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Introduction: Obesity is one of the most prevalent diet-related problems and increases the risk 

for diabetes mellitus, hypertension, atherosclerosis, and dyslipidemia. Cardiovascular diseases are 

one of the major of morbidity and mortality in people with a spinal cord injury (SCI). Increased fat 

mass has also been identified as an important risk factor in chronic SCI and weight management is 

recommended as an important preventive strategy of cardiovascular disease. The aim of this study 

is to determine the prevalence of overweight and obesity in people with SCI. Materials and 

Methods: An observational analytic cross sectional study was done on 850 SCI patients registered 

in Khatam Alanbia Hospital, Tehran, Iran, from 2008 to 2013. These data are included age, sex, 

height, weight, duration of SCI, and the level of SCI. The body mass index (BMI) was subsequently 

calculated for each patient and the prevalence of overweight and obesity were determined. Results: 

Of the 850 patients, 833 patients were male and 17 were female. In all, 50.2% of patients had a 

normal BMI and 7.6% of patients were undernourished. The prevalence of overweight and obesity 

were 32.1% and 10%, respectively. There was a significant relation between age and body mass 

index but there was no significant correlation between the level of injury and body mass index. 

Conclusion: Prevalence of overweight and obesity are high in people with SCI and there is a 

significant positive correlation between BMI and age.
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. آسیب‌هاي طناب نخاعی 

2. چاقی 
3. نمایۀ تودۀ بدنی

دیابت  بیماری‌های  خطر  و  می‌باشد  غذایی  رژیم  با  مرتبط  مشکلات  شایع‌ترین  از  یکی  چاقی  مقدمه: 
-عروقی  قلبی  بیماری‌های  می‌دهد.  افزایش  را  بالا  خون  چربی  و  شرايين  تصلب  بالا،  فشارخون  شيرين، 
يكي از علل اصلی ناخوشي و مرگ و میر در افراد مبتلا به آسیب نخاعی هستند. افزایش تودۀ چربی به 
عنوان یک عامل خطر مهم در بیماران با آسیب نخاعی مزمن مشخص شده است و کنترل وزن به عنوان 
یک استراتژي مهم در پیشگیری از بیماری‌های قلبی -عروقی توصیه می‌شود. هدف از این مطالعه، بررسی 
میزان شیوع چاقی و اضافه وزن در افراد داراي آسیب نخاعی می‌باشد. مواد و روش‏ها: يك مطالعه به 
صورت مشاهده‌ای مقطعی -تحلیلی بر روی پرونده‌های 850 بیمار مبتلا به آسیب نخاعی مراجعه کننده 
به بیمارستان خاتم الانبیاي تهران، ايران از سال‌های 1387 تا 1392 انجام شد. اين اطلاعات شامل سن، 
جنس، قد، وزن، مدت زمان گذشته از آسیب نخاعی و سطح آسیب نخاعی می‌باشد. سپس نمایۀ تودۀ بدنی 
برای هر بیمار محاسبه شد و شیوع اضافه وزن و چاقی تعیین شد. يافته‏ها: از 850 بیمار مورد مطالعه 
833 نفر مرد و 17 نفر زن بودند. در کل، 50/2% بیماران نمایۀ تودۀ بدنی طبيعي داشتند و 7/6% از بيماران 
دچار سوءتغذيه بودند. شيوع اضافه وزن و چاقي به ترتيب 32/1% و 10% بود. يك رابطۀ معني‌داری بین 
سن و نمایۀ تودۀ بدنی وجود داشت اما هيچ همبستگي معني‌داري بین سطح آسیب و نمایۀ تودۀ بدنی یافت 
نشد. نتیجه گيري: شيوع اضافه وزن و چاقی در افراد داراي آسیب نخاعی بالا است و يك همبستگي 

مثبت معني‌داري بين سن و نمایۀ تودۀ بدنی وجود دارد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

3.
1.

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               2 / 6

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.3.1.65
http://shefayekhatam.ir/article-1-656-en.html


66

مقــاله پـــــژوهشي

6767 6666

دوره سوم، شماره اول، زمستان 1393دوره سوم، شماره اول، زمستان 1393

مقدمه
چاقی یکی از شایع‌ترین مشکلات مرتبط با رژیم غذایی در جهان 
بالا  بیماری‌های قلبی -عروقی، دیابت، فشارخون  است و خطر 
و چربی خون بالا را افزایش می‌دهد )3-1(، که این عوارض در 
مبتلایان به آسیب نخاعی نسبت به افراد دارای توانایی حرکتی 

شایع‌تر است )4-6(.
چاقی در مبتلایان به آسیب نخاعی علاوه بر عوارض ذکر شده 
حین  آسیب  احتمال  افزایش  و  عملکرد  سطح  کاهش  سبب 

مراقبت‌های پرستاری می‌شود )7-9(.
در حال حاضر بیماری‌های قلبی -عروقی علت اصلی مرگ در 
مبتلایان به آسیب نخاعی است )12-10( و در بیمارانی که بیش 
از 10 سال از زمان بروز ضایعه در آن‌ها گذشته است در مقایسه 

با افراد سالم با سن برابر، شیوع بیشتری دارد )6(.
در  مهم  خطر  عامل  یک  عنوان  به  بدن  چربی  تودۀ  افزایش 
نخاعی  آسیب  با  بیماران  در  -عروقی  قلبی  بیماری‌های  بروز 
مزمن محسوب مي‌گردد و کنترل وزن به عنوان یک استراتژی 
پیشگیرانه پیشنهاد می‌شود )13(. مبتلایان به آسیب نخاعی با 
وزن و قد یکسان نسبت به افراد سالم، تودۀ چربی بیشتری به 
دارند )14(. عوارض پزشکی در میان  ناحیۀ شکم  خصوص در 
مبتلایان به آسیب نخاعی که اضافه وزن و یا چاقی دارند بیشتر 

از افراد با وزن مناسب یا پایین است )15(.
گیری  اندازه  متفاوتی  روش‌های  با  وزن  اضافه  یا  و  چاقی 
تودۀ  نمایۀ  استفاده  مورد  رایج  روش‌های  از  یکی  که  می‌شود 
با  آن  مقایسۀ  و  وزن  و  قد  از  تابعی  عنوان  به   1)BMI( بدنی 
البته نمایۀ تودۀ بدنی، بیشتر تودۀ  استانداردهای جامعه است. 
کلی بدن را نشان می‌دهد ولی با این حال ارتباط زیادی با تودۀ 

چربی بدن دارد )1(.
سازمان جهانی بهداشت نمایۀ تودۀ بدنی بالاتر از 30 را به عنوان 
بیان کرده است  عامل خطری برای بیماری‌هاي قلبی -عروقی 
به  بدنی  تودۀ  نمایۀ  از  استفادۀ گسترده  امر سبب  این  و   )16(
عنوان نشانگر ساده و مقرون به صرفه جهت تشخیص چاقی و 
است  -عروقی شده  قلبی  بیماری‌های  بروز  برای  عامل خطری 

.)16، 17(
هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع چاقی و اضافه وزن در 

مبتلایان به آسیب نخاعی می‌باشد.

مواد و روش‌ها
روی  بر  -تحلیلی  مقطعی  مشاهده‌ای  صورت  به  مطالعه  این 
اطلاعات پرونده‌های 850 بیمار مبتلا به آسیب نخاعی مراجعه 
کننده به بیمارستان خاتم الانبیاي تهران در سال‌های 1387 تا 
1392 انجام شده است. معیارهای ورود به مطالعه شامل وجود 
ضایعۀ نخاعی تروماتیک یا غیر تروماتیک، سن بالای 20 سال 
اطلاعات  بود.  نخاعی  آسیب  زمان  از  يكسال  حداقل  گذشت  و 
مربوط به سن، جنس، مدت زمان گذشته از آسیب‌ديدگي، سطح 
تودۀ  نمایۀ  آوری شدند. سپس  وزن جمع  و  قد  آسیب‌ديدگي، 
برحسب  بیمار  وزن  از  است  عبارت  که  فرمولي  براساس  بدنی 
و  شد  محاسبه  متر  حسب  بر  قد  دو  توان  بر  تقسیم  کیلوگرم 
از 6  یکی  در  بدنی محاسبه شده،  توده  نمایۀ  براساس  بیماران 
وزن، چاقی درجۀ  اضافه  وزن طبیعی،  پایین،  وزن  داراي  گروه 

یک، چاقی درجۀ دو و چاقی مفرط قرار گرفتند )جدول 1(. 
رایانه‌ای  اطلاعاتی  بانک  در  آمده  دست  به  داده‌های  تمامی 
وارد و توسط نرم‌افزار آماری SPSS Version 20 آنالیز گردید. 
شاخص‌های میانگین، میانه، انحراف معیار و فراوانی برای توصیف 
 Mean±SEM داده‌های مطالعه به کار رفتند و داده‌ها به صورت
سه  در  بدنی  تودۀ  نمایۀ  میزان  مقایسۀ  برای  شده‌اند.  گزارش 
گروه، سطح آسیب نخاعی )گردنی، سینه‌ای، کمری( از آزمون 
میان  همبستگی  برای سنجش  و   One way ANOVA آماری 
سن با نمایۀ تودۀ بدنی از آزمون همبستگی پيرسون2 استفاده 
گرديد و در کلیۀ آنالیزها سطح آماری P>0/05 به عنوان سطح 

معنی‌داري در نظر گرفته شد.
یافته‌ها

از 850 بیمار مورد مطالعه 833 نفر )98%( مرد و 17 نفر )2%( زن 
بودند. میانگین سنی بیماران 0/26 ± 47/32 سال، میانگین مدت 
زمان گذشته از آسیب نخاعی 0/21 ± 24/94 سال و میانگین 
نمایۀ تودۀ بدنی 0/15 ± 24/58 کیلوگرم بر متر مربع بود. از بین 
وزن،  کمبود  داراي   )%7/65( نفر  مطالعه 65  مورد  بیماران  کل 
427 نفر )50/5%( نمایۀ تودۀ بدنی طبيعي، 273 نفر )%32/1( 
داراي اضافه وزن و 85 نفر )10%( از بیماران چاق بودند که از این 
تعداد 64 نفر )7/5%( چاقی درجۀ یک، 15 نفر )1/8 %( چاقی 

درجۀ دو و 6 نفر )0/7%( چاقی مفرط داشتند )جدول 2(.
مقایسۀ نمایۀ تودۀ بدنی در سه گروه سطح آسیب نخاعی توسط 
آزمون One way ANOVA انجام شد، نتایج آزمون نشان داد که 

1 Body mass index (BMI)
2 Pearson

جدول 1- طبقه بندی سازمان جهانی بهداشت برای نمایۀ تودۀ بدنی در بالغین )16(.
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این سه گروه از نظر نمایۀ تودۀ بدنی تفاوت معني‌داری نداشتند 
)F)847، 2(=1/31،P=0/27(-)نمودار 1(.

بین  معني‌داري  ارتباط  پيرسون  همبستگی  آزمون  نتایج  طبق 
با  که  طوری  به  داشت  وجود  بدنی  تودۀ  نمایۀ  و  بیماران  سن 
افزایش سن به طور قابل توجهی نمایۀ تودۀ بدنی افزایش یافت 

.)P>0/05، N=850،r =0/1(
بحث و نتیجه گيري

جمعیت مورد مطالعه شامل 98% مرد و 2% زن بودند که با توجه 
بودند  اکثر نمونه‌هاي مورد مطالعه جانبازان نخاعی  این که  به 

نسبت بالای مرد به زن قابل انتظار است. 
چاقی یکی از شایع‌ترین مشکلات مرتبط با تغذیه است. نمایۀ 
تودۀ بدنی به عنوان روشی استاندارد برای تعیین میزان چاقی 
توجهی  قابل  به طور  و  قرار گرفته  استفاده  اضافه وزن مورد  و 
جهانی  سازمان  تعریف  براساس  و  است  مرتبط  بدن  چربی  با 
بهداشت3 نمایۀ تودۀ بدنی بالاتر از 25 اضافه وزن و بالاتر از 30 

چاقي در نظر گرفته می‌شود )16(. 
در بررسی‌های انجام شده در ایران، فراوانی اضافه وزن و چاقی 

در سال 1384 در مطالعۀ کشوری سلامت 42/8% در مردان و 
57% در زنان برآورد شده است )18(، این در حالی است که در 
مطالعۀ ما شیوع اضافه وزن و چاقی در مبتلایان به آسیب نخاعی 
42% بود. همچنين در مطالعۀ Anson و Shepherd در آمریکا كه 
بر روی 348 فرد مبتلا به آسیب نخاعی مزمن انجام شد، ميزان 
شیوع اضافه وزن و چاقی حدود 40% به دست آمده است )15(. 
در مطالعۀ  Gupta و همکاران بر روی 408 بیمار آسیب نخاعی 

نیز شیوع اضافه وزن و چاقی 65/8% گزارش شده است )19(.
با  نخاعی  آسیب  به  مبتلا  بیماران  در  که  داد  نشان  ما  مطالعۀ 
افزایش سن، نمایۀ تودۀ بدنی به طور معني‌داری افزایش میی‌ابد 
ولی در بين سه گروه داراي آسیب نخاعی )گردنی، سینه‌ای و 
کمری( از نظر نمایۀ تودۀ بدنی تفاوت معنی‌داری وجود نداشت. 
مطالعات مشابه نیز نشان داده است که شیوع اضافه وزن و چاقی 
از 39 سال در مقایسه  با سن کمتر  در بیماران آسیب نخاعی 
همچنین   .)19( است  بوده  کمتر  بالاتر،  و  سال   40 افراد  با 
مطالعه‌ای بر روی 13 بیمار آسیب نخاعی دارای اضافه وزن و 
چاقي نشان داد که این بیماران تقریباً سالانه 2 کیلوگرم افزایش 

وزن داشته‌اند )20(.

جدول 2- فراواني گروه‌هاي نمايۀ تودۀ بدني.

3 World Health Organization

نمودار 1- سطح آسیب نخاعی.
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با  آسیب  حاد  فاز  از  پس  نخاعی  آسیب  به  مبتلا  بیماران  در 
کاهش فعالیت متابولیکی تودۀ عضلانی، مصرف انرژی در حالت 
استراحت کاهش می‌يابد )23-21(. به دنبال زندگی نسبتاً بی 
نیز  فیزیکی  فعالیت  برای  انرژی  به  نیاز  آسیب،  از  تحرک پس 
غذایی  رژیم  رعایت  بدون  ترتیب  بدین   .)24( می‌يابد  کاهش 
را  فرد  روزانه،  اضافی  کالری  دریافت  آسیب،  از  پس  مناسب 

مستعد اضافه وزن می‌کند )21(.
دیابت،  -عروقی،  قلبی  بیماری‌های  خطر  وزن  اضافه  و  چاقی 
فشار خون بالا و چربی خون بالا را افزایش می‌دهد )3-1( که 
این عوارض در مبتلایان به آسیب نخاعی نسبت به افراد دارای 
در  چاقی  این  بر  علاوه   .)4-6( است  شایع‌تر  حرکتی  توانایی 
مبتلایان به آسیب نخاعی سبب کاهش سطح عملکرد و افزایش 

احتمال آسیب حین مراقبت‌های پرستاری می‌شود )7-9(.

با توجه به این که در حال حاضر بیماری‌های قلبی -عروقی علت 
 )10-12( می‌باشد  نخاعی  آسیب  به  مبتلایان  در  مرگ  اصلی 
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