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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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 شیوع کمردرد در کودکان و نوجوانان ایرانی و بررسی عوامل خطرزاي مرتبط با آن 
 
 4شیده رفعتی   3 مهدي سوادي  1مریم مزیدي   2هادي سرافراز اردکانی   1بیات ترك  حمدم
،   بیمارستان شهیدمحمدي تحقیقات بالینیو توسعه  واحدر،  دانشجوي کارشناسی ارشد آما 4،  کارشناس ارشد فیزیوتراپی 2  دانشگاه هرمزگان   ،تربیت بدنیمربی گروه  1

 مربی گروه تربیت بدنی،   دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قشم 3  هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی 
 432-437 صفحات  91 بهمن و اسفند  ششمشماره   شانزدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
که  دلیل به این سنی گروه این در کند. مطالعهمی طی روبه افزایشی را روند بزرگسالان ندهمان کمردرد در کودکان، شیوع :مقدمه

گونه  هر که آنجایی از است. خاصی اهمیت داراي باشد،می در بزرگسالی مکرر و شدید مزمن کمردردهاي شروع ساز زمینه
آن  با عوامل خطرزاي مرتبط شناخت و ن شیوع کمردردمیزا از آگاهی مستلزم افراد این و درمان پیشگیري منظور ریزي بهبرنامه

 ، طراحی گردید.آن بر مؤثر عواملو کمردرد در کودکان و نوجوانان  شیوعبا هدف بررسی  حاضر مطالعه باشد،می
 ابتدایی و راهنمایی استان هرمزگان مدارس آموزان پسر و دختراز دانش نفر 1648 بر روي مقطعی تحقیق این :کاروش ر

ساخته در محقق اي آوري اطلاعات، پرسشنامهگرفت. براي جمع از اخذ موافقت نامه از دانش آموزان و یا والدین آنها انجامپس 
جزیه و استفاده از مدل رگرسیون لجستیک تها با داده اي بود.گیري از نوع تصادفی چند مرحلهنمونه ها قرار گرفت.اختیار نمونه

  تحلیل شد.
ج آموزان در حال شیوع کمردرد در بین دانش از کمردرد خود شکایت داشتند. آموزدانش 1243دهد که نشان مینتایج  :نتای
نوع کیف، حالت  حاضر نشان داد که سن، تحقیق بود. نفر) 597درصد ( 48ماه گذشته  نفر) و در یک 622( درصد 50حاضر 

 کمردرد در کودکان است. انجام تکالیف و مدت زمان تماشاي تلویزیون از عوامل خطرزاي
و چندین عامل خطرزا در کمردرد  بالاست کودکان در شیوع کمردرد که دهدمی نشان مطالعه این هايیافته :گیريتیجهن

 .کودکان نقش دارند
 عوامل خطرزا - کمردرد – شیوع :هاکلیدواژه

 11/4/91پذیرش مقاله:      1/3/91اصلاح نهایی:      2/2/91دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
کمردرد مشکلی رایج و پرهزینه در میان مردم است و به 

ثیرگذار بر سلامت عمومی در نظر گرفته أئعنوان عاملی ت
حداقل یک بار در بزرگسالان  درصد 80تا  70). 1،2شود (می

 ،اند. از طرف دیگرطول زندگی خود کمردرد را تجربه کرده
در میان کودکان و کمردرد دهد که مطالعات اخیر نشان می

). در 3،4،5نوجوانان همانند بزرگسالان مشکل رایجی است (
شد گذشته شیوع کمردرد در میان کودکان بسیار نادر تصور می

هاي اخیر مشخص شده است که اما امروزه بر اساس بازنگري
 10دردهاي کمري از سنین ابتدایی شروع شده و در طول دوره 

مانند غلب تا دوران بزرگسالی باقی میسالگی اوج گرفته و ا 20تا 
)2.( 

در ابتدا به صورت تئوري بیان گردید که وجود کمردرد در 
میان کودکان ممکن است پیامدهاي مهمی براي کمردردهاي 

مزمن دوران بزرگسالی داشته باشد. این تئوري با مشخص 
 ). 4شدن ارتباط بین کمردرد در کودکی و بزرگسالی اعتبار یافت (

که کودکان داراي کمردرد به دهد نشان مییقات بلندمدت تحق
با کمردرد مواجه می گردند نیز احتمال زیاد در دوران بزرگسالی 

نشان داده شده است به طوري که در برخی تحقیقات  .)6(
سال  25 در ،اندبودهسنین مدرسه داراي کمردرد کودکانی که در 

 ).4آینده از دردهاي کمري رنج خواهند برد (
در سالهاي اخیر در زمینه شیوع کمردرد در کشورهاي 

 ). 1 شماره (جدول مختلف تحقیقات بسیاري صورت گرفته است
هاي انجام شده بر روي تحقیقات مختلف، در ارتباط بازنگري

 با میزان شیوع کمردرد، درصدهاي متفاوتی را گزارش نموده اند.
میان کودکان و لذا با توجه به درصد بالاي شیوع کمردرد در 

ارتباط آن با بروز بسیاري از کمردردهاي دوران بزرگسالی و با 
ریزي به منظور گونه برنامه توجه به این موضوع که هر

پیشگیري یا درمان افراد داراي کمردرد مستلزم آگاهی از میزان 
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شیوع کمردرد در میان جامعه و شناخت عوامل خطرزاي مرتبط 
انجام تحقیقاتی در این زمینه در ایران نیاز به  ،باشدبا آن می

احساس گردید. از آنجایی که اکثر گزارشات قبلی در خصوص 
شیوع کمردرد و عوامل مرتبط با آن از اروپا و برخی کشورهاي 
آسیاي شرقی منتشر گردیده است و اطلاعات کمی در این 

مطالعه حاضر طراحی گردید تا به  ،خصوص از ایران وجود دارد
ساله ایرانی و  15تا  7یزان شیوع کمردرد در کودکان بررسی م

 عوامل خطرزاي مرتبط با آن پرداخته شود.
 

 روش کار:
اـطع دانش 1648مطالعه حاضر بـر روي  آمـوز مـدارس مق

اـیی( 12تا  7(کودکان سنین  ابتدایی اـل) و راهنم اـل)  15-12س س
اـم شـد.  1388استان هرمزگان واقع در جنوب ایران در سال  انج

 .اي بودگیري چند مرحلهش نمونهرو
انتخاب شهرها در مرکز غرب و شرق و جنوب استان  بعد از

یـن مـدارس دولتـی هرمزگان از شـهري دخترانـه و پسـرانه  -ب
بین کلاسها  و سپس از تعدادي به صورت تصادفی انتخاب شدند

 نیز گزینش تصادفی صورت گرفت.

ل خطـرزاي ر ابتدا به منظور بررسی شیوع کمردرد و عوامد
روایـی آن  لف ساخته استفاده شد.ؤمرتبط با آن از پرسشنامه م

اـ (چنـد روز قبـل از نفـر از آزمودنی 100گیري حدود با اندازه ه
تـفاده از  اـ اس اـر آن نیـز ب ارزیابی اصلی) بررسـی گردیـد و اعتب

اـبی قـرار مصاحبه حضوري با چند تـن از نمونـه ها مـورد ارزی
اـر و روایـی  آوري ایـنگرفت. پس از جمـع اـت اولیـه، اعتب اطلاع

 83/0 پرسشـنـامه بـاـ اسـتـفاده از روش آمـاـري آلفـاـي کرونبـاـخ
جلسه آموزشی و توجیهی چنـد  .(پایایی درونی) مشخص گردید

ها برگـزار ساعته براي والدین به منظور تکمیل کردن پرسشنامه
 گردید.

اـل 7-15سن  ،معیار ورود به مطالعه اـیت والـدین و ، س رض
تومور و یا ، نداشتن بیماري مزمن خاص، زه از مدرسهکسب اجا

تـون  تصادف و سابقه ضربه به ستون فقرات و ناهنجاریهاي س
 بود. فقرات

اـن دانشدر مرحله بعد پرسشنامه آمـوزان مـدارس ها در می
به کمک والدین خود پرسشنامه را  ،هاانتخابی توزیع گردید. نمونه

 پر نمودند.
وال مختلف بـود. در بخـش اول س 32این پرسشنامه شامل 

یـت، وزن و قـد  آن اطلاعات فردي آزمودنی از قبیـل سـن، جنس
خواسته شده بود و در بخش دوم آن اطلاعاتی در مورد تجربـه 
کمردرد در حال حاضر و در یک ماه گذشته، در ادامه این بخـش 
اـبقه غیبـت از  اطلاعاتی درباره تعداد دفعات ابتلا بـه کمـردرد، س

آوري ها جمعلیل کمردرد و سوابق درمانی آزمودنیمدرسه به د
اـره نـوع و وزن  گردید. در بخش بعدي پرسشنامه سوالاتی درب
اـمپیوتر و  کیف مدرسه، مدت زمان استفاده فرد از تلویزیون و ک
مدت زمان انجام تکالیف آورده شـده بـود. در آخـرین بخـش از 

اـي تلویزیـو ن، نحـوه پرسشنامه نیز سوالاتی درباره نحوه تماش
 نشستن جلوي کامپیوتر و نحوه انجام تکالیف مطرح گردیده بود.

نامه از پروتکل تحقیق توسط کمیته اخلاق تصویب شد و موافقت
 گردید. والدین اخذ ها و یاآزمودنی

ه کمک رگرسیون خطی ب ،SPSS 16 از نرم افزاربا استفاده 
 . ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندچند متغیره داده

 
 :نتایج

دختـر و  %56 نفر)1243( آموزان مورد مطالعهاز میان دانش
 622(تعـداد  %50شیوع کمردرد در حال حاضر .پسر بودند 44%

تـه  و در یـک نفر) اـه گذش اـنگین سـن  بـود. نفـر) 597( %48م می
 سال بود.1/13 /85 آموزاندانش
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 مل خطرزاي مرتبط با آننتایج مطالعات در زمینه شیوع کمردرد و عوا -1جدول شماره 
 دامنه سنی (سال) عوامل خطرزا درصد شیوع کمردرد نوع مطالعه تعداد نمونه ردیف

 Cohort 1/20% 692 یونان 2010کاسپریس و همکاران، 

سن، جنسیت، وزن کیف مدرسـه و نحـوه حمـل آن، 
اـي  شرکت در فعالیتهاي ورزشی و مدت زمان تماش

اـمپیوتر  ــ تـفاده از ک ــ ـــون و اس اـي تلویزی ــ و بازیه
 کامپیوتري

14 – 7 

 %75 نگرمقطعی گذشته 5000 ایران 2009محسنی . همکاران، 
جنسیت، شاخص توده بـدنی، وزن کیـف مدرسـه و 
اـي  اـلیف و تماشـ اـم تکـ اـم انجـ ــرد هنگـ ــعیت ف وض

 تلویزیون
14 – 11 

 %50 شاهد –مورد  1500 ، دانمارك2007اسکافر و همکاران 
در مـدارس و نحـوه  لوازم و تجهیزات مورد استفاده

 هاي مدرسهحمل کیف
12 – 7 

 %35 نگرمقطعی گذشته 2400 نیوزلند 2010تریولیان و همکاران، 
نـس، نحوه حمل کیف هاي مدرسه، عوامل روانـی، ج

 سن
14 – 11 

 %1/29 نگرمقطعی گذشته 2083 چین 2011یاوو و همکاران، 
اـم  سبک زندگی، کیـف مدرسـه، وضـعیت فـرد هنگ

 ف و تماشاي تلویزیونانجام تکالی
8 – 12 

 7 – 10 سن، جنس، نوع کیف، وضعیت حمل کیف %57 نگرمقطعی آینده 7500 استرالیا 2010هیل و همکاران، 
 1 – 14 نوع ورزش، شاخص توده بدنی، نحوه انجام تکالیف %80 شاهد –مورد  2100 انگلستان 2007مورفی و همکاران، 

هـاـي آنتروپــومتري، عوامــل روانــی و سـبـک ویژگی 5/20 نگرمقطعی آینده 1000 ایتالیا 2008ماسیرو و همکاران، 
 زندگی

15 – 12 
 %21 نگرمقطعی گذشته 3400 موزامبیک 2010ساتو و همکاران، 

 7 – 12 سن، مقطع تحصیلی، سبک زندگی، وزن %67 نگرمقطعی گذشته 4200 فنلاند 2010اشرف و همکاران، 

 %49 نگرمقطعی گذشته 1648 حاضر
اـن  اـلیف، مـدت زم اـم تک سن، نـوع کیـف، نحـوه انج

 تماشاي تلویزیون
15 - 7 

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

اـلیف اکثـر دانش کردند.صرف تماشاي تلویزیون می آمـوزان تک
اـیع ).%70( دادنـدخود را در وضعیت درازکش انجام می ترین ش

 بود. )%56نوع کیف کوله پشتی (
) 7/2نشان داد که سن (نسبت شانس =رگرسیون گام به گام 

اـي تلویزیـون  )،7/1= (نسبت شانس ،نوع کیف اـن تماش مدت زم
اـنس بـت ش اـلیف مدرسـه )1/2= (نس اـم تک (نسـبـت  و نحـوه انج

 بر روي کمردرد در حال حاضر و کمردرد در یک )36/2 شانس
 اند.ثیر داشتهأماه گذشته ت

اـت  میزان 1جدول شماره  یـوع کمـردرد در برخـی مطالع ش
  دهد.گذشته در مقایسه با مطالعا حاضر را نشان می

 
 گیري:بحث و نتیجه

تا  7این تحقیق به بررسی میزان شیوع کمردرد در کودکان 
و برخی عوامل خطرزاي مرتبط با آن پرداخته  هرمزگانساله  15

ر شد. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میزان شیوع کمردرد د
 50ساله استان هرمزگان در حال حاضر حدود  15تا  7کودکان 

درصد بوده است. تحقیقات  48درصد و در طی یک ماه گذشته 
بسیاري در کشورهاي مختلف شیوع کمردرد را در میان 

اند که در اکثر آنها شیوع کودکان و نوجوانان را بررسی کرده
رصد و در طی د 33تا  1اي بین کمردرد در حال حاضر در دامنه

 درصد گزارش شده است 71تا  11ماه گذشته در دامنه  یک
). همچنین در یک بازنگري از 1،7،10،13،19،20،22،23،17،16،9(

مقالات مختلف که درباره علت شناسی مشکلات مربوط به 
 ،انجام شد 2007ستون فقرات کودکان و نوجوانان در سال 

تا  7اي بین در دامنه میزان شیوع کمردرد در تحقیقات مختلف را
درصد ذکر کرد که همگی از نتایج تحقیق حاضر حمایت  72
رسد که دامنه وسیع شیوع کمردرد در ). به نظر می14کنند (می

تواند ناشی از تفاوت در برخی فاکتورها از تحقیقات مختلف، می
ها و دامنه سنی در نظر گرفته شده در تحقیق، قبیل تعداد نمونه

گیري باشد. به عنوان ی و روشهاي متفاوت اندازهشرایط محیط
 26766ها در تحقیق ساتو و همکارانش در ژاپن تعداد نمونه ،مثال

نفر  1243ها نفر بودند که نسبت به تحقیق حاضر که تعداد نمونه
). و یا در تحقیق پریستا، تعداد 13تفاوت چشمگیري دارد ( ،بود

شرایط محیطی متفاوت از  ). همچنین3( نفر بود 204ها آزمودنی
قبیل تفاوتهاي فرهنگی موجود و روشهاي زندگی مختلف در 

 ).16تواند باعث پراکندگی نتایج تحقیقات باشد (کشورها می
در مطالعه حاضر سن یک عامل خطرزا براي کمردرد 

باشد. این نتایج با نتایج حاصل از تحقیقات محسنی در ایران و می
). همچنین ترولیان 5،17،18وانی داشت (خمورفی در انگلستان هم

و لگ در مطالعه خود بر روي کودکان نیوزلند و اسکوفر در 
دانمارك نتایج مشابهی با تحقیق جاضر ارائه کرده بودند 
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با افزایش سن سطح فعالیت افزایش و فشار روي . )21،12(
 ابد.یدر نتیجه کمردرد افزایش می .ابدیستون فقرات افزایش می

حقیق نشان داد که نوع کیف عامل خطرزاي دیگري این ت
ترین نوع کیفی باشد. زیرا در این مطالعه متداولمی براي کمردرد

 بود. )%55( کوله پشتی ،شدآموزان حمل میکه توسط دانش
از صدمات  %58مطالعه رومیکا و همکاران نشان داد که 

ز بقیه پشت در ارتباط با کوله پشتی بوده است و این نوع کیف ا
 . )11( ها وزنش بیشتر بودانواع کیف

متوسط ساعت تماشاي تلویزیون عامل خطرزا بر روي 
است. به این ترتیب که افراد کمردردي مدت زمان  کمردرد

پرداختند. در مطالعه مورفی شتري را به تماشاي تلویزیون مییب
و همکاران ارتباطی بین مدت تماشاي تلویزیون و کمردرد 

که با افزایش  دنشان دا Yao در حالی که مطالعه. )5د(مشاهده نش
 ابدیسن و ساعات تماشاي تلویریون میزان کمردرد افزایش می

وضعیت انجام تکالیف مدرسه نیز عامل خطرزا بر روي . )8(
 وضعیت درازکش در گروه مبتلا باشد.آموزان میکمردرد دانش

یادي را به زبیشتر بوده است که این وضعیت فشار  به کمردرد
 شود. کمردرد می باعث ایجاد کند ووارد می ناحیه کمر

ها علیرغم آموزش با توجه به بعد مسافت پر کردن پرسشنامه
به والدین و جلسات توجیهی بدون حضور تراپیست صورت 

 گرفته است.
شیوع  که دهدمی نشان مطالعه این هايیافته کلی طور به

ل خطرزا براي کمردرد عوام. بالاست کودکان در کمردرد
 ،نوع کیف مدرسه، سن : کودکان در این تحقیق عبارت بودند از

 نحوه انجام تکالیف  و مدت زمان تماشاي تلویزیون
 

 سپاسگزاري:
این مطالعه با حمایت دانشگاه هرمزگان و دانشگاه آزد 
اسلامی واحد قشم و همکاري صمیمانه اداره آموزش و 

گردید. همچنین از کلیه مدارس،  پرورش استان هرمزگان انجام
آموزانی که در اجراي این طرح ما را معلمین ورزش و دانش

 سپاسگزاریم. ،یاري نمودند
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