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تُعتبَر البَدانة بشكل عام؛ والسُّمنة لدى الأطفال على وجه الخصوص، من بين
نمطِ تسارع  بسبب  الـ21،  القرن  في  وانتشارا  خطورة  الصحية  المشاكل  أكثر 
الحياة؛ وتغير النظام الغذائي الذي هيمنتْ عليه المأكولات الجاهزة ذات التركيز
العالي في الأملاح والنشويات. بالإضافة إلى تراجع معدلات الحركة والنشاط
البدني في البلدان ذات الدخل المرتفع. كما يُرجِعُ الأطباء بعض حلالات السمنة

عند الأطفال إلى عوامل وراثية.

السُّمنة في مرحلة الطفولة

تُعتبر السُّمنة في مرحلة الطفولة والمراهقة؛ واحدةً مِن أكثر المشاكل الصحية
العالمية إثارةً للقلق. وتُشيرُ البيانات المتاحة؛ إلى وجود زيادةٍ مُطردة في الوزن
مُعدل أعلى  الماضية، مع وجود  القليلة  العقود  الأطفال خلال  بين  والسمنة 

انتشارٍ في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.

خطورة السُّمنة لدى الأطفال

الآثار الصحية المترتبة على السُّمنة في مرحلة الطفولة عديدة، مثل زيادة مخاطر
حدوث أمراض القلب والشرايين، وداء السّكري من النوع الثاني، وأنواع مختلفة
الحياة بسبب البلوغ، وبالتالي تخفيض نوعية  الخبيثة في مرحلة  من الأمراض 
المشاكل الصحية المترتبة عن الأمراض الـمُصاحبة للسمنة ]1،2[. عِلاوة على ذلك،
فإن البدانة لدى الأطفال تُعزز ارتفاعَ ضغط الدم الأساسي بشكل كبير، والذي
أصبح واحدا من أكثر الأمراض المتعلقة بالسمنة في مرحلة الطفولة شيوعا ]3[.
وقد أظهرت الدراسات أن غالبية الأطفال المصابين بالسمنة معرّضون للإصابة
البدانة في أن  الدراسات كذلك؛  تلك  أثبتتْ  ]4[، وقد  الأيضية  القلب  بأمراض 
مما الخلايا؛  داخل  الأنسولين  وظيفة  مقاومة  بزيادة  تتعلق  الطفولة  مرحلة 
الدموية الأوعية  لبطانة  الوظيفي  والاختلال  والالتهاب  السكري  داء  يسبب 

واضطرابات نسبة الدهون في الدم ]5[.

المصابين لدى  الدهنية  والبروتينات  الثلاثية  الدهون  توزيع  مستويات  اختلال 
بالسمنة.



الذين يعانون من الدهني عند الأطفال والمراهقين  التوزيع  التغيرات في  إن 
بالسمنة، المصابين  البالغين  عند  تظهر  التي  لتلك  مماثلة  تكون  السمنة، 
الثلاثية(، )الجليسريدات  الثلاثية  الدهون  من  مرتفعة  مستويات  وتشمل 
وانخفاض نسبة الكوليسترول عالي الكثافة )الكوليسترول النافع(، مع معدل
الضار( )الكوليسترول  الكثافة  منخفض  للكوليسترول  قليلٍ  ارتفاعٍ  أو  طبيعي 
]6[.  ومع ذلك، فإن الاتجاهات الجديدة لتقييم خلل الدهون )دسليبيدميا( داخل
و الكوليسترول     لنسبة الروتيني  القياس  على  فقط  تعتمد  لا  الجسم؛ 
الفرعية الفئات  وانتشار  توزيع  تقدير  على  أيضا  ولكن  الثلاثية،  الجليسريدات 

للبروتينات الدهنية في الدم ]7[.

ونتائج تحاليل الفئات الفرعية للكوليسترول منخفض الكثافة لدى الشباب الذين
يعانون من السمنة المفرطة، ليست متسقة تماما ]8-10[، في حين أن مجموعة
من الدراسات ربطت بقوة زيادة نسبة الجزيئات الصغيرة من الكوليسترول عالي
فإن ذلك،  ومع   .]13-11[ الطفولة  مرحلة  في  الوزن  وزيادة  بالسمنة،  الكثافة 
الاختلافات في توزيع الفئات الفرعية للكوليسترول عالي ومنخفض الكثافة، لم
يتم تحليلُها لدى الأطفال الذين يعانون من السمنة المفرطة مع وجود ارتفاع
الفرعية الفئات  ارتباط  أنه لا توجد معلومات كافية عن  الدم. كما  في ضغط 
بالإصابة المتعلقة  الأخرى  بالدلالات  الكثافة  ومنخفض  عالي  للكوليسترول 
الدم ضغط  ارتفاع  من  يعانون  الذين  الأطفال،  لدى  الأيضية  القلب  بأمراض 

والسمنة المفرطة.

الخلاصة

أظهرتْ بعض الدراسات؛ زيادةَ معدلِ البروتينات الدهنية عالية ومنخفضة الكثافة
والمسببة المرتفع،  الضغط  من  يعانون  الذين  الأطفال  لدى  الحجم  صغيرة 
لتصلب الشرايين، وهذا بدوره يستدعي اختبار نسبة الدهون في الدم للحصول
الجسم، الدهون في  توزيع  المسببة لاضطراب  للعوامل  أكثر دقة  على نظرة 
وخاصة في حالات الضغط المرتفع المصاحب للسمنة في مرحلة الطفولة ]14[.
والمرتبط الطفولة  مرحلة  في  الدم  ضغط  ارتفاع  أن  نلاحظ  النهاية؛  وفي 
بالسمنة، يصاحبه اضطرابات في نسبة الدهون في الدم، ولكن هناك قليل من
وأنشطة الدهنية  للبروتينات  الفرعية  الفئات  توزيع  عن  المتاحة  المعلومات 
الذين الأطفال؛  عند  الدم  في  الكوليسترول  نقل  عن  المسؤولة  البروتينات 

يعانون من ضغط الدم المرتفع المصاحب للسمنة.
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