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Abstract  
Background: Malnutrition is one of the serious complications in end stage lung disease that affects 
quality of life, mortality rate and lung transplantation outcome. 
Objective: The aim of this was to determine the cut-off point of body mass index (BMI) for 
malnutrition screening in end stage lung disease. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 86 patients referred to the lung transplant 
clinic of Masih Daneshvari Hospital from July 2012 to February 2013. Nutritional status was 
evaluated using anthropometric measurements including Mid-Arm Muscle Circumference 
(MAMC), Triceps Skinfold (TSF), BMI, and Fat-Free Mass Index (FFMI). With ROC curve 
analysis, the cut-off point of BMI for diagnosis of patients with MAMC and SFT<25% and 
FFMI<5% of normal range was determined. Data were analyzed using Chi-square test and T-test. 
Findings: Mean age was 36.7±13.73. Mean BMI was 21.1±5.12 kg/m2, mean TSF was 11.76±7.79 
mm, mean MAMC was 21.41±3.93 cm2, and mean FFMI was 16.69±2.35 kg/m2. Twenty eight 
patients (32.6%) had FFMI<5% and MAMC and SFT<25% of normal range. In ROC curve 
analysis, the cut-off point of BMI for malnutrition was 19.4 kg/m2 with sensitivity of 0.844, 
specificity of 0.842, Youden Index of 0.686 and Shortest distance from the point (0, 1) of 0.0493. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that the cut-off point of BMI for malnutrition 
screening is 19.4 kg/m2 in patients with end stage lung disease. 
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چکیده 
 

هاي پیشرفته ریوي است که بر روي کیفیـت زنـدگی ، میـزان مـرگ و میـر و نتیجـه پیونـد تـأثیر         سوء تغذیه یکی از عوارض جدي بیماريزمینه: 
 گذارد.  می

 براي تعیین سوء تغذیه در بیماران پیشرفته ریوي انجام شد. (BMI)ه برش شاخص توده بدنی منظور تعیین نقط  مطالعه بههدف: 
انجـام   1392کننده به درمانگاه پیوند ریه بیمارستان مسیح دانشوري از مرداد تا اسفند بیمار مراجعه 86 این مطالعه مقطعی بر رويها: مواد و روش

، شاخص توده بدنی (TSF)، ضخامت چین پوستی عضله سه سر (MAMC)سطح عضلانی میانه بازو سنجی شامل شد. سوء تغذیه با معیارهاي تن
افرادي که سطح عضـلانی میانـه    براي شاخص توده بدنی ROCارزیابی شد. با کمک منحنی  (FFMI)و همچنین شاخص توده بدون چربی بدن 

طبیعی داشتند (به عنوان ابـتلا بـه سـوء     5تر از % وده بدون چربی بدن کمطبیعی و شاخص ت 25تر از % سر کم بازو، ضخامت چین پوستی عضله سه
 .تحلیل شدند  و مجذور کاي  هاي آماري تی ها با آزمون تغذیه) بالاترین میزان حساسیت و ویژگی مشخص شد. داده

چـین پوسـتی   بـر مترمربـع،   کیلوگرم  1/21±12/5 سال بود. میانگین شاخص توده بدنی 7/36±7/13بیمار مورد مطالعه  86 میانگین سنیها: یافته
بر مترمربـع  کیلوگرم  7/16±3/2 شاخص توده بدون چربی بدنمربع و  متر  سانتی 4/21±4 میانه بازو ماهیچه دورمتر،  میلی 7/11±8/7 عضله سه سر

تـر   کم میانه بازو ماهیچه دورو  ضله سه سرچین پوستی ع، میزان 5تر از % کم شاخص توده بدون چربی بدن) علاوه بر کاهش 6/32بیمار (% 28بود. 
بر مترمربع، بالاترین میزان حساسیت و ویژگـی را نشـان داد   کیلوگرم 4/19 براي حد شاخص توده بدنی معادل ROCطبیعی داشتند. تحلیل  25از %

 ).0493/0معادل  shortestو  686/0 یودن ، شاخص842/0، ویژگی 844/0(حساسیت 
بهتـرین نقطـه بـرش بـراي      بر مترمربعکیلوگرم 4/19رسد در بیماران با بیماري پیشرفته ریوي، میزان  ها، به نظر می به یافتهبا توجه  گیري:نتیجه
 گري سوء تغذیه بر مبناي شاخص توده بدنی است. غربال

 
 پیوند ریه، سوء تغذیه، شاخص توده بدنیها:  کلیدواژه

 
      

 

:مقدمه  

ریه در سیر خود با عوارض خارج پیشرفته هاي  بیماري     
ریوي زیادي مواجه خواهند شد که کیفیت زنـدگی فـرد را   

 دهند. یکی از این عوارض سوء تغذیـه یتحت تأثیر قرار م
گهـی  آ بلکـه بـر پـیش   ، نه تنها بر کیفیت زندگیاست که 

هاي مختلفی بـراي   هاي ریوي نیز تأثیر دارد. روش بیماري
ها اسـتفاده   نآترین  د که سادهارزیابی سوء تغذیه وجود دار

تر استفاده از  اي است. روش عینی هاي تغذیه نامه از پرسش
سـنجی،   تـن تـرین معیـار    است. مهـم سنجی  تنمعیارهاي 

این شاخص در افراد سالم کاربرد  شاخص توده بدنی است.
کنـد.  دارد و سلامت وزن فـرد را مشـخص مـی    يتر بیش

در  )CDC(هـا   يکنترل و پیشـگیري بیمـار   مرکزاگرچه 
چهـار  بـه  شاخص توده بدنی افراد را براساس  2002سال 
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بندي مربوط بـه  اما این تقسیم )1(ه است،دسته تقسیم کرد

سـاختار فیزیکـی    هاي اسکلتی و تفاوتافراد سالم است و 
بنـدي را  به ویژه در بیماران ریوي دقت ایـن تقسـیم   بدن

ییرات ترکیب دهد. در برخی از موارد تغ تحت تأثیر قرار می
تر به صورت کاهش حجم عضـلانی اسـت،    بدن که بیش

ایـن تغییـرات بـه     )2-4(.کنـد  قبل از کاهش وزن بروز مـی 
ــدن                      ــی بــ ــدون چربــ ــوده بــ ــل تــ ــورت تحلیــ صــ

)Free Fat Mass Index :FFMI(  است. اهمیت تحلیل
و میـر    توده عضـلانی بـر روي کیفیـت زنـدگی و مـرگ     

 )5-8(هاي بسیاري به اثبات رسیده اسـت.  لعهبیماران در مطا
ــراي ــابی ب ــدن ترکیــب ارزی      ســنجی،تــن هــايروش از ب

ــدازه ــريانــ ــذب گیــ ــرژي جــ ــه انــ ــعه                        دوگانــ اشــ
)X (Dual-energy X-ray Absorptiometry. 

ــی،        ــت الکتریکـ ــل مقاومـ ــکوپی تحلیـ  اسپکتروسـ
. شـود  مـی  استفاده ردیگ بر هزینه هاي روش و بیوایمپدانس

 سنجی را بـه  تن هاي ارزیابی ارزش شده انجام هاي مطالعه
  )9-12(.اند اثبات کرده خوبی
  ریـوي، نقطـه    پیشرفته  بیماري به مبتلا بیماران براي     

برشی از شاخص توده بدنی مشخص نشده است که بتواند 
هـاي   تغذیه باشد و در مطالعه ملاك خوبی براي تعیین سوء

لف مقادیر متفاوتی از شاخص توده بدنی براي بررسی مخت
 لذا این مطالعه به )14و13(.اي به کار رفته است شرایط تغذیه

تعیین نقطه برش شاخص تـوده بـدنی در بیمـاران    منظور  
 پیشرفته ریوي براي تعیین سوء تغذیه انجام شد.

 
ها:مواد و روش 

 یمـاري بیمـار مبـتلا بـه ب    86در این مطالعـه مقطعـی       
بـه   1392مرداد تا اسـفند  که از  بررسی شدند پیشرفته ریه

 تهـران  پیوند ریـه بیمارسـتان مسـیح دانشـوري    درمانگاه 
 .بیمـاري قـرار داشـتند    در شـرایط پایـدار  و مراجعه کردند 

ــه  بیمــاران در چهــار گــروه بیمــاري   هــاي پارانشــیمی ری
)ILD: Interstitial lung disease(  بیماري انسـدادي ،

ــز ــه مـ ــروز)COPD(من ریـ ــتیک  ، فیبـ و  )CF(سیسـ
مطالعـه توسـط    بنـدي شـدند.   طبقـه  CF رغی برونشکتازي

هاي ریوي مسـیح   بیماريپژوهشکده سل و ق کمیته اخلا
 نامه گرفته شد. رضایت از بیماران و ییدأدانشوري ت

، شـاخص تـوده بـدنی    سنجی شـامل  هاي تن شاخص     
ــر   ــه ســ ــله ســ ــتی عضــ ــین پوســ ــخامت چــ                ضــ

)Triceps Skin Fold Thickness :TSF( ماهیچه دور ، 
 )MAMC: Mid Arm Muscle Circumflex( میانه بازو

 در تمام بیمارانو همچنین شاخص توده بدون چربی بدن 
قد به صورت ایستاده بدون کفش با متـر   گیري شد.اندازه

متــر  ســانتی 5/0 نصــب شــده بــر روي دیــوار و بــا دقــت
بـدون   ،ثابـت  ي. وزن بیماران با یک ترازوشد گیري اندازه
گیري  اندازه کیلوگرم 1/0 با لباس سبک و با دقتو  کفش
حسـب  بر(از طریـق تقسـیم وزن   شاخص توده بـدنی  شد. 

 مد. برآدست ه ب )حسب متر به توان دوبر(قد  به )کیلوگرم
هـا،  مرکز کنترل و پیشـگیري بیمـاري   بنديتقسیم مبناي
دسـته دچـار   چهـار  به وده بدنی شاخص تن براساس ابیمار

 طبیعـی  )،≥5/18BMI بر مترمربـع کمبود وزن (کیلوگرم 
افـراد دچـار   ، )BMI5/18>≥ 9/24 بر مترمربـع (کیلوگرم 

و  )BMI≤25≥9/29 مترمربــعبــر وزن (کیلــوگرم اضــافه 
تقســیم شـدند. ضــخامت چــین   )BMI)≤30 افـراد چــاق 

اي پوستی در محل عضله سه سر با کالیپر ارزیابی شد. بـر 
ماهیچه دور میانه بـازو  گیري نین اندازهاین ارزیابی و همچ

در  )(olecranonقـوزك آرنـج   فاصله بـین آکرومیـون و   
قسـمت میـانی    هـا در  گیري دست راست مشخص و اندازه

 .شد این فاصله انجام
میانه بازو ابتـدا در ایـن    گیري ماهیچه دور براي اندازه     

تر محاسبه و سپس بـا  با م )MAC(بخش اندازه دور بازو 
مقـدار   MAMC= MAC-(Π*TSF)استفاده از فرمـول  

ضـخامت چـین    بـراي  مقادیر اسـتاندارد  )15(.تعیین شدآن 
میانـه بـازو براسـاس     ماهیچه دور پوستی عضله سه سر و

 .تعیین شد ها براساس مرجع نآ جنس و توزیع درصد، سن
بـه عنـوان تحلیـل تـوده      طبیعـی  درصـد  25مقادیر زیـر  

شاخص توده بدون چربـی   )16(ی ملاك قرار گرفت.عضلان
بیوالکتریکی و با اسـتفاده از  تحلیل مقاومت بدن از طریق 

که حد شـاخص   از آنجا .شد ارزیابی OMERONدستگاه 
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 و بر مترمربعکیلوگرم  17، توده بدون چربی بدن در مردان

طبیعی درصد  5میزان بر مترمربع، کیلوگرم  14ها  در خانم
تر از این به عنوان تحلیل عضلانی  مقادیر کمجامعه است 

  )17(گرفته شد. در نظر
ــا  داده      ــا ه ــتفاده ب ــیس اس   و  19SPSSو  2007از آف

تحلیـل شـدند.   مجـذور کـاي   و   هـاي آمـاري تـی    آزمون
تـوده بـدون    هـاي  وضعیت سوء تغذیه با توجه به شـاخص 

چربی، ماهیچه دور میانه بـازو و ضـخامت چـین پوسـتی     
به دو حالت بیمار و سالم  TSF وMAMC  ه سرعضله س
هر سه شاخص زیر د که زمانی بیمار اطلاق ش(شد تقسیم 

منحنـی   اسـتفاده از  بـا سپس  .د)وب جامعهطبیعی درصد  5
شـاخص  ویژگی بـراي مقـادیر    راك بالاترین حساسیت و

    عنـــوان نقطـــه بـــرش مشـــخص و   هبـــتـــوده بـــدنی 
           و Youden (sensitivity+specificity-1)هــاي  شــاخص

[(1-sensitivity)2+(1-specificity)] shortest distance value 
 )19و18(تعیین شد.

 
هاافتهی : 

سـال   7/36±7/13میانگین سنی افراد مـورد مطالعـه        
و  درصـد) زن  36بیمـار (  31 بیمار مورد مطالعه 86 بود. از

 5/35( انتـر بیمـار   بـیش بودند.  مرد درصد) 64بیمار ( 55
گروه برونشـکتازي غیرسیسـتیک فیبـروزیس و     در درصد)

)، درصـد  9/25( هاي پارانشیمی ریـه  بعد به ترتیب بیماري
بیماران مبتلا  و درصد) 4/22( بیماري انسدادي مزمن ریه

 بودند.  درصد) 4/16( سیستیک به فیبروز
مختلـف  گـروه  ر چهـار  بیش از نیمی از بیماران در ه ـ     

، شاخص توده بدنی، توده عضـلانی  اهش وزنبا کبیماري 
  .)1بودند (جدول شماره  مواجهو توده چربی 

 
سنجی در افراد مورد  تنهاي  شاخصتوزیع  -1جدول 

 نفر) 86مطالعه (
 

 درصد تعداد گروه متغیر
 مرد جنس

 زن
55 
31 

64 
36 

 نیبد شاخص توده
 (کیلوگرم/ مترمربع)

5/18≤ 
9/24-5/18 

25≥ 

32 
36 
18 

2/37 
9/41 
9/20 

 میانه بازو ماهیچه دور
 متر مربع) (سانتی

25 %≤ 
25%> 

63 
30 

9/75 
1/24 

ضخامت چین پوستی 
 متر) (میلی سر  عضله سه

25%   ≤ 
25%> 

54 
28 

9/65 
1/34 

شاخص توده بدون چربی 
 ن (کیلوگرم/ مترمربع )بد

5%   ≤ 
5%> 

16 
66 

5/19 
5/80 

هاي ام شاخصدر تم )(ANOVAآزمون آماري آنوا با     
    هــاي مختلــف بیمــاري، اخــتلاف بــین گــروهســنجی  تــن

به نحوي کـه تمـام    ؛)=001/0P( شتداري وجود دامعنی
هاي پارانشیمی ریـه   ها در بیماران مبتلا به بیماري شاخص

و به ترتیب بیماران مبـتلا بـه    شتنددر بالاترین حد قرار دا
یک بیماري انسدادي مزمن ریـه، برونشـکتازي غیرسیسـت   

تحلیـل   کـاهش وزن و  ،فیبروزیس و سیستیک فیبروزیس
 .)2ي داشتند (جدول شماره تر توده عضلانی بیش

 
بیماران سنجی در  تنهاي  میانگین شاخص -2ل جدو

 ي ریويبراساس نوع بیمارنفر)  86(مورد مطالعه 
 

 نوع بیماري 
 ریوي                   

 متغیر       

 برونشکتازي
غیرسیستیک 

 زیسفیبرو

هاي  بیماري
پارانشیمی 

 ریه

بیماري 
انسدادي 
 مزمن ریه

 فیبروز
 سیستیک

 14) 4/16( 19) 4/22( 22) 9/25( 30) 3/35( تعداد بیماران (درصد)

 6/26±7/11 2/49±1 4/40±2/12 33±5/11 سن (سال)

ی شاخص توده بدن

 (کیلوگرم/ مترمربع )
9/3±8/19 6/5±1/24 6/4±9/22 4/2±3/16 

 میانه بازو رماهیچه دو

 متر مربع) (سانتی 
3±5/20 1/3±4/23 5±7/22 3/2±1/18 

ضخامت چین پوستی 

 متر) (میلی سر عضله سه
3/8±44/13 2/8±1/16 3/8±4/13 8/3±3/6 

چربی  شاخص توده بدون

 ن (کیلوگرم/ مترمربع)بد
8/1±18 6/1±2/16 9/1±18 4/3±13 

 
تـر از   مک ـشاخص توده بـدنی   )درصد 2/37(بیمار  32     

 درصد) 6/32(بیمار  28داشتند.  بر مترمربعکیلوگرم  5/18
، 5/18تـر از   بـه کـم  شاخص توده بـدنی  علاوه بر کاهش 

ضـخامت چـین پوسـتی     میانـه بـازو و   میزان ماهیچه دور
بیمـارانی   .داشتند طبیعی درصد 25تر از سر کم  عضله سه

 86(نفـر   74 ،که حداقل یکی از این سه معیـار را داشـتند  
 بودند. درصد)
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 4/19معـادل  شاخص توده بـدنی  براي  ROCتحلیل      

، 842/0، ویژگـی  844/0، حساسـیت  بر مترمربـع کیلوگرم 
را نشان  0493/0معادل shortestو  686/0 شاخص یودن

 ).1 شماره د (شکلاد

 

 
 

 محاسبه شاخص یودن و حجم زیر رویه راك -1شکل 
 

 برش شاخص توده بدنی  (الف) شاخص یودن براي تعیین نقطه 
شاخص تـوده  نقطه برش ویژگی  و حساسیت بالاترینبراي تعیین  راك منحنی(ب) 
 بدنی

 
گیري:بحث و نتیجه   

این مطالعه نشان داد که درصد بالایی از بیماران مبتلا به 
سـوء تغذیـه   )، از کاندید پیوند ریـه بیماري پیشرفته ریوي (

رین نقطـه بـرش بـراي    برند و در این بیماران، بهت رنج می
گري سوء تغذیه بر مبناي شاخص توده بدنی میزان  غربال

 است. بر مترمربعکیلوگرم 4/19

سوء تغذیه در بیماران مبتلا به بیماري انسدادي مزمن      
اما در  )21و20(مختلف بررسی شده است، هاي هدر مطالع ریه

هـا بـه طـور     هاي پیشرفته ریوي این بررسـی  سایر بیماري
بـالاترین  حاضـر  در مطالعـه   رده انجام نشـده اسـت.  گست

هـاي   در بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري     یشاخص تـوده بـدن  
ــه ــم پارانشــیمی ری ــه   و ک ــتلا ب ــاران مب ــرین آن در بیم ت

 و همکارانبا نتایج مطالعه سابرین  که فیبروزسیستیک بود
همچنین در مطالعه دیگـري بـر روي    )23(.همخوانی داشت

بیمـاران مبـتلا بـه فیبـروز ریـه       ،ند ریهبیماران کاندید پیو
رسـد   نظر می به )24(را داشتند.شاخص توده بدنی بالاترین 

هـاي  واسطهتر  مصرف بالاي کورتیکواستروئید و اثرات کم
و همچنین مصـرف  ه هاي پارانشیمی ری التهابی در بیماري

بـه  نسـبت  راي کار تنفسی در ایـن بیمـاران   تر انرژي بکم
 ــ ــتلا ب ــاران مب ــه  بیم ــزمن ری ــدادي م ــاري انس و  ه بیم

از سـوي دیگـر هـم در     برونشکتازي عامل این امر باشـد. 
تـرین   بـیش  )23(مشـابه  ايو هم در مطالعـه حاضر مطالعه 

میـزان تحلیــل عضــلانی مربــوط بـه بیمــاران مبــتلا بــه   
بیمـاران مبـتلا بـه    در و سپس به ترتیـب   فیبروزسیستیک

انسـدادي  ، بیمـاري  برونشکتازي غیرسیستیک فیبـروزیس 
تحلیـل   .بـود  هـاي پارانشـیمی ریـه    مزمن ریه و بیمـاري 

تر عضلانی، به علت کمبود چربی ذخیره بـدن اسـت    بیش
 شـود.  که به مصرف پروتئین براي صرف انرژي منجر مـی 

گهـی  آ ن بـا پـیش  آو ارتبـاط   یشاخص توده بـدن هر چند 
و همچنـین بیمـاران    يوبیماران مبتلا به انسداد مزمن ری

تـر از سـایر    مختلف بـیش  هاي هدر مطالع ند ریهپیو کاندید
امـا  ) 25و24و8و7(گرفتـه، ر مورد توجه قـرا سنجی تنمعیارهاي 

هنوز بـه طـور    (body composition)تأثیر ترکیب بدن 
 آگهی ارزیابی نشده است. پیش هاي هگسترده در مطالع

بـراي تعریـف    یشاخص توده بـدن برش بهترین نقطه      
ان ریوي مشخص نشده است. هر چند سوء تغذیه در بیمار

 5/18 تـر از  میزان کـم ها مرکز کنترل و پیشگیري بیماري
عنـوان کمبـود تغذیـه تعریـف      را بـه  بر مترمربعکیلوگرم 

در  )1(جامعه اسـت. طبیعی اما این ملاك براي افراد  ،کرده
و در  21 تـر از  کـم  یشاخص تـوده بـدن   ها هبرخی از مطالع
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 ـ 20 از تـر  کـم برخی دیگـر   راي تعریـف سـوء تغذیـه در    ب

 )14و13(لحـاظ شـده اسـت.   با انسداد مـزمن ریـوي   بیماران 
جامعـه بـراي   طبیعی درصد  25برخی از محققان از میزان 

ایـن  با توجه بـه   )26(.اندتعیین حد سوء تغذیه استفاده کرده
جهـت تعیـین حـد سـوء     حاضر مطالعه عدم هماهنگی، در 

از میزان  ،5/18از ر تشاخص توده بدنی کمتغذیه علاوه بر 
کاهش توده بدون چربی بدن جهت افزایش دقت اسـتفاده  

 4/19معـادل   یشاخص تـوده بـدن  نهایت میزان در و شد 
عنوان نقطـه عطـف قابـل قبـولی       هب بر مترمربعکیلوگرم 

دست   هبیماران ریوي پیشرفته ب رفتراق سوء تغذیه دبراي ا
ی وضـعیت  رسـد بـراي ارزیـاب   نظر مـی   آمد. در مجموع به

سنجی تن کامل بررسی به پیشرفته، ریوي رانبیما ايتغذیه
نیاز است و باید در مورد حد هر یک از این معیارها در این 

ایـن   شـود. ي انجـام  اگسـترده  هاي هبیماران خاص مطالع
کوچکی از بیماران پیشـرفته   مطالعه بر روي جمعیت نسبتاً

کـم  ر گـروه  و در مجموع تعداد بیماران هشد ریوي انجام 
امـا بـا    تواند بر روي نتایج تأثیر بگذارد. که این امر میبود 

توجه به شیوع بیماران کاندید پیوند ریه در شرایط کنـونی  
 .توان این آمار را پذیرفت می

 
گزاري:   سپاس 

تحقیقـات بـالینی     کارشناسان واحد توسعههمکاري ز ا     
 شود. میقدردانی در تنظیم مقاله  ولایت
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