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  ABSTRACT    

 
          Objective:  Dyslipidemia is recognized as a prominent risk factor for cardiovascular 

disease, which consider the leading cause of death globally. The aim of this study is to 

evaluate the incidence rate and pattern of dyslipidemia in overweight and obese children. 

    Methods: A cross-sectional  pilot study on 126 children (BMI ≥ 85
th

 percentile)  

aged  6-12 years undertaken at the outpatient pediatric endocrine clinic of the Tishreen 

University Hospital in Lattakia between" 2017-2018. Fasting lipid profile (TC, TG, LDL, 

and HDL) was obtained. 

          Results: The total incidence rate of dyslipidemia was 57.93%. The incidence rate of 

dyslipidemia increased  with  increase  BMI   and  reached  76,7% in the severe  obese 

 (P-Value= 0.003). High triglycerides was the most common component of dyslipidemia 

(42.06%), then low HDL (29.39%). There was a positive correlation between BMI and TG 

(R=0.2), and an inverse correlation between BMI and HDL (R=-0.21).  

       Conclusions: Obese children are at risk of dyslipidemia, and this risk increase in 

severe obesity. There is a significant correlation between disturbance of TG, HDL and the 

severity of obesity .This findings emphasize the need to pay further attention to the screen 

dyslipidemia in these populations. 
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 ممخّص  

    
يعتبر اضطراب شحوـ الدـ عامؿ خطر لتطور الأمراض القمبية الوعائية، والتي تصنؼ السبب  :البحثأىمية وىدف 

تـ إجراء ىذه الدراسة لتحري حدوث وأنماط اضطراب شحوـ الدـ عند الأطفاؿ البدينيف . الأوؿ لموفيات حوؿ العالـ
 .ومفرطي الوزف
، بعمر  (BMI≥85th)طفؿ بديف ومفرط الوزف 126تـ إجراء دراسة مقطعية عرضانية استطلاعية عمى  :طرق البحث

-2017سنة مف المراجعيف لعيادة أمراض الغدد الصـ في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية في عامي  6-12
 . TC, TG, LDL, HDLتـ إجراء معايرة صيامية لػ . 2018
ازدادت نسبة الإصابة مع زيادة مشعر %.  57,93بمغت نسبة اضطراب شحوـ الدـ في الجميرة المدروسة : النتائج

بمغت نسبة ارتفاع الشحوـ الثلاثية  .(P-Value= 0.003)عند شديدي البدانة % 76,7كتمة الجسـ لتصؿ إلى 
 %.29.39بنسبة  HDL، تلاىا انخفاض 42.06%

ومشعر  HDL، بينما كانت العلاقة بيف (R=0.2)ارتبطت الشحوـ الثلاثية مع مشعر كتمة الجسـ بعلاقة ارتباط إيجابي 
 .(R= -0.21)كتمة الجسـ علاقة ارتباط سمبية 

يعتبر الطفؿ البديف معرض لخطر الإصابة باضطراب شحوـ الدـ، ويزداد ىذا الخطر مع زيادة شدة  :الاستنتاجات
مع زيادة تصنيؼ البدانة، مما يؤكد عمى أىمية  HDLالبدانة، كذلؾ تزداد شدة الاضطراب في الشحوـ الثلاثية و 

 .الاستقصاء عف ىذه الحالة المرضية عند كؿ طفؿ بديف
 

 ضطراب شحوـ الدـ، بديف، أطفاؿا: الكممات المفتاحية
 
                                                           

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم طب الأطفال -أستاذ *
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم طب الأطفال -** مدرس

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم طب الأطفال -*** طالبة ماجستير اختصاص طب أطفال



  1049Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4( العدد )14العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف

227 

 مقدمة:
(1) ، والتي تصنؼ المسبب الأوؿ  يعتبر اضطراب شحوـ الدـ عامؿ خطر في تطور الأمراض القمبية الوعائية   

 (2). مميوف نسمة 17.7حوالي  2011عدد الوفيات الناجمة عنيا في عاـ حيث بمغ لموفيات حوؿ العالـ،   
ف  مع معدؿ عمر عمار الشابة يحدث في منطقة الشرؽ الأوسطأعمى معدؿ لحدوث الأزمات القمبية في الأوا   

 (3) سنوات مف معدؿ عمر الإصابة في دوؿ أوروبا الغربية. 10إصابة أقؿ بحوالي 
الأمراض القمبية الوعائية تظير عند البالغيف، ولكف بات مف المعروؼ أف تطورعمى الرغـ مف أف اختلاطات و   

. (4) تصمب الشراييف يبدأ منذ الطفولة   
ف البدانة مف  (5)، وا  يتعرض الطفؿ البديف للاصابة باضطراب شحوـ الدـ أكثر مف الطفؿ ذي الوزف الطبيعي   

مراىقيف، فقد بمغ انتشار الأطفاؿ ذوي الوزف الزائد في اللاذقية مف المشكلات التغذوية الشائعة نسبيا عند الأطفاؿ وال  
بالاضافة إلى أنيا تسبب العديد مف الاضطرابات الاستقلابية.   (6), تقريبا  23% 

وانخفاض البروتيف  (TG) ثلاثيات الغميسريد إف السمة المميزة لاضطراب شحوـ الدـ المرافؽ لمبدانة ىي ارتفاعو    
(7).(LDL) ، مع ارتفاع طفيؼ في البروتيف الشحمي منخفض الكثافة   (HDL) الشحمي مرتفع الكثافة   

 أىمية البحث وأىدافو:
  إف الاستقصاء عف اضطراب شحوـ الدـ عند الأطفاؿ يتـ  بطريقتيف:            

(Universal Screening) أوبإجراء النخؿ عند جميع الأطفاؿ ، (Target) المجموعات عالية ئو فقط في بإجرا
 (8) الخطورة.

لابد مف إجراء كف ىذا البرنامج غير مطبؽ لدينا ولا توجد دراسة محمية تبيف حجـ المشكمة عند الأطفاؿ، لذلؾ كاف ل
لاعية عمى مجموعة ذات خطورة عالية وىي البدينيف لموقوؼ عمى حجـ ىذه المشكمة محميا وتحديد نسبة دراسة استط

الدـ فييا. الإصابة باضطراب شحوـ  
الوزف ،   ومفرطي  البدينيف  الأطفاؿ  جميرة  عند شحوـ الدـ  اضطراب   تحري وجود  البحث إلى  ييدؼ          

 بالإضافة لتحديد المبيدات الأكثر اضطرابا ودراسة العلاقة بينيا وبيف مشعر كتمة الجسـ.
مواده:طرائق البحث و   

نوع الدراسة:            
لتحري وجود اضطراب شحوـ الدـ  (pilot)استطلاعية  (cross-sectional) مقطعية عرضانية رصدية وصفية دراسة
 سنة. 12-6مرالأطفاؿ البدينيف بععند 

 معايير الإشتمال:        
سنة والمراجعيف لعيادة أمراض الغدد الصـ عند الأطفاؿ في  12-6بعمر  (BMI≥85th percentile)الأطفاؿ ذوي  

  .الذيف وافقوا عمى الدخوؿ ضمف الدراسة  2018-2017 في عامي اللاذقية  -تشريف الجامعيمستشفى 
   معايير الإستبعاد:         

عمى  اً الأطفاؿ المصابيف بمرض غدي قد يؤثرعمى استقلاب الشحوـ كقصورالدرؽ، السكري أو كوشينغ بناء ػػ        
 الدـ. TSHمخبرية صيامية لسكر، كورتيزوؿ و دراسة 

(حاصرات بيتا، فالبروات الصوديوـ )ستيروئيدات قشرية، تناوؿ أدوية تؤثر عمى استقلاب الشحوـ ػػ          
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إجراءات الدراسة:         
 تـ أخذ المتغيرات الديموغرافية )العمر، الجنس، الطوؿ، الوزف(، ثـ حساب مشعر كتمة الجسـ بقسمة الوزف مقدراً بالكغ

 عمى مربع الطوؿ مقدراً بالمتر.
:CDC,2000   تـ تصنيؼ حالة الوزف إلى ثلاث مجموعات اعتماداً عمى مخططات 

 حسب العمر والجنس.  BMI ≥ 85th  > 95thػػ مفرط الوزف:  
 (9حسب العمر والجنس.)  BMI ≥ 95thػػ بديف:  
 (10( حسب العمر والجنس. ) 99thتقريباً الخط  )تقابؿ  95th% مف قيمة الخط 120ػػ شديد البدانة: أكثر مف  

جراء معايرة لػ  12تـ أخذ عينات دـ صباحية بعد صياـ لمدة   .TG, TC, HDL, LDLساعة، وا 
 تـ تشخيص اضطراب شحوـ الدـ في حاؿ وجود قيمة شاذة لأي مف الشحوـ التي تـ معايرتيا، وذلؾ كالتالي:

HDL  <40   ،ممغ/دؿLDL ≥ 130    ،ممغ/دؿTC ≥ 200.ممغ/دؿ 
TG ≥ 100  (11سنوات. ) 10 ≤ممغ/دؿ للأطفاؿ بعمر  130 ≤سنوات، و  10ممغ/دؿ للأطفاؿ بعمر أصغر مف 

 :الدراسة الإحصائية
 Description Statistical وصفيالحصاء الإ في-

 ((Measures of dispersion مقاييس التشتت ، ((Central Tendency مقاييس النزعة المركزية تـ استخداـ 
 ((Percentile Valuesالنسب المئوية  ، ((Frequenciesالتكرارات  

   Inferential Statistical ستدلاليلاحصاء افي الإ-
 متغيريف كمييف.( لدراسة العلاقة بيف ( Pearson correlationمعامؿ الارتباط  (، Prevalence Rate) حساب النسبةتـ 

 p-value ˂ 5%لدراسة العلاقة بيف المتغيرات الكيفية.تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  Chi-Square اختبار
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج .  IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج تـ 
 

 النتائج والمناقشة:
الأطفاؿ المراجعيف لعيادة أمراض الغدد الصـ في مصاباً بأحد اشكاؿ البدانة مف  طفلاً  140 الكمية عينة الشممت 

 حالة:14،تـ استبعاد 2018-2017 في عامي  شفى تشريف الجامعي في اللاذقيةستم
 حالات قصور درؽ، وحالة واحدة لممعالجة بالستيروئيدات القشرية. 6حالات سكري،  7

تراوحت أعمار مرضى عينة  ،أنثى( 67ذكر و  59طفلًا بديناً ) 126بمغ عدد المرضى المشتمميف في الدراسة        
. مع ملاحظة عدـ وجود فارؽ ذو سنوات :Median )   )9بمغ وسيط أعمار عينة الدراسة سنة، 12و  6 الدراسة بيف 

 .P-Value= 0.3))قيمة إحصائية لمتوزع حسب الجنس 
مع ملاحظة وجود  (1%. )جدوؿ 57.93طفؿ، بنسبة  73بمغ عدد الأطفاؿ المصابيف باضطراب شحوـ الدـ        

دوث اضطراب شحوـ الدـ مع ارتفاع تصنيؼ البدانة ليصؿ حيث يزداد حBMIعلاقة ىامة بيف اضطراب شحوـ الدـ و
( شكؿ ارتفاع ثلاثيات الغميسريد النسبة الأعمى مف الشحوـ المضطربة 2% في حاؿ البدانة الشديدة. )جدوؿ 76,7إلى 

بنسبة  HDL، تلاىا انخفاض (126ف العدد الكمي م 53 مجمؿ عينة الدراسة )عدد المرضى % مف42,06بنسبة 
 (، بمغت نسبة ارتفاع126مف العدد الكمي  37% مف مجمؿ عينة الدراسة )عدد المرضى 29,36
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 TC  =19,04 (، وأخيراً بمغت نسبة ارتفاع 126مف أصؿ  24% )عدد المرضىLDL  =18,25 عدد المرضى( %
 (. 126أصؿ مف  23
، كانت العلاقة بيف  BMIوعند دراسة العلاقة بيف      (      1)شكؿ علاقة ارتباط إيجابيTGو   BMIواضطراب الشحوـ

، (3)شكؿ  TC(، وكذلؾ وجدت علاقة ارتباط إيجابي مع 2)شكؿ علاقة ارتباط سمبي HDLو  BMIبينما العلاقة بيف 
 (4)شكؿ ضعيفة جداً تكاد تكوف خطية. BMIفكانت العلاقة بينو وبيف  LDLلػ أما بالنسبة 

وعند دراسة العلاقة بيف اضطراب شحوـ الدـ عند الطفؿ والبدانة عند الوالديف، لـ يلاحظ وجود علاقة ذات قيمة      
 (3)جدوؿ  .(P-Value= 0,1)إحصائية 

 لحدوث اضطراب شحوم الدم المراجعينمصاباً بالبدانة وفقاً طفلًا 126(  توزع عينة 1جدول )
 . 2018-2017 بين عامي  لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

  العدد النسبة

 مصاب باضطراب شحوـ الدـ 73 %57,93
 غير مصاب باضطراب شحوـ الدـ 53 %42.06
 المجموع 126 %100

مف عينة الدراسة مع فارؽ ذو قيمة  %60شحوـ الدـ لدى جميرة الأطفاؿ البدينيف وزائدي الوزف حوالي اضطراب  نسبةبمغت 
 .  p-value=0.01إحصائية 

 
 الجسم المراجعينBMI طفلًا مصاباً بالبدانة حسب  126(  توزع عينة 2جدول )

 . 2018-2017 بين عامي  لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

  فرط وزف بدانة بدانة شديدة

 مصاب باضطراب شحوـ %(9 ,37)11 %(7 ,53)29 %(76,7)33
 غير مصاب باضطراب شحوـ 18 25 10
 العدد الكمي 29 54 43

حيث يزداد حدوث اضطراب شحوـ الدـ مع   BMIوجود علاقة ما بيف حدوث اضطراب شحوـ الدـ و مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ
  .  p-value=0.003مع  BMIتزايد تصنيؼ الػ 

 المراجعين طفلا مصابا بالبدانة 121( توزع عينة 3جدول )
 وفقا لوجود بدانة عند الوالدين 2018-2017 بين عامي  لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

  مصاب باضطراب شحوـ باضطراب شحوـ مصاب غير
 يوجد بدانة عائمية 26 12
 لايوجد بدانة عائمية 47 41

 (P-Value= 0,1) بدانة عند الوالديفشحوـ الدـ واللإصابة باضطراب بيف امف الجدوؿ نلاحظ عدـ وجود علاقة 
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 TGومستوى الـ  BMI( العلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ 1الشكل )

 .مع وجود فارؽ ذو قيمة إحصائية ىامة TGتترافؽ مع زيادة مستوى BMIعلاقة ارتباط إيجابية أي أف زيادة  وجود

 
 HDLومستوى الـ  BMI(  العلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ 2الشكل )

 .وجود فارؽ ذو قيمة إحصائية ىامة مع  HDLتترافؽ مع انخفاض مستوى BMIوجود علاقة ارتباط عكسية أي أف زيادة 
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 Tcومستوى الـ  BMI( العلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ 3الشكل )
 .مع وجود فارؽ ذو قيمة إحصائية ىامة  Tcتترافؽ مع زيادة مستوى BMIوجود علاقة ارتباط إيجابية أي أف زيادة 

 

 
 LDLومستوى الـ  BMI( العلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ 4الشكل )

 وجود علاقة ارتباط إيجابية ضعيفة جداً تكاد تكوف خطية مع عدـ وجود فارؽ احصائي .
 

 المناقشة:
طفلًا  73طفلًا بديناً،كاف عدد الأطفاؿ الذيف لدييـ اضطراب شحوـ الدـ   126بمغ عدد مرضى عينة الدراسة          
شكؿ  % عند شديدي البدانة.76,7لتصؿ إلى  BMIنسبة الإصابة مع زيادة  ازدياد%(، مع ملاحظة 57,93بنسبة )

 .HDLاضطراب الشحوـ الثلاثية النسبة الأعمى، تلاىا اضطراب 
 .HDLوثلاثيات الغميسريد ،وعلاقة ارتباط سمبي مع  BMIمع ملاحظة وجود علاقة ارتباط إيجابي بيف          
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كمة صحة عامة عند الأطفاؿ البدينيف وليس نادراً كما كاف يعتقد، فمف بيف إف اضطراب شحوـ الدـ يمثؿ مش         
 كؿ أربعة أطفاؿ شديدي البدانة سيصاب ثلاثة أطفاؿ باضطراب شحوـ الدـ.

ف أكثر المبيدات التي تتأثر بالبدانة ىي           الذي لو دور وقائي ضد تصمب الشراييف الدموية،   HDLو TGوا 
حيث إف نصؼ ىؤلاء الأطفاؿ المصابيف سيستمر  .(12)لاحقاً  CVDويعتبر انخفاضو عامؿ خطر مستقؿ في تطور

 (13).الدـ لدييـ إلى ما بعد سف البموغاضطراب شحوـ 
حوـ الدـ عند الأطفاؿ بسف المدرسة طفلًا بديناً أف نسبة اضطراب ش 230في دراستو عمى Robabehوجد          

% في حاؿ البدانة الشديدة، 77% عند مفرطي الوزف إلى 56مف  BMI%وأف نسبة الاضطراب تزداد مع زيادة 62
 .(14)بشكؿ يتوافؽ مع ىذه الدراسة

اضطراب شحوـ الدـ  نسبة  بمغت  ( سنة 12-7بعمر ) بديناً   طفلاً   546عمى  Ulrikeدراسة  أما في         
45,8.%(15) 

 %،50.4( سنة، بمغت نسبة اضطراب شحوـ الدـ 14-8طفلًا بديناً بعمر)  139عمى Patriciaفي دراسة و          
وأخيرا ارتفاع , TC% ، ثـ ارتفاع 29,7بنسبة   HDL% تلاىا انخفاض 32بنسبة  TGكانت النسبة الأعمى لارتفاع 

(16). LDL 
%،كانت 63سنة أف نسبة اضطراب شحوـ الدـ  18-5طفلًا بعمر 65في دراستو عمى   Jacobوجد كذلؾ          

 HDL .(17)وانخفاض  TG، ثـ تلاىا ارتفاع   LDLالنسبة الأعمى لارتفاع 
المجراة في إيراف، بينما انخفضت نسبة الاصابة في دراسة  Robabehتوافقت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة         
Ulrike  والمجراة في ألمانياPatricia  لاختلاؼ العادات الغذائية ونمط الحياة، بالإضافة لمتثقيؼ المجراة في الأرجنتيف

 الصحي المطبؽ في ىذه الدوؿ.
بما يتوافؽ  HDL و TGوجدت جميع الدراسات السابقة الذكر أف أكثر المبيدات المضطربة في حاؿ البدانة ىي         

النسبة الأعمى وذلؾ لاختلاؼ معايير الاستبعاد  LDLحيث شكؿ اضطراب  Jacobتثناء دراسة مع ىذه الدراسة، باس
 في دراستو.
تعتبر ىذه الدراسة استطلاعية أولية في ىذا المجاؿ عمى المستوى المحمي، وليست دراسة انتشار حقيقية عمى         

ية بشكؿ جيد، لوجود انحياز تصنيؼ تمييزي عدد كاؼ مف المرضى. لـ نتمكف مف الاستجواب عف السوابؽ العائم
خطير، تصريحي يعتمد عمى السوية الاقتصادية الاجتماعية ، دوف التمكف مف العودة لموثائؽ الطبية. كذلؾ لـ تتـ 

 دراسة العادات الغذائية ولا الوسط الاجتماعي الثقافي المحيط بالطفؿ.
ار حقيقية عمى جميرة معينة مف الأطفاؿ يتـ حساب حجـ العينة تشكؿ نتائج ىذه الدراسة قاعدة لدراسة انتش        

% التي نتجت لدينا، مع التحري عف عوامؿ الخطر الأخرى 60فييا بالاعتماد عمى نسبة انتشار اضطراب شحوـ الدـ 
 لممتلازمة الاستقلابية.

 مبية الوعائية في أعمار باكرةإف الاضطرابات المبيدية عند الأطفاؿ البدينيف ىي عامؿ خطورة لتطور الأمراض الق
لذلؾ لابد مف وضع قواعد لبرنامج استقصاء عف ىذه الحالات غير العرضية قبؿ تأسس الأفة المرضية في جدراف 

 الاختلاطات. الشراييف وظيور
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات: -
للإصابة باضطراب شحوـ الدـ ويزداد ىذا الخطر  وجدت الدراسة أف البدانة بأشكاليا المختمفة ىي عامؿ خطر •

 مع زيادة درجة البدانة.
 .HDLإف زيادة درجة البدانة تترافؽ مع زيادة شدة الاضطراب في ثلاثيات الغميسريد و   •
 التوصيات: -
 الاستقصاء عف اضطراب شحوـ الدـ عند كؿ طفؿ مصاب بأحد أشكاؿ البدانة •
تأثير اضطراب  الصدوية، لمعرفةإجراء دراسة انتشار حقيقية عمى عينة أكبر، مع إمكانية المشاركة مع الدراسات  •

 شحوـ الدـ عمى جدراف الأوعية الدموية عند الأطفاؿ والمراىقيف.
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