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  چكيده

پـارامتر ميانـه،    3هاي صدك مرجع هموار است. اين روش، توزيـع تغييـرات را توسـط     ، روشي كلي جهت برازش منحنيLMSروش  :زمينه و هدف
منحنـي مـذكور    3كند. با به كار بـردن حـداكثر درسـتنمايي تـاوان داده توابـع اسـپلاين،        وصيف ميكاكس (چولگي) ت -ضريب تغييرات و توان باكس
گـردد. ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي         شود و همواري مطلوب توسط پارامترهاي هموارسازي يا درجات آزادي معادل بيان مي برآورد و برازش داده مي

  انجام شد.  LMSوسيله روش  اني بههاي مرجع چربي خون كودكان و نوجوانان اير صدك

گليسـيريد، كلسـترول تـام، ليپـوپروتئين بـا چگـالي پـايين و         نوع چربـي خـون (تـري    4هاي صدك مرجع هموار  در اين مطالعه، منحني روش بررسي:
هـاي مـورد    بررسـي شـد. داده   ]يروزكوه)تبريز، رشت، گرگان، مشهد، يزد و تهران (ف[شهر  6ساله از  6-18آموز  دانش 4824ليپوپروتئين با چگالي بالا) 

) بـود. برخـي خصوصـيات ايـن     Caspian Studyهاي غيرواگيـر در سـطح مـدارس (    استفاده مربوط به طرح كشوري نظام مراقبت و پيشگيري از بيماري
شاهدات فاقد اعتبار و موارد گمشـده  ها پس از حذف م گيري شد. در نهايت داده هاي تخصصي اندازه افراد از طريق پرسشنامه و برخي از طريق آزمايش

، صـورت گرفـت. سـپس    1988در سـال   Coleشـده توسـط    ارائـه  LMSها توسـط روشـي ارتقايافتـه از روش     رسيد. تجزيه و تحليل داده 4752به تعداد 
برازش داده شد و جهـت   4-10ساله، با درجات آزادي معادل بين  6-18نوع چربي خون كودكان و نوجوانان ايراني  4هاي صدك مرجع هموار  منحني

  دترنددشده، استفاده گرديد. Q-Qو نمودار  Qهاي  ها از ابزارهايي نظير انحراف، آزمون بررسي نيكويي برازش مدل

عنـوان يـك روش    يافتـه بـا مـاكزيمم درسـتنمايي تـاوان داده بـه       برازش LMSدر اين مطالعه، همه ابزارها مدل را تأييد كردند و روش  ها: يافته
اي را در سرتاسـر تغييـرات متغيـر كمكـي      هاي توزيـع زمينـه   اسب براي برازش منحني صدك مرجع هموار به كار برده شد. اين روش ويژگيمن

  باشد. سازد و ابزاري عيني براي تعيين اهميت نسبي آنها مي آشكار مي

گليسيريد و خون بالاتر و سطح ليپـوپروتئين بـا    سطح تري T ساله ايراني 6-18نتايج اين مطالعه نشان داد در كودكان و نوجوانان  گيري: نتيجه
تري به كمك حجم نمونه بالاتر با افزايش چگالي در نقاط  هاي گسترده چگالي بالا، از همتايان خود در كشورهاي غربي كمتر است. لذا بررسي

  تر لازم است. كمكي، جهت حصول نتايج دقيقهاي تغييرات متغير  شده در محدوده گيري هاي يكسان معيار اندازه انتهايي و توزيع

كاكس؛  -هاي صدك مرجع هموار؛ حداكثر درستنمايي تاوان داده؛ پارامترهاي هموارسازي؛ توان باكس ؛ منحنيLMSروش ها:  كليد واژه
  ليپيدها.
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 مقدمه
 ويــژه در ارتبــاط بــا كودكــــان، معيارهـــايي بــه در علــوم پزشــكي

)Measuresشـدت به بعضـي از متغيـرهاي كمكـي  ) وجود دارد كه به 

)Covariate( مانند ) بنابراين در اين مـوارد  1سن و زمان وابسته است .(

 )Reference Centile Curves(هـاي صـدك مرجــع     بايـد از منحنـي  

 عنـوان يـك ابـزار غربالگـــري     هـــا بـه   كمك گرفت. اين منحنـي 

)Screening( طور گستـرده در علـوم مربـوط بــه آنتروپـومتري     به

)Anthropometry( ست به اين سؤال پاسـخ  شوند و قادر ا استفاده مي

طـور بالقــوه    شـده در بيمـار بـه    گيــري  دهد كـه آيا مقدار معيــار اندازه

  )؟ 3كننـده يك حـالت غيرعـادي (پاتولوژيكـي) است يا خير ( دلالت

هـاي   سـري از منحنـي   شكل كلي يك نمودار صـدك شـامل يـك   

هـاي منتخـب    صدك هموار شده است كه چگونگي تغيير صدك

اُم) را 95اُم و 90اُم، 75اُم، 50اُم، 25اُم، 10اُم، 5دك صــ 7(معمــولاً 

شده در مقابل بعضي متغيرهاي مستقل نشان  گيري براي معيار اندازه

هـاي معيـار    برآورد صدك هاي زيادي در زمينه ). روش4دهد ( مي

تـوان در   شده وجود دارد كه آنهـا را مـي   گيري جهت مقادير اندازه

ل ـديـــك تبـهــاي پارامتريــ : روشردـدي كـــبنــ ه طبقــهـه دستـــســ

هـاي نيمـه    )، روشBox-Cox Transformation( كـاكس  -باكس

هـاي ناپارامتريـك    ) و روشSemi Parametric) (LMS( پارامتريـك 

)Distribution-Free( ]  رگرسـيون چنـدكي )Quantile Regression( 

  .  ])Kernel Method(و كرنل 

يمه پارامتريك عنوان يك روش ن به LMS (LMS Method)روش 

هـاي مرجـع بـرازش     هاي سنتايل همـوار را بـه داده   منحنيتواند  مي

داده و آنها را همزمان با تغيير يك متغير كمكـي نشـان دهـد. ايـن     

ــ ـــروش ب  ـــا استف ــديل مناس ــوان تب ــLب (ـاده از يــك ت ــوان تبدي ل ـ: ت

)كاكس -سـباك )λ،Box-Cox Power  عيـار  )، توزيع نرمـال چولـه م

 2كنـد و بـه همـراه     شده را به يك توزيع نرمال تبـديل مـي   گيري اندازه

ديگــر  )Central Functional Parameters(پــارامتر تــابعي مركــزي 

شـود. پارامترهـاي    تكميـل مـي   ])S(و ضريب تغييـرات   ) M(ميانه[

ــط روش  ــذكور توس ــاوان داده   م ــتنمايي ت ــابي درس ــاي برآوردي  ه

)Penalised Likelihood( ــ ــان ب  t( [L(و S)M(t)]،)t  رآورد و برحســب زم

هــاي طبيعــي، مكعبــي  هــايي كــه همــان اســپلاين بــه شــكل منحنــي

)Natural Cubic Splines( باشـند، بـرازش داده شـده، و حـدود      مي

ــي  ــوب منحن ــواري مطل ــرازش  هم ــاي ب ــاي   ه ــق پارامتره ــده از طري ش

ــازي ــادل    )Smoothing Parameters( هموارس ــه آزادي مع ــا درج ي

EDF (Equivalent Degrees Of Freedom)  د ـآين ـ ت مـي ـبـه دس ـ

وسيله فرمول زير به دست  به  t در yاُم  α100. صدك )2) (8-6(

  ). 9-11آيد ( مي

  

   

)1(معادله 

    

  يا        

  
  

در كشور ايران همانند بسياري از كشـورهاي در حـال توسـعه نيـز     

عروقي و عوامـل   -هاي قلبي (بيماريهاي غيرواگير  ابتلا به بيماري

خطر آنها) رو به افزايش و سن ابتلا به آنها رو به كاهش است. بعد 

شناختي متعددي نشان دادند وجود و  مطالعات آسيب 1950از سال 

وسعت ضايعات آترواسكلروز در كودكـان و نوجوانـان بـا وجـود     

مستقيم گليسيريد ارتباط  ، تريLDLويژه كلسترول،  عوامل خطر به

نشـان داد بـا افـزايش     Bogalusaهاي تحقيـق   ). يافته12-15دارد (

تعداد عوامل خطر نيز شدت آترواسكلروز آئورت و عروق كرونر 

). 16يابــد ( شــود، افــزايش مــي كــه از اوايــل كــودكي شــروع مــي

مـــدت مشخص گرديـد   همچنين در مطالعات كوهــورت طولاني

ود ايـن عـــوامل در دوران   عوامل خطر در دوران كودكــي با وج

نيـز بـين سـطح     Muscatineبزرگســالي ارتبــاط دارد. در مطالعـه  

داري  كلسترول سرم در دوران كودكي و بزرگسالي ارتبــاط معني

ــد ( ــابراين بررســي خصوصــيات و شــناخت  17مشــاهده گردي ). بن

ــاري   ــاد بيم ــؤثر در ايج ــل م ــان و   عوام ــر در كودك ــاي غيرواگي ه

ها و مـداخلاتي   ها، آموزش ريزي تواند به برنامه مي نوجوانان ايراني

با هدف كاهش بيماري در دوران بزرگسـالي كمـك كنـد و ايـن     

اي سالم و پويـا   تواند عاملي مؤثر در توسعه پايدار و جامعه خود مي

  ).18-19به حساب آيد (
  

  روش بررسي

هاي مربوط به طـرح كشـوري نظـام مراقبـت و      در اين مطالعه، داده

ــگ ــاريپيشــ ــودكي  يري از بيمــ ــر از دوران كــ ــاي غيرواگيــ   هــ
(Childhood & Adolescence Surveillance and Prevention  

  

of Adult Non-Communicable Disease); (Caspian Study)    كـه

كامل بر روي آنها انجام شده بـود، مـورد اسـتفاده قـرار     آزمايشات 

  ).20گرفت (
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(تبريـز، رشـت،   [شـهر   6از  آمـوز  دانـش  4824در اين بررسـي، تعـداد   

شركت داشتند، و اطلاعـات   ]گرگان، مشهد، يزد و تهران (فيروزكوه)

 Bask (Behavior, Attitude, Skills and Knowledge)مربـوط بـه   

هاي غيرواگير و عوامل خطرسـاز آن، همچنـين    آنها درباره بيماري

فراواني فاكتورهاي خطر رفتـاري، فيزيكـي و بيولوژيـك براسـاس     

در حــد  )WHO(ســازمان بهداشـت جهــاني   ،Step Wiseگـوي  ال

Core و Expanded Core  شـده   براساس پرسشنامه استانداردسـازي

Step Wise    سازمان بهداشـت جهـاني(WHO) NCD Toolsver9.1 

آزمـا جهـت    كه بـا نظـر كارشناسـان، اصـلاح و در جمعيـت پـيش      

وز ساله استاندارد شده بود، پس از كسب مج 7-18جمعيت هدف 

از مسئولين آموزش و پرورش و هماهنگي بـا مسـئولين مـدارس و    

آموزان و والدين، وارد مطالعه شد.  نامه كتبي از دانش اخذ رضايت

شده (متر نواري يكسان  آموزان با ابزار اعتبارسازي قد و وزن دانش

گيري شد. نسبت وزن بـه   اي) در همه مناطق اندازه و ترازوي عقربه

) Body Mass Index( قد و شاخص توده بدنيسن، نسبت وزن به 

مقايسه گرديد. نمونه خون وريدي (در حالت  CDCبا نمودارهاي 

صورت ناشتا) گرفته شد و بـا روش اسـتاندارد    ساعت يا بيشتر به12

  گيري ليپيدها ارزيابي شد. يكسان جهت اندازه

ها به روش تصـادفي انتخـاب شـده و در     در هر استان، برخي نمونه

يشــگاه رفرانس كشــوري، همچنـين در آزمـــايشگاه بخـش    آزما

واقـع در شـهر    )St Rafael(اپيدميــولوژي دانشــگاه اسـتي رافائـل     

  بلژيك آزمايش شد. )Leuven( لوون

هاي غيرواگيـر   در ادامه، پرسشنامه شامل سؤالات مربوط به بيماري

روزه  3و عوامل خطرساز آن تكميل شده و يك فرم ثبـت غـذايي   

آموز داده شد؛ تا در منـزل بـه    و پرسشنامه فعاليت فيزيكي به دانش

كمك والدين تكميــل كند و به مدرسه بازگردانـده شـود، سـپس    

اطلاعات به دست آمده بررسي و پس از حذف مـوارد گمشـده و   

هـا بـر    حاوي اطلاعات ناقص و فاقد اعتبار، كليـه تجزيـه و تحليـل   

  دختر) انجام شد. 2532پسر و  2220( 4752روي تعداد 

(بــراي  Greenو  Coleشــده توســط  روش ارائــهدر ايــن پــژوهش، 

) به كار 1992بررسي چين پوستي دختران و زنان گامبيايي در سال 

ــيم   ــامل تقس ــي ش ــت. روش قبل ــده اس ــه ش ــدي داده گرفت ــا در  بن ه

طور جداگانه  براي هر گروه به Lو  M ،S هاي سني، برآورد  گروه

ادير هـر گـروه در طـول سـن بـوده اسـت.       و سپس هموارسازي مق

هـا اختيـاري بـود، و ايـن از      هاي سن بـين گـروه   انتخاب نقاط برش

عـلاوه،   توانست روي نتيجه نهايي مـؤثر باشـد، بـه    لحاظ تئوري مي

به دست آمده از روي منحني با مقدار مورد اسـتفاده   Lمقدار توان 

العـه بـا   مغـايرت داشـت. در ايـن مط    Sو  M براي محاسـبه مقـادير   

استفاده از درستنمايي تاوان داده، اين مشـكلات برطـرف گرديـد.    

ســـازي  منحنـــي، يـــك جـــزء اساســـي مـــاكزيمم 3هموارســـازي 

هـاي نـاهمواري يـا درسـتنمايي      درستنمايي است كـه در آن تـاوان  

ــه تعيــين نقــاط بــرش ســني نمــي   ادغــام شــده ــاز ب ــد و ني باشــد و  ان

وند، بنـابراين تنهـا   ش ـ پارامترهاي مجهـول در هـر سـن بـرآورد مـي     

پـــارامتر  3مداخلــه اختيـــاري كـــاربر در كــل پروســـه، انتخـــاب   

ــي  ــي هموارســازي اســت. م ــوان از منحن هــاي اســپلاين در روش  ت

اي  ها در بررسي سـاختار زمينـه   موردنظر علاوه بر هموارسازي داده

ــي     ــات منحنـ ــي مطالعـ ــرد. در بعضـ ــتفاده كـ ــز اسـ ــا داراي  نيـ هـ

هاي سـني هسـتند    بعضي محدوده هاي عميق باريكي در فرورفتگي

برطـرف   .e.d.fكه ايـن نـاهمواري شـديد بـا كـاهش دادن مقـدار       

هـا از بـين    اي واقعـي داده  گردد، ولي ممكن است ساختار زمينه مي

طـوري انتخـاب شـود كـه      .e.d.fبرود. در اين بررسي سـعي شـده   

). در 1-7اي را برقـرار سـازد (   تعادل بين همواري و سـاختار زمينـه  

بـا اسـتفاده از    LMS-Chart-Maker افزار عه حاضر، توسط نرممطال

وســيله رگرســيون  بــه L ،M ،S منحنــي  3درســتنمايي تــاوان داده، 

عنـوان اسـپلاين مكعبـي بـرازش داده شـد و همـواري        غيرخطي بـه 

مطلوب آنهـا از طريـق پارامترهـاي هموارسـازي يـا درجـه آزادي       

ــه نم   ــن برنام ــين اي ــد. همچن ــه دســت آم ــادل ب ــاي متع  Q-Qوداره

هـاي   ها و آزمـون  دترنددشده را جهت آزمون نرمال بودن باقيمانده

Q   را جهت نيكويي برازش مدل نشان داد. از تغييرات انحراف نيـز

جهـت پـايش    Z. Scoreداري و از نمـودار  براي تعيين سـطح معنـي  

  نقاط پرت استفاده شد.
  

  ها يافته

امُ 90اُم، 75اُم، 50، اُم25اُم، 10اُم، 5 صدك منتخب ( 7هاي  منحني

گليسيريد خون، كلسترول تام، ليپوپروتئين با  در مورد تري اُم)95و 

چگالي بالا و ليپوپروتئين با چگالي پايين كودكان و نوجوانان 

 LMSشده توسط روش  ساله برازش داده 6-18دختر و پسر ايراني 

با درجات آزادي معادل به تفكيك جنس در هر نمودار مشخص 
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 ب

 الف

طوركلي در هر مورد  ها نيز به ست. جداول مربوط به صدكشده ا

  آورده شده است.

گليسـريد خـون دخترهـا نسـبت بـه پسـرها        زياد بودن ميانگين تري

: 1هـاي دخترهـا (نمـودار شـماره      باعث سوق دادن نمودار صـدك 

گليسـيريد شـده اسـت و افـرايش      الف) به سمت مقادير بيشتر تـري 
 18و  12ن دخترهـا در حـدود   گليسـريد خـو   ضريب تغييرات تـري 

وضـوح اثـر گذاشـته و باعـث دور      ها بـه  سالگي در نمودار صدك

هــاي صــدك در ايــن ســنين گرديــده اســت. هرچــه  شــدن منحنــي
) مقـادير  95،90هاي بـالا (  چولگي توزيع به راست بيشتر باشد، صدك

ــه خــود اختصــاص مــي  ــري را ب ــه كمت ــرعكس ب ــد و ب طــوركلي،  دهن

سـالگي سـير    12-15و  6-8ف و ب بين سنين : ال1نمودارهاي شماره 

سال روندي افزايشي دارند، بـا ايـن    15-18و  8-12كاهشي و بين 
سالگي بيشتر است، اما  6گليسريد خون دخترها در  تفاوت كه تري

دهد. در  نمودار صدك پسرها يك روند صعودي آرام را نشان مي

 سـالگي بـراي   16هـاي سـن    طـور مثـال صـدك    به 1جدول شماره 
% 5گليســيريد خــون  صــدك پــنجم حــاكي از آن اســت كــه تــري

  باشد.  مي mg/dl95/38كودكان و نوجوانان ايراني، كمتر از 
  

                   
گليسيريد خون كودكان و  هاي تري : (الف)، صدك1نمودار شماره 

با  LMSشده توسط روش  ساله برازش داده 6-18نوجوانان دختر ايراني 

  6و  9، 7عادل درجات آزادي م

  

  
گليسيريد خون  هاي تري نمودار صدك ،(ب): 1نمودار شماره 

شده توسط  ساله برازش داده 6-18كودكان و نوجوانان پسر ايراني 

  6و  8، 7با درجات آزادي معادل  LMSروش 

ساله كلسترول  12-15كم بودن واريانس نسبي در فاصله سني 

هم شده است و  هاي صدك به خون باعث نزديك شدن منحني

وضوح  متفاوت بودن منحني كلسترول تام خون پسرها از دخترها به

  : الف و ب).2شود (نمودار شماره  ديده مي
  

              
هاي كلسترول تام خون كودكان و  : (الف)، صدك2نمودار شماره 

با  LMSشده توسط روش  ساله برازش داده 6-18نوجوانان دختر ايراني 

   7و  9، 8معادل  درجات آزادي

  

  
هاي كلسترول تام خون كودكان و  صدك ،: (ب)2نمودار شماره 

با  LMSشده توسط روش  ساله برازش داده 6-18نوجوانان پسر ايراني 

  6و  8، 7درجات آزادي معادل 

  

هــاي نامحسوســي دارد  هــا برجســتگي در دخترهــا منحنــي صــدك

: ب) 3منحني شماره : الف)، اما در منحني پسرها (3(نمودار شماره 

تر است. با دقت در همگرا و واگرا بودن  ها محسوس اين برجستگي

طـور   توان به اثر واريانس نسبي پـي بـرد، بـه    هاي صدك مي منحني

 12-15هاي صدك در فاصـله سـني    نمودار، منحني 3نمونه در هر 

 18و  6هـاي سـني    هـم نزديكتـر (همگراتـر) و در كـران     سالگي بـه 

هـاي صـدك    دهد. فواصل بين منحني را نشان مي سالگي واگرايي

هاي صـدك   باشد؛ يعني فاصله بين منحني نمودار يكسان نمي 2در 

(الـــف) كمتـــر از فاصـــله بـــين  3اُُم در نمـــودار شـــماره 10اُم و 5

كه ايـن تفـاوت    اُم است؛ در صورتي95اُم و 90هاي صدك  منحني

  شود. (ب) مشاهده نمي 3در نمودار شماره 
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 ب

 الف

 ب

 الف
             

هاي ليپوپروتئين با چگالي پايين  نمودار صدك : (الف) 3نمودار شماره 

شده  ساله برازش داده 6-18خون كودكان و نوجوانان دختر ايراني 

  6و  8، 7با درجات آزادي معادل  LMSتوسط روش 

  

  
هاي ليپوپروتئين با چگالي پايين خون  صدك ،: (ب)3نمودار شماره 

شده توسط روش  ساله برازش داده 6-18سر ايراني كودكان و نوجوانان پ

LMS  6و  8، 8با درجات آزادي معادل  
    

هـاي   : (الـف)، در دخترهـا برجسـتگي   4هاي نمودار شماره  صدك

: ب) ايـن  4محسوسي داشته است، امـا در پسـرها (نمـودار شـماره     

تر و هموارتر است. اثر واريـانس نسـبي در    ها نامحسوس برجستگي

  عـلاوه،  هاي صدك مشـهود اسـت. بـه    را بودن منحنيهمگرا و واگ
  

باشد؛ يعني  نمودار يكسان نمي 3هاي صدك در  فواصل بين منحني

اُم كمتــر از فاصــله بــين 10اُم و 5هــاي صــدك  فاصــله بــين منحنــي

  اُم است. 95اُم و  90هاي صدك ديگر خصوصاً  منحني
  

                
پروتئين با چگالي بالا خون هاي ليپو : (الف)، صدك4نمودار شماره 

شده توسط  ساله برازش داده 6-18كودكان و نوجوانان دختر ايراني 

  7و  8، 8با درجات آزادي معادل  LMSروش 

  

  
هاي ليپوپروتئين با چگالي بالاي خون  صدك ،: (ب)4نمودار شماره 

شده توسط روش  ساله برازش داده 6-18كودكان و نوجوانان پسر ايراني 

LMS 6و  7، 6ا درجات آزادي معادل ب  
  

  

  ساله 6-18گليسيريد خون كودكان و نوجوانان ايراني  ام) تري5ام و 10ام، 25ام، 50ام، 75ام، 90ام، 95صدك ( 7: جدول 1جدول شماره 

  صدك

 سن
 ام95 ام90 ام75 ام50 ام25 ام10 ام5

6 96/35 71/45 73/58 34/76 53/100 27/134 19/182 

7 09/39 90/48 93/61 49/79 61/103 37/137 73/185 

8 92/39 81/49 85/62 29/80 02/104 86/136 24/183 

9 44/40 93/50 80/64 36/83 54/108 21/143 75/191 

10 36/40 52/51 36/66 29/86 41/113 74/150 84/202 

11 39/40 89/51 28/67 08/88 56/116 03/156 49/211 

12 56/40 67/52 84/68 63/90 19/120 65/160 52/216 

13 71/39 05/52 46/68 36/90 69/119 17/159 46/212 

14 41/39 03/51 51/66 27/87 32/115 55/153 08/206 

15 09/39 76/49 07/64 55/83 51/110 47/148 01/203 

16 95/38 03/49 72/62 73/81 84/108 67/148 36/209 

17 13/41 59/51 99/65 36/86 19/116 75/161 06/235 

18 50/41 28/52 19/67 48/88 98/119 73/168 52/248  
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ام و 10ام، 25ام، 50ام، 75ام، 90ام، 95صدك ( 7: جدول 2جدول شماره 

  ساله 6-18ام) كلسترول تام خون كودكان و نوجوانان ايراني 5

صدك

  

            سن

 ام95 ام90 ام75 ام50 ام25 ام10 ام5

6 65/82 88/103 18/125 53/146 93/167 37/189 85/210 

7 39/85 14/107 98/128 92/150 94/172 02/195 16/217 

8 29/83 40/106 94/128 04/151 77/172 19/194 34/215 

9 03/82 45/105 21/128 46/150 29/172 76/193 94/214 

10 47/85 91/106 62/128 57/150 72/172 06/195 55/217 

11 24/93 68/111 18/131 69/151 15/173 53/195 79/218 

12 23/98 62/114 48/132 87/151 81/172 34/195 48/219 

13 32/98 08/114 16/131 56/149 31/169 42/190 92/212 

14 56/92 35/108 36/125 58/143 99/162 62/183 44/205 

15 09/85 99/101 22/120 76/139 59/160 69/182 05/206 

16 53/80 49/98 74/117 23/138 91/159 74/182 68/206 

17 37/83 67/101 41/121 53/142 01/165 78/188 83/213 

18 59/88 97/105 01/125 72/145 15/168 29/192 18/218  

  
ام) 5ام و 10ام، 25ام، 50ام، 75ام، 90ام، 95صدك ( 7: جدول 3جدول شماره

  ساله 6-18ايراني ليپوپروتئين با چگالي پايين خون كودكان و نوجوانان 

صد

  ك

  

 سن

 ام95 ام90 ام75 ام50 ام25 ام10 ام5

6 68/26/47 78/65 97/85 66/107 71/130 02/155 

30 

7 89/

33 

19/50 31/68 02/88 19/109 68/131 42/155 

8 05/

32 

94/48 52/67 57/87 90/108 39/131 95/154 

9 45/

30 

39/47 90/65 71/85 64/106 58/128 42/151 

10 66/

30 

81/47 57/66 69/86 99/107 33/130 62/153 

11 82/

33 

33/50 41/68 84/87 46/108 16/130 85/152 

12 90/

36 

37/52 48/69 07/88 04/108 27/129 69/151 

13 63/

37 

17/52 21/68 59/85 26/104 09/124 04/145 

14 25/

34 

87/47 01/63 53/79 34/97 37/116 54/136 

15 93/

30 

12/44 18/59 02/76 56/94 73/114 49/136 

16 69/

28 

94/41 39/57 99/74 68/94 41/116 14/140 

17 37/

29 

09/43 26/59 82/77 72/98 93/121 42/147 

18 89/

31 

69/45 89/61 49/80 48/101 83/124 54/150  

  )8ساله ( 6-18با چگالي بالا خون كودكان و نوجوانان ايراني  ام) ليپوپروتئين5ام و 10ام، 25ام، 50ام، 75ام، 90ام، 95صدك ( 7: جدول 4جدول شماره

  صدك

  

 سن

 ام95 ام90 ام75 ام50 ام25 ام10 ام5

6 29/23 86/28 94/34 52/41 60/48 17/56 22/64 

7 09/24 59/29 82/35 79/42 55/50 11/59 52/68 

8 30/24 66/29 88/35 03/43 21/51 52/60 07/71 

9 68/24 96/29 13/36 33/43 67/51 31/61 39/72 

10 31/24 36/29 34/35 39/42 69/50 41/60 79/71 

11 38/24 37/29 33/35 46/42 97/50 11/61 18/73 

12 05/24 28/29 44/35 67/42 12/51 96/60 35/72 

13 44/23 12/29 66/35 13/43 57/51 07/61 68/71 

14 47/23 42/29 16/36 73/43 14/52 43/61 61/71 

15 16/24 84/29 31/36 62/43 79/51 89/60 95/70 

16 95/23 42/29 71/35 87/42 99/50 12/60 34/70 

17 08/24 51/29 75/35 88/42 96/50 06/60 25/70 

18 57/24 92/29 05/36 03/43 92/50 79/59 72/69  

  

  بحث 
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نوع چربي خون  4هاي صدك مرجع هموار  در اين مطالعه، منحني

يد، كلســترول تــام، ليپــوپروتئين بــا چگــالي پــايين و گليســير (تــري

ساله ايراني  6-18آموزان  ليپوپروتئين با چگالي بالا) در مورد دانش

ها نيز توسط روشـي ارتقايافتـه    بررسي گرديد. تجزيه و تحليل داده

، انجـام شـد.   1988در سـال   Coleشده توسـط   ارائه LMSاز روش

Cole     روش  در مقاله خـود بـه دو مشـكل عملـيLMS    كـه بسـيار

هاي هموارسازي را تحت تأثير  عمومي بوده و احتمالاً تمام تكنيك

اي  دهد، اشاره كرده است. يك مورد وجود اثرات حاشـيه  قرار مي

در انتهاي بالايي  Lو  M ،Sهاي  هاي او بود كه منحني در تمام يافته

بـه  محدوده سني به دليل تعداد نسبتاً كم در اين سن با شيب تنـدي  

ــي  ــالا م ــمت ب ــت در     س ــواري غيريكنواخ ــه هم ــري ب ــت. ديگ رف

نمودارهاي صدك اشاره داشت كه در آنجا افـراد بـالغ نسـبت بـه     

كودكان ناهمواري بيشتري داشتند كه شايد به دليل سهم پايين اين 

گيري  افراد در نمونه بوده است. هر دو مشكل جزء مشكلات نمونه

ــي بــراي رفــع مشــكلات    ). راه حــل پيشــنهادي 2،4،5باشــند ( م

هـاي   شده، برقرار ساختن توزيع يكنواخت سـن در محـدوده   مطرح

يافتـه در نقـاط انتهـايي و بـا      سني است كه شايد با چگالي افـزايش 

ميانه، ضريب   اي در سنيني كه در آنها منحني كاهش اثرات حاشيه

تغييرات و ضريب چولگي، تغييرات سريعي دارند همراه باشـد. در  

اي در سـن   مطالعه حاضر، مشكل اول يعني اثرات حاشـيه هاي  يافته

سالگي بسيار كم نمايان شد كه دليل آن متناسـب بـودن نسـبي     18

شـده   گيري چگالي در سنين انتهايي و توزيع يكنواخت معيار اندازه

هاي سني نمونه بود، و مشكل دوم نيز مشاهده نگرديد.  در محدوده

مـاكزيمم درسـتنمايي تـاوان    يافته بـا   برازش LMSدر نتيجه، روش 

تواند يك روش مناسب براي برازش منحني صدك مرجع  داده مي

اي را در  هاي توزيـع زمينـه   هموار باشد. اين روش همچنين ويژگي

سازد و ابزاري عيني براي  سرتاسر تغييرات متغير كمكي آشكار مي

علت نبود مطالعـه مشـابه در    ). به2،4تعيين اهميت نسبي آنها است (

يران امكان مقايسه نتايج حاصـل در ايـن بررسـي وجـود نداشـت.      ا

)، ميـانگين و  2006البته در تحقيق كليشـادي و همكـارانش (سـال    

گليسـيريد خـون    هاي به دست آمـده در مـورد سـطح تـري     صدك

ساله ايراني، بالاتر و در رابطه بـا سـطح    6-18كودكان و نوجوانان 

از همتايان خـود در كشـورهاي   تر  ليپوپروتئين با چگالي بالا، پايين

اُم بـراي  95اُم و 90هـاي صـدك    غربي بود. در اين مطالعـه منحنـي  

هـاي سـني    كلسترول تام و ليپوپروتئين بـا چگـالي پـايين در گـروه    

پايين نسبت به كشورهاي غربي بالاتر گزارش شد كه اين افـزايش  

 تواند ناشي از تغييرات قابل توجه در انتخاب نوع غذاي مصرفي مي

و فعاليت فيزيكي كودكان در جامعه ايران باشد. ايـن مسـئله نشـان    

ــي خــون    مــي ــر اخــتلالات چرب ــده نزديــك عــلاوه ب دهــد در آين

ذكرشده، نوجوانان ايراني در معرض كلسترول خون بالا نيز هستند 

). بنابراين پيشنهاد 21اكنون در كشورهاي غربي شايع است ( كه هم

تري در اين زمينه صـورت گيـرد.    گردد مطالعات مشابه گسترده مي

هـاي جسـماني كـافي كودكـان و      همچنين توجه بـه انجـام فعاليـت   

اكسيدان در رژيم غذايي آنها توصيه  نوجوانان و مصرف مواد آنتي

 ).22شود ( مي

  

   گيري نتيجه
گليسـيريد و ليپـوپروتئين بـا     نتايج اين پژوهش نشان داد سطح تري

سـاله ايرانـي    6-18وجوانـان  چگالي بالاي خـون، در كودكـان و ن  

ــت. بنــابراين       ــي اس ــود در كشــورهاي غرب ــان خ ــالاتر از همتاي ب

تـر بـه كمـك حجـم نمونـه بـالاتر بـا افـزايش          هاي گسترده بررسي

شده  گيري هاي يكسان معيار اندازه چگالي در نقاط انتهايي و توزيع

تر  هاي تغييرات متغير كمكي، جهت حصول نتايج دقيق در محدوده

  رسد.  نظر مي بهضروري 
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