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Abstract 
 

Background and purpose: Obesity has been recognized as a risk factor for COVID-19 infection 

in children. Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) is a multisystem inflammatory 

disease following COVID-19, characterized by the involvement of at least two organs. Considering the 

significant role of obesity in the severity of COVID-19, this study investigates the prevalence of obesity 

and the factors affecting it in MIS-C patients.  

Materials and methods: This descriptive study included MIS-C patients younger than 21 years of 

age from December 2019 to September 2023. The patients were identified using the Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) checklist. Based on growth charts developed by the World Health 

Organization (WHO), the classification of overweight and obese children was determined according to 

the age and sex of each child. The demographic characteristics, clinical features, and outcomes were 

collected from the medical records. Data were analyzed using the t-test (or Mann-Whitney), Chi-square 

test, and logistic regression in STATA 14. 

Results: A total of 174 MIS-C patients were referred to hospitals, of whom height and weight 

measurements were documented for 149 patients. Of these, 11.41% of patients were overweight, and 

17.45% were classified as obese. The median age was 62 months, and most of the patients were boys. The 

most common symptoms were gastrointestinal. In terms of clinical outcomes, ICU admission, death, and 

the median hospital stay in the obese group were 60%, 2%, and nine days, respectively, while in the non-

obese group, they were 22%, 0.94%, and eight days, respectively. Significant differences were observed 

between the two groups in cardiac symptoms, comorbidity, duration of hospitalization, length of ICU 

stay, and need for ICU care (P<0.05). In the adjusted model, comorbidity was identified as a significant 

predictor (OR= 6.17; 95% CI: 0.34, 16.24). 

Conclusion: The study's results indicate that obesity is associated with more severe clinical 

presentations and outcomes among MIS-C patients. Consequently, early intervention is crucial for 

preventing complications in obese MIS-C patients. 

 

Keywords: obesity, MIS-C, Iran, children, COVID-19 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2025; 34 (241): 69-78 (Persian). 

 

Corresponding Author: Mohammad Sadegh Rezai - Pediatric Infectious Diseases Research Center, Communicable Diseases 

Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. (E-mail: drmsrezaii@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                             1 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21445-en.html


 
       
 

 
 ـدران ـــازنـ ــي مـكــ ـــزش ـــوم پ ـ ــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 ( 69-78)   1403سال     بهمن   241شماره  م   چهارسي و دوره 

           1403 بهمن،  241م، شماره چهاردوره سي و                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              70

 پژوهشـی 

 

 بالینی در بیماران مبتلا به سندرم التهابی چاقی و پیامدهای 
 در شمال ایران (MIS-C) چند سیستمی

 
 1مسکوپایی فرشته رستمی

 2مهران اسدی علی آبادی

 3آذین حاجی علی بیگ

 4رافعه مومنی دارابی

 5محمد صادق رضایی

 چکیده 
شناخته شده است. سندرم التهابی چند سیستتت ی  ر   19-چاقی به عنوان یک عامل خطر عفونت کووید  و هدف:  سابقه 

( بی اری است که با  رگیری حداقل  و ارگان شناخته شتتده استتت. بتتا هونتته بتته ن تتت چتتاقی  ر شتتد  MIS-Cکو کان )

 .پذیرفتانجام  ،MIS-Cاین مطالعه با هدف بررسی شیوع چاقی و فاکتورهای موثر آن  ر بی اران  19-بی اری کووید

  هتتا   1398کننده به بی ارستتتان از  ی  مرانعه   MIS-Cسال مبتلا به    21شامل کو کان زیر    ، این مطالعه هوصیفی  ها: مواد و روش 

ها شناسایی شدند. بر استتاس ن تتو ار رشتتد ستتازمان  کنترل بی اری بو ه است. بی اران بر اساس چک لیست مرکز  1402شهریور 

  نهانی بهداشت، کو کان اضافه وزن و چاق براساس سن و ننس مشخص شدند. ویژگی  موگرافیک، علایم و پیامتتدهای بتتالینی 

لجستتتیک  ر    رگرستتیون   هتتی )متتن ویتنتتی(، کتتای استتکو ر و   آزمتتون  از پرونده پزشکی بی تتاران استتتخراا و اتلاعتتا  بی تتاران بتتا 

14STATA    شد آنالیز . 

  11/ 41بی تتار  ر  ستتترس بتتو .    149به بی ارستان مرانعتته کر نتتد کتته اتلاعتتا  قتتد و وزن    MIS-Cبی ار    174هعدا     ها: یافته 

هتتر بی تتاران پستتر متتاه و بیت  62به عنوان چاق شناسایی شدند. میانه سنی بی تتاران     رصد  45/17بی اران اضافه وزن و    رصد 

 های ویژه، مرگ و مد  زمتتان بستتتری هرین علایم بالینی  ر بی اران، علایم گوارشی بو . پذیرش  ر بخت مراقبت بو ند. بیت 

روز بتتو ه  8و   رصتتد 94/0،  رصد 22 روز و  ر گروه غیر چاق به هرهیب  9و   رصد    2،   رصد  60 ر گروه چاق به هرهیب

ای، مد  زمان بستری  ر بی ارستان و بخت های زمینه ار  ر  و گروه  ر متغیرهای علایم قلبی، بی ارییاست. هفاو  معن

ای با نسبت شانس (. نتایج رگرسیون نشان  ا  بی اری زمینهP<05/0)  بو ه است  PICUهای ویژه و نیاز به بستری  ر  مراقبت

 (.>001/0P) کننده مطرح استبینیبه عنوان عامل پیت  17/6

ه تتراه استتت.  ر نتیجتته،   MIS-Cنتایج نشان  ا  چاقی با هظاهرا  بالینی و پیامتتدهای شتتدیدهری  ر بی تتاران    استنتاج: 

 است. چاق ضروری MIS-Cهنگام برای پیشگیری از عوارض  ر بی اران  مداخله زو 
 

 19-چاقی، سندرم التهابی چند سیست ی، ایران، کو کان، کووید واژه های کلیدی:
 

 E-mail: drmsrezaii@yahoo.com                        های واگیرمرکز هح ی ا  عفونی اتفال، پژوهشکده بی اری  ساری:  -محمدصادق رضاییمولف مسئول: 

 های واگیر، ک یته هح ی ا   انشجویی،  انشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران انشجوی  کترای هخصصی اپیدمیولوژی، مرکز هح ی ا  عفونی اتفال، پژوهشکده بی اری  .1

 . استا یار، مرکز هح ی ا  علوم بهداشتی،  انشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران2

 های واگیر،  انشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستا یار، مرکز هح ی ا  عفونی اتفال، پژوهشکده بی اری  .3

 ، ک یته هح ی ا   انشجویی،  انشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران پزشکی.  انشجوی 4

 های واگیر،  انشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران اتفال، پژوهشکده بی اری مرکز هح ی ا  عفونی. استا ، 5

 : 1403/ 19/10 هاریخ هصویب :             8/1403/ 26 هاریخ ارناع نهت اصلاحا  :              8/1403/ 6  هاریخ  ریافت 
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 و همکارانیی مسکوپا یفرشته رستم     

 71         1403 بهمن،  241م، شماره  چهاردوره سي و              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 پژوهشـی 

 

 

 مقدمه
  بی تتاری ستتندرم التهتتابی چنتتد سیستتت ی  ر کو کتتان 

 (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children: 

MIS-C ) ،   است که  19-هظاهرا  بالینی عفونت کوویداز

. (1)افتتتداهفتتاق می 19-هفته به  نبال ابتلا به کوویتتد  4-2

 شتتو  این بی اری با  رگیری حداقل  و ارگان شناسایی می 

هوانتتد ههدیدکننتتده و اگر هشتتخیص یتتا  رمتتان نشتتو  می

 .(2)سلامت  ر کو کان باشد

ای و عوامل خطر ابتلا بتته بی تتاری های زمینهبی اری

MIS-C  مطالعتتا  (1)تور کامل شتتناخته نشتتده استتتبه .

ال للی منتشر شده استتت کتته نشتتان متعد ی  ر سطح بین

کو کتتان مشتتابه  19- هتتد  ر  وران پانتتدمی کوویتتدمی

هتتای ای از ن لتته بی اریهای زمینهبزرگسالان با بی اری

 ها،  یابتتت، چتتاقی، کتتممزمن کلیوی و ریوی، بتتدخی ی

  هتتای های قلبی و ناهنجاری خونی، اختلالا  ای نی، بی اری 

شتتدیدی   متتا رزا ی  ارای هظتتاهرا  و پیامتتدهای بتتالینی 

کتته نتتنس    انتتد . برخی مطالعا   یگر نشان  ا ه ( 3-7) هستند 

 .( 8  ، 7) مرهبط هستند  MIS-C بی اری  مر  و سن با 

ها  براساس مستندا  مونو ، تیف وسیعی ازبی اری

اند. چاقی، عامتتل خطتتر ارهباط خو  را با چاقی نشان  ا ه 

ای برای سندروم متابولیتتک استتت. ستتندروم شناخته شده 

های قلبی عروقی،  یابت، فشار خون متابولیک با بی اری

بالا، کبد چرب، سیروز کبتتدی، نارستتایی متتزمن کلیتته و 

. علت چاقی پیچیتتده استتت، (9)سایر عوارض ه راه است

عوامل ژنتیک با عوامل محیطی از ن له فعالیت بتتدنی و 

 ر  وران پانتتدمی . (10)رژیتتم غتتذایی  ر هعامتتل استتت

، چاقی به عنوان یک عامل خطتتر مهتتم بتترای 19-کووید

. (12 ،11)تعفونت شتتدید  ر کو کتتان شتتناخته شتتده استت 

 هد کتته بتته نظتتر هنفسی را کاهت می-چاقی ذخیره قلبی

رسد این وضعیت مونب پیشرفت بی اری و نارستتایی می

 . ( 5  -  7) شتتو  می   19-های حیاهی بی اران مبتلا به کووید ارگان 

بتتا شتتاخص   19-اند که بی اران کوویتتدشواهد نشان  ا ه 

نسبت  35بالای  (Body Mass Index: BMI) هو ه بدنی

هتتر و نرمتتال  ارنتتد عواقتتب بیت BMIبتته بی تتارانی کتته 

، هربیت مرگ و میر ،اند که شامل موار شدیدهری  اشته

(، ICU)هتتای ویتتژه شانس بالاهر بستری  ر بخت مراقبت

 هتتر  ر هر تول مد  بستتتری بیت نیاز به ههویه مکانیکی بیت 

 .(13-11،16)شو ، میبی ارستان

 رصتتدی   50شواهد مونو  حاکی از شیوع حدو   

 . ( 17  ، 16  ، 12  ، 4  ، 3  ، 1) استتت   MIS-Cچتتاقی  ر کو کتتان مبتتتلا بتته  

خصتتوع عوامتتل متعتتد ی از ن لتته ستتن، نتتژا ،  راین

چنتتین عوامتتل عوامل رفتاری مانند  ریافت کتتالری و هم

اقتصا ی م کن استتت   -خانوا گی، فرهنگی و انت اعی

 ، 19-کوویتتد  گیری . قبتتل ازه تته ( 18  ، 16  ، 13) ن ت ایفا ن اینتتد 

روند چاقی کو کان  ر نهان به  لیل سبک زنتتدگی بتته 

تور قابل هونهی  ر حال افزایت بو ه استتت.  ر  وران 

 گیریهای م ابله بتتا ه تته، سیاست19-کوویدگیری  ه ه

گیری چتتاقی را هستتری  ، ه تتهماننتتد قرنطینتته 19-کوویتتد

گیری چتتاقی و ن تتت مهتتم آن  ر کر . با هونتته بتته ه تته

، این مطالعه بتتا هتتدف بررستتی 19-شد  بی اری کووید

 شیوع چاقی و ارهباط آن با پیامتتدهای بتتالینی  ر بی تتاران

MIS-C  کننده به  و بی ارستتتان آموزشتتی شتت ال مرانعه

 .ایران انجام شد
 

 هامواد و روش
 MIS-Cبتتر روی بی تتاران   ، این مطالعه به روش م طعی 

 ر  1402هتتا شتتهریور  1398کتته از  ی  سال 21هر از کم

 بی ارستان بوعلی سینا ساری و بی ارستان شتتفی  زا ه بابتتل  ر 

هتتا از ستتواب   ا ه   .ش ال ایران بستری بو ند، انجتتام شتتد

 بتتا   19-کوویتتد پزشکی کو کان و نونوانانی که بتته  نبتتال 

  ر بی ارستتتان بستتتری شتتده بو نتتد،  MIS-C ابتتتلا بتته

 بتتا استتتفا ه از چتتک لیستتت استتتخراا شتتد. ایتتن چتتک 

لیستتتت شتتتامل ویژگتتتی  موگرافیتتتک، مشخصتتتا  و 

 پیامتتدهای بتتالینی )متترگ، بستتتری  ر بی ارستتتان، نیتتاز 

 هتتتای ویتتتژه کو کتتتانبتتته بستتتتری  ر بختتتت مراقبت

(Paediatric Intensive Care Unit: PICU) نیتتاز بتته ،

 های ونتیلاهتتتتتتور(، نتتتتتتتایج آزمایشتتتتتتگاهی، یافتتتتتتته

 را یولتتتوژی )اکوکتتتار یوگرافی، ستتتونوگرافی شتتتکم 
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 1403 بهمن،   241م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            72

 های هشخیصتتیهستتتیتتا ستترولوژی و استتکن ریتته(، 

(Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction: 

PCR)   بو . ایتتن اتلاعتتا  از زمتتان پتتذیرش هتتا هتترخیص

هوسط کارکنان آموزش  یده  ر یک چک لیست ثبتتت 

 ر  و بی ارستتتان هوستتط   MIS-C  بی تتاران مبتتتلا بتته  .شد

 پزشکان فوق هخصص شناسایی شدند.

  بتتر استتاس معیارهتتای MIS-C شناستتایی بی تتاران

(the Centers for Disease Control and Prevention: 

CDC  ) باشدکه شامل موار  زیر می شد ر نظر گرفته: 

 سال 21هر از سن کم -

 ساعت 24گرا  برای بیت از رنه سانتی 38هب بالای  -

یا ه اس با یک مور    19-ساب ه ابتلا به عفونت کووید  -

هفتتته قبتتل از   4  ،19-کوویتتد  مشکوک یتتا هاییتتد شتتده 

 شروع علا م بالینی

  ، ن لتته    رگیری حداقل بیت از  و ارگان ناشی از ابتلا از  -

 عروقی، کلیوی، گوارشی، خونی، عصبی و هنفسی  -قلبی 

  زایتتل افتت تتتتی مثبتتت شامتتتتابتتای التهتتتترهتتتنشانگ  -

(CRP)C reactive protein ، (Erythrocyte 

Sedimentation Rate: ESR )  ،D-dimers ،  6اینترلوکین 

 پیدا نشدن علت  یگر بی اری -

شتتاخص هتتو ه بتتدنی بتتا استتتفا ه از وزن بتتر حستتب 

کیلوگرم ه سیم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه شتتد. 

براستتاس ن و ارهتتای رشتتد ستتازمان نهتتانی بهداشتتت 

(World Health Organization: WHO چتتاقی  ر )

یا بالاهر از آن، اضافه وزن بین صتتدک هتتای   95صدک  

 85هتتر از صتتدک کم BMIو وزن تبیعتتی بتته  95و  85

 .(19 ،5)شو هعریف می

هتتای بتتالینی و برای م ایسه ن تتت چتتاقی  ر ویژگی

گتتروه   ،،  و گتتروه از بی تتارانMIS-C  پیامدهای بی اران

 نرمال و لاغر )غیر چاق(  ر م ابل گتتروه  ارای اضتتافه وزن 

عنوان میانه بتتا  امنتته   . نتایج به، هشکیل شدچاق )چاق(  و

برای متغیرهای پیوسته و فراوانی با  رصد بتترای   چارکی  بین 

گتتروه ارا تته شتتد. م ایستته  ر  و   هر  بندی  ر متغیرهای تب ه 

های مجذور کتتای و هتتی )آزمتتون  گروه با استفا ه از آزمون 

ها انجام شد. برای بررسی من ویتنی( براساس هوزی   ا ه 

استتتفا ه شتتد.  شتتاپیروویلک    نرمال بو ن هوزی  از آزمتتون

لجستتتیک  اندازه اثتتر از رگرستتیون چنین نهت شناسایی  هم 

هر  کم   P  م دار خام و هطبی  یافته استفا ه شد. متغیرهای با  

شتتدند. بتترای    ر هحلیل هک متغیره وار  مدل نهایی  0/ 3از  

 Pو  استتتفا ه شتتد 14 نستتخه STATAافتتزار آنتتالیز از نرم

 . ار  ر نظر گرفته شدمعنیاز نظر آماری   05/0هر از کم
 

 هایافته
کننتتده بتته  و مرانعه MIS-C هعتتدا  کتتل بی تتاران

 149. اتلاعا  قد و وزن بتترای ندنفر بو   174بی ارستان  

 65( و 27 - 92ماه ) 62بی ار ثبت شد. میانه سنی بی اران 

،   WHO  بنتتدیتب هبراستتاس  مر  بو نتتد.  بی اران   رصد  

 رصتتد  ارای وزن  68/51 رصتتد افتترا  لاغتتر،  46/19

 رصتتد بتته  45/17 رصتتد اضتتافه وزن و  41/11تبیعتتی، 

 .اندبندی شده عنوان چاق تب ه

 106نفر( و غیر چتتاق )  43بی اران به  و  سته چاق )

 ر گتتروه   MIS-Cنفر( ه سیم شدند. میانه ستتنی بی تتاران

 متتاه   48  بتتا میانتته ستتنی   ماه که بالاهر از افرا  غیرچاق   74چاق  

 ( رصتتد 17/26) MIS-C بی تتار 39بتتو . از ایتتن هعتتدا ، 

هفتتاو   ر  ای  اشتتتند کتته حداقل یک نوع بی اری زمینه

ه تته  . ( >0P/ 001)  ار بتتو  از نظتتر آمتتاری معنتتی    و گتتروه 

هرین علا تتم و . شتتای بی اران  ر زمان بستری هب  اشتند

  83/ 33 رصد، ختتونی    67/91ها به هرهیب گوارشی  نشانه

و   رصتتد   44/ 44 رصتتد، قلبتتی    55/ 56 رصتتد، هنفستتی  

هفاو   علا م ذکر شده،   رصد بو . از بین    33/33کلیوی  

  اشت   اری  ر علا م قلبی  ر  و گروه ونو  آماری معنی 

(013/0=P)  گتتروه  . از نظر علا م هنفسی، هفاو  بتتین  و

 ر  های غیرتبیعتتی یافتتته چنین هم   . ( P= 0/ 058)  ار نبتتو  معنتتی 

هتتر از گتتروه غیتتر اکوکار یوگرافی  ر گتتروه چتتاق بیت

استتکن هی ار نبتتو . سیچاق بو  کتته ایتتن هفتتاو  معنتتی

تبیعی شتتکم بتته هرهیتتب  ر  قفسه سینه و سونوگرافی غیر

گروه چاق    مشاهده شد که  ر بی اران     رصد  29/54و    60

 . ( 1  ش اره   هر بو  )ندول بیت 
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 MIS-C موگرافیک و بالینی بی اران های ویژگی : 1جدول شماره 

  ر  و گروه چاق و غیر چاق
 

 های  موگرافیک  ویژگی 

 و بالینی بی اران 

 کل بی اران 

 نفر(   149) 

 بی اران چاق 

 نفر(   43) 

 بی اران غیرچاق 

 نفر(   106) 

 سطح  

  اری ی معن 

 002/0 48(  22-78)  74(  48-121)  49(  27-92)  میانه سنی )به ماه( 

     ننسیت 

 447/0 67(  21/63)  30(  77/69)  97(  10/65)  مر         

  39(  79/36)  13(  23/30)  52(  90/34)  زن        

     بی اری زمینه ای 

 <001/0 16(  09/15)  23(  49/53)  39(  17/26)   ار          

  90(  91/84)  20(  46/51)  110(  83/73)   ندار           

     علایم و نشانه های بالینی 

 - 149(  100)  43(  100)  106(  100)   هب       

 013/0 16(  62/21)  16(  44/44)  32(  09/29)  قلبی        

 165/0 35(  30/47)  12(  33/33)  47(  73/42)  کلیوی       

 058/0 27(  49/36)  20(  56/55)  47(  73/42)  هنفسی         

 774/0 60(  08/81)  30(  33/83)  90(  82/81)  ه اهولوژیک        

 335/0 63(  14/85)  33(  67/91)  96(  27/87)  گوارشی        

 346/0 48(  86/64)  20(  56/55)  68(  82/61)  پوستی         

 813/0 15(  27/20)    8(  22/22)  23(  91/20)  عصبی         

     یافته های غیر تبیعی قلب، ریه و شکم 

 743/0 69(  24/93)  35(  22/97)  104(  55/94)  اکو قلب       

 216/0 16(  14/57)  14(  64/63)  30(  60)  اسکن ریه       

 511/0 23(  11/51)  15(  60)  38(  29/54)  سونوگرافی شکم       

      پیامد 

 506/0 1(  94/0)  1(  33/2)  2(  36/1)  مرگ         

 هرخیص         

 

 (66/98 )  147  (67/97  )42    (05/99 )105  

 007/0 8(  6  -10)  9( 7-13)  8(  6-10)  میانه روزهای بستری  ر بی ارستان 

 <001/0 24(  64/22)  26( 47/60)  50(  56/33)  های ویژه پذیرش  ر بخت مراقبت 

 <001/0 8(  5-10)  5/8( 6-11)  8(  6-11)  های ویژه میانه روزهای بستری  ربخت مراقبت 

 

، بستری MIS-C  از میان پیامدهای بالینی  ر بی اران

هر از گتتروه  رصد( بیت  47/60 ر گروه چاق )  ICU   ر

 رصتتد( بتتو . متترگ  ر گتتروه چتتاق   64/22غیر چتتاق )

 رصتتد بتتو .  94/0 رصتتد و  ر گتتروه غیتتر چتتاق  33/2

چنین میانگین روزهای بستری  ر بی ارستان  ر گروه هم

( و  رگتتروه غیتتر چتتاق هشتتت روز 7-13روز ) 9چتتاق 

گتتروه از نظتتر متتد  بستتتری  ر  ( بتتو . بتتین  و10-6)

هفتتاو    ICU  و نیاز بتته  ICU  بی ارستان، مد  بستری  ر

  .( 1  اره ت ش تت   دول ت ( )نتت >0P/ 05و   اشتتت ) ت  اری ون ی ت معن 

ن، ت، فریتیتت PLTد،  تهای سفیتت ولتاین مطالعه میانه گلبتت    ر 

D-dimer  ،فیبرینتتوژن ،NT Pro-BNP   و  IL-6   ر بی تتاران  

چاق بالاهر بو  که این اختلاف  ر بین  و گتتروه از نظتتر 

 (.2 ش اره  آماری معنی  ار نبو  )ندول

ای،  ر هجزیه و هحلیل هک متغیره، متغیرهای زمینتته

، علا م قلبتتی، بستتتری  ر بی ارستتتان و PICU  بستری  ر

برابتتر  ر   01/1و    14/1،  9/2،  22/5،  46/6سن بتتا شتتانس  

 هر بو . نتایج رگرسیون چندگانتته بیت   چاق   MIS-C  بی اران 

نسبت  کننده بابینیای را به عنوان پیتمتغیر بی اری زمینه

شناستتایی  (34/2-24/16)فاصتتله ات ینتتان  17/6شتتانس 

بتتا نستتبت شتتانس ، PICUپتتذیرش  ر (. >001/0P) کتتر 

  ار بو ی( بینابینی معن92/0-12/10  )فاصله ات ینان  06/3

(06/0=P)  اری از نظر و برای سایر متغیرها هفاو  معنی 

 .(3 ش اره  )ندول یافت نشدآماری 

 

بته   MIS-Cهای آزمایشتگاهی بی تاران  شاخص  : 2جدول شماره  

 هفکیک  و گروه چاق و غیر چاق
 

 یافته های آزمایشگاهی  
   چاق 

 ( نفر   43) 

   غیر چاق 

 ( نفر   106) 

 سطح  

 معنی  اری 

White Blood Cell: WBC (1/10- 7/17 )1/13 (61/9/17  )8/12 842/0 

PLT (250000-  512000  )382000 (637- 497000  )297500 175/0 

ESR (50- 85  )60 (50- 100 )70 529/0 

D-Dimer (1210-  5/6446 )2225 (403- 2226 )5/1055 054/0 

CRP (mg/L) (35- 120 )68 (62- 117 )78 209/0 

Ferritin (3-2)3 (2-3 )5/2 576/0 

Fibrinogen (289- 485  )439 (55/13-  5/334 )5/112 083/0 

NT pro BNP (826- 13525 )3686 (5/918-  14013 )5/1771 658/0 

Troponin (039/0-  085/0 )066/0 (045- 09/0 )065/0 641/0 

IL6 (2- 8/35  )5/22 (2/21- 2/21 )2/21 654/0 

 
بتتا استتتفا ه  MIS-Cعوامل موثر بر چاقی  ر بی اران   : 3جدول شماره  

 از رگرسیون لجستیک
 

 هطبی  یافته  خام   متغیر 

 نسبت شانس  

  )فاصله ات ینان( 

 سطح  

  اری ی معن 

 نسبت شانس  

 )فاصله ات ینان( 

 سطح  

  اری ی معن 

 479/0 1( 99/0-01/1)  002/0 01/1(  1-02/1)  سن 

 <001/0 17/6(  34/2-24/16)  <001/0 46/6(  90/2-41/14)  بی اری زمینه ای 

 676/0 27/1(  40/0-60/4)  015/0 9/2(  22/1-84/6)  علایم قلبی 

 - - 167/0 55/0(  24/0-27/1)  علایم کلیوی 

 - - 060/0 17/2(  96/0-89/4)  علایم هنفسی 

  - 642/0 31/1(  41/0-13/4)  یافته های غیر تبیعی  ر اسکن ریه 

 683/0 02/1(  90/0-17/1)  <001/0 14/1(  30/1-25/1)  مد  زمان بستری  ر بی ارستان 

 066/0 06/3(  92/0-12/10)  <001/0 22/5(  43/2-19/11)  های ویژه پذیرش  ر بخت مراقبت 

  - 389/0 06/1(  92/0-22/1)  های ویژه مد  زمان بستری  ربخت مراقبت 

 

 بحث
 ر ایتتتن مطالعتتته، شتتتیوع چتتتاقی و ارهبتتتاط آن بتتتا 

متتور  مطالعتته قتترار   MIS-C  پیامدهای بالینی  ر بی تتاران

هتتو ه   های مطالعه نشتتان  ا  کتته بی تتاران بتتاگرفت. یافته

از  19-کوویتتد پیامدهای بدنی بالا  ر معرض خطر بالاهر

های ویتتژه، ن له نیاز به بستری، بستری  ر بخت مراقبت

قرار  ارند. چنتتدین مطالعتته  ر   PICU  مرگ و اقامت  ر

اند که چاقی بتتا افتتزایت نشان  ا ه   حاضرراستای مطالعه  

گتتذاری، بستتتری شتتدن  ر ، لوله یستتترس هنفستتی خطتتر
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متترهبط  19-بی ارستان و مرگ ناشتتی از عفونتتت کوویتتد

 .(20-22)است

 ر مطالعتته متترور سیستتت اهیک و متاآنتتالیز هوستتط 

Fauci  La   و ه کاران، میتتزان پتتذیرش  ر بی ارستتتان  ر

 رصد متغیتتر بتتو ،  ر  3/60ها  3/31میان بی اران چاق از 

 رصتتد   3/9حالی که این پیامد  ر افرا  با وزن تبیعی از  

.  ر ستتایر (23-25، 17)ه استتت رصتتد متغیتتر بتتو  8/24هتتا 

مطالعا  متترور سیستتت اهیک و متاآنتتالیز، فتتاکتور چتتاقی 

خطر بستری  ر بی ارستان را  ر م ایسه با ن عیت با وزن 

برابر افزایت  ا  کتته یافتتته هتتای مطالعتتا    38/4تبیعی،  

.  ر یافتتته (17)ذکر شده مطاب  با مطالعه حاضر بو ه است

بی اران چاق میتتانگین تتتول  ه کاران، و Dickerمطالعه 

 20مد  بستری بالاهری نسبت به سایر بی تتاران  اشتتتند )

 ر مطالعتته کوهتتور   .(26)روز( 16روز  ر م ایستته بتتا 

چتتین، بیتتان شتتده استتت کتته Wenzhou  ر Gao هوستتط

بی اران چاق به تور قابل هونهی مد  تولانی هتتری  ر 

. (13)روز(  18 ر م ایستته بتتا    23بی ارستان بستری بو ند )

و ه کتتاران کتته   Moriconi ر مطالعه انجام شده هوسط  

 ر ایتالیا انجام شد، نشتتان  ا  نستتبت بی تتاران بتتا اشتتکال 

 هر ازگروه غیرچاق بی اران چاق بیت    ر   19-کووید   شدید 

 ر  .(27)( رصتتد 7/14 ر م ابل   رصد    3/33)  بو ه است

 MIS-C   رصد از بی اران چاق  70، حدو   حاضرمطالعه  

بستتتری شتتدند.   هتتای ویتتژه برای  رمان  ر بخت مراقبت

هونهی از مطالعا  ارهباط بین چتتاقی هاکنون، هعدا  قابل

هتتای ویتتژه را  ر بتتین و بستتتری شتتدن  ر بختتت مراقبت

 .  ر مطالعتته ( 28-30) نتتد ا بیان کر ه   19-بی اران مبتلا به کووید 

و ه کتتاران   Wangمرور سیست اهیک و متاآنالیز هوستتط  

مبتتتلا بتته چتتاقی  ر معتترض  19-بی اران مبتلا بتته کوویتتد

هتتای مراقبت  خطر بالایی بتترای بستتتری شتتدن  ر بختتت

هتتای هوانتتد ناشتتی از بی اریویتتژه قتترار  اشتتتند کتته می

 .(31)ای مرهبط با چاقی باشدزمینه

 19-کوویتتدچنین با پیامد متترگ ناشتتی از  چاقی هم

.  ر مطالعتته متترور سیستتت اهیک و (32-34)متترهبط استتت

و ه کاران بی اران مبتتتلا بتته   Sawadogoمتاآنالیز هوسط  

چاقی  ر م ایسه با بی اران با وزن تبیعی  ر معرض خطر 

. مطالعه (28)قرار  اشتند  19-کووید  بالای مرگ ناشی از

و ه کتتاران نشتتان  ا  کتته چتتاقی  Palaiodimos هوستتط

تور مست ل با مرگ و میر بالای بی اران بستتتری شدید به

 Giacomelli. نتایج مشابه  ر مطالعتته ( 15) مرهبط بو ه است 

که  19-و ه کاران نشان  ا  که بی اران بستری با کووید

 چار متترگ شتتدند نستتبت بتته ستتایر بی تتارانی کتته زنتتده 

 1/27ماندند، شیوع قابل هونهی از چاقی  چتتار بو نتتد )

 .(35)( رصد 5/13 ر م ابل   رصد

ه  رصتتد بتت  45/17شتتیوع چتتاقی  ر مطالعتته حاضتتر 

و ه کاران شیوع چتتاقی   Khoury   ست آمد.  ر مطالعه

 اختلاف  ر شیوع چاقی  ر مطالعتتا   .( 5)  رصد بو    23/ 7

هوانتتد مربتتوط بتته نتتژا  و قومیتتت باشتتد کتته مختلتتف می

عنوان یک عامل مخدوش گر  ر نظر گرفتتت. هوان بهمی

احت الاً با ونو  بی اری   MIS-C  شیوع چاقی  ر بی اران

شو .  رمطالعه حاضر، بی تتاران چتتاق ای هشدید میزمینه

ای بو ند. چاقی بتته شتتد  بتتا تیتتف  ارای بی اری زمینه

 یابتتت،  ،ای از ن لتتههتتای زمینتتهای از بی اریگستتتر ه 

ها، اختلالا  ای نتتی و های ریوی، بدخی یقلبی، بی اری

که با پیامدهای بتتالینی ماننتتد   ها مرهبط استسایر بی اری

هتتای ویتتژه ه تتراه متترگ و بستتتری  ر بختتت مراقبت

های ستتلولی با این ونتتو ، مکانیستتم  .(16  ،15  ،13  ،11)است

تور هنتتوز  ر کو کتتان بتته 19-کوویتتد مرهبط با چاقی و

. مطالعتتا  شتتواهدی از (36)کامتتل شتتناخته نشتتده استتت

انتتد کتته م کتتن استتت  ر مستتیرهای مختلفتتی ارا تته کر ه 

 ر افتترا  چتتاق ن تتت   19-کوویتتد  افزایت خطر ابتتتلا بتته

  اشته باشد.

 رصتتد   77/69های مطالعه حاضرنشان  ا  کتته  یافته

، مر  بو ند. نتایج مطالعتتا  MIS-Cاز کل بی اران چاق  

. (38  ،37) ر خصوع ننس بی اران متفتتاو  بتتو ه استتت

 19-کوویتتد و ه کاران اشاره شد که  Leeuw   ر مطالعه

ننس مر  را نسبت به نتتنس زن بتتا میتتزان متترگ و میتتر 

کتته مطالعتتا     هد  ر حتتالیبالاهری هحت هأثیر قرار می

هتتر احت تتال  ار   ارای    یگر ا عا کر ند که زنان بتتیت
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مطالعا  نشان  ا ند که ستتطح   .(38  ،37)اضافه وزن باشند

CRP  فریتین و سایر نشانگرهای التهابی  ر بی اران متتر ،

 .(39)تور قابل هونهی بالاهر استبه

، فتتریتین، PLTهای سفید،   ر مطالعه حاضر، گلبول

D-dimer  ،فیبرینوژن ،NT Pro-BNP   و  IL-6   ر بی تتاران  

 اری بین  وگروه یافتتت چاق بالاهر بو ، اما هفاو  معنی

 عنوان یک شاخص بالا به   D-dimer  نشد.  رچندین مطالعه، 

 19-کووید برای شد  بی اری و مرگ و میر  ر بی اران

 ، Balagurunathan  .  ر مطالعتته ( 41 ، 40) شناسایی شده است 

تور قابتتل هتتونهی بتتا اضافه وزن، چاقی و فریتین بالا بتته

روز( مرهبط  7اقامت تولانی مد   ر بی ارستان )بیت از

های آزمایشتتگاهی بتتر چتتاقی و . ن تتت شتتاخص(16)بتتو 

تور کامتتل مشتتخص نشتتده بتته SARS-CoV-2 عفونتتت

 .هری  ار است و نیاز به هح ی ا  بیت

ها اشتتاره  ر این مطالعه باید به برخی از محتتدو یت

کر . به  لیتتل فوریتتت  رمتتان بی تتاران  ر امتتواا متعتتد  

، بتته اتلاعتتا  قتتد و وزن ه تته 19-کوویتتد گیریه تته

چنتتین هم ه و سترسی نداشتتت 19-مبتلا به کووید بی اران

های آزمایشتتگاهی  ر  ر پرونتتده بی تتاران ه تته شتتاخص

هتتری انجتتام  ا .  سترس نبو  ها بتوان هجزیه هحلیل بیت

های گتتر   مطالعتته بتتا هعتتدا  ن ونتتهبنتتابراین پیشتتنها  می

 هری از بی اران انجام گر  .بیت

نتتتایج ایتتن مطالعتته نشتتان  ا  کتته شتتد  پیامتتدهای 

، متترگ و میانتته PICU  شتتامل بستتتری  ر  MIS-C  بالینی

روزهای بستری  ر بی ارستان  ر گتتروه چتتاق نستتبت بتته 

 هر بو ه است. چتتاقی  اری بیت ی تور معن گروه غیرچاق به 

های فیزیولوژیکی، بیوشی یایی و ای نی از تری  مکانیسم

 19-کوویتتد  یک عامل خطتتر مهتتم بتترای اشتتکال شتتدید

، 19-کوویتتد  است. بنابراین  ر ارا ه خدما  بتته بی تتاران

هنگام ن ت مه ی  ر پیشگیری از عتتوارض   مداخله زو 

 .کندایفا می چاق MIS-C ر بی اران 
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