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 1391سال شانزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند زگان، مجله پزشكي هرم

  :نويسنده مسئول
   اردكانيهادي سرافراز

تحقيقات باليني و  توسعه واحد
بيمارستان شهيدمحمدي دانشگاه 

  علوم پزشكي هرمزگان 
   ايران- بندرعباس

  +98 761 3347001: تلفن 
  :پست الكترونيكي

Sarafraz1361@yahoo.com 

  
 شيوع كمردرد در كودكان و نوجوانان ايراني و بررسي عوامل خطرزاي مرتبط با آن 

  
  4شيده رفعتي   3 مهدي سوادي  1مريم مزيدي   2هادي سرافراز اردكاني   1 بيات ترك حمدم
،   دانشگاه علوم  بيمارستان شهيدمحمديحقيقات بالينيتو  توسعه واحد دانشجوي كارشناسي ارشد آمار،  4،  كارشناس ارشد فيزيوتراپي 2،  تربيت بدنيمربي گروه  1

   مربي گروه تربيت بدني،   دانشگاه آزاد اسلامي، واحد قشم3  هرمزگانپزشكي 
  477-482  صفحات 91 بهمن و اسفند  ششم  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
كه  دليل به اين سني گروه اين در مطالعه. كند مي طي روبه افزايشي را روند بزرگسالان همانند كمردرد در كودكان، شيوع :مقدمه
گونه  هر كه آنجايي از .است خاصي اهميت داراي باشد، مي در بزرگسالي مكرر و شديد مزمن كمردردهاي شروع ساز زمينه
آن  با عوامل خطرزاي مرتبط اختشن و ميزان شيوع كمردرد از آگاهي مستلزم افراد اين و درمان پيشگيري منظور ريزي به برنامه
  .، طراحي گرديدآن بر مؤثر عواملو كمردرد در كودكان و نوجوانان  شيوع با هدف بررسي حاضر مطالعه باشد، مي
 ابتدايي و راهنمايي استان هرمزگان مدارس آموزان پسر و دختر از دانش  نفر1648 بر روي مقطعي تحقيق اين :كاروش ر

ساخته در محقق اي  آوري اطلاعات، پرسشنامه براي جمع. گرفت  از دانش آموزان و يا والدين آنها انجامپس از اخذ موافقت نامه
جزيه و استفاده از مدل رگرسيون لجستيك تها با  داده .اي بود گيري از نوع تصادفي چند مرحله نمونه .ها قرار گرفت اختيار نمونه
   .تحليل شد
آموزان در حال  شيوع كمردرد در بين دانش .از كمردرد خود شكايت داشتند آموز دانش 1243دهد كه  نتايج نشان مي :نتايج
نوع كيف، حالت  حاضر نشان داد كه سن، تحقيق .بود )نفر 597( درصد 48ماه گذشته  و در يك) نفر 622( درصد 50حاضر 

  .استانجام تكاليف و مدت زمان تماشاي تلويزيون از عوامل خطرزاي كمردرد در كودكان 
و چندين عامل خطرزا در كمردرد  بالاست كودكان در شيوع كمردرد كه دهد مي نشان مطالعه اين هاي يافته :گيري تيجهن

  .كودكان نقش دارند
   عوامل خطرزا- كمردرد – شيوع :ها كليدواژه

  11/4/91:     پذيرش مقاله 1/3/91:      اصلاح نهايي2/2/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
د مشكلي رايج و پرهزينه در ميان مردم است و به كمردر

ثيرگذار بر سلامت عمومي در نظر گرفته أئعنوان عاملي ت
حداقل يك بار در بزرگسالان   درصد80 تا 70). 1،2(شود  مي

 ،از طرف ديگر. اند طول زندگي خود كمردرد را تجربه كرده
كمردرد در ميان كودكان و دهد كه  مطالعات اخير نشان مي

در ). 3،4،5(وجوانان همانند بزرگسالان مشكل رايجي است ن
شد  گذشته شيوع كمردرد در ميان كودكان بسيار نادر تصور مي

هاي اخير مشخص شده است كه  اما امروزه بر اساس بازنگري
 10دردهاي كمري از سنين ابتدايي شروع شده و در طول دوره 

مانند  الي باقي مي سالگي اوج گرفته و اغلب تا دوران بزرگس20تا 
)2.(  

در ابتدا به صورت تئوري بيان گرديد كه وجود كمردرد در 
ميان كودكان ممكن است پيامدهاي مهمي براي كمردردهاي 

اين تئوري با مشخص . مزمن دوران بزرگسالي داشته باشد
  ). 4(شدن ارتباط بين كمردرد در كودكي و بزرگسالي اعتبار يافت 

كه كودكان داراي كمردرد به دهد  مينشان تحقيقات بلندمدت 
با كمردرد مواجه مي گردند نيز احتمال زياد در دوران بزرگسالي 

نشان داده شده است  به طوري كه در برخي تحقيقات .)6(
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 سال 25  در،اند بودهسنين مدرسه داراي كمردرد كودكاني كه در 
  ).4(آينده از دردهاي كمري رنج خواهند برد 

در زمينه شيوع كمردرد در كشورهاي در سالهاي اخير 
  ). 1  شمارهجدول( مختلف تحقيقات بسياري صورت گرفته است

هاي انجام شده بر روي تحقيقات مختلف، در ارتباط  بازنگري
 .با ميزان شيوع كمردرد، درصدهاي متفاوتي را گزارش نموده اند

لذا با توجه به درصد بالاي شيوع كمردرد در ميان كودكان و 
اط آن با بروز بسياري از كمردردهاي دوران بزرگسالي و با ارتب

ريزي به منظور  گونه برنامه توجه به اين موضوع كه هر
پيشگيري يا درمان افراد داراي كمردرد مستلزم آگاهي از ميزان 
شيوع كمردرد در ميان جامعه و شناخت عوامل خطرزاي مرتبط 

اين زمينه در ايران  نياز به انجام تحقيقاتي در ،باشد با آن مي
از آنجايي كه اكثر گزارشات قبلي در خصوص . احساس گرديد

شيوع كمردرد و عوامل مرتبط با آن از اروپا و برخي كشورهاي 
آسياي شرقي منتشر گرديده است و اطلاعات كمي در اين 

 مطالعه حاضر طراحي گرديد تا به ،خصوص از ايران وجود دارد
 ساله ايراني و 15 تا 7ر كودكان بررسي ميزان شيوع كمردرد د

  .عوامل خطرزاي مرتبط با آن پرداخته شود
  

  :روش كار
اـطع        دانـش  1648مطالعه حاضر بر روي      آمـوز مـدارس مق

اـيي  )  سال 12 تا   7كودكان سنين   ( ابتدايي اـل  15-12(و راهنم ) س
اـم شـد  1388استان هرمزگان واقع در جنوب ايران در سال    .  انج

  .اي بود رحلهگيري چند م روش نمونه
انتخاب شهرها در مركز غرب و شرق و جنوب استان  بعد از

يـن مـدارس دولتـي      هرمزگان از  شـهري دخترانـه و پـسرانه        -ب
بين كلاسها  و سپس از تعدادي به صورت تصادفي انتخاب شدند

 .نيز گزينش تصادفي صورت گرفت

ر ابتدا به منظور بررسي شيوع كمردرد و عوامل خطـرزاي        د
روايـي آن    .لف ساخته استفاده شد   ؤآن از پرسشنامه م   مرتبط با   
اـ     نفر از آزمـودني    100گيري حدود    با اندازه  چنـد روز قبـل از      (ه

تـفاده از            ) ارزيابي اصلي  اـ اس اـر آن نيـز ب بررسـي گرديـد و اعتب
اـبي قـرار         مصاحبه حضوري با چند تن از نمونـه        اـ مـورد ارزي ه

اـت اوليـه، اع        پس از جمـع   . گرفت اـر و روايـي     آوري ايـن اطلاع تب

 83/0 پرســشنامه بـاـ اسـتـفاده از روش آمـاـري آلفـاـي كرونبـاـخ
جلسه آموزشي و توجيهي چنـد       .مشخص گرديد ) پايايي دروني (

ها برگـزار    ساعته براي والدين به منظور تكميل كردن پرسشنامه       
  .گرديد

اـيت والـدين و     ،  سال 7-15سن   ،معيار ورود به مطالعه    رض
تومور و يا   ،  ن بيماري مزمن خاص   نداشت،  كسب اجازه از مدرسه   

تـون            تصادف و سابقه ضربه به ستون فقرات و ناهنجاريهاي س
  . بودفقرات

آمـوزان مـدارس     ها در ميان دانش    در مرحله بعد پرسشنامه   
به كمك والدين خود     پرسشنامه را    ،ها نمونه. انتخابي توزيع گرديد  

  .پر نمودند
بخـش اول   در  .  سوال مختلف بـود    32اين پرسشنامه شامل    

آن اطلاعات فردي آزمودني از قبيـل سـن، جنـسيت، وزن و قـد               
خواسته شده بود و در بخش دوم آن اطلاعاتي در مورد تجربـه             
كمردرد در حال حاضر و در يك ماه گذشته، در ادامه اين بخـش            
اـبقه غيبـت از             اطلاعاتي درباره تعداد دفعات ابتلا بـه كمـردرد، س

آوري  ها جمع   درماني آزمودني  مدرسه به دليل كمردرد و سوابق     
اـره نـوع و وزن           . گرديد در بخش بعدي پرسشنامه سوالاتي درب

اـمپيوتر و             كيف مدرسه، مدت زمان استفاده فرد از تلويزيون و ك
در آخـرين بخـش از     . مدت زمان انجام تكاليف آورده شـده بـود        

اـي تلويزيـون، نحـوه       پرسشنامه نيز سوالاتي درباره نحوه تماش
 . كامپيوتر و نحوه انجام تكاليف مطرح گرديده بود        نشستن جلوي 

نامه از   پروتكل تحقيق توسط كميته اخلاق تصويب شد و موافقت        
  . گرديدوالدين اخذ ها و يا آزمودني

ه كمك رگرسيون خطي ب ،SPSS 16 از نرم افزاربا استفاده 
  . ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند چند متغيره داده

  
  :نتايج

دختـر و    %56 )نفر1243( آموزان مورد مطالعه    دانش از ميان 
 622تعـداد   ( %50 شيوع كمردرد در حال حاضر     .پسر بودند  44%
تـه      و در يـك    )نفر اـه گذش اـنگين سـن     .بـود  )نفـر  597( %48م مي

  .سال بود1/13 /85 آموزان دانش
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                                                                                                              محمد بيات ترك و همكاران شيوع كمردرد در كودكان و عوامل خطرزاي آن 

479  1391سال شانزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان، 

   آن نتايج مطالعات در زمينه شيوع كمردرد و عوامل خطرزاي مرتبط با-1جدول شماره 
  )سال(دامنه سني   عوامل خطرزا  درصد شيوع كمردرد  نوع مطالعه  تعداد نمونه  رديف

  Cohort 1/20%  692   يونان2010كاسپريس و همكاران، 

سن، جنسيت، وزن كيف مدرسه و نحـوه حمـل آن،           
شركت در فعاليتهاي ورزشي و مدت زمان تماشاي        
ــاي    ــامپيوتر و بازيهـ ــتفاده از كـ ــون و اسـ تلويزيـ

  يكامپيوتر

14 – 7  

  %75  نگر مقطعي گذشته  5000   ايران2009همكاران، . محسني 
جنسيت، شاخص توده بدني، وزن كيـف مدرسـه و          
ــاي     ــاليف و تماش ــام تك ــام انج ــرد هنگ وضــعيت ف

  تلويزيون
14 – 11  

لوازم و تجهيزات مورد استفاده در مدارس و نحـوه            %50   شاهد–مورد   1500  ، دانمارك2007اسكافر و همكاران 
  7 – 12  هاي مدرسه مل كيفح

هاي مدرسه، عوامل روانـي، جـنس،         نحوه حمل كيف    %35  نگر مقطعي گذشته  2400   نيوزلند2010تريوليان و همكاران، 
  11 – 14  سن

سبك زندگي، كيـف مدرسـه، وضـعيت فـرد هنگـام              %1/29  نگر مقطعي گذشته  2083   چين2011ياوو و همكاران، 
  12 – 8  نانجام تكاليف و تماشاي تلويزيو

  7 – 10  سن، جنس، نوع كيف، وضعيت حمل كيف  %57  نگر مقطعي آينده  7500   استراليا2010هيل و همكاران، 
  1 – 14  نوع ورزش، شاخص توده بدني، نحوه انجام تكاليف  %80   شاهد–مورد   2100   انگلستان2007مورفي و همكاران، 

  5/20  نگر مقطعي آينده  1000   ايتاليا2008ماسيرو و همكاران، 
  %21  نگر مقطعي گذشته  3400   موزامبيك2010ساتو و همكاران، 

هاي آنتروپـومتري، عوامـل روانـي و سـبك            ويژگي
  12 – 15  زندگي

  7 – 12  سن، مقطع تحصيلي، سبك زندگي، وزن  %67  نگر مقطعي گذشته  4200   فنلاند2010اشرف و همكاران، 

اـن           سن، نوع كي ـ    %49  نگر مقطعي گذشته  1648  حاضر ف، نحـوه انجـام تكـاليف، مـدت زم
  7 - 15  تماشاي تلويزيون

  
اـعت در روز را           درصد از دانش   35 آموزان بيشتر از سـه س

اـليف     اكثر دانـش   .كردند صرف تماشاي تلويزيون مي    آمـوزان تك
اـيع  %).70( دادند خود را در وضعيت درازكش انجام مي       تـرين   ش

  .بود %)56(نوع كيف كوله پشتي 
) 7/2=نسبت شانس (نشان داد كه سن  به گام رگرسيون گام

اـي تلويزيـون        ،)7/1= نسبت شانس ( ،نوع كيف  اـن تماش مدت زم
اـليف مدرســه   )1/2= نـسبت شـاـنس ( نــسبت ( و نحـوه انجـاـم تك

 بر روي كمردرد در حال حاضر و كمردرد در يك          )36/2 شانس
  .اند ثير داشتهأماه گذشته ت

يـوع كمـردرد در بر      1جدول شماره    اـت    ميزان ش خـي مطالع
   .دهد گذشته در مقايسه با مطالعا حاضر را نشان مي

  
  :گيري بحث و نتيجه

 تا 7اين تحقيق به بررسي ميزان شيوع كمردرد در كودكان 
 و برخي عوامل خطرزاي مرتبط با آن هرمزگان ساله 15

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ميزان شيوع . پرداخته شد
اله استان هرمزگان در حال  س15 تا 7كمردرد در كودكان 

درصد  48 درصد و در طي يك ماه گذشته 50حاضر حدود 

تحقيقات بسياري در كشورهاي مختلف شيوع . بوده است
اند كه  كمردرد را در ميان كودكان و نوجوانان را بررسي كرده

 تا 1اي بين  در اكثر آنها شيوع كمردرد در حال حاضر در دامنه
 درصد 71 تا 11 گذشته در دامنه ماه  درصد و در طي يك33

همچنين ). 1،7،10،13،19،20،22،23،17،16،9( گزارش شده است
در يك بازنگري از مقالات مختلف كه درباره علت شناسي 
مشكلات مربوط به ستون فقرات كودكان و نوجوانان در سال 

 ميزان شيوع كمردرد در تحقيقات مختلف را در ، انجام شد2007
 درصد ذكر كرد كه همگي از نتايج تحقيق 72 تا 7اي بين  دامنه

رسد كه دامنه وسيع  به نظر مي). 14(كنند  حاضر حمايت مي
تواند ناشي از تفاوت در  شيوع كمردرد در تحقيقات مختلف، مي

ها و دامنه سني در نظر گرفته  برخي فاكتورها از قبيل تعداد نمونه
گيري  اندازهشده در تحقيق، شرايط محيطي و روشهاي متفاوت 

 در تحقيق ساتو و همكارانش در ژاپن تعداد ،به عنوان مثال. باشد
 نفر بودند كه نسبت به تحقيق حاضر كه تعداد 26766ها  نمونه
و يا در ). 13( تفاوت چشمگيري دارد ، نفر بود1243ها  نمونه

همچنين ). 3(  نفر بود204ها  تحقيق پريستا، تعداد آزمودني
ت از قبيل تفاوتهاي فرهنگي موجود و شرايط محيطي متفاو
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تواند باعث پراكندگي  روشهاي زندگي مختلف در كشورها مي
  ).16(نتايج تحقيقات باشد 

در مطالعه حاضر سن يك عامل خطرزا براي كمردرد 
اين نتايج با نتايج حاصل از تحقيقات محسني در ايران و . باشد مي

همچنين تروليان ). 5،17،18(خواني داشت  مورفي در انگلستان هم
و لگ در مطالعه خود بر روي كودكان نيوزلند و اسكوفر در 
دانمارك نتايج مشابهي با تحقيق جاضر ارائه كرده بودند 

با افزايش سن سطح فعاليت افزايش و فشار روي . )21،12(
  .ابدي  در نتيجه كمردرد افزايش مي.ابدي ستون فقرات افزايش مي

وع كيف عامل خطرزاي ديگري اين تحقيق نشان داد كه ن
ترين نوع كيفي  زيرا در اين مطالعه متداول. باشد مي براي كمردرد

  .بود %)55(  كوله پشتي،شد آموزان حمل مي كه توسط دانش
از صدمات  %58مطالعه روميكا و همكاران نشان داد كه 

پشت در ارتباط با كوله پشتي بوده است و اين نوع كيف از بقيه 
  . )11 (ا وزنش بيشتر بوده انواع كيف

متوسط ساعت تماشاي تلويزيون عامل خطرزا بر روي 
به اين ترتيب كه افراد كمردردي مدت زمان . است كمردرد

در مطالعه مورفي . پرداختند شتري را به تماشاي تلويزيون مييب
و همكاران ارتباطي بين مدت تماشاي تلويزيون و كمردرد 

 كه با افزايش دنشان دا Yao طالعهدر حالي كه م. )5(مشاهده نشد
 ابدي سن و ساعات تماشاي تلويريون ميزان كمردرد افزايش مي

وضعيت انجام تكاليف مدرسه نيز عامل خطرزا بر روي . )8(
 وضعيت درازكش در گروه مبتلا .باشد آموزان مي كمردرد دانش

يادي را به زبيشتر بوده است كه اين وضعيت فشار  به كمردرد
  . شود كمردرد مي باعث ايجاد كند و وارد مي مرناحيه ك

ها عليرغم آموزش  با توجه به بعد مسافت پر كردن پرسشنامه
به والدين و جلسات توجيهي بدون حضور تراپيست صورت 

  .گرفته است
شيوع  كه دهد مي نشان مطالعه اين هاي يافته كلي طور به
د عوامل خطرزا براي كمردر. بالاست كودكان در كمردرد

 ،نوع كيف مدرسه، سن : كودكان در اين تحقيق عبارت بودند از
   نحوه انجام تكاليف  ومدت زمان تماشاي تلويزيون

  
  :سپاسگزاري

اين مطالعه با حمايت دانشگاه هرمزگان و دانشگاه آزد 
اسلامي واحد قشم و همكاري صميمانه اداره آموزش و 

كليه مدارس، همچنين از . پرورش استان هرمزگان انجام گرديد
آموزاني كه در اجراي اين طرح ما را  معلمين ورزش و دانش

  . سپاسگزاريم،ياري نمودند
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ABSTRACT 
 

Introduction: The occurrence of Low Back Pain (LBP) among children has almost 
reached the level in adult, and it is becoming a serious health concern in school-age children. 
Few studies documented prevalence of LBP in children in Iran. The purpose of this study 
was to determine the prevalence of LBP and associated risk factors in school-age children.  

Methods: After ethical approval, a cross-sectional study was conducted on 1648 randomly 
recruited schoolchildren aged 7-15 years in the south of Iran. A structured questionnaire was 
used to collect the data. The data were analyzed using logistic regression by SPSS software.  

Results: Based on the results, 1243 children reported LBP point and last month prevalence 
of LBP in this study was 50% and 48%, respectively. Logistic regression model showed 
that age, time of watching television, type of bag and position of homework are significant 
risk factor for LBP in children. 

Conclusion: The results indicated that the prevalence of LBP in schoolchildren is higher 
than the normal rate. Some of risk factor significantly influenced LBP in children.  
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