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Abstract 
 
Background: An increase in the prevalence of metabolic syndrome (MetS) and type 2 
diabetes (T2D) among the obese children is associated with such complications as the early 
cardiovascular diseases. This study was undertaken to evaluate the frequency of MetS and 
T2D among the obese children and adolescents in Kashan. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 450 obese children 
aged 4-18 years in Kashan. Demographic data were recorded for each case and the 12-hour 
fasting blood samples were collected to determine the total cholesterol, HDL, triglyceride, 
and plasma glucose levels. MetS was defined as the presence of at least three of the 
following five criteria: (1) BMI≥95th percentile for age and gender, (2) triglyceride level 
>95th percentile for age and gender, (3) HDL level<5th percentile for age and gender, (4) 
impaired fasting glucose≥100 mg/dL, and (5) systolic or diastolic blood pressure≥95th 
percentile for age and height. 
Results: Among 450 children, 227 (50.4%) cases were male and 223 (49.6%) female. The 
mean age of children was 10.3±3.18 years. One hundred fifty-four cases (34.22%) had MetS 
and 7 cases (1.3%) met 5 criteria for MetS. Moreover, three cases (0.7%) had T2D. 
Conclusion: Significantly high frequency of the metabolic syndrome in obese children and 
adolescents in this city can signal a wide range of adverse health effects.  
 
Keywords: Metabolic syndrome, Type 2 diabetes mellitus, Obesity, Children 
  
* Corresponding Author.  
Email: shiasi_k@kaums.ac.ir 
Tel: 0098 912 190 7224 
Fax: 0098 361 557 4430                                                                                                                                                                                                       CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                           Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences July, 2012; Vol. 16, No 3, Pages 240-247 
 
 
 

  
  
  
  
  

Please cite this article as: Shiasi-Arani K, Ghasemi SE, Moravveji SA, Shahpouri-Arani A. Frequency of metabolic syndrome and type 
2 diabetes among the obese children and adolescents in Kashan during 2009-11. Feyz 2012; 16(3): 240-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                               1 / 8

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1483-en.html


241 

 شهر كاشان طي چاق در كودكان و نوجوانان 2 نوعم متابوليك و ديابت وسندرفراواني 
  1389 تا 1388هاي سال

  

رانيآ كبري شياسي
1*

، سيد عمادالدين قاسمي
2

، سيد عليرضا مروجي
3

رانيآ ، آمنه شاهپوري
4  

  

  مقدمه
و   بالينياختلالاتاي از   متابوليك مجموعهسندروم

-هاي قلبي خطر ابتلا به بيماريبا افزايش است كه زمايشگاهي آ
خودي  بهسندروماين  .]1[ همراه استو ديابت ) CVD( عروقي

 مرتبط هاي نامطلوب اي از ويژگي خود بيماري نيست بلكه مجموعه
چاقي ارتباط قوي با افزايش   وعادات و زندگي نادرست استبا 

 سندروماند كه افراد مبتلا به  مطالعات نشان داده. ]1[ .دارد آنشيوع 
 سندروممتابوليك بين سه تا پنج برابر بيشتر از افرادي كه به اين 

 افزايش به باتوجه .]2[ شوند ي مياند، دچار حملات قلب دچار نشده
 نوجوانان و كودكان بين در 2 نوع و ديابت شيوع چاقي گيرچشم
 چاقي بين قوي جهان و ارتباط سرتاسر گذشته در سال 20 در

  الي،ـساوايل بزرگ در انسولين به مقاومت و بروز كودكي دوران
  

  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي استاديار، گروه اطفال، 1
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده پزشكي،تيار، گروه اطفال،  دس2
   استاديار، مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان3
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ت دانشجويياكميته تحقيقدانشجوي رشته اتاق عمل،  4
  :ولئنشاني نويسنده مس*

   شهيد بهشتي بلوار قطب راوندي، بيمارستان5كاشان، كيلومتر 
 0361 5574430 :دورنويس                           0912 1907224 :تلفن

  shiasi_k@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  10/12/90 :تاريخ پذيرش نهايي                           10/7/90 :تاريخ دريافت

عروقي همانند  -قلبي خطرساز متغيرهاي رسد تجمع مي نظربه
ديگر  سوي از .]3[باشد  داشته وجود نيز كودكان در ،سالانبزرگ
تيك آترواسكلرو هايبيماري تظاهرات بروز اصلي سنين اگرچه
 انجام شده مطالعات ولي ،است ساليبزرگ در معمولا عروقي-قلبي

بر  كه مطالعاتي .]3[ كنندمي ذكر كودكي در آن را روند شروع
 هدهندنشان است، گرفته صورت جوان بيماران روي اتوپسي
خون،  پرفشاري چاقي، شامل عروقي-قلبي خطرساز دخالت عوامل

 آترواسكلروز اوليه مراحل روي بر ينيپا  HDLو بالا گليسيريدتري

 در تنها نه شده خطرساز ياد عوامل ترتيب بدين .]4[ بودند كرونري
 نيز ساليبزرگ تا از كودكي بلكه يابند، تجمع توانندمي كودكي
 با را خود توانندسالي ميبزرگ در نهايت در و داشته ادامه

 دوران چاقي. ]3[ نشان دهند عروقي قلبي هايمرگ چون تظاهراتي
 را آن توانمي كه است  متابوليكسندروم كليدي اجزاي از كودكي
 چاقي .]5[دانست  كودكان در دوم ديابت نوع بيشتر بروز عامل
 است كودكان در انسولين به مقاومت ترين عاملشايع و ترينعمده

 نيز نوجوانان و كودكان در  متابوليكسندروم اجزاياگرچه  .]6[
 براي مشخصي و خاص معيارهاي هنوز ولي ]7[شوند مي ديده

 اختصاصي صورتبه سني هايگروه اين ها درآن زودرس تشخيص
 سندروم شيوع كهدهند آمارها نشان مي .]8[نگرديده است  تدوين

  :خلاصه
همـراه  هاي قلبي عروقي زودهنگام      بيماري ي چون  افزايش عوارض  با  چاق  در كودكان  2م متابوليك و ديابت نوع      وسندر :سابقه و هدف  

  .هر كاشان انجام شد در كودكان و نوجوانان چاق شهااين بيمارياين مطالعه جهت بررسي فراواني  .است
. انجام شد  1389 تا   1388هاي  شهر كاشان طي سال    ساله   18 تا   4 كودك و نوجوان چاق      450 اين مطالعه مقطعي روي   : هامواد و روش  

-تري ، HDL،ام تميزان كلسترول جهت تعيينناشتا  ساعت 12 حالت در آنهاخون  نمونهو  هگيري شداندازهافراد  دموگرافيك اطلاعات

 بدني توده نمايه) 1 :شامل خطرساز  معيار عامل5 از 3حداقل   داشتنم متابوليك باو سندردچار افراد. شد پلاسما گرفته قند و يدگليسر

 براي 5 صدك از  كمترHDL) 3 ؛و جنس سن براي 95 صدك از بيش تري گليسريد) 2 ؛جنس و سن براي 95 صدك از يا بيشتر برابر

 از بـيش  دياستوليك و يا سيستوليك فشارخون) 5  و؛) يا بيشترmg/dL 100ناشتاي  خون قند( ناشتا خون قند اختلال) 4 ؛جنس سن و

   .ندتعريف شد ،قد و سن براي 95 صدك
 سـال   3/10±18/3  افـراد   ميانگين سـني   .دختر بودند )  درصد 6/49( نفر   223پسر و   )  درصد 4/50( نفر   227 فرد،   450از مجموع   : نتايج
 نفر  3. م متابوليك را داشتند   و معيار سندر  5هر  )  درصد 3/1( نفر   7م متابوليك بوده و     ومبتلا به سندر  آنها  )  درصد 22/34( مورد   154 .بود

  . بودند2 نوعمبتلا به ديابت نيز )  درصد7/0(
 عوارض سوء تواندطور قابل توجهي بالا است و ميهبشهر كاشان  چاق  و نوجوانانكودكاندر م متابوليك وفراواني سندر  :گيرينتيجه
  .دنبال داشته باشده را بفراواني

   دو، چاقي، كودكاننوعم متابوليك، ديابت وسندر: واژگان كليدي
  240-247 صفحات ،1391مرداد و شهريور ،3 شماره شانزدهم،دورهفيض،پژوهشي–علمينامهماهدو                                                        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                               2 / 8

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1483-en.html
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 درصد 2/4حدود  آمريكا در  سالگي12-19سنين  بين در متابوليك
 درصد 9/73  و) دختراندرصد 1/2 پسران و درصد 1/6(است 

 ها آندرصد 2/25و بوده  چاق متابوليك سندروم دچار نوجوانانِ
-به ما كشور  متابوليك درسندرومشيوع  .]9[ند اهداشت وزن اضافه

  درصد3/10( نوجوانان ايراني درصد 1/10حدود در طور كلي 
 مطالعات براساس اگرچه. ]10[است )  دختران درصد9/9پسران و 

 ولي است، ودهب ينيپا در كودكي متابوليك سندروم قبلي شيوع
 وجود كودكان بقيه با وزن داراي اضافه نوجوانان بين هاييتفاوت

سومين بررسي ملي بهداشت و ( NHANES-III. ]11[دارد 
 National Health And Nutrition Examinationتغذيه؛

Survey III (اضافه دچار نوجوانان در متابوليك سندروم شيوع 
  را)جنس و سن براي 95 صدك از بيش بدني نمايه توده( وزن

 اين  كه استحالي در گزارش كرده است و اين  درصد7/28
 يا برابر بدني توده نمايه(اضافه وزن  خطر در نوجوانان در مقدار

تنها ) جنس و سن براي 95 صدك از و كمتر 85 صدك از بيش
داشتند،  85 صدك زير بدني توده نمايه كه  و در كسانيدرصد 1/6

 تحمل تست و 2 نوع ديابت. ]12[ ه است بوددرصد 1/0تنها 
 اضافه داراي نوجوانان در مشكل بحراني يك عنوانبه اخيرا گلوكز
 در ناشتا قند تست شيوع حالاين با. ]13[است  گرديده مطرح وزن

 دچار كودكان در حتي وبوده ) درصد 8/1( پايين نسبتا ،كودكان
 تست شيوع مقايسه، در). درصد 5/2(نيست  بالا نيز وزن اضافه
 اضافه دچار كودكان بين در گلوكز هيك وعد از بعد گلوكز تحمل
 تست شيوع متعدد مطالعات در. ]12[ است بالا نوجوانان وزن و
 در نوجوانان و وزن اضافه دچاركودكان  در گلوكز تحمل

با  .]13-16[است  گرديده  درصد گزارش21-28بين  ايمحدوده
 سندرومشيوع توجه به مطالب ذكر شده اين مطالعه جهت بررسي 

كننده ودكان و نوجوانان چاق مراجعه در ك2نوع متابوليك و ديابت 
اشان از خردادماه به درمانگاه غدد اطفال دانشگاه علوم پزشكي ك

 تا ضمن آگاهي از وضعيت شد انجام 1389ماه  تا خرداد1388
چنين شناسايي فراواني  و هم2 نوع متابوليك و ديابت سندروم
 متابوليك، ضمن شروع درمان در افراد مبتلا، سندروماجزاي 

  .عمل آيداقدامات لازم در جهت كاهش اين ريسك فاكتورها به
  

  ها  و روش مواد
 غيرآن گيري و روش نمونهمقطعي اين مطالعه از نوع 

 نفر از كودكان و 450حجم نمونه شامل . آسان بود احتمالي
كننده به درمانگاه غدد اطفال كاشان  ساله مراجعه18 تا 4نوجوانان 
ي بيشتر يا مساوي صدك نود بدن توده ايهنمبا  1388-89 طي سال

دليل هكه چاقي آنان ب افرادي. بودو پنجم براي آن سن و جنس 

... تيروئديسم، بيماري كوشينگ و اي از قبيل هيپوهاي زمينهبيماري
دموگرافيك و پايه  اطلاعات ابتدا.  از مطالعه خارج شدند،بود

 هايكلوپروت از استفاده با قد و وزن سپس و شده گردآوري
بدن  وزن تقسيم از بدن توده نمايه. شد گيرياندازه استاندارد

 محاسبه )متر برحسب( فرد قد مجذور بر )كيلوگرم برحسب(

 با و دستيار استراحت توسط دقيقه 15از  بعد نيز خون فشار .ديگرد

 تهيه استاندارد كلوپروت طبق بر اي وجيوه سنج فشار از استفاده

 يك فاز( اول صداي ظهور صورتهب ون سيستوليكخ فشار .ديگرد

 در صدا شدن محو صورتهب دياستوليك فشارخون و )كورتكوف

متر  ميلي2-3با ميزان تخليه )  كروتكوف5فاز (تخليه بازوبند  طي
 12(ناشتا  حالت در فرد هر از .ديگرد تعريف جيوه در ثانيه ستون

 HDL ،گليسريدميزان تري و هديگرد اخذ خون نمونه يك) ساعت
 گرم گلوكز به 75/1 سپس به افراد. گرديد گيرياندازه خون قند و

 ساعت بعد مورد 2و قند خون كيلوگرم وزن بدن داده شد  ازاي هر
 ATPIIIبه معيار با توجه   متابوليكسندروم. سنجش قرار گرفت

 سندروم در ميان تعاريف مختلف از .شد تعريف 2005 در سال
دليل كاربرد باليني و قابليت اطمينان آن بهعريف ت، اين متابوليك

حداقل   داشتناب  متابوليكسندروم دچاربيماران . ]17[ انتخاب شد
يا  برابر يبدن توده نمايه) 1 :شامل خطرساز  معيار عامل5 از 3

 تري گليسريد) 2؛ جنس و سن آن براي پنجم و نود صدك از بيشتر

  كمترHDL) 3 ؛و جنس سن آن براي پنجم و نود صدك از بيش
 ناشتا خون قند اختلال) 4؛ جنس سن و آن براي پنجم صدك از

) 5  و؛)گرم در دسي ليتر يا بيشتر ميلي100ناشتاي  خون قند(
 براي پنجم و نود صدك از بيش كدياستولي/سيستوليك فشارخون

-چنين ديابت بهمطالعه هم در اين .ندتعريف شد ،قد و سن آن

گرم در دسي  ميلي126مساوي  صورت قند خون ناشتاي بالاتر و يا
 200گلوكز بالاتر و مساوي  يا و)  ساعت ناشتايي8بعد از (ليتر 
 ساعت بعد از 2(خوراكي  طي تست تحملگرم بر دسي ليتر ميلي

تعريف )  گرم گلوكز به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن75/1خوردن 
خون بر اساس   و فشارHDLگليسيريد، ميزان نرمال تري .]18[ شد

 كلسترول .]19[ ربوط به آن سن و جنس تعريف شدمهاي صدك

HDL توسط اتوآناليز و آنزيماتيك صورتهب گليسيريدتري و 
Selectra IIپارس شركت(ه آماد تجاري هايكيت از استفاده با  و 

 پرسيپيتاسيون از  بعد HDL.ديگرد گيرياندازه )ايران آزمون،
 CHOD-PAP آنزيماتيك روش با و HDLغير هايليپوپروتئين

 كالريمتريك روش از استفاده با ناشتا خون قند .ديگرد گيرياندازه
 از پس .شد گيرياندازه گلوكز اكسيداز تكنيك با و آنزيماتيك

ت صورها به دادهباليني و آزمايشگاهي هاييافته تمام آوريجمع
  .نده گرديدياراجداول و نمودار توصيفي 
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  نتايج
درمانگاه غدد كننده به مراجعه كودك و نوجوان 450 از

)  درصد6/49( نفر 223پسر و )  درصد4/50( نفر 227كاشان، 
 با  سال3/10ميانگين سن كودكان و نوجوانان  .بودند دختر

. بود)  سال18 سال و حداكثر 4حداقل ( 18/3 معيارانحراف

- و هم سال68/9 سال و در دختران 89/10انگين سني در پسران مي

. بود)  درصد6/41( سال 14 تا 10چنين بيشترين گروه سني گروه 
هاي مورد مطالعه برحسب توزيع فراواني مطلق و نسبي نمونه

  .مده است آ1  شمارهجدول متغيرهاي تحت بررسي در

  
   شدهبررسيهاي مورد مطالعه برحسب متغيرهاي نهتوزيع فراواني مطلق و نسبي نمو -1جدول شماره 

SDx  )درصد(تعداد   متغيرهاي مختلف ±  
    )4/50(227  پسر

  جنس
    )6/49(223  دختر

    )100(450  جمع
    )3/2(10   سال5كمتر از 

    )4/45(204   سال9 تا 5
    )6/41(187   سال14 تا 10

  سن

    )7/10(48   سال و بيشتر15
  3/10±18/3  )100(450  *جمع

  37/83±11/24  )3/47(212  نرمال
 (mg/dl) تري گليسيريد 

  24/180±31/77  )7/52(236  بالا
 20/134±93/75  )100(448  جمع

  26/48- 07/11  )1/81(348  نرمال
HDL  (mg/dl) 29/31± 29/4  )9/18(81  پائين  

  09/45±12/12  )100(429  جمع
  333)66/74(  53/7±85/89  (100mg/dl>)تل غير مخ

  (mg/dl) قند خون ناشتا 
  113)34/25(  44/6±24/106  (100mg/dl≤)مختل 

  94 ±18/10  )100(446  جمع
  190)60/93(  86/16–07/102  (140mg/dl>)غير مختل 

  (mg/dl) قند خون دو ساعته 
  40/6(  25/16–08/158(13  (140mg/dl≤))مختل 

  66/105–69/21  )100(203  جمع
    )7/18(82  دارد

 هيپرتانسيون
    )3/81(356  ندارد

    )100(438  جمع
  . سال بوده است68/9 سال و در دختران 89/10ميانگين سني در پسران . بود)  سال18 سال و حداكثر 4حداقل ( سال 3/10±18/3ميانگين سن در اين كودكان و نوجوانان  *

  
ا  مورد تنه132 كودك و نوجوان چاق مورد بررسي 450از مجموع 
 متابوليك را دارا بودند، سندرومهاي از ملاك )چاقي(يك معيار 

سه )  درصد1/27(  نفر122 دو معيار،)  درصد2/36( نفر 163
 5كه )  درصد3/1( نفر 7معيار و  چهار)  درصد8/5( نفر26معيار، 
از .  متابوليك را داشتندسندرومهر پنج معيار نها پسر بودند نفر آ

 2/34(مورد  154 ان چاق مورد بررسي كودك و نوجو450مجموع 
 8/15(  دختر71و  ) پسران درصد4/18(  پسر83 شامل )درصد
 .ند بود) معيار يا بيشتر3(  متابوليكسندروممبتلا به )  دختراندرصد

  درصد46 پسر و  درصد54  متابوليكسندروم فرد مبتلا به 154از 
شامل   درصد44/0( نفر 2 ،2 نوعديابت از نظر ابتلا به . ندبوددختر 

قرار   سال و بيشتر15در گروه سني  يك دختر و يك پسر كه هر دو
يك پسر در گروه سني  قند خون ناشتا و تستبه استناد با ) داشتند

تست تحمل گلوكز مبتلا به با استناد )  درصد22/0 ( سال14 تا 10
 مورد افراداز )  درصد7/0( نفر 3  در مجموع.به ديابت بودند

  ).2جدول شماره (  بودند2 نوعلا به ديابت بررسي مبت
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 متابوليك و سندروم توزيع فراواني مطلق و نسبي -2جدول شماره 
   در كل كودكان و نوجوانان مورد مطالعه2 نوعديابت 

  )درصد(تعداد   متغيرها

  )2/34(154  دارد
   متابوليكسندروم

  )8/65(296  ندارد

  )100(450  جمع

  )3/29(132  يك  معيار

  )2/36(163  دو معيار

  )1/27(122  سه معيار

  )8/5(26  چهار معيار

   متابوليكومسندرتعداد معيارهاي 

  )6/1(7  پنج  معيار

 )50 (5  سال5كمتر از 

 )8/27 (57  سال9 تا 5

 )85/43 (82  سال14 تا 10

  متابوليك سندروم

  

 )83/20(10  سال و بيشتر15

  )7/0(3  دارد
 2 نوعديابت 

  )3/99(447  ندارد

  )100(450  جمع

  
ترين اختلال متابوليك در كودكان و بالا شايعگليسريد تري

آنها مشاهده  درصد 7/52د و در بونوجوانان چاق مورد مطالعه 
 سندرومگليسريد بالا در افراد چاق مبتلا به  شيوع تري.شد

ل اختلال قند خون ناشتا دومين اختلا .دبو  درصد6/89 متابوليك
سومين . دبو)  درصد7/48 و 7/24 ترتيببه(شايع در هر دو گروه 

 و 9/18 ترتيببه( HDLپايين  سطح اختلال شايع در هر دو گروه
 ).2  و1نمودار شماره  ( بود) درصد8/46

  

  
 كودكان كل متابوليك درسندروم درصد اجزاي -1نمودار شماره 

  و نوجوانان چاق مورد مطالعه
  

  
 متابوليك در كودكان و سندروم درصد اجزاي -2نمودار شماره 

   متابوليكسندرومنوجوانان چاق مورد مطالعه مبتلا به 
  

  بحث 
 دو نوع متابوليك و ديابت سندرومدر اين مطالعه شيوع 

كننده به درمانگاه غدد مجتمع در كودكان و نوجوانان چاق مراجعه
مورد  1389 تا 1388بيمارستاني شهيد بهشتي كاشان در سال 

 و  درصد22/34 متابوليك سندرومميزان شيوع . ارزيابي قرار گرفت
در مطالعات مختلف .  برآورد شد درصد7/0 دو نوعشيوع ديابت 

صورت گرفته در اين زمينه در سراسر جهان درصدهاي مختلفي را 
اند، اما در ه كردهي دو ارانوع متابوليك و نيز ديابت سندرومبراي 

  تا30 متابوليك در بين كودكان چاق ندرومسيك نگاه درصد كلي 
 درصد ذكر 7/0 تا 5/0 دو در حد نوع درصد و ميزان ديابت 35

 9/68د كه ن نشان دا1386همكاران در سال  و عزيزي .شده است
 معيار از يك بيش يا و  ساله داراي يك3-19  سالم كودكاندرصد

 ندرومس از دو معيار بيش يا و  درصد دو34متابوليك،  سندروم
 9/9 درصد و دختران 3/10پسران ( درصد افراد 1/10تابوليك، و 

  وبوده دارا را  متابوليكسندروم معيار سه از سه و يا بيش) درصد
 جنس وجود دو بين متابوليك سندروم شيوع در تفاوتي گونههيچ
 افراد مورد مطالعهتواند ناشي از تفاوت مياين اختلاف . ]16[ ردندا

 فقط افراد چاق مذكور و مطالعه درهم افراد چاق و هم غيرچاق (
 سندروم  و همكاران شيوعCookدر مطالعه  .ما باشد مطالعه در

 در  و درصد7/28وزن  اضافه دچار ساله 12-19 افراد در متابوليك

 افراد  از درصد1/0بود و تنها صد  در8/6وزن  اضافه خطر در افراد

اقدام به ارزيابي همكاران  و Chen. ]12[ ندنرمال بودBMI با 
 اجزاي بيان براي. ند متابوليك نمودسندروم ساله از نظر 5-17افراد 

 و هفتاد صدك يا مساوي بيشتر موارد متابوليك سندروم غيرطبيعي
 اساس همين بر و بود شده نظر گرفته در جنس و سن آن براي پنجم
  درصد3 و سفيدپوستان در  درصد4  متابوليكسندروم شيوع ميزان
خاطر روش  اختلاف بهاين. ]20[بود  گزارش گرديده پوستانسياه

- چرا كه در اين مطالعه افراد نرمال بهانتخاب نمونه بوده است؛
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اند، در صورتي كه در چاق مورد ارزيابي قرار گرفتهافراد همراه 
مطالعه حاضر تنها كودكان و نوجوانان چاق مورد ارزيابي قرار 

از  بيش بدني توده نمايه  و همكاران ازWeissدر مطالعه  .اندگرفته
 ، فشار (IGT)تحمل گلوكز اختلال جنس، و سن براي 97 صدك
 سن براي پنجم و نود صدك از بيش دياستوليك و سيستوليك خون

-تري و جنس و سن براي پنجم  كمتر از صدكHDL جنس، و

 شد، استفاده جنس و سن براي صدك نود و پنجم از بيش گليسريد
،  درصد7/38متوسط  چاقي با افراد در  متابوليكسندروم شيوع كه
يك مطالعه در . ]21[ بود  درصد7/49چاقي شديد  با افراد درو 

 كودك و نوجوان چاق وارد 491صورت كوهورت نيز بهديگر 
 در اين. ندگرفت مورد ارزيابي قرار IGT و از نظر شدهمطالعه 
 بيماري كه 102 از بين ،چنينهم.  بالا داشتندFBS بيمار 12مطالعه 
مبتلا به ديابت )  درصد8/5( نفر 6 انجام شده بود، IGTها براي آن

خاطر اختلافات نژادي تواند بهموضوع مياين . ]22[ودند  دو بنوع
 نيز در Pontiroli . مطالعه و مطالعه حاضر باشدآن بين دموجو

كند كه ديابت بررسي كه در ميلان ايتاليا انجام داده است، ذكر مي
 دو در بين كودكان سن مدرسه در حال افزايش روز افزون نوع

محقق ميزان ديابت اين . باشداي ميبوده و نيازمند بذل توجه ويژه
-هم.  درصد ذكر كرده است30را در ميان اين كودكان در حد 

 در اين مطالعه ذكر شده است كه چاقي در كودكان باعث ،چنين
اين اختلاف در . ]23[ ه است شد درصد25 تا حد IGTافزايش 

خاطر حجم نمونه و نيز تعريف چاقي تواند بهنتايج گزارش شده مي
از طرفي تفاوت .  در دو مطالعه بوده باشدبررسيرد در كودكان مو

اي در مطالعه .تواند باشد نيز دليل ديگر آن ميIGTدر روش انجام 
 سندروم و همكاران در آمريكا انجام دادند، رابطه Boneyكه 

ها، ديابت حاملگي مادر و متابوليك را در كودكان با وزن تولد آن
 متابوليك را سندرومان شيوع اين محقق. نيز چاقي مادر سنجيدند

 با چاقي سندرومدست آوردند و ذكر كردند كه اين  به درصد8/4
خاطر چاق نبودن اين نكته نيز به. ]24[ ردمادر رابطه مستقيم دا

در بررسي كه توسط  .كودكان مورد مطالعه در اين بررسي بود
Atabek متابوليك سندروم و همكاران در تركيه انجام شد، شيوع 

 در .در ميان كودكان و نوجوانان چاق مورد ارزيابي قرار گرفت
 تا 7 كودك و نوجوان چاق حضور داشتند كه سن 169اين بررسي 

- متابوليك در آنسندرومشيوع . ه استها ذكر شد سال براي آن18

تر از دست آمد كه در بين نوجوانان شايع به درصد2/27ها 
  درصد7/3 دو نوعدر اين مطالعه ميزان شيوع ديابت . كودكان بود
   متابوليك در سندروم كه ميزان داداين نتايج نشان . ]25[مطرح شد 

 اما بر اساس روش ،دكان مشابه با مطالعه حاظر بودهاين كو
 دو اختلاف قابل توجهي در نوعمتفاوت سنجش قند خون و ديابت 
 و همكاران در Starzyk .شوداين مقدار بين دو مطالعه مشاهده مي

 20 را  متابوليكسندرومبررسي خود در كشور لهستان ميزان 
كه اين ميزان  ]26[د دندست آوره سال ب11 تا 7 در كودكان درصد

در پژوهشي كه  .باشددر تطابق نزديكي با مطالعه حاضر مي
Hirschler نيز شيوع  اندو همكاران در آرژانتين انجام داده

 8/5 كودك دبستاني مورد ارزيابي 1009 متابوليك در ميان سندروم
شدت ميان كودكان به در سندروماين . مده استدست آ بهدرصد

 4/16 و در ميان كودكان با اضافه وزن  درصد32چاق در حد 
 كه در بررسينيز   و همكارانPedrosa .]27[ بوده است درصد
 ساله پرتغالي كه چاقي شديد و يا اضافه 9 تا 7 كودك 82روي 
  درصد8/15 متابوليك را در حد سندرومند، ميزان انجام دادوزن 

 را نشان ديابتكدام از كودكان در اين مطالعه هيچ. دست آوردندبه
  . ]28[ندادند 

  
  گيرينتيجه

 متابوليك در سندروم ،با توجه به نتايج مطالعه حاضر
بالايي  نسبت بهكاشان از شيوع  مراجعين به درمانگاه غدد اطفال

توجه به عوارض آن كه  بابه ساير جوامع برخوردار است ونسبت 
 دو نوعهاي قلبي عروقي و ديابت شامل افزايش ريسك بيماري

شود كه مسئولين بهداشتي تدابير جديد و جدي باشد، توصيه ميمي
چنين هم و كرده متابوليك اتخاذ سندرومدر پيشگيري از چاقي و 

آيد كه ديابت گونه بر مي با مطالعات ساير جوامع اينمقايسه در
جامعه هنوز از اين  مراجعين به درمانگاه غدد اطفال دو در عنو

 سندرومجوامع ديگر كمتر است و با كنترل و پيشگيري چاقي و 
-مي پيشنهاد لذا،. توان از افزايش آن جلوگيري كردمتابوليك مي

 تا با تشخيص هد متابوليك انجام شسندرومگري اجزاي غربالشود 
ت، از عوارض خطرناك و عواقب  اين مشكلاموقعه و بزودهنگام

تواند روي سلامت كودك و بالتبع جامعه داشته متعددي كه مي
  . عمل آيدباشد، پيشگيري به

  
  تشكر و قدرداني

 فائزه پرهيزگاري، ها خانمدريغبا سپاس از همكاري بي
هاي چنين با تشكر از معاونتزهرا جهانتاب، و مهلا جهاني و هم

ه ما را  كشي دانشگاه علوم پزشكي كاشانمحترم پژوهشي و آموز
   .ياري دادنددر انجام اين پايان نامه دستياري 
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