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Abstract 
Background: Obesity is one of the most important health problems in many countries which increase the incidence of 

cardiovascular diseases. Although cardiovascular findings are specific to adulthood, but identification of cardiovascular risk 

factors in childhood is necessary to prevent damage to target organs in adulthood. The aim of this study was to evaluate the 

frequency of cardiovascular risk factors in obese children and adolescents.  
Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 442 children and adolescents aged 4 to 16 years old. After 

the clinical examination, blood pressure, height and weight were measured. The body mass index over than 95th percentile for 

age and sex or (BMI Z-Score equal or more than 2) was defined as obesity. After 12 hours of fasting the blood samples were 

taken for measurement of serum lipid profiles, insulin and glucose levels. 
Results: Of the total obese subjects, 15.8% (n=70) had no risk factors for cardiovascular disease, while 22.2% had one, 

32.4% had two, 22.4% had three, 2.5% had four and 1.6% had five risk factors. The most common risk factor was 

hypertriglyceridemia (52.3 %) and the second risk factor was impaired fasting blood glucose (34.9%). 
Conclusion: The prevalence of cardiovascular risk factors is high in obese children and adolescents. 
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 16/11/1396اوتشار بزخط:      21/5/1396پذیزش:      15/2/1396دریافت: 
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 چکیدٌ
 ؽَد. ّبی للجی ػزٍلی هیچبلی اس هْوتزیي هؾىلات ثْذاؽتی ثغیبری اس وؾَرّبی جْبى اعت وِ عجت افشایؼ ثزٍس ثیوبری :زمیىٍ 
ّبی ّذف در عیت ثِ ارگبىآّبی للجی ػزٍلی هختص ثشرگغبلی اعت ٍلی ؽٌبعبیی ػَاهل خغز در دٍراى وَدوی ثزای پیؾگیزی اس گزچِ یبفتِ

 ایي هغبلؼِ ثب ّذف ثزرعی فزاٍاًی ػَاهل خغز للجی ػزٍلی در وَدوبى ٍ ًَجَاًبى چبق اًجبم گزفت.. ثشرگغبلی لاسم اعت
عبلِ چبق اًجبم ؽذ. پظ اس هؼبیٌِ ثبلیٌی، فؾبر خَى، لذ ٍ ٍسى  16الی  4وَدن ٍ ًَجَاى  442ایي هغبلؼِ همغؼی تَصیفی در  ريش کار:

( را چبق 2ی ثذى هغبٍی یب ثیؾتز اس ی تَدًُوبیِ Z-Score) یب درصذ ثزای عي ٍ جٌظ 95ثیؾتز اس صذن  ی ثذىی تَدُگیزی ؽذ. ًوبیِاًذاسُ
 گیزی پزٍفبیل لیپیذّب، اًغَلیي ٍ گلَوش عزم گزفتِ ؽذ. ًبؽتبیی ثزای اًذاسُعبػت  12تؼزیف وزدین.  ًوًَِ خَى  ثؼذ اس 

 ،% یه6/22، در حبلی وِ عبس ثزای ثیوبری للجی ػزٍلی ًذاؽتٌذًفز( ّیچ ػبهل خغز 70% )8/15 بلؼِاس ول افزاد چبق هَرد هغ َا:یافتٍ
عبس درصذ( ٍ دٍهیي ػبهل خغز 3/52) گلیغزیذ ثبلایؼتزیي ػبهل خغز تزیػبهل خغزسا داؽتٌذ. ؽب پٌج% 6/1% چْبر 2/5ٍ% عِ، 4/22% دٍ، 4/32

 ( ثَد. درصذ 9/34ّبی للجی ػزٍلی لٌذ خَى ًبؽتبی هختل )ثزای اثتلا ثِ ثیوبری
 هغبلؼِ هب ًؾبى داد وِ ؽیَع ػَاهل خغز للجی ػزٍلی در وَدوبى ٍ ًَجَاًبى چبق ثبلا اعت. : گیریوتیجٍ

 
 ػَاهل خغز للجی ػزٍلی، چبلی، وَدوبى، ًَجَاًبى : َاکلید ياشٌ

 
بٌد ثِ ایي همبلِ َُ اعت ضیزر لزلزُ چی:  ًح بًى چبق .م ، رفیؼیم ، صوذیى ،ّ  اَ ج لٍی در وَدوبىٍ  ًَ اَهل خغز للجی ػز ٍ  ػ م پشؽىی  هجلِ پشؽىی داًؾگبُ ػلَ

 ـدرهبًی تجزیش.  ذاؽتی    58-52(:1)40؛ 1397خذهبت ثْ
 
 
 
 
 
 
 

 ثزای هؤلفبى هحفَػ اعت.حك تألیف 
ذاؽتی ـ درهبًی تجزیش تحت هجَس وزییتَ وبهٌش  ؾگبُ ػلَم پشؽىیٍ  خذهبت ثْ عظ داً  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)ایي همبلِ ثب دعتزعی آساد تَ

ز تٌؾز ؽذُ وِ عجك هفبد آىّ  بدٍ  ارجبع دادُ ؽذُ ثبؽذ.ه ِ ًحَ همتضی اعتٌ ب در صَرتی هجبس اعت وِ ثِ اثز اصلی ث ًَِ اعتفبدُ تٌْ  گ
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 مقدمٍ
چبلی اس هْوتزیي هؾىلات ثْذاؽتی ثغیبری اس 

ّبی للجی وؾَرّبی جْبى اعت وِ عجت افشایؼ ثزٍس ثیوبری
ّبی گزٍُ عبسهبى هلی ثْذاؽت ٍ تغذیِ در .ؽَدػزٍلی هی

َع یدرصذ ٍ ؽ 35َع اضبفِ ٍسى را یعبل ؽ 19الی  6عٌی 
 25را  95ی تَدُ ثذى ثبلای صذن چبلی را ثزاعبط ًوبیِ

(. چبلی یه فبوتَر خغز هغتمل 1) درصذ گشارػ وزدُ اعت
 .ّبی للجی ػزٍلی در وَدوبى اعتثزای اثتلا ثِ ثیوبری

چبلی ٍ اًذ وِ راثغِ لَی ثیي چٌذیي هغبلؼِ ًؾبى دادُ
ّبیی هبًٌذ همبٍهت ثِ اًغَلیي، ّیپزاًغَلیٌوی، پبتَلَصی

ٍ  2ٍجَد دارد ) 2لیپیذهی ٍ دیبثت تیپ پزفؾبری خَى، دیظ
تزٍاعىلزٍسیظ اس آهؼلَم ؽذ وِ  1965(. اٍلیي ثبر در عبل 3

-ؽَد ٍ در ایي عٌیي ثِ صَرت رگِدٍراى وَدوی ؽزٍع هی

 (.4) ّبی چزثی لبثل ثزگؾت اعت
الی  2ئَرت حذٍد آّبی چزثی در اعزاف بى رگِدر وَدو

ئَرت آدرصذ  15عبلگی  15تب  َد ٍؽعبلگی ؽزٍع هی 3
ثیٌذ. هغبلؼبت هتؼذد تَعظ فزاًىَس ٍ وَات ٍجَد عیت هیآ

ّبی فیجزٍس را در ػزٍق وزًٍزی ّبی چزثی ٍ پلانرگِ
عبلِ ٍ ضخبهت لایِ داخلی ػزٍق  14الی  10ًَجَاًبى 

(. 5اًذ )عبل گشارػ وزدُ 5وَدوبى ووتز اس وزًٍزی را در 
تزٍاعىلزٍسیظ در آاًذ وِ درجِ گشارؽبت هتؼذد ًؾبى دادُ

وَدوبى ٍ ًَجَاًبى ثب ّوبى ػَاهل خغز ؽٌبختِ ؽذُ در 
ٍ ّوىبراى در  Marques(. در هغبلؼِ 7،6ثبلغیي ارتجبط دارد )

درصذ  32لیپیذهی ٍ درصذ وَدوبى چبق دیظ 43، 2011عبل 
ٍ ّوىبراى  Fakhrzadeh(. در هغبلؼِ 8بری خَى داؽتٌذ )پزفؾ

درصذ دختزاى چبق عِ  5/45درصذ پغزاى ٍ  6/50در تْزاى 
ّبی للجی ػزٍلی را یب ثیؼ اس عِ ػبهل خغز اثتلا ثِ ثیوبری

 42لیپیذهی در درصذ ٍ دیظ 2/40پزفؾبری خَى در  .داؽتٌذ
-Al(. در هغبلؼِ 9درصذ وَدوبى چبق گشارػ ؽذُ اعت )

Agha  درصذ وَدوبى  7/44ٍ ّوىبراى در ػزثغتبى عؼَدی
 Ghergherehchi(. در هغبلؼِ 10) چبق ّیپزاًغَلیٌیغن داؽتٌذ

%، پزفؾبری خَى در 2/53لیپیذهی در ٍ ّوىبراى، دیظ
درصذ وَدوبى چبق  9/28% ٍ ّیپزگلیغوی ًبؽتب در 4/20

ّبی للجی ػزٍلی هختص گزچِ یبفتِ (.11) ٍجَد داؽت
ثشرگغبلی اعت ٍلی افشایؼ ٍسى در دٍراى وَدوی ٍ 

ّبی ًَجَاًی ثب خغز همبٍهت ثِ اًغَلیي، افشایؼ عغح چزثی
عزم ٍ پزفؾبری خَى در ثبلغیي جَاى ّوزاُ اعت، لذا 
ؽٌبعبیی ػَاهل خغز در دٍراى وَدوی ثزای پیؾگیزی اس 

ثب ػلن ثِ  ّبی ّذف در ثشرگغبلی لاسم اعت.عیت ثِ ارگبىآ
ئلِ ّذف هغبلؼِ حبضز ثزرعی ػَاهل خغز للجی ایي هغ

  .ثبؽذًَجَاًبى چبق هی وَدوبى ٍ ػزٍلی در

 

 ريش کار
هبُ در فبصلِ  20همغؼی در هذت  –ایي هغبلؼِ تَصیفی

در درهبًگبُ غذد  1394الی خزداد هبُ  1392سهبًی هْز هبُ 
هزوش آهَسؽی درهبًی وَدوبى تجزیش اًجبم گزفت. ثب رٍػ 

تصبدفی عبدُ/ ثزاعبط آهبر هزاجؼیي ثِ هزوش ٍ گیزی ًوًَِ
عبلِ  16الی  4وَدن ٍ ًَجَاى چبق  442ًیش ًَع هغبلؼِ، 

 هَرد ثزرعی لزار گزفتٌذ.
هؼیبرّبی ٍرٍد ثِ هغبلؼِ ؽبهل ؽبخص ًوبیِ تَدُ ثذى 

 عبل، 4-16درصذ ثزای عي ٍ جٌظ، عي  95ثیؼ اس صذن 
 ثِ دیبثت ػذم هصزف گلَوَوَتیىَئیذ ٍ عبثمِ هٌفی اثتلا

هلیتَط در افزاد فبهیل درجِ یه ثَد. هَارد در صَرت 
ٍ  یوجذ هشهي ّبیریش، ثیوبریداؽتي اختلالات غذد درٍى

  .ولیَی اس هغبلؼِ وٌبر گذاؽتِ ؽذًذ
ثزای ّز یه اس ثیوبراى چه لیغتی تْیِ ؽذ ٍ اعلاػبت 
ثذعت آهذُ اس ؽزح حبل )عبثمِ چبلی، دیبثت، افشایؼ 

ٍ پزفؾبری خَى در خبًَادُ( ٍ هؼبیٌِ ثبلیٌی  ّبی خَىچزثی
)ٍجَد اوبًتَسیظ(، همبدیز لذ، ٍسى ٍ فؾبر خَى تَعظ 

گیزی اًذاسُ .ٍری اعلاػبت ثجت گزدیذآفزم جوغ پشؽه در
لذ ٍ ٍسى تَعظ یه فزد ثبثت اًجبم ؽذ. لذ ثذٍى وفؼ ثب 

عبًتیوتز ٍ ٍسى ثب  1/0لذ عٌج دیَاری ثب همیبط تمزیجی 
گیزی ؽذ. ویلَگزم اًذاس1/0ُب ثب همیبط تمزیجی تزاسٍی عى

ی ثذى ثزاعبط ٍسى ثزحغت ویلَگزم تمغین ثز ی تَدًُوبیِ
هجذٍر لذ ثز حغت هتز هحبعجِ گزدیذ ٍ ثزاعبط جذاٍل 

 z) ی اًحزاف اعتبًذاردثِ ًوزُ( CDC) هزوش وٌتزل ثیوبری

score ) ِ(. فؾبر خَى ثب 12) ی ثذى تجذیل ؽذی تَدًُوبی
ای دارای وبف هٌبعت ثزای عي ٍ جٌظ اس فؾبرعٌج جیَُ

 10ثبسٍی راعت در ٍضؼیت ًؾغتِ در عِ ًَثت ثب فبصلِ 
گیزی ؽذ. هیبًگیي عِ ًَثت ثِ ػٌَاى فؾبرخَى دلیمِ اًذاسُ

 12صجح ثؼذ اس  8ًوًَِ خَى در عبػت  .ًْبیی ثجت گزدیذ
زٍل گیزی لٌذ خَى، اًغَلیي، ولغتعبػت ًبؽتبیی ثزای اًذاسُ

(، ولغتزٍل ثب ٍسى هَلىَلی پبییي HDLثب ٍسى هَلىَلی ثبلا )
(LDL ولغتزٍل تَتبل عزم در ٍ )سهبیؾگبُ رفزاًظ گزفتِ آ

( ٍ پبیبئی Validityگیزی اس ًظز رٍائی )اثشارّبی اًذاسُ. ؽذ
(Reliability.در ّزیه اس هَارد هَرد ارسیبثی لزار گزفتٌذ )  هب

 95ی ثذى ثیؾتز اس صذن تَدُی ًوبیِ ،IOMعجك تؼزیف 
(. عجك تؼزیف 13ثزای عي ٍ جٌظ را چبق تؼزیف وزدین )

 ، ثز اعبط ًوزُ اًحزاف هؼیبر(CDC)ّب هزوش وٌتزل ثیوبری
گزٍُ، چبلی  3ی ثذى ثزحغت عي ٍ جٌظ ثِ ی تَدًُوبیِ

(، چبلی 3الی  2ی ثذى ثیي ی تَدًُوبیِ Z-Scoreخفیف )
( ٍ 4الی  3ی ثذى ثذى ثیي َدُی تًوبیِ Z-Scoreهتَعظ )

( تمغین 4ی ثذى ثبلاتز اس ی تَدًُوبیِ Z-Scoreچبلی ؽذیذ )
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 95. فؾبر خَى عیغتَلیه یب دیبعتَلیه ثبلاتز اس صذن ؽذ

-ثزای عي ٍ جٌظ پزفؾبری خَى هحغَة گزدیذ. تزی

یب  95ًبؽتبی عزم ثبلاتز اس صذن  LDL گلیغزیذ ٍ ولغتزٍل
-جٌظ دیظ ثزای عي ٍ 5 ووتز اس صذن HDLولغتزٍل

وویتِ دیبثت  2004لیپیذهی تؼزیف ؽذ. ثزاعبط تَصیِ 
عٌیي هختلف هؾبثِ  آهزیىب )وِ ثزای وَدوبى ٍ ًَجَاًبى ٍ

 126ٍلی ووتز اس  100ثبؽذ( لٌذ خَى ًبؽتبی ثیؾتز اس هی
ٍ  ( IFG)لیتزثِ ػٌَاى گلَوش ًبؽتبی هختلگزم در دعیهیلی

دیبثت تؼزیف ؽذ ٍ اًغَلیي  126لٌذ خَى ًبؽتبی ثیؾتز اس 
لیتز ّیپزاًغَلیٌیغن در هیىزٍ ٍاحذ در هیلی 25ًبؽتب ثیؾتز اس 

 (.14ًظز گزفتِ ؽذ )
لٌذ خَى در ّوبى رٍس ثِ ٍعیلِ رًگ عٌج آًشیوی ثب 

ثب رٍػ ووی ، اًغَلیي خَى اعتفبدُ اس گلَوش اوغیذاس
 لَهیٌغٌظ ٍ عغح لیپیذّب ثب اعتفبدُ اس اتَآًبلیشر ّیتبچی

ّبی تجبری )پبرط ( ثب اعتفبدُ اس ویت747 – 200)هذل 
گیزی ؽذ. ؽبخص همبٍهت آسهَى، تْزاى، ایزاى( اًذاسُ

 ( اس عزیك فزهَل سیز ثزآٍرد گزدیذ.HOMA- IR) اًغَلیي
-*)هیىزٍ ٍاحذ در هیلی لٌذ ًبؽتب هَل در لیتز(/ )هیلی 5/22

 HOMA- IRلیتز( اًغَلیي ًبؽتب ; 
ّبی آهبری ُ اس هغبلؼِ ثِ ٍعیلِ رٍػّبی ثذعت آهذدادُ
اًحزاف هؼیبر( ٍ  ±)فزاٍاًی، درصذ ٍ هیبًگیي  تَصیفی

ّبی ثزای گزٍُ( t-test) ّبی آهبری تفبٍت هیبًگیي،آسهَى
، (One- way ANOVA) هغتمل ٍ تحلیل ٍاریبًظ یه عزفِ

 افشار آهبریّبی راثغِ هجذٍر وبی ٍ ثب اعتفبدُ اس ًزمآسهَى
SPSS.21  .هَرد ثزرعی ٍ تجشیِ ٍ تحلیل آهبری لزار گزفت

 در ًظز گزفتِ ؽذ 05/0داری آهبری ووتز اس عغح هؼٌی
 

  َا یافتٍ
ًفز( اس افزاد هَرد هغبلؼِ پغز ٍ  227درصذ ) 63/51

 هؾخصبت تي عٌجی ٍ ًفز( دختز ثَدًذ. 215درصذ ) 64/48

 1هتبثَلیىی افزاد هَرد هغبلؼِ در گزٍُ ّبی جٌغی در جذٍل 
 ±69/0 ی ثذىی تَدًُوبیِ Z-Score هیبًگیي .آهذُ اعت

ٍ  3/2ی ثذى ی تَدًُوبیِ Z-Score ثَد. ووتزیي همذار 39/3
، هتَعظ ٍ ؽذیذ ؽیَع چبلی خفیف .ثَد 5/6ثیؾتزیي همذار 

درصذ  4/22 درصذ ثَد. 66/11ٍ  59/49، 75/38ثِ تزتیت 
خَى  ًفز( پزفؾبری 442ًفز اس  99افزاد هَرد هغبلؼِ، )

هیبًگیي فؾبرخَى عیغتَلیه در افزاد ثب چبلی  .داؽتٌذ
 ± 52/23در چبلی هتَعظ،  51/117 ± 50/14خفیف، 

لیتز جیَُ هیلی 76/109 ± 47/19ٍ در چبلی ؽذیذ،  11/111
ثَد. تفبٍت هیبًگیي فؾبرخَى عیغتَلیه در عِ گزٍُ ٍسًی 

د درصذ افزا 8/25(. P;003/0دار ثَد )اس لحبػ آهبری هؼٌی
درصذ افزاد هَرد  3/18ًفز( ولغتزٍل ثبلا،  114هَرد هغبلؼِ )

افزاد  درصذ 3/52 ثبلا ٍ LDL -ولغتزٍل  ًفز( 81هغبلؼِ )
درصذ  3/21 .گلیغزیذ ثبلا داؽتٌذًفز( تزی 231هَرد هغبلؼِ )

 پبییي داؽتٌذ. HDL -ًفز( ولغتزٍل  94افزاد هَرد هغبلؼِ )
پزٍفبیل لیپیذّب در ّز یه اس ًؾبى دٌّذُ راثغِ ثیي  3جذٍل 

 110درصذ افزاد هَرد هغبلؼِ ) 9/24 ّبی ٍسًی اعت.گزٍُ
ًفز(  44درصذ افزاد ) 10ًفز( لٌذ خَى ًبؽتبی هختل ٍ 

 100درصذ لٌذ خَى ثبلای  9/34دیبثت داؽتٌذ. در هجوَع 
ٍلی ثیي ّیپزگلیغوی ٍ درجِ چبلی راثغِ آهبری  .داؽتٌذ
اس  .(P  ،2;df  ٍ93/2;Χ2;23/0)  داری ٍجَد ًذاؽتهؼٌی

%  5/34% ّیپز اًغَلیٌیغن،  1/16ول افزاد هَرد هغبلؼِ 
درصذ اوبًتَسیظ داؽتٌذ. اس ول  9/67 همبٍهت ثِ اًغَلیي ٍ

( ّیچ ػبهل خغزعبس 70% )ًفز8/15افزاد چبق هَرد هغبلؼِ 
% یه، 6/22ثزای ثیوبری للجی ػزٍلی ًذاؽتٌذ، در حبلی وِ 

ػبهل خغزعبس  5% 6/1% چْبر ٍ 2/5عِ، % 4/22% دٍ، 4/32
 (.1)ًوَدار  ّبی للجی ػزٍلی داؽتٌذثزای اثتلا ثِ ثیوبری

 
 
 

 
لَیىی افزاد هَرد هغبلؼِ :1جدول   هؾخصبت تي عٌجی ٍ هتبث

 (445تعداد کل ) (552پسر) (515دختر) 

 43/10 ± 15/3 61/10 ± 97/2 35/10 ± 18/3 سه)سال(

 98/56 ± 94/18 61/ 80 ± 19/20 54/53 ± 26/17 وگرم(لوزن )کی

 53/141 ± 07/15 38/145 ± 90/16 78/138 ± 71/13 متر()ساوتی قد

 75/27 ± 14/5 53/28 ± 25/5 19/27 ± 01/5 )کیلوگرم برمترمربع( ی توده بدنومایه

 94/115 ± 37/15 51/120 ± 66/16 75/111 ± 64/16 جیوه( متر)میلی فشارخون سیتولیک

 34/70 ± 63/9 17/73 ± 77/14 27/69 ± 42/9 جیوه( متر)میلی فشارخون دیاستولیک

 78/140 ± 54/88 60/146 ± 67/96 62/136 ± 65/80 لیتر(گرم در دسی)میلی گلیسریدتری

HDL 22/44 ± 20/13 20/43 ± 27/13 96/44 ± 14/13 لیتر(گرم در دسی)میلی 

 لیتر(گرم در دسیواشتا )میلی گلوکس
 (miu/ml) اوسولیه

96/10 ± 66/94 
38/13± 78/16 

13/12 ± 24/95 
66/12 ± 04/17 

44/11 ± 90/94 
04/13 ±  95/16 



                                                             1397 فريردیه ي اردیبُشت  1شمارٌ   44مجلٍ پسشکی داوشگاٌ علًم پسشکی ي خدمات بُداشتی ـ درماوی تبریس ديرٌ /  56

 
سًیراثغِ ثیي پزٍفبیل لیپیذّب در ّز یه اس گزٍُ: 3جدول   ّبیٍ 

 وزوی  گروه              
 لیپیدها  پروفایل

 P-value F چاقی شدید متوسطچاقی  چاقی خفیف

 F(230ٍ2; )064/0 09/0 67/172 ± 21/26 76/181 ± 12/34 93/175 ± 47/33 کلسترول

 F(2ٍ 232;)439/0 27/0 71/121 ± 55/94 16/141 ± 32/89 48/133 ± 84/70 تری گلیسرید

HDL 94/10 ± 51/44 54/9 ± 48/44 76/12 ± 12/47 27/0 21/1(;232 ٍ2)F 
LDL 71/30 ± 50/105 83/31 ± 21/109 17/23 ± 04/103 30/0 151/0(;231 ٍ2)F 

 
 

 
اًٍی فبوتَرّبی خغزس5ومودار   ا: در صذ فزا

 
 بحث 

ّبی للجی ؽیَع ػَاهل خغزعبس ثزای اثتلا ثِ ثیوبری
ی هختلف اس عزاعز جْبى هتفبٍت اعت. بػزٍلی در گشارؽْ

ّبی اختلاف ؽبیذ هزثَط ثِ تفبٍت در جوؼیتػلت ایي 
تؼبریف اًتخبة  ّبی عٌی هختلف ٍهَرد هغبلؼِ در گزٍُ

ّبی للجی (. ؽیَع فبوتَرّبی خغزسای ثیوبری15) ؽذُ اعت
ٍ ّوىبراى در وَدوبى چبق  Aprecidoی ػزٍلی در هغبلؼِ

 2/44ّبی هب ثَد، دٍ فبوتَر خغزسا در ثزسیلی هؾبثِ یبفتِ
 (.16درصذ ٍجَد داؽت ) 3/15ػبهل خغزسا در  3درصذ ٍ 

ٍ ّوىبراى در وَدوبى چبق چیٌی،  Sibaraniی در هغبلؼِ
تز اس یه فبوتَر خغزسا داؽتٌذ درصذ وَدوبى ثیؼ 13/72

یب ثیؼ درصذ وَدوبى چبق یه  2/84(. در هغبلؼِ هب ّن 17)
دٌّذ وِ ّب ًؾبى هیفبوتَر خغزعبس داؽتٌذ. ایي یبفتِاس یه 

-تَجِ ثِ چبلی در پیؾگیزی اس ػَارض آى حبئش اّویت هی

گلیغزیذ عزم ثب ثبلا ؽَد، عغح تزیچٌبًىِ هؾبّذُ هی .ثبؽذ
گلیغزیذ ثِ عَری وِ هیبًگیي تزی یبثذ،رفتي ٍسى افشایؼ هی

لیتز ثِ گزم در دعیهیلی 133عزم در گزٍُ ثب چبلی خفیف اس 
چبلی هتَعظ افشایؼ لیتز در گزٍُ ثب گزم در دعیهیلی 144
-گلیغزیذ عزم ثیي گزٍُیبثذ ٍلی ایي اختلاف عغح تزیهی

 ٍ Bijari(.P; /4) دار ًجَدّبی چبق اس ًظز آهبری هؼٌی

ّوىبراى هؾبثِ هغبلؼِ هب در ثزرعی وَدوبى چبق ًؾبى دادًذ 
 .(18) تزیي ػبهل خغزعبس اعتگلیغزیذهی ؽبیغوِ ّیپزتزی

هغبلؼِ، لٌذ خَى ًبؽتبی دٍهیي ػبهل خغزعبس در ایي 
درصذ  9/24%( ثَد. 9/34) لیتزگزم در دعیهیلی 100ثیؾتز اس 

ّب دیبثت درصذ آى 10ایي افزاد لٌذ خَى ًبؽتبی هختل ٍ 
درصذ افزاد هَرد هغبلؼِ هب ّیپزاًغَلیٌیغن ٍ  1/16داؽتٌذ. 

درصذ همبٍهت ثِ اًغَلیي داؽتٌذ، در حبلی وِ  5/34
درصذ ثَد. ایي  67َرد هغبلؼِ هب اوبًتَسیظ در وَدوبى ه

ّب ثؼذ اس پیذایؼ ؽىبر عبلآًؾبى دٌّذُ ایي اعت وِ دیبثت 
ؽَد ٍ ثب تَجِ ثِ ػلاین ثبلیٌی همبٍهت ثِ اًغَلیي ایجبد هی

تَاى )اوبًتَسیظ( ٍ درهبى ثِ هَلغ آى هی همبٍهت ثِ اًغَلیي
 در هغبلؼبت هختلف اس اثتلا ثِ دیبثت آؽىبر پیؾگیزی وزد.اس 

-هیلی 100 جولِ هغبلؼِ وَن ؽیَع لٌذ خَى ًبؽتبی ثبلای

ی (. در هغبلؼ19ِ% گشارػ ؽذُ اعت )5/1 لیتزگزم در دعی
Sarita (. ایي 20) ٍ ّوىبراى ّن ؽیَع ّیپزگلیغوی پبییي ثَد
وِ لٌذ خَى احتوبلادیزتز اس عبیز ػَاهل خغزسا  ذدّهیًؾبى 

عَل هذت چبلی ارتجبط داؽتِ ثبؽذ.  بیبثذ ٍ ؽبیذ ثافشایؼ هی
ٍ ّوىبراى ػذم  Weissی لذا در اوثز هغبلؼبت اس جولِ هغبلؼِ

(. 15اًذ )تحول گلَوش را ثِ ػٌَاى ػبهل خغزسا در ًظز گزفتِ
ٍ  Esmaillzadehی هب در ثزرعی خَد ثز خلاف هغبلؼِ

ٍ ّوىبراى هؾبّذُ وزدین وِ ثیي هیشاى  Goranّوىبراى، 
داری ٍ اختلال گلَوش ًبؽتب راثغِ آهبری هؼٌیدرجِ چبلی 
 (.22،21) (P;23/0ٍجَد ًذارد )

پزفؾبری خَى ثِ ػٌَاى ؽبیؼتزیي ػلاهت ؽزٍع وٌٌذُ 
ّبی ثزاعبط رٍػ .ثیوبری للجی ػزٍلی ؽٌبختِ ؽذُ اعت

درصذ  13الی  2ثىبر رفتِ ؽیَع فؾبر خَى را در وَدوبى 
 درصذ وَدوبى ٍ 30اًذ در حبلی وِ حذٍد گشارػ وزدُ

در هغبلؼِ حبضز عَهیي  .ًَجَاًبى چبق پزفؾبری خَى دارًذ
خغزسا هزثَط ثِ پزفؾبری خَى ثَد ٍ ًغجت ثِ عبیز  ػبهل

(. ایي ًىتِ در راعتبی 10) هغبلؼبت ؽیَع ثیؾتزی داؽت
ًتبیج تحمیمبتی اعت وِ ًمؼ چبلی ثِ ٍیضُ تجوغ چزثی 

دّذ. ًؾبى هیاحؾبیی را در افشایؼ فؾبر خَى در وَدوبى 
ی آهبری گزچِ ثیي پزفؾبری خَى ٍ هیشاى افشایؼ ٍسى راثغِ

اًذ وِ چٌذیي هغبلؼِ گشارػ وزدُ ،داری ٍجَد ًذاؽتهؼٌی
ّیپزتبًغیَ در وَدوبى ٍ ًَجَاًبى راثغِ چبلی ثب حبلت پزُ
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هثجتی دارد. ثٌبثزایي تغییز در ؽیَُ سًذگی اس جولِ وٌتزل ٍسى، 

افشایؼ فؼبلیت اعبط پیؾگیزی اس وبّؼ هصزف ًوه ٍ 
 (.23) پزفؾبری خَى اعت

ولغتزٍل پبییي ثَد. ّز چٌذ  -HDL ووتزیي ػبهل خغزسا
درجِ افشایؼ ٍسى وبّؼ ثیؾتز ثَد ٍلی اس ًظز آهبری  ثب

پبییي  HDL-ّبی ٍسًی ٍ ولغتزٍلداری ثیي گزٍُراثغِ هؼٌی
 ّب ّنپبییي در عبیز ثزرعی HDL– ٍجَد ًذاؽت. ولغتزٍل

تَاى گشارػ ؽذُ اعت ٍ تمزیجب هؾبثِ ًتبیج عبیز هغبلؼبت هی
ّبی گفت وِ اس ؽبیؼتزیي ػَاهل خغزسای اثتلا ثِ ثیوبری

 (.14) ثبؽذللجی ػزٍلی هی
در  ّبی للجی ػزٍلیؽیَع ػَاهل خغزسای اثتلا ثِ ثیوبری

ی هب در همبیغِ ثب عبیز وؾَرّبی آعیبیی وَدوبى هَرد هغبلؼِ
(. در همبیغِ ثب ثزرعی هبعباٍ در 24) ثَد هثل چیي ثیؾتز

وَدوبى صاپٌی ثب اعتفبدُ اس هؼیبرّبی هؾبثِ ثزرعی هب ؽیَع 
ثزاثز وَدوبى  5/2 "ػَاهل خغزسا در وَدوبى چبق هب تمزیجب

.ایي ًؾبى (درصذ7/17درصذ در همبثل 45)چبق صاپٌی ثَد 
ّب اس ثیي ًضادّبی آعیبیی دّذ ایي اعت وِ ؽبیذ ایزاًیهی

عتؼذاد ثیؾتزی ثِ چبلی ٍ در ًتیجِ اثتلا ثِ ػَاهل خغزسای ا
  .ّبی للجی ػزٍلی را دارًذثیوبری

 
 گیریوتیجٍ

ایي هغبلؼِ ًؾبى داد وِ ؽیَع ػَاهل خغز للجی ػزٍلی 
ٍلذا هَرد هغبلؼِ هب ثبلا اعت.  در وَدوبى ٍ ًَجَاًبى چبق

تزٍاعىلزٍسیظ ٍ ثیوبریْبی آخغز سیبدی در سهیٌِ اثتلا ثِ 

 ثِ تبثیز . ثب تَجِللجی ٍ ػزٍلی در آیٌذُ آًْب را تْذیذ هی وٌذ
تزٍاعىلزٍسیظ ٍ آػَاهل سهیٌِ عبس هتؼذد در اثتلا ثِ 

رصین غذایی ًبهٌبعت، لجیل اس  ،ثیوبریْبی للجی ٍ ػزٍلی
 رعذِ ًظز هیث ،فؼبلیت فیشیىی، لَهیت ٍ ٍضؼیت َّرهًَی

ثِ ایي ػَاهل در وَدوبى جْت پیؾگیزی  تَجِ ّز چِ ثیؾتز
 ضزٍرت دارد.اس ثزٍس ثیوبریْبی للجی ػزٍلی در آیٌذُ، 

اهیذٍارین وِ ایي ثزرعی ثتَاًذ گبم وَچىی ثزای رٍؽي ؽذى 
ّبی ای ثز فؼبلیتاّویت ایي هخبعزات در جبهؼِ هب ٍ همذهِ

 ذ.آتی ثبؽ
 

 قدرداوی
 1/92  – 8/4 ایي همبلِ هٌتج اس پبیبى ًبهِ ی تحت ؽوبرُ 

ولیِ افزادی وِ در اًجبم ایي هغبلؼِ ثبؽذ.  ثذیي ٍعیلِ اس هی
ّوىبری ٍالذیي ٍ وَدوبًی وِ در هب را یبری وزدُ اًذ ٍ اس 

 ؽَد.ایي هغبلؼِ ؽزوت ًوَدُ اًذ لذرداًی هی

 
 ملاحظات اخلاقی

ّب دارًذ، ثب ایي گزچِ ولیِ ثیوبراى چبق ًیبس ثِ ایي ثزرعی
ثیوبراى ثِ صَرت وبهلا هحزهبًِ ثَدُ ٍ ولیِ حبل اعلاػبت 

هلاحظبت اخلالی هزثَط ثِ ثیوبراى رػبیت ؽذ. ایي هغبلؼِ 
ثِ تبییذ وویتِ اخلالی داًؾگبُ ػلَم پشؽىی تجزیش ثِ ؽوبرُ 

 رعیذُ اعت. 2230/4/5
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