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ـــــدرانـازنــكــــــي مـــــوم پـزشـــــلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج
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ياي شريان كاروتيد د م- ضخامت انتيمابررسي مقايسه اي
گروه كنترل ساله چاق با 12-18در نوجوانان 

(.M.D) ***نرگس جهانگرد(.M.D) **رويا كليشادي(.M.D) *+آتوسا اديبي

چكيده
 در مرحله اول اين .باشدميهمراه ترواسكلروز آفرايندطفوليت با وزن بيش از حد طبيعي در دورة :سابقه و هدف

در تنه )IMT(مديا- انتيما بررسي ضخامت،هدف از اين مطالعه. دهدنشان مينتيماا ضخيم شدن صورته عارضه خود را ب
.باشد ميشاهد ساله چاق در مقايسه با گروه 18 تا 12و بولب شريان كاروتيد در اطفال 

پس از ثبت قد، وزن، فشارخون؛ ؛ ساله12–18آموز ش دان80در، شاهدي-در يك مطالعه مورد:هامواد و روش
وسيله آزمون ه ها بيافتهدست آمد و ه بهر دو سمت تنه و بولب شريان كاروتيد IMTميانگين كلسترول و تري گليسريد، 

tآماري آناليز واريانس، مجذور كاي و  studentدر نرم افزار SPSS دار  در سطح معنيPشد تحليل 05/0تر از مك.
بـود، گـروه چـاق     سـال  4/14±9/1و سـال  9/13±7/1 به ترتيـب    شاهد چاق و    هايميانگين سني در گروه    :هايافته

گليسيريد در گـروه  ميانگين وزن، كلسترول و تري.  پسر بودند17 دختر و 23 شامل طبيعي پسر و گروه 16 دختر و    24شامل  
 بـود mg/dl05/90  وkg9/47 ،mg/dl9/146شـاهد  و در گـروه  mg/dl9/154و kg05/72 ،mg/dl9/175چاق بـه ترتيـب   

)001/0P<(.ميانگينIMT   001/0 بـا  متـر ميلـي 4167/0 و 4806/0 شريان كاروتيد در گروه چاق و كنترل بـه ترتيـب<Pو 
.بودمترميلي4362/0 و 4885/0 بولب در دو گروه فوق الذكر به ترتيب IMTميانگين

شود و اين افزايش  در تنه و بولب شريان كاروتيد در نوجوانان چاق مشاهده ميIMTامت افزايش ضخ:استنتاج
. است خونبا افزايش سطح كلسترول و تري گليسيريدهمراه ضخامت 

 اولتراسونوگرافي، چاق، نوجوان، آترواسكلروز،ضخامت انتيما مديا:كليديهايواژه

مقدمه
شت عمومي  مشكل جهاني چاقي به بحراني در بهدا      

 كه  اختلالاتي و منجر به آن شده كه        )1(تبديل شده است  
دوران كودكي شد، در    ديده مي   سنين بزرگسالي  قبلاً در 

.)2(نيز ظاهر گردد

:E-mailراديولوژياصفهان، بلوارصفه، بيمارستان الزهرا، گروه -آتوسا اديبيدكتر :ول ئمسمولف + Email: a_adibi@med.mui.ac.ir
پزشكي اصفهاندانشگاه علوم استاديارمتخصص راديولوژي، *

پزشكي اصفهاندانشگاه علوم دانشيار مركز تحقيقات قلب و عروق ، قلب و عروقمتخصص**
پزشكي اصفهاندستيار راديولوژي دانشگاه علوم ***
1/5/87: تاريخ تصويب1/3/87: حات تاريخ ارجاع جهت اصلا7/2/87: ريافت تاريخ د�
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ــاقي در   بــا طيفــي از عــوارض   دوران كــودكيچ
كوتاه مدت و دراز مدت همـراه اسـت كـه در            ناخواسته  
اي از اهميـت ويـژه     عروقـي    -هاي قلبي بيمارياين راستا   

.)1(برخوردار هستند
 يـك بيمـاري نيـست    هاي سـني  در همه گروه  چاقي  

باشـد كـه همـراه بـا     اي از علائم مي تر مجموعه بلكه بيش 
مرگ و مير و همچنين اختلالات اعضاء مختلف        افزايش  

ختلالات چربي روقي،ع-هاي قلبيبيماريبدن و ابتلا به 
 و مشكلات متعدد     كبد چرب، مقاومت به انسولين     ،خون

.)3،2(باشد مي همراهديگر در بزگسالي
سـنين  اوايل عمر در بسياري موارد تا       وزن در   اضافه  

اترواسـكلروز  مانـده و باعـث تـشديد رونـد     بعدي پايدار   
ــي ــمـ ــب  .دوشـ ــه قلـ ــا در مطالعـ ــال( بوگالوسـ در) سـ
 رسـوبات چربـي و      كـه گـستردگي   نـشان داده شـد    كجا  

هـاي كرونـر در      شـريان  هاي فيبـروز در آئـورت و      پلاك
 بـا نمايـه تـوده بـدني ارتبـاط           (Autopsy)كالبد شـكافي    

كودكان چاق از نظر ابتلا به      شيرخواران و   . مستقيم دارد   
تـري نـسبت بـه سـاير        چاقي در بزرگسالي در خطر بـيش      

افراد هـستند و ايـن خطـر بـه شـدت چـاقي در كـودكي                 
.)3،2(ارتباط دارد

انـد كـه   شـناختي متعـدد نـشان داده    مطالعات آسـيب  
گـردد و   پديدة آترواسكلروز از دورة كودكي شروع مي      

ان سـه سـاله     هاي چربي در آئورت حتـي در كودك ـ       رگه
شواهد آترواسـكلروز  ،كالبد شكافي و در )4(وجود دارد 

.)5(در سنين بلوغ و جواني تشخيص داده شده است
گستردگي تغييرات اترواسكلروتيك با تـودة بافـت        

 عروقي شـامل    -چربي بدن و ساير عوامل خطر زاي قلبي       
كلــسترول مــصرف دخانيــات، پرفــشاري خــون و ســطح 

.)6( در ارتباط است(LDL)ايين پچگاليليپوپروتئين با 
فراواني اضافه وزن بيش از     گذشته،يدرطي دو دهه  

حد و چاقي در دوران كودكي چه دركشورهاي پيشرفته         
.)7(و چه در كشورهاي در حال توسعه افزايش يافته است

ــه ــيش از در ) Tudor-Locke,)2007در مطالع 36ب
ه و  وزن بيش از حـد داشـت    ،درصد از كودكان آمريكائي   

 در  1971 شيوع چـاقي از      )8( آن بودند  معرض خطر يا در   
در . كشورهاي در حال توسـعه نيـز افـزايش يافتـه اسـت             

مطالعه مروري سيستميك انجـام شـده بـر روي مقـالات            
 مـشخص شـد كـه در        2007 تـا    1950انتشار يافته از سال     

 خاورميانه پس از اروپـاي      ،بين كشورهاي درحال توسعه   
ــز ــالاترين مي ــروز چــاقي دوران كــودكي را شــرقي ب ان ب

ــاقي    .)9(دارد ــاقي و چ ــافه وزن، چ ــيوع اض ــران ش در اي
 درصـد  4/3 و   8/10،  6/28گيـر كننـده بـه ترتيـب         زمين

 سـاله  18 تـا  6در اطفـال سـنين      . )10(گزارش شـده اسـت    
79/4 و   1/10ايراني شيوع اضافه وزن و چاقي به ترتيـب          

 مشابهي در   از طرف ديگر در مطالعه    .)11(باشد مي درصد
گزارش  درصـد  8شهر اصفهان شيوع چاقي در كودكان،     

 مرحلـه   5تـوان بـه   آترواسـكلروز را مـي    .)12(شده اسـت  
در ) IMT(مـديا -تقسيم نمودكه افزايش ضخامت انتيما

ــن تقــسيم2 و 1مراحــل  ــرار مــي از اي ــردبنــدي ق )13(گي
تواند نـشانگر    مي IMTبنابراين وجوداين تغيير و افزايش      

.ن فرايند باشدشروع اي
ارزيابي كمي اترواسكلروز بوسـيله سـونوگرافي در        

 در )14( شرح داده شدEugeneوسيله ه   ب 1980اوايل دهه   
گيـري ضـخامت   انـدازه ) 1986 و Pignoli  ، )1984ادامه  
را شرح داد و تطـابق آن بـا نمونـه           )IMTيا  ( مديا -انتيما

ــي ــيب شناسـ ــشان دادآسـ ــان در .)15،16( را نـ از آن زمـ
 بـه عنـوان معيـار مناسـبي بـراي           IMTطالعات متعددي،   م

همراهـي  .)17(كـار رفتـه اسـت     ه  ارزيابي اترواسكلروز ب ـ  
اختلال عملكرد اندوتليال و سختي كاروتيـد بـا افـزايش           
خطر اترواسـكلروز، در كودكـان و نوجوانـان چـاق نيـز             

.)18( داده شده استنشان
 در جوانــان و كــاهش قابليــت اتــساع IMTافــزايش 

 همراه با مجموعه اي از عوامل خطر از )19(ييان بازوشري
ــي   ــدن م ــي ب ــزايش چرب ــه اف ــدجمل ــاقي در دوره . باش چ
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و همكارانآتوسا اديبي هشي    پژو
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 فوقـاني   4/1كودكي خطر قرار گرفتن فـرد در محـدودة          
IMTــوغ را بـ ـ ــزان ه  در دورة بل ــد25مي ــزايش درص  اف

در) 2006( و همكـارانش     Reinehrمطالعه  .)20(دهد  مي
ــر روي  ــا م96ب ــانگين ســني  نوجــوان چــاق ب ، ســال11ي
 نوجوان با   25در مقايسه با    را   در اين گروه     IMTافزايش  

ــشان داد وزن طبيعــي  )2005 ( و همكــارانشZhu.)21(ن
ــر روي در مطالعــه IMT نوجــوان چينــي، رابطــه 40اي ب

 خـون در نوجوانـان      (Viscosity)چـسبندگي   كاروتيد با   
چاق،  نوجوان   43اي ديگر بر روي      و در مطالعه   )22(چاق

 را در مقايسه با گـروه شـاهد         IMTافزايش قابل ملاحظه    
تشخيص سـريع و زودرس شـروع رونـد     .)23(نشان دادند 

توانـد در امـر پيـشگيري از        اترواسكروز از اوائل عمر مي    
عوارض ناشي از آن در سنين بزرگسالي به ويژه بيمـاري           

 عروقي، پرفشاري خون، اخـتلالات چربـي خـون،          -قلبي
ــت كمــك هــاي كبيمــاري ــستاز و دياب ــدي، كل ــده ب كنن

.)4،3(باشد
از اين رو هدف از اين مطالعه بررسي يافتن همراهي 
فرايند چاقي بـا مراحـل ابتـدائي پديـده اترواسـكلروز از              

 در نوجوانان چاق در مقايسه بـا گـروه          IMTطريق تعيين   
شاهد بود تـا مـشخص شـود كـه آيـا در نـژاد ايرانـي در                  

 اترواسـكلروزاز نوجـواني      خطـر  ،صورت ابتلا بـه چـاقي     
.آيدپيش مي

مواد و روش ها
پس از تأئيد كميته اخلاق پزشكي و كسب رضايت         

 در يـك  ،كتبي از والدين و رضايت شفاهي از خود فـرد      
 سـاله از   12–18 دانش آموز    80، شاهدي -مطالعه مورد 

 سـاله   6-18آمـوزان    نمونه از جمعيـت دانـش      7300ميان  
اي تـصادفي  گيري خوشه نمونه به روش     كه شهر اصفهان 

ه مـورد مطالعـه قـرار گرفت ـ       و    انتخاب شده  ايچند مرحله 
 و اطلاعات مربوط به وزن و قد ايشان در دسـترس          بودند

 به روش تصادفي ساده و با استفاده از جدول اعـداد            ،بود
انتخاب شده و مورد بررسي قـرار      ايرايانهساده  تصادفي  

نمايـه   از نوجوانـان بـا       نفر40تعداد  بدين ترتيب   .گرفتند
 و   در گروه چـاق    95 صدك  بالاتر از  )BMI(توده بدني   

 به عنوان گروه 84 تا 5 بين صدك BMIتعداد مساوي با   
.شاهد در نظر گرفته شدند

،BMI رده و)  سال18 تا 12( سن معيارهايعلاوه بر 
ي،هـاي ژنتيك ـ سـندرم ، هـاي مـزمن  عدم ابتلا بـه بيمـاري   

ــدگي ذهنــي ــه مــدت  و عــدم دريافــت دارو عقــب مان ب
. درنظرگرفته شد مطالعه ورودمعيارهايعنوان ه بطولاني

وسيله متر فلزي در وضعيت     ه  ها قد ب  در تمامي نمونه  
و وزن با اسـتفاده از تـرازوي     ) ±0.2cmبا دقت   (ايستاده  

گيـري  با حداقل لباس اندازه   ) ±100grبا دقت   (وزنه دار 
.و ثبت شد

وه با اسـتفاده از دسـتگاه فـشار         فشار خون هر دو گر    
 اسـتاندارد   روشبا  )ساخت آلمان  (reisterاي  سنج جيوه 

مقــادير ثبــت شــده در فــاز اول و پــنجم     . تعيــين شــد 
korotkoff             به عنوان فـشار خـون سيـستولي و دياسـتولي 

.ثبت گرديد
همچنين سطح كلسترول و تري گليـسريد خـون در          

ساخت (زر هيتاچي حالت ناشتا و بوسيله دستگاه اتوآنالاي
ــن ــروق   ) ژاپ ــب و ع ــات قل ــشگاه مركــز تحقيق در آزماي

گيري شـد ايـن آزمايـشگاه تحـت كنتـرل           اصفهان اندازه 
كيفــي آزمايــشگاه رفــرانس مركــزي در تهـــران و دو     

مقـادير بـيش از   . باشـد آزمايشگاه در فنلاند و آمريكا مي   
 كلسترول  براي سن و جنس به عنوان افزايش       95صدك  

.)24( تلقي شد خونگليسريد تريافزايشو 
Sonoline G50تمامي بيماران با استفاده از دستگاه 

Seimence   بـا تجربـه    متخصص پرتونگـاري  يك   توسط 
تحـت سـونوگرافي قـرار      ) Supine(در وضعيت طاق باز     

ــد ــت بـ ـ. گرفتن ــت آوردن ه جه ــريانIMTدس ــاي  ش ه
گيـري چهـار نقطـه در     تيد در هـر طـرف، از انـدازه        وكار
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 شـــريان كاروتيــد مـــشترك  متـــري ديــستال دو ســانتي 
)Common Carotid Artery( و چهـــار نقطـــه در دو 

 شـــريان كاروتيـــد داخلـــي ســـانتي متـــري پروگزيمـــال
)Internal Carotid Artery (ــه در ــب و دو نقطـ  بولـ
)Bulb( هر دو سمت راست و چپ و همگي در وضعيت 

گيـري انجـام   و ميانگين چهار انـدازه طاق باز استفاده شد  
)2و1تـصاوير ( ثبت گرديـد     IMT ميانگين عنوانه  شده ب 

)20.(
ها توسط يك نفر و در حالي كه        تمامي سونوگرافي 

هاي بـدن    افراد بدون اطلاع بود و تمامي قسمت       BMIاز  
ل انجام سـونوگرافي پوشـيده شـده بـود،          محبيمار به جز    

ه ب ـهـا  پـس از ورود اطلاعـات بـه رايانـه، داده     .شدانجام  
افزار در نرم  t_student و كايمجذورهايوسيله آزمون 

,SPSS (15ويـرايش SPSSآمـاري   Inc, Chicago IL (
. تحليل شد50/0تر از كمPدار در سطح معني

يافته ها
ميانگين سني افراد مورد مطالعه در گروه چاق و 

سال بود4/14±9/1 و 9/13±7/1 به ترتيب شاهد 
)192/0=P(16 دختر و 24مل ، همچنين گروه چاق شا

. پسر بودند17 دختر و 23 شامل شاهدپسر و گروه 
گليسيريد و سطح تريLDL تام و كلسترولميانگين

در وليك ـوليك و دياستـون سيستـارخـو همچنين فش
.  با تفاوت معناداري بيش ازگروه شاهد بودگروه چاق

تر از گروه  كلسترول در گروه چاق كمHDLميانگين 
 تنه شريان IMTميانگين ).1 شمارهدولج(شاهد بود 

 بولب كاروتيد در گروه چاق IMTكاروتيد و ميانگين 
جدول( شاهد بود تر از گروهداري بيشبا تفاوت معني

).1شماره

 در شريان كاروتيد داخلي و بولبIMTروش اندازه گيري  :1شكل شماره 

 كاروتيد مشترك در شريانIMTروش اندازه گيري  :2شكل شماره 

بحث
 شريان كاروتيـد    ه تن IMT مطالعه حاضر ميانگين   در

داري در نوجوانان چـاق      با تفاوت معني   و بولب كاروتيد  
 در  IMTجـا كـه افـزايش        از آن  .بيش از گروه شاهد بود    

دوش ـ تغييرات اترواسكلروتيك مشاهده مي    I و   IIمراحل  
ات  تغييـر   بـروز و شـدت     توان نتيجه گرفت كـه     مي ،)13(

ــكلروتيك ــاقي  آترواس ــي از چ ــواني  در  ناش ــنين نوج س
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متغيرهاي مورد ) انحراف معيار(مقايسه ميانگين  :1 شماره جدول
بررسي در دو گروه مورد مطالعه

Pارزش گروه شاهدنوجوانان چاق

)سال(سن
)kg(وزن

)cm(قد
BMI) kg/m2(

)mg/dl(كلسترول 
)mg/dl(تريگليسريد 

LDL)  mg/dl(
HDL)  mg/dl(

)mmHg(فشار خون سيستولي
)mmHg(فشار خون دياستولي

IMT كاروتيد )mm(
IMT بولب )mm(

)74/1 (87/13
)49/11 (05/72
)27/7 (41/158
)89/2 (57/28
)93/30 (92/175
)42/89 (97/154
)06/24 (36/100

)14/8 (26/44
)41/10 (28/104

)35/9 (20/64
)0433/0(4863/0
)0562/0 (4885/0

)98/1 (42/14
)19/8 (95/47
)27/8 (95/47
)19/2 (68/18
)1/21 (94/146
)96/38 (05/90
)04/25 (33/85
)96/9 (13/46
)53/11 (40/99
)48/9 (71/60

)0373/0 (4167/0
)0624/0 (4362/0

192/0
0001/0<

449/0
0001/0<

0001/0<

0001/0<

010/0
377/0
060/0
116/0
0001/0<

0001/0<

مطالعــهنتـايج  ايـن مطالعـه همراســتا بـا    .شــودمـي شـروع  
Beaulove)2007 (           افـــزايش كـــهباشـــد مـــيدر 

.)25( مديا را در كودكان چاق نـشان داد        -ضخامت انتيما 
ــطح     ــر س ــروه از نظ ــسه دو گ ــر در مقاي ــه حاض در مطالع

ــري ــسترول و ت ــسيريد خــونكل ــي،گلي دار  اخــتلاف معن
عني كه در گروه چـاق سـطح    بدين م وجود دارد؛ آماري  

كلـسترول  LDLكلسترول و تـري گليـسيريد هـم چنـين           
.شاهد بالاتر بودخون نسبت به گروه 

اين بخش از نتـايج مطالعـه حاضـر بـا نتـايج مطالعـه         
Juanalaــارانش و ــي در ) 2008 (همكـ ــتلال همراهـ اخـ

- و افزايش ضخامت انتيما    (Dyslipidemia)چربي خون   
جا كه  از آن .)26(خواني دارد هممديا در دوران كودكي     

خـصوص در  ه ب ـ خون گليسريد تري و افزايش كلسترول 
 باشـد عامـل شـروع و تـشديد          LDLصورتي كه غلبه بـا      

توانــد ســه مــورد فــوق مــي   )27(اترواســكلروز اســت 

 كاروتيـد و    ه تن ـ IMTتأييدكنندة يافته قبلـي در افـزايش        
بولب و شروع زودرس اترواسكلروز در نوجوانـان چـاق          

در مطالعـه حاضـر     . باشـد در مقايسه با نوجوانان غيرچاق    
تر و   بيش ،يستولي و دياستولي در گروه چاق     سفشارخون  

تـر از   كـم ،در گـروه چـاق     خـون     كلسترول HDLسطح  
وجـودي كـه از نظـر     اين اختلاف بـا  شاهد بود كه  گروه  

. باشـد  فوق مـي   هاييافته همراستا با    بوددار ن آماري معني 
 و Gilنتـايج مطالعـه   بـا  يج مطالعه حاضـر     نتا بخش از اين  

شاري پرف ـ و IMTهمراهي افزايش   در) 2008 (همكاران
.)28(ي دارديخون همسو

 و  افـزايش كـسترول   نـسبي   فراوانـي   از طرف ديگـر     
شـاهد در گروه چاق بـيش از گـروه      خون تري گليسريد 

 مـشاهده شـده   IMTافزايش همجهت با  اين يافته     كه بود
 مجـددي بـر    ايـن يافتـه، تاكيـد     .اشـد بدر گروه چاق مـي    

ــاق    ــان چ ــكلروتيك در نوجوان ــرات اترواس ــروع تغيي ش
ي مطالعه حاضر، بررسي مقطعي     محدوديت اصل .باشدمي
ــا مـــيمتغي ــراي مطالعـــات همگروهـــي  وباشـــدرهـ  اجـ

هـاي مطالعـه حاضـر پيـشنهاد        آينده نگر براي تائيد يافتـه     
.شودمي

ــخامت   ــزايش ض ــريا  IMTاف ــب ش ــه و بول ن  در تن
ــشاهده مــي  ــان چــاق م ــد در نوجوان ــن كاروتي شــود و اي

 سطح كلسترول و تري     با افزايش  همراه افزايش ضخامت 
 است، اين يافته ها بر ضرورت پيـشگيري     گليسيريد خون 

تر اضافه وزن از اوايل عمـر تاكيـد         و كنترل هر چه سريع    
.نمايدمي
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