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   كودكان چاق يي برنامه غذاتون دريروغن زنقش 

 
   4  وشنك، روستايي ر3  مرجاني، خلف2 فاطمه ي نصرآبادي، محمد∗ 1 فاطمه  ياسفرجان

  

 كشور، دانشگاه علوم ييع غذايو صنا يه ايقات تغذيتو تحقيانست   ه ،ي غذا وتغذياستگذاريقات سيدانشجوي دكتراي تخصصي ،گروه  تحق -1
  يد بهشتي شهيپزشك

اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم ريزي غذا و تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيهعلوم تغذيه، گروه تحقيقات سياستگذاري و برنامه ي تخصص دكتراي-2
  تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم تغذيه تيتو تحقيقات تغذيه كارشناس علوم تغذيه، گروه تحقيقات سياستگذاري و برنامه ريزي غذا و تغذيه، انس-3
 و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

اي و صنايع  ارشد علوم بهداشتي در تغذيه، گروه تحقيقات سياستگذاري و برنامه ريزي غذا و تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيهي كارشناسي  دانشجو-4
  ده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيغذايي كشور، دانشك

  )20/11/90: رشيپذ خيتار  10/5/90: افتيدر خيتار(
   

  دهيچك
بات فنولي ميباشد، يوترك) MUFA( چرب تك اشباع يدهايتون كه از منابع مهم اسي از روغن زي غنيي غذايداده اند كه پيروي از الگوقات نشان ي تحق
 و ي هاي  مزمن مانند چاقيماري با عوامل خطرساز  بي در كاهش سطوح كلسترول و پيشگيري از تجمع پلاكت ها  داشته و ارتباط معكوسيادي زييتوانا

مطالعه  . باشديم كان چاق كلاس اول شهر تهرانك در كوديتون و رابطه آن با سندرم متابولين مطالعه ارزيابي مصرف روغن زيهدف ا. ك دارديسندرم متابول
 كودك 156 ي رو" تاثير مداخله اصلاح سبك زندگي در كودكان چاق كلاس اوليبررس" يدر قالب طرح تحقيقات حاضر،) sectional (ي مقطع-يتوصيف
. صورت گرفت1389 شهر تهران، در سال 3 و 2، 1گاه سنجش سلامت مناطق ي مراجعه كننده به پا CDC 2000) در مقايسه با جداولBMI≥95th(چاق 

قند (هاي بيوشيميايي ، فشار خون و شاخص)وزن، قد و دور كمر(ل و شاخص هاي تن سنجي يتكم)  FFQ( دموگرافيك و بسامد خوراك يپرسشنامه ها
تشخيص سندروم متابوليك بر .  اندازه گيري شد روتكل هاي استانداردتوسط كارشناسان مجرب مطابق پ) HDL-Cخون، تري گليسيريد، كلسترول تام و 

، پايين چاقي شكمي، فشار خون بالا( مورد از شاخص ها 3 در كودكان و نوجوانان به صورت دارا بودن حداقل ATPIIIاساس استانداردهاي تعديل شده 
 .SPSSسپس داده ها توسط نرم افزار . تعريف گرديد BMIعلاوه بر بالابودن ) ، افزايش سطح تري گليسيريد سرم، افزايش قند خون ناشتاHDL-Cبودن 

Ver16ميانگين سن، وزن، قد و نمايه توده بدني آنها به . كودكان را دختران و ساير آنان را پسران تشكيل مي دادند% 52 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
شيوع خام سندرم متابوليك در . لوگرم بر سانتيمتر مربع بودي ك08/23 ±9/2متر و يسانت19/127 ±75/4لوگرم، ي ك5/37± 3/6 ماه،07/80 ± 8/3ب يترت
ن يانگيم). >05/0P(بوده است كه از نظر آماري اختلاف معني داري را نشان مي دهد % 7/16و % 3/10بود كه در دختران و پسران به ترتيب % 4/13كل

پايين تر و در مقابل )  گرم34/6±3/1( ر مبتلايو در مقايسه با گروه غ)  گرم67/3 ± 0/1(كيتون در كودكان مبتلا به سندرم متابوليمصرف روزانه روغن ز
 ي را نشان مي داريك به معنيكه اختلاف نزد)  گرم7/5 ± 7/1 و 24/8 ± 0/3به ترتيب(مصرف روغن جامد در اين كودكان بالاتر از كودكان غير مبتلا بود 

 و مقدار و نوع يك در كودكان و ارتباط آن با روغن هاي مصرفي، توجه بيشتر به سبك زندگي و سندرم متابوليوع روزافزون چاقيبا توجه به ش .دهد
  .ديك به شمار آي از سندرم متابوليريشگي موثر در پيتواند گامي، به ويژه روغن زيتون مي مصرفيهاروغن

  
  يي، برنامه غذا چاق كان ودتون، ، كيروغن ز: د واژگانيكل

                                                            
  fesfarjani@hotmail.com :مكاتبات مسئول ∗
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  مقدمه-1
سندرم متابوليك به مجموعه اي از ناهنجاري هاي متابوليك شامل 

قند خون، و اختلالات چربي پرفشاري خون، بالا بودن  چاقي،
خون اطلاق مي شود كه با هم بروز يافته و خطر بيماري هاي 

پاتوژنز اين سندرم هنوز . سكته و ديابت را افزايش مي دهد قلبي،
روشن نشده است اما احتمالا مجموعه اي از عوامل مختلف نظير 
رژيم غذايي، كمبود يا فقدان فعاليت فيزيكي، عوامل ژنتيكي و 

سندرم متابوليك براي . ]1[قوميت در پيدايش آن نقش دارند 
هاني بهداشت براي  توسط سازمان ج1998اولين بار در سال 

مجموعه اي از اختلالات متابوليك مرتبط با چاقي به كار برده شد 
.  نيز ناميده مي شدXو قبلا سندرم مقاومت به انسولين يا سندرم 

به علت فقدان معيارهاي يكسان براي تعريف اين سندروم، شيوع 
در آمريكا . آن در مطالعات گوناگون بسيار متفاوت بوده است

ه هاي سومين بررسي تغذيه و بهداشت ملي، شيوع طبق يافت
 .بوده است% 8/21 معادل ATPIIIسندروم متابوليك با تعريف 

همچنين در مطالعاتي كه صورت گرفته شيوع سندرم متابوليك به 
 كه داراي سطوح يكه در كودكانيبه طور% 3-4طور كل كودكان 

BMI وده ب% 7/28،  براي سن و جنس بودند95 بالاتر از صدك
   .]2[است 

 6-18در ايران، شيوع سندروم متابوليك در كودكان و نوجوانان 
گزارش شده است و تفاوت ميان دختران و پسران % 1/14ساله 

در پسران در برابر % 15( سال مشاهده شد 14-18تنها در سنين 
  .]3[) در دختران11%

روند پاتولوژيك و عوامل خطرزاي اين سندرم از كودكي شكل 
مي گيرد و چاقي دوران كودكي نقش مهمي در پاتوژنز اين 

بنابراين تشخيص مراحل اوليه بروز عوامل . سندرم ايفا مي كند
خطر اين سندرم در كودكي و استفاده از اصلاحات شيوه زندگي 

ر كشورهاي افزايش شيوع چاقي د. بسيار حائز اهميت است
خاورميانه از جمله ايران ناشي از تغييرات سريع در شيوه زندگي، 
وضعيت بي تحركي و افزايش مصرف غذاهاي غني از چربي هاي 

 نشان يكيولوژيدميمطالعات متعدد اپ. ]5-4[اشباع شده مي باشد 
تون، كه از ي از روغن زي غنيي غذايداده اند كه مصرف الگو

بات يترك و) MUFA(تك اشباع  چرب يدهايمنابع مهم اس
 در كاهش سطوح كلسترول و يادي زييفنولي مهم ميباشد، توانا

 با عوامل خطرساز  يتجمع پلاكت ها داشته و ارتباط معكوس
هدف . ك داردي و سندرم متابولي هاي  مزمن مانند چاقيماريب

تون و رابطه آن با سندرم ين مطالعه ارزيابي مصرف روغن زيا
 . باشديم كودكان چاق كلاس اول شهر تهرانك در يمتابول

  

  ها مواد و روش-2
-cross( مقطعي _مطالعه حاضر، يك بررسي توصيفي

sectional( ست كه نمونه هاي آن به روش تصادفي ساده از ا
پايگاههاي  مراجعه كننده به  كلاس اول دبستان،بين كودكان چاق

 1389 در سال  شهر تهران3، 2، 1 سه منطقه سنجش سلامت در
انتخاب شدند و كودكان مبتلا به سندروم هاي ژنتيكي، اختلالات 
اندوكرين، اختلالات سيستميك و مصرف داروهاي موثر بر 

). =150n(اجزاي سندروم متابوليك از مطالعه حذف شدند 
مطالعه توسط كميته اخلاق انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع 

 از ورود كودكان به مطالعه، از غذايي كشور تاييد گرديد و پيش
تشخيص سندروم متابوليك . والدين آنان رضايت كتبي گرفته شد

 در كودكان و ATPIIIبر اساس استانداردهاي تعديل شده 
 مورد از اجزاي زير 3نوجوانان به صورت دارا بودن حداقل 

  .]5[ تعريف گرديد
 براي 90دور كمر مساوي و بيشتر از صدك (چاقي شكمي  -1

 )سن و جنس
فشار خون سيستوليك يا (فشار خون افزايش يافته  -2

 ) براي سن و جنس90دياستوليك، بيشتر و مساوي صدك 
 ميلي گرم در دسي 40كمتر و مساوي  (HDL-Cپايين بودن  -3

 )ليتر
 90 صدك بيشتر و مساوي( افزايش سطح تري گليسيريد سرم -4

 )براي سن و جنس
 ميلي گرم در 100بيشتر و مساوي (افزايش قند خون ناشتا  -5

  )دسي ليتر
اندازه گيري تن سنجي براي هر يك از كودكان شامل اندازه گيري 
. وزن، قد و دور كمر توسط كارشناسان مجرب انجام گرفت

توزين  حداقل لباس و بدون كفش، به روش سنجش وزن با
ساخت ، )Beurer(رازوي ديجيتال قابل حمل مضاعف و با ت
قبل از هر توزين صحت كار .  گرم انجام شد10آلمان، با دقت 

قد با قدسنج قابل .  كيلوگرم كنترل گرديد5ترازو با وزنه شاهد 
نمايه توده .  سانتي متر اندازه گيري شد1/0با دقت ) Seca(حمل 

اي سن  برBMIبدن محاسبه گرديد و چاقي بر اساس نمايه 
به  CDC 2000 در مقايسه با جداول) 95بيشتر از صدك (
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اندازه گيري دور . گرفتعنوان جامعه مرجع مورد سنجش قرار 
 سانتي متر در ناحيه كمترين 1/0 با دقت Secaكمر با متر نواري 

قطر در حد فاصل لبه تحتاني قفسه سينه و تاج استخوان ايلياك 
  .انجام شد
 دقيقه استراحت، در وضعيت 10ري فشار خون، پس از اندازه گي

نشسته، با فشارسنج داراي بازوبند با اندازه مناسب، دو مرتبه از 
دست راست اندازه گيري و ميانگين دو فشار خون مورد استفاده 

اولين صداي كورتكف به عنوان فشار سيستوليك و . قرار گرفت
  . وليك ثبت گرديدپنجمين صداي كورتكوف به عنوان فشار دياست

قند خون، (هاي بيوشيميايياندازه گيري شاخص سپس به منظور
 خون از 2ccمقدار ) HDL-Cتري گليسيريد، كلسترول تام، 

از  .وريد كوبيتال دست چپ از هر يك از نمونه ها گرفته شد
.  ساعت قبل از خونگيري ناشتا باشند12كودكان خواسته شد 

گيري گلوكز و چربي خون هر نمونه خون ناشتا سپس اندازه 
بيمار در همان روز خون گيري با استفاده از روش آنزيمي بر 
مبناي رنگ سنجي با استفاده از كيت هاي تجاري پارس آزمون، 

 , auto analyzer , vitalab)ايران با دستگاه خودكار 
selecta E, انجام شد)  ساخت هلند.  

 FFQ)(يمه كمي ك و بسامد خوراك نيپرسشنامه هاي دموگراف
ز توسط كارشناسان تغذيه مجرب از طريق مصاحبه چهره به ين

با آموزش پرسشگـــران و يك دست كردن . چهره تكميل گرديد

  را به Inter Observation Variationنحــــوه پرسشگري، 
 نسخه SPSSسپس داده ها توسط نرم افزار . حداقل رسانده شد

 مستقل مورد tدو و -اري كاي با استفاده از آزمون هاي آم17
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

 
  ج ي نتا-3

 يمورد بررس) پسر% 48دختر و % 52( كودك 150در اين مطالعه 
ماه، ميانگين وزن و قد و    07/80±8/3ميانگين سني . قرار گرفتند

، 19/127±75/4، 5/37±3/6نمايه توده بدني به ترتيب 
كه % 4/13گروه فراواني سندرم متابوليك در اين .  بود9/2±08/23

% 22. بوده است%  7/16و % 3/10در دختران و پسران به ترتيب 
% 40. آنان به هيچ يك از اختلالات سندرم متابوليك مبتلا نبودند

% 4/13دو جز و % 7/24ك جزء و ياز كودكان مورد مطالعه تنها 
ك را دارا بودند و يسندرم متابول يشتر  از اجزايآنان سه جز و ب

  .هيچ كودكي با تمامي اختلالات يافت نشد 
  
ار هر يك از عوامل خطر در كودكان چاق ين وانحراف معيانگيم

.  نشان داده شده است1با و بدون سندرم متابوليك در جدول 
تمامي عوامل خطرساز در  تقريباً همان گونه كه انتظار مي رود،

  . سندروم متابوليك بالاتر از سايرين استكودكان مبتلا به 

  ار هر يك از عوامل خطر در كودكان چاق ين وانحراف معيانگيم 1جدول 
  بدون  سندرم متابوليك شاخص

(n=130) 
  مبتلا به سندرم متابوليك

(n = 20) 

P value 

 NS 59/23  ± 24/2    99/22 ± 99/2 نمايه توده بدني

 >001/0 20/75  ± 66/5 84/73  ± 68/6 دور كمر

 >001/0 50/115  ±39/11 16/97  ± 93/8 فشارخون سيستوليك

 >001/0 05/75  ± 42/9 67/60  ± 58/6 فشارخون دياستوليك

 >05/0 05/90  ± 61/10 91/84  ± 72/7 قند خون ناشتا

 >001/0 15/129  ± 03/43 58/99  ± 63/45 تري گليسيريد

 >05/0 97/180  ± 57/33 7/168   ± 56/31 كلسترول

HDL-30/49  ±30/12 33/51  ± 92/8 كلسترول NS 

LDL-01/0 67/88  ± 29/19 43/80  ± 16/18 كلسترول< 

SGOT 65/4 ±  4/27 26/9 ±  02/29 NS 
SGPT 9/6 ±  97/19 07/14 ±  51/25 01/0< 

كودكان مبتلا به سندروم   ملاحظه مي شود،2چنانكه در جدول 
  ساير . متابوليك در خانواده هاي با بعد بيشتر زندگي مي كنند

مشخصات دموگرافيك در اين كودكان تفاوتي را با كودكان چاق 
  .بدون سندروم متابوليك نشان نداد
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   چاقك در كودكان يمشخصات دموگراف 2جدول 

 بدون  سندرم متابوليك شاخص
(n=130) 

 مبتلا به سندرم متابوليك
(n = 20) 

P value 

  جنسيت
 دختر •
 پسر •

 
) 7/89 (70 
) 3/83 (60 

 
) 3/10(8 
)7/16 (12 

NS 

  رتبه تولد
• 1 
• ≥ 2 

 
)9/85 (73 
)7/87 (57 

 
) 1/14 (12 
)3/12 (8 

609/0 

  وزن هنگام تولد
  گرم2500 ≥ •
  گرم2500 > •

 
)7/66 (10 
)5/88 (116 

 
) 3/33 (5 
)5/11 (15 

260/0 

  مدت تغذيه با شير مادر
  ماه6كمتر از  •
  ماه6 ≤ •

  
)3/81 (61 
)0/92 (69 

 
) 7/18 (14 

) 0/8 (6 045/0 

  ديابت مادر در بارداري
 بلي •
 خير •

  
)5/87 (7 
)6/86 (123 

 
)5/12 (1 
) 4/13 (19 

711/0 

  بعد خانوار 
  نفره3 و 2 •
  نفر4 ≤ •

 
)1/89(49 
)3/85(81  

 
)9/10(6 
) 7/14(14 

049/0 

  سن مادر
  سال32 ≥ •
  سال32 > •

  
)9/82 (34 
)0/88 (95 

  
) 1/17(7  

  ) 0/12(13 

086/0  
 

ندروم متابوليك در پسران به طور معني دار بيشتر از دختران و س
 در كودكاني كه كمتر از شش ماه از شير مادر تغذيه كرده بودند،

 ماه از شير مادر تغذيه كرده 6بيشتر از كودكاني بود كه بسشتر از 
  ). 2جدول ( بودند

 نشان مي دهد كه مصرف روغن زيتون در كودكان چاق 1نمودار 
  مبتلا به سندروم متابوليك پايين تر و مصرف روغن نباتي 
اما اين . هيدروژنه در اين كودكان بالاتر از همتايان خود بود

 . معني دار نبود95/0تفاوت با سطح معني داري 

        
   ها در كودكان چاق يسه مصرف روغن ها و چربي مقا1نمودار 

 روغن زيتون         مايع     جامد گياهيردني سرخ ك  حيوانيجامدكره
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  يريجه گي بحث و نت-4
يافته هاي اين مطالعه شيوع بالاي سندروم متابوليك را در كودكان 

هاي مورد  دهد كه به دليل چاق بودن نمونه چاق تهراني نشان مي
شيوع به دست آمده از )  نمايه توده بدني95بالاي صدك (بررسي 

در اين بررسي رابطه اي ميان . ]7-6[مطالعات مشابه بالاتر است 
سندروم متابوليك در كودكان و تحصيلات يا شغل والدين 
مشاهده نشد و تنها بعد خانوار بيشتر با سندروم متابوليك در 

در حالي كه مدت زمان بيشتر تغذيه با  كودكان چاق رابطه داشت،
. شير مادر با ابتلا به سندروم متابوليك رابطه معكوس داشت

 مصرف روغن زيتون و كاهش مصرف روغن هاي افزايش
با . هيدروژنه نيز تأثير باز دارنده بر ابتلا به اين سندروم داشت

 ي غذاي مهم الگوي از اجزايكيتون ينكه روغن زيتوجه به ا
ك در يباشد، نقش آن در كاهش بروز سندرم متابولي مياترانهيمد

  .]11-8[ده شده است ي دياديمطالعات ز
 به عنوان ي و رفتاريطيك، محينتژده عوامل يچيپبرهم كنش 

افته ها ياما . شنهاد شده استيك پي سندروم متابولينه ايعامل زم
ن يجاد اي در ايت بدني و فعاليي غذايدر مورد نقش الگوها
وه ي شي رفتارهايبرخ. ستي جامع نيمشكل بهداشت جهان

 ييدن و عادات غذايگار كشي، سي تحركي از جمله بيزندگ
 در بزرگسالان يدرات و چربي كربوهيافت بالايژه درياسالم به ون

افته ها در مورد سندروم ياما . ك همراه استيبا سندروم متابول
  . ]6[شتر است يقات بيازمند تحقيك در كودكان محدود و نيمتابول

ك در ي و همكاران، احتمال سندروم متابوليشاديدر مطالعه كل
دروژنه جامد و نان يمصرف روغن هان كودكان و نوجوانان با يم
افت ي كه تكرر دريدر حال. افتيش يد افزايه شده از آرد سفيته
ك را در دو ي ها و آبنبات احتمال خطر سندروم متابولينيريش

) Fast foods(  آماده يش داد، تكرر مصرف غذاهايجنس افزا
ك را در پسران و تكرر مصرف ياحتمال سندروم متابول

در هر دو . ش دادياحتمال خطر را در دختران افزادرات ها يكربوه
ات ير و لبنيز شي ها و نيوه ها و سبزيجنس تكرر مصرف م

در مطالعه . ]7[ك را كاهش داد ياحتمال خطر سندروم متابول
شيوع سندروم متابوليك  كليشادي و همكاران نظير مطالعه حاضر،

همچنين . ]12[در پسران به طور معني دار بالاتر از دختران بود 

يري از ابتلا به سندروم متابوليك گنقش تغذيه با شير مادر در پيش
  .  ]13[در مطالعات قبلي نشان داده شده است 

ك در كودكان و ي و سندرم متابوليوع روزافزون چاقيبا توجه به ش
 و يارتباط آن با روغن هاي مصرفي، توجه بيشتر به سبك زندگ

به ويژه روغن زيتون بعلت ، ي مصرفيهامقدار و نوع روغن
 از يريشگي موثر در پيتواند گاميحضور تركيبات فنولي، م

  .ديك به شمار آيسندرم متابول
  

   سپاسگزاري-5
بدين وسيله از شوراي پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيه اي و 

 از اجراي تحقيق، يصنايع غذايي كشور، به دليل حمايت مال
 و والدين آنها كه بدون ين بررسيكودكان شركت كننده در ا

  . همكاري آنها انجام اين مطالعه ميسر نبود، سپاسگزاري مي شود
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Several epidemiological studies have shown that diets rich in olive oil, which is the major source of Mono 
Unsaturated Fatty Acids (MUFA) and Phenol compounds, have a great role in reducing cholesterol levels 
and preventing platelet aggregation. It is also seems that such diets have inverse relation with risk factors 
of chronic disease such as obesity and metabolic syndrome.  This cross sectional study was conducted to 
assess the consumption of olive oil and its relation to metabolic syndrome in obese children of elementary 
first grade in Tehran in the frame of "Assessing the effect of lifestyle modification intervention in 
elementary school obese children ". Subjects were 156 obese children (BMI≥95thin compare with 
CDC2000) who were referred to health assessment centers in districts 1, 2 and 3 of Tehran. For each 
subject, demographic and food frequency questionnaires were fulfilled and anthropometric (weight, 
height) and biochemical (Fasting blood sugar, Triglycerides, Total cholesterol, HDL cholesterol) indices 
and their blood pressure were measured by experts using standard protocols. Metabolic syndrome was 
defined on the basis of modified ATPIII criteria for children and adolescents as meeting at least three 
indicators (abdominal obesity, hypertension, low HDL-c, elevated serum Tg, high FBS) in addition to 
obesity. Data were analyzed using Spss ver16. Among children, 52% were girls. Mean and standard 
deviation of age, weight, height and BMI were  80.07 ± 3.8 Mo, 37.5 ± 6.3 Kg, 127.19 ± 4.75 Cm and 
23.08± 2.9Kg/m2, respectively. Prevalence of metabolic syndrome was %13.4, in girls and boys were 
%10.3 and %16.7, respectively and this difference was statistically significant (P<0.05). Mean of daily 
consumption of olive oil was less in metabolic syndrome group (3.67 ± 1 V.s. 6.34 ± 1.3) and in contrast, 
they consumed more saturated fat (8.24 ± 3V.s. 5.7 ± 1.7) which the difference was nearly significant. 
According to increasing prevalence of obesity and metabolic syndrome and its relation to fat consumption 
pattern, further considerations should be pay to amounts and kind of dietary fat, especially olive oil to 
prevent metabolic syndrome.  

Key words: Olive oil, Obese child,  diet 

                                                            
∗ Corresponding Author E-Mail Address: fesfarjani@hotmail.com  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

sc
t.m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://fsct.modares.ac.ir/article-7-12049-en.html
http://www.tcpdf.org

