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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفلوشيپ ويتره و رتين ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانانتهران، تهردانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازي ايمونولوژي وآلرژي كودكانها بيماري فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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 1/9/1394: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 29/11/1394: پذيرش تاريخ 1395ماه  شهريور چهارم ي/هفته392 يو چهارم/شماره سال سي

  

  هاي متابوليك  هفته تمرين هوازي با و بدون محدوديت كالري بر شاخص 12ثير أت

  سالمند ي و سطوح پلاسمايي ويسفاتين در زنان يائسه

  
  2كارگرفرد يمهد ،1يمحمد معصومه

  
  

  چكيده

 و متابوليك هاي شاخص بهبود براي تنهايي، به هوازي تمرين به نسبت هوازي، ورزشي تمرين و كالري محدوديت تركيب كه اند كرده توصيه قبلي مطالعات مقدمه:

 ويسفاتين پلاسمايي سطوح بر كالري محدوديت بدون و با هوازي تمرين هفته 12 اثر بررسي مطالعه، اين انجام از هدف. است بهتر چاق سالمند زنان ويسفاتين سطوح

  .بود سالمند ي يائسه زنان در متابوليك هاي شاخص و

رژيم  تمرين هوازي به همراه رژيم غذايي، تمرين هوازي و ينفر 20گروه  3طور تصادفي در يكي از ه ب ،سال 60- 80 با سنسالمند  ي نفر از زنان يائسه 60 ها: روش

با بار در هفته  3دقيقه،  25- 45تمرين هوازي شامل  ي ي رژيم غذايي، يك برنامه علاوه بر داشتن برنامهگروه رژيم غذايي و ورزش، افراد در قرار گرفتند.  به تنهايي غذايي

 گيري شد. ازهنشانگرهاي متابوليك و سطوح ويسفاتين پلاسمايي در حالت پايه و پايان مطالعه اند اجرا كردند.هفته  12به مدت درصد حداكثر ضربان قلب را  50- 75شدت 

سطوح ويسفاتين پلاسما و  ، مقاومت انسولينچگال، گلوكز، انسولين گليسريد، ليپوپروتئين كم هفته مداخله، كاهش قابل توجهي در كلسترول، تري 12پس از  ها: يافته

 در يدار يمعن تفاوت يگروه بين تغييرات. )P > 05/0(در دو گروه تركيبي و ورزش به تنهايي مشاهده شد ليپوپروتئين پرچگال داري در  در هر سه گروه و افزايش معني

 ).P > 05/0( داد نشان را مداخله هفته 12 از پس سالمند ي يائسه زنان ريديگليس تري و چگال كم ليپوپروتئين تام، كلسترول

  .شود مي سالمند ي يائسه زنان در پلاسما ويسفاتين سطوح و متابوليك نشانگرهاي در توجه قابل كاهش موجب متوسط، كالري محدوديت با همراه هوازي تمرين گيري: نتيجه

  سالمند ي يائسه زنان ويسفاتين، غذايي، رژيم هوازي، تمرين :كليديگان واژ

  

هاي متابوليك و سطوح پلاسمايي  كالري بر شاخصهفته تمرين هوازي با و بدون محدوديت  12ثير أت .كارگرفرد مهدي محمدي معصومه، ارجاع:

  848-856): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سالمند ي ويسفاتين در زنان يائسه

  

  مقدمه

)، يكي از مراحل در زندگي زنـان اسـت كـه در    Menopauseي (ائسگي

 مراحـل  گـر يد هماننـد  و افتـد  يم اتفاق) يسالگ 45- 60ي (انساليم نيسن

 كنـد  يم ـ ديتهد دوره نيا در را زنان ياديز مشكلات و خطرات ،يزندگ

 آن بـه  مربوط يها هورمون ديتول و تخمدان تيفعال توقف ،يائسگي. )1(

 ـپا به كه است  ـ اني  انتظـار  ).1( انجامـد  يم ـ زن در يبـارور  دوران افتني

 از پـس  دوران در را خـود  عمـر  سـوم  كي متوسط طور به زنان رود يم

 توانـد  يم ـ ،همـراه  مشـكلات  بـه  توجه با حالت نيا و بگذرانند يائسگي

 ،ياجتمـاع  يهـا  تي ـفعال كار، بر و دنك مختل را زن بودن خوب احساس

 يهـا  تي ـفعال گـران، يد بـا  ارتبـاط  تمركـز،  خـو،  و خلق فراغت، اوقات

  ).1( بگذارد ريتأث زنان يكل يزندگ تيفيك و يزندگ از لذت ،يجنس

از سوي ديگر، يائسـگي عـلاوه بـر پايـان بخشـيدن بـه توانـايي        

دهـد   ها نشان مي متابوليك نيز به دنبال دارد و بررسيباروري، عوارض 

عروقي و سـندرم متابوليـك در زنـان بـه      -هاي قلبي شيوع بيماري كه

 ).2(يابد  دنبال يائسگي افزايش مي

 Reaven سندرم متابوليك به شكل امروزين آن نخستين بار توسـط 

متابوليـك  اي از اخـتلالات   ). سندرم متابوليك، مجموعه3ح داده شد (شر

شامل چاقي شكمي، افزايش قند خون، ديس ليپيدمي و پرفشـاري خـون   

). شيوع سندرم متابوليك، با افزايش سن، رونـد تصـاعدي پيـدا    4است (

    ).5تر است ( كند كه اين روند در زنان سريع مي

بافت چربي بـه عنـوان يـك انـدام فعـال درون ريـز بـا فعاليـت         

شـوند،    را كه آديپوكـاين ناميـده مـي   متابوليك زياد، پپتيدهاي متعددي 
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 همكار و محمدي معصومه متابوليك هايشاخص بر كالري محدوديت بدون و با هوازي تمرين تأثير

كند كه در تنطيم انرژي دريـافتي و انـرژي مصـرفي،     توليد و ترشح مي

كنند  فرايندهاي التهابي و حساسيت به انسولين نقش مهمي را بازي مي

)6(. Fukuhara كه كردند ييشناسا را يديجد نيپوكايآد، همكاران و 

 ـب و ترشـح  علت به  ـ اني  ـ بافـت  در شـتر يب يژن  را آن ،يياحشـا  يچرب

  ). 7( دندينام »نيسفاتيو«

 با يتازگ به كه باشد يم بتا يها سلول رشد عامل همان ن،يسفاتيو

 دي ـآم نيكـوت ين آن، توسـط  شـده  مشـاهده  يم ـيآنز عملكـرد  به توجه

 ـا لي ـدل بـه . اسـت  گرفتـه  نام زين ترانسفراز ليبوزيفسفور  ـا كـه  ني  ني

 ـ بافت توسط عمده طور به نيپروتئ  ـتول يياحشـا  يچرب  شـود،  يم ـ دي

 ـا يبـرا  همكاران و Fukuhara توسط »نيسفاتيو« ي واژه  نيپـروتئ  ني

 و انسـان  يياحشا يچرب در عمده طور به ،نايپوكيآد نيا. شد انتخاب

 و اني ـب شيافـزا  به منجر يچاق ،واقع در. شود يم انيب چاق يها موش

  ).7( شود يم واناتيح و انسان در نيسفاتيو ييپلاسما غلظت

در افراد مبتلا به ديابت و چاق، افزايش ويسـفاتين گـزارش شـده    

است و پس از يك دوره فعاليت بدني و تمرين هوازي، كاهش سـطح  

 1 ) و افراد مبتلا بـه ديابـت نـوع   8ويسفاتين پلاسمايي در افراد چاق (

 ) مشاهده شد. 10( 2) و نيز افراد مبتلا به ديابت نوع 9(

اند كه تمرين ورزشي، ليپـوليز را در   همچنين، مطالعات نشان داده

دهـد. در ضـمن،    هاي چربي زيـر جلـدي شـكمي افـزايش مـي      سلول

فعاليت ورزشـي ليپـوليز بافـت چربـي درون شـكمي را نيـز افـزايش        

چربي  ي ). همچنين، رژيم غذايي به تنهايي، با كاهش توده11دهد ( مي

عمـل،   شـود. ايـن   همراه است كه به كاهش متابوليسم پايه منجـر مـي  

شود. از ايـن رو،   باعث حفظ ذخاير چربي و كند شدن كاهش وزن مي

حفظ وزن بدون چربي از طريق فعاليت بدني، يك راهكار مهـم بـراي   

دهنـد   ). مطالعات نشـان مـي  12باشد ( حفظ دراز مدت كاهش وزن مي

كه فعاليت بدني به تنهايي نيز اثر متوسـطي بـر كـاهش وزن دارد، امـا     

شـود، كـاهش چربـي     به فعاليـت بـدني اضـافه مـي     وقتي رژيم غذايي

 ). 13شود ( دارتر مي معني

Haus هفتـه   12، كاهش ويسفاتين پلاسـما را در اثـر   همكاران و

). 14( نمودنـد  مشـاهده مـرد و زن چـاق    16تمرين هوازي بـر روي  

 12مشاهده كردند كه انجام  همكاران و Leeيك تحقيق،  در ن،يهمچن

دار ويسفاتين و بهبود شـاخص   هفته تمرين هوازي، باعث كاهش معني

  ).8شود ( مقاومت به انسولين در زنان چاق مي

Seo هفتـه تمـرين تركيبـي بـر     12ي تأثير ا مطالعه در همكاران، و

زن چـاق ميانسـال را    20سندرم متابوليك در  روي ويسفاتين و عوامل

داري را در ويسـفاتين   هـا كـاهش معنـي    قـرار دادنـد. آن  مورد مطالعه 

مشاهده كردند. همچنـين، مشـخص شـد تمـرين بـر روي وزن بـدن،       

يـا   Waist-hip ratio( درصد چربي، نسبت دور كمـر بـه دور باسـن   

WHR(   ــري ــتا، ت ــوكز ناش ــطح گل ــتول، س ــار دياس ــيريد،  ، فش گليس

ــال  ــوپروتئين پرچگ ــت (  ليپ ــؤثر اس ــل، 15م  و Mckenzie). در مقاب

 بـا  يهـواز  نيتمـر  ماه 6 ازافزايش ويسفاتين پلاسما را پس  همكاران

قلب در افراد سـالم و بيمـاران داراي    ضربان حداكثر درصد 70 شدت

 ). 16اختلال تحمل گلوكز مشاهده نمودند (

هـاي هـوازي بـا و بـدون      در مجموع، با توجه به اين كه فعاليـت 

هـاي ورزشـي بـراي     تمـرين  محدوديت كالري بخش بسيار مهمـي از 

ها با و بدون محدوديت كالري  باشند، اما اثر اين تمرين كاهش وزن مي

هاي متابوليـك بـه طـور كامـل بررسـي نشـده        بر ويسفاتين و شاخص

هـا   است. اغلب تحقيقات، تـأثير تمـرين را بـر يكـي از ايـن شـاخص      

. )14-16ها نيز متفاوت و متناقض اسـت (  اند كه نتايج آن بررسي كرده

هفتـه تمـرين    12 حاضر، بررسي اثـر  ي بنابراين، هدف از انجام مطالعه

هوازي با و بدون محدوديت كالري بر سـطح پلاسـمايي ويسـفاتين و    

  بود. سالمند ي هاي متابوليك در زنان يائسه شاخص

  

  ها روش

آمـاري ايـن تحقيـق،     ي جامعه. پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي بود

سـالمندان شهرسـتان    ي مراجعه كننـده بـه خانـه   ي سالمند  زنان يائسه

نفـر از زنـان    60هـا، تعـداد    بودند. از بـين آن  1393شهركرد در سال 

كارهـاي   انجـام  توانـايي  و فعـال بودنـد   فيزيكـي  نظر سالمندي كه از

داشتند، به روش آسـان   ديگران به وابستگي بدون را روزانه و معمولي

حضـوري و تكميـل    ي احبهو در دسترس انتخاب و پس از انجام مص ـ

  نامه، در اين مطالعه شركت كردند.   فرم رضايت

 انجـام  ي سـابقه  شـامل  مطالعـه،  از خروج يا عدم انتخاب معيارهاي

 ي نورولوژيـك (سـكته   هاي ماه گذشته، نقص 6در  منظم فعاليت ورزشي

ــزي، ــاري مغ ــون بيم ــي و پاركينس ــتلالات )،فلج ــي اخ ــي  - قلب عروق

خـون كنتـرل    پرفشـاري  و حـاد  قلبي نارسايي ميوكارد، حاد (انفاركتوس

هـاي   نقـص  هـا)،  بـدخيمي  و (ديابـت  ناپايـدار  مزمن هاي بيماري نشده)،

بـود.   محـدود كننـده   اسـكلتي  - عضـلاني  اخـتلالات  و شديد مادرزادي

 - هاي مورد مطالعه، هيچ گونه آسيب سيستم عضـلاني  همچنين، آزمودني

ي نداشـتند و از رژيـم غـذايي و    اسكلتي به خصوص آسيب اندام تحتـان 

درماني خاصي استفاده نمي كردند و براي شـروع فعاليـت بـدني     ي شيوه

پزشـكي   ي سـابقه  ي نامـه  آمادگي لازم را داشتند كه اين موارد با پرسـش 

هاي سالمند در دسـترس   مورد ارزيابي قرار گرفت. از آن جايي كه نمونه

رهـاي ورود و خـروج ايـن    محدود بود و همچنين، دارا بودن تمـام معيا 

  نفر محدود شد. 60كرد، حجم نمونه به  محدوديت را بيشتر مي

تصـادفي   صورت به افراد شرايط، واجد هاي نمونه انتخاب از پس

تركيـب ورزش و رژيـم    سه گـروه  بر اساس جدول اعداد تصادفي، به

نفر) و رژيم غذايي به تنهـايي   20نفر)، ورزش به تنهايي ( 20غذايي (

نفر) تقسيم شدند. جهت رعايـت اخـلاق پـژوهش، ضـمن اخـذ       20(
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ها، به تمام افراد توضـيح داده شـد كـه نتـايج      رضايت از تمام آزمودني

تحقيق تنها براي مقاصد پژوهشي و به صورت گروهـي و بـدون ذكـر    

افراد منتشر خواهد شـد. همچنـين، تمـام شـركت كننـدگان مجـاز       نام 

ي  ي خـود را قطـع و از ادامـه    بودند تا در هر مرحله از تحقيق، رابطـه 

  تحقيق انصراف دهند.

هـاي آنتروپومتريـك    يك هفته قبل از انجام آزمون اصلي، ويژگـي 

يـا   BMIي بـدني (  ها از قبيل سن، قد، وزن و شاخص تـوده  آزمودني

Body mass indexهـا   گيري و ثبت گرديد. ابتدا، قد آزمودني ) اندازه

ها و پشـت   بدون كفش، در حالي كه پاها به هم چسبيده و باسن، شانه

گيـري شـد.    سر در تماس با ديوار بود، با استفاده از متر نـواري انـدازه  

گيري وزن افراد نيز با لباس سـبك، بـدون كفـش و بـا تـرازوي       اندازه

 ي سكا (ساخت كشور آلمان) صـورت گرفـت و انـدازه   ديجيتال مدل 

  ها سنجيده شد. دور كمر از بالاي ناف و در قسمت گودي كمر آن

BMI  از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم به مجذور قد بر حسـب ،

  متر محاسبه شد.

درصد چربي بدن، ضخامت چربـي زيـر پوسـتي     ي براي محاسبه

ها بـا اسـتفاده    آزمودني ي ي سه سر بازو، شكم و فوق خاصره سه نقطه

گيري شد و سـپس، بـا اسـتفاده از     ) اندازهBaseline, USA( پريكالاز 

    فرمول، درصد چربي بدن محاسبه شد.

 هـاي  شـاخص  بـر  آن اثـر  بررسـي  و رژيم غـذايي  ارزيابي جهت

غـذايي   رژيـم  يادآمـد  ي سـاعته  24 ي نامـه  از پرسش نظر، مورد خوني

)24-hours dietary recall( )17اول ي از مرحلــه قبــل روز 2 ) در 

 گيـري  خـون  ي دوم مرحلـه  از قبـل  پايـاني  سـاعت  48 و گيـري  خون

 كـامپيوتري  افـزار  از نـرم  استفاده با نامه، پرسش اين تحليل شد. استفاده

  گرفت. تغذيه صورت كارشناس توسط و اذغ پردازش

گيــري ســطوح اســتراحتي متغيرهــاي بيوشــيميايي،   بــراي انــدازه

سـاعت ناشـتايي صـورت گرفـت.      12گيري در صـبح و بعـد از    خون

سـي از   سـي  10ي خون توسط متخصص آزمايشـگاه بـه ميـزان     نمونه

وريد قدامي دست چپ از هر آزمودني گرفته شد. غلظـت ويسـفاتين   

ــه روش  ) Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISAب

ــدازه ــتا     ان ــولين ناش ــطح انس ــد. س ــري ش ــز گي ــين روش ني ــه هم    ب

)Insulin, ELISA, Mercodia, Uppsala, Sweden(،    بـه دسـت

گليسـيريد، ليپــوپروتئين پرچگــال، ليپــوپروتئين   آمـد. كلســترول، تــري 

گلوكزاكسـيداز   روشو سـطح گلـوكز بـه     ELISAبا روش  چگال كم

)Enzymatic colorimetric, SELECTR ،  ،ايــران)  پـارس آزمـون

ليتـر بـود و    گرم در دسي ميلي 1روش، اين گيري شد. حساسيت  اندازه

  .درصد تعيين شد 2/1ضريب تغييرات درون آزموني، به ميزان 

ي فعاليـت ورزشـي در ايـن     نامـه  شـيوه  ي تمـرين هـوازي:   برنامه

جلسـه در هفتـه بـه مـدت      3هفته تمرينات هوازي،  12مطالعه، شامل 

درصد حداكثر ضربان قلب بود. ميـزان   50-75دقيقه با شدت  45-25

هـاي   شدت فعاليت ورزشي به صورت انفرادي و با توجه به تواناييو 

ها و بر اسـاس نتـايج حاصـل از آزمـون ورزش      فيزيولوژيك آزمودني

بر روي نـوار   Naughton ي تعديل شدهي  مهنا اوليه با استفاده از شيوه

. شـد  تجـويز  مربـوط  محقـق  و ورزش كارشـناس  نظـر  تحـت  گردان

درصـد حـداكثر    50جلسات تمرين در سـالن سرپوشـيده بـا شـدت     

اول شروع و تـا رسـيدن بـه     ي دقيقه در هفته 25ضربان قلب به مدت 

دقيقـه تمـرين در    45درصد حداكثر ضربان قلب بـه مـدت    75شدت 

درصـد بـه    5هفتـه،   3دوازدهم ادامه يافت؛ به نحوي كـه هـر    ي هفته

  هاي هوازي افزوده شد.  فعاليت دقيقه به زمان 3شدت و هر دو هفته، 

دقيقـه بـه    10- 15تمرين ابتدا به مـدت   ي ها، در هر جلسه آزمودني

گرم كردن عمـومي (شـامل راه رفـتن كنـد و سـريع، دوهـاي آهسـته و        

هـاي   دقيقه فعاليت 15- 30پرداختند. سپس، به مدت  حركات كششي) مي

شـي و  دقيقـه حركـات كش   10- 15ورزشي هوازي و در انتها، به مـدت  

نرمشي و راه رفتن تند و كند به منظور سرد كردن و بازگشت بـه حالـت   

دادند. رعايت اصـل اضـافه بـار بـه دو صـورت انجـام        اوليه را انجام مي

سوم، يـك حـداكثر    ي گرفت: پس از انجام پيش آزمون در پايان هفته مي

شـد و ديگـر ايـن كـه      ضربان قلب جديد براي هر آزمودني تعريف مـي 

ها و ثابت بودن  رفت كه با بهبود در وضعيت جسماني آزمودني ميانتظار 

ها بتوانند مسـافت بيشـتري را در جلسـات بعـدي      زمان تمرين، آزمودني

 220 -  سن بـه سـال   ي طي كنند. حداكثر ضربان قلب با استفاده از رابطه

هـا بـا    محاسبه گرديد. براي كنترل شدت تمرين، ضربان قلـب آزمـودني  

 شد. گيري و ثبت مي اندازه )Polar, Finlandسنج ( باناستفاده از ضر

ها، با استفاده از وزن، قد، جـنس   آزمودني ي كالري مصرفي روزانه

ــدني محاســبه شــد.   ــت ب ــرژو ســطح فعالي ــه ،ييغــذا مي  500 روزان

 ـن مـورد  ي شـده  محاسبه يانرژ از كمتر يلوكالريك  نيتـأم  سـهم  و ازي

 درصـد  25 درات،ي ـكربوه درصـد  60ها شامل  ي از درشت مغذيانرژ

 بـا  ييغـذا  يهـا  گـروه  ي همه از استفاده و نيپروتئ درصد 15 و چربي

 ييغـذا  مـواد  و نمـك  مصـرف  كـاهش  ،يسبز وه،يم مصرف بر ديتأك

اي يـك بـار توسـط     ها، هفتـه  آزمودني .)18( بود سادهي قندها يحاو

  گرفتند. تغذيه قرار مي ي متخصص تغذيه تحت مشاوره

تركيبـي عـلاوه بـر رعايـت رژيـم محـدوديت       در اين مدت، گروه 

 ي سـاعته  24 ي نامـه  هـاي حاصـل از پرسـش    كالري بر اسـاس گـزارش  

درصـد   50- 75هفته با شدت  12ي ورزشي را به مدت  نامه يادآمد، شيوه

ضربان قلب بيشينه انجام دادند. در حالي كه گروه شـاهد (رژيـم غـذايي    

با محدوديت رژيـم غـذايي    هاي روزمره را همراه به تنهايي) فقط فعاليت

ي متغيرهاي بـدني و بيوشـيميايي    كليه ،دادند. لازم به ذكر است انجام مي

قبـل   گفته، گيري پيش هاي مورد مطالعه، با استفاده از ابزارهاي اندازه گروه

  گيري شد. هفته مداخله از هر سه گروه اندازه 12و بعد از 
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ــامي داده ــرم   تم ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــزار  ه ــخه SPSSاف    19ي  نس

)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL(     آنـاليز شـدند. ابتـدا از

جهت بررسي طبيعي بـودن توزيـع    Kolmogorov-Smirnov آزمون

بـراي  ها طبيعـي بودنـد،    ها استفاده شد. از آن جايي كه تمامي داده داده

هـاي درون گروهـي و بـين گروهـي موجـود در توزيـع        تعيين تفاوت

و  Dependent t هـاي  گيري شده، به ترتيب از آزمون اندازهمتغيرهاي 

Repeated measures ANOVA  .05/0استفاده شد < P   بـه عنـوان 

  در نظر گرفته شد.هاي آماري  داري براي تمام تحليل سطح معني

  

  ها افتهي

هاي  توزيع طبيعي شاخص ،Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون 

بـين   دهـد،  نشان مي 1ها نشان داد. چنانچه جدول  تحقيق را در بين گروه

هاي مـورد بررسـي قبـل     ي متغيرهاي مشخصات بدني گروه ميانگين كليه

ــون   ــتفاده از آزم ــا اس ــه ب  Repeated measures ANOVAاز مداخل

تـوان نتيجـه    ). بنابراين، مـي P < 05/0(داري وجود نداشت  تفاوت معني

    باشند. گرفت كه هر سه گروه همگن مي

متغيرهـاي   ي دهـد، بـين ميـانگين كليـه     نشان مـي  2جدول چنانچه 

از قبيل گلوكز خون، كلسترول (به جز براي گـروه  هاي متابوليك  شاخص

گليسـيريد (بـه جـز گـروه      ورزش به تنهايي)، انسولين، ويسـفاتين، تـري  

ورزش به تنهايي)، ليپوپروتئين پرچگال (به جز گـروه رژيـم غـذايي بـه     

چگـال، قبـل و بعـد از مطالعـه در هـر يـك از        ليپوپروتئين كمتنهايي) و 

). بـا  P > 05/0داري مشاهده شـد (  هاي مورد بررسي تفاوت معني گروه

، Bonferroniاين حال، تغييرات بـين گروهـي و نتـايج آزمـون تعقيبـي      

داري فقط بين متغيرهاي كلسترول تـام (بـين گـروه تركيـب      تفاوت معني

مقايسه با گروه ورزش به تنهايي)، ليپـوپروتئين  ورزش و رژيم غذايي در 

چگال (بين گروه ورزش و رژيم غذايي در مقايسه با گروه فقط رژيم  كم

گليسيريد (بين گروه ورزش و رژيم غذايي در مقايسـه بـا    غذايي) و تري

گروه فقط ورزش و همچنين بين گروه فقط رژيم غذايي در مقايسـه بـا   

ته تمرين هوازي با و بـدون محـدوديت   هف 12فقط ورزش) زنان پس از 

  ). P > 05/0( دهد رژيم غذايي را نشان مي

بـر   هفتـه تمـرين هـوازي    12آيا «به منظور بررسي اين موضوع كه 

، از مـدل  »؟گروه تأثير مشابهي داشته است يا خيـر  سههر ويسفاتين زنان 

Repeated measures ANOVA .استفاده شد  

، فقط اثـرات اصـلي و   3از جدول  بر اساس اطلاعات به دست آمده

گانـه   هـاي سـه   تعامل ورزش و گروه بر روي متغير ويسفاتين زنان گروه

دار بود. به عبارت ديگر، بـر اسـاس اطلاعـات بـه دسـت آمـده از        معني

هـاي ورزش و رژيـم غـذايي، گـروه      ، بين ويسفاتين زنان گروه3جدول 

هفتـه تفـاوت    12فقط ورزش و گروه فقط رژيم غذايي، قبـل و بعـد از   

با اين حال، تغييرات بـين گروهـي،    ).P > 05/0( داري مشاهده شد معني

ورزش و  ي گانـه  هاي سه داري بين ويسفاتين زنان بين گروه تفاوت معني

هفتـه تمـرين    12رژيم غذايي، فقط ورزش و فقط رژيم غذايي پـس از  

  .)P < 05/0( هوازي با و بدون محدوديت رژيم غذايي را نشان نداد

  

  بحث

هفته تمرين هوازي با و بدون محـدوديت كـالري    12در اين مطالعه، اثر 

 ي هاي متابوليك و سطوح پلاسـمايي ويسـفاتين زنـان يائسـه     بر شاخص

تمـرين  هفتـه   12 سالمند بررسي گرديد. نتايج اين پژوهش نشان داد كـه 

سـطوح   كاهش قابل تـوجهي در  هوازي با و بدون محدوديت كالري، به

منجـر گرديـد. همچنـين، تمـرين هـوازي بـا و بـدون        ويسفاتين پلاسما 

داري در وزن، درصـد چربـي،    محدوديت كالري موجـب كـاهش معنـي   

  شد.   BMIمحيط دور كمر، 

بنابراين، ممكن است يكي از دلايل كاهش سطح ويسفاتين پلاسما، 

چربـي احشـايي بـدن باشـد.      ي كاهش درصد چربي و به خصوص توده

ثير تمرين هـوازي بـر سـطح ويسـفاتين پلاسـما را      أمطالعات متعددي، ت

اند و اغلب بر كـاهش غلظـت سـرمي ويسـفاتين      مورد بررسي قرار داده

كردند كه اجـراي   گزارش همكاران و Haider . از جمله،ندا اذعان داشته

ضـربان  درصـد   60- 70 هفته تمرين هوازي (ركـاب زدن در شـدت   16

بيمـار مبـتلا بـه     18قلب ذخيره و به مدت يك ساعت در هر جلسه) در 

هاي سالم در گروه شاهد، به كـاهش   ، در مقايسه با آزمودني1ديابت نوع 

  ).9دار سطح ويسفاتين پلاسما منجر شده است ( معني

  

  مداخله از قبل مطالعه مورد هاي گروه بدني مشخصات متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين ي مقايسه. 1جدول 

  گروه

  متغير

  P مقدار F مقدار فقط رژيم غذايي  فقط ورزش  ورزش و رژيم غذايي

  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين

 64/0 453/0 05/68 ± 74/4 50/67 ± 96/4 59/68 ± 89/4  (سال) سن

 cm(  59/1 ± 23/4 59/1 ± 40/4 59/1 ± 25/3 009/0  99/0( قد

 kg(  06/8 ± 36/82 57/8 ± 59/84 05/7 ± 27/81 996/0 36/0( وزن

 2kg/m( 93/2 ± 70/32 55/3 ± 55/33 16/3 ± 43/32 968/0 39/0( بدني ي توده شاخص

 cm(  27/0 ± 00/99 50/0 ± 00/99 40/0 ± 00/98 484/0 62/0( باسندور كمر به دور  نسبت

 94/0 067/0 99/33 ± 20/2 73/33 ± 54/2 93/33 ± 78/2  (درصد) چربي
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 همكار و محمدي معصومه متابوليك هايشاخص بر كالري محدوديت بدون و با هوازي تمرين تأثير

  مطالعه مورد هاي گروه متابوليك هاي شاخص گروهي بين و گروهي درون تغييرات نتايج. 2جدول 

 گروهي بين تغييرات  Dependent tآزمون   گيري اندازه مراحل  گروه بدني هاي ويژگي

  P مقدار F مقدار  P مقدار t مقدار  بعد از تمرين  تمرينقبل از 

  540/0  226/0 030/0 298/2 80/92 ± 81/6 90/96 ± 76/10 غذاييورزش و رژيم   )mg/dlخون ناشتا ( گلوكز

 001/0 210/8 25/90 ± 28/9 30/93 ± 32/10 فقط ورزش

 001/0 514/8 22/90 ± 56/8 70/93 ± 96/9  غذاييفقط رژيم 

  860/0  158/0 001/0 280/4 79/15 ± 55/6 61/21 ± 83/6 غذاييورزش و رژيم   )u/µl( انسولين

 001/0 215/7 45/16 ± 34/6 07/20 ± 68/5 فقط ورزش

 001/0 762/5 19/15 ± 03/5 46/19 ± 51/6  غذاييفقط رژيم 

  810/0 210/0 001/0  086/5  02/4 ± 87/1  25/6 ± 40/2 غذاييورزش و رژيم  نيانسول به مقاومت

 001/0 752/5  27/4 ± 48/1  74/5 ± 50/1 فقط ورزش

 001/0 136/5  56/4 ± 88/1  19/6 ± 66/2  غذاييفقط رژيم 

  020/0 963/3 001/0 628/5  60/179 ± 34/41  15/243 ± 20/46 غذاييورزش و رژيم  )mg/dl( تام كلسترول

 150/0 493/1  95/239 ± 51/58  35/255 ± 75/61 فقط ورزش

 001/0 384/5  40/204 ± 24/49  24/252 ± 63/35  غذاييفقط رژيم 

  005/0 797/5 001/0 613/4  50/107 ± 52/28  50/153 ± 05/35 غذاييورزش و رژيم  )mg/dl( ريديگليس تري

 720/0 362/0  03/157 ± 60/38  70/160 ± 70/35 فقط ورزش

 050/0 081/2  44/127 ± 29/27  76/148 ± 07/47  غذاييفقط رژيم 

 ليپوپروتئين - كلسترول

 )mg/dl( پرچگال

  510/0 684/0 001/0 -437/7  15/38 ± 31/4  17/5 ± 35/34 غذاييورزش و رژيم 

 001/0 -795/5  45/37 ± 67/6  05/34 ± 85/7 فقط ورزش

 020/0 019/1  64/34 ± 70/4  32/35 ± 73/4  غذاييفقط رژيم 

 ليپوپروتئين - كلسترول

 )mg/dl( چگال كم

  010/0 814/4 020/0 481/2  75/114 ± 00/16  05/134 ± 47/24 غذاييورزش و رژيم 

 040/0 231/2  50/128 ± 66/13  90/136 ± 44/25 فقط ورزش

 001/0 718/3  76/130 ± 28/13  56/144 ± 75/17  غذاييفقط رژيم 

  

هفتـه تمـرين    12دادنـد كـه    نشـان  همكـاران  و Hausهمچنين، 

درصـد ضـربان قلـب ذخيـره)، موجـب كـاهش        80هوازي (با شدت 

دار سطوح ويسفاتين و عـدم تغييـر در گلـوكز ناشـتا و انسـولين       معني

 هفتـه  12 ياجرا كه كردند مشاهده زين همكاران و Lee). 14شود ( مي

دقيقه با كالري  40-50ه جلس هر هفته، در جلسه چهار( يهواز نيتمر

ــرفي  ــالري) در  300-400مص ــاق در   20كيلوك ــر چ ــجوي دخت دانش

آزمودني چاق و داراي وزن طبيعـي، در كـاهش غلظـت     25مقايسه با 

داري داشـته   پلاسمايي ويسفاتين و بهبود مقاومت انسوليني، تأثير معني

  ).8است (

ي ويسفاتين از بافت چربي احشـايي، ارتبـاط    به دليل ترشح عمده

و نسـبت دور   BMIآن با عوامل تركيب بدن از قبيـل درصـد چربـي،    

 و Fukuharaكمر به باسن مورد توجه محققان است. در همين رابطه، 

 يارتبـاط  مـردان،  و زنان در نيسفاتيونشان دادند كه سطوح  همكاران

ارتبـاط بسـيار كمـي بـين     حشايي دارد، اما ا يچرب بافت مقدار با يقو

). 7سطح پلاسمايي ويسـفاتين و چربـي زيـر پوسـتي مشـاهده شـد (      

انــد كــه غلظــت پلاســمايي  همچنــين، مطالعــات ديگــري نشــان داده

ويسفاتين علاوه بر بيان ژني ويسـفاتين در بافـت چربـي احشـايي بـا      

BMI 19دار و مستقيمي دارد ( و درصد چربي بدن ارتباط معني.(  

  

  مطالعه مورد هاي گروه در ويسفاتين متغير گروهي بين و گروهي درون تغييرات نتايج. 3جدول 

 هاي ويژگي

 بدني

 گروهي بين تغييرات  ورزش و گروه تعامل  گروهي درون تغييرات  گيري اندازه مراحل  گروه

  P مقدار F مقدار  P مقدار F مقدار  P مقدار F مقدار  بعد از تمرين  قبل از تمرين

 ويسفاتين

)ng/ml(  

  540/0  62/0  001/0 969/7  001/0  162/74 35/13 ± 24/3 45/19 ± 85/5 غذاييورزش و رژيم 

  00/17 ± 96/5  77/19 ± 96/7 فقط ورزش

  80/16 ± 72/5  00/19 ± 17/7  غذاييفقط رژيم 
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 همكار و محمدي معصومه متابوليك هايشاخص بر كالري محدوديت بدون و با هوازي تمرين تأثير

Berndt مثبـت بـين ويسـفاتين     ي بـه وجـود رابطـه    زين همكاران و

پلاسما و درصد چربي بدن اشاره داشتند؛ به طوري كه غلظت ويسفاتين 

هاي چاق در مقايسه با لاغر بالاتر بوده و با كاهش وزن  سرم در آزمودني

يسـفاتين پلاسـما   داري در سـطح و  پس از جراحي معده، كـاهش معنـي  

   ).20مشاهده شده است (

هاي سـني مختلـف    از گروه استفاده با همكاران، و Chen ن،يهمچن

، كـه يـك شـاخص از چـاقي     BMIاند كه سطح ويسفاتين بـا   نشان داده

ي مثبتي  شود، رابطه گيري درصد چربي بدن مشخص مي است و با اندازه

دارد و همچنين، نشان دادنـد كـه همبسـتگي مثبـت بـالايي بـين سـطح        

 و Coskova). 21و محـيط دور كمـر وجـود دارد (    BMIويسفاتين بـا  

 ـ انجام با كه دادند نشاننيز  همكاران  يزنـدگ  ي وهيش ـ ليتعـد  سـال  كي

 داري دارد. ويسـفاتين كـاهش معنـي    سـطوح  كمـر،  دور كاهش با همراه

نتايج اين تحقيق نشان داد كـه مقـادير ويسـفاتين بـا افـزايش دور كمـر       

همبستگي دارد و همچنين، با تغييـرات سـطوح التهـابي نيـز همبسـتگي      

 ).22( داري دارد معني

Haus نيز نشان دادند كه سطح پلاسماي ويسفاتين پس  همكاران و

اهش هاي چاق سالم ك ـ هفته تمرين هوازي در آزمودني 12 از شركت در

يافت و اين تغيير، با كاهش وزن، تركيـب بـدن و بهبـود تحمـل گلـوكز      

  ).  14مرتبط بود (

فعاليت بدني منظم و رژيم غذايي مطلـوب، عـواملي هسـتند كـه از     

طريق كاهش ميزان چاقي به ويـژه چـاقي شـكمي، افـزايش حساسـيت      

انسولين، كـاهش فشـار خـون و بهبـود نيمـرخ چربـي خـون، موجـب         

يـك   ).23( شـوند  هاي ثانويه به سندرم متابوليك مي بيماريگيري از  پيش

متاآناليز نشان داد كه ورزش به تنهايي، اثر ناچيزي روي تغييـر وزن بـدن   

افراد چاق دارد؛ در حالي كـه تركيـب ورزش و محـدوديت انـرژي، بـر      

بنابراين، شايد بتـوان كـاهش در سـطح    ). 24ثير دارد (تأكاهش وزن بدن 

اجراي تمرينات هوازي با و بدون محـدوديت كـالري را   ويسفاتين پيامد 

  ، درصد چربي بدن و محيط دور كمر نسبت داد.  BMIبه بهبود وزن، 

فعاليت منظم ممكن است آثار تـدريجي بـر كـاهش    از طرف ديگر، 

ي بـدن  ي تـوده ، BMI، چگال كلسترول تام، ليپوپروتئين كمگليسيريد،  تري

 خـالص  ي تـوده ، چگـال  ليپوپروتئين پرو درصد چربي بدن و نيز افزايش 

ي و ميزان متابوليسم پايه داشته باشد. يك رژيم كـم كـالري، موجـب    بدن

شود كه اگر با ورزش هدفمنـد همـراه شـود، در     بهبود نيمرخ ليپيدي مي

  ).25(بهبود تركيب بدني نيز مؤثر خواهد بود 

Ben Qunis     ،و همكاران نشان دادند كه در پسـران نوجـوان چـاق

تمرين، رژيم، و رژيم و تمرين، فقـط در گـروه    ي س از دو ماه مداخلهپ

ــر و   ــاهش دور كم ــرين ك ــم و تم ــمBMIرژي ــوپروتئين ك ، چگــال ، ليپ

 ). 26كلسترول تام مشاهده شد ( و گليسيريد تري

از آن جايي كه ويسفاتين، آديپوكايني اسـت كـه از بافـت چربـي     

هـا و نيمـرخ    تغيير در متابوليسم چربـي  رود شود، احتمال مي ترشح مي

ليپيدي به طور مستقيم يا غير مستقيم، بر سطح ويسفاتين پلاسما مـؤثر  

كننـد،   كه رژيم مناسب را با فعاليت بدني همراه مي). افرادي 27باشد (

يابند، به ويژه در مورد  به نتايج بهتري در كاهش چربي بدني دست مي

ثير فعاليـت قـرار   تـأ ها كه تحت  تچربي احشايي نسبت به ديگر قسم

گيرند. برخي از محققين گزارش كردند كـه افـرادي كـه بـه رژيـم       مي

دقيقه  60-90غذايي، پايبند باشند و فعاليت ورزش هوازي را به مدت 

و  max2VOروز در هفته انجام دهند، به افـزايش در مقـادير    5-7در 

هـا كـاهش    كمـر آن يابند و محـيط دور   دست مي چگال ليپوپروتئين پر

يابد. از آن جايي كه فعاليت بدني محتوي چربـي بـدن را بـه طـور      مي

عروقـي هـم بسـيار     -كاهد، براي درمـان امـراض قلبـي    داري مي معني

اهميت دارد. در نتيجه، فعاليت بدني و ورزش در كاهش درصد چربي 

  ).28( مؤثر است

El-Mesallamy مثبــت بــين  ي نيــز بــه وجــود رابطــه همكــاران و

گليسـيريد و كلسـترول تـام خـون      سطوح ويسفاتين سرم و مقادير تـري 

  ).29اذعان داشتند (

هفتـه   12بنابراين، با توجه به بهبود نيمـرخ ليپيـدي پـس از اجـراي     

تمرين هوازي با و بدون محدوديت كالري در پـژوهش حاضـر، ممكـن    

داده  هـاي خـون رخ   است كاهش سطح ويسفاتين به دليل تغييرات چربي

ــايج مطالعــه ــر يمبنــ همكــاران و Brema ي باشــد. نت  ســطح كــاهش ب

تمرينـات هـوازي در بيمـاران     هفتـه  12 ياجرا از پس پلاسما نيسفاتيو

هاي سالم و ارتبـاط آن بـا تغييـرات     ديابت در مقايسه با آزمودنيمبتلا به 

)، بـا نتـايج   10( چگـال  ليپوپروتئين پردرصد چربي بدن و افزايش سطح 

   پژوهش حاضر همسو است.

 هـوازي  تمـرين  كه داد نشان حاضر پژوهش هاي يافته، كلي طور به

 قابـل  كـاهش  موجب ،متوسط كالري محدوديت با غذايي رژيم با همراه

 زنـان  در پلاسـما  ويسـفاتين  حوسـط  و متابوليك نشانگرهاي در توجهي

   شود. مي سالمند ي يائسه

ورزش و فعاليـت بـدني بـه عنـوان يكـي از      برخي از محققـين بـر   

تواند در توليد و ترشح ويسفاتين نقش داشته باشد، تاكيـد   عواملي كه مي

 اند. در افراد مبتلا به ديابت و چاق، افزايش ويسفاتين گزارش شـده  كرده

بدني و تمرين هـوازي، كـاهش سـطح     فعاليت  است و پس از يك دوره

و مبتلايـان   1 مبتلايان به ديابت نـوع  ويسفاتين پلاسمايي در افراد چاق،

هـاي انجـام    كـه نتـايج بررسـي    در صورتي مشاهده شد. 2 به ديابت نوع

 3 هاي سالم، افـزايش بيـان ژنـي ويسـفاتين بعـد از      گرفته روي آزمودني

ساعت فعاليت هوازي را در بافت چربي زيرپوستي گزارش كردنـد، امـا   

Jürimäe ــاران و ــفاتي  همكـ ــطح ويسـ ــي سـ ــمايي در بررسـ ن پلاسـ

 هاي نخبه، بلافاصله بعد از فعاليت هوازي طـولاني، تغييـري در   آزمودني

  ).30سطح پلاسمايي ويسفاتين مشاهده نكردند (
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ــين،  ــاران و Costfordهمچن ــي    همك ــان ژن ــه بي ــد ك ــان دادن نش

NAMPT )Nicotinamide Phosphoribosyl transferase (

غيـر فعـال چـاق، غيـر چـاق      عضلاني در افراد ورزشكار نسبت به افراد 

اي،  سالم و مبتلا به ديابت، حدود دو برابر بيشتر بود و تمـرين سـه هفتـه   

 ي در عضـلات همـه   NAMPTبيـان ژنـي    درصد 127موجب افزايش 

ها، همچنـين نشـان دادنـد     آن ها به خصوص در افراد غير فعال شد. گروه

ثر سـنتز  عضلاني با محتواي ميتوكندريايي، حداك NAMPTكه بيان ژني 

ــدريايي  ــوان   و )Adenosine triphosphate )ATPميتوكن ــداكثر ت ح

ــاط    ــه ارتب ــه ب ــا توج ــاط دارد. ب ــوازي ارتب ــواي   NAMPT ه ــا محت ب

ميتوكندريايي، احتمال دارد فرم خارج سلولي آن نيز در افزايش سـوخت  

  و ساز هوازي و در نهايت آمادگي هوازي افراد نقش داشته باشد.

بـا افـزايش سـطح ويسـفاتين پلاسـما       BMI افزايش بافت چربي و

همراه است و از سوي ديگر، بيان ژني ويسفاتين در عضلات افراد فعال، 

نسبت به افراد تمـرين نكـرده، چـاق و مبـتلا بـه ديابـت بيشـتر اسـت.         

و ويسـفاتين   NAMPTرسد ويسفاتين برون سـلولي   بنابراين، به نظر مي

حداكثر توان هـوازي ارتبـاط    درون عضلاني، با محتواي ميتوكندريايي و

  داشته باشد.  

رود سطح ويسفاتين گردش خون افراد، ارتباط نزديكي بـا   انتظار مي

يا در بهبود واكنش بدن به فعاليت بدني، بـه   آمادگي هوازي داشته باشد و

ي  خصوص فعاليت هـوازي نقـش بـازي كنـد. بـه دليـل ترشـح عمـده        

ويسفاتين از بافت چربي احشايي، ارتباط آن بـا عوامـل تركيـب بـدن از     

و نسـبت دور كمـر بـه باسـن، مـورد توجـه        BMIقبيل درصد چربـي،  

كـه   دادنـد  نشـان  همكاران و Fukuharaمحققان است. در همين رابطه، 

سطوح ويسفاتين در زنان و مردان، ارتباطي قوي با مقـدار بافـت چربـي    

ارتباط بسيار كمي بـين سـطح پلاسـمايي ويسـفاتين و      احشايي دارد، اما

). همچنـين، مطالعـات ديگـري نشـان     7چربي زير پوستي مشاهده شد (

اند كه غلظت پلاسمايي ويسفاتين علاوه بر بيان ژنـي ويسـفاتين در    داده

دار و  و درصد چربـي بـدن، ارتبـاط معنـي     BMIبافت چربي احشايي با 

 ).19مستقيمي دارد (

هفتـه   12پـس از  هاي تحقيق حاضر نشان داد كـه   فتههمچنين، يا

ريد، ليپـوپروتئين  يگليس مداخله، كاهش قابل توجهي در كلسترول، تري

سـطوح ويسـفاتين   و  ، مقاومـت انسـولين  چگال، گلـوكز، انسـولين   كم

ليپـوپروتئين پرچگـال   داري در  در هر سه گروه و افزايش معنيپلاسما 

در دو گروه تركيبي و ورزش به تنهايي پس از مداخله مشاهده شد، با 

داري در متغيرهــاي  تغييـرات بــين گروهـي تفـاوت معنـي    ايـن حـال،   

 ي يائسـه گليسـيريد زنـان    چگـال و تـري   كلسترول تام، ليپوپروتئين كم

هفته تمرين هوازي بـا و بـدون محـدوديت رژيـم      12پس از سالمند 

  غذايي را نشان داد.

  

  تشكر و قدرداني

ي كارشناسي ارشد در دانشـگاه آزاد اسـلامي    نامه اين مقاله، حاصل پايان

كـه در   باشـد  مي 15021404932018آباد) با كد تصويب  اصفهان (نجف

انجام  آباد نجف واحد اسلامي آزاد دانشگاهمركز تحقيقات طب ورزشي 

هـيچ   اين مطالعه، بدون حمايت مالي سازماني به انجام رسيد. شده است.

گونه تعارض منابع توسـط نويسـندگان بيـان نشـده اسـت. بنـابراين، از       

مسؤولان مركـز تحقيقـات طـب ورزشـي دانشـگاه آزاد اسـلامي        ي كليه

آباد و تمـامي شـركت كننـدگان كـه در انجـام ايـن تحقيـق         واحد نجف

 گردد. ر و قدرداني ميهمكاري نمودند، صميمانه تشك
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The Effect of 12 Weeks of Aerobic Exercise with and without Caloric  

Restriction on Visfatin Plasma Levels and Metabolic Indicators in  
Elderly Postmenopausal Women 

 
Masoumeh Mohammadi1, Mehdi Kargarfard2 

 
Abstract 
Background: Previous findings have suggested that combined caloric restriction and aerobic exercise training is 
better than aerobic exercise alone for improving metabolic indicators and visfatin levels in obese old women. 
The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks of aerobic exercise with and without caloric 
restriction on body composition and visfatin plasma levels in elderly postmenopausal women. 

Methods: Sixteen elder postmenopausal women aged 60-80 years were randomized in one of the 3 groups of 20 
subjects, diet plus aerobic exercise, aerobic exercise and diet only. In addition to the dietary program, subjects in 
diet plus aerobic exercise group performed an exercise training program of 25-45 minutes, 3 times a week with 
50-70 percent of maximal heart rate for 12 weeks. Metabolic indicators including triglyceride (TG), total 
cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), 
glucose, insulin, insulin resistance, and plasma levels visfatin were measured at baseline and at the end of the 
study. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) analysis. 

Findings: After 12 weeks of the intervention, significant decreases in TG, TC, LDL-C, glucose, insulin, insulin 
resistance, and visfatin plasma levels and increases in HDL-C were seen in the groups (P < 0.05 for all). 
However, there were significant differences in TC, TG and LDL-C between the groups after 12 weeks of the 
intervention (P < 0.05). 

Conclusion: Exercise training with moderate caloric restriction diet induced a significant reduction of metabolic 
indicators and visfatin plasma levels in older postmenopausal women. 

Keywords: Aerobic training, Diet, Visfatin, Elder postmenopausal women 

 
Citation:  Mohammadi M, Kargarfard M. The Effect of 12 Weeks of Aerobic Exercise with and without 
Caloric Restriction on Visfatin Plasma Levels and Metabolic Indicators in Elderly Postmenopausal 
Women. J Isfahan Med Sch 2016; 34(392): 848-56. 

 

Original Article  



 

  

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده بيهوشي، گروه دانشيار، -1

  ، اصفهان، ايرانتحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ي كميته و ي پزشكي دانشكدهدانشجوي پزشكي،  - 2

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي ي دانشكده اپيدميولوژي، گروه استاديار، - 3

  Email: mohamad87a@yahoo.com  فهلياني ابطحي محمد :ي مسؤول نويسنده

  

  

www.mui.ac.ir  

 857 1395 ي چهارم شهريور/ هفته392 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 5/9/1394: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 24/10/1394: پذيرش تاريخ 1395ماه  شهريور چهارم ي/هفته392 يو چهارم/شماره سال سي

 
  ي تجويز داروي ميدودرين بر وازوپلژي حين اعمال جراحي قلب گيرانه ثير پيشأت اي مقايسه بررسي

  
  3، علي مهرابي2محمد ابطحي فهلياني، 1مجتبي منصوري

  
  

  چكيده

دهد و سبب افزايش مرگ و  ريوي رخ مي -پس قلبي عروقي است كه در نيمي از بيماران پس از جراحي باي ي هاي گشاد كننده شكلي از شوك ،سندرم وازوپلژيك مقدمه:

  .بودجراحي قلب ي داروي ميدودرين بر وازوپلژي حين اعمال  گيرانه ثير پيشأبررسي ت ،حاضر ي هدف از مطالعه از اين رو،شود.  عوارض در اين بيماران ميبروز مير و 

 5، قرص ميدودرين با دز مورددر گروه  ند.بيمار تحت جراحي قلب انجام گرفت. بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شد 71روي  ، براين مطالعه ها: روش

گروه در مراحل مختلف جراحي مورد مطالعه قرار گرفت. براي م حياتي در دو يعلا ،دارونما يك ساعت قبل از جراحي به بيماران تجويز شد. سپس شاهد،گرم و در گروه  ميلي

t ،2هاي  آزموناز  ،متغيرهاي مورد مطالعه ي مقايسه
χ  وMann-Whitney .استفاده شد 

و  دياستول بعد از بيهوشيميانگين اختلاف فشار خون نمود كه م حياتي بيماران با قبل از القاي بيهوشي در هر دو گروه مشخص يبررسي ميانگين اختلاف علا ها: يافته

به  009/0و  004/0هاي اخباري مثبت  متر جيوه افت با ارزش ميلي 5/5و  49/0اي كه به ترتيب  ؛ به گونهافت داشت شاهدبا قبل از القاي بيهوشي در گروه  بعد از پمپ

ميانگين دز  ،همچنين متر جيوه افزايش فشار خون مشاهده شد. ميلي 64/4و  27/11بيشتري وجود داشت و به ترتيب مقادير ثبات  مورد،در حالي كه در گروه  دست آمد.

 ).001/0(ارزش اخباري مثبت د وبگرم)  ميلي 56/41( كمتر از گروه شاهد گرم) ميلي 71/20( دورافدرين در گروه م ي تجويز شده

توان دريافت كه ميدودرين سبب  مي از اين رو،. شاهد بودرين كمتر از گروه ميدود ي تغييرات فشار خون سيستول و دياستول در بيماران دريافت كننده گيري: نتيجه

  .شود مير ابتلا به سندرم وازوپلژيك قلبي كاهش خطم حياتي و يثبات علا

  م حياتي، جراحي قلبيسندرم وازوپلژيك قلبي، علا :كليديگان واژ

  

 حين وازوپلژي بر ميدودرين داروي تجويز ي گيرانه پيش تأثير اي مقايسه بررسي .علي مهرابي محمد، فهلياني ابطحي مجتبي، منصوري ارجاع:

  857-864): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . قلب جراحي اعمال

  

  مقدمه

عروقـي   ي هـاي گشـاد كننـده    شكلي از شـوك  ،سندرم وازوپلژيك قلبي

ريـوي   - پس قلبـي  بيماران پس از جراحي باي درصد 9- 44 است كه در

وازوديليشـن عـروق بـه همـراه از      ،در ايـن بيمـاران   ).1- 2( دهد رخ مي

سبب افـت شـديد فشـار خـون      ،دست رفتن مقاومت عروق سيستميك

رساني بافت و بـروز اسـيدوز    منجر به مختل شدن خون ،اين امر. شود مي

اغلب نيازمند دز بالاي داروهـاي   ،. درمان در اين مواردشود متابوليك مي

گاهي اوقات اين سندرم به وازوپرسـورها   ،با اين حال است؛وازوپرسور 

عوارض و مرگ و مير در بيمـاران  ميزان بروز  ،شود و در نتيجه مقاوم مي

  ).3- 4( ابدي افزايش مي

 ـ    ي نشان دهنـده  ،سندرم وازوپلژيك ان فعـل و انفعـالات پيچيـده مي

باشد.  هاي اندوتليال مي ها، پلاكت و سلول هاي پلاسما، لكوسيت پروتئين

تروماي جراحي و قرار گرفتن خون در معـرض سـطوح خـارجي ماننـد     

هـاي متعــدد و تحريـك توليــد    پمـپ، سـبب فعــال شـدن مســير آنـزيم    

  ).1، 5شود ( هاي التهابي سيستميك و عوامل نوروهورمونال مي واسطه

Levin معيارهايي جهت تعريـف سـندرم وازوپلژيـك     ،و همكاران

تعريف كردند كه شامل افت فشار خون، فشار متوسط شـرياني كمتـر از   

 5متر جيوه، كاهش فشار پر شدگي، فشار وريد مركزي كمتـر از   ميلي 50

متـر جيـوه،    ميلـي  10كمتـر از   ي متر جيـوه و فشـار مـويرگي گـوه     ميلي

كمتـر از  (قاومـت محيطـي پـايين    ، م5/2يا بالاتر از  طبيعيشاخص قلبي 

 ).6( باشد و مصرف وازوپرسور مي )800

باشـد،   وازوپرسور ميانواع  ،بيماران مبتلا به وازوپلژي ي درمان اوليه

 مقاله پژوهشي
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نـه   امـا  ،كه سبب بازگرداندن وضـعيت هموديناميـك در بيشـتر بيمـاران    

 ،اسـتفاده شـده در ايـن بيمـاران     يشود. وازوپرسورها بيماران مي ي همه

  .)7باشد ( افرين و وازوپرسين مي نفرين، فنيل شامل نوراپي اغلب

موجب عوارض جـانبي   ،با اين حال، دز بالاي داروهاي وازوپرسور

بـا   ،و همكـاران  Egiشـود.   جدي مانند ايسكمي مزانتر يـا محيطـي مـي   

 ،درمان وازوپلژيـك قلبـي  ي  در زمينه 2006 سال منابع موجود تابررسي 

ــوراپ ــالا، فنيــل  ينتيجــه گرفتنــد كــه ن ــا دز ب ــامين ب ــرين،  نفــرين، دوپ اف

توانند سـبب افـزايش فشـار     مي وازوپرسين،، متيلن بلو و IIآنژيوتانسين 

ها پيشنهاد كردنـد   ريوي شوند. آن - پس قلبي متوسط شرياني پس از باي

توانـد سـبب    كه زماني كه فشار هدف با تزريق دز بالاي يـك دارو نمـي  

يـك داروي دوم كــه مكانيســم  لازم اســت افـزايش فشــار خـون شــود،   

  . )8قرار گيرد (استفاده  موردمتفاوت دارد، 

Papadopoulos ثير وازوپرسين در درمـان  أبررسي ت با ،و همكاران

نشان دادنـد كـه    ،بيماران مبتلا به سندرم وازوپلژيك بعد از جراحي قلب

داري سبب افزايش مقاومت سيستميك عـروق   ياين دارو به صورت معن

و همكـاران انجـام    Weinerي ديگر كه توسـط  ا در مطالعه .)9شود ( مي

كه متيلن بلـو در درمـان سـندرم وازوپلژيـك در      مشاهده گرديد ،گرفت

تنها سبب افـزايش طـول مـدت بسـتري در      ،بيماران تحت جراحي قلب

  ).10شود ( بيماران، افزايش نارسايي كليه و هايپر بيلي روبينمي مي

هيـدروليز   ي فعال است كه در نتيجه داروي غير يك پيش ،ميدودرين

تبـديل   )Desglymidodrine( طي مصرف خوراكي به دزگليميـدودرين 

تـر اسـت. ايـن     مرتبـه از ميـدودرين فعـال    15 ،شود. دزگليميدودرين مي

 ،ايـن دارو  كنـد.  عروقي عمل مي ي كننده  به عنوان يك تنگ ،فعال ي ماده

كنـد و در   هـا و وريـدها را فعـال مـي     آلفا آدرنرژيك شـريان  هاي گيرنده

ايـن   .شود باعث افزايش انقباض عروق و بالا رفتن فشار خون مي ،نتيجه

در درمان افت فشار خون سمپاتوميمتيك وضعيتي در بيماراني كـه   ،دارو

مـورد اسـتفاده    ،مايعات، همچنان فشار خون پايين دارند تزريقبا وجود 

  گيرد.   قرار مي

 بيـان شـد   شد،مطالعه انجام  7ا آناليز كه بر روي ي مت در يك مطالعه

كه ميدودرين در بيماران مبتلا بـه ارتوسـتاتيك هايپوتنشـن بـه صـورت      

اي كـه   به گونه ؛شود داري سبب بهبود فشار خون در اين بيماران مي يمعن

  ).11( بود 5/21ميزان تغييرات فشار خون برابر با  ،با دادن ميدودرين

ثر بودن ميـدودرين در افـزايش   ؤانجام شده و م با توجه به مطالعات

 ـ  فشار خون و عدم وجود مطالعه ثير ميـدودرين  أاي در رابطه با بررسـي ت

 در بيماران مبتلا بـه سـندرم وازوپلژيـك بعـد از جراحـي قلـب و از آن      

از جمله عوارض شايع پس از  ،كه افت فشار خون مقاوم به درمان ييجا

، ردبـه خطـر انـداختن جـان بيمـار را دا     باشد و توانايي  جراحي قلب مي

هاي درماني مناسب در افراد تحت جراحـي قلـب،    توان با انجام برنامه مي

از ابتلا به اين نوع عارضـه جلـوگيري كـرد و كيفيـت زنـدگي افـراد را       

هـاي درمـاني در آينـده در ايـن بيمـاران       افزايش داد و از تحميل هزينـه 

  جلوگيري كرد.

  

  ها روش

 بودكارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور  ي يك مطالعه حاضر،ي  مطالعه

تجـويز داروي ميـدودرين بـر     ي گيرانـه  ثير پـيش أبررسـي ت ـ  دفها كه ب

وازوپلژي در بيمـاران تحـت جراحـي قلـب در مركـز پزشـكي چمـران        

بـا   ،مورد نياز اين مطالعه  ي . حجم نمونهانجام شد 1394اصفهان در سال 

دو نسـبت و بـا در    ي ورد حجم نمونه جهت مقايسهآاستفاده از فرمول بر

، شـيوع  درصـد  80، تـوان آزمـون   درصد 95نظر گرفتن ضريب اطمينان 

) درصـد  9- 44 ي (دامنـه  درصـد  26وازوپلژي بعد از عمـل كـه حـدود    

  و شـاهد كـه    مـورد دار بـين دو گـروه    رآورد شد و حداقل تفاوت معنيب

گرديد نفر در هر گروه برآورد  35به تعداد  ،در نظر گرفته شد درصد 35

  نفر وارد مطالعه شدند. 70 و در مجموع،

عمل جراحي قلب، سـن   ايورود شامل بيماران كانديد هايمعيار

، موافقـت بيمـار   درصـد  40سال، كسر جهشـي بيشـتر از    40بيشتر از 

سـبب  م ي بودنـد كـه  عدم مصـرف داروهـاي   و براي شركت در مطالعه

شـامل آلفـا بلوكرهـا    شـوند   مـي رويـي بـا ميـدودرين    بروز تـداخل دا 

دوكسازوسين) كه ممكن است بر اثر انقباض  و (پرازوسين، ترازوسين

د، گلوكوزيـدهاي قلبـي   نعروقي ميدودرين، اثر آنتاگونيستي داشته باش

و آريتمـي   بطنـي  -دهليـزي كاردي، بلوك  كه ممكن است باعث برادي

فشار خون در حالت خوابيـده  د، فلودروكورتيزون كه ممكن است نشو

افـرين،   هاي عروق (مانند افـدرين، فنيـل   منقبض كننده و را تشديد كند

فنيل پروپانولامين و ...) كه ممكن است اثر انقباض عـروق ميـدودرين   

شدن عمل به هـر دليلـي،    لغوخروج شامل  هايد. معيارنرا افزايش ده

ند فوت بيمار حـين  آوري اطلاعات تا پايان مطالعه مان عدم امكان جمع

 .بودندعمل و هر نوع تغيير در تكنيك عمل جراحي 

سـازي   تصـادفي  ي در اين كارآزمايي باليني بـا اسـتفاده از برنامـه   

بيمـار داراي شـرايط ورود بـه مطالعـه بـه طـور        70تعداد  ،كامپيوتري

و فــرم  نــدد و شــاهد قــرار گرفتورتصــادفي در دو گــروه مســاوي مــ

  .ودندآگاهانه را تكميل و امضا نم ي نامه رضايت

و  ندبيماران قبل از عمل توسـط متخصـص بيهوشـي ويزيـت شـد     

انجام گرفـت.   براي تمام بيماران به طور يكسان ،سازي قبل از عمل آماده

يكسـان   مراقبت و پايشبيماران تحت  ي همه ،پس از انتقال به اتاق عمل

ــزي،     ــد مرك ــار وري ــاجمي، فش ــون ته ــار خ ــارديوگرافي، فش (الكتروك

و بـه صـورت يكسـان     نـد متري، كاپنوگرافي و دما) قرار گرفت اكسي پالس

بيهوشـي انجـام گرفـت. تكنسـين بيهوشـي كـه        ي بيهوشي و اداره يالقا

اسـاس جـدول    و برنمود ، داروها را كدگذاري شتنقشي در مطالعه ندا

 بيماران تجويز كرد. رايارو يا دارونما را بد ،سازي تصادفي
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گرم يك سـاعت قبـل    ميلي 5د، قرص ميدودرين با دز وردر گروه م

نيـز دارونمـا (قـرص     شـاهد از جراحي به بيماران تجويز شد و در گروه 

ثر) يك ساعت قبل از جراحي بـه بيمـاران تجـويز شـد.     ؤم ي بدون ماده

(سن، جـنس، قـد، نـوع     بيماران از لحاظ مشخصات دموگرافيك ،سپس

اي و اعتيـاد)،   عمل، كسر جهشي، هموگلوبين قبل از عمل، بيماري زمينـه 

هـاي قبـل از بيهوشـي،     م حياتي (فشار خون و تعداد نبض) در زمانيعلا

ريـوي، حـين    - دقيقه تا شروع پمـپ قلبـي   15بيهوشي، هر  يبعد از القا

ريـوي، ميـزان    - دقيقـه بعـد از پمـپ قلبـي     15ريوي و هر  - پمپ قلبي

ده ادراري و ميـزان   هاي خوني دريـافتي و بـرون   خون و فراورده ،مايعات

  دريافت داروهاي اينوتروپ و وازوپرسور با هم مقايسه شدند.

افـزار   اطلاعات دموگرافيك و باليني بيماران ثبت و وارد نـرم  تمام

SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL(  شد و آناليز آماري در دو بخش

ميـانگين و   ،ي و تحليلي صـورت گرفـت. در بخـش توصـيفي    توصيف

هاي مختلف  م حياتي به عنوان متغير اصلي در گروهيانحراف معيار علا

خـواص دموگرافيـك و بـاليني بيمـاران نيـز بـر        تماميه گرديد و يارا

بنـا بـر    ،اساس معيارهاي توصـيفي گـزارش شـد. در بخـش تحليلـي     

هـاي متناسـب پـارامتري و     از آزمـون  ،هاي آمـاري  فرض برقراري پيش

2از آزمـون   ،هـاي كيفـي   ناپارامتري استفاده شد. براي آنـاليز يافتـه  
χ  و

استفاده شـد.   Independent tزمون آهاي كمي از  داده ي براي مقايسه

 هـا،  داده بـودن  طبيعيدر صورت برقرار نبودن مفروضات اوليه همانند 

هـا   آزمـون ي  همهتفاده شد. اس Mann-Whitneyناپارامتري آزمون از 

  .ندمورد بررسي قرار گرفت درصد 5در سطح خطاي 

  

  ها افتهي

درماني چمران اصفهان كه  -نفر از مراجعين مركز آموزشي 71از ميان 

مـورد  ) در گـروه  درصـد  3/49نفر ( 35وارد اين مطالعه شدند، تعداد 

 شـاهد ) در گروه درصد 7/50نفر ( 36و  )ميدودرين ي دريافت كننده(

حاضر نشـان داد كـه متغيرهـاي     ي نتايج حاصل از مطالعه. قرار گرفتند

ي  شـاخص تـوده   كيفي (شامل سن، جنسيت، وزن، قـد،  دموگرافيك و

در  بيماري شامل ديابت و فشار خون و وجـود اعتيـاد)   ي ، سابقهبدني

 Positive predicting valueيـا   PPVدار نشـد (  يبين دو گروه معن ـ

  ).1(جدول ) 050/0 بيشتر از

و هموگلوبين) و  كسر جهشيبررسي متغيرهاي كمي ( ي در زمينه

م حياتي در بدو ورود بيماران، مشخص شد كه تنهـا فشـار خـون    يعلا

 ـ قبل از بيهوشيدياستول  بـه   ؛داري داشـت  يميان دو گروه تفاوت معن

ميدودرين  ي اي كه فشار خون دياستول در بيماران دريافت كننده گونه

برابـر بـا    شـاهد در گـروه  و متـر جيـوه    ميلي 96/53 ± 20/12 برابر با

  .)2(جدول  )PPV=  041/0متر جيوه بود ( ميلي 38/60 ± 37/13

  

  فراواني متغيرهاي دموگرافيك مورد مطالعه در بيماران دو گروه. 1جدول 

  گروه

  متغير

 PPV  شاهد  مورد

  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين

  577/0  66/56 ± 88/13  60/54 ± 54/15  سن (سال)

  117/0  66/161 ± 80/8  00/165 ± 89/8  متر) قد (سانتي

  962/0  44/71 ± 34/10  31/71 ± 59/12  وزن (كيلوگرم)

  067/0  85/52 ± 88/8  26/47 ± 11/14  )درصد(كسر جهشي 

  990/0  75/13 ± 26/1  7/13 ± 68/1  ليتر) گرم در دسي (ميلي هموگلوبين

  222/0  36/27 ± 63/3  21/26 ± 22/4 (كيلوگرم بر متر مربع) ي بدني شاخص توده

    تعداد (درصد)  تعداد (درصد)    

  930/0  24) 7/66(  23) 6/67(  مرد  جنسيت

  12) 3/33(  11) 4/32(  زن

  219/0  2) 6/5(  4) 8/11(  ي ميترال نارسايي دريچه  نوع جراحي

  32) 9/88(  24) 6/70(  پس شريان كرونري پيوند باي

  2) 6/5(  4) 8/11(  نقص سپتوم دهليزي

  0  2) 9/5(  ي آئورت نارسايي دريچه

  315/0 10) 8/27( 14) 2/41(  فشار خون ي سابقه

  622/0 12) 3/33( 14) 2/41(  ديابت ي سابقه

 293/0 8) 2/22( 9) 5/26(  مواد مخدر  اعتياد

 0 2) 9/5(  الكل

PPV: Positive predicting value 
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  گروه دو بيماران در مختلف مراحل حين و ورود بدو در حياتي علايم و كمي متغيرهاي. 2جدول 

 گروه

  متغير

  PPV  معيار انحراف ± ميانگين  تعداد

  410/0 7273/107 ± 5086/15  35 مورد متر جيوه) (ميلي فشار خون سيستول قبل از بيهوشي

 6667/110 ± 7902/13 36 شاهد

 711/0 5588/139 ± 5529/31 35 مورد  متر جيوه) ريوي (ميلي -بعد از القاي بيهوشي تا شروع پمپ قلبيفشار خون سيستول 

 2220/142 ± 0572/28 36 شاهد

 408/0 7255/109 ± 6290/13  35 مورد ريوي (ميلي متر جيوه) - حين پمپ قلبيفشار خون سيستول 

 1481/107 ± 9929/11 36 شاهد

 049/0 8106/105 ± 7716/9 35 مورد متر جيوه) ريوي (ميلي - قلبي فشار خون سيستول بعد از پمپ

 8000/100 ± 8373/10 36 شاهد

 041/0 9697/53 ± 2052/12 35 مورد (ميلي متر جيوه) فشار خون دياستول قبل از بيهوشي

 3889/60 ± 3700/13 36 شاهد

 637/0 4118/72 ± 5897/16 35 مورد  متر جيوه) ريوي (ميلي -بعد از القاي بيهوشي تا شروع پمپ قلبيفشار خون دياستول 

 2778/74 ± 2895/16 36 شاهد

 030/0 1471/65 ± 6452/10 35 مورد متر جيوه) ريوي (ميلي -حين پمپ قلبيفشار خون دياستول 

 8981/59 ± 9746/8 36 شاهد

 011/0 4167/59 ± 4887/7 35 مورد متر جيوه) ريوي (ميلي -قلبي خون دياستول بعد از پمپفشار 

 6643/54 ± 4756/7 36 شاهد

 282/0 2424/74 ± 8084/11 35 مورد متر جيوه) (ميلي ميانگين فشار خون قبل از بيهوشي

 2778/77 ± 3857/11 36 شاهد

 746/0 0294/96 ± 2809/21 35 مورد متر جيوه) ريوي (ميلي -تا شروع پمپ قلبي بيهوشي بعد از القايميانگين فشار خون 

 3333/94 ± 3504/22 36 شاهد

 025/0 0778/65 ± 9123/7 35 مورد  متر جيوه) ريوي (ميلي -قلبي ميانگين فشار خون حين پمپ

 9621/59 ± 6695/9 36 شاهد

 004/0 4412/77 ± 6542/9 35 مورد متر جيوه) ريوي (ميلي -قلبي ميانگين فشار خون بعد از پمپ

 9643/70 ± 1635/8 36 شاهد

 073/0 0303/80 ± 4516/16 35 مورد (تعداد ضربان در دقيقه) ضربان قلب قبل از بيهوشي

 8889/86 ± 7062/14 36 شاهد

 080/0 1471/84 ± 9729/14 35 مورد  ريوي (تعداد ضربان در دقيقه) - تا شروع پمپ قلبي بيهوشي بعد از القايضربان قلب 

 3889/91 ± 0116/19 36 شاهد

 233/0 3627/81 ± 9534/11 35 مورد ريوي (تعداد ضربان در دقيقه) -حين پمپ قلبيضربان قلب 

 0185/85 ± 4671/13 36 شاهد

 661/0 6103/100 ± 3277/13 35 مورد ريوي (تعداد ضربان در دقيقه) -قلبي ضربان قلب بعد از پمپ

 2000/99 ± 2535/13 36 شاهد

 167/0 1100/1294 ± 3947/328 34 مورد ليتر) ريوي (ميلي - پس قلبي بايحجم مايعات دريافتي قبل از 

 0000/1425 ± 7283/448 36 شاهد

 400/0 2100/2421 ± 2439/650 33 مورد  ليتر) ريوي (ميلي -قلبيپس  بايحجم مايعات دريافتي حين 

 8800/2313 ± 1859/376 36 شاهد

 160/0 3636/836 ± 6889/566 33 مورد ليتر) ريوي (ميلي -پس قلبي بايحجم مايعات دريافتي بعد از 

 7000/1014 ± 0206/452 34 شاهد

PPV: Positive predicting value 
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  (ادامه) گروه دو بيماران در مختلف مراحل حين و ورود بدو در حياتي علايم و كمي متغيرهاي. 2جدول 

 گروه

  متغير

  PPV  معيار انحراف ± ميانگين  تعداد

 760/0 1176/369 ± 2500/232 34 مورد ليتر) ريوي (ميلي - پس قلبي بايده ادراري قبل از  برون

 4375/398 ± 4567/491 32 شاهد

 784/0 6400/3442 ± 7937/977 34 مورد  ليتر) ريوي (ميلي - پس قلبي بايده ادراري حين  برون

 5500/3380 ± 6876/907 36 شاهد

 083/0 7059/764 ± 3292/436 34 مورد ليتر) ريوي (ميلي -پس قلبي بايده ادراري بعد از  برون

 5806/972 ± 0745/508 31 شاهد

 664/0 3478/1 ± 52277/0 23 مورد (واحد) خون دريافتي

 4167/1 ± 5036/0 24 شاهد

 703/0 8182/0 ± 7786/1 11 مورد  ي منجمد شده (واحد) پلاسماي تازه

 1250/4 ± 6420/1 8 شاهد

  495/0 0000/5 ± 0824/4 4 مورد (واحد) پلاكت

 3333/3 ± 5275/1 3 شاهد

  001/0 7188/20 ± 5955/10 16 مورد گرم) (ميلي افدرين

 5625/41 ± 6436/21 32 شاهد

PPV: Positive predicting value 

  

در بررسي متغيرهاي هموديناميك در بيماران هر دو گروه در طي 

تـا   بيهوشيالقاي ، بعد از قبل از بيهوشيساعات پس از دريافت دارو (

عمل) مشخص شد كه  شروع پمپ، حين پمپ و پس از پمپ تا پايان

دار شـده   ياز جمله متغيرهايي كه ميان دو گروه از لحـاظ آمـاري معن ـ  

اي كـه در   بـه گونـه   ؛فشار خون سيستول پس از پمپ بوده استبود، 

برابـر بـا    شـاهد متر جيوه و در گروه  ميلي 81/105برابر با  موردگروه 

  ).2(جدول ) PPV=  490/0(بود متر جيوه  ميلي 8/100

تـا شـروع    بيهوشـي  القـاي  فشار خون دياستول پـس از  ،همچنين

ميدودرين به ترتيـب   ي در بيماران دريافت كننده ،و پس از پمپ پمپ

متر جيوه بود و اين در حالي است كه در  ميلي 41/59و  14/65برابر با 

 ـ  ميلي 66/54و  89/59برابر با  شاهدگروه  د (بـه ترتيـب   ومتر جيـوده ب

PPV  2(جدول  )011/0 و 030/0برابر يا.(  

كه فشار خون ميانگين حين پمپ و بعد از پمـپ در هـر    ضمن اين

د بـه  وراي كه در گـروه م ـ  به گونه ؛دار شد يدو گروه از لحاظ آماري معن

بـه ترتيـب برابـر بـا      شـاهد و در گـروه   44/77و  07/65ترتيب برابر با 

 شـاهد ه بيشـتر از گـرو   ،دوردر گروه م ومتر جيوه  ميلي 96/70و  96/59

ثبات بيشـتر هموديناميـك در بيمـاران گـروه      ي نشان دهنده ،اين امر .بود

  ).2(جدول ) 004/0و  025/0 برابر يا PPV باشد (به ترتيب د ميورم

م حياتي بيماران در هر دو گـروه بـا   يبررسي ميانگين اختلافات علا

كه ميانگين اختلاف فشار خون دياسـتول   داد نشانقبل از القاي بيهوشي 

) بـا  PPV=  009/0) و بعـد از پمـپ (  PPV=  004/0بعد از بيهوشـي ( 

بـه   .د بـوده اسـت  وربيش از گروه م شاهدقبل از القاي بيهوشي در گروه 

د وربـيش از گـروه م ـ   شـاهد افت فشار خون دياستول در گروه  ،عبارتي

فشـار خـون دياسـتول در    دار  چرا كه با وجود افزايش معنـي  ؛بوده است

پـس از القـاي    ،قبل از القاي بيهوشينسبت به گروه مورد در  شاهدگروه 

د وركمتر از گـروه م ـ ميزان فشار خون دياستول، بيهوشي و پس از پمپ 

عـدم وجـود ثبـات هموديناميـك در گـروه       ي نشان دهنده ،اين امر .شد

    د.ود بورمدر قياس با گروه  شاهد

با بررسي اختلاف ميانگين ضربان قلـب بعـد از پمـپ بـا      ،همچنين

د مـور مشخص شد كه ميانگين تغييرات در گـروه   ،قبل از القاي بيهوشي

 85/11(افـزايش   شـاهد ضربان در دقيقه) بيش از گـروه   74/20(افزايش 

  ).2(جدول  )PPV=  036/0( بودضربان در دقيقه) 

كه حجم مايعات دريـافتي قبـل، حـين و    همچنين نتايج نشان داد 

ي  پلاسـماي تـازه  ريوي، مقدار خون، پلاكت و  -پس قلبي پس از باي

) PPV < 050/0دريـافتي در دو گـروه مشـابه بـوده (     ي منجمد شـده 

ده اداري ثبت شده از بيماران قبل، حـين   ميزان برون ،نيزو  )2(جدول 

مشـابه   شـاهد د و ورريوي در بيماران گروه م ـ -پس قلبي و بعد از باي

 )PPV < 050/0( ي نداشـت دار يآمـاري معن ـ اختلاف يكديگر بود و 

اما با بررسي ميزان افدرين دريافتي بيماران مشـخص شـد    )،2(جدول 

در  ، امـا گرم بود ميلي 71/20د برابر با ورميانگين افدرين در گروه مكه 

لاف از كـه ايـن اخـت    بـود گرم  ميلي 56/41برابر با  شاهدبيماران گروه 

  ).2(جدول  )PPV=  001/0( بوددار  يلحاظ آماري معن

  



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 862 1395 ي چهارم شهريور/ هفته392 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 همكاران و ينصورم جتبيم قلب جراحي اعمال حين وازوپلژي و خوراكي ميدودرين

  بحث

عروقـي   ي هـاي گشـاد كننـده    شكلي از شـوك  ،سندرم وازوپلژيك قلبي

ريـوي   - پس قلبـي  بيماران پس از جراحي باي درصد 9- 44 است كه در

وازوديليشـن عـروق بـه همـراه از      ،در ايـن بيمـاران   ).1- 2( دهد  رخ مي

سـبب   ،دهد و در نتيجـه  دست رفتن مقاومت عروق سيستميك روي مي

منجر بـه مختـل شـدن     ،اين امر شود. افت شديد فشار خون در بيمار مي

 ،شود. درمان در اين موارد رساني بافت و بروز اسيدوز متابوليك مي خون

گـاهي   ،با اين حال .اشدب مياغلب نيازمند دز بالاي داروهاي وازوپرسور 

عوارض و  ،شود و در نتيجه اوقات اين سندرم به وازوپرسورها مقاوم مي

  ).3- 4( ابدي مرگ و مير در بيماران افزايش مي

نشان داد كـه ثبـات فشـار خـون سيسـتول و       ضراح ي نتايج مطالعه

 شـاهد بيشـتر از گـروه    ،ميـدودرين  ي دياستول در بيماران دريافت كننده

در گـروه  قبل از بيهوشـي  كه حتي فشار خون دياستول  وجود اينبا  بود.

امـا پـس از    ،د بوده اسـت ورداري بيش از گروه م يبه صورت معن شاهد

د وربيهوشي و در مراحل بعدي مشخص شد كه فشار خون در گـروه م ـ 

 ي نشان دهنـده  ،بود كه اين امر شاهدداري بيش از گروه  يبه صورت معن

 ،باشد. بـه عبـارت ديگـر    د ميورتول در گروه مثبات در فشار خون دياس

د كمتـر از  ورميزان تغييرات فشار خون سيستول و دياسـتول در گـروه م ـ  

اثر حفاظتي ميدودرين در برابـر   ي نشان دهنده ،بود و اين امر شاهدگروه 

  .بودسندرم وازوپلژيك قلبي 

اي با عنوان مشابه انجام  هاي صورت گرفته، مطالعه بر اساس بررسي

به منظور بررسي داروي ميـدودرين در درمـان    يو تنها مطالعات نشده بود

اي  . در مطالعـه بـود  شـده فشار خون وضعيتي در بيماران مختلف انجـام  

ه نشـان داد  ،و همكاران انجـام گرفـت   Izcovichتوسط  سيستماتيك كه

سنكوپ متناوب، سبب بهبود افـت   مبتلا بهكه ميدودرين در بيماران  شد

  ).12شود ( فشار خون ارتوستاتيك مي

كـه  شد، مشاهده گرديد مطالعه انجام  7در يك متا آناليز كه بر روي 

بـه صـورت    ،ميدودرين در بيمـاران مبـتلا بـه ارتوسـتاتيك هايپوتنشـن     

اي كـه   به گونه ؛شود داري سبب بهبود فشار خون در اين بيماران مي يمعن

  ).11( بود 5/21ميزان تغييرات فشار خون برابر با  ،ميدودرين زتجويبا 

كـه ميـدودرين    هده شـد شـا م ،و همكـاران  Ramirez ي در مطالعه

نـدارد و قـدرت آن در كنتـرل    را توانايي بهبود افت فشار خون وضعيتي 

بود كـه دارويـي دريافـت نكردنـد      شاهدم حياتي برابر با گروه ياين علا

و  ضـر اح ي كامل بر خلاف نتايج مطالعـه به طور مطالعه اين ). نتايج 13(

ممكن اسـت ناشـي از خصوصـيات     ،باشد و علت آن مطالعات ديگر مي

كم و عدم حذف عوامل مخـدوش   ي جمعيت مورد مطالعه، حجم نمونه

 گفتـه،  ي پـيش  چـرا كـه در مطالعـه    ؛كننده نظير سن و جنس بوده باشـد 

  سال ميان دو گروه وجود داشته است. 10تفاوت سني 

هيـدروليز   ي فعال است كه در نتيجه داروي غير يك پيش ،ميدودرين

دزگليميدودرين  شود. طي مصرف خوراكي به دزگليميدودرين تبديل مي

 به عنوان يك تنگ ،فعال ي اين ماده. تر است مرتبه از ميدودرين فعال 15

آلفـا آدرنرژيـك    هـاي  گيرنـده  ،ند و ايـن دارو ك عروقي عمل مي ي كننده 

باعـث افـزايش انقبـاض     ،كند و در نتيجـه  ها و وريدها را فعال مي شريان

ايـن دارو در درمـان افـت فشـار      .شود عروق و بالا رفتن فشار خون مي

مايعـات،   تزريـق خون سمپاتوميمتيك وضعيتي در بيماراني كه با وجـود  

  .)11گيرد ( ورد استفاده قرار ميم ،همچنان فشار خون پايين دارند

ــي   از آن ــك قلب ــندرم وازوپلژي ــه س ــايي ك ــايع در  ،ج ــكلي ش مش

ارتبـاطي بـا از دسـت رفـتن      ،باشد و ايـن سـندرم   هاي قلب مي جراحي

داروي ميدودرين در بيمـاراني كـه دچـار     ،و از طرفي ردمايعات بدن ندا

. از اثـر دارد  ،شـوند  مـي مايعات  فقدانكاهش فشار خون به علتي غير از 

شـود. از   اين دارو در اين بيماران سـبب ثبـات فشـار خـون مـي      اين رو،

تـوان سـبب ثبـات فشـار خـون در       مـي  ،با تجويز اين دارو ،طرف ديگر

نياز به دزهاي بالاتر وازوپرسورها كه همراه با عوارض  از د ووبيماران ش

  باشد، كاست. جانبي مي

ار خون سيسـتول و دياسـتول   تغييرات فشنهايي اين كه  گيري نتيجه

ميـدودرين كمتـر از گـروه     ي در حين جراحي در بيماران دريافت كننـده 

ثبـات  موجـب   ،توان دريافت كه ميدودرين مي از اين رو،باشد.  مي شاهد

ر ابـتلا بـه سـندرم وازوپلژيـك     خط ،و به دنبال آنشود  ميم حياتي يعلا

تـوان از ايـن دارو بـه     مـي  ،ايـن  بر دهد. بنا قلبي را در بيماران كاهش مي

و از  اسـتفاده نمـود  عنوان پروفيلاكسي در بيماران تحت جراحـي قلـب   

مرگ و مير و عوارض جراحـي مـرتبط بـا سـندرم وازوپلژيـك در ايـن       

  بيماران كاست.

  

  تشكر و قدرداني

 بـود  عمومي پزشكي اي حرفه دكتري ي نامه پايان از برگرفته پژوهش، اين

 و پـژوهش  محتـرم  معاونـت  ي حـوزه  مادي و معنوي هاي حمايت با كه

 از وسـيله  بـدين . يافـت  انجـام  اصـفهان  پزشـكي  علـوم  دانشگاه فناوري

 .آيد مي عمل به تشكر و تقدير عزيزان اين زحمات
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Abstract 
Background: Cardiac vasoplegic syndrome is vasodilatory shock that occurs in half of the patients after 
cardiopulmonary bypass surgery and increases mortality and morbidity rates in these patients. The aim of this 
study was to evaluate the preventive effect of midodrine administration on vasoplegia during cardiac surgery. 

Methods: The study included 71 patients undergone cardiac surgery. The patients were randomly divided into 
two groups and the intervention group received a tablet of 5 mg midodrine and control group received placebo 
one hour before the surgery. Vital signs in both groups during different levels of surgery were studied. The data 
were compared using t, chi-square and Mann-Whitney tests. 

Findings: According to mean differences in patients’ vital signs in both groups before induction of anesthesia, we 
found that the mean difference in diastolic blood pressure after anesthesia (P = 0.004) and after pump (P = 0.009), 
dropped in the control group for 0.49 and 5.5 mmHg, respectively; while in the intervention group it was stable. 
Administered ephedrine was lower in intervention group (20.71 mg) than the control group (41.56 mg) (P = 0.001). 

Conclusion: This study showed that systolic and diastolic blood pressures in patients receiving midodrine were 
greater than the control group during cardiac surgery. Midodrine stabilizes vital signs and reduces the risk of 
cardiac vasoplegic syndrome. 
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 5/9/1394: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 24/10/1394: پذيرش تاريخ 1395ماه  شهريور چهارم ي/هفته392 يو چهارم/شماره سال سي

 
  درصد در درمان ادم قرنيه  5درصد و كلرور سديم  5/2اي اثر متيل سلولز  بررسي مقايسه

  بعد از عمل جراحي كاتاراكت به روش فيكو

  
  2سهرابي فرهاد، 1، سيد علي اكبر مرتضوي1حميد فشاركي

  
  

  چكيده

درصد در درمان ادم قرنيه بعد از عمل جراحي كاتاراكت به روش فيكو  5/2درصد و متيل سلولز  5ي تأثير كلرور سديم  هدف از انجام اين مطالعه، مقايسه مقدمه:

  امولسيفيكاسيون بود.

تايي توزيع شدند.  35امولسيفيكاسيون كه بعد از عمل دچار ادم قرنيه شدند، در دو گروه چشم تحت عمل جراحي فيكو  70ي كارآزمايي باليني،  طي يك مطالعه ها: روش

درصد و در گروه  5ي كلرور سديم  گيري شد. در گروه اول، قطره متري از تمپورال سمت انسزيون فيكو، قبل از عمل اندازه ميلي 5/2ي  ضخامت قرنيه در مركز و در فاصله

گيري و  ام بعد از عمل، ضخامت قرنيه در دو محل دوباره اندازه درصد هر سه ساعت تجويز شد و در روزهاي اول، چهارم، هشتم، پانزدهم و سي 5/2ي متيل سلولز  دوم قطره

 مقايسه گرديد.

ه ب ؛بود متفاوت گروه دو در ادم كاهش سرعت اما ،دينگرد مشاهده ميسد كلرور و سلولز ليمت گروه دو نيب هيقرن ضخامت كاهش در يدار يمعن اختلاف ها: يافته

دو گروه،  و بود درصد 19/12 زانيم به سلولز ليمت گروه در و درصد 00/5 مقدار به ميسد كلرور گروه در هيقرن ادم كاهش درمان،از  بعد چهارم روز در كه يطور

 ).P > 001/0(داشتند  يدار يمعن اختلاف

 كلرور ي قطره به نسبت تر كوتاه زمان مدت در هيقرن ادم كاهش به منجر ،كاتاراكت يجراح عمل از بعد هيقرن ادم درمان در سلولز ليمت ي قطره از استفاده گيري: نتيجه

  .گردد يم هيتوص هيقرن ادم درمان جهت دارو و عوارض، تداخل وجود عدم به مشروط آن از استفاده اين،بربنا و گردد يم رصدد 5 ميسد

  ميسد كلرور سلولز، ليمت ،و امولسيفيكاسيونكيف ه،يقرن ادم :كليديگان واژ

  

 ادم درمان در درصد 5 سديم كلرور و درصد 5/2 سلولز متيل اثر اي مقايسه بررسي .فرهاد سهرابي اكبر، علي سيد مرتضوي حميد، فشاركي ارجاع:

  865- 870): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . فيكو روش به كاتاراكت جراحي عمل از بعد قرنيه

  

  مقدمه

نابينـايي در  ترين علـل   كدورت كريستالين لنز يا كاتاراكت، يكي از شايع

افراد مسن است كه چند علتي است و همچنان به صورت كامل شـناخته  

شـود و   نشده است. با افزايش سن، بر وزن و ضخامت عدسي افزوده مي

  ).1گردند ( هاي لنز دچار تغييراتي مي بروتنين

شـود كـه شـامل     كاتاراكت سني بـه سـه گـروه اصـلي تقسـيم مـي      

باشد. تنها درمـان   كپسولار خلفي مي كاتاراكت نوكلئر، كورتيكال و ساب

بيماري كاتاراكت، جراحي است كه به دو روش داخل كپسولي و خـارج  

گيرد. روش داخـل كپسـولي، برداشـتن كامـل عدسـي       كپسولي انجام مي

شود و در مقايسـه بـا    همراه با كپسول است و امروزه به ندرت انجام مي

  ).2ت (روش خارج كپسولي، با عوارض بيشتري همراه اس

عمل جراحـي خـارج كپسـولي بـه روش فيكـو امولسيفيكاسـيون،       

ترين راه درمان كاتاراكت است كه بـا روش قـديمي    ترين و متداول شايع

گـردد و بـراي    باشد و در آن لنز به صورت كامل خـارج مـي   متفاوت مي

ــزرگ   ــزيون ب ــه انس ــاز ب ــز، ني ــو   خــروج لن ــت. در روش فيك ــري اس ت

لتراسوند براي قطعه قطعـه كـردن لنـز بـه كـار      امولسيفيكاسيون، امواج او

ي بـرش،   شود كه حاصـل آن بـه دليـل كوچـك بـودن انـدازه       گرفته مي

تري خواهـد   يابد و بيمار بازتواني سريع عوارض مربوط به آن كاهش مي

هـا، داراي عوارضـي    ). جراحي كاتاراكت، همانند ساير جراحي1داشت (

د از عمل كاتاراكت اسـت. ادم  است كه يكي از اين عوارض ادم قرنيه بع

 مقاله پژوهشي
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اي  تواند بلافاصله بعد از عمل اتفاق بيفتند كه به دليل مجموعـه  قرنيه، مي

باشد، مانند تروماي مكانيكي، جراحي طـول كشـيده، صـدمه     از دلايل مي

به دليل مواد شيميايي، التهـاب و اسـتفاده از قـدر بـالاي اولتراسـوند كـه       

هاي اندوتل و افزايش ضـخامت   سلولتواند باعث اختلال در عملكرد  مي

 ).1- 2، 6قرنيه را به دنبال داشته باشد (

هـاي   در درمان ادم قرنيه بعد از عمـل جراحـي كاتاراكـت، محلـول    

توانند علايم را در يك بيمـار   درصد مي 5هايپرتونيك مانند كلرور سديم 

با ادم متوسط بهبود بخشند. اين دارو بـا جـذب آب بـه دليـل خاصـيت      

). 2، 4- 5گـردد (  تونيك، باعث كاهش ادم و رضـايت بيمـاران مـي   هايپر

همچنين، متيل سـلولز بـه دليـل جـاذب آب بـودن و خاصـيت كشـش        

ي ادم مطـرح   توانـد بـه عنـوان يـك عامـل كـاهش دهنـده        سطحي، مـي 

شود.يكي از خواص اين ماده، نگهداري آب است كه بـا ظرفيـت بـالاي    

شـود و ايـن خاصـيت،    تواند باعث حفـظ سـطح اپتيـك     جذب آب، مي

). در عـين  6- 7گردد كه حالت چـروك و دلمـه پيـدا نكنـد (     موجب مي

درصـد   5/2درصد و متيل سلولز  5اي كه تأثير كلرور سديم  حال، مطالعه

ي  را در درمان ادم قرنيه بررسي كرده باشد، يافت نشد. از اين رو، مطالعه

 5كلرور سـديم   درصد با 5/2ي تأثير متيل سلولز  حاضر با هدف مقايسه

  درصد در درمان ادم قرنيه بعد از عمل كاتاراكت انجام شد.

  

  ها روش

در  1394كارآزمايي باليني اسـت كـه در سـال     ي اين مطالعه، يك مطالعه

ي آمـاري   درماني فيض اصفهان به انجام رسـيد. جامعـه   - مركز آموزشي

بـه درمانگـاه   مورد مطالعه، بيماران مبتلا به كاتاراكت سني مراجعه كننـده  

  بودند. 1394پزشكي اين مركز در سال  چشم

 60معيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به كاتاراكـت سـني بـالاي    

گلوكـوم و   ي سال، عدم وجود اعمال جراحي قبلي، عـدم وجـود سـابقه   

، عدم ابتلا به بيماري فـوكس و موافقـت   21فشار داخل چشمي كمتر از 

ود. همچنين، مقرر گرديد بيمـاراني كـه در   بيمار براي شركت در مطالعه ب

از  كننـد،  روزهاي بعد از عمل جهت معاينه و تعيين ادم قرنيه مراجعه نمي

  مطالعه خارج شوند.  

مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجـم   ي حجم نمونه

دو ميانگين و با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان     ي نمونه جهت مقايسه

چشـم در هـر گـروه     34درصد، به تعـداد   80درصد، توان آزمون  95

چشم در هـر گـروه مـورد     35برآورد گرديد كه جهت اطمينان بيشتر، 

  مطالعه قرار گرفتند.  

ها بدين صورت بود كه اولين نفـري كـه    سازي نمونه روش تصادفي

ناشـي از عمـل    ي گيـر قرنيـه   ليـل ادم چشـم  از روز شروع مطالعـه بـه د  

ــه روش   كاتاراكــت بــه روش فيكــو امولسيفيكاســيون مراجعــه نمــود، ب

  كلـرور سـديم    ي قطـره ي  كشي در يكي از دو گروه دريافت كننـده  قرعه

قرار گرفت و بيماران بعدي، به طـور   درصد 5/2درصد يا متيل سلولز  5

  ه به تعداد لازم رسيد.  متناوب در دو گروه توزيع شدند تا حجم نمون

 ي روش كار بدين صورت بـود كـه پـس از اخـذ مجـوز از كميتـه      

هـاي   اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان و انجـام همـاهنگي   

لازم، بيماران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان فـيض جهـت انجـام عمـل         

 آزمـايش  هـا  آن از و كاتاراكت قبل از عمل، به لحاظ باليني ارزيابي شدند

High-resolution optical coherence tomography )HROCT( 

 5/2 و مركـز  ضـخامت  و آمـد  عمـل  به) آلمان كشور ساخت ريدلبرگ(

. شـد  سـنجيده  فيكـو  انسـزيون  سـمت  تمپـورال  ليمبـوس  از متري ميلي

HROCT را آن ضـخامت  بيمـار،  ي قرنيـه  بـا  تمـاس  بـدون  است قادر 

 از پـس  كـه  بـود  صـورت  ايـن  به عكس گرفتن ي نحوه .نمايد مشخص

 حركـت  او چشـم  سـمت  بـه  دوربـين  بنـد،  پيشـاني  بستن و بيمار توجيه

 Optical coherence tomography تصـوير  كـه  جـايي  تـا  كـرد  مـي 

)OCTدوربـين بـا چشـم بيمـار      ي مرز قرنيه ظاهر شود. اگر فاصله ) در

  شود. ديده نمي OCTزياد باشد، به دليل عدم فوكوس، اين نقطه در 

تمام بيماران با روش تمپـورال عمـل شـدند و روز پـس از عمـل،      

ها به ميـزان   آن ي انجام شد و افرادي كه ضخامت قرنيه HROCTدوباره 

، در يكي از دو گفته ميكرون يا بيشتر افزايش يافته بود، به روش پيش 50

  گروه مورد مطالعه توزيع شدند.

ان) كه بـه صـورت   درصد (سينا دارو، اير 5گروه اول، كلرور سديم 

ليتري بود، دريافت نمودند و گروه دوم با متيل سـلولز   ميلي 15هاي  ويال

ليتـري بـود،    ميلي 15هاي  درصد (عالي پيام، ايران) كه به شكل ويال 5/2

درمان شدند. دارو در هر دو گـروه، هـر سـه سـاعت در طـول سـاعات       

ام پـس   سـي  بيداري استفاده شد و در روزهاي چهارم، هشتم، پانزدهم و

  براي هر دو گروه انجام شد. HROCTاز عمل، بار ديگر 

 23 ي نسـخه  SPSSافزار  هاي به دست آمده، در پايان وارد نرم داده

)version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( هاي آماري  شد و با آزمون
2
χ آزمون  داده ي (جهت مقايسه ،(هاي كيفيt    جهت مقايسـه داده هـاي)

، مـورد  Repeated measures ANOVAكمي بين دو گروه) و آزمون 

  تجزيه و تحليل قرار گرفت.

  

  ها افتهي

چشم تحت عمل مبتلا به ورم قرنيه مورد مطالعه و  70در اين مطالعه، 

، توزيع متغيرهاي دموگرافيك بيماران 1در جدول بررسي قرار گرفتند. 

كلـرور   ي ميانگين سن دو گـروه دريافـت كننـده   دو گروه آمده است. 

داري نداشــت  ، اخــتلاف معنــيtســديم و متيــل ســلولز طبــق آزمــون 

)060/0  =P درصــد) و در  9/42نفــر ( 15). در گــروه كلــرور ســديم

2درصد) مرد بودنـد. طبـق آزمـون     0/40نفر ( 14گروه متيل سلولز 
χ ،

). چشم تحت P=  810/0داري بين دو گروه ديده نشد ( اختلاف معني
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  گروه دو در عمومي و دموگرافيك متغيرهاي توزيع. 1جدول 

  گروه

  متغير

 P مقدار  متيل سلولز  كلرور سديم

  060/0  7/70 ± 6/10  1/66 ± 1/10  )معيار انحراف ± ميانگين( سن (سال)

   جنسيت

  ])درصد( تعداد[

  810/0  14) 0/40(  15) 9/42(  مرد

  21) 0/60(  20) 1/57(  زن

  عمل تحت چشم

  ])درصد( تعداد[

  630/0  20) 1/57(  18) 4/51(  راست

  15) 9/42(  17)6/48(  چپ

  

  نفــر  20درصــد) از گــروه كلــرور ســديم و  4/51نفــر ( 18عمــل در 

درصد) از گـروه متيـل سـلولز چشـم راسـت بـود و اخـتلاف         1/57(

  ). P=  630/0داري بين دو گروه ديده نشد ( معني

، ميانگين و انحراف معيار ضخامت قرنيه در مركـز و  2در جدول 

متري از ليمبوس تمپورال سمت انسـزيون فيكـو    ميلي 5/2 ي در فاصله

، tروز بعد از عمل آمده است. بر حسب آزمـون   30از قبل از عمل تا 

متري ليمبوس  ميلي 5/2 ي ميانگين ضخامت قرنيه در مركز و در فاصله

هاي مورد بررسـي،   تمپورال سمت انسزيون فيكو، در هيچ يك از زمان

 ي اما ضخامت قرنيه در مركز و در فاصـله  داري نداشت، اختلاف معني

متري از ليمبوس تمپورال سـمت انسـزيون فيكـو در هـر دو      ميلي 5/2

گروه، بعد از عمل افزايش و سپس، به مرور زمان كـاهش يافـت و در   

  ام به حدود مقادير قبل از عمل رسيد.   روز سي

نيز نشان داد كـه   Repeated measures ANOVAانجام آزمون 

 ي درمان در هر دو گروه دريافت كننـده  ي ضخامت قرنيه در طي دوره

داري داشت، اما مقـدار   كلرور سديم و متيل سلولز، روند كاهشي معني

داري بين دو گروه ديـده   كاهش در دو گروه مشابه بود و تفاوت معني

ام در  ، ميانگين ضخامت قرنيه از قبل عمل تا روز سي1نشد. در شكل 

  دو گروه آمده است.

  

  

روز بعد از  30. ميانگين ضخامت مركزي قرنيه از قبل از عمل تا 1شكل 

  عمل در دو گروه

  

  گروه دو در عمل از بعد روز 30 تا عمل از قبل از قرنيه ضخامت معيار انحراف و ميانگين. 2جدول 

متري از ليمبوس  ميلي 5/2 ي ضخامت قرنيه در فاصله  ضخامت قرنيه در مركز  زمان

  تمپورال سمت انسزيون فيكو

*Pمقدار   متيل سلولز  كلرور سديم
  *Pمقدار   متيل سلولز  كلرور سديم 

  340/0  8/632 ± 8/63  4/645 ± 1/44  840/0  3/539 ± 6/33  8/541 ± 8/64  قبل از عمل

  890/0  7/950 ± 8/105  5/946 ± 1/145  290/0  7/790 ± 6/126  1/757 ± 2/134  بعد از عمل

  500/0  2/857 ± 6/90  7/874 ± 4/122  350/0  8/704 ± 4/87  3/720 ± 8/162  روز چهارم

  340/0  3/776 ± 8/138  4/804 ± 1/100  900/0  7/650 ± 4/90  0/648 ± 3/92  روز هشتم

  590/0  0/728 ± 6/55  1/720 ± 5/66  950/0  1/592 ± 7/48  9/592 ± 2/57  روز پانزدهم

  100/0  7/664 ± 1/46  5/684 ± 9/51  230/0  5/555 ± 4/33  1/567 ± 1/46  ام روز سي

  P** 001/0 <  001/0 <  ***510/0  001/0 <  001/0 <  ***420/0مقدار 
  tاختلاف ميانگين دو گروه در هر زمان بر حسب آزمون  *

  Repeated measures ANOVAميانگين تغييرات درون هر گروه بر حسب آزمون  **
  Repeated measures ANOVAميانگين تغييرات بين دو گروه بر حسب آزمون  ***
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ام نسـبت   ، درصد كاهش ادم قرنيه از روز چهارم تا سـي 2در شكل 

، در روز چهارم بعـد  بر اين اساسبه روز اول (آغاز مداخله) آمده است. 

درصـد   00/5قرنيه در گروه كلرور سديم به مقـدار  از درمان، كاهش ادم 

داري  درصد بود و اختلاف معنـي  19/12و در گروه متيل سلولز به ميزان 

مقـدار كـاهش ادم قرنيـه در     ).P > 001/0دو گروه وجود داشـت ( ميان 

ام نيز در گروه متيل سلولز بيشتر از كلرور  روزهاي هشتم، پانزدهم و سي

، P=  140/0دار نبـود (بـه ترتيـب     دو گروه معنيسديم بود، اما اختلاف 

100/0  =P  700/0و  =P درصـد كـاهش ادم قرنيـه در    4). برابر شكل ،

متري از ليمبوس تمپورال سمت انسزيون فيكو نيـز در   ميلي 5/2 ي فاصله

دار  ها در گروه متيل سلولز بيشتر بود، اما اين اخـتلاف معنـي   تمامي زمان

  ).P=  360/0و  P ،530/0  =P ،200/0  =P=  610/0نبود (به ترتيب 

  

  
  ام  . درصد فراواني كاهش ادم مركزي قرنيه از روز چهارم تا سي2شكل 

  پس از درمان در دو گروه

  

  بحث

ورم قرنيه بعد از عمل جراحي كاتاراكت، يكي از مشكلات شايع بعـد  

از اين عمل جراحي است كه عـلاوه بـر اذيـت و آزار بيمـار، ممكـن      

منجر به بروز عوارضي همچون عفونـت محـل عمـل و كـاهش     است 

  ).1بينايي بيمار گردد (

شـود، ماننـد    هـا ايجـاد مـي    ادم، بيشتر به دليل تركيبـي از مكانيسـم  

تروماي مكانيك، جراحي طول كشيده، التهـاب و افـزايش فشـار داخـل     

هاي انـدوتليال و افـزايش ضـخامت     چشمي كه باعث اختلال حاد سلول

ردد. به عنوان يك قانون، اگر پريفر قرنيه شـفاف باشـد، ادم آن   گ قرنيه مي

يابد و اگر ادم قرنيه بيش از سه ماه طول بكشد،  با گذشت زمان بهبود مي

به طور معمول بهبود نخواهـد يافـت و بـه عمـل جراحـي نيـاز خواهـد        

  ).1- 3داشت (

تدابير مختلفي براي درمان اين عارضه ارايه شده است كـه اسـتفاده   

هاي هايپرتونيـك ماننـد كلـرور سـديم، روش متـداول جهـت        محلول از

باشد، اما مطالعات نشان داده است كه  گيري و درمان اين عارضه مي پيش

كلرور سديم هايپرتونيك، تأثير نسبي در درمان ادم قرنيـه متعاقـب عمـل    

  جراحي كاتاراكت دارد.  

ه بـودن  با توجه به خواص فيزيكوشيميايي متيل سلولز و كم عارض ـ

رسد استفاده از اين ماده بتواند تأثير بيشتري در درمان ايـن   آن، به نظر مي

  عارضه داشته باشد.

حاضر، هر چند هـر دو داروي متيـل سـلولز و     ي برابر نتايج مطالعه

كلرور سديم در كـاهش ادم قرنيـه تـأثير مشـابهي داشـتند، امـا سـرعت        

ايـن كـاهش در روز    كاهش ادم در دو گروه متفاوت بود؛ به طـوري كـه  

چهارم در گروه متيل سـلولز بيشـتر بـود. همچنـين، ضـخامت قرنيـه در       

متري ليمبوس تمپورال سمت انسـزيون فيكـو نيـز در     ميلي 5/2 ي فاصله

روز چهارم در گروه متيل سلولز كاهش بيشـتري داشـت؛ هـر چنـد كـه      

ــي  ــتلاف معن ــاهش اخ ــي  درصــد ك ــن رو، م ــوان  داري نداشــت. از اي ت

ي نمـود كـه اسـتفاده از متيـل سـلولز بـا كـاهش ادم در زمـان         گير نتيجه

باشد. به عبارت ديگر، در روز چهارم بعـد از عمـل،    تري همراه مي كوتاه

درصد، اما در گـروه   19/12درصد كاهش ادم قرنيه در گروه متيل سلولز 

  درصد بود. 50/0كلرور سديم، 

مثبـت  قابل ذكر است كـاهش زودهنگـام ادم قرنيـه، باعـث اثـرات      

تـري از   رواني براي بيمار و شفافيت قرنيه باعث ارزيـابي دقيـق   - روحي

  ).1رآكسيون اتاق قدامي در صورت شروع اندوفتالميت دارد (

با توجه به خواص فيزيكيوشـيميايي متيـل سـلولز و كـم عارضـه      

بودن آن، استفاده از اين ماده در ساير اعمـال جراحـي چشـمي مـورد     

 و Kiss ي بــه عنــوان مثــال، در مطالعــهبررســي قــرار گرفتــه اســت. 

 كـو يف روش بـه  كاتاراكـت  يجراح ـ عمـل  تحتچشم  90، همكاران

 يري ـگ شيپ ـ جهت. شدند عيتوز ييتا45 گروه دو در ونيكاسيفيامولس

 در و نگـر ير محلـول +  سـلولز  لي ـمت ژل از اول گـروه  در هيقرن ادم از

 الورنـات يه ميسـد +  سـولفات  نيتيكوندروئ ميسد محلول دوم، گروه

 گرفتند؛ قرار يريگ يپ تحت عمل از بعد ماه 3 تا مارانيب و شد استفاده

 دهيد الياندوتل يها سلول تعداد نظر از گروه دو نيب يدار يمعن تفاوت

 ميسـد  و سـولفات  نيتيكونـدروئ  ي اندازه به دارو نيا از استفاده. نشد

  ).7( است بوده مؤثر الورناتيه

ــه در ــأثير  Boehnke و Lin ي مطالع ــل ســلولز ت ، اســتفاده از متي

 در). 8( داشـت  شـاهد  گـروه  به نسبت هيقرن زخم بهبود در يدار معني

از دانشـگاه شـهيد بهشـتي، اثـرات متيـل       همكاران و كنگري ي مطالعه

سلولز ساخت ايران و يك شركت فرانسوي در درمـان سـندرم چشـم    

دارو اشك مصنوعي مقايسه شد كـه تـأثير دو    ي خشك به عنوان قطره

  ).9مشابه بود (

Mahsud اثـر متيـل سـلولز و هيالورنـات سـديم در     همكاران و ، 

 مشـاهده  و سـه يمقا كاتاراكت عمل از بعد يچشم داخل فشار شيافزا
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  ).10( نبود متفاوت گروه دو در يچشم داخل فشار شيافزا كه كردند

ــه در ــاران و Prabhasawat ي مطالع ــا   همك ــلولز ب ــل س ــر متي ، اث

سديم در تخفيف علايم خارج چشمي مانند احسـاس جسـم   هيالورنات 

خارجي و غيره در بيماران گلوكومي مورد مقايسه قرار گرفت كه هـر دو  

دار در ايـن علايـم شـدند، امـا تفـاوت دو دارو       دارو، باعث كاهش معني

  ).11دار نبود ( معني

توان از اين مطالعـه داشـت، ايـن اسـت كـه       گيري كلي كه مي نتيجه

درصـد،   5كلرور سـديم   ي نسبت به قطره سلولز ليمت ي قطره از استفاده

؛ از باشـد  يم ـبعد از عمل جراحي كاتاراكـت   ادم تر عيسر كاهش به منجر

 ،تـداخل دارو و عـوارض   وجـود  عـدم  به مشروط آن از استفادهاين رو، 

  .گردد يم هيتوص هيقرن ادم درمان جهت

  

  تشكر و قدرداني

ــه ــل   مقال ــر حاص ــاني حاض ــته   پاي ــي در رش ــري تخصص ــه دكت ي  نام

ي معاونت پژوهش  در حوزه 394055ي  پزشكي است كه با شماره چشم

ي پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان تصـويب      و فناوري دانشكده

رو، نويسندگان مقاله از   هاي ايشان به انجام رسيد. از اين شد و با حمايت

 نمايند. ايشان سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: The aim of this study was to compare the effect of sodium chloride 5 percent and methyl cellulose 
2.5 percent in the treatment of corneal edema after cataract surgery using phacoemulosification method. 

Methods: In a clinical trial study, 70 patients with corneal edema underwent phacoemulsification surgery. They 
were randomly divided in two groups of 35 patients. Sodium chloride 5 percent drop in the first group and 
methyl cellulose 2.5 drop in the second group were administered every three hours and corneal thickness was 
measured before and 1, 4, 8, 15 and 30 days after surgery and compared in the two groups. 

Findings: No statistical difference between the two groups was found regarding decrease in corneal edema, but 
speed of decreasing was faster in methylcellulose group. At 4th day after the surgery, the amount of edema 
decreasing in sodium chloride group was 5.00 percent as well as 12.19 percent in methyl cellulose group and the 
difference between the two groups was significant (P < 0.001). 

Conclusion: Using of methyl cellulose 2.5 percent in treatment of corneal edema after cataract surgery with 
phacoemulosification method can decrease edema in shorter time than sodium chloride. So we recommend using 
of methyl cellulose if not contraindicated otherwise. 
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 21/2/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 14/3/1395: پذيرش تاريخ 1395ماه  شهريور چهارم ي/هفته392 يو چهارم/شماره سال سي

 
  بررسي اثر بارداري در دوران نوجواني بر تراكم معدني استخوان در دوران پس از يائسگي

  
  4دشتي غلامرضا، 3اميرحسين سلامت، 2، رضا انتظاري1محمدرضا سلامت

  
  

  چكيده

سالگي)  13-18حاملگي در نوجواني (سنين  ي هاي شايع در سالمندان است. از عوامل مؤثر بر استئوپروز، سابقه ترين بيماري يكي ازمهم استخوان (استئوپروز)،پوكي  مقدمه:

  است. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي اثر احتمالي بارداري در دوران نوجواني بر تراكم استخوان در دوران پس از يائسگي بود.

حاملگي نوجواني (گروه شاهد) وارد مطالعه شدند.  ي ن سابقهنفر بدو 32حاملگي نوجواني (گروه مورد) و  ي نفر با سابقه 64خانم يائسه در دو گروه شامل  94تعداد  ها: روش

 Tسنجي با انرژي دوگانه قرار گرفتند و دو معيار ميزان تراكم استخواني و عدد معيار  آوري اطلاعات لازم، بيماران تحت سنجش تراكم استخواني به روش جذب پس از جمع

 وكانتر و لگن به دست آمد. در نهايت، اين اعداد بين دو گروه مقايسه شد.هاي كمري دوم تا چهارم، گردن فمور، تر در نواحي مهره

 شاهد گروه با سهيمقا در) سال 52/51 ± 98/2سال بود. ميانگين سن يائسگي در گروه مورد ( 81/60و  89/59ميانگين سني در گروه مورد و شاهد به ترتيب  ها: يافته

به طور  )مترمربع/لوگرميك 77/27 ± 51/0( شاهد گروه با سهيمقا در/مترمربع) لوگرميك 83/29 ± 64/4بدني در گروه مورد ( ي و شاخص توده )سال 50/49 ± 87/0(

 بيشتر بود. شاهدداري را در هيچ يك از نواحي نشان نداد؛ هر چند ميزان تراكم در گروه  در دو گروه، تفاوت معني Tميزان تراكم استخواني و معيار  ي داري بيشتر بود. مقايسه معني

كند،  اند. اگر چه اين مطالعه نتايج قبلي را تأييد نمي شده آنمدعي تأثير منفي  ،مطالعات كمي تأثير حاملگي نوجواني بر استئوپروز را بررسي كرده و اغلبدر گذشته،  گيري: نتيجه

  داري بين اين دو به دست آيد. ، ممكن است ارتباط معنيتيها در مطالعات آ ن است كه با افزايش حجم نمونه و رفع محدوديتآاما فراواني بيشتر استئوپروز در گروه مورد، دال بر 

  بدني ي حاملگي نوجواني، تراكم معدني استخوان، يائسگي، توده :كليديگان واژ

  

 در استخوان معدني تراكم بر نوجواني دوران در بارداري اثر بررسي .دشتي غلامرضا اميرحسين، سلامت رضا، انتظاري محمدرضا، سلامت ارجاع:

  871- 877): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . يائسگي از پس دوران

  

  مقدمه

 كه بـا  استيك اختلال اسكلتي سيستميك  (استئوپروز)، پوكي استخوان

تـراكم معـدني   ). 1( شـود  كاهش تراكم معـدني اسـتخوان مشـخص مـي    

دسـت آمـده   ه استخواني ب ي از تعادل بين حداكثر توده ،استخواني طبيعي

افـزايش سـن    به دنبالان نوجواني و تحليل رفتن استخواني ردر پايان دو

بيماري شايعي است كه همراه با افزايش ، زرواستئوپ ).1د (شو حاصل مي

تبديل به يك مشكل بـزرگ   و يافتهاي  جهاني شيوع فزاينده ي هسن جامع

ميليـون   200 بالغ بـر  طبق آمار جهاني، ).2( جامعه شده استسلامت در 

مشـكلات   كي از). اين بيماري، ي2از زنان به استئوپروز مبتلا هستند (نفر

اي كـه شـيوع    بـه گونـه   ؛باشـد  مـي يائسـگي   ان بعد ازردو شايع زنان در

 )3درصـد (  14- 24بين  سال و بالاتر، 50با سنين  در بين افراد زرواستئوپ

در سـال   درصـد  1/2حـدود   جهـاني در  ي در جامعـه آن  ميزان بـروز  و

به عنـوان يـك عامـل افـزايش      خود بيماري،اين ). 3ست (ا برآورد شده

  ).4( است مبتلا مطرح شده ميزان مرگ و مير براي افراد

 يحيـاتي بـرا   ي يك دوره ،سال) 13- 18دوران نوجواني ( ،از طرفي

 8- 18ين سـن در ). 5د (باش ـ ي اسـتخواني مـي   تـوده  بيشترين ميزانيين عت

 2بيش از ) Bone mineral content( محتواي معدني استخوان ،سالگي

   كــه حجــم واقعــي تــراكم معــدني اســتخوان حــالي در ؛شــود يمــ ربــبرا

)True volumetric bone mineral density( كنـد  تغيير مختصري مي 

 آنجـذب   تشـكيل اسـتخوان بـر    ،دوران ). به عبارت ديگر، طي ايـن 6(

ي اسـتخواني انباشـته    از كـل تـوده   درصـد  40شـود و حـدود    غالب مي

ي اسـتخواني ايجـاد شـده در     تـوده  ). طبق مطالعات، بيشترين7( شود مي

 مقاله پژوهشي
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 همكاران وسلامت  محمدرضا يائسگي از پس دوران در استخوان تراكم بر نوجواني در بارداري اثر

  ).8( سزايي دارد هآينده نقش ب در زرواستئوپ گويي پيش در ،اين دوره

سـازي   روي استخوان ثير حاملگي برأت ي در زمينهمطالعات متعددي 

روي زنـان   ثير حاملگي برأت ،اين مطالعاتغلب صورت گرفته است كه ا

). نتايج اين مطالعات، همسو نيسـتند و بـه   9- 10( اند بررسي كرده بالغ را

روي تـراكم اسـتخوان در همـان دوران     ثير حاملگي بـر أبه تطور عمده، 

ايـن  غلـب  در ا. انـد  اي كوتاه مدت پس از آن پرداخته حاملگي و يا دوره

فـراد بـالغ در طـي دوران    ا كـه در اسـت  به اين نكته اشاره شده  ،مقالات

 ـ ي استخوان به شكل واضحي كـاهش مـي  نتراكم معد ،حاملگي د كـه  ياب

   شــود مـي  بازيـابي حـاملگي   از مـاه بعـد   24قسـمت اعظمـي ازآن طـي    

 بر ان نوجواني راردو درحاملگي  ثيرأدنيا ت مطالعات اندكي در ).11- 16(

سـي  هـا برر  مقـاطع مختلـف زنـدگي آن    روي تراكم معدني استخوان در

بررسي تأثير حـاملگي در دوران   ي حاضر، هدف از انجام مطالعه .ندا كرده

  نوجواني بر شدت استئوپروز در دوران پس از يائسگي بود.

  

  ها روش

مركـز تشـخيص پـوكي    در  1392- 94هاي  مقطعي در سال ي اين مطالعه

اي  زنـان يائسـه   استخوان اصفهان اجرا شد. معيار ورود به مطالعه، شـامل 

ها گذشـته باشـد. معيارهـاي     كه حداقل يك سال از آغاز يائسگي آن بود

ــيو،     ــاي ايمونوساپرسـ ــرف داروهـ ــامل مصـ ــه شـ ــروج از مطالعـ خـ

هـايي مثـل    هاي تيروئيدي، ابـتلا بـه بيمـاري     كورتيكواستروئيد، هورمون

هايپرتيروئيديسـم، هايپوتيروئيديســم و آرتريــت روماتوئيـد و نيــز بــروز   

سـال بـود. همچنـين، بيمـاراني كـه جهـت        45يائسگي در سن كمتر از 

ي  شركت درمطالعه رضايت نداشـتند، از مطالعـه خـارج شـدند. مطالعـه     

اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان رسـيد و     ي تأييد كميته حاضر، به

  شركت كنندگان فرم رضايت آگاهانه دريافت شد. ي از همه

حجم نمونـه   ي تعداد جمعيت مورد مطالعه بر اساس فرمول محاسبه

نفـر در دو گـروه مـورد (بـا      94نفر محاسبه شد. در مجموع،  32حداقل 

نفـر و شـاهد (بـدون     62) شـامل  ي حـاملگي در دوران نوجـواني   سابقه

  نفر وارد مطالعه شدند.   32) شامل ي حاملگي در دوران نوجواني سابقه

 گيـري، بـه صـورت غيـر اتفـاقي آسـان از مـراجعين بـه مركـز          نمونه

تشخيص تركيبات پوكي استخوان اصـفهان صـورت گرفـت. از مـراجعين،     

يـا عـدم   شد و بر اسـاس بـروز    شرح حال مربوط به اولين حاملگي گرفته 

هـاي مـورد    سالگي، فرد در يكـي از گـروه   13- 18حاملگي در سنين بروز 

حـاملگي بايـد در سـنين نوجـواني      ،گرفت. لازم به ذكر اسـت  مطالعه قرار 

تحت سـنجش تـراكم اسـتخواني در گـردن     سپس، بيماران فت. يا پايان مي

ــره ــور، مه ــري  فم ــاي كم ــا روش  4و  3، 2ه ــپ، ب ــز هي ــانتر و ني ، تروك

) Dual-energy X-ray absorptiometry( سنجي با انرژي دوگانـه  جذب

  گرديد.تند و اطلاعات به دست آمده ثبت گرف قرار 

 بــه ابــتلا ي ســابقه دموگرافيــك، همچنــين، از بيمــاران اطلاعــات

  درمــان جــايگزيني هورمــوني    ي ســابقه اي، زمينــه هــاي بيمــاري

)Hormone replacement therapy،( اسـتئوپروز و   فـاميلي  ي سابقه

 ي استخوان و دفعات و محل آن و نيز شاخص توده شكستگي ي سابقه

آمـاده   ي نامـه  شـد و در پرسـش   ) گرفتـه  Body mass indexبـدني ( 

 گرديد. اي ثبت  شده

   Tصــورت عــدد معيــار  نتــايج ســنجش تــراكم اســتخواني بــه دو

)T score( ) و ميــزان تــراكم اســتخوانيBone mineral density  يــا

BMD شد. بر اساس معيار سازمان جهـاني بهداشـت، بيمـاران    ) گزارش 

انحـراف معيـار    - T < 1معيـار  بـا  به سه گروه طبيعـي   Tبر مبناي معيار 

)SD يا Standard deviation ،( ) اسـتئوپنيSD 1 - <   معيـارT < SD 

    ) تقسيم شدند.- T > SD 5/2(معيار  ز) و استئوپرو- 5/2

همچنين، ميزان تراكم استخواني با واحد گرم مينرال بر واحد سـطح  

  گيري و گزارش شد. ) اندازه2g/cmاسكن شده (

 SPSSافـزار   نـرم  كمـك  بـه  آوري جمـع  از بعـد  مطالعـه،  هاي داده

 مورد تجزيـه  )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( 20 ي نسخه

ــاليز جهــت. قــرار گرفــت تحليــل و  آمــاري هــاي هــا، از آزمــون داده آن

Independent t ،Mann-Whitney  وANCOVA .استفاده شد  

  

  ها افتهي

 ي نفر در گروه مورد سـابقه  62نفر وارد مطالعه شدند كه  94در مجموع، 

اي  نفر در گـروه شـاهد چنـين سـابقه     32حاملگي در نوجواني داشتند و 

بـين  اطلاعات دموگرافيك بيماران ها،  بهتر گروه ي نداشتند. جهت مقايسه

سـن يائسـگي بـه    آمده است.  1در جدول  شد كه نتايجدو گروه مقايسه 

 ي داري در گروه شاهد بالاتر بود، در حالي كه شـاخص تـوده   طور معني

  ).P > 050/0روه مورد بيشتر از گروه شاهد بود (بدني گ

  

  ها گروه يها يژگيو ي سهيمقا و گروه هر در مطالعه مورد مارانيب كيدموگراف اطلاعات. 1جدول 

 P مقدار  گروه شاهد  گروه مورد )معيار انحراف ± ميانگين( متغير

  574/0  81/60 ± 87/7   89/59 ± 57/6  سن (سال)

  059/0  31/11 ± 66/7  37/8 ± 74/6  هاي يائسگي تعداد سال

  015/0  50/49 ± 87/4  52/51 ± 98/2  سن يائسگي (سال)

  2kg/m(  64/4 ± 83/29  51/3 ± 77/27  030/0( بدني ي توده شاخص
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 همكاران وسلامت  محمدرضا يائسگي از پس دوران در استخوان تراكم بر نوجواني در بارداري اثر

  مطالعه مورد گروه دو نيب ياستخوان تراكم زانيم ي سهيمقا. 2جدول 

  )2g/cm( استخواني تراكم ميزان

 )معيار انحراف ± ميانگين(

 P مقدار  گروه شاهد  گروه مورد

  209/0  954/0 ± 158/0  907/0 ± 158/0 ي دوم كمري مهره

  381/0  968/0 ± 177/0  935/0 ± 167/0 ي سوم كمري مهره

  102/0  989/0 ± 176/0  930/0 ± 159/0 ي چهارم كمري مهره

  602/0  807/0 ± 109/0  793/0 ± 129/0  گردن فمور

  996/0  615/0 ± 083/0  615/0 ±089/0 تروكانتر

  985/0  849/0 ± 097/0  850/0 ± 117/0  لگن

  

هـاي   در مهـره  Tچنانچه گفته شد، ميزان تراكم استخواني و معيار 

گيري  ، گردن فمور، تروكانتر و لگن در دو گروه اندازه4و  3، 2كمري 

ميـزان تـراكم اسـتخواني دو     ي نتايج حاصل از مقايسـه و مقايسه شد. 

گونه كه مشخص است، بـا وجـود    آمده است. همان 2گروه در جدول 

هايي بين ميزان تراكم در نواحي مختلف، هيچ يك از اختلافات  تفاوت

  دار نبودند.   مشاهده شده از نظر آماري معني

آمده  3ل بين دو گروه در جدو Tمعيار  ي نتايج حاصل از مقايسه

بين دو گروه در نواحي  Tمعيار  ي است. بر اساس اين جدول، مقايسه

  داري را نشان نداد. مشخص شده، اختلاف معني

  

  بحث

اي بود كه به بررسي تأثير حاملگي در دوران  اين پژوهش اولين مطالعه

در جمعيـت   نوجواني بر پـوكي اسـتخوان در دوران پـس از يائسـگي    

ايرانيان پرداخت. چنانچه گفتـه شـد، شـواهد حـاكي از آن اسـت كـه       

ــواني دوره ي دوره ــوده   نوج ــترين ت ــكيل بيش ــراي تش ــاتي ب  ي اي حي

تواند در آينده بر شدت اسـتئوپروز   شود كه مي استخواني محسوب مي

ابتـدا   در نوجوانـان،  استخواني ي افزايش توده). 5-7نيز تأثير بگذارد (

ضـخيم شـدن   و )Diameter( اسـتخواني  ي انـدازه  زايش دربه يك اف

  

  دو گروه مورد مطالعه نيب T اريمع ي سهيمقا. 3جدول 

 P مقدار  شاهد گروه  مورد گروه  T معيار

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  781/0  16) 0/50(  29) 8/46(  طبيعي ي دوم كمري مهره

  14) 8/43(  29) 8/46(  استئوپني

  2) 2/6(  4) 5/6(  استئوپروز

  893/0  17) 1/53(  32) 6/51(  طبيعي ي سوم كمري مهره

  13) 6/40(  26) 9/41(  استئوپني

  2) 2/6(  4) 5/6(  استئوپروز

  593/0  19) 4/59(  34) 8/54(  طبيعي ي چهارم كمري مهره

  13) 6/40(  26) 9/41(  استئوپني

  0) 0(  2) 2/3(  استئوپروز

  611/0  9) 1/28(  16) 8/25(  طبيعي  گردن فمور

  18) 2/56(  33) 2/53(  استئوپني

  5) 6/15(  13) 0/21(  استئوپروز

  940/0  7) 9/21(  14) 6/22(  طبيعي تروكانتر

  23) 9/71(  43) 4/69(  استئوپني

  2) 2/6(  5) 1/8(  استئوپروز

  637/0  18) 2/56(  32) 6/51(  طبيعي  لگن

  13) 6/40(  27) 5/43(  استئوپني

  1) 1/3(  3) 8/4(  استئوپروز
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) Modeling اصـطلاح  در(طريق شكل گرفتن پريوسـت   كورتيكال از

 ي تـوده ي  بيشـينه اين  تواند كه مي عواملي ). شناسايي17( وابسته است

 پوكي اسـتخوان در  براي جلوگيري از تواند مي، ثر كندأمت استخواني را

عوامـل،  ايـن   يكـي از كـه   اهميـت حيـاتي داشـته باشـد     ها زندگي آن

در مطالعات مختلف، تأثير عوامل متعـددي بـر    ).18د (باش حاملگي مي

اي كه به تازگي  تراكم استخوان يافت شده است. براي مثال، در مطالعه

هـا   انجام شده است، تأثير منفي اسـتاتين بـر تـراكم معـدني اسـتخوان     

  ).19مشاهده شده است (

معمـول   زنان بالغ نشان داده است كه به طـور  العات طولي درمط

 2/3-6/4 حـدود  مـاه بـارداري تـراكم معـدني اسـتخوان در      9طي  در

نشـان   ،اين مطالعـات  ).20( يابد ميكاهش  در نواحي ترابكولار درصد

ي  ناحيـه  در خصـوص به اند كه اين كاهش تراكم معدني استخوان  داده

قسمت ديستال  ،استخوان فمور ،ها) مهره(ستون  هاي محوري استخوان

 بارداري در ثيرأمورد ت در). 21-22( دباش راديوس و استخوان لگن مي

ابتـدا بايـد بـه يـك      ،روي تراكم معـدني اسـتخوان   دوران نوجواني بر

 علاوه بر با وقوع بارداري در اين دوران، كه موضوع اساسي توجه كرد

نيـاز شـديدي    نيز خود مادر، يساز نياز جنين به كلسيم براي استخوان

كـه   در حـالي ؛ ي اسـتخواني دارد  تودهي  بيشينهبه كلسيم براي ساخت 

  ).23( ندارد وجوددوم  اين نياز، زنان بالغ ديگر در

 ازدر دوران بـارداري  بـه كلسـيم    اين افـزايش نيـاز   ،زنان بالغ در

  (از حــدود  رودهكلســيم از  طريــق مكانيســم اصــلي افــزايش جــذب 

سـوم   ي در سـه ماهـه   درصـد  54-62 قبـل از بـارداري بـه    درصد 36

در مقالات گفتـه شـده   ). 22شود ( ) تا حدود زيادي جبران ميبارداري

در ، ميــزانبــالاترين افــزايش جــذب بــه  توانــايي روده دركــه اســت 

ــالغين  در  )، امــا23( يكســان اســت يتقريبــبــه طــور نوجوانــان بــا ب

تشـكيل  نوجواني، علاوه بر نيـاز جنـين، نيـاز بـه      ي هاي دوره بارداري

 بـا ، كه پاسخ به اين نيـاز  باشد مينيز مطرح استخواني  ي تودهي  بيشينه

مصرف كلسيم بافت اسكلتي بـدن   ،طور مثاله هاي كمكي و ب مكانيسم

  ).22-25گيرد ( صورت مي

دوران  افـرادي كـه در   درصـد  30اند كه  نشان داده رمطالعات اخي

 داراي تراكم معدني كمتري نسـبت بـه گـروه    ،اند باردار شدهنوجواني 

رفتن  دست از ميزان، نفر 252 اي بر روي ). مطالعه26( باشند مي شاهد

مقايسه با زنان بـالغ   زنان نوجوان در در را دوران بارداري استخوان در

تـراكم معـدني   دهد كـه   نتايج اين مطالعه، نشان مي مقايسه كرده است.

داري بيشتر از زنان بـالغ   يبه طور معن ،باردار نوجوان نازناستخوان در 

. لازم بـه  ثير قرار گرفته و كاهش يافتـه اسـت  أدر طي بارداري تحت ت

 امواج ازه استفاد تراكم معدني استخوان با ،در اين مطالعه كهذكر است 

  ).27( شده است بررسياولتراسوند 

انـد كـه از    ا كرده، مطالعات متعددي ادعگفته با وجود شواهد پيش

دست دادن كلسـيم و تـراكم اسـتخواني در دوران بـارداري، در چنـد      

شود و اين كمبـود، بـه صـورت     اول پس از بارداري جبران مي ي ماهه

). با ايـن وجـود، از آن جـايي كـه ايـن      19، 28ماند ( دايمي باقي نمي

ن اند، ممكن است براي نوجوانـا  مطالعات بر روي زنان بالغ انجام شده

  قابل استناد نباشند.

بين دو  Tميزان تراكم استخواني و معيار  ي در اين مطالعه، مقايسه

داري را نشان نداد. اگر چـه تـراكم اسـتخواني بـه      گروه اختلاف معني

حاملگي در نوجـواني نداشـتند، بـه     ي طور عمده در گروهي كه سابقه

حـاملگي در نوجـواني بـود.     ي طور ميانگين بالاتر از گـروه بـا سـابقه   

حـاملگي در دوران   ي در گروهـي كـه سـابقه    ،T اري ـمعهمچنين طبق 

طبيعـي بيشـتر بودنـد. اگـر چـه       ي نوجواني نداشتند، افـراد بـا نتيجـه   

  داري را نشان نداد.  دو گروه از نظرآماري تفاوت معني ي مقايسه

بـه  اي  مشـاهده  - رت طـولي وص ـه كه ب مطالعات پيشيندر يكي از 

در مقايسـه   تعدادي نوجوان باردار رسي تراكم معدني استخوان لگن دربر

تراكم معدني استخوان لگن  د كهشمشاهده ست، پرداخته ابا گروه شاهد 

بـوده   شـاهد گـروه   از به شكل واضـحي كمتـر   در مادران نوجوان باردار

گرم  89/0ن مادران نوجوا تراكم معدني استخوان در اي كه به گونه ؛است

تـراكم معـدني    شـاهد گروه  كه در حالي در ؛بوده استمترمربع  سانتيبر 

ساير شرايط  و وده استمترمربع ب گرم بر سانتي 99/0حدود  استخوان در

  ). 5( اند داري نداشته يتفاوت معن با يكديگر

انـد كـه    مطالعات مشابه گذشته، اغلب به اين نتيجـه دسـت يافتـه   

كـاهش تـراكم اسـتخواني در دوران    بارداري در دوران نوجواني باعث 

اين  ي ). اين مطالعات مطرح كننده5، 25، 27شود ( پس از بارداري مي

ــا  هــاي دوران نوجــواني تفــاوت مســأله هســتند كــه بــارداري هــايي ب

اي  ). در مقابـل ايـن نتـايج، در مطالعـه    25هاي بالغين دارنـد (  بارداري

نوجوان باردار  30 ) تراكم استخواني درTurn overميزان برگرداندن (

نوجوان غير باردار مقايسه شد و محققـان   30با گروه شاهد متشكل از 

به اين نتيجه رسيدند كه ميزان برگردانـدن تـراكم اسـتخواني در پايـان     

بارداري و در دوران شيردهي در نوجوانان باردار در مقايسه بـا گـروه   

اين  رود ال مي. اين پژوهش پيشنهاد كرد كه احتميابد شاهد افزايش مي

ــدن اســتخواني، مــي  ــزان برگردان ــد بيشــينه افــزايش مي  ي تــودهي  توان

استخواني مورد نظر را در نوجوانان ايجاد كند، اگر چه به بررسي ايـن  

  .)29مسأله نپرداخته است (

اي كه به تازگي در كشور كـره انجـام شـد، نشـان داد كـه       مطالعه

تئوپروز در دوران پـس از  توانـد بـا اس ـ   بارداري در دوران نوجواني مي

قاعدگي مرتبط باشد. در ايـن مطالعـه، پـس از در نظـر گـرفتن انـواع       

اجتمـاعي،   -متغيرهاي مخدوشگر احتمـالي نظيـر وضـعيت اقتصـادي    

درآمد، مصرف الكـل، كشـيدن سـيگار، ميـزان ورزش روزانـه، ميـزان       

 ي ، باز هم افرادي كه سـابقه Dكالري دريافتي، سطح كلسيم و ويتامين 
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ارداري در نوجواني داشتند، نسبت بـه گـروه شـاهد ميـزان بيشـتري      ب

 ي ). نتــايج حاصــل از مطالعــه30اســتئوپروز را تجربــه كــرده بودنــد (

هـاي   كنـد. محـدوديت   را تأييـد نمـي  گفته  پيش ي حاضر، نتايج مطالعه

محدود اين مطالعـه، تفـاوت نژادهـاي     ي حاضر، حجم نمونه ي مطالعه

اجتمـاعي و   -عـه، تفـاوت سـطح اقتصـادي    مورد بررسـي در دو مطال 

توانـد دليـل تفـاوت     اي در دو جمعيت مورد مطالعه، مـي  عادات تغذيه

  اين مطالعات باشد.هاي  يافته

ي حاضـر ايـن بـود كـه طراحـي       هاي مطالعـه  يكي از محدوديت

عليتـي بـين    ي مطالعه به صورت مقطعي بود و مشخص نمودن رابطـه 

وه بـر ايـن، بـا توجـه بـه سـن افـراد        متغيرها را غير ممكن نمود. علا

هاي ايرانـي در زمـان نوجـواني ايـن      مطالعه، شرايط حاكم بر جمعيت

آن  ي افراد با شرايط كنوني متفاوت بوده است و ممكـن اسـت نتيجـه   

هـاي ايـن مطالعـه،     قابل تعميم به جوانان نباشـد. از ديگـر محـدوديت   

تعداد محدود جمعيت مورد مطالعه بود. اگر چـه تـلاش شـد عوامـل     

مخدوشگر با تعريف معيارهاي خروج از مطالعه حذف شـوند، امـا بـا    

اين حال، گستردگي عوامل مؤثر بر استئوپروز ممكن اسـت منجـر بـه    

  باقي ماندن برخي از عوامل مخدوشگر در مطالعه شده باشد.

حـاملگي در   ي تراكم استخواني در افراد بـا سـابقه  در اين مطالعه، 

نوجواني، كمتر از گروه شاهد بود و شدت استئوپروز بيشـتري نيـز در   

دار  از نظـر آمـاري معنـي   هـا   ها مشاهده شد؛ هر چند اين يافته ميان آن

تـر و   ي وسـيع  گردد در آينده، مطالعاتي با حجم نمونه نبود. پيشنهاد مي

  اجرا گردد. گفته هاي پيش ارزيابي يافتهطراحي رو به جلو جهت 

  

  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي بـه     ي دكتـري حرفـه   نامـه  اين پژوهش حاصل پايان

وســيله از معاونــت پــژوهش و  اســت. بــدين 393038ي طــرح  شــماره

آوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جهت حمايت مـادي و معنـوي    فن

 گردد. ي مياز اين طرح تحقيقاتي تشكر و سپاسگزار
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Abstract 
Background: Osteoporosis is one of the most important and prevalent disease in geriatrics. Adolescence (13 to 18 
years old) pregnancy is believed to be associated with osteoporosis. This study aimed to investigate this hypothesis. 

Methods: 94 postmenopausal women (64 subjects in group 1, with history of adolescence pregnancy, and 32 
subjects in group 2, with negative history) were enrolled in the study. After initial assessment and collection of 
data, patients underwent measuring bone density using Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and Bone 
Mineral Density (BMD) using T-score in L2-L4 vertebrae, neck of femur, trochanter, and hip recorded. These 
scores were compared between the two groups thereafter. 

Findings: Mean age was not significantly different between the two groups (59.89 ± 6.57 versus 60.81 ± 7.84 
years, respectively). Mean menopause age (51.52 ± 2.98 versus 49.5 ± 0.87 years, respectively) and body mass 
index (29.83 ± 4.64 versus 27.77 ± 0.51 kg/m2, respectively) were statistically higher in group 1. Comparing BMD 
and T-score between the two groups showed no statistically significant difference although the amounts were 
higher in group 2. 

Conclusion: Few studies have investigated the association between adolescence pregnancy and osteoporosis and 
most of them have claimed that adolescence pregnancy predisposes postmenopausal osteoporosis. Although our 
results do not confirm previous findings, higher bone density in group 2 shows that by designing studies with 
larger sample size and fewer limitations, statistically significant association may be found. 
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 28/2/1395: دريافت تاريخ پزشكي اصفهانمجله دانشكده 

 17/5/1395: پذيرش تاريخ 1395ماه  شهريور چهارم ي/هفته392 يو چهارم/شماره سال سي

  

  مدارس شهر اصفهانبين دختران نوجوان  فعاليت فيزيكي با مشكلات سلامتي بيان شده توسط خود، دربررسي ارتباط 

  
  3اللهي ، فريبا فتح2فرشته تقوايي، 1زهرا دانا سيادت

  
  

  چكيده

 روي بر فيزيكي فعاليت ميزان ارتباط تعيين هدف با حاضر ي مطالعه. باشد مي فيزيكي فعاليت عدم جهان، سطح در مير و مرگ خطر عوامل ترين مهم از يكي مقدمه:

  .گرديد انجام اصفهان شهر دبيرستاني نوجوان دختران در خود توسط شده بيان سلامتي مشكلات

هاي وضعيت سلامت  در شهر اصفهان بررسي شد. دادهساله  16و  15دختر نوجوان  360ارتباط ميزان فعاليت فيزيكي با وضعيت سلامت عمومي  در اين مطالعه، ها: روش

 ) و ميزان فعاليت فيزيكي بر حسبHealth behaviour in school-aged children-symptom checklist )HBSC-SCL ي استاندارد نامه عمومي بر اساس پرسش

2هاي آماري  و آزمون SPSSافزار  نرم با استفاده ازها  داده، آوري اطلاعات پس از جمع .شدارزيابي  +PACEمعيار 
χ و Logistic regression  شدتحليل تجزيه و. 

بردند كه از نظر آماري بر  سلامت عمومي رنج ميآموزان از مشكلات مربوط به  درصد از دانش 5/62و آموزان فعاليت فيزيكي ناكافي داشتند  درصد دانش 8/86 ها: يافته

برابر،  470/0در افرادي كه فعاليت فيزيكي كافي نداشتند، شانس بروز سردرد  داري وجود نداشت. آموزان ارتباط معني اساس ميزان فعاليت فيزيكي انجام شده توسط دانش

) 699/1دار بود. مصرف صبحانه بر روي سلامت عمومي ( فعاليت فيزيكي كافي داشتند و اين ارتباط معنيبرابر كمتر از افرادي بود كه  478/0برابر و خستگي  439/0سرگيجه 

 .ي بدني با فعاليت فيزيكي ارتباط داشت توده  ي داد. به علاوه، نمايه داري كاهش مي تأثير داشت و سردرد، سوزش سردل، خستگي و پرخاشگري را به طور معني

 تدوين براين،بنا داشت. وجود داري معني ارتباط سلامتي، مشكلات برخي ي بدني و ي توده خوردن صبحانه به ترتيب با نمايه و فيزيكي فعاليت سطح بين گيري: نتيجه

 دختران در عمومي سلامت وضعيت بهبود جهت صبحانه، مصرف به ويژه زندگي، سبك اصلاح و فيزيكي فعاليت به نوجوانان تشويق و مناسب آموزشي هاي برنامه

  .رسد مي نظر به ضروري كشور ي آينده نسل نوجوان

  اقتصادي -فعاليت فيزيكي، سلامت عمومي، نوجوان، وضعيت اجتماعي :كليديگان واژ

  

بين دختران  فعاليت فيزيكي با مشكلات سلامتي بيان شده توسط خود، دربررسي ارتباط  .فريبا اللهي فتح فرشته، تقوايي دانا، زهرا سيادت ارجاع:

  878-884): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مدارس شهر اصفهاننوجوان 

  

  مقدمه

ترين عوامل خطر مرگ و مير در سطح جهان، عـدم فعاليـت    يكي از مهم

ارتبـاط بـا عـدم فعاليـت     هـا در   درصد تمام مـرگ  6باشد و  فيزيكي مي

گيـري   هاي مـزمن پـيش   فيزيكي است. فعاليت فيزيكي مداوم، از بيماري

  ).1كند و با كاهش خطر مرگ زودرس در ارتباط است ( مي

 ي مرحله واقع در و زندگي مهم هاي بسيار دوره از يكي نوجواني،

 بينابيني ي مرحله اين. شود مي محسوب سالي به بزرگ كودكي از انتقال

 سـريع  همچنين، تغييـرات  و اجتماعي رواني، مهم فيزيكي، با تغييرات

 دوران در فـرد  روي عملكـرد  بـر  كـه  اسـت  همـراه  رفتاري الگوهاي

 ايـن  در هـا  بيمـاري  از ). بسـياري 2دارد ( سـزايي  بـه  تأثير سالي بزرگ

 ايـن  از يكـي . گـذارد  مـي  تأثير آينده در فرد زندگي ي بر نحوه دوران،

 بعـدي  مراحل در جانبي خطر آثار افزايش با كه است چاقي ها، بيماري

  .)3( است همراه زندگي

در نوجوانان، مزاياي فعاليت فيزيكي بهبود وضـعيت چربـي خـون،    

سندرم متابوليك، فشار خـون بـالا، افـزايش توانـايي عضـلات و تـراكم       

ها و همچنـين، كـاهش چـاقي و اضـافه وزن و كـاهش علايـم        استخوان

  ).3(باشد  افسردگي مي

Abu-Omar ــاران و ــز  و همك ــه ،Stenstromو  Eureniusني  ب

 مقاله پژوهشي
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 همكاران وسيادت  دانا زهرا  نوجوان دختران بين در سلامتي مشكلات با فيزيكي فعاليت ارتباط

افـراد   عمـومي  سـلامت  و جسـماني  آمـادگي  بـدني،  فعاليـت  بررسي

 بـا  افـراد  كـه  داشـتند  اذعـان  خـود  هاي يافته بخشي از در و پرداختند

و  تـر  مناسـب  عمـومي  سـلامت  بهتـر،  بـدني  آمـادگي  و بيشتر فعاليت

  ).4-5دارند ( تري مطلوب

حاصـل از سـبك زنـدگي كـم      چـاقي  و وزن اضـافه  ديگـر،  طرف از

ــايين، بــر   ســنين در روان و روح ســلامت تحــرك و فعاليــت جســماني پ

 وزن كـه  ). جوانـاني 6دارد ( سـزايي  بـه  تـأثير  سالي بزرگ و جواني كودكي،

 كـه  كننـد   مـي  خودداري جامعه در فعاليت از معمول ندارند، به طور مناسبي

  ).7گردد ( مهمي رواني اختلالات آمدن وجود به تواند باعث مي فرايند اين

طلبـد.   تري را مي تر و ديدگاه وسيع سلامت در نوجوانان، ابعاد جامع

) شـامل  Subjective healthمفاهيمي همچون سلامت از ديدگاه خود (

ابعاد فيزيكي، احساسي، رواني و اجتماعي يك فـرد اسـت و لازم اسـت    

كه تأثير فعاليت فيزيكي بر سلامت نوجوانان از ايـن ديـدگاه نيـز مـورد     

  ).  8بررسي قرار گيرد (

اقتصادي را نيـز بايـد    - البته، نقش ساير عوامل مانند وضعيت اجتماعي

مد نظر داشت. براي مثـال، در  ي ارتباط فعاليت فيزيكي و سلامت  در زمينه

انـد، از   كشور انگلستان اغلب نوجواناني كه دچار اخـتلالات روحـي بـوده   

). بـه طـور   9انـد (  تري قـرار داشـته   ي اجتماعي نيز در سطح پايين نظر طبقه

اقتصـادي،   - تـر اجتمـاعي   طبيعي، احتمال اين كه افراد مشمول طبقات پايين

سترسـي بـه فضـاهاي ورزشـي كـم      در مناطقي سكونت داشته باشند كـه د 

توانـد هـم روي ميـزان     ي اجتماعي مي يابد. بنابراين، طبقه باشد، افزايش مي

رواني افراد تأثيرگـذار باشـد و    - فعاليت فيزيكي و هم روي سلامت روحي

ممكن است ارتباط بين ميزان فعاليـت فيزيكـي و سـلامت روان از طريـق     

  ).  10توجيه گردد ( اجتماعي - گر وضعيت اقتصادي عامل مداخله

 ،2020سال  تا بهداشت جهاني سازمان ي شده تعيين از اهداف يكي

 كشـورها  اساس، است. بر اين جامعه افراد در سالم زندگي سبك ارتقاي

 مؤثرنـد،  اجتماعي و فردي زندگي در بهبود كه را بايست راهبردهايي مي

 توسط سازمانمشي تعيين شده  ). خط11دهند ( قرار كار خود دستور در

 تـا  متوسـط  فعاليـت فيزيكـي   دقيقـه  60 داشتن حداقل جهاني، بهداشت

 18 زيـر  افـراد  تحركي بـراي  شديد در روز و به حداقل رساندن زمان بي

دهد كه  )، اما تحقيقات انجام گرفته در كشورمان نشان مي12است ( سال

  ).  13فعاليت فيزيكي مناسبي در دختران نوجوان وجود ندارد (

 متعـددي  مطالعات در سالان بزرگ در فيزيكي فعاليت اين كه وجودبا 

 در محـدودي  اطلاعـات  زمينـه  ايـن  در نوجوانان اما در شده است، بررسي

 مختلـف  سـطوح  و سـلامت  وضعيت ارتباط تعيين بنابراين، است. دسترس

  .دارد نياز بيشتري تحقيقات به نوجوانان در فيزيكي فعاليت

 آسـيب  ايـران،  در دختران نوجـوان  جمعيت بالاي درصد به توجه با

 و جامعـه  سلامت در آنان سلامت انكار تأثير غير قابل و آنان زياد پذيري

زمينه در كشـور مـا،    اين در اطلاعاتي منابع محدوديت و آينده هاي نسل

 بـر روي  فيزيكـي  فعاليـت  ميـزان  حاضر با هدف تعيين ارتباط ي مطالعه

دختران نوجـوان دبيرسـتاني    در خود توسط شده بيان سلامتي مشكلات

  شهر اصفهان انجام گرديد.

  

  ها روش

 شـهر  در 1394 در سـال  تحليلـي  -توصـيفي  صـورت  بـه  مطالعه اين

اي  گيري خوشـه  هاي مورد نظر به شكل نمونه . نمونهشد انجام اصفهان

، 2نـواحي   در ساله كه در مقطع متوسـطه  16و  15جمعيت دختران از 

شـدند. از هـر ناحيـه، يـك     انتخـاب   اشتغال داشتند،به تحصيل  5و  3

دبيرستان دولتي و يك دبيرسـتان غيـر انتفـاعي بـه صـورت تصـادفي       

تحصيلي انتخـاب شـده، بـه طـور      ي سپس، از هر پايه. انتخاب گرديد

  .گرفت ها مورد مطالعه قرار مي تصادفي يكي از كلاس

طـع دبيرسـتان   مق ي ساله 16و  15دختران شامل معيار ورود به مطالعه 

تعيـين  عدم همكاري و عـدم تمايـل در شـركت در طـرح      ،و معيار خروج

وبـا   مورد نظر با توجه به محاسبات آماري انجام شده ي نمونه حجم .گرديد

 .نفر تعيين شد 360 درصد، معادل β 80درصد و  α 5استفاده از مقادير 

هـا و   بـا رعايـت حـريم خصوصـي آن    شركت كنندگان  اطلاعات

دريافـت و  نامـه   با توزيع پرسـش  ،اطمينان دادن از بابت محفوظ بودن

گـر   مصـاحبه  فـرد  توسط ها نامه گيري پرسش پس باز شد و ضمنثبت 

اسـتاندارد سـكا (سـاخت     ترازوي توسط اشخاص وزن ديده، آموزش

غيـر   متـري  با استفاده از نـوار  ها آن قد و لباس حداقل با كشور آلمان)

گرديــد. زمــان  گيــري انــدازهقابــل ارتجــاع نصــب شــده روي ديــوار 

ــدازه ــش  ان ــري وزن دان ــاعت   گي ــوزان در س ــبح  9:30-10:00آم ص

 ي نمايـه  آن، اسـاس  بـر  (استراحت بين دو كلاس درس) بود. سـپس، 

شــركت  از يــك هـر ) Body mass indexيـا   BMI( بــدني ي تـوده 

  .گرديد يادداشت و محاسبه قد مجذور بر وزن كنندگان با تقسيم

 مشـخص  حـد  يك با BMI المللي بين سيستم در چاقي و وزن اضافه

بيشـتر از   BMI ،اسـاس  ايـن  بر كه شود مي تعريف جوانان و كودكان براي

كيلــوگرم بــر  30 بيشــتر از و وزن اضــافه كيلــوگرم بــر مترمربــع داراي 25

ــع چــاق ــي محســوب مترمرب ــا شــود، م ــد ام ــروه در باي ــاي گ ــني ه  و س

  .)14( بگيرند قرار قضاوت مورد ،كودكان مختص جنسيتي هاي بندي دسته

 سـؤال  13شـامل   اول بخش: گرديد تنظيم بخش چهار در نامه پرسش

و ميزان تحصـيلات و   و وزن قد و خانوادگي و فردي مشخصات به مربوط

 در و شـد  طراحـي  پاسـخ  و كوتـاه  بسـته  صـورت  به كه شغل والدين بود

ــش ــش دوم بخـ ــه،  پرسـ ــر   نامـ ــم و روان بـ ــلامت جسـ ــاس سـ   اسـ
Health behaviour in school-aged children-symptom checklist    

)HBSC-SCL(  شــكايت ســردرد،  هشــتكــه شــامل پرســش در مــورد

حوصـلگي،   كمردرد، سوزش سـر دل، سـرگيجه، احسـاس كسـالت و بـي     

مـاه گذشـته    6تحريك پذيري، عصبانيت و اخـتلالات خـواب در عـرض    
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 همكاران وسيادت  دانا زهرا  نوجوان دختران بين در سلامتي مشكلات با فيزيكي فعاليت ارتباط

 بيش از يـك  .2، هر روز تقريباً .1«هاي احتمالي  پاسخبود، بررسي گرديد و 

 بـه نـدرت يـا هـيچ     .5 و تقريبا هـر مـاه   .4 ،تقريبا هر هفته .3 ،بار در هفته

مثبت بـودن دو يـا    ،نظر گرفتن شكايت قابل توجه كه مقياس دربود  »وقت

 ).15بـود (  هفتهبار در  بيشتر از دو مورد علايم به شرط وجود بيش از يك

درصد بـوده   92و همكاران داراي پايايي  Liu ي نامه، در مطالعه اين پرسش

نامـه   پرسـش  ي فارسي شـده  ي حاضر، ابتدا نسخه ي ). در مطالعه16است (

آموز تكميل شد و پايايي آن بررسي گرديد كه طبق آزمـون   دانش 50توسط 

Cronbach's alphaدرصد به دست آمد.   81 ،فارسي ي نامه ، اعتبار پرسش  

بـا   افـراد  اقتصادي -اجتماعي وضعيت نامه، پرسش سوم بخش در

مـورد قضـاوت   ) Family affluence scale )FAS اسـتفاده از معيـار  

شخصي،  ي نقليه ي در مورد داشتن وسيله ،كه بر اساس آن گرفتقرار 

داشتن اتاق خواب شخصي، تعداد كامپيوتر در خانـه و دفعـات رفـتن    

 ــ  ــيلات س ــانواده در تعط ــراه خ ــفر هم ــه س ــي از ؤب ــد و در يك ال ش

قـرار   )6-7( و بالا )4-5( متوسط ،)0-3( سطح پايين هاي بندي تقسيم

فارسـي   ي ، نسـخه چـاري  حسيني و حسـين  ي ). در مطالعه17( گرفت

  ).18درصد بوده است ( 89راي پايايي نامه دا اين پرسش ي شده

ميزان فعاليت فيزيكي افراد بـر حسـب   نامه،  در بخش آخر پرسش

Adolescent physical activity measure )Patient-centered 

assessment and counseling for exercise plus nutrition  يــا

PACE+،فعاليــت« ) مــورد ارزيــابي قــرار گرفــت كــه بــر اســاس آن 

 يا دهد افزايش را قلب ضربان كه است فعاليتي نوع هر شامل »فيزيكي

بيانـدازد. در ايـن    زدن نفس نفس به را فرد كوتاهي مدت به دست كم

روز  7دقيقـه در طـي    60ارزيابي، فعاليت فيزيكي به مدت دست كـم  

) مـورد سـؤال قـرار    P2( ) و به طور كلي در طي يك هفتهP1گذشته (

ناكـافي بـودن    ي نشـان دهنـده   ،2 > 5/(P1 + P2)شاخص  گرفت كه

صـحاف و همكـاران كـه بـه      ي ). در مطالعه19فعاليت فيزيكي است (

نامــه ســطح فعاليــت فيزيكــي پرداختنــد، ضــريب   ارزشــيابي پرســش

Cronbach's alpha 83 20نامه تعيين شد ( درصد براي اين پرسش.(  

 SPSSافـزار   بـا اسـتفاده از نـرم    هـا  داده اطلاعـات،  آوري جمع از پس

 هـاي  آزمـون  و )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( 20ي  نسـخه 

  .شد تجزيه و تحليل Logistic regression آزمون و 2χ آماري

  

  ها افتهي

سـال   15- 16بـا طيـف    57/15 ± 49/0 مطالعـه  مورد دخترانميانگين سن 

از نظـر سـطح    تعلق داشـت.  سال 16 سني گروه به فراواني بود كه بيشترين

تحصيلات والدين، بيش از نيمي از افـراد مـورد مطالعـه داراي والـدين بـا      

 درصـد مـادران).   5/44درصد پدران و  3/58تحصيلات دانشگاهي بودند (

 ي هـاي ايـن افـراد در زمينـه     اطلاعات دموگرافيك و توزيع فراواني ويژگي

صـادي،  اقت - تحصيلات پدر و مادر، فعاليـت فيزيكـي، وضـعيت اجتمـاعي    

  ه است.آمد 1بدني در جدول  ي توده ي نمايهمشكلات سلامت عمومي و 

  

  آموزان  هاي دموگرافيك دانش توزيع فراواني ويژگي. 1جدول 

  )درصد( تعداد  تغيرم

 29) 2/8( كمتر از ديپلم  تحصيلات پدر

  116) 7/32(  ديپلم

  207) 3/58(  دانشگاهي

 56) 8/15( كمتر از ديپلم  تحصيلات مادر

  140) 4/39(  ديپلم

  158) 5/44(  دانشگاهي

 308) 86/8( ناكافي  فعاليت فيزيكي

  47) 2/13(  كافي

 48) 5/13( پايين  اقتصادي - وضعيت اجتماعي

  139) 5/39(  متوسط

  161) 4/45(  بالا

 132) 2/37(  دارد  مشكلات سلامت عمومي

  222) 5/62(  دارد

   بدني ي توده ي نمايه

  (كيلوگرم بر متر مربع)

)> 5/18( )0/29 (103 

)9/24-5/18(  )0/60 (213  

)9/29-0/25(  )0/7 (25  

)< 30(   )5/2 (9  
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 همكاران وسيادت  دانا زهرا  نوجوان دختران بين در سلامتي مشكلات با فيزيكي فعاليت ارتباط

  آموزان دانش بين در عمومي سلامت مشكلات فراواني توزيع. 2جدول 

 به ندرت يا هيچ وقت هر ماه تقريباً هر هفته تقريباً بيش از يك بار در هفته هر روز تقريباً  عمومي سلامت مشكلات

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد  

 161) 4/45( 53) 9/14( 50) 1/14( 54) 2/15( 37) 4/10( سردرد

 178) 1/50( 69) 4/19( 27) 6/7( 45) 7/12( 36) 1/10( سرگيجه

 181) 0/51( 73) 6/20( 26) 3/7( 47) 2/13( 28) 9/7( سوزش سردل

 71) 0/20( 54) 2/15( 54) 2/15( 93) 2/26( 83) 4/23( رنجي زود

 49) 8/13( 43) 1/12( 74) 8/20( 102) 7/28( 87) 5/24( خستگي

 144) 7/40( 59) 7/16( 42) 9/11( 72) 3/20( 37) 4/10( پرخاشگري

 147) 4/41( 48) 5/13( 45) 7/12( 60) 9/16( 55) 5/15( اختلالات خواب

  133) 5/37( 64) 0/18(  57) 1/16( 53) 9/14( 48) 5/13(  كمردرد

  

 2/13ند و تنهـا  شـت آموزان فعاليت فيزيكي ناكافي دا نشاد درصد 8/86

آمـوزان از   از دانـش  درصـد  5/62. بودندداراي فعاليت فيزيكي كافي  درصد

اسـاس ميـزان    ند كه از نظر آماري بردبر سلامت عمومي رنج ميمشكلات 

  كرد. آموزان تفاوتي نمي فعاليت فيزيكي انجام شده توسط دانش

ــه  ــن، نشــان داده شــد ك ــر اي ــي عــلاوه ب ــت فراوان  فيزيكــي فعالي

 تفـاوت  اقتصـادي  - اجتمـاعي  مختلـف  هاي گروه بر اساس آموزان دانش

 سلامت وضعيت و فيزيكي فعاليت هر چند كه ميزان نداشت. داري معني

 فعاليـت  فراواني ارتباط نداشت و توزيع پدر  تحصيلات سطح با عمومي

 توزيـع  امـا  نداشت، داري معني تفاوت مادر تحصيلات بر اساس فيزيكي

 مـادر  تحصـيلات  مختلـف  سطوح در عمومي سلامت مشكلات فراواني

 مشـكلات  مادران، بالاتر تحصيلات سطح با و )P=  017/0بود ( متفاوت

  .بود كمتر عمومي سلامت

هـاي سـلامت عمـومي در     خرده آزمونتوزيع فراواني  ،2در جدول 

 5/24مطابق اين جدول، خسـتگي ( ده است. آموزان مورد مطالعه آم دانش

تـرين مشـكلاتي بودنـد كـه      درصـد) شـايع   4/23رنجي ( درصد) و زود

  آموزان به طور روزانه با آن مواجه بودند. دانش

در مـورد تـأثير    Logistic regression، نتايج حاصل از 3ر جدول د

هاي سلامت عمومي با كنترل ساير عوامـل   لفه فعاليت فيزيكي بر روي مؤ

اجتماعي، خوردن صـبحانه)   - مربوط به سبك زندگي (وضعيت اقتصادي

ي بدني آمده است. بر حسب ايـن جـدول، شـانس بـروز      ي توده و نمايه

برابـر،   470/0كـه فعاليـت فيزيكـي كـافي نداشـتند،      سردرد در افـرادي  

برابر كمتـر از افـرادي بـود كـه      478/0برابر و خستگي  439/0سرگيجه 

دار بـود، امـا سـاير     فعاليت فيزيكي كـافي داشـتند و ايـن ارتبـاط معنـي     

  داري نداشتند. هاي سلامت عمومي با فعاليت فيزيكي ارتباط معني مؤلفه

اجتمـاعي بهتـر، شـانس داشـتن      -يدر افراد با وضـعيت اقتصـاد  

 404/1رنج نبـودن،   برابر بيشتر و احتمال زود 461/1سلامت عمومي 

، مصـرف صـبحانه بـر روي سـلامت     3طبـق جـدول   برابر بيشـتر بـود.   

) تـأثير داشـت و سـردرد، سـوزش سـردل، خسـتگي و       699/1عمومي (

  داد.   داري كاهش مي پرخاشگري را به طور معني

ي بـدني بـا فعاليـت     ي تـوده  ي حاضر، نمايـه  عهبر اساس نتايج مطال

ــدل   ــاس مـ ــر اسـ ــي بـ ــا  Regressionفيزيكـ ــي بـ    β=  149/0خطـ

  داري داشت. ) ارتباط معني496/0- 890/0(

  

  Logistic regressionثير عوامل مرتبط با سبك زندگي بر مشكلات سلامت عمومي با استفاده از آناليز آماري أت. 3جدول 

CI (Odds ratio)  سلامت

 عمومي

فاقد  سردردفاقد 

  سرگيجه

سوزش فاقد 

 سردل

  فاقد 

 رنجي زود

فاقد 

 خستگي

فاقد 

 پرخاشگري

 اختلالفاقد 

 خواب

  263/0- 130/1 كافي فعاليت فيزيكي

)545/0(  

915/0 -242/0  

*)470/0( 

868/0 -222/0  
*)439/0( 

668/1 -379/0  

)796/0( 

207/1 -329/0  

)630/0( 

944/0 -242/0  
*)478/0( 

158/1 -310/0  

)599/0( 

359/1 -365/0  

)704/0( 

 -وضعيت اقتصادي

  اجتماعي خوب

042/2 -045/1  
*)461/1(  

480/1 -738/0  

)045/1( 

633/1 -813/0  

)163/1( 

336/1 -630/0  

)917/0( 

915/1 -030/1  
*)404/1 ( 

699/1 -909/0  

)243/1( 

757/1 -913/0  

)266/1( 

803/1 -947/0  

)306/1( 
 306/1- 210/2 خوردن صبحانه

*)699/1(  

857/1 -085/1  
*)419/1( 

727/1 -988/0  

)306/1( 

993/1 -119/1  
*)493/1( 

679/1 -040/1  
*)321/1( 

859/1 -143/1  
*)457/1( 

680/1 -009/1  
*)302/1( 

495/1 -904/0  

)163/1( 

P1است داشتهدقيقه  60فعاليت فيزيكي بيش از شركت كننده  ،گذشته ي : تعداد روزي كه در هفته.  

P2 شته است.دقيقه دا 60فعاليت فيزيكي بيش از  ،در يك هفتهشركت كننده : تعداد روزي كه  

  .  باشد فرد داراي فعاليت فيزيكي ناكافي مي بود، P1 + P2 > 5 اگر
CI: Confidence interval 
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 همكاران وسيادت  دانا زهرا  نوجوان دختران بين در سلامتي مشكلات با فيزيكي فعاليت ارتباط

  بحث

آموز دختر نوجوان مدارس شـهر اصـفهان    دانش 360اين مطالعه بر روي 

به منظور تعيين ارتباط بين فعاليت فيزيكي و مشكلات سـلامت عمـومي   

  آموزان انجام شد. دانشتوسط بيان شده 

دار بـين ميـزان    هاي اين پژوهش مؤيد عدم وجود ارتباط معنـي  يافته

ها بود. اين در حـالي اسـت    فعاليت فيزيكي و سلامت عمومي در بين آن

ي قبلـي، بـين سـطح فعاليـت      كه در بسياري از مطالعـات انجـام گرفتـه   

داري مشـاهده شـده    فيزيكي و وضعيت سلامت عمـومي ارتبـاط معنـي   

خـاني و ابراهيمـي بـر روي     ي اصـلان  در مطالعـه است. به عنوان مثـال،  

ي  ي سالمند، بين سطح فعاليـت بـدني و سـلامت عمـومي رابطـه      جامعه

  ). 21داري مشاهده گرديد ( معني

نفـر از دانشـجويان سـاكن     134ي گوهرپي و همكـاران،   در مطالعه

گيـري   شاپور اهواز به روش نمونـه  خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي جندي

ي بـدني   ي تـوده  . ميانگين فعاليـت فيزيكـي و نمايـه   اب شدندآسان انتخ

 47/21 ± 08/3 و 70/7 ± 19/1دانشجويان در ايـن مطالعـه بـه ترتيـب     

بود. بيشتر دانشجويان داراي سـطح فعاليـت فيزيكـي    كيلوگرم برمترمربع 

 بـدني طبيعـي   ي و از حجم تـوده بودند  درصد) 1/70( در سطح متوسط

داري بـين   معنـي  ي رابطـه  ،ودنـد. بـه عـلاوه   برخـوردار ب  درصد) 9/70(

، r=  080/0( مشــاهده نشــد يبــدن ي تــوده ي فعاليــت فيزيكــي و نمايــه

340/0  =Pتـوده بـدني و    ي نمايهي حاضر بين  ). در حالي كه در مطالعه

ي گـوهرپي   مطالعه. نتايج داري وجود داشت فعاليت فيزيكي ارتباط معني

داراي فعاليـت فيزيكـي بيشـتر و     دانشـجويان نشـان داد كـه    و همكاران

  ).  22ي ورزشي، از سلامت رواني بالاتري برخوردار بودند ( برنامه

دار بين سطح فعاليـت   ي عدم يافت ارتباط معني يكي از دلايل عمده

ي حاضر اين است كه افـراد مطالعـه شـده،     فيزيكي و سلامت در مطالعه

مشـابهي از سـطح   نوجواناني بودند كه داراي درجات بـه طـور تقريبـي    

هـا مشـاهده نشـد.     ت بـدني در آن فعاليت بدني بودند و افراد بدون فعالي

براين، افراد مطالعه شـده داراي سـطح مشـابهي از فعاليـت فيزيكـي و      بنا

ي ذبيحـي و همكـاران نيـز بـه      اي در مطالعـه  سلامت بودند. چنين نتيجه

داري بـين   ي معنـي  ي ايشان نيز رابطـه  دست آمد؛ به طوري كه در مطالعه

  ).  23سطح فعاليت فيزيكي و سلامت رواني ديده نشد (

ت فيزيكــي يــان داد كــه فراوانــي فعالنشــحاضــر  ي نتــايج مطالعــه

اقتصـادي تفـاوت    - هاي مختلـف اجتمـاعي   اساس گروه آموزان بر دانش

 - ، اما در سطح سـلامت عمـومي و موقعيـت اقتصـادي    داري ندارد معني

  ). 22اجتماعي نقش دارد (

 پـايين،  اجتماعي - اقتصادي طبقات افراد به طور معمول، كه چند هر

 فيزيكـي  فعاليـت  سـطح  از كـارگري،  و بـدني  مشـاغل  داشـتن  علت به

 ايـن  علـت  بـه  مطالعـه  اين در تفاوت عدم اما هستند، برخوردار بالاتري

 بـدني  فعاليـت  و بودنـد  آمـوز  دانـش  همگي مطالعه، مورد افراد كه است

  .آنان نيست تابع شغل ها آن

حتي در صـورت كنتـرل وضـعيت    كه نتايج نشان داد  ،علاوه بر اين

بـاز هـم    ،مصـرف صـبحانه   و بدني ي توده ي نمايهاقتصادي،  - اجتماعي

آمـوزان   داري بين ميزان مشكلات سلامت عمومي بين دانش تفاوت معني

  با فعاليت فيزيكي كافي و ناكافي وجود ندارد.

 و سـرگيجه  و سـردرد  شدن بدتر به منجر فيزيكي همچنين، فعاليت

 دختـر  آمـوزان  دانـش  بـين  در شـايد  كـه  گـردد  مي آموزان دانش خستگي

 اهميـت  نيـز  تغذيـه  وضـعيت  به توجه فيزيكي، فعاليت بر علاوه ايراني،

 بهبـود  باعـث  آمـوزان  دانـش  در صـبحانه  خـوردن  چنانكـه  باشـد؛  داشته

  است. شده آنان سلامتي وضعيت

هايي همچون عدم توانايي  ي حاضر داراي محدوديت البته، مطالعه

آموزان در پاسخ دقيـق بـه سـؤالات و عـدم موافقـت       تعدادي از دانش

برخي مدارس براي شركت در مطالعه بود، اما به هر حال سعي شد بـا  

ها جلوگيري به عمل آيد. از طرف ديگـر،   تلاش كافي، از ريزش نمونه

ي حاضر بر روي گروه سـني نوجوانـان انجـام     هبه علت اين كه مطالع

هـاي سـني بـا     گرفت، تعميم دادن نتايج اين مطالعـه بـه ديگـر گـروه    

  محدوديت همراه است.  

خـوردن   و فيزيكـي  فعاليـت  سـطح  گيري نهايي اين كـه بـين   نتيجه

 سـلامتي،  مشـكلات  برخـي  ي بـدني و  توده ي نمايهصبحانه به ترتيب با 

 آموزشـي  هـاي  برنامـه  تـدوين  بنـابراين،  اشت.د وجود داري معني ارتباط

بـه   زندگي سبك اصلاح و فيزيكي فعاليت به نوجوانان تشويق و مناسب

 دختـران  در عمومي سلامت وضعيت بهبود جهت صبحانه، مصرف ويژه

  .رسد مي نظر به ضروري كشور ي آينده نسل نوجوان

  

  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي بـه    ي دكتري حرفه ي دوره نامه اين مقاله حاصل پايان

 وسـيله  باشد. بـدين  در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي 393563ي  شماره

ي مـديران،   نويسندگان مقاله مراتب تشـكر و قـدرداني خـود را از كليـه    

ي دولتـي و غيـر انتفـاعي     هـاي دخترانـه   آموزان دبيرستان والدين و دانش

هـا انجـام ايـن     ترديـد بـدون مشـاركت آن    تخب شهر اصفهان كـه بـي  من

 دارند. پژوهش امكان پذير نبود، ابراز مي
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Correlation of Physical Activity and Expressed Health-Related Problems  

among Adolescent Girl Students in Isfahan City, Iran 
 

Zahra Dana Siadat1, Fereshteh Taghvaee2, Fariba Fathollahi3 

 
Abstract 
Background: One of the most important risk factors for mortality globally is physical inactivity. This study 
aimed to determine the relationship of physical activities on expressed health-related problems among adolescent 
girl students in Isfahan City, Iran. 

Methods: In this study, correlation of physical activity and general health status of 360 girls aged 15 and 16 
years was evaluated. General health status was evaluated based on standard Health Behaviour In School-Aged 
Children-Symptom Checklist (HBSC-SCL) questionnaire and physical activity was assessed on the credentials 
PACE +. Data analysis was done using chi-square test and logistic regression analysis via SPSS software. 

Findings: 86.8% of students did not have enough physical activity and 62.5% suffered from general health 
problems which were unrelated to the amount of physical activity based on the statistic data. The risk of 
headache in girls who did not get enough physical activity was 0.470, for dizziness 0.430, and for fatigue 0.478 
times of those who had adequate physical activity; this relationship was significant. Breakfast had influence on 
public health (1.699) and significantly reduced headache, heartburn, fatigue and aggression. In addition, body 
mass index was associated with physical activity, too. 

Conclusion: According to results of this study, there was a relationship between the physical activity and life 
style with health problems. Thus, suitable educational programs must be performed to improve life style 
especially eating breakfast and doing physical activity for improvement of general health status. 
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