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  مقدمه
شيوع چاقي در دهه هاي اخير رو به افزايش مي 

% 30به طوري كه در كشـور ايـالات متحـده     ،باشد
داراي افـزايش  % 68سـال چـاق و    18افراد بـالاي  

شيوع آسم نيـز بـه مـوازات آن در    . وزن مي باشند
حال افزايش مي باشد به طوي كه شـيوع آسـم در   

). 1(  در كشور ايالات متحده مـي باشـد  % 5حدود 
مطالعات متعدد نشان دادنـد كـه در افـراد چـاق و     

ــي    داراي ا ــزايش م ــم اف ــيوع آس ــزايش وزن، ش ف
همچنين در افراد چـاق شـدت بيمـاري آسـم     .يابد

در . بيشتر و مقاومت به درمان نيز بيشتر مي باشـد 
مطالعات اخير نشـان داده شـده كـه در غربـالگري     
افراد چاق كه سابقه بيماري هاي تنفسي و مصـرف  
سيگار را ذكر نمي كردنـد، اخـتلالات تسـت هـاي     

وجـود داشـته    FRC  ،ERVاهش ريوي از جمله ك
  .)2-10( است

ــته از    ــوايي كوچــك آن دس ــاري ه ــاري مج بيم
بيماري هاي ريوي مي باشند كـه برونشـيول هـاي    
كوچـك در گيـر مـي شـوند و در اسـپيرومتري بــا      

و نرمـال بـودن سـاير     25FEF-75%كاهش نسبت 
با توجه بـه ايـن كـه     .پارامتر ها مشخص مي شوند

تر ريه ايجـاد مـي    پايينهاي  در حجم جرياناين 
هاي هـوايي   جهت تشخيص انسداد در    راه ،شود

اين شاخص در پيش بيني .تر است كوچك حساس
) AHR(هـوايي   هـاي  واكنش دهي بيش از حد راه

Airways hyperresponsiveness  داراي ارزش
  .مي باشد

در خصوص اثرات چـاقي بـر روي بيمـاري هـاي     
انـدكي صـورت   مجاري هـوايي كوچـك مطالعـات    

گرفته است و اطلاعات كافي در اين زمينه موجـود  
از ايـن رو در ايـن مطالعـه بـه بررسـي      . نمي باشد

ــه   ــپيرومترياز جمل در  25FEF-75%اخــتلالات اس
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هاي هوايي كوچك در افراد چاق مراجعه كننده به  بررسي فراواني انسداد راه
 1390-91هاي  طي سال) ص(كلينيك چاقي بيمارستان حضرت رسول اكرم

  چكيده
هاي هوايي كوچك در افراد چاق مراجعه كننده به كلينيك چاقي بيمارسـتان حضـرت    هدف از اين مطالعه، بررسي درصد فراواني انسداد راه :هدف و زمينه

  .مي باشد 1390-91، طي سال  هاي )ص(رسول اكرم 
فرد چاق انجام شده است كه سابقه بيماري هاي تنفسي و قلبي نداشته وعلائم تنفسي  100اين مطالعه، يك مطالعه مقطعي مي باشد كه برروي  :كار روش

اير و س ـ 60آن هـا كمتـر از    25FEF-75%پس از انجام اسپيرومتري بر روي آن ها، فراواني افرادي كه صرفاً درصـد  . را در هفته هاي اخير ذكر نمي كردند
  .پارمتر هاي اسپيرومتري نرمال بود، محاسبه شد

در اين مطالعه، نشان داده شدكه شيوع . را مردان تشكيل مي دادند% 14بيماران را زنان و % 86. سال بود 3/40±6/8ميانگين سني بيماران : ها يافته
  .مي باشد% 28بيماري راه هاي هوايي كوچك 

لذا، بيماريابي . ه درصد فراواني بيماري راه هاي هوايي كوچك در افراد چاق از شيوع نسبتاً بالايي برخوردار استدر اين مطالعه مشخص شد ك: گيرينتيجه
  .ها بكاهيمافراد چاق بدون علامت تنفسي، از لحاظ اختلالات ريوي توصيه مي شود تا با تشخيص و درمان به موقع آن ها از مورتاليتي و موربيديتي آن 

  
  .اسپيرومتري، بيماري راه هاي هوايي ، چاقي: ها دواژهيكل

 16/07/1391 : تاريخ پذيرش      21/06/1391 :تاريخ دريافت
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 ها و دور كمر آن BMIهاي هوايي كوچك براساس سن، جنس،  فراواني بيماران مبتلا به بيماري هاي راه - 1جدول 

 FEF25-75%p value پارامترها

بيمار 72% 60بيشتر از بيمار28%60ازكمتر  
2/47 34%40725> سال/سن  040/0  

≥4021% 7538 % 8/52  
BMI kg/m2 <4064/21%16 % 2/22  93/0  

≥40226/78%56 % 8/77  
9/13 % 10%43/14مردان جنس  95/0  

1/86 % 62%247/85زنان  
5/37 % 27%725<130 سانتي متر/دور كمر   23/0  

130≤2175%45 % 5/62  
> نسبت دور كمربه باسن 94/059/17%26 % 1/36  07/0  

≥  94/0231/82%46 % 9/63   

در صورت ارتباط اين دو،  پرداخته شده است چاقي
و با مطالعات تكميلي تر در اين زمينه، و بـا اثبـات   

بيمـاران چــاق در   آن، بتـوان بـا درمــان و آمـوزش   
ــتلالات   ــگيري از اخ ــاهش وزن و پيش خصــوص ك
ريوي ناشي از چاقي، در جهت كاهش مورتـاليتي و  

  .ها كوشا باشيم موربيديتي آن
  

   كارروش 
بيمار مراجعـه كننـده    100در اين مطالعه مقطعي،

 رسـول اكـرم  حضـرت  به كلينيك چاقي، بيمارسـتان  
. مورد بررسي قـرار گرفتنـد   1390-91در سال ) ص(

و  30بـالاي   BMIورود به مطالعه افـراد داراي   معيار
هـاي ريـوي، قلبـي و     سـابقه بيمـاري   كـه  بودندچاق 

همچنين علائم و نشانه هاي تنفسـي در هفتـه هـاي    
 معيار هـاي  .نباشندو سيگاري هم  نكننداخير را ذكر 

-2و  لبـي ق-سـابقه مشـكلات ريـوي   -1:شامل خروج
سابقه داشتن علائم تنفسي اعم از سرفه، خلط، تنگي 

ايــن بيمــاران مــورد اســپيرومتري قــرار  .بــودنفــس 
كمتـر از   25FEF-75%افـرادي كـه نسـبت    . گرفتند

داشتند و ساير پارامترهاي اسـپيرومتري نرمـال   % 60
هـاي   داشتند، در گـروه بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري     

هـا در   ه و فراواني آنهاي هوايي كوچك قرار گرفت راه
اين مطالعه محاسبه شد و بـر حسـب سـن و جـنس     

  . مورد ارزيابي قرار گرفتند
استفاده  SPSS VS18در آناليز داده ها از نرم افزار 

و در صورت لـزوم تسـت    chi-squareشد و از دستور 
معنـي دار   05/0 كمتـر از  p value.فيشر استفاده شد

  .در نظر گرفته شد
  

  ها يافته
ــه     ــن مطالعـــ ــاق   108در ايـــ ــار چـــ بيمـــ
از كليه . مورد بررسي قرار گرفتند kg/m230>BMIبا

بيمــاراني كــه . بيمــاران اســپيرومتري بــه عمــل آمــد
غيـر طبيعـي    25FEF-75%پارامتري به جز پـارامتر  

 بيمار را شـامل  8داشتند، از مطالعه خارج شدند، كه 
ميانگين سـني  بيمار باقيمانده داراي  100. مي شدند

سـال   71تـا   21سني بين  rangeسال و  6/8±3/40
 86را مـردان و   )افراد مورد مطالعه% 14 (نفر 14. بود
  .را زنان تشكيل مي دادند  ) %86 (نفر 
ــپيرومتري،       ــام اس ــس از انج ــه پ ــن مطالع در اي

-75% )افـراد  % 28( بيمـار  28مشاهده شـد كـه در   
25FEF  ــر از ــود% 60كمت ــاير    ،ب ــه س ــالي ك در ح

FEVپارامترهـــاي اســـپيرومتري   1  ،FVC  در ... و
ايـن گـروه از افـراد در گـروه     . محدوده نرمـال بودنـد  

هاي هوايي كوچك قـرار   بيماران مبتلا به بيماري راه
در ايـن مطالعـه مشـخص شـد كـه       ،لذا. مي گرفتند

ي هـاي هـواي   بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري راه     فراواني
   .مي باشدكل بيماران % 28كوچك در بين افراد چاق 

در ايــن مطالعــه، پــس از تعيــين شــيوع بيمــاري   
هاي هوايي كوچك در بين افراد چاق، بـه بررسـي    راه

، جـنس و  BMIشيوع آن براساس گروه هـاي سـني،  
در ايـن مطالعـه، نشـان داده    . پرداحته شد دور كمر 

هـاي   بيمـاري راه شد كه فراواني بيمـاران مبـتلا بـه    
سال به طور  40هوايي كوچك در گروه سني بالاتر از 
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سـال   40معني داري بـالاتر از گـروه سـني كمتـر از     
  ).p=04/0(باشد مي

با وصف  بالاتر بودن درصد فراوانـي   ،BMIدر مورد 
هاي هـوايي كوچـك در    بيماران مبتلا به بيماري راه

ن ، اي ـBMI>40نسبت به گروه با  BMI≤40گروه با 
  .p=93/0تفاوت از نظر آماري معني دار نمي باشد

داري  در مورد جنس بيماران، نيـز ارتبـاط معنـي      
هـاي   بين درصد فراواني بيماران مبتلا به بيماري راه

  .p=95/0 ها، مشاهده نشد هوايي كوچك و جنس آن
در مورد دور كمر بيمـاران، نيـز فراوانـي بيمـاران       

ك در گروه بـا دور كمـر   هاي هوايي كوچ مبتلا به راه
سانتي متر بـه طـور قابـل ملاحظـه اي      130بالاتر از 

سـانتي متـر    130بالاتر از گروه با دور كمر كمتـر از  
از لحاظ فراوانـي شـيوع   .)%25در برابر % 75(مي باشد

هاي هوايي كوچـك براسـاس نسـبت دور     بيماري راه
كمر به باسن، در گروهي كه نسبت دور كمر به باسن 

داشــتند، فراوانــي بيمــاران مبــتلا بــه % 94از بيشــتر 
ــاري راه ــل    بيم ــور قاب ــه ط ــوايي كوچــك ب ــاي ه ه

اي بيشتر از گروه با نسبت دور كمر به باسـن   ملاحظه
  .)%9/17در برابر% 1/82(باشد مي% 94كمتر از 

  
  و نتيجه گيريبحث 

دراين مطالعه، نشـان داده شـد كـه شـيوع بيمـاري      
ن چـاق مراجعـه   هاي هـوايي كوچـك در بيمـارا    راه

رسـول  حضـرت  كننده به كلينيك چاقي بيمارستان 
در مـورد شـيوع بيمـاري    . مي باشد% 28 )ص( اكرم
هاي هوايي كوچـك در افـراد چـاق مطالعـه اي      راه

ــام نشــده اســت  ــاير   ،انج ــيوع س ــورد ش ــي در م ول
اختلالات ريوي در بيماران چاق مطالعات متعـددي  

 .Fاي كـه   از جملـه مطالعـه  . صـورت گرفتـه اسـت   

Zerah  فرد چاق انجام داده بود و در آن  46بر روي
مطالعه شيوع اختلالات رستركتيو را در گروه چـاقي  

، و در گـروه چـاقي   %56، چاقي متوسط%25خفيف 
در مطالعـه اي   .)11( گزارش كرده بـود % 56شديد 

كـودك چـاق انجـام     64بر روي ) AM. Li )12كه 
 ه اختلالات ريـوي داده بود كه هيچ يك از آنان سابق

وي  .مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد     ،قلبي نداشـتند  -
ــه   ــان داد ك ــاهش  % 46نش ــاران ك % FRC ،33بيم

و اخـتلالات انسـدادي    diffusion capacityكاهش 
طور كه ذكر شد، در  همان .بيمار وجود داشت 3در 

 FEV1/FVC<70%بيمار به علـت   8حاضر  مطالعه
 )%28( بيمـار  28 در مجموع. مطالعه خارج شدند از

داشتند كـه در گـروه    25FEF-75%تنها اختلال در 
هاي هوايي كوچك قرار مـي گيرنـد كـه     بيماري راه

 AHRتواند نشانه اي از بروز بيماري انسدادي و  مي
  .دراين افراد در آينده باشد

در مطالعات مشابه انجام شده ايـن پـارامتر مـورد      
با ساير  حاضرارزيابي قرار نگرفته، لذا مقايسه مطالعه 

در سـاير مطالعـات   . مطالعات امكان پذير نمـي باشـد  
مشابه نشان داده شده است كـه اخـتلالات ريـوي در    

كه علت آن كـاهش   ،بيماران چاق شيوع بالايي ندارد
نه به خاطر فشار بر روي قابليت اتساع جدار قفسه سي

ظرفيـت   ،لـذا  .دنده ها و شكم بيماران چاق مي باشد
ويژه در حالت خوابيـده بـه پشـت    ه باقيمانده عملي ب
همچنـين آن دسـته از مجـاري    . )8( كاهش مي يابد

هوايي كه در نواحي قاعده اي ريه قرار دارنـد ممكـن   
كـه ايـن    است در تمام طول تنفس بسته باقي بمانند

ــواحي قاعــده اي و  امــر موجــ ــه ي ن ب كــاهش تهوي
شرياني مي شود كه به دنبال -افزايش گراديان آلوئولر

  .آن هيپوكسي مزمن رخ مي دهد
نشان داده شد كه شيوع بيمـاري   حاضردر مطالعه 

، BMIهاي هوايي كوچك در افراد چاق با افزايش  راه
همچنين با افزايش سن نيز بـر ايـن    .بيشتر مي شود
مراقبت و پيگيـري افـراد    ،لذا. ي گرددشيوع افزوده م

چاق در گروه هاي سني بالاتر توصيه مـي شـود كـه    
ها از بسـياري   بتوان با تشخيص و درمان به موقع آن

در مورد . ها بكاهيم عوارض بيماري هاي ريوي در آن
طور كه ذكر شـد   جنس بيماران مورد مطالعه، همان

دند كه بيشترين درصد بيماران را زنان تشكيل مي دا
علت آن، انجام اين مطالعه بر روي بيمـاران مراجعـه   

از آنجــا كــه  .كننــده بــه كلينيــك چــاقي مــي باشــد
بيشترين مراجعين بـه كلينيـك چـاقي را خـانم هـا      
تشكيل مي دهند، لذا بيشترين تعداد بيمـاران مـورد   
بررسي را زنان شامل شدند و مقايسه درصـد فراوانـي   

. دقيـق نمـي باشـد   جنسي بيمـاران در ايـن مطالعـه    
همچنين در اين مطالعه، نشان داده شد كه با افزايش 

BMI    ــاري ــيوع بيم ــكم، ش ــايز دور ش ــزايش س و اف
از ايـن رو   .هاي هوايي كوچـك افـزايش مـي يابـد     راه

مشخص مي شود كه درصـد انسـداد مجـاري هـوايي     
 ،لـذا . كوچك با افزايش چاقي افزايش پيدا مـي كنـد  
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توانــد از پيشــرفت كــاهش وزن بــه هــر مقــدار، مــي 
هــر چنــد در  .هــاي انســدادي ريــوي بكاهــد بيمــاري

مطالعه مـا تعـداد نمونـه هـا انـدك مـي باشـد، لـذا         
مطالعات مشابه با تعـداد نمونـه هـاي بيشـتر جهـت      

  .تاييد مطالعه حاضر نياز مي باشد
در اين مطالعه، نشان داده شد كـه شـيوع بيمـاري    

باشـد،  مـي  % 28هاي هواي كوچك در افراد چاق  راه
ها  لذا غربالگري به موقع افراد چاق و درمان سريع آن

از لحاظ اختلالات ريوي مي تواند با كـاهش بسـياري   
. قلبـي در افـراد چـاق همـراه باشـد      -عوارض ريـوي 

مطالعه اي مشابه توصيه مـي شـود كـه در آن افـراد     
هاي هوايي مورد پيگيري قرار  چاق داراي بيماري راه
ن مورتاليتي بـين افـراد درمـان    گرفته و از لحاظ ميزا

  .شده و غير درمان شده مورد بررسي قرار گيرند
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Abstract 

Background: The aim of this cross-sectional study was to determine the frequency of small 
airways obstruction in obese patients referred to obesity clinic of the Hazrat-e-Rasool Akram 
Hospital during 2011-12. 
Methods: Retrospectively, the frequency of   Small Airway Disease (SAD) in 100 adult 
obese patients, who had no history of respiratory or cardio-respiratory disorders and did not 
complain about respiratory problems in recent weeks, and was determined in people with 
forced expiratory flow at 25-75% of the pulmonary volume (FEF25-75%) less than 60%. 
Results: The average age was 40.3 ± 8.6 years. Twenty-eight percent of subjects were found 
to suffer from SAD, of those 86% were women and 14% were men. 
Conclusions: The small airways disease prevalence was found higher in obese than non-
obese people. Thus, to reduce the mortality and morbidity it would be recommended to 
diagnose the pulmonary disorders in obese people. 
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