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  چکيده

کند، بـا ايـن حـال مطالعـات نـشان       سالي بروز مي  قلبي معمولاً بعد از مياني  مانند سکته،هاي عروق کرونر  عوارض باليني بيماري  :  و هدف  زمينه
فراوانـي فاکتورهـاي خطـر آترواسـکلروز در     بررسـي  هدف از انجام اين مطالعـه  . شود وع مييند آترواسکلروز از دوران کودکي شر    آاند که فر   داده

  . باشد مي ۱۳۸۶سال در  قلبي زودرس در شهر اراک ي فرزندان افراد مبتلا به سکته
 قلبـي زودرس بـه   ي  سکته فاميليي  ساله با سابقه۱۸تا۳ کودک ۲۰۹در اين مطالعه  . باشد   مقطعي مي  ي   اين پژوهش يک نوع مطالعه     :بررسي روش

کودکـان  و قند خون ناشـتا  و قد و وزن فشار خون ، گليسريد ، تري LDL  ،HDLکلسترول توتال،   . گيري در دسترس انتخاب شدند     صورت نمونه 
  . کنترل شد

 از اين کودکـان داراي  ددرص ۱/۱۹ديده شد، واحدهاي مورد پژوهش  از  درصد   ۱/۲۰ و   ۲/۲۸ ريدمي در يگليس   هيپرکلسترولمي و هيپرتري   :ها  يافته
HDL از کودکان داراي  درصد۱/۱۹ ،ليتر گرم در دسي ميلي ۳۵  کمتر از LDL از کودکان درصد ۳۱/۴بودند و ليتر  گرم در دسي ميلي ۱۲۹ بيشتر از 

ي  ي خون و قند خون رابطهبين مقادير چرب.  بودنديعيشتر از حد طبي وزن بي مورد پژوهش داراياز واحدها درصد ۷۱/۲۸و  هيپرتانسيونمبتلا به 
ي وجـود داشـت   دار  آماري معنـي ي رابطه بدن و فشار خون ي  مقادير چربي خون با مقادير شاخص توده      بين  با اين حال    . وجود نداشت داري    معنا

)۰۵/۰<P .(  
ر اين کودکان يک ارتباط قوي چاقي د .بيش از يک چهارم کودکان مورد بررسي دچار حداقل يک ريسک فاکتور آترواسکلروز بودند     :گيري  نتيجه

 ي  فـاميلي سـکته  ي هبا سـابق و نوجوانان کودکان ميان  عروق کرونر يها يماريبرا در  عوامل خطرساز   يابيت ارز ياهم ،نتايج. پيدمي داشت يبا هيپرل 
  .کند يد ميتاکقلبي زودرس 

   قلبي زودرس ي سکتهکودکان و نوجوانان، ، يچاق، فشار خون افزايش، خون افزايش چربي:  کليديگانواژ
  
  

  مقدمه
شـود و    يند آترواسکلروز از دوران کودکي شـروع مـي        آفر     

 زنـدگي  ي تحت تاثير عـواملي ماننـد ژنتيـک، تغذيـه و شـيوه      
  انـد    نـشان داده   ،نگر طولاني مدت    آينده ت امطالع. )۱( باشد  مي
  
  
  

  
که عوامل خطرساز دوران کودکي از جمله چربي خون بالا تـا    

يابـد و بـا وجـود ايـن عوامـل در دوران        ي ادامه مي  سنين بعد 
  عـروق كرونـر همچنـان     هـاي    بيمـاري  .بزرگسالي ارتباط دارد  

  
  
  

   دانشگاه علوم پزشکي اراکمربيکارشناس ارشد پرستاري،  -١
  کارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي اراک -٢
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باشـد و علـت نـيم      مرگ در كشور آمريكـا مـي       ي  علت عمده 
مطالعات اتوپـسي بـر روي   . )۲( باشد ميليون مرگ در سال مي 

کودکان دچار مرگ غير منتظـره نـشان داد کـه کودکـاني کـه                
کلـسترول بـالا، تـري      (هاي عروق کرونـر    ل خطر بيماري  عوام

گلسيريد بالا، افزايش فشار خون سيستوليک و دياسـتوليک و           
داشـتند، دچـار ضـايعات آترواسـکلروتيک        ) استعمال سـيگار  

ــوده ــد ب ــون . ان ــي خ ــتلالات چرب ــسترول،  ( اخ ــزايش كل اف
  فشار خـون    افزايشو  ) HDL و كاهش     LDLگليسريد،    تري

هـاي عـروق کرونـر       سک فاکتورهـاي بيمـاري    ترين ري  از مهم 
  .)۳و۴( باشد مي

 ممكـن اسـت از   افزايش فشار خـون اختلالات چربي خون و    
در مطالعات مختلف در . دوران كودكي و نوجواني شروع شود   

 ،اکثر نقاط جهان مشخص شده است کـه بـسياري از کودکـان     
. باشـند   مي افزايش فشار خون  خون و    مبتلا به اختلالات چربي   

 جمله در يک تحقيق انجام گرفته در کـشور هنـد مـشخص      از
افـزايش   هنـدي،    ي  سـاله  ۱۸تا   ۱۲ درصد کودکان    ۵۰شد که   

) ليتر گرم در دسي  ميلي۱۹۹کلسترول بيشتر از (كلسترول خون 
در يـک   . )۱(  داشـتند  افـزايش فـشار خـون      درصد نيز    ۵/۱و  

افـزايش  تحقيق انجام گرفته در برزيل با هـدف تعيـين شـيوع       
 در کودکـان و نوجوانـان    افـزايش چربـي خـون     و   ار خون فش

 درصـد   ۲۲ درصد از پسران و      ۱۲برزيلي نيز مشخص شد که      
 درصد از   ۱۱از دختران، داراي کلسترول بالا بودند و همچنين         

  . )۳(  بودندافزايش فشار خونهر دو جنس، مبتلا به 
هـاي عـروق     گر اهميت پيشگيري از بيمـاري      اين موضوع بيان  

يــک اســتراتژي مهــم و . باشــد از دوران کــودکي مــيکرونــر 
هـاي عـروق کرونـر از        کاربردي جهت پيـشگيري از بيمـاري      

دوران کودکي، شناسايي کودکان پر خطر و انجام اقدامات لازم 
تحقيقات انجام شده نـشان     . باشد  هاي پر خطر مي     جهت گروه 

   قلبــي زودرس ي  فــاميلي مثبــت ســکتهي ســابقهانــد کــه  داده
ها و قبـل از       سالگي در خانم   ۵۵کته قلبي قبل از سن      بروز س (

 ي عد کننـده بـراي ابـتلا      تيک عامل مـس   )  سالگي در آقايان   ۴۵

هـاي عـروق کرونـر از جملـه          کودکان به عوامل خطر بيماري    
  باشـد   هـاي خـون مـي      و اختلال در چربي    افزايش فشار خون  

 ۳/۵۷همکاران مشخص شد که  و دنيسون ي مطالعهدر  .)۸-۴(
 ،داشتند کرونر عروق يماريبا ب ينيوالد که يکودکان از درصد

 بودنـد  تـر يل يدس ـ در گرم يلي م٢٠٠ يبالا تام کلسترول يدارا
در اين تحقيقات مشخص شد که ميانگين مقادير چربـي           .)٩(

 قلبـي  ي  خون و فشار خون در فرزندان افراد مبـتلا بـه سـکته            
نـين  همچ. باشـد  سـاير کودکـان بـالاتر مـي       به  زودرس نسبت   

 در ايـن  افـزايش چربـي خـون    و افزايش فشار خـون   فراواني  
   کودکان در مقايسه با کودکان گروه شـاهد بـالاتر بـوده اسـت          

در کــشور مــا اطلاعــات و آمــار کــافي در خــصوص  .)۸-۴(
در فرزندان افراد مبـتلا     آترواسکلروز  فراواني فاکتورهاي خطر    

العه بـا   ين مط ا. باشد  قلبي زودرس در دسترس نمي     ي  هبه سکت 
ــاي خطــر  هــدف  ــي فاکتوره ــين فراوان در آترواســکلروز تعي

در اراک   قلبي زودرس در شـهر   ي  فرزندان افراد مبتلا به سکته    
  . انجام شده است ۱۳۸۶سال 

  
  بررسي روش 

 ۲۰۹باشد که در آن      ميمقطعي   ي  اين پژوهش يک مطالعه        
 ـ   ساله به روش نمونه    ۱۸ تا   ۳نفر از کودکان و نوجوانان       ري گي

تعداد نمونه با فرمول بـرآورد يـک      . شدنددر دسترس انتخاب    
برابـر   a  و۰۶/۰ برابـر  d درصد،  ۳۱برابر   p نسبت و با مقدار   

 نمونـه   ۲۱۳البته طبق فرمـول فـوق بايـد         . به دست آمد   ۰۵/۰
هـا بـه دليـل نقـص در           مورد از نمونـه    ۴ شدند که  انتخاب مي 

شار خـون از    جواب آزمايشات و يا عدم همکاري در کنترل ف        
هاي ورود به پژوهش شـامل مـوارد    معيار. مطالعه حذف شدند 

ساله که يکي از والدينشان مبـتلا بـه    ۱۸تا   ۳  کودکان .زير بود 
 قلبي زودرس شده بود و همچنين والدين آنهـا داراي           ي  سکته

 ابـتلا  ي سـابقه و  سال ۵۵ قلبي آنها کمتر از      ي  سن بروز سکته  
 و يا در  بودند، سال گذشته    ۳  قلبي زودرس در طي    ي  به سکته 

زمان انجام پژوهش با تشخيص سکته قلبي زودرس در يکـي           
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  در ايــن  . بودنــد شــدههــاي شــهر اراک بــستري  از بيمارســتان
ها   سالگي در خانم۵۵ قلبي قبل از سن ي تحقيق به بروز سکته 

ــل از  ــکته ۴۵و قب ــان را س ــالگي در آقاي ــي زودسي  س     قلب
)Early Onset Myocardial Infarction (لاق شـده  ط ـا

 قلبي آنها نيز توسط پزشک متخـصص        ي   که سکته  )۱۰( است
ابتـدا  گيـري،   جهـت نمونـه  . د قرار گرفته باشـد ييقلب مورد تا 

 ي قلب ـ ي   با تـشخيص سـکته     ۱۳۸۳ليست بيماراني که از سال      
 ،انـد   بوده ي شهر اراک بستر   يها مارستاني از ب  يکيزودرس در   

س تلفني و پس از توضيح لازم در  از طريق تما،دهشاستخراج 
رابطه با هدف تحقيق و کسب رضايت کتبي و آگاهانه از آنها،           

واحدهاي مورد پژوهش  آنان به عنوان ي  ساله۱۸ تا ۳فرزندان  
گيـري و کنتـرل فـشار خـون از            جهـت خـون    .انتخاب شدند 

ها درخواست شد که به يک سـاختمان در بخـش اداري            نمونه
هاي خـون نيـز بلافاصـله بـه          ند و نمونه  بيمارستان مراجعه کن  

هـا،   پس از انتخاب نمونه    .آزمايشگاه بيمارستان فرستاده شدند   
 قبلـي   ي   که شامل اطلاعات دموگرافيک و سـابقه       يا پرسشنامه

سـاعت   ۱۲تا  ۸پس از   . بيماري عروق کرونر بود، تکميل شد     
و ) ۱۱و ۱۲ ( خون گرفتـه شـد    ي   از کودکان نمونه   ،ناشتا بودن 

ها جهت انجام مراحل آزمايـشي بـه آزمايـشگاه ارسـال             نمونه
 آزمون ،هاي تجاري پارس آزمايشات خوني توسط کيت. شدند

ايـن کودکـان   ، وزن و قد همچنين ميزان فشار خون. انجام شد 
در پژوهش حاضـر، جهـت پيـشگيري از          .گيري شد  نيز اندازه 

بازوبنـد   نامناسـب    ي  مقادير کاذب فشار خون ناشي از انـدازه       
هاي مختلف استفاده شـد و        با اندازه بازوبند   نوع   ۵، از   ستگاهد

.  متناسـب بـا خـود اسـتفاده شـد       بازوبنـد براي هر کـودک از      
هـاي مـورد اسـتفاده و        همچنين جهت تعيين اعتبار فـشارسنج     

هـا بـا دسـتگاه       گيري، ايـن دسـتگاه     پيشگيري از خطاي اندازه   
ا توسـط   ه ـ خـون  تمامي فشار . اي مقايسه شدند   فشارسنج جيوه 

، هسـال  ۱۸تـا    ۳در کودکـان و نوجوانـان        .يک فرد گرفته شد   
افزايش مداوم فشارخون سيـستوليک و دياسـتوليک بـالاتر از           

 تلقــي هيپرتانـسيون ، )در ســه ويزيـت جداگانــه  ( ۹۵صـدک  

اين . گردد  تعيين مي،شود که بر اساس جداول طراحي شده    مي
توجـه بـه     سال بـا     ۱تر و مساوي     جداول براي کودکان بزرگ   

كـه  کودکـاني  از  .)۲و۱۳ (جنس، سن و قد طراحي شده است  
 درخواسـت گرديـد    بودند،   هيپرتانسيوندر نوبت اول مبتلا به      

) نوبـت دوم  (براي کنترل فـشارخون در يـک ويزيـت ديگـر            
مراجعه کنند و در نهايت از کودکـاني کـه در نوبـت دوم هـم            

فشار خون فشار خون بالا داشتند، خواسته شد که براي کنترل          
طبق نظر انجمن قلب آمريکـا      . در نوبت سوم نيز مراجعه کنند     

  آموزشي ملي کلسترول آمريکا، ميـزان قابـل قبـول          ي  و برنامه 
)Acceptable (     کلسترول توتـال وLDL     تـا  ۲ در کودکـان 

، ليتر  گرم در دسي     ميلي ۱۷۰ و   ۱۱۰  ساله به ترتيب کمتر از     ۱۹
 در اين   LDLتال و   کلسترول تو  )Borderline( ميزان مرزي 

 تـا  ۱۱۰ و  ليتـر   گرم در دسـي     ميلي ۱۹۹تا  ۱۷۰گروه به ترتيب    
 )High Level(  و ميـزان بـالاي  ليتـر  گرم در دسي  ميلي۱۲۹

ــال و   ــسترول توت ــساوي   LDLکل ــر و م ــب بزرگت ــه ترتي    ب
همچنـين ميـزان    . باشـد   مي ليتر  گرم در دسي    ميلي ۲۰۰تا   ۱۳۰

ذکـر شـده    ليتـر  دسـي گرم در  ميلي ۳۵ بيشتر از  HDLطبيعي  
، بـه  ليتـر  گـرم در دسـي   ميلي ۱۱۰ گليسريد بالاي است و تري

از شـاخص   .)۲( گليسريدمي در نظر گرفته شد  عنوان هيپرتري 
هاي مربوطه بـراي تعيـين وضـعيت وزن          بدن و منحني   ي  توده

 ي بر اساس مرکز ملي آمار سلامت، شاخص توده    . استفاده شد 
، ) Obesity( نوان چـاقي  به ع۹۵بدن بيشتر و مساوي صدک     

 ۹۵ و کمتر از     ۸۵ بدن بيشتر و مساوي صدک       ي  شاخص توده 
 بـدن  ي ، شاخص تـوده   )Overweight (به عنوان اضافه وزن   

 به عنوان وزن طبيعي و ۸۵ و کمتر از ۵بيشتر و مساوي صدک 
 به عنوان کاهش وزن در ۵ بدن کمتر از صدک ي شاخص توده

 بـا   عـات جمـع آوري شـد،      پس از اينکه اطلا   . نظر گرفته شد  
ــون اســتفاده از ــاري  آزم ــانس و هــاي آم ــاليز واري ب يضــرآن

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند رسوني پيهمبستگ
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  ها  يافته
ميانگين و انحراف معيار سن شرکت کنندگان بـه ترتيـب                
 درصـد از واحــدهاي مــورد  ۷/۵۰.  سـال بــود ۱۵/۴ و ۳۱/۱۳

   انحـراف معيـار کلـسترول      ميـانگين و  . پژوهش مونث بودنـد   
  

ــال ، Total Cholesterol( ،LDL-C ،HDL-C( توتــ
ــسريد تــري ــوده) Triglycerides (گلي ــدن، ي ، شــاخص ت    ب

در قند خـون ناشـتا، فـشار خـون سيـستوليک و دياسـتوليک               
  .  ارائه شده است۱جدول 

   بدن، قند خوني  شاخص تودهگليسريد، تري، LDL-C ،HDL-Cميانگين و انحراف معيار کلسترول توتال،  :۱جدول 
   قلبي زودرسي ناشتا، فشار خون سيستوليک و دياستوليک در فرزندان افراد مبتلا به سکته

  

   )انحراف معيار(ميانگين   
  در گروه مونث

   )انحراف معيار(ميانگين 
  در گروه مذكر

  )انحراف معيار(ميانگين 
  كل 

٦٤/١٧١ )٦٦/٣٢ ( ۹۹/۱۷۲ )۴۳/۳۱(   ۲۴/۱۷۰ )۲۳/۳۴(   کلسترول توتال  
LDL-C ) ۹۹/۲۰ (۹۷/۱۱۱   )۶/۲۳( ۶۲/۱۱۲  ) ٢٦/١١٢ )٤٣/٢٢  
HDL-C ) ۹۹/۶ (۹۴/۳۸   )۵۱/۶( ۷۶/۳۸  ) ٨٦/٣٨ )٩٨/٥  

  ٩٩/٩٣) ٠٧/٣١ (  ۴۹/۹۳ )۸۸/۲۹(   ۱۷/۹۴ )۱۲/۳۳(  گليسريد تري
  ۱۳/۹۱) ۰۳/۹ (  ۴۷/۹۲ )۷۲/۹(   ۸۱/۸۹ )۹۴/۱۰(   قند خون ناشتا
  ۳۳/۲۵) ۵۸/۴ (  ۲۲/۲۵ )۰۴/۵(   ۴۴/۲۵ )۱۱/۴(   بدني شاخص توده

  ٢٢/١١٠ )۰۲/۱۵ (  ۴۳/۱۰۹ )۴۳/۱۵(   ۰۱/۱۱۱) ۹۴/۱۲ ( فشار خون سيستوليک
     ۸۴/۷۱) ۷۶/۱۲ (  ۷۵/۷۳ )۰۴/۱۱(   ۰۱/۷۰) ۶۳/۱۰ ( فشار خون دياستوليک

  
گونـه تفـاوت    که هـيچ مشخص شد آزمون تي مستقل با انجام   

ــي  ــاري معن ــانگين  آم ــين مي ــ داري ب ــال،   ايه ــسترول توت   کل
LDL-C  ،HDL-C  ،بـدن،  ي  گليسريد، شـاخص تـوده      تري   

بر حسب قند خون ناشتا، فشار خون سيستوليک و دياستوليک    
 ـ      ). P<٠٥/٠( جنسيت وجود نداشـت    ه نتـايج نـشان داد کـه ب

 از واحدهاي مورد پژوهش مبتلا   درصد ١/٢٠ و   ٢٢/٢٨ترتيب  
گرم   ميلي ١٩٩از  کلسترول بيشتر از بيشتر      (به هيپرکلسترولمي 

گليـسريد بيـشتر از     تـري (گليسريدمي   و هيپرتري ) ليتر در دسي 
 نفر ١٩لازم به ذکر است  . باشد مي) ليتر گرم در دسي    ميلي ١١٠

مبــتلا بــه  )  درصــد٠٩/٩(از واحــدهاي مــورد پــژوهش   
 ١٠همچنين در    .گليسريدمي بودند   هيپرکلسترولمي و هيپرتري  

 HDLميـزان   )  درصـد  ٧٨/٤(نفر از واحدهاي مورد پژوهش      
 مـشخص   ١طور که در جـدول       همان. کمتر از حد طبيعي بود    

  و دياستوليک به ترتيـب     متوسط فشار خون سيستوليك   است،  

  لازم بـه ذکـر اسـت      . بـود متـر جيـوه       ميلي ۸۴/۷۱و   ٢٢/١١٠
که اين آمار مربوط به ميزان فـشار خـون تمـامي کودکـان در               

 نوبت ۳هايت بعد از در ن. باشد نوبت اول کنترل فشار خون مي
ــشخص شــد  ــشار خــون م ــرل ف ــر ۹ ،کنت   ) درصــد ۳۱/۴( نف

  . بودنــدهيپرتانــسيونمبــتلا بــه واحــدهاي مــورد پــژوهش از 
تمـامي آزمايـشات قنـد خـون ناشـتا در           در پژوهش حاضـر،     

در رابطـه بـا    .ميـزان طبيعـي بـود     واحدهاي مورد پژوهش در     
)  نفر ٢٠ ( درصد ٥٧/٩ بدن نتايج نشان داد که       ي  شاخص توده 

    درصـد  ١٤/١٩از واحدهاي مورد پـژوهش مبـتلا بـه چـاقي،            
داراي )  نفر ١٤٠ ( درصد ٩٩/٦٦مبتلا به اضافه وزن،     )  نفر ٤٠(

 .مبتلا به کاهش وزن بودنـد     )  نفر ٩ (درصد ٤/٣وزن طبيعي و    
تواًمـا  بعضي از واحدهاي مورد پژوهش چند عامـل خطـر را            

ز آترواسکلروز بـه  سا عوامل خطر فراواني   ١نمودار  در  . داشتند
 ميـانگين و    ٢در جـدول    . شـده اسـت   صورت ترکيبـي ارائـه      
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  . بدن در واحدهاي مورد پژوهش ارائه شده است ي  انحراف معيار مقادير چربي خون بر حسب شـاخص تـوده          
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   قلبي زودرسي تلا به سکتهفرواني ترکيبي فاکتورهاي خطر آترواسکلروز در فرزندان افراد مب: ١ نمودار

  
   قلبي زودرسي سکته در فرزندان افراد مبتلا به  بدني شاخص تودهانحراف معيار مقادير چربي خون به تفکيک ميانگين و : ٢جدول 

  

  بدني شاخص توده

    چاقي  اضافه وزن  وزن طبيعي  کاهش وزن  
  ميانگين  هاي خون چربي

  )انحراف معيار(
  ميانگين

  )انحراف معيار(
  ميانگين

  )انحراف معيار(
  ميانگين

  )انحراف معيار(
  Pمقدار 

  ۰۵/۰کمتر از   ٨٠/١٩٧) ٥٢/٢٦(  ۲۰/۱۹۳) ۵٢/٢٦(  ۶۷/۱۶۲) ۵۰/۳۰(  ١١/١۵٧) ١٣/٣٣ (  تام كلسترول
  ۰۵/۰کمتر از   ١٢۵/۵۵) ٦٦/٢١(  ۱۵/۱۲۳) ٢٢/۴۵/۲۰ (۳۳/۱۰۸  )۵۵(  ۵٦/٩۵) ٠٢/١٣(  LDL  كلسترول
  ۰۵/۰بيشتر از   ٣٨/٨۵) ٣٩/٦(  ۵۸/۳۸) ۷۳/۶ (۳۹/۳۷  )٧٩/٦(  ٨٦/٣٨) ٠٣/٨(  HDL  كلسترول

  ۰۵/۰کمتر از   ۵٠/١١٤) ١٢/٣۵(  ۶۳/۱۰۷) ٤٨/٣١(  ۳۸/۸۸) ۱۶/۲۸(  ۵٦/٧۵) ٨۵/٣٦(  گليسيريد تري
  

دنبـال آن آزمـون    هبا انجام آزمون آناليز واريانس يک طرفه و ب        
 ـمکـه  مـشخص شـد    توکي     کلـسترول تـام، کلـسترول   نيانگي
LDL  ،و يا اضـافه وزن      يچاقمبتلا به    کودکان   ديرسي گل يتر 

. )P> ٠۵/٠( باشد تر ميداري بالا از ساير کودکان به طور معني
 بـدني مـشخص   ي  و شـاخص تـوده     HDLاي بين    البته رابطه 

ــشد ــل  .)P< ٠۵/٠( ن ــاق ۲۰از ک ــودک چ ــر ک ــر ١۵ ، نف    نف
ــد٧۵( ــشتر از )  درص ــسترول بي ــي٢٠٠داراي کل ــرم در   ميل گ

 از   درصـد  ٢/٢٢اين در حـالي بـود کـه تنهـا           . ليتر بودند  دسي
گـرم در     ميلي ٢٠٠کودکان غير چاق داراي کلسترول بيشتر از        

با انجام ضريب همبستگي پيرسـون مـشخص        . ليتر بودند  دسي
بين ميزان كلسترول توتال با فـشار خـون سيـستوليك           شد که   

)۰۵/۰<P، ۴۳/۰=r ( ــتوليك ) P، ۴/۰=r>۰۵/۰(و دياســـــ
گليـسريد   بـين ميـزان تـري     ن حال   يبا ا . ردهمبستگي وجود دا  

ــستوليك   ــون سي ــشار خ ــا ف ــون ب  و )P، ۴۱/۰=r<۰۵/۰( خ
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ــستگي وجــود ) P، ۳/۰=r<۰۵/۰(دياســتوليك   .نداشــتهمب
نيــز خــون و قنــد خــون ناشــتا  مقــادير چربــين بــيهمچنــين 

  . )P< ۰۵/۰( همبستگي وجود نداشت
  

  بحث 
رسـاز   به عنوان خط LDLمقادير بالاي کلسترول توتال و           

 و )۱۴( انــد هــاي عــروق کرونــر شــناخته شــده مهـم بيمــاري 
توانـد باعـث    کاهش اين مقادير مـي اند که    تحقيقات نشان داده  

ناشـي از  داري در بروز عـوارض و مـرگ و ميـر          کاهش معني 
نتايج پژوهش حاضـر نـشان داد کـه      .)۱۵ ( قلبي شود  ي  سکته

ول  از کودکان به ترتيـب داراي کلـستر         درصد ۱/۱۹ و   ۲۲/۲۸
ــشتر از  ــي ۱۹۹بي ــي ميل ــرم در دس ــر گ ــشتر ازLDLو  ليت    بي

در بعضي از تحقيقات انجام     . بودند ليتر  گرم در دسي    ميلي ۱۲۹
کودکـان بـا    شده در ساير کشورها، شيوع هيپرکلـسترولمي در    

 قلبـي زودرس بـسيار بـالاتر گـزارش       ي   فاميلي سکته  ي  سابقه
همکـاران  از جمله در تحقيقي که توسط فورتي و         . شده است 

 و  ۲/۴۸ مشخص شـد کـه       ،در شهر ساپولاي برزيل انجام شد     
 قلبــي ي  فـاميلي سـکته  ي  از کودکـان بـا سـابقه    درصـد ۶/۴۴

گـرم در    ميلي ۱۹۹زودرس به ترتيب داراي کلسترول بيشتر از        
بودنـد،   ليتر گرم در دسي ميلي ۱۲۹ بيشتر از  LDLو ليتر دسي

در و همکـاران     ينيرومالـد البته مجدداً همين تحقيـق توسـط        
 که نتايج اين تحقيق نشان داد که ايـن ميـزان   ،برزيل انجام شد 

کاهش چشمگيري داشته اسـت، بـه عبـارتي در ايـن تحقيـق              
 ي  از کودکـان بـا سـابقه    درصد۳/۱۹ و ۵/۲۷مشخص شد که   

 قلبي زودرس به ترتيب داراي کلسترول بيـشتر  ي  فاميلي سکته 
گرم  ميلي ۱۲۹شتر از  بي LDLو ليتر گرم در دسي ميلي ۱۹۹از 

لازم به ذکر است کـه نتـايج تحقيـق          . )۱۶( بودند ليتر  در دسي 
تقريباً همخواني با نتايج پژوهش حاضر  و همکاران    ينيرومالد

هاي   به عنوان عامل خطرساز بيماري   HDLمقادير پايين   . دارد
طور که ذکـر شـد     همان. عروق کرونر قلب شناخته شده است     

 ليتــر گــرم در دســي ميلــي ۳۵ بيــشتر از HDLميــزان طبيعــي 

  باشــد کــه در ايــن پــژوهش ايــن مقــدار در حــد طبيعــي  مــي
طـور کـه در    انم ـالبتـه ه  . بـود  )ليتر  گرم در دسي     ميلي ۸۶/۳۸(

قسمت نتايج به آن اشاره شد درصد کمي از واحـدهاي مـورد    
ــر از حــد HDL ميــزان يدارا)  درصــد٧٨/٤(پــژوهش   کمت

  ن ايــن ميــزان و همکــاراينيلــدروما در تحقيــق .طبيعــي بــود
در رابطـه بــا تـري گليــسريد نتــايج   ). ۱۶(  درصـد بــود ۸/۱۳

 مـورد   ياز واحـدها  درصد   ۱/۲۰پژوهش حاضر نشان داد که      
نتـايج  حـال    بـا ايـن      .گليـسريدمي داشـتند     پژوهش هيپرتـري  

 از  درصـد ۱۳نـشان داد کـه     ن   و همکـارا   ينيرومالـد پژوهش  
 زودرس مبـتلا بـه    لبـي  قي  فـاميلي سـکته  ي کودکان با سـابقه  

 نتايج تحقيق وبر و همکاران    . )۱۶( ندودب گليسريدمي    هيپرتري
 ي  درصـد از کودکـان بـا سـابقه    ۱۴در اين رابطه نشان داد که       

گليـسريدمي    قلبي زودرس مبـتلا بـه هيپرتـري       ي  فاميلي سکته 
در يک تحقيق انجام گرفتـه در عربـستان نيـز            .)۱۷( باشند مي

 ساله، شيوع کلسترول بـالا،  ۱۲تا۹ن  مشخص شد که در کودکا    
LDL ۱/۳۴ و ۱/۳۳ ،۲/۳۷ بالا و تري گليسريد بالا، به ترتيب 
البتـه در ايـن     . باشـد  که آمار قابل توجهي مـي      باشد   مي درصد

 قلبي زودرس کودکان در نظـر       ي   فاميلي سکته  ي  تحقيق سابقه 
در يک تحقيـق ديگـر کـه در اسـپانيا       .)۱۸( گرفته نشده است  

 ۴/۲۶ و ۹/۲۷ مشخص شـد کـه بـه ترتيـب      ،ه است انجام شد 
گـرم در   ميلـي  ۱۹۹از کودکان داراي کلسترول بيشتر از   درصد  

بودنـد   ليتـر  گرم در دسي ميلي ۱۲۹ بيشتر از  LDLو ليتر دسي
 فاميلي ي  که در اين تحقيق نيز آمار بدون در نظر گرفتن سابقه          

  .)۱۹( باشد  قلبي زودرس کودکان ميي سکته
از )  نفـر  ۹( درصـد    ۳/۴ضر مشخص شـد کـه       در پژوهش حا  

 و  ينيرومالـد در تحقيـق    .  بودنـد  هيپرتانسيونکودکان مبتلا به    
 يلي فـام  ي   در کودکـان بـا سـابقه       هيپرتانسيونوع  ي ش نهمکارا
سه بــا يــ بـود، کــه در مقا  درصــد۷/۲ زودرس ي قلبــي سـکته 

 ـ يتـر   نييپژوهش حاضر رقم پا    همچنـين در يـک     . )۱۶( دو ب
ــق انجــام شــده د ــستان مــشخص شــد کــه شــيوع  تحقي ر له

 در کودکـان و نوجوانـان بـدون در نظـر گـرفتن              هيپرتانسيون
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 دوب     درصد ۹/۴ قلبي زودرس والدين،     ي   فاميلي سکته  ي  سابقه
 مشخص شـد    ،گرديددر تحقيقي که در در تهران انجام        . )۲۰(

 ۶۴تـا   ۲۵( اول ي پرتانـسيون در بـستگان درجـه   يکه شـيوع ه   
 عـروق کرونــر زودرس  يمــاري بي افـرادي کــه سـابقه  ) سـاله 
چـاقي از مهمتـرين      .)۲۱( دوب  درصد   ۹/۲۹زان  ياند، به م   داشته

رود  شمار مي همشكلات بهداشتي بسياري از كشورهاي جهان ب     
در  .شـود  هاي قلبي عروقي مـي     كه سبب افزايش بروز بيماري    

ــا ــن تحقي ــه ق ي ــشخص شــد ک ــر٢٠( درصــد ٥٦/٩م از )  نف
   درصـد  ١٣/١٩بـه چـاقي و      واحدهاي مـورد پـژوهش مبـتلا        

 ـدر ا . مبـتلا بـه اضـافه وزن بودنـد        )  نفر ٤٠( ج ين رابطـه نتـا  ي
 و اضـافه وزن  يوع چاقي که ش د و همکاران نشان دا    ينيرومالد

 ـ زودرس به ترتي قلبي   سکته يلي فام ي  در کودکان با سابقه    ب ي
 کـه تقريبـاً بـا نتـايج پـژوهش      )١٦(  بود درصد٦/١٥و   ١/١٠

ــم ــر ه ــواني دارد حاض ــاز  . خ ــل خطرس ــز از عوام ــت ني دياب
هاي پرخطر شيوع بيشتري     باشد و در خانوده     آترواسکلروز مي 

دارد، با اين حال در پژوهش حاضـر، تمـامي آزمايـشات قنـد       
. خون ناشتا در واحدهاي مورد پژوهش در ميزان طبيعـي بـود           

لازم به ذکر است که معمولاً کشف ديابت در کودکان مقـدور            
 در کودک مبتلا به ديابـت بـه سـرعت           نيست، چرا که معمولاً   
در . شود شود و باعث کشف بيماري مي      علائم باليني ظاهر مي   

مقادير چربـي   ش وزن و    ين افزا يمشخص شد که ب    ماپژوهش  
 و ينيرومالدق يج تحقي وجود دارد، نتايدار ي معني رابطهخون  

 ـپيپرليش وزن و هين افـزا يز نشان داد که که ب  ي ن همکاران  يدمي
ق مـشخص  يتحقاين  در ، وجود دارديدار ي معنيراآم ي  رابطه

ــه ه  ــتلا ب ــه احتمــال اب ــپيپرليشــد ک ــان چــاق يدمي    در کودک
 ـدر مقا)  زودرسي قلب ـي  ســکتهيلي فـام ي بـا سـابقه  ( سه بــا ي

 ي قلب ـي  سـکته يلي فـام ي و بـا سـابقه     (يعيکودکان با وزن طب   
 ساترن ي مطالعه در .)۱۶( باشد يشتر مي برابر ب۸۲/۲) زودرس

 نوجوانان و کودکان خون يچرب تيوضع در مورد همکاران و

 ـم ،يبـه چـاق   مبتلا ، LDLکلـسترول   تـام،  کلـسترول  نيانگي
 ي مطالعـه  جينتـا  بـا  کـه  بـود  يعيطب حد از شيب ديسريگل يتر

 ـن همکـاران  و وانـگ  ي مطالعه .)۲۲( دارد مشابهت حاضر  زي
 ـنشان داد که بـين م   ـگل يتـر  و کلـسترول  زاني  خـون  ديسري

 ي  بـدني آنـان رابطـه   ي با شـاخص تـوده   نوجوانان  وکودکان
  به عبارتي اين مقادير در کودکان،داري وجود دارد آماري معني

 ي مطالعه در .)۲۳( ساير کودکان بود از بالاتر چاق نوجوانان و
 نوجـوان  و  کودک۱۰۶ نيب در کا،يمرآ در همکاران و انياناو

 شيب کلسترول نيانگيم ها نمونه درصد ۵۸ ،يبررس مورد چاق
 نيانگيم حاضر ي مطالعه بر خلاف يول داشتند، يعيطب حد از
 .)۲۴( بود يعيطب حد در آنها HDL کلسترول و ديسريگل يتر

در بعضي از واحدهاي مورد پژوهش چند عامل خطر به طـور     
 اين موضوع در تحقيقـات گذشـته نيـز        . همزمان وجود داشت  

 ـ ،)١٦(تائيد شده است    ه مـشخص شـده   اين در حالي است ک
، آنهـا است که داشتن ريسک فاکتور بيشتر و يا شديدتر بـودن    

از . دهد هاي عروق کرونر را افزايش مي  احتمال ابتلا به بيماري   
طرف ديگر وقتي يک يا چند ريسک فـاکتور همزمـان وجـود     

نـه   (تـصاعدي هـا بـه صـورت     آن اثرات ترکيبـي     ،داشته باشد 
  . )۲۵( يابد افزايش مي) صورت جمع ساده به
  

    گيري  نتيجه
 کودکان مورد بررسـي دچـار حـداقل         بيش از يک چهارم        

 انکودکبعضي از   يک ريسک فاکتور آترواسکلروز بودند و در        
 قوي بين ي رابطه. وجود داشت همزمان  ريسک فاکتور   چندين  

 بـدني و مقـادير فـشار      ي  شاخص توده افزايش چربي خون با     
بايد به اين کودکان . در اين کودکان و نوجوانان ديده شدخون  

ــالم ت  ــاهر س ــه ظ ــشگيري از   ب ــت پي ــشتري در جه ــه بي وج
از طريق غربالگري   (هاي عروق کرونر     آترواسکلروز و بيماري  

مبـذول  )  زنـدگي و رژيـم غـذايي       ي  و درمان و اصلاح شـيوه     
  . گردد

  
  تشكرتقدير و 

  كيـوم پزشـگاه علـ دانش،يـالــايت مـرح با حمـن طـاي     
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   .داريم خود را اعلام ميو تـشكر  مراتـب تقـدير   وسيله  ينا هانجام شده است كه ب  اراك
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