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چكیده
استئوآرتریت یا آرتروز یکی از شایعترین بیماری های مفصلی در سنین سالمندی 
است و اغلب منجر به ناتوانی می شود. تحقیق حاضر با هدف بررسی ارتباط شیوه 
زندگی و ابتلا به استئوآرتریت صورت گرفت.در این مطالعه تحلیلی،220 زن 
و مرد به روش تصادفی ساده انتخاب و به دو گروه 110 بیماروغیربیمار تقسیم 
شدند. در ابتدا ازهر دو گروه اطلاعات دموگرافیک جمع آوری و سئوالاتی 
درباره سابقه و وضعیت بیماری،و عادات تغذیه،فعالیت وتحرک بدنی،واستعمال 
دخانیات پرسیده شد.در این مطالعه ازآزمون های آماری کای دو و ویتنی برای 
بود  بیماران 60سال  است.میانگین سنی  استفاده شده  داده ها  وتحلیل  تجزیه 
و)59/1%( درصد از بیماران زن بودند. اکثریت افراد در گروه موردشاخص 
توده بدنی بین )25-29(،و)88/2%(از افراد در گروه مورد هرگز پس ازیائسگی 
هورمون درمانی نکرده و) 32/11%(افراد گروه مورد خانه دار )87/2%( سابقه 
استفاده مکرر از پله،)64/2%(سابقه حمل مکرر بار سنگین و)66/1%(همیشه 
به صورت چهارزانو می نشسته اند ودارای تاریخچه مثبت خانوادگی ابتلا به 
استئوآرتریت بودند.ازنظرتغذیه وعادات غذایی در دو گروه تفاوت معنی داری 
وجود داشت)p>0/001(.ازنظرفعالیت وتحرک بدنی اکثر افراد در گروه مورد 
در گذشته فعالیت سنگین داشته،پیاده روی و ورزش نمی کردند،و)28/7%(افراد 

.)p>0/001(.گروه موردازسیگاراستفاده می کردند
مطالعه حاضر نشان داد افراد مبتلا به استئوآرتریت دارای شیوه زندگی نامناسب 
تری نسبت به افراد غیر مبتلا هستند و با اصلاح آن می توان تا اندازه ایی از 

بروزآن پیشگیری کرد.

کلید واژگان:  شیوه زندگی،استئوآرتریت،سالمند. 
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مقدمه
بیماری های روماتیسمی شامل اختلالات شایعی هستند که عمدتا عضلات اسکلتی،استخوان ها،رباط ها، 
تاندون ها و مفاصل بدن را در هر سنی در هر دو جنس گرفتار می کنند)اسملتزروهمکاران1، ترجمه آتش 
زاده شوریده، 1387(. در این بیماری،غضروف مفصلی،استخوان زیر غضروف مفصلی و غشای سینوویال 
درگیرمیشوند، دراین بیماری ترکیبی از تخریب، سفتی و التهاب واکنشی در سینوویال رخ می دهد)آردن 
و نویت2007،2(. مشکلات ناشی از بیماریهای روماتیسمی تنها شامل محدودیت واضح در تحرک 
وفعالیتهای زندگی روزانه بیمار نیست،بلکه اثرات مبهم سیستمیک این بیماریها می تواند منجر به نارسایی 
 اعضا و مرگ،یا بروز مشکلاتی مانند درد،خستگی،تغییر تجسم ذهنی از خود،و غیره شود)کاسپر ودنیس3

، ترجمه زارع و همکاران، 1387(.درک کامل بیماری های روماتیسمی و اثرات آن بر عملکرد بیمار 
و رفاه زندگی او،کلیدی برای طراحی یک برنامه مناسب برای مراقبت از بیمارمی باشدبیماری های 
روماتیسمی یکی از ناتوان کننده ترین بیماری های موجود در زمان حال است که می تواند بر کیفیت و 
استقلال زندگی افراد اثر گذاشته و باعث ایجاد مشکلات جسمی، اجتماعی، روحی و روانی می گردد 
و ارتباط نزدیکی با شیوه زندگی دارد)براندوال وهمکاران2008،4(. سیستم اسکلتی عضلانی به بدن 
انسان امکان حفظ حالت قائم،حرکت آزادانه و عملکرد مستقلانه را می دهد)بلک  و هوکس2005،5، 
ترجمه آتش زاده شوریده و همکاران، 1386(. اختلالات سیستم عضلانی اسکلتی موجب ناخوشی قابل 
ملاحظه ای می شود که منجر به کاهش کیفیت زندگی و اغلب کاهش امید به زندگی می شود اصلاح 

شیوه زندگی، هسته اصلی کنترل استئوآرتریت است)ویلیام و اسپکتور6، 2007(. 
از آنجایی که استئوآرتریت از جمله بیماری های مزمنی است که مرتبط با عادات و رفتارها و شیوه زندگی 
افراد می باشد)اسملتزر وهمکاران 2008(. با تعیین شیوه زندگی مناسب و بهداشتی می توان از شیوع این بیمای 
 و عوارض و مشکلات ناشی از آن بر دوش بیماران، خانواده ها و جامعه می باشد، کاست)سودو وهمکاران7

، 2008( و همچنین نتایج این پژوهش کوچک می تواند برای دست اندر کاران آموزش، منبعی باشد تا 
با آموزش به مددجویان باعث تغییرات جدیدی در الگوها و شیوه های زندگی آنان گردند.

روش پژوهش
دراین مطالعه  تحلیلی،که  به  روش تصادفی  ساده  ومبتنی  بر  هدف  صورت گرفت،بیماران  زن  و  
مرد  مراجعه  کننده  به  درمانگاههای  روماتولوژی  بیمارستان های  امام  خمینی،شریعتی،اختر،فیروزگر،

وبوعلی  تهران  بررسی  شدند.معیارهای  ورود  به  مطالعه  عبارت  بودند  از: 1-  طبق تشخیص متخصص 

1. Smeltzer & et al
2. Arden & Nevitt
3. Kasper & denit
4. Braunwald & et al
5. Belck & Houks
6. Williams & Spector
7. Sudo  &  et al
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روماتولوژی مبتلا به استئو آرتریت و دارای پرونده  2- ازدو گروه جنسی زن و مرد باشند  3- داشتن 
سن بالای 45سال    4- تمایل به شرکت در پژوهش را داشته وقادر به پاسخگویی به سئولات   5-  مبتلا  
نبودن  به  سایربیماری های روماتولوژی.واحدهاپس  ازانتخاب  باروش  مذکور  به  دوگروه  مورد )110( 
نفر وشاهد )110( نفر تقسیم  شدند.اطلاعات پژوهش از طریق مصاحبه و پرسشنامه ای خود ساخته 
توسط پژوهشگران که شامل اطلاعات دموگرافیک، سابقه و وضعیت بیماری، شیوه زندگی شامل 
عادت و الگوی تغذیه، فعالیت و تحرک بدنی و استعمال دخانیات و مصرف الکل بود، جمع آوری و 
ثبت شد. بخش اول پرسش نامه مشخصات دموگرافیک و سابقه شغلی شامل سئوال در رابطه با جنس، 
وزن، قد، تحصیلات، تاهل، شغل، استفاده از پله، حمل بار سنگین، وضعیت هورمون درمانی پس از 
یائسگی در زنان بود. بخش دوم در رابطه با تاریخچه بیماری، مدت ابتلا، نوع مفصل درگیر، سابقه ضربه 
به مفصل، علائم همراه و سابقه ابتلا در خانواده می باشد. بخش مربوط به شیوه زندگی که سئوالاتی 
در رابطه با عادات غذایی و تغذیه مصرف مکمل ها و ویتامین، اشتهای افراد، مصرف سالاد و سبزی، 
فعالیت و تحرک بدنی، نوع فعالیت در گذشته، پیاده روی در گذشته و حال، انجام ورزش حرفه ای در 
گذشته و حال و در رابطه با استعمال دخانیات و مصرف الکل پرسیده شد. برای اعتماد علمی پرسشنامه 
 )SPSS( از روش آزمون مجدد استفاده شد. اطلاعات جمع آوری شده در این پژوهش توسط نرم افزار
به کامپیوتر داده شد و سپس با توجه به اهداف  پژوهش از روشهای آماری توصیفی و استنباطی استفاده 
شده است. و در آمار استنباطی از آزمون های کای دو و فیشر استفاده شده است از آزمون مان و تینی به 
منظور مقایسه توزیع سنی، وزن، قد، شاخص توده بدنی، تحصیلات، حاملگی و زایمان، استفاده مکرر از 
پله در محیط کار، حمل بار سنگین، زمان سرپا ایستادن، نشستن چهار زانو، غذای مصرفی روزانه، اشتها به 
غذا، نحوه فعالیت در گذشته و پیاده روی در گذشته، انجام ورزش حرفه ای در گذشته و مصرف سیگار 
در دو گروه مورد و شاهد استفاده شده است از آزمون کای دو به منظور مقایسه جنس، وضعیت تاهل، 
نوع زایمان، استفاده از هورمون پس از یائسگی، محل سکونت، استفاده از پله در محیط کار و زندگی 
و گروه غذایی مورد استفاده، استفاده از رژیم غذایی خاص، استفاده از مکمل های وتامین در دو گروه 
مورد و شاهد استفاده شده است.براساس توضیحات ذکر شده فرضیه حاصل ازاین پژوهش بیانگر این 

بود که بین شیوه زندگی وابتلا به استئوآرتریت در سنین سالمندی ارتباط وجود دارد.
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نتایج پژوهش

)n2=110( شاهد       )n=110( مورد
NS میانگین سنی   10/56 +- 60/24    8/04+-59

گروه سنی )سال(
شاهدمورد

)23/63(26)20/9(23کمتر از 50 سال
)22/70(25)21/8(5024 تا 55 سال
)26/4(29)24/5(5627 تا 64 سال
)27/27(30)32/7(36بالای 64 سال

جنس
)59/1(65)59/1(65مونث

NS
)40/9(45)40/9(45مذکر

4/12   4/2923/19    25/95میانگین شاخص توده بدنی
>0/001

)20/4(21)44(2543 تا 29
میزان تحصیلات

)5/5(6)15/6(17بی سواد
0/001

)93/6(103)91/7(100دیپلم
تاهل

)3/6(4)7/3(8غیر متاهل
NS

)93/6(103)91/7(100متاهل
استفاده از هورمون پس از یائسگی

)61/2(30)11/8(6داشتند
>0/001

)38/8(19)88/2(45نداشتند
شغل

)22/22(24)32/11(35خانه دار
>0/001

)37/96(41)28/44(31کارمند
سابقه حمل بار سنگین

0/001<)22/2(24)64/2(70همیشه
استفاده از پله

0/001<)26/6(29)87/2(95همیشه
نشستن چهار زانو

0/001<)6/4(7)66/1(72همیشه

جدول 1. مشخصات واحدهای مورد پژوهش
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همانگونه که در جدول شماره 1 مشاهده می شود میانگین سنی بیماران گروه مورد و شاهد به ترتیب 60/24 
و 59 بود. اکثر بیماران در هر دو گروه از نظر سنی بالای 64 سال قرار داشتند. اکثر افراد در گروه مورد مونث 
بودند و شاخص توده بدنی 25 تا 29 در افراد گروه مورد بیشتر و در مقایسه با افراد گروه شاهد دارای اضافه وزن 
بودند، اکثر افراد هر دو گروه متاهل بودند. و تحصیلات دیپلم داشتند.اکثر زن های گروه مورد پس از یائسگی 
از هورمون استفاده نکرده و با گروه شاهد دارای اختلاف معنا داری بودند ) P >0/001( در گروه مورد اکثر 
افراد خانه دار و در گروه شاهد کارمند بودند. افراد در گروه مورد سابقه حمل بار سنگین بیشتری را نسبت به 
گروه شاهد داشته و از پله نیز همیشه استفاده کرده اند. اکثر افراد گروه مورد سابقه ی نشستن چهار زانو را داشته، 
مدت زمان ابتلا به بیماری در آنهاکمتر از 10 سال بود بیشترین مفصل گرفتار در افراد گروه مورد زانو بود و پس 
از آن گردن و لومبو ساکرال قرار داشت همچنین اکثریت افراد گروه سابقه ضربه شدید در مفصل خود را داشته 
اند و از درد مفاصل خود نسبت به سایر علائم بیشتر شکایت می کردند. اکثر پزشکان درمان های دارویی را 

برای بیماران تجویز می کردند  و اکثریت مبتلایان سابقه ی ابتلای خانوادگی به استئوآریت را  نشان دادند.

مدت ابتلا
)87/6(92کمتر از ده سال

)7/6(108-20سال
)4/8(5بیشتر از 20 سال

نوع مفصل در گیر
)43/7(74زانو

)24/2(41گردن
)11/2(19لومبوساکرال

سابقه ضربه شدید به مفصل
)51/9(56بله
)48/1(52خیر

علائم همراه بیماری
)52/2(93درد

)17/9(32سفتی
)19/6(35خشکی

)6/7(12عدم تحرک
درمان

)36/4(78دارویی
)27/1(58فزیوتراپی و کار درمانی

سابقه ارثی
)92/5(99بله
)7/5(8خیر
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)P=110( شاهد       )n=110( مورد
تعداد و وعده غذایی

)5/5(6)19/3(221 وعده و کمتر
0/006 )92/7(101)78(385 وعده

)1/8(2)2/8(43 وعده و بیشتر
گروه غذایی مصرفی

0/001<)23/53(48)41/56(69نان و غلات
NS)35/23(66)37/34(62گوشت و حبوبات

استفاده از مکمل و ویتامین
Vit C1)08(22)20/2(

>0/001
Vit D4)3/7(22)20/2(
Vit E1)0/9(19)17/4(

Vit C,D,E6)5/6(9)8/3(
)33/9(37)88/9(96هیچکدام

مصرف سبزی و سالاد
0)14/7(16هرگز

0/001
)84/4(92)41/3(همیشه

نحوه فعالیت در گذشته
)12(13)10/1(11بسیار سبک

>0/001
)27/8(30)6/4(5سبک
)45/4(49)26/6(29متوسط
)14/8(16)58/7(64سنگین

نحوه فعالیت در حال
)17/9(19)27/5(30بسیار سبک

>0/001
)42/5(45)64/8(51سبک
)34(36)22/9(25متوسط
)5/7(6)2/8(3سنگین

پیاده روی در گذشته 
)17/4(19)29/4(32هرگز

N.S
)29/4(32)33/9(37همیشه

پیاده روی در حال و منظم

بررسی ارتباط شیوه زندگی وابتلا به استئوآرتریت درزنان ومردان  سالمند 
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جدول شماره 2گروه مورد و شاهد بر حسب شیوه زندگی را نشان می دهد.نسبت افرادی که 2 وعده 
غذایی و کمتر داشته اند در گروه مورد بیشتر از نسبت این افراد در گروه شاهد است و تفاوت معنی داری 
بین گروه مورد و شاهد وجود دارد. همچنین اکثریت افراد در گروه مورد از گروه غذایی نان و غلات 
و اکثریت افراد گروه شاهد از گروه غذایی گوشت و حبوبات استفاده کرده اند و تفاوت آماری معنی 
داری را نشان می دهند. اکثریت افراد گروه مورد از هیچ مکمل و ویتامینی در رژیم غذایی خود استفاده 
نمی کرده اند و مصرف همیشگی سبزی و سالاد در 41% آنها بوده است، در گذشته فعالیت سنگین و 
در حال حاضر فعالیت سبک داشته اند، و مصرف دخانیات در 31% موارد داشته اند، و از نظر این سه 
عامل با گروه شاهد بطور معنی دار متفاوت بوده اند )p>0/001(. در حالیکه از نظر سابقه پیاده روی، 
پرداختن به ورزش حرفه ای و نوع خاصی از این ورزش، و همچنین مصرف الکل تفاوتی بین دو گروه 

مشاهده نشده است. 

بحث و نتیجه گیری
اصلاح شیوه زندگی هسته اصلی کنترل استئوآرتریت است و با تعیین شیوه زندگی مناسب و بهداشتی 
می توان از شیوع این بیماری و عوارض و مشکلات ناشی از آن که بر دوش بیماران، خانواده ها و جامعه 

سنگینی می کندکاست.
این پژوهش نشان داد، سن بالا، جنسیت زن، اضافه وزن، استفاده از هورمون ها پس از یائسگی، 

0/001<)24/8( 27)50/9( 55هرگز
0/002)32/1( 35)54/6( 59نامنظم

ورزش حرفه ای در گذشته
)69/7( 76)67( 73هرگز

NS
)23/9( 26)24/8( 27همیشه

نوع ورزش حرفه ای
)25( 8)35/13( 3وزنه برداری

)9/37( 3)13/5( 5فوتبال
مصرف دخانیات

)80/7( 88)59/3( 64هرگز
>0/001 )14/7( 16) 12 ( 13گاهی

)4/6( 5)28/7( 31همیشه
مصرف الکل

)94/5( 103)88/1( 96هرگز
NS ) 4/6 ( 5)8/3 ( 9گاهی

) 0/9( 1) 3/7( 4همیشه
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مشاغل سخت و طاقت فرسا، حمل بار، استفاده از پله، نشستن های چهارزانو، همچنین عدم مصرف مواد 
غذائی سرشار از ویتامین و مکمل، فعالیت های سخت در گذشته و عدم انجام پیاده روی در گذشته، 
انجام فعالیتهای ورزشی حرفه ای نظیر وزنه برداری و فوتبال و مصرف سیگار و سابقه مثبت خانوادگی 
در ابتلا به استئوآرتریت در سنین میان سالی و سالمندی مؤثر است. همچنین در پژوهشی که توسط 
کومارداس و همکاران در رابطه با استئوآرتریت صورت گرفت مشخص شد : عوامل خطرزای اصلی در 
استئوآرتریت شامل، سن بالا، جنس زن، چاقی، شغل، عملکردهای فیزیکی سخت و فاکتورهای ژنتیکی 
و نژادی، کاهش مصرف ویتامین در بدن و مصرف دخانیات می باشد. همچنین کرون1 و همکارانش در 
سال2007  یک مطالعه گذشته نگر تحت عنوان عوامل خطر ساز در ایجاد استئوآرتریت  ژنتیکی )ایجاد 
شده در اعضای خانواده( را در هلند انجام دادند. هدف این پژوهش بررسی ارتباط بین عوامل خطرساز 
سیستماتیک و موضعی و ابتلا به استئوآرتریت  ژنتیکی در مناطق مختلف بود. جامعه این پژوهش را 345 
مرد و زن میانسال با میانگین سنی 57 سال تشکیل می دادند ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه ای بود 
که از طریق مصاحبه اطلاعات آن تکمیل شد سئوالاتی راجع به نوع بیماری، خصوصیات دموگرافیک، 
وزن، قد، سیگار، وضعیت تولد، وضعیت هورمون ها، و نوع شغل مورد پرسش قرار گرفت. نتــایج 
این مطالعه نشــــــان داد، 82% درصد زنان دارای 2OA در ستون فــقرات، 72% در دسـتان، 34% در 
زانوها و 24% در مفصل هیپ خود بودند. یائسگی در سنین جوانی )کمتر از 45سال( 6/2% شانس ابتلا به 
استئوآرتریت را بالا می برد،و شغل های فیزیکی سخت طاقت فرسا باعث افزایش 6/2% شانس ابتلا به 
استئوآرتریت در مردان بود. همچنین نتایج نشان دهنده این بود که  OA خانوادگی به طور مشخصی در 
کسانی که BMI< 30 داشتند 0/2 شانس ابتلا را بالا می برد.چاقی به عنوان یک عامل خطر سازبرای 

OA محسوب می شود. و با فشار بر مفاصل انتهایی موجب بروزاستئوآرتریت می گردد. 
افراد قد بلند با قدی بیش از 180 سانتی متر با 0/33% شانس کمتری برا یOA نشان دادند. جاها کوسکی 
و همکاران در سال 2008 تحقیقی مقطعی که تحت عنوان بررسی درد گزارش شده و در باره  چگونگی 
عملکرد  فیزیکی در مبتلایان به استئوآرتریت هیپ انجام دادند. هدف از این پژوهش  که در کلینیک 
توانبخشی بیمارستان فنلاند انجام شد مشخص کردن  فاکتورهای مرتبط با درد گزارش شده و عملکرد 
فیزیکی در بیماران مبتلا به  استئوآرتریت هیپ بوده است. جامعه این پژوهش را 118 نفر که 35 مرد و 83 
زن با سن بین 80-55 سال،تشکیل می داد. این تحقیق بدون مداخله بالینی و ازطریق پرونده های بیماران 
که درآنها موارد درد وچگونگی عملکرد فیزیکی گزارش شده بود، انجام گردید.پرونده ها در36 مورد 
بررسی وباتوجه به دسته بندی  بین المللی از عملکرد و ناتوانی و مدل سلامتی و فاکتورهای تاثیر گذار 
بر فرد مثل )سن، جنس، تحصیلات، افسردگی، رضایت از زندگی، مصرف سیگار، انجام فعالیت های 
ورزشی( و فاکتورهای پاتولوژیک نظیر )درجه رادیولوژیکی استئوآرتریت هیپ، شاخص توده بدنی 
BMI، و عملکرد بدنی و ساختمانی، قدرت خارجی عضلات پا، چرخش داخلی غیر فعال، خم شدگی 

1. Kroon
2. Osteoarthritis
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مفصل هیپ، تست پیاده روی 6 دقیقه ای، 10 متری( مورد بررسی قرار گرفت.نتایج بدست آمده از این 
 ،)P> 001( وعملکرد فیزیکی با )P>001( P( BMI>001(  تحقیق نشان داد که سطح تحصیلات
رضایت از زندگی با )p >001( به عنوان فاکتورهای تأثیر گذار در گزارش خود شخص مشخص شد. 
ارتباط معنی داری بین درد و فاکتورهای روانی مشخص نشد.همچنین 48% این بیماران محل درد خود را 
یک طرفه وروی عضله گلوتئال نشان دادند.که این درد ممکن است همراه با درد پشت با شد و به سمت 
پایین وخلفی جانبی ران تیر بکشد. نتیجه نهایی این پژوهش نشان دادکه میزان تحصیلات و رضایت از 
زندگی از فاکتورهای مؤثر در درد گزارش شده توسط خود اشخاص است.در نهایت،معاینه کننده باید 
سطح درد ومحدودیت جسمانی همراه با شکایات بیماران را ارزیابی کنند نتایج  تحقیق حاضر نشان 
داد: اکثریت افراد در گروه مورد ) 7/32%(میانگین سنی )60(سال،)59%(مونث، )44%(دارای شاخص 
توده بدنی )25 تا 29(، )91%( دارای تحصیلات دیپلم،)91%( متاهل،)32%( خانه دار، )27%( ساکن در 
شهر،)92%(دارای سابقه مثبت خانوادگی ابتلا به آرتروز، )43%( و دارای استئوآرتریت در مفصل زانوی 
خود بودند.وازنظر تعداد  زایمان،نوع زایمان مصرف هورمون پس از یائسگی،مدت زمان سرپا ایستادن 
درشبانه روز،استفاده مکرر از پله در محل کار ومنزل،نشستن چهارزانو،وحمل بار سنگین،  گروه مورد 

.)p>0/001(در مقایسه با گروه شاهداز نظرآماری اختلاف معنا داری وجود داشت
همانگونه که ویلیام و همکاران مینویسد : برنامه های خود مراقبتی در استئوآرتریت شامل کاهش 
وزن در بیماران چاق، فیزیوتراپی و کاردرمانی، تغییر تحرک و فعالیت، اصلاح عملکردهایی که نیاز به 
خمیدگی و استفاده مکرر از مفاصل دارد.غالباً اثرات این بیماری بر عملکردبیماران و کیفیت زندگی آنها 
بخصوص در بیماران مسن نادیده گرفته می شود و چالش بزرگی در استقلال افراد مبتلا است. شناختن 
عوامل خطرزا اولین گام در ارتقا سلامتی و فعالیت های مربوط به تندرستی و پیشگیری از بیماری ها 

می باشد.
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