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  چكيده
. شـود هاي ناشي از آن از جمله سندرم متابوليك مـي         فال سبب افزايش احتمال ابتلا به چاقي در زمان بلوغ و بيماري           چاقي در اط   :مقدمه
كه كبد چرب يكي از اختلالات مرتبط با سندرم متابوليك است، اين مطالعه جهـت بررسـي فراوانـي كبـد چـرب در كودكـان        از آنجايي 

  . بيعي و اضافه وزن طراحي شده استايراني چاق در مقايسه با كودكان با وزن ط
از ( مـاه    13مدت زمان اين طرح     . د سال انجام ش   18 تا   6 كودك و نوجوان در سنين بين        952يك مطالعه مقطعي بر روي      :  بررسي روش
 پـس از تكميـل  .  شـدند انتخاب با وزن طبيعي، اضافه وزن و چاق گروه سه در BMI اين كودكان بر اساس .بود) 86 تا آذر ماه     85آبان ماه   
از اطـلاع بـود      آنها بي  BMIهايي شامل مشخصات دموگرافيك و آنتروپومتريك كليه كودكان توسط يك راديولوژيست كه از              پرسشنامه

  . بررسي شدANOVAو آزمون  SPSS (Ver 15)زارـــاف آوري شده با نرم اطلاعات جمع .سونوگرافي شدندد چرب ــــلحاظ تشخيص كب
و بـا وزن  ) درصـد  5/10(وزنه ـ داري از كودكـان بـا اضـاف    درصد بود كه بطور معنـي     4/54رب در كودكان چاق     شيوع كبد چ   :نتايج
  .داري نداشتبر اساس نتايج اين مطالعه شيوع كبد چرب در دو جنس تفاوت معني. بالاتر بود)  درصد1(طبيعي

متابوليك و نيز ساير بيماريهاي غيـر واگيـر مـرتبط بـا چـاقي      رسد كودكان چاق ايراني در معرض ابتلا به سندرم          به نظر مي  : گيرينتيجه
 .شوداحساس ميبراي اين كودكان شامل آموزش اصلاح شيوه زندگي  راهكارهايي براي اصلاح وزن لزوم بكارگيري. هستند

  
   سونوگرافي،كودك،كبد چرب ، چاقي، اضافه وزن:هاكليدواژه
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  مقدمه 
 بـه عنـوان يـك       1988در سـال    نخـستين بـار      سندرم متابوليـك  

ليپيـدمي،   سندرم با علائم مقاومت به انسولين، هيپرتانسيون، ديـس        
ــه  2ديابــت تيــپ  ــا ابــتلا ب  و ســاير اخــتلالات متابوليــك مــرتبط ب

ــالغين تعريــف شــد ب ــر اســاس ). 1(يماريهــاي قلبــي عروقــي در ب ب
ــاي   NHANES III )Third National Health andمعياره

Nutrition Examination Survey (  درصـد بـالغين   25در حـدود 
به سـندرم متابوليـك مبـتلا        درصد بالغين ايراني   9/21  و آمريكايي

  . )3،2(هستند
 كودكان نيـز بچـشم      ليك در علاوه بر بالغين، بروز سندرم متابو     

 كودكان با اضـافه وزن بيـشتر   مطالعات انجام شده،   در    و خوردمي  
يكي از عوامل پيشگويي كننده      ).4-6(نداه بود  آن در معرض خطر  

در  احتمال بروز سندرم متابوليـك كبـد چـرب اسـت كـه معمـولاً              
، ايجـاد  وزن كبـد % 5بـيش از     ميـزان    نتيجه تجمع چربي در كبد به     

اغلب مبتلايان به كبد چرب ساير اختلالات مرتبط با         ). 7(مي شود 
چــاقي، ديابــت مليتــوس و اشــكالي از  : ســندرم متابوليــك شــامل

با توجه به افزايش    ). 8(دهندرتانسيون را نشان مي   پو هي  هيپرليپيدمي
، برخي مطالعات احتمـال بـروز تغييراتـي    شيوع اضافه وزن و چاقي 

كبـد   ).9(كننـد طـرح مـي   در ايـن كودكـان م      مشابه كبد چـرب را    
يكي از اختلالات مزمن كبدي اسـت كـه همـراه بـا تجمـع               چرب  

 ايـن اخـتلال از يـك شـكل اسـتئاتوز           .باشدليپيد در هپاتوسيتها مي   
نـوعي كبـد چـرب      (پاتيت غير الكلي  هتا استئاتو ) كبد چرب ساده  (

كه در آن تغييرات چربي همراه با التهاب و صدمه و فيبـروز بافـت               
و در نهايت فيبـروز پيـشرفته و سـيروز متغيـر         ) شودكبدي ديده مي  

مطالعات نشان مي دهند كبد چـرب سـاده يـك اخـتلال             . باشدمي
توانـد بـه سـمت فيبـروز و مراحـل نهـايي             خوش خيم است كه مي    
 خاموش اسـت و گـاهي بـا         بيماري غالباً . بيماري كبدي پيش برود   

 صـورت   تنها در . دهدافزايش آنزيمهاي كبدي خود را نمايش مي      
بروز عوارض آن به صـورت سـيروز و نارسـايي كبـد علائـم ايـن                 

 همـراه بـا چـاقي و         ايـن اخـتلال معمـولاً      .شـود اختلالات ديده مي  
  .)10(مقاومت به انسولين و بسياري از اجزا سندرم متابوليك است

چـاقي  ). 11(اسـت چـاقي اطفـال يـك مـشكل جهـاني      امـروزه  
دوران بلـوغ   بـه چـاقي  دوران كودكي سبب افزايش احتمـال ابـتلا     

عوامـل خطـر مـستعد كننـده بيماريهـاي قلبـي            و نيز بـروز     شود  مي
 ).12(شـود مـي ليپيـدمي    عروقي مانند هيپرتانسيون، ديابت و ديـس      

اضـافه   .شـوند رصد نوجوانان چاق تبديل به بـالغين چـاق مـي           د 80
چــاقي . گــذاردوزن در نوجــواني اثــرات زيــادي بــر ســلامتي مــي

در كــشورهاي توســعه يافتــه شــيوع نــه تنهــا  كودكــان و نوجوانــان
كشورهاي در حال توسعه نيز رو بـه        شيوع آن در     د بلكه بالايي دار 

عيـين چـاقي از      در كودكـان بـراي ت       معمولاً ).14،13(افزايش است 
گيــري شــاخص تــوده بــدني و تقــسيم بنــدي آن بــر اســاس انــدازه

  .)16،15(كنندپرسنتايل استفاده مي
ورينــگ بيماريهــاي قلبــي عروقــي    بــر اســاس پــروژهء مانيت  

)(MONIKA   سـازمان جهـاني بهداشـت     توسط   1998در سال   كه 
 كشوري كـه چـاقي اطفـال در         7يكي از   به عنوان    ايران   انجام شد، 

بـا  بـه بعـد،      1990از سـالهاي     .)17(گرديـد آنها شايع است معرفي     
 ايجـاد شـده      در ايـران   توجه به تغييرات سريعي كه در روش تغذيه       

 در  سـريع ي افزايـش  ، با توجـه بـه كـاهش فعاليـت بـدني           است و نيز  
شده ميزان شاخص توده بدني و شيوع اضافه وزن و چاقي مشاهده            

اضـافه وزن و چـاقي در كودكـان و          ،علاوه بر اين    ). 19،18(است  
شـده   دو برابـر  1999 تـا  1993نوجوانان در جامعه ايران از سالهاي   

 شــيوع چــاقي در  بــا توجـه بــه افـزايش   بــر ايـن اســاس ).20(اسـت 
هدف اين مطالعه بررسي شـيوع كبـد        نوجوانان ايراني،    كودكان و 

فه وزن و چاق و مقايسه آن با        اچرب در كودكان و نوجوانان با اض      
   .كودكان و نوجوانان با وزن طبيعي بود

  بررسيروش 
   كــه در ســال (Cross-Sectional) يــك مطالعــه مقطعــي   در

، از ميــان  انجــام شــداناصــفه  در بيمارســتان خورشــيد86-1385 
بـه    مدارس شهر اصـفهان   سال6-18 سالم سنين بين آموزاندانش

 گيـري نمونـه في  تـصاد اي وسـپس      اي، خوشـه  چند مرحله صورت  
 ســه گــروه Body Mass Index (BMI)، بــر اســاس ميــزان شــد

با وزن طبيعي نفر ) %8/42 (408 اين سه گروه شامل  .انتخاب شدند 
 314، ) يا كمتر قرار داشـت 85در صدك  آنها  BMIافرادي كه( 
 آنها در صدك بـين   BMIافرادي كه (  با اضافه وزن نفر) 0/33%(

 BMIافـرادي كـه     (  چاق  نفر %2/24 (230و  )  قرار داشت  94 تا   85
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در هـر   . دبودن ـ ) قـرار داشـت    95آنها در صدك بيشتر يـا مـساوي         

-ايـن دانـش  .  يكسان در نظر گرفتـه شـد  گروه نسبت جنسي تقريباً  

آموزان از نظر جـنس و وضـعيت اقتـصادي اجتمـاعي در هـر سـه                 
  . شدند Matchگروه با يكديگر

آموزان انتخاب شده در صورت تمايل و پس از رضـايت             دانش
 ،در صـورت عـدم رضـايت      . خود و والدينشان وارد مطالعه شـدند      

فردي ديگر كه از نظر مشخصات دموگرافيك مشابه فرد اول بـود            
كودكـان و نوجوانـان بـه وسـيله متخـصص           همـه    .شـد انتخاب مي 

 بـراي همـه افـراد شـركت كننـده در            .شدنداطفال بررسي و معاينه     
 سـن، جـنس،      اطلاعـات مربـوط بـه       اوليه شامل  يمطالعه پرسشنامه 

كلاس تحصيلي و معاينات باليني شامل قد، وزن، دور كمر، فـشار            
نيـز  خون و معاينات مربوط به بيماري ديابت، بيماريهاي كبدي، و           

در صـورت دارا بـودن      . گرديـد تكميـل مـي   بيماريهاي انـدوكرين    
 بيمـاري   ن،مصرف دارو به طـور مـزم      ،  افتادگي ذهني   عقبشرايط  

وجـود علائـم يـا سـندرمهاي ژنتيكـي و يـا علائـم               ،  مديكال مزمن 
علائـم وجـود بيمـاري      ،  علائـم وجـود اخـتلال كبـدي       ،  غيرطبيعي
 از  يمـاري متابوليـك   علائـم وجـود ب     و   ابـتلا بـه ديابـت     ،  اندوكرين

  .شدندمي مطالعه خارج
BMI      برحسب متر (تقسيم بر قد    ) كيلوگرم( فرد بر اساس وزن (
گيري شده بودنـد     اندازه Secaكه همگي با يك ترازوي       2به توان   

هـاي سـني در سـه گـروه مـذكور            و بر اساس صـدك     محاسبه شد 
  . )21(ندتقسيم بندي شد

دنت راديولـوژي كـه از      سپس كليه اين افراد توسط دو نفر رزي       
 BMIاهداف و نوع مطالعه مطلع بودند ولي اطلاعاتي در ارتباط با            

داشـتند،   ن هـاي سـه گانـه مربـوط بـه آن          گـروه بندي  تقسيم و   افراد
كبد از نظـر وجـود كبـد چـرب و           سونوگرافي  . سونوگرافي شدند 

 بـــر اســـاس متـــد ســـونوگرافيك آن  درجـــه بنـــديكرايترهـــاي
Goodman    دستگاه سونوگرافي تشخيصي با مـارك      با   و همكاران

ــري   ــنس از س ــدلSonoline G50زيم ــروب  7474922 و م ــا پ    ب
5/3-5MHZ 23،22( شد انجام( .  

روش سونوگرافي بدين صورت بود كـه ابتـدا جهـت محاسـبه             
Spanكبــد در امتــداد  Midclavicular line حــدود Superior و 

Inferior           ايـن    ثـابتي  كـش معمـولي      كبد مشخص شـده و بـا خـط 

 سـاب كوسـتال در     Window  دو سـپس از  . گيري شد   فاصله اندازه 
RUQ     در امتـداد خطـوط        و در مقطع كرونـال Axilary  ،  پارانـشيم

ــابي شــد  ــد ارزي ــين  .كب ــود جهــت تعي ــزايش  وج ــد چــرب اف كب
اكوژنيسيته پارانشيم كبد در حد اكوي چربي و ميزان ديـده شـدن             

 Inspiration سـپس در  ،  عروق پورت و وريد كبدي تعيين گرديد      
   .)23،22(گيري شد  اندازهPortal veinعميق قطر 

آنـاليز    SPSS (Ver 15)زارـــ ـاف با نرمآوري شده  اطلاعات جمع
هـا  بـراي مقايـسه كبـد چـرب در سـه گـروه بچـه         x²تست . شدند

از  جهـت مقايـسه ايـن سـه گـروه            ANOVAآزمـون   . استفاده شد 
ــد،Spanلحــاظ  ــور  ســايز طحــال،  كب ــد پ ت و مجــراي قطــر وري

صفراوي مشترك به كار رفت و سن به عنوان كو واريانت در نظر             
- از لحاظ آماري معنـي 05/0  كمتر از PValueمقادير . گرفته شد

  . دار در نظر گرفته شد
  نتايج 

 سـاله بـا     18 تـا    6 كـودك و نوجـوان       952در اين مطالعه تعداد     
  .سال مورد مطالعه قرار گرفتند 59/12± 25/3ميانگين سني

شـامل  بر اساس شاخص تـوده بـدني        در سه گروه    اين كودكان   
 با اضافه وزن و     نفر%) 0/33( 314  با وزن طبيعي،   نفر) 8/42% (408
 در شـركت    BMI ميـانگين    . شـدند  انتخابچاق   نفر) 2/24% (230

ــالم  ــدگان سـ ــافه وزن 84/16±04/3كننـ ــار اضـ ــروه دچـ  ، در گـ
. بـوده اسـت    04/27±93/3  و در افراد دچـار چـاقي       35/3±94/22

ــه ترتيــب   ،18/12±44/3 ميــانگين ســني در افــراد ايــن گروههــا ب
 بر اين اساس    ).>001/0P(  سال بود  45/12±98/2  و 09/3±23/13

شـركت كننـدگان     از ، دچـار اضـافه وزن      در گـروه   يسـن ميانگين  
شــركت و نيــز )  =P، 04/1Mean Difference>001/0(طبيعــي 

) =P،  77/0Mean Difference>016/0 (يچـاق كننـدگان دچـار   
وزن طبيعـي و چـاق از نظـر         بـا    گروه   ي سن  ميانگين  ولي ،بودبيشتر  

 ،شركت كنندگان از تعداد كل     .داري نداشتند آماري تفاوت معني  
 و تفـاوت    نفر پـسر بودنـد   415)%6/43(  نفر دختر و      537)4/56%(

داري از نظر توزيع جنسي در سه گروه مورد مطالعه پيدا نشد            معني
)344/0P=( .  تعدادبررسي سونوگرافيك   در) در   نفـر  161%)9/16 

توزيـع جنـسي آن تفـاوت       به كبد چرب بودند كه      مبتلا   كل نمونه 
   ).P=65/0(نداشت داري معني
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هـاي  شـاخص توزيع فراوانـي ابـتلا بـه كبـد چـرب و              1جدول  
  .دهد در سه گروه  نشان ميمربوط به آن راسونوگرافيك 

 موارد ابتلا به كبد چـرب       ود،شهمانطور كه در جدول ديده مي     
در سه گروه كودكان طبيعي، با اضافه وزن و چاق به ترتيـب سـير               

داري انـدازه   كودكان طبيعي به صورت معني    .صعودي داشته است  
 ولي بزرگترين اندازه كبـد      كبدي كوچكتر از هر دو گروه داشتند      

 بـدون آنكـه تفـاوت       ،مربوط به گروه دچار اضافه وزن بوده است       
ايـن الگـو در    . )=138/0P(گـروه چـاق داشـته باشـد         داري با   معني

بر اين اساس تفـاوت     .  مشابه بوده است   مورد اندازه طحال نيز دقيقاً    
 تنها ميان كودكان با وزن طبيعي       CBDمشاهده شده در اندازه قطر      
در مـورد  ) =011/0P(دار بـوده اسـت   و چاق از نظر آمـاري معنـي       

  .ها ديده نشداري بين گروهد تفاوت معني،اندازه وريد باب
هاي سونوگرافيك كبد چرب بـر اسـاس        مقايسه سن و شاخص   

.  نمــايش داده شــده اســت2جــنس در هــر ســه گــروه، در جــدول 
داري در ســن و وجــود كبــد چــرب بــين دختــران و تفــاوت معنــي

 الگـوي   پسران مورد مطالعه بدست نيامد ولي در هر جـنس تقريبـاً           
 تفاوتهـاي بـين سـه گـروه سـالم،           بدست آمده در كل نمونه بـراي      

پسران مـورد مطالعـه بـه طـور         . اضافه وزن و چاق حفظ شده است      
 بزرگتـري  Common Bile Ductداري اندازه كبد، طحال و معني

 در  . اندازه وريد بـاب آنهـا كـوچكتر بـود          اند ولي از دختران داشته  
اضـافه وزن تفـاوت نـاچيزي       پسران اندازه كبد بين گـروه چـاق و          

ولي در هر دو گـروه انـدازه كبـد بـه ميـزان قابـل                ) 924/0( داشت

ــو ــود  ت ــر ب ــالم بزرگت ــروه س ــران ). >001/0P (جهي از گ در دخت
ــود     ــه گــروه دچــار اضــافه وزن ب ــوط ب ــد مرب ــدازه كب ــشترين ان بي

)001/0P<(          004/0 در مقايسه با گـروه نرمـال وP=      در مقايـسه بـا 
  تفــاوت ولــي انــدازه كبــد بــين گــروه چــاق و ســالم ) گــروه چــاق

در هر دو جنس اندازه طحال به ميزان قابـل          ). =687/0P (كردنمي
 ســـالم كـــوچكتر از دو گـــروه ديگـــر بـــود تـــوجهي در گـــروه 

)001/0P< ( ولـــي بـــين دو گـــروه چـــاق و اضـــافه وزن تفـــاوت  
).  در دختران  =P 757/0در پسران و   =329/0P(داري نداشت   معني

سه گروه تفاوتي  بين Common Bile Ductاگرچه در پسران قطر 
 دختران سالم اين شاخص از هـر دو گـروه اضـافه      در  ولي .نداشت

تفـاوت  ). >001/0P(و چاق بزرگتر بـوده اسـت        ) =023/0P(وزن  
داري در سه گروه مورد مقايسه براي اندازه وريد باب بدست       معني
  .نيامد

ــدول  ــر   3جـ ــسي از نظـ ــاوت جنـ ــاخصتفـ ــن و شـ ــاي سـ هـ
 كبد چربدر گروه مبتلا به  گانه به طور جدا  سونوگرافيك كبد را  

در  يدارتفـاوت معنـي   سن دختران و پسران     . دهد نشان مي  و سالم 
 .و سـالم نـدارد     افـراد مبـتلا بـه كبـد چـرب            هيچ يك از دو گروه    

تفاوتهاي جنسي مشاهده شده در شركت كنندگان سالم با الگـوي   
مشابهي در بيماران دچار كبد چـرب نيـز وجـود دارد بـه اسـتثناي                

 كـه در بيمـاران دچـار كبـد چـرب      Common Bile Ductازه انـد 
  .تفاوتي بين دو جنس نداشته است

  

  ).Mean±SD( شاخصهاي مرتبط با كبد چرب در كودكان ونوجوانان در سه گروه با وزن طبيعي، اضافه وزن و چاق :1جدول 

 230n=(  Pvalue(چاق   )=314n(اضافه وزن   )=n 408 (وزن طبيعي   
  >000/0  45/12±98/2         23/13±09/3     18/12±44/3              )سال(سن 

  >000/0  124)4/54(        33)5/10(  4)1(  (%)   كبد چرب 
  >mm(             73/18±36/111      63/16±18/121           15/19±21/118  000/0(اندازه كبد 
  >mm(           33/15±13/91   82/12±04/97         95/13±10/99  000/0(اندازه طحال

  CBD*     )*6/2(05/1±89/2    )4/2(18/1±68/2       )2/2(1/1±56/2  01/0اندازه
  mm(    )*3/7(95/2±14/6   )7/7 (52/3±06/6     )8/7(37/3±05/6  911/0(اندازه وريد باب

 به علت توزيع غير نرمال در اين دو كميت ممكن است برآورد بهتري نـسبت   و اندازه وريد باب بيان كننده ميانه ميباشد كهCBDاعداد داخل پرانتز در مورد اندازه * 
  .به ميانگين باشند
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نوجوانان در سه گروه با وزن طبيعي، اضافه وزن و چاق به تفكيك جنس  هاي مرتبط با كبد چرب در كودكان و شاخص:2جدول 

)Mean±SD( 

  پسر  دختر

)177( اضافه وزن  )121(چاق P )535(جمع )137(اضافه وزن )109(چاق P )415(  جمع  )237(طبيعي    )169( طبيعي

31/3±67/12 005/0 07/3±36/12 14/3±33/13 49/3±35/12 17/3±48/12 007/0 90/2±56/12 03/3±09/13 36/3±94/11   )سال(سن   

)15(80 000/0 (%)رب كبد چ   2)2/1( 15)9/10( 64)7/58( 000/0 81)5/19( 2)8/0( 18)2/10( 60)4/50(

12/18±84/113 001/0
18/19±32/

112 
5/15±12/119 60/18±67/110 91/18±39/119 000/0 91/16±82/124 66/17±94/123 94/18±34/112    §اندازه كبد  

15/14±96/92 000/0 20/14±21/96 82/11±05/95 08/15±74/89 77/14±65/97 000/0 21/1±84/2 64/13±62/99 5/15±07/93  §لاندازه طحا  

16/1±61/2 000/0 93/0±28/2 24/1±53/2 16/1±83/2 17/1±87/2 523/0 21/1±84/2  * CBDدازه  ان 01/1±82/2 32/1±97/2

99/2±42/6 545/0 14/3±20/6 21/3±50/6 74/2±47/6 37/3±70/5 627/0 61/3±75/5  *اندازه وريد باب   02/3±01/6 57/3±29/5
P value0.001> §  ،0.01>: *  بين دو جنس 

  

نوجوانان در سه گروه با وزن طبيعي، اضافه وزن و چاق به تفكيك وجود يا عدم   شاخصهاي مرتبط با كبد چرب در كودكان و:3جدول 
  )Mean±SD(وجود كبد چرب 

  161كبد چرب       تعداد  788طبيعي         تعداد  
  

  P  )80=تعداد( دختر  )81= تعداد ( پسر   P  )454=تعداد(دختر  )334= تعداد( پسر
  654/0  85/12±08/3    06/13±90/2  195/0  65/12±35/3   34/12±22/3        سن

  002/0  16/116±21/20     66/125±31/17  001/0  43/113±77/17   89/117±00/19  اندازه كبد
  000/0  39/95±86/12  42/102±80/11  000/0  52/92±26/14    50/96±20/15     اندازه طحال

  CBD      19/1±94/2      15/1±64/2  000/0  05/1±61/2  21/1±34/2  350/0اندازه 
  044/0  45/6±26/3  33/5±70/3  004/0  42/6±95/2      80/5±29/3        بابيداندازه ور

  
  بحث

دهــد كــه شــيوع كبــد چــرب در نتــايج ايــن مطالعــه نــشان مــي
كودكان و نوجوانان چاق به وضوح بيشتر از افـراد بـا وزن طبيعـي               

شـود  علاوه بر اين آنچه كه در نتايج ايـن مطالعـه ديـده مـي              . ستا
  . عدم تفاوت جنسي در ابتلا به كبد چرب است

 1970بيماري كبدي همراه با بروز چاقي در بـالغين از سـالهاي             
 شـيوع آن در     تعيينشناسايي شده است اما گذشت چند دهه براي         

وز هپاتيـت  اولين گزارش در مـورد بـر    . اطفال بطول انجاميده است   

 سـال پـيش توسـط       13در كودكـان چـاق       كبـدي  و فيبـروز   شديد
   ).23( ساله گزارش گرديد10موران و همكارانش در سه كودك 

ــك  ــدميولوژيك،  در ي ــه اپي ــارانش  Schwimmerمطالع و همك
 در  مريكا را همراه بـا تغييـرات هيـستولوژيك        آشيوع كبد چرب در     

تـشخيص قطعـي كبـد    ه ك اتوپسي كودكان و نوجوانان تعيين كردند   
 در  هاي بررسـي شـده     فراواني كبد چرب در اتوپسي     .دباشچرب مي 
  ).24( سال بود19 تا 2 درصد در كودكان سنين بين 6/9، اين مطالعه
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ــر روي و همكــارانش   Chanتوســط اي كــه در مطالعــه  84ب
بـه دسـت آمـده از       انجام شد و بر اساس نتايج       چيني  كودك چاق   

ــن   ــونوگرافي در اي ــرب در    كودس ــد چ ــود كب ــواهد وج ــان ش ك
اي كليه اين افراد آزمايشات تعيين      رب. درصد آنها نشان داده شد    77

مجمــوع نتــايج حاصــل از . ترانــسفرازهاي كبــد نيــز انجــام گرفــت
 درصـد ايـن     24آزمايشات و سونوگرافي، وجود كبد چرب را در         

علت تفاوت شيوع گزارش شده در مطالعـات        ). 25(افراد نشان داد  
تعيـين فراوانــي درگيـري كبــد و بـروز اخــتلال    ر زمينــه مختلـف د 

 تشخيصي هاي روشي، اضافه وزن و چاقدچاركبدي در كودكان  
بـا  يك مطالعه چند مركـزي در ايتاليـا          در ).26(متفاوت بوده است  

 10 كـه در     ه شـد  گيري آمينوترانسفرازها نشان داد    اندازه استفاده از 
 درصد كودكان چاق ميزان آمينوترانسفرازهاي سـرم بـالاتر    25تا 

ــال اســت  ــ ).27(از حــد نرم ــا  ديگــري در هدر مطالع ــود ايتالي وج
و ارتباط بين استئاتوز و شاخص تـوده         درصد افراد    42استئاتوز در   

بـا توجـه بـه آنچـه         ).28(توسط سـونوگرافي نـشان داده شـد       بدني  
 دهنده تفاوت فراوانـي     بررسي مطالعات انجام شده نشان    گفته شد،   

ــوع مطالعــه و شــيوه    ــر اســاس ن كبــد چــرب در كودكــانِ چــاق ب
 درصــد در آمريكــا بــر اســاس  6/9ايــن رقــم از . تــشخيص اســت

 درصد در چين بر اساس شاخـصهاي سـونوگرافيك          77اتوپسي تا   
  .  است بودهمتغير
 براي تشخيص   كروشهاي سونوگرافي  تنها از حاضر  در مطالعه    

همانگونـه كـه در نتـايج نـشان داده          .  شده است  كبد چرب استفاده  
 درصـدي كبـد چـرب در كودكـان چـاق            57شده اسـت فراوانـي      

 كبد چرب در كودكان چـاق        درصدي 77 فراوانيايراني نسبت به    
  تـشخيص داده شـده بـود       )سـونوگرافي (مـشابه   چيني كه بـا روش      

كه ميانگين شاخص تـوده بـدني در        لازم به ذكر است     . كمتر است 
 مـا مطالعـه   بيشتر از ميانگين شاخص توده بـدني در   Chanمطالعه 

كه شايد اين تفاوت فراوانـي را       )27در مقايسه با     3/30 (بوده است 
از طرفي حجم نمونه در مطالعه حاضر از حجـم نمونـه     .توجيه كند 

توان گفت بيشتر است اما در مورد ميانگين سني مي  Chanمطالعه
  .  اندمشابه بودهتقريبا  دو جامعه تحت مطالعه كه

در . مسئله ديگـر فراوانـي كبـد چـرب بـر اسـاس جـنس اسـت                
آموز  دانش 127بر روي   و همكارانش    Schwimmerاي كه   مطالعه

  انجــام دادنــد شــواهد ابــتلا بــه كبــد چــرب در پــسران بطــور        
ــي ــود معن ــران ب ــالاتر از دخت ــاوت   ).29(داري ب ــا تف ــه م   در مطالع
در دختران و پسران ديده نـشده       داري بين فراواني كبد چرب      معني
اين عدم تفاوت شايد به دليل پايين بـودن ميـانگين سـني در              . است

 بـه دليـل عـدم        كـه  مطالعه ما نسبت به مطالعه آمريكـا بـوده اسـت          
 قابـل توجيـه     ثير آنهـا  أوجود هورمونهاي جنسي در سن پـايين و ت ـ        

  . باشدمي
 كـه شـيوع     آنچه در نتايج اين مطالعه مي بينيم نشانگر اين است         

كبد چرب در پسران و دختران با اضافه شدن شاخص تودهء بدني             
بطوريكه در هر دوجنس تفاوت فراواني      . افزايش چشمگيري دارد  

  ابــتلا بــه كبــد چــرب بــين گــروه چــاق بــا دو گــروه ديگــر بطــور  
  .داري بالاتر استمعني

اي بـين سـه   شـود مقايـسه   مشاهده مي3جدول همانگونه كه در   
با  .هاي مرتبط با كبد چرب انجام گرفته استر شاخص گروه از نظ  

افزايش فراوانـي كبـد چـرب در هـر دو جـنس همـراه بـا افـزايش                
هاي مرتبط با ابتلا به كبـد چـرب نيـز           شاخص توده بدني، شاخص   

 CBDشامل اندازه كبد و اندازه طحال در هـر دو جـنس و انـدازه                
ايد بتـوان ايـن     ش ـبـر ايـن اسـاس       . انددر دختران افزايش پيدا كرده    

هـاي غربـالگري   بـه عنـوان شـاخص   را جهـت اسـتفاده      هـا   شاخص
 از  . كرد بررسيتشخيص كبد چرب در كودكان و نوجوانان چاق         

 در گـروه     شاخـصهاي كبـدي    سوي ديگر وجود حـداكثر مقـادير      
اضــافه وزن و عــدم وجــود تفــاوت قابــل توجــه بــين ايــن گــروه و 

و چـه بـه تفكيـك       چه در كل نمونه      شركت كنندگان دچار چاقي   
  .دهدجنس، در مورد اهميت ابتلا به اضافه وزن هشدار مي

نكته حائز اهميت اين است كه در سه گروه از نظر سني تفاوت     
تواند نـشانگر افـزايش     ميتفاوت  داري ديده مي شود كه اين       معني

شـايد آنچـه بـا افـزايش سـن رخ           . شيوع چاقي با افزايش سن باشد     
ت هورمـوني، تغييـرات شـيوه زنـدگي از          دهد علاوه بـر تغييـرا     مي

جمله تبديل يك زندگي با فعاليت بدني زياد و انجام بازيهـاي پـر              
   .تحرك به يك زندگي نشسته و غيرفعال باشد

  در نتايج مطالعه حاضـر      درصدي ابتلا به كبد چرب     17 فراواني
نشانگر اين است كه بايد نگران احتمال ابتلا بالاي بالغين آينده بـه             

بـر اسـاس فراوانـي بـه     .  تيپ دو و سـندرم متابوليـك باشـيم         ديابت
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فراواني كبد چـرب در مجمـوع       % 8/28(دست آمده از اين مطالعه      

و نيز با فرض    ) دو گروه شركت كنندگان چاق و دچار اضافه وزن        
پذيري نتايج اين مطالعه به همـه كـشور همچنـين بـا در نظـر                تعميم

 ميليون  20(له كشور    سا 18 تا   2گرفتن جمعيت كودك و نوجوان      
و توزيع فراواني چاقي و اضافه وزن كودكـان و نوجوانـان در             ) نفر

كـودك و    1200000 ابـتلا بـه كبـد چـرب در حـدود          %) 21(ايران
 در واقـع ايـن تعـداد در    ).30(شـود نوجـوان در ايـران بـرآورد مـي    

حال با  . باشندمعرض ابتلا به سندرم متابوليك و ديابت تيپ دو مي         
تـوان  تباط اين دو بيماري با بيماريهاي قلبي عروقـي مـي  توجه به ار  

 .كردپيش بيني  افزايش شيوع و بروز بيماريهاي قلبي عروقي را

از سوي ديگر بالا بودن شـاخص تـوده بـدني بـا پيـشرفت سـير              
بنـابراين  ). 23(اختلال كبدي به سمت فيبروز و سيروز همراه است        

هـاي بهداشـتي    يـت  از اولو   مـي توانـد    اصلاح وزن و كنترل چـاقي     
 ــ. باشــد ــابع م ــر روي ايــن گــروه ســني  ؤاز طرفــي يكــي از من   ثر ب
بـا توجـه بـه اينكـه        .  و بخصوص تلويزيون اسـت     هاي جمعي رسانه

 بـه ايـن گـروه       هـا  شيوه زندگي از طريق رسانه      و بسياري از عادات  
هايي در راستاي اصلاح شـيوه       برنامه بايد ، اين رسانه  شودمنتقل مي 

كودكان و نوجوانان به داشتن وزن طبيعي داشته        زندگي و ترغيب    
هـايي كـه فـرد پـس از چـاق شـدن بايـد بـراي                 طرح هزينـه  . دنباش

هاي درماني عوارض چـاقي ماننـد       اصلاح وزن بپردازد و نيز هزينه     
سندرم متابوليـك، ديابـت تيـپ دو و بيماريهـاي قلبـي عروقـي از                

لـدين آنهـا    نكاتي است كه بايد بـه كودكـان و نوجوانـان و نيـز وا              
هاي براي حفـظ وزن     گوشرد نمود و آنها را ترغيب به انجام برنامه        

  .طبيعي كودكان و نوجوانشان كرد
ــدازه  ــه ان ــوان  توصــيه ب ــه عن گيــري مرتــب وزن و دور كمــر ب

د بـه ايـن گـروه       هاي چاقي از نكات ديگري است كه باي ـ       شاخص
ه فـرد   هـا ب ـ  گيـري انجام اين انـدازه   . كيد گردد سني و والدينشان تأ   

كند به موقع از بروز خطر آگاه شـود و درمـان را آغـاز               كمك مي 
مـوزش كودكـان و     آ كـه    انتظـار داشـت   تـوان   بطوركلي مـي   .كند

هــا و نيــز ك، رســانهدنوجوانــان از طريــق مــدارس، مهــدهاي كــو
ــروز    ــه اصــلاح شــيوه زنــدگي آنهــا و پيــشگيري از ب والدينــشان ب

 .بينجامدغير واگير اختلالاتي چون كبد چرب و نيز بيماريهاي 
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