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  خلاصه 
علامت  يكند و معمولاً تا بزرگساليعلامت پيشرفت م شود، بدون يشروع م ياست كه از دوران كودك ييندآآترواسكلروز فر :هدف
كرونر  عروق يها يترين عوامل خطر آترواسكلروز و بيمارخون مهم يخون و پرفشار يبودن چرب الاب .دهدياز خود نشان نم يبالين
با سابقه سكته قلبي زودرس در  هسال 18 تا 3 پژوهش حاضر با هدف بررسي مقادير چربي و فشار خون كودكان و نوجوانان. باشندمي

   .شدانجام مقايسه آن با گروه شاهد و  والدين

داراي والدين دچار سكته با و بدون ساله  18تا  3 انو نوجوان انكودك د كه دروب ياين پژوهش يك مطالعه مورد شاهد :عهروش مطال
و با ي اطلاعات جمع آور. شد يخون كودكان اندازه گير يمقدار چرب فشار خون و. دانجام ش )نفر 209گروه هر ر د(قلبي زودرس 

  . ر گرفتمورد تجزيه و تحليل قرا SPSSبرنامه 

و در  0/94 و 3/112، 6/171ترتيب  گليسريد در گروه مورد به يتر و ليپوپروتئين با تراكم پائين ميانگين مقدار كلسترول، :هايافته
 ميانگين مقدار. دار بوديمعن ياين تفاوت در دو گروه از لحاظ آمار كهليتر بود  يدس گرم دريميل 0/81 و 8/104، 0/150گروه شاهد 

 يمعن يتفاوت از لحاظ آمار ليتر بود كه اين يگرم در دسميلي 6/39و در گروه شاهد  9/38در گروه مورد  روتئين با تراكم بالاليپوپ
 3/60و  1/99متر جيوه و در گروه شاهد ي ميل 8/71و  2/110متوسط فشار خون سيستوليك و دياستوليك در گروه مورد . دار نبود

   .ي داشتداريتفاوت معن يظ آمارجيوه بود كه از لحا متريميل

 خون و فشار خون بالاتر در مقايسه با يچرب يباشد دارا  يزودرس م يمبتلا به سكته قلب از والدين آنها يكه يك يكودكان :يگيرنتيجه
  .باشنديعروق كرونر م يهايبيمار ابتلا به يپر خطر برا ي، بنابراين اين كودكان جزء گروهاباشنديگروه شاهد م

  زودرس يسكته قلب ؛والدين ؛كودكان ؛فشار خون ؛خون يچرب :هاي كليديواژه  

   مقدمه
هاي عفوني و در كشورهاي توسعه يافته، مرگ و مير ناشي از بيماري

در حـال حاضـر   . ه طور قابل توجهي كاهش يافته اسـت تغذيه بء سو
 خون و عـوارض  هاي مزمن به خصوص آترواسكلروز، پرفشاريبيماري

 به عنوان مهمترين مشكل سلامتي در كشورهاي توسعه نيافته و ن،آ
  اس ـبراس. ]1[آيند اب ميـه يافته به حسـاي توسعـورهـهمچنين كش

به ويژه (عروقي  –هاي قلبي، بيماري2020سال برآورد انجام شده تا 
هايي خواهند بود كه در سراسر جهان سردسته بيماري) آترواسكلروز

د را به دليل از كارافتادگي و مرگ زودرس كاهش كارايي مفيد افرا
 در علل بستري ترين شايع از سكته قلبي حاد يكي. دهند مي

رومبوز ت و دليل آترواسكلروزه ب اغلبباشد كه  صنعتي مي كشورهاي
يكي بيماريهاي قلبي عروقي در ايران  .]2[گردد عروق كرونر ايجاد مي

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  64-59صفحه : 1387 مستان، ز)1ويژه نامه ( 18 دوره



  1387 مستان؛ ز)1نامه  ژهيو( 18كودكان، دوره  هايمجله بيماري 60 
 زند و همكاران؛ در والدين سكته قلبي زودرسساله با سابقه  18تا  3نوجوانان در چربي و فشار خون كودكان پروفايل 

ه طوري كه علت نيمي از باشد، ب ترين علل مرگ و مير مياز مهم
-مي هاي قلبي عروقيساله، بيماري 79تا  55مرگ و ميرهاي افراد 

و تحت  شودفرايند آترواسكلروز از دوران كودكي شروع مي. ]3[باشد
. ]1[باشد ، تغذيه و شيوه زندگي ميتاثير عواملي مانند ژنتيك

ه ه دچار مرگ غير منتظره شدكودكاني ك درشكافي  مطالعات كالبد
هاي عروق ، كودكاني كه داراي عوامل خطر بيماريبودند، نشان داد

گلسيريد بالا، پرفشاري خون و استعمال كلسترول و تري(كرونر 
 در. ]4[باشند، دچار ضايعات آترواسكلروتيك شده بودند مي) سيگار

 و چربي سوبر لسا 10 زير كودكان اغلب آئورت در قبليمطالعات 
  . ]5[است شده ديده فيبروز هاي پلاكدر نوجوانان 

ترين عوامل خطـر  از مهمخون  ختلالات چربي خون و پرفشاريا     
هـاي   چربـي  ميزان گيرياندازه. ]6[باشندهاي عروق كرونر ميبيماري

 درچربي خـون   ميزان پيشگويي در زيادي اهميت كودكانخون در 
 ازي سـرم  هـا چربـي  كه اند داده ن نشا متعدد هايبررسي .ددار آينده

روند مطلـق   اينالبته . كند مي طي را ثابتي سيرغالباً  بلوغ تا كودكي
قـرار   خطـر  پـر در گـروه   ابتـدا  در كـه  كودكـاني  از درصدي ونبوده 
تدريج در سنين بزرگسالي در گروه با خطـر  ه ب  است ممكن اند داشته

  .]8 ،7[متوسط قرار گيرند
مشخص شده  شدهنجام در مطالعات مختلفي كه در نقاط جهان ا     

مبـتلا   خون يكه بسياري از كودكان به اختلال چربي خون و پرفشار
 18تـا   12كودكـان   %50نتايج يك تحقيق نشان داد كـه  . باشند مي

خـون    از آنان نيـز پرفشـاري   %5/1ساله هندي كلسترول خون بالا و 
از  %12در يك تحقيق ديگر در برزيل مشـخص شـد كـه    . ]1[داشتند

 %11از دختران داراي كلسترول بالا بودند و همچنين  %22پسران و 
 مطالعه در همچنين. ]6[بودند خون از هر دو جنس، مبتلا به پرفشاري

سـاله شـهر    3-19كودكـان  % 31 ،1379 سال در همكاران و عزيزي
ميلـي   200كلسترول بالاي % 16و  170-179، كلسترول بين تهران

دهنـده اهميـت    طالـب نشـان  ايـن م  .]9[گرم در دسي ليتـر داشـتند  
بـه  . باشـد مي وق كرونر از دوران كودكيهاي عرپيشگيري از بيماري

همين دليل شناسـايي كودكـان در معـرض خطـر و انجـام اقـدامات       
ــاربردي در     ــم و ك ــاي مه ــي از راهبرده ــگيرانه يك ــي و پيش مراقبت

هـر   .باشد هاي عروق كرونر از دوران كودكي ميپيشگيري از بيماري
باشند كه وجـود سـابقه   ي از تحقيقات مؤيد اين مطلب ميچند بعض

سكته قلبي زودرس در والدين يكي از عوامـل مسـتعد كننـده بـراي     
عـروق كرونـر و بـويژه     هـاي بيمـاري  ابتلاي فرزندان به عوامل خطـر 

با اين حـال   ]10،11،12[باشدو اختلالات چربي خون مي خون  پرفشاري
را گزارش نمـوده و وجـود چنـين    برخي از تحقيقات نتايج متناقضي 

در اين  متفاوتبا توجه به نتايج . ]13،14،15[نمايند اي را تائيد نمي رابطه
لاعاتي در مورد شـيوع  رابطه و همچنين به منظور به دست آوردن اط

، ايـن  هاي خـون كودكـان شـهر اراك   و اختلال چربي خون پرفشاري
   .دشانجام مطالعه 

  هاروشمواد و 

 418باشـد كـه در آن    مطالعـه مـورد شـاهدي مـي     اين پژوهش يك
گيري مبتني بر هـدف   ساله به روش نمونه 18تا  3كودك و نوجوان 

كـه حـداقل   كودك و نوجواني بودند  209 گروه مورد. انتخاب شدند
سال گذشته به سكته قلبـي زودرس مبـتلا    3يكي از والدين آنها در 

 Early onset( در ايـن تحقيـق سـكته قلبـي زودرس    . شده بودند
myocardial infarction (گرديد كه سـكته   به حالتي اطلاق مي

 45سالگي و در آقايان قبـل از سـن    55ها قبل از سن قلبي در خانم
  . ]2[سالگي رخ داده باشد

سـال گذشـته    3كه در  ، ابتدا ليست بيمارانيجهت نمونه گيري     
ي شهر اراك هابا تشخيص سكته قلبي زودرس در يكي از بيمارستان

استخراج گرديـد و در صـورت تمايـل بـه شـركت در       بستري بودند،
سـاله   18تـا   3، فرزنـدان  وهش و پس از كسب رضايت نامه كتبيپژ

 209نيـز  گـروه شـاهد   . آنان به عنـوان گـروه مـورد انتخـاب شـدند     
فرزندان بودند كه والدين آنها به سـكته قلبـي زودرس مبـتلا نشـده     

وضعيت اقتصـادي و اجتمـاعي داراي شـرايط    سني و بودند و از نظر 
افراد اين گروه از همسايگان افراد . سبتاً مشابهي با گروه مورد بودندن

   .گروه مورد انتخاب شدند
تـا   3هاي ورود به پژوهش در كودكان گروه مورد كودكان معيار     
طـي  شان مبتلا به سكته قلبـي زودرس  ساله كه يكي از والدين 18

شده  بودند و يا در زمان انجام پژوهش بـا تشـخيص    سه سال اخير
هاي شهر اراك بخـش  سكته قلبي زودرس در در يكي از بيمارستان

ساله كه والدينشـان   18تا  3گروه شاهد كودكان در  .ودندبستري ب
مبتلا به سكته قلبي زودرس نشده باشند و سابقه بستري در بخـش  

همچنـين معيـار   . شـدند  انتخاب دنهاي ويژه قلبي را نداشتمراقبت
خروج از پژوهش در كودكـان هـر دو گـروه شـامل عـدم همكـاري       

  . گيري و كنترل فشار خون بودكودكان در خون
اي كــه شــامل اطلاعــات ، پرسشــنامههــاپــس از انتخــاب نمونــه     

 افـراد از . دموگرافيك و سابقه بيماري عروق كرونر بود، تكميـل شـد  
پروفايـل  گيـري  ناشـتا جهـت انـدازه   گروه مورد و شاهد نمونه خـون  

همچنين ميزان فشار خون اين كودكان با . دشهاي خون تهيه چربي
، در پـژوهش حاضـر  . ج اندازه گيـري شـد  استفاده از دستگاه فشارسن

ناشي از اندازه نامناسـب   جهت پيشگيري از مقادير كاذب فشار خون
 ـ    نوع كاف با اندازه 5 كاف، از راي هـر  هاي مختلـف اسـتفاده شـد و ب

همچنين جهـت تعيـين   . كودك از كاف متناسب با خود استفاده شد
، ايـن  گيريهاي فشارسنج و پيشگيري از خطاي اندازه اعتبار دستگاه

تمامي فشـار  . اي مقايسه شدندها با دستگاه فشار سنج جيوهدستگاه
  .خونها توسط يك فرد گرفته شد

ش مـداوم فشـارخون   ، افـزاي مورد مطالعهدر كودكان و نوجوانان      
ــتوليك ــالاتر از صــدك   سيس ــتوليك ب ــت ( 95و دياس ــه ويزي در س

شود كه بر اساس جـداول طراحـي    خون تلقي مي ، پرفشاري)جداگانه
 1اين جداول بـراي كودكـان بزرگتـر و مسـاوي     . ديشده تعيين گرد

كودكاني  .]17 ،16[سال با توجه به جنس، سن و قد طراحي شده است
خون مبتلا بودند، مجدداً از آنها خواسته  پرفشاري كه در نوبت اول به

مراجعـه  ) نوبت دوم( شد براي كنترل فشارخون در يك ويزيت ديگر 
وبت دوم هـم فشـار خـون بـالا     كنند و در نهايت از كودكاني كه در ن

، خواسته شد كه براي كنترل فشار خون در نوبـت سـوم نيـز    داشتند
    .مراجعه نمايند

ن قلب آمريكا و برنامـه آمـوزش ملـي كلسـترول     طبق نظر انجم     
 ليپوپروتئين با تراكم پـائين و  امكلسترول ت آمريكا، ميزان قابل قبول
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ميليگرم در  110و  170ساله به ترتيب كمتر از  19تا  2در كودكان 
بـه ترتيـب    ايـن متغيرهـا  ) Borderline( ، ميـزان مـرزي  ليتردسي
ــي  110-129و  199-170 ــرم در دس ــرليميليگ ــالاي  ت ــزان ب  و مي

)High level (ــا ــر و مســاوي   آنه ــه ترتيــب بزرگت  130و  200ب
ليپوپروتئين با تـراكم  همچنين مقدار . باشدمي ليترميليگرم در دسي

به عنوان طبيعي و مقدار تري  ليترميليگرم در دسي 35بيشتر از  بالا
، بـه عنـوان هيپرتـري    ليتـر ميليگرم در دسي 110گليسريد بالاتر از 

  .]17[گليسريدمي در نظر گرفته شد
در حين نمونه گيري، كودكان گروه مورد و شاهد از نظر سـن و       

جنس و شاخص توده بـدن همسـازن سـازي شـدند، پـس از اينكـه       
مورد تجزيه و  SPSS، توسط برنامه آماري اطلاعات جمع آوري شد

ه از ها در دو گروبه منظور بررسي تفاوت ميانگين. تحليل قرار گرفت
ي كيفـي ماننـد   و براي بررسي تفاوت بين متغييرها Tآزمون آماري 

هاي خون در دو گروه از آزمـون  ، اختلال چربيخون جنس، پرفشاري
  . كاي و آزمون دقيق فيشر استفاده شدمجذور آماري 

  هايافته
و در  )1/4±( 3/13 ميانگين سن شـركت كننـدگان در گـروه مـورد    

گروه  افراداز  %7/50افراد مونث . بود سال) 38/4±(9/12 گروه شاهد
 ـرا تشكيل مـي گروه شاهد  %8/47مورد و  ميـانگين شـاخص   . ددادن
و در گـروه  ) 6/4±( 3/20 شركت كنندگان در گروه مورد يتوده بدن

تفـاوت آمـاري معنـي    . بودبرمتر مربع كيلوگرم  )2/4±( 6/19 شاهد
د وجـود  داري از لحاظ سن، جنس و وزن در دو گـروه مـورد و شـاه   

  ).<05/0P(شت ندا

ميـانگين مقـدار   نشان داده شده است  1همانگونه كه در جدول      
بيش از گروه شـاهد بـود    در گروه موردداري به طور معنيكلسترول 

)001/0P=5/6 ؛t =( . همچنين فراواني افراد داراي هيپركلسترولمي
بيشتر در گروه مورد ) ليترميليگرم در دسي 199 بيش ازكلسترول  (

 .)X2= 30؛ P>001/0( دواين تفاوت از لحاظ آماري معني دار ببود 
و  3/112در گـروه مـورد    ليپوپروتئين با تراكم پـائين ميانگين مقدار 
اين تفاوت از لحاظ . بود ليترميليگرم در دسي 8/104در گروه شاهد 

با ايـن حـال    ).1جدول ( )=65/3t ؛=002/0P( آماري معني دار بود
در گـروه مـورد و شـاهد     ليپوپروتئين بـا تـراكم بـالا   مقدار ميانگين 
د ودر گروه مـورد از لحـاظ آمـاري معنـي دار نب ـ    بالاتر بودن عليرغم 

)29/0P=59/1 ؛-t=.(  
شاهد  بالاتر از گروهدر گروه مورد  گليسريدتريميانگين مقدار      

با انجام آزمون آماري مشخص شد كه تفاوت معني داري بين  ود وب
 ).=32/4t ؛P=001/0(وجود داردگليسريد تريگروه از نظر مقدار دو 

گليسريد بالاتر از حد  تريكه گروه شاهد  همچنين درصد افراد
اختلاف اين  در گروه مورد بيش از گروه شاهد بود و طبيعي داشتند
  ).1جدول ( )X2=46/4 ؛P=000/0( دومعني دار باز لحاظ آماري 

و در گروه  110يك در گروه مورد متوسط فشار خون سيستول     
متر جيوه بود، با انجام آزمون آماري مشخص شد كه  ميلي 99شاهد 

). =1/8t ؛P>001/0(است اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار 
و در گروه شاهد  72متوسط فشار خون دياستوليك در گروه مورد 

 بود، تفاوت ميانگين دو گروه از لحاظ آماري معني دار بود 60
)001/0<P 02/10؛ t =)( 2جدول.(  

از گروه %) 9/1(نفر  4 و%) 3/4(نه نفر از كودكان گروه مورد      
با انجام آزمون دقيق فيشر اين . خون بودند شاهد مبتلا به پرفشاري

  ). P=04/0(دوتفاوت در گروه مورد و شاهد معني دار ب

  در والدين سكته قلبي زودرسن با و بدون سابقه در دوگروه كودكا و تري گليسريد ميزان كلسترول -1جدول 
  

 تعريف  متغير
فراواني در گروه

  )N=209(مورد 
فراواني در گروه 

  )N=209(شاهد 
فراواني در مجموع 

  )N=418(افراد 

  * ميزان كلسترول

  %)5/61( 257  %)7/73( 154 %)3/49(103 170كمتر از
170-199 48)23(% 39 )7/18(%  87 )8/20(%  

  %)9/17( 75  %)7/7( 16 %)2/28(59 199يشتر ازب
  )6/35( 8/160  %)1/35( 0/150 %)6/32(6/171 )انحراف معيار(ميانگين

ليپوپروتئين با ميزان 
  * تراكم پائين

  %)6/53( 224  %)9/58( 123 %)3/48(101 110كمتر از
110-129 68)5/32(% 66 )6/31(%  134 )1/32(%  

  %)4/14( 60  %)6/9( 20 %)1/19(40 129بيشتر از
  %)1/21( 5/108  %)0/19( 8/104 %)4/22(3/112 )انحراف معيار(ميانگين

ليپوپروتئين با ميزان 
  * تراكم بالا

  %)2/18( 76  %)2/17( 36 %)1/19(40 35كمتر از
  %)8/81( 342  %)8/82( 173 %)9/80(169 35بيشتر و مساوي

  %)0/6( 1/39  %)0/6( 6/39 %)0/6(9/38 )انحراف معيار(ميانگين

  * گليسريدتري ميزان 
  %)7/83( 350  %)6/86( 183  %)9/79( 167  110كمتر از 
  %)3/16( 68  %)4/12( 26 %)1/20(42 110بيشتر از

  %)2/31( 5/87  %)0/30( 0/81 %)1/31(0/94 )انحراف معيار(ميانگين
  
  

 ليترميليگرم در دسي*     
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  در والدين سكته قلبي زودرسدر دوگروه كودكان با و بدون سابقه در  و دياستوليك فشار خون سيتوليك ميزان - 2جدول 

 P value  شاهدگروه   موردگروه     متغير

  P>001/0  )2/13±( 1/99  )7/14±( 2/110 *فشار خون سيستوليك
  P>001/0  )7/11±( 6/60  )2/11±( 8/71 *فشارخون دياستوليك

ميليمتر جيوه *                          

  بحث
-بيماري  بالا بودن چربي خون و فشار خون از مهمترين عوامل خطر

نتـايج مطالعـاتي كـه بـر روي فرزنـدان      . باشـند  هاي عروق كرونر مي
اند از نظر سطح كلسـترول   بيمارانيكه دچار سكته قلبي زودرس شده

اين پـژوهش   در. متضاد بوده است ين متفاوت و گاهسرم و فشار خو
، تـري   ليپـوپروتئين بـا تـراكم پـائين     ،ميانگين مقدار كلسـترول تـام  

گليسريد و فشار خون كودكاني كه يكي از والدين آنهـا داراي سـابقه   
. به گروه شاهد بالاتر بـود باشد نسبت ه سكته قلبي زودرس ميابتلا ب

گليســـريدمي و  ، هيپرتـــريهمچنـــين فراوانـــي هيپركلســـترولمي
در گروه مورد با اختلاف معنـي داري بيشـتر از گـروه     خون پرفشاري
  . شاهد بود

ي والـدين  سـاله  12تا  6 فرزندان از نفر 250 روي بر تحقيقي كه     
 ونـر زودرس شـده بودنـد نشـان داد كـه     كه دچار بيماري عـروق كر 

ليپـوپروتئين بـا تـراكم     و گليسريد ، تريتام كلسترول ميزانميانگين 
طــور قابــل تــوجهي بــيش از گــروه شــاهد ه ايــن فرزنــدان بــ پــائين

سـاله كـه    10تـا   2 ر كودكـان ديگر د همچنين تحقيق. ]18[باشد مي
داراي سابقه فاميلي بيماري عروق كرونر زودرس نشان داد كه مقـدار  

 داري بيش ازبه طور معني  ليپوپروتئين با تراكم پائينكلسترول تام و 
و  121 در مقابـل گـرم   ميلـي  135و  167ه ترتيب ب(بود گروه شاهد 

گليسـريد در دو   البته بين ميانگين تري ).ليتر گرم در دسي ميلي 101
نتـايج  . ]12[گروه مورد و شاهد تفـاوت معنـي داري مشـاهده نگرديـد    

ليپـوپروتئين بـا   نشان داد كه ميانگين كلسـترول و   ديگر نيزتحقيق 
قة ابـتلا  خون كودكاني كه يكي از والدين آنها داراي ساب تراكم پائين

، نسبت به كودكان گـروه شـاهد بـالاتر    دنباشبه سكته قلبي زودرس 
  .]19[است
دهد  د نتايج برخي از مطالعات نشان ميشهمانطور كه قبلاً بيان      

داري بين دو گروه مورد و شاهد از نظر چربي و فشار  كه تفاوت معني
ن سـابقة  نشان داد بي نتايج تحقيق رونا و همكاران .خون وجود ندارد

 9ابتلا والدين به سكته قلبي زودرس و مقادير چربي خـون فرزنـدان   
آنتال و همكاران به منظور تعيـين  . ]13[اي وجود ندارد ساله آنها رابطه

هاي ايسكميك قلب در كودكان بيماران مبتلا به عوامل خطر بيماري
كـه فاقـد سـكته     سكته قلبي زودرس و مقايسة آن با فرزندان افرادي

نشان داد بين مقـادير   كه ي زودرس بودند پژوهشي را انجام دادندقلب
  .]14[چربي خون دو گروه اختلاف معني داري وجود ندارد

يكي ديگر از نتـايج پـژوهش حاضـر وجـود ارتبـاط بـين ميـزان             
. فشارخون كودكان با سابقه سكته قلبي زودرس در والدين آنهـا بـود  

دين آنها سكته قلبـي زودرس  وال به عبارت ديگر كودكاني كه يكي از
، داراي ميانگين فشار خون بيشتري نسـبت بـه گـروه شـاهد     داشتند

  در گـروه مـورد بـا اخـتلاف    خـون   همچنين فراواني پرفشـاري . ندبود

ايج موافـق و  در اين رابطه نيز نت .داري بيشتر از گروه شاهد بودمعني
 همكـاران   ، از جمله نتايج تحقيـق رومبـد و  مخالف منتشر شده است

نشان داد ميانگين فشار خون كودكان با سابقه فـاميلي سـكته قلبـي    
با اين حـال  . ]11[استداري بالاتر از گروه شاهد زودرس به طور معني

نتايج تحقيق رونا و همكاران وجود ارتباط بـين سـابقة سـكته قلبـي     
ساله آنها را نشـان   9زودرس در والدين و مقادير فشار خون فرزندان 

د تفـاوت  اهمچنين نتايج تحقيق آنتال و همكـاران نشـان د  . ]13[دندا
بـا سـابقه   ( مقدار فشار خون در دو گـروه مـورد  معني داري از لحاظ 

   .]14[و شاهد وجود ندارد) فاميلي سكته قلبي زودرس
ون افراد تحت تاثير با توجه به اينكه ميزان چربي خون و فشار خ     

، ژنتيك، محيطي، اجتماعي و اعم از بيولوژيك( عوامل مختلف
كه  قرار دارد و از آنجايي كه در بعضي از جوامع بيماراني) اقتصادي

هاي آموزشي و بازتواني شركت اند در برنامه به سكته قلبي مبتلا شده
دهند ممكن است تاثير اين كنند و سبك زندگي خود را تغيير ميمي

ه را در بر گرفته و باعث برنامه ها علاوه بر بيمار، ساير افراد خانواد
يك مورد . كاهش چربي خون و فشار خون فرزندان آنها شده باشد

، نقش داشته باشد متفاوتنتايج  تواند بر انتشار اين ديگر كه مي
  . باشد طيف سني متفاوت كودكان در تحقيقات مختلف مي

ثر كودكان مبتلا به در اين تحقيق مشخص شد كه اك     
است سال بودند، اين در حالي  15سن بيشتر از  دارايخون  پرفشاري

 15از  ، طيف سني كودكان كمتركه در بعضي از تحقيقات مشابه
  . ه استدوسال ب

  گيري نتيجه
كودكاني كه يكي از والدين آنهـا داراي سـابقه سـكته قلبـي زودرس     

هاي عـروق كرونـر   باشند، جزوه گروه پرخطر براي ابتلا به بيماري مي
بايد به اين كودكان بـه ظـاهر سـالم توجـه بيشـتري در       باشند ومي

جهت پيشگيري از آترواسـكلروز و بيماريهـاي عـروق كرونـر مبـذول      
و فشـار   سـرمي هـاي  چربـي  يزانم بررسي است لازمبنابراين . گردد
 درمان شرايط واجد كه صورتي در و شده انجام كودكان اين درخون 
 عروق بيماري از اوليه ريپيشگي جهت مناسب درماني اقدامات باشند
  .شود شروع كودكي سنين از كرونر

  سپاسگزاري 
اين طرح با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي اراك انجام شده است 

  . گردد مي  قدرداني دانشگاهآن كميته پژوهشي كه بدينوسيله از 
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Abstract 
Objective: Atherosclerosis is a process that begins during childhood, progresses asymptomatically, 
and generally shows no clinical manifestations until adulthood. Hyperlipidemia and high blood 
pressure have been associated with an increased risk of atherosclerosis and cardiovascular disease. 
The purpose of this study was to evaluate the serum lipid and blood pressure levels in children and 
adolescents aged 3-18 years with the history of early onset of myocardial infarction in their 
parents; and to compare them with the control group. 

Methods: This is a case-control study in which 209 children and adolescents, aged 3-18 years, 
with a family history of early onset myocardial infarction as case group were selected and 
compared to 209 individuals of the same age group, without the history of early onset myocardial 
infarction as the control group. Their serum lipid and blood pressure levels were measured. Data 
was analyzed by SPSS software. 

Findings: Mean cholesterol, LDL and triglycerides were 171.64, 112.26 and 97.32 mg/dl, 
respectively in the case group; 150.04, 104.82 and 181.57 mg/dl in the control group which 
showed significant difference. Mean HDL level was 38.86 mg/dl in the case and 39.59 mg/dl in 
the control group which had no significant difference. Mean systolic and diastolic blood pressure 
were 110/22 and 71/84 mmHg in the case and 99/13 and 60/31 mmHg in the control group that 
shows significant difference.  

Conclusion: Serum lipid and blood pressure levels in children and adolescents with a history of 
early onset myocardial infarction in their parents are higher in the control group, therefore, these 
children are at high risk for coronary artery disease. 

Key Words: Serum lipid; Blood pressure; Children; Parents; Early onset myocardial 
infarction  
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