
ها در کودکانغربالگري جامع چربی

دکتر حمیدرضابنی اسدي

در بزرگسالان بررسی و مدیریت ریسک فاکتورهایی همچون پرفشاري خون و افزایش کلسترول 
مطالعات فراوان طی دو دهه اخیر . عروقی دارد-هاي قلبیاي در پیشگیري بیماريتأثیر اثبات شده

و لذا کاهش گیردشکل میلبی ـ عروقی در تمامی ادوار زندگی هاي قاند که مسیر بیمارينشان داده
یک گروه . ریسک فاکتورها در سنین کودکی و جوانی اثرات خود را در بزرگسالی نشان خواهد داد

عروقی در کودکان و –هاي قلبیمتخصص اخیراً راهنماي جامعی در زمینه کاهش خطر بیماري
ی از مطالعه اخیر توسط مؤسسه ملی قلب، ریه و خون حمایت مال. نوجوانان منتشر ساخته است

تأیید شده ) AAP(صورت گرفته و نتایج آن توسط آکادمی طب اطفال امریکا ) NHLBI(امریکا 
.است

سال  ضروري 17–19و مجدداً 9-11بر اساس رهنمود فوق، غربالگري کودکان در سنین 
عروقی هستند از قبل توصیه به -هاي قلبیبیماريدر مورد کودکانی که والدینشان مبتلا به . است

انجام تست کلسترول وجود داشت، اما در مورد سایرین این رهنمود تأیید شده در نوع خود اولین 
هاي احتمالی انجام شد گروه مطالعه کننده در مورد راه1993در مطالعاتی که در سال . باشدمی

عروقی باشند به بحث و - هاي قلبیبتلا به بیماريغربالگري کودکانی که ممکن است در معرض ا
پس از مطالعه مقالات موجود از آنجائیکه اطلاعات کافی در خصوص غربالگري . تبادل نظر پرداختند

عمومی در رابطه با ضایعات اولیه آترواسکلروز وجود نداشت، اعضاي گروه تنها بر روي سنجش 
اسکلروز دارند متمرکز شدند، گرچه سابقه فامیلی معیار کلسترول در کودکانی که سابقه فامیلی آترو

چندان مناسبی نبود چرا که والدین کودکان معمولاً در سنین جوانی هستند و از میزان کلسترول 
هاي والدین خود را بخاطر پرت هستند که نتیجه آزمایشخود آگاه نیستند و ضمناً آنقدر حواس

.توانستند در آن زمان مورد توجه قرار دهندگروه مطالعاتی مینیاورند، اما این تنها چیزي بود که 

و افزایش چربی خون در آنها نمود “هاي چاقبچه”سال از آن زمان ظهور20پس از گذشت حدود 
اي در مواجهه با این پدیده وجود نداشت اما این بار گروه حل سادهراه. بارزي در جامعه یافت

مقالاتی . مینه منشاء آترواسکلروز در کودکان و نوجوانان شروع کردمطالعاتی بررسی جامعی را در ز



ها و سایر ریسک فاکتورها در دوران کودکی و که در دسترس بودند بیانگر نقش میزان لیپوپروتئین
ها بر روي ضایعات اولیه اثرات آنها در بزرگسالی بوده و به بررسی اثرات درمان با استاتین

.ودندآترواسکلروز پرداخته ب

اعضاي گروه به مطالعاتی دست یافتند که نشان دهنده این موضوع بود که بالا بودن کلسترول بد در 
.بینی کندتواند میزان آترواسکلروز کاروتید را در بزرگسالی پیشکودکی می

لیپیدمی در کودکانچهره جدید دیس

LDLلیپیدمی در کودکان افزایش الگوي تیپیک دیس1990در دهه  - C بود، اما امروزه با افزایش
LDLگلیسرید، تعداد کودکان چاق الگو تغییر کرده و افزایش متوسط تا زیاد تري - C طبیعی یا

HDLکمی بالا و  - Cشودپائین در کودکان دیده می.

.لیپیدمی، کودکان را در آینده در معرض آترواسکلروز قرار خواهد دادالبته هر دو الگوي دیس

LDLمیزان . سالگی براي شروع غربالگري چربی دلایل خاصی دارد9–11انتخاب سن  - C در بدو
یابد و در این سن مقدار آن به حدي سالگی افزایش می9–10تولد نسبتاً پایین است و تا سن 

سد رتواند پیشگویی کند که در بزرگسالی به چه مقدار خواهد رسید، ضمناً بنظر میرسد که میمی
ها هنوز تحت تأثیر والدین مضاف بر اینکه در این سن بچه. شروع آترواسکلروز از همین سنین باشد

صورتی که  در در. توانند بر رژیم غذایی و رفتاري کودکانشان تأثیرگذار باشندهستند و آنها می
ترول یکی از عروقی همچون سکته وجود داشته باشد یا اینکه کلس- هاي قلبیوالدین سابقه بیماري

باشد و یا خود کودك ریسک فاکتورهایی چون فشار خون بالا و دیابت mg/dl240والدین بالاي
.گرددسالگی توصیه می9گیري لیپید قبل از داشته باشد، اندازه

یابد لذا سنجش کلسترول در از آنجایی که در سنین بلوغ بطور طبیعی مقدار کلسترول کاهش می
عروقی -هاي قلبی شود مگر آنکه باز هم سابقه فامیلی بیماريگی توصیه نمیسال12–16سنین 

.سالگی باید انجام گیرد17–21کنترل بعدي چربی خون در سنین . موجود باشد

غربالگري در حالت غیرناشتا

در رهنمود غربالگري تأکید شده که براي سنجش چربی در خون کودکان نیازي به ناشتا بودن 
ضمناً تاکید شده که مقدار کلسترول غیر اچ دي . گیري در شرایط غیرناشتا بعمل آیدمونهنیست و ن

non HDL(ال  – C(،بهتر از کلسترول توتالHDL– C وLDL-Cتواند آترواسکلروز را می



non HDLپس یک آزمایش . بینی کندپیش - C در شرایط ناشتا براي انجام غربالگري کودکان
را براي کار غربالگري توصیه Apo Bو Apo Aسنجش ،ضمناً گروه مطالعاتی.کندکفایت می

.کنندنمی

ها در اطفالمقادیر طبیعی چربی

شود که کار شود که چربی اطفال با محدوده طبیعی بزرگسالان گزارش میگاهی اوقات مشاهده می
. باشدصحیحی نمی

درمان با استاتین

درمان با استاتین را جهت کاهش چربی خون تحت شرایط ویژه توصیه نموده است، ،گروه مطالعاتی
.اما ملاحظات مربوط به عوارض دارو سبب مخالفت برخی متخصصین شده است

ها وجود دارد که مربوط به طر با استاتینمناقشات زیادي در مورد درمان کودکان در معرض خ
:باشد این است کهها در این خصوص میآنچه که وظیفه آزمایشگاه. شودها میننیسیکل

.پروفایل چربی کودکان را با محدوده مرجع مربوط به خودشان گزارش کنند-1

HDLدر انتخاب کیت -2 - Cهاي سنجش کلسترول دقت زیادي بعمل آورند چرا که کیت
HDLهاي م موجود در بازار معمولاً کفایت لازم را دارند اما کیتتا - C از نظر دقت و

.صحت بسیار متغیرند
تا حد امکان توجه همکاران بالینی را به سنجش چربی خون کودکان و نوجوانان جلب -3

.کنند
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