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Abstract 
Background and Aim: Obesity can affect the health of military personnel and pose a serious threat to the 

operational readiness of military personnel and national security. The use of advanced models as a useful 

analytical tool for predicting health status is essential; Therefore, the purpose of this study was to investigate the 

factors related to body mass index in military personnel using the GLMMtree model. 

Methods: The present study was conducted cross-sectional using the health file information of 153 military 

personnel in Tehran in 2020 and 2021. Demographic information, medical history, disease type, blood pressure, 

body mass index (BMI), anemia status, lipid profile, fasting blood sugar levels, liver enzyme levels, and vitamin 

D3 levels were obtained from the health records of the subjects under study. The relationship between BMI and 

the mentioned variables was investigated using the GLMMtree model in R software.  

Results:  The findings showed that the average age of people is 40.60 ± 7.93 years with an average of 8.26 ± 

6.51 years of work experience. The findings of the study show a significant relationship between BMI status and 

family history of disease (P = 0.002), history of drug use (P = 0.003), and history of hospitalization (P = 0.002). 

In addition, a significant correlation was observed between BMI status and fasting blood sugar (P = 0.002) and 

triglyceride (P = 0.014) factors.  

Conclusion: The current study's findings indicate that military personnel with a high BMI are more susceptible 

to diabetes and abnormal blood lipid levels. Consequently, it is crucial to identify and treat individuals who are 

overweight or obese through routine screenings. 

 

Keywords: BMI, Military Personnel, Obesity, GLMMtree Model. 

 

 

https://doi.org/10.30491/jmm.2024.1006680.1185
mailto:mehdi_r_d@yahoo.com


D

S

A

D

D

A

S

D 

  نظامي طب مجله
 1403 مهر و آبان ،4 شماره ،26 هدور

 2430-2438: صفحات
 doi    10.30491/jmm.2024.1006680.1185   

    mehdi_r_d@yahoo.com پست الکترونیک: . ي راع یمهد  :نویسنده مسئول* 

 12/08/1403پذیرش مقاله:      1403/ 03/ 29 دریافت مقاله:

 

 

 

 در شهر تهران   GLMMtreeبررسي عوامل مرتبط با نمایه توده بدني در پرسنل نظامي با استفاده از مدل  

 
،  1حسین ظهیری، 2، موسي ایماني5، مازیار کرمعلي4، حبیبه نسب3، مجتبي نوروزی2، حسام اکبری1مصطفي اقبالیان

 * 2،6مهدی راعي

 
 رانیا   تهران،  ،)عج( الله هی بق ی پزشک علوم دانشگاه ، ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  1

 ران یا تهران،  ،)عج( الله  هیبق  ی پزشک علوم دانشگاه ،ی زندگ سبک پژوهشکده  ،بهداشت قاتیتحق مرکز  2
 ران یا کرمان، کرمان، یپزشک  علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یولوژیدمیاپ و یستیز آمار گروه  3

 ،یصدوق دیشه   یپزشک  علوم دانشگاه بهداشت،   دانشکده ط،یمح  بهداشت  یمهندس گروه ،زیست طی مح یفناور و علوم قاتیتحق مرکز  4
 ران یا زد،ی

 ران یا تهران، ،)عج( الله  هیبق  یپزشک علوم دانشگاه سلامت، تیریمد قاتیتحق مرکز  5
 ران یا ،تهران ،بقیه الله )عج( یپزشک  علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یولوژیدمیاپ و یستیز آمار گروه  6

 

 ده کیچ

تواند بر سلامت پرسنل نظامی تأثیرگذار باشد و تهدیدی جدی بر آمادگی عملیاتی پرسنل نظامی و امنیت ملی  چاقی می  ف:هدزمینه و  

لذا هدف از مطالعه   بینی وضعیت سلامتی اهمیت زیادی دارد؛عنوان یک ابزار تحلیلی مفید برای پیشبههای پیشرفته  باشد. استفاده از مدل
 . در نظر گرفته شد GLMMtreeحاضر بررسی عوامل مرتبط با نمایه توده بدنی در پرسنل نظامی با استفاده از مدل 

های  نفر از کارکنان نظامی شهر تهران در سال   153صورت مقطعی با استفاده از اطلاعات پرونده سلامت  هحاضر ب  مطالعه  :هاروش

بدنی،    1400و    1399 توده  نمایه  بیماری، فشارخون،  نوع  و  اطلاعات دموگرافیک، سابقه  افراد مورد مطالعه  پرونده سلامت  از  انجام شد. 
 استفاده   با  مذکور  یرهایمتغ  و  وضعیت چاقی  نیب  رابطههای کبدی و ویتامین دی اخذ شد.  خونی، لیپید پروفایل خون، قند خون ناشتا، آنزیمکم
   .شد  یبررس  R 4.4.1 افزارنرم  در GLMMtree مدل از

 مطالعه  یهاافتهی  . است  کار  سابقه   سال 26/8  ±  51/6  نیانگیم  با  سال  60/40  ±   93/7  افراد   ی سن  نی انگیم  که   داد   نشان  هاافتهیها:  یافته 

  سابقه   و (  P=    003/0)  دارو  مصرف   سابقه  ،(P=    002/0)  یماری ب  یخانوادگ  سابقه  نمایه توده بدنی با  تیوضع  ن یب  را   یتوجه   قابل  ارتباط
  ناشتا   خون  قند  نمایه توده بدنی با فاکتورهای  ت یوضع  نیب  یدارامعن  ارتباط  ن،یا  بر  علاوه.  داد  نشان(  P=    002/0)  مارستان یب  در  یبستر

(002/0  =P) دیریسیگل یتر و (014/0  =P )شد مشاهده. 

  غیرطبیعی سطوح و ابتید به ابتلا مستعد  شتریب ،بالا BMI با ینظام کارکنان که دهدیم نشان حاضر مطالعه  یهاافتهی گیری:نتیجه

 .هستند خون  یچرب
 

 . GLMMtree، پرسنل نظامی، چاقی، مدل BMI :هاکلیدواژه
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 و همکاران  اقبالیان  / 2432

 1403 مهر و آبان، 4 ، شماره26 دوره                        مجله طب نظامي          

 مقدمه
شیوع فزاینده چاقی یک نگرانی مهم در پرسنل نظامی است و  
به عنوان پنجمین عامل مهم خطر مرگ و میر جهانی در نظر گرفته  

 .  (1)شود می

که   در   فرد  کی  عملکرد  دهنده  نشان یستگیشا  همانگونه 
سازمان(2)  است  زیآمتیموفق  یاجرا  یبرا  خاص  طیشرا و  های ، 

به خدمت می ورود  برای  را  افراد سالم  فقط  تا   (3)پذیرند  نظامی 
را   نظامی خود  آمادگی روحی و جسمی مناسب وظایف  با  بتوانند 

. اما پرسنل نظامی در سراسر جهان از اپیدمی چاقی (4)انجام دهند  
و نیستند  مختلف   مصون  داده  (5,6) مطالعات  روند  نشان  که  اند 

پرسنل نظامی کشورهای مختلف جهان از   اضافه وزن و چاقی در 
افزایش داشته است. پیامدهای اضافه وزن و چاقی  (7)جمله ایران 

های نظامی پرهزینه است و با مسائل بهداشتی  نه تنها برای سازمان
 های قلبی عروقی  و اختلالات ، بیماری2متعددی ازجمله دیابت نوع  

است   مرتبط  روان  می  ، (3)سلامت  عملیاتی بلکه  آمادگی  تواند 
کند   تهدید  نیز  را  ملی  امنیت  و  نظامی  و  (1,8)پرسنل  سلیمی   .

همکاران در یک بررسی سیستماتیک از مطالعات نشان دادند ابتلا  
به سندرم متابولیک در بین نظامیان ایرانی بیشتر از سایر کشورها 

  و همکاران در یک بررسی سیستماتیک   Baygi. همچنین  ( 7) باشد  می 
  پرسنل  در  یقلب  زایخطر  عوامل  از   یبرخ  وعیشمتاآنالیز نشان دادند  

 . (5)باشد می شتریب ینظام
بدنی توده  روش (BMI) شاخص  از  گیری اندازه های  یکی 

  ه دهندتواند نشان می   BMI  . وزن و چاقی در جمعیت است  اضافه
باشد به    . چاقی  ابتلا  خطرزای  عوامل  از  یکی  چاقی  معمولاً 

های مزمن مانند دیابت، فشارخون بالا، افسردگی و سرطان  بیماری
تواند به عنوان معیاری برای  بالا می  BMI  . برای مثال(9،10)است  

.  (11،12)سنجش خطر ابتلا به سندرم متابولیک در نظر گرفته شود  
مرگ   BMIهمچنین غربالگری  برای  مناسب  ابزار  و  ویک  میر 

  هاتوان ابتلا به بیماری باشد و به کمک آن می های مزمن می بیماری 
 . (9)بینی نمود را در مراحل بعدی زندگی پیش

از مدل پیشرفته همانند  استفاده  آمیخته خطی   هایمدلهای 
ها هه با روش رگرسیون درختی که جزییات بیشتری از دادتعمیم یافت

ها برازش بهتری نسبت را در بر بگیرد اهمیت بالایی دارند. این مدل
های سنتی دارند و یک ابزار تحلیلی مفید برای مشکلات به مدل

بالینی می پیش و  های آمیخته خطی تعمیم  مدل.  (13)باشند  بینی 
یافته   تعمیممدلاز  گسترش  آمیخته و مدل  یافتههای خطی  های 

دلیل اثرات پنهان ههستند که شامل جزء افزوده تغییرپذیری بطی  خ
در بسیاری از مطالعات بخصوص مطالعات  . (14)د شونمی تصادفی

یا   رو هستیم که به صورت طولی و روبه  هاییپزشکی اغلب با داده
گردآوریخوشه دادهشده  ای  اینگونه  در  باند.  وجود  هها  دلیل 

مشاهدات درون  مدلنمی  همبستگی  از  ثابت  توان  اثرات  های 
ها که در آن پیشگوی خطی علاوه مدل  این گونه. به  استفاده کرد

اثرات شامل  ثابت  اثرات  مدل  بر  هست  نیز  خطی تصادفی  های 

 هایرگرسیون درختی یکی از تکنیک.  ( 15)   یافته گویند م آمیخته تعمی
مبنایداده بـر  داده  کاوی  ساختار  دو  آشکار کردن  از  که  است  ها 

کند. روش  عنوان ورودی استفاده می  گروه متغیر کیفی و کمی به
جداسازی متغیرهای مستقل را تعیین   رگرسیون درختی نقطه بهینه 

ممکن از نظر متغیر همگن باشد    هایی که تا حدها را به گروهو آن
می از.  (16)  کندتفکیک  درختی    برخی  رگرسیون  روش  مزایای 

 ها عدم نیاز به نرمال بودن توزیع داده،  ادگی در نتایجس  :عبارتند از
 .(17)باشد می برازشجلوگیری آسان از بیشو 

در ایران مطالعات محدودی به بررسی عوامل مرتبط با نمایه  
توده بدنی با تعدیل اثرات مخدوش کننده و مدل سازی پیشرفته  
آماری این عوامل در پرسنل نظامی انجام شده و اطلاعات کمی در  

. بنابراین پایش سلامت کارکنان مراکز نظامی،  (7)دسترس است  
های دموگرافیک، آنتروپومتریک و عوامل خطرزای تحلیل شاخص

ها با وضعیت نمایه های قلبی و عروقی و بررسی ارتباط آنبیماری
ویژه اهمیت  بدنی  اینتوده  از  دارد.  با هدف  ای  مطالعه حاضر  رو، 

بررسی فاکتورهای مرتبط با وضعیت نمایه توده بدنی پرسنل نظامی  
 . طراحی و اجرا گردید GLMMtreeبا استفاده از مدل 

 
 هاروش 

حاضر به صورت مقطعی با استفاده از اطلاعات پرونده    مطالعه
سال  153سلامت   طی  تهران  شهر  نظامی  کارکنان  از  های نفر 

سیستم    1400تا    1399 از  اطلاعات سلامت  ابتدا  در  شد.  انجام 
آوری و بررسی رجیستری کارکنان نظامی در قالب فایل اکسل جمع

منتقل شدند.    R 4.4.1افزار  های بررسی شده به نرمشد. سپس داده
شرط ورود به مطالعه داشتن پرونده سلامت تکمیل شده با تمامی  

درصد دیتاهای گم    5متغیرها در نظر گرفته شد. سپس تا کمتر از  
با روش  بررسی    random forestهای  شده  برای  برآورد شدند. 

از مدل   بیماران  با وضعیت چاقی    GLMMtreeارتباط متغیرها 
های تصمیم و روش ل ترکیبی از روش نظریه استفاده شد. این مد

مدل که مناسب دادهای طولی است. از پرونده    GLMMدرختی با  
کار،  سابقه  )سن،  دموگرافیک  اطلاعات  نظامی  پرسنل  سلامت 

سابقه  وضعیت   بستری،  سابقه  حساسیت،  بیماری،  سابقه  تأهل، 
و  جسمی  وضعیت  اطلاعات  دارو(،  مصرف  و  خانوادگی  بیماری 

های ریه، قلب، شکم، کلیه،  روحی کارکنان نظامی که شامل بیماری
آزمایش اطلاعات  همچنین  است.  روان  و  اعصاب  های اسکلتی، 

فشارخون   سیستولیک،  فشارخون  بدنی،  توده  نمایه  شامل  بالینی 
های قرمز خون، هموگلوبین، هماتوکریت،  دیاستولیک، نبض، گلبول

اندازه  و  میزا،  های قرمزگلبول  حجم  تعداد    ن هموگلوبین، متوسط 
خون،  هموگلوبین اسید  اوریک  ناشتا،  خون  قند  خون،  پلاکت   ،

کلسترول، تری گلیسیرید، لیپوپروتئین با چگالی کم، لیپوپروتئین با  
و   های کبدیآنزیم،  لیپوپروتئین با دانسیته بسیار پایین چگالی زیاد،

 همچنین ویتامین دی گرفته شد. 
با استفاده از دو مدل   GLMMtreeدر مطالعه حاضر از مدل 
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GLMM    روش ازآنجاکه  treeو  است.  شده  مجموعه    استفاده 
بهتقسیم  یبرا  نیقوان  ک یدر    توانمی را    بینیپیش  یفضا  بندی 

ا کرد،  از  نیدرخت خلاصه  درخت   عنوانبه   کردهای رو  نوع  روش 
  2021مارژولین فوکما و همکاران در سال    .شوندمی شناخته    میتصم
با روش رگرسیون    یافتهآمیخته خطی تعمیم  هایمدلسازی  مدل

 .(13)درختی را ارایه دادند 

 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
های میانگین، انحراف معیار، فراوانی  در این مطالعه از شاخص

با   سپس  شد.  استفاده  اطلاعات  توصیف  برای  فراوانی  درصد  و 
دستور   و  پکیج  از  نرم   glmmtreeاستفاده  ،  R 4.4.1افزار  در 

. سطح  (13)با رویکرد درختی برازش داده شد    GLMMهای  مدل
 . ها در نظر گرفته شده استدرصد برای همه آزمون 5داری امعن

 ت اخلاقي ظاملاح
خصوص اطلاعات شخصی    در مطالعه حاضر موارد محرمانه در

به اینکه اطلاعات افراد از سیستم   افراد رعایت شده است. باتوجه
رجیستری در قالب اکسل از مراکز گرفته شد، اسامی افراد در این  

  قیتحق  نیا.  پروسه حذف و با یک کد اطلاعات افراد در دسترس بود
پزشکی   اخلاق   تهیکم  توسط  علوم  )عج(  دانشگاه  الله    کد بقیه 

  شده  دییتأ  IR.BMSU.BAQ.REC.1402.119:  یاخلاق
 . است

 
 نتایج

میانگین و فراوانی متغیرهای دموگرافیک پرسنل    1در جدول  
مورد پژوهش نشان داده شده است. نتایج نشان داد تمامی پرسنل 

پرسنل   میانگین سن  داشتند.  مرد  مطالعه جنسیت    ±  93/7مورد 

  8/9سال بود.    26/8  ±  51/6سال و میانگین سابقه کاری    60/40
  1/11درصد پرسنل سابقه بیماری،    6/17درصد پرسنل مجرد بودند.  
حساسیت،   سابقه  بستری،    2/5درصد  سابقه  درصد    4/48درصد 

 . درصد سابقه مصرف دارو داشتند 5/10سابقه بیماری ارثی و 
فراوانی اطلاعات وضعیت سلامت جسم و روان    2در جدول  

درصد   3/16افراد مورد مطالعه نشان داده شده است. نتایج نشان داد  
درصد مبتلا به بیماری   8/7پرسنل مبتلا به بیماری های ریوی،  

  5/10درصد مبتلا به اختلالات شکمی،    4/14های قلبی و عروقی،  
های درصد مبتلا به بیماری  3/35های کلیه،  درصد مبتلا به بیماری

درصد مبتلا    9/3های عصبی و  درصد مبتلا به بیماری  2/7اسکلتی،  
. باشندهای روانی میبه بیماری

 
 پژوهش  مورد پرسنل دموگرافیک متغیرهای فراوانی و میانگین .1-جدول

 فراواني )%( گروه متغیرها

 138  (2/90) متأهل  تاهل 
 27  (6/17) دارد  بیماری سابقه

 17  (1/11) دارد  حساسیت 
 8 (2/5) دارد  بستری سابقه
 74  (4/48) دارد  خانوادگی  بیماری سابقه

 16  (5/10) دارد  دارو  مصرف
 میانگین ± معیار انحراف حداکثر  - لحداق 

 40/ 60±  93/7 24-62 )سال( سن
 8/ 26  ± 6 /51 1-38 )سال( کار سابقه

 
 پژوهش  مورد فرادا   روانی- جسمی سلامت وضعیت متغیرهای فراوانی .2-جدول

 فراواني )%( بیماری نوع

 25  (3/16) ریه  مشکلات
 12 (8/7) عروق  و قلب مشکلات
 22  (4/14) شکمی  اختلالات
 16  (5/10) کلیه  مشکلات
   54  (3/35) اسکلتی  مشکلات
 11 (2/7) عصبی  مشکلات
 6 (9/3) روان  مشکلات

 
میانگین و انحراف معیار فاکتورهای بالینی افراد   3در جدول  

نمایه مورد پژوهش نشان داده شده است. نتایج نشان داد میانگین  

، میانگین فشارخون سیستولیک و 27/ 81±    4/ 02پرسنل    توده بدنی 

  70/ 08±    21/ 63و    120/ 01±    20/ 17دیاستولیک پرسنل به ترتیب  

باشد. نتایج سایر می  25/84  ±  18/20و میانگین قند خون ناشتا  

 .آمده است 3فاکتورهای بالینی در جدول 
متغیرهای   ارتباط  جهت  GLMMtree  مدل  جینتا  1در نمودار  

نشان داده   ینظامدموگرافیک با وضعیت نمایه توده بدنی پرسنل  
شده است. در این مدل همه متغیرهای دموگرافیک وارد مدل شدند  

توجه  اند. با نهایی آمده   و فقط متغیرهایی که معنادار هستند در درخت 
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 مطالعه  مورد افراد بالینی فاکتورهای معیار انحراف و میانگین .3-لجدو

 میانگین ±انحراف معیار  حداقل -ر حداکث متغیرها

BMI 43-14 02/4  ± 81 /27 

 01/120 ±  17/20 70- 168 فشارخون سیستولیک 
 08/70 ±  63/21 61-99 فشارخون دیاستولیک 

 74/ 18 ±  72/9 46- 102 نبض 

 12900-4200 97/1436  ± 99 /6680 ( lmcی سفید )هاگلبول
 59/6-23 /4 43/0  ± 15 /5 ( lmcی قرمز )هاگلبول

 30/18-90/9 20/1  ± 72 /14 (lg/dهموگلوبین )

 43/ 90 ±  93/2 3/34-7/51 هماتوکریت )%( 
 3/99-3/59 43/6  ± 93 /84 ( g/dl) میانگین هموگلوبین

 7/33-1/18 53/2  ± 48 /28 ( g/dl) متوسط میزان هموگلوبین
 8/35-1/28 15/1  ± 50 /33 (g/dl) میانگین غلظت هموگلوبین

 345 -60 89/45  ± 62/217 ( mmlپلاکت خون )

 256 -70 18/20  ± 25/84 ( mg/dlقند خون ناشتا )
 9/7 -6/2 07/1  ± 07 /5 ( dlیداوریک )اس

 525 -19 16/48  ± 65/180 (mg/dlکلسترول )

 460 -50 17/76  ± 07/158 (mg/dlگلیسرید )یتر
 404 -20 40/38  ± 59/103 (mg/dlلیپوپروتئین با چگالی کم )

 72-17 90/9  ± 53 /47 (mg/dlی زیاد )با چگاللیپوپروتئین 
 73-10 46/ 14± 19/31 (mg/dl) بسیار پایین چگالیلیپوپروتئین با 
 SGOT (UL) 76-7 24/9  ± 42 /24آنزیم کبدی 

 SGPT (UL) 88-10 31/ 15± 52/29آنزیم کبدی 
 10/62-20/9 34/9  ± 10 /25 (ng/mlویتامین دی )

 

 
 ی نظاممتغیرهای دموگرافیک با نمایه توده بدنی پرسنل  ارتباط  جهت GLMMtree  مدل ج ینتا .1-نمودار

 
ی با  نظامدهد نمایه توده بدنی پرسنل  نتایج نشان می  1به نمودار  

( خانوادگی  بیماری  دارو   P=002/0سابقه  مصرف  سابقه   ،)
(003/0=P ( و سابقه بستری )0/ 002=P ارتباط معن ) داری دارد.  ا

میانگین نمایه توده بدنی پرسنلی که سابقه بیماری ارثی نداشتند  

ی که سابقه بیماری نظام، میانگین نمایه توده بدنی پرسنل  98/26
بستری   عدم  و  دارو  مصرف  میانگین    53/27ارثی،  شد،  مشاهده 

نمایه توده بدنی پرسنلی که دارای سابقه بیماری ارثی، مصرف دارو  
مشاهده شد و میانگین نمایه توده بدنی    40/31و بستری داشتند  
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  به  76/28پرسنلی که سابقه بیماری ارثی، عدم مصرف دارو داشتند  
 . بود  37/4178دست آمد. در این مدل مقدار مجموع توان دوم خطا  

مدل   متغیرهای   GLMMtreeنتایج  ارتباط  بررسی  برای 
روحی با وضعیت نمایه توده بدنی پرسنل نظامی   - وضعیت جسمی

جسمی  وضعیت  متغیرهای  همه  مدل  این  در  شد.  داده   - برازش 
روحی وارد مدل شدند. با توجه به نتایج مدل، وضعیت نمایه توده  

از متغیرهای وضعیت جسمی  با هیچ کدام  پرسنل نظامی   - بدنی 
داری نداشت. در این مدل مقدار مجموع توان دوم  اروحی ارتباط معن

 .بود 80/4326خطا 
جهت بررسی ارتباط   GLMMtreeنتایج مدل    2در نمودار  

فاکتورهای بالینی با وضعیت نمایه توده بدنی پرسنل پرسنل نظامی  

نشان داده شده است. در این مدل همه فاکتورهای بالینی وارد  
مدل شدند و فقط متغیرهایی که معنادار هستند در درخت نهایی  

می آمده  نتایج  به  توجه  با  بدنی  اند.  توده  نمایه  که  گفت  توان 
گلیسرید  ( و تری P=002/0با فاکتورهای قندخون ناشتا )  پرسنل 

(014/0=P معن ارتباط  بدنی  ا(  توده  نمایه  میانگین  داشتند.  داری 
کمتر از   TG( و  mg/dl)  89پرسنلی که قند خون ناشتا کمتر از  

91  (mg/dl  داشتند )میانگین نمایه توده بدنی پرسنلی که  75/25 ،
  91تری گلیسرید بیشتر از    ( وmg/dl)  89قند خون ناشتا کمتر از  

(mg/dl  داشتند )و میانگین نمایه توده بدنی پرسنلی که    41/27
باشد. در می  87/28( داشتند  mg/dl)  89قند خون ناشتا بیشتر از  

. بود 74/4267این مدل مقدار مجموع توان دوم خطا 
 

 
 ی نظامی با نمایه توده بدنی پرسنل نیبال فاکتورهای ارتباط جهت GLMMtree مدل ج ینتا .2-نمودار

 
 بحث 

بررسی وضعیت نمایه توده بدنی یکی از عوامل مؤثر بر سلامت  
عنوان یکی از رویکردهای سودمند  کارکنان شاغل در هر سازمان به 

شود. نتایج وری کارکنان تلقی میجهت ارتقای سلامت و حفظ بهره 
این مطالعه نشان داد که بین نمایه توده بدنی با قند خون ناشتا و  

معنتری ارتباط  نظامی  پرسنل  نتایج  اگلیسرید  دارد.  وجود  داری 
مطالعه   همانند  معن  Premaمطالعه حاضر  ارتباط  دار  او همکاران 

 مطالعه   جینتا.  (18)قند خون ناشتا با نمایه توده بدنی را نشان داد  
Yang    توده   شاخص  با  همراه  دیریسی گل  یتر  داد  نشانو همکاران 

 گلوکز  ی عیطب  سطوح  به   یابتید  شیپ  تیوضع  از  یبهبود  باعث  یبدن
  ی تر  داد  نشانو همکاران    Er  مطالعه  جینتا.  (19)  شودیم  خون

  نشانگر   کی  عنوان   به   تواندیم  یبدن   توده  شاخص  و  دیسریگل
  مقاومت   هیاول  ییشناسا  یبرا  ینیبال  دیمف  و  قدرتمند  ساده،  نیگزیجا
افزایش سطح گلوکز خون باعث افزایش    .(20)  باشدیم  نیانسول  به

سطح انسولین در بدن شده و با ایجاد مقاومت نسبت به انسولین،  
همچنین پیش دیابتی درمان   شود. فرد وارد مرحله پیش دیابت می 

  یافراد  به   نسبت   یابتید  مارانی بتواند به دیابت تبدیل شود.  نشده می
  های ابتلا به بیماری  یبرا  یشتریب  خطر  معرض   در  ندارند   ابتید  که

  عامل  کی  یچاق  و  ابتید  همراهی  علاوههب.  (21)  هستند  مزمن
 .(22)  باشدهای قلبی عروقی میابتلا به بیماری  یبرا  مهم  خطر

نمایه توده بدنی پایین برای حفظ سطح طبیعی گلوکز خون ضروری  
توان با شناسایی پرسنل نظامی در معرض  . در نتیجه می (18)است  

ای زود هنگام تا حدود  اضافه وزن و چاقی و اتخاذ برنامه مداخله
زیادی از ابتلا به دیابت و بیمارهای قلبی عروقی پیشگیری نمود. 

داری اارتباط معن  (23,24)نتایج مطالعه حاضر همانند دیگر مطالعات  
بین نمایه توده بدنی و تری گلیسرید مشاهده شد. همچنین نتایج  

  ش یافزا  الاحتمنشان داد    Arsenaultو    Funderburkمطالعه  
به طور قابل    یگاریچاق و س،  سربازان مسن  انی در م  دیریسیگل  یتر
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  و همکاران   Pourtaghiنتایج مطالعه    . ( 25) باشد  می بالاتر    ی توجه 
قابل    ی کیبا عوارض متابول  یدر پرسنل نظام   یچاق  وع یشنشان داد  

  همراه است  نیو مقاومت به انسول  یبه شکل اختلالات چرب  یتوجه 
دار بین چاقی و تری گلیسرید قابل انتظار  اوجود ارتباط معن  .(26)

است چرا که اولا افراد دارای اضافه وزن پایبندی کمتری به رژیم 
ها  غذایی مناسب دارند و دوما چاقی خود بر متابولیسم لیپوپروتئین

 ، یدمیریسیگلی  پرتریه  ژهیو  به   ،یدمیپیل  سید.  (27)تاثیرگذار است  
  ابتید  جمله  از   اختلالات،  انواع  یبرا  مهم  خطر  عامل  کی  عنوان  به
با  .  (27)  است  شده  شناخته   یعروق  یقلب  یهایماریب  و بنابراین 

تواند  جهت حفظ نمایه توده بدنی مناسب می  ینظام  پرسنل  آموزش
  هایباعث کاهش میزان تری گلیسیرید خون شود و از ابتلا به بیماری 

 دیابت و قلبی عروقی پیشگیری شود.  
نشان داد که بررسی شاخص توده بدنی در افراد مورد مطالعه  

میانگین این شاخص از محدوده طبیعی تعیین شده توسط سازمان  
جهانی بهداشت تا حدی بیشتر است و به عبارتی میانگین شاخص  
توده بدنی جمعیت مورد مطالعه در محدوده اضافه وزن قرار دارد. 

بیماری از  بسیاری  از جمله عوامل خطر  اضافه وزن  و  های چاقی 
قلبی عروقی از جمله انفارکتوس میوکارد، پرفشاری خون و سندرم  

. پایش وزن افراد به ویژه در سنین بالا  (28,29)متابولیک هستند  
تغذیه با مداخلات  دارد که  این جهت اهمیت  های ای و ورزشاز 

سبک بتوان نمایه توده بدنی افراد را در محدوده طبیعی حفظ نمود  
عروقی ناشی از چاقی جلوگیری   -و از این جهت از عوارض قلبی

کرد. با توجه به اینکه در مطالعه حاضر میانگین نمایه توده بدنی تا  
ای  های تغذیهباشد، ارائه مشاورهحدی بالاتر از محدوده طبیعی می

افراد در معرض خطر می به  تواند گامی سودمند جهت و ورزشی 
 عروقی باشد.   -های قلبی حفظ سلامت و پیشیگیری از بروز بیماری

ترین بیماری پرسنل نظامی،  نتایج مطالعه حاضر نشان داد شایع
مورد   افراد  بدنی  توده  نمایه  میانگین  و  بوده  اسکلتی  مشکلات 

و   Toدو مطالعه    جینتاوزن قرار دارد.    مطالعه در محدوده اضافه
و   همکاران   Fatoyeهمکاران  مطالعه    (30،31)  و  نتایج  همانند 

فراوانی مشکلات اسکلتی در بین پرسنل نظامی   ند حاضر نشان داد
همچنین   باشد.قابل توجه و از شیوع جهانی گزارش شده بیشتر می

و همکاران نیز بروز مشکلات اسکلتی در دوره   Ulaskaدر مطالعه  
گردید   از خدمت گزارش  قبل  دوره  برابر  ده  عوامل  (32)خدمت   .

خطر متعددی در بروز کمردرد در پرسنل نظامی نقش دارند که در 
قبلی،   اسکلتی عضلانی  نظیر سابقه آسیب  فاکتورهایی  میان  این 
نظامی   رتبه  و  مونث  جنسیت  فیزیکی،  آموزش  کمتر  زمان  مدت 

. با (30)پایین تر با کمردرد بیشتر در پرسنل نظامی ارتباط دارند  
توجه به وجود مشکلات اسکلتی در پرسنل نظامی، این موضوع می  

فعالیت آنتواند  بازدهی  و  بنابراین ها  دهد.  قرار  تاثیر  تحت  را  ها 
های لازم جهت  ضروری است ضمن بررسی عوامل خطر، آموزش

 کاهش بروز مشکلات اسکلتی مورد توجه قرار گیرد. 

نقاط قوت مطالعه حاضر شامل تجزیه و تحلیل عوامل مرتبط  

مدل  از  استفاده  با  نظامی  پرسنل  در  بدنی  توده  شاخص  با 
GLMMtree  که  می مقاباشد  قبل  سهیدر  مطالعات  اکثر   ،یبا 

جمله    یاریبس از  بالقوه،  کننده  مخدوش  عوامل  فاکتورهای  از 
بیماری  ،دموگرافیک و  بیماری مزمن  روان،  سابقه  و  اعصاب  های 

را قابل    مطالعه حاضر  جیکه نتا  ه شد در نظر گرفت  فاکتورهای بالینی
از مدل    .کندمیاعتمادتر   استفاده  نشان   GLMMtreeهمچنین 

داد عواملی مانند سابقه بیماری، مصرف دارو، ابتلا به دیابت و چربی  
توانند ارتباط شاخص توده  خون از مهمترین عوامل هستند که می

یت سلامتی را در افراد نظامی تحت تاثیر قرار دهند.  بدنی با وضع
-های طولی و با استفاده از مدلهمچنین در مطالعه حاضر از داده

تصمیم و با اهمیت به جزئیات مهم های طولی و متدهای نظریه  
 . دست آوردن نتایج قابل اعتمادتر استفاده شده استهبرای ب
 

 گیرینتیجه
در مطالعه حاضر، ارتباط بین نمایه توده بدنی با متغیرهای قند 

بنابراین نتایج مطالعه حاضر   دار شد؛ اگلیسرید معنخون ناشتا و تری 
نمایه توده بدنی پایین برای حفظ سطح طبیعی   دهد کهنشان می

به این موضوع   لذا باتوجه   گلیسرید مهم است؛قند خون ناشتا و تری 
های مزمن که نمایه توده بدنی بالا از عوامل خطر بسیاری از بیماری

تواند وضعیت  عروقی و دیابت است و می   -های قلبی ازجمله بیماری
را تحت  نیروهای نظامی  با  سلامتی  تأثیر قرار دهد ضروری است 

اضافهغربالگری خطر  معرض  در  افراد  منظم  چاقی های  و  وزن 
چاقی صورت پذیرد.   شناسایی شوند و مداخله زودهنگام برای درمان

ای های آموزشی و مداخلهشود با اجرای برنامههمچنین پیشنهاد می
ناشتا،   خون  قند  کنترل  و  زندگی  شیوه  اصلاح  تغییر  به  نسبت 

 . گلیسرید و وزن مناسب اقدام گرددتری
 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

روزی پیر یک نیروی نظامی آمادگی پرسنل رکن اساسی در  د •

دشمن   برابر  حاضر.  استدر  مطالعه  نتایج  به  توجه   باتوجه 

سیاست و  پژوهشگران  سلامت،  مراقبین  در  جدی  گذاران 

ها در خصوص طراحی نقشه راهی برای مدیریت چاقی  یگان

 .استهای نظامی امری ضروری یگاندر 

 

قدرداني: و    و   هاییراهنما  ها،یهمکار  از  تشکر  با  تشکر 

،  (عج)  الله  هیبق  مارستانیب  ینیبال  قاتیتحق  توسعه  واحد  یها مشاوره
پزشکی   معاونت  از  سندگانینو علوم  دانشگاه  فناوری  و    تحقیقات 

دسترسی به  های مختلف در مورد  تیحما  لیدل  بهبقیه الله )عج(  
 .نمایندها و تصویب طرح تشکر و قدردانی میداده

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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