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      چكيده
 

شـود. پـژوهش يمه در حال حاضر به عنواني يك اپيدمي جهاني در نظر گرفته چاقي يك بيماري مزمن است كزمينه و هدف: 
 غر زاهـداناص يعل انمارستيغدد ب كينيدر كودكان چاق مراجعه كننده به كل كيو متابول نيعوارض اندوكر يبررسحاضر با هدف 
  انجام پذيرفت.

ينيك غدد بيمارستان علي ساله مراجعه كننده به كل 18 تا 5در جامعه مورد مطالعه شامل كودكان چاق  ورود يارهايمع روش كار:
ن تادگي ذهنـي يـا داشـتبود. معيارهاي خروج عبارتنداز عدم تمايل به شركت درمطالعه، عقب اف 1395اصغر شهر زاهدان در سال 

مورد بررسي قـرار  اقيچكودك مبتلا به  60در اين مطالعه تعداد بيماري هاي سندرميك، شرح حال بيماري مزمن يا مصرف دارو. 
  گرفتند. 
سـال (بـا  9/9 ± 0/3لعـه دختر بودند. ميانگين سني كودكان مورد مطا %48ها پسر و آزمودني %52نتايج نشان داد كه  ها:يافته

بـالاتر از  BMIها آن %2/94براي سن و جنس و  %85-95بين صدك  BMIكودكان  %8/5سال) بود.  17و حداكثر  5حداقل 
گريد  %12يك و  گريد 45كودكان در سونوگرافي كبد چرب داشته (% %57در اين مطالعه سن و جنس داشتند. براي  %95صدك 

 نرمال بودند. %43) و 2
اننـد م نيارض اندوكرعو وجود دارد و شتريمانند كبد چرب ب كيدر كودكان چاق عوارض متابول كه داد نشان جينتا گيري:نتيجه
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Abstract   
 
Background & Aims: Obesity, which is defined as a body mass index above the 
95th percentile (according to age and sex), is a chronic disease whose prevalence in 
adults, adolescents and children is increasing and is currently considered a It is 
considered a global epidemic. In many societies, the prevalence of overweight and 
obesity has increased during the last 2 decades. In the United States, the lifetime 
risk of overweight and obesity in each person is 50% and 25%, respectively. 
Analysis of the results of studies in 144 countries of the world shows that in 2010, 
about 43 million preschool children were overweight or obese, of which 35 million 
are from developing countries and 92 million children are at risk of being 
overweight. Also, overweight and obesity in preschool children has been increasing 
rapidly, from 2.4% in 1990 to 6.7% in 2010, and it is expected to reach 9.1% in 
2020, i.e. reach 60 million children. Obesity is a multifactorial disease that is 
caused by various genetic and environmental factors. As the first place where a 
child grows, the family is important from various dimensions. Several studies that 
have been conducted in the field of factors related to obesity in children have 
indicated the important role of parents in the occurrence of obesity in children. 
Heredity on the one hand and behavioral and nutritional patterns on the other hand 
justify this relationship. There is strong evidence that shows that the family lifestyle 
and eating habits formed in the family play an important role in the type of nutrition 
and the child's weight; In addition, the mother's obesity probably affects how she 
responds to the child's needs. In many studies, parental obesity, especially maternal 
obesity, has a direct relationship with child obesity, and in some studies, it is known 
to be the most important factor related to childhood obesity. Obesity in children is 
associated with an increase in morbidity in childhood, so that outpatient visits, 
hospitalizations and the need for treatment are more in obese children than in non-
obese children. In addition, childhood obesity is associated with various 
complications. These obesity complications include metabolic complications 
(increased risk of type 2 diabetes, hyperlipidemia, hepatic Steatosis, gallstones, 
increased blood insulin, impaired glucose tolerance test), respiratory and cardiac 
complications (asthma, sleep apnea, cardiovascular diseases, high blood pressure, 
cardiac hypertrophy, sudden death), orthopedic diseases (degenerative joint disease, 
slipped epiphysis of the femoral head) and other complications such as proteinuria, 
infertility, cancer, obesity in adolescence, depression, anxiety and discrimination in 
the social and work environment. On the other hand, obese children who remain 
obese in adolescence may become severely obese in adulthood, such that 80% of 
adolescents who are obese remain obese in adulthood. Abdominal obesity is more 
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common in adolescent girls than in adolescent boys, which is associated with a 
higher chance of diabetes. Considering the very high prevalence of obesity and the 
various complications caused by it, and also considering that the studies conducted 
in the field of metabolic and endocrine complications of obesity in Iran are few, in 
this study we intend to further investigate the metabolic and endocrine 
complications in Let's go to the endocrinology clinic of Ali Asghar Hospital in 
Zahedan. 
Methods: The inclusion criteria in the study population include obese children 
aged 5 to 18 years who were referred to the endocrinology clinic of Ali Asghar 
Hospital in Zahedan in 2015. Exclusion criteria are unwillingness to participate in 
the study, mental retardation or having Syndromic diseases, history of chronic 
disease, or taking medication. Descriptive statistics including mean, standard 
deviation, and frequency were used to describe the data. Also, to analyze the data, 
the statistical tests of Student's T, Chi-square, and Pearson's correlation coefficient 
were used. 
Results: In this study, 60 children with obesity were investigated, 52% were boys 
and 48% were girls. The average age of the studied children was 9.9 ± 3.0 years 
(with a minimum of 5 and a maximum of 17 years). 5.8% of the children had a 
BMI between the 85-95th percentile for age and sex, and 94.2% of them had a BMI 
above the percentile. They had 95% for age and sex. In this study, 57% of children 
had fatty liver in ultrasound (45% grade 1 and 12% grade 2) and 43% were normal. 
Conclusion: Independent T-test showed that mean FBS, AST, and ALT in boys are 
significantly higher than in girls. Other parameters were not significantly different 
in boys and girls. In this study, 57% of the children had a fatty liver ultrasound and 
51% of the studied children had precocious puberty. Also, the results showed that 
91% of children had normal FBS, 54% normal cholesterol, 33% normal HDL, 73% 
normal LDL, 40% normal triglyceride, 96% normal AST, 73% normal ALT, 85% 
normal HbA1C, 30% They had normal insulin, 85% normal TSH, 94% normal T4 
and 22% normal vitamin D. The results of the study showed that there are more 
metabolic complications such as fatty liver and endocrine complications such as 
Hyperinsulinemia and hyperlipidemia are more common in obese children. 
Therefore, first of all, it is recommended not to gain a lot of weight in children. If a 
child is overweight, the endocrine and metabolic effects of obesity should be 
investigated to be treated faster. 
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٢٠٠ 
 

 مقدم ينخع ميمرو ي شهرك توران

  مقدمه
 )Body Mass Indexچاقي، كه به نمايه توده بـدني (

س)  گفتـه (با توجـه بـه سـن و جـن 95بالاتر از صدك 
يـك بيمـاري مـزمن اسـت كـه شـيوع آن در شود، مي

 بالغين، نوجوانان و كودكان در حـال افـزايش بـوده و در
حال حاضر به عنوان يك اپيدمي جهاني در نظر گرفتـه 

. در بسياري از جوامـع شـيوع اضـافه وزن و )1(شود مي
دهه اخير افزايش يافتـه اسـت. در ايـالات  2چاقي طي 

بـتلا بـه اضـافه وزن و چـاقي در متحده آمريكا ريسك ا
است  %25و  50طول مدت زندگي در هر فرد به ترتيب 

كشــور جهــان نشــان  144آنــاليز نتــايج مطالعــات . )2(
ميليـون كـودك  43حـدود  2010دهد كه در سال مي

 35پيش دبستاني، اضـافه وزن يـا چـاقي داشـتند كـه 
 92ميليون مربوط به كشورهاي در حال توسعه بـوده و 
. )3(ميليون كودك در معرض خطر اضافه وزن هسـتند 

كودكان پيش دبستاني  هم چنين اضافه وزن و چاقي در
در  2/4با سرعت رو به افزايش بـوده بـه طـوري كـه از 

رســيده و پــيش  2010در سـال  %7/6بــه  1990سـال 
ميليون  60، يعني %1/9به  2020شود در سال بيني مي

  .)4(كودك، برسد 
 عاملي است كه عوامل مختلف يك بيماري چند چاقي

 ژنتيكي و محيطي در ايجاد آن نقش دارند. خـانواده بـه
كنـد، از اولين مكاني كه كودك در آن رشـد مـي عنوان

هاي متعددي كـه در بررسي. دارد يتاهم ابعاد گوناگون
د، انگرفته مرتبط با چاقي در كودكان انجام زمينه عوامل

والـدين در بـروز چـاقي كودكـان  محاكي از نقـش مهـ
-يهالگوهاي رفتاري و تغذ . وراثت از يكسو و)5( اندبوده

باشـد. ارتبـاط مـي كننده ايـن اي از سوي ديگر، توجيه
سبك زنـدگي  دهد،شواهد قوي وجود دارد كه نشان مي

گيرد، مي خانوادگي و عادات غذايي كه در خانواده شكل
 ؛ علاوه)6( دنقش مهمي در نوع تغذيه و وزن كودك دار
 هدادن وي ب بر اين، چاقي مادر احتمالاً روي نحوه پاسخ

نيازهــاي كــودك تــأثير دارد. در بســياري از مطالعــات، 
ط ويژه چاقي مادر، با چاقي كودك ارتبا والدين به چاقي

تـرين عامـل داشته و در برخي مطالعـات، مهـم مستقيم
  .)7( كودكان شناخته شده است مرتبط با چاقي

باشد. ايـن چاقي كودكي همراه با عوارض مختلفي مي
 افـزايش خطـر(عوارض چاقي شامل عوارض متابوليـك 

هيپرليپيـدمي، اسـتئاتوز كبـدي، ، 2 ابتلا به ديابت نوع

كيسه صفرا، افزايش انسولين خـون، اخــتلال در  سنگ
آسم، آپنه ( عوارض تنفسي و قلبي)، گلوكز تست تحمل

بـالا،  خـون فشـار عروقـي، -قلبـي هـايخواب، بيماري
 هاي اورتوپديبيماري ،ي)هيپرتروفي قلبي، مرگ ناگهان

و ساير عوارض مانند پروتئينوري، نازائي، سرطان، چاقي 
تمايز قائـل شـدن در  در نوجواني، افسردگي، اضطراب و
ــي ــاري م ــي  از. )8( باشـــندمحــيط اجتمــاعي وك طرف

 ماننــد ممكـنق كه در نوجـواني چـاق مـياكودكان چ
اي كـه است در بزرگسالي شـديداً چـاق شـوند بـه گونه

نوجواناني كـه چـاق هسـتند در بزرگسـالي چـاق  80%
شـكمي در دختـران نوجـوان بيشـتر از  مانند. چاقيمي

نس بالاتر ديابت همـراه اكه با ش باشدپسران نوجوان مي
  .)9( اسـت

 2017و همكاران در سال   Sookoianکھ يادر مطالعه
و  سـتاتيدر كودكـان ارل يدرمان چاق يبرا دادندانجام 

 نيـبـه ا يگريمطالعه د در .)10( ثر بودندؤم ديراگلوتايل
 يديپيكسر ل رييفشار خون، تغ نزايكه م دنديرس جهينت
از  شتريدر گروه كودكان چاق ب يداريبطور معن CRPو 

مقاومـت بـه  نيمطالعه هم چن نيگروه كنترل بود. در ا
هم  HDLبودن  نييو پا يدميسريگل يپرتريه ن،يانسول

بـوده و  شتريدر گروه كودكان چاق ب يداريبه طور معن
ــكودكــان ســندرم متابول 1/14%  در .)11( داشــتند كي

كــه ) 2016(و همكــارانش  Eklioğlu يگــريمطالعــه د
ه كـودك سـالم بـ 100كودك چاق و  263 يرو هيترك

فشـار خـون  نيانگيـعنوان گروه كنترل انجام دادنـد، م
كلسترول توتـال، كلسـترول  ك،ياستوليو د كيستوليس

LDLدر گروه كودكان چاق به  نيو انسول ديسريگل ي، تر
 در. )1( كنتــرل بــود گــروهاز  شــتريب يداريطــور معنــ
 يرو )2020(و همكـارانش  Popkinكه  يگريمطالعه د

مختل در  OGTTساله انجام دادند،  5-17كودك  112
از  شـــتريب HbA1cمقـــدار  شيمـــوارد، افـــزا 17/40%

در  ينميپرانسـوليمـوارد، ه %53/20ال در محدوده نرمـ
 نگي، سندرم كوش%32/22در  يدميپيل سي، د75/18%
بـا ســطح  %71/35در  TSHســطح  شي، افـزا%67/2در 
T3 ،T4  2( وجود داشـت افتهي شيافزا ياندك اينرمال( .

با توجه به شيوع خيلي بالاي چاقي و عـوارض مختلـف 
ناشي از آن و همچنين با توجه به اينكه مطالعات انجـام 
شده در زمينه بررسـي عـوارض متابوليـك و انـدوكرين 
چاقي در ايران اندك است، در اين مطالعه بر آنيم تا بـه 
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چاق كودكان در كيمتابول و نياندوكر عوارض يبررس                        

بررسي بيشتر عوارض متابوليك و انـدوكرين در كوكـان 
ه به كلينيـك غـدد بيمارسـتان علـي چاق مراجعه كنند

  اصغر شهر زاهدان بپردازيم.
  

 كار روش
 شاملمورد مطالعه  جامعه كهبود  يمطالعه مقطع نوع

 كيـنيكل بـه كننده مراجعه ساله 18 تا 5 چاق كودكان
 1395 سـال در زاهدان شهر اصغر يعل مارستانيب غدد
بـه شـركت  ليعدم تما از عبارتند خروج يارهايمع. بود
 يهـايمـاريداشتن ب اي يذهن يمطالعه، عقب افتادگدر 

بـا  .دارو مصـرف اي مزمن يماريب حال شرح ك،يسندرم
در نظر گرفتن متغير كلسترول توتال و با توجه به شيوع 

ــان چــاق براســاس  42 ــزايش آن در كودك درصــدي اف
 105مطالعه، حجم نمونه با استفاده از فرمول زير حدود 

محـدوديت هـاي موجـود،  محاسبه شد كه با توجـه بـه
 نيـدر اكـودك مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد.  60تعداد 

در  نيو اندوكر كيعوارض متابول يمطالعه با هدف بررس
 يعل مارستانيب كينيكودكان چاق مراجعه كننده به كل

ـــس از تصـــو ـــدان پ ـــهر زاه ـــرح در  بياصـــغر ش ط
پژوهشگر با در دسـت  پزشكي دانشكده پژوهش	 تهيكم

مذكور رفته  مارستانيب كينيبه كل يعاتداشتن فرم اطلا
از مسئول كلينيك اجازه دسترسي به پرونـده بيمـاران و

ورود بـه مطالعـه را  تيكـه صـلاح يمـارانيب اخذ شـد.
 BMI يكـه دارا يسـال 18-5كودكـان  يعنـي شتند،دا
قبل از ورود به مطالعه  بودند،درصد  95از صدك  شتريب

هـا و بعـد از آن يهشفا اي ياگاهانه كتب تيبا كسب رضا
 ي،نـام خـانوادگ و نام لياز قب يياز درج اطلاعات شناسا

قـرار  كيسـتميس نـهيمـورد معا مـارانيجـنس بو سن 
(براسـاس فرمـول وزن  BMIمحاسبه كه شامل  ندگرفت

از نظـر ظـاهر  مـاريب يو بررسـ تقسيم بـر مجـذور قـد)
تنـه  يچاق شي(افزا نگيكوش رينظ ييهايماريب كيپيت

(ظاهر ادماتو شرح حال  يديروئيپوتيه )هااماند يو لاغر
ــودگ ــواب ال ــل يخ ــتي يو كس ــك)  بوس ــت خش پوس

 اديـز قيـبـالا تعر سمي(شرح حال متابول يديروئيتپريه
بـود.  بـالا) يرغـم اشـتهايعلـ يريـگاسهال عـدم وزن

ــ ــدازه نيهمچن ــگان ــاس مع يري ــر اس ــد ب ــااريق  يه
بدون كفش بر حسـب  ستادهيا تيدر وضع يومترياستاد
 يتـرازو كيـبـا  لـوگرميمتر و وزن بر حسـب ك يتسان
با حداقل لباس  (مارك تفال كلاسيك) كساني تاليجيد

 جينتــا مــاريب كيســتميس نــهيبعــد از معا. گرفتــه شــد
   :ليانجام شده از قب شاتيازما

 از كـــه FBS ،TG ،HDL ،LDLتوتـــال،  كلســـترول
نمونه خون ناشتا اخـذ شـده و بـه عـلاوه  يبررس قطري

و  AST ،ALT ،T4 ،THS ،HBA1C سـطح يريگاندازه
VIT D و اوريك اسيد	خون يريگنمونه قطري از	فرم در 

جهــت انجــام  حــاًي(ترج ثبــت شــد مــارانيب اطلاعــاتي
 شـديخون گرفته م يسيس 5مقدار  مارياز ب شاتيازما

 يتمــام تيــو در نها )بــود ين الزامــآكــه ناشــتا بــودن 
-به نـرم يرماي آهازينالآاطلاعات به دست آمده جهت 

. افراد مورد مطالعـه توسـط يـك منتقل شد SPSSافزار 
فرد متخصص راديولوژي و بـا اسـتفاده از يـك دسـتگاه 

 GENERAL) ساخت شركت LOGIQ P6سونوگرافي (
ELECTRIC  كشور آمريكا سونوگرافي شدند و پـس از

انجام سونوگرافي بر اساس اكوي افزايش يافته ابعاد كبد 
)GRADING 1گروه سالم، كبد چرب گريـد ) به چهار ،

بندي شدند. مراحل بلوغ نيز بر تقسيم 3و گريد  2گريد 
گيري شده و به سـه گـروه بلـوغ اساس معيار تانر اندازه

 بنـدي شـد.زودرس، بلوغ نرمال و بلوغ تأخيري تقسـيم
ها از آمار توصيفي شامل ميـانگين و توصيف دادهجهت 

. هـم چنـين جهـت انحراف معيار و فراواني استفاده شد
دانـش  Tهـاي آمـاري ها از آزمـونتجزيه و تحليل داده

ــوز و كــاي اســكوئر و ضــريب همبســتگي پيرســون  آم
 SPSSافـزار ها با استفاده از نـرماستفاده شد. ضمناً داده

كمتر  Pمورد تجزيه و تحليل قرار خواهند گرفت. مقدار 
  دار در نظر گرفته شد. معني 05/0از 

  
 هايافته
كودك مبتلا به چاقي مـورد  60ين مطالعه تعداد در ا

هـا پسـر و آننفـر)   31( %52بررسي قرار گرفتند كـه 
 مورددختر بودند. ميانگين سني كودكان  )نفر 29( 48%

 17و حـداكثر  5سـال (بـا حـداقل  9/9 ± 0/3مطالعه 
 %85-95بـين صـدك  BMIكودكـان  %8/5سال) بـود. 

بـالاتر از صـدك  BMIآنها  %2/94براي سن و جنس و 
سطح  در كودكان چاقبراي سن و جنس داشتند.  95%

، %27در  LDL، كلســترول %47كلســترول توتــال در 
، %60، سطح تري گليسيريد در %67در  HDLكلسترول 

AST  و  %4درALT  ــود.  %27در ــي ب ــوارد غيرطبيع م
  آمده است. 1ميانگين پارامترهاي ذكر شده در جدول 
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سـطح كلسـترول ارامترهـاي در بررسي ارتباط بـين پ
گليسـريد، تري ،HDL ، كلسترولLDLتوتال، كلسترول 

AST ،ALT فقـطكودك ،  جنسيت با چاق كودكان در 
و جنســيت كــودك ارتبــاط  ALTو  ASTبــين مقــادير 

وجود داشت به طوري كه مقادير ايـن دو در پسـرها بـه 
  ).2داري بيشتر از دخترها بود (جدول طور معني

، ويتـامين %15در  HbA1C، %70ر سطح انسـولين د
D  78در% ،TSH  15در% ،T4  و  %6درFBS  9در% 

 ميـانگين مقـادير پارامترهـاي ذكـرموارد غيرنرمال بود. 
  آمده است. 3شده، در جدول 
 ن،يارتبــاط بــين ميــانگين ســطح انســول در خصــوص

HbA1Cـــامي، و ـــان  FBSو  D ،TSH ،T4نيت در كودك

مطالعـه بـر اسـاس  ، نتـايج ايـنچاق با جنسيت كودك
ــين پارامترهــاي  Tآزمــون  مســتقل نشــان داد كــه ز ب

، فقـط FBSو D ،TSH ، T4نيتامي، وHbA1C ن،يانسول
از  بـالاترداري در جنس پسر به طور معنـي FBSمقدار 

ما بقيه پارامترها بين دو جـنس تفـاوت و  بود) 003/0(
  ).4داري نداشت (جدول آماري معني

در  چاق از نظر كبد چرب بررسي سونوگرافي كودكان
كودكـان در سـونوگرافي  %57اين مطالعه نشان داد كه 

) و  2گريـد  %12گريـد يـك و  45%كبد چرب داشته (
مستقل، ميـانگين  Tنرمال بودند. بر اساس آزمون  43%

سطح انسولين در كودكاني كه كبد چـرب داشـتند، بـه 
داري بالاتر از كودكان بدون كبد چـرب بـود. طور معني

  در كودكان چاق AST ،ALT د،يسريگل ي، ترHDL، كلسترول LDLسطح كلسترول توتال، كلسترول  نيانگيم -1جدول 
  غيرنرمال (%)  نرمال (%)  انحراف معيار ±ميانگين  محدوده نرمال  پارامتر
  mg/dL(  170<  33 ± 169  53  47كلسترول توتال (

  LDL  )mg/dL( 110<  28 ± 93  73  27كلسترول 
  HDL  )mg/dL(  45>  8 ±43  33  67كلسترول

  سال) 9(تا  >75  )mg/dLتري گليسيريد (
  سال) 19-10( >90

61 ±119  40  60  

AST )U/L( 58< )8 -2 (سال  
  سال) 15-9( >46
  سال) 18-15( >35

9 ± 26  96  4  

ALT  )U/L(  35<  17 ± 28  73  27  
  

  ككود تيجنس با چاق كودكان در	AST ،ALT د،يسريگل يتر ،HDL، كلسترول LDLسطح كلسترول توتال، كلسترول  نيانگيم نيارتباط ب نييتع -2جدول 
 Pمقدار   دختر پسر پارامتر

  17/0  162 ± 31  175 ± 34 كلسترول توتال
  LDL30 ± 98  24 ± 87  13/0كلسترول 
  HDL  8 ± 42  9 ± 44  36/0كلسترول 

  78/0  116 ± 54  121 ± 67 تري گليسيريد
AST10 ± 28  7  ± 23  034/0  
ALT  19 ± 34  11 ± 22  005/0  

  
  در كودكان چاق FBSو  D ،TSH ،T4نيتامي، وHb A1C ن،يسطح انسول نيانگيم -3جدول 

  غيرنرمال (%)  نرمال (%)  انحراف معيار ±ميانگين  محدوده نرمال  پارامتر
  % mU/L(  15<  15 ± 25  30%  70انسولين (

Hb A1C (%) 7/5 <  4/0 ± 3/5  85%  15 %  
  % D 30>  10 ± 18  22%  78ويتامين 

TSH)mIU/L( 5/5-5/0 1/2 ±  2/3  85%  15 %  
T41`)ng/dL( 2/2-8/0  )Prepubertal(  

3/2-8/0 )Pubertal(  
45/0 ± 31/1  94%  6 %  

FBS )mg/dL(  110<  10 ± 94  91%  9 %  
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چاق كودكان در كيمتابول و نياندوكر عوارض يبررس                        

و ساير آزمايشات مورد بررسـي  ALTو  ASTاما مقادير 
ــا و بــدون كبــد چــرب تفــاوت  در دو گــروه كودكــان ب

  ).5داري نداشت (جدول معني
بـر اسـاس درجـه  بررسي وضعيت بلوغ كودكان چـاق

غ كودكان مورد مطالعه بلو %51بندي تانر نشان داد كه، 
 بلوغ نرمال داشتند. هيچكدام از كودكان %49زودرس و 

  بلوغ تأخيري نداشتند.
  

   بحث
(با توجه  95بالاتر از صدك چاقي به نمايه توده بدني 
آنـاليز نتـايج مطالعـات شود. به سن و جنس)  گفته مي

 2010دهـد كـه در سـال كشور جهان نشـان مـي 144
ميليون كودك پيش دبستاني، اضـافه وزن يـا  43حدود 

بتلا به كودك م 60در اين مطالعه تعداد چاقي داشتند. 
هـا پسـر و آن %52چاقي مورد بررسي قرار گرفتند كـه 

دختر بودند. ميانگين سني كودكان مـورد مطالعـه  48%
داد كـه  نشـانمسـتقل  Tآزمـون سال بود.  9/9 ± 0/3
ـــه طـــور  در پســـران ALTو  FBS ،AST نيانگيـــم ب

پارامترهـا در  ري. ساباشدبالاتر از دختران مي يداريمعن
در ايـن  .نداشـتند يداريفـاوت معنـدختران و پسران ت

 %51% كودكان در سونوگرافي كبد چـرب و  57مطالعه 
هـم چنـين  كودكان مورد مطالعه بلوغ زودرس داشتند.

 %54نرمــال،  FBSكودكــان  %91نتــايج نشــان داد كــه 
نرمـال،  LDL %73نرمال،  HDL %33كلسترول نرمال، 

 %73نرمــال،  AST %96تــري گليســيريد نرمــال،  %40
ALT  ،85نرمـــال% HbA1C  ،انســـولين  30نرمـــال %

ـــال،  ـــال،  TSH 85%نرم ـــال و  T4 %94نرم  %22نرم
حال بـه مقايسـه نتـايج ايـن  نرمال داشتند. Dويتامين 

مطالعه با نتايج ساير مطالعات انجام شده در اين زمينـه 
) 2018و همكاران ( Mannاي كه در مطالعهپردازيم. مي

كـودك چـاق بـين  97رسـي انجام دادند و در آن به بر
 %85سال پرداختند، گـزارش كردنـد كـه  8-17سنين 

) NAFLكودكان مورد مطالعـه كبـد چـرب غيرالكلـي (
افــزايش يافتــه داشــته و  ALTكودكــان  %61داشــتند. 

مقدار تري گليسيريد در كودكان با كبد چرب بـه طـور 
 .)3(معني داري بالاتر از كودكان بدون كبد چـرب بـود 

  كودك تيدر كودكان چاق با جنس FBSو  D ،TSH ،T4نيتامي، وHbA1C ن،ينسولسطح سطح ا نيانگيم نيارتباط ب نييتع -4جدول 
 Pمقدار  دختر پسر پارامتر
  6/0  26 ± 16  23 ± 14 انسولين

HbA1C3/0 ± 3/5  4/0 ± 3/5  8/0  
  D 19 ± 19  17 ± 18  5/0ويتامين 
TSH0/2 ± 0/3  2/2 ± 3/3  6/0  
T444/0 ± 28/1  48/0  ± 34/1  6/0  

FBS  10 ± 98  7 ± 90  003/0  
  

  چرب كبد بدون و با گروه دو در شاتيآزما سطح نيانگيم سهيمقا -5جدول 
 Pمقدار   كبد نرمال كبد چرب پارامتر

 82/0  165 ± 34  167 ± 31 كلسترول توتال
 LDL 29 ± 91  23 ± 92  84/0كلسترول 
 HDL  10 ± 44  5 ± 41  22/0كلسترول 

 70/0  108 ± 57  115 ± 58 تري گليسيريد
AST10 ± 26  8  ± 24  50/0 
ALT  18 ± 31  12 ± 23  07/0 
 04/0  19 ± 10  28 ± 17 انسولين

Hb A1C3/0 ± 3/5  4/0 ± 3/5  87/0 
 D 11 ± 19  8 ± 15  30/0ويتامين 
TSH9/1 ± 9/2  1/2 ± 3/3  41/0 
T450/0 ± 31/1  40/0  ± 29/1  89/0 

FBS  10 ± 94  9 ± 94  95/0 
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در سـال  همكـارانش و  Mengدر مطالعه ديگـري كـه 
انجام دادند و در آن بـه بررسـي كبـد چـرب در  2011

كودكان  %59كودكان چاق پرداختند، گزارش كردند كه 
ــتند ( ــرب داش ــد چ ــد  %91كب ــد  %9و  1گري ). 2گري

 LDL، تري گليسيريد، كلسترول، AST ،ALTميانگين 
ــا كبــد چــرب  بــه طــور و اوريــك اســيد در كودكــان ب

داري بيشتر از كودكان بدون كبد چرب بود. كبـد معني
داري بـا سـطح انسـولين چرب هم چنين ارتباط معنـي

در مطالعـه  .)4( نداشتارتباط  FBSداشته اما با ميزان 
در امارات  2018و همكارانش در سال  Deebديگري كه 

بررســي ديــس ليپيــدمي و انجــام داده و در آن بــه 
كبــدچرب در كودكــان چــاق و اضــافه وزن پرداختنــد، 

 %12كودكـان ديـس ليپـدمي،  %55گزارش كردند كـه 
بـالا  LDL %33تري گليسيريد بالا،  %29كلسترول بالا، 

كودكان نيـز افـزايش  %24پايين داشتند.  HDL %18و 
از ايـن  %84سطح ترانس آمينازهاي كبدي داشتند كـه 

 اي كـهدر مطالعـه .)5( ندد چـرب داشـتكودكـان كبـ
Schusterova   انجــام شــد   2014و همكــاران در ســال

براي درمان چاقي در كودكـان ارليسـتات و ليراگلوتايـد 
ـــ ـــوثر بودن ـــري  ؛)6(د م ـــه ديگ و  Eklioğluدر مطالع

 100كـودك چـاق و  263همكارانش كـه تركيـه روي 
دند، ميانگين كودك سالم به عنوان گروه كنترل انجام دا

فشار خون سيستوليك و دياستوليك، كلسترول توتـال، 
، تــري گليســريد و انســولين در گــروه LDLكلســترول 

داري بيشتر از گـروه كنتـرل كودكان چاق به طور معني
و همكـارانش  Popkinدر مطالعه ديگـري كـه . )1(بود 

ــد،  5-17كــودك  112) روي 2020( ســاله انجــام دادن
OGTT  ارد، افـــزايش مقـــدار مـــو %17/40مختـــل در
HbA1c  مــوارد،  %53/20بيشــتر از محــدوده نرمــال در

 32/22، ديس ليپيـدمي در %75/18هيپرانسولينمي در 
در  TSH، افزايش سـطح %67/2، سندرم كوشينگ در %

نرمال يا اندكي افزايش يافتـه  T3 ،T4با سطح  71/35%
  .)2(وجود داشت 

  
   يريگجهينت
مطالعه نشان داد كه در كودكان چـاق عـوارض  جينتا
عـوارض  وجـود دارد و شتريمانند كبد چرب ب كيمتابول

 زيــن يدميــپيپرليو ه ينميپرانســوليماننــد ه نيانــدوكر
بـه  هيدر درجـه اول توصـ نيبنابرا .شوديم دهيد شتريب

وزن  يدر كودكان است و اگر كودك اديز يريگعدم وزن
 يچـاق كيو متابول نياندوكرداشته باشد عوارض  ييبالا

  درمان شود. ترعيگردد تا سر يبررس يدر و
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