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  ده يچک

 ،از جمله سندرم متابوليك از اوايل عمرو عوامل زمينه ساز آنها  بيماريهاي مزمن سنين بزرگسالي با توجه به شروع :زمينه و هدف
 مطالعه .داشت از مدت بيشتري در برخواهد فوايد كوتاه مدت و در،اي  اقدامات مداخله زودترهر چه شروع ثر وؤشناخت عوامل م

  . را مورد مقايسه قرار دادک ي سندرم متابولو بدون بااق چ الگوي تغذيه و فعاليت جسماني كودكان و نوجوانان حاضر
وزن و چاقي  اضافه  ساله دچار۱۷ تا ۶نوجوان  ودك و ك۸۲۵ يرو بر ۱۳۸۵-۸۶ سال در يمورد شاهداين مطالعه  :روش بررسي

 الگوي غذايي و فعاليت فيزيكي .انجام شدبدون سندرم متابوليك  يا دو گروه با در  )۸۵نمايه توده بدني برابر يا بيش از صدك (
كاي زوج و رگرسيون  ، t- testآزمونهاي آمارياستفاده از  با SPSS 15 در نرم افزار آماري ها داده. مورد مقايسه قرار گرفت آنها

  .مورد بررسي قرار گرفت
بار مصرف مواد غذايي و ميزان فعاليت جسماني بين دو گروه مبتلا و غير مبتلا به سندرم متابوليك تعداد مقايسه ميانگين : ها يافته

 ميوه جات با كاهش احتمال سبزيجات و مغزهاي گياهي، نشان دهنده اين مطلب بود كه افزايش مصرف گوشت، تخم مرغ، لبنيات،
 ،از طرفي فعاليت جسماني مبتلايان به سندرم متابوليك كمتر از گروه غير مبتلا بود .داري دارد ابتلا به سندرم متابوليك ارتباط معني

 . دار نبود گرچه اين تفاوت معني

انان و ارتباط آن با عادات غذايي و الگوي كودكان و نوجو افزون چاقي و سندرم متابوليك در با توجه به شيوع روز: گيري نتيجه
و كودكان و نوجوانان شيوه زندگي لازم است توجه بيشتري به  ،فعاليت بدني ايشان و با توجه به تثبيت عادات از دوران كودكي

  .صورت گيردپيشگيري از بيماريهاي مزمن سنين بعدي 
  يت جسميفعال تغذيه، ،ليكوسندرم متاب كودكان، چاقي،: ها هژوا كليد
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  مقدمه
درماني و  -  خدمات بهداشتيارتقاء كيفيت

 و تغييرات گسترش پوشش ايمن سازي از يك سو
 از )و فعاليت جسمي تغذيه( سريع در شيوه زندگي

  ورت ـصه ـها بـماريـوي بيـاعث تغيير الگـ ب،وي ديگرـس

  
كاهش بيماريهاي واگير و افزايش سريع بيماريهاي 

 از .غيرواگير به ويژه بيماريهاي قلبي عروقي شده است
طرفي با توجه به شروع روند آترواسكلروز از اوايل عمر 
و ارتباط عوامل خطرساز سنين كودكي و نوجواني با 


