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Abstract

Introduction: Numerous studies reported a strong relationship between 
inflammation and reduced quality of life. This study aimed to investigate 
the relationship between body cell mass index (BCMI), phase angle, and 
hematological indices indicating inflammation with quality of life among 
personnel of Shiraz University of Medical Sciences (SUMS).
Methods: This cross-sectional study was based on the health cohort study 
of SUMS employees, in which 1195 people were included in 2017. Body 
composition, including BCMI and phase angle, was measured using In Body 
device. Hematological indices were extracted from blood test results, and 
quality of life was assessed using the World Health Organization's Quality of 
Life questionnaire. Data were analyzed using SPSS (version 21).
Results: The study included 1195 participants with a mean age of 42±6.99 
years, mean weight of 72±13 Kg, and mean height of 1.65±0.9 m. BCMI, cell 
mass index, and phase angle showed a significant direct relationship with 
the physical and psychological domains of quality of life and an inverse 
relationship with the environmental domain (P<0.05). Besides, the platelet-to-
lymphocyte ratio (PLR) and neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) showed a 
significant and direct relationship with the environmental domain of quality 
of life (P=0.010 and P=0.035, respectively).
Conclusion: There was a direct relationship between certain body composition 
indicators and specific aspects of quality of life. Hematological indices also 
had a direct relationship with the environmental domain of quality of life.
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چکیده

مقدمه: مطالعات بسیاری نشان داده‌اند که ارتباطی قوی بین التهاب و کاهش کیفیت زندگی وجود دارد. 
مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط شاخص توده سلولی بدن، زاویه فازی و شاخص‌های خون‌نگارۀ نشان‌دهنده 

التهاب با کیفیت زندگی در پرسنل دانشگاه علوم پزشکی شیراز برنامه‌ریزی و اجرا شد.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر از نوع مقطعی-توصیفی، روی مطالعه کوهورت سلامت کارکنان دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز در سال 1396، انجام شد و 1195 نفر وارد مطالعه شدند. ترکیب بدنی شامل توده سلولی بدن 
نتایج آزمایش  از  و زاویه فازی به‌وسیله دستگاه In Body استخراج شد. همچنین، شاخص‌های خون‌نگاره 
خون مراجعین استخراج گردید. همچنین با پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی نیز کیفیت 

زندگی افراد سنجیده شد. کلیه تحلیل‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 21 انجام گرفت.
یافته‌ها: در این مطالعه، 1195 نفر با میانگین سنی 6/99±42 سال مورد ارزیابی قرار گرفتند که میانگین 
وزن و قد افراد شرکت‌کننده به ترتیب 13±72 کیلوگرم و 0/9±1/65 متر بود. توده سلولی، شاخص توده 
سلولی و زاویه فازی رابطه معنادار و مستقیم با حیطه جسمی و حیطه روان‌شناختی کیفیت زندگی و رابطه 
معنادار و معکوس با حیطه محیطی داشتند )P>0/05(. همچنین، نسبت پلاکت به لنفوسیت و نسبت 
نوتروفیل به لنفوسیت رابطه معنادار و مستقیمی با حیطه محیطی کیفیت زندگی از خود نشان دادند )به 

.)P=0/035 و P=0/010 ترتیب
نتیجه‌گیری: ارتباط مستقیمی بین برخی شاخص‌های ترکیب بدنی با جنبه‌های مختلف کیفیت زندگی 

وجود داشت و شاخص‌های خون‌نگاره نیز رابطه مستقیمی با حیطه محیطی کیفیت زندگی داشتند.

کلمات کلیدی: ترکیب بدن؛ روانشناسی؛ کیفیت زندگی؛ التهاب؛ مطالعات کوهورت
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مقدمه

مقابل  در  بدن  ایمنی  سیستم  پاسخ  التهاب 
فاکتورهای داخلی و خارجی است و در واقع یک واکنش 
آسیب های  برابر  در  ایمنی  سیستم  طبیعی  دفاعی 
محیطی، استرس و جراحت است که تحریک بیش از 
حد و کمتر از حد آن می تواند باعث بیماری و کاهش 
بیماری های  از  کیفیت زندگی شود )1(. تعداد زیادی 
پاتوفیزیولوژیکی  مهم  التهابی  جزء  یک  دارای  مزمن 
هستند. در این بیماری ها، هویت دقیق محرك التهابی 
شدن،  شناخته  صورت  در  و  است  ناشناخته  اغلب 
حذف آن دشوار است )2(. اختلالات مزمن روند کند 
و طولانی مدت دارند و تعداد فزاینده ای از مردم با آن 
کیفیت  بر  می تواند  و  می کنند  نرم  پنجه  و  دست 
بیماری های  اکثر  بگذارد.  منفی  تأثیر  آن ها  زندگی 
زندگی  برای  افراد  ظرفیت  کردن  محدود  با  مزمن 
مطلوب، محدود کردن وضعیت عملکردی، بهره وری و 
کلی  کردن سلامت  مختل  پتانسیل  زندگی،  کیفیت 
بیماران را دارند و نقش عمده ای در افزایش هزینه های 
طرفی  از   .)3( می کنند  ایفا  بهداشتی  مراقبت های 
زندگی،  کیفیت  و کاهش  التهاب  بین  قوی ای  ارتباط 
هم به صورت حاد و هم در طولانی مدت وجود دارد )4(. 
چندین عامل قابل تغییر با التهاب مرتبط هستند، 
از جمله فاکتورهای رژیم غذایی )مصرف فیبر غذایی 
سیگار  بدنی،  فعالیت  اشباع شده(،  چربی  مصرف  و 
مکمل ها  برخی  از  استفاده  و  الکل،  مصرف  کشیدن، 
ماهی،  روغن  کندرویتین2،  )گلوکزامین1،  داروها  و 
ویتامین ای3، استاتین ها4 و آسپرین5(. اگرچه شاخص 
التهاب  با شدت  مهم  مارکر  یک  به عنوان  بدنی  توده 
سیستمیک مرتبط است )5(، ولی امروزه شاخص های 
معرفی  هستند،  بدن  ترکیب  با  مرتبط  که  جدیدی 
متابولیکی  فعال  قسمت  بدن6  سلولی  توده  شده اند. 
توده بدون چربی بدن است و در مصرف اکسیژن، تولید 
دی اکسیدکربن و مصرف انرژی مؤثر است و بر اساس 
مطالعات اخیر یکی از اساسی ترین شاخص های ارزیابی 
وضعیت تغذیه ای افراد است. همچنین، شاخص توده 
سلولی بدن از تقسیم توده سلولی بدن بر مجذور قد 
به دست می آید که در مطالعات به عنوان یک شاخص 
ارزشمند، آسان و ارزان، جهت بررسی التهاب در افراد 

1. Glucosamine
2. Chondroitin
3. Vitamin E
4. Statins
5. Aspirin
6. Body cell mass

می تواند  این،  بر  علاوه   .)6( است  شده  معرفی  مسن 
بدن  توده  با شاخص  مقایسه  در  بیشتری  حساسیت 
در ارزیابی تغییرات توده ماهیچه ای و بافت پروتئینی 
به  و  باشد  داشته  پاتولوژیک  شرایط  برخی  از  حاصل 
نظر می رسد شاخص توده سلولی بدن قدرتمندترین 
ابزار جهت تشخیص وضعیت های غیر نرمال مرتبط با 
ترکیب توده بدنی منتج شده از بیماری ها باشد )7، 8(. 
از طرفی شواهد نشان می دهد که افزایش توده سلولی 
کیفیت  بهبود  و  سیستمیک  التهاب  کاهش  با  بدن 

زندگی همراه بوده است )9، 10(. 
در  خونی  سلول های  انفعالات  و  فعل  طرفی  از 
پاتوفیزیولوژی7 التهاب، پاسخ های ایمنی، هموستاز8 و 
انکوژنز9 اهمیت بالایی دارد. مطالعات اخیر پارامترهای 
التهاب  جدید  نشانگرهای  به عنوان  را  خون نگاره10 
معرفی کرده اند )11، 12(. برای مثال، ازآنجا که پاسخ های 
مانند  استرس زا  شرایط  به  لکوسیت ها11  فیزیولوژیک 
کاهش  و  نوتروفیل ها12  تعداد  افزایش  باعث  التهاب 
اغلب  دو  این  نسبت  می شود،  لنفوسیت ها13  تعداد 
به عنوان شاخص التهابی استفاده می گردد. همچنین، 
جهت  جدید  شاخصی  لنفوسیت،  به  پلاکت  نسبت 
نشان دادن التهاب است که قابلیت استفاده به عنوان 
از  بسیاری  در  مرگ  و  التهاب  کننده  پیش بینی 

بیماری ها را دارد )13(.
با توجه به اهمیت کیفیت زندگی، تأثیرپذیری آن 
از فاکتورهای مختلف و با توجه به نبود اطلاعات در 
پارامترهای  و  بدن  سلولی  توده  شاخص  ارتباط  مورد 
مطالعه  تا  آن شدیم  بر  زندگی،  کیفیت  با  خون نگاره 

حاضر را تدوین و اجرا نماییم.

مواد و روش‌ها

است  توصیفی   - مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
که روی فاز اول مطالعه کوهورت14 سلامت کارکنان در 
مطالعه  این  گرفت.  انجام  پزشکی شیراز  علوم  دانشگاه 
تحقیقاتی  مطالعات  پروتکل‌های  اساس  بر  کوهورت 
اپیدمیولوژیک15 آینده‌نگر16 در ایران از سال 1396 اجرا 
شده و پارامترهای بهداشتی را در جمعیت کارکنان علوم 

پزشکی شیراز تعیین می‌کند. 
7. Pathophysiology
8. Hemostasis
9. Oncogenesis
10. Hematology parameters
11. Leukocytes
12. Neutrophils
13. Lymphocytes
14. Cohort Study
15. Epidemiologic
16. Prospective
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جامعه آماری
کلیه پرسنل مراجعه کننده به مرکز پایش سلامت 
کارکنان دانشگاه که شامل 7000 نفر بودند، با هدف 
پایش سلامت و ایجاد زیرساخت با بستری قوی برای 
ارزیابی عوامل خطر سلامت و پیامدهای آن در مرکز 
 1396 زمستان  از  مطهری  شهید  درمانی  بهداشتی- 

وارد مطالعه شدند.

روش نمونه‌گیری و حجم نمونه
بود.  سرشماری  مطالعه  این  در  نمونه گیری  روش 
گروه هدف این مطالعه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز در سنین 20 تا 65 سال بودند و افراد باردار، افراد 
دوران  در  مراجعه کنندگان  و  سؤالات  درك  در  ناتوان 
قاعدگی از مطالعه خارج شدند. درنهایت 1195 نفر وارد 
برای  بالینی  و  دموگرافیک  اطلاعات  و  شدند  مطالعه 

همه شرکت کنندگان جمع آوری شد.

جمع‌آوری اطلاعات
دستگاه‌های مورد استفاده در مطالعه

استاندارد  ترازوی  از  استفاده  با  وزن  اندازه گیری   •
و  بدون کفش  باحداقل پوشش،  آلمان(،   ،Seca )مدل 
گیره  گوشی،  پول،  کیف  مثل  وزن  بر  اثرگذار  وسایل 
سر و غیره، در حالت ثابت به گونه ای که هر پا در یک 

سمت ترازو باشد، به واحد کیلوگرم ثبت گردید. 
 inbody دیواری  قدسنج  از  استفاده  با  افراد  قد   •
مدل BSM170 و در وضعیت ایستاده به طوری که سر 
گوش،  راستای  در  چشم ها  روبرو،  به  نگاه  مستقیم، 
فاصله  با  پاها  و مستقیم،  زانوها صاف  شانه ها صاف، 
کم از هم طوری  که چهار نقطه پاشنه پاها، باسن و 
کتف به دیوار چسبیده بود، با دقت 0/5 سانتی متر به 

واحد سانتی متر اندازه گیری گردید.
اندازه گیری توده  • ارزیابی بیوالکتریک17 به منظور 
 inbody 770 دستگاه  با  فازی18  زاویه  و  بدن  سلولی 
)مدل Biospace، کره جنوبی( انجام شد. شاخص توده 
سلولی بدن با تقسیم توده سلولی بدن بر مجذور قد 
محاسبه گردید. افراد می بایست ناشتا، با مثانه خالی 
بدون لباس سنگین فاقد تجهیزات حاوی فلز از گردن 
به پایین از قبیل زیورآلات برای اندازه گیری حضور پیدا 

می کردند. 
هر  از  گرفته شده  خون  نمونه  میلی لیتر   25 از   •
فرد، 3 سی سی جهت شمارش کامل سلول های خونی 

17. Bioelectrical assessment
18. Phase angle

و  شد  ریخته   )K2EDTA19( انعقاد  ضد  لوله های  در 
با دستگاه cell counter sysmex مدل XS500 آنالیز 
پراکندگی  دامنه  و  پلاکت  حجم  میانگین  گردید. 
حجم گلبول قرمز به طور مستقیم از نتایج آزمایش ها 
به  پلاکت  نسبت  محاسبه  جهت  گردید.  استخراج 
لنفوسیت، نسبت مونوسیت به لنفوسیت و نوتروفیل 
به لنفوسیت، ابتدا نتایج درصدی گلبول های سفید به 
تعداد تبدیل گشت و سپس نسبت های مورد مطالعه 

محاسبه گردید.

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 
20)WHOQOL-BREF(

این پرسشنامه 26 سؤال دارد و کیفیت زندگی کلی 
و عمومی افراد را می سنجد. این مقیاس در سال 1996 
توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی 
ساخته  پرسشنامه  این  سؤالی   100 فرم  تعدیل  با  و 
عبارت اند  که  دارد  زیرمقیاس   4 پرسشنامه  این  شد. 
مورد(،   6( روان  مورد(، سلامت   7( از: سلامت جسمی 
محیط  سلامت  و  مورد(   3( اجتماعی  روابط  سلامت 
کیفیت  کلی  مورد   2 نهایت  در  و  مورد(   8( اطراف 

زندگی و سلامت عمومی.
مورد  در  مواردی  شامل  جسمانی  سلامت  حوزه 
تحرك، فعالیت های روزانه، ظرفیت عملکردی و انرژی، 
تصویر  شامل  روان  سلامت  حوزه  است؛  خواب  و  درد 
عزت نفس،  مثبت،  نگرش های  منفی،  افکار  خود،  از 
مذهب  تمرکز،  و  حافظه  یادگیری،  توانایی  ذهنیت، 
شامل  اجتماعی  روابط  حوزه  است؛  ذهنی  وضعیت  و 
سؤالاتی در مورد روابط شخصی، حمایت اجتماعی و 
است. حوزه سلامت محیطی مسائل  زناشویی  زندگی 
و  بهداشتی  خدمات  ایمنی،  مالی،  منابع  به  مربوط 
فرصت های کسب  زندگی،  فیزیکی  محیط  اجتماعی، 
مهارت ها و دانش جدید، تفریح، محیط عمومی )صدا، 
آلودگی هوا و غیره( و حمل و نقل است )14(؛ هر آیتم 
در مقیاس پنج درجه ای لیکرت رتبه بندی و از یک تا 
پنج نمره گذاری شد. با توجه به دستورالعمل ها، نمرات 
دامنه خام به نمره بین 4 تا 20 تبدیل گشت، و نمره 
 .)15( بود  بیشتر  زندگی  کیفیت  نشان دهنده  بالاتر 
خوبی  پایایی  و  روایی  از  پرسشنامه  این  همچنین، 

برخوردار بود )16(.

معیارهای ورود و خروج
ورود  معیارهای  مطالعه:  به  ورود  معیارهای   •
19. Dipotassium ethylene diamine tetra-acetic acid
20. World Health Organization Quality of Life Brief Version
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شامل سن 20 تا 65 سال، سلامت جسمانی و روانی 
کامل  اطلاعات  و  مزمن(  های  بیماری  به  ابتلا  )عدم 
دریافتی،  انرژی  آنتروپومتریک،  شاخص های  پایه، 

شاخص های خون نگاره التهاب و کیفیت زندگی بود.
عدم  به  توجه  با  مطالعه:  از  خروج  معیارهای   •
در   ،770  inbody دستگاه  توسط  بدن  ارزیابی  قابلیت 
افراد  قلبی،  باتری  بدن،  اعضای  در  پلاتین  دارای  افراد 
و  باردار،  بانوان  و  اندام ها  در  جسمانی  معلولیت  دارای 
بانوان در دوران قاعدگی این افراد از مطالعه خارج شدند.

ملاحظات اخلاقی
همه  از  افراد،  حقوق  رعایت  به منظور   •
شرکت کنندگان رضایت آگاهانه اخذ گردید و در صورت 
امکان خروج  از مطالعه  درخواست فرد، در هر مرحله 

افراد مهیا بود. 
دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  از  مطالعه  این   •
IR.SUMS. با شناسه  علوم پزشکی شیراز کد اخلاق 

REC.1398.1342 دریافت نموده است.
کارشناسی  مقطع  پایان نامه  از  حاضر  پژوهش   •
»بررسی  عنوان  با  بهشتیان  انسیه  خانم  ارشد سرکار 
رژیم  التهاب زایی  شاخص  غذایی،  دریافت های  ارتباط 
غذایی، توده سلولی بدن، زاویه فازی و شاخص های خون 
نگارۀ نشان دهنده التهاب با اختلالات روان شناختی و 
کیفیت زندگی در پرسنل دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

در بازه زمانی 98-1397« اقتباس شده است.

تجزیه و تحلیل داده‌ها
آزمون  از  متغیرها  بودن  نرمال  سنجش  برای 
کلموگروف-اسمیرنوف استفاده شد. توصیف داده های 
داده های  و  معیار»  به صورت «میانگین±انحراف  کمی 
ارائه  فراوانی»  «درصد  و  «فراوانی»  به صورت  کیفی 
گردید. جهت تعیین ارتباط توده سلولی بدن، شاخص 
توده سلولی بدن، زاویه فازی و شاخص های خون نگارۀ 
آزمون  از  زندگی  کیفیت  با  التهاب  نشان دهنده 
تحلیل ها  کلیه  شد.  استفاده  اسپیرمن21  ناپارامتریک 
سطح  گرفت.  انجام   21 نسخه   SPSS نرم افزار  در 
معنی داری آزمون ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

بر اساس یافته‌های این مطالعه، 1195 نفر با میانگین 
سنی 6/99±42 سال، 47/9 درصد مرد و 52/1 درصد 
زن، مورد ارزیابی قرار گرفتند که میانگین وزن و قد افراد 
21. Nonparametric Spearman test

شرکت‌کننده به ترتیب 13±72 کیلوگرم و 1/65±0/9 
بدنی  توده  شاخص  میانگین  همچنین،  بود.  متر 
9/3±26، توده سلولی بدن افراد شرکت‌کننده در مطالعه 
و  بدن11/3±0/04  سلولی  توده  شاخص   ،31/4±6/9
جزییات  است.  شده  گزارش  درجه  فازی5/5±0/6  زاویه 

داده‌های تن‌سنجی22 در )جدول 1( ارائه گردیده است.
شاخص های خون نگاره مورد بررسی در این مطالعه 
انحراف معیار حجم پلاکت، دامنه  شامل میانگین و 
به  پلاکت  نسبت  قرمز،  گلبول  حجم  پراکندگی 
لنفوسیت24، نسبت  به  نوتروفیل  لنفوسیت23، نسبت 
به  لنفوسیت  نسبت  لنفوسیت25،  به  مونوسیت 
مونوسیت26 بود که بر اساس آنالیز شاخص های خونی، 
لنفوسیت،  به  نوتروفیل  لنفوسیت،  به  نسبت پلاکت 
مونوسیت  به  لنفوسیت  و  لنفوسیت،  به  مونوسیت 
 0/26±0/12  ،1/81±0/88  ،131/8±54/9 ترتیب  به 
میانگین  این،  بر  آمد. علاوه  به دست  و 4/37±1/78 
کیفیت زندگی در حیطه اجتماعی 2/6±15/4، حیطه 
جسمی 1/2±15/7، حیطه روان شناختی 14/4±4/2، 

و حیطه محیطی 1/2±14/1 گزارش شد.
بدن،  سلولی  توده  ارتباط  به   2 جدول  یافته های 
حیطه های  با  فازی  زاویه  و  سلولی  توده  شاخص 
اگرچه  اساس،  این  بر  می کند.  اشاره  زندگی  کیفیت 
توده سلولی، شاخص توده سلولی و زاویه فازی رابطه 
معناداری با حیطه اجتماعی کیفیت زندگی نداشتند، 
با حیطه جسمی و حیطه  رابطه معنادار و مستقیم 
ترتیب،  )به  دادند  نشان  زندگی  روان شناختی کیفیت 
حیطه  با  رابطه  در   P˂0/001 و   P=0/015  ،P˂0/001
جسمی و P˂0/001، P˂0/001 و P˂0/001 در حیطه 
ترتیب، 0/103،  به  روان شناختی( )ضرایب همبستگی 
0/071 و 0/112 در رابطه با حیطه جسمی و 0/124، 
روان شناختی(.  حیطه  با  رابطه  در   0/112 و   0/115
متغیرهای  که  بود  آن  از  حاکی  یافته ها  همچنین، 
رابطه  زندگی  کیفیت  محیطی  حیطه  با  ذکرشده 
 P=0/007 ،P=0/002 ،معنادار و معکوس دارند )به ترتیب
 ،-0/089 ترتیب،  به  همبستگی  )ضرایب   )P=0/013 و 

0/078- و 0/073-(.
چهار  در  زندگی  کیفیت  مختلف  ابعاد  بین 
محیطی  و  روان شناختی  جسمی،  اجتماعی،  حیطه 
ارتباط  التهاب  نشان دهنده  خون نگارۀ  شاخص های  با 
 سنجی انجام شد که نتایج تفصیلی آن در )جدول 3(
22. Anthropometric data
23. Platelet to lymphocyte ratio 
24. Neutrophil to lymphocyte ratio
25. Monocyte to lymphocyte ratio
26. Lymphocyte to monocyte ratio
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 گزارش گردیده است. بر اساس یافته ها، نسبت پلاکت 
رابطه  لنفوسیت  به  نوتروفیل  نسبت  و  لنفوسیت  به 
کیفیت  محیطی  حیطه  با  مستقیمی  و  معنادار 
با   P=0/035 و   P=0/010 ترتیب  )به  داشتند  زندگی 
ضریب همبستگی 0/074 و 0/061(. بااین وجود، سایر 
کیفیت  مختلف  حیطه های  با  خونی  شاخص های 

زندگی ارتباط معنادار نشان ندادند.

بحث

در این مطالعه ما به بررسی ارتباط احتمالی بین توده 

و  فازی  زاویه  بدن،  سلولی  توده  شاخص  بدن،  سلولی 
کیفیت  با  التهاب  نشان‌دهنده  خون‌نگارۀ  شاخص‌های 
زندگی در پرسنل دانشگاه علوم پزشکی شیراز پرداختیم. 
سلولی،  توده  بین  مستقیم  ارتباط  از  حاکی  ما  نتایج 
جسمی  حیطه  با  فازی  زاویه  و  سلولی  توده  شاخص 
همچنین،  بود.  زندگی  کیفیت  روان‌شناختی  حیطه  و 
محیطی  حیطه  با  متغیرها  این  که  داد  نشان  یافته‌ها 
کیفیت زندگی رابطه معنادار و معکوس داشتند. علاوه 
بر این، نسبت پلاکت به لنفوسیت و نسبت نوتروفیل به 
لنفوسیت رابطه معنادار و مستقیمی با حیطه محیطی 

کیفیت زندگی داشت.

جدول 1. توزیع اطلاعات پایه، شاخص‌های آنتروپومتریک، انرژی دریافتی، شاخص‌های خون‌نگاره التهاب و کیفیت زندگی در افراد مورد مطالعه

میانگین+ انحراف معیارمتغیرها 
یا فراوانی )درصد(

6/99 ±42سن )سال(

جنسیت  مرد
            زن

572)47/9(
623)52/1(

وضعیت تأهل مجرد 
     متاهل

228 )19/1(
967 )80/9(

13 ±72وزن )کیلوگرم(

0/9± 1/65قد )متر(

9/3± 26شاخص توده بدنی )کیلوگرم/متر مربع(

670±2557انرژی دریافتی )کیلوکالری(

6/9± 31/4توده سلولی بدن )کیلوگرم(

0/04± 11/3شاخص توده سلولی بدن )کیلوگرم/متر مربع(

0/6± 5/5زاویه فازی )درجه(

0/96± 10/45میانگین حجم پلاکت )فمتولیتر(

)RDW SD( 2/86± 41/55دامنه پراکندگی گلبول قرمز

)RDW CV( 1/84± 14/21دامنه پراکندگی گلبول قرمز

54/9± 131/8نسبت پلاکت به لنفوسیت

0/88± 1/81نسبت نوتروفیل به لنفوسیت

0/12± 0/26نسبت مونوسیت به لنفوسیت

1/78± 4/37نسبت لنفوسیت به مونوسیت

2/6± 15/4حیطه اجتماعی کیفیت زندگی

1/2± 15/7حیطه جسمی کیفیت زندگی

4/2± 14/4حیطه روان‌شناختی کیفیت زندگی

1/2± 14/1حیطه محیطی کیفیت زندگی

RDW SD: Red cell Distribution Width Standard Deviation; RDW CV: Red cell Distribution Width Coefficient of Variation.
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در مطالعه حاضر رابطه مستقیم بین شاخص های 
اندازه گیری شده مرتبط با ترکیب بدنی با حیطه جسمی 
و روان شناختی کیفیت زندگی دیده شد. از سوی دیگر، 
حیطه محیطی کیفیت زندگی رابطه معکوس با توده 
سلولی، شاخص توده سلولی و زاویه فازی نشان داد. به 
بیان ساده، توده بدن را می توان به توده چربی و توده 
بدون چربی تقسیم کرد. توده بدون چربی به نوبه خود 
به مایع خارج سلولی، جامدات خارج سلولی )شامل مواد 

معدنی استخوان و کلاژن27( و توده سلولی بدن تقسیم 
می شود. توده سلولی بدن شامل بخش بدون چربی از 
و  است  ایمنی  سیستم  و  احشاء  عضلانی،  سلول های 
ممکن است از نظر عملکردی مهم ترین بخش در تعیین 
مصرف انرژی، نیازهای پروتئینی و پاسخ متابولیک به 
استرس در نظر گرفته شود. به نظر می رسد که انسان 
پس از کاهش توده سلولی بدن به زیر 60 درصد سطح 

27. Collagen

جدول 2. تعيين ارتباط توده سلولي بدن، شاخص توده سلولي و زاويه فازي با حيطه‌هاي کیفیت زندگي.

متغيرها
حيطه محيطيحيطه روان‌شناختيحيطه جسميحيطه اجتماعي

ضريب 
هم‌بستگي

سطح 
معني‌داري

ضريب 
هم‌بستگي

سطح 
معني‌داري

ضريب 
هم‌بستگي

سطح 
معني‌داري

ضريب 
هم‌بستگي

سطح 
معني‌داري

توده 
*0/0890/002-*0/001˂0/124*0/001˂0/0440/1300/103سلولي)کيلوگرم(

شاخص توده 
سلولي )کيلوگرم 

به متر مربع(
0/0260/3740/0710/015*0/115˂0/001*0-/0780/007*

زاويه فازي 
*0730/013/-0*0/001˂0/112*0/001˂0/0490/0940/112)درجه(

*: مقادير کمتر از 0/05 معني‌دار است.

جدول 3. تعيين ارتباط شاخص‌هاي خون‌نگارة نشان‌دهنده التهاب با حيطه‌هاي کیفیت زندگي.

متغيرها
حيطه محيطيحيطه روان‌شناختيحيطه جسميحيطه اجتماعي

ضريب 
همبستگي

سطح 
معني‌داري

ضريب 
همبستگي

سطح 
معني‌داري

ضريب 
همبستگي

سطح 
معني‌داري

ضريب 
همبستگي

سطح 
معني‌داري

ميانگين حجم پلاکت 
0300/314/-0050/8700/-0510/0810/-0110/7120/-0)فمتوليتر(

دامنه پراکندگي گلبول 
)RDW SD( 0100/7240/0220/458/-0420/1540/-0050/8700/-0قرمز

دامنه پراکندگي گلبول 
)RDW CV( 0270/350/-0090/7440/0210/4670/-0260/3750/-0قرمز

نسبت پلاکت به 
*0230/424/00000/9870/0550/0570/0740/010/-0لنفوسيت

نسبت نوتروفيل به 
*0330/2510/0610/035/-0010/9840/-0190/5050/-0لنفوسيت

نسبت مونوسيت به 
0140/627/-0340/2340/-0130/6640/-0290/3090/-0لنفوسيت

نسبت لنفوسيت به 
0/0290/3090/0130/6640/0340/2340/0140/627مونوسيت

 RDW SD: Red cell Distribution Width Standard Deviation; RDW CV: Red cell Distribution Width Coefficient of
.Variation

*: مقادير کمتر از 0/05 معني‌دار است.
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طبیعی برای بزرگسالان جوان قادر به ادامه زندگی نیست 
مطالعات  ما  جستجوی  به  توجه  با  اگرچه   .)20-17(
زندگی  کیفیت  و  بدن  سلولی  توده  ارتباط  درزمینه 
محدود است، شواهد بسیاری نشان می دهند که توده 
بدون چربی بدن با کیفیت زندگی ارتباط مستقیم دارد 
)21، 22(. همچنین شاخص توده سلول بدن به منظور 
نسبت  دقیق تری  افراد شاخص  تغذیه  وضعیت  بررسی 
به شاخص توده بدنی28 است )7(. درنتیجه، مداخلات 
با هدف تقویت و حفظ توده بدون چربی و توده سلولی 
بدن می تواند در طولانی مدت از کیفیت زندگی حمایت 
کند. در همین راستا، در مطالعه ای که توسط ولپاتو 29و 
همکاران در سال 2004 در زنان مسن به بررسی رابطه 
بین ترکیب بدن )ارزیابی شده با استفاده از شاخص توده 
بدنی و توده سلولی بدن( و مرگ و میر در نمونه ای از 
ساکنان خانه سالمندان انجام گرفت، نشان داده شد که 
توده سلولی بدن یک پیش بینی کننده قوی مرگ و میر 
در افراد مسن است و کاهش توده سلولی بدن ممکن 
است در پاتوفیزیولوژی ضعف و شکنندگی دخیل باشد. 
بالینی،  محیط  در  که  داد  نشان  نتایج  این،  بر  علاوه 
بدنی،  آنالیز  دستگاه  توسط  بدن  سلولی  توده  ارزیابی 
ممکن  که  است  آسان  و  غیرتهاجمی  ارزان،  روش  یک 
است اطلاعات پیش آگهی مفیدی را ارائه دهد که توسط 
 .)23( نیست  امکان پذیر  بدنی  توده  شاخص  ارزیابی 
مطالعه دیگری در چین به بررسی ارتباط بین از دست 
در  ناتوانی  و  بیماری  شدت  با  بدن  سلولی  توده  دادن 
بیماران آرتریت روماتوئید30 پرداخت. بر اساس نتایج، از 
دست دادن توده سلولی بدن با فعالیت شدیدتر بیماری 
و ناتوانی بیشتر در بیماران آرتریت روماتوئید مرتبط بود. 
ارزیابی بدن در این بیماران می تواند اطلاعات ارزشمندی 
را برای روماتولوژیست ها فراهم کند تا کاشکسی31 را در 
بیماران آرتریت روماتوئید با سرعت بیشتری تشخیص 
بررسی  به  همکاران  و  ریمارز32  )24(. همچنین،  دهند 
تغذیه ای  نشانگرهای  و  بدن  سلولی  توده  بین  ارتباط 
التهابی در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه در  و 
مقایسه با افراد بدون بیماری کلیوی پرداختند. بر اساس 
نتایج، توده سلولی بدن به شدت با عوامل بیوشیمیایی 
فاکتور  سرم،  )کراتینین33  عضلانی  توده  تعیین کننده 
)قدرت  عضلانی  عملکرد  و  انسولین-134(  شبه  رشد 

28. Body Mass Index (BMI)
29. Volpato
30. Rheumatoid arthritis
31. Cachexia
32. Rymarz
33. Creatinine
34. Insulin-like growth factors (IGFs)

گریپ دست35( در بیماران تحت درمان با همودیالیز36، 
افراد  در  و  کلیوی  مزمن  بیماری   5 تا   4 مرحله  در 
بدون بیماری کلیوی مرتبط بود )25(. طبق یافته های 
مطالعه گرینی 37، توده سلولی بدن در بیماران مبتلا به 
سکته مغزی نه تنها ارزیابی وضعیت تغذیه در بیماران 
بالقوه  به طور  بلکه  می بخشد،  بهبود  را  سکته  از  پس 
نیز پیش بینی می کند )26(. همچنین  را  بهبود آن ها 
ایدز، ورزش مقاومتی به طور قابل  به  بیماران مبتلا  در 
توجهی با افزایش شاخص توده سلولی، کیفیت زندگی 
هموستاز  سالم،  بزرگسالان  در   .)27( بخشید  بهبود  را 
ترکیب  برعکس،  می کند.  را حفظ  پایدار  بدنی  ترکیب 
بدن در بیماران مبتلا به بیماری حاد یا مزمن به شدت 
وضعیت  تغییر  با  بدن  سلولی  توده  می کند.  تغییر 
در  می نماید.  تغییر  بیماری  کاتابولیک  اثرات  و  تغذیه 
این زمینه، توده سلولی بدن می تواند نشانگر سوءتغذیه 
این  باشد.  بدحال  یا  مزمن  بیماران  پیش آگهی  یا 
شاخص با مصرف انرژی در حال استراحت مرتبط است 
و نشان داده شده است که ارزیابی تعادل انرژی ممکن 
است اهمیت خاصی برای مدیریت تغذیه بیماران داشته 
ارزیابی  برای  بالینی  ابزارهای  توسعه  بنابراین،  باشد. 
ترکیب بدن، به ویژه توده سلولی بدن می تواند به بهبود 
این نکته حائز  انرژی بیماران کمک کند )28(.  تعادل 
اهمیت است که همان طور که در مطالعه گاریبالا38 و 
همکاران نشان داده شد، توده عضلانی پایین و وضعیت 
بستری  بیماران  روان  اختلال سلامت  با  تغذیه ضعیف 
همچنین،   .)29( است  بوده  مرتبط  بیمارستان  در 
قدرت  که  داد  نشان  کوهورت  مطالعه  یک  نتایج 
زندگی،  بهتر  کیفیت  با  مستقل  به طور  دست  گریپ 
افراد مسن ساکن جامعه  هم روانی و هم جسمی، در 

 مرتبط است )30(. 
با قدرت عضلانی مرتبط  زاویه فازی نیز مستقیماً 
با  است،  بیشتر  ورزشکاران  در  به عنوان مثال  است، 
تغییرات  با  مطابق  و  می یابد  کاهش  سن  افزایش 
زاویه  می کند.  تغییر  بدن  سلولی  توده  فیزیولوژیکی 
فازی با بیماری، التهاب، سوءتغذیه و عدم فعالیت بدنی 
کیفیت  در  اختلال  با  و  می یابد  کاهش  طولانی مدت 
مزمن  بیماری های  در  ضعیف  پیش آگهی  و  زندگی 
مختلف همراه است )31(. در همین راستا، پریمو39 و 
همکاران نشان دادند که زاویه فازی با توده عضلانی، 
در  فیزیکی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت  سرم،  پروتئین 

ارتباط است )32(. 
35. Handgrip strength
36. Hemodialysis
37. Guerrini
38. Gariballa
39. Primo
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معنی دار  ارتباط  نشان دهنده  اخیر  مطالعه  نتایج 
و  سلولی  توده  شاخص  سلولی،  توده  بین  معکوس 
با  بود.  زندگی  کیفیت  محیطی  حیطه  با  فازی  زاویه 
ارتقا  شد  مشخص  محیطی  حیطه  سؤالات  بررسی 
کیفیت زندگی در این حیطه با بهبود وضع معیشتی 
و دسترسی به تسهیلات زندگی مرتبط است. مطالعه 
سال  در  همکارانش  و  سانتوس40  توسط  انجام شده 
2001 روی 304 شرکت کننده در برزیل به منظور بررسی 
فاکتورهای اجتماعی- اقتصادی و توده بدنی در جوامع 
درحال توسعه نشان داد که با افزایش سطح اجتماعی 
اقتصادی در مردان، شاخص توده بدنی و درصد چربی 
بدن افزایش و نسبت بافت بدون چربی به توده چربی 
کاهش  علت  به  می تواند  که  می یابد  کاهش  بدن 
در  بدنی  فعالیت  و  شغل  با  مرتبط  فیزیکی  فعالیت 

کنار افزایش دریافت کالری باشد )33(. 
لنفوسیت  به  پلاکت  نسبت  حاضر،  مطالعه  در 
معنادار  رابطه  لنفوسیت  به  نوتروفیل  نسبت  و 
زندگی  کیفیت  محیطی  حیطه  با  مستقیمی  و 
یک  به عنوان  لنفوسیت  به  پلاکت  نسبت  داشتند. 
دارد  نقش  بیماری ها  پیش آگهی  در  التهابی  نشانگر 
از جمعیت های سلولی که  )34(. همچنین، دو مورد 
بیشتر تحت تأثیر استرس قرار می گیرند، نوتروفیل ها 
غلظت  افزایش  به  دو  هر  هستند.  لنفوسیت ها  و 
پاسخ  کورتیزول42  به ویژه  سرم،  گلوکوکورتیکوئید41 
و  نوتروفیل ها  بین  نسبت  بررسی  بنابراین،  می دهند. 
لنفوسیت های در گردش می تواند اطلاعات مهمی در 
مورد تغییرات رفتاری، به ویژه تغییرات مرتبط با فرآیند 
و  لنفوسیت  به  نوتروفیل  نسبت  دهد.  ارائه  التهابی 
مانند  موضوعاتی  همچنین  و  استرس  با  آن  ارتباط 
کشیدن  سیگار  غذایی،  رفتار  چاقی،  روان،  سلامت 
می رسد  نظر  به  و  است  شده  ذکر  بدنی  فعالیت  و 
و  مفید  دقیق،  زیستی  نشانگر  یک  شاخص  این 
از  پیشگیری  و  پایش  در  استفاده  برای  امیدوارکننده 
بیماری ها باشد )35(. در مطالعه هوزنو43 و همکاران، 
نوتروفیل  نسبت  و  لنفوسیت  به  پلاکت  نسبت 
پیش آگهی  فاکتورهای  به عنوان  را  لنفوسیت  به 
مستقل برای استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به 
در  )36(. همچنین  کردند  معرفی  کلیه  کارسینومای 
مطالعه دیگری در افراد مبتلا به سندرم حاد کرونری، 
افزایش نسبت نوتروفیل به لنفوسیت به طور مستقل 
با نرخ مرگ و میر بالاتر مرتبط بود )37(. بااین وجود 
40. Santos
41. Glucocorticoid
42. Cortisol
43. Huszno

کیفیت  شاخص ها  این  افزایش  با  حاضر  مطالعه  در 
زندگی در حیطه محیطی نیز افزایش داشت. هرچند 
که مطالعات در این زمینه محدود است اما همان طور 
که پیشتر ذکر شد بهبود شرایط اجتماعی-اقتصادی 
افزایش  و  فیزیکی  فعالیت  کاهش  با  است  ممکن 
کالری روزانه همراه باشد )33( که خود زمینه را برای 
فراهم می کند )38، 39(.  التهابی  یک وضعیت پیش 

مطالعات بیشتری در این حیطه مورد نیاز است.
با  بزرگ  نمونه  حجم  حاضر  مطالعه  قوت  نقاط  از 
قوت،  نقاط  دیگر  از  است.  سال   25-65 سنی  محدوده 
به بکر بودن آن می توان اشاره کرد که برای اولین بار به 
بررسی داده های ارزیابی بیوالکتریک و داده های خون نگارۀ 
نشان دهنده التهاب با حیطه های کیفیت زندگی پرداخته 
است. بااین وجود مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود 
که نتایج آن نسبت به مطالعات مورد شاهدی و آینده نگر 
قابل  روابط  بودن  علیتی  و  دارد  کمتری  تعمیم پذیری 
برای  آزمایشگاهی  داده های  طرفی  از  نیست.  استنتاج 
همچنین  و  دقیق تر  ارزیابی  جهت  التهابی  مارکرهای 
فعالیت  مانند  محیطی  عوامل  به  مربوط  اطلاعات 
فیزیکی که می توانند بر سطح مارکرهای التهابی در بدن 

تأثیرگذار باشند در دسترس نبود.
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