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چکیده

با کهاي استناشناختهاتیولوژيبامزمن اسکلتی عضلانیهايبیماريفیبرومیالژيسندرم:و هدفزمینه
یمطالعه بررسینهدف از ا. شودیشناخته منشانه هاي اصلی درد منتشر در سراسر بدن و نقاط حساس متعدد 

االلههیبقمارستانیبیتوانبخشویکیزیفطبدرمانگاهبهکنندهمراجعهيالژیبرومیفمارانیبیزندگتیفیک
.باشدیم) عج(

تحتپزشک متخصصیکتوسطیو توانبخشیزیکیطب فانگاهدرمبهکنندهمراجعهبیماران:هاروشومواد
ی،شاخص توده بدنسن،خواب،اختلالخستگی،احساسمزمن،منتشردردوجودرابطه بادرلازمهايپرسش

. استفاده شدSF-36از تست ،یزندگتیفیکیبررسيبرا. گرفتندقرارفرزندانتعدادویلاتتحصیزانم
به سندرمابتلاتشخیص.از معیار اندازه گیري بینایی درد استفاده شدیزان درد، همچنین براي ارزیابی م

American College ofتشخیصیمعیارهاياساسبرفیبرومیالژي Rheumatology (ACR)پزشک،همانتوسط
.   پذیرفتصورت
نتایج نشان داد که ، )عج(یه االله بیمار مراجعه کننده به بیمارستان بق59بر رويدر بررسی انجام شده : نتایج

)=0.04p(شاخص توده بدنی،)=0.01p(سن بیمار ،)=0.002p(درد رابطه آماري معنی داري بین کیفیت زندگی و 
اگرچه، بین میزان تحصیلات و کیفیت زندگی رابطه آماري معنی داري . وجود دارد) =0.001p(خشکی صبحگاهیو

اجزاء، به خصوص اجزاء فیزیکی و با توجه به یافته ها، کیفیت زندگی در تمام همچنین). =0.09p(وجود ندارد
.جسمانی، تحت تاثیر بیماري فیبرومیالژي می باشد

از يعوامل متعددیرتحت تاثیبرومیالزيمبتلا به فیمارانبیزندگیفیتکمطالعه، يهایافتهتوجه به با: بحث
.باشدیمیصبحگاهیخشکیمار،بسنی،درد منتشر، شاخص توده بدنیلقب

یزندگیفیتکمزمن،منتشرفیبرومیالژي، دردسندرم: کلید واژه ها

11/12/91: تاریخ دریافت
26/4/92: تاریخ پذیرش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
05

 ]
 

                               1 / 7

https://ijwph.ir/article-1-309-en.html


21)عج(بیمارستان بقیه االله کیفیت زندگی بیماران فیبرومیالژي مراجعه کننده به درمانگاه طب فیزیکی و توانبخشی

)1392پاییز(و یکم، شماره بیستششمپژوهشی طب جانباز                                                  سال -ي علمیمجله

مقدمه
فیبرومیالژي یکی از شایع ترین اختلالات عضلانی و 

طبق تعریف این . )2و1(اسکلتی در بزرگسالان است
مزمنيدردهاشاملاتیکااز شياسندرم مجموعه

رینظیعلائمودردناكنقاطوجودباهمراهمنتشر
یشناخت- یاختلال خلق،سردرد،اختلال خواب،یخستگ

نیهمچن). 3(باشدیمفاصل میصبحگاهیو خشک
و اختلال در عملکرد روده ها و مثانه ) 4(اختلال در بلع

در تنفس و احساس یاوقات سختیگاه). 5(وجود دارد
تیو فعال) 1) (درماتومالریغيپارستز(گزگز و مور مور 

).6(شوند یمشاهده میعیطبریغیحرکت
تواندیمکهمزمنومنتشردردصورتبهماریبعلائم

علائمشدت. باسدیمدهدمکانرییتغبدنتمامدر
یگاه). 3(دارندلمسبهحساسنقاطواستریمتغ

). دردکمر (کندیمریدرگرايمرکزاسکلتدرد،اوقات
راماریبزینسوزشوگزگزومورمورمثلیعلائمیگاه
. باشدینمدرماتومالبصورتعلائمنیاکهدهدیمرنج
شدتمدامونداردثابتحالتيالژیبرومیفمارانیبدر

دریسفتودردشدت). 4(استرییتغحالدرعلائم
وسرديواهوآبمثلیعواملواستشتریبصبح

اد،یزیکیزیفتیفعال،یکیزیفويفکریخستگمرطوب،
) 7و2(اضطرابواسترسکم،یلیخیکیزیفتیفعال

شامليماریبریدرگعلائم. شوندیمدرددیتشدسبب
،یعضلانیطولانيهااسپاسمد،یشدایمتوسطیخستگ
خواباختلالها،رودهعملکرداختلالها،اندامدرضعف
کوتاهحافظهاختلالصورتبهیشناختلالاتاختمزمن
اضطراب،ویافسردگعلائمتمرکز،دراختلالومدت

استهمراهگریديهايماریببايالژیبرومیفاوقاتیگاه
کند مثل سندرم یمجادیرا ایهم پوشانيهاسندرمو

مزمن مثل يبا دردهانیمزمن و همچنیخستگ
لات تمپور و و اختلایو تشنجیگرنیميسردردها

مثل درد  چشم، یمشکلات چشم. همراه استبولاریماند
دهیديالژیبرومیفمارانیدر بینیبه نور، تار بتیحساس

قادریتیظرفچیهدرانیاز مبتلا% 25-10). 5(شودیم
یراتییتغجادیابهمجبورزینانیمبتلاریساونبودهکاربه
از زانیمعه،مطالکیدر). 8(باشندیمشیخوشغلدر

).9(شده استانیب% 30-10یکارافتادگ

دراما. استناشناختههنوزيالژیبرومیفيماریبعلت
، )6(استرس، )2(کیژنتلیقبازیعواملمختلفمطالعات

يفاکتورها، )10(نیسروتونیعیطبریغسمیمتابول
يهانیتوکسلیقبازگریدیعواملو) 11(کیکولوژیسا
يباکتربهیمنیاستمیسينابجاپاسخو) 12(یطیمح
اعصابمحافظییایمیشموادبهبیآسويارودهيها

.)13(دانسته شده اندلیدخیحس
مطالعه انجام شده مطابقرانیدر ايماریبنیاوعیش

شده انیمطالعه بنیدر ا. باشدیدرصد م4یتوسط ناج
. شدبایمکیزن به مرد نه به انیاست که نسبت مبتلا

مبتلایان دچار احساس خستگی% 92.5نیهمچن
این شیوع . )8(دچار اختلال خواب بودند% 82.5و

). 1(برآورد شده% 4اًبیماري در ایالت متحده حدود
شیوع این بیماري با افزایش سن افزایش همچنین 
2009در سال طوریکه در مطالعه اي که ه می یابد ب
وع در زنانمشخص گردید که شیه است،انجام شد

% 8سال به حدود 64-55و در زنان % 1سال 30- 18
. )9(می رسد 

در حد يالژیبرومیاز فیناشیکیزیفیدرد و ناتوان
دراختلالباعثواستبودهدیروماتوئتیرترآيماریب

اختلال در کارکرد زیو نیحیو تفریشخصيهاتیفعال
تیفیکاختلال سبب افت نیشود و ایمافرادیشغل
که در يدر مطالعه ا). 14(شود یافراد منیایزندگ

مشاهده شد که ،صورت گرفت2007سالدرهیرکت
کیفیت زندگی در بیماري فیبرومیالژي با توجه به سن 

رتریت آاستئواز قبیلپایین بیماران نسبت به بیماریهاي دیگر 
اي که در مطالعهطبق ). 12(و استئوپوروزیس بدتر بود

درد و ناتوانی صورت گرفت، مشخص شد که2008سال 
رتریت آفیزیکی ناشی از فیبرومیالژي در حد بیماري 

هاي روماتوئید بوده است و باعث اختلال در فعالیت
شخصی و تفریحی و نیز اختلال در کارکرد شغلی می 

2008سال در که ايدر مطالعههمچنین ).14(شود
و آرتریت رومانوئیدناکیفیت زندگی در بیمارانجام شد، 

شد که از نظر سلامت مشاهدهفیبرومیالژي مقایسه شد و 
در بیماران فیبرومیالژي اختلال بیشتري نسبت به ،روحی

دو بیماري به یک و در وجود داردوئیدتآرتریت روما
و این کاهش با سن زندگی کاهش داردتنسبت کیفی

مشخص به با توجه .)12(بیماران رابطه معکوس داشت
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شدن این موضوع که بیماري فیبرومیالژیا سبب اختلال 
. شدانجاممطالعهنیاشودیممارانیبیزندگدر کیفیت 

یزندگتیفیکیبررسمطالعه،نیاانجامازهدفو
طبدرمانگاهبهکنندهمراجعهيالژیبرومیفمارانیب
. باشدیم1389سالدر) عج(االلههیبقمارستانیبیکیزیف

قیقتحروش
ماریب64يروبرویمقطعیفیتوصنوعازمطالعهنیا

ویکیزیفطبدرمانگاهبهکهفیبرومیالژيبهمبتلا
1389سالدر) عج(الاعظم... اهیبقمارستانیبیتوانبخش
مطابقماریب5اماشدانجامبودند،کردهمراجعه

انجامروش. شدندحذفمطالعهازخروج،يارهایمع
مراجعهمارانیبانیمازکه،بودصورتنیابهمطاله
مارستانیبیتوانبخشویکیزیفطبدرمانگاهبهکننده

XIXACRيارهایمعاساسبر،)عج(الاعظم... اهیبق

تو سپس کیفیتشخیص داده شده بیماران فیبرومیالژي 
مورد SF-36آنها را با استفاده از پرسشنامه XXزندگی

، معیارهاي ورودACRعیار طبق م. دادیمارزیابی قرار 
وجود : به مطالعه عبارتند از) بیمار وارد مطالعه شدند64(

تندرنس وجود،درد منتشر مزمن به مدت بیش از سه ماه
گانههیجدهاز مناطقنقطهیازدهواضح در حداقل 

بیمار از مطالعه خارج 5(معیارهاي خروج). 1شکل(
ان با تشخیص بیمار-1: العه عبارتند ازاز مط) شدند

اختلالات خلقی، شبه جسمی و دیکر اختلالات 
بیماران مشکوك به اختلالات روانپزشکی -2روانپزشکی 

بیماران مبتلا به اختلالات اسکلتی - 3به تشخیص پزشک 
بیمارانی که به هر نحوي معیارهاي -4عضلانی شدید -

درد منتشر به معنی .را احراز نمی کردندACRتشخیصی 
کمر ینچپ بدن و بالا و پایرد در نیمه راست و احساس د

،فقرات پشتی،فقرات گردنی:و درد اسکلت محوري شامل
ارزش معیارهاي .قفسه سینه و ناحیه کمري می باشد

ACR قابل در مطالعات وسیع جمعیتی ثابت شده و بسیار
در معاینه نقاط دردناك می بایست . )5و3(استاطمینان

یلوگرم بر سانتی متر با انگشت یا کچهار فشاري معادل 
شدن بستر فشاري که موجب سفید. لمس وارد شود

.کیلوگرم در نظر می گیریمچهارناخن می شود را معادل 

XIX- American College of Rheumatology
XX - Quality of Life (QOL)

در این . تدریج وارد شوده فشار باید طی چند ثانیه و ب
معاینه متخصصمطالعه از همه بیماران توسط پزشک

احراز بیماري برايACRمناطق هیجده گانه .آمدبعمل 
مهرهاینترترانسورسفضايقدام: فیبرومیالژیا عبارتند از

محلطرف،دودرپاییندرگردنیهفتمپنجم تاهاي
طرف،دودرپوتبه اکسیاکسیپیتالسابعضلهاتصال

طرف،دودرتراپزیوسعضلهفوقانیلبهمیانیقسمت
کییدرنزداسکاپولاخاربالايدرخاريفوقعضلهمبدأ
اپیبهدیستالسانتیمتردو،طرفدودرآنمیانیلبه

فوقانیکنارهطرف،دودرآرنجدرخارجیکوندیل
دودرکستوکندرالاتصالمحلدردومدندهخارجی
طرف،دودرگلوتئالناحیهخارجیفوقانیربعطرف،
قسمتطرف،دودرزانوبزرگتروکانتربرجستگیخلف
).1شکل(رفطدوزانوهایداخل

مبتلا به انمناطق هیجده گانه تندرنس در بیمار:1شکل
یاژفیبرومیال

طوربهمداخلهنحوهومطالعهبهوروددربارهمارانیب
مدتشغل،ک،یدموگرافاطلاعاتوشدندهیتوجکامل

یبررسيبرا. شدیمثبتیصبحگاهیخشکويماریب
این . شداستفادهSF-36پرسشنامهاز،یزندگتیفیک

8آیتم در 36بیانگر است که شامل ابزار، یک ابزار خود
هاي جسمانی، عملکرد فیزیکی، نقش: خرده مقیاس شامل

درد جسمی، سلامت عمومی، سرزندگی و نشاط، عملکرد 
این . اجتماعی، عملکرد عاطفی و سلامت روانی است

مقیاس در دو زمینه جسمی و ذهنی قابل هشت خرده
0-100از SF-36امتیاز هر خرده مقیاس در. استبررسی

بیان کنندهتر باشد نزدیک100است و هر چه امتیاز به 
همچنین براي ).12(می باشدکیفیت زندگی بهتر 
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XXIمعیار اندازه گیري بینایی دردارزیابی میزان درد، از 

استفاده شد به طوریکه از بیمار خواسته شد تا شدت درد 
تا ده ) بدون درد(س این معیار از صفر خود را بر اسا

براي محاسبه . علامت بزند) شدیدترین حالت درد(
بیماران، از فرمول وزن به کیلوگرم XXIIشاخص توده بدنی

ملاحظات اخلاقی . استفاده شد) متر(تقسیم بر مجذور قد 
مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله 

محرمانهت بیماران کاملاًرعایت و کلیه اطلاعا) عج(
ازاستفادهبااطلاعاتلیتحلوهیتجز. شودیمينگهدار
,T-testيآماريهاتست Correlation وANOVA نرم

SPSSافزار آماري  صورت گرفت و ارتباط بین 17
.متغیرهاي مورد مطالعه بررسی گردید

نتایج
. فتبیمار زن مورد مطالعه قرار گر59در این مطالعه 

سال بود که مسن 39.30±4.2میانگین سنی بیماران
54. سال داشت23سال و جوان ترین آنها 60ترین آنها 

متوسط . نفر مطلقه بودند1نفر مجرد و 4نفر متاهل، 
بود که بیشترین 27.7شاخص توده بدنی  بیماران

از نظر سطح . بود23و کمترین 36.2شاخص توده بدنی
، %) 25(نفر لیسانس14، %)45(دیپلمنفر  27تحصیلات، 

تحصیلات نفر هم 9و %) 5(بیمار فوق لیسانس به بالا3
. بودند%) 10(نفر هم بی سواد6. داشتند%) 15(زیر دیپلم

از نظر مدت ابتلا به بیماري، متوسط مدت ابتلا به بیماري 
سال بود که بیشترین مدت ابتلا 9.2±1.1فیبرومیالژي

از نظر . ا کمتر از یک سال بودسال و کمترین آنه24
نفر بدون خشکی صبحگاهی 9خشکی صبحگاهی، 

تا 30نفر بین 11، %) 65(دقیقه30نفر زیر 38، %)15(
، %)7/1(دقیقه 60نفر بیشتر از 1و %) 3/18(دقیقه60

، %)29.5(نفرشاغل16از نظر شغل،. خشکی صبحگاهی داشتند
نفر 2و %) 1.7(بیکارنفر1، %)65.5(نفر خانه دار40

معدل نمرات کیفیت متوسط . بودند%) 3.33/3(بازنشسته 
، در گروه 34.4±3.8دیپلمزندگی در گروه زیر

و در گروه 43.2±4.7در گروه لیسانس39.84±4.4دیپلم
از نظر درد، بر اساس . بود42±3فوق لیسانس و بالاتر

4.25±0.8معیار آنالوگ بینایی درد،  متوسط نمره درد 

XXI - Visual Analog Scale (VAS)
XXII - Body Mass Index (BMI)

از نظر . و کمترین آنها صفر بود8ه بیشترین آنها بود ک
، متوسط نمرات میانگین نمرات کیفیت زندگی

و 65.83بود که حداکثر نمرات 39.86±7.4بیماران
در آنالیز .بوده است13.19حداقل نمرات کیفیت زندگی 

کیفیت زندگی، خورده مقیاس هاي کسب شده در دو 
ازیامتنیانگیم،SF-36محور فیزیکی و روانی پرسشنامه 

، نقش جسمانی)45.49±9.2(یکیزیفعملکرددر
، سلامت )38.68±6.5(، درد جسمی)7.5±30.13(

، )40.39±8.6(، سرزندگی ونشاط)50.44±10.4(عمومی
عاطفیعملکرد،)69.309±11.7(عملکرداجتماعی

کسب ) 43.55±6.3(و سلامت روانی) 10.1±68.49(
اي مطالعه حاضر، پس با توجه به یافته ه. گردید

SF-36کیفیت زندگی در تمام خورده مقیاس هاي 

یجسمانویکیزیفيهااسیمقخردهدرخصوصبه
.ردیگیمقراريالژیبرومیفيماریبریتاثتحت

تیفیکو یصبحگاهیخشکزانیمنیبرابطهیبررسدر
یصبحگاهیکه خشکیمارانیبدیگردمشخص ،یزندگ
یصبحگاهیخشکيکه دارایمارانینسبت به ب،دارند

نمرات نیانگیم. دارنديبدتریزندگتیفیکستند،ین
یصبحگاهیکه خشکیمارانیدر بیزندکتیفیک

دقیقه خشکی 30، در بیمارانی که زیر 42.2نداشتند 
دقیقه 30-60، در بیمارانی که بین 31.3±3.8داشتند

و در بیمارانی که 29.1±2.6خشکی صبحگاهی داشتند
. بود24.30±2.1دقیقه خشکی داشتند60بیش از

بنابراین مشخص گردید که بین میزان خشکی صبحگاهی 
و کیفیت زندگی رابطه معنی دار و معکوس وجود 

بدین صورت که هرچه میزان خشکی ). =0.001p(دارد
صبحگاهی بیشتر باشد و بیمار شکایت بیشتري از خشکی 

. می باشدصبحگاهی داشته باشد، کیفیت زندگی پایین تر
مطابق نتایج به دست آمده از همبستگی بین کیفیت 
زندگی و سن بیماران، مشاهده شد که بین این دو رابطه 

، )=0.01p(معنی دار و معکوس قوي وجود دارد 
Pearson correlation = ).1نمودار شماره (0.665-
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ارتباط بین کیفیت زندگی و سن بیماران:  1نمودار شماره
ه فیبرومیالژيمبتلا ب

در بررسی رابطه کیفیت زندگی با وضعیت شغلی، 
مشخص گردید که معدل کیفیت زندگی در گروه شاغلین 

می باشد 34.97±5.8و در گروه غیر شاغل4.6±49.08
و گروه افراد ) =0.01p(که این  اختلاف معنی دار است 

شاغل، از پرسشنامه کیفیت زندگی، نمرات بالاتري را 
همچنین در بررسی بین شاخص توده . اندکسب کرده

بدنی و کیفیت زندگی، مشخص شد که  این دو رابطه 
در این ). =0.04p(معنی دار و معکوسی دارند وجود دارد 

، متوسط نمرات کیفیت زندگی در بیشترین شاخص معیار
61.7و در کمترین شاخص توده بدنی 13.19وده بدنی ت

).3نمودار شماره (بود 
سی رابطه کیفیت زندگی با سطح تحصیلات، در برر

مشخص گردید که بین سطح تحصیلات و کیفیت زندگی 
در بررسی ). =0.09p(رابطه معنی داري وجود ندارد 

رابطه کیفیت زندگی بیماران فیبرومیالژي با میزان درد 
توسط آنها، مشخص گردید بین این دو گزارش شده 

اینکه هر اندازه درد مبنی بر. رابطه معنی داري وجود دارد
این بیماران کمتر باشد، کیفیت زندگی آنها هم بهتر است 

0.002p(و نمرات بالاتري را کسب کرده اند   =(
).2نمودار شماره (

ارتباط بین میزان درد و کیفیت زندگی بیماران :2نمودار شماره

مبتلا به فیبرومیالژي

توده بدنی و کیفیت ارتباط بین میزان شاخص: 3نمودار شماره
زندگی بیماران مبتلا به فیبرومیالژي

بحث
بیماري تریناز شایعیکیجوامع صنعتی امروزه،در
مراکز روماتولوژي، سندرم بهکنندهمراجعههاي

به طور عارضهشیوع این . گرددمیمحسوبفیبرومیالژي
). 1(درصد گزارش شده است 4متوسط در دنیا حدوداً 

میزان شیوع سندرمدر ایران،طالعه انجام شدهممطابق 
).8(درصد گزارش شده است 4فیبرومیالژي

یهمبستگزانیمیبررسدربه دست آمده، جینتامطابق
شد که مشخصآنها یزندگتیفیو کمارانیسن بنیب
یعنی. وجود داردیدار و معکوسیمعنرابطهدو نیانیب
به مبتلامارانیبیزندگتیفیکسن،شیافزاباکه نیا
مطالعه بیان شده یکدر. ابدییمکاهشيالژیبرومیف

است که کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبرومیالژي با 
سن رابطه معکوس و معنی داري دارند که نتایج تحقیق 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
05

 ]
 

                               5 / 7

https://ijwph.ir/article-1-309-en.html


25)عج(بیمارستان بقیه االله خشیکیفیت زندگی بیماران فیبرومیالژي مراجعه کننده به درمانگاه طب فیزیکی و توانب

)1392پاییز(و یکم، شماره بیستششمپژوهشی طب جانباز                                                  سال -ي علمیمجله

نتایج را ). 12(ما با نتایج این تحقیق هم راستا می باشد 
ماري  این گونه می توان تحلیل کرد که چون بی

فیبرومیالژي یک بیماري مزمن می باشد، هر چه سن 
بیماران بالاتر باشد نشانه دهنده ازمان بیماري است و در 

. شدخواهدنتیجه سبب کاهش کیفیت زندگی بیماران 
و مارانیبیزندگتیفیکنیبه دست آمده، بجیمطابق نتا

اگرچه. نداردوجوديداریرابطه معنلات،یسطح تحص
سطحویزندگتیفیکنیبرابطهگریدمطالعات

تااندندادهقراریبررسموردمارانیبنیادررالاتیتحص
ي دیگري در مطالعهیولشود،سهیمقاآنهاباماجینتا

انجام شده ، بیان شده است که بین 2007که در سال 
احساس خستگی و یا اختلال خواب با سطح تحصیلات در 

.)8(یالژي رابطه اي وجود نداردافراد مبتلا به فیبروم
نتایج نشان دهنده این موضوع است که بین میزان درد 
و کیفیت زندگی این بیماران رابطه معنی داري وجود 

یعنی این که هر چه بیماران فیبرومیالژي درد . دارد
کمتري را تجربه کنند کیفیت زندگی بهتري خواهند 

با افزایش تحقیق گزارش شده است کهیکدر. داشت
میزان درد در بیماران مبتلا به فیبرومیالژي، کیفیت 

که نتایج حاصله از . زندگی آنها کاهش پیدا کرده است
).13(شد تحقیق ما با این مطالعه هم راستا می با

مطابق نتایج به دست آمده در مورد ارتباط بین کیفیت 
زندگی و شاغل بودن یا نبودن در بیماران مبتلا به 

برومیالژي، مشخص شد بیمارانی که شاغل هستند در فی
مقایسه با بیمارانی که شاغل نیستند، کیفیت زندگی 

شاید این موضوع بدین علت است که افرادي . بهتري دارند
که شاغل هستند فعالیت بدنی بیشتري دارند و ساعات 
بیشتري را بیرون از منزل هستند و این سبب می شود 

داشته گرانینسبت به ديکمتریافتادگاحساس از کار
یشاخص توده بدننیبمطالعه نیدر انیهمچن. باشند

یزندگتیفیو کيالژیبرومیمبتلا به سندرم فمارانیب
صورت نیبد. شدافتیيداریهم رابطه معکوس و معن

تیفیکيبهتر دارایشاخص توده بدنيدارامارانیکه ب
و یبدنییاناموضوع به تونیهستند و ايبهتریزندگ

جینتاکه. گرددیافراد برمنیایبدنیآمادگزانیم
بر روي بیماران شدهانجامقیتحقبامشابهحاضر قیتحق

بین ). 15(می باشد 2008در سال مبتلا به فیبرو میالژي
میزان خشکی صبحگاهی و کیفیت زندگی هم رابطه 

یعنی هرچه بیماران . معنی دار و معکوس وجود دارد
ر از خشکی صبحگاهی شاکی بودند کیفیت زندگی بیشت

که این موضوعی است که در . بدتري هم داشتند
و علت این . تحقیقات دیگري هم گزارش شده است

موضوع هم عدم توانایی حرکتی و روانی حرکت در شروع 
).16و 15(فعالیت هاي روزانه گزارش شده است 

رومیالژي با توجه به شیوع نسبتاً بالاي بیماري فیب
با توجه : توصیه ها و کاربرد هاي بالینی زیر ارائه می شود

به رابطه شاخص توده بدنی و کیفیت زندگی این افراد، 
تیفعالشیفزاروش هاي کاهش وزن و رژیم درمانی و ا

هیافراد توصنیایزندگتیفیبهبود کيدر راستایبدن
تیفیدر مطالعه ما مشاهده شد افراد شاغل ک. شودیم

به نیادیدارند شارشاغلینسبت به افراد غيبهتریزندگ
دارند يشتریافراد تحرك بنیموضوع است که انیخاطر ا

برند و در اجتماع یرا در خانه بسر ميو ساعات کمتر
در کیالژیبرومیفشود افرادیمهیحضور دارند لذا توصشتریب

شرکت یدسته جمعيمثل ورزش هایگروهيکارها
نیدر ايشتریبقیداشته باشند، گرچه تحقيشتریب

که يمشاهده شد افرادنیهمچن. شودیاحساس منهیزم
به دیشا.  دارنديبدتریزندگتیفیدارند کيشتریسن ب

نیاست که افراد مسن تر دچار ايماریازمان بلیدل
پراکنده يافراد مدت ها با دردهانیشوند و ایحالت م

بتواند دیشايماریبتیتن ماهلذا دانسبانندیدست به گر
به . بکنديماریدر جهت تطابق با بيشتریبه آنها کمک ب

ماران،یبنیشود هنگام برخورد با ایمهیتوصلیدلنیهم
شانیآنها به خوب برايماریصرف شود و بيشتریوقت ب

تیبالا و ماهوعیبا توجه به شتیدر نها. داده شودحیتوض
قیشود برنامه و تحقیمهیتوص،يماریبنیمزمن ا

يو درمان هامارانیبنیجهت نحوه برخورد با ایجامع
. ردیصورت گيماریبنیايموثرتر برا

يریگجهینت
کیفیتمطالعه،اینازآمدهدستبهنتایجطابقم

عواملتاثیرتحتفیبرومیالزيبهمبتلابیمارانزندگی
سندنی،بتودهشاخصمنتشر،دردقبیلازمتعددي

دلیلهمینبه. باشدمیصبحگاهیخشکیوبیمار
.باشدمیگستردهودقیقمطالعاتنیازمند
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تشکروریتقد
بایتوانبخشویکیزیفطبیتخصصيدکترنامهانیپا

يالژیبرومیفمارانیبیزندگتیفیکیبررس"عنوان
یتوانبخشویکیزیفطبدرمانگاهبهکنندهمراجعه

یمصوب دانشگاه علوم پزشک")عج(االلههیقبمارستانیب

شرکت مارانیبهیاز کل. تهران بوده است) عج(االله هیبق
و یوتراپیزیهمکاران بخش فنیکننده در طرح و همچن

. شودیمیتشکر و قدردانمارستانیبیکیزیطب ف
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