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 نظامي طب

  ) 3( 9، شماره 1386پاييز 
 197- 206: صفحات

 
    نويسنده مسئول  -»عج«...ا پزشكي بقيه دانشگاه علوم -استاديار -١
  »عج«...ا دانشگاه علوم پزشكي بقيه -استاديار -2

  )عج( ...پزشك عمومي، واحد تحقيقات باليني، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا -3

  
  عوامل خطر بستري مجدد جانبازان شيميايي مبتلا به بيماري مزمن ريوي 

  به دليل تشديد علايم
  

  3حميد رضا خدامي ويشته، 3مهدي عزيز آبادي فراهاني، 2 ، علي كريمي زارچي1 عراقي زاده حسن
  

  ايران –تهران   ،)عج(االله  دانشگاه علوم پزشكي بقيه :آدرس مكاتبه
  

  دهـچكي
مجدد جانبازان در بيمارستان ها، از علل اصلي تحميل هزينه هاي اقتصادي سنگين بر سيستم خدمات سلامت  بستري :مقدمه

كشورها محسوب مي شود، و كشف عوامل خطر ساز قابل كنترل بستري مجدد مي تواند در جهت كاهش هزينه هاي سيستم 
ي مجدد جانبازان شيميايي مبتلا به بيماري مزمن ريه به مطالعة حاضر با هدف بررسي عوامل مرتبط با بستر. سلامت موثر باشد

  .دليل تشديد علايم انجام شد
تصادفي به روش  1385در سال از ميان ساكنين سردشت  جانباز شيميايي 96آينده نگر حاضر، مطالعة در  :ها مواد و روش

به دليل تشديد علايم ريوي ، مورد ) ماه 6يشتر طيبار يا ب 2(انتخاب شدند و براي بروز بستري مجدد  ساده براي شركت در مطالعه
، يافته هاي )و سطح تحصيلات ، سطح درآمد ماهيانهسن، جنس، وضعيت تأهل( مشخصات دموگرافيك. پيگيري قرار گرفتند

، شدت علايم اضطراب و )Ifudu(، كوموربيديتي جسمي )FVC Predictedو  VC Predicted ،FEV1 Predicted(اسپيرومتري 
عوامل خطرساز بستري مجدد به . كلية شركت كنندگان ثبت گرديددر ) BMI(و همچنين شاخص تودة بدني ) HADS(ردگي افس

  .قرار گرفت بررسيمورد  دليل تشديد علايم ريوي در جمعيت مورد مطالعه با استفاده از رگرسيون چند متغيره
. دچار بستري مجدد به دليل تشديد علايم ريوي شدند%) 24(نفر  23از كل افراد مورد مطالعه، در طي شش ماه،  :ها يافته

 )P=008/0(، نمرات كوموربيديتي )P=05/0(جنس  ،)P=016/0(بستري مجدد جانبازان شيميايي به دليل تشديد علايم با سن 
 VCقادير بستري مجدد با م .همبستگي معني دار آماري را نشان داد )P=05/0(و افسردگي  )P=05/0(شدت علايم اضطرابي 

predicted )717/0=P( ،FVC predicted )664/0=P(  وFEV1 predicted )353/0=P( ارتباط آماري معني داري نشان نداد .
و اضطراب ) P=007/0(عوامل پيش بيني كنندة بستري مجدد در مبتلايان به بيماري انسدادي مزمن ريه نمرات كوموربيديتي 

)040/0=P ( بستري مجدد را پيش بيني مي كردندبودند كه طبق فرمول زير:  
Logit(readmission) = 0.19 * comorbidity (unit) + 0.15 * anxiety (unit) – 3.93  

بر اساس يافته هاي مطالعة حاضر، ميزان ابتلا به بيماري هاي همزمان جسمي و همچنين شدت علايم اضطرابي عامل  :بحث
توجه به چنين .  به بيماري مزمن ريوي به دليل تشديد علايم محسوب مي شوندخطرساز بستري مجدد جانبازان شيميايي مبتلا

متغيرهايي، مديريت  بهداشتي جانبازان را در رويكرد كاهش هزينه هاي گزاف تحميلي ناشي از بستري هاي مكرر جانبازان 
  .شيميايي ياري خواهد نمود 

  ، تشديد علايم ريويبستري مجدد، جانبازان شيميايي، عوامل خطر :كلمات كليدي
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  مقدمه
خردل گوگردي مسؤول وارد آمدن خسارت هاي زيادي در 

اين عامل جنگي همچنين . طي جنگ جهاني اول بوده است
در جنگ ميان ايران و عراق، به ميزان وسيعي توسط نيرو 
هاي نظامي عراق، عليه نيرو هاي نظامي و غير نظامي ايراني 

بر اساس يك برآورد ). 1(مورد استفاده قرار گرفت 
ايراني در طي جنگ ايران  34000اپيدميولوژيك، نزديك به 

، در معرض گاز خردل قرار گرفته )1980 - 1988(و عراق 
اين عامل به صورت اوليه قادر است صدمات شيميايي . اند

. شديدي را در برخي از ارگان هاي اصلي بدن ايجاد كند
واجه شده با اين شايعترين عارضه مزمن جسمي در افراد م

  ). 4(عامل ضايعات مزمن ريوي است 
اگر چه برخي اختلاف نظرها در زمينه پاتولوژي اصلي بيماري 
مزمن ريوي ناشي از مواجهه با گاز خردل وجود دارد، عده اي 
آسم، برونشيت مزمن، برونشكتازي و بيماري هاي بافت 

 را در آسيب) 11و  10(بينابيني ريه شامل فيبروز ريوي 
با اين . ديدگان شيميايي ، عامل اصلي علايم دانسته اند

وجود، بسياري از محققين معتقدند كه بيماري مزمن ريوي در 
اين ). 5(اين افراد نوعي بيماري انسدادي مزمن ريه مي باشد 

بيماران داراي نشانه هاي غير طبيعي راديولوژيك قفسة 
 high resolution computerized tomography(صدري 

(HRCT)( 100، از قبيل ضخيم شدن ديوارة برونشي در %
 interstitial lung(موارد ، بيماري بافت بينابيني ريه 

disease (ILD) ( و آمفيزم در % 26، برونشكتازي در %80در
گزارش هاي پاتولوژيك اخير از ). 6(موارد  بوده اند % 24

ا گاز بيوپسي ريوي جانبازان شيميايي داراي سابقة تماس ب
خردل ، برونشيوليت اوبليتران را به عنوان يافتة اصلي 

  ).23و  8و  15)(7(پاتولوژيك در اين بيماران معرفي مي كند 
مرور متون اگر چه هيچ مطالعه اي را با هدف بررسي عوامل 
خطرزاي بستري به علت تشديد علايم ريوي در جانبازان 

د، اما مطالعاتي شيميايي مبتلا به بيماري مزمن ريه نشان ندا
به دنبال حوادث جنگي، در بررسي مجروحين جنگي، دفعات 
افزايش ميزان بستري در بيمارستان ناشي از اختلالاتي نظير 

و  39(بيماري هاي مرتبط با مصرف مواد و الكل گزارش كرده اند 
مطالعه اي با بررسي ميزان ابتلا به بيماري هاي نيازمند ). 40

مي آمريكايي شركت كننده در جنگ خليج نظا 547076بستري در 
، شايعترين علل بستري اين جمعيت را ابتلا 1991فارس در سال 

به بيماري هاي عفوني، نئوپلاسم ها، بيماري هاي متابوليك، 
اندوكرين و تغذيه اي و بيماري هاي خوني، رواني، سيستم عصبي، 
سيستم گردش خون، سيستم تنفسي، سيستم گوارشي، سيستم 

عضلاني و صدمات و -تناسلي، پوست، سيستم اسكلتي-ريادا
مطالعه ديگري با بررسي . مسموميت ها  گزارش نموده است 

ميزان بستري نظاميان حاضر در جنگ خليج فارس نشان داد كه 
كل نيرو ها، پس از جنگ، تنها به دليل اختلالات رواني % 5/1

ري مي نظير اختلالات مصرف مواد و الكل در بيمارستان بست
  .شوند

با توجه به تحميل بار اقتصادي بستري جانبازان بر سيستم هاي 
ارائه كننده  خدمات سلامت، انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه و 
تلاش در جهت انجام اقدامات پيشگيرانه در مجروحين و همچنين 

مطالعة حاضر با (). پرسنل نظامي مورد تاكيد قرار گرفته است 
مل خطر ساز مرتبط با بستري مجدد جانبازان هدف بررسي عوا

  .شيميايي مبتلا به بيماري مزمن ريه انجام گرديد 
  

  مواد و روش ها
مبتلا به بيماري  جانباز شيميايي 96حاضر،  آينده نگرمطالعة در 

به روش  1385در سال مزمن ريوي از ميان ساكنين سردشت 
و براي بروز انتخاب شدند  تصادفي ساده براي شركت در مطالعه

بستري مجدد به دليل تشديد علايم، به مدت شش ماه مورد 
در مطالعه حاضر، مانند برخي از مطالعات . پيگيري قرار گرفتند

پيشين ، تنها بستري مربوط به تشديد علايم ريوي ثبت گرديد 
ماه پيگيري به  6مورد در طي  1بستري بيش از ). 23و  21و  20(

 .شدصورت بستري مجدد تعريف 

، سطح درآمد سن، جنس، وضعيت تأهل( مشخصات دموگرافيك
 VC(، يافته هاي اسپيرومتري )و سطح تحصيلات ماهيانه

Predicted  ،FEV1 Predicted  وFVC Predicted( ،
و شدت علائم اضطراب و افسردگي ) Ifudu(كوموربيديتي جسمي 
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  )3( 9، شماره 1386پاييز نظامي،  طب
 

)HADS ( در  كلية شركت كنندگانو همچنين قد و وزن در
با ) BMI(شاخص تودة بدني . ثبت گرديد مطالعه ابتداي

تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر 
  .براي تمام بيماران محاسبه گرديد

 توسط) كوموربيديتي(ابتلا به بيماري هاي همزمان جسمي 
به منظور  مقياس عددياين . سنجيده شد Ifuduمقياس 

دياليز طراحي سنجش كوموربيديتي در بيماران تحت همو
 14، به منظور بررسي عملكرد جزء 14شده است و داراي 

زير بيماري هاي تشخيص داده . سيستم اصلي بدن مي باشد
آنژين پايدار ) 1 :در اين مقياس مورد بررسي قرار مي گيرند

 ischemic( )بيماري ايسكميك قلبي(يا انفاركتوس ميوكارد 

heart disease( ،2 (عروقي - ساير مشكلات قلبي) پرفشاري
خون، نارسايي احتقاني قلب، كارديوميوپاتي، ساير بيماري 

 nonischemic heart( )هاي غير ايسكميك

disease/hypertension( ،3 (بيماري تنفسي )respiratory 

disease( ،4 ( نروپاتي اتونوميك) ،گاستروپارزي، اسهال
 )سيستوپاتي، آبستيپيشن، هيپوتنشن ارتوستاتيك

)autonomic neuropathy( ،5 (ساير مشكلات نرولوژيك 
 other neurologic( حوادث عروقي مغز يا حملة مغزي

disease( ،6 (عضلاني-اختلالات عصبي 
)musculoskeletal disease( ،7 (عفونت ها شامل ايدز 
)infection( ،8 ( بيماري كبد، پانكراس و سيستم صفراوي
 liver( )ي پانكراسهپاتيت، اختلال هپاتيك، نقص آنزيم(

pancreas, biliary disease( ،9 ( مشكلات داراي منشا
) hematologic disease( ،10( )به غير از آنمي(خوني 

 مشكلات ستون مهره، مشكلات درد ناحية پشت يا آرتريت
)low back pain, spine, joint disorders( ،11 ( اختلال

 vision( )كاهش حدت بينايي تا كوري(بينايي 

impairment( ،12 ( قطع عضو ) از قطع انگشت تا اندام
نوروز، (اختلالات رواني ) limb amputation( ،13( )تحتاني

) 14و  )mental or emotional illness( )افسردگي، جنون
 genitourinary( تناسلي-بيماري هاي سيستم ادراري

disease.(  صفر ه بيننمر جزء ،هر ) بيماري همزمانفقدان (

. بدست مي دهدرا )شديد وجود بيماري همزمان به صورت( 3تا 
بدست آمده از بررسي نمرة كلي كوموربيديتي حاصل جمع نمرات 

قرار  0 – 42فوق در محدودة  به اين ترتيب مقياس. فوق مي باشد
نمرة بالاتر نمايانگر كوموربيديتي بيشتر مي باشد  مي گيرد كه

ن جسمي در اين مطالعه ، به علت بررسي ابتلاي همزما ).26(
گزينة مربوط به اختلالات رواني و به دليل ابتلاي شيميايي 
 .بيماران ، گزينة بيماري هاي تنفسي براي اين مطالعه حذف گرديد

 )HADS )Hospital Anxiety Depression Scaleپرسشنامة 
به منظور بررسي علايم اضطراب و افسردگي استفاده گرديد كه 

متشكل از دو زيرمجموعة اضطراب و افسردگي  ،پرسش 14شامل 
هر پرسش داراي چهار گزينه است كه بيشترين نمرة . است

نمرة بالاتر از . مي باشد 21اضطراب و افسردگي در اين پرسشنامه 
در هر يك از زيرمجموعه ها نشانگر ابتلاي رونپزشكي مي  11

 اين پرسشنامه توسط منتظري و همكاران در سال). 27( باشد
 گرديده است validateبيماران ايراني  دربراي استفاده  2003

)28( .HADS  يك ابزار رايج براي ارزيابي اختلالات اضطراب و
افسردگي در ميان محققين مليت هاي مختلف مي باشد و استفاده 

در مقالات منتشر شده تقريبا چهار  2002تا  1996از آن از سال 
  ).29(برابر شده است 

 SPSS for Windowsماري با استفاده از نرم افزار آناليز آ

version 13 متغير هاي كمي با استفاده از شاخص . انجام شد
هاي مركزي و پراكندگي و متغير هاي كيفي با استفاده از جداول 

مقايسه نمرات اضطراب و افسردگي و  .فراواني توصيف شد
استفاده از  باكوموربيديتي در بيماران دارا و فاقد بستري مجدد 

تي مستقل، ارتباط متغير هاي كيفي با بستري مجدد توسط تست 
تست مجذور كاي و تعيين عوامل پيش بيني كنندة بستري مجدد 

مورد  در جمعيت مورد مطالعه با استفاده از رگرسيون چند متغيره
معني دار در  سطح به عنوان 05/0كمتر از  P. قرار گرفت بررسي

  .نظر گرفته شد
  

  ه هايافت
انحراف (محدوده و ميانگين . از بيماران مرد بودند%) 67(نفر  64

سال  9/49 ± 8/10و  20 – 79سن بيماران به ترتيب برابر ) معيار
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  .بود
. مجرد بودند%) 12(نفر  12از بيماران متأهل و %) 88(نفر  84
نفر  21از بيماران تحصيلات زير ديپلم و %) 78(نفر  75

%) 25(نفر  24. ديپلم و بالاتر بودند داراي تحصيلات%) 22(
نفر  72هزار تومان و  200داراي درآمد ماهيانة كمتر از 

  .هزار تومان بودند 200داراي درآمد ماهيانة بالاتر از %) 75(
درصد جانبازي به ترتيب ) انحراف معيار(محدوده و ميانگين 

محدوده و ميانگين . درصد بود 33 ± 11و  10 – 70برابر 
 7و  10 – 40درصد شيميايي به ترتيب برابر ) اف معيارانحر(

شاخص ) انحراف معيار(محدوده و ميانگين . درصد بود 23 ±
. بود 6/26 ± 9/3و  9/14 - 3/36تودة بدني به ترتيب برابر 

نمرة كوموربيديتي به ) انحراف معيار(محدوده و ميانگين 
  .بود 8/3 ± 8/3و  0 – 15ترتيب برابر 
به ترتيب  VC predicted) انحراف معيار(انگين محدوده و مي

محدوده و ميانگين . درصد بود 84 ± 13و  41 – 109برابر 
 – 101به ترتيب برابر  FEV1 predicted) انحراف معيار(

انحراف (محدوده و ميانگين . درصد بود 79 ± 15و  34
 ± 12و  46 – 109به ترتيب برابر  FVC predicted) معيار

 .ددرصد بو 82

  
بستري مجدد و طول مدت اقامت در 

  :بيمارستان
از جانبازان %) 24(نفر  23در طي شش ماه پيگيري، 

شيميايي، بيش از يك بار در بيمارستان به دليل تشديد علايم 
طول ) انحراف معيار(محدوده و ميانگين . ريوي بستري شدند

مدت بستري در جانبازان شيميايي داراي بستري مجدد به 
  .روز بود 23 ± 11و  11 – 50برابر ترتيب 

  
ارتباط متغير هاي دموگرافيك، باليني و 
  :روانشناختي با بستري مجدد در بيمارستان

بستري مجدد جانبازان شيميايي به دليل تشديد علايم ريوي 
). P=05/0(با جنس ارتباط آماري معني داري نشان داد 

د علايم ريوي بستري شدن مجدد جانبازان شيميايي به دليل تشدي
با وضعيت تأهل، سطح تحصيلات و سطح درآمد ماهيانه ارتباط 

در جانبازان شيميايي دارا ). P<05/0(آماري معني داري نشان نداد 
 VCو فاقد بستري مجدد به دليل تشديد علايم ريوي، مقادير 

predicted ،FVC predicted  وFEV1 predicted درصد ،
ودة بدني اختلاف آماري معني جانبازي و شيميايي و شاخص ت

در جانبازان شيميايي داراي تجربة ). P<05/0(داري نشان نداد 
و ) P=016/0(بستري مجدد و فاقد تجربة بستري مجدد، سن 

و ) P=05/0(و اضطراب ) P=008/0(نمرات كوموربيديتي 
جدول .(نشان داداختلاف آماري معني داري ) P=05/0(افسردگي 

  )2و   1
  

  :بيني كنندة بستري مجدد عوامل پيش
اگر چه آناليز تك متغيره، بستري در بيمارستان با سن، و جنس نيز 
ارتباط معني دار آماري را نشان داده بود، اما بكارگيري لوجستيك 
رگرشن نشان داد كه متغير هاي پيشگويي كننده بستري در 

و اضطراب ) P=007/0(بيمارستان شامل نمرات كوموربيديتي 
)040/0=P (بدين وسيله، پيش بيني بستري مجدد در . بوده است

  )3جدول : (جانبازان شيميايي طبق فرمول زير محاسبه مي گردد
Logit(readmission) = 0.19 * comorbidity (unit) + 

0.15 * anxiety (unit) – 3.93  
  

  :بحث
مطالعة حاضر به بررسي اثر متغيرهاي دموگرافيك، اسپيرومتري، 

لا به بيماري هاي همزمان بر بستري مجدد در جانبازان رواني و ابت
از ميان عواملي نظير سن، جنس، . شيميايي اختصاص داشته است

وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، سطح درآمد ماهيانه، درصد 
 VCجانبازي، درصد شيميايي، شاخص تودة بدني، مقادير 

predicted ،FVC predicted ،FEV1 predicted نمرات ،
بيديتي، اضطراب و افسردگي، تنها عوامل خطرساز تشديد كومور

علايم ريوي جانبازان شيميايي شامل تعداد بيماري هاي همزمان 
  .جسمي و شدت علايم اضطرابي بوده است
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  ويژگي هاي دموگرافيك در جمعيت تحت مطالعه) فراواني(تعداد : 1جدول 

 زير گروه  
داراي تجربة بستري

  مجدد
23N= 

  بستري مجدد فاقد تجربة
73N= 

  )P(معني داري 

  %)29( 21 %)48(11 زن  05/0  %)71( 52 %)52(12 مرد  جنس

  %)11( 8 %)17(4 مجرد  416/0  %)89( 65 %)83(19 متأهل  وضعيت تأهل

  %)77( 56 %)70(16 هزار تومان200بيشتر از  512/0  %)23( 17 %)30(7 هزار تومان200كمتر از  سطح درآمد ماهيانه

  %)23( 17 %)17(4 ديپلم يا بيشتر  512/0  %)77( 56 %)83(19 كمتر از ديپلم  سطح تحصيلات
Chi-Square Tests  

  
  

  متغير هاي مرتبط در جمعيت مورد مطالعه) انحراف معيار(ميانگين : 2جدول 

 داراي تجربة بستري مجدد  
23N= 

  فاقد تجربة بستري مجدد
73N= 

  )P(معني داري 

  016/0  3/48±8/10 6/54±5/9  سن
  258/0  8/26±0/4 8/25±2/3 شاخص تودة بدني

  008/0  2/3±3/3 8/5±5/4  كوموربيديتي
  05/0  3/12±8/3 0/14±8/3  اضطراب
  05/0  4/11 ± 1/3  0/13 ± 6/3  افسردگي

  130/0  32±10 37±14  درصد جانبازي
  240/0  23 ± 7  25 ± 8  درصد شيميايي

VC predicted 12±84 13±83  898/0  
FVC predicted 13±83 12±83  993/0  
FEV1 predicted 15±78 14±79  803/0  

Mann-Whitney Test  
  

  عوامل پيش بيني كنندة بستري مجدد در جانبازان شيميايي: 3دول ج

Variables OR β P value 
95% CI for OR 

Lower Upper 

Comorbidity 0.93 0.19 0.007 1.05 1.38 

Anxiety 0.31 0.15 0.040 1.01 1.35 

Constant 29.00 -3.93 0.001 - - 

             CI: confidence interval 
             OR: odds ratio 
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يافته هاي مطالعة حاضر نشان داد كه به دنبال پيگيري شش 
به دليل تشديد  جانبازان شيميايي، بيش از يك بار% 24ماهه، 

. علايم ريوي ، بستري مجدد در بيمارستان را تجربه مي كنند
در مطالعه اي كه به منظور بررسي بستري مجدد در بيماران 
ترخيص شده با تشخيص نارسايي مزمن قلب، بيماري 
انسدادي مزمن ريه و ديابت مليتوس انجام شد، نشان داده 

و % 6/8از ترخيص روز اول پس  28شد كه بيماران در فاصلة 
، سابقة %  8/20پس از ترخيص  180تا  29در فاصلة روز 

اين آمار در مطالعة ديگري طي ). 100(بستري مجدد داشتند 
همچنين در ). 101(گزارش شد % 23روزه معادل  90پيگيري 

مطالعة ديگري، بستري مجدد ناشي از تشديد بيماري 
ذكر % 58انسدادي مزمن ريه در طي يك سال پيگيري، 

تفاوت در نتايج حاصل از مطالعات مختلف علاوه بر . گرديد
اختلاف در حجم و ويژگي هاي نمونه ها ممكن است ناشي 
از تفاوت در طول مدت پيگيري، بررسي مبتلايان به بيماري 
هاي متفاوت و حتي در برخي موارد ارزيابي بستري مجدد 

و  100(تركيبي از مبتلايان به بيماري هاي مختلف باشد 
همچنين عدم وجود تعريف دقيق عملي براي مطالعات ). 101

مي تواند عامل اين تفاوت ها باشد، در ) 30(در اين زمينه 
مطالعه حاضر، همچون برخي از مطالعات گذشته، هر گونه 
بستري ناشي از بيماري انسدادي مزمن ريه مورد سنجش 

  ).23و  21و  20(قرار داده شد 
، كهولت )17 - 19(كرد نامطلوب ريوي مطالعات پيشين، عمل

، عملكرد )20و  11(، كيفيت زندگي نامطلوب )19(سن 
، سابقة تعداد دفعات عود در گذشته )20و  17(فيزيكي كم 

، سابقة درمان طولاني )18و  17(، سابقة بستري پيشين )11(
، هيپرتنشن و هپپرتنشن )18(مدت تحت اكسيژن تراپي 

عوامل خطرساز بستري مبتلايان به را به عنوان ) 21(ريوي 
بيماري انسدادي مزمن ريه به دليل تشديد علايم ريوي 

  . گزارش كرده اند
برخلاف نتايج مطالعة حاضر، مطالعات متعددي عدم تأثير سن 
و جنس را بر  ميزان بستري مبتلايان به بيماري انسدادي 

ين اما در ا). 21و  20و  18و  11(مزمن ريه گزارش كرده اند 

رابطه نيز برخي مطالعات در توافق با يافته هاي اين مطالعه، 
كهولت سن را به ميزان قابل توجهي با افزايش خطر تشديد 

 ). 19(بيماري همراه دانسته اند 

اگر چه همچون مطالعه حاضر، برخي از مطالعات عدم وجود 
و تشديد بيماري انسدادي مزمن ريه  FEV1همراهي ميان سطح 

را عامل پيش بيني كنندة بستري  FEV1 كرده اند و را گزارش 
و  21و  20(مبتلايان به بيماري انسدادي مزمن ريه نمي دانند 

، اما در برخي از مطالعات نيز برخلاف يافته هاي مطالعة حاضر )23
اختلال عملكرد ريوي يك عامل پيش بيني كنندة مهم براي 

اگر چه در اين ). 17 - 19(بستري شدن اين بيماران مي باشد 
، )31و  21(مطالعات نيز آناليز داده ها به كلي متفاوت بوده است 
 .كه مي تواند تا حدودي توجيه كنندة اين تفاوت ها باشد

همچنين برخلاف يافته هاي مطالعة حاضر، شاخص تودة بدني 
پايين به عنوان عامل خطرساز بستري در  COPDمبتلايان به 

و با پيش آگهي مبتلايان ) 21و  18(بيمارستان گزارش شده است 
 ).32(به بيماري انسدادي مزمن ريه مرتبط بوده است 

، به عنوان )و نه افسردگي(اگر چه در مطالعة حاضر، نمرة اضطراب، 
عامل پيش بيني كنندة بستري مجدد جانبازان شيميايي به دليل 
تشديد علايم شناخته شد، اما در مطالعه اي با بررسي همزمان 

عيتي شامل مبتلايان به آسم و بيماري انسدادي مزمن ريه، جم
اضطراب و افسردگي هر دو خطر تشديد بيماري انسدادي مزمن 

در بررسي ). 33(ريه پس از درمان اورژانس را افزايش داده اند 
بيماران مرد مبتلا به بيماري انسدادي مزمن ريه، عوامل 

ي بيماري خود، در روانپزشكي نظير بدبين شدن در مورد پيش آگه
بر خلاف يافته ). 34(ميان مبتلايان داراي عود ، رايج تر بوده است 

هاي مطالعة حاضر، در تحقيق ديگري، اضطراب عامل پيش بيني 
كنندة بزرگي براي موارد بستري در بيمارستان ناشي از تشديد حاد 

) سال 89تا  60(بيماري انسدادي مزمن ريه در بيماران مسن 
در مطالعات بيماران مبتلا به آسم نيز شيوع ). 35(ديد  اعلام گر

بالاي اختلالات روانپزشكي و مشكلات رواني گزارش شده است 
اين مي تواند به معني همراهي ميان شدت آسم و ناتواني ). 36(

البته در برخي مطالعات نيز به طور كلي ارتباطي ميان . رواني باشد
بيماري انسدادي مزمن ريه سلامت رواني مبتلايان و خطر عود 
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 ).25(يافت نشده است 

وضعيت روانپزشكي در مبتلايان به بيماري هاي مزمن ريه از 
همراهي واضحي ميان . اهميت ويژه اي برخوردار است

وضعيت سلامت و اضطراب و افسردگي و افزايش خطر 
بستري مجدد در بيماران مبتلا به اضطراب كه از وضعيت 

). 10(وردارند، گزارش شده است سلامت نامطلوبي برخ
بيماران بستري شده مبتلا به بيماري انسدادي مزمن ريه 

). 37(شيوع بالايي از اضطراب و افسردگي را نشان داده اند 
علائم مبتلايان به بيماري انسدادي مزمن ريه نظير تنگي 
نفس، محدوديت حركت و عود هاي مكرر احتمالا ميتواند 

لايان به بيماري انسدادي مزمن ريه علتي براي اضطراب مبت
همچنين با توجه به اينكه مصرف سيگار در . محسوب گردد

مبتلايان به اضطراب افزايش مي يابد، بنابراين اختلالات 
روانپزشكي مي توانند از طريق تشديد  مصرف سيگار، به 

 ).38(تشديد علايم بيماران منجر گردند 

 تحميلي از سوي از آنجايي كه بخش اعظم بار اقتصادي
جانبازان شيميايي مبتلا به بيماري مزمن ريوي بر فرد، 
اطرافيان و جامعه، به دوره هاي تشديد بيماري ريوي و 
بستري مجدد اختصاص دارد، شناخت عوامل خطر تشديد 
بيماري و بستري مجدد جانبازان شيميايي، يك اولويت به 

اين عوامل خطرساز مي تواند جهت كاهش . نظر مي رسد
د و در نتيجه كاهش نياز به بستري مجدد اين موارد تشدي

  بيماران كاربرد يابد
از محدوديت هاي مطالعة حاضر، عدم سنجش برخي از 
عوامل خطرساز ديگر از قبيل تعداد دفعات بستري در گذشته 
. و وضعيت سلامت و كيفيت زندگي بيماران قابل ذكر است
 همچنين نوع داروي مصرفي با وجود آنكه ممكن است در

محدود بودن تعداد . بستري مجدد موثر باشد، بررسي نگرديد
نمونه ها را نيز مي توان به عنوان سومين محدوديت مطالعة 

عدم امكان آناليز برخي از متغيرها از جمله . حاضر ذكر نمود
به دليل سنجش آن به صورت (سطح درآمد به صورت كمي 

  .وداز ديگر نقاط ضعف مطالعه حاضر محسوب مي ش) كيفي
  

  نتيجه گيري
يافته هاي مطالعة حاضر نشان داد كه شدت بيماري هاي همزمان 
جسمي و همچنين شدت علايم اضطرابي عوامل خطر بستري 
. مجدد جانبازان شيميايي به دليل بيماري مزمن ريه مي باشند

توجه به هزينه هاي گزاف تحميل شده به دليل بستري مجدد در 
نترل بودن عوامل پيش بيني كنندة جانبازان شيميايي و قابل ك

وقوع بستري هاي مجدد، بيانگر ضرورت تلاش در جهت 
پيشگيري و درمان عوامل خطر ساز با كمك گرفتن از همكاري 
متخصصين مربوطه نظير روانپزشكان در كنار تيم درماني بيماري 

  .زمينه اي شيميايي مي باشد
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