
 
 
  مقاله پژوهشي     1390تير،85شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
COPD     بيماري انسداد ريوي مزمن اسـت كـه بـا

 ،برگشت پذير نيست محدوديت جريان هوا كه كاملاً
 2020ايـن بيمـاري تـا سـال      )1(.تعريف مـي شـود  

ســومين علــت مــرگ و پنجمــين علــت نــاتواني در 
تـرين   سيگار كشيدن مهم )2(.سراسر دنيا خواهد بود

اگــر چــه فاكتورهــاي ، )3(اســت COPDعلــت بــروز 
هاي شـغلي، آلـودگي محـيط     آلودگيديگري مانند 
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و ارتباط  COPDبررسي وضعيت تغذيه در بيماران "اين مقاله برگرفته از رساله كارشناسي ارشد ليلا يزدان پناه در مقطع كارشناسي ارشد رشته تغذيه با عنوان 
  .باشد مي "آن با عملكرد ريوي

 

آنتروپومتريك، نمايه توده بدون چربي و ارتباط آن با عملكرد ريوي در بيماران هاي  شاخص
COPD  

  چكيده
 COPD )Chronic Obstructive Pulmonaryكـاهش وزن و تحليـل ماهيچـه مشـكلات شـايع تغذيـه اي در بيمـاران         :زمينه و هـدف   

Disease ( هاي اسكلتي و تنفسي همراه شده و بر عملكرد ريه و كيفيت زندگي اين بيماران هستند كه با افزايش ناتواني، كاهش قدرت و حجم ماهيچه
هاي آنتروپومتريك، نمايه توده بدون چربي و ارتباط آن با عملكرد ريوي در  هدف از انجام مطالعه حاضر بررسي شاخص. جا مي گذارده اثرات زيانباري ب

  .تهران بود) ص(حضرت رسول اكرمدرماني -مراجعه كننده به مجتمع آموزشي COPDبيماران 
  . بيماري قرار داشتند 4تا  2بود كه در مراحل  SD (4/9±6/67(با ميانگين سني  COPDبيمار  63اين مطالعه مقطعي شامل  :كارروش 

 BMI )Body Mass Index( ،TSF )Triceps Skin-fold Thickness( ،MAMC )Midهـاي آنتروپومتريـك شـامل     اندازه گيري شـاخص 

Arm Muscle Circumference (شاخص ديگر انـدازه گيـري شـده     .ها بر اساس پرسنتايل بود بود كه مبناي طبقه بندي آنFFMI )Fat-Free 

Mass Index (   بـراي انـدازه گيـري فاكتورهـاي تنفسـي      . بود كه توسط بيوالكتريك ايمپدانس انـدازه گيـري شـد FEV1)Forced Expiratory 

Volume in 1 Second(،FVC  )Forced Vital Capacity( ،VC )Vital Capacity( ،FEV1/ FVC    بـراي  . از اسـپيرومتري اسـتفاده شـد
بـا اسـتفاده از آزمـون    . اسـتفاده شـد   Fisher`s Exact Testبا مراحل بيماري از آزمون آمـاري    FFMIهاي آنتروپومتريك و  بررسي ارتباط شاخص

Correlation Coefficient  Pearson`s 12نرم افزار .هاي اندازه گيري شده با هريك از فاكتورهاي تنفسي بررسي شد همبستگي شاخص SPSS 
  .جهت تجزيه و تحليل آماري داده ها استفاده شد  XP 2003قابل اجرا در ويندوز 

كاهش نمايه توده بدن و تحليل توده ماهيچه افـزايش  . كاهش وزن، تحليل توده ماهيچه و توده چربي در تمام مراحل بيماري مشاهده شد :ها يافته
هاي آنتروپومتريـك و   در ارزيابي همبستگي شاخص).  = MAMC )02/0P =( ،BMI )04/0P معني داري را با بدتر شدن وضعيت بيماري نشان داد

FFMI هاي تنفسي، نتايج همبستگي معني داري بـين  با فاكتورBMI )2/0  r = ،02/0 P= ( ،MAMC )2/0   r = ،03/0 P=  (   بـاFEV1   نشـان
  .دادند

دست ه با توجه به نتايج ب .كاهش وزن، تحليل توده ماهيچه و چربي در بسياري از بيماران همراه با افزايش شدت بيماري مشاهده شد: نتيجه گيري
علاوه بر نمايه تـوده بـدن   ) TSF، چين پوستي عضله سه سر MAMCماهيچه دور ميانه بازو (هاي مختلف آنتروپومتريك  گيري شاخصآمده، اندازه 

)BMI(در ارزيابي روتين بيمارانCOPD ًدر اين بيماران رخ  ، اطلاعات بيشتري براي نشان دادن تخليه تغذيه اي و تغييرات تركيب بدن كه معمولا  
   .مي كند مي دهد، فراهم

  
  عملكرد ريوي، COPD، نمايه توده بدون چربي ،هاي آنتروپومتريك شاخص :واژه هاكليد
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    )4(.زيست و ژنتيك نيز در ايجاد بيماري موثرند
از دست دادن وزن بدن، تحليل ماهيچه هـا و بـه   
نسبت كمتر تحليل توده چربـي از اخـتلالات شـايع    

وزن پـايين   )6و5(.اسـت  COPDتغذيه اي در بيماران 
خصوص تحليل توده ه بدن يا از دست دادن وزن و ب

هـاي   شـاخص  COPDاي بدن در بيمـاران  ماهيچه 
كننــده مــرگ و ميــر در ايــن  مســتقل پــيش بينــي

بـه   بيماران، دفعـات پـذيرش در بيمارسـتان و نيـاز    
اي بـا   اين اختلالات تغذيـه  )5(.تهويه مكانيكي است

افزايش تنگي  افزايش ناتواني، كاهش قدرت ورزشي،
نفس و كاهش كيفيت زندگي اين بيماران در ارتباط 

  )7(.است
ــدن در   ــب ب ــرات تركي ــاهش وزن و تغيي ــت ك عل

امـا عوامـل   . چنـدان واضـح نيسـت    COPD بيماران
مختلفي از جمله هيپوكسي بـافتي، التهـاب مـزمن،    
بعضي داروها، افزايش متابوليسم پايه وبالانس منفي 

كـه مصـرف انـرژي بـر دريافـت       انرژي، يعني زماني
انرژي پيشـي مـي گيـرد، بـالارفتن سـن و افـزايش       

، )8(هـا  تابوليسم، پروتئـوليز تسـريع شـده ماهيچـه    كا
در  )7(تغيير پاسخ آندوكرين و عدم فعاليـت حركتـي  

  )9و5(.اين مرحله دخالت دارند
ــدن در بيمــاران   ــابي تركيــب ب يــك  COPDارزي

  .عملكرد مهم در بررسي وضعيت تغذيه است
 Body Mass(اندازه گيري وزن و نمايه توده بـدن   

Index-BMI (   كه در بسياري موارد به عنـوان تنهـا
معيار ارزيابي وضعيت تغذيه در اين بيماران استفاده 
مي شود به تنهايي تغييرات تغذيه اي ايجاد شده در 

مطالعه تركيب بـدن  . اين بيماران را نشان نمي دهد
نشـان مـي دهـد تحليـل تـوده       COPDدر بيماران 

ان ماهيچه اي عامل مهم كاهش وزن در ايـن بيمـار  
همچنين تحليل توده ماهيچـه اي بـدن    )11و10(.است

در بيماران با وزن طبيعي و افزايش وزن نيـز ديـده   
كه اين مسئله اهميت استفاده از ساير  )12و10(شود مي

گيـري   هاي ارزيابي تركيب بدن مانند اندازه شاخص
 Mid Arm Muscle(ماهيچــه دور ميانــه بــازو   
Circumference-MAMC( عضــله ، چــين پوســتي

و ) Triceps Skin Fold Thickness-TSF(سه سـر  
-Fat-Free Mass(اندازه گيري تـوده بـدون چربـي    

FFM (  با استفاده از دستگاه بيوالكتريك ايمپـدانس
  . علاوه بر اندازه گيري وزن بدن را نشان مي دهد

هـاي   هدف از انجام اين مطالعـه بررسـي شـاخص   
دور ماهيچه ، )BMI(نمايه توده بدن (آنتروپومتريك 

، چين پوستي عضله سـه سـر   )MAMC(ميانه بازو 
)TSF (   و توده بـدون چربـي)FFM (   انـدازه گيـري

شده با دستگاه بيوالكتريك ايمپدانس براي ارزيـابي  
 وجوده اختلالات تغذيه اي و تغييرات تركيب بدن ب

هـا بـا اسـتفاده از     آمده در اين بيماران و تفسير آن
همچنـين  . جنس بـود  مقادير مرجع متناسب سن و

ــاخص   ــين ش ــتگي ب ــه همبس ــن مطالع ــاي  در اي ه
  .گيري شده با عملكرد ريوي نيز بررسي شد اندازه

  كارروش 
در اين تحقيق كه به روش مطالعه مقطعـي انجـام   

بيمار بزرگسـال بسـتري مبـتلا بـه       63گرفته است 
COPD  جهــت  86تــا خــرداد  1385كــه از مــرداد

ي حضـرت رسـول   درمان -درمان به مجتمع آموزشي
وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران     ) ص(اكرم

بعـد از گذرانـدن مرحلـه حـاد      ،مراجعه كرده بودند
مورد مطالعه ) تثبيت شدن وضعيت بيماري( بيماري

بعد از تاييـد بيمـاري    COPD بيماران . قرار گرفتند
توســط پزشــك متخصــص و تســت اســپيرومتري و 

. مطالعـه مـي شـدند   اعلام تمايل بـه همكـاري وارد   
هـاي   بيماران مورد مطالعه نبايد دچار ساير بيماري

 همچنين در صورتي .بودند COPDتنفسي علاوه بر 
هـاي كبـدي، اخـتلالات     كه مبتلا به تـب، بيمـاري  

آنــدوكرين، نارســايي كليــوي، ســرطان و ســاير     
هاي القا كننده كاشكسي و تحليـل عضـلاني    بيماري
  . دوارد مطالعه نمي شدن ،بودند

نمايـه   هاي آنتروپومتريك در اين مطالعه شاخص
 MAC  )Mid Armدور ميانه بـازو  ،BMIتوده بدن

Circumference(،   ــازو ــه بــ ــه دور ميانــ ماهيچــ
)MAMC(،  چــين پوســتي عضــله ســه ســر)TSF( 

اندازه گيري شدند و شاخص ديگر نمايه توده بـدون  
بود كه توسط بيوالكتريك ايمپدانس  )FFMI( چربي
، FEV1هاي عملكرد ريوي  گيري شد، شاخص اندازه

FVC  ، FVC/FEV1 وVC     در كليه بيمـاران مـورد
مطالعه اندازه گيري شدند و سپس همبستگي بـين  

بـا عملكـرد    FFMIهـاي آنتروپومتريـك و    شاخص
  .ريوي در بيماران ارزيابي شد
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براي انـدازه گيـري فاكتورهـاي تنفسـي در كليـه      
تســت تنفســي . شــدبيمــاران، اســپيرومتري انجــام 

يك تست ساده و غير تهاجمي است ) اسپيرومتري (
. وسيله دسـتگاه اسـپيرومتر انجـام مـي شـود     ه كه ب

 GOLD  )Globalسـپس بـر اسـاس دسـتورالعمل    

Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease (ــاخص و ــدت   ش ــپيرومتري، ش ــاي اس ه
ن به شكل زير براي بيمـارا ) مرحله بيماري(بيماري 

   :مورد مطالعه تعيين شد
 ≤FEV1/FVC ،80 %FEV1 >%70: 1مرحلـــــه 

ــده  ــي شـ ــيش بينـ ــدار پـ ــه  ؛مقـ  >%70: 2مرحلـ
FEV1/FVC ،80%≤FEV1<50 %  مقدار پيش بينـي
ــده ــه  ؛شــــــ ، FEV1/FVC >%70: 3مرحلــــــ

50%≤FEV1<30 % مرحلـه   ؛مقدار پيش بيني شـده
4 :70%< FEV1/FVC،30 %FEV1<  ــدار مقـــــــ

  .بيني شده پيش
هـاي آنتروپومتريـك، وزن    مطالعـه شـاخص  براي 

كيلو گرم اختلاف بـدون كفـش و بـا     1/0بيماران تا 
ــاس ــد      لب ــري ش ــدازه گي ــبك ان ــاي س  Seca(ه

Germany .( ـ  صـورت ايسـتاده،   ه اندازه گيري قـد ب
بدون كفش با متر نصب شده بر روي ديـوار صـورت   

كيلـو  (از تقسيم وزن )BMI(نمايه توده بدن . گرفت
 ـ) 2به تـوان   رمت(به قد ) گرم بـراي   .دسـت آمـد  ه ب

 كـه  )MAMC(گيري ماهيچه دور ميانه بـازو   اندازه
يك روش سريع و آسان براي ارزيـابي ميـزان تـوده    
عضلاني و ذخائر پروتئيني بدن مي باشد و مي تواند 
اطلاعات كيفي بهتري در رابطه با تركيب بدن ارائـه  

ابتـدا بـا اسـتفاده از متـر نـواري فاصـله بـين        دهد، 
اندازه گيري شـد و سـپس    Olecranonآكروميون و 
دست آمده را علامت زده و دور بـازو  ه وسط فاصله ب

در ايــن قســمت بــا متــر نــواري انــدازه گرفتــه شــد 
)MAC(.  سپس با استفاده از فرمول)TSF  ×π (= 

MAC- MAMC  مقدارMAMC تعيين شد .TSF  
چربي زير پوست در ناحيه ماهيچه سه سر  ضخامت

 ,Idassعضــله بــازو هــم بــا اســتفاده از كــاليپر     
England)( گيري شد اندازه.   

در ايـــن مطالعـــه از روش ديگـــري نيـــز بـــراي 
گيري تـوده ماهيچـه بـدن اسـتفاده شـد كـه        اندازه

-FFM )Fatعبارت از اندازه گيري توده بدون چربي 

Free Mass (  توسط دستگاه بيوالكتريك ايمپـدانس

مطمـئن و   روشبيو الكتريـك ايمپـدانس يـك    . بود
. رود مي غيرتهاجمي براي آناليز تركيب بدن به شمار

سـاعت قبـل از    4شـد كـه از     به بيماران توصيه مي
سـاعت از   24آزمايش چيزي نخورده باشند و بـراي  

بـراي تسـهيل   . خوردن قهـوه و چـاي پرهيـز كننـد    
 ـ   تفسير  وسـيله  ه تركيب بدن، تـوده بـدون چربـي ب

كـه   FFMIصورت ه هاي قدي ب نرمال كردن تفاوت
تقسيم بـر قـد   ) كيلوگرم(از فرمول توده بدون چربي

   )13(.دست مي آيد، محاسبه شده ب) 2متر به توان (
ــابي  ــاي   BMI  ،MAMC  ،TSFارزيـ ــر مبنـ بـ

در  )14(.بر اساس شدت بيماري انجام شـد  پرسنتايل
بود،  25كمتر يا مساوي پرسنتايل  BMIكه  صورتي

ــه شــد و پرســنتايل   بيمــار كــم وزن در نظــر گرفت
معيار اضافه وزن و چـاقي در   75تر يا مساوي  بزرگ

 كـه مقـادير   همچنـين در صـورتي  . اين بيماران بود
MAMC  بود و وجود  25كمتر يا مساوي پرسنتايل

 FFMI   در مـردان و كمتـر يـا     16كمتر يا مسـاوي
در زنان نشان مي داد كه بيمار با تحليل  15مساوي 

كمتر يا مساوي پرسنتايل  TSF. ماهيچه روبرو است
نيز معيار تحليل توده چربـي در بيمـاران مـورد     25

  )7(.مطالعه در نظر گرفته شد
توزيـع  همچنين در بخش ديگري از اين مطالعـه   

ــاخص  ــنتايل ش ــك   پرس ــاي آنتروپومتري  ≥25P(ه
MAMC ،25P≤ TSF (و FFMI )16≤   FFMI 
ــردان ــان ≥15 و درم ــ) در زن ــزا و  ه ب ــورت مج ص

 ≥25P≤ +MAMC  25P(ها  همچنين مجموع آن
 TSF+ 16≤  FFMIبـر   )در زنان  ≥15 و درمردان

 =BMI) (25≤ P، 26-75 P(اساس نمايه توده بدن 
شركت كننـده   COPDدر بيماران  ) =p 76-95 و 

  . در مطالعه مورد بررسي قرار گرفت
ــال  ــون    نرم ــط آزم ــا توس ــع متغيره ــودن توزي ب

بررسي ) Kolmogrove-Simirnov( پارامتريك  غير
متغير سن از توزيع نرمال بر خـوردار نبـود كـه    . شد

اسـتفاده   Kruskal-Wallisبراي آناليز آن از آزمون 
ــد ــي دار    . ش ــاري معن ــاط آم ــاهده ارتب ــراي مش ب

هاي آنتروپومتريك و نمايه توده بدون چربي  شاخص
ــدن  ــين  FFMIب ــون    3ب ــاري از آزم ــه بيم مرحل

Fisher`s Exact Test جهـت بررسـي   . استفاده شد
ــه  ــاي مطالع ــين متغيره ــي دار ب و  همبســتگي معن

 Pearsonاز ضـريب همبسـتگي    فاكتورهاي تنفسي
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مراجعه كننده مورد مطالعه، COPD در بيماران  اندازه گيري شده FFMI ميانگين شاخص هاي آنتروپومتريك و  -1جدول 
  بر اساس شدت بيماري 1385-86در سال ) ص(به بيمارستان حضرت رسول اكرم 

 متغيرهاي مورد مطالعه                                       مراحل بيماري
 4                        3                                           2             )       انحراف معيار ±ميانگين (

 13)2/11(  32)5/27(18)4/14()زن/مرد(تعداد بيماران 
 3/70±6/6 7/66±1/673/10±7/9 سن

BMI     (kg/m2)3/5±9/251/4±2/24 03/3±3/22 
MAMC)cm2(9/2±7/192/2±3/19 1/3±6/17 

TSF)mm( 1/9±5/161/10±7/16 4/9± 9/16 
FFMI )kg/m2(4/3±3/1706/2±06/16 8/2±8/15 

Body Mass Index–BMI, Mid Arm Muscle Circumference-MAMC, TSF-Triceps Skin Fold Thickness, Fat-Free Mass Index-FFMI 

 

مورد مطالعه  COPD بر اساس شدت بيماري در بيماران  FFMIتوزيع پرسنتايل شاخص هاي آنتروپومتريك و  -2جدول
 1385-86در سال ) ص(مراجعه كننده به بيمارستان حضرت رسول اكرم

  متغيرهاي مورد مطالعه                                   مراحل بيماري
 P Value               4                   3              2                       )                      پرسنتايل(

(kg/m2) BMI  
P25≤ 

P= 75 -26  
P= 95 -76  

 

  
)4/44 (8  
)2/22 (4  
)3/33 (6 

  
)4/34 (11  
)1/53 (17  
)5/12 (4 

  
)5/61 (8  
)5/38 (5  

___ 

*04/0  
 
 

 

MAMC )cm2(  
P25≤  

P> 25 

  
)7/66 (12  
)3/33 (6 

  
)8/93 (30  
)3/6 (2 

  
)3/92 (12  
)7/7 (1 

*02/0  
 

TSF )mm(  
P25≤  

P= 75 -26  
P= 95 -76 

  
)1/11 (2  
)6/55 (10  
)3/33 (6  

  
)25 (8  
)9/46 (15  
)1/28 (9 

  
)5/38 (5  
)1/23 (3  
)5/38 (5  

NS  
  
 

16≤  FFMIدرزنان≥15در مردان و 
)kg/m2( 

 )4/44 (8)3/56 (18)2/69 (9  NS  
  
 

P-Percentile, Body Mass Index–BMI,  Mid Arm Muscle Circumference-MAMC, TSF-Triceps Skin Fold Thickness, Fat-Free Mass Index-FFMI 
NS )Not Significant (ارتباط در*   .معني دار نيست p value معني دار است 05/0كمتر از.  

قابل اجرا در ويندوز  SPSS 12نرم افزار. استفاده شد
XP 2003     هـا   جهت تجزيـه و تحليـل آمـاري داده

  .استفاده شد
  

  ها يافته
ــه   63 ــتلا ب ــار مب ــانگين ســن  COPDبيم ــا مي   ب

بيمـاري قـرار    4تا  2كه در مراحل سال  6/67 4/9±
افـراد مـورد   . داشتند، در اين مطالعه شركت كردنـد 

بـه  ) GOLD stage(مطالعه بر اساس شدت بيماري 
، 2بيماران در مرحلـه  % 6/28. گروه تقسيم شدند 3
بيمــاران در % 6/20و  3بيمــاران در مرحلــه % 8/50

  . بيماري قرار داشتند 4مرحله 
 FFMIهــاي آنتروپومتريــك و  ميــانگين شــاخص

مـورد مطالعـه   COPD در بيماران  اندازه گيري شده
نشان داده شده  1بر اساس شدت بيماري در جدول 

  )15(.است
بررســـي چگـــونگي توزيـــع فراوانـــي و درصـــد  

هاي آنتروپومتريك بـه تفكيـك پرسـنتايل،     شاخص
در FFMI  ≥16همچنـين توزيـع فراوانـي و درصـد     

در زنــان بــر اســاس شــدت  FFMI  ≥15 مــردان و
هـاي   توزيـع پرسـنتايل شـاخص   .بيماري انجام شـد 
بدن بر اساس شدت بيماري  FFMIآنتروپومتريك و 
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 در بيماران) BMI(بر اساس نمايه توده بدن   FFMIو ) MAMC ،TSF( توزيع پرسنتايل شاخص هاي آنتروپومتريك -3جدول
COPD  1385-86در سال ) ص(مراجعه كننده به بيمارستان حضرت رسول اكرم مورد مطالعه  

25≤ p                              26-75 p=                        95-76 p= 
(n=10)                               (n= 26 )                             (n=27) 

BMIنمايه توده بدن 
 

 متغيرهاي مورد مطالعه
)40 (%4  )5/88 (%23 )100(%27 25P≤ MAMC 
)0 (%0 )4/15 (%4 )7/40(%11 25P≤ TSF 
)40 (%4 )1/23 (%6 )92(%25 16≤  FFMI  در زنان≥15در مردان و

 
)0 (%0 )0 (%0 )7/40(%11 25P≤ +MAMC  25P≤ TSF+

16≤  FFMI در زنان ≥15درمردان 
P-Percentile, Body Mass Index–BMI,  Mid Arm Muscle Circumference-MAMC, TSF-Triceps Skin Fold Thickness, Fat-Free Mass Index-
FFMI. 

 .سنجيده شده اند BMIهاي مختلف  درصد افراد دچار تحليل عضلاني و تحليل چربي نسبت به گروه*

مورد مطالعـه   COPD در بيماران ) مراحل بيماري(
  .نشان داده شده است 2در جدول 

نتايج بررسي، كاهش يافتن وزن، توده عضـلاني و  
كاهش توده چربي به تفكيك شدت بيماري را نشان 

درصد افرادي كه در پرسـنتايل كمتـر يـا    . مي دهد
 FFMI  ≥15 در مردان وFFMI  ≥16و  25مساوي 

گيرنـد، بـا افـزايش شـدت بيمـاري       در زنان قرار مي
افزايش مي يابد كـه ايـن رابطـه در مـورد شـاخص      

 ؛)=02/0p(معني دار است  MAMCآنتروپومتريك 
نيـز بـا توجـه بـه     ) BMIكاهش (كاهش يافتن وزن 

ــي  ــزايش معن ــاري اف داري را نشــان داد  شــدت بيم
)04/0p= .(    همچنين درصد بيمـاران دچـار كـاهش

يابد،  يماري افزايش ميتوده چربي با افزايش شدت ب
  . اگرچه معني دار نيست

توزيــع پرســنتايل  همچنــين در ايــن مطالعــه   
، 25P≤ MAMC(هـــاي آنتروپومتريـــك  شـــاخص 

25P≤ TSF( 16و≤  FFMI  در  ≥15در مــردان و
، BMI(  )25≤ P(بر اساس نمايـه تـوده بـدن     زنان
26-75P=، 95-76 p= ( در بيمــارانCOPD  مــورد

نشـان داده شـده    3انجام شد كه در جـدول   مطالعه
    .است

هـاي آنتروپومتريـك در    بررسي هريك از شاخص
، 25P≤ MAMC( 25پرسنتايل كمتـر يـا مسـاوي    

25P≤ TSF(  16و≤FFMI15 در مردان و≤ FFMI 
حــاكي از تحليــل تــوده ماهيچــه و تــوده چربــي در 
بيمــاران بــا كــاهش وزن، وزن نرمــال و اضــافه وزن 

توجه به جدول نشان مي دهد كه ماهيچـه   .باشد مي

بيشــترين تحليــل را در ) MAMC(دور ميانــه بــازو 
كـاهش وزن، وزن  (افراد با نمايه توده بدني متفاوت 

   .دارد) نرمال و اضافه وزن
ــرادي را نشــان   3جــدول  ســتون آخــر درصــد اف

دهد كه علاوه بر كاهش يافتن وزن، دچار تحليل  مي
ــي  ــوده چرب ــله و ت  ≥25P≤ +MAMC  25P(عض

TSF+16≤  FFMI ــردان ــان ≥15درم ــم  )در زن ه
ــن بررســي . هســتند  COPDبيمــاران % 7/40در اي

ــرار     ــتون ق ــن س ــه در اي ــده در مطالع ــركت كنن ش
ــي ــد م ــه    . گيرن ــان هم ــاهش همزم ــراد ك ــن اف اي

هـاي آنتروپومتريـك انـدازه گيـري شـده و       شاخص
FFMI 3جدول ( را نشان مي دهند.(  

هاي آنتروپومتريك و  همبستگي شاخص 4جدول 
FFMI   ـ  وسـيله بيوالكتريـك   ه اندازه گيـري شـده ب

گيري شـده   اندازه ايمپدانس را با فاكتورهاي تنفسي
  .دهد وسيله اسپيرومتري نشان ميه ب

ــابي،  ــن ارزيـ ــا  MAMCو  BMIدر ايـ  FEV1بـ
 =02/0P= ،2/0 r=( ،)03/0P(دار  همبستگي معنـي 

،2/0 r= ( ،نشان دادندTSF     بـا فاكتورهـاي تنفسـي
FVC  وVC    ــه ــان داد ك ــي را نش ــتگي منف همبس
يـك از فاكتورهـاي    بـا هـيچ   FFMI. دار نبـود  معني

  .تنفسي همبستگي معني داري را نشان نداد
  

  نتيجه گيري و بحث
نتايج مطالعه مورد نظر نشان دادند كه بسـياري از  

دچــار مشــكلات COPD افــراد مبــتلا بــه بيمــاري
اي مانند تحليل توده چربي، تـوده ماهيچـه و    تغذيه
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 COPDدر بيماران  هاي آنتروپومتريك و نمايه توده بدون چربي با فاكتورهاي تنفسي همبستگي بين شاخص  -4جدول 
  1385-86در سال ) ص(مراجعه كننده به بيمارستان حضرت رسول اكرممورد مطالعه 

 فاكتورهاي تنفسي               
  متغير

 FEV1  FVC  FEV1/FVC  VC  

 BMI )kg/m2(  
 

r
p value 

2/0 
*02/0  

06/0 
NS 

2/0  
NS  

1/0  
NS  

 MAMC )2 cm( 
  

r
p value  

2/0 
*03/0  

1/0 
NS  

1/0  
NS  

1/0  
NS  

 TSF )mm( 
  

r
p value  

1/0 
NS  

16/0- 
NS  

09/0  
NS  

14/0-  
NS  

FFMI )kg/m2( 
  

r
p value  

08/0 
NS  

1/0 
NS  

06/0  
NS  

07/0  
NS  

P-Percentile, Body Mass Index–BMI,  Mid Arm Muscle Circumference-MAMC, TSF-Triceps Skin Fold Thickness, Fat-Free Mass Index-
FFMI  

 rهمبستگي در. * ضريب همبستگي p value معني دار است 05/0كمتر از . NS)Not Significant (معني دار نيست.  

همچنــين مشــاهده شــد كــه  .كــاهش وزن هســتند
درصد بيماران قـرار گرفتـه در پرسـنتايل كمتـر يـا      

ــاوي  ــاخص   25مسـ ــك از شـ ــر يـ ــاي  در هـ هـ
ــا مســاوي   FFMIآنتروپومتريــك و  ــر ي در  16كمت

در زنان مـورد مطالعـه    15مردان و كمتر يا مساوي 
كه دلالت بر تحليل توده بدون چربي در ايـن افـراد   

فـزايش يافتـه   مي كند، با افـزايش شـدت بيمـاري ا   
همچنين مشاهده مي شود كـه تحليـل تـوده    . است

چربي و تـوده ماهيچـه منحصـر بـه بيمـاران دچـار       
كاهش وزن نيست و افراد دچار اضافه وزن و چـاقي  

يافته هاي مطالعه . نيز با اين مشكلات روبرو هستند
هـاي   حاضر همبسـتگي معنـي داري بـين شـاخص    

فسـي  بـا فـاكتور تن   MAMCو BMIآنتروپومتريك 
FEV1 را نشان دادند.  

دســت آمــده از ســاير ه ايــن يافتــه هــا، نتــايج بــ
كـه وجـود    COPDمطالعات انجام شده در بيمـاران  

سوء تغذيه اعم از كاهش وزن، تحليل توده ماهيچـه  
و افزايش آن همـراه بـا    COPDو چربي در بيماران 

افزايش شدت بيماري را نشان مي دهد و بر ارتبـاط  
بين سوء تغذيه و عملكرد ريوي دلالـت مـي كننـد،    

   )16و15، 7(.كند تاييد مي
ــاخص   ــنتايل شـ ــع پرسـ ــي توزيـ ــاي  بررسـ هـ

آنتروپومتريك و نمايه توده بدون چربـي بـر اسـاس    
ــوده    ــل ت ــزايش تحلي ــاكي از اف ــاري، ح شــدت بيم
ماهيچه، توده چربي و كاهش يـافتن وزن همـراه بـا    

ــورد    ــه در م ــود ك ــاري ب ــزايش شــدت بيم  BMIاف
  .اين ارتباط معني دار بود MAMCو

%  20كاهش وزن و تحليل توده بـدون چربـي در   
بيمــاران %  70بــا علائــم پايــدار و  COPDبيمــاران 

COPD      نيازمند به تهويـه مصـنوعي گـزارش شـده
ضـخامت چـين   همچنين در يـك مطالعـه    )16(.است

در گروهي از بيمـاران  ) TSF(پوستي عضله سه سر 
COPD  ـ ،بستري شدن داشـتند كه نياز به  طـور  ه ب

معني داري پايين تر بود و در مطالعه ديگري چـين  
بـيش از دور ماهيچـه   ) TSF(پوستي عضله سه سر 

همچنين  )17(.كاهش يافته بود) MAMC(ميانه بازو 
مطالعه ديگري كاهش شديد محيط ماهيچـه ميانـه   

  )10(.را نشان داد COPDبازو در بيماران 
و همكـارانش   J.J.Sollerوسيله ه مطالعه اي كه ب

ــار  178روي  جهــت بررســي وضــعيت   COPDبيم
  هـاي آنتروپومتريـك   ها با ارزيابي شاخص تغذيه آن

تغذيـه در بيمـاران    ءونشـان داد كـه س ـ   ،انجام شـد 
COPD     يك مشكل شايع است كه بـا رونـد شـدت

نتايج اين مطالعه  )7(.گرفتن بيماري افزايش مي يابد
ش يـافتن وزن و تحليـل تـوده    كه بيانگر روند كـاه 

بـا   ،چربي و توده ماهيچه با پيشرفت بيمـاري اسـت  
  . مطالعه حاضر مطابقت دارد

تحليل توده چربي و توده بـدون چربـي كـه از دو    
 ـروش مختلف اندازه گيري در اين مطالعه  دسـت  ه ب

مـورد مطالعـه بـا     COPDو در بيمـاران  آمده است 
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كاهش وزن،وزن نرمـال و  (نمايه توده بدني متفاوت 
ارزيـابي تركيـب   ديده مي شود، اهميـت  )اضافه وزن

را در تشخيص ) BMI(بدن علاوه بر نمايه توده بدن 
نشـان  صحيح اختلالات تغذيـه اي در ايـن بيمـاران    

ارزيابي وضعيت تغذيه فرد فقط بـر اسـاس   . دهد مي
از وضـعيت  اما اطلاعات كيفي  ،وزن بدن ساده است

نمايـه   انـدازه گيـري  . هاي بدن ارائه نمي كند بافت
به تنهايي توده چربـي را از تـوده   ) BMI(توده بدن 

كه ارزيـابي   در حالي ،بدون چربي تفكيك نمي كند
نشـان  ) BMI(نمايه توده بدن  تركيب بدن علاوه بر

مي دهد تحليـل در كـدام قسـمت رخ داده اسـت و     
ــاتوژن  ــد پ ز كــاهش وزن را همــين مســئله مــي توان

   )18(.مشخص كند
De Benedetto F     و همكـارانش دريافتنـد اضـافه

ــاران  ــوده   COPDوزن در بيم ــه ت ــد تخلي ــي توان م
ــاليز   آن. ماهيچــه را بپوشــاند ــا اســتفاده از آن ــا ب ه

بيماران مـورد  % 19بيوالكتريك ايمپدانس دريافتند 
 ،مطالعــه بــا تحليــل تــوده ماهيچــه روبــرو هســتند

كه مـورد بررسـي    COPDبيمار  175كه از  درحالي
وزن كمتر (دچار كم وزني % 9قرار گرفته بودند تنها 

اين مقايسه نشان مي دهد ارزيـابي  . بودند) از نرمال
تركيب بدن شـاخص خـوبي بـراي تشـخيص سـوء      

 COPDتغذيه در افراد دچار اضافه وزن در بيمـاران  
تر  اين مطالعه نشان داد هر چه بيماري وخيم. است

ميزان بالاتري از تجزيه پروتئيني بدون توجـه  باشد، 
  )12(.شود به وزن بدن ايجاد مي

 ــ   Juan Joséوســيله ه در مطالعـه ديگــري كـه ب

Soler-Cataluña بيماران داراي وزن % 60انجام شد
بيماران داراي اضافه وزن دچار تحليل % 20نرمال و 

ماهيچــه اي بودنــد كــه بــا كــاهش شــديد محــيط  
هـر دوي ايـن    )10(.انه بازو نشان داده شدماهيچه مي

مطالعات مشابه نتايجي هستند كه در مطالعه حاضر 
  .شوند ديده مي

ــاخص   ــين ش ــتگي ب ــه همبس ــاتي ك ــاي  مطالع ه
آنتروپومتري و فاكتورهاي تنفسي را بررسـي كننـد   
ــه محــدود    ــد مطالع ــه چن ــم هســتند و ب بســيار ك

   )20و7،19،17(.شوند مي
همبســـتگي  در مطالعـــه حاضـــر در بررســـي  

بـا فاكتورهـاي    FFMIهاي آنتروپومتريك و  شاخص
ــين    ــي داري بـ ــتگي معنـ ــي، همبسـ  BMIتنفسـ

مشـاهده شـد و    FEV1با فاكتور تنفسـي   MAMCو
همبسـتگي   ،هاي انـدازه گيـري شـده    ساير شاخص

  . داري نشان ندادند معني
كـاهش  ) BMI(نمايه تـوده بـدني   در يك مطالعه 

بـا كـاهش   ) نمايه توده بـدن كمتـر از نرمـال   (يافته 
FEV1  كـه افـراد بـا وزن     در حـالي  ،در ارتباط بـود

در  )19(.را نشـان دادنـد  FEV1 بيشـتر مقـادير بـالاتر   
مطالعه اي ارتباط بـين ميـزان انسـداد جريـان هـوا      

)FEV1  (هـاي سـوماتيك نشـان     و تحليل پروتئين
ديگري، نمايه توده  همچنين در مطالعه )20(.داده شد

كمتـر از  )MAMC(بدن و دور ماهيچـه ميانـه بـازو    
هـا همبسـتگي معنـي داري     نرمال با انسداد برونش

 ـ  )7(.داشت دسـت آمـده از ايـن مطالعـات،     ه نتـايج ب
مشابه همبستگي مشاهده شـده در مطالعـه حاضـر    

  .باشد مي
بـا   COPDمطالعات نشان مي دهند كه بيمـاران   

وزن كمتر از نرمال، احتباس هواي بيشـتر، ظرفيـت   
انتشاري كمتر و تحمل ورزشي پايين تري نسبت به 
بيماراني با همان درجه بيمـاري امـا بـا وزن نرمـال     

فاكتورهاي متعـددي در تخريـب وضـعيت     )21(.دارند
. تنفسي در بيماران دچار سوءتغذيه تاثير مي گـذارد 

سكلتي را تخريـب  سوءتغذيه عملكرد ماهيچه هاي ا
همچنـين باعـث كـاهش تـوده ديـافراگم       .مي كنـد 

شــود كــه در نتيجــه كــاهش قــدرت و تحمــل   مــي
مطالعـات   )21(.كنـد  هاي تنفسي را ايجاد مـي  ماهيچه

مختلف نشان داده اند كه كاهش نمايه تـوده بـدون   
كه نشان دهنده تحليـل ماهيچـه اي   )FFMI(چربي 

همبسـتگي   FEV1  ،FEV1/FVCباشد با كاهش  مي
همچنين نتايج مطالعـه اي كـه    )23و22(.دار دارد معني

و همكـارانش انجـام شـد      Helena Santanaتوسـط 
تـوده  نشان دهنده همبستگي معني دار مثبت بـين  

كه نتايج حاصـل از ايـن    )24(بودFVC بدون چربي و
مطالعات با نتايج حاصل از مطالعه حاضـر در نشـان   

و هر يـك از   FFMIدادن همبستگي معني دار بين 
 .فاكتورهاي تنفسي متفاوت بود

اين مطالعات نشان دهنده همبسـتگي معنـي دار    
متاسفانه  .ها و وضعيت تغذيه هستند انسداد برونش

مطالعات انجام شـده در زمينـه بررسـي همبسـتگي     
هــاي آنــاليز تركيــب بــدن بــا فاكتورهــاي  شــاخص

تنفسي بسيار محـدود هسـتند كـه همـين مسـئله      
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ــان م ــاط  امك ــر ارتب ــل بهت ــه و تحلي قايســه و تجزي
ــاهش   ــاي تنفســي را ك ــه و فاكتوره وضــعيت تغذي

  .دهد مي
هــاي  آنــاليز تركيــب بــدن بوســيله شــاخص    

آنتروپومتريـك و بيوالكتريــك ايمپــدانس عــلاوه بــر  
، حـاكي از  COPDنمايش تغييرات وزن در بيماران 

تحليل توده چربي و توده عضلاني در تمـام مراحـل   
همچنـين افـزايش آن همـراه بـا افـزايش      بيماري و 

مشـاهده تغييـرات تركيـب بـدن     . شدت بيماري بود
در بيمـاران دچـار   ) تحليل توده ماهيچـه و چربـي  (

اضافه وزن يا بيماران با وزن نرمـال بيـانگر اهميـت    
هاي آسان و سريع ارزيابي تركيـب   استفاده از روش

بدن علاوه بر بررسي وزن به تنهـايي بـراي بررسـي    
يت تغذيه و تشخيص اختلالات تغذيه اي قبـل  وضع

از بروز كاهش وزن و درمان سريع اسـت كـه نقـش    
مهمي در بهبودي وضعيت بيمار و عملكـرد تنفسـي   

  . او دارد
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اجراي اين تحقيق نهايت همكاري را داشتند، اعـلام  
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 Abstract 

Background: Loss of body weight and depletion of muscle mass are common nutritional problems in 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients. They are associated with increase disability, 
reduction of respiratory and skeletal muscle mass and strength, and these exert destructive effects on 
pulmonary function and quality of life in COPD patients. The aim of the current study was to assess the 
anthropometric indices and Fat-Free Mass Index and their relationship with pulmonary function in COPD 
patients in Hazrat Rasool Akram hospital in Tehran.  
Methods: This cross sectional study comprised 63 stable COPD patients, with a mean age (SD) of 67.6 
(9.4) years in disease stages 2 to 4. In this study, assessment of anthropometric indices included BMI 
(Body Mass Index), TSF (Triceps Skinfold Thickness), MAMC (Mid Arm Muscle Circumference) and  
FFMI (Fat-Free Mass Index) analyzed by bioelectric impedance categorized by percentiles according to the 
severity of disease. Also spirometry for measuring FEV1, FVC, FEV1/ FVC, VC was performed on all 
participating COPD patients. Fisher`s Exact Test was used for assessing relation between anthropometric 
indices and FFMI with stages of disease. Assessment of relationship between anthropometric indices, 
FFMI and respiratory factors was performed using Pearson`s Correlation Coefficient test. SPSS V.12 was 
used for data analysis. 
Results: Reduction of weight, depletion of fat mass and fat-free mass was observed in different disease 
stages. Reduction of body mass index, and depletion of muscle mass showed a significant increase as the 
disease progressed, MAMC (P=0/02) and BMI (P=0/04). After assessing relationship between 
anthropometric indices and FFMI with respiratory factors, results showed significant relationship between 
BMI (P=0.02, r = 0.2) and MAMC (P=0.03, r = 0.2) with FEV1. 
Conclusion: Reduction of weight, depletion of muscle and fat mass were observed in many patients along 
with an increase in the severity of the disease. In regard to these results, measurement of anthropometric 
indices in addition to BMI in routine evaluation of COPD patients, provide more information about 
nutritional abnormalities and alterations in body composition usually occurs in COPD patients. 

Keywords: Anthropometric indices, Fat-free mass index, COPD, Pulmonary function  
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