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Survey of some metabolic disorders in obese children and adolescents  
R. Kelishadi        M. Hashemipour             S. Faghih Imani 

⊥ Abstract 
Background: Childhood obesity has short and long-term side effects such as insulin 
resistance and lipid disorders in progression of non-communicable diseases. 
Objective: To survey metabolic disorders in obese children and adolescents. 
Methods: This descriptive- analytical study was performed on 142 obese children and 
adolescents (body mass index ≥95th percentile for age and sex) in 2002. Fasting blood sugar, 
serum lipids and thyroid function tests were evaluated. Glucose tolerance test (GTT) was 
performed on 42 samples having super obesity (weight ≥140% of ideal body weight) and 
Dexamethasone Suppression Test (DST) was performed on 22 samples having cushingoid 
faces. Data were analyzed using SPSS v11/win software by Chi Square and the statistical test  
(P<0.05).  
Findings: The mean serum total cholesterol, LDL-C and triglyceride (TG) was significantly 
higher than standard value for age and sex. Among the studied samples, the prevalence of total 
cholesterol, TG and LDL-C more than the 95th percentile was 42%, 49% and 23% 
respectively, 27% of samples had an HDL-C level lower than the 5th percentile for age and 
sex. The mean fasting blood sugar was 88.2 mg/dl in all studied subjects; it was significantly 
higher in boys than girls (90.7 vs 86.6 mg/dl, P<0.05). 7.1% of GTTs and 2.1 percent of 
thyroid function tests were abnormal. No case of abnormal DST was reported. 
Conclusion: This study shows the improper serum lipid profile of obese children and 
adolescents and emphasizes the importance of prevention and control of overweight from 
early age in order to promote their present and future health.  
Key Words: Obesity, Child Adolescent, Serum Lipids, Fasting Blood Sugar, Prevention, 
Non-Communicable Disease 

 :چکیده ⊥
 و در نتیجه   سرم   ل چربی  مقاومت به انسولین و اختلا     از جمله  یچاقی دوران کودکی و نوجوانی عوارض حاد و دراز مدت          :زمیـنه   

  .بال دارد  را به دنبروز بیماری های غیرواگیر
 . به منظور بررسی وضعیت اختلال های متابولیک در کودکان و نوجوانان مبتلا به چاقی انجام شد مطالعه  :هدف 

ساله مبتلا به چاقی    18 تا   6 کودک و نوجوان     142 بر روی    1381 تحلیلی در سال     - ایـن مطالعـه توصیفی     :مـواد و روش هـا       
های فعالیت  آزمون   قندخون ناشتا و همچنین      چربی ،   .انجام شد ) و جنس  بـرای سن     95شـاخص تـوده بدنـی بـیش از صـدک            (

 تحمل  آزمونبودند،  ) مطلوب درصد وزن    140≥وزن  ( نفر که مبتلا به چاقی مفرط        42تیروئـید مـورد آزمـایش قـرار گرفت و در            
 با استفاده از داده ها . انجام شد  نیز(DST) مهاری دگزامتازون آزمون نفر که ظاهر کوشینگوئید داشتند، 22 و در (GTT)گلوکز 

  .ند  تحلیل شد>05/0P ی و مجذور کای در سطح معنی دارtآزمون های آماری 
کلسترول  27% و   95 بیش از صدک     LDL کلسترول    23% تری گلیسرید و     49% کلسترول،   42%افراد مورد بررسی     :یافـته ها    

HDL      میانگین قندخون ناشتا    .معنی داری بیش از مقادیر استاندارد بود         که با تفاوت      برای سن و جنس داشتند     5 کمـتر از صدک 
 6/86 در برابر 7/90( با تفاوت معنی داری در پسران بیش از دختران بود          میلی گرم بر دسی لیتر و      2/88در کـل افـراد مورد بررسی        

 تیروئید غیرطبیعی   آزمون نمونه ها    1/2%همچنین  . مختل بود  1/7%آزمون تحمل گلوکز در     ). >05/0P،  بـر دسی لیتر     میلـی گـرم     
 . مختل گزارش نشدDSTکاری تیروئید داشتند و موردی از  مبنی بر کم

 و بر پیشگیری است کودکان و نوجوانان چاق  در  سرم چربینـتایج مطالعه حاضر نشان دهنده وضعیت نامطلوب          :نتیجه گیری   
 .  نماید تأکید میین یو کنترل هر چه سریع تر اضافه وزن از سنین پا

 های غیرواگیر  سرم، قندخون، پیشگیری، بیماریچربی نوجوان، ، چاقی، کودک :کلید واژه ها 
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 ... اختلال های متابولیک کودکان                                                                                                                                                                                 /  ٨٦

  :مقدمه ⊥
تغیـیرات سـریع شـیوه زندگی باعث دگرگون شدن الگوی              

 آنهاغذایـی و فعالیت های جسمی کودکان و نوجوانان شده و            
این  )5و2( .را درمعـرض خطر اضافه وزن وچاقی قرار داده است         

 ـ    ایران  ویـژه در کشورهای در حال توسعه از جمله          ه  مشـکل ب
چاقی دوران کودکی و     )15و10(.است   بـه سـرعت  رو  به افزایش           

نوجوانـی عـلاوه بـر عـوارض حـاد، فـرد را در معـرض خطر                 
 )16و13( .عوارض مزمن بسیاری قرار می دهد

 چربی خون، مقاومت به انسولین و مستعد         هـای  اخـتلال    
لیک واز عوارض متابنوع دوم   کردن فرد برای ابتلا به دیابت       

که پژوهش های مختلف نشان داده اند       .  است چاقـی کودکی  
عوامـل خطرسـاز بیماری های غیرواگیر در دوران کودکی با           
سـطح آن در بزرگسـالی ارتـباط دارد و سـطح چربـی سرم               
دوران کودکـی و نوجوانـی مـی توانـد در بـروز بیماری های               

اثرات عروقی  ـ  ویژه بیماری های قلبی     ه  دوران بزرگسـالی ب   
  با توجه به تفاوت های فردی و       )13(.داشـته باشـد   دراز مدتـی    

 ه های  مطالع ،لیسم در جوامع مختلف   ونـژادی موجـود در متاب     
ی خون کودکان و    ی بیوشیمیا عوامـل  و سـایر     چربـی دربـاره   

نوجوانـان مبـتلا به چاقی انجام شده و در مطالعه حاضر نیز             
گرفته  مورد بررسی قرار     اصـفهان وضـعیت ایـن عوامـل در        

 .است 
 
 :مواد و روش ها ⊥
درمانگاه  در   1381 در سال     تحلیلی -این مطالعه توصیفی     

 مرکز تحقیقات قلب و عروق دانشگاه علوم        کودکـان چاقـی   
پس از انجام یک مطالعه پایلوت      . پزشکی اصفهان انجام شد   

 کـودک و نوجـوان مراجعه کننده به واحد فوق، تعداد            20در  
 نفر 142 درصد،   95نمونـه مـورد نـیاز بـرای داشـتن دقـت             

ظر به روش تصادفی ساده     نمونه های مورد ن   . محاسبه گردید 
ارجاع شده از سوی پزشکان و از بیـن کودکـان و نوجوانـان        

 و  ندفوق انتخاب شد  درمانگاه  بیـن بهداشـت مدارس به       ـمراق
 .مورد بررسی قرار گرفتند

 

 
 سال و شاخص 18 تا   6شـرط ورود بـه مطالعـه داشـتن سن              

که  افرادی.  برای سن و جنس بود     95تـوده بدنی بیش از صدک       
ار عقـب افتادگـی ذهنی یا نشانه هایی از سندرم های ژنتیکی             دچ ـ

 مصـرف دارو به مدت      وبودنـد یـا شـرح حـال بـیماری مزمـن             
 . شدند از مطالعه خارج، طولانی داشتند 

≥(     پس از مراجعه و تکمیل پرونده، نمونه خون ناشتا           
ای تمام  بر. گـیر ماهـر گرفته  شد       توسـط خـون   )  سـاعت  12

 و HDLکلسترول  کلسـترول تام،      هـای    آزمـایش  نمونـه هـا،   
تـری گلیسـرید بـه روش آنزیمـی توسط دستگاه اتوآنالایزر            

Elan 2000   کلسترول  . انجـام شـدLDLدارای ی که افراد 
با  ، میلی گرم بر دسی لیتر بودند      400 کمـتر از     تـری گلیسـرید   

در  فــوق  هــایآزمــایش )3(.فــرمول فــریدوالد محاســبه  شــد
که تحت  انجام شد   آزمایشـگاه مرکـز تحقیقات قلب و عروق         

ــن     ــران و همچنی ــتاندارد ته ــگاه اس ــی آزمایش ــترل کیف کن
 همچنین در تمام    .است بلـژیک    رافـائل آزمایشـگاه دانشـگاه     

 لازم برای بررسی    آزمونافـراد مورد بررسی، قندخون ناشتا و        
چاقی در افراد دچار .  انجام  شد   (TSH,T4)کـم کاری تیروئید       

 تحمل گلوکز و در افراد دارای ظاهر        آزمون ،   ) نفر 42 (مفـرط 
ــینگوئید ــر22 (کوش ــون، )  نف ــیز  آزم ــتازون ن ــاری دگزام  مه
 . درخواست  شد

 و تری گلیسرید بالاتر از      LDLکلسترول  مقادیـر کلسـترول تام،         
 کمتر از   HDLکلسترول   بـرای سـن و جنس و مقادیر          95صـدک   
 )11( .بیعی تلقی  شدند برای سن و جنس غیرط5صدک 

 و به کمک SPSS v11/winداده هـا توسط نرم افزار آماری     
 >05/0P و مجـذور کـای در سـطح معنی دار     tآزمـون هـای  
 .تحلیل شد

 
 :یافته ها ⊥
 42،   مورد مطالعه     و نوجـوان چـاق     ککـود  142از بیـن       

افزایش  درصد دارای    49،  افـزایش کلسـترول خون      درصـد   
 بیش از صدک    LDLکلسترول   درصـد    23 گلیسـرید خـون،   

  برای  5صدک  کمتر از   HDLکلسترول درصد   27 و 95
 ).  1جدول شماره (.  سن و جنس داشتند
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 ٨٧  /    ...اختلال های متابولیک کودکان 

کمتر از مقادیر استاندارد HDLکلسـترول  بیشـتر و میانگیـن      و تری گلیسریدLDLمیانگین کلسترول تام ، کلسترول    
  ).2  شمارهجدول( بود

 

 کمتر از صدک HDLکلسترول  و 95 و 75 و تری گلیسرید بیش از صدک LDLکلسترول  کلسترول تام،  فراوانی-1جدول 
  برای سن و جنس5

 کلسترول تام LDLکلسترول  تری گلیسرید HDLکلسترول 
 75 صدک > 95 صدک > 75 صدک > 95 صدک > 75 صدک > 95 صدک > 5 صدک <

 تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد %
 جنس سن تعداد

 دختر 18-6 85 62 73 29 34 31 36 15 18 64 77 40 47 26 31
 پسر 18-6 57 45 78 31 54 34 60 18 32 45 79 30 53 13 23

27 39 49 70 78 111 23 33 40 65 42 60 75 107 142 18-6 
 دخترو
 پسر

 دختر 9-6 36 26 72 15 41 9 25 3 8 29 80 14 38 10 27
 دختر 14-10 42 32 76 11 26 20 47 9 21 32 76 25 59 16 38
 دختر 18-15 7 4 57 3 42 4 57 3 42 5 71 1 14 0 0
 پسر 9-6 21 17 80 13 61 14 66 7 33 15 71 12 57 4 19
 پسر 14-10 29 23 79 15 51 16 55 10 34 24 82 16 55 8 27
 پسر 18-15 7 5 71 3 42 4 57 1 14 6 85 2 28 1 14

 
  چاق در مقایسه با مقادیر استانداردافراد سرم چربی میانگین -2جدول 

 )میلی گرم بر دسی لیتر( میانگین سرم ) میلی گرم بر دسی لیتر (مقادیر استاندارد
 پسر دختر پسر دختر

 متغیر گروه سنی

  سال9-6 6/191 ± 4/30 6/29±1/193 155 164

  سال14-10 7/36±196 6/34±4/188 160 160

  سال18-15 6/32±5/185 5/29±4/189 153 159

 کلسترول تام

  سال9-6 1/29±8/115 9/22±109 93 100

  سال14-10 9/25±5/121 4/31±9/113 97 97

  سال18-15 3/17±3/108 3/35±7/127 94 96

 LDLکلسترول

  سال9-6 8/14±3/49 3/11±44 56 53

  سال14-10 6/15±3/48 3/8±9/41 55 52

  سال18-15 6/7±8/39 8/5±5/46 46 52

HDLکلسترول

  سال9-6 3/35±8/101 39±7/117 52 64

  سال14-10 1/36±4/138 7/45±6/150 63 72

  سال18-15 7/34±8/136 2/34±2/109 78 73

 تری گلیسرید

 .  اختلاف همه موارد بالا را معنی دار نشان داد >P 05/0  با tآزمون 
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 ... اختلال های متابولیک کودکان                                                                                                                                                                                 /  ٨٨

 ،  2/88قند خون ناشتا در کل افراد مورد بررسی         میانگین  
 میلی گرم بر دسی لیتر      6/86 و در دختران     7/90در پسران   

  ) .>P 05/0( بود 
مختل )  درصد   1/7( نفر   3   سه آزمون تحمل گلوگز در      

 درصـد از کل کودکان و نوجوانان  1/2ارش شـد کـه     گـز 
بررسی  از  افراد مورد       )   درصد 1/2(  نفر    بودمورد بررسی   

تیروئـید غیرطبیعی مبنی بر     آزمـون   )  دخـتر  1 پسـر و     2(
 آزمـون مهاری    کـم کـاری تیروئـید داشـتند و مـوردی از           

 . مشکوک به سندرم کوشینگ مشاهده نشددگزامتازون
 
 : و نتیجه گیریبحث ⊥
گر همراهی دو عامل خطر      نـتایج مطالعـه حاضـر بیان         

دکی و  حتی در سنین کو   چاقی و اختلال چربی های خون       
 در  ات مختلفی در سـال های اخیر مطالع     . اسـت   نوجوانـی   

مورد قند و لیپیدهای سرم کودکان و نوجوانان چاق انجام         
و همکاران در آمریکا در     ساترن  در مطالعـه    . شـده اسـت   

خون کودکان و نوجوانان مبتلا به چربـی   مـورد وضـعیت     
 و LDL کلســـترولمیانگیـــن کلســـترول تـــام، چاقـــی،

نتایج مطالعه  که با    از حد طبیعی بود      تـری گلیسـرید بیش    
 و همکــاران در وانــگمطالعــه  )14(.مشــابهت داردحاضــر 

تـایوان نیز میزان کلسترول و تری گلیسرید خون کودکان          
  )7(.و نوجوانان چاق را بالاتر از حد طبیعی نشان داده است

و همکاران   هو  همچنیـن نتایج مطالعه حاضر با مطالعه           
کلسترول ر دو مطالعه، کلسترول تام،  و در ه   استهمسـو   

LDL در نـزدیک به نیمی از کودکان و          تـری گلیسـرید     و 
نوجوانـان مبـتلا بـه چاقی بالاتر از حد طبیعی بوده است             

 در مطالعه 5 کمتر از صدک  HDLکلسترول   فراوانی   البته
6(. درصد بوده است   27 درصد و در مطالعه حاضر       78فوق  

( 

 106، در بین     در امریکا    مکارانو ه اناویان  در مطالعـه       
 درصد نمونه ها    58کـودک و نوجـوان چاق مورد بررسی،         

 ولی بر   ند ، میانگیـن کلسـترول بـیش از حد طبیعی داشت         

کلسترول خـلاف مطالعـه حاضر میانگین تری گلیسرید و          
HDL 1(.بود در حد طبیعی آنها(  

نـتایج مطالعـه حاضـر همچنیـن از نظـر بالاتـر بودن                 
ین تر بودن ی و پا  LDLکلسترول   کلسترول تام و     میانگیـن 

 در کودکـان و نوجوانان چاق       HDLکلسـترول   میانگیـن   
و همکاران  جیمز  نسـبت بـه مقادیـر طبیعـی بـا مطالعـه             

 ولـی در مطالعـه فـوق بـرخلاف مطالعه           ،همخوانـی دارد  
 )8(.حاضر میانگین تری گلیسرید در حد طبیعی بوده است

کــه ارض چاقــی اســت از عــومقاومــت بــه انســولین    
آزمون تحمل گلوکز نشـانه هـای آن اخـتلال قـندخون و      

 کودک و 298 و همکـاران ،  یـانگ   در مطالعـه . هسـتند 
  و ندمورد بررسی قرار گرفت     نفر شاهد  60نوجـوان چاق و     

 نشان داد که میانگین قندخون کودکان و نوجوانان         نـتایج 
 7/6(آنها   نفر   20چـاق بـیش از گروه شاهد بوده است و           

 در مطالعه   )17( .مختل داشتند آزمون تحمل گلوکز    ) درصد
حاضـر میانگیـن قـندخون کودکـان و نوجوانـان چاق در             

آزمون  درصـد کل نمونه ها       1/2محـدوده طبیعـی بـود و        
آزمون البته در مطالعه حاضر     . مختل داشتند تحمل گلوکز   

فقـط برای افراد دارای چاقی مفرط انجام    تحمـل گلوکـز     
 .  درصد بود1/7 مختل در ایشان آزمون و فراوانی دش
 نشان داد    2001و همکـاران در سال      اناویـان   مطالعـه      

میانگیـن قـندخون کودکان و نوجوانان چاق بالاتر از حد           
 و بـا افـزایش سـن مقاومت به انسولین و            اسـت طبیعـی   

 )1(.بد  یا میانگین قندخون افزایش می
ابتلا به ایـن شـواهد نشـان دهـنده بالاتـر بـودن خطر                

مـراحل بعدی   دیابـت در کودکـان و نوجوانـان چـاق در            
هـر چـند بیشـتر چاقـی هـای کودکان و           . زندگـی اسـت     

ــاده   ــوع س ــان از ن ــود  اســت ،نوجوان ــتمال وج ــی اح  ول
در .  را نـباید نـادیده گرفت   غـدد درون ریـز    بـیماری هـای     

 تیروئید در همه نمونه ها انجام شد        آزمونمطالعـه حاضـر     
اناویان  در مطالعه     .وارد مختل بود   درصـد م ـ   1/2 در   کـه 

تیروئید کم کاری    درصـد کودکـان چـاق دچار         1کمـتر از    
 ، کودک چاق  40 بـر روی     کالیسـتل بودنـد و در مطالعـه       
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٨٩   /                                                       ...                                                                                                                              اختلال های متابولیک کودکان 

 درصد موارد   3 در حـد طبیعـی و در         FT4 و    FT3مقادیـر   
TSH       ضمن  ه ها این مطالع  )4و1( . بالاتـر از حـد طبیعی بود 

 در کودکان و نوجوانان،     ید برتری فراوانی چاقی ساده    ی ـتأ
 . آنهاستنشان دهنده لزوم بررسی فعالیت تیروئید در

در مجمـوع نـتایج مطالعه حاضر نشان دهنده وضعیت             
 سرم در کودکان و نوجوانان مبتلا به        چربی های نامطلوب  

 کـه با توجه به عوارض دراز مدت آن، لزوم           اسـت چاقـی   
ز اوایل  پیشـگیری وکنـترل هـر چه سریع تر اضافه وزن ا           

 از سوی دیگر در صورت      . باید مورد تأکید قرار گیرد       عمر
  های بـروز اضـافه وزن و چاقـی، بـاید بـا اصـلاح عادت              

ــری و   ــی کــم ارزش و پرکال ــواد غذای ــی، حــذف م غذای
 بـا آن مقابله کرد،      جسـمانی همچنیـن افـزایش فعالیـت       

ی  اعضا تمام مستلزم همکاری     ها بدیهـی اسـت این اقدام     
 .استخانواده 
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