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  چكيده
 به عنوان يک عامل مستقل ،اي تغذيهمهم  معضل  وي مهمها بيماريترين عوامل خطرزاي  چاقي يکي از شايع :مقدمه

به ) جانبازان شيميايي( بيماران مبتلا به برونشيوليت مزمن ناشي از گاز خردل. شود مي باعث افزايش خطر مرگ و مير
 روانپزشکي، فعاليت فيزيکي کمتري دارند که با افزايش هاي  اختلالمانندي همراه ها بيماري و نيز دليل مشکلات تنفسي

 بدن در جانبازان شيميايي مبتلا به ي تودهي  نمايهاين مطالعه با هدف بررسي توزيع .  همراه استياحتمال چاق
حجم نمونه شامل . توصيفي انجام شد ـ قطعي حاضر به صورت مي مطالعه: ها روشمواد و  .برونشيوليت مزمن انجام شد

روش .  بود۱۳۸۵االله تهران در سال   بيمارستان بقيهي  جانباز شيميايي مراجعه کننده به درمانگاه فوق تخصصي ريه۴۳۴
افراد مورد مطالعه از نظر .  تقسيم شدند۵۰-۵۹ و ۴۰-۴۹، ۳۰-۳۹بيماران به سه گروه سني . گيري در دسترس بود نمونه

، FVC ،FEV1 (هاي ريوي  ، حجم)تنگي نفس، سرفه، بيدار شدن شبانه و خلط خوني( تنفسي هاي علايم بيماريشدت 
FVC ،FEV1 ( ميانگين: ها يافته .شدند بدن ارزيابي ي تودهي  نمايهو )±بدن در کل افراد ي تودهي  نمايه) انحراف معيار 

 کيلوگرم بر مترمربع ۲۷±۴و ۲۶±۴، ۲۶±۴، ۲۶±۴به ترتيب له سا ۵۰-۵۹و  ۴۰-۴۹، ۳۰-۳۹ي سني ها گروهمورد مطالعه و 
 نفر ۲۸۱داراي وزن طبيعي و %) ۱۸(نفر ۶ و%) ۳۳( نفر ۷۲، %)۳۶( نفر ۶۵، %)۳۳( نفر ۱۴۳ به ترتيب چنين هم. بود
ي  مايهن. دچار افزايش وزن يا چاقي بودندهاي فوق  در گروه%) ۸۲( نفر ۲۸و %) ۶۵( نفر ۱۴۲، %)۶۱( نفر ۱۱۱، %)۵۵(

ريوي بيماران ارتباط هاي   شدت تنگي نفس، سرفه، بيدار شدن شبانه و خلط خوني و حجمي  با ميانگين نمرهي بدن توده
 شيوع بالاتر اضافه وزن و چاقي در جانبازان شيميايي ي دهنده اين مطالعه نشان: گيري نتيجه . آماري را نشان نداددار معني

رسد تعديل   ميي مزمن ريه، به نظرها بيماريچاقي در  وجه به اهميت اضافه وزن وبا ت. نسبت به جمعيت عمومي بود
ن ريه با ادر اين زمينه همکاري مشترک متخصص.  در اين بيماران بايد مورد توجه قرار گيردي بدن ي توده نمايه

  .شود  ميريز و روانپزشکان توصيه ن تغذيه، غدد درونامتخصص
  

  

  ، چاقي، جانبازان شيميايي، برونشيوليت مزمن، گاز خردلي بدن دهي تو نمايه: واژگان كليدي

  ۱۲/۳/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۳/۳/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه ۸/۵/۸۵: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ي ها بيماريچاقي يکي از عوامل خطرزاي بسياري از 

مزمن خطرناک در جهان است و به عنوان يک عامل مستقل 

 ،در حال حاضر چاقي. شود  ميباعث افزايش مرگ و مير

 در سال ۱.باشد  ميدر جهان و ايراناي   تغذيهاصليمعضل 

% ۷ مورد مرگ و ۴۰۰۰۰۰آمريكا  ي  در ايالات متحده۲۰۰۰

گزارش شده هاي بهداشتي بر اثر علل مرتبط با چاقي  مراقبت

ي ديابت، هيپرليپيدمي، ها بيماري چاقي عامل خطرزاي ۲.است
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 ۲۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 م آلرژي و بيماري عروق کرونري علافشارخون بالا، آتوپي و

   ۴،۳.است

ترين  از بهترين و رايجيكي  i(BMI) ي بدن ي توده نمايه

 اپيدميولوژي يها مطالعه بر اساس ۵.است هاي چاقي شاخص

وسيع، يک ميليارد نفر در جهان داراي اضافه وزن 

)BMI>25( اضافه وزن ها آمريکايي% ۵۵که  يبه طور ۲است 

  و همکاران، خطر نسبي مرگمانسون ۶. هستند يا چاقرنددا

 گزارش ۵/۲و ۵/۱، ۱/۱ به ترتيب ۳۵و  BMI<  ۲۵ ،۳۰ در را

 ي  سن، جنس، شيوهمانند با متغيرهايي BMI ۷.اند نموده

  .کند  ميي همراه تغييرها بيماريزندگي و 

جمعيت عمومي مبتلا به % ۲۳در تهران اي  در مطالعه

ن شهر تهران اساکناز % ۶۳يگري  دي  در مطالعه۸.چاقي بودند

 در سه مطالعه در ۱.دچار اضافه وزن يا چاقي بودند

 در جوانان BMI ي سني مختلف در ايران متوسطها گروه

 قند و ي در مطالعه.  گزارش شد۹ ۲۶ و در افراد بزرگسال ۳ ۲۲

، اضافه طبيعيليپيد تهران فراواني نسبي کمبود وزن، وزن 

 تهران به ترتيب ي ه سال۲۰لاي وزن و چاقي در مردان با

 ديگر در ي ها مطالعه ۱۰.بود% ۴/۱۴و  ۶/۴۲%، ۳/۴۰%، ۷/۲%

 گزارش ۲۶ متوسط مردان سالم را BMIشهر تهران 

   ۸،۱۱.نمودند

ن غدد ااضافه وزن و چاقي نه تنها مورد توجه متخصص

 نيز ريويي ها بيماري بلکه در است ريز، تغذيه و قلب درون

 ي  تنفسي رابطهعلايمچاقي با . است زاييسه داراي اهميت ب

 تنگي نفس حين فعاليت يک علامت شايع در ۲.مستقيم دارد

 قابل به طور در افراد دچار تنگي نفس ۱۲.چاقي است

بين اي   ارتباط ثابت شده۱۳. بالاتر استBMIاي  ملاحظه

ي به طوري مزمن ريوي وجود دارد ها بيمارياضافه وزن و 

 هاي  بيماريي امل خطرزاي شناخته شدهکه چاقي به عنوان ع

iiانسدادي مزمن ريه 
(COPD) انسدادي و ي آسم، آپنه 

  چاقي به تنهايي۲.شده استمطرح سندرم هيپوونتيلاسيون 

 و در غياب ۲تواند منجر به هيپوونتيلاسيون مزمن شود مي

حين  تواند با تنگي نفس در  ميديگر علل شناخته شده

يت چاقي در ايجاد و تشديد تنگي اهم. استراحت همراه باشد

 ۱۳.است سيگار در اين خصوص تأثير نفس، قابل مقايسه با

 BMI مختلف در کشور اسپانيا ميانگين يها مطالعهدر 

بيش از جمعيت اي   قابل ملاحظهبه طور COPDدچار بيماران 

   ۱۴، ۱۵.عمومي بود

                                                           
i- Body mass index  
ii- Chronic Obstructive Pulmonary Disease  

ي تنفسي ها بيماريدر خصوص ارتباط اضافه وزن و 

 در حالي که ارتباط مستقل چاقي با ،جود دارداختلاف نظر و

، ها مطالعه در برخي COPDمرگ و مير در بيماران مبتلا به 

بندي  ارزيابي و مرحلهبراي  BMIباعث شده تا استفاده از

COPDکه است  بيانگر آنها مطالعه برخي ۱۶، توصيه شود 

 برخلاف COPDمبتلا به چاقي و اضافه وزن در بيماران 

 ۱۴،۷،۶،۲.دهد  ميمي، خطر مرگ را کاهشجمعيت عمو

ويژه چاقي شديد ه چاقي ب تأثير  متعدد بريها مطالعه

(BMI>40) در تشديد تنگي نفس در بيماران مبتلا به COPD 

ثيرات مفيد کاهش وزن بر أ تچنين هم ۲   ،۶ ،۱۳   ،۱۷ - ۱۹.اند کيد نمودهأت

وي ذکر ي ريها بيماري تنفسي در بيماران چاق مبتلا به علايم

 ديگر بيانگر آن است که ي ها مطالعه با اين حال ۲، ۲۰.شده است

 دچار کمبود وزن در COPDمبتلا به تنگي نفس در بيماران 

 چنين هم ۲۱. بيشتر استطبيعيمقايسه با بيماران با وزن 

COPDکمبود وزن با افزايش خطر مرگ و مير در 
 همراه و ۱۵

 استئوپروز در اين پذير ايجاد  عوامل برگشتترين مهماز 

  ۲۲- ۲۴.است بيماران

 که ۲۵کنند  مي جانباز شيميايي زندگي۳۴۰۰۰در ايران 

با .  مبتلا هستندروحيمختلف جسمي و ي ها بيمارياغلب به 

 که ارتباط اضافه وزن و چاقي با برونشيت مزمن، آن

ي تنفسي ها بيماري و ديگر ۲۶،۲ويژه در زنانه  آسم ب۲،آمفيزم

 در مورد چاقي و برونشيوليت مزمن است،بررسي شده 

با توجه به اهميت چاقي و . يافت نشداي  گونه مطالعه هيچ

 مشابه در جانبازان شيميايي مبتلا به يها مطالعهفقدان 

برونشيوليت مزمن در ايران، اين مطالعه با هدف بررسي 

فراواني چاقي در جانبازان شيميايي مبتلا به برونشيوليت 

  .مزمن انجام شد

  

  ها مواد و روش

حجم .  حاضر به صورت مقطعي انجام شدي مطالعه

 جانباز شيميايي مبتلا به برونشيوليت مزمن ۴۳۴نمونه شامل 

 بيمارستان ي تخصصي ريه مراجعه کننده به درمانگاه فوق

تشخيص برونشيوليت .  بود۱۳۸۵االله تهران در سال  بقيه

، )ردلمواجهه با گاز خ(مزمن بر اساس شرح حال باليني 

iii  واسپيرومتريهاي  يافته
HRCT متخصص و توسط يک 

گيري در دسترس  روش نمونه. ريوي انجام شدي ها بيماري

                                                           
iii- High Resolution Computed Tomography  
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 همكارانو دكتر كاظم قدوسي   ي بدني جانبازان توده ۲۸۷

 

  

 جراحي ريه، هرگونه نقص ي مصرف سيگار، سابقه. بود

مزمن به عنوان شرايط ي ها بيماريها، ديابت و ساير  اندام

  . خروج از مطالعه در نظرگرفته شد

. شدد در يک چک ليست ثبت وزن، قد، سن و جنس افرا

 و لاريجاني و ۱۰ عزيزي و همکاراني  مطالعهمشابه 

-۵۹ و ۴۰-۴۹، ۳۰-۳۹سني ي ها گروه بيماران به ۱۱،همکاران

ي شد گير اندازهوزن و قد در شرايطي .  تقسيم شدنده سال۵۰

وزن . که بيمار لباس خارج از منزل و يا کفش به تن نداشت

متر  اعشار و قد بر حسب سانتيبر حسب کيلوگرم با يک رقم 

  .شدثبت 

BMI از تقسيم وزن )Kg ( بر مجذور قد)m
محاسبه ) 2

 براي کمبود وزن، وزن مناسب، ي بدن ي توده نمايه. شد

جهاني افزايش وزن و چاقي بر اساس تقسيم بندي سازمان 

 و ۱/۲۵-۹/۲۹، ۵/۱۸-۲۵، ۵/۱۸بهداشت، به ترتيب کمتر از 

 بيماران از ۲۷.شد تعريف ه عنوانب ۳۰مساوي يا بيشتر از 

تنگي نفس، سرفه، بيدار (نظر شدت علايم بيماري تنفسي 

هاي مورد  با استفاده از مقياس) شدن شبانه و خلط خوني

. مورد سنجش قرار گرفتند ۲۸زاده و همکاران  قاسمي استفاده

FEV1 i ،ii(ريوي هاي  حجم
FVC ،FEV1/FVC ( در حالت

) Jeager(گاه اسپيرومتر نشسته با استفاده از دست

  .  شدگيري اندازه

. انجام شد SPSSافزار  آناليز آماري با استفاده از نرم

 و ساير ي بدن ي توده نمايهسني، ي ها گروهفراواني 

 علايم و هاي هميانگين نمر. متغيرهاي کيفي گزارش شد

جمعيت ي ها گروهاسپيرومتري در زير هاي   يافتهچنين هم

 با استفاده از ي بدن ي توده نمايهب مورد مطالعه برحس

 از نظر آماري ۰۵/۰کمتر از  P و بررسي آزمون آنوا

  .  در نظر گرفته شددار معني

  

  ها يافته

سني افراد مورد ) انحراف معيار±( محدوده و ميانگين

%) ۴۲(  نفر۱۸۱. بودسال  ۴۱±۵ و ۳۱-۵۹مطالعه به ترتيب 

در گروه سني %) ۵۰(  نفر۲۱۹ سال، ۳۰-۳۹در گروه سني 

 سال ۵۰-۵۹نيز در گروه سني %) ۸(  نفر۳۴ و ه سال۴۹-۴۰

 .مرد بودند%) ۱۰۰(ها  تمام نمونه. قرار داشتند

                                                           
i-Forced Expiratory Volume in one second  

ii- Forced Vital Capacity 

، FVC ،FVC%_predicted) انحراف معيار±(ميانگين 

FEV1 ،FEV1%_predicted ،FEV1/FVC و FEV1%_ 

predicted/FVC%_predicted  ۱۶ ليتر، ۳/۴±)۷/۰(به ترتيب± 

و ليتر  ۷۸±۵/۹، %۵/۸۵±۴/۲۰ ليتر، ۷/۱±۵/۳، ۲/۸۹%

  .بود ۴/۱۳±۵/۹۴%

 ۲۶±۴ افراد مورد مطالعه BMIانحراف معيار  ±ميانگين

ي سني ها گروه BMIانحراف معيار  ± ميانگين.  آمدبه دست

، ۳۰-۳۹ي سني ها گروهدر .  آمده است۱مختلف در نمودار 

 رنف ۷۲، %)۹/۳۵( نفر ۶۵به ترتيب ساله  ۵۰-۵۹و  ۴۹-۴۰

 نفر ۱۱۱داراي وزن طبيعي و %) ۶/۱۷( نفر ۶و %) ۹/۳۲(

دچار افزايش %) ۴/۸۲( نفر ۲۸و %) ۸/۶۴( نفر ۱۴۲، %)۳/۶۱(

 فراواني و فراواني نسبي سطوح ۱جدول . وزن يا چاقي بودند

ي سني و کل ها گروه را به تفکيک ي بدن ي توده نمايهمختلف 

  . دهد  ميافراد مورد مطالعه نشان

  

 به تفکيک BMIفراواني نسبي سطوح مختلف  -۱جدول 
ي سني و درکل جانبازان شيميايي مورد مطالعه ها گروه
   در تهران۱۳۸۵در 

ي سني ها گروه

  )سال(

فراواني (فراواني   * BMI سطوح

  )نسبي

  ۵%) ۸/۲(  کمبود وزن 

  ۶۵%) ۹/۳۵(  وزن مناسب 

  ۷۹%) ۶/۴۳(  اضافه وزن 

۳۹-۳۰  

  ۳۲%) ۷/۱۷(   يچاق

  ۵%) ۳/۲(  کمبود وزن 

  ۷۲%) ۹/۳۲(  وزن مناسب 

  ۱۰۵%) ۹/۴۷(  اضافه وزن 

۴۹-۴۰  

  ۳۷%) ۹/۱۶(   يچاق

  ۰%) ۰(  کمبود وزن 

  ۶%) ۶/۱۷(  وزن مناسب 

  ۲۱%) ۸/۶۱(  اضافه وزن 

۵۹-۵۰  

  ۷%) ۶/۲۰(   يچاق

  ۱۰%) ۳/۲(  کمبود وزن

  ۱۴۳%) ۹/۳۲(  وزن مناسب

  ۲۰۵%) ۲/۴۷(  اضافه وزن

  کل

  ۷۶%) ۵/۱۷(  يقچا

 BMI= Kg/m2:  وزن مناسب،BMI>  Kg/m2 ۵/۱۸:  کمبود وزن*

   : چاق؛=Kg/m2 ۹/۲۹-۱/۲۵BMI: اضافه وزن؛ ۲۵-۵/۱۸

Kg/m2۳۰ BMI≥    
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 ي سنهاي گروه ي بدن ي توده نمايهن يانگي م-۱ نمودار
  ۱۳۸۵ در سال ييايميمختلف در جانبازان ش

  

  

خلط و خلط  شدت تنگي نفس، سرفه، ي ميانگين نمره

 ي بدن ي توده نمايهخوني در بيماران داراي سطوح مختلف 

 ريويهاي  حجم.  آماري را نشان نداددار معنياختلاف 

)FEV1، FVCو  FEV1/FVC ( در بيماران داراي سطوح

دار آماري   نيز اختلاف معنيي بدن ي توده نمايهمختلف 

  .نداشتند

  

  بحث

نبازان شيميايي  جا۳/۲ حاضر، بيش از ي براساس مطالعه

  يا چاقياضافه وزنمبتلا به برونشيوليت مزمن، دچار 

اين ميزان در مقايسه با شيوع گزارش شده توسط . هستند

 ۱۰.است بيشتر %)۵۷( عزيزي در جمعيت عمومي در ايران

 در اسپانيا COPDچنين اختلافي در مورد بيماران مبتلا به 

  ۱۴، ۱۵.نيز گزارش شده است

ند و ليپيد تهران فراواني نسبي کمبود وزن،  قي در مطالعه

 ي ه سال۲۰، اضافه وزن و چاقي در مردان بالاي طبيعيوزن 

گزارش شده % ۴/۱۴و  %۶/۴۲، %۳/۴۰، %۷/۲ به ترتيب يتهران

، %۹/۳۲، %۳/۲ حاضر به ترتيب ي اين ارقام در مطالعه ۱۰؛است

فراواني نسبي اي  در مطالعه. گزارش شد% ۵/۱۷و % ۲/۴۷

ي ها گروه مناسب در جمعيت عمومي شهر تهران در وزن

و % ۴۳، %۴۳ سال به ترتيب ۵۰-۵۹ و ۴۰-۴۹، ۳۰-۳۹سني 

 حاضر اين ي  درحالي که در مطالعه۸گزارش شده است% ۳۹

  . آمدبه دست% ۱۸و % ۳۳، %۳۶فراواني نسبي به ترتيب 

 شيوع بالاتر چاقي و اضافه وزن در جانبازان شيميايي

علاوه بر عوامل . عوامل گوناگوني باشد زتواند ناشي ا مي

جمله زندگي ماشيني و صنعتي و رواج غذاهاي  عمومي از

 کم بودن ۲۹ مردم،ي پرکربوهيدرات در رژيم غذايي روزانه

فعاليت فيزيکي جانبازان شيميايي به علت مشکلات تنفسي 

ي همراه ديگر، ها بيماريناشي از برونشيوليت مزمن يا 

 و داروهاي مصرفي توسط ۳۱،۳۰فسردگي خواب و ا اختلال

تواند باعث شيوع بالاي اضافه وزن و چاقي   مي بيماران،ها آن

  . شوددر جانبازان شيميايي 

 ها بيماريترين علت مرگ،  در جانبازان شيميايي شايع

و سطر  در قلبي ـ عروقيي ها بيماري. گزارش شده است

ن شيميايي جانبازاي ريوي در مقام دوم علل مرگ ها بيماري

 عامل ترين مهمکه چاقي از   با توجه به اين۲۷.قرار دارند

باشد و نيز در تشديد   ميقلبي ـ عروقيي ها بيماريخطرزاي 

  کنترل مناسب وزن در اين بيماران، استمؤثر ريوي علايم

  .  باشدمؤثرها  تواند در کاهش ميزان مرگ و مير آن مي

 در BMIردگي با  افسعلايم مستقيم ي با توجه به رابطه

در اي   امکان وجود چنين رابطه۳۲بيماري انسدادي مزمن ريه

کيفيت خواب در جانبازان . جانبازان شيميايي نيز وجود دارد

بين اختلال اي   ثابت شدهي  و رابطه۳۳شيميايي نامناسب است

 کيفيت ي ها مطالعه ۳۰. وجود داردBMIخواب و افزايش 

 با ۳۱.اند يميايي را نشان دادهزندگي، افت عملکرد جانبازان ش

ي ها بيماريفيزيکي در بسياري از هاي  توجه به اينکه فعاليت

) افسردگي و اضطراب( مزمن ريوي و اختلالات روانپزشکي

آيد که جانبازان   ميشود، اين تصور پيش  ميدچار افت

 بر COPDچاقي در . هستند شيميايي دچار نقص تحرک نيز

 ي  و رابطه۳۴دارد تأثير لامتکيفيت زندگي مرتبط با س

 اين ۳۵.زندگي داردهاي   زمينهي آشکاري با ناتواني در همه

توانند باعث شيوع بالاتر چاقي در اين بيماران   ميعوامل

ن اشوند که اين موضوع همکاري بيشتر متخصص

  .طلبد  ميروانپزشکي و روانشناسان را

اران کاهش وزن در بيم تأثير ي  مختلفي در زمينهنظرهاي

 برخي ۲.تنفسي مزمن وجود داردهاي  مبتلا به بيماري

ر بهبود کيفيت زندگي بيماران را بکاهش وزن  تأثير ها مطالعه

ترين مؤثرز ا و برخي کاهش وزن را ۲۰كنند أييد ميتنفسي ت

 انسدادي شبانه و هيپوونتيلاسيون ناشي از ي هاي آپنه درمان

 تنفسي علايم کاهش براي بنا بر اين ۳۶.دانند  مياضافه وزن

به هاي ريوي، رويکرد ويژه  در اين بيماران، علاوه بر درمان

  .کاهش وزن بايد مورد توجه قرار گيردمنظور 
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 همكارانو دكتر كاظم قدوسي   ي بدني جانبازان توده ۲۸۹

 

  

به هر حال با توجه به مشکلات مختلف ناشي از چاقي و 

 استفاده از ،هاي فيزيکي در اثر چاقي محدوديت فعاليت

 در بدني  ي توده نمايهراهکارهاي مختلف براي بهبود 

جا که توصيه  از آن. رسد  ميبيماران تنفسي ضروري به نظر

به افزايش فعاليت فيزيکي در بيماران تنفسي مزمن چندان 

 تعديل وزن اين بيماران بايد به براي، آسان نيست

و ريز  درونن غدد اتوسط متخصصاي  تغذيههاي  توصيه

 يها مطالعه چنين هم. مشاوران تغذيه توجه بيشتري شود

  .تواند بسيار مفيد باشد  ميدر اين بيماراناي  غذيهت

 بين دار معني بيانگر عدم ارتباط آماري ي حاضر مطالعه

اسپيرومتري در بيماران هاي   تنفسي و يافتهعلايم ،چاقي

 مطالعه حاضر،اين برخلاف . مبتلا به برونشيوليت مزمن بود

  تنفسي و روند بيماري در بيمارانعلايمر بچاقي تأثير 

.  گزارش شده است۲ و مبتلايان به برونشيت مزمن۲۶،۴،۲آسمي

 در هاي كافي  مطالعهعدم وجود با توجه به به هر حال،

بيماران مبتلا به برونشيوليت مزمن، براي اظهار نظر قطعي 

تنفسي اين بيماران هاي  در خصوص همبستگي چاقي و يافته

م  انجاچنين هم.  بيشتري بايد انجام شوديها مطالعه

آتي تغييرات هاي   بررسي پيامدبراي کوهورت يها مطالعه

وزن در روند بيماري ريوي و مرگ و مير ناشي از آن در 

   .تواند مفيد باشد  ميجانبازان شيميايي

امکان حاضر  ي  مطالعهي رسد حجم نمونه  ميبه نظر

،  آن را به کل جانبازان شيميايي فراهم نکندهاي يافتهتعميم 

ي که شامل انجام يها مطالعه ساير درهر چند كه 

 ي  بيماران بوده، حجم نمونهعلايماسپيرومتري و ثبت شدت 

  اين مطالعه۱۳،۱۴،۱۷،۲۱،۲۶،۳۴.کمتر از مطالعه حاضر بوده است

، علايم بررسي ارتباط ي تواند نخستين مطالعه در زمينه مي

تنفسي و اسپيرومتري در بيماران مبتلا به هاي  يافته

  . مزمن محسوب شودبرونشيوليت

  

  گيري نتيجه

شيوع بالاي اضافه وزن ي  دهنده نشان ي حاضر  مطالعه

 هايبا توجه به خطر. و چاقي در جانبازان شيميايي بود

بروز فراوان عدم تناسب وزن از قبيل افزايش احتمال خطر 

، حوادث مغزي، ديابت و مرگ و قلبي ـ عروقيي ها بيماري

 اختصاصي با هدف تنظيم هاي هها، مداخل مير ناشي از آن

 اندركاران درمان دست بايد مورد توجه ي بدن ي توده نمايه

در اين خصوص نقش . جانبازان شيميايي قرار گيرد

 و بايد مورد استن تغذيه، غدد و روانپزشکي مهم امتخصص

  .توجه قرار گيرد

 

 االله  شيميايي بيمارستان بقيهدرمانگاهکش   زحمتكاركناناز : سپاسگزاري

 جانبازان شيميايي گرانقدر که در به ثمر رسيدن اين مطالعه ياريگر نيزو 

  .شود مي تقدير و تشکر ،بودندنگارندگان 
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Abstract: 
Introduction: One of the leading risk factors for various diseases is obesity, a nutritional burden 

and an independent factor which increases mortality. Patients with chronic bronchiolitis due to 
mustard gas have low levels of physical activity, owing to respiratory problems, and comorbidities 
like psychological disorders. The aim of this study was to assess obesity in veterans exposed to 
chemical warfare agents. Materials and Methods: In a descriptive cross-sectional study, 434 
veterans exposed chemical warfare agents, admitted to the chest of clinic of Baqiyatallah Hospital 
during 2006 were studied. Patients were divided into three age groups as follows: 30-39, 40-49 and 
50-59 years. Respiratory symptoms, including dyspnea, cough, sleep fragmentation and bloody 
sputum, pulmonary function and body mass index (BMI) were assessed in subjects. Results: Mean 
BMI was 26.4±3.9 kg/m

2
 in patients, 26.3±4.1 kg/m

2
 in 30-39, 26.3±3.9 kg/m

2
 in the 40-49, and 

27.1±3.9 kg/m
2
 in 50-59 year olds. In addition, 32.9%, 35.9%, 32.9% and 17.6% of patients had 

normal weight, and 54.7%, 61.3%, 64.8% and 82.4% were overweight or obese in all patients, 30-39, 
40-49 and 50-59 age groups. BMI was not correlated with the severity of cough, sleep 
fragmentation, dyspnea, the presence of bloody sputum and respiratory volumes. Conclusion: The 
prevalence of obesity and overweight in was veterans exposed to chemical warfare agent seems to 
be higher than in the normal population. Given the importance of obesity, there should be more focus 
on balancing weight in patients with chronic pulmonary diseases; in this regard, such patients will 
benefit greatly from collaboration between nutritionists, endocrinologists, pulmonologists and 
psychologists. 

 
Key words: Body Mass Index, Obesity, Chemical warfare, Chronic bronchiolitis, Mustard gas  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-435-en.html
http://www.tcpdf.org

