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The effect of BMI on motor disability in elderly women

Moezy A*1, Mazaherinezhad A2, Lotfi L3

Abstract

Introduction and Purpose: The health and mobility of elderly people, especially women, is of great
importanc. High BMI is one of the most effective factors that can increase thebiomechanical stresses
on motor systems, which sometimes leads to functional disabilities.
The purpose of this study was to evaluate the effect of BMI on the musculoskeletal pain, themotor
disability and the difficulty of Activities of Daily Living (ADL) in elderly women.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 140 elderly women inthe two
groups; high (> 25)and normal(between 18.5-24.9) BMI with seventy women ineach
group.Musculoskeletal pain, pain intensity, the difficulty of five ADL and the motor disability using
Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire (OMPQ) were evaluated in both groups. Independent
sample T test and Pearson correlation test were used respectively to compare the variables between
the two groups and determine the correlation between thevariables.
Findings: The prevalence of chronic musculoskeletal pain was 57% in the high BMI group and 13%
in the normal BMI group.Moreover, Ther were significant differences between the two groups in BMI
(P =0.001), musculoskeletal pain history (P=0.001), the motor disability (P =0.001) and the difficulty
of ADL (P=0.001).Also, there were positive correlation between high BMI and musculoskeletal pain
(r = 0.83), the motor disability (r = 0.79) and the
difficulty in ADL (r = 0.63).
Conclusion: The findings of this study support the fact that high BMI was significantly associated
with musculoskeletal pain, increasing ADL difficulty and an enhanced motor disability.
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چکیده
ازدیاد نمایه توده  است.برخورداربسیار زیادياهمیتو توانایی حرکتی افراد سالمند به ویژه زنان ازمتیسـلاحفظمقدمه و هدف: 

یکی از عوامل موثر در افزایش فشار هاي بیومکانیکی وارده بر سیستم هاي حرکتی بدن Body Mass Index:BMI)بدنی  (
، عضلانی اسکلتیيدرد هار وجود بBMIیر تاثاز این مطالعه تعیینهدفاست که گاه منجر به ناتوانی هاي عملکردي می شود. 

سالمند است.روزمره در زنان حرکاتيو دشوارمیزان ناتوانی حرکتی 
تا  5/18بینBMI(نرمالو)25ازبالا(بیشBMIبا در دو گروهسالمند زن 140ي بر رومقطعی مطالعهینا: هامواد و روش

حرکت روزمره پنج يدشواردر این مطالعه وجود درد عضلانی اسکلتی، میزان .نفر شرکت داشتند70گروه در هر وانجام گرفته )9/24
OMPQ(Orebro(ی با استفاده از پرسشنامه اربروحرکتو میزان ناتوانی  Musculoskeletal Pain Questionnaire مورد

یرسون به ترتیب براي مقایسه متغیر هاي بین دو گروه و یافتن ارتباط بین همبستگی پارزیابی قرار گرفت. از آزمون هاي تی مستقل و
متغیر هاي مورد بررسی استفاده شد.

هم . یدگردیین%  تع13نرمالBMIبا در گروه و%57بالا، BMIبا عضلانی اسکلتی در گروه يدرد هایفراوانیزانمها:یافته
BMI)001/0Pي چنین تفاوت هاي معناداري بین متغیر ها 001/0P(عضلانی اسکلتی   يدرد ها، سابقه)= یناتوان، میزان )=

001/0P(یحرکت 001/0P(حرکت روزمره ي پنجدشوارو میزان)= در دو گروه مورد مطالعه مشاهده شد. به علاوه همبستگی ) =
83/0r(وجود درد عضلانی اسکلتی و BMIمثبتی بین ازدیاد  79/0r(یحرکتیاتوانن) ، میزان= حرکات روزمره دشواريو )=

)63/0r به دست آمد.)=
عضلانی يرا با درد هايارتباط معنادارBMIافزایش که این واقعیت را نشان دادمطالعه ینحاصل از ايها: یافتهنتیجه گیري
. داردن سالمندی در زناحرکتيهایناتوانیادو ازدحرکات روزمره يدشواریشاسکلتی ، افزا

، درد عضلانی اسکلتی.، ناتوانی حرکتیزنان سالمند، نمایه توده بدنیکلید واژه ها :
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مقدمه
Body Mass Index (BMI)نمایـه تـوده بـدنی    افزایش

تظـاهر چربـی فتبااضافیوطبیعیغیرتجمعصورتبهکه
سـلامتی وضعیتافتادنمخاطرهبهشایععللازیکیکند،می
افراد به ویـژه اقشـار سـالمند    زندگیکیفیتو کاهشجوامعدر

چنـد  مـزمن عارضـه یـک بزرگسالاندرBMIاست. افزایش
تغییرژنتیک،عواملنظیرمتعدديعللکهشدهمحسوبعاملی
بـدنی، فعالیت هـاي کاهش،کاهش متابولیسماي،تغذیهعادات

بـروز در.... دیژیتال ووسایلوتلویزیونازاستفادهزمانافزایش
جوامـع ازبسیاريدرقیو چاBMIازدیاد .)1(دخالت داردآن

اپیـدمی یـک شـکل بـه تدریجبهوبودهافزایشرو بهامروزي
و وزناضـافه نیـز مـا کشـور در. )2(جهانی در حال تظاهر است

سـلامت کننـده تهدیـد شایعمشکلاتازیکیBMIافزایش 
آیـد کـه متاسـفانه   میبهحسابجامعه خصوصا سالمندانافراد

هـاي بیماريتازودرسخطرمرگافزایـشازمتعدديعواقـب
کلـی کیفیــت کـاهش باعـث وداردپیدررامختلفیومزمن

درکـه ايمقالهدرهمکارانوکلیشادي. شودافراد میزندگی
چـاقی وچاقی،BMIافزایشکردند، میزانشرمنت2008سال

اعـلام ٪4/3و٪8/10،٪6/28ترتیببهراایراندرمفرط
در25ازبـیش یامساويBMIمیزانمقالهایندر. )3(نمودند

،٪37ترتیببه روستائیانوشهرنشینانزنان،مردان،جمعیت
مطالعـه در.)4(اسـت گردیـده اعلام٪5/35و7/46٪،48٪

مـیلادي  2005در  سـال  که توسط رشیدي و همکارنيدیگر
شهريجامعهدرBMIافزایش وچاقیشیوعمیزان،انجام شد

سال69تا40سنینبینو% 22سال39تا15سنینبینایران
درمـانی وبهداشـتی شـرایط بهبـود .)5(استشدهبرآورد%  40

میرومرگکاهشسبب
که این امر افزایش در افراد جامعه شدهزندگیبهامیدو افزایش

سـلامت  وضعیتبه دنبال داشته است. کنترلسالمندانجمعیت
پـذیر آسـیب وخطـر معـرض درگـروه هـاي  جزءکهقشراین

ت بهداشتی بوده و از سوي مقاماآشکار و ضروريکاملآهستند
چربـی تـوده . افزایشمواره مورد تاکید قرار گرفته استکشور ه

میـزان  عضـلانی آن هـا  تـوده کـاهش موازاتبهسالمنداندر
می دهـد. بـر اسـاس نتـایج     کاهش%15-20راپایهمتابولیسم

لحاظازسالمندان2015در سال مطالعه صدرالهی و همکارانش 
قـرار  پـایینی ر سـطح فیزیکـی د هـاي و فعالیـت انرژيمصرف

مهمتـرین ازیکـی کـه  متاسفانه فعالیت هاي فیزیکی. )6(دارند
کاهش می یابد. سالمنديدوراندرسلامتی است،حفظعوامل

چاقیبروزبهمنجرهاي فیزیکیفعالیتبدیهی است که کاهش
حـاکی  از مطالعـات برخـی یافتـه هـاي  . شـود میافرادایندر

مـردان مـی  در مقایسه باایرانیزناندرBMIازافزایش بیشتر 
را بـا BMIاز مطالعات ارتباط بین ازدیـاد بسیاري.)8, 7(باشد 

سـرطان  عروقـی، قلبیهايبیماريبت،دیاخون،فشارافزایش
...نشان داده اند،وسایکولوژیکمشکلات،دستگاه گوارشيها
بـروز  و در ناتوانی هاي حرکتـی  BMIافزایشنقشباره دراما

مطالعـه اي در زنـان سـالمند    کمتر درد هاي  عضلانی اسکلتی 
.و شواهد اندکی در این زمینه در کشور ما وجود داردشدهانجام

ازو حرکات مختلف تنهبه طور معمول نیروهاي حاصل از وزن
به سطح زمـین  هاي تحتانیاندامولگن،طریق ستون مهره ها

، سـاختار هـاي   BMIازدیـاد باکهاستبدیهی.انتقال می یابد
عضلانی اسکلتی بدن تحت تاثیر نیروهاي بیشتري قرار گرفتـه   

هاي ماندگارآسیبوعملکردياختلالاتو به مرور زمان دچار
ســئول انجــام فعالیــت فیزیکــی هســتند، در بافــت هــایی کــه م

.)9(شوندمی

در کشور هاي غربی نشـان مطالعاتاز برخیحاصلهايیافته
دردبیشـتر شیوعازBMIافراد چاق و دچار ازدیادکهاستداده
هـاي انـدام درویـژه عضلانی اسکلتی بهمزمنوموضعیهاي

علاوهبهبرند،میرنج)14, 13(کمر ناحیهو)12-10(تحتانی 
ــایفوزیس نظیـــر)15(ارتوپـــدیک هـــايتغییـــر شـــکل کـ

)Kyphosis(،ــوم ــوواروم)Genu Valgum(ژنووالگ ، ژن
)Genu Varum (ــوم Genu(، ژنورکرواتـــــ

Recurvatum(ــاهیو ــترینگ کوتــ ــلات همســ وعضــ
در)Tight Hamstrings & Quadriceps(کوادریسپس

علاوه بر این میزانشـیوع . )16, 15, 10(است ترشایعافراداین
بـالا  BMIبـا  افـراد درفایبرومیالژیاپراکندهومزمنهايدرد

.)16(بیشتر گزارش شده است

با توجه به بررسی منابع موجود الکترونیک در کشور مـا تـا بـه    
حال میزان بروز درد هاي عضلانی اسکلتی در زنان سـالمند بـا  

BMIحرکات يو دشوارهاي حرکتی و تاثیر آن بر ناتوانیبالا
به ویژه در این زنان مورد بررسی قرار نگرفته و مشخص روزمره
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بـالا BMIزنـان سـالمند جامعـه مـا کـه داراي      نیست که آیـا  
، با توجه به سبک خاص زندگی ایرانی نظیر انجام طویل هستند

، نشسـتن در  زل و خانه داري در وضعیت ایسـتاده المدت امور من
عدم پرداختن به فعالیت هاي ورزشی در طول عمـر  ،زمینروي 

و و ... آیا بیش از زنان جوامـع دیگـر در معـرض خطـر نـاتوانی     
این قرار دارند یا خیر؟ درBMIمشکلات حرکتی ناشی از ازدیاد

هـاي دردفراوانـی کـه گردیـده سـعی مطالعه حاضرراستا، در
بالا در مقایسه بـا  BMIبا در زنان سالمندعضلانی اسکلتی را
BMIافزایشتاثیرومقایسهطبیعیBMIگروه مشابه اما با 

یزان نـاتوانیحرکتی بررسـی  و مروزمرههايفعالیتدشواريبر
.شود

هامواد و روش
بـه اسـت کـه  تحلیلــی توصـیفیمطالعهنوعیپژوهش حاضر

بالاBMIبازنان سالمندرويبر1395سالدرمقطعیصورت
نرمال با روش نمونـه BMIاما باسنینظرازهمسانزنانو

تهـاجمی کـم تحقیقـات در مرکـز آسـان احتمـالی غیـر گیري
اجـراي ایـن   .اسـت گرفتـه ایـران انجـام  پزشکیعلومهدانشگا
کـد ( ایـران  پزشکیعلوماخلاق دانشگاهکمیتهتاییدبامطالعه

1395.8811215301IR.IUMS.REC( بـــــــــــــــوده
60بـالاي  سنیهايبه مطالعه شامل ردهاست.معیارهاي ورود

BMIزنـان بـا   گـروه اول بـا  براي(25ازبیشBMI،سال

BMIدوم بـا  گـروه بـراي (9/24تـا 5/18بینBMI،)بالا

مطالعـه ازخـروج متعـادل و معیارهـاي  روحی، وضعیت)نرمال
عضلانی اسـکلتی  هايدردشامل وجودکنندهزنانشرکتبراي
عفونی، هايبیماريهمبند،بافتمختلفهايبیماريازناشی

بیمـاري نظیر(ها، اندوکرینسرطانوروماتیسمی، نئوپلاستیک
درد، وجـود متخصـص پزشـک تاییدبا) دیابتوتیروئیدهاي

داروهاي ، مصرفحادهايتروماازهاي عضلانی اسکلتی ناشی
برايتمایلو عدموآنتی سایکوتیکضد تشنجگلکوکورتیکوئید،

ها و شرکت در برنامه هاي ارزیابی بوده است.پرسشنامهتکمیل
محقـق لیسـت چکدر این مطالعه جمع آوري داده ها از طریق

دموگرافیـک  اطلاعـات زمینهدرهاییپرسششاملکهساخته
پـس . تکمیل شـد، صـورت مـی گرفـت    پژوهشگرتوسطبود و

ورود به مطالعه با تشـخیص و  واجدالشرایطزنانشدنمشخص

تایید وجـود درد هـاي عضـلانی اسـکلتی توسـط متخصصـین       
طالعـه و کتبـی م نامهرضایت، فرمدي و یا پزشکی ورزشیارتوپ

قـرار  شرکت کننـدگان اختیاردرتکمیلجهتاربرونامهپرسش
صـات دموگرافیـک   در این مطالعه پس از ثبت  مشخ. می گرفت

سـکا مـدل    دیژیتالبا سیستمان آنقدو، وزنافراد مورد مطالعه
HBMI Plus-PK ساخت شرکت )Seca  ( کشور آلمـان،

 ـفردگرفت. وزنمیقرارگیرياندازهمورد بـا وکفـش دونب
چنینهمو کیلوگرم02/0دقت باواحدکیلوگرمباسبکلباس
ــد ــدونکفش ق ــنج وي ب ــتم قدس ــا سیس ــرفتهب ــقوپیش دقی

د. ش ـمـی گیـري اندازه5/0با دقت اولتراسونیک همین سیستم
و براي محاسبهسکادیژیتالتوسط سیستمهمبدنیتودهنمایه

تهیـه و  BMIقـد و  ، پرینتـی از میـزان وزن  هر شرکت کننده 
لیسـت در چـک گرفـت. براي ثبت در اختیار محقـق قـرار مـی   

درد  و نیـز  مواضـع عضـلانی اسـکلتی،  هايدردتحقیق سابقه
Visual Analogueده تاصفرمعیاراساس بردردشدت

Scale (VAS)پژوهشگر ثبت می گردید. توسط
عضـلانی هـاي مطالعـه حاضـر از پرسشـنامه درد   چنـین در هم

Questionnaire (OMPQ)Orebroاســکلتی اربــرو

Musculoskeletal Painهــايپرسشــنامهازکــه یکــی
عضلانی اسکلتی مـی هايدردتعیینبراياستاندارد و متداول

زبـان بـه 1998سـال  درسـوئد درلینتوندکترکه توسطباشد
پرسـش یکنامهپرسشاین. استفاده شد،شدهتدوینانگلیسی

معـرض درافـراد شناسـایی جهـت کـه اسـت هاريخوداظنامه
مفیـد ابـزاري وداردهاي عضلانی اسکلتی کاربرددردپیشرفت

مـی هنگـام زوددرمـانی مداخلاتارائهوبیمارانارزیابیبراي
کوتـاه وسـادگی نامـه پرسشاینمثبتهايویژگیاز.باشد
طـول بـه دقیقهپنجحدودکهاستآنتکمیلزمانمدتبودن

گرفتهنظردرامتیازیکنامههر گزینه پرسشبراي.انجامدیم
مشخصرااربرونامهپرسشکلیامتیازهاآنمجموعکهشده
پرسشنامهرواییواعتبارسازي،بومیترجمه،ایراندرکند.می

1392سـال درآننتایجوانجامهمکارانوشافعیتوسطاربرو
چنـین  همOMPQپرسشنامهامتیازاز. )17(استیافتهانتشار

. کـرد اسـتفاده حرکتی افرادناتوانیبرآورد میزانبرايتوانمی
باشـد،  بـالاتر آمده در این پرسـش نامـه  دستبامتیازاتچههر

میـزان  .اسـت فـرد درنـاتوانی حرکتـی  میزان بیشترنشاندهنده
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ذیـل شـرح بهپرسشنامهاینامتیازاتاساسبرناتوانی حرکتی
:است

105≥م کمیزان ناتوانی حرکتی
130-105=توسطممیزان ناتوانی حرکتی
130≤الابمیزان ناتوانی حرکتی

حرکات روزمـره يدشوارتعیین لیستر پژوهش حاضر از چکد
. ایـن  ساخته است، نیز استفاده شـد محققلیستچککه نوعی

پـنج دشـواري بررسـی بـه مربوطهايایتمدارايچک لیست
سـاعت، نیمازبیشرفتنراه) 1(شاملروزمرهمتداولحرکت 

صـورت بـه نشسـتن ) 3(پلکـان، ازآمدنپایینورفتنبالا) 2(
بـراي ایستادن)  5(ونشستهوضعیتازبرخاستن) 4(زانو،چهار
اساسبرهافعالیتایندشواريمیزان. استساعتنیمازبیش

استسخت، کمی)0(نیستسختتوصیفاتبالیکرتمقیاس
) 3(اسـت سـخت خیلـی و)2(اسـت سـخت حـدودي ، تـا )1(

گـرفتن نظـر ردبـا نمونـه حجـم تعیینجهت.گرددمیارزیابی
ازدیـاد وزن در  زنـان دچـار  دردرد هاي عضلانی اسکلتیشیوع

% بـراورده شـده بـود    02کـه  همکارانوPeltonenمطالعه 
%95اطمینـان سطحنمونه ذیل و حجمبر اساس فرمول، )18(
بـا کهشدمحاسبهنفر61هر گروه تعداد نمونه هاي مورد نیاز ،

حجـم نهایتـاً احتمالی شـرکت کننـدگان،  ریزشدرصداحتساب
شد.دادهافزایشنفر70بهنمونه در هر گروه

p =2/0)زنان دچارازدیاد دردرد هاي عضلانی اسکلتیشیوع
8/0=2/0-1(q =8/0)اسـت p=2/0درصد است لذا20وزن
p,-1q=(

مطالعـات درکـه درصد،95اطمینانسطحدر(96/1=

96/1=ارزش  اسـت، مرسـوم مقـداري پزشـکی علوم
است.)

d=1/0(دقت)n=61(حجم نمونه)نـرم بااین مطالعهداده هاي
پـس از  . گرفتقرارتحلیلتجزیهمورد23نسخهSPSSافزار

بـا تسـت  مطالعـه موردهايگروهدرهادادهتایید توزیع نرمال
مسـتقل تـی آزمونباآنالیز آمارياسمیرنوف، از-کولموگروف

پیرسونبراي مقایسه میانگین هاي دو گروه و آزمون همبستگی
سـطح . متغیر ها استفاده گردیـد بینارتباطشدنمشخصبراي
αاست.05/0مطالعهایندر

هایافته
مطالعـه موردگروهدوسالمند درزن140دادتعاین پژوهشدر

و گـروه 25بـیش از BMIبا زن70اولگروه.درگرفتندقرار
داشـتند. حضـور 5/24تا5/18بینBMIبا زن70نیز بادوم

ها ي مورد مطالعه گروهتفکیکبهآناندموگرافیکمشخصات
هـاي خانم% 74اشتغالوضعیتنظراز.استآمده1درجدول

و بقیه در هر دو دارخانهدومگروههايخانم% 70واولگروه
.گروه نیز بازنشسته بودند

گروهدودرافرادمتغیرهاي دموگرافیکمعیارانحرافومیانگین:1جدول

بالا)BMIبا (زنانگروه اول هامتغیر
انحراف معیار±میانگین  

نرمال)BMIبا (زنانگروه دوم 
انحراف معیار±میانگین  

95/66±67/6590/13±85/12(سال)سن 
71/56±87/9807/7±86/24وزن ( کیلوگرم )

4/158±6/15752/2±36/3)سانتی متر(قد 
kg/m2(08/10±58/4066/1±57/22(نمایه توده بدنی 

-45/16±92/5( سال )یسابقه چاق
51/10±97/1471/0±91/2( سال )درد هاي عضلانی اسکلتیسابقه 
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اول گـروه عضلانی اسـکلتی  در مزمنهايدردفراوانیمیزان
کـه حالیدربود،% 57یعنیمورد40بالاBMIبا یعنی زنان

نرمال BMIبا دوم یعنی زنانگروهدرمذکورهايدردفراوانی

ایـن هـاي یافتـه اسـاس بر.گردیدتعیین%  13یعنیمورد18
بـالا BMIبا زنانبراياربروپرسشنامهازامتیمیانگینمطالعه

، )2جـدول  (بود 54/100نرمال BMIبا زنانبرايو77/136

بـا  بالا بیشتر از زنانBMIبا در زنانحرکتیناتوانیلذا میزان

BMIبررسـی در ایـن مطالعـه   مـورد هـاي متغیـر دیگربود.از

در. دروزانه بـو متداولفعالیتشامل پنجحرکاتدشواريمیزان
اسـت 15آنبیشـترین وصفرامتیازارزیابی این متغیر کمترین

دردشـواري حـداکثر ودشـواري وجـود عدممبینترتیببهکه

زنـان درحرکتـی مشکلاتمیانگین.استروزمرهحرکاتانجام
درحرکتـی مشـکلات میـانگین و37/8بالاBMIبا اولگروه

فراوانـی توزیـع .بـود 07/2طبیعـی  BMIبـا  دومگروهزنان

مـزمن هـاي دردبـه مبـتلا زنـان روزمرههايفعالیتدشواري
وجـود 2جـدول  .استشدهآورده2جدول درعضلانی اسکلتی

هـاي متغیـر هـاي میـانگین بـین دررامعنـاداري هـاي تفاوت
BMI،نـاتوانی  عضلانی اسکلتی،هايدردسابقهچاقی،سابقه

میــزانوOMPQنامــهپرســشامتیــازاســاسبــرحرکتــی

زنـان یعنیمطالعهموردگروهدوبینراروزمرهحرکاتدشواري

.دهدمینشانطبیعیBMIبازنانبالا وBMIبا

: مقایسه میانگین برخی متغیر هاي مورد ارزیابی در دو گروه مورد مطالعه با آزمون تی مستقل2جدول 

P Valueها گروههاي مورد مطالعهمتغیر

)05/0≤P( بالا)BMIبا (زنانگروه اول 
انحراف معیار±میانگین  

نرمال)BMIبا (زنانگروه دوم 
انحراف معیار±میانگین  

*57/22001/0±58/4066/1±08/10نمایه توده بدنی 

*51/1003/0±97/471/0±91/2درد هاي عضلانی اسکلتی      سابقه 

امتیاز پرسش نامـه   میزان ناتوانی حرکتی بر اساس 
OMPQ

15/30±77/13645/29±54/100001/0*

*07/2001/0±37/864/1±72/3میزان دشواري حرکات روزمره

اختلاف معنادار*

در دو گـروه مـورد   VASمعیـار شدت درد بر اسـاس یانگینم

مشخص گردیـده کـه   3جدول در موضع درد یکمطالعه به تفک

سـاق  ، زانوي را در میانگین شدت درد نواحی تفاوت هاي معنادار
آزمون تی مستقل نشانمی دهد.بر اساسمچ و پا، لگن و ران، پا

در دو گروه مورد مطالعه به تفکیک موضع درد با آزمون تی مستقلVSAبر اساس شدت درد : مقایسه میانگین 3جدول 
P Valueها گروهشدت درد  

)05/0≤P(
بالا)BMIبا نان(زگروه اول 
انحراف معیار±میانگین  

نرمال)BMIبا (زنانگروه دوم 
انحراف معیار±میانگین  

*33/2001/0±11/649/1±7/2زانو

*7/1001/0±1/439/1±26/2ساق پا
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*37/1012/0±88/218/1±9/1لگن و ران

*54/1005/0±61/459/1±43/2مچ و پا

84/1198/0±31/269/1±07/2پشت
78/0230/0±67/003/1±67/0مچ و دست

85/0351/0±98/096/0±19/1آرنج
44/1985/0±27/169/1±75/1شانه

81/0400/0±9/003/1±33/1گردن
85/1332/0±02/261/1±8/1کمر

اختلاف معنادار*

روزمره زنان حرکات يدشواریازاتامتاختلافات معنادار 4دول ج
تـی  بـا آزمـون   یـت نـوع فعال یـک وه مورد مطالعه بـه تفک دو گر

نشان می دهد.مستقل 

وع فعالیت با : مقایسه میانگین امتیازات دشواري فعالیت هاي روزمره زنان مبتلا به درد هاي مزمن عضلانی اسکلتی در دو گروه مورد مطالعه به تفکیک ن4جدول 
آزمون تی مستقل

اختلاف معنادار*

همبستگی بین متغیرهاي مورد یینبه منظور تعدر مطالعه حاضر 
.ه شـد اسـتفاد از آزمـون همبسـتگی پیرسـون   BMIبررسی با 

ینبــPی و مقــادیر همبســتگنشــاندهنده ضــرایب 5جــدول  

وجود درد، شـدت درد هـاي نـواحی مختلـف و  نیـز      يهایرمتغ
و OMPQپرسش نامه  یازبر اساس امتحرکتی یناتوانمیزان 

است.BMIبا روزمرهحرکاتمیزان دشواري

در گروه هاي مورد مطالعههمبستگی بین متغیر هاي مورد بررسی و نمایه توده بدنی -5جدول 

P Valueهاگروهنوع  فعالیت
)05/0≤P(

بالا)BMIبا (زنانگروه اول 
انحراف معیار±میانگین  

نرمال)BMIبا (زنانگروه دوم 
انحراف معیار±میانگین  

*52/0001/0±6/173/0±95/1راه رفتن بیش از نیم ساعت

*44/0023/0±72/176/0±17/0بالا رفتن و پایین آمدن از پلکان

*68/0003/0±61/125/0±41/0نونشستن به صورت چهار زا

*57/0002/0±7/169/0±91/0برخاستن از وضعیت نشسته

*42/0011/0±34/162/0±89/0ایستادن براي بیش از نیم ساعت
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ونتیجه گیريبحث

بررسیبهکهاستیهایپژوهشاولیندر زمره روپیشتحقیق
،هاي عضلانی اسـکلتی وجود دردباBMIبینارتباطیافتنو

طریـق ازحرکـات روزمـره  دشـواري وحرکتـی نـاتوانی میزان
بـا گـروه دودرزن سالمند140رويايهاي پرسشنامهارزیابی
BMI بالا وBMIایـن هـاي یافتـه .اسـت اختـه پردنرمال

عضـلانی  مـزمن هـاي درددرصـدي 57فراوانی مویدمطالعه
درصـدي 13فراوانـی وبـالا BMIبازنان سالمنداسکلتی در

کهاستذکرشایان.بودنرمالBMIبازناندرمزبوردردهاي

.اندبودههمسانسنینظرازگروهدومطالعهموردزنان
هـاي دردفراوانـی میـزان 2008ر سـال  دهمکارانشواستویتز

حدودامریکامتحدهایالاتدرراچاقافرادعضلانی اسکلتی  در
کنتـرل بـود   گـروه فاقـد مـذکور مطالعهالبتهبرآورد کرد.% 61

)14(.

هـاي دردفراوانـی میزاننیز2011در سال  و همکارانجانینی
بـراورد % 71حدودبرزیلکشورچاقعضلانی اسکلتی  درافراد

دردفراوانـی میـزان ،شودمیمشاهدهکههمانگونه.)19(کردند
مطالعـات ازنتایجکمترماکشوردراسکلتیعضلانیمزمنهاي
راتفـاوت اینعلتاست،برزیلومتحدهایالاتدرشدهانجام

در بررسیموردهاينمونهحجمدرموجودتفاوتشاید بتوان به
سالمندان با نمایـه  ازدیاد فعالیت هاي بدنی و یامذکورتحقیقات

شـایان ذکـر اسـت کـه     .توده بدنی بالا در این جوامع نسبت داد
در سـال   و همکارانمیانگین نمایه توده بدنی در مطالعه جانینی

نسبت به مطالعه حاضر بالاتر بوده است، بدین ترتیب که 2011

58/40بـالا  BMIدر مطالعه مـا نمایـه تـوده بـدنی در گـروه     

kg/m2در سـال   و همکارانجانینیدر مطالعه الی که بود در ح

گـزارش گردیـده   4/45نمایه توده بدنی گروه افراد چـاق  2011
است. انجام فعالیت فیزیکـی در افـرادي کـه داراي نمایـه تـوده      

هستند باعث افزایش فشار هاي وارده بر مفاصـل  تريبدنی بالا
و مفاصـل انـدام   سـتون فقـرات کمـري   متحمل وزن خصوصـاً 

بالا)BMIگروه اول (زنان با متغیر
انحراف معیار±میانگین  

نرمال)BMIگروه دوم (زنان با 
انحراف معیار±میانگین  

ضریب همبستگی
P Valueو 

ضریب همبستگی
P Valueو 

r=0/83وجود درد عضلانی اسکلتی
p=0/001

r=0/39
p=0/07

r=0/79شدت درد زانو
p=0/001

r=0/54
p=0/023

r=39/0شدت درد شانه
p=0/08

r=0/11
p=0/36

=24/0rشدت درد ناحیه کمر
p=0/07

r=0/18
p= 09/0

OMPQr=0/79میزان ناتوانی حرکتی بر اساس امتیاز پرسش نامه  
p=0/001

r=0/39
p=0/07

r=0/63دشواري حرکات روزمره
p=0/01

r=0/43
p= 84/0
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تانی شده و در سالمندان به بروز تغییرات دژنراتیو و درد مـی تح
). 22-19انجامد (

دردتـرین شـایع دردزانوکهبوداینازحاکیمطالعهایننتایج
و مطالعه این تحقیقاسـت موردگروهدوهرعضلانی اسکلتی در

نـواحی هايبالا دردBMIبازنان سالمندگروهآن درازپس
سـالمند بـا  زنـان گروهدرو... وکمرپشت،ران،ولگنپا،مچ

BMIپشـت کمـر، ران،ولگـن مچ پا،نواحیهايدردنرمال
همکـاران جـانینی و تحقیـق نتایجموردایندر. داشتندقرار... و

کهدهدمینشاناین امر.)19(ما بود یافته هاي مطالعهمشابه
مراتـب بـالا بـه  BMIزنان بادرتحتانیاندامهايدردشیوع

است و سـبک زنـدگی ایرانـی و    طبیعیBMIباگروهازبیش
غربی در بروز درد زانو تاثیر چندانی نداشته و فشـار ناشـیاز وزن   

. )19(زیاد نقش مهم تري در بروز دردهاي زانو ایفا کرده است 

در گـروه بـا  % 4/71زانـو دردفراوانـی میزانحاضرمطالعهدر
BMIبـا گروهدر% 99/19بالاوBMI شـد تعیـین طبیعـی .

تـوان مـی بالاBMIباافراددررادردزانوبیشترفراوانیعلت

هـاي لـود ازدیـاد نیزوTotal Knee Forcesافزایشبه

افــزایشازناشــی(Compressive Loading)فشــاري

ورفـتن راهایسـتادن، مختلفحالاتدرزانومفاصلرويوزن
ازمطالعاتبسیاريدرکهاستبدیهی.دادنسبتروزمرهحرکات

دادهنشـان 2011در سـال   و همکارانجانینیتحقیق جملهاز
واردهاسترسـهاي وهافشارکاهشموجبوزنکاهشکهشده
میانگینکهآنجاییاز.)19(شودمیزانودردکاهشوزانوروي
نیـز آنانپزشکیسابقهوسال65حدودمطالعهموردافرادسن
بـه رازانـو دردعلـت تـوان مـی بـود، گرفتـه قرارمطالعهمورد

داد.نسـبت ازدیاد سـن ازناشیدژنراتیوتغییراتواستئوآرتریت
شدید نیروهـاي فشـاري روي مفاصـل    توزن باعث البته افزایش

ند زانو گشته در بـروز و پیشـرفت اسـتئوآرتریت    متحمل وزن مان
هاينیرويازدیادجهت شاید بتوان همینبهنقش مهمی دارد.

درزانوهايدردبروزاصلیعاملراوزناضافهازناشیفشاري
زنـان دو اً اکثرنظراشتغالنقطهازچنینهم.دانستتحقیقاین

عامـل  تـوان مـی جهتبدین،بودنددارخانهمطالعهموردگروه
طـولانی مـدت در   کـاري  هـاي فشـار بهرازانودیگر بروز درد

نقطه نظر تحرك اکثر از.)19(دادنسبتطول زندگی این زنان 

بدیهی اسـت داشتند.قرارتحركکمگروهدرمطالعه،موردزنان
تحرکی موجب ضعف و آتروفی عضلات انـدام تحتـانی و   کمکه

که این امر درد روي مفاصل زانو گشتهواردههايافزایش فشار
زانو را به دنبال دارد. متاسفانه اکثر افـراد مـورد مطالعـه در ایـن     

به دلیل درد زانو از انجام فعالیت هاي فیزیکی اجتنـاب  پژوهش
ورزیده که این امر آنان را در معرض ناتوانی حرکتی به خصوص 
در انجام فعالیت هاي روزمره قرار می دهد که ایـن وضـعیت در   

بالا مشهودتر است.BMIزنان سالمند با 

چاقگروهدر% 85/42رانولگندردفراوانیحاضرمطالعهدر

ایـن کسبعلت. گردیدتعیینطبیعیوزنباگروهدر%7/20و
رويوزنازناشـی هاي فشارينیروازدیادبهتوانمیرایافته

و سـن بـه  وزنافـزایش ازناشیپوسچرتغییراتورانمفاصل
توجـه بایـد چنـین هـم . دادنسبتایستادهوضعیتدرخصوص

تنـه حرکاتهدامنکاهشباعثوزنافزایشوچاقیکهداشت
بـا امـر ایـن کـه خصوص در حرکت خم شدن به جلو گشتهبه

همـراه نـواحی ایـن دردوگشتاور حرکتی در مفصـل ران  ازدیاد
. )20(است

نروژ،کشوردرخودمطالعهدرهمکارانگروتل و2008در سال 
آوردنـد  دسـت بـه زانودردوبالاBMIبینقوییبسیارارتباط

در مطالعـه امـا .اسـت تحقیـق ایـن یافتـه مشابهنتیجهاین که
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بـه ارتبـاطی لگـن ورانمفاصـل دردوبالاBMIگروتل بین

زنـدگی هـاي شیوهدربایدراتفاوتاینلتع. )21(نیامد دست
اسـتفاده زمین،روينشستنمانند( ایرانبانروژکشوردرافراد

دانست.... ) وایراندستشوییاز

%  28/14کمردردفراوانیبالاBMIبا گروهدرماتحقیقدر
ترتیـب بـه نرمـال BMIبـا  گـروه درو% 56/28پشتدردو

در2010در سـال  همکـاران شـیري و . ودب% 96/8و% 99/10
وپرداختنددردکمربابالاBMIارتباطبررسیبهمتاآنالیزیک

مـی دردکمـر بروزافزایشموجببالاBMIکهنمودنداعلام

ایـن وداردوجـود عامـل دوایـن بـین قوییهمبستگیوگردد
حاضـر مطالعهدرالبته. )22(استمردانازبیشترزناندرارتباط
کمتـر از کمردردفراوانیزانمیونیامددستبهايیافتهچنین

سـن بهبتوانشایدراايیافتهچنینعلت. بودپشتناحیهدرد
از.دادنسـبت بودسال65متوسططوربهکهمطالعهموردافراد

بالاBMIافراد بادرکمردردایجادعاملبیشترینکهجاییآن

ــه ــرات دروDisc Degenerationبــ ــروز تغییــ بــ

Vertebral Endplateعلـت .)23(اسـت شدهدادهنسبت
دردبـه نسـبت مطالعـه موردافراددرکمردردفراوانیبودنکم

مهـره درتخریبیحالاتبروزعدمبهبتوانشایدراپشتناحیه

راپشـت ناحیهدردفراوانیازدیاداما. دادنسبتکمرناحیههاي
علـت  بـه شـاید رامطالعـه ایندربررسیسالمند موردزناندر

بـه صـورت   از افزایش سـن کـه   ناشیپوسچرالایجاد تغییرات
وبـالا BMIازدیاد تحدب ناحیه پشت تظاهر می کنـد و نیـز   

توراسیکناحیههايمهرهرويواردههاياسترسافزایش

.)20(باشد 

عضلانی دردهايکمترشیوعمبینبررسیاینهايیافته

بهآنعلتکهاستتحتانیاندامبهنسبتفوقانیاسکلتی اندام

بـالا BMIازناشـی فشـاري نیروهاياحتمال زیاد از افزایش

ایـن . ناشی می شـود وزن و افزایش سن متحملمفاصلروي
کـه 2011در سـال    و همکـاران نیجـانی تحقیق  نتایجبایافته

چـاق زنـان درفوقـانی عضلانی اسکلتی انـدام هايدردمیزان
راتفـاوت ایـن دلیـل . استمتفاوتاند،کردهبرآورد%79حدود
کـه آنانمطالعه موردافرادBMIمیزانافزایشبهبتوانشاید

دیگـر علـت البتـه . دادنسبتبودبیشترمامطالعهواز% بود51
و جــانینیمطالعــه درچــاقیبیشــترســابقهشــایدتفــاوتنایــ

.)19(باشدهمکاران 

عضـلانی  هـاي دردبینمعنادارتفاوتمبینحاضرمطالعهیافته
BMIبـا وبـالا BMIبـا  گروهدوبینتحتانیاسکلتی اندام

فوقانیاندامهايدردسایرنظرازتفاوتیکهحالیدربودنرمال
رایافتـه ایـن . نشـد مشاهدهگروه مزبوردوبینفقراتستونو

وزنمتحملمفاصلبالا رويBMIبیشترتاثیربهبتوانشاید
تفـاوت وجـود مبینحاضرتحقیقهايیافتهین،دانست. همچن

سـالمند دو زنـان درروزمـره حرکـات دشواريمیزاندرمعنادار

در همکـارانش سوریتنی ومطالعهنتایج. استمطالعهموردگروه
دشواريعضلانی اسکلتی ودردبرBMIتاثیرکه2002سال 

نتـایج د، مویبودندکردهبررسیژاپنیزناندرراروزمرهحرکات
BMIبـا  افـراد کـه رسدمینظربه. )24(استحاضرمطالعه

بـه تـدریج  تحرکـی کمبرخوردارند و اینبالا از تحرك کمتري
درتغییراتـی وعضـلات ضـعف  موجبزمانمروربهتواندمی

دردبـدن، وضـعیتی تغییـرات . شـود بـدن هاي نـرم بافتطول
عضلاتضعفهمراهبهتحتانیهاياندامدرویژهبهمفاصل

وروزمـره حرکـات دردشـواري بـروز علـل مهمتـرین زمـره در

.)25(استفیزیکیهايفعالیتسرعتکاهش
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اسـاس بـر میزان ناتوانی حرکتینظرنقطهازحاضرهشپژودر
گـروه دوبـین معنـاداري تفـاوت OMPQنامهپرسشامتیاز

BMIبـا  زنـان % 57به طوري کـه .شدمشاهدهمطالعهمورد

سطح افراد مبتلا به میزان درطبیعیBMIبازنان% 13وبالا

بـر حاضرپژوهشهايیافته.داشتندبالاي ناتوانی حرکتی قرار
اسـترس اعمالدلیلبهBMIافزایشکهداردتاکیدنکتهاین

هـاي بافـت بـر بیومکـانیکی تغییـرات بروزوطبیعیغیرهاي
بـدنی، وضـعیت درتغییـر نیزوعضلانی اسکلتی در طول زمان 

درویـژه عضـلانی اسـکلتی بـه   هايدردفراوانیازدیادموجب
 ـتـدوام وگشـته تحتانیاندامنواحی میزاننـاتوانی BMIادازدی

ایـن .دهـد مـی افـزایش راعملکردياختلالاتوحرکتیهاي
آندرسـن و  و نیـز مطالعـه   لیو و همکارانپژوهشنتایجبایافته

یافتـه هـاي  یگرداز.)26(استمشابه2005در سال همکاران

دردردشدتهايمتغیربینمثبتهمبستگیوجودمطالعهاین
دشـواري حرکتـی و ناتوانیمیزاننیزکمر ووشانهزانو،نواحی
پژوهش نتایجبایافتهاین.بودBMIافزایشباروزمرهفعالیت

آیـد مـی نظربه.داشتهمخوانی)24, 22, 21, 14(هاي قبلی 
لودینـگ کمپرسـیو و هايترساسافزایشموجبBMIازدیاد

باامراینکهگشتهوزنمتحملروي مفاصلنرمالحدازبیش
وشـده همراهپامچورانزانو،خصوصبهمفاصلدردافزایش

بـا  زنـان وشـده روبـرو دشـواري حرکـاتروزمره بـا  آنبه دنبال
BMI نـاتوانی هـاي حرکتـی،اختلال   بالا را در معرضابتلا به

.دهدمیقرارحرکتیهايمعلولیتویزیکیهاي ففعالیت

است هاییمحدودیتدارايمطالعاتسایرمانندنیزتحقیقاین

درمانی، مرکز یکدرپژوهشاز آن جمله می توان به انجامکه
دلیـل بـه تحقیقات ایرانیسایربانتایج این مطالعهمقایسهعدم

شـیوه ازادهزمینه و اسـتف ایندرمشابههايبررسیانجامعدم
حرکتـی هـاي میزان نـاتوانی ارزیابیبرايخوداظهاريارزیابی
پیشـنهاد مـی   روزمره  اشاره کـرد. فعالیت هايدشواريومیزان

حـذف لحاظبهمرکزيچندصورتبهمشابهشود که پژوهشی
هـاي  شیوهازبه علاوه شود.طراحی کنندهمخدوشمتغیرهاي

بـا  افـراد فیزیکیهايناتوانیبراي تخمین میزانارزیابیدیگر

BMI.بالا استفاده شود

افزایشکهاستنکتهاینمؤیدمطالعهاینازحاصلهايیافته
BMIعضـلانی اسـکلتی  هـاي دردبا بروزرامعناداريارتباط،

هـاي نـاتوانی میـزان ازدیـاد وحرکات روزمرهدشواريافزایش
سیسـتم دقیـق ايهارزیابیبهپزشکانتوجه، لذاداشتهحرکتی

بـا  افـراد درتحتـانی انداممفاصلخصوصبهاسکلتیعضلانی
BMIافــراد،ایــنحرکتــیوضــعیتکنتــرلمنظــوربــهبــالا

کیفیـت بهبـود وحرکتـی هـاي بروز خطر نـاتوانی ازپیشگیري
.ضرورت داردآنانزندگی

قدردانیوتشکر

تحـت عمـومی پزشـکی دورهنامـه پایانحاصلپژوهشاین
عضـلانی  هـاي دردبـر نمایه تـوده بـدنی  تاثیربررسی"انعنو

بـه کننـده زنان مراجعـه درروزمرهحرکاتدشوارياسکلتی   و
اســت.")ص(اکــرمرســولحضــرتدرمــانیآموزشــیمرکــز

ایـن درکـه افـرادي تمـامی مسـاعدت ازمقالهایننویسندگان
.کنندمیتشکرصمیمانهاند،نمودهشرکتمطالعه

منافعوتعارض

وتـالیف بـا ارتبـاط درمنافعتعارضهیچمقالهایننویسندگان
.ندارندمقالهاینانتشار
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