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  چكيده

اي، به عنوان  هاي مهم و معضل مهم تغذيه ترين عوامل خطرزاي بيماري عدر بدن يكي از شاي افزايش درصد چربي :مقدمه

نسبت دور و  II%PBF) (، درصد چربيIBMI)(شاخص توده بدن. شود يك عامل مستقل سبب افزايش خطر مرگ و مير مي

 ميزان ي هباشد كه بعنوان يك شاخص ساد دادن وضعيت وزن بالغين مي نيز ابزاري براي نشان IIIWHR)(كمر به محيط لگن

ها شده است كه در  ن ها در آ تحركي افراد جامعه باعث بسياري از بيماري امروزه كم. رود چربي بدن يا چاقي عمومي بكار مي

فعاليت فيزيكي كمتري داشته كه  ،هاي همراه دليل ترس از مشكلات تنفسي و نيز بيماريه اين بين جانبازان شيميايي نيز ب

  .ال چاقي همراه استاين مساله با افزايش احتم

 بدن ، درصد چربيBMI)(ارزيابي شاخص توده بدناين مطالعه با هدف  ،با توجه به شرايط ويژه جانبازان شيميايي: هدف

)%PBF (و نسبت دور كمر به محيط لگن )WHR( تا وضعيت فعلي جسماني شد نجاماجانبازان شيميايي خراسان رضوي ،

  .گيردبررسي قرار د موردااين افر

نفر از جانبازان شيميايي استان  88بدين منظور، . توصيفي انجام شد- مطالعه حاضر به صورت مقطعي: ها مواد و روش

شدند، مورد مطالعه  سال كه جزء گروه جانبازان شيميايي شديد محسوب مي 45.48±28.8خراسان رضوي با ميانگين سني 

بي، شاخص توده بدن و نسبت دور كمر به دور لگن، كليه اطلاعات مربوط به تركيب بدن شامل وزن، درصد چر. قرارگرفتند

هاي  شد و خروجي اطلاعات كه در فرم ارزيابي) Body composition( ها با استفاده از دستگاه آناليز تركيب بدن آزمودني

  .و تحليل قرار گرفت مورد تجزيه spssافزار  گرديد، با استفاده از نرم خاص اين دستگاه ارائه

مورد مطالعه به  افراد در كل، درصد چربي و نسبت دور كمر به لگن دنه بين و انحراف معيار شاخص تودميانگ :ها يافته

اين شاخص توده بدن، درصد چربي و نسبت دور كمر به لگن به بر علاوه بود 92.2±5.14، 28.2±7.1، 25.5±4.10ترتيب 

در %) 39.77( نفر 35، %)2.38( نفر 6، %)32.9( نفر 29در حد زير نرمال، %) 7.95( نفر 7، %)0( 0، %)10.2( نفر 9ترتيب در 

 .در حد بسيار چاق بودند%) 52.27( نفر 46، %)97.61( نفر 82، %)56.8( نفر 50حد نرمال و 

عوارض اضافه  دهنده ميزان چاقي زياد در جانبازان شيميايي بود كه به لحاظ اهميت اين موضوع و اين تحقيق نشان: بحث 

رسد كه تعديل شاخص توده بدن، نسبت دور كمر به دور لگن و درصد چربي بدن در اين گروه خاص  ميوزن مفرط به نظر 

رگران در خصوص استفاده از بايد مورد توجه قرار گيرد كه در اين زمينه به اداره تربيت بدني بنياد شهيد و ايثا

  .شود هاي بدني و ورزشي توصيه مي فعاليت هاي مدون و ويژه ريزي برنامه

  

  .نسبت دور كمر به محيط لگن, درصد چربي, دنه بشاخص تودجانبازان شيميايي، : كليد واژه 

  

  16/5/1390:تاريخ دريافت

11/10/1390:تاريخ پذيرش

                                                           
I Body mass index 
II  Percent body fat  
III  Waist-Hip ratio  
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 35                  و همكاران اكبر هاشمي جواهري سيدعلي

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  مقدمه

فعاليت و تحرك جزء جدانشدني زندگي بشر بوده كه در 

ال خاص در زندگي انسان مطرح هر دوره به اشك

ركت ن امروزي كه حدر جوامع صنعتي و متمد. است بوده

شود، فعاليت جسماني  انسان روز به روز محدودتر مي

زندگي ماشيني بشر امروز . است اي پيدا كرده جايگاه ويژه

ساخته و اين فقر  جبات دوري او از فعاليت را فراهممو

نشاط و شادابي را از جسم او دوركرده و به جاي  حركتي

  .است آن عامل خطرآفرين چاقي را جايگزين ساخته

 خطر با لحظههر كه تنفسي مشكلات با شيميايي جانبازان

 براي را هاي بسياري ينگران هستند روبرو تنفسي حملات

بسياري از  .)1( دنگذار برجاي مي جامعه و خانواده

ارض مزمن طبي گرفتار هستند جانبازان شيميايي به عو

تواند به افت كيفيت زندگي بيانجامد و پيشرفت  كه مي

كردن، شركت در روابط يز توانايي كارها ن رياين بيما

هاي فيزيكي جانبازان را محدود  اجتماعي و انجام فعاليت

 بيماري انسدادي ريه، به عنوان شايعترين .)2( نمائيد مي

تواند به عنوان يك  بيماري طبي جانبازان شيميايي مي

عامل ناتواني در زندگي كاري، نقش خانوادگي، اجتماعي 

رد زندگي روزانه به افت كيفيت زندگي بودن و عملك

  .)3( بيماران منجر شود

يكي ديگر از عوارضي كه كه ناخواسته جانبازان شيميايي 

تحرك كافي بدليل وضعيت خاص  با آن روبرو هستند عدم

تحركي عوارضي همچون  تنفسي است كه متعاقب اين بي

شدن عروق كرونر،  هاي قلبي و تنگ چاقي، بيماري

زي، برخي امراض كليه، كيسه صفرا، واريس غخونريزي م

  ).4( آمدئين به سراغ آنان خواهدو تصلب شرا

شده در آخرين دهه قرن گذشته  مطالعات انجام

دادند كه چاقي و چگونگي توزيع چربي در بدن، به  نشان

اسبي براي ابتلا به گوي منويژه در ناحيه مياني بدن، پيش

تحقيقات،  تايج ايناساس نبر. آينده است يها بيماري

ترين اختلالات تندرستي كه با افزايش ميزان چربي  مهم

بدن به ويژه در نواحي شكم و كمر رابطه دارند، عبارتند 

هيپرليپيدمي، بيماري پرفشار خوني، ديابت نوع دوم، : از

طان سينه، رحم و پروستات، بيماري كرونري قلب، سر

يش چسبندگي اي خون، افزا هاي تنفسي، پر اوره بيماري

هاي  كاهش ظرفيت فيبرينوژني، ناهنجاري ،خون

از طرفي ). 5- 6( ساختاري، عملكرد قلب و افسردگي

بعضي از پژوهشگران ارتباط چربي بدن بويژه در ناحيه 

اند كه اهميت  شكم را با ميزان مرگ و مير مشخص كرده

توان ناديده  تركيب بدن و رابطه آن را با سلامتي نمي

بزرگسال چاق از بيماري مفرط و مرگ و مير  افراد. گرفت

ناشي از سرخرگ كرونري، فشار خون، ديابت مليتوس و 

بنابراين، ارزيابي تركيبات . ارتوپديك، هميشه در عذابند

بدن به منظور تعيين ميزان مطلوب آن براي سالم زيستن 

 .)7( و شاداب ماندن از اهميت بالايي برخورداراست

براي تعيين ) BMI( ه بدنمتخصصان از شاخص تود

كنند كه عبارت  هاي فيزيكي بدن نيز استفاده مي ويژگي

به ( بر مجذور قد )گرمبه كيلو( نسبت وزن بدن ،است از

بدن  رابطه مستقيمي با چربي BMIاز آنجايي كه ). متر

 .هاي چاقي است ترين شاخص دارد، يكي از بهترين و رايج

شيوه زندگي و  كه با متغيرهايي مانند سن، جنس،

بر اساس  .)9و8( كند هاي همراه تغيير مي بيماري

مطالعات اپيدميولوژي وسيع، يك ميليارد نفر در جهان 

اضافه وزن و چاقي . هستند) BMI<25( داراي اضافه وزن

ريز، تغذيه و قلب  نه تنها مورد توجه متخصصان غدد درون

ي هاي ريوي نيز داراي اهميت بسزاي است بلكه در بيماري

اي مستقيم  از طرفي چاقي با علائم تنفسي رابطه. است

 اي چار تنگي نفس به طور قابل ملاحظهو در افراد د .دارد

BMI شده بين  همچنيني ارتباط ثابت .)9( بالاتر است

 داردهاي مزمن ريوي وجود اضافه وزن و بيماري

شده  كه چاقي به عنوان عامل خطرزاي شناخته طوري به

ي انسدادي و  آپنه ي انسدادي مزمن ريه ،آسم،ها بيماري

با . )11و10( است شده سندرم هيپوونتيلاسيون مطرح

هاي  كه درخصوص ارتباط اضافه وزن و بيماري اينوجود 

چاقي  ستقيممارتباط  ليو دارد،تنفسي اختلاف نظر وجود

هاي مزمن  با مرگ و مير در بيماران مبتلا به بيماري

 BMIباعث شده تا استفاده از  ها، عهريوي در برخي مطال

 هاي مزمن ريوي بندي بيماري براي ارزيابي و مرحله

  .)12( توصيه شود

استفاده از  هاي ارزيابي تركيب بدن، يكي ديگر از روش

اين  .)13( است WHR) ( نسبت دور كمر به محيط لگن

هاي  ارزيابي به عنوان نشانه مناسبي در ارتباط با بيماري

رابطه  شده و توزيع چربي اضافي معرفي ابسته بهو

تنه و شكم و خطر بيماري و مرگ معناداري بين چربي بالا

اهميت اين شاخص به  .)14( داردمير ناشي از آن وجود و

علت ارتباط بسيار بالايي است كه با چربي امعاء واحشاي 

رسد شاخص مورد قبولي براي  به نظر مي و داخلي دارد
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  36     استان خراسان رضوي جانبازان شيمياييدر  رصد چربي بدنو د شاخص توده بدن، نسبت دور كمر به لگنبررسي 

   )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

در  WHRطور متوسط  به .)15( چربي داخل شكمي باشد

 زيرا همواره با بلوغ جنسي، زنان بالغ كمتر از مردان است،

به علت افزايش عرض لگن و تجمع بيشتر چربي در ناحيه 

محيط لگن نسبت به  لگن و تغيير كمتر در ناحيه كمر،

اين  ، با وجوداين،)16( محيط كمر افزايش بيشتري دارد

ر تاثي تحت ي تركيب بدن،نسبت نيز مانند ديگر متغييرها

هاي  بافت نژاد، و ،جنس عوامل مختلفي از جمله سن،

  .)17( گيرد ديگر بدن قرار مي

هاي تعيين  هشده، يكي ديگر از را بر عوامل ياد علاوه

 گيري درصد چربي بدن اندازه چگونگي تركيب بدن،

)PBF%( كاهش فعاليت بدني با افزايش كالري . است

گردد كه خود  درصد چربي بدن مي دريافتي باعث افزايش

شود  عروقي محسوب مي–از عوامل خطرزاي قلبي

  .)18و19(

هاي  ي، سنجش تركيبات بدني يكي از روشكلبه طور

علمي و معتبر براي ارزيابي ميزان سلامتي افراد است تا 

بين تركيب بدني و  جايي كه محققان زيادي به ارتباط

از آنجايي كه در  .)7و20و22( اند تندرستي تاكيدكرده

جانباز شيميايي زندگي  200دود خراسان رضوي در ح

هاي تنفسي،  ا توجه به ارتباط چاقي با بيماريكنند و ب مي

اي مشابه در  ميت موضوع سلامتي و فقدان مطالعهاه

استان كه به بررسي ارزيابي تركيب بدن و وضعيت 

سلامت جانبازان شيميايي بپردازد، مطالعه حاضر با هدف 

 ، نسبت دور كمر به لگنBMI)(بررسي شاخص توده بدن

)(WHR و درصد چربي بدن ) (%PBFجانبازان  در

  .شد استان خراسان رضوي انجام شيميايي

  

  ها مواد و روش

. شد مقطعي انجام–توصيفيمطالعه حاضر به صورت 

جانباز شيميايي شديد از  200جامعه آماري تحقيق، 

بندي جانبازان  بقهط. باشند استان خراسان رضوي مي

شيميايي توسط متخصصان پزشكي بنياد شهيد و امور 

گروه  3كه اين گروه از جانبازان به  شده ايثارگران انجام

 ،كه گروه شديد شيميايي خفيف، متوسط و شديد تقسيم

تعداد نمونه . گيرند درصد قرار مي 70جزء جانبازان بالاي 

 جانبازان با دامنه سنينفر از  88آماري در اين آزمون را 

سال، كه در گردهمايي سالانه بنياد شهيد و امور  40–60

رعايت  جهت. دادند بودند، تشكيل كرده ايثارگران شركت

ضمن تشريح نوع و هدف  ،ملاحظات اخلاقي در مطالعه

ها جهت شركت  رضايت آزمودني, ها مطالعه براي آزمودني

ركيب بدني در مطالعه اخذ شد و پس از آن ارزيابي ت

در آزمايشگاه % BMI ،WHR  , PBFجانبازان شامل

فيزيولوژي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه 

 استفاده از دستگاه آناليز تركيب بدن و با مشهد فردوسي

)InBody 720 ( ساخت كشور كره جنوبي، صورت گرفت و

اين آزمون در . هاي خاص اين دستگاه ثبت شد در فرم

ها در حالت ناشتا به  د كه آزمودنيش صورتي انجام

كردند، هر آزمودني بدون كفش و با پاي  آزمايشگاه مراجعه

ها و پاهاي خود را با الكل آغشته  برهنه در حالي كه دست

شد، اين دستگاه از  كرد بر روي دستگاه حاضر مي مي

هايي كه  هايي كه در كف پاها و دستگيرهطريق سنسور

گرفتند اطلاعاتي را  دو دست ميها آن را در هر  آزمودني

داد، همچنين در  به محقق ارائه مي ،در يك پرينت كامل

دامنه  3در % BMI ،WHR  ,PBFاين اطلاعات ميزان

بندي  ، نرمال و بسيار چاق طبقه)زيرنرمال( كمبود وزن

 . شود مي

آوري اطلاعات،  هاي لازم و جمع گيري پس از انجام اندازه

هاي شاخص توده بدن،  به منظور تجزيه و تحليل داده

نسبت دور كمر به دور لگن و درصد چربي از آمار 

آماري با استفاده از  هاي نزموآكليه . شد توصيفي استفاده

  .انجام گرفت spss16افزار  نرم

  

  ها يافته

. بود 45.48±28.8ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

 به دست آمد BMI 4.1±25.5ميانگين و انحراف معيار 

 32.9، زيرنرمال وزن) نفر 9(درصد افراد  10.2). 1جدول(

، )نفر 50(صد در 56.8و  زن نرمالو) نفر29( درصد افراد

 .چاق بودند سيارب

به  WHR 0.052±0.92ميانگين و انحراف معيار 

 2.38صفر درصد افراد زير نرمال، ). 2جدول( آمد دست

 درصد 97.61افراد داراي وزن نرمال و ) نفر6( درصد

  .، بسيار چاق بودند)نفر82(
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 37                  و همكاران اكبر هاشمي جواهري سيدعلي

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  ها اطلاعات مربوط به شاخص توده بدني آزمودني: 1جدول شماره

BMI درصد  دامنه  

 )نفر 9(درصد افراد  Kg/m2 18.5 > 10.2 زير نرمال

 )نفر29(درصد افراد  Kg/m2 25-18.5 32.9 نرمال

  )نفر 50(درصد  Kg/m2 25<  56.8  بسيار چاق

BMI  

  انحراف معيار  ميانگين

25.5  4.10  

  

اطلاعات مربوط به نسبت دور كمر به محيط : 2جدول شماره

  ها لگن آزمودني

WHR درصد دامنه 

 درصد 0 < 0.75 زير نرمال

 )نفر6(درصد  2.38 0.75 – 0.85 نرمال

 )نفر82(درصد  97.61 >0.85 بسيار چاق

WHR  

  انحراف معيار  ميانگين

0.92  0.052  

 

درصد به  PBF%، 7.1±28.2  ميانگين و انحراف معيار

ل، زير نرماافراد  )نفر 7( درصد 7.95 .)3جدول( آمد دست

 46( درصد 52.27و  رمالنافراد  )نفر 35( درصد 39.77

  .گيرند قرار مي سيار چاقبكه در  )نفر

  ها اطلاعات مربوط به درصد چربي بدن آزمودني: 3جدول شماره 

PBF درصد دامنه 

 )نفر 7(درصد  7.95 < 18%  زير نرمال

 )نفر 35(درصد  39.77 18-28%  نرمال

 )نفر 46(درصد  52.27 >28%  بسيار چاق

PBF  

  انحراف معيار  ميانگين

28.2  7.1  

  

  گيري بحث و نتيجه

با توجه به موارد مذكور، يكي از يافته هاي پژوهش حاضر، 

درصد در جانبازان شيميايي است كه  BMI  25.5ميانگين

. گيرد ز وزن نرمال و بسيار چاق قرار ميدر دامنه بالاتر ا

نيا،  هاي قدوسي، غضنفري، حامدي يجه با يافتهاين نت

و  III، پاكاردII، هرجنسIنژاد، هان قراخانلو، گائيني، آقاعلي

همخواني دارد ولي نتيجه اين تحقيق  IVكاسكي-و لاتي

 .نائيني مغايرت دارد و با نتايج رحمتي

، نمايه توده بدن در جانبازان )1386( قدوسي و همكاران

من تهران را مورد بررسي ت مزيشيميايي مبتلا به برونش

نفر كه در دامنه سني  434قراردادند كه از حجم نمونه 

نفر دچار كمبود وزن،  10سال قرارداشتند،  50تا  30

 76نفر اضافه وزن و  205نفر داراي وزن مناسب،  143

و انحراف معيار  همچنين ميانگين. نفر دچار چاقي بودند

BMI بنابراين ) 23( آمد درصد به دست 26±4ها  آزمودني

كه در هر دو تحقيق جانبازان شيميايي داراي  از حيث اين

د، نتايج دو تحقيق با هم نباش اضافه وزن و چاقي مي

اي كه غضنفري و  همچنين در مطالعه. همخواني دارد

، تحت عنوان رابطه فعاليت بدني و )1387( همكاران

نمايه توده بدن جانبازان شيميايي سردشت با دامنه سني 

انجام  43.83±10.85سال و ميانگين سني  60تا  20

، 25كمتر از %) 38.1(نفر  131دادند، نمايه توده بدن در 

بالاي %) 15.4(نفر  53و  25- 30بين ) 46.5(نفر  160در

داد با  مترمربع بود، نتيجه اين تحقيق نشانكيلوگرم بر 30

افزايش مقدار شاخص توده بدني، ميزان فعاليت جسماني 

  ).24(يابد  زان، كاهش ميجانبا

شيوع چاقي ) 1382( اي كه رحمتي و همكاران در مطالعه

و ارتباط آن با فشار خون بالا در دانشجويان دانشگاه 

تهران را مورد بررسي قراردادند، شيوع كلي چاقي 

)30>(BMI  درصد بود، كه بيشترين  3.2دراين مطالعه

يژه در سال به و 30ميزان شيوع چاقي در سنين بالاي 

لذا با توجه به  .)25( شد سال مشاهده 40-48سنين 

سال  45بازان شيميايي بالاي كه سن اكثريت جان اين

و   BMIدارد و نظر به اينكه با افزايش سن افراد ميزانقرار

يابد نياز است  هاي همراه افزايش مي متعاقب آن بيماري

 ريزي كه از هم اكنون براي كنترل وزن اين گروه برنامه

 .كرد

در   BMIدر خارج از كشور نيز، هان و همكاران ميزان 

، هرجنس و 25.7±3.4را  ساله هلندي 59تا  20مردان 

 40-30 ، اين شاخص را براي مردان)1999( همكاران

                                                           

Han T.S. et  al (1995) I  

Hergenc G. et al (1999) II  

Puccaud et al (2000) III  

Lati-koski (2000) IV  
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   )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

، ميزان )1999( ، پاكارد و همكاران25.6±2.9سال آلماني 

BMI  و  26.5سال سوئيسي  64تا  35را براي مردان

، اين شاخص را براي )2000( كاسكي و همكاران-لاتي

 كيلوگرم برمتر 26.8±3.8ساله  64تا  25مردان فنلاندي 

ها با  همخواني اين پژوهش) 26-28( آورد مربع به دست

اين تحقيق گوياي اضافه وزن و چاقي در دامنه سني بالا 

  .باشد هاي خارجي و داخلي مي در نمونه

تحقيقي كه تحت عنوان  ، در)1383( ناييني و همكاران

مرتبط  عوامل برخي و سالمندان وزني كم و چاقي بررسي

در WHTR و  BMI ،WHRهاي  نمايه از استفاده آن با با

 ها، آزمودني  BMIدادند، در شاخص انجام اصفهان شهر

 39.7درصد وزن نرمال،  42.2درصد كمبود وزن،  5.9

را گزارش درصد چاقي مفرط  12.0ي و درصد دچار چاق

در دامنه  BMI) براساس( چاقي شيوع بيشترين كه كردند

هاي  كه با يافته .)29(داشت دساله وجو 60-69سني 

 .دارد تحقيق حاضر همخواني

ميانگين و انحراف معيار  همچنين در نتايج تحقيق،

WHR ،آمد  به دست 0.92±0.052 در جانبازان شيميايي

-، پاكارد و لاتي Iائيني، اوناتكه با نتايج قراخانلو، گ

همخواني در  نژاد همخواني دارد ولي عدم عليو آقاكاسكي 

  .هيچ كدام از تحقيقات مشاهده نشد

 25را براي مردان  WHRهنجار ) 1999(اونات و همكاران

، پاكارد و همكاران 0.919±0.077ساله ترك  74تا 

ساله  64تا  35اين شاخص را براي مردان ) 2000(

هنجار ) 2000( كاسكي و همكاران-و لاتي 0.92سي سوئي

WHR  ساله  65تا  25را براي مردان فنلاندي

تمام اين نتايج  .)30-31( آوردند به دست 0.07±0.925

همخواني دارد ولي نكته جالب  حاضر با نتيجه تحقيق

در جانبازان شيميايي در دامنه   WHRتوجه ميزان بالاي

حاضر در تحقيق  نفر 88بسيار چاق و اين كه از هر 

نفر در دامنه نرمال  6و فقط  نبود كس زير نرمال هيچ

شود براي اطلاعات بيشتر  قرارگرفتند كه توصيه مي

تحقيقات بيشتري بر روي جانبازان شيميايي در اين 

  .شود زمينه انجام

 7.1 در اين تحقيق PBF از طرفي ميانگين و انحراف معيار

كه . آمد ه دستدرصد در بين جانبازان شيميايي ب ±28.2

نژاد و  همخواني در تحقيقات گائيني و آقاعلي

                                                           
I Onat et al (1999) 

و قراخانلو , نيا هاي حامدي همخواني در پژوهش عدم

  .شد مشاهده

، ارتباط فعاليت بدني و درصد )1383(نيا و رضايي  حامدي

عروقي در اعضاي -چربي با برخي از عوامل خطرزاي قلبي

رد بررسي هيات علمي دانشگاه تربيت معلم سبزوار را مو

سال در اين تحقيق  37نفر با ميانگين سني  50. قرار داد

ها  آزمودني  BMIكردند، ميانگين و انحراف معيار  شركت

. بود 21.58±6.16آنان  PBFو درصد چربي  4.2±26.6

و درصد  BMIدر نتيجه پاياني تحقيق، فعاليت بدني با 

ين ا BMI .)32( داد داري نشان اچربي ارتباط مثبت و معن

ولي اختلاف زياد  دارد همخوانيتحقيق با تحقيق حاضر 

در گروه  PBFدهنده ميزان بالاي  درصد چربي نشان

ضاي هيات علمي دانشگاه جانبازان شيميايي نسبت به اع

همچنين با ارتباط بالاي خطر بيماري . باشد سبزوار مي

و با توجه به كم تحركي و سن بالاي  BMIعروقي و -قلبي

يميايي كنترل وزن در بين اين افراد بايد بيش جانبازان ش

 .از پيش مدنظر باشد

، هنجاريابي نسبت دور كمر )1381(قراخانلو و همكاران 

سال به بالاي شهر  40در مردان WHR) ( به دور لگن

عروقي و ديابت - اهواز و ارتباط آن با عوامل خطرزاي قلبي

 يب، به ترتBMI ،WHR ،PBFميانگين . دادند را انجام

Kg/m2 26.3 ،0.936 ،22.3 در نتيجه اين . درصد بود

اي ه پيشگوي قوي نسبت به ديگر شاخص WHRتحقيق 

بيني احتمال خطر بروز  مورد توجه اين تحقيق براي پيش

سال  40عروقي و ديابت در بين مردان -هاي قلبي بيماري

 نتايج پژوهش قراخانلو .)33( به بالاي شهر اهواز بود

 PBFبا تحقيق حاضر همخواني ولي در   WHRو  BMIدر

بودن در  سن كه با توجه به هم اين همخواني وجودنداشت

در جانبازان شيميايي نشان  PBFدو تحقيق ميزان بالاي 

درصد چربي بدن در تركيب بدني جانبازان , دهد مي

باشد كه  شيميايي بسيار بالاتر از ديگر اقشار جامعه مي

 .باشد خطري براي آنان مياين خود زنگ 

، ارتباط بين درصد چربي )1382(گائيني و همكاران 

، و نسبت دور )BMI(، شاخص توده بدنPBF%)(بدن

زنان پانزده سال به بالاي  WHR)( كمر به محيط لگن

 15نفر با دامنه سني  540د، نمونه نشهر تهران را انجام دا

، به BMI ،WHR ،%PBFميانگين . انجام شد سال70تا 

همچنين با تفكيك . باشد مي 35.5, 0.9, 24.47تيب تر

، در رده BMI ،WHR ،%PBFميانگين , هاي سني رده
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 39                  و همكاران اكبر هاشمي جواهري سيدعلي

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

 40.99و  0.92، 26.38به ترتيب  سال 36-40سني 

 0.92، 25.68سال به ترتيب  41-45در رده سني درصد؛ 

سال به ترتيب  46-50در رده سني درصد؛  42.52و 

 51درصد و در رده سني بالاي  37.33و  0.92، 26.64

 40.99و  0.92مربع، كيلوگرم برمتر 26.38سال به ترتيب 

 در نتيجه نهايي بين درصد چربي بدن، آمد بدست درصد

)(%PBF و شاخص توده بدن )(BMI ها رابطه  آزمودني

بين درصد چربي ). =0.616r( مثبت و قوي مشاهده شد

 و نسبت محيط كمر به محيط لگن PBF%)( بدن

)(WHR ها رابطه مثبت و متوسطي بود آزمودني 

)0.311r= .(همچنين بين شاخص توده بدن )(BMI  و

ها  آزمودني WHR)( نسبت محيط كمر به محيط لگن

 .)0.374r=( )34( رابطه مثبت و متوسطي مشاهده شد

با تحقيق حاضر همخواني BMI ,WHR, PBF نتايج در 

داشت ولي ميزان درصد چربي بدن در تحقيق گائيني، 

بالاتر از جانبازان شيميايي بود كه احتمالا به دليل 

باشد كه  در اين تحقيق مي) زن( هاي جنسيت آزمودني

  .ميزان چربي آنان از مردان بالاتر است

 BMI  ،WHR،)1382( نژاد و همكاران در تحقيقي آقاعلي

ساله تهراني را  55تا  30مرد با دامنه سني  PBF ,450و 

، BMIد كه در نتيجه ميانگين و انحراف معيار دنكر ارزيابي

WHR  وPBF  كيلوگرم برمترمربع،  25.8±3.65به ترتيب

در اين تحقيق  .)35( بود 30.04±6.57و  0.057±0.95

با توجه . دارد هم تمام متغيرها با تحقيق حاضر همخواني

را در  25وده بدن در تحقيق حاضر كه بالاي به نمايه ت

 درصد اين افراد در 61.9, دهد دامنه بسيار چاق نشان مي

 گيرند كه نتايج اين ميدامنه بسيار چاق اين تحقيق قرار

از آنجا كه . دارد تحقيق هم با تحقيق حاضر همخواني

درجات تحرك، در جانبازان سالمند با  سبك زندگي بي

ن دهندگا باشد، ارايه مرتبط ميپاييني از سلامتي 

هاي بهداشتي بايد بر اهميت فعاليت جسماني  مراقبت

همچنين، . منظم، در ميان جانبازان سالمند تاكيد نمايند

با توجه به ارتباط معكوس ميان فعاليت جسماني و 

ر وزن، بايد يكي از اجزاء شاخص توده بدني،كنترل موث

 3نظر به اينكه نتايج . اي جانبازان باشد هاي مداخله برنامه

دهنده شيوع بالاي اضافه وزن و چاقي  پژوهش فوق نشان

خطرهاي باشد، و از طرفي  در بين جانبازان شيميايي مي

تناسب وزن از قبيل افزايش احتمال خطر بروز  فراوان عدم

عروقي، حوادث مغزي، ديابت و مرگ و - هاي قلبي بيماري

صاصي با هدف تنظيم هاي اخت ، مداخلهها آنمير ناشي از 

توجه  بايد بيش از پيش، موردباشد كه  مينمايه توده بدن 

 در كه رارگرفتهق شيميايي جانبازان درمان اندركاران دست

و  روانپزشكي غدد، تغذيه، متخصصان اين خصوص نقش

  .گيرد قرار توجه مورد بايد و است تربيت بدني مهم

 

  تقدير و تشكر

يس اداره پژوهشگران مراتب سپاس خود را نسبت به رئ

تربيت بدني بنياد شهيد و امور ايثارگران خراسان رضوي، 

ارشد بهداشت و درمان اين ارگان و تمامي  كارشناس

. دارند همكاران عزيزي كه با ما همكاري نمودند، اعلام مي

همچنين از جانبازان شيميايي محترم استان خراسان 

رضوي كه بعنوان آزمودني در اين تحقيق نهايت همكاري 

  .شود را با پژوهشگران داشتند، تقدير و تشكر مي
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