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Objective Musculoskeletal disorders are a major health problem. Recent evidence suggests that they are 
very common in school-age children and adolescents. This study aims to investigate the prevalence of 
musculoskeletal pains among elementary school students in Abu Musa Island, Iran.
Methods This cross-sectional study was conducted on 269 male and female elementary school students 
in Abu Musa Island. Using a demographic form, their characteristics and factors related to musculoskeletal 
pains were recorded. The prevalence of musculoskeletal pains was determined using a body map tool. 
The data were analyzed in SPSS software, version 22.
Results According to the results, 74.3% of students had experienced at least one musculoskeletal pain 
in the last month. The prevalence of musculoskeletal pains in male and female students was almost the 
same. The two areas where most students complained of pain were feet (28.6%) and neck (20.8%). Gen-
der was significantly associated with neck, shoulder, and knee pains (P<0.05). Girls complained more 
about neck and shoulder pains, while boys complained more of foot pain. The prevalence of low back 
pain and pain in the fingers was higher in students with a height of more than 135 cm.
Conclusion Due to the high prevalence of musculoskeletal pains among elementary school students in 
Abu Musa Island, educational interventions are recommended for students and their parents and teach-
ers. Screening programs are also recommended for early diagnosis and appropriate treatment.
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M
Extended Abstract

Introduction

usculoskeletal disorders are a very 
common health problem in all age 
groups and genders worldwide. Recent 
evidence shows that musculoskeletal 
disorders are very common in school-

age children and adolescents. The World Health Orga-
nization considers neck pain as the fourth problem and 
other musculoskeletal disorders as the tenth health 
problem related to disability. Research shows that 
about 53% of adolescents have experienced musculo-
skeletal pain at least once in their lifetime, while 15% 
have persistent musculoskeletal pain at least once a 
week. These disorders can continue until adulthood; 
having knowledge of the prevalence and complications 
of skeletal system deviations is a necessary measure to 
prevent the occurrence of these disorders. The preva-
lence of musculoskeletal disorders among school stu-
dents is 10-20%, and according to statistics, between 
20-25% of patients hospitalized in rheumatology clinics 
are adolescents who have this type of problems. Given 
the high psychological, economic and social burden of 
musculoskeletal disorders in children, and considering 
that no study has been conducted on the prevalence 
of musculoskeletal pains in school-age children of Hor-
mozgan province so far, the present study aims to de-
termine the prevalence of musculoskeletal pains in el-
ementary school children in Abu Musa Island, Iran.

Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted 
on students of two public elementary schools in Abu 
Musa Island, located in the Persian Gulf, in Iran. Data 
were collected by a form that surveys demographic 
information including gender, age, educational level, 
weight, height, number of family members, history of 
exercising, playing, and having a part-time job and the 
factors related to musculoskeletal disorders. This form 
has items such as the method of carrying the school 
bag, the way of commuting, the use of glasses, the pos-
ture of the body while doing homework, etc. Children’s 
height was measured using a stadiometer, and their 
weight was measured using a digital scale. The preva-
lence of musculoskeletal disorders was determined us-
ing the body map tool where a photo of the body was 
provided to the participants, and were asked to locate 
in which part of the body they feel pain. The validity 
of the questionnaire was verified by a panel of experts 

and the reliability was examined through a pilot study 
on 20 samples and calculating the Cronbach’s alpha 
coefficient which was obtained 0.9. The data collected 
from the students was analyzed in SPSS software, ver-
sion 22 using descriptive and inferential statistics (chi-
square test and independent t-test). The significance 
level was set at 0.05.

Results

A total of 269 elementary school students (male and 
female) participated in this study. Both schools had six 
classrooms for grades 1 to 6. The hours of attending 
school per day in all grades in both schools were the same 
(5 hours) and there were single shifts. All students an-
swered the questionnaires. The mean age of the partici-
pants was 9.17±1.88 years (ranged 7-11 years) and their 
mean height was 133±0.1 cm. According to the results, 
74.3% of students had experienced at least one of the 
musculoskeletal disorders in the last month. The preva-
lence of musculoskeletal disorders was 73.1% (n=98) for 
female students and 75.5% (n=102) for male students.

The significant relationship between the prevalence 
of musculoskeletal disorders and gender (P<0.05) in-
dicated that gender was a significant demographic fac-
tor for neck, shoulder and knee pain. The two areas 
where most students complained about pain were feet 
(28.6%) and neck (20.8%). Girls complained more about 
neck and shoulder while boys complained more about 
foot pain. Moreover, the prevalence of back pain and 
pain in the fingers was higher in students with height 
above 135 cm.

Discussion

The results of this study showed that pain in the feet 
(30%), neck (12%) and knee (17%) were the most com-
mon musculoskeletal pains of students in the elemen-
tary schools of Abu Musa Island. This can be attributed 
to their place of residence and lifestyle. In general, ankle 
and foot pains are more common in children, and knee 
pain increases during puberty. In the present study, girls 
had pain in the neck (26%) and shoulder (10%) more 
than boys. These results are similar to the findings re-
ported by other previous studies, which showed a high-
er prevalence in girls than boys. The higher prevalence 
of musculoskeletal pains among girls in this study can 
be attributed to the early puberty of females and the 
related hormonal changes. In the present study, knee 
pain in boys (21%) were significantly higher than in girls 
(11%). A significant relationship was observed between 
the student’s average grade value in school and mus-
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culoskeletal pain. According to the results of this study, 
74.3% of students had experienced musculoskeletal 
pain, which is a very high. This situation definitely needs 
attention and an effective plan for prevention. It is rec-
ommended to provide corrective training programs 
for school students and their parents and teachers in 
Abu Musa Island. Screening programs are also recom-
mended for early diagnosis and appropriate treatment 
of musculoskeletal pains in students.
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هدف شواهد اخیر نشان می دهد اختلالات اسکلتی عضلانی در کودکان مدرسه ای و نوجوانان بسیار شایع است و تبدیل به یک مشکل عمده 
بهداشتی شده است. هدف این مطالعه بررسی شیوع علائم اختلال اسکلتی عضلانی در دانش آموزان دبستانی در جزیره ابوموسی است.

روش ها این مطالعه مقطعی بر روی 269 دانش آموز دختر و پسر در مقطع دبستان دختر و پسر انجام شد. با استفاده از پرسش نامه 
جمعیت شناختی، ویژگی های فردی شرکت کنندگان و به کمک بخش اول یک پرسش نامه ساختارمند محقق ساخته، اطلاعات مربوط 
به عوامل مرتبط با اختلالات اسکتی عضلانی جمع آوری شد. در قسمت دوم پرسش نامه، شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی با استفاده از 

پرسش نامه نقشه بدن مشخص شد. یافته ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 تحلیل شد. 

یافته ها طبق نتایج این مطالعه 74/3 درصد از دانش آموزان در ماه گذشته حداقل یکی از علائم اختلالات اسکلتی عضلانی را 
تجربه کرده اند. نرخ شیوع دانش آموزان دختر و پسر تقریباً یکسان بود و 2 ناحیه ای که اغلب دانش آموزان در ارتباط با اختلالات 
عضلانی اسکلتی شکایت داشتند نواحی »پا« با 28/6 درصد و »گردن« با 20/8 درصد بود. جنسیت نیز یک فاکتور مرتبط با 
دردهای گردن، شانه و زانو بود (P<0/05). همچنین دختران بیشتر از گردن و شانه و پسران از درد پا شکایت داشتند. همچنین 

شیوع کمردرد و درد در انگشتان دست در دانش آموزان با قد بالاتر از 135سانتی متر بیشتر بود.

نتیجه گیری باتوجه به شیوع بالای دردهای اسکلتی عضلانی در جمعیت مورد مطالعه، پیشنهاد می شود آموزش های اصلاحی و پیشگیرانه 
به دانش آموزان ، والدین و مربیان داده شود. برنامه های غربالگری همچنین می تواند برای تشخیص به موقع و درمان مناسب توصیه شود. 
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مقدمه

اختلالات اسکلتی عضلانی1 به عنوان یک استرین عضلانی اسکلتی 
تعریف می شود که سبب مشکلاتی در نواحی گردن، شانه، کمر، یا 
سایر عضلات اسکلتی می شود ]1[. اختلالات اسکلتی عضلانی یک 
مشکل بهداشتی بسیار شایع در تمام گروه های سنی و جنسیت 
اختلالات  می دهد  نشان  اخیر  شواهد  است.  جهان  سراسر  در 
اسکلتی عضلانی در کودکان مدرسه ای و نوجوانان بسیار شایع 
است و تبدیل به یک مشکل عمده بهداشتی شده است. سازمان 
بهداشت جهانی2، درد در گردن را چهارمین و سایر بیماری های 
ناتوانی  با  مرتبط  بهداشتی  دهمین مشکل  را  اسکلتی عضلانی 
می داند ]2[. امروزه اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از معضلات 
مهم جوامع مدرن است که در جوانان و کودکان در سنین مدرسه 
بسیار مشاهده می شود  ]3[. تحقیقات نشان می دهد حدود 53 
درصد از نوجوانان حداقل یک بار در طول زندگی خود دردهای  
اسکلتی عضلانی را تجربه کرده اند، درحالی که 15 درصد حداقل 

یک بار در هفته، دردهای اسکلتی عضلانی مداوم داشتند ]4[. 

دوران کودکی و نوجوانی بیشترین اهمیت را در رشد سیستم 
اسکلتی عضلانی دارد. مشکلات جسمانی در این دوره ها ممکن 
است یک عامل پیش بینی کننده برای اختلالات غیرقابل برگشت 
در بزرگسالی باشد، زیرا استخوان ها و ماهیچه ها در مراحل اولیه 
 40 در  اسکلتی عضلانی  دردهای   .]1[ می کنند  رشد  زندگی 
درصد از جوانان گزارش شده است ]5[ که بر عملکرد آن ها در 
فعالیت های روزانه مانند مطالعه، ورزش و مشارکت اجتماعی تأثیر 
می گذارد که به نوبه خود منجر به بار سلامتی و هزینه های زندگی 
می شود ]6[. دنیای کودکان شامل خانه، مدرسه و محیط های 
پیرامون آن ها می باشد واختلالات اسکلتی عضلانی مسئله بسیار 
مهمی است که بیشتر در دانش آموزان دیده شده و ممکن است 
طولانی مدت و مکرر باشد ]3، 4[ .همچنین این اختلالات می تواند 
سبب افزایش غیبت دانش آموزان از مدرسه، اختلالات یادگیری 
و مشکلات روانی شود ]1[. دردهای اسکلتی عضلانی تأثیر منفی 
بر سلامت عاطفی و جسمی کودکان دارد، اما علت آن هنوز به 
خوبی شناخته شده نیست ]7[. علت این اختلالات می تواند موارد 
متعددی ازجمله شرایط ارگونومیک نامناسب، کیف بسیارسنگین 
مدرسه ، نیمکت های نامناسب با کودکان، وضعیت نامناسب بدنی 
حین نشستن، سبک زندگی بی تحرک و کم بودن فعالیت بدنی 

باشد ]2، 8[.

اختلالات اسکلتی عضلانی در میان کودکان در سنین مدرسه 
متخصصان  توسط  که  است  شناخته شده  نگرانی های  از  یکی 
میان رشته ای سازمان بهداشت جهانی در مورد مطالعه محیط 
مدارس بیان شده است ]9[. این مشکلات امکان دارد تا بزرگسالی 

  1. Musculoskeletal Disorders (MSDs)
2. World Health Organization (WHO)

ادامه یابد ]3[. بنابراین درک شیوع و عوارض انحرافات سیستم 
اسکلتی، اقدامی ضروری برای پیشگیری از بروز این اختلالات در 

جامعه است ]10[.

جسمی  علائم   ، اسکلتی عضلانی  اختلالات  بروز  ابتدای  در 
همچون سردرد، معده درد و مشکلات خواب و همچنین علائم 
این   .]11[ است  شده  گزارش  اجتماعی  و  عاطفی  و  رفتاری 
اعصاب   ، مفاصل  رباط ها،  تاندون ها،  ماهیچه ها،  بر  اختلالات 
محیطی، و رگ های خونی تأثیر می گذارد ]12[. شیوع اختلالات 
اسکلتی عضلانی بین دانش آموزان، 10 تا 20 درصد گزارش شده 
است و طبق آمارها بین 20 تا 25 درصد از بیماران بستری در 
نوع  این  دچار  که  هستند  نوجوانانی  روماتولوژی  کلینیک های 

مشکلات شده اند ]13[.

در یک مطالعه مقطعی، یاماگوشی و همکاران نشان دادند شیوع 
مشکلات اسکلتی عضلانی در مقاطع تحصیلی دبیرستان از 3/2 تا 
13/7 درصد است ]14[. در نیوزیلند، ترولیان و لگ در مطالعه ای 
گزارش کردند که 58 درصد از کودکان مدرسه ای در طول ماه 
گذشته درد ستون فقرات را تجربه کرده اند ]15[. مطالعه دیگری 
گزارش کرده است که شیوع کمردرد 83 درصد بوده و درنتیجه 
13 درصد از مدرسه غایب بوده اند و 41 درصد در فعالیت های 
بدنی محدودیت داشته اند ]16[. دیانت و همکاران میزان بروز 
را  درد گردن، شانه و ستون فقرات در دانش آموزان و نوجوانان 
در محدوده 7 تا 74 درصد بیان کرده اند ]17[. تحقیقی درسال  
2017 در لهستان نشان داد بیش از 70 درصد از نوجوانان 10 
تا 19 ساله کمردرد را تجربه می کنند ]2[. تحقیقات انجام شده 
در ایران نشان می دهد شیوع مشکلات گردن درد، شانه، کمردرد 
و قسمت فوقانی کمر به ترتیب 27/9 درصد، 20/7 درصد، 34/3 

درصد و 19/0 درصد است ]17[.

اختلالات  اجتماعی  و  اقتصادی  روانی،  بالای  بار  باتوجه به 
اسکلتی عضلانی بین کودکان ]18، 19[ و باتوجه به اینکه تاکنون 
هیچ مطالعه ای در مورد شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی 
در کودکان مدرسه ای استان هرمزگان انجام نشده است، مطالعه 
حاضر برای ارزیابی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در کودکان 

دبستانی در جزیره ابوموسی انجام شد.

مواد و روش ها

منطقه مورد مطالعه

این مطالعه توصیفی مقطعی در دو مدرسه ابتدایی در جزیره 
ابوموسی واقع در خلیج فارس، در کشور ایران انجام شد.

مهدی زارع و همکاران. شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در دانش آموزان دبستانی
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مطالعه جمعیت

 269 دانش آموز از 2 مدرسه ابتدایی دختر و پسر با نسبت تقریباً 
مساوی در جزیره ابوموسی در این مطالعه وارد شدند. معیارهای 
ورود به مطالعه شامل تحصیل در مقطع ابتدایی و رضایت جهت 
شرکت در مطالعه بود. معیارهای خروج مطالعه نیز شامل داشتن 
ناهنجاری در هریک از اندام ها و یا تغییر شکل یا مشکلات مادرزادی 

یا ساختاری شناخته شده و یا جراحی های اخیر بود ]20[. 

روش جمع آوری اطلاعات

در این مطالعه اطلاعات جمعیت شناختی شامل جنسیت، سن، 
درجه تحصیلی، وزن، قد، تعداد اعضای خانواده، ورزش کردن 
، بازی کردن و داشتن یک شغل نیمه وقت برای دانش آموزان 
یک  کمک  به  اسکلتی عضلانی  اختلالات  با  مرتبط  عوامل  و 
پرسش نامه ساختارمند محقق ساخته جمع آوری شد. قد کودکان 
با استفاده از ترازوی دیجیتال  با استفاده از استادیومتر و وزن 
از پرسش نامه مواردی همچون  این بخش  اندازه گیری شد. در 
عینک،  از  استفاده  رفت وآمد،  نحوه  مدرسه،  کیف  روش حمل 

وضعیت بدن در حین انجام تکالیف و غیره جمع آوری شد. 

در قسمت دوم پرسش نامه، شیوع اختلالات اسکلتی  عضلانی 
با استفاده از پرسش نامه نقشه بدن مشخص شد. در پرسش نامه 
نقشه بدن عکسی از بدن در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت 
و در آن از پاسخ دهندگان خواسته شد تا مشخص کنند در کدام 

منطقه از بدن احساس درد دارند ]21[.

پایایی  و  تأیید  خبره  هیئت  یک  توسط  پرسش نامه  روایی 
پرسش نامه ازطریق مطالعه مقدماتی بر روی 20 کودک مدرسه ای و 
تعیین ضریب آلفای کرونباخ3 (0/9 درصد) مورد بررسی قرار گرفت.

دانش آموزان داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند و به آن ها 

3. Cronbach's alpha

اطلاع داده شد که می توانند در هر مرحله از مطالعه انصراف دهند. 
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 
تأیید شد. علاوه براین، اهداف مطالعه برای مقامات ، معلمان و 
دانش آموزان معرفی و توضیح داده شد و رضایت آگاهانه از معلمان 

مدرسه و والدین دانش آموزان گرفته شد. 

تجزیه وتحلیل داده ها

داده های جمع آوری شده از دانش آموزان توسط تیم تحقیق، در 
نرم افزار SPSS نسخه 22 با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی 
مانند  آماره هایی  از  داده ها  توصیف  جهت  شد.  تجزیه و تحلیل 
انحراف معیار، فراوانی و درصد استفاده شد. به منظور  میانگین، 
تحلیل داده ها نیز از آزمون کای دو4 و تی مستقل5 استفاده شد. 

سطح معناداری 95 درصد در نظر گرفته شد.

یافته ها

شرح نمونه مطالعه

در مجموع 269 دانش آموز از 2 مدرسه دولتی از هر 2 جنس دختر 
و پسر در این مطالعه شرکت کردند. هر 2 مدرسه دارای 6 کلاس 
شامل پایه های اول تا ششم بودند. تعداد ساعات حضور در مدرسه 
در هر روز در همه پایه ها در هر 2 مدرسه یکسان و برابر با 5 ساعت 
و شیفت ثابت بودند. کلیه دانش آموزان به پرسش نامه ها پاسخ دادند. 

داده های جمعیتی

میانگین سنی شرکت کنندگان 1/88±9/17 سال (حداقل 7 و 
حداکثر 11 سال) و میانگین قد دانش آموزان 0/1±133 سانتی متر 
بود. مشخصات جمعیت شناختی دانش آموزان در جدول شماره 1 

ارائه شده است.

4. Chi-Square
5. Independent t-test
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جدول 1. داده های جمعیتی براساس پرسش نامه

متغیرها
تعداد )درصد(

 کل نمونه ها

)100(269شرکت کنندگان

جنس
)50/2(135مذکر

)49/8(134مؤنث

سن )سال( 

میانگین±انحراف معیار

1/88±9/1

0/10±133قد )سانتی متر( 

10/09±82/8وزن )کیلوگرم( 

داشتن شغل پاره وقت
)0/4(1بلی

)99/6(268خیر

نوع انجام تکالیف

)30/1(81روی زمین

)48/0(129نشسته

)20/4(55با میز و صندلی

)0/7(2ایستاده

)0/7(2دست غالب

)92/9(248راست دست

)7/8(21چپ دست

استفاده از عینک طبی
)9/7(26بلی

)90/3(243خیر

حالت حمل و نقل

)83/3(103پیاده روی

)53/2(143ماشین/اتوبوس

)8/2(22دوچرخه

)0/4(1سیستم موجود نیست

روش حمل کیف مدرسه در 
دانش آموزانی که پیاده به مدرسه می روند

 )تعداد کل=103 دانش آموز(

)2/6(7بدون کیف در دست

)0/7(2کیف دستی

)32/3(87روی هر 2 شانه

)2/6(7روی 1 شانه

احساس راحتی روی صندلی کلاس
)69/9(188بلی

)30/1(81خیر

انجام ورزش منظم خارج از مدرسه
)96/1(186بلی

)30/9(83خیر
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اختلالات اسکلتی عضلانی

نتایج این مطالعه (تصویر شماره 1)، 200 دانش آموز  طبق 
از علائم اختلالات  (74/3 درصد) در ماه گذشته حداقل یکی 
اسکلتی عضلانی را تجربه کرده اند. شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 
و   (n=98) درصد   73/1 دختر  دانش آموزان  برای  گزارش شده 

دانش آموزان پسر 75/5 درصد (n=102) بود. 

اختلالات  شیوع  بین  آماری  رابطه   ،2 شماره  جدول 
اسکلتی عضلانی و جنس را نشان می دهد. همان گونه که ملاحظه 
می شود، مشخص شد جنسیت یک فاکتور جمعیتی قابل توجه 

اغلب  ناحیه ای که  زانو است. دو  و  ، شانه  برای دردهای گردن 
شکایت  عضلانی اسکلتی  اختلالات  با  ارتباط  در  دانش آموزان 
داشتند نواحی »پا« (28/6 درصد) و »گردن« (20/8 درصد) بود.  
دختران بیشتر از پسران از درد در ناحیه گردن (P=0/023) و شانه 
(P=0/002) شکایت داشتند، درحالی که درد زانو در پسران بیشتر 
از دختران بود (P=0/024). همچنین نتایج نشان داد ازنظر آماری 
هیچ تفاوتی بین درد در نواحی دیگر بدن در دو جنس وجود ندارد.

جدول شماره 3، شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در هر منطقه 
برحسب کلاس در مدرسه را مورد بررسی قرار داده است. همان گونه 
که ملاحظه می شود، تنها شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در پا با 

جدول 2. شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در هر منطقه براساس جنسیت

)P( مقدار شیوع
شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی )درصد(

اعضای بدن
دختر پسر

0/299 11/1 14/07 کمر

0/023 26/1 15/5 گردن

0/22 26/1 31/1 پا

0/002 10/4 1/4 شانه ها

0/505 2/9 3/7 بازو و آرنج

0/621 3/7 3/7 مچ دست و دست

0/024 11/1 20/7 زانو

0/345 1/4 2/9 انگشت

0/686 1/4 1/4 سردرد

جدول 3. شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در هر منطقه برحسب کلاس در مدرسه

نواحی بدن

شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی

)P( مقدار شیوع پایه

123456

17/77/55/212/518/118/70/185کمر

16/116/926/321/8721/2250/745گردن

24/120/73/540/636/312/50/031پا

3/25/67/016/212/13/10/600شانه ها

1/607/016/23/033/10/343بازو

03/77/0106/066/20/265مچ  دست و دست

17/711/317/512/524/212/50/645زانو

1/63/70030/300/512سردرد
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پایه تحصیلی مرتبط است (P=0/031). براساس یافته های جدول 
شماره 4، شیوع کمردرد و درد در انگشتان دست در دانش آموزان 

 .(P<0/05) با قد بالاتر از 1/35 متر بیشتر است

بحث و نتیجه گیری

در  قدم  اولین  اسکلتی عضلانی  اختلالات  شیوع  تعیین   
پیشگیری ، تشخیص و درمان این اختلالات در دوران بلوغ می 
شیوع  بررسی  راستای  در  پژوهش  اولین  حاضر  مطالعه  باشد. 
اختلالات اسکلتی عضلانی و عوامل مرتبط با آن در میان کودکان 

دبستانی در جزیره ابوموسی است. 

شیوع کلی اختلالات اسکلتی عضلانی در این پژوهش 74/34 
درصد بودکه مشابه نتایج مطالعه انجام شده توسط امانی و همکاران 
دراستان اردبیل می باشد ]13[. نتایج این تحقیق نشان داد درد در 
پاها (30 درصد)، گردن (12 درصد) و زانو (17 درصد) شایع ترین 
اختلالات اسکلتی در مدارس ابتدایی جزیره ابوموسی است. حال 
آنکه در اغلب مطالعات وفور مشکلات نامبرده در این رده سنی به 
مراتب کمتر است. علت این مسئله را می توان به محدوده و محل 
زندگی این دانش آموزان و سبک زندگی آنان نسبت داد. برای 
مثال، در مطالعه ای که در کشور هلند انجام شده است، شیوع 
مشکلات گردن را در دانش آموزان 7/5 درصد گزارش کرده اند که 
نشان دهنده توجه بیشتر درخصوص این مسئله می باشد ]22[. 
به طورکلی مشکلات مچ پا و پا در کودکان بیشتر بوده و مشکلات 
زانو نیز در دوران بلوغ افزایش می یابد ]23[. مطالعه ای که در 
کودکان مدرسه ای در دانمارک انجام شد، نشان داد »زانو« و »مچ 
پا/پا« شایع ترین مکان دردهای آناتومیکی برای زیر گروه کودکان 
بودند ]1[. مورفی و همکاران نیز شیوع بالاتری از درد گردن در 

7 روز گذشته و ماه گذشته در مقایسه با درد کمر را گزارش 
کردند ]24[.

در مطالعه حاضر، دختران نسبت به پسران درد بیشتری در 
ناحیه گردن (26 درصد) و شانه (10درصد) داشتند. مطالعه ای 
که بالاگ و همکاران انجام دادند، بیانگر اختلالات اسکلتی عضلانی 
در دختران نسبت به پسران بیشتر است ]25[. این نتایج مشابه 
یافته های گزارش شده توسط سایر مطالعات قبلی است که در 
دختران شیوع بالاتری را نسبت به پسران نشان داده است. در 
مطالعه دیگری که فاکتور مستقل پیش بینی علائم اسکلتی عضلانی 
در کودکان مدرسه از بین عوامل جمعیت شناختی، جنسیت بود 
نشان داد که عامل اصلی مشکلات اسکلتی عضلانی شکایت از 
گردن، شانه و زانو بود که درد گردن و شانه در دختران بیشتر 
از پسران بوده است ]3[. همچنین مطالعه دیگری نشان داد درد 
»گردن« در دختران بیشتر از پسران است ]10[. میزان شیوع 
بالاتر علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در میان دختران را می توان 
به بلوغ زودرس زنان و تغییرات هورمونی مرتبط با آن نسبت داد 

]17[ که با نتیجه این مطالعه همسو نمی باشد. 

در مطالعه حاضر مشکلات زانو در پسران (21 درصد) به صورت 
معناداری بالاتر از دختران (11درصد) است. درحالی که مطالعات 
دیگر نتایج متفاوتی را نشان می دهند. فلکجیر و همکاران گزارش 
بیشتر است  بین دانش آموزان  زانو در دختران در  کردند درد 
]3[. همچنین مطالعه دیگری که لوکاس و همکاران بر روی 
دختران دانش آموز انجام دادند، نشان داد شایع ترین اختلالات 
اسکلتی عضلانی در زانو بود ]11[. دلایل احتمالی این تفاوت، 
نمونه،  اندازه  می تواند  مطالعات  این  در  مختلف  شیوع  میزان 

جدول 4. شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در دانش آموزان با قد بالاتر از 1/۳5 متر و قد کوتاه تر از 1/۳5

)P( مقدار شیوع
شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی

اعضای بدن
بلندتر از 1/35 متر  کوتاه تر از 1/35 متر

0/001 18/09 4/8 پایین کمر

0/462 13/3 12/1 کمر

0/077 25/7 17/6 گردن

0/241 25/7 30/4 پا

0/251 7/6 4/8 شانه ها

0/494 3/8 3/04 بازو و آرنج

0/341 4/7 3/04 مچ  دست و دست

0/219 13/3 17/6 زانو

0/035 4/7 0/6 انگشت

0/491 0/9 1/8 سردرد
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تنوع سنی، عوامل محیطی و امکانات باشد. همچنین تفاوت در 
سبک زندگی و فرهنگ ها و آداب و رسوم نیز عامل تأثیرگذار 
است ]9[. در این مطالعه رابطه معناداری بین نمره دانش آموز 
در مدرسه و درد اسکلتی عضلانی مشاهده شد. مطالعه دیگری 
نشان داد شیوع براساس کلاس درسی مدرسه از 3/2 تا 13/7 

درصد متغیر است ]14[. 

در مطالعه حاضر رابطه معناداری بین »جنس« و »سن« و 
معناداری  رابطه  اما  نشد،  مشاهده  اسکلتی عضلانی  اختلالات 
بین قد دانش آموزان و اختلالات اسکلتی عضلانی مشاهده شد 
(P<0/05). مطالعه ای که هرشکویچ و همکاران انجام دادند نیز 
نشان داد نسبت شانس ابتلا به کمردرد با افزایش قد (از 1/30 
تا 2/15 متر) برای دختران و پسران افزایش می یابد ]26[. علت 
آن این  است که به طورکلی ابعاد بدنی بزرگ، ممکن است خطر 
کمرد درد را افزایش دهد. نسبت شانس ابتلا به کمردرد با و بدون 
ارتباط یافته های عینی با افزایش قد (از 130 تا 215 سانتی متر) 

برای دختران و پسران افزایش می یابد ]10[.

درد  دانش آموزان  از  درصد   74/3 مطالعه،  این  نتایج  طبق 
اسکلتی عضلانی را تجربه کرده اند که در نوع خود شیوع بسیار بالایی 
می باشد. این مسئله قطعاً نیازمند توجه و برنامه ای مؤثر برای پیشگیری 
است. پیشنهاد می شود آموزش های اصلاحی به دانش آموزان، والدین 
برای  برنامه های غربالگری همچنین می تواند  و مربیان داده شود. 

تشخیص به موقع و درمان مناسب توصیه شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش
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