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  اختلال كم تحركي مفصل ساكروايلياك در دانش آموزان دبيرستاني شيراز
 

  *، فهيمه كمالي سروستاني*شهره تقي زاده

  ه توانبخشيكد دانش،ي شيرازدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان* 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  

  مقدمه 
درگيري مفصل ساكروايلياك يكي از علل كمر درد است 

ه در سالهاي اخير توجه زيادي به آن معطوف شده و به عنوان ك
كم ) 1-4(.شود اختلال حركتي مفصل ساكروايلياك مطرح مي

 اين مفصل كه به دنبال گيرافتادگي (Hypomobility)تحركي 
تواند به  دهد، يكي از اين اختلالات است كه مي آن رخ مي

ندام تحتاني صورت مكانيكي منجر به دردهاي ناحيه كمر و يا ا
به دليل آنكه بخشهاي مختلف بدن از لحاظ بيومكانيك به . شود

هم وابسته اند، كم تحركي يك مفصل به صورت جبراني        
مفاصل مجاور  (Hypermobility)مي تواند باعث پر تحركي 

مانند ستون مهره هاي كمري، مفصل ساكروايلياك سمت مقابل 
   )5(.و يا مفصل ران شود

ها و كپسول   به دليل كشش غير عادي ليگامانپرتحركي
 منجـر به اسپـاســم حمـايتي عضـلات Strainمفصلي و ايجاد 

. كند ايــن نـواحي شــده و در نهايت ايجــاد درد و نــاتواني مي
  گير افتادگي مفصــل ساكــروايلياك ممكن است بـه دليل يـك 

  
و يا عدم ) 4(فعاليت نامنـاسب مثل حــركت چرخشي در مفصل 

 همچنين در ورزشكاران متعاقب )6(.تقارن ناحيه لگن باشد
 به )7(.ورزش هايي مثل گلف، تنيس و يا قايقراني ايجاد مي شود

دنبال حاملگي، زايمان و تروما نيز اختلالات اين مفصل شايع 
دردهاي مكانيكي مفصل به طور طبيعي به شكل يك . است

ه باسن كه در موارد نادر به احساس درد مبهم و عميق در ناحي
زانو و بعضي اوقات به كشاله ران انتشار مي يابد، مشخص 

در اين بيماران درد به صورت يك طرفه است ) 8و3و2(.شوند مي
موارد نسبتاً . كه با حركت و يا استرس به مفصل شديدتر مي شود

زيادي از بيماران مبتلا به كمر درد در حقيقت از درگيري اين 
  )9-11(. ج مي برندمفصل رن

  در صورت تشخيص به موقع با روشهاي سـاده مانيپولاسيــون 
(Manipulation) روشهاي    وmuscle energy مي توان 

و در نتيجه كمر درد ) 12و8(گيرافتادگي مفصل را بهبود بخشيد
گيرافتادگي مفصل ساكروايلياك بيشتر . ثانويه را درمان نمود

  چكيده 
وجود اين اختلالات مي تواند باعث بروز كمر درد در افراد .      كم تحركي يكي از اختلالات حركتي در مفصل ساكروايلياك به شمار مي رود

 شهر شيراز اين مطالعه به منظور بررسي ميزان شيوع اختلال كم تحركي در مفصل ساكروايلياك در بين دانش آموزان دبيرستاني .مختلف شود
  .انجام شد

 17 تا 14 نفر از دانش آموزان دختر و پسر دبيرستانهاي شهر شيراز در محدوده سني 403مطالعه به شيوه نمونه گيري چند مرحله اي برروي       
كروايلياك شامل خم گردآوري اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه و انجام سه آزمون باليني مربوط به كم تحركي مفصل سا. سال انجام گرديد

  . آزمون به عنوان كم تحركي در مفصل ساكروايلياك تلقي گرديد3 يا 2مثبت شدن . شدن تنه به جلو، ژيلت و چمپاتمه زدن انجام شد
از لحاظ آماري ارتباط  .با توجه به نتايج حاصل شش درصد دانش آموزان تحت مطالعه دچار كم تحركي در مفصل ساكروايلياك بودند      

، 1382، زمستان 4سال پنجم، شماره  مجله طبيب شرق،  (.)<05/0P(معني داري بين كمر درد با اختلال در مفصل ساكروايلياك مشاهده نشد 
  )243  تا 237ص 

  كمر درد، اختلال عملكردي مفصل ساكروايلياك، كم تحركي  :واژه ها گل
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به همين دليل مي توان با بررسي ) 14و13(. سنين جواني رخ مي دهد
ميزان شيوع اين اختلال در افراد سالم وجوان كه هنوز عوارض 
اين گونه اختلالات در آنها بروز پيدا نكرده است، ميزان اين 
. اختلال را تخمين زده و در پيشگيري از عوارض آن كوشيد

همچنين در گروه سني جوان كه مشكلات اسكلتي ـ عضلاني 
از افزايش سن مانند سائيدگي مفاصل يا جابجايي ديسك ناشي 

. تري رسيد بين مهره اي مطرح نمي باشد، مي توان به نتايج دقيق
هدف كلي اين مطالعه بررسي شيوع كم تحركي در مفصل 
ساكروايلياك مي باشد كه در كنار آن به بررسي ارتباط بين كمر 

 فردي درد با كم تحركي در مفصل، ارتباط بين خصوصيات
مانند قد و وزن با كم تحركي و مقايسه بروز اين اختلال در دو 

  .جنس پرداخته شده است

  روش كار
مطالعه به صورت توصيفي ـ مقطعي با روش نمونه گيري 

 نفر دانش آموز دبيرستاني 403تصادفي چند مرحله اي بر روي 
در نواحي چهارگانه آموزش و پرورش شيراز در سال تحصيلي 

 2بدين صورت كه از هر ناحيه .  انجام گرفت1380 تا 1379
 نفر از سه كلاس و از هر 50مدرسه و از هر مدرسه حدود 

دامنه سني .  نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند17كلاس 
جمع آوري داده ها با تكميل .  سال بود17 تا 14دانش آموزان 

پرسشنامه حاوي اطلاعات كلي، اندازه گيري وزن و قد و درج 
نها و نيز انجام سه آزمون اختصاصي براي ارزيابي كم تحركي آ

ميزان اعتبار اين سه آزمون بر . در مفصل ساكروايلياك انجام شد
  .اساس منابع نسبتاً بالا بوده است

آزمون ها شامل خم شدن تنه به جلو، آزمون ژيلت و 
  .چمپاتمه زدن است

تدا با دست معاينه كننده در اب:  آزمون خم شدن تنه به جلو-1
 Posterior (PSIS)اي فوقاني پشتي  محل خار خاصره

Superior Iliac Spine دو طرف را مشخص نموده و سپس از 
فرد مي خواهد كه به جلو خم شود تا انگشتان دست وي، پا را 

 ها PSISدر اين حالت به حركت به سمت بالاي . لمس كند
 دارد، طرف سمتي كه جابجايي بيشتري به بالا. توجه مي كند

  . محدود به شمار مي آيد
 هامشخص شده، سپس از فرد PSISمحل :  آزمون ژيلت-2

در حاليكه زانوي مقابل را به . مي خواهند كه روي يك پا بايستد
 در سمتي كه محدود نيست به PSIS. طرف قفسه سينه مي كشد

طرف محدود حركت خيلي . سمت پايين حركت بيشتري دارد
  . يا بي حركت باقي مي ماندكمي خواهد داشت و

سپس .  ها لمس مي شوندPSIS:  آزمون چمپاتمه زدن-3
كند  فرد در حاليكه تنه را صاف نگه داشته، زانو و لگن را خم مي

 در اين PSISحركت دو . و به صورت چمپاتمه قرار مي گيرد
اگر يكي از . وضعيت بايد به يك اندازه و به سمت پايين باشد

بازمانده و يا حركت كمي نسبت به طرف اين دو از حركت 
اين سمت محدود شناخته     . مقابل به سمت پايين داشته باشد

مثبت شدن دو يا سه آزمون دليل بر وجود اختلال در . مي شود
براي تحليل داده ها از آزمون )  18و4(. اين مفصل به شمار مي رود

  .آماري تي و كاي اسكوير استفاده شد

  يافته ها 
يك توزيع فراواني تعداد آزمون هاي مثبت كم جدول 

تحركي در دانش آموزان و جدول دو توزيع فراواني موارد مثبت 
  .يا منفي هر كدام از سه آزمون انجام شده را نشان مي دهند

در رابطه با توزيع فراواني كم تحركي بر اساس جنس، از 
كم )  درصد4/94( نفر 185 دانش آموز پسر، 196مجموع 
 6/5( نفر 11 در مفصل ساكروايلياك نداشتند و تنها تحركي
 نفر 207از مجموع . دچار كم تحركي در مفصل بودند) درصد

 نفر كم تحركي در مفصل 194دختر دانش آموز تعداد 
  )  درصـد3/6( نفـر 13و )  درصـد7/93(ساكروايلياك نــداشتند 
  .مبتلا به كم تحركي بودند

  ي و سابقه كمـر درد در دانـش در رابـطه با توزيع كـم تحرك
   18 نفري كه داراي سابقه كمر درد بــودند،  49 آموزان از تعداد 
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 نفر 31نفرمبتلا به كم تحركي در مفصل ساكروايلياك بوده اما 
در ارتباط با توزيع كم . كم تحركي در اين مفصل را بروز ندادند

به كم تحركي بـر اسـاس وزن، ميانگين وزن افرادي كه مبتلا 
 كيلوگرم و ميانگين وزن افرادي 9/52تحركي در مفصل بودند 
در مورد توزيع كم  . كيلوگرم بود3/53كه كم تحركي نداشتند 

تحركي بر اساس قد نيز ميانگين قد افرادي كه كم تحركي در 
 سانتي متر و افرادي كه كم تحركي 3/163مفصل داشتند 

  . سانتي متر بود8/164نداشتند 
با نواحي چهارگانه آموزش و پرورش، كم تحركي در رابطه 

 آموزش و 2چه در گروه دختران و چه در گروه پسران در ناحيه 
البته كم ترين ميزان ابتلاء به كم . پرورش بيش از بقيه نواحي بود

 و درگروه پسران در ناحيه 1تحركي در گروه دختران در ناحيه 
مون ژيلت، خم همچنين از سه آز.  آموزش و پرورش ديده شد3

شدن تنه به جلو و چمپاتمه زدن، آزمون خم شدن تنه به جلو و 
. ژيلت تفاوت معني داري را با آزمون چمپاتمه زدن نشان دادند

بنابراين در اين مطالعه ميزان اعتبار آزمون خم شدن تنه به جلو و 
اما بين دو . ژيلت بيش از آزمون چمپاتمه زدن بدست آمد

دن تنه به جلو، به دليل تفاوت ناچيز آنها آزمون ژيلت و خم ش
در نتايج، اختلاف معني داري وجود نداشته و ميزان اعتبار آنها 

  . تفاوتي را نشان نمي داد
  

 توزيع فراواني تعداد آزمون هاي مثبت كم -1جدول 
 تحركي در دانش آموزان دبيرستاني

  
 درصد افراد فراواني  مثبتهاي آزمون تعداد

0 366 8/90 

1 13 2/3 

2 14 5/3 

3 10 5/2 

 100 403 جمع
  
  

 توزيع فراواني موارد مثبت هر كدام از سه - 2جدول 
   دانش آموز403آزمون انجام شده در 

 

  بحث 
دچار كم تحركي )  درصد6( مورد 24  نفر،403از مجموع      

در پژوهشي مشابه توسط . ساكروايلياك مي باشند در مفصل
جمل و ژاكوبسون ، ميزان شيوع اختلال در مفصل ساكروايلياك 

كه در ) 19( درصد بدست آمد 3/19در دانش آموزان دبيرستاني 
مقايسه با آن ميزان شيوع اين اختلال در نمونه هاي مطالعه 

  .ر بوده استحاضركم ت
 نفر دختر 13 نفر پسر و 11 مورد افراد دچار اختلال، 24از 

مي باشند كه از لحاظ آماري ارتباط معني داري بين جنس و كم 
در ). <P 05/0(تحركي در مفصل ساكروايلياك ديده نشد

مطالعه لوانژي نيز جنسيت و طول اندام تحتاني تاثيري در ابتلاء به 
از مجموع افرادي كه ) 4(. ك نداشتاختلال مفصل ساكروايليا

 درصد سابقه كمر درد 75دچار كم تحركي در مفصل بودند، 
 افرادي كه مبتلا به كم تحركي بودند، 4/3بنابراين تقريباً . داشتند

  . قبلاً تجربه اي از درد در ناحيه كمر را داشتند
در مطالعه جمل و ژاكوبسون ميزان شيوع كمر درد در بين 

مطالعه )19(. درصد بوده است5/26 دبيرستاني دانش آموزان
حــاضر نشان داد كه سـابقه كمر درد ممكن است يكي از علائم 

اما . و نشانه هاي كم تحركي در مفصل ساكروايلياك باشد
ارتباط آماري معني داري بين شيوع كم تحركي و سابقه كمر 

ل و اين نتيجه مشابه نتيجه مطالعه جم). <P 05/0(درد ديده نشد 
ژاكوبسون مي باشد كه هيچگونه رابطه معني داري بين كمر درد 

همچنين در ) 19(.و اختلالات مفصل ساكروايلياك مشاهده نشد

مثبت درصد  مثبتتعداد  آزموننوع  

 2/7 29 تست خم شدن تنه به جلو

 7/7 31 تست ژيلت

 7/2 11 تست چمباتمه زدن
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 كارگر ساختماني  مشخص شد كه هيچ 480مطالعه اي بر روي 
  )20 (.ارتباط آماري بين كمر درد و كم تحركي وجود ندارد

 ارتباط معني داري البته تحقيقات ديگري نيز وجود دارند كه
بين كمر درد و اختلال حركتي مفصل ساكروايلياك در آنها 

از آن جمله مطالعه شوارتزر و همكاران را      . يافت شده است
) 10(.مي توان ذكر كرد كه در افراد بزرگسال انجام شده است

شايد دليل اختلاف در نتايج بدست آمده به گروه سني افراد 
داشته باشد و در سنين بالاتر رابطه بين مورد مطالعه ارتباط 

چنانكه . اختلالات مفصل ساكروايلياك با كمر درد بارزتر باشد
در رابطه با  )21(.تحقيق ديگري نيز اين مسئله را نشان داده است

وزن و قد، افرادي كه دچار كم تحركي بودند، ميانگين وزن 
تفاوت اين ميانگين با گروه سالم چندان زياد . بالاتري داشتند

همچنين . نيست، لذا از لحاظ آماري معني دار نشده است
ميانگين قد افرادي كه دچار كم تحركي بودند، بيشتر از افراد 

 دامنه سني مورد بحث تنها حدود    سالم بود، اما اين تفاوت در
  . سانتي متر بوده كه از لحاظ آماري نيزمعني دار نبوده است5/1

دليلي براي وجود تعداد بيشتر افراد با كم تحركي در مفصل 
نظر   آموزش و پرورش بدست نيامد و به2ساكروايلياك در ناحيه 

مي رسد كه نياز به مطالعات مكرري در نواحي چهارگانه 
زش و پرورش وجود دارد تا مشخص شود آيا نتيجه بدست آمو

آمده در پژوهش حاضر، تصادفي بوده و يا اينكه دليلي در مستعد 
  .كردن افراد در نواحي خاصي از شهر وجود داشته است

در مورد اعتبار سه تست بكار برده شده در اين تحقيق، 
به همچنانكه گفته شد ميزان اعتبار تست ژيلت و خم شدن تنه 

جلو بيش از آزمون چمپاتمه زدن بوده است كه در تحقيق هاي 
مشابه كه به منظور ارزيابي ميزان حساسيت و يا اعتبار تست هاي 
ساكروايلياك انجام شده، نتايج متفاوتي در اين مورد گزارش 

 اسميت و گيبونز تست خم شدن -در تحقيق وينسنت. شده است
ه و هنوز نياز به تحقيق بيشتر تنه به جلو داراي اعتبار متوسط بود

 در مورد آزمون )17(. جهت اثبات پايايي و اعتبار آن وجود دارد

ژيلت، تحقيق ميجن  و همكاران حاكي از عدم اعتبار تست 
در حاليكه در تحقيق لوانژي تست ژيلت در ) 22(. باشد ژيلت مي

ارتباط با تشخيص كمر درد داراي اعتبار بوده و هر دو تست 
 خم شدن تنه به جلو، مناسب براي ارزيابي كم تحركي ژيلت و

 دريفوس و همكاران )4(. در مفصل ساكروايلياك معرفي شده اند
عنوان نموده اند كه تشخيص اختلال عملكردي مفصل 
ساكروايلياك بطور اوليه توسط تست هاي باليني صورت 

هر چند كه بررسي ميزان اعتبار اين تست ها نياز به . گيرد مي
  )18(. رسي بيشتري داردبر

به طور كلي اختلال عملكردي در مفصل ساكروايلياك هر 
چند ممكن است در افراد واضح و مشخص نباشد، اما تدريجاً 
ايجاد درد و ناراحتي نموده و شدت هاي مختلفي از درد را ايجاد 
مي نمايد كه خود بيانگر توجه بيشتر و ارزيابي دقيق تر اختلالات 

براي بررسي بهتر . كمر دردهاي مزمن مي باشداين مفصل در 
شيوع اين اختلال پيشنهاد مي شود رده هاي سني بالاتر و نيز 

همچنين در . تعداد افراد بيشتري تحت مطالعه قرار گيرند
مطالعات آينده، اختلال كم تحركي در دو سمت راست و چپ 
 با توجه به غالب بودن يك سمت از بدن و نيز اعتبار و حساسيت
تست هاي بكار گرفته شده جهت ارزيابي اختلال عملكردي 

  .مفصل ساكروايلياك مي تواند مورد بررسي قرار گيرد

  سپاسگزاري
بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 
پزشكي شيراز جهت حمايت مالي و  خانمها  راضيه ترنج زر، ندا 

ضل فارسي به محسن گلبازي و ابوالفآقايان جهادي سروستاني، 
هاي مطالعه تشكر  دليل همكاري ايشان در جمع آوري داده

  .گردد مي
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 Sacroiliac joint hypo mobility dysfunction in high school 

students  
 

Taghizadeh SH. MS*, Kamali Sarvestani F. MS* 
  
 

Hypo mobility is one of the movement disorders in the sacra iliac joint. The presence 
of this abnormality can cause low back pain with various severities. 

The determine the prevalence of hypo mobility in the SI joint among Shiraz high 
school students. A randomized-multi stage study is done on the 403 boys and girls Shiraz 
high school students with age between 14—17 Y/O. the data collected by questionnaire 
and three tests; (Gillette test, standing flexion test, squatting test) for evaluation of SI 
joint hypo mobility. If two or three of these tests were positive hypo mobility had been 
determined. 

Prevalence of hypo mobility in SI joint among Shiraz high school students with mean 
age 15.87 was 6%. 

The finding indicated no significant correlation between low back pain and sacro iliac 
dysfunction (P>0.05). 

 
KEY WORDS: Low back pain, Sacro iliac joint dysfunction, Hypo mobility 
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