳-۱۷ سال و ۷-۱۲و نيز در گروه سني ) =P ۰۰۱/۰ و

به . (ي به دست آمددار  افزايش معني۱۳۷۹ نسبت به ۱۳۸۲در 

 ۱ و ۲ ساير تغييرات در جدول. )=۰۰۱/۰P، ۰۰۰۱/۰ترتيب 

  .نشان داده شده است

  

  پژوهش ي  توزيع سني كودكان در سه دوره-۱جدول 

 سني  ميانگين  تعداد

  )سال(

  انحراف

  معيار 

        ۱۳۷۹سال 

  ۰۶/۱  ۷۷/۴  ۴۳۰   سال۶-۳

  ۷۱/۱  ۷۵/۹  ۱۰۳۰   سال۱۲-۷

  ۴۱/۱  ۱۵  ۱۰۹۵   سال۱۷-۱۳

        ۱۳۸۲سال 

  ۹۴/۰  ۹۶/۴  ۲۰۴   سال۶-۳

  ۷۳/۱  ۷۳/۹  ۴۸۵   سال۱۲-۷

  ۳۸/۱  ۱۵  ۶۴۰   سال۱۷-۱۳

        ۱۳۸۵سال 

  ۹۸/۰  ۹۷/۴  ۱۷۲   سال۶-۳

  ۷۲/۱  ۵/۹  ۴۵۶  سال ۱۲-۷

  -  ۱/۱۵  ۵۳۰   سال۱۷-۱۳

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             3 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1088-fa.html


 همكارانو دكتر صديقه مرادي   هاي غيرواگير در كودكان عوامل خطر بيماري ۱۳۱

 

رها شامل فشار خون، کلسترول تام، ير متغيسا

هر دو جنس و در تمام   درLDL  كلسترول ـد ويريسيگل يتر

نشان داد را  يدار ي کاهش معن۱۳۸۵ سال در ي سنيها گروه

   .شتر از دختران بودين کاهش در پسران بيکه ا

  .دهد ينشان م  رايعيرطبي غيها افتهيوع يش ۴جدول

      سالهسه فواصل تهران در  شهري ساله ۳-۱۷ عروقي در دختران ـقلبيساز  عوامل خطري مقايسه -۲ جدول

  § ¶ Pمقدار   P ‡¶مقدار  P†¶   ۱۳۸۵مقدار   ۱۳۸۲  ۱۳۷۹
  سال

 )۳و۱(  )۳و۲(  *مقدار   تعداد  )۲و۱(  *مقدار   تعداد  *مقدار   تعداد

                   سال۳-۶گروه سني

  >/.۰۰۱  ۹/۰  ۳/۸۸±۴/۱  ۶۸  >۰۰۱/۰  ۶/۸۷±۱/۱  ۹۵  ۳/۹۷±۸/۰  ۲۰۵ )متر جيوه ميلي (فشار خون سيستولي

  >/.۰۰۱  ۹/۰  ۷/۵۸±۱/۱  ۶۸  >۰۰۱/۰  ۸/۵۹±۱/۱  ۹۵  ۸/۶۶±۷/۰  ۲۰۴ )متر جيوه ميلي (فشار خون دياستولي

  ۱/۰  ۹/۰  ۶/۱۵±۲/۰  ۶۶  ۵/۰  ۳/۱۵±۷/۱  ۹۳  ۱۵±۱/۰  ۲۱۳ )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي نمايه

  ۹/۰  ۹/۰  ۵۱/±۶/۰  ۴۶  ۹/۰  ۵۲±۶/۰  ۶۱  ۴/۵۱±۴/۰  ۱۳۲ )متر سانتي (دور کمر

  ۹/۰  ۴/۰  ۸۶/۰±۰۰۷/۰  ۴۶  ۴/۰  ۸۷/۰±۶۰۰/۰  ۶۱  ۸۶/۰±۰۰۴/۰  ۱۳۲ باسندور / دور کمر 

  ۸/۰  ۲/۰  ۵/۸۰±۹/۰  ۶۶  ۹/۰  ۸/۰۹/۸۲±  ۸۳  ۸/۸۱±۶/۰  ۱۷۵ )ليتر گرم در دسي ميلي (قند خون ناشتا

  ۵/۰  ۹/۰  ۳/۱۶۷±۶/۳  ۶۶  ۱/۰  ۳/۱۶۵±۳/۳  ۸۳  ۳/۱۷۳±۲  ۱۷۵ )ليتر گرم در دسي ميلي( کلسترول تام

  ۱/۰  ۹/۰  ۸/۷۸±۴/۳  ۶۶  ۶/۰  ۵/۸۳±۷/۳  ۸۳  ۸۹±۷/۲  ۱۷۵ )ليتر گرم در دسي ميلي(د گليسيري تري

  ۵/۰  ۰۱/۰  ۴/۴۶±۴/۱  ۶۳  ۰۹/۰  ۴/۴۱±۱  ۸۱  ۴/۴۴±۷/۰  ۱۶۹  )ليتر گرم در دسي ميلي (HDLكلسترول ـ 

  ۴/۰  ۹/۰  ۹/۱۰۴±۵/۳  ۶۰  ۹/۰  ۱۰۸±۳  ۸۳  ۷/۱۱۰±۹/۱  ۱۶۹  )ليتر گرم در دسي ميلي (LDLكلسترول ـ 

                    ال س۷-۱۲گروه سني 

  >۰۰۱/۰  ۰۳/۰  ۷/۹۲±۷/۰  ۲۲۳  >۰۰۱/۰  ۹۵±۵/۰  ۲۴۹  ۵/۱۰۱±۴/۰  ۵۰۷ )متر جيوه ميلي (فشار خون سيستولي

  >۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۸/۶۰±۶/۰  ۲۲۳  >۰۰۱/۰  ۴/۶۴±۵/۰  ۲۴۹  ۷±۴۱/۰  ۵۰۷ )متر جيوه ميلي (فشار خون دياستولي

  ۰۰۱/۰  ۲/۰  ۱۸±۲/۰  ۲۲۴  ۲/۰  ۵/۱۷±۲/۰  ۲۴۳  ۱۷±۰۰۱/۰  ۵۰۹ )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي نمايه

  ۹/۰  ۹/۰  ۲/۶۱±۶/۰  ۲۲۴  ۹/۰  ۶۱±۶/۰  ۲۴۲  ۴/۶۰±۴/۰  ۵۰۹ )متر سانتي (دور کمر

  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۸/۰±۰۰۳/۰  ۲۲۴  ۹/۰  ۸۲/۰±۰۰۳/۰  ۲۴۲  ۸۲/۰±۰۰۲/۰  ۵۰۹ باسندور / دور کمر 

  ۹/۰  ۱/۰  ۸/۸۶±۴/۰  ۲۳۱  ۰۶/۰  ۴/۸۸±۴/۰  ۲۴۴  ۸۷±۳/۰  ۵۰۰ )ليتر گرم در دسي ميلي (قند خون ناشتا

  >۰۰۱/۰  ۵/۰  ۶/۱۶۲±۲  ۲۳۱  ۰۰۱/۰  ۶/۱۶۶±۹/۱  ۲۴۴  ۶/۱۷۶±۵/۱  ۵۰۰ )ليتر گرم در دسي ميلي (کلسترول تام

  ۱/۰  ۲/۰  ۲/۹۸±۳  ۲۳۱  ۹/۰  ۹/۱۰۵±۴/۳  ۲۴۴  ۶/۱۰۵±۲/۲  ۵۰۰ )ليتر گرم در دسي ميلي(د گليسيري تري

  ۹/۰  ۰۰۱/۰  ۵/۴۵±۷/۰  ۲۳۰  ۰۰۱/۰  ۴۲±۶/۰  ۲۴۳  ۷/۴۵±۵/۰  ۴۹۹  )ليتر گرم در دسي ميلي (HDLكلسترول ـ 

  ۰۲/۰  ۰۲/۰  ۲/۹۶±۷/۱  ۲۱۸  ۰۲/۰  ۵/۱۰۳±۷/۱  ۲۴۳  ۶/۱۰۹±۴/۱  ۴۹۹  )ليتر گرم در دسي ميلي (LDLكلسترول ـ 

                    سال ۱۳-۱۷ گروه سني

  >۰۰۱/۰  ۸/۰  ۲/۱۰۰±۶/۰  ۲۵۰  ۰۰۱/۰  ۲/۱۰۱±۶/۰  ۳۲۹  ۵/۱۰۵±۴/۰  ۵۷۰ )متر جيوه ميلي (توليفشار خون سيس

  >۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۳/۶۶±۵/۰  ۲۵۰  ۰۰۱/۰  ۵/۶۹±۵/۰  ۳۲۹  ۴/۷۲±۳/۰  ۵۷۰ )متر جيوه ميلي (فشار خون دياستولي

  ۰۰۶/۰  ۴/۰  ۱/۲۲±۲/۰  ۲۴۵  ۰۰۶/۰  ۶/۲۱±۲/۰  ۳۱۷  ۲۱±۱/۰  ۵۶۹ )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي نمايه

  ۹/۰  ۰۷/۰  ۸/۷۰±۵/۰  ۲۴۵  ۹/۰  ۵/۷۲±۵/۰  ۳۱۷  ۷۱±۳/۰  ۵۶۹ )متر سانتي (دور کمر

  ۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۷۵/۰±۰۰۳/۰  ۲۴۵  ۰۰۱/۰  ۷۸/۰±۰۰۳/۰  ۳۱۷  ۷۶/۰±۰۰۲/۰  ۵۶۹ باسندور / دور کمر 

  ۰۰۴/۰  ۰۰۳/۰  ۷/۸۵±۴/۰  ۲۵۴  ۰۰۴/۰  ۹/۸۷±۴/۰  ۳۲۴  ۷/۸۷±۳/۰  ۵۷۳ )ليتر گرم در دسي ميلي (قند خون ناشتا

  >۰۰۱/۰  ۹/۰  ۹/۱۵۳±۷/۱  ۲۵۴  ۰۰۱/۰  ۴/۱۵۳±۴/۱  ۳۲۴  ۱۷۰±۲/۱  ۵۷۳ )ليتر گرم در دسي ميلي (کلسترول تام

  ۳/۰  ۹/۰  ۱۰۳±۴/۰  ۲۵۴  ۰۳/۰  ۱۰۲±۶/۲  ۳۲۴  ۹/۱۱۳±۵/۲  ۵۷۳ )ليتر گرم در دسي ميلي(د گليسيري تري

  ۹/۰  ۰۰۰۱/۰  ۴۳±۶/۰  ۲۵۳  ۱  ۴/۳۹±۴/۰  ۳۲۴  ۹/۴۲±۴/۰  ۵۷۳  )ليتر گرم در دسي ميلي (HDLكلسترول ـ 

  >۰۰۱/۰  ۳/۰  ۴/۹۰±۵/۱  ۲۴۳  ۰۰۱/۰  ۷/۹۳±۳/۱  ۳۲۴  ۶/۱۵۴±۱  ۵۷۱  )ليتر گرم در دسي ميلي (LDLكلسترول ـ 

  .دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار ¶، ۱۳۸۵و۱۳۷۹مقايسه بين سال § ،۱۳۸۵ و ۱۳۸۲ مقايسه بين سال‡، ۱۳۸۲و ۱۳۷۹  بين سالمقايسه †. اند ه انحراف معيار بيان شد± اعداد به صورت ميانگين* 

  

  

کلسترول % ۲۷ پسران  دركلسترول خون بالامورد  در

  در،داشتند گرم درصد يليم ۲۰۰ يبالا% ۱۴ و ۷۰-۱۴۰ نيب

 بود ۲۰۰ يبالا %۶/۸ و ۱۷۰-۲۰۰ نيب% ۲۰، ۱۳۸۲سال 

)۰۰۰۱/۰=(P۶ و ۱۷۰-۲۰۰ نيب% ۸/۱۷ ،۱۳۸۵  سالدر  و %

% ۸/۱۷ ،۱۳۷۹  سالدر دختران در) P=۰۱/۰(ود ب ۲۰۰ يبالا

 ،۱۳۸۲  سالدر .بود ۲۰۰ يبالا% ۹/۲۹ و ۲۰۰-۱۷۰ نيب

 ، و=P)۰۰۰۱/۰( بود ۲۰۰ يبالا% ۱/۹ و ۲۰۰-۱۷۰ نيب% ۶/۲۳

 بود ۲۰۰ يبالا% ۸/۸ و ۲۰۰-۱۷۰ن يب% ۶/۲۳ ،۱۳۸۵سال  در

)۰۱=/P.(  
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 ۱۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  تمامدر ۱۳۷۹ سال در پسرها در LDLكلسترول ـ 

 نيب ها آن% ۴/۲۳ که بود بالا افراد% ۳۴ در ي سنيها گروه

 نيب% ۲۱ ،۱۳۸۲ در .بود ۱۳۰ از بالاتر% ۸/۱۳ و ۱۱۰-۱۲۹

ن ي ا۱۳۸۵ در و )P=۰۴/۰( بود ۱۳۰ يبالا ۸/۱۳ و ۱۱۰-۱۲۹

 در ).P=۰۰۶/۰ (ديرس% ۹/۱۰ و% ۴/۱۵ به بيترت ش بهيافزا

 ۱۲۹-۱۱۰ نيب %۲۴ ،۱۳۷۹ در LDL  كلسترول ـدختران

ب يرات به ترتيين تغي ا۱۳۸۲که در  بود، ۱۳۰ش ازيب ۴/۱۷و

% ۹ و% ۲/۱۳ به ۱۳۸۵ در و )=۰۱/۰P(% ۷/۱۴ و% ۶/۲۱ در

   .)=۰۰۱/۰P( ديرس

  

      سالهسهفواصل  تهران در  شهري ساله ۳ -۱۷  عروقي در پسران ـقلبي ساز عوامل خطري مقايسه -۳ جدول

  P ¶§ارمقد P‡¶مقدار   P†¶ ۱۳۸۵مقدار   ۱۳۸۲  ۱۳۷۹
  سال

 )۳و۱( )۲،۳(  *مقدار  تعداد   )۲و۱(  *مقدار   تعداد  *مقدار   تعداد

                    سال۳- ۶گروه سني

  ۰۰۱/۰  ۹/۰  ۱/۸۹±۸/۰  ۱۶۲  >۰۰۱/۰  ۶/۸۸±۷/۰  ۱۹۶  ۷/۹۸±۵/۰  ۳۸۰ )متر جيوه ميلي (فشار خون سيستولي

  ۰۰۱/۰  ۹/۰  ۵/۵۸±۶/۰  ۱۶۲  >۰۰۱/۰  ۵۹±۷/۰  ۱۹۶  ۸/۶۷±۴/۰  ۳۷۸ )متر جيوه ميلي (فشار خون دياستولي

  ۰۶/۰  ۱/۰  ۳/۱۶±۸/۰  ۱۵۹  ۰۱/۰  ۳/۱۵±۱/۰  ۱۹۵  ۱۵±۰۹/۰  ۴۱۴ )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي نمايه

  ۰۰۱/۰  ۹/۰  ۴/۵۲±۴/۰  ۱۱۲  ۰۳/۰  ۵۲±۴/۰  ۱۱۷  ۵۱±۳/۰  ۲۴۶ )متر سانتي (دور کمر

  ۰۰۱/۰  ۱/۰  ۹۱/۰±۰۰۵/۰  ۶۶  ۰۱/۰  ۸۹/۰±۰۰۶/۰  ۵۶  ۸۷/۰±۰۰۴/۰  ۱۱۴ باسندور / دور کمر 

  ۲/۰  ۹/۰  ۴/۸۲±۶/۰  ۱۵۳  /.۸  ۸۳±۶/۰  ۱۷۵  ۸/۶۱±۵/۰  ۳۳۰ )ليتر گرم در دسي ميلي (قند خون ناشتا

  ۰۰۴/۰  ۹/۰  ۵/۱۶۰±۴/۲  ۱۵۳  ۰۰۱/۰  ۸/۱۶۰±۳/۲  ۱۷۵  ۹/۱۷۰±۵/۱  ۳۳۰ )ليتر گرم در دسي ميلي (کلسترول تام

  ۰۷/۰  ۸/۰  ۷۶±۲  ۱۵۳  ۰۰۵/۰  ۸۰±۳/۲  ۱۷۵  ۵/۸۶±۹/۱  ۳۳۰ )ليتر گرم در دسي ميلي(د گليسيري تري

  ۹/۰  ۰۰۱/۰  ۴۶±۸/۰  ۱۴۸  ۹/۰  ۴۱±۷/۰  ۱۷۵  ۴۵±۵/۰  ۳۱۷  )ليتر گرم در دسي ميلي (HDLكلسترول ـ 

  ۰۲/۰  ۳/۰  ۹۹±۲/۲  ۱۴۲  ۰۰۴/۰  ۱۰۳±۲  ۱۷۵  ۱۰۷±۴/۱  ۳۱۷  )ليتر گرم در دسي ميلي (LDLكلسترول ـ 

                    سال ۷-۱۲گروه سني 

  >۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۹۳±۵/۰  ۴۳۷  ۰۰۱/۰  ۹۶±۵/۰  ۴۷۴  ۱۰۲±۳/۰  ۹۹۶ )متر جيوه ميلي (فشار خون سيستولي

  >۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۶۱±۴/۰  ۴۳۷  ۰۰۱/۰  ۳/۶۴±۴/۰  ۴۷۴  ۷۰±۳/۰  ۹۹۶ )متر جيوه ميلي (فشار خون دياستولي

  ۲/۰  ۵/۰  ۸/۱۷±۱/۰  ۴۳۹  ۰۰۱/۰  ۴/۱۷±۱/۰  ۴۶۰  ۸/۱۶±۱/۰  ۱۰۰۵ )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي نمايه

  >۰۰۱/۰  ۹/۰  ۴/۶۲±۵/۰  ۴۳۹  ۰۰۱/۰  ۸/۶۱±۴/۰  ۴۵۹  ۵۹±۲/۰  ۱۰۰۵ )متر سانتي (دور کمر

  ۰۰۳/۰  ۹/۰  ۸۸/۰±۰۰۶/۰  ۲۱۵  ۰۰۱/۰  ۸۹/۰±۰۲/۰  ۲۱۷  ۸۴/۰±۰۰۲/۰  ۴۹۶ باسندور / دور کمر 

  ۹/۰  ۰۰۱/۰  ۸۷±۳/۰  ۴۴۰  ۹/۰  ۸۹±۳/۰  ۴۶۶  ۵/۸۷±۲/۰  ۹۸۰ )ليتر گرم در دسي ميلي (قند خون ناشتا

  >۰۰۱/۰  ۴/۰  ۱۶۱±۳/۱  ۴۴۰  ۰۰۱/۰  ۱۶۴±۳/۱  ۴۶۶  ۱۷۴±۱ ۹۸۰ )ليتر گرم در دسي ميلي (کلسترول تام

  ۰۱/۰  ۰۱/۰  ۹۱±۹/۱  ۴۴۰  ۰۰۴/۰  ۱۰۰±۴/۲  ۴۶۶  ۱۰۰±۵/۱  ۹۷۸ )ليتر گرم در دسي ميلي(د گليسيري تري

  >۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۸/۴۶±۵/۰  ۴۳۹  ۹/۰  ۵/۴۲±۴/۰  ۴۶۵  ۵/۴۶±۳/۰  ۹۷۲  )ليتر گرم در دسي ميلي (HDLكلسترول ـ 

  >۰۰۱/۰  ۰۰۴/۰  ۹۵±۱  ۴۲۰  ۰۰۴/۰  ۱۰۱±۱  ۴۶۳  ۱۰۷±۹/۰  ۹۶۹  )ليتر سيگرم در د ميلي (LDLكلسترول ـ 

                    سال۱۳- ۱۷گروه سني

  ۰۲/۰  ۹/۰  ۷/۱۰۲±۵/۰  ۵۰۹  ۰۰۱/۰  ۱۰۳±۴/۰  ۶۳۱  ۱۰۶±۳/۰  ۱۰۶۹ )متر جيوه ميلي (فشار خون سيستولي

  >۰۰۱/۰  ۰۰۵/۰  ۷/۶۶±۳/۰  ۵۰۹  ۰۰۱/۰  ۴/۶۸±۳/۰  ۶۳۱  ۹/۷۱±۲/۰  ۱۰۶۹ )متر جيوه ميلي (فشار خون دياستولي

  >۰۰۱/۰  ۰۲۳/۰  ۲۲±۲/۰  ۵۱۳  ۰۰۱/۰  ۴/۲۱±۱/۰  ۶۱۶  ۲۱±۱/۰  ۱۰۷۳ )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي نمايه

  >۰۰۱/۰  ۷/۰  ۷۵±۵/۰  ۵۱۳  ۰۰۱/۰  ۴/۷۴±۴/۰  ۶۱۶  ۷۱±۳/۰  ۱۰۷۳ )متر سانتي (دور کمر

  >۰۰۱/۰  ۰۴/۰  ۸۶/۰±۰۰۴/۰  ۲۶۸  ۰۰۱/۰  ۸۵/۰±۰۰۳/۰  ۲۹۹  ۸۲±۰۰۳/۰  ۵۰۴ باسندور / دور کمر

  ۱/۰  ۰۰۱/۰  ۸۷±۳/۰  ۵۱۹  ۰۰۵/۰  ۶/۸۹±۵/۰  ۶۱۸  ۹۰±۳/۰  ۱۰۶۱ )ليتر گرم در دسي ميلي (قند خون ناشتا

  >۰۰۱۰/۰  ۹/۰  ۱۵۱±۲/۱  ۵۱۹  ۰۰۱/۰  ۱۵۲±۱  ۶۱۸  ۱۶۷±۱  ۱۰۶۱ )ليتر گرم در دسي ميلي (کلسترول تام

  ۱/۰  ۹/۰  ۱۰۳±۴/۲  ۵۱۹  ۰۰۵/۰  ۱۰۵±۲  ۶۱۸  ۱۱۴±۲  ۱۰۶۱ )ليتر گرم در دسي ميلي(د گليسيري تري

  ۲/۰  ۰۰۱/۰  ۸/۴۱±۴/۰  ۵۱۷  ۶/۰  ۶/۳۸±۳/۰  ۶۱۸  ۵/۴۲±۳/۰  ۱۰۵۶  )ليتر گرم در دسي ميلي (HDLكلسترول ـ 

  >۰۰۱/۰  ۰۱/۰  ۸۸±۱  ۴۹۰  ۰۰۱/۰  ۹۳±۱  ۶۱۶  ۱۰۱±۸/۰  ۱۰۴۸ )ليتر گرم در دسي ميلي (LDLكلسترول ـ 

  .دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار ¶، ۱۳۸۵و۱۳۷۹مقايسه بين سال§، ۱۳۸۵ و ۱۳۸۲ مقايسه بين سال‡، ۱۳۸۲ و۱۳۷۹سال مقايسه بين † . اند ه انحراف معيار بيان شد± اعداد به صورت ميانگين*
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 همكارانو دكتر صديقه مرادي   هاي غيرواگير در كودكان عوامل خطر بيماري ۱۳۳

 

ي شهر تهران در فواصـل         ساله ۳-۱۷هاي غيرواگير در کودکان و نوجوانان          مقاديرغيرطبيعي عوامل خطرساز بيماري    -۴ جدول

  نسسه ساله به تفکيک ج

Pمقدار ۱۳۷۹ ۱۳۸۲ ۱۳۸۵
‡

Pمقدار  
†

 

  )درصد(تعداد 

 *Pمقدار 

 )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  مقادير غير طبيعي

  )گرم درصد ميلي( ۱۰۰>قند خون ناشتا         

۱/۰  

۱/۰  

۰۰۱/۰  

۱/۰  

)۶/۷(۴۶  

)۸/۴(۳۱  

۰۱/۰ 

۱/۰  

)۱/۴(۴۶  

)۳۰/۳(۳۶  

)۱/۶(۷۷  

)۷/۳(۸۲  

  پسر

 دختر

  )گرم درصد ميلي( ۱۷۰>کلسترول تام          

۰۰۱./<  

۰۱./  

۰۱/۰  

۰۴/۰  

)۸/۲۳(۱۳۴  

)۴/۳۲(۱۷۹  

۰۰۱/۰  

۰۰۱/۰  

)۳/۲۷(۱۶۶  

)۷/۳۲(۲۱۳  

)۱/۴۱(۴۶۲  

)۷/۴۸(۶۰۸  

  پسر

  دختر

  )گرم درصد ميلي( LDLكلسترول ـ   < ۱۱۰        

۰۰۱/۰  

۰۰۱/۰<  

۰۰۶/۰  

۰۰۰۱/۰  

)۳/۲۶(۴۸۲  

)۲/۲۲(۳۲۵  

۰۴/۰ 

۰۱/۰  

)۸/۳۴(۵۶۰  

)۳/۳۶(۴۲۷  

)۲/۳۷(۲۰۴  

)۶/۴۱(۱۶۷  

  پسر

 دختر

  )گرم درصد ميلي( ۱۵۰ >گليسيريد  تري        

۰۰۱/۰<  

۰۰۱/۰<  

۰۰۰۱/۰  

۰۰۶/۰  

)۶/۷(۴۳  

)۲/۱۱(۶۲  

۰۰۱/۰  

۰۷/۰  

)۳/۱۰(۶۳  

)۲/۱۲(۸۰  

)۲/۱۳(۱۴۸  

)۲/۱۵(۱۹۰  

  پسر

 دختر

  )گرم درصد ميلي (HDLكلسترول ـ  > ۳۵            

۰۰۱/۰<  

۳/۰  

۰۰۰۱/۰  

۱/۰  

)۸۰(۴۴۶  

)۴/۸۰(۵۴۰  

۰۰۱/۰  

۰۸/۰  

)۹/۶۰(۳۷۰  

)۶۲(۴۰۲  

)۵/۷۶(۸۴۴  

)۷۵(۹۳۱ 

  پسر

 دختر

  افزايش وزن            

۰۰۱/۰  

۰۰۱/۰  

۱/۰  

۰۵/۰  

)۵/۴۳(۹۷ 

)۷/۴۹(۱۰۴  

۰۰۱/۰  

۷/۰  

)۱/۳۹(۱۰۲  

)۳/۴۱(۱۰۱  

)۸/۲۹ (۱۴۸ 

)۷/۳۷(۱۸۸  

  پسر

 دختر

  چاقي            

۰۰۱./  

۰۰۱/۰  

۰۰۱/۰  

۱/۰  

)۳/۲۳(۵۴  

)۱۵(۳۱  

۶/۰  

۰۰۱/۰  

)۲/۱۳(۳۸  

)۲/۱۵(۳۴  

)۵/۱۵(۷۳  

)۸/۸(۴۲  

  پسر

 دختر

  ۷۰صدك >افزايش دورکمر            

۰۱/۰  

۱/۰  

۲/۰  

۰۱/۰  

)۸۶(%۱۷۱  

)۵۱(%۹۱ 

۰۰۱/۰  

۰۰۱/۰ 

)۸۹(%۱۳۵  

)۶۴(%۱۲۷ 

)۷۸(%۱۴۹  

)۴۹(%۲۰۰ 

  پسر

  دختر

  ۱۳۸۵ و ۱۳۷۹مقايسه بين سال ‡ ، ۱۳۸۵و ۱۳۸۲مقايسه بين سال † ، ۱۳۸۲و ۱۳۷۹ بين سال  مقايسه *

  

  بحث

ران است ي در ايولوژيدمي اپبررسين ياولپژوهش حاضر 

 چند يط  در کودکان راي عروقـ ي قلبعوامل خطرسازکه 

  که دريران به عنوان کشوري  ادر . استنمودهسه يسال مقا

 شامل يع در روش زندگيرات سريي تغير داراي اخيها سال

 کودکان و ژه دري به و،يکيزيت فيفعال  ويا هيت تغذيوضع

ت يوضع و ريم  مرگ و،دمثليزان تولينوجوانان، م

در .  دارديا ژهيت وي اهمين بررسيباشد، ا ي مينيشهرنش

 در يوع اضافه وزن و چاقيش شي افزابررسي كنوني

 کودکان به طور ي سنيها  چند سال در تمام گروهي فاصله

د، اما بر خلاف انتظار همراه با ش  مشاهده يقابل توجه

 ي نبوده و در بعضيعروقـ  ي قلبعوامل خطرسازيش افزا

 کاهش قابل ،فشار خونافزايش  شامل کلسترول و عوامل

عوامل ن ير در ايين وجود تغيبا ا. دش ده يز دي نيتوجه

 HDL  كلسترول ـ که کاهشيطور ه ب،کسان نبودي خطرساز

  .شناسايي شدن اختلال يتر عيشا

ش دور کمر به يوع افزاي شبررسي حاضر،ن در يچن هم

تواند زنگ  يه بود، که م قابل توجصدك ۷۵ زان بالاتر ازيم

  دري عروق ـي قلبيها يماريب جادي اينيب شي پي برايخطر

  .نده باشديآ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             6 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1088-fa.html


 ۱۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

ز ي، قند و نيدپي ليريگ  اندازهپژوهش حاضر،در  

ک مرکز و با ي در هر سه نوبت در يسنج  تنيها يريگ  اندازه

رسد تفاوت  ي و به نظر نم، انجام شديروش مشابه

ش عوامل خطر به موازات يعدم افزا ي برايها علت يريگ اندازه

ن ي اي برايح واضحياگر چه توض .ش وزن باشديافزا

غات در مورد ي ممکن است نقش تبلي ول،موضوع وجود ندارد

 يها  در سالي عموميها  رسانهراه از ييم غذايورزش و رژ

 درمان با موردماران  ين بيک از ايچ يه. ک علت باشدير ياخ

  . د نبودنديپي لاي ضد فشار خون يداروها

ک يد ي شا،نيي پاHDL  ـ كلستروليوع بالايدر مورد ش

ن ي ا کهراي، ز باشد خاصيکي ژنتي نهي آن وجود زمدليل

 ۲۹.گزارش شده است زين يرانين اي در بالغدر گذشته وعيش

 ي زندگي هي اوليها  مناسب و حوادث ساليکي ژنتي نهيزم

 ي دروژنهيه يها روغن  خاص ماننديي غذايها ميشامل رژ

 اشباع يها يا چربي  ترانس ويدهاي اسدارايجامد که 

 و HDL  كلسترول ـموجب کاهش تواند يز مي ن،باشند يم

 كلسترول ن اساس کاهشيا ر ب۲۹.د شوديريسيگل يش تريافزا

جمله  انه ازيگر خاورمي ديکشورها وع بالا دري با شHDL ـ

 بررسين يا اگر چه در ۳۰،۳۱.عمان گزارش شده است ه ويترک

در نظر  يعيرطبيغليتر  گرم در دسي ميلي ۳۵زان کمتر از يم

گر به عنوان ير دي مقادها بررسي از ي اما در بعضگرفته شد

  ۳۲،۳۳. استبيان شده يعيطبيرغ

 در %۴-۶ش وزن از يوع افزاي ش،NHANES پژوهشدر 

 ۲۰۰۲ تا ۱۹۹۹ يها  در سال%۱۶ به ۱۹۸۰ تا ۱۹۷۶ يها سال

 و همکاران تامپسون پژوهش اگر چه در ۳۴،۳۵،افتيش يافزا

ش ي و افزاHDL  كلسترول ـش فشار خون، کاهشيوع افزايش

شتر يش وزن بيافزا د در کودکان و نوجوانان بايريسيگل يتر

 ،ش وزنين افزاي بيز همراهي نبررسياما در آن  بود،

   ۳۶. وجود نداشتLDL  كلسترول ـکلسترول تام و

 سال در ۳ ي ه به فاصله در کره کيگري دپژوهشدر 

وع اضافه وزن يش شي افزا،انجام شدساله  ۱۰-۱۸ يگروه سن

ش قابل توجه در ي اما فقط افزا،گزارش شد% ۶/۱۱ به %۴/۵از 

رات يي دوم وجود داشت و تغي د در مرحلهيريسيگل يزان تريم

 راستاي و فشار خون در HDL كلسترول ـ ،LDLكلسترول ـ

  دريدار يش معني افزااضرپژوهش حدر  ۳۷. بوديبهبود

ن يداشت که ا ودج سه دوره ويوزن ط و کمر زان دوريم

بود که در گروه  کاي در امرهاي مشابهي يافته افته مشابه باي

 NHANES III ي  و در فاصلهصورت گرفتسال  ۲-۱۷ يسن

 اما ، و دور کمر وجود داشتBMIش در ي افزا۲۰۰۰و سال 

باشد  يمل وابسته به وزن مد و گلوکز که از عوايريسيگل يتر

 افت و در مورد کلسترول تام،ين فاصله کاهش يدر ا

 A1C  هموگلوبين و HDLكلسترول ـ ،LDL كلسترول ـ

 امروزه مشخص شده ۳۸.ن دو مرحله وجود نداشتي بيتفاوت

BMIو  نشان دهد  بدن رايچرب تواند درصد ي نميي  به تنها

  دري عروقـ ي قلبيماريب ن خطريي تعي برايعامل خوب

 يبرا کمر ن اندازه دورييتع ن ازيبنابرا باشد، يکودکان نم

 پژوهش حاضر .شود ي استفاده مي شکميربچزان ين ميتخم

 دور يوع بالاي شاست که ي قبلهاي راستاي بررسي در زين

 مهم سندرم يژگيک ويافته را به عنوان يش يافزا کمر

 داده است، درنشان  يرانينوجوانان ا کودکان و درک يمتابول

کمر به  بر خلاف نسبت دور ش دور کمري افزااين پژوهش

وان يتا رد ۱۹.ک بوديجاد سندرم متابوليا  دري عامل مهمباسن

ش وزن در يوع افزاي است، شييايآس ک کشوريز که ين

 ۱۹۸۸ تا ۱۹۷۰ يها ن جوان در فاصله ساليبالغ کودکان و

 يها گروه  و مختلفيياي جغرافيحسب نواح بر %۱۲ تا ۳ نيب

افته يش يافزا که سه برابر ،ش داشتي متفاوت افزايسن

وع ي شيبري و همکاران در سدنيسوا پژوهش در ۳۹-۴۱.است

  و کاهشLDL  كاهش ـش فشار خون، کلسترول،يافزا

 ۲۰۰۳ تا ۱۹۸۹ يها  سالي  در فاصلهHDL كلسترول ـ

ن ي داشت که متناسب با کاهش وزن در ايکاهش قابل توجه

  ۴۲. بودتيجمع

توان به کم بودن  ي مپژوهش حاضر يها تياز محدود

سه با ي در مقا، دوم و سومي ها در مرحله تعداد نمونه

 از يژه در مورد بعضي که به ونمود اول اشاره ي مرحله

 نشده و يريگ ن دو مرحله اندازهي که در اعوامل خطرساز

رات در مورد يي تغي بررسي براين زمان قابل توجهيچن هم

ن ينده ايآ  نگذشته که درپژوهشاز شروع  وامل خطرسازع

  . انجام شوديشتريتواند با قدرت ب يسه ميمقا

دور  ،يوع چاقيش شي نشان داد که افزاپژوهش حاضر

اضافه وزن در کودکان که  به باسن و کمر نسبت دور کمر،

تواند  ي مدر نهايتز ين و  داردي در بزرگساليارتباط با چاق

،  شودي عروقـ ي قلبعوامل خطرساززان يش ميموجب افزا

 يريشگي پيها هي است که توصي مهم بهداشتموردک ي اين

 در يت بدنيش فعالي به صورت افزاير روش زندگييشامل تغ

 يها ز آموزشين  و، مناسبييم غذاي روزانه و رژي برنامه

در  يرس راهکار مناسباژه در مدي به و،نهين زميا لازم در

  .رسد يبه نظر ماز چاقي راستاي پيشگيري 
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Abstract 
Introduction: The increasing prevalence of childhood obesity and related disorders have 

become a major health concern, prompting calls for the intervention strategies. The aim of the 
present study is to describe trends in cardiovascular risk factors in Iran. Materials and Methods: 
Data on cardiovascular risk factors in 2000, 2003 and 2006 in a cohort of subjects, aged 2-17 years 
in the TLGS group were used. To assess secular trends, Body Mass Index, waist circumference, 
waist to hip ratio, systolic and diastolic blood pressure, total cholesterol, low density lipoprotein  
cholesterol, high density lipoprotein cholesterol, triglycerides and fasting blood sugar were 
compared between the three phases. Results: Waist to hip ratio in all age groups of boys increased 
significantly in phase two(P=0.01,0.0001,0.001 respectively). Also, blood pressure levels continued 
to decrease in all subjects. There were significant decreases in total cholesterol, low density 
lipoprotein and triglycerides in some groups. A significant increase was observed in waist 
circumference in 7-12 year old boys in phase two (P=0.0001, 0.001 respectively). The prevalence of 
overweight increased in boys in phase two (P=0.001) and in girls in phase three (P=0.05). Obesity 
increased significantly in boys in phase three (P=0.001) and in girls in phase two (P=0.001). 
Hypercholesterolemia increased in both sexes in phases two and three (P=0.001, 0.01 respectively) 
and HDL<35mg/dl increased in boys (P=0.001). Conclusion: Increase in cardiovascular risk factors 
in emphasizes the urgent need for interventions. 
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