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ساز بیماری قلبیی عروقیی و میرا نانهیانی سندرم متابولیک و زمینه  یچاقی واضافه وزن یکی از اجزا  :زمينه و هدف

 همراه است.  های الکتروکاردیونرامای از ناهنجاریباشد. چاقی با طیف نستردهقلبی می

بیر  9-18کودک و نوجوان    50شاهدی در  -این مطالعه موردی  :روش بررسي  تا آبان    1399از خرداد  جند  ساله شهر 

نفر دارای چاقی یا اضافه وزن وارد مطالعه    25نفر با وزن نرمال و در نروه مورد    25انجام شد. در نروه شاهد    1399

با   شدند. از معاینه  اندازهلینی، قد، وزن و شاخصپس  الکتروکاردیونرام  از آزمونهای  استفاده  با  و  های آماری  نیری 

 . ندمقایسه شدSPSS software, version 19 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) افزار توسط نرم

ترتیب ورد بیهنفیر پسیر بودنید. مییانگین سینی نیروه شیاهد و می  17نفر و در نروه مورد    15در نروه شاهد    ها:يافته 

 ه میورددر نیرو T مییانگین فاصیله بیین قلیه تیا انتهیای میو سال برآورد نردید.    96/10±97/1سال و    13/2±28/11

  TP-eترین فاصیلهطیوننی ترین وو مییانگین اخیت ف بیین کوتیاه 20/79±06/13 در نروه شاهد و 15/72±120/323

کیه در ایین   .بوده است  44/18±58/5  بوده و نروه شاهد  48±04/23در نروه مورد    ECGنانه    12ترتیب در لیدهای  به

 (.>001/0Pدو شاخص تفاوت آماری معنادار وجود داشت )

تواند بر روی نوار قلب کودکان نسبت بیه افیراد بیا وزن نرمیال نتایج مطالعه حاضر نشان داد که چاقی می  گيري:ه يجتن

که این تغییرات با کنتیرل با توجه به این .خطر آریتمی همراه است که این تغییرات با افزایش  اثرات نامطلوب داشته باشد

آمیوز  در جهیت پیشیگیری و کنتیرل اضیافه وزن و چیاقی توصییه  و اهباشد هشدار به خانوادهوزن قابل اص ح می

 شود.می

 .چاقی،  طبیعی الکتروکاردیونرام، وزن  :ليديك لماتك

 

 
انباشته شدن   (obesity)  چاقی با  متابولیک است که  یک اخت ل 

می تعریف  بدن  در  چربی  از حد  ژنتیکیبیش  مختلف  عوامل   ، شود. 

با عوارض  هو اخت ل  این  دارند.  نقش  آن  بروز  در  و محیطی  رمونی 

است.اجتماعی همراه  پزشکی  و  روانی  سبک به   1،  در  تغییر  دلیل 

 ها و وجود  در سرنرمی  وضعیت اقتصادی اجتماعی، پیشرفت ،زندنی

 
 

ویی که باعث  ی های ویدهایی نظیر تلویزیون، کامپیوتر، بازی تکنولوژی 

کود در  تحرکی  می ککم  مصرف  ان  و  غذایی  رژیم  در  تغییر  و  شود 

نوجوانان   کالری و فست فود،  غذاهای پر شیوع چاقی در کودکان و 

افزایش است.در دهه  به  اخیر رو  بر  چاقی در کودکان ع و 3و2های  ه 

کودکی دوران  و    ، مشک ت  بزرنسالی  چاقی  احتمال  افزایش  با 

قلبی مشک ت  جمله  از  آن  متعدد  دی –عوارض  نوع  اعروقی،  ،  دوبت 

سرطان برخی  و  می هایپرتانسیون  همراه  خواب  آپنه  و  با    کهباشد  ها 

 مقدمه 
 

 

 

 377تا  371های ، صفحه5شماره  ،80دوره ، 1401 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزش کده پزش کمجله دانش اصیل له مقا
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 و همکاران  سلمی آریانژاد
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237  

اسوافزایش مرا  انجام شده   5و4.ت میر همراه  از مطالعات  بسیاری  در 

نرفتگی عروق و تغییرات الکتروکاردیونرام نشان  رابطه بین چاقی با  

 7و6.داده شده است 

چاقی در  حتی  که  است  این  مهم  عنکته  بدون  نیز اهای  رضه 

شود. همچنین خطر مرا قلبی یرات الکتروکاردیونرام نزار  میتغی

ای از بیماری قلبی پیشرفته در افراد چاق افزایش  نانهانی بدون سابقه 

 8و3.یابدمی

ب  طور مستقل و در موارد بدون عوارض مشخص از قبیل  ه چاقی 

نسترده   هیپرتانسیون  طیف  با  الکتروکاردی نیز  در  تغییرات  از  نرام و ای 

شود. این دت چاقی این تغییرات بیشتر می همراه است که با افزایش ش 

به چپ محور مو    طوننی شدن ،  T  ،QRS  ،Pتغییرات شامل شیفت 

و   QRS  وکم شدن ولتاژ   QRSدن  ، طوننی شPR، طوننی شدن  Pمو   

و طوننی   Tصاف شدن و معکوس شدن مو     هیپرتروفی بطن چپ، 

اریتم   QTشدن   های مختلف دهلیزی و بطنی است. تعداد  ی اینتروال و 

 9. زیادی از این تغییرات با اص ح چاقی قابل برنشت هستند 

در  الکترونرافیک  پارامترهای  تغییرات  بررسی  مطالعات   اکثر 

در است  چاقی،  شده  انجام  جوان  بالغین  و  ملی    12و10.بالغین  سازمان 

می تخمین  آمریکا  در  بهداشت  تقریبا  معاینه  که  و    %17زند  کودکان 

 13.شوندنوجوانان چاق می

از   افزایش شیوع چاقی در نوجوانان  از  یک مطالعه دیگر حاکی 

از    12-19سن   ایانت متحده  در    %21به    1980در سال    %5سال در 

بود    %8/10ساله    13-15است. چاقی در نوجوانان سنین    2012سال  

 14چاق بود. %5/2اضافه وزن و    %8/3که شامل  

بانیی از چاقی در کودکان و نوجوانان  ران نیز شیوع  ی مطالعات در ا 

شیوع چاقی   ساله تبریز،   6-18ای در کودکان  در مطالعه   کند. را نزار  می 

 15. دختر بودند   179پسر و    624نشان داده شد که    % 5/ 82و اضافه وزن  

قربان  مطالعه  کودکان  در  در  ارومیه  در  شیوع    ساله،  12-15نژاد 

به  چنیمه  16.بود  %16/8چاقی   ابت   خطر  نوجوانان  در  زیاد  چاقی  ن 

میبیماری افزایش  نیز  را  متابولیک  آن های  از  یکی  که  ها دهد 

داد که  نشان    2002ای در سال  . مطالعههای قلبی عروقی است بیماری

غیر افراد  با  مقایسه  در  چاق  خطر  نوجوانان  در  بیشتر  برابر  سه  چاق 

 17.ابت  به فشارخون هستند

تواند منجر به تغییر در ساختار و عملکرد قلب شود که  چاقی می

تواند خطر ابت  به اخت نت قلبی عروقی در بزرنسانن را افزایش  می

چدهد  بین  نزدیکی  رابطه  مطالعه  چندین  قلبی  .  اخت نت  و  اقی 

، بزرا شدن دهلیزی چپ و  ، آریتمی عروقی از جمله فشارخون بان 

 20و18.اندکرده استولیک را نزار  ی کاهش عملکرد سیستولیک و د

ناهنجاری و  چاقی  بین  محقق  ECG هایارتباط  چندین  توسط 

چاقی ارتباط نزدیکی با افزایش ضربان    .مورد مطالعه قرار نرفته است

و مدت   PR حال استراحت و همچنین طوننی شدن فاصله  قلب در

 21.دارد   QRSزمان

و چاقی با فشارخون    ها رابطه بین اضافه وزن بسیاری از پژوهش 

بیم قلبیاری و  ت  (CVD)عروقی-های  کرده ارا  اندازه یید  های نیریاند. 

به  آنتروپومتریک چربی  میزان  و  کمر  دور  بدنی،  توده  دلیل شاخص 

ای برای ارزیابی صورت نسترده ن و غیرتهاجمی بودن بهسهولت، ارزا

 11و10.روندکار میچاقی و اضافه وزن به 

Esmaeil zadeh  از بین شاخص همک  و بیان کردند  های اران نیز 

لگن  آنتروپومتری، پیش  دور  برای  بهتری  به معیار  ابت   بینی 

دیسهایپر و  پژوهش   (Dyslipidemia)  الیپیدمیتانسیون  این    است. 

بیماری  برای  مهمتری  عامل خطر  را  مرکزی  قلبیچاقی  عروقی  -های 

 17معرفی کرد.

ابت مهم  عامل  سرم  لیپیدهای  و  اخت ل  هیپرتانسیون  به    

قلبیبیماری است.-های  مختلف  سنین  در  همکاران   Katz  عروقی    و 

پرفشار به  ابت   خطر  عوامل  از  را  بان  کلسترول  معرفی    ینیز  خونی 

دیسهپژوهش   18.کردند بین  ارتباط  نیز  دیگری  و    الیپیدمیای 

 22و20و19.اندرا نزار  کرده تانسیون هایپرهای آن با شاخص

Pap  های خون و سایر عوامل خطرزای لیپوپروتئین   راناو همک 

CVD  که سطح کلسترول    را در دانشجویان دختر و پسر بررسی کردند

ان چاق نلیسیرید در نروه کودکتری  و،  LDL،  HDL  ،VLDLتوتال،  

 23.نروه کودکان نرمال بود  از داری بانتراطور معنبه

مطالعه   با ش  Clemmensenدر  که  شد  بیان  اخیر  یوهمکاران  وع 

هان ما باید در مورد این احتمال صحبت کنیم که  پاندمی کرونا در ج

فاصله رعایت  از  ناشی  تحمیلی  انزوای  از  و  ترکیبی  اجتماعی  نذاری 

تواند منجر به اخت ل  تعطیلی مشاغل می از  مشک ت اقتصادی ناشی  

روانی افراد  -در س مت  بشوداجتماعی  با طوننی شدن طوری ه  ،  که 

پان تدمدت  این  بیماریامی  و  چاقی  است  ممکن  متابولیکی  ثیر  های 

کند بیشتر  را  آن  با  می   24.مرتبط  چاقی  که  اینکه  به  توجه  بر  با  تواند 

با   افراد  به  اثرات نامطلوب  روی نوار قلب کودکان نسبت  وزن نرمال 
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باشد تغییرات    بنابراین  داشته  مقایسه  و  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 

کود  در  سالم  کالکترونرافی  جهات  سایر  از  که  چاقی  نوجوانان  و  ان 

 باشند با نروه غیرچاق انجام شد. می

 

 
موردی  نوع  از  مطالعه  مطالع-این  مورد  جامعه  و  ه  شاهدی 

نوجوانان   و  مراجعه   9-18کودکان  بودند.  ساله  قلب  کلینیک  به  کننده 

پایان تصویب  از  دپس  اخ ق  کمیته  در  اخ ق  انامه  کد  با  نشگاه 

IR.BUMS.REC.1397.196    براساس نمونه  حجم  شد.  آغاز  مطالعه 

مطالعه   ترکیه  و    Yıldırımنتایج  در  نروه  همکاران  هر  نفر    19در 

به  و  شد  به  منظور  برآورد  دقت  به    25افزایش  یافت  افزایش  نفر 

نفر    25نفر با وزن نرمال و در نروه مورد   25که در نروه شاهد طوری 

 25.چاقی یا اضافه وزن وارد مطالعه شدند یدارا

سکای   ترازوی  توسط  مطالعه  مورد  افراد  قد  و    لمان آ وزن 

 (Seca scale, Germany )   اندازه قدسنج  به  شد.  مجهز  نیری 

نان از تقسیم وزن بر مجذور قد محاسبه شد.  آ دنی  شاخص توده ب 

براساس   چاقی  و  وزن  شد   CDC2000اضافه  با    . تعریف  افراد 

تو  صدک  د شاخص  بدنی  به   85-95ه  جنس  و  سن  عنوان  برای 

عنوان  به   95اضافه وزن، افراد با شاخص توده بدنی بانتر از صدک  

صدک   از  کمتر  بدنی  توده  شاخص  با  افراد  و  ان  عنو به   85چاق 

 . نرمال تعریف شدند 

در صورت   و  شد  داده  توضیح  طرح  اهداف  والدین  برای  ابتدا 

با والدین   ه،عرضایت به شرکت فرزندشان در مطال از طریق مصاحبه 

دارو   مصرف  یا  بیماری  سابقه  و  سن  شامل  دمونرافیک  اط عات 

 . آوری و در چک لیستی ثبت شد جمع 

از   اجازه  مطالعه شامل کسب  به  ورود  مورد  معیار  افراد  والدین 

نرفتن شرح حال، معاینه بالینی و نرفتن نوار    مطالعه، همکاری فرد در

به   قلب و عدم مصرف هرنونه اخیر  احتمال  دارو در یک هفته  علت 

د. معیار خرو  از مطالعه شامل عدم  نباش می  ECGهای  تاثیر بر پارامتر

اکتسابی، هرنون یا  مادرزادی  قلبی  بیماری  بیماری رضایت، هرنونه  ه 

 د.نباشحاد یا مزمن، تب و مصرف دارو می 

کامل اندازه   معاینه  وزنشامل  به نیری  قلب  ضربان  و  قد    عمل ، 

صورتی آمد   در  اط عاتشان  و  بودند،  نرمال  معاینات  همه  نظر  از  که 

سپس یک الکتروکاردیونرام استاندارد   و شد درون چک لیست تکمیل

 . ها نرفته شدن آلیدی از   12

قلب،  )  ECGرهای  پارامت  P،TP-e ،QTC QTCمو   محور 

dispersion    وTP-e dispersion ها پس ( در دو نروه مقایسه شد. داده

 ,SPSS software, version 19 (IBM SPSSافزار  آوری در نرم ز جمع ا

Armonk, NY, USA)   به توصیفی  آمار  ارایه  وضمن  وسیله  وارد 

Student's t-test  مطالعه    نالیز شدآ  %5معناداری  ر سطح  د این  که در 

عدم   صورت  در  بود.  نرمال  توزیع  دارای  قلب  محور  و  سن 

استفاده   test-Mann-Whitney Uمال از  رها از توزیع نبرخورداری داده

 . شد

 

 
شاهد   شامل    25نروه  و    15نفر  میانگین   10پسر  با  دختر 

شاخص    28/11±13/2سنی میانگین  و  بدنی  سال    17/ 65±01/2توده 

مورد   نروه  و  شامل    25بودند  و    17نفر  میانگین   8پسر  با  دختر 

میانگ   96/10±97/1سنی و  بدنی  یسال  توده  شاخص    26/ 53±26/3ن 

 بودند. 

مو    طول  لید  Pمیانگین  شاه  ECGدو    در  نروه    mmد  در 

میانگین    بوده است.  mm  27/81±15  و در نروه مورد  28/88±14/80

مورنو  QTCفاصله   نروه  در  قلب  نروه    8/373±56/11د  ار  برای  و 

 بوده است.  412/ 12± 93/21د شاه

اخت ف     QTcترین فاصله  طوننی   ترین و بین کوتاه میانگین 

 (QTc dispersion )    لیدهای مور   ECGنانه    12در  نروه  د  در 

میانگین    بوده است.   32/ 16± 10/ 6د  و در نروه شاه   35/ ±2 20/ 84

  323/ 72± 120/ 15  در نروه مورد   T   مو   فاصله بین قله تا انتهای 

اخت ف بین  بوده است. میانگین    79/ 20± 13/ 06  در نروه شاهد  و 

 TP-e) نانه    12در لیدهای    TP-eترین فاصله  ننی و ترین وط کوتاه 

dispersion )  ECG    مورد نروه  مقدار    48± 33/ 04در  این  و  بوده 

میانگین محور قلب د بوده است   18/ 44± 5/ 58  در نروه شاهد  ر  . 

درجه بوده است و در نروه    47/ 04± 19/ 46نروه مورد در محور  

محور  در  ضر   56± 17/ 19  شاهد  میانگین  است.  بوده  ان  ب درجه 

مورد  نروه  در  دقیقه   89/ 88± 21/ 16  قلب  در  نروه   بار  در    و 

است  2/92±31/14  شاهد  بوده  دقیقه  در  . بار 

 ها يافته
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مقای  با  رابطه  در  حاضر  نروه  مطالعه  در  الکتروکاردیونرام  سه 

،  QTC، میانگین فاصله Pمو   ضربان قلب، که مورد و شاهد نشان داد

اخت ف   کوتاه بمیانگین  وطوننیین  فاصله  ترین   QTc  (QTcترین 

dispersion)    دو لید  معن  ECGدر  تفاوت  نروه  دو  نداشت ادر    دار 

(05 /0P>اما بین نروه .) قله تا انتهای  های مورد و شاهد در فاصله بین

ترین فاصله ترین وطوننی، اخت ف بین کوتاه T   (Tp-e interval)مو 

TP-e    لیدهای آماری   ECG  (TP-e dispersion)  نانه  12در  تفاوت 

 (. >05/0P)  معنادار وجود داشت

که    مار ی نروه ب   ک بر روی ی و همکارانش    Ünerکه توسط    ی ا مطالعه 

  رچاق ی کودک غ   30شامل    نروه کنترل که   ک ی کودک چاق و    30شامل  

،  Pنشان داد که طول مو     . این مطالعه انجام شد   ند سال بود   8-17  ن ی ب 

  واره ی بطن چپ و د   ی ول، ضخامت دیواره خلف ت قطر دیاستول، قطر سیس 

تغ   ی بطن   ن ی ب  به  منجر  در کودکان    QRSو    T  ی ها محور مو    ر یی که  شد 

به  قابل چاق  بود    ی توجه طور  در    P  مو    طول   ن ی انگ ی م   سه ی مقا و  بانتر 

تا  را  آن  ما  مطالعه نکرد   د یی مطالعه  عملکرد   ی ساختار   رات یی تغ   .این    ی و 

چاق  در  قلب  کودک   ی مختلف  حت ا  ر   ی دوران  که  دانست    ی خطرناک 

 26نردد.   ی مرا نانهان   ی فاکتورها   سک ی ر   ش ی به افزا   منجر   تواند ی م 

تاخیری  دپونریزاسیون  با  چاقی  که  شد  اشاره  مطالعه  این  در 

این افراد اخت نت رپونریزاسیون نیز  ی بطنی در ارتباط م باشد و در 

مو   می ایجاد  به  منجر  که  دهد  قطعه  و    صاف   Tتواند رخ    STافت 

به می است  ممکن  که  حاضرنبود  مطالعه  همراستای  که  دلیل  شود 

از طرفی در مطالعه ما مقایسه بین دو نروه    . متفاوت بودن نژاد باشد

که در مطالعه  شده بود در صورتینرمال با اضافه وزن و چاقی انجام  

Üner .26و همکارانش فقط نروه چاق با نروه نرمال مقایسه شده بود 

توسطمطالعه  سالFraley ای  در  همکارانش  تح 2005)   و  ت  ( 

های مطالعه نشان  که یافته  شدعنوان چاقی و تغییرات نوار قلب انجام  

در   زیادی  تغییرات  با  چاقی  است  دیونرامرالکتروکاداد  این    . همراه 

بود    Pشدن مو     یطونن  و  قلب  به چپ محور  فتیش  تغییرات شامل

ده قلبی کاهش و در نتیجه  و با کاهش وزن در افراد چاق میزان برون

 کند. ب نیز تغییر می آن ضربان قل

قطعه   با  رابطه  با   STدر  که  داد  نشان  مطالعه  این  شواهد  نیز 

هایی نیز در این قطعه پدید  هنجاریاافزایش سن و میزان فشارخون ن

محور  فتیشاما    آیدمی چپ  مو     یطونن  و  قلب  به  در    Pشدن 

  با توجه به اینکه مطالعه فوق از   8.دار نشد امطالعه ما بین دو نروه معن

می  شامل  را  بیشتری  سنی  طیف  و  بوده  مروری  ونوع  در   شده  فقط 

تواند دلیل تفاوت  می   ها متدلوژی مشابه ما بوده بنابراینیک مطالعه آن 

 های ما باشد.نتایج آن با یافته

مطالعه   موضوع    Akyüzدر  با  همکارانش  بر  و  وزن  اضافه  اثر 

نوار قلب    نشان داد که در کودکان چاق تغییرات  QTو    Pمو     یرو

ازتواند به می افزایش فشارخون که ناشی  شاخص توده    افزایش  علت 

  و   چپ  بطن  اندازه  تغییرات  به  منجر   تواندمی   که  باشد  است،  بدنی

 شود.  چپ دهلیز

  ممکن   وزن  اضافه  دارای  افراد  در  قلب  ضربان  متوسط  افزایش

  عنوان به  که  باشد  قلبی  اتونومیک  پاسخ  تغییرات  دهندهنشان  است

درافزایش  ملیعا نتایج   .شوندمی  شناخته  نیز  QT  فاصله  طول  موثر 

QTC  مو     وP   شاید    که   نداشت   خوانیدر مطالعه ما با این تحقیق هم

 27دلیل اخت ف نژاد باشد.هب

عملکرد بطن چپ    ی بررس و با هدف    Ghandiای که توسط  مطالعه 

  ی ربردار ی تفاده از تصو س به فشارخون بان با ا   ابت  در کودکان چاق بدون  

داد  د  نشان  شد،  انجام  به   زان ی م اپلر  چاق  نروه  در  قلب  طور  ضربان 

عصبی  بود    شتر ی ب   ی توجه قابل  و  هورمونی  سیستم  تاثیر  از  ناشی  که 

مورد مطالعه ما برعکس  در هر دو نروه    ه است اما این میزان )اتونوم( بود 

دلیل  ه کودکان نرمال ب   تنها توجیه این پدیده اضطراب بیشتر در نروه  28. بود 

تواند باشد چون این نروه کمتر نیاز به  پدیده ترس از روپو  سفید می 

 اخذ نوار قلب دارند.   ویزیت پزشک و 

مطالعه   بر  Yıldırımدر  که  همکارانش  متغروی  و    ی رها یارتباط 

QT  چاق کودکان  و  ورزشکاران  در  چپ  بطن  ابعاد  شد،    و  انجام 

های قلبی و مرا    ریسک آریتمین در افراد چاق میزا  مشخص شد که

نانهانی بدون ع مت نسبت به افراد عادی و ورزشکار بیشتر است و  

می  هم  آن  در علت  باشد،  نامتقارن  هیپرتروفیک  کاردیومیوپاتی  تواند 

از   این این  به  dispersion  QT  مطالعه  شناخت  و  تعیین  منظور 

 . ناهمگونی استفاده شد

مطالعه، این  طبق   قلب،  در  ساختاری  و  ردیلک عم  تغییرات بر 

و    عملکرد   اخت ل   و  نلوکز   تحمل  عدم   هایپرانسولینمی،  سمپاتیک 

  ثیرات  چاق  افراد  در  QTc  فاصله  بر  است  ممکن  نیز  پاراسمپاتیک قلب

  در دو  QTC dispersionو QTC ف مطالعه ما که در آن  بگذارد، برخ 

 بحث
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معن بانروه  شاید  که  نشدند  متفه دار  نروه  دو  مقایسه  با    تاودلیل 

 25باشد.مطالعه مذکور می 

با    83  (،2017)  و همکارانش  Paech  در مقاله   132کودک نغر 

نشان دادند که   که  مورد مقایسه قرار نرفتند  ECGکودک چاق از نظر  

  با   که  دارد،  قلب  رپ ریزاسیون  بر   توجهیقابل   ثیرات  کانکود  چاقی

  در   بلق  الکتریکی  ناهمگونی  افزایش  و  QTc  طوننی  نسبتا  فواصل

 . است  همراه   نغر کودکان با مقایسه در چاق افراد

فاصله که  شد  داده  نشان  مطالعه  این  جنس    QTc  در  برحسب 

حدس  و  است    ر د  بیشتر   QT  کلی   فواصل   که   شودمی   زده  متفاوت 

  باعث   که  باشد،  استرادیول  بانتر  سطح  دلیلبه   است  ممکن  دختران

 . شودمی  QT شدن طوننی

 دهند، می   نشان   را  کمتری  تستوسترون  ی سرم  سطح  زنان  ع وههب

های دیگر این مطالعه افزایش  کند. در یافتهمی   کوتاه   را   QT  فاصله  که

به    Tp-e dispersionو    Tp-e  ،فاصله کودکان  در کودکان چاق نسبت 

نغر دیده شد که با مطالعه حاضر همخوانی دارد که دلیل مشابهت در  

می ات نتایج  سیستم  فعال شدن  وتواند  افزایش به  اندوکرین  ونوم  دلیل 

دهلیز و بطن   اندکس توده بدنی، در نتیجه تاکی کاردی و هیپرتروفی

 29.شدن سیستم هدایت قلب باشد چپ و متاثر

آموز با وزن طبیعی  دانش  4126(، 2013وهمکاران )  Sun در مطالعه 

ساله به لحاظ پارامترهای    5-18اضافه وزن    دارای فرد چاق یا    1311با  

ECG   شدند در    . مقایسه  که  داد  نشان  چاق  نتایج  و  وزن  اضافه  نروه 

فاصله    T wave Axisو   ، PR  ،QRS  ،QRS duration  ،Axis  پارامترهای 

( نسبت به  >0P/ 005)   داری ا معن طور  به وتعداد ضربان قلب  P محور مو   

و  افزایش  سالم  دادند را    تغییر   نروه  هم   نشان  ما  مطالعه  با  خوانی  که 

در بین دو نروه بدون    QTCدیگر در این مطالعه فاصله    از سوی   . نداشت 

  ضمنا در   . باشد تغییر مانده بود که این یافته با نتایج مطالعه ما سازنار می 

ارتباط همین   مطالعه  در این  با    تغییرات  دو نروه  قلب  نوار  پارامترهای 

که در تعداد حجم    دست آمد ه چاقی شکمی ب   شاخص توده بدنی بان و 

تواند دلیل عدم همخوانی  العه ما اخت ف زیادی دارد که می ط نمونه با م 

 30نتایج با مطالعه حاضر باشد. 

سالم با سن و   فرد   38  و  چاق فرد   59  همکاران،   و   Temiz  مطالعه در  

مورد ارزیابی با نوار قلب، اکوکاردیونرافی   سال  8-18 ن ی مشابه ب  ت ی جنس 

و با    چاق   ماران ی ب در  که    قرار نرفتند و نتایج نشان دادند   داپلر   معمولی و 

افزایش   بان  بدنی  توده  تاخیر    Pمو     طول شاخص  افزایش  و 

و  داخل  دهلیزی    الکترومکانیکال  به  ( EMD) بین  نروه  دو  بین  طور  در 

و توج قابل  متفاوت  معن   هی  آماری  لحاظ  بود ا به  انرچه  >0P/ 001)   دار   .)

ترهای نوار  م حجم نمونه در این مطالعه مشابه مطالعه ما بوده اما سایرپار 

 31. تواند از دنیل عدم همخوانی باشد قلب بررسی نشده بود که می 

سال    30-02بیمار چاق    48(، شامل  2021همکاران )   و   Gul در مقاله 

  2kg/m) یک   و  ( 2kg/m  60 /5±74 /45) عمل   پیش از دنی  با شاخص توده ب 

  از عمل جراحی   پس ماه    ( 2kg/m  49 /4±71 /31)  شش   و   ( 39/ 5±26/ 00

شدند نپاروسکوپ   ی ترکتوم س نا  ارزیابی  قلب  نوار  لحاظ  به  کاهش    . یک 

بدنی    و وزن   توده  شاخص  ب قابل کاهش  در  بهبود    ماران ی توجه  با  چاق 

ب راه  هم   ی بطن   رپ ریزاسیون در    ی توجه قابل  پارامترهای طوری ه  بود    که 

TP-e/QTc  ،TP-e/QT  ،Tp-e  ،JTc-d  ،JTc  ،QTc-d  ،JTc-d  ،Tp-e  ،

QTc-d (r = 0.449, p = 0.001) (r = 0.324, p = 0.002)  ،Tp-e/JTc، 

Tp-e/QTc (r = 0.543, p = 0.001)  به   و تعداد ضربان قلب  طور  حتی 

  و   Tp-e  ،صلهاز عمل کاهش یافت که فقط با کاهش فا  پسداری  امعن

Tp-e dispersion    مطالعه چاق  کودکان  به  نسبت  نغر  کودکان  در 

متفا پارامترها  درمابقی  و  دارد  همخوانی  بود حاضر  بنابراوت    ن ی . 

و    یکشنده بطن  یتمی ممکن است منجر به کاهش بروز آر  کاهش وزن

 32و بالعکس. شود یقلب یمرا نانهان

داد    جی نتا  نیری:نتیجه بر    تواندی م  یکه چاقمطالعه حاضر نشان 

نسبت به افراد با وزن نرمال اثرات    و نوجوانان  نوار قلب کودکان  یرو

در باشد.  داشته  ب  نی ا  نامطلوب  فاصله  انتها  نیمطالعه  تا  مو     یقله 

(Tp-e interval)ب اخت ف   TP-eفاصله  نی تری وطونن  نی ترکوتاه   ن ی، 

dispersion) )  ل آمار  12  یهادیدر  تفاوت  دادند دار  معنا  ینانه    نشان 

 . همراه است  یتمی خطر آر شی که با افزا

نتای  مطالعات    جبراساس  قابل    راتییتغ  ن ی ابرخی  وزن  کنترل  با 

آموز باشدی م   اص ح و  هشدار  نوجوانانخانواده   ،  و  جهت    ها 

اص ح شیوه زندنی شامل افزایش فعالیت فیزیکی، رژیم غذایی سالم،  

ری، کاهش ساعات تماشای  فود و غذای پرکالپرهیز از مصرف فست 

 شود. ای توصیه میهای رایانهتلویزیون و بازی

پایان  :سپاسگزاری از  بخشی  مقاله حاصل  عنوان  نامه  این  تحت 

و  " چاق  نوجوانان  و  کودکان  در  الکتروکاردیونرام  تغییرات  بررسی 

نرمال وزن  با  افراد  با  آن  در سال    "مقایسه  پزشکی عمومی  مقطع  در 

پزشکی و  می   455674و کد  1398 دانشگاه علوم  با حمایت  که  باشد 

 خدمات بهداشتی درمانی بیرجند اجرا شده است. 
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Background: Obesity and overweight are one of the components of metabolic 

syndrome and the cause of cardiovascular disease and sudden cardiac death. Obesity is 

associated with a wide range of electrocardiogram (ECG) abnormalities. 

Methods: This case-control study was performed on 50 children and adolescents aged 9 

to 18 years in Birjand from May to October 2020. In the control group, 25 people with 

normal weight and in the case group, 25 people with obesity or overweight were 

included in the study. Individuals with a body mass index of 85-95 percent were 

defined as overweight, ones with a body mass index above the 95th percentile were 

defined as obese, and individuals with a body mass index below the 85th percentile 

were defined as normal. After clinical examination, height, weight and 

electrocardiogram indices were measured and compared by using statistical tests by 

SPSS (Version 19) software. 

Results: There were 15 boys in the control group and 17 boys in the case group. The 

mean age of the control and case groups was 11.28±2.13 and 10.96±1.97 years, 

respectively. The mean distance between the peak to the end of the T wave in the case 

group was 323.72±120.15 and in the control group was 79.20±13.06. The mean 

difference between the shortest and longest distance of TP-e in case group was 

48±23.04 and in control group was 18.44±5.58, respectively. There was a statistically 

significant difference between the two indices (P<0.001). But in other variables, no 

statistically significant difference was observed between the two groups. 

Conclusion: The results of the present study showed that obesity can have adverse 

effects on the ECG of children compared to normal-weight individuals. These changes 

are associated with an increased risk of arrhythmias. Given that these changes can be 

corrected with weight control, it is recommended to warn families and educate them to 

prevent and control overweight and obesity. 
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