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 -هدف از اين مطالعه، بررسي ميـزان شـيوع دردهـاي عضـلاني     .شود ميي مختلف بدن تحليل رفته و باعث افزايش وابستگي سالمندان به ديگران ها يند سالمندي، سيستمادر فر :مقدمه

 . باشد ارتباط آن با ناتواني عملكردي در سالمندان مي اسكلتي و

نـاتواني عملكـردي درد در    ي اطلاعات دموگرافيـك ها ها با استفاده از پرسشنامه داده. شركت داشتند 91-90سالمند شهر اميركلا در سال  1614در اين مطالعه مقطعي،  :ها مواد و روش
  .بررسي شد 05/0ح دو در سط -رابطه بين درد و ناتواني عملكردي با استفاده از آزمون كاي. آوري شد جمع سالمندان

در سر و گـردن احسـاس درد   % 5/24در اندام تحتاني و % 2/73در اندام فوقاني، % 5/47گزارش شد كه ) %4/82( نفر 1330درد در . زن بودند% 3/45مرد و % 7/54در اين مطالعه  :نتايج
درد در زنان بيشتر از مردان ديده شد و در مردان و زنـان  . گزارش شد) %1/63( نفر 1018 ،ني در زانوو اندام تحتا) %5/37( نفر 606 ،ترين محل درد اندام فوقاني در شانه شايع. كردند مي

 داشـت ارتباط معناداري بين درد و ناتواني عملكـردي وجـود ن  . از افراد دچار ناتواني عملكردي بودند% 7/3در اين بررسي . بيشتر از ساير نقاط بدن درد مشاهده شد) زانو( در اندام تحتاني
)24/0P=.(  

تـرين محـل درد ناحيـه     شيوع درد در زنان بيشتر از مردان بوده و شـايع . باشد دهنده شيوع بالاي درد عضلاني اسكلتي در سالمندان شهر اميركلا مي نتايج اين مطالعه نشان :گيري نتيجه
 .باشند مي خصوص آموزش لازم جهت پيشگيري به ،كه نيازمند مداخلات درماني زانو گزارش شده است
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Abstract: 
 

Introduction: In process of getting old, different systems of the body get weak and this increases the dependence of adults on other 
people. The purpose of this study was to investigate the epidemiology of musculoskeletal pain and its correlation with functional 
disability. 
Methods: In this cross-sectional study 1614 old persons participated. The study was done in Amir cola in 1390-91. The information was 
gathered by three questionnaires of demographic features, pain and functional disability (Katz Scale). The data was analyzed by the chi-
square statistical test. 
Results: 54.7% of the participants were male and 45.35 were female. Pain was reported for 1330 people (82.4%) that 47.5% was in 
upper body, 73.2% in lower body and 24.5% in head and neck. Pain in upper body was mostly reported in shoulders for 606 people 
(37.5%) and for lower body mostly in knees for 1018 people (63.1%). Pain was reported in females more than males and females had 
pain in lower body (knee) more than other parts of the body. In this study 3.7% of people had functional disability. There was no 
significant correlation between pain and functional disability (P=0.24). 
Conclusions: The results of this research showed high prevalence of musculoskeletal pain in old people of Amir cola. Prevalence of pain 
in women was higher than in man. The most prevalent of pain area was knee joint. This indicates the necessity of medical interventions 
in form of prevention training.  
 

Keywords: Old people, Pain, Functional disability, Amir cola.  
 

Conflict of Interest:No   
Received:4 December 2012  Accepted:27 April 2013 
Corresponding author: S.R Hosseini, E-mail: Hosseinim46@yahoo.com 

   



  ناراكمه و يزردروپ يقت دمحم                    المندانكردي در سملع نياتوان اب يتلكسا -نيلاضع ياهدرد هطبار

77 

  مقدمه
كه اين تغييرات  )1( سالخوردگي تجمعي از تغييرات در انسان است

كه برخي از  حالي در. دهد ميهاي فيزيكي، روحي و اجتماعي رخ  در جنبه
 رود، برخي ديگر رشد و گسترش ابعاد در سالخوردگي تحليل مي

شوند،  ها با افزايش سن كندتر مي العمل براي مثال عكس ؛ندياب مي
 شود كه فرزانگي و دانش در مورد جهان پيرامون اغلب بيشتر مي حالي در
)2.(  

ست از افزايش روزافزون تعداد ا پيرشدن جمعيت كه عبارت
لازم . دهد كه ميانگين سني يك كشور بالا رود ميسالمندان، زماني رخ 

ست كه اين پديده در نتيجه افزايش اميد به زندگي، بهبود به ذكر ا
استانداردهاي زندگي، كنترل جمعيت و كاهش ميزان مواليد تا چند 

ولي امروزه  ،كرد ميسال قبل صرفاً در كشورهاي پيشرفته جلب توجه 
علت كاهش ميزان مرگ  در بسياري از كشورهاي در حال توسعه نيز به

  ).4 و 3 ،2( حادث گرديده است و افزايش اميد به زندگي،
ها  دولت رو ؛ از اينبه پيري است در اغلب كشورهاي دنيا جمعيت رو

هايي براي كار و بازنشستگي با درنظرداشتن اين  در حال تدوين سياست
ر سال و بالاتر د 65در كل دنيا جمعيت افراد . )5 و 4( له هستندئمس

 2040شود تا سال  زده مي  ميليون اعلام شد و تخمين 506، 2008سال 
 5، 2008از جمعيت افراد سالمند در سال . ميليارد نفر برسد 3/1به 

تعداد افراد در اين  سال و بالاتر بودند و 85هزار نفر  700 ميليون و
رود كه جمعيت سالمندان  ميانتظار . )6( به افزايش است گروه سني رو

برسد كه در  %16به  %9از رقم  2030تا  1995هاي  جهان طي سال
 . )7( تغيير يابد %5/17به  %6/5و در ايران از  %1/6به  %9/3آسيا از 

آيد، ولي  مي  شمار اگرچه پيرشدن جمعيت از نتايج مثبت توسعه به
عوارض و   يافته آماده نباشيم، اگر براي مواجهه با آن در جهاني توسعه

 سازمان بهداشت جهاني. اي منفي بسياري در پي خواهد داشتپيامده
جا عمر طولاني يكي از مواهب  اعلام كرده است كه در همه) 1994(

توسعه اجتماعي شناخته شده است، به شرطي كه به كيفيت زندگي و 
نيازهاي   اين سازمان،. هاي عمر توجه بيشتري معطوف شود شمار سال

ون سلامت جسماني، مسكن، رفاه اصلي سالمندان را مواردي چ
. )8( داند تفريح و سرگرمي مي  اجتماعي، درآمد، آموزش، اياب و ذهاب،

هاي  دوران سالمندي شامل كاهش تواناييتغييرات ايجادشده در 
چون  ؛فيزيكي، تغيير پاسخ بدن به داروها، تجربه وقايع مهم زندگي

شدن  هاي سالمندي، كاهش درآمد، كم بازنشستگي، انتقال به خانه
ي اجتماعي كه باعث ايجاد ها يي جهت برقراري تماسها موقعيت

سالمندان را تحت  تواند كيفيت زندگي ميشود،  ميتنهايي در سالمندي 
به  تغييرات ايجادشده در دوران سالمندي گاهي نيز منجر. قرار دهد تأثير

انجامد و  ميي شديد جسمي و رواني شده و به معلوليت ها نارسايي
  .)9( كند ميها و رويدادهاي معمول را سلب  قدرت مواجهه با دشواري

مطالعات مختلف، شيوع درد مزمن در جمعيت بزرگسالان را حدود 
تخمين  %20گزارش كردند و سازمان بهداشت جهاني اين رقم را  15%
شود كه بيمار براي بيش از  درد مزمن به دردي اطلاق مي ).10( زند مي

دهه  ،ترين سن ابتلا به درد شايع ).12 و 11( برد ميماه از آن رنج  3
است، شايد به اين دليل كه با افزايش سن،  زندگي چهارم و پنجم

   ).13( يابد تحمل درد كاهش مي
ر در جمعيت عمومي ماهه درد مزمن مستم 6در ايران شيوع 

 تا 90( و در جمعيت سالمند %14تا  %9از  ،)سال 65 تا 18( بزرگسال
دهد كه  آمار نشان مي ).14( گزارش شده است %67حدود ) سال 60

با متغير جنسيت نيز در  ،بر سن شيوع درد مزمن و پيامدهاي آن علاوه
رش شده برابر بيشتر از مردان گزا 2اختلال درد در زنان . ارتباط است

گيرشناسي در استراليا نشان داده است كه  مطالعه همه ).15 و 13( است
 ).16( درد مزمن هستند به مبتلازنان اين كشور  %20مردان و  17%

جمله مواردي است كه در  شيوع بالاي درد مزمن در افراد سالمند از
  . طب سالمندان بسيار به آن توجه شده است

صورت اختلال در  ناتواني است كه به از ديگر پيامدهاي سالمندي،
هاي روزمره  هاي روزانه يا نياز به كمك در حداقل يكي از فعاليت فعاليت

اين اختلال باعث افزايش وابستگي فرد سالمند و  ).17( شود تعريف مي
در فرايند  ).17( شود هاي روزافزون مراقبتي مي نيازمندي او به حمايت

هاي  و با كاهش توانايي رود مين تحليل هاي مختلف بد سالمندي، سيستم
ها ابعاد  اين ناتواني. شود سالمندان باعث افزايش وابستگي آنها به ديگران مي

هاي  ها هزينه اين ناتواني ).18( دهد قرار مي تأثيرمختلف زندگي آنها را تحت 
درماني را نيز افزايش داده  - مراقبت و فشار اقتصادي وارد بر سيستم بهداشتي

 گذارد منفي مي تأثيرهاي آنها  زندگي سالمندان و خانواده  بر كيفيت و شيوهو 
از توانايي عملكردي فرد در هر سال  %2تا  1افزايش سن با كاهش  ).18(

 كند دادن كارايي را تسريع مي دست نشيني، از تحرك و يكجا عدم. مرتبط است
هاي روزانه زندگي  ظرفيت عملكردي به توانايي و امكان انجام فعاليت ).19(

 ).20( گردد و پايداري آن شاخص مهمي در سلامت افراد سالمند است برمي
گرفتن نواحي  نظر ي عضلاني اسكلتي با درها اينكه توزيع درد

مختلف بدن در سالمندان چگونه است؟ ارتباط بين درد عضلاني 
عنوان يك شاخص با ميزان ناتواني عملكردي در سالمندان  اسكلتي به

گونه است؟ ارتباط بين درد نواحي مختلف سيستم عضلاني اسكلتي چ
 هستند كهالاتي ؤبا ميزان ناتواني عملكردي سالمندان چگونه است؟ س

هاي روشن و واضحي براي آنها در مقالات ذكر نشده است و  پاسخ
گذاري  رو مطالعه حاضر با هدف اين از. اشتدنيازمند مطالعات بيشتري 

  . ت فوق طراحي شده استالاؤدر پاسخ به س
  ها مواد و روش

 قسمتي از يك طرح كوهورت با عنوان اين مطالعه مقطعي،
 كه از سال است "بررسي وضعيت سلامت سالمندان شهر اميركلا"
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سال و بالاتر شهر اميركلا در حال  60روي كليه افراد بر 1391 -90
ين مطالعه نفر در ا 1616 ،سالمند 2234از مجموع  ).21( باشد مياجرا 

از  ها دادهجهت گردآوري  ).%3/72ميزان مشاركت ( شركت نمودند
اطلاعات دموگرافيك با . ي مختلف استفاده شده استها پرسشنامه

اي كه شامل سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل  استفاده از پرسشنامه
ارزيابي ناتواني عملكردي افراد . آوري گرديد جمع ،هل بودأو وضعيت ت
 ).22( ستفاده از پرسشنامه ناتواني عملكردي صورت گرفتسالمند با ا

ن آي ها باشد و گزينه مي اي ال سه گزينهؤس 7اين پرسشنامه شامل 
باشد كه فرد  مي "و وابسته ،طور مستقل، با كمك ديگران هب"شامل 

 الات شاملؤاين س. را انتخاب نمايد ها بايد فقط يكي از اين گزينه
كردن  حمام) ب ؛زدن در داخل يك اتاق كوچك قدم) الف :اينموارد بود

زدن  كردن موها، مسواك نظافت شخصي مثل شانه) ج ؛گرفتن يا دوش
، ها پوشيدن لباس، بستن زيپ و دگمه) د ؛يا شستن صورت ها دندان

خوردن مثل نگهداشتن قاشق و چنگال، بريدن ) ه ؛ها پوشيدن كفش
) ز و شستن روي صندليبلندشدن از تخت و ن) و ؛غذا، نوشيدن از ليوان

  . )رفتن دستشويي( استفاده از توالت
شامل محل درد  اي پرسشنامهاز درد مزمن و محل آن با استفاده 

ي بدين مضمون مطرح سؤالدر اين پرسشنامه . مورد بررسي قرار گرفت
ي زير ها آيا درد در هريك از قسمت ،ماه گذشته 6در طي  است كه

دردي كه هر ( طول كشيده باشد ا بيشترماه ي 3 مدت بهايد كه  داشته
سپس نواحي مختلف  ؟)ماه وجود داشته است 3روز و حداقل براي 
طريق مصاحبه با افراد سالمند از ها كليه پرسشنامه. بدني ذكر شده است

   .تكميل گرديد
دو در  - آمده با استفاده از آزمون آماري كاي دست هي بها داده

در تمام . تحليل گرديد و تجزيه 15نسخه  SPSSافزار  محيط نرم
  .نظر گرفته شد در 05/0داري  اها سطح معن آزمون

 نتايج 
نفر در اين مطالعه مورد بررسي  1614درمجموع  ،سالمند 1616از 

) %3/45( نفر 731مرد و ) %7/54( نفر 883از اين تعداد . قرار گرفتند
كننده در  تتوزيع فراواني مطلق و نسبي افراد شرك 1جدول  .زن بودند

هل، گروه سني، سطح أمطالعه را برحسب متغيرهاي جنس، وضعيت ت
  .دهد مينشان ، تحصيلات و وضعيت زندگي

 اسكلتي در سالمندان شهر اميركلا -دردهاي عضلاني بررسي
درد ) %4/82( نفر 1330ماه گذشته در  6در طي دهد كه  نشان مي
يك اندام فوقاني  درد حداقل در. اسكلتي وجود داشته است -عضلاني

 نفر 1182حداقل در يك اندام تحتاني در  ،)%5/47( نفر 767در 
  .شد گزارش) %5/24( نفر 395گردن در  و و در سر) 2/73%(

فقط در يك ناحيه از بدن ) %1/17( نفر 276ماه گذشته،  6در طي 
  .در تمام بدن احساس درد داشت) %1/0( نفر 1درد داشتند و 

و ) %5/37( نفر 606 ها ي از همه بيشتر در شانهدرد در اندام فوقان
در ناحيه گردن . گزارش شد) %7/23( نفر 383ها  بعد از آن در دست

در درد درد داشتند و در اندام تحتاني از همه بيشتر ) %3/24( نفر 392
 نفر 736درد پشت در همچنين . شد گزارش) %1/63( نفر 1018زانو 

اسكلتي  -ني دردهاي عضلانيتوزيع فراوا. گزارش شد) 6/45%(
   .ه شده استئارا 2برحسب اعضاي بدن در جدول 

اي كه روي سالمندان شهر اميركلا انجام شد،  در مطالعه
درد برحسب جنس بدين صورت بود كه در مردان  ازنظربندي  تقسيم

نفر  322طوركلي درد داشتند كه از اين افراد،  به%) 2/76(نفر  673
در اندام تحتاني و %) 1/64(نفر  566قاني، در اندام فو%) 5/36(

نفر  657در زنان . گردن درد داشتند و در سر%) 4/16(نفر  145
نفر  616در اندام فوقاني، %) 9/60(نفر  445كلي،  طور به) 9/89(
گردن درد  و در سر%) 2/34(نفر  250در اندام تحتاني و %) 3/84(

 بودزنان بيشتر از مردان  درد در ،ترتيب در تمام موارد بدين. داشتند
بيشتر از ساير نقاط بدن ) زانو(و در مردان و زنان در اندام تحتاني 

  . شددرد ديده 
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي جمعيت سالمندان مورد مطالعه  - 1جدول
  برحسب مشخصات دموگرافيك

  (%)فراواني  متغير
 جنس

  ) 3/45( 731  زن  
  ) 7/54( 883  مرد

 سن
 60-64  574 )5/35 (  

  
65-69  335 )7/20 (  
70-74  283 )5/17 (  
75-79  254 )7/15 (  
  ) 5/10( 170  و بالاتر80

  سطح تحصيلات
  ) 7/64( 1045  سوادبي 

  
  ) 9/26( 435  ي و خواندن و نوشتنيابتدا

  ) 9/1( 30  راهنمايي
  ) 7/3( 61  دبيرستان و ديپلم
   )8/2( 45  فوق ديپلم و بالاتر

  وضعيت تأهل
  ) 3/85( 1379  متأهل 

  
  ) 0/10( 162  بيوه

  ) 2/0( 4  مطلقه
  ) 1/0( 2  جدا از هم

  ) 3/4( 69  ساير
  وضعيت زندگي

  ) 7/6( 108  تنها 
  ) 3/93( 1506  با خانواده 
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هايشان  در انجام فعاليت) %3/96( نفر 1555شده،  در مطالعه انجام

هايشان  در انجام فعاليت) %7/3( نفر 59مل كرده و مستقل ع طور به
كامل يا نسبي به كمك ديگران، وابسته بودند كه بيشتر از  طور به

و ) %7/2( نفر 44كردن  هايي مانند حمام همه وابستگي در فعاليت
در انجام كليه ) %5/0( نفر 8. بود) %2( نفر 33 سپس پوشيدن لباس

توزيع فراواني  3در جدول . بودند هايشان به ديگران وابسته فعاليت
در اين مطالعه . و درصد ناتواني عملكردي افراد گزارش شده است

آماري  ازنظرارتباط معناداري بين وجود درد و ناتواني عملكردي 
  ).4جدول ) (P=241/0( مشاهده نشد

ميزان ناتواني عملكردي در افراد مورد بررسي با وجود درد 
 و هاي فوقاني و تحتاني يا سر هريك از اندامكل و يا درد در  طور به

   .)<05/0P( گردن ارتباط معناداري نشان نداد
ارتباط معناداري بين ناتواني عملكردي و درد در  ،در اين بررسي

دار امعن و در زنان نيز اين ارتباط =P)591/0( مردان مشاهده نشد
و سن  در اين بررسي بين ناتواني عملكردي. )=588/0P( نبوده است

  .)=241/0P( داري وجود نداشتانيز ارتباط معن
حسب فعاليترصد ناتواني عملكردي سالمندان برتوزيع فراواني و د-3جدول

 طي سال

)%(وابسته)%(با كمك ديگران )%( مستقلناتواني عملكردي
)5/0(8)4/1(23 )1/98( 1583زدنقدم
)5/0(8)2/2(36 )3/97( 1570حمام
)5/0(8)8/0(13 )7/98( 1593فت شخصينظا

)5/0(8)5/1(25 )98( 1581پوشيدنلباس
)2/0(4)4/0(6 )4/99( 1604خوردن

)4/0(6)8/0(13 )5/98( 1589بلندشدن از تخت
)4/0(7)8/0(13 )8/98( 1594رفتنتوالت

 

  بحث
افراد ) %4/82( نفر 1330ماه گذشته در  6درد طي  ،در اين مطالعه

 ،)%5/47( نفر 767درد حداقل در يك اندام فوقاني در . گزارش شد
گردن در  و در سر ،)%2/73( نفر 1182اني در دام تحتحداقل در يك ان

درد در اندام فوقاني از همه بيشتر در . مشاهده شد) %5/24( نفر 395
) %7/23( نفر 383 ،ها و بعد از آن در دست) %5/37( نفر 606 ها، شانه

درد داشتند و در اندام ) %3/24( نفر 392در ناحيه گردن . گزارش شد
. شد درد گزارش) %1/63( نفر 1018در زانو  تحتاني از همه بيشتر

  .گزارش شد) %6/45( نفر 736درد پشت در همچنين 
 2012همكارانش طي سال  در مطالعه مرور سيستماتيك ميراندا و

سالمند، شيوع  116091مطالعه روي  25در برزيل با درنظرگرفتن 
كلي  طور اي از بدن به اسكلتي در هر نقطه -دردهاي مزمن عضلاني

 ).5( تر بودند از همه شايع ها درد اندام تحتاني و ستون مهره. بود% 86
دهنده  نتايج اين مطالعه مشابهت زيادي با مطالعه حاضر داشته و نشان

خصوص در  به ،اسكلتي در افراد سالمند -شيوع بالاي دردهاي عضلاني
 .باشد مياندام تحتاني 

سانتوز و در بررسي شيوع فيبروميالژي و درد مزمن توسط 
% 64نفر بود كه  361همكارانش در برزيل، جامعه مورد مطالعه شامل 

شيوع . سال بودند 3/73± 7/5مرد با ميانگين سني % 36زن و 
شيوع درد . بود% 1/14و شيوع درد گسترده مزمن، % 5/5فيبروميالژي 

شيوع درد  ).23( نيز هيچ دردي نداشتند% 7/27 بود و% 6/52موضعي 
تر از مطالعه حاضر بوده كه شايد  ن مطالعه، بسيار پايينموضعي در اي

  ها به اين تفاوت ،توجه به تعريفي كه در مطالعه فوق وجود داشته با
 :بندي شدند گروه دسته 4براساس اين تعريف افراد در . وجود آمده است

وجود  درد گسترده مزمن، درد موضعي و عدم ،)طبق تعريف( فيبروميالژيا
  .)24( درد

ترين مفصلي است كه به بيماري  مفصل زانو شايع ،از منظر باليني
رو شيوع بالاي درد مفصل زانو  از اين. شود ميبتلا تخريبي مفصل م
مفاصل واسطه در زنجيره  ءاين مفصل جز. باشد ميدور از انتظار ن

به وزن بدن ازطريق  مفاصل اندام تحتاني است كه كل نيروي مربوط
كه ميزان تجانس  ازآنجايي. شود ميپا و سپس زمين منتقل  چآن به م

تغييرات تخريبي در  ،باشد ميآن زياد اين مفصل كم و نيروي وارده بر 

توزيع فراواني دردهاي عضلاني اسكلتي در سالمندان-2جدول
  برحسب اعضاي بدن

 ددرص تعداد محل درد
 1/63 1018 زانو
 6/45 736 كمر
 7/43 705 پاها
 5/37 606 شانه
 3/24 392 گردن
 7/23 383 دست
 5/23 379 لگن
 1/10 163 مچ پا
 4/9 151 آرنج

 4/8 135 مچ دست
 3/0  5 صورت

 2/0  3 فك پايين

ي در اسكلتي و ناتواني عملكرد -ارتباط بين دردهاي عضلاني-4جدول
 سالمندان

  درد  ناتواني عملكردي
  ندارد  دارد

  ) 6/97( 246  ) 1/96( 1309 دارد
  ) 4/2( 6  ) 9/3( 53 ندارد
P.V 241/0  
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علاوه  هب. كه موجب بروز درد و ناتواني خواهد شد داردآن شيوع زيادي 
، زانو بيش ها به فرهنگ جامعه سنتي ما كه در بسياري از فعاليت باتوجه

همانند نشستن روي زمين و استفاده از توالت  ،شود ميدرجه خم  90از 
اين  ،شود ميس زيادي روي زانو اعمال ايراني كه در اين وضعيت استر

ها با آسيب ساختارهاي زانو مربوط به مفاصل تيبيو فمورال و  استرس
 دنبال بهپاتلوفمورال همراه خواهند شد و درنهايت درد و ناتواني را 

  .خواهد داشت
مرد و  593در مطالعه تيلك و همكارانش در سياتل واشنگتن روي

 3بيماران % 32سال مطالعه،  6كه طي  دريافتند ،سال و بيشتر 65زن 
اغلب . صورت مقطعي، درد داشتند به% 32سال متوالي يا بيشتر و 

شيوع درد  ).25( دردهاي اختصاصي در يك نقطه از بدن مقطعي بودند
تر بوده و البته مدت پيگيري  در اين مطالعه نيز از مطالعه حاضر پايين

فوق، در اين بررسي بين سن  برخلاف مطالعه. بيماران بيشتر بوده است
داري مشاهده نشد و نيز در زنان شيوع درد بيشتر او درد ارتباط معن
زنان در اكثر مطالعات داراي  ).%78در مقابل % 1/92( گزارش شده بود

ازجمله مطالعاتي كه در زير  ؛باشند ميشيوع بالاتري از دردهاي مزمن 
  ).24( به آنها اشاره خواهد شد

فرد  765در بوستون، با بررسي  2011ش در سال و همكاران چن
درد مزمن، اغلب زن، چاق،  مبتلا بهساله و بالاتر دريافتند كه افراد  70

افسردگي و اضطراب، با عملكرد شناختي ضعيف، درآمد كم و  مبتلا به
اين  ).26( ارتباطي با سن نداشت ،تحصيلات پايين هستند و شدت درد

اسكلتي، در مطالعه لويل و  -نيدردهاي عضلا تفاوت جنسي در
نيز  ساله و بيشتر 72سالمند  682بر روي  همكارانش در آمريكا

مردان درد در يك يا % 52زنان و % 63 در اين مطالعه. مشاهده گرديد
 .تر از مردان بود درد گسترده در زنان شايع. چند نقطه را گزارش دادند

 ه در زنان بيشتر استي گستردها گيري شد كه درد كلي نتيجه طور به
در آمريكا بر  2010و همكارانش در سال  در مطالعه استيوبس ).27(

زن كه درد مداوم كمر، هيپ يا زانو داشتند  249مرد و  241روي 
مشاهده گرديد كه در مقايسه با مردان، زنان شدت درد بيشتر و ناتواني 

طالعات اما در برخي م ).28( ناشي از درد بيشتري را گزارش دادند
در برزيل روي  2008رايز و همكارانش در سال  همانند مطالعه دوس

. تر از زنان بود درد داشتند كه در مردان شايع %3/73فرد سالمند،  60
و سپس درد اندام ) %31( ازلحاظ توزيع درد، بيشتر از همه كمردرد

جنس، گروه سني و مدت اقامت در خانه . بود) %2/28( تحتاني
شيوع بالاي درد در افراد  ).29( ي روي درد نداشتندثيرتأسالمندان 

اما مردان در اين جمعيت  ،شود ميسالمند در اين مطالعه نيز مشاهده 
  . داراي شيوع بالاتري از درد بودند كه با ساير مطالعات متفاوت است

 96-70راي و همكاران در نيويورك، در طيف سني  در مطالعه
ماه  3با شدت حداقل متوسط طي  سال، درد در حداقل يك نقطه

) %3/52( مورد 213 گزارش گرديد كه) %76( نفر 308گذشته در 
افراد ديده % 58درد متوسط تا شديد در . معيارهاي درد مزمن را داشتند

شيوع درد در  ).29( طور مشخصي در زنان بيشتر بود درد مزمن به. شد
. تر بود ركلا و البته پايينمشابه مطالعه ما در امي اين مطالعه نيز تقريباً

  .شيوع بالاتر درد در زنان نيز مشابه مطالعه ما بوده است
در نيويورك، درد  2008كارتي و همكاران در سال  مك در مطالعه

. درجه بعدي كمردرد بوده است ترين محل درد و در اندام تحتاني شايع
. مردان هرگونه دردي را گزارش كرده بودند% 3/70زنان و% 1/79
برابر  2 زنان تقريباً. مردان درد مزمن داشتند% 7/39زنان و % 9/58

طوركلي شيوع درد مزمن در افراد  به. مردان احتمال درد مزمن داشتند
نتايج اين  ).30( اعلام شد كه در زنان بيشتر از مردان بود% 52سالمند 

رت كه بدين صو ،كند مي تأييدمطالعه نيز تا حد بسيار زيادي نتايج ما را 
ارتباط با سن  عدم نظر از. درد در اندام تحتاني و زنان بيشتر بوده است

  . نيز نتايج مشابه مطالعه ما بوده است
سالمندان درد را % 86ناكامورا و همكارانش در ژاپن،  در مطالعه
شيوع . ديده شد) نفر 1770( افراد% 4/15درد مزمن در . گزارش كردند

مشخصي در زنان بالاتر از مردان  طور هباسكلتي  -درد مزمن عضلاني
در زانو و % 26در گردن و شانه و % 55موارد درد در كمر، % 65. بود

شيوع درد و  نظر ازنتايج اين مطالعه نيز  ).32( اطراف آن گزارش شد
اما  ،بودن در زنان و افراد شاغل مشابه مطالعه حاضر بوده است بالاتر

  .با مطالعه ما متفاوت بوده استشيوع درد در ناحيه گردن و شانه 
اسكلتي در زنان سالمند  -شيوع بالاتر درد عضلانيشايد بتوان 

كه نتايج مطالعه حاضر و بسياري از مطالعات ديگر را، به مردان  نسبت
را با تغييرات هورموني كه در زنان بعد از سن ،اند بر آن صحه گذاشته

به ضعف بافت  رات منجراين تغيي. افتد توجيه نمود مييائسگي اتفاق 
همبند خواهد شد كه ضعف عضلات و پوكي استخوان از جمله عوارض 

اين تغييرات درنهايت منجربه اعمال فشار بر . باشد ميباليني آن 
ي مكانيكال و ها اسكلتي و تحريك گيرنده -ساختارهاي عضلاني

همچنين تغييرات . شود و فرد احساس درد خواهد نمود ميكميكال درد 
توان ازجمله دلايل شيوع بالاتر  ميدنبال يائسگي را  هيكولوژيكال بسا

اين تغييرات منجربه . مردان ذكر نمود به نسبتدرد در زنان سالمند 
   .شوند ميپذيري  كاهش ظرفيت و آستانه تحريك

 نظر ازدر مطالعه حاضر ارتباط بين ناتواني عملكردي و وجود درد 
واني عملكردي در افراد مورد بررسي با ميزان نات. آماري معنادار نبود

هاي فوقاني و تحتاني يا  طوركل و يا درد در هريك از اندام وجود درد به
بالاتر از  Pموارد مقدار  سروگردن ارتباط معناداري نشان نداد و در تمام

ارتباط بين ناتواني عملكردي و درد در مردان معنادار . گزارش شد 05/0
  . ارتباط بين ناتواني عملكردي و درد معنادار نبود همچنين در زنان. نبود
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مطالعات كمي در اين مورد انجام شده است و شايد بتوان ادعا 
اولين مطالعات در بررسي ارتباط بين  ءمطالعه حاضر جزكه نمود 
به همين لحاظ . ي عضلاني اسكلتي با ناتواني عملكردي باشدها درد

تنها نتايجي كه در دسترس ما بود . نتايج كمي براي مقايسه وجود دارد
سال بود كه  89-65فرد مسن  3609كيم روي  نتايج مربوط به مطالعه

خطر بيشتري ) برابر 3-2 تقريباً( نشان داد مردان مسن بيشتر از زنان
- 70و  69-65هاي روزانه در گروه سني  براي ايجاد ناتواني در فعاليت

  ).33( سال داشتند 79
وجود ارتباط بين درد و  لكردي نيز شايد عدمدر مورد ناتواني عم

اين افراد . ناتواني را با نوع تفكرات سنتي جامعه سالمند توجيه نمود
كه امكان دارد مستقل باشند و سربار  اغلب سعي دارند تا آنجايي

وفور هستند سالمنداني كه  در جامعه ما به. فرزندان و جامعه نباشند
ي رفتن به خانه سالمندان را براي خود كنند و حت ميتنهايي زندگي  به

باشد و بنابراين سعي دارند  ميپذيرش ن دانند كه برايشان قابل ميتابويي 
تنهايي و مستقل باشند و به زعم خود در  به ها با تمام مشقات و سختي

  . خانه خويش زندگي را به پايان برسانند
 بسيار شيوع اسكلتي -عضلاني دردهايكه  داد نشان حاضر مطالعه

 از بيش سالمندان در زانو درد شيوع. دارد سالمندان در) %4/82( بالايي
 خصوص هب ،درماني مداخلات نيازمند كه است بدني نواحي ساير

 شيوع همچنين. است زانو يها درد از پيشگيري جهت لازم يها آموزش
 باتوجه. است مردان از بيش سالمند زنان در اسكلتي -عضلاني يها درد
 بروز در مهم دلايل از يكي تواند مي كه زنان در هورموني ييراتتغ به
 جهت در ريزي برنامه و مسن زنان در تغييرات اين به توجه باشد، آن

 سلامت كلان ريزي برنامه در آن دادن قرار مدنظر با آن از پيشگيري
  .باشد داشته آن از پيشگيري در مهمي نقش تواند مي جامعه
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