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  16/6/90: پذیرش مقاله،   25/5/90 : دریافت مقاله
Øهدف از انجام این مطالعه بررسی وضعیت سرمی.  است قلبی عروقیهايبیماريچاقی خود زمینه ساز  : مقدمهCRP عامل به عنوان 

  .در مقایسه با اطفال نرمال می باشد ه چاقی مرضی و اضافه وزنو سطح سرمی لیپیدهاي خون دراطفال مبتلا ب پیشگویی کنندهالتهابی 
Øسال که چاق  10 تا 8 نفري از اطفال 80ک گروه تحلیلی انجام گردید، ی-این مطالعه که به صورت مقطعیدر : ها مواد و روش

در همان گروه سنی به عنوان گروه کنترل  نفري از اطفال  80تشخیص داده شدند به عنوان گروه مورد در نظر گرفته شد و در مقابل گروه 
    به صورت کیفی  CRP و وضعیت سرمیHDL_C,TG,Cholestrol وLDL_Cسطح سرمی لیپیدهاي خون اعم از . در نظر گرفته شد

اي مجذور  و آزمون هSPSSدر  نهایت اطلاعات به دست آمده بااستفاده از نرم افزار آماري . در حالت ناشتا در هر دو گروه سنجش گردید
   . و فیشر تحلیل گردیدندTکاي 

Øدر رابطه با عامل اصلی مورد بررسی در این پژوهش یعنی : ها یافتهCRPآمده مشخص گردید که بین  هاي به عمل،پس از تحلیل
لا به چاقی و یا اضافه اطفال گروه بیمار که شامل کودکان مبت % 31دار وجود دارد به طوري که در دو گروه  اختلاف معنیCRP وضعیت سرمی
هاي خون، تنها بین متوسط مقادیر از بین چربی>P) .001/0(مثبت بودند در حالی که این درصد در گروه کنترل صفر بودCRP وزن بود داراي 

  CRP دار وجود داشت به طوري که  متوسط سطح سرمی کلسترول در گروه منفی اختلاف معنیCRP مثبت و  CRP کلسترول در گروه
      ). T 04=./P  ,  =-1/2(بیشتر بود) mg/dl 1/183(در گروه کنترل از متوسط سطح سرمی کلسترول  )mg/dl9/201 (مثبت 
Ø  سال با  10 تا 8بین ابتلا به چاقی ویا اضافه وزن در اطفال  :گیرينتیجهبحث و CRPدار وجود دارد  مثبت ارتباط معنی.  
Ø اطفال  : هاي کلیديواژه,CRP , پروتئینچاقی مرضی ،C . 
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  مقدمه
بر اساس نتايج حاصل از مطالعات مختلف، چاقي به عنوان يكي 

هاي عروق كرونر از عوامل مستقل اصلي و مؤثر در ايجاد بيماري
شناخته شده و همچنين ارتباط قطعي بين وجود چاقي و مرگ 

ده هاي عروق كرونر ثابت شو مير در بالغين مبتلا به بيماري
 دهه اخير شيوع چاقي در بين كودكان ۳-۲در طي ). ۱(است

بسياري از كودكان . اي افزايش يافته استبه طور قابل ملاحظه
چاق در سنين بزرگسالي نيز چاق خواهند بود و خطر چاق 

يابد به عنوان ماندن با سن و درجه چاقي افزايش مي
ابر شانس اي كه اضافه وزن دارد دو برمثال،كودك يازده ساله

چاق ماندن در سن پانزده سالگي را در مقايسه با يك كودك 
  . هفت ساله با اضافه وزن دارد

گیـري چربـی   انـدازه تشخیص چاقی وابستگی شدیدي بـه   
 بـدن  گیري دقیـق ترکیبـات   با این وجود اندازه.زیادي بدن دارد 

 BMIشاخص توده بدنی یا  .باشددر مطالعات بالینی عملی نمی    
 به مجذور قد بر حسب متـر     Kgنسبت وزن بر حسب    که معادل 

 وسیعی براي تخمین وزن بزرگـسالان دارد  کاربرد ،m2 باشدمی
به معنـی اضـافه وزن و       25که شاخص توده بدنی بالاي      طوريهب

 ولـی در    . به معنـی چـاقی اسـت       30شاخص توده بدنی بیش از      
تـوان   کنـد نمـی  این شاخص بـا  وزن تغییـر مـی    کودکان چون

BMI   یـین اضـافه وزن وچـاقی کودکــان    مشخـصی را بـراي تع
 بـدنی   هاي شاخص تـوده    اخیرا استفاده از منحنی    .کردمشخص  

گیري صدك شـاخص تـوده بـدنی    نسبت به وزن و جنس، اندازه 
  ).2(گرددمیبه عنوان فرد چاق تعیین % 95ي بالا

 نکته دیگر آنکه از لحـاظ علمـی نقـش التهـاب در ایجـاد،              
ك آترواســکلروز کـه منجـر بـه انــسداد    پـلا پیـشرفت و تثبیـت   

گردد به خوبی اثبات گردیـده  ها و ایجاد حملات قلبی می شریان
اي  مقدمه ،لروتیک پر از کلسترول   پاره شدن پلاك آترواسک   .است

باشـد کـه    ل یک لخته خـونی در داخـل شـریان مـی     براي تشکی 

ناگهـانی   هـا را بـه طـور    تواند جریان خـون بـه سـمت بافـت     می
رسد که التهاب هـم در توسـعه پـلاك          به نظر می  . مایدمتوقف ن 

آترواسکلروز و هم در پاره شدن آن و هم در تولید لختـه نقـش                
ــتفاده از   . اساســی دارد ــه اس ــادي معطــوف ب ــروزه توجــه زی ام

شـده   حـساسیت بـالا    بـا Cپـروتئین  همچون  مارکرهاي خونی
حملـه    که بیانگر التهاب خفیف مزمن بوده و احتمال بـروز است

  .)3(نمایدقلبی را در آینده مشخص می
هاي التهابي و همچنين وضعيت معمولاً جهت بررسيCRPنسبت

هاي باكتريايي مثل تب روماتيسمي به كار حالاتي چون عفونت
گيري هاي التهابي كه با استفاده از اندازهاز جمله وضعيت. رودمي

CRPهابي هاي التتوان بيماريمي گيرند مورد بررسي قرار مي
ميالژيا روماتيكا، آرتريت تمپورال و آرتريت روماتوئيد را روده پلي
از اين تست جهت بررسي پاسخ به درمان سرطان و . نام برد

هاي همچنين جهت بررسي ريسك ايجاد عفونت پس از جراحي
 CRPيك نوع خاص از تست. توان استفاده نمودوسيع نيز مي

كلات قلبي مورد نيزوجود دارد كه جهت بررسي وجود مش
با حساسيت بالا  CRP   ياhsCRPاستفاده قرار گرفته و  

 ).۴(شودناميده مي

  هامواد و روش
 تحلیلی انجام گردید، یک-در این مطالعه که به صورت مقطعی

 BMIسال که بـا توجـه بـه مقـدار        10 تا 8 نفري از اطفال     80گروه  
ــدنی ــوده ب ــشخیص داده Overweightوشــاخص ت ــا چــاق ت       و ی

در نظر گرفته شـده و در مقابـل یـک     شدند به عنوان گروه مورد   می
 نفري از اطفال در همان گـروه سـنی کـه از لحـاظ رژیـم                80گروه  

غذایی، سابقه پزشکی و کلاً خصوصیات فردي با گروه بیمار متناسب 
گیـري  جهت نمونه. بودند به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند   

  .گیري آسان استفاده شدنمونهدر این مطالعه از روش 
در شـرایط مختلـف دیگـري همچـون     CRP با توجه به اینکه
تواند مثبت ها و حالات پاتولوژیک خاص نیز می    وجود بعضی بیماري  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                               2 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-637-fa.html


  زادهنژاد و محسنسعدي   و چاقی در کودکانC   ارتباط بین سطح سرمی پروتئین 

 

 90زمستان هم، سیزدیافته، دوره /  13 

باشد، لذا هم در گروه بیمار و هم در گروه کنترل از کودکانی استفاده 
ت و یا گونه عفونشد که ازیک ماه پیش از ورود به مطالعه سابقه هیچ

گونـه  بیماري التهابی خاصی را نداشته و در عین حال مبتلا به هـیچ      
ــد و هــیچبیمــاري زمینــه ــه دارویــی مــصرف اي خاصــی نبودن        گون

وزن بر حسب  ،اطفال در هر دو گروهBMI جهت تعیین . کردندنمی
هـاي  کیلوگرم و قد برحسب متر اندازه گیري  شده و سپس شاخص  

شـاخص تـوده بـدنی اطفـال در      طالعـه اعـم از  مورد نیاز در ایـن م 
  .پرسشنامه مربوط به هر بیمار ثبت گردید

داشـتند بـه   %  95اطفالی که صدك شاخص توده بدنی بالاي      
بـه  %  85تـا   % 5عنوان مبتلا به چاقی در نظر گرفتـه شـده و بـین              

سـطوح  . اضافه وزن در نظر گرفتـه شـد       % 95تا  % 85عنوان نرمال و  
ــون    ــدهاي خــ ــرمی لیپیــ  C,TG,Cholestrolاعــــم ازســ

LDL_CوHDL C وضــعیت ســرمی   و همچنــینCRP بــه 
صورت کیفی  با استفاده از یک نوع کیت آزمایشگاهی یکـسان و در        

این پروسه جهت هـر دو     .حالت ناشتا در هر دو گروه سنجش گردید       
گروه بیمار و شاهد انجام گردیده و در  نهایت اطلاعات بدست آمده              

ــرم ا  ــتفاده از ن ــا اس ــاريب ــزار آم ــل  SPSSف ــه وتحلی ــورد تجزی  م
هـاي آمـاري   آزمونها در این مطالعه از     جهت تحلیل داده  .قرارگرفت
Fisher،T، chi-squareاستفاده گردید .  

  ها یافته
 کودك مورد مطالعه 80بر اساس نتایج بدست آمده، از بین 

مورد شامل کودکان مبتلا بـه چـاقی و یـا اضـافه وزن      در گروه
مؤنث بوده ودر گروه کنترل که شامل % 7/53کر و مذ% 3/46بود،

% 5/52مـذکر و    % 5/47 طبیعی بـود،   BMIکودکان نرمال و با       
مبتلا به چاقی مرضـی بـوده و    % 71در گروه بیمار  . مؤنث بودند 

در گـروه بیمـار   BMI  متوسـط مقـدار  .اضافه وزن داشتند% 29
مـل  هاي به ع  بر اساس تحلیل  .  بود 2/15 ودر گروه کنترل     6/20

داري در رابطـه بـا      آمده، در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنـی        
توزیع جنسی وجود نداشته و به عبارتی جنسیت در این مطالعه           

متوسـط سـطوح    درگـروه بیمـار  . نقش مخدوش کننده نداشـت 
 به LDLو,TG، HDLسرمی لیپیدهاي خون شامل کلسترول،

روه بـوده و در گ ــmg/dl 8/122 و 4/47، 8/101، 189ترتیـب  
و     بـود 2/103و mg/dl 5/88 ،4/44،3/164کنترل به ترتیـب  

داري بین سطوح سـرمی آنهـا در دو گـروه وجـود      اختلاف معنی 
  ).1جدول( نداشت

در رابطه با فاکتور اصـلی مـورد بررسـی در ایـن پـژوهش              
آمده مشخص گردید کـه   ، پس از آنالیزهاي به عملCRPیعنی

دار وجـود  لاف معنـی  در دو گروه  اخت CRPبین وضعیت سرمی  
اطفال گروه بیمار کـه شـامل کودکـان          % 31دارد به طوري که     

 مثبت بودنـد در  CRPمبتلا به چاقی و یا اضافه وزن بود داراي      
ــود حــالی ــرل صــفر ب  001/0(کــه ایــن درصــد در کــروه کنت

(P<)3جدول.(  
CRPگیري شد لـذا در  به صورت کیفی اندازه  در این مطالعه

 از لفـظ وضـعیت مثبـت و منفـی           CRPیترابطه با گـزارش وضـع     
% 94یـک مثبـت،  % 5 مثبـت،  CRPو در بین موارد     . استفاده گردید 

از بـین مبتلایـان بـه چـاقی         . سه مثبـت بودنـد    % 1دو مثبت وتنها    
 CRPداراي%35و% 30مرضی و مبتلایان به اضافه وزن به ترتیـب  

 باچـاقی و اضـافه وزن در   CRPمثبت بودندو ارتباطی بین وضعیت    
  .P , 19/0= (χ² =67/0(گروه بیمار وجود نداشت

 CRPداراي % 31همانطور که بیـان گردیـد در گـروه بیمـار          
هاي به  عمـل آمـده و بـه کـار بـردن           بر اساس تحلیل  . مثبت بودند 

هـاي خـون، تنهـا بـین       مشخص گردید که از بـین چربـی        Tآزمون
 منفـی  CRPمثبـت و CRP مقـادیر کلـسترول در گـروه     متوسط

متوسـط سـطح سـرمی     کـه طـوري دار وجود دارد بـه اختلاف معنی
از متوسـط سـطح    )mg/dl9/201(مثبـت  CRPکلسترول در گروه

  =-1/2( بیشتربود )mg/d1/183(سرمی کلسترول در گروه کنترل

,  T 04/0=P )(  2جدول شماره( .  
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  هاي مورد مطالعهري شده در گروهگیهاي اندازه توزیع فراوانی مقادیر شاخص-1جدول شماره
  

Case  
 

  
Control  

 
μ SD μ SD 

 گروه
 هاي اندازه گیري شدهشاخص

15.2  1.7  20.6 3.2  BMI  
164.3  24.1  189 38.2  Cholestrol  
88.5  31.5  101.8 39  TG  
44.4  8.3  47.4 9.8  HDL-C  
103.2  23.7  122.8 36.6 LDL-C  

 CRPر شاخصهاي اندازه گیري شده در گروه بیمار بر حسب وضعیت  توزیع فراوانی مقادی-2جدول شماره
  
  مثبت

  
  منفی

μ SD μ SD 

 گروه 
 هاي اندازه گیري شدهشاخص

20.2     3.2  21.3   2.9  BMI  
183.1     31.2  201.9   48.5  Cholestrol  
97.4     41  111.2 33  33  TG  
46.1     9.9  50.19.3  9.3  HDL-C  

118.6     29.7  131.8   47.8  LDL-C  
  

  مورد مطالعههاي  در گروهCRP وضعیت توزیع فراوانی -3جدول شماره
  مجموع  منفی  مثبت  CRPوضعیت

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  گروه
Case  )31(25  )69(55  )100(80  

Control )0(0  )100(80  )100(80  
)001/0 < p(  

  بحث و نتیجه گیري 
این مطالعه مشخص گردید که بـین       بر اساس نتایج حاصل از      
 مثبـت  CRP سال با10 تا 7اطفال  ابتلا به چاقی ویا اضافه وزن در

و با توجه بـه اهمیـت ایـن         ). p>001/0(دار وجود دارد  ارتباط معنی 
   گونـه  تـوان ایـن   هـاي قلبـی عروقـی مـی       فاکتور در رابطه با بیماري    

 اسـت  گیري کرد که چـاقی از همـان دوران کـودکی ممکـن            نتیجه
هـاي قلبـی عروقـی را       زیربناي تشکیل پلاك آترواسکلروز و بیماري     

 بـه عنـوان یـک    CRPتـوان از  در عین حال می   ) 3،1(فراهم نماید   
عروقی در  هاي قلبیفاکتور تشخیصی پیشگویی کننده براي بیماري

در عین حال در این مطالعه از بـین       . اطفال تا حدودي استفاده نمود    
 CRPکلسترول بود که مقدار آن  بین دو گروه  لیپیدهاي خون تنها

   ). T 04=./P  ,  =-1/2(دار داشتمثبت و منفی اختلاف معنی

  
 توسط آقاي هیـورا بـر       2003اي که در سال     بر اساس مطالعه  

 2/11روي اطفال پسر مبتلا به چـاقی کـه میـانگین سـنی معـادل             
   با حـساسیت بـالا    CRPسال داشتند انجام گردید، وضعیت سرمی       

درمقایسه با گروهی از اطفال غیر چاق مورد بررسـی قـرار گرفـت و         
داري مشخص شد که در این مـورد بـین دو گـروه اخـتلاف معنـی               

وجود دارد و سطح سرمی این فاکتور در گروه اطفال چاق به مراتب             
همچنین مشخص گردید که در بین دو گـروه مقـادیر       .   بالاتر است 
HDL-CوLDL-C5(دار هستندنی داراي اختلاف مع.(  

 توسط آقاي ازگو  بر      2005در مطالعه دیگري که در سال       
انجـام گردیـد، سـطح     روي اطفـال غیـر بـالغ مبـتلا بـه چـاقی      

هـاي    به عنوان یک فاکتور تشخیصی براي بیماري        CRPسرمی
گیري شده و مشخص گردید که سـطح ایـن   اندازه قلبی عروقی

بـالاتر از اطفـال    اقداري در اطفـال چ ـ فاکتور با اختلاف معنـی 
در   و کلسترول نیزLDLچاق بوده و همچنین  سطح سرمی     غیر

در مطالعه دیگـري کـه در سـال    ).6(مثبت بالاتر بود CRPگروه  
 تا  8 توسط آقاي ویسر  و در کشور آمریکا بر روي اطفال             2001

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                               4 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-637-fa.html


  زادهنژاد و محسنسعدي   و چاقی در کودکانC   ارتباط بین سطح سرمی پروتئین 

 

 90زمستان هم، سیزدیافته، دوره /  15 

 سال مبتلا به اضافه وزن انجام گردید مـشخص شـد کـه در         16
هاي ر این اطفال سطوح سرمی شاخصمقایسه با اطفال نرمال،  د

داري  بـه طـور معنـی   CRP و6التهابی فاز حاد مثل اینترلوکین  
  ).7(باشند بالاتر می

 سـال بـا      10 تـا    8بین ابتلا به چاقی ویا اضافه وزن در اطفال          
CRP    دار وجود دارد و با توجه به اهمیـت ایـن      مثبت ارتباط معنی

گونـه  تـوان ایـن   ی عروقـی مـی    هـاي قلب ـ  فاکتور در رابطه با بیماري    
گیري کرد که چاقی از همان دوران کودکی زیربناي تـشکیل           نتیجه

در . سـازد هاي قلبی عروقی را فراهم می  پلاك آترواسکلروز و بیماري   
 بـه عنـوان یـک فـاکتور تشخیـصی       CRPتـوان از    عین حـال مـی    

هـاي قلبـی عروقـی در اطفـال تـا          پیشگویی کننـده بـراي بیمـاري      
  .اده نمودحدودي استف

  تشکر وقدردانی
 ازمعاونت تحقیقات وفناوري دانشگاه علوم پزشکی لرستان که        

  .نماییمقدردانی می و هزینه طرح راتقبل کردند تشکر
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