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  چكيده 
ابتلا به كه با افزايش خطر شود  ي از اختلالات متابوليك اطلاق ميا  به مجموعه،اومت به انسولينندرم مق س:زمينه و هدف    

 اين سندرم تبديل به  رو به رشد روند چاقي در كودكان، به افزايشبا توجه .دباش هاي قلبي عروقي همراه مي ديابت و بيماري
بررسي وضعيت سندرم متابوليك در كودكان چاق  ،هدف از اين مطالعه. يكي از مشكلات با اهميت در اين گروه شده است

   . استشهرنشين ايراني
اساس اندازه دور كمر و  تهران بر6 منطقه ه سال12 تا 7آموزان چاق دبستاني   كليه دانشدر اين مطالعه،: روش بررسي    

سترول  كلمقادير تري گليسريد ناشتا،.  شدندبررسي) IOTF=International obesity task force(معيار بين المللي چاقي 
 فشار خون و دور ، قند ناشتاي سرم، انسولين ناشتاي سرم،)High Density Lipoprotein=HDL(با وزن مولكولي بالا

  . اندازه گيري شد هر فرد دركمر 
دو داري بين شيوع سندرم متابوليك در  تفاوت معني. بود% 6/20 ،شيوع خام سندرم متابوليك در اين كودكان :ها يافته    

تر و  از همه شايع ، تري گليسريد بالاجمعيت مورد مطالعه،از بين اختلالات متابوليك بررسي شده در . جنس وجود نداشت
 به ر كودكان مبتلا، دHDLكليه اجزاي سندرم متابوليك به استثناي سطوح پايين . از همه كمتر بود ،HDLسطوح پايين 

اين كودكان به طور مشخصي از سطوح بالاتري از همچنين .  بالاتر از ساير كودكان بود،داري سندرم متابوليك به طرز معني
  . انسولين برخوردار بودند

ايـن  .  سندرم متابوليك در كودكان چاق ايراني از شيوع بالايي برخـوردار اسـت             ايج اين مطالعه،  با توجه به نت   : گيري  نتيجه    
دهنـد،   مولـد فـرداي جامعـه مـا را تـشكيل مـي      كه نيـروي  مات پيشگيرانه در اين كودكان مطلب دليلي قاطع بر لزوم انجام اقدا   

بـر  را هـا   بلكه بار آتي ناشي از اين بيمـاري  شود، يدسته ماين اقدامات نه تنها منجر به بهتر شدن كيفيت زندگي اين             .باشد  مي
 .دهد روي اجتماع كاهش مي

           
   چاق – 4    كودكان – 3    انسولين – 2     سندرم متابوليك – 1:    ها كليدواژه

  4/8/84:تاريخ پذيرش، 2/3/84:تاريخ دريافت

I(درماني تهران، گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيخيابان كارگر شمالي، دانشبيمارستان شريعتي،ريز و متابوليسم،، مركز تحقيقات غدد درونمحقق و پزشك عمومي 
  .تهران، ايران

II (اه علوم پزشكي و خدمات شمالي، دانشگخيابان كارگر بيمارستان شريعتي، ريز و متابوليسم،  مركز تحقيقات غدد درون هاي قلب و عروق، استاديار و متخصص بيماري
  ).مؤلف مسؤول*(درماني تهران، تهران، ايرانبهداشتي 

III (درماني تهران، تهران، ايراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي بلوار كشاورز، دانشگميولوژي، دانشكده بهداشت، دستيار اپيد.  
IV ( اه علوم پزشكي و خيابان كارگر شمالي، دانشگبيمارستان شريعتي، ريز و متابوليسم،  حقيقات غدد درونمركز ت ،يت خدمات بهداشتي و درمانيي مديرادكترمحقق و

  .درماني تهران، تهران، ايرانخدمات بهداشتي 
V (گاه علوم ارگر شمالي، دانشخيابان كبيمارستان شريعتي، ريز و متابوليسم،  ريز و متابوليسم، مركز تحقيقات غدد درون هاي غدد درون تخصص بيماري استاد و فوق

  .درماني تهران، تهران، ايرانپزشكي و خدمات بهداشتي 
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  مقدمه
    سندرم متابوليك مبين ارتباط ميان مقاومت به انسولين با 

، اختلالات ليپيدي، فشارخون بالا و ساير IIديابت نوع 
عروقي  ـ اختلالات متابوليك افزاينده خطر حوادث قلبي

   )1(.باشد مي
ن عوامل تمايل به ــه ايــت كــمطالعات نشان داده اس    

ال وجود ــوقوع همزمان در اشخاص دارند و احتم
تر از  ص بيشــك شخــل در يــن عوامــاي از اي مجموعه

 اين سندرم منجر به )2(.خطر وقوع هر يك به تنهايي است
هاي قلبي ـ  ش خطر مرگ و مير ناشي از بيماريــافزاي
ز اين سندرم ــاتوژنپ )3(.رددــگ ان ميــي در مبتلايــعروق

اي از عوامل  هنوز روشن نشده است اما احتمالاً مجموعه
ي، ــ، كمبود يا فقدان فعاليت فيزيك مختلف نظير رژيم غذايي

ل ژنتيكي، قوميت و افزايش طول عمر در پيدايش آن ــعوام
ي است كه مقاومت به ــر زمانــ دي)5، 4(.دــش دارنــنق

ر به ــي و منحصــ اصلوژيــانسولين به عنوان پاتوفيزيول
 به طوري كه )6(.فرد سندرم متابوليك شناخته شده است

ت به عملكرد انسولين سبب توليد ــدن نسبــت بــمقاوم
 منجر گــردد كه ين هورمون توســط پانكــراس ميتر ا بيش

وح بالاي انسولين ــس سطــسپ. شود به هيپر انسولينمي مي
ر اجزاي سندرم ــبه طرق مختلف، بروز و تشديد ساي

متابوليك از جمله هيپر ليپيدمي و هيپرتانسيون را القا 
  ) 2(.نمايد مي
 اين سندرم به طور تخميني "Reaven"ق مطالعات ــمطاب    
 مطالعات جديدتر )7(.كند ر ميــا را درگيــه جمعيت% 25تا 

حاكي از وجود اجزاي سندرم متابوليك در كودكان و 
ي كه روند پاتولوژيك و ــ از آنجاي)8(.باشد نوجوانان مي

گيرد؛  عوامل خطرزاي اين سندرم از كودكي شكل مي
تشخيص مراحل اوليه بروز عوامل خطر اين سندرم در 

هاي زندگي يا  كودكي و استفاده از اصلاحات شيوه
تواند منجر به پيشگيري از ديابت  هاي دارويي مي درمان
   )5(.گردد

عات وجود دارد كه بيانگر نقش مقادير متنابهي از اطلا    
اضافه وزن دوران كودكي و نوجواني در بروز اختلالات 

لات ــن، مشكــه انسوليــت بــي نظير مقاومــمتابوليك
 بنابراين چاقي سبب )8(.باشد ون بالا ميــدي و فشار خــليپي
ي ـ عروقي ــاي قلبــه روز بيماريــر بــش خطــافزاي
ي در ــن حتــه انسوليــاومت بشود و با افزايش مق مي

 افزايش شيوع چاقي كودكان )2(.م همراه استــاشخاص سال
 روند مشخص و چشمگيري داشته ،رــدر طي دهه اخي

اند كه شيوع   از سوي ديگر، مطالعات نشان داده)1(.است
ك با افزايش درجه چاقي افراد افزايش ــسندرم متابولي

 دچار چاقي مرضي به ه در نوجوانانــيابد، بطوري ك مي
 به عنوان مثال، شيوع چاقي در كودكان )1(.رسد مي% 50

باشد و روند رو به رشدي را در طي  مي% 22-30امريكايي 
وري كه نرخ چاقي ــت، بطــان داده اســر نشــسالهاي اخي

وع ــ شي)10و 9(. برابر شده است2د بيش از ــدر نسل جدي
 دليلي محكم ،انــ كودكايــه ي در جمعيتــچاق% 30بالاي 
ام اجزاي ــص زودهنگــري و تشخيــزوم پيشگيــبر ل

اي كه در   بطوري كه در مطالعه)9(.باشد سندرم متابوليك مي
وع سندرم متابوليك در ــت، شيــامريكا انجام شده اس
و در كودكان داراي سطوح % 3- 4 ،جمعيت عمومي كودكان

BMI)Body mass index ( براي سن و 95بالاتر از صدك 
  )11(.بوده است% 7/28جنس، 

هاي قلبي ـ عروقي  شيوع عوامل خطرزاي ديابت و بيماري    
در ايران افزايش يافته است و سندرم متابوليك نقش مهمي 

دهد كه اين   مطالعات نشان مي)12(.در بروز اين اختلالات دارد
شود و چاقي دوران  سندرم از كودكي و نوجواني آغاز مي

در . كند ي نقش مهمي در پاتوژنز اين سندرم ايفا ميكودك
وع، اين مطالعه به منظور برآورد شيوع سندرم ــمجم

متابوليك در كودكان چاق ايراني و ارزيابي ارتباط ميان 
شدت چاقي و بروز هر يك از اجزاي سندرم متابوليك انجام 

  . شده است
  

  روش بررسي
متابوليسم دانشگاه و ريز  دروندد ــز تحقيقات غــمرك    

ن ــران ايــي تهــعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان
ن شيوع سندرم متابوليك و اجزاي ــمطالعه را به منظور تعيي
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مطالعه به صورت مقطعي اين . آن در كودكان چاق ترتيب داد
 6ي مدارس ابتدايي منطقه ــزان تمامآمو  دانش.شدانجام 
 تحت مطالعه 1383  ماهبهشت تا اردي1382از دي ماه تهران 

 ساله با 7-11 كودك 13089ر ــ دور كم.دــقرار گرفتن
، استفاده از متر نواري توسط يك پرستار تعليم ديده

تر به م  سانتي61ان داراي دور كمر ــكودك. گيري شد اندازه
ه وزن و ــر اضافــر از نظــت هاي بيش بالا تحت ارزيابي
و )  نفر1644(اين كودكان  سپس )13(.چاقي قرار گرفتند

ت در درمانگاه ايي به شركــه كارتهوسيله ان بــوالدينش
به درمانگاه مراجعه ودك ــك 535نهايتاً . دــدعوت شدن

 )IOTF(المللي چاقي مراجعين بر اساس معيارهاي بين. كردند
وزن و واجد وزن ، داراي اضافه ي مختلف چاقها به دسته

، سابقه يــراد داراي وزن طبيعــاف) 14(.طبيعي تقسيم شدند
ا، اختلال ــاراي تداخل با متابوليسم ليپيدهمصرف داروهاي د

اي ــه ، بيماريديــبارز عملكرد كبدي، كليوي يا تيرويي
التهابي حاد و مزمن و عدم توانايي حركت از مطالعه خارج 

 ساعته 12 تا 10ه كودكان بعد از يك ناشتايي ــبقي. دــشدن
ه ــمطالعه توسط كميت.  خونگيري قرار گرفتند تحت،شبانه

از كليه . د شدــران تأييــلاق دانشگاه علوم پزشكي تهــاخ
به مطالعه، رضايت كتبي والدين پيش از ورود فرزندانشان 

  .اخذ گرديد

تر از  يا بيش 3تشخيص سندرم متابوليك بر اساس وجود     
  :  شداين موارد مطرح

 ليتر گرم در دسي  ميلي100لاتر از وح گلوكز باـسط) الف    
كه براي ا ــت امريكــه ديابـــه كميتــاساس توصيبر(

ف مشابه ــن مختلــ سنيكودكان و نوجوانان و
   )11(.)دــباش مي
ي ــا دياستولــي يــحداقل يكي از فشارهاي سيستول) ب    
بر مبناي ( بر حسب سن و جنس باشد 90لاتر از صدك با

 براي فشار خون بالا در كودكان و Task Forceمقادير 
   )11(.)نوجوانان

  بر حسب سن و جنس90 بالاي صدك دور كمر) ج    
 NHANES III) National health andاساس بر[

nutritional examination survey III([.)11(    

   95ح تري گليسريد بالاتر از صدك سطو) د    
 بر مبناي سن و 5 ن تر از صدك  پاييHDLوح ــسط) ه    

 براي Braunwaldاس جدول كتاب ــبر اس(جنس 
  )15().كودكان
. ي در درمانگاه انجام گرفتــاي جسمانــه گيري     اندازه

 بررسي و استاندارد ،كليه ابزارها قبل از انجام آزمايشات
ك ــاده از يــا استفــبوزان ــآم دانشوزن بدن . ندشد

ه ــبه صورت پابرهن كيلوگرم 5/0با دقت  ترازوي استاندارد
 ،دـن داشتنــازك بر تــاس نــط لبــه فقــك يــو در حال

با دقت با استفاده از متر آموزان  دانشاع قد ــارتف. ت شدــثب
ها   كه كفشايستاده و در حاليورت ــه صــب متر سانتي 5/0

كديگر چسبانيده بودند و ها را به ي را درآورده و پاشنه
، كرد كش را در وضعيت افقي لمس مي سرشان خط

ي با تقسيم وزن بدن بر ــنمايه توده بدن. گيري شد اندازه
ه ــر محاسبــب متــاساس كيلوگرم بر مجذور قد بر حس

ت ستيغ ايلياك با يك ــن قسمــر در بالاتريــدور كم. دــش
ار ــ، فشدهــدو پزشك تعليم دي.  شدگيري اندازهمتر نواري 

اي  وهــج جيــك فشارسنــت را با يــ راسازويون بــخ
 دقيقه 10 بار پس از حداقل 2داراي اندازه كاف مناسب، 

ط دو مقدار به ــد و متوســنمودن  ميگيري اندازهنشستن 
معيار . دــش ه ميــر گرفتــظي در نـعنوان فشار خون نهاي

ي ــت جهانــسازمان بهداشار ــمعي ،ريــگي اندازهن ــاي
م ــ تنظيگيري اندازهر ــد از هــر بعــه صفــنقط. ودــب

ن ــه بيــ ثاني30ل ــي حداقــه زمانــك فاصلــد و يــش مي
 در حالت بسته بودن كاف )16(. وجود داشتگيري اندازهدو 

به ) فوتكورفاز يك ك(ه دور بازو، ظهور صداي اول ــب
 ازــف(دا ــدن صــي و ناپديد شــار سيستولــوان فشــعن
به عنوان فشار دياستولي در نظر گرفته ) وفــتكورج كـپن

  .شد
ه شركت كنندگان به داخل ــ كليونــاي خــه نمونه    
جهت ده و ــ ريخته شvacutainerهاي سيتراته  لوله

ها در دماي سرم. شد وژ ميــ، سانتريفرمــازي ســجداس
 گلوكز،. ندشد گراد نگهداري مي  درجه سانتي-20

ط روشهاي ــرم توسـيد و كلسترول سگليسر تري
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 پارس آزمون،(هاي مناسببا استفاده از كيتكالريمتريك و 
 902اه اتوآنالايزر هيتاچي ــا دستگـــب) رانــاي
)Boehringer Mannheim، Germany (شد  ميگيري اندازه .

  مستقيماً)LDL)Low Density Lipoprotein  و HDLسطوح
ت تريك با استفاده از كيتوسط روشهاي ايمونوتوربيدوم

 ،با استفاده از همان دستگاه و) ، ايرانپارس آزمون(مناسب 
روش مقادير انسولين ناشتاي سرم با . شد مي گيري اندازه

IRMA)Immunoradiometric Assay ( و با كيت
)Immunotech; Prague, Czech Republic( گيري اندازه 

ني براي كليه اختلافات داخل آزموني و بين آزمو. شد مي
  .  بود%10 كمتر از ،موارد

علاوه و منهاي شگاهي به صورت ميانگين بهاي آزماي داده    
 ،انحراف معيار بيان شده است و همگي بجز مقادير انسولين

سطوح انسولين به دليل .  مستقل مقايسه شدندtبا تست 
  Mann-Whitney U testتوزيع غير نرمال آن به روش 

دار   از لحاظ آماري معني05/0 كمتر از  Pvalue.آناليز گرديد
هاي مختلف با استفاده از  اطلاعات گروه. فته شددر نظر گر

  .  مقايسه گرديدChi squareروش 
  

  ها يافته
  ر از شاگردان از مطالعه خارجــ نف20    بنا به دلايل مختلفي، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ها آناليز ر از بچهـ نف515بنابراين اطلاعات مربوط به . شدند
، دختران تشكيل را% 45 پسران و ،از اين دسته را% 55. شد
از % 9/17. بود% 6/20 ،شيوع خام سندرم متابوليك. دادند مي

معيارهاي سندرم متابوليك واجد از پسران % 2/23دختران و 
  ). p=134/0(بودند

ك از ــچ يــه هيــب% 2/8ط ــ، فقانــل كودكــاز ك    
 ،%5/36حالي كه  تابوليك مبتلا نبودند؛ دراختلالات سندرم م

 چهار تا از ،%3/3 سه تا و ،%3/17؛  دو تا،%8/34 يكي؛
هيچ كودكي با تمامي اختلالات يافت .  را دارا بودندمعيارها

  . نشد
 1شماره ك از عوامل خطر در جدول ــر يــوع هــشي    

ا عوامل خطرزن يات بــه اختلافــكلي. تــنشان داده شده اس
در يك  مبتلا به سندرم متابوليك در كودكان مبتلا و غير

 و تنها مورد )>0001/0P(بوددار  جنس از لحاظ آماري معني
 بين پسران دو گروه HDL در مورد سطوح پايين ،استثنا

  . ديده شد
ان مبتلا و غير مبتلا ــرزا در كودكــل خطــر عوامــمقادي    

ان داده ــ نش2اره ــمشك در جدول ــدرم متابوليــبه سن
ه طور مشخص در مبتلايان و ــن بــوح انسوليــسط. است

 تــاوت داشــك تفــغير مبتلايان به سندرم متابولي
)019/0=p( .  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تابوليك در جمعيت مورد مطالعهشيوع عوامل خطرزاي سندرم م-1جدول شماره
 *مبتلايان به سندرم متابوليك *غيرمبتلايان به سندرم متابوليك  كل جمعيت مورد مطالعه  

  (%)كل  (%)پسران  (%)دختران  (%)كل  (%)پسران  (%)دختران  (%)كل  (%)پسران  (%)دختران  
  5/57  0/59  6/55  7/13  9/14  6/12  8/22  2/25  3/20  قندخون ناشتاي بالا

  1/98  4/98  8/97  5/77  7/78  3/76  2/81  0/83  4/79  گليسريد بالا تري
سطوح پايين كلسترول داراي 

  وزن مولكولي بالا
9/3  4/6  2/5  4/1§  4/5§†  4/3  6/15  8/9†  3/12  

  4/60  3/62  8/57  0/10  ¶9/12  ¶2/7  2/20  ‡7/23  ‡6/16  دور كمر بالا
  7/87  2/90  4/84  9/28  7/28  0/29  2/41  8/42  5/39  فشار خون بالا

داري بين پسران مبتلا و غيرمبتلا به سندرم  اختلاف معني  †. بود0001/0كمتر از ) در كودكان همجنس و در كل كودكان( ها بين اين دو گروهpvalueكليه *
اختلاف از نظر  ¶). p=026/0( استدار اختلاف از لحاظ آماري معني  §).p=042/0(دار است اختلاف از نظر آماري معني ‡). p=238/0(متابوليك وجود نداشت

  ).  p=058/0(دار است آماري معني
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 نشان داده 1شماره الگوي توزيع و مقادير ميانه در شكل     
ها انحراف معيارمقادير ميانگين و از سوي ديگر، . شده است

به تفكيك جنس و بر اساس حضور يا فقدان سندرم متابوليك 
  . نشان داده شده است3  شمارهدر جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سطوح انسولين بر حسب جنسيت در مبتلايان و  -1شكل شماره 
اطلاعات به صورت مقادير ميانه و . غيرمبتلايان به سندرم متابوليك

  . ه استتوزيع عوامل خطرزا بيان شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

انحراف معيار بر حسب نانوگرم ±سطوح انسولين -3جدول شماره 
  ليتر در كودكان مبتلا و غيرمبتلا به سندرم متابوليك در دسي

  كل *دختر  پسر  
مبتلايان به 

  سندرم متابوليك
181/0 ± 444/0  169/0 ± 415/0  17/0 ± 43/0  

غيرمبتلايان به 
  سندرم متابوليك

212/0 ± 473/0  203/0 ± 512/0  21/0 ± 49/0  

اختلاف سطوح انسولين در دختران مبتلا و غيرمبتلا به سندرم *
  ).P=007/0(دار است متابوليك از نظر آماري معني

  
      حثب

ر بــين ايــن مطالعــه شــيوع بــالاي ســندرم متابوليــك را د     
جـايي كـه مطالعـات      از آن . دهـد   كودكان چاق ايراني نشان مـي     

 سندرم متابوليك در بزرگسالان چـاق     ين شيوع بالاتر    قبلي مب 
؛ مـشخص اسـت كـه        اسـت  مبتلا به چاقي دوران كودكي بوده     

 بــه ســندرم متابوليــك در آينــده ايــن كودكــان مــستعد ابــتلا
دانــيم كــه بهتــرين شــيوه   از ســوي ديگــر، مــي)17(.باشــند مــي

؛ لـذا    هنگام است   تشخيص زود  ،پيشگيري از سندرم متابوليك   
 چه زودتر سندرم متابوليك در اين كودكـان كـه           تشخيص هر 

 حـايز اهميـت   طور مشخص در معرض خطـر قـرار دارنـد،     به  

  مقادير عوامل خطرزا در كودكان مبتلا و غيرمبتلا به سندرم متابوليك و در كل جمعيت مورد مطالعه -2جدول شماره 
  ابوليكغيرمبتلايان به سندرم مت  مبتلايان به سندرم متابوليك  كل جمعيت مورد مطالعه  
حداقل ـ *  

  حداكثر
  ±ميانگين

  انحراف معيار
حداقل ـ *

  حداكثر
  ±ميانگين

  انحراف معيار
حداقل ـ *

  حداكثر
  ±ميانگين

  انحراف معيار
  †mg/dl(  124 -48  70/9 ± 55/93  119 -48  89/9 ± 18/99†  124 -50  24/9 ± 07/92(گلوكز ناشتاي سرم

  †mg/dl(  400 -57  93/42 ± 52/153  400 -98  59/47 ± 12/173†  292 -57  91/39 ± 03/149(گليسريد ناشتا تري
  ‡mg/dl(  8/325-3/98  71/29 ± 71/171  8/325-6/108  20/38 ± 77/181‡  0/269-3/98  53/26 ± 57/169(كلسترول تام سرم

 كلسترول داراي وزن مولكولي بالا
)mg/dl(  

1/150-26  39/13 ± 38/53  1/150-2/27  25/17 ± 08/55¶  5/144-26  19/12 ± 19/53¶  

 كلسترول داراي وزن مولكولي پايين
)mg/dl(  

190 -37  18/20 ± 28/97  190 -54  75/23 ± 76/101§  147 -37  97/18 ± 40/96§  

  †mmHg(  140 -70  63/11 ± 68/104  140 -80  15/11 ± 74/112†  130 -70  87/10 ± 64/102(فشار خون سيستولي
  †mmHg(  110 -40  13/9 ± 44/71  110 -50  29/9 ± 64/77†  90 -40  37/8 ± 81/69(فشار خون دياستولي

دار  بين ميانگين اين عوامل خطر در دو گروه مبتلايان و غيرمبتلايان به سندرم متابوليك معنياختلاف   †.Minimum-Maximum: حداقل ـ حداكثر*
بين مبتلايان و غيرمبتلايان اختلاف   §).>005/0p(دار است بين مبتلايان و غيرمبتلايان به سندرم متابوليك از نظر آماري معنياختلاف  ‡). >0001/0p(است

 بين مبتلايان و غيرمبتلايان به سندرم متابوليك HDLي در مقادير متوسط دار اختلاف معني ¶). >05/0p(دار است به سندرم متابوليك از نظر آماري معني
  ).  p=290/0(وجود ندارد
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ي بهتـري از عمـق ايـن        توانـد بـه ارزيـاب       اين امر مـي    )18(.است
   )18(.نجامدادرماني بيمعضل بهداشتي ـ 

كار معيارهاي ب بر اساس   كه  در مطالعه مشابهي در امريكا          
ــه در  ــه  صــورايــن طــرح رفت  شــيوع ســندرم ،اســتت گرفت

و در كودكـان    % 3-4،  متابوليك در جمعيـت عمـومي كودكـان       
،  بـراي سـن و جـنس       95 بالاتر از صدك     BMIداراي سطوح   

، شـيوع    با توجـه بـه نتـايج ايـن تحقيـق           )11(.ه است بود% 7/28
چاق آمريكايي بالاتر از كودكان     سندرم متابوليك در كودكان     

 اين تفاوت بـه علـت بررسـي          ولي از سويي   ، بوده است  ايراني
  . باشد همزمان نوجوانان در آن تحقيق قابل استناد نمي

دو جنس در اين مطالعه تفاوت      شيوع سندرم متابوليك در         
 در حالي كه در كودكان امريكـايي و        ري نداشته است،  دا معني

تـر از دختـران     شيوع سـندرم در پـسران بـيش   ،در نوجوانان 
 نتيجـه بـرعكس اسـت و        ،ر بـالغين   از طرفـي د    )11(.بوده است 

 بــوده تــر شــيوع ســندرم در اكثــر جوامــع در خانمهــا بــيش 
 حداقل يكـي و بـيش        آنها، %8/91،   از كل كودكان   )20و  19(.است

زاي سـندرم    دسـت كـم دو تـا از اج ـ         ،%)3/55( آنها از نيمي از  
جدي به  بيانگر يك نياز    مسأله  اين  . اند متابوليك را نشان داده   

ميزان بالاي كربوهيدرات   . باشد كودكان مي پيشگيري در اين    
 نكات مهمـي    ،و چربي در رژيم غذايي و فقدان فعاليت فيزيكي        

   )21(. در نظر گرفته شوندهستند كه بايد حتماً
وليك مربوط به   بالاترين شيوع از ميان اجزاي سندرم متاب          

كه كمترين شـيوع      در حالي  ، است )%2/81( تري گليسريد بالا  
سـطوح  %). 2/5( بـوده اسـت    HDLوح پـاين    ــ ـطمربوط به س  

ر مطالعـات   ودكان چـاق در سـاي     ــد در ك  ــبالاي تري گليسري  
 ، چنانكـه مـشاهده شـده اسـت        )10(.نيز يافت شده بـوده اسـت      
ها بــا افــزايش ميــزان چــاقي بــدتر  وضــعيت تــري گليــسريد

بـه   با توجـه      پس اين سطوح بالاي تري گليسريد      )10(.شود مي
، آنعـلاوه بـر     . بينـي بـود    ي قابل پـيش    امر ،چاقي كودكان ما  

جالب است كه بدانيم كه مطالعات اخير بيانگر نقـش مقاومـت            
به انسولين در زمينه ارتباط بين تري گليـسريد بـالا و چـاقي          

   )8(.هستند
عامل خطـر بعـدي سـندرم متابوليـك در ايـن كودكـان از                   

ج اين نكته در راسـتاي نتـاي   . لحاظ شيوع، فشار خون بالا بود     

ويژه تجمع چربـي احـشايي      تحقيقاتي است كه نقش چاقي و ب      
   )7(.دهند زايش فشار خون در كودكان نشان ميرا در اف

، دور كمر بالا و      شايع بعدي سندرم متابوليك    عوامل خطر     
ت ايـن دو عامـل از نظـر         تفـاو . سطوح بالاي گلوكز خون بود    

 تجمـع   افزايش انـدازه دور كمـر مبـين       . دار نبود   معني ،آماري
چربي احشايي است كه به عنـوان يـك عامـل زيربنـايي مهـم               

     )9(.باشــد ير اجــزاي ســندرم متابوليــك مطــرح مــيجهــت ســا
د كـه ارتبـاط چـاقي بـا مقاومـت بـه             نده ، نشان مي  ارشاتگز

انسولين تنها به علت درجه چـاقي نبـوده و بـه طـور بـارزي                
ن، باشـد و در ايـن بـي    ابسته به نحوه توزيع چربي بـدن مـي   و

 ، ايـن جـزء    )2(.اي برخوردار اسـت    چاقي مركزي از نقش عمده    
 چه بروز چـاقي   اهميت ديگري نيز دارد و آن اين است كه هر         

 وي در دوران بلوغ     ؛ روند چاقي  تر باشد   در كودكي زودهنگام  
كــل % 2-4 از ســوي ديگــر، چــاقي )22(.شــود نيــز تــسريع مــي

 بـه  ـ درماني در كـشورهاي مختلـف را  هاي بهداشتي   بودجه
اي    مبلـغ عمـده    ، كـه بـه خـودي خـود        دهد  خود اختصاص مي  

 آن تـر  شود و تلاش در جهت كاهش هر چه بيش      محسوب مي 
   )22(.شود ها محسوب مي طبيعتاً از اولويت

كمترين شيوع اجـزاي سـندرم متابوليـك در ايـن مطالعـه                 
 ديگـر   گرچه در مطالعـات بود؛ HDLمربوط به سطوح پايين  

، ايـن   س حدود بكـار رفتـه در ايـن مطالعـه          انجام شده بر اسا   
 البتـه در مطالعـه      .ترين مـوارد بـوده اسـت        اختلال جزء شايع  

نيـز شـيوع ايـن      در بالغين ايراني انجام شده است       ديگري كه   
 لـذا   )23(؛ در اطفال بـود    ه پايين و مشابه نتايج ديده شد      ،اختلال

ه اين تفاوت شايد با تاثير عوامل ژنتيكي يا نژادي قابل توجي ـ          
  .باشد

داري در كودكـان واجـد           سطوح انـسولين بـه طـور معنـي        
 با تحقيقات   ،اين نتايج .  بالاتر بود  ، سندرم متابوليك  معيارهاي

مبين نقش كليدي مقاومت بـه انـسولين در بـروز هـر يـك از                
، دانيم   تا جايي كه مي    )2(.جزاي سندرم متابوليك مطابقت دارد    ا

بـه درجـات شـديدتر      وقوع فشارخون بالا در كودكـان چـاق         
 بـه همـين     )7(.گـردد  ت به انسولين در اين گروه باز مـي        مقاوم

 انــسولين بــا ســطوح بــالاتري از    طريــق، مقــادير بــالاي  
 HDLتـري از      پـايين  گليسريد و گلوكز پلاسما و سطوح      تري
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 و تمامي اينها شواهدي دال بر صـحت ناميـده           )24(همراه است 
بـه انـسولين    نـوان سـندرم مقاومـت       شدن اين سـندرم بـه ع      

در بروز   گر چه نقش كليدي مقاومت به انسولين         )25(.باشد مي
 امـا در مجمـوع ايـن سـندرم          ،سندرم متابوليك محـرز اسـت     

ه تجمــع چربــي اً وابــسته بــه شــدت چــاقي و بــويژمشخــص
 به طوري كه كودكان چـاق در مقايـسه بـا            )19(؛احشايي است 

ابـتلا    برابر براي  6/12،  كودكان همسن و سال غير چاق خود      
 ديده شـده كـه كـاهش    )8(.به هيپر انسولينمي مستعدتر هستند 

ــا ــه   وزن ب ــزايش حــساسيت ب ــسولين و اف  كــاهش غلظــت ان
عدم امكان بررسي همزمان وضـعيت       )2(.انسولين همراه است  

 از جملــه قنــد ، ليپيــد و چــاقي در والــدين ايــن كودكــان     
 هاي اين مطالعه است كه انجام آن بايد در تحقيقات          محدوديت

  .آينده در نظر گرفته شود
توان گفت كه شيوع سندرم متابوليـك        به طور خلاصه، مي       

و لذا خطـر بـالايي در زمينـه         در كودكان چاق ايراني بالاست      
، آنهـا را تهديـد      هـاي قلبـي در آينـده         به ديابت و بيماري    ابتلا
دانـيم كـه عوامـل زمينـه سـاز متعـددي در بـروز         مي. كند  مي

توان به رژيم     طرح است كه از آن جمله مي      سندرم متابوليك م  
، قوميــت و غــذايي نامناســب، ســطوح پــايين فعاليــت فيزيكــي

 بنابراين لزوم توجه هـر      )26و  9(.وضعيت هورموني اشاره كرد   
تر به اين عوامل در كودكان جهت پيشگيري از بروز            چه بيش 

در  قلبـي ـ عروقـي    هـاي   ديابـت و بيمـاري  ،سندرم متابوليك
اين نكته نه تنها به كاهش      . رسد  بديهي به نظر مي    آينده، امري 

 بلكـه   ،انجامد  ناشي از اين سندرم بر اجتماع مي       بار اقتصادي 
يــت و طــول دوره فعــال زنــدگي نيــز  منجــر بــه افــزايش كيف

 بتواند گـام كـوچكي بـراي        اميدواريم كه اين مطالعه   . شود مي
اي  مخاطرات در جامعـه مـا و مقدمـه        روشن شدن اهميت اين     

  . هاي آتي باشد اي فعاليتبر
  
  گيري نتيجه

دهد كه شيوع سندرم متابوليك           نتايج اين مطالعه نشان مي    
 ــ  ــذا خط ــي بالاســت و ل ــاق ايران ــان چ ــالايي در ردر كودك  ب

روقـي، ايـن   هـاي قلبـي ـ ع    خصوص ابتلا به ديابت و بيماري
تـر بـه     لزوم توجه بيش   ،مسأله و اين    كند  جمعيت را تهديد مي   

تغذيه و اصلاح شـيوه زنـدگي در ايـن كودكـان را در سـنين                
  . دهد مدرسه نشان مي

  
  تقدير و تشكر

 LD 82512 بودجـه شـماره   اسـتفاده از  ايـن مطالعـه بـا        
مركز تحقيقات غدد درون ريـز و متابوليـسم دانـشگاه علـوم             

 ت بهداشـتي درمـاني تهـران انجـام گرديـده          پزشكي و خـدما   
داننـد كـه از       بر خود واجـب مـي      ين مقاله  ا پژوهشگران. است

مــساعدت همــه جانبــه همكــاران محتــرم وزارت آمــوزش و  
، آقـاي    دكتـر بختـو    ،يي خـواه  پرورش و نيز خانم يلـدا رضـا       

 كمال قدرداني را داشـته      ،راتيهزاده و آقاي     شوشتريپيمان  
  .باشند
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Abstract 
    Background & Aim: Insulin resistance syndrome, a cluster of metabolic abnormalities, is accompanied by an increased 
risk of diabetes and cardiovascular diseases. This has become an important problem in urban children due to their 
increasing levels of obesity. The aim of the present study is to determine the status of  metabolic syndrome in obese urban 
children of Iran.      
    Patients & Method: 535 obese 7 to 11-year-old students of all the primary schools of the 6th district of Tehran were 
studied according to their waist circumference and International Obesity Task Force(IOTF) criteria.  Waist circumference, 
fasting serum triglyceride, high density lipoprotein(HDL) cholesterol, blood pressure, fasting plasma glucose, and insulin 
levels were measured. 
    Results: The crude prevalence rate of metabolic syndrome in these children was 20.6%. There was no significant 
difference between genders. The most common metabolic abnormality was hypertriglyceridemia and the least common 
one was low HDL levels. All the components of metabolic syndrome except low HDL levels were significantly higher in 
obese children with metabolic syndrome. Moreover, these children showed distinctly higher insulin levels. 
    Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome is high in obese Iranian children. Early intervention in this 
population who will become our future obese adults is needed not only to increase their life quality but also to decrease the 
future burden of diabetes and cardiovascular diseases on our society. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Metabolic Syndrome   2) Insulin  3) Children    4) Obese 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
I) General Practitioner. Researcher of Endocrinology & Metabolism Research Center. 
II) Assistant Professor of Cardiology. Endocrinology & Metabolism Research Center. North Karegar St., Tehran University of Medical 
Sciences and Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
III) Epidemiologist. 
IV) PhD in Management of Health and Treatment Services. Researcher of Endocrinology & Metabolism Research Center. 
V) Professor of Endocrinology. Endocrinology & Metabolism Research center. Tehran University of Medical Sciences and Health Services. 
Tehran, Iran.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
08

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-584-en.html
http://www.tcpdf.org

