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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هشتم    شماره 4    صفحات  271  تا  276    زمستان 1389

مقاله
تحقيقاتي

بررسي ميزان شيوع درد و ناراحتي هاي اسكلتي - عضلاني در دانش آموزان شهر تهران
*عليرضا شمس الديني1، دكتر محمدتقي حلي ساز2، حميد دالوند3، دكتر عميد الدين خطيبي4 ، دكتر وحيد سبحاني5

چكيد ه
سابقه و هدف: درد و ناراحتي اسكلتي- عضلاني در دانش آموزان شايع مي باشد. هدف از اين مطالعه، بررسي ميزان شيوع درد و 

ناراحتي هاي اسكلتي ـ عضلاني در دانش آموزان شهر تهران انجام شد.
مواد و روش ها: 340 دانش آموز ابتدايي و راهنمايي از پنج منطقه جغرافيايي شهر تهران انتخاب شدند. براي بررسي درد و ناراحتي 

اسكلتي ـ عضلاني از پرسش نامه نورديك و براي مشخص شدن محل درد، از نقشه بدن استفاده شد. 
يافته ها: شانه درد و گردن درد در نمونه ها به ترتيب 18/42% و 13/46% مشاهده گرديد. ميزان درد ناشي از اختلالات اسكلتي- 
عضلاني در ناحيه كمر 8/5% گزارش شد. همچنين ميزان شكايت ناشي از اختلالات در اندام هاي قوقاني و تحتاني به ترتيب %5/5 

و 2/9% مي باشد. 
بحث و نتيجه گيري: ناراحتي هاي اسكلتي- عضلاني به طور واضح در دانش آموزان مشاهده مي شود. ناراحتي و درد بيشتر در ناحيه 
بالا تنه و به خصوص در ناحيه شانه و گردن مشاهده مي شود. در اكثر مواقع اين درد ناشي از بيماري و ناراحتي خاصي نمي باشد. 

بر اين اساس، تحقيقات بيشتر و وسيع تر در اين زمينه نياز مي باشد.
كلمات كليدي: اسكلتي ـ عضلاني، دانش آموز، ناراحتي، درد 

مربي، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا.. (عج)، دانشكده پزشكي، گروه طب فيزيكي و توان بخشي (*نويسنده مسؤول)  1 ـ
alirezaot@bmsu.ac.ir :تلفن: 82483353-021         آدرس الكترونيك  

استاد، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بقيه  ا.. (عج)، دانشكده پزشكي، گروه طب فيزيكي و توان بخشي  2 ـ
مربي، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده توان بخشي، گروه كاردرماني 3 ـ

دستيار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بقيه  ا.. (عج)، دانشكده پزشكي، گروه طب فيزيكي و توان بخشي 4 ـ
5ـ استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بقيه  ا.. (عج)- پژوهشگاه، مركز تحقيقات فيزيولوژي ورزش

مقدمه
و  مهم ترين  از  يكي  عضلاني  ـ  اسكلتي  ناراحتي هاي  و  دردها 
اصلي ترين دردها در دانش آموزان و نوجوانان مي باشد (1). به 
طوري كه امروزه بر اثر عدم تحرك و فعاليت بدني در دانش آموزان 
مدارس از يك سو و قرار گرفتن در وضعيت ها و موقعيت هاي 
پر استرس ناشي از مشغله هاي فراوان و زندگي صنعتي و ماشيني 
از سوي ديگر سبب شده است كه بسياري از عوارض جسمي و 
روحي از جمله دردها اسكلتي ـ عضلاني و ناراحتي هاي ناشي از 

آن به طور كاملاً محسوسي افزايش يابد (2، 3، 4، 5).
ميزان شيوع دردهاي اسكلتي ـ عضلاني در دانش آموزان مدارس 

در حدود 10 تا 20 درصد گزارش شده است (6). طبق تحقيق انجام 
شده در دانشگاه كلمبيا، درد اسكلتي- عضلاني دومين مشكل شايع 
(بعد از جوش صورت) در افراد جوان دانش آموز شركت كننده 
در مطالعه مي باشد به طوري كه 5 درصد اين افراد در اندام هاي 
خود درد داشتند كه اكثر اين دردها علت خاصي نداشته و ناشي از 
بيماري نمي باشد. اگرچه درد اسكلتي ـ عضلاني در بعضي از اين 

افراد ناشي از يك سرى بيماري ها مي بود (7).
مطابق تحقيق انجام شده توسط Sherry و Malleson، حدود 16 درصد 
دانش آموزان در اندام هاي خود دچار درد و ناراحتي هاي اسكلتي 
ـ عضلاني مي باشند كه اين ناراحتي ها اغلب مزمن و علت آن 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 1389/8/2 تاريخ اعلام وصول: 1389/5/26   
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ناشناخته مي باشد كه اين مي تواند منجر به اضطراب و تشويش در 
دانش آموز و والدين شود (2). همچنين شيوع كمردرد در ناحيه 
ستون فقرات در ميان دانش آموزان از 11/5 درصد تا 64/2 درصد 
گزارش شده است. البته اين ميزان شيوع كمردرد، در دوره هاي 
زماني مختلف و در سنين مختلف در دانش آموزان گزارش شده 
است (8). پس بطور كلي وجود درد و اختلالات اسكلتي در ميان 

دانش آموزان يك مشكل اساسي مي باشد (1، 2، 6، 7).
در يك مطالعه، Whittefied ميزان شيوع درد و ناراحتي هاي اسكلتي ـ

عضلاني در طول يك هفته گذشته را روي 140 دانش آموز 11 تا 
13 ساله در نيوزيلند را 18/5 درصد گزارش كرده است (9).در 
تحقيقي ديگر، Watson ميزان اختلالات اسكلتي - عضلاني و به 
ويژه كمردرد را روي 1446 دانش آموز گزارش كرده است (10). 
همچنين Murphy اختلالات ستون فقرات را روي 679 دانش آموز 
11 تا 13 ساله را در طول يك ماه گذشته را گزارش كرده است 
(11). تعدادي از مطالعات از رابطه نامتناسب و ناجور ابعاد وسايل 
مورد استفاده دانش آموزان از قبيل ميز و نيمكت با خصوصيات 
فيزيكي جثه دانش آموزان حكايت دارند (12، 13، 14). بعضي 
مطالعات رابطه بين كمردرد و نشستن دانش آموزان را بيان كرده اند 
(15، 16، 17). حمل كردن، بردن و آوردن وسايل و كيف مدرسه 
توسط دانش آموزان از خانه به مدرسه و عكس آن نيز موضوعي 
است كه در سال هاي اخير در چندين مطالعه مدنظر قرار گرفته 
شده است. اين مطالعات بيان كرده اند كه حمل كيف كوله سنگين 
توسط دانش آموزان سبب ناراحتي و دردهاي اسكلتي - عضلاني 
از جمله: كمردرد، شانه درد و گردن درد مي شود. به طوري كه 
اين مطالعات گزارش داده اند كه حمل كيف كوله سنگين تر از 10 
تا 15% وزن بدن توسط دانش آموز مي تواند منجر به اختلال در 
وضعيت و تركيب بدني دانش آموزان شود (17، 18، 19، 20، 21). 
پس به طور كلي هدف كلي از اجراي پژوهش حاضر، بررسي و 
شناخت دقيق و واقعي ميزان شيوع اختلالات اسكلتي- عضلاني، 
درد و ناراحتي هاي ناشي از آن در دانش آموزان دوره ابتدايي و 

راهنمايي شهر تهران مي باشد.

مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي و مقطعي مي باشد. 340 دانش 

آموز ابتدايي و راهنمايي براي شركت در اين مطالعه انتخاب شدند. 
براي انتخاب نمونه ها از روش نمونه گيري خوشه اي استفاده گرديد. 
بدين صورت كه ابتدا شهر تهران به پنج منطقه جغرافيايي (شمال، 
جنوب، غرب، شرق و مركز) تقسيم گرديد كه در واقع اين مناطق 
تشكيل پنج منطقه اوليه را مي دادند، در هر خوشه كه خود شامل 
مناطق مختلف آموزش و پرورش مي باشد به تصادف يك منطقه 
آموزش و پرورش كه خوشه مرحله دوم را تشكيل مي داد انتخاب 
گرديد و از هر منطقه نيز تصادفاً، يك مدرسه پسرانه و يك مدرسه 
دخترانه انتخاب و از هر يك از مدارس نيز به صورت تصادفي، دانش 
آموزان براي شركت در مطالعه انتخاب گرديدند. براي مشخص 
شدن محل ناراحتي و دردهاي اسكلتي - عضلاني در افراد مورد 
مطالعه از نقشه بدن (Body Map) و پرسش نامه اسكلتي- عضلاني 
نورديك كه روايي و پايي آن مورد تاييد قرار گرفته است استفاده 
شد (17). منظور از درد در اين مطالعه، دردهاي ناشي از ناراحتي 
اسكلتي ـ عضلاني مي باشد كه تشخيص اين نوع اختلالات و دردها 
توسط پزشك انجام شد. معيارهاي خروج افراد از مطالعه عبارتند 
از: 1) داشتن بيماري هاي عضلاني و مفصلي 2) بيماري و درگيري 
اعصاب محيطي 3) داشتن بيماري و درگيري سيستم اعصاب مركزي 
4) داشتن بدشكلي در اندام ها و تنه، در ابتدا به دانش آموزان هدف 
از انجام اين كار توضيح داده مي شد. البته به دانش آموز اين اطمينان 
داده مي شد كه اطلاعات شخصي آنان محرمانه باقي خواهد ماند. 
سپس پرسش نامه حاوي اطلاعات دموگرافيك افراد در اختيار آنان 
قرار مي گرفت. نحوه ثبت اطلاعات مورد نياز بدين صورت بود 
كه يك نفر كارشناس كاردرماني از دانش آموزان مي خواست كه 
هرگونه درد و ناراحتي كه در عضلات، مفاصل و سيستم اسكلتي 
خود در طول يك ماه گذشته را داشته اند بر روي نقشه بدن كه در 
محل ديد آنها قرار داده شده بود مشخص كنند. همچنين دانش آموز 
مي بايست نحوه وجود درد و ناراحتي هاي و همچنين نحوه شكل 
گيري و به وجود آمدن درد را در پرسش نامه نورديك ثبت نماييد. 
در انتهاي ارزيابي اگر دانش آموزي درد اسكلتي - عضلاني بيش 
از حد داشت در صورت تمايل براي بررسي بيشتر به پزشك ارجاع 
داده مي شد. اطلاعت جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS نسخه 15 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

يافته ها
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از تعداد 340 دانش آموز شركت كندده در مطالعه، 43/2% معادل 
138 دانش آموز پسر و 56/8% معادل 202 دانش آموز دختر بودند. 
70 دانش آموز كلاس چهارم، 57 نفر كلاس پنجم، 70 نفر كلاس 
اول راهنمايي، 57 نفر كلاس دوم راهنمايي و 86 نفر كلاس سوم 
راهنمايي بودند كه آمار افراد در جدول شماره 1 ارائه گرديده است.

با توجه به نتايج بدست آمده، در كليه دانش آموزان شركت كننده 
در مطالعه، بيشترين مورد اختلالات اسكلتي- عضلاني در ناحيه 
شانه مشاهده شد بدين صورت كه در دانش آموزان سال چهارم 
بيشترين مورد اختلالات با 12 مورد برابر با 50 درصد اختلالات 
در ناحيه گردن و سپس 7 مورد برابر با 29/1 درصد در ناحيه شانه، 
در دانش آموزان سال پنجم بيشترين مورد اختلالات با 13 مورد 
برابر با 46/4 درصد اختلالات در ناحيه شانه و بعد 6 مورد برابر با 

21/4 درصد در ناحيه تحتاني كمر مشاهده شد.
در دانش آموزان سال اول راهنمايي بيشترين اختلالات با 10 مورد 
معادل 33/3 درصد مشكلات در ناحيه شانه و بعد از آن، 9 مورد 
معادل 30 درصد اختلالات در ناحيه گردن مشاهده شد. در دانش 

آموزان سال دوم راهنمايي بيشترين اختلالات با 16 مورد معادل 
مورد   10 آن،  از  بعد  و  شانه  ناحيه  در  اختلالات  درصد   51/6
برابر با 32/2 درصد اختلالات در ناحيه گردن مشاهده شد و در 
نهايت در دانش آموزان سال سوم راهنمايي، بيشترين اختلالات 
اسكلتي - عضلاني با 10 مورد معادل 29/4 درصد اختلالات در 
ناحيه شانه و بعد از آن، 8 مورد برابر با 23/5 درصد اختلالات در 
ناحيه گردن ديده شد.همچنين مطابق نتايج كسب شده، كمترين 
ميزان درد ناشي از اختلالات اسكلتي - عضلاني در دانش آموزان 
سال تحصيلي اول و دوم راهنمايي در اندام هاي تحتاني و در دانش 
آموزان سال سوم راهنمايي در ناحيه فوقاني كمر مشاهده گرديد. در 
دانش آموزان كلاس چهارم ابتدايي، كمترين ميزان درد و ناراحتي 
در اندام فوقاني و قسمت فوقاني كمر مشاهده شد. در حالي كه در 
دانش آموزان كلاس پنجم ابتدايي، كمترين ميزان درد و اختلالات 
اسكلتي- عضلاني در ناحيه دست و مچ و همچنين قسمت تحتاني 

كمر مشاهده شد. (جدول2) 
 بحث و نتيجه گيري

جدول 1- آمار توصيفي متغييرها و نمونه هاي مورد مطالعه

   
  

       
   70 9/6±72/132 4/5 ± 73/27 2/0 ± 1/10  
  57 1/7±7/138 4/6 ± 82/30 4/0 ± 1/11  
   70 6/7±27/140 9/9 ± 9/33 39/0 ± 04/12  
   57 9/8±75/145 8/8 ± 27/38 7/0 ± 4/13  

  86 9/7±72/152 4/8 ± 19/43 51/0 ± 62/14  

جدول 2- نحوه توزيع درد اسكلتي- عضلاني در نمونه هاي مورد مطالعه

    
   

               
  50%  1/7%  30%  2/32%  5/23%  

   1/29%  4/46%  3/33%  6/51%  4/29%  
       2/8%  2/14%  32/13%    7/14%  
   3/12%  9/24%  92/19%  8/12%  5/17%  
     7%  33/3%  4/6%  7/14%  

        7/34%  3/48%  8/42%  3/54%  3/38%  
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تعيين ميزان شيوع و الگوي اختلالات و دردهاي اسكلتي - عضلاني 
اولين گام در پيشگيري، تشخيص و درمان اين گونه اختلالات 
مي باشد. اين در حالي كه مطالعه هدفمند و قابل قبول مستند در 

اين زمينه در بين دانش آموزان در ايران انجام شده است. 
در اين مطالعه در دانش آموزان مقطع ابتدايي، بيشترين شكايات 
و ابراز درد و ناراحتي در ناحيه شانه بود. در حالي كه در دانش 
آموزان سال چهارم بعد از شانه بيشترين ميزان شكايت از ناحيه 
گردن بود اما در دانش آموزان سال پنجم بعد از شانه بيشترين ميزان 
شكايت از ناحيه فوقاني كمر گزارش شده است. همچنين در كليه 
دانش آموزان مقطع راهنمايي، بيشترين ميزان اختلالات و دردهاي 
اسكلتي - عضلاني در ناحيه شانه مشاهده شده است بعد از شانه، 
بيشترين محلي كه دانش آموزان نسبت به ناراحتي و درد در آن 
محل شكايت داشتند ناحيه گردن بود. در مطالعه انجام شده توسط 
Whittfield و همكارانش (6)، بيشترين ميزان اختلالات و دردهاي 

اسكلتي - عضلاني در دنش آموزان نيوزيلند در ناحيه شانه و گردن 
 ،Shruti مشاهده شده است. همچنين در تحقيق انجام شده توسط
بيان شده كه حدود نيمي (50%) از دانش آموزان در ابتدا دردهاي 
اسكلتي - عضلاني را در ناحيه شانه و گردن گزارش مي دهند (18). 
كه نتايج اين تحقيقات كه بر روي دانش آموزان ايالات متحده و 
نيوزيلند انجام شده با نتايج پژوهش ما كه بر روي دانش آموزان 
تهران انجام شده مطابقت دارد. علت اين موضوع مطابق نظريات 
محققين در تحقيقات مختلف شايد ناشي از حمل كيف سنگين 
مدرسه توسط دانش آموزان باشد بدين صورت كه دانش آموزان 
مجبورند هر روز كيف كوله سنگين را با خود به مدرسه برده و به 
منزل برگردانند كه نيروي وارده از حمل كيف بر روي شانه باعث 
اختلال در وضعيت و تركيب بدني اين نواحي شده كه با گذشت 
زمان و تكرار آن در روزهاي متمادي باعث اختلالت عضلاني و 

مفصلي در ناحيه شانه و گردن مي شود (18، 19). 
در اين مطالعه، اختلالات اسكلتي- عضلاني در قسمت فوقاني تنه 
در اكثر دانش آموزان بيشتر از قسمت تحتاني تنه مشاهده شد. كه 
علت آن شايد به اين دليل باشد كه اندام هاي تحتاني افراد از قدرت 

عضلاني بيشتري نسبت به اندام فوقاني برخوردارند (20).
در مطالعه ما، به طور كلي ميزان كمردرد در قسمت تحتاني كمر در 
كليه افراد شركت كننده در مطالعه در حدود 8/5% گزارش شده است. 

در مطالعه انجام شده توسط Van Gent، بيان شده كه در مطالعات 
مختلف ميزان كمردرد از 8 تا 74درصد گزارش شده است كه اين 
اختلاف ميزان كمردرد در گزارش ها و مطالعات مختلف ناشي از 
اين است كه كمردرد در نوجوانان ناشي از چندين عامل از قبيل: 
سن، جنس، وضعيت اجتماعي و اقتصادي، خصوصيات شخصيتي 
و روحي رواني و وراثت مي باشد (21). به طور كلي با توجه به 
يافته هاي اين مطالعه و مقايسه آن با ساير مطالعات، مي توان در يافت 
كه شيوع بالاي اختلالات اسكلتي - عضلاني در دانش آموزان و 
نوجوانان مي تواند يك هشدار باشد كه در صورت عدم پيشگيري و 
شيوع بيشتر آن، در مراحل بعدي رشد مي تواند مشكلات و عوارض 
بيشتري را براي افراد در آينده به بار آورد. همچنين راه كاري بايد 
انديشيده شود تا از حمل وسايل سنگين توسط دانش آموزان به 
صورت متوالي و در مسافت هاي زياد جلوگيري شود. زيرا حمل 
وسايل سنگين در مسافت هاي طولاني توسط دانش آموزان مي تواند 
باعث افتادگي شانه و بروز مشكلات در ناحيه گردن، شانه و ستون 

فقرات شود. 
به طور كلي، دردها و ناراحتي هاي اسكلتي ـ عضلاني به طور واضح 
در دانش آموزان مدارس مشاهده مي شود. اين ناراحتي ها بيشتر 
در ناحيه بالا تنه و به خصوص در ناحيه شانه و گردن مشاهده 
مي شود. كه دراكثر مواقع اين اختلالات ناشي از بيماري و ناراحتي 
خاصي نمي باشد. حمل كيف كوله سنگين توسط دانش آموزان در 
مسافت هاي طولاني و در دراز مدت و همچنين ضعف عضلاني در 
اندام ها مي تواند در بروز اين اختلالات موثر   باشند. اگرچه مطالعات 
وسيع تر و در ابعاد متنوع تر جهت شناخت بهتر اين گونه اختلالات 

و همچنين راه هاي پيشگيري از آن نياز مي باشد.

پيشنهادات
خانواده ها نبايد دفتر و كتاب اضافي داخل كيف فرزندان خود 
كتاب  و   دو  دفتر  دو  حداكثر  آنها  كيف  در  است  بهتر  بگذارند. 

باتعدادي مناسب قلم و خودكار گذشته شود.
كلاسور براي حمل و سايل مناسب نيست، زيرا نياز به عملكرد 
پنجه دارد در حالي كه كيف را مي توان از ناحيه پنجه دست، شانه 

و يا مجاورت گردن حمل كرد.
كيف هاي دستي و كوله پشتي بايد چرمي يا برزنتي باشند تا به 
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راحتي تغيير شكل ندهند و شكل آنها با محتوياتش همگن بماند.
توزيع نا مناسب بار منجر به ايجاد فشار فزاينده بر اندام ها و سروگردن 
مي شود و درنهايت سبب بروز اختلالات اسكلتي و عضلاني مي شود.

كيف ها بايد علاوه بر دسته كوتاه، بندهاي پهن و بلند هم داشته 
باشند تا در برخي مواقع كيف توسط شانه ها يا كناره گردن حمل 
شود و نيرويي كه بربدن اعمال مي كند از مجاورت خط وسط ستون 

فقرات بگذرد واز بروز انحرافات جلوگيري كند.
استفاده مداوم از كيف هايي كه تنها دسته آنها در ناحيه شانه حمل 
مي شود منجر به افتادگي شانه مي شود؛ زيرا در اين صورت نياز به 
عملكرد دائمي عضلات سرشانه و گردن دارند كه منجر به خستگي 

عضلات مي شود.
سعي شود از كوله پشتي دو بند استفاده شود و بندهاي آن بايد قابل 
تنظيم باشد به گونه اي كه ارتفاع كيف تا مجاورت ناحيه كمر تنظيم 

شود و به ران گسترش پيدا كنند.
اگر كوله پشتي شما يك بند دارد بايد آن را به صورت مايل انداخت.
ارتفاع زياد كوله پشتي و پايين بودن آن منجر به وارد شدن نيروي 

كششي به ستون فقرات مي شود.
تقسيم بندي داخل كيف بايد به گونه اي باشد كه وسايل ثابت بمانند 
و به راحتي جا به جا نشوند و تا زمان نوسان وسايل داخل كيف، 

نوسان به بدن انتقال پيدا نكند.

تشكر و قدرداني
اين تحقيق با حمايت مالي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
بقيه ا.. (عج) انجام گرفت. بدين جهت از زحمات آقايان دكتر 
غلامحسين عليشيري و دكتر حميد رخساري زاده تشكر مي شود.
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Abstract 

Background: Musculoskeletal symptoms among school students are common. Aim of this study was the 

study of prevalence of discomfort and musculoskeletal symptoms in students of Tehran

Materials and Methods: 340 primary and secondary school students participated in this study. Subjects 

from five different districts of Tehran - a school from each region - were selected. Nordic questionnaire was 

used for review of musculoskeletal symptoms and discomfort. Also body map was used to show location of 

musculoskeletal symptoms and discomfor

Results: Shoulders and neck musculoskeletal discomfort and pain respectively were reported about 18.46 

and 13.42 %. Musculoskeletal pain in back was 8.5%. Also Complaints from musculoskeletal discomfort and 

pain in upper and lower extremities respectively were 5.5 and 2.9 percent. 

Conclusion: Musculoskeletal symptoms are clearly seen in school students. These symptoms in upper 

trunk especially in shoulders and also in the neck region are more evident. These symptoms and discomforts 

often are not caused by disease and illness. So, there is a need for further research in this area to investigate 

the causes of these symptoms.
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