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)4(8، شماره 1385زمستان

 273-277:صفحات

و توانبخشيدانشگاه استاديار-2 نويسنده مسؤول-فيزيوتراپي، دانشجوي دكتراي تخصصي نوروساينس كارشناس ارشد-1  علوم بهزيستي
و علوم پزشكي جانبازان-3 و علوم پزشكي جانبازان-4پزشك عمومي، پژوهشكده مهندسي  پزشك عمومي، پژوهشكده مهندسي

 بررسي شيوع دردهاي عضلاني استخواني در جانبازان نابيناي كشور

 .M.D **4، محمدرضا سروش.M.D **3، رضا اميني.M.D*2ابراهيم موسوي، سيد.M.Sc*1وحيد نجاتي

و توانبخشي*: آدرس مكاتبه  ايران–تهران–دانشگاه علوم بهزيستي

و علوم پزشكي جانبازان **  ايران–هرانت–پژوهشكده مهندسي

 30/1/1386: تاريخ اعلام قبولي مقاله 27/1/1386: تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده 15/8/1385:تاريخ اعلام وصول

 خلاصه
بر بافتهاي عضلاني استخواني شـده، بـه مـرور زمـان اخـتلا:مقدمه در تحرك نابينايان موجب استرس لات تغيير

هدف از اين مطالعه تعيين شيوع دردهاي عـضلاني اسـتخواني جانبـازان. گردد متعدد عضلاني استخواني را موجب مي

. نابيناي كشور بود

و روش كار و اطلاعـات لازم بـه روش پيمايـشي:مواد از روش مورد پژوهي اسـتفاده از طريـقدر اين تحقيق

و مصاحبه با آزمودني  ش جمعها معاينه و تحليـل- سپس به روش توصيفي.دآوري تحليلي اطلاعات لازم مورد تجزيـه

در اردوي تفريحـي درمـاني جانبـازان روشـندل385ها شامل نمونه. قرار گرفت  از سطح كشور بود كه  نفر جانباز نابينا

در شهريور ماه .در مشهد مقدس شركت نموده بودند1384كشور

از درد سـتون فقـرات كمـري،84/35از جانبازان نابيناي كـشور از زانـو درد، درصد63/63هابر اساس يافته: نتايج

از درد مفصل مچ پا،64/30 و12/30 درصد و59/22 درصد از درد مفصل شـانه  درصـد از درد سـتون فقـرات پـشتي

.بردند گردني رنج مي

از همتايان سني خود بسي:گيري بحثو نتيجه و مداخلة جدي شيوع دردهاي مفصلي در نابينايان، ار بيشتر است

و درمان با برنامه ميدر جهت پيشگيري، مراقبت و درماني را .طلبد هاي آموزشي

. دردهاي مفصلي، جانباز، نابينا، شيوع:ليديكناگ واژ

 مقدمه
آسـيب اسـكلتي عـضلاني بـه هرگونـه آسـيب بـافتي در سيــستم

در عملكـرد آن  د، شـو عضلاني اسكلتي عصبي كه موجب اخـتلال

در].1[گردد اطلاق مي  اين اختلالات به صـورت علائـم دردنـاك

نواحي مختلف بدن نظير مفاصل گـردن، شـانه، آرنـج، مـچ، كمـر، 
و اندام  و همچنين ضايعات ارگانيك در برخي نواحي هـا مفصل ران

].2[نمايد تظاهر مي

از تحرك مي خـم كـردن بـدن،. گـردد نابينايي موجب نوع خاصي
و راه رفـتن بـا قـدم برداشتن قدم  و هاي كوتاه هـاي غيـر منعطـف

از خصوصيات تحرك نابينايان است  عـلاوه بـر ايـن راه. نامطمئن

و تمركز بسيار بالا مي ].3[باشد رفتن فرد نابينا نيازمند توجه
در مشخصات تحرك نابينايان موجـب اسـترس بـر بافتهـاي تغيير

مرور زمان اختلالات   متعدد عـضلاني عضلاني استخواني شده، به

.گردد استخواني را موجب مي
و يـا برخـورد بـا در معرض خطر افتادن از آن جايي كه افراد نابينا

و موانع هستند، بـه نظـر مـي رسـد دردهـاي عـضلاني اسـتخواني

در آنها با افراد ديگر متفـاوت باشـد ناهنجاري بـا. هاي متعاقب آن
و مقالات مشخص شد تا كن  و جستجوي متون ون در مورد بررسي
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سلامت عضلاني استخواني افراد نابينـا تحقيقـي صـورت نگرفتـه
از اين مطالعه تعيين شيوع دردهاي عضلاني استخواني. است هدف

.جانبازان نابيناي كشور بود

و روش كار  مواد
و اطلاعـات لازم بـه از روش مورد پژوهي اسـتفاده در اين تحقيق

شد روش پيمايشي جمع رو.آوري تحليلـيش توصـيفي سـپس بـه
و تحليل قرار گرفت .اطلاعات لازم مورد تجزيه

در اردوي جامعه مورد بررسي كليه جانبازان نابيناي شـركت كننـده

.، بودنـد 1384تفريحي درماني جانبازان نابيناي كشور، شهريور ماه 
 نفر شـركت كننـده385در اين مطالعه به صورت سرشماري كليه

.فتندمورد بررسي دقيق قرار گر

و و معاينه اسـتفاده شـد از روش مصاحبه براي گردآوري اطلاعات
و معاينات فيزيكي، دردهاي عضلاني اسـتخواني  طبق گزارش فرد

. نمونه ها مورد ارزيابي قرار گرفت

از نظـر اخـتلالات عـضلاني از مفاصـل در اين مطالعـه هـر يـك
درد. استخواني، جداگانه مورد بررسي قرار گرفت  عنـوان بـه تـداوم

در ايـن مـورد. مـورد بررسـي قـرار گرفـت مـزمن، ضايعه مفصلي

و مـزمن تعريـف دردهاي بيش از سه ماه به عنوان دردهاي پايدار

.شد

در نـرم افـزار جهت تجزيه وتحليل اطلاعات ابتدا داده  SPSS13ها

و سپس با استفاده از روش هـاي آمـار توصـيفي، فراوانـي وارد شد

. ني مختلف مورد بررسي قرار گرفتدردهاي عضلاني استخوا

 نتايج
. آمـده اسـت1شيوع دردهاي عضلاني استخواني در جدول شماره

مي داده در دهد كه مفصل زانو شايع ها نشان ترين مفـصل دردنـاك

. باشد جانبازان نابينا مي
از آن كمر درد شايع 63/63هـا بر اساس يافته. ترين درد است پس

از جانبازان ناب  از درد سـتون84/35يناي كـشور از زانـو درد، درصد

از درد مفصل مچ پا،64/30فقرات كمري، از12/30 درصد  درصـد
و و59/22درد مفصل شـانه  درصـد از درد سـتون فقـرات پـشتي

.برند گردني رنج مي

و ميـزان فراوانـي تـداوم درد در مـورد محـل نتايج به دست آمـده
در جدول شمار) دردهاي مزمن( . قابل مشاهده است2ه مفصلي

 فراواني نوع مفاصل دردناك در جانبازان نابيناي كشور:1جدول
 درصد تعداد���� فراواني����محل درد

12/30 116 مفصل شانه
5654/14 مفصل آرنج

و مچ 6336/16 مفاصل دست
3509/9 مفصل ران
63/63 245 مفصل زانو

64/30 118 مفصل مچ پا
84/35 138 تون فقرات كمريس

و گردني 8759/22 ستون فقرات پشتي
 385 جمع افراد نمونه

 مفصلي در جانبازان نابيناي كشور) درد مزمن( فراواني تداوم درد:2جدول
 درصد تعداد���� فراواني����محل درد

9315/24 مفصل شانه
3887/9 مفصل آرنج

و مچ 4164/10 مفاصل دست
2549/6 مفصل ران
35/49 190 مفصل زانو

9845/25 مفصل مچ پا
32/35 136 ستون فقرات كمري

و گردني 7144/18 ستون فقرات پشتي
 385 جمع كل نمونه

 گيري بحثو نتيجه
در مورد شيوع دردهاي عضلاني استخواني از آن جايي كه تا كنون

ته بود، امكان بحث مطالعة حاضر با اي صورت نگرف نابينايان مطالعه
از. بررسي مطالعات قبلي وجود ندارد  بر اين اساس فراواني هر يك

در نابينايان با جمعيت طبيعي مـورد مقايـسه قـرار دردهاي مفصلي

با. گرفته است  هر يك از دردهاي مطرح شده ضمن اين كه ارتباط

.نابينايي نيز تشريح گرديده است

كهننتايج:گردن درد 71( درصد از جانبـازان44/17شان داد

هـاي فعاليـت.از درد ستون فقـرات گردنـي رنـج مـي برنـد) مورد
و وضعيت بدني نامناسب از عوامل مطرح به عنوان عامـل  تكراري

و].2[خطرزا براي دردهاي ستون فقرات گردني مي باشـد  بـارون

درا درصد ذكر نمـوده5در جامعه همكاران شيوع گردن درد را  نـد،
كه) 1994(و همكاران)Bovim G(صورتي كه باويم  نشان دادند

در سال گـردن درد را تجربـه افراد عادي درصد 34 حداقل يك بار

در دو جنس نيز نشان داد نموده  درصـد17 كـهه اسـت اند؛ بررسي

و ايـن].3[ درصد مردان به گردن درد مزمن مبتلا هستند10زنان
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4، سال هشتم، شماره 1385نظامي، زمستان طب

در5/13و همكـاران)Makela M( در مطالعة مكلاعشيو  درصـد
و شد5/9زنان ].4[ درصد در مردان نشان داده

اگر نتايج مطالعات فوق به عنوان شاخص ميـزان شـيوع دردهـاي

در كل جامعه در  نظر گرفته شود، شـيوع ايـن ستون فقرات گردني
از افراد عادي بيشتر است  دليل شيوع بـالاي. درد در جانبازان نابينا

د  در جانبازان نابينا را مي گردن از رد و كـم تـوان اسـتفاده محـدود

دامنة حركتي ستون فقرات گردني به دليل عـدم نيـاز بـه حركـت 
.گردن براي ديدن همه ميدان بينايي اطراف دانست

از:دردهاي سـتون فقـرات كمـري  كمـر درد يكـي

80. ترين دردهايي است كه بشر بـه آن مبـتلا بـوده اسـت قديمي
در طول عمر خود به كمر درد مبتلا مي درصد افر در اد بشر و شوند

ا  ].5[ترين درد جـسماني اسـت سردرد، سركشزواقع اين درد پس

 درصد از افراد جامعه مبتلا بـه5-20مطالعات نشان داده است كه
در مطالعه حاضر ميزان شـيوع كمـردرد].6[كمر درد مزمن هستند

در جانبازان نابينا د نشان داده شد كه با توجه بـهدرص3/35مزمن

از متوسط افراد عادي بالاتر است .مطالعة مذكور
از دردهـاي:دردهاي مفصل شانه  درد مفصل شـانه يكـي

ها كـه جداگانـه در ساير مطالعه. باشد شايع عضلاني استخواني مي

شيوع دردهاي مفصل ) Badcock LJ(انجام گرفته است، بادكوك

]8[ درصـدPalmer KT (15( پـاملارو]7[ درصـد7/11شانه را 

در مطالعـه ) Picavet HS(پيكاوت. اند نشان داده درو همكاران اي

از افراد جامعـه از درد شـانه9/20مردم هلند نشان دادند كه   درصد

تا4چند مطالعه ديگر شيوع دردهاي شانه را بين].9[بردند رنج مي

و همكاران ) Pope DP(پوپ].10-12[ درصد نشان داده است 20

كهدر مطالعه در يـك افراد مورد بررسـي درصد34اي نشان دادند

را].13[انـد ماه اخير درد شانه را تجربه نموده اگـر مطالعـات فـوق

دردر مطالعـه حاضـر براي كل جامعه مرجع قرار دهيم،  ، درد شـانه

 درصد نشان داده شـد كـه از ميـانگين كليـه15/24جانبازان نابينا
. العات بالاتر استمط

در:دردهاي مفصل آرنج  شيوع درد آرنج در مردان بيـشتر

در سنين50 الي40سنين در زنان نيز اين شيوع 42 سالگي است؛
از مردان مـي سالگي تا ده درصد بوده، شايع46الي ].14[باشـدتر

ميزان شيوع دردهـاي مفـصل آرنـج در جمعيـت مـورد بررسـي در

درصد نشان داده شد كه نـسبت بـه ميـانگين87/9مطالعه حاضر 
. شيوع در جامعه بيشتر است

و دسـت و)Palmer KT( پـالمر:دردهاي مفاصل مچ
در بررسي در16-64 نفر بـا دامنـه سـني 12907همكاران  سـال

 درصد افراد مـورد بررسـي درد مـچ9/25انگلستان نشان دادند كه

و دست را در يـك سـال گذشـته گـزارش نمـود ].15[انـدهدست
16 نفر بـالاي5752اي در بررسي در مطالعه) Urwin M(يوروين

و10سال در انگلستان نشان داد از مردان از زنان13 درصد  درصد

و مــچ ــج در يــك ســال گذشــته درد مفاصــل آرن  مــورد بررســي
روز تجربــه نمــوده از يــك مــك فــارلن].16[انــد دســت را بــيش

)Macfarlane  GJ ( در بررسي در مطالعهو همكاران  نفر1260اي

كه18-65با دامنه سني در انگلستان نشان دادند  درصد3/8 سال
و دست را در يك ماه گذشته درد مچ دست از جمعيت مورد بررسي

روز تجربه نموده در مورد مردان. اند بيشتر از يك و9/8اين ميزان

ن آندرســو].17[ درصــد گــزارش شــده اســت9/7در مــورد زنــان
)Andersson HI (در بررسي درد مچ دست در مطالعه اي در سوئد

در  از افراد 1806و دست 6/8 سـاله نـشان داد كـه74 تـا25 نفر

و از مردان در سه ماه گذشـته درد مـچ8/16درصد از زنان  درصد

و دست را تجربه نموده در مطالعـه حاضـر، ميـزان].18[انـد دست

در جانبازان نابيناي كشور و دست شيوع دردهاي مفاصل مچ دست

از تمامي مطالعـات مـذكور بيـشتر4/10  درصد نشان داده شده كه
.است

و ) Christmas C( كريـستماس:دردهـاي مفـصل لگـن

در مطالعه در همكاران  سـال نـشان داد60 سالمند بالاي 6596اي

در3/14كه در مطالعـه درد مفـصل لگـن را از افراد شركت كننده

ب از يك روز تجربه كرده شش هفته گذشته در اين مطالعـه. اند يش

همچنـين سـن،. مردان تكرر درد كمتري نسبت بـه زنـان داشـتند
در مردان نداشت  بروز درد در زنـان. ارتباطي با درد مفـصل هيـپ

و70 الي60دامنه سني   درصد زنان سفيد16 كمتر نشان داده شد؛

و8/14پوست، ز3/19 درصد زنان سياه پوست نان مكزيكي درصد

در ميان افراد شـركت. آمريكايي درد مفصل لگن را گزارش نمودند 

از افرادي كه در مـاه گذشـته در فعاليتهـاي4/18كننده نيز   درصد

در. تفريحي شركت نكرده بودند، درد شـديدي را گـزارش نمودنـد

حالي كه اين درصد براي كساني كه در فعاليـت تفريحـي شـركت

اي در مطالعه) Salaffi F(سلفي].19[ بود درصد6/12كرده بودند 

ا39/5نشان داد كه از و درصد از61/1فراد داراي درد زانو  درصـد
از درد مفصل لگـن رنـج در].20[برنـد مـي كل افراد مورد بررسي
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49/6 جانبازان نابينا مطالعه حاضر ميزان شيوع درد مفصل لگن در
در مقايسه با سالمندان مورد بررسي كمتـر ولـي در درصد است كه

.باشد مقايسه با ساير افراد جامعه بيشتر مي

در مطالعـه:اي مفصل زانو درده در يـك نمونـه سـلفي اي
ــراد 3664 از اف ــري ــشان داد18 نف ــايي ن ــالاي ايتالي ــه ب  ســال ب

آندرسـون].20[برنـد درصد از افراد از درد زانو رنـج مـي39/5كه

)Andersen RE ( كه6596در بررسي  سالمند آمريكايي نشان داد
و1/18 از مــردان  درصــد از زنــان آمريكــايي بــالاي5/23 درصــد

از درد مفصل زانو رنج مـي در مـر. برنـد شصت سال دان تكـرر درد

از زنان بود  در اين بررسي انجام فعاليتهاي فيزيكي. كمتر همچنين
در بررسي ) Webb R(وب].21[با بروز درد همراه بود  و همكاران

در هشت گروه سني 5600درد زانو در درد نفر  نشان دادند كه زانـو

ودر كل گروه و زنان مساوي در مردان  درصـد بـوده19هاي سني
درد12كردند كـه آنان مشاهده. است  درصـد از بزرگـسالان زانـو

از9متوسط تا شديد دارند،  سال بـه زانـو درد مبـتلا5 درصد بيش

و  درصد زانو درد متوسط تا شـديد بـه همـراه نـاتواني4/3هستند
در].22[دارند از جانبـازان36/63در مطالعه حاضر درد زانو  درصد

و در از جانبـاز35/43تجربه شده است ان نابينـا درد مـزمن درصد

از گـروه زانو ديده مي  شود كه بـا توجـه بـه مطالعـات فـوق حتـي

. سال نيز بيشتر است75سالمندان بالاي 

و پا مي:دردهاي مفصل مچ پا درد مطالعات نشان دهد كه

و حـدود  در افراد عادي بسيار كم و پا باشـد درصـد مـي1/0مچ پا
در].23[ از جانبـازان64/30در مطالعه حاضـر درد مـچ پـا  درصـد

و در مچ45/25تجربه شده است از جانبازان نابينا درد مزمن  درصد

شود كه با توجه به مطالعات فوق بسيار بيشتر از جمعيت پا ديده مي

مي. عادي است  در دليلي كه توان براي شـيوع بـالاي درد مـچ پـا

ام راه پذيري انـدام تحتـاني در هنگـ جانبازان نابينا ذكر نمود، آسيب 

توانـد موجـب ناهمواري محيط راه رفتن فرد نابينا مـي. رفتن است 
در گودي  در طي راه رفتن هاي غيـر قابـل پـيش افتادن ناگهاني پا

تواند به تمامي مفاصل اندام تحتـاني بيني گردد كه اين موضوع مي 

.و ستون فقرات كمري ضربه وارد سازد
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