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Abstract 
Introduction: Pemphigus vulgaris is an autoimmune and chronic blistering mucocutaneous  disease that has 
a negative effect on patients quality of life  and also leisure sports activities are useful and uncomplicated 
method to improve the quality of life of both patients and healthy people as  we have seen in relevant litertures.
We wanted to  investigate whether  leisure time physical activities are effetive on  quality of life and clinical 
symptoms of pemphigus vulgaris patients.
Methods: Present study is a randomised clinical trial and 76 patients with pemphigus vulgaris were included 
in the study and were randomly divided into two equal control and intervention groups. DLQI questionnaires, 
medical and personal demographic information were recorded by patients and PDAI index was recorded by 
a dermatologist at both before and after the intervention. The intervention included leisure sports activities 
such as walking in the park for 60 minutes for 8 weeks, three sessions per week and one day in between. 
Independent t-test was used to compare two quantitative samples and paired t-test was used to compare two 
dependent quantitative samples and their nonparametric equivalents test were used. All statistical analyzes 
were performed by SPSS software version 25. 
Results: Leisure sports activities improved the quality of life of patients in the intervention group compared to 
the control group after 8 weeks. (P-value = 0.045, 2.97 ± 5.2 vs 6.45 ± 7.5) But no significant difference was 
observed between the two groups in the PDAI clinical symptom severity index. 
Conclusions: Leisure sports activities can be recommended as a useful and uncomplicated method to improve 
the quality of life of patients with pemphigus vulgaris, although it has no effect on the improvement of clinical 
symptoms in two mounths comparing between intervention group and control group. (P-value = 0.066, 1.89 ± 
4.97 vs 4 ± 6) of course comparing each group to itself during the time of intervention both clinical symptoms 
and qulity of life are significantly improved (P-value<0.001) (P-value=0.004) resepectively.
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چکیده
ــر روی کیفیــت  مقدمــه: بیمــاری پمفیگــوس ولگاریــس یــک بیمــاری پوســتی مخاطــی تاولــی خــود ایمنــی و مزمــن اســت، کــه ب
زندگــی بیمــاران تاثیــر منفــی دارد. در مطالعــات مختلــف خصوصــا بیماریهــای مزمــن اثــر ورزش و فعالیتهــای بدنــی اوقــات  فراغــت 
بعنــوان یــک روش مفیــد و بــی ضــرر بــر بهبــود کیفیــت زندگــی و بهبــود علایــم بیمــاری گــزارش شــده اســت ایــن مطالعــه هــدف 
بررســی تاثیــر فعالیــت ورزشــی اوقــات فراغــت بــه عنــوان یــک روش مفیــد و بــدون عارضــه برکیفیــت زندگــی و علایــم بالینــی بیمــاران 

پمفیگــوس مــی باشــد.
 روش کار:  ایــن مطالعــه  یــک کار آزمایــی بالینــی  تصادفــی بــوده کــه 76  بیمــار مبتــلا بــه بیمــاری پمفیگــوس ولگاریــس وارد مطالعه 
شــدند و بصــورت تصادفــی بــه دو گــروه مســاوی شــاهد و مداخلــه تقســیم شــدند. پرسشــنامه هــای DLQI، اطلاعــات دموگرافیــک 
توســط بیمــاران و شــاخصPDAI توســط پزشــک متخصــص پوســت در دو زمــان قبــل و بعــد از مداخلــه ثبــت گردیــد. مداخلــه، شــامل 
فعالیتهــای ورزشــی اوقــات فراغــت بــه صــورت پیــاده روی در پــارک بمــدت 60 دقیقــه بــه طــول 8 هفتــه، هــر هفتــه ســه جلســه و 
بصــورت یــک روز در میــان  اجــرا شــد. بــرای مقایســه دو نمونــه کمــی از آزمــون تــی مســتقل و بــرای مقایســه دو نمونــه کمــی وابســته 
از آزمــون تــی زوجــی و در مــوارد غیــر نرمــالاز معــادل هــای ناپارامتــری آنهــا اســتفاده شــد. تمــام تحلیــل هــای آمــاری توســط نــرم افزار

SPSS نســخه 25 انجــام شــده اســت. 
یافتــه هــا: فعالیتهــای ورزشــی اوقــات فراغــت باعــث بهبــود معنــی دار کیفیــت زندگــی بیمــاران گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه 
شــاهد پــس از 8 هفتــه شــد )P-value=0.045, 2.97±5.2 vs 6.45±7.5( ولــی درشــاخص شــدت علایــم بالینــی PDAI اختــلاف 

.)P-value=0.066, 1.89±4.97 vs 4±6.1( .معنــی داری بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: انجــام فعالیتهــای ورزشــی اوقــات فراغــت میتوانــد بــه عنــوان یــک روش مفیــد و بــدون عارضــه بــرای بهبــود کیفیــت 
زندگــی بیمــاران پمفیگــوس ولگاریــس توصیــه شــود ولــی تاثیــری بــر میــزان بهبــود علایــم بالینــی در دوره دو ماهــه مداخلــه تجربــی در 
مقایســه دو گــروه نــدارد. البتــه در طــول زمــان هــر دو گــروه بطــور معنــی دار تغییــر در بهبــود کیفیــت زندگــی و بهبــود علایــم بالینــی  

  )P-value=0.004( )P-value<0.001( بترتیــب داشــته انــد
کلیدواژه ها: فعالیت های بدنی اوقات فراغت، پمفیگوس ولگاریس، کیفیت زندگی، شدت علایم بالینی.
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مقدمه
ــر  ــه از نظ ــوده ک ــان ب ــت آزاد انس ــی از وق ــت بخش ــات فراغ اوق
فکــری رهــا از هــر گونــه اجبــار و مســئولیت اســت. نحــوه گــذران 
اوقــات فراغــت بــرای افــراد امــری آزاد و انتخابــی میباشــد، جــدا 
بــودن وقــت فراغــت فــرد از کار، وجــود میــل و رغبــت بــه انجــام 
ــی،  ــات اجتماع ــعه ارتباط ــه، توس ــور آزادان ــواه بط ــت دلخ فعالی
ــای  ــای فعالیته ــی ه ــادی، از ویژگ ــع اقتص ــزه و نف ــتن انگی نداش
اوقــات فراغــت میباشــد )1(. اســتفاده مطلــوب از اوقــات فراغــت 
تاثیــر درخــور توجهــی در بهبــود کیفیــت زندگــی افــراد دارد و نــوع 
فعــال آن بــا تحــرک جســمانی، فعالیــت ذهنــی و خلاقیــت همــراه 
ــمی  ــلامت جس ــن س ــی، ضام ــای بدن ــام فعالیته ــت )2(. انج اس
وروانــی  فــرد بــوده، موجــب نشــاط، آمادگــی جســمانی، ســلامتی، 
پیشــگیری از بیماریهــا و کاهــش هزینــه هــای اقتصــادی فــرد و 
جامعــه اســت. )2،3( ورزش وفعالیــت بدنــی بــر روی کارکردهــای 
اجتماعــی  تاثیــر مثبــت وســازنده دارد )4(. پمفیگــوس ولگاریــس 
یــک بیمــاری  مزمــن، خــود ایمنــی و تاولی در پوســت و غشــاهای 
ــاخته  ــای س ــی بادیه ــش اتوآنت ــر واکن ــه در اث ــت ک ــی اس مخاط
ــکل  ــث ش ــت باع ــیتی پوس ــای کراتینوس ــی ژنه ــه آنت ــده علی ش
گیــری ضایعــات تاولــی پوســتی مــی گــردد. میــزان تقریبــی بــروز 
ایــن بیمــاری در جهــان بیــن 0/5 تــا 3/2 نفــر در هــر صــد هــزار 
نفــر و در ایــران میــزان بــروز یــک در هــر صــد هــزار نفــر بــرآورد 
ــروز  ــا ب ــراه ب ــس هم ــوس ولگاری ــاری پمفیگ ــت . بیم ــده اس ش
ــی اســت کــه باعــث کاهــش کیفیــت  مشــکلات جســمی و روان
زندگــی بیمــاران و افزایــش میــزان هزینــه هــای درمانــی فــرد و 

سیســتم بهداشــتی کشــور مــی گــردد )5،6،7(.
تعریــف کیفیــت زندگــی بــر پایــه قضــاوت خــود بیمــار و احســاس 
ــی واحســاس ســلامت جســمانی و  ــت و خرســندی از زندگ رضای
روانــی و رفــاه اجتماعــی وی مــی باشــد )8،9(. نتایــج پژوهشــهای 
مختلــف نشــان داده اســت کــه بیــن فعالیــت بدنــی اوقــات فراغت  
وکیفیــت زندگــی ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد )2(. امــروزه ورزش 
و فــوق برنامــه هــای آن بمنظــور گذرانــدن اوقــات فراغــت و ایجاد 
لحظــات شــاد و احســاس آرامــش راه حــل بســیاری از مشــکلات 
جســمی و روانــی و ارتقــاء کیفیــت زندگــی افــراد جامعــه در نظــر 
گرفتــه میشــود )10،1، 11( بــا توجــه بــه اهمیــت درمــان و کنتــرل 
بیماریهــای مزمــن در ارتقــا کیفیــت زندگــی پژوهشــگران انجــام 
فعالیتهــای ورزشــی را بعنــوان راهــکار درمانــی غیــر فارماکولوژیک 
ــردر بیماریهــای شــدید و مزمــن و ســالمندی مطــرح کــرده  وموث
انــد  )12،3، 13( تاثیــر مثبــت فعالیــت فیزیکــی اختیــاری در بهبــود 
ــت شــده  ــز ثاب ــی نی ــاری و اســترس مدلهــای حیوان وضعیــت رفت

اســت )14،15،16(.
ــس  ــاران پمفیگــوس ولگاری ــت زندگــی بیم ــت کیفی ــل اهمی بدلی

وعــدم وجودتحقیــق مشــابه در ایــن زمینــه  بررســی تاثیــر فعالیــت 
ورزشــی اوقــات فراغــت بــر بیمــاری پمفیگــوس و کیفیــت زندگــی 
بیمــاران ضــرورت دارد. بنابرایــن در ایــن مطالعــه، هــدف بررســی 
اثــرات فعالیــت هــای ورزشــی اوقــات فراغــت بــر کیفیــت زندگــی 
و علایــم بالینــی بیمــاران پمفیگــوس ولگاریــس مــی باشــد. امیــد 
اســت نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش بتوانــد دریچــه ی تــازه ای 
بــرای برنامــه ریــزی فعالیتهــای ورزشــی در اوقــات فراغــت بــرای 

بیمــاران پمفیگــوس باشــد. 
 

شکل1:  ضایعات تاولی پوستی در بیماری مزمن پمفیگوس ولگاریس

شکل 2: ضایعات تاولهای مخاطی دردناک پمفیگوس ولگاریس

شکل 3:  نمای  بافت شناسی تاولهای پمفیگوس ولگاریس که از لایه 
کراتینوسیتی پوست جدا شده است.
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شکل 4: پیاده روی غیر گروهی در پارک بعنوان فعالیت  بدنی اوقات فراغت 
برای بیماران پمفیگوس ولگاریس

روش کار
ــی بالینــی تصادفــی کــه  پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه کارآزمای
در بیمارســتان رازی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران قطــب 
ــار  ــر روی 76 بیم ــال 1399 ب ــور در س ــت کش ــای پوس بیماریه

ــت. ــه اس ــام یافت ــس انج ــوس ولگاری پمفیگ
ــه وســیله  ــه در نظــر گرفتــه شــده در ایــن مطالعــه ب حجــم نمون
ــرم  ــن ن ــت. در ای ــده اس ــبه ش ــزار G*Power محاس ــرم اف ن
ــا در  ــروه ب ــن دو گ ــن میانگی ــلاف بی ــه اخت ــرای مقایس ــزار ب اف
 ANOVA:Repeated Measures ــون ــن آزم ــر گرفت نظ
ــی داری 0/05   ــن ســطح معن within factors و در نظــر گرفت
ــرای  ــر متوســط )f=0.23( ب ــدازه اث ــک ان ــوان 95 درصــد و ی و ت
ــبت  ــن نس ــر گرفت ــان و در نظ ــی زم ــری در ط ــار اندازهگی دو ب
ــه  ــروه، حجــم نمون ــه دو گ ــاران ب ــک بیم ــه ی ــک ب اختصــاص ی
محاســبه شــده برابــر 64 بدســت آمــد همچنیــن بــا در نظــر گرفتن 
احتمــال20 درصــد ریــزشloss- to follow up-حجــم نمونه 

ــر 76 بدســت آمــد.  ــی براب نهای
روش انتخــاب نمونــه هــا هــم از نــوع نمونــه گیــری در دســترس 
بــود پــس از تصویــب در شــورای پژوهشــی و اخــذ تاییدیــه کمیتــه 
اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران مرکــز و تصویــب در 
کمیتــه پژوهشــی بیمارســتان رازی دانشــگاه تهران، از بیــن بیماران 
پمفیگــوس ولگاریــس مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه بیمــاران تاولی 
ــامل  ــه ش ــه  ک ــه مطالع ــای ورود ب ــاس معیاره ــر اس ــت ب پوس
ــاه از  ــل 3 م ــه حداق ــس ک ــاری پمفیگــوس ولگاری ــه بیم ــلا ب ابت
تشــخیص بیمــاری گذشــته باشــد، نداشــتن فعالیــت ورزشــی حرفه 
ــی انجــام فعالیــت ورزشــی  ای و منظــم در 3 مــاه گذشــته، توانای
و عــدم وجــود مشــکلات جســمی، حرکتــی، روانــی شــدید، عــدم 
ســابقه بیمــاری قلبــی و عروقــی، عــدم ابتــلا بــه کرونــا، رضایــت 

ــدن و  ــی خوان ــش، توانای ــرکت در پژوه ــه ش ــل ب ــه و تمای آگاهان
نوشــتن، دریافــت حداکثــر 25 میلــی گــرم کورتــون روزانــه بــود، 
افرادیکــه شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــتند پــس از ارائــه توضیح 
شــفاف و ســاده اهــداف تحقیــق و توســط تیــم تحقیــق و کســب 
رضایــت آگاهانــه مکتــوب و بــا توضیــح اینکــه فــرد آزاد اســت هــر 
وقــت خواســت از مطالعــه خــارج شــود انتخــاب شــده و وارد مطالعه 
شــدند. پــس از ورود افــراد بــه مطالعــه آنهــا بــه صــورت تصادفــی 
بــه یکــی از دو گــروه مــورد مطالعــه اختصــاص پیــدا کردنــد. بــه 
منظــور اختصــاص تصادفــی افــراد مــورد مطالعــه بــه گــروه هــای 

مــورد بررســی از روش بلوکهــای تصادفــی اســتفاده شــد.
ــت  ــده کیفی ــتاندارد ش ــنامه اس ــه پرسش ــام مداخل ــش از انج پی
یــا    )Dermatologic Life Quality Index( زندگــی 
باختصــار DLQI طراحــی شــده مختص بیمــاران پوســتی )17،8، 
ــاخص   ــن ش ــد، همچنی ــل ش ــاران تکمی ــه بیم ــط کلی 18( توس
 Pemphigus Disease( ــوس ــی پمفیگ ــم بالین ــدت علای ش
ــک چــک لیســت  ــه ی ــا باختصــار  PDAIک Area Index( ی
ــم  ــی شــدت و ســطح وســعت علای ــری و ارزیاب ــدازه گی ــرای ان ب
بیمــاری اســت و توســط متخصــص پوســت بــرای همــه بیمــاران 
ــه فعالیــت ورزشــی  محاســبه گردیــد )19(. گــروه شــاهد هیچگون
ــرار  اوقــات فراغــت نداشــته ودر شــرایط معمــول زندگــی خــود ق
داشــتند و صرفــا بــرای مقایســه بــا گــروه مداخلــه در ایــن مطالعــه 
ــای  ــنامه ه ــابه پرسش ــور مش ــه ط ــه ب ــس از 8 هفت ــد. پ وارد ش
DLQI و PDAI توســط بیمــاران و پزشــک متخصــص پوســت 
تکمیــل گردیــد. عــلاوه بــر دو پرسشــنامه گفتــه شــده پرسشــنامه 
اطلاعــات دموگرافیــک فــردی و طبــی بیمــاران جمــع آوری شــد.
بــا توجــه بــه محدویــت هــا و رعایــت فاصلــه گــزاری اجتماعــی 
بعلــت پاندمــی بیمــاری ویروســی کوویــد 19، گــروه مداخلــه تحت 
آمــوزش، تمریــن و فعالیــت ورزشــی اوقــات فراغــت شــامل پیــاده 
ــای  ــان در فض ــک روز در می ــورت ی ــه بص ــدت 60 دقیق روی بم
ــدن  ــردن ب ــرم ک ــزل و گ ــرون از من ــاز در بی ــا فضــای ب ــارک ی پ
بــا انجــام حــرکات کششــی بــرای همــه قســمتهای بــدن، انجــام 
هــر کشــش بــا ده شــماره، بمــدت 15 دقیقــه قبــل از شــروع پیــاده 
ــان  ــا انجــام هم ــاده روی ب ــد از پی ــدن بع ــردن ب روی  و ســرد ک
ــق  ــا ارســال فیلمهــای آموزشــی از طری حــرکات کششــی )20( ب
فضــای مجــازی قــرار گرفتند.بمنظــور برنامــه ریــزی انجــام فعالیت 
در زمــان فراغــت وبــا رعایــت کلیــه مشــخصه هــای فعالیــت بدنی 
اوقــات فراغــت بــا تــک تــک افــراد گــروه مداخلــه بصــورت تلفنی 
تمــاس گرفتــه شــد تــا تحــت آمــوزش  برنامــه، نحــوه اجــرا ،مدت 
فعالیــت، شــدت فعالیــت )شــدت متوســط بطــوری کــه فــرد بتوانــد 
در حیــن پیــاده روی براحتــی صحبــت نمایــد(، اهمیــت آن و نحــوه 
ثبــت و گــزارش دهــی فعالیــت بدنــی اوقــات فراغــت قــرار گیرنــد 
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وتصاویــر دیدنــی در پــارک و احســاس خــود را بعد از انجــام فعالیت 
ــس آپ  ــق وات ــه  از طری ــی ک ــت در گروه ــات فراغ ــی اوق ورزش
تشــکیل شــده بــه اشــتراک گذاشــته و کلیــه افــراد مداخلــه تحــت 
ــد. اجــرای برنامــه  ــا پژوهشــگر بودن نظــارت و ارتبــاط مســتقیم ب
ــازی  ــای مج ــق فض ــه از طری ــروه مداخل ــراد در گ ــاده روی اف پی
ــد و  ــری گردی ــان پیگی ــک روز در می ــورت ی ــاه بص ــدت دو م بم
ــرای شــرکت  ــه مشــکل ب ــر گون ــود ه ــن در صــورت وج همچنی
کننــدگان مشــاوره لازم داده شــد. مشــاوره هایــی در زمینــه  کفــش 
ــی  ــت ورزش ــت فعالی ــب، اهمی ــاس مناس ــاده روی، لب ــب پی مناس
ــا شــدت متوســط و چگونگــی  ــت ب ــات فراغــت، انجــام فعالی اوق
کنتــرل شــدت فعالیــت بــه گــروه مداخلــه داده شــد و بــرای هــر دو 
گــروه رعایــت الگــوی خــواب طبیعــی )حداقــل 8 ســاعت خــواب(، 
ــی مناســب  ــم غذای ــی، رعایــت رژی ــه معمول انجــام فعالیــت روزان
بیمــاران پمفیگــوس داده شــد. انتخــاب نــوع فعالیــت بدنــی اوقــات 
ــام  ــه و انج ــاب آزادان ــل انتخ ــت اص ــه رعای ــه ب ــا توج ــت ب فراغ
ــراد  ــت اف ــه نظــر اکثری ــا توجــه ب ــه ب ــی مــورد علاق فعالیــت بدن
ولحــاظ محدودیتهــای اجتماعــی و تعطیلــی باشــگاههای ورزشــی 
ــاده روی در  ــا، پی ــروس کرون ــری وی ــه گی ــت هم ــتخرها بعل و اس
پــارک تعییــن گردیــد. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل ابتــلا 
بــه بیماریهــای شــدید روانپزشــکی، ابتــلا بــه کرونــا و بیماریهــای 
ــر  ــه ه ــش ب ــه پژوه ــرکت و ادام ــه ش ــل ب ــدم تمای ــدید، ع ش
ــش از 2  ــت بی ــات فراغ ــی اوق ــت ورزش ــام فعالی ــدم انج دلیل،ع

جلســه در مــاه ،بســتری شــدن در بیمارســتان بــود.
ــروه  ــر از گ ــک نف ــه وی ــروه مداخل ــر از گ ــه دو نف ــن مطالع در ای
کنتــرل بدلیــل وجــود معیارهــای خــروج از مطالعــه خــارج شــدند. 
یــک نفــر بدلیــل عمــل جراحــی دیســک کمــر و یــک نفــر بدلیــل 
ــش از 4 جلســه،  ــت بی ــت بطــور منظــم و غیب ــدم انجــام فعالی ع
همچنیــن یــک نفــر بدلیــل افزایــش میــزان کورتــن مصرفــی بــه 

بیــش از 25 میلــی گــرم در روز از مطالعــه خــارج شــد.
پرسشــنامه  کیفیــت زندگــی توســط کلیــه افــراد پــس از 8 
هفتــه تکمیــل و شــاخص شــدت علایــم بالینــی توســط پزشــک 

ــد.  ــن گردی ــت تعیی ــص پوس متخص
ــه و انحــراف معیــار  آمــاره هــای توصیفــی شــامل میانگیــن، میان
ــی  ــد فراوان ــراه درص ــه هم ــی ب ــی و فراوان ــای کم ــرای متغیره ب
ــال  ــی نرم ــرای بررس ــد. ب ــزارش ش ــی گ ــای کیف ــرای متغیره ب
بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون کلموگــروف اســمیرنوف اســتفاده 
شــد. بــه منظــور مقایســه دو گــروه کمــی از آزمــون تــی مســتقل 
ــی زوجــی  ــرای مقایســه دو گــروه کمــی وابســته از آزمــون ت و ب
ــای  ــادل ه ــال از مع ــر نرم ــوارد غی ــن در م ــد همچنی ــتفاده ش اس
ناپارامتــری آنهــا اســتفاده شــده اســت. بــرای بررســی رابطــه بیــن 
دو متغیــر کیفــی از آزمــون کای دو اســتفاده شــد. بــرای جایگــزاری 

    Last observation از روش   رفتــه  از دســت  داده هــای 
carried forward اســتفاده شــد.تمام محاســبات آمــاری 
توســط نــرم افــزار SPSS نســخه 25 انجــام شــد. ســطح معنــی 

ــده اســت.  ــه ش ــر گرفت ــه 0/05 در نظ ــن مطالع داری در ای

یافته ها
بیمــاران مــورد مطالعــه40 نفــر خانــم و36 نفــر آقــا بودند.میانگیــن 
ــطح  ــال بود.س ــا 58 س ــدوده 23 ت ــال در مح ــراد 42 س ــن اف س
تحصیــلات کل بیمــاران بیــن زیــر دیپلــم تــا دکتــری تخصصــی 
بــود. اطلاعــات مربــوط بــه ویژگــی هــای دموگرافیــک بیمــاران در 

دو گــروه در )جــدول1( گــزارش شــده اســت. 
در مــورد ویژگــی هــای طبــی و ورزشــی بیمــاران مشــاهده شــد 
کــه میانگیــن طــول مــدت بیمــاری بیمــاران 50 مــاه در محــدوده 
بیــن 3 مــاه تــا 324 مــاه بــوده اســت. ســایر اطلاعــات مربــوط بــه 
وضعیــت طبــی بیمــاران در دو گــروه در جــدول 2 گــزارش شــده 

اســت.  
بــا توجــه بــه نتایــج )جــداول 1 و 2( مشــاهده شــد کــه تصادفــی 
ــوده اســت.  ــز ب ــق آمی ــلا موف ــروه کام ــه دو گ ــاران ب ســازی بیم
ــک و  ــای دموگرافی ــی ه ــن ویژگ ــی داری بی ــاوت معن ــون تف چ
ــاوت  ــد.  تف ــاهده نش ــروه مش ــاران در دو گ ــی بیم ــی و ورزش طب
ــاری در  ــدت بیم ــی و ش ــت زندگ ــطح کیفی ــن س ــی داری بی معن

ــدول 3(.  ــد )ج ــاهده نش ــه مش ــل از مداخل ــان قب زم
ــط  ــده توس ــری ش ــدازه گی ــاران ان ــی بیم ــت زندگ ــورد کیفی در م
ــه مشــاهده شــد  ــس از مداخل پرسشــنامه DLQI در دو گــروه پ
کــه گــروه مداخلــه بــه طــور معنــی داری ســطح کیفیــت زندگــی 
 P-value=0.045,( بالاتــری نســبت به گــروه شــاهد داشــته انــد
median )IQR(: 1)4( vs 2)13(( بــه طوریکــه میــزان کیفیــت 
ــر از گــروه شــاهد  ــه بالات ــاه در گــروه مداخل ــد از دو م زندگــی بع
ــم  ــان ه ــی زم ــه در ط ــد ک ــاهده ش ــن مش ــوده اســت. همچنی ب
ــد  ــه تغییــر معنــی دار داشــته ان گــروه شــاهد و هــم گــروه مداخل
بــه طوریکــه در گــروه مداخلــه در طــی زمــان بــه طــور میانگیــن 
ــر  ــه 5/27±2/97 تغیی ــی از 7/5±6/42 ب ــت زندگ ــزان کیفی می
داشــته اســت )P-value<0.001(. در مــورد گــروه شــاهد میــزان 
ــه  ــن از 9/3±9/47 ب ــور میانگی ــه ط ــی ب ــت زندگ ــر کیفی تغیی
45/6±5/7 تغییــر داشــته اســت )P-value=0.004( )جــدول3(. 
ــدازه گیــری  در مــورد شــاخص شــدت علایــم بالینــی بیمــاری ان
ــه  ــد از مداخل ــاه بع ــت PDAI دو م ــک لیس ــط چ ــده توس ش
ــود  ــروه وج ــن دو گ ــی داری بی ــلاف معن ــه اخت ــد ک ــاهده ش مش
 P-value=0.066, median )IQR(: 0 )1( vs 0.5( نــدارد 
)8((. همچنیــن مشــاهده شــد کــه هــر دو گــروه مداخلــه و شــاهد 
ــه در  ــه طوریک ــد. ب ــته ان ــی دار داش ــر معن ــان تغیی ــی زم در ط
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گــروه مداخلــه میانگیــن شــدت علایــم بالینــی از 6/6±3/89 بــه 
89/1±97/4 تغییــر داشــته اســت )P-value<0.001(. در مــورد 
گــروه شــاهد میــزان تغییــر شــدت بیمــاری بــه طــور میانگیــن از 

 )P-value=0.004( ــر کــرده اســت ــه 6/1±4 تغیی 6/76±7/9 ب
ــدول3(.  )ج

جدول 1: مشخصات دموگرافیک بیماران در دو گروه به همراه مقایسه های مربوطه

P-value فراوانی /فراوانی نسبی گروه مقیاس متغیر

0/646
)52/5( 21
)47/5( 19
)47,2( 17
)52/8( 19

مداخله
کنترل
مداخله
کنترل

زن
مرد جنس

0/376 7/36±43/53
7/56±42

مداخله
کنترل سال سن

0/875 5/9±27/45
5/3±27/25

مداخله
کنترل

شاخص توده 
عضلانی

0/969 38/6
38/4

مداخله
کنترل

تحصیلات*

0/744
)54/5( 6
)45/5( 5
)49/2( 32
)50/8( 33

مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل

مجرد /طلاق

متاهل
تاهل

0/389

)33/3( 3
)66/7( 6
)49/2( 29
)50/8( 30

)75( 3
)25( 1
)75( 3
)25(1

مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل

ندارد

فعال

فعال وغیر فعال

غیر فعال

برنامه های مورد 
علاقه

0/26

)37/5( 6
)62/5( 10
)53/3( 32
)46/7( 28

کنترل
 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل

دارد
ندارد فعالیت بدنی منظم

0/628

)25( 1
)75( 3

)33/3( 4
)66/7(8
)45/5(5
)54/5( 6
)59/4( 19
)40/6(13
)54/5( 6
)45/5(5
)50( 3
)50(3

مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل

هرگز
خیلی کم

کم
متوسط
زیاد 

خیلی زیاد

تمایل به فعالیت 
های اوقات فراغت 

ورزشی

0/497
)60( 6
)40( 4

)48/5( 32
)51/5( 34

مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل

دارد
ندارد استعمال دخانیات

*برای تحصیلات میانگین رتبه ها گزارش شده است.
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جدول 2:  مشخصات عمومی طبی  و روانشناختی بیماران مورد مطالعه در دو گروه

P-value )%( N
Mean±SD گروه مقیاس متغیر

0/487 74/7±55/7
38/6±46/2

مداخله
کنترل ماه طول دوره بیماری

0/912

)55/6( 10
)44/4( 8
)52/2( 12
)47/8( 11
)46/7( 7
)53/3( 8
)45( 9
)55( 11

مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل

بدون ضایعه
ضایعه پوستی
ضایعه مخاط

ضایعه پوستی 
مخاطی

درگیری پوستی مخاطی

0/773
)46/7( 7
)53/3( 8
)50/8( 31
)49/2( 30

مداخله
کنترل 
مداخله
کنترل

دارد
ندارد

سابقه بیماری زمینه ای 
مهم

0/723
)55/6( 5
)44/4( 4
)49/3( 33
)50/7(34

مداخله
کنترل 
مداخله
کنترل

دارد
ندارد سابقه افسردگی

1/00

)49/1( 27
)50/9( 28

)50( 4
)50(4

)53/8( 7
)46/2(6

 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل

دارد 
نسبی
ندارد

احساس کامیابی در زندگی 

0/93

)51/9(27
)48/1( 25

)50( 3
)50(3

)44/4 ( 8
)55/6( 10

مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل
 مداخله
کنترل

ندارد
تقریبا
دارد

اثرات عمومی  استرس 
کرونا

جدول3:  مقایسه پاسخ بیماران در دو گروه از نظر کیفیت زندگی و شدت علایم بالینی

گروه کنترل
P-value

گروه مداخله
P-value

گروه  مداخله 
وکنترل 

P-value
Min-Max Median 

)IQR(
میانگین وانحراف معیار

Mean±SD گروه زمان پاسخ

0/004 >0/001 0/163
0/045

0-29
0-28
0-29
0-25

)8( 3/5
)15( 6/5

)4( 1
)13( 2

7/5±6/42
9/3±9/47
5/27±2/97
7/5±6/45

مداخله
کنترل
مداخله
کنترل

پایه یا قبل
بعد از 8 هفته

 DLQI
شاخص کیفیت 
زندگی بیماری 

پوستی

0/004 >0/001 0/163
0/066

0-29
0-28
0-23
0-19

)4(2
)13(2
)1( 0

)8( 0/5

6/6±3/89
7/9±6/76
4/97±1/89

6/1±4

مداخله
کنترل

مداخله
کنترل

پایه یا قبل
بعد از هفته 8

PDAI
شاخص شدت 
علایم بالینی
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بحث
ــی  ــه بررس ــن مطالع ــدف از ای ــت ه ــد گف ــث بای ــه بح  در مقدم
تاثیــر فعالیــت ورزشــی اوقــات فراغــت بــر کیفیــت زندگی وشــدت 
علایــم بالینــی بیمــاران پمفیگــوس ولگاریــس بــود. برای مقایســه 
نتایــج تحقیــق حاضربــا تحقیقــات چــاپ شــده قبلــی کــه  ناگزیــر 
بــه صــورت مختصــر بــه چنــد نمونــه کــه از جهاتــی مشــابه واز 
جهاتــی متفــاوت بــوده اند اشــاره مــی کنیــم )22،21،23(. تحقیقات 
کامــلا مشــابه  احتمــالا بدلیــل اینکــه عمومــا گروههــای علمــی 
تربیــت بدنــی کمتــر در زمینــه بیماریهــا و بالیــن وارد تحقیــق مــی 
شــوند و از طــرف دیگــر گروهــای پزشــکی بــا گروههــای علمــی 
علــوم پایــه و تربیــت بدنــی بیشــتر بــه زمینــه هــای طبــی ودرمان 
ــه بیشــتر  ــد جهــت مقایســه و مداق ــی بیماریهــا مــی پردازن داروی
ــی از  ــروه تخصص ــد گ ــه چن ــی ک ــه فرصت ــته و البت ــود نداش وج
جملــه پوســت و روانپزشــکی بــا گــروه تربیــت بدنــی بــا گرایشــات 
مختلــف فیزیولــوژی، علــوم حرکتــی و مدیریت ورزشــی مشــارکت 
نمــوده انــد را بایــد بــه فــال نیــک گرفــت و امیــد آنکــه پروتــکل  
ــو  ــدی الگ ــات بع ــی در تحقیق ــد گروه ــق چن ــن تحقی ــدل ای و م
شــده و اســتمرار داشــته باشــد. امــا در خصــوص اهمیــت و ارزش 
مثبــت فعالیــت بدنــی در حفــظ و ارتقــا ســلامت در افــراد ســالم و 
ــه  ــات انجــام شــده اســت، ک ــف مطالع در رده هــای ســنی مختل
مــی تــوان بــه مطالعــات مختلــف )24،25 ،26 ،27 ،28 ،29( اشــاره 
ــود  ــر مثبــت فعالیــت فیزیکــی بربهب ــن در مــورد اث کــرد. همچنی
بیماریهــای مزمننیــز کارهــای مختلفــی انجــام شــده از جملــه مــی 
تــوان بــه مطالعــه اثــر فعالیــت بدنــی بــر آرتریــت و کمــر درد های 
ــن  ــطح بی ــد در س ــات جدی ــود )12،30( مطالع ــاره نم ــی اش ارجاع
المللــی در تاییــد تاثیــر فعالیــت بدنــی بهبــود کیفیــت زندگــی بــر 
ســلامتی جســمی و روانــی و خصوصــا فعالیــت ورزشــی فراغتــی  
در فضــای ســبز پارکهــا و تاثیــر فضاهــای ســبز در افزایــش فعالیت 
ــا هــم ایــن  بدنــی منتشــر شــده اســت کــه در دوره بحــران کرون
موضــوع بررســی شــده کــه گویــای اهمیــت بــالای آن اســت در 
تحقیــق مــا نیــز  بــه  تمریــن فعالیــت در فضــای ســبز  بــا رعایــت 

فاصلــه گــزاری اجتماعــی شــده اســت. )31،32(.
ــن  ــاری مزم ــر بیم ــی ب ــی فراغت ــت بدن ــر فعالی در خصــوص تاثی
و شــدید پمفیگــوس ولگاریــس )33( بــا توجــه بــه ضعــف بدنــی 
ناشــی از تجویــز داروی کورتــون )کورتیکواســترویید( از نظــر طبــی 
فعالیتهــای ورزشــی شــدید و قهرمانــی بــرای ایــن بیمــاران توصیه 
نمــی شــود ولــی فعالیتهــای بدنــی غیــر قهرمانــی یــا فراغتــی کــه 
فــرد در انتخــاب آنهــا آزاد و مفــرح بــودن از خصوصیــات بــارز آن 

خواهــد بــود )2،20،34( توصیــه گردیــده اســت، 
در ایــن مطالعــه از نتایــج حاصلــه در بخــش یافتــه هــا چنیــن بــر 
ــت  ــی دار کیفی ــی بطــور معن ــی فراغت ــت بدن ــه فعالی ــد ک ــی آی م

زندگــی فــرد را نســبت بــه قبــل از مداخلــه در مقایســه بــا وضعیــت 
خــودش بهبــود بخشــیده و همچنیــن نســبت بــه گــروه کنتــرل نیز 
بهبــودی بیشــتری از نظــر کیفیــت زندگــی حاصــل شــده اســت، 
هرچنــد از نظــر شــدت علایــم بالینــی افــرادی کــه مداخلــه فعالیت 
ــرل  ــراد گــروه کنت ــه اف ــه نســبت ب ــی روی آنهــا انجــام گرفت بدن
ــه  ــان مطالع ــی زم ــا در ط ــد. ام ــته ان ــی داری نداش ــاوت معن تف
شــدت علایــم بالینــی بطــور معنــی دار بــرای هــر دو گــروه مداخله 

و شــاهد کاهــش یافتــه اســت.
تغییــرات غیــر معنــی دار در شــدت علایــم بالینــی میتوانــد گویــای 
ــر  ــوس اث ــاری پمفیگ ــت بیم ــه طبیع ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک آن باش
ــرای  ــر شــکل میگیــرد و مــدت دو ماهــه ب بهبــودی بالینــی دیرت

ــا فعالیــت بدنــی کافــی نیســت. مشــاهده تغییــر بالینــی ب
Timóteo در 2010  در  برزیــل جهــت بررســی اثــر  فعالیتهــای 
حرکتــی کینزوتراپــی  بمــدت 4 مــاه بــر روی 15 بیمــار پمفیگــوس 
ــورد  ــه م ــورت مداخل ــی sf-36 بص ــت زندگ ــنامه کیفی ــا پرسش ب
شــاهدی نشــان داد مولفــه هــای کیفیــت زندگــی  بیمــاران بهبــود 
ــه مــا  همخوانــی دارد  او هــم  ــا نتایــج مداخل یافتــه اســت گــه ب
ــرای  ــی و ســبک ب ــه کــرده کــه فعالیتهــای ورزشــی فراغت توصی
ــه   ــن زمین ــر  در همی ــق دیگ ــود او در  تحقی ــتفاده ش ــاران اس بیم
نشــان داد کــه فعالیــت بدنــی علایــم بیولوژیــک پیــش  التهابــی 
را  کــه مشــکل اصلــی بیمــاران اســت کــم مــی کنــد )33، 21(. 
البتــه در مطالعــه مــا تغییــر معنــی دار علایــم بالینــی در مقایســه دو 
گــروه  برخــلاف مطالعــه دوم Timóteo  در ســال 2019 )33( رخ 
نــداد ممکــن اســت زمــان مطالعــه او کــه ســه مــاه بــوده فرصــت 
ــی پمفیگــوس   ــود در شــاخص هــای التهاب ــرای بهب بیشــتری را ب
 Hénaff  .ــرده باشــد ــوده ایجــاد ک ــاه ب ــه دو م ــا ک برخــلاف م
هــم در ســال 2019 طــی تحقیقــی کیفــی در فرانســه بــه ارتبــاط 
پمفیگــوس و فعالیتهــای اوقــات فراغــت اشــاره نمــوده اســت )23(

او پــس از تحلیــل مصاحبــه بــا 50 بیمــار نشــان داد گرایــش بــه 
ــرکت  ــلا ش ــده ای اص ــو دارد. ع ــت 4 الگ ــات فراغ ــت اوق فعالی
ــه هــای پزشــکان، عــده  ــر اســاس توصی ــد عــده ای ب نمــی کنن
ای بــر اســاس تــوان متناســب بــا بیمــاری، وعــده ای بــر اســاس 
ســودمندی آن بطــور خــود خواســته انجــام مــی دهنــد در مطالعــه 
مــا اگرچــه جنــس مطالعــه کمــی و متفــاوت بــود ولــی در فراینــد 
ــر ورزش کــه برایشــان  ــی ب ــق مبتن ــن تحقی ــراد در ای شــرکت اف
تازگــی داشــت هــر چهــار الگــو دیــده شــده اســت. بعبارتــی عــده 
ای ازادنــه شــرکت نکردنــد و عــده ای بــا مشــورت پزشــک معالــج  
ــه  ــده خــود ک ــده ای بخواســت وعقی ــت ســبک  و ع ــرای فعالی ب
ــد وعــده ای هــم کــه  ــد بحــال خــود میدانن ورزش ســبک را مفی
توانشــان بخاطــر التهــاب خفیــف تــا  متوســطی کــه داشــتند و یــا 
کورتــون بــادوز زیــر 25 میلــی گــرم مصــرف مــی کردنــد خــوب 
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بــود ه  در مطالعــه شــرکت نمودنــد. 
ــت زندگــی  ــا  روی  کیفی ــه Tabolli در 2008 در ایتالی در مطالع
58 بیمــار پمفیگــوس با اســتفاده از پرسشــنامه SF-36 و همچنین 
ارزیابــی وجــود بیمــاری افســردگی و اضطــراب ،میانگیــن امتیــازات 
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی در بیمارانــی کــه شــد تعلایــم 
بیماریشــان کمتــر بــود بهتــر گــزارش شــد کــه بــا نتایــج  مرحلــه 
قبــل مداخلــه  در تحقیق مــا متناســب اســت )MacRae .)35 در 
پژوهشــی اثــر 12 هفتــه تمریــن پیــاده روی روزانــه را بــر ظرفیــت 
ــت زندگــی در  ــی، تحــرک و کیفی ــت بدن اســتقامتی ،ســطح فعالی
ــالا  ــا ب ــی داری ب ــاط معن ــه ارتب ــیدند ک ــراد تحــت نتیجــه رس اف
ــا  ــه ب ــدارد. ک ــی ن ــت زندگ ــا کیفی ــاده روی  ب ــت پی ــن ظرفی رفت
بســیاری تحقیقــات و تحقیــق مــا در اثــر بخشــی فعالیــت بدنــی 
روی کیفیــت زندگــی منافــات دارد البتــه شــرایط مقایســه کامــلا 
مشــابه نیســت  ممکــن اســت شــرایط  نگهــداری طولانــی بیماران 
غیــر از بیمــاری مزمــن بیماریهــای دیگــر از جملــه افســردگی را در 
آنهــا افزایــش داده باشــد کــه ورزش کارســاز نبــوده ممکــن اســت  
محــل ورزش در مطالعــه MacRae برخــلاف مــا  کــه در فضای 
ســبز بــاز و پــارک بــوده در فضــای بســته بــوده و در ایــن حالــت 

پیــاده روی نمــوده باشــند )36(.

نتیجه گیری
فعالیــت بدنــی منظــم مفــرح  و ســبک در کنــار درمــان بــرای  یک 
گــروه بیمــار پمفیگــوس ولگاریــس بــر اســاس یــک برنامــه ریــزی 
ــاهد  ــروه ش ــده و گ ــام ش ــه انج ــک دوره دو ماه ــت در ی و مدیری
ــای  ــج گوی ــد. نتای ــت نمودن ــط دارو دریاف ــاران فق ــن بیم از همی
ــاری  ــم بیم ــدت علای ــی دار در ش ــر معن ــلاح و تغیی ــدم  اص ع
بعــد از ایــن مداخلــه اســت کــه امــکان دارد ناشــی از ایــن باشــد 
ــاز  ــرای دیــدن بهبــودی علایــم بالینــی نی کــه زمــان بیشــتری ب
ــا نتیجــه  ــوده اســت ام ــی نب ــی کاف ــت بدن ــاه  فعالی ــوده و دو م ب
گیــری مهــم اثــر بخشــی معنــی دار ایــن مداخلــه بــرروی کیفیــت 

زندگــی ایــن افــراد کــه در اثــر طبیعــت بیمــاری مزمــن وتاولــی بر 
ظاهــر فــرد  از کیفیــت پاییــن تــر زندگــی نســبت بــه افــراد عــادی 
ــی   ــر بخشــی بمعن ــن اث ــا ای ــوده اســت. قطع برخــوردار هســتند ب
جایگزینــی ورزش بجــای درمــان پاتوفیزیولوژیــک بیمــاری نیســت 
ــر  ــات منســجم ت ــم ضمــن انجــام تحقیق ــه مــی کنی ــی توصی ول
ــدون  ــر، بیمــاران از ایــن راهــکار کمکــی و ب در گروههــای بزرگت
ــج هــم بیمــاران   عارضــه ومفیــد  اســتفاده نماینــد. پزشــکان معال

غیــر شــدید را بــه فعالیتهــای ســبک بدنــی ترغیــب نماینــد.  
ــد  ــی کووی ــاری ویروس ــترس بیم ــان اس ــه در زم ــام مطالع انج
ــه  ــدن در خان ــر مان ــی ب ــزاری مبن ــه گ ــای فاصل 19 و محدودیته
ــی از  ــد ناش ــی ب ــرایط اقتصــادی، اجتماع ــردی ،ش ــای ف و تفاوته
فشــارهای اقتصــادی و بیــکاری مربــوط بــه دوره کرونــا، و اســتمرار 
محدودیتهــا و عــدم توانایــی بیمــاران شهرســتانی جهــت حضــور 
بموقــع در بیمارســتان بــرای تکمیــل پرسشــنامه هــا، نبــودن یاکــم 
بــودن مطالعــه مشــابه در ایــن زمینــه کــه بتــوان بحــث و مقایســه 

ــوان اشــاره کــرد.   ــه داد مــی ت بیشــتری را ارای

سپاسگزاری
ایــن مقالــه از پایــان نامــه دکتــرای تخصصــی مدیریــت ورزشــی 
IR.IAU. ــا شناســه  اخــلاق نویســنده اول اســتخراج شــده و ب

واحــد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه   TMU.REC.1399.067
ــن  ــع بی ــاد مناف ــت. تض ــیده اس ــت رس ــه ثب ــزی ب ــران مرک ته
ــتفاده  ــز اس ــی نی ــه دولت ــته و از بودج ــود نداش ــندگان وج نویس
نشــده اســت بدینوســیله از همــکاری اســاتید گروههــای مختلــف 
ــران  ــد ته ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــت بدن ــکده تربی دانش
ــت و  ــروه پوس ــه گ ــکاری صمیمان ــن از هم ــزی و همچنی مرک
ــوم  ــگاه عل ــتان رازی دانش ــار بیمارس ــکی و آم ــاوره روانپزش مش
ــت  ــه محدودی ــا هم ــارکت را ب ــه مش ــه زمین ــران ک ــکی ته پزش
هــای بهداشــتی بــرای اجــرای تحقیــق فراهــم نمودنــد قدردانــی 

ــردد.  ــی گ م
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