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  مقدمه
پيامــدهاي  زا، تحركــي كــماز  ناشــيچــاقي و اضــافه وزن ه  مــروزا

اپيدميولوژي شواهد  .ستا زندگي ماشينيتغيير سبك در  نامطلوب
و اين در حاليسـت كـه    ارندداضافه وزن دنيا مردم % 65دهد  نشان مي
عقيـده عمـومي بـر    ). 1(هسـتند  از مردان در معرض خطـر   ترزنان بيش

ها  علت ارتباط با بسياري از اختلالات و بيماري اين است كه چاقي به
ديابـت نـوع دوم، بيمـاري     اخـتلال در سـوخت و سـاز چربـي،     :نظير

و عوامـــل  CVD (Cardiovascular Disease) عروقـــي - قلبـــي

از عوامـــل ، )Risk Factors, RF( عروقـــي -قلبـــي خطـــرزاي
 داده اسـت مطالعـات پيشـين نشـان     ).2( تهديدكننده سلامتي اسـت 

 افــزايشداري بــا  يارتبــاط معنــ و شــاخص تــوده بــدني بــالا، چــاقي
پـايين و خطـر    HDL-Cفشار خـون سيسـتولي،    ،CRP كلسترول تام،

از ، )BMI(شاخص تـوده بـدني   . )3( اردعروق كرونر قلب د بيماري
 ،هـاي پيكرسـنجي اسـت كـه بـراي تشـخيص چـاقي        جمله شـاخص 

هاي مختلف اسـتفاده   مطالعات مربوط به چاقي و ارتباط آن با بيماري
 BMI نشـان دادنـد   )2006سـال  ( و همكـارانش  Mora .)4( شـود  مي
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 ).5( عروقـي دارد  - تري با علائم بيماري قلبـي  قويمثبت  ارتباطبالا، 
عنـوان   بـه  CRP (C Reactive Protein) ذيرپ پروتئين واكنش ارتباط

ها  از بيماري برخييك شاخص حساس و غيراختصاصي التهاب با 
 بالا رفتنمشخص گرديد مطالعات پيشين در  .به اثبات رسيده است

CRP  ــه ــزان ب ــر 2-5مي ــزايش خطــر بيمــاري   نشــان ،براب ــده اف دهن
 ادمقـادير زي ـ ارتبـاط   هـا  اكثر پـژوهش در ). 6( كرونري قلب است

CRP    ،كلســـترول مقاومـــت انســولين،  بــا درصــد چربـــي بــدن ،
. )6،7( اسـت  شـده  تأييـد هاي چـاقي و سـندرم متـابوليكي     شاخص
هـاي انفـاركتوس    تواند در تشـخيص بيمـاري   مي CRPگيري  اندازه

بيمـاري كرونـري    حـاد،  آپانديسـيت ، 2ديابت نـوع   حاد ميوكارد،
قابـل   ينـات بـاليني  از طريـق معا ي كه هاي در بيماريو  قلب، التهاب

همكـارانش   حقيقـي و  ).7،8(كننـده باشـد    مـك ند كنيست تشخيص
 در حالــت پايــهنــد گــزارش كرد خــود پــژوهش در) 1386ســال (

داري بـالاتر از   يمعن ـ در حدچاق  افراد در CRPهاي سرمي  غلظت
پروتئينــي  Fibrinogen, FIB)( فيبرينــوژن ).9( لاغــر اســت افــراد

شده حت اثر ترومبين به فيبرين تبديل كه تاست  محلول در پلاسما
 يز يكـي ـزايش ايـن پـروتئين ن ـ  ـاف ـ. باشد ميون ـدن خـمبناي لخته شو 

مطالعات زيـادي  . استعروقي  - قلبيبيماري خطرزاي  از علائم ديگر
عوامـل خطـرزاي    ثير مطلوب فعاليت بـدني بـر كـاهش خطـرات    أبر ت
  Meyer ).10- 12(انـد   داشتهكيد أت) و فيبرينوژن CRP( عروقي - قلبي

آترواسـكلروز  توسـعه   كردنـد  گـزارش  )2006سال ( و همكارانش
تـوده  ، بدني توده شاخصـ عروقي،   شرياني با عوامل خطرزاي قلبي

كمر بـه باسـن، فشـارخون سيسـتولي، ميـزان      دورچربي بدن، نسبت 
چگال به ليپوپروتئين  گليسريد، نسبت ليپوپروتئين كم تري انسولين،

بخش  ).2( ارتباط دارد پلاسما و فيبرينوژن CRP مقاديرپرچگال و 
هـاي پيشـين بـه موضـوع چـاقي و ارتبـاط آن بـا         زيادي از پژوهش

CRP هــاي ســني بــالا و بيمــاران اختصــاص  و فيبرينــوژن در گــروه
از سوي ديگر، شـواهد اپيـدميولوژيكي نشـان    ). 6-11(داشته است 

شـرايط و  دهد چاقي و لاغري، الگوهـاي ويـژه خـود را در هـر      مي
در اين ميان، جامعه جوان ايران نيز كه ). 4(منطقه جغرافيايي دارند 

دهــد در  حجــم زيــادي از افــراد آن را دختــران جــوان تشــكيل مــي
لـذا بـا توجـه بـه اهميـت سـلامت       . معرض خطـر چـاقي قـرار دارد   

دختران جوان جامعه؛ اين پژوهش با هدف تعيين همبسـتگي نمايـه   
و فيبرينوژن خـون در دانشـجويان دختـر     CRPتوده بدني با مقادير 

  .جوان با وزن طبيعي، چاق و لاغر صورت گرفت

  روش بررسي 
دختر دانشجوي مقطـع   180پژوهش حاضر به روش توصيفي روي 

ها بـه   نمونه. هاي مختلف دانشگاه اروميه انجام شد كارشناسي رشته
 بـه همـه افـراد   . شيوه غيراحتمالي و آماده دردسترس انتخاب شدند

هــدف و چگــونگي اجــراي پــژوهش، فــرم : اي شــامل نامــه دعــوت
نامه و شركت داوطلبانه، پرسشنامه سلامت و سابقه بيمـاري   رضايت
و باليني   كننده فاقد هرگونه علائم ظاهري دختران شركت. داده شد
عروقي، ديابت و پرفشاري خون بودنـد و سـابقه    -هاي قلبي بيماري

ــه داروي خــاص، مكمــ مصــرف هــيچ ل غــذايي و دارويــي را گون
همچنين اطلاعات مربوط به سن، قد، توده بدني و درصـد  . نداشتند

پس از برآورد ميـزان شـاخص تـوده    . چربي تمام افراد ثبت گرديد
صورت  ها در سه گروه مختلف پژوهشي به ، آزمودني)BMI(بدني 

 BMIنفر آزمودني بـا   60، 30بالاي  BMIنفر آزمودني چاق با  60
ــين  ــه 5/18-9/24ب ــي و    ب ــه داراي وزن طبيع ــوان نمون ــر  60عن نف

ــا  ســن . تقســيم شــدند kg/m25/18كمتــر از  BMIآزمــودني لاغــر ب
برحسب سال و از طريق پرسش، قد برحسـب متـر و توسـط قدسـنج     

ساخت كشور آلمـان و وزن برحسـب كيلـوگرم     Seca ديواري مدل
سـاخت كشـور آلمـان و بـا      Soehnleتوسط ترازوي ديجيتالي مـدل  

درصد چربي بدن نيز توسـط  . گيري و ثبت گرديد اندازه g100دقت 
، ســاخت شــركت بيواســپيس كــره Bioelectricalدســتگاه مقاومــت 

 12صبح و پـس از   8- 10در يك روز مشابه، ساعت . گيري شد اندازه
ساعت ناشتايي از سـياهرگ دسـت چـپ هـر آزمـودني در وضـعيت       

ها براي  شد، و از نمونهخون گرفته  ml5نشسته و در حالت استراحت، 
در  CRPگيــري  انــدازه. اســتفاده گرديــد IL-6و  CRPگيــري  انــدازه

  آزمايشــگاهگيـري از كيــت   آزمايشـگاه و پــس از تهيــه سـرم بــا بهــره  
High-sensitivity CRP Assay Was by Immunonephelometry 

(ELISA; R&D Systems Europe, Oxon, UK).  بــه روش
ه از دسـتگاه مينينـف سـاخت كشـور انگلـيس      نفلومتري و با استفاد

گيري غلظت فيبرينوژن، روش انعقادي  براي اندازه. صورت گرفت
)Clauss (    به كار برده شد كه ميزان تبديل فيبرينـوژن بـه فيبـرين را

بدين منظور از . كند گيري مي در حضور مقادير زياد ترومبين اندازه
كيـت شـركت    و Biotech- KC1با مـدل  Coagulometerدستگاه 
براي بررسـي همبسـتگي بـين مقـادير     . آزمون استفاده گرديد پارس
CRP      و فيبرينوژن با نمايه توده بـدني در افـراد چـاق، لاغـر و وزن

جهـت تعيـين   . طبيعي، از ضريب همبسـتگي پيرسـون اسـتفاده شـد    
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شده، آزمون آناليز واريـانس   گيري تفاوت ميانگين متغيرهاي اندازه
داري  سـطح معنـي  . يبي توكي به كار برده شدطرفه و تست تعق يك
گيـري   در نظر گرفته شد و تمامي محاسبات آماري با بهـره % 5آلفا 
  .صورت گرفت 15نسخه   SPSSافزار از نرم

  

  ها يافته
سـنجي و   هاي تن هاي عمومي و شاخص هاي مربوط به ويژگي داده

اليز نتايج آزمـون آن ـ . ها در جدول ارائه شده است التهابي آزمودني
واريانس و تست تعقيبي توكي نشان داد در ميانگين توزيـع درصـد   

هـاي چـاق،    و فيبرينوژن پلاسما بين گروه CRPچربي بدن، مقادير 
همچنين بيشترين مقـادير مربـوط   . طبيعي و لاغر تفاوت وجود دارد

ها در گروه افراد چاق ديده شد كه بـه شـكل    به توزيع اين شاخص
ادير مربـوط بـه گـروه افـراد بـا وزن طبيعـي       داري بيشتر از مق ـ معني

)05/0p< ( و گروه لاغر)001/0p< ( بود)جدول.(  
 CRP و  BMIدر گــــروه چــــاق همبســــتگي مســــتقيم بــــين    

)6/0=r،001/0p<( ،BMI  و فيبرينــــــــــوژن)25/0=r ،05/0p< (
 BMIهمچنين در گروه لاغر همبستگي مستقيمي بين . دار بود معني

مشـاهده گرديـد كـه بـه     ) r=04/0(ن و فيبرينـوژ  )CRP )02/0=rبا 
در گروه با وزن طبيعي نيـز همبسـتگي   . دار نبود لحاظ آماري معني

دار  معنـي ) r=12/0( و فيبرينـوژن  ) CRP )11/0=rبـا   BMIمستقيم 
  ). 1-4نمودار شماره (نبود 

  
  هاي پژوهش هاي التهابي آزمودني سنجي و شاخص هاي تن مقايسه ويژگي: جدول

  سن  گروه
  )سال(

 قد
)m(  

 درصد )kg(وزن
  چربي
  بدني

BMI  
)kg/m2(  

CRP 
)mg/l(  

  فيبرينوژن
)mg/dl(  

  75/344±1/32‡†  87/2±48/0‡†  82/31±1/4 6/23±07/5‡† 16/78±6/7 57/1±02/0  1/23±3/1#  چاق
  

  9/300±8/23  1/1±07/0  61/22±2/3 1/14±0/4 80/58±1/6 61/1±01/0  1/22±7/2  طبيعي

  6/245±3/14  37/0±004/0  45/16±07/1 11/9±6/2 46/43±5/4 62/1±35/0 80/21±5/3  لاغر
  

  .ميانگين بيان شده است±نتايج به شكل انحراف معيار #

  ). >05/0p(داري با مقادير گروه طبيعي  معني †
   ). >001/0p(داري با مقادير گروه لاغر  معني ‡

   .يطرفه و تست تعقيبي توك تحليل توسط آزمون آناليز واريانس يك*
  

  
 BMIنتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين تغييرات :1نمودار شماره 

  در گروه چاق CRPو 
  

نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين تغييرات : 2نمودار شماره 
BMI  وFIB در گروه چاق  
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نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين تغييرات : 3نمودار شماره 

BMI  وCRP غردر گروه لا  
  

  
نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين تغييرات : 4نمودار شماره 

BMI  وFIB در گروه لاغر  
  

  بحث 
دست آمده از پژوهش حاضـر نشـان داد چـاقي همبسـتگي      نتايج به
ايـن نتـايج بـا    . دارد Cداري با توزيع مقادير پروتئين واكنشـي   معني
ي داشــت همخــوان) 1999ســال (و همكــارانش  Visserهــاي  يافتــه

، همبسـتگي  CRPاين پژوهشگران با سنجش مقـادير سـرمي   ). 13(
وزن و چاقي را با التهاب عمومي بررسي كردند و نشـان   بين اضافه 

 CRPدادند در افراد چاق نسـبت بـه افـراد بـا وزن طبيعـي، مقـادير       
بيشتر در ميان افراد  BMIهمچنين آنها گزارش كردند . بيشتر است

از سـوي  . همـراه اسـت   CRPمقـادير بيشـتر   سـال بـا    17-29با سن 
و همكـارانش   Heilbronnديگر، نتايج اين پـژوهش بـا تحقيقـات    

بـا   CRPكه نشان دادنـد در حالـت پايـه بـين مقـادير      ) 2001سال (
BMI   ــز همخــواني داشــت ). 14(همبســتگي مثبــت وجــود دارد ني

ــژوهش      ــا پ ــر ب ــه حاض ــايج مطالع ــين نت و  Akbartabrtooriهمچن
بـدني و كـاهش    نيز كه دو عامـل فعاليـت   ) 2008سال (همكارانش 

وزن را در افراد چاق براي مبارزه با خطـر بيمـاري قلبـي پراهميـت     
نتــايج پــژوهش اخيــر نشــان داد ). 15(دانســتند، همخــواني داشــت 

را از طريــق  CRPمــدت ميــزان  فعاليــت ورزشــي مــنظم و طــولاني

كـرد  چندين ساز و كار نظيـر كـاهش بافـت چربـي و كـاهش عمل     
با ). 16(دهد  اكسيداني كاهش مي اندوتليال و احتمالاً يك اثر آنتي

هـايي اسـت كـه در     دهنـده  يكـي از واكـنش   CRPتوجه بـه اينكـه   
يابـد و از   طور چشمگيري افزايش مـي  جريان التهابات درون بدن به

در غلظـت   6-العـاده اينترلـوكين   طرفي، اين افزايش با افزايش فوق
رسد يكي از دلايل افزايش يـافتن   نظر مي ذا بهپلاسما همراه است؛ ل

CRP باشد كه توليد  6 -در افراد چاق توليد اينترلوكينCRP  را از
وسـيله آديپوسـيت نيـز توليـد      اين سـايتوكاين بـه  . كند كبد فعال مي

در پژوهش حاضر توده بالاي درصد چربي بـدن  ). 17،18(شود  مي
داري با افراد گـروه   نيكه در افراد گروه چاق ديده شد به شكل مع

رسـد در ايـن    نظر مي ، كه به)جدول(طبيعي و لاغر اختلاف داشت 
و در  6-تواند ميـزان توليـد اينترلـوكين    گروه بافت چربي بيشتر مي

براســاس نتــايج مطالعــه حاضــر نيــز . را افــزايش دهــد CRPنهايــت 
مشــاهده  CRPداري بــين ميــزان چــاقي و غلظــت  همبســتگي معنــي

همچنين در پژوهش حاضر مشخص گرديـد بـين چـاقي و    . گرديد
داري وجود دارد، كـه   مقادير فيبرينوژن نيز همبستگي مثبت و معني

ــه  ــن يافت ــق    اي ــايج تحقي ــا نت ــا ب ــارانش  Akbartabrtooriه و همك
اين پژوهشـگران نشـان دادنـد در افـراد مؤنـث و      . همخواني داشت

، CRPعروقـي شـامل    -قلبـي با همه عوامـل خطـرزاي    BMIچاق، 
داري ارتبـاط   و فيبرينـوژن بـه شـكل معنـي     HDL-Cكلسترول تام، 

 CRPدارد و مردان و زناني كه فعاليت بدني ندارند بيشترين ميـزان  
شـده   اغلب نتايج تحقيقـات انجـام  ). 15(و فيبرينوژن را دارا هستند 

بـوده و  در زمينه تأثير فعاليت بدني بر ميزان فيبرينوژن خون، مشـابه  
در بيشتر آنها عنوان شده است كـه بـين فعاليـت بـدني در شـدت و      

هاي مختلف با ميزان فيبرينوژن خـون ارتبـاط وجـود دارد، و     مدت
در افرادي كه فعاليت بدني بيشتري دارند مقدار فيبرينوژن نيز كمتر 

با توجه به اينكه فعاليت بدني با كاهش بافت ). 11،12،19(باشد  مي
تـوان انتظـار داشـت توزيـع بيشـتر بافـت        است، لذا ميچربي همراه 

توانـد از عوامـل    شـود مـي   چربي بدن كه در افـراد چـاق ديـده مـي    
). 11،12(دهنــده غلظــت فيبرينــوژن در ايــن گــروه باشــد   افــزايش

شــده كــه  همچنــين نتــايج پــژوهش حاضــر بــا چنــد تحقيــق انجــام 
  هـاي تمرينـي، شـدت و مـدت تمـرين را اعمـال كـرده        محدوديت

سـال  (براي مثال، نيكبخـت و همكـارانش   . بودند همخواني ندشت
بدني با غلظت فيبرينـوژن و   فعاليتبين ارتباط "، در بررسي )1386

هموسيستئين سرم در مردان فعال، غيرفعال و مبتلا به بيماري عروق 



 و همكاران اصغر توفيقي                                                              هاي طبيعي، چاق و لاغر و فيبرينوژن در دانشجويان دختر با وزن CRPهمبستگي نمايه توده بدني با 

٥ 

نشان دادند بين فعاليـت   "سال 40-55در سه گروه از مردان  كرونر
داري  در مـردان ميانسـال، ارتبـاط معنـي    بدني و غلظـت فيبرينـوژن   
رود فعاليت بدني بر غلظـت فيبرينـوژن    وجود ندارد، لذا احتمال مي

آيـد كـه    بنابراين چنين برمي). 19(مردان ميانسال تأثير نداشته باشد 
ورزش و فعاليت بدني با كاهش وزن بدن و ساز و كارهـاي ديگـر   

عـث كـاهش آن در   گـذار اسـت و با   بر ميزان فيبرينوژن خون تأثير
لذا طبق نتايج ايـن مطالعـات، افـراد فعـال نسـبت بـه       . شود خون مي

ــر  ــان غي ــتلالات     همتاي ــه اخ ــتلا ب ــرض اب ــر در مع ــود كمت ــال خ فع
هـاي كرونـر قلـب و آترواسـكلروز      ترومبوليتيك و ابتلا به بيمـاري 

اعتقاد بر اين اسـت كـه فعـال شـدن پـلاك آترومـي و       . قرار دارند
اثــر وجــود فيبرينــوژن در محــل، مجــرا را محــل تشــكيل لختــه در 

سازد و موجب بسته شدن حاد رگ و بروز انفـاركتوس   مسدود مي
ها در زمان شـكاف خـوردن    اگرچه عملكرد پلاكت). 20(شود  مي

شدن سـلول آنـدوتليوم از روي پـلاك و     پلاك آترومي و يا كنده
فعاليت فيبرينوژن يك روند فيزيولوژيـك در كنتـرل خـونريزي و    

توانـد بـا    آيد، اما گسترش و تشديد اين روند مـي  يم به شمار ميترم
شــده و بســته شــدن مجــراي رگ بــه بــروز  گســترش لختــه تشــكيل

هـاي حـاد كرونـر و يـا      و بيماري) سكته قلبي(انفاركتوس ميوكارد 
رسـد افـزايش    نظـر مـي   رو بـه  از ايـن ). 21(ايسكمي مغز منجر شود 

از احتمــال بيشــتر ابــتلا بــه  مقــادير فيبرينــوژن در افــراد چــاق نشــان
اخــتلالات ترومبوليتيــك، آترواســكلروز و انفــاركتوس ميوكــارد  

تـوان بـا كنتـرل چـاقي، همچنـين كـاهش ميـزان         داشته باشد و مـي 
هـا   فيبرينوژن كه يك فاكتور انعقـادي اسـت از بـروز ايـن بيمـاري     

  .پيشگيري نمود
 

  گيري نتيجه
ت بـه افـراد لاغـر و    نتايج پژوهش حاضر نشان داد افـراد چـاق نسـب   

همين دليل  و فيبرينوژن هستند و به CRPطبيعي داراي مقادير بيشتر 
عروقي و آترواسـكلروز   -هاي قلبي بيشتر در معرض ابتلا به بيماري

هاي مناسبي نظير پيـروي   توان با استفاده از روش لذا مي. قرار دارند
كاهش  از برنامه غذايي مناسب و انجام فعاليت منظم بدني، موجب

وزن و در نتيجه ارتقاي سلامتي در دختران شـده و از بـروز برخـي    
 .ها در آينده جلوگيري نمود بيماري
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