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بهشيوع مشكلات مفصل ساكروايلياك در مبتلايان به كمردرد بررسي مراكز مراجعه كننده

)يك مطالعه مقدماتي(شهر اصفهان پزشكي 

4آبادي، محمد اصغري جعفر3عبدالكريم كريميدكتر،2 زينب گودرزي،1فاطمه عليفرد،*زهرا سادات رضائيان

 چكيده
كه:مقدمه و از سـوي ديگـر سـبب تحميـل سبب اختلال در آسايش فـرد از يك سو كمردرد يكي از دلايل شايع از كارافتادگي است

و جامعهاي هزينه و كـه اسـت يكي از علل كمردرد مشكلات مفصل ساكروايلياك. شوديم گزاف بر فرد بـه دليـل همـراه بـودن بـا درد

و درمانواستر تشخيص آنها بسيار دشوا علايم ناحيه كمري،  تحقيـقدر. شـود، ناديده گرفته مـي در اغلب موارد در طي روند ارزيابي

درشد سعيحاضر يك شودبررسيشهر اصفهان پزشكي مراكزبيماران مبتلا به كمردرد مراجعه كننده به شيوع اين مشكلات تا به عنوان

و اجراي يك مطالعه شيوع سنجي در سطح شهر اصفهان استفاده گرددمطالعه پايه  .از اطلاعات حاصل براي طراحي

و روش به وجود مشكلات مفصل ساكروايلياك در بيماران در اين مطالعه،:ها مواد در مبتلا  بـه 1386و مرداد تيرهاي ماهكمردرد كه

و امين ...اآيت،)س( الزهرامراكز پزشكي و حجـم انجـام احتمـالي سـاده روش يـري بـهگ نمونه. بررسي گرديد،مراجعه كردند كاشاني

شد نفر 114،نمونه با توجه به مطالعات اپيدميولوژيك مشابه .در نظر گرفته

از:يافته ها مينيز)SIJ(كايلياساكرو درصد مبتلايان به كمردرد همزمان از مشكلات مفصل30بيش .نددبر رنج

و بررسي علايم اين اختلا در مبتلايان به كمردردنه تنها با توجه به شيوع بالاي مشكلات مفصل  SIدر:گيري نتيجه ندر بيمـارال توجه

مي،استاهميت حائز كمردرد بسيارمبتلا به هاي از درمانبيماران گونه اين تواند از دلايل عمده عدم رضايت بلكه كوتاهي در اين مسير

.فيزيوتراپي باشد

 شيوع، كمردرد،مفصل ساكروايليك:ها واژهكليد

 18/11/1386: تاريخ دريافت
 12/05/1387: تاريخ پذيرش

 مقدمه
بـا مفصل سـاكروايلياك بزرگتـرين مفـصل محـوري در بـدن

 ايـني وظيفـه.)1( باشـد مـي متـر سانتي5/17ميانگين سطح 
و هـاي به اندام شده وارد (Load)هاي بارتوزيع مفصل انتقال

ــي  ــور افق ــرخش در مح ــردن چ ــدود ك ــاني، مح ــانبي تحت ج

(Mediolateral) در اصـل اين مفصل.استو تسهيل زايمان 
.)1( اندكي حركت طراحي شده استبا همراهبراي تأمين ثبات

درد در نـواحي ايجـاد منجر بـه مشكلات مفصل ساكروايلياك
و انـدام تحتـاني كمر، باسن، كشاله  ربـ.)2-5( گـردد مـي ران

 درصـد15در اساس مطالعات صورت گرفته در ساير كـشورها،
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و باسن شكايت دارند  منبع درد مفصل،بيماراني كه از درد كمر
 متعاقـب كمـردرد ضمن ايـن كـه؛)6،1( باشدميساكروايلياك

و در عـين خوردگي شايع سرما ترين دليل مراجعه بـه پزشـكان
از يـك سـو دلايل شايع از كار افتادگي است كـه حال يكي از 

و از سـوي ديگـر سـبب تحميـل  سبب اختلال در آسايش فرد
و جامعهايهزينه بـر اسـاس مطالعـات. شـودميگزاف بر فرد

در،موجــود و شــديد اغلــب مــشكلاتي  منــشأ كمــردرد مــزمن
و)facet(اي ناحيه كمر، مفاصل فاسـت هاي بين مهره ديسك

.)7( استمفاصل ساكروايلياك
تشخيص ضايعات اين مفصل به دليل پيچيدگي آن بـسيار

در گذشته عقيده بر ايـن بـود كـه هـيچ.)8-10(مشكل است 
 تركيب خاصي از علايم، درمانگر را در شناسـايي درد ناشـي از 

و تنهـا راه كمك نمي ) SIJ(مشكلات مفصل ساكروايلياك كند
 ايـن زمينـه را اسـتفاده از فلوروسـكوپي بـا مـاده تشخيصي در 

 fluoroscopically-guided contrast enhanced(حاجب

anesthetic injection(دانـــستند مـــي )ي مطالعـــه.)5
Dreyfuss كــه نــشان داد 1996 در ســال Sacral sulcus 

tenderness حساسيت(Sensitivity) گـويي بالايي در پيش
در نتايج تزريق  در حـاليدر؛دارد SIJهاي تشخيـصي  كـه درد

Posterior superior iliac spin با  تـرين كـه شـايع،سـنو
در ايـن حـساسيت كمتـري،گزارش درد در ايـن مـوارد اسـت

علا.)2( استدارگويي پيش  اختـصاصي ئـم بـه هـر حـال ايـن
و بر اساس تجربيات باليني موجـودو)5( نيست  به همين دليل

 PP) يـا  (Pain Provocation تست3تنها زماني كه حداقل

علا مزمان مثبت شونده ،م باليني ديسك را نداشته باشدئو فرد
 مبتلاسـت SIتوان ادعا كرد كه فرد بـه مـشكلات مفـصل مي

مي.)11،5( تر از مهره طرفه در سطح پايين درد يك رسد به نظر
بـا درد تحريـك، درد در ناحيـه كمـر عدم وجود، نجم كمريپ

ــرين از برخاســتن از حالــت نشــسته  ــشانهمهمت  وجــودهــاي ن
.)11( باشدميكاساكروايليمشكلات مفصل

كه از آن  حركـت انـدكي دارد،ااساسـ)SIJ( مفصل اينجا
و بر ساختار فشار اعمال براي  تحريـك درد نيـروي زيـادي آن

 اعمـال محل كافي، نادرست بودن فشارعدم اعمال. لازم است

 بيمـاري رفتـارو بيمـاري، بـزرگ بـودن جثـه شديددرد، فشار
)Illness Behavior(،همگي از عوامل بـروز خطـا در معاينـه 

.)12،5( بيمار هستند
درگيري مفصل ساكروايلياك در افـراد مبـتلا بـه كمـردرد

جا كه تـا كنـون شـيوع ايـنآناز.)13،10( بسيار شايع است 
كمـردرد در كـشور ايـران مـوردبه مبتلا مشكلات در بيماران 
بيماراندرراآنشيوع تحقيق حاضر است، بررسي قرار نگرفته 

 شهر اصـفهان مراكز پزشكي مبتلا به كمردرد مراجعه كننده به 
آنو بررسي،مورد با ارتباط شـامل(مشخصات دموگرافيـك را

و  آن.دادد سـنجش قـرار مور) شغل سن، جنس، سطح سواد  از
نتايج حاصـل،بود جا كه اين مطالعه تنها يك بررسي مقدماتي

سنجي مشكلات براي طراحي يك مطالعه جامع شيوعندتوا مي
مبتلايان بـه كمـردرد در سـطح شـهر مفصل ساكروايلياك در 

.قرار گيرد استفاده مورداصفهان

و روش ها مواد
در،در اين تحقيق  114 وجود مشكلات مفـصل سـاكروايلياك

ا،)س( الزهـرا مراجعه كننده بـه مراكـز پزشـكي بيمار ... آيـت
مـورد)1386السـو مـرداد تيـر هـاي ماهدر(امينو كاشاني

و نمونه گيري بـه صـورت احتمـالي سـاده.بررسي قرار گرفت 
در نظر گرفتـه نفر 114،مشابهحجم نمونه با توجه به مطالعات

.)13،10،5(شد
ب اين بيماران تو وسـيلهه سط پزشك متخصص ارتوپدي يا

.ارجاع داده شدندمراكز فوق فراخوان به بخش فيزيوتراپي 
در. ارزيابي از هر داوطلب در يـك جلـسه صـورت گرفـت

پس از مطالعه يك فرم اطلاعاتي جامع در مـوردسهابتداي جل
و  و علت انجام تحقيـق  از رضـايت نامـه كتبـي گـرفتن روش

اي شامل مشخصات كلي فرد، محـل درد، نامه داوطلب، پرسش
و كميت  يت ـحركارتباط درد با وضعيت، حركات علائم، كيفيت

اساس اطلاعات ادي كه بر افر. تكميل شد توسط فيزيوتراپيست
از،نامه شرايط ورود بـه تحقيـق را داشـتند ثبت شده در پرسش 

و طول عضلات مهم مـرتبط ماننـد همـسترينگ وضعيت نظر
)Hamstring(ــورميس ــي)Priformis(و پريفـ ــا بررسـ و بـ
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هـاي اختـصاصي مفـصل سـاكروايلياك مـورد استفاده از تست
 دقيقـه بـه60 تـا30هر بيمار بيني ارزياب.گرفتندارزيابي قرار 

.انجاميدطول
بـتلا بـهاو)13،5( سـال21-50سن،ـ معيارهاي ورود به مطالعه

. بود)10،5(سه ماه حداقل به مدت (.C.L.B.P)كمر درد مزمن
:ـ معيارهاي خروج از اين مطالعه

بر اساس مطالعات موجـود:)Disc Herniation(فتق ديسك
و Zygapophysealدر افــراد ســالم تحريــك مفاصــل   كمــر

و انـدام مفصل ساكروايلياك باعـث بـروز درد در كمـر، باسـن
كـه تغييـرات مكـانيكي ديـسك، در حالي)5( گردد تحتاني مي 

عا   مبـتلا رضه اي به دنبال ندارد، هر چند در بيماران كمر چنين
با تحريك ديـسك فوق علائم (.C.L.B.P) مزمن كمردردبه

،علايم بـاليني ديـسك كمـربابيماراندر.)5( شوند ظاهر مي 
م ساكروايلياك مفصل PPهاي تست كه در حالي،شوديمثبت

 اين،اگر ابتدا درد ناشي از ديسك كمر در آنها تسكين داده شود
 به عبارت ديگر در مبتلايـان؛ها ديگر مثبت نخواهند بود تست

 False(مثبت كاذب PPهاي به ديسك كمر فعال نتايج تست

Positive(است )بي هر چند.)5 حسي در مفصل با تزريق ماده
SI )3(فاستو مفاصل )Facet(با و يا  انـشعابات بلـوك كمر
ي تغذيه كننـده)Dorsal( دورسال هاي شاخه)Medial( انييم

ازمي،اين مفاصل بر اين اساس.)5( بين برد توان اين دردها را
 در SI مفـصل PPهـاي توان گفت مثبت شدن نتايج تست مي

،مواردي كه شواهد باليني دال بر بروز ديسك كمـر وجـود دارد
و بـه همـين( نـدارد SIارزشي در تشخيص مشكلات مفـصل

، اهميـت دارد SIكه ابـتلا بـه مـشكلات مفـصل زماني دليل
مبتلايان به ديسك كمر را بايد از نمونـه مـورد بررسـي حـذف

رو.)كــرد ــه ــابي ب ــد ارزي ــده McKenzieش در رون ــروز پدي  ب
 ناشـي ازديـسك نشانه وجـود درد)Centralization( مركزي

)Discogenic(است )5(.
)Structural Anomaly( هاي ساختاري ناهنجاري•
)Traumatic L.B.P.()13(كمردردهاي ناشي از جراحت•
.)13( سابقه جراحي كمر يا تومور در ناحيه كمر•
افرادي كه در فعاليت ورزشي خاصـي(اي ورزشكاران حرفه•

و پيشرونده حداقل از  در6به طور مرتب  مـاه قبـل از شـركت
و حداقل  بار در هفته شركت كرده باشند نيز ورزشكار2مطالعه

مي حرفه ).آيند اي به حساب
ز، عفونـت، هاي سيستميك نظيـر اسـتئوپرو سابقه بيماري•

.)10(سرطان 
 كوتاهي عضلات مرتبط با ناحيه•
 شامل مثبت شـدن)5( هاي عصبي علايم فشار روي ريشه•

Lasegue’s sign و ــساسيت ــاهش ح ــضلاني، ك ــعف ع ، ض
)13(ها غيرطبيعي بودن رفلكس

و باسن• اگر در طـي ارزيـابي بيمـار،: بروز مستقل درد كمر
و درد باسن به طور واضحي مـستقل  از يكـديگر بـروز كمردرد

و مشكل  بيش از يك عاملدرنمايند، اين احتمال كه درگيري
مي،دردزا مطرح است به ميان آمده )5(شد فرد از مطالعه حذف

هـاي تب، بـدخيمي، كـاهش رفلكـس: علايم باليني جدي•
.)10(نورولوژيك، تغيير ناگهاني در درد 

توان گفت منظور از كمردرد در اين مطالعه كمردرد بنابراين مي
. باشدمي)(Non specific Low Back Pain غير اختصاصي

 ايلياكهاي اختصاصي مفصل ساكروـ تست
هــاي بــراي تعيــين درگيــري مفــصل ســاكروايلياك از تــست

و Validityاختصاصي استفاده شد كه بر اساس مقـالات موجـود 
Specificity بالايي در شناسايي مشكلات ايـن مفـصل داشـتند 

-Interها بر اساس مطالعـات قبلـي همچنين اين تست.)20-14(

rater reliabilityها اين تست.)21،17( دارند)خوب تا عالي( بالا
 Gillet Test )23،22(،Sitting Flexion Test:عبارت بودنـد از

)23(،Supine to Sit Test )22(،Patrice Test (FABER) 
)22(،Compression Test )5(،Distraction Test )5(،

Gaenslen's Test )22،5(وYeoman's Test )22(.
بر اساس مطالعات موجود، انجام يك تـست كلينيكـي بـراي

و مجموعهتشخيص مشكلات ساكروايلياك كفايت نمي ازايكند
مشكلات سـاكروايلياك لازم براي تشخيص كلينيكي هاي تست
مط.)14،11،5( باشد مي صـورتي العه حاضر در به همين جهت در

هاي فوق در يك بيمار مثبت كه نتيجه بيش از سه تست از تست 
ــود ــصل،ب ــشكلات مف ــه م ــتلا ب ــراد مب ــروه اف ــار در گ  آن بيم
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و تنها به وسيله يـك3هر تست. گرفتميساكروايلياك قرار  بار
و در صـورتي  مثبـت بـودن نتيجـه در دو بـار آزمونگر انجام شد

ميرانجام يا بيشت .شد، نتيجه كلي نيز مثبت در نظر گرفته
كـه بـود توصـيفي مطالعه حاضر يك مطالعه:هاي آماري روش

هـاي توصـيفي مـورد متغيرهاي دموگرافيـك بـا روش طي آن 
ــرارربر ــي ق ــتس ــل دادهوگرف ــراي تحلي ــرم ب ــا از ن ــزار ه  اف

SPSS13استفاده شد .

 نتايج
 ماهـه بـه2 بيمار مبتلا به كمردرد در يك فاصله زماني 114

 مشخـصات.وسيله فيزيوتراپيست مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد
1 مورد بررسـي در ايـن مطالعـه در جـدول دموگرافيك افراد

. آوري شده است جمع

 مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در تحقيق.1جدول

كل تعداد افراد  تعداد مبتلايان از
8030 مؤنث

 جنس
347 مذكر

303611ـ21

403512ـ31  گروه سني

504314ـ41

3713 كارمند

71 شغل آزاد

103 محصل

194 كارگر

 گروه شغلي

4116 دار خانه

3917 سيكل

3611 ديپلم

81 كارداني

236 كارشناسي

 گروه تحصيلي

و بالاتر 82 كارشناسي ارشد

و داراي درگيري مفصل ساكرو) درصد5/32( نفر از افراد مورد بررسي 37 به).1 نمودار( بدون درگيري مفصل ساكروايلياك بودند) درصد5/67( نفر77ايلياك
شد30در بيش از هاي تشخيصي تستعبارتي وجود . درصد شركت كنندگان مثبت

 فراواني نسبي درگيري مفصل ساكروايلياك.1 نمودار
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و درگيري مفصل ساكروايلياك• از:جنس  درصـد70بـيش
زنودادند تشكيل مي را زنانن شركت كنندگا  نسبت بيمـاران

از. بود1به2 نزديك به به مرد  درصد زنـان شـركت30 بيش
كننده در مطالعه همزمان دچار اختلالات مفصل سـاكروايلياك

از. بودند ).2 نمودار( درصد بود20اين ميزان در مردان بيش
و درگيري مفصل ساكروايلياك•  نفر بيمار مورد 114از: سن

در36 از بررسي، ،) درصـد6/31( سـال21-30 گروه سني نفر
از)درصد6/30( نفر 11  سـال31-40 نفر در گـروه سـني35،

-50 نفر در گروه سـني43ازو) درصد3/34( نفر12،)7/30(
در) درصد6/32( نفر14،) درصد7/37( سال 41 داراي اختلال

).2 نمودار( اين مفصل بودند

و درگيري مفـصل سـاكروايلياك•  نفـر بيمـار 114از: شغل
از1،) درصــد1/35( نفــر از كارمنــدها13 مــورد بررســي،  نفــر

0/30( نفر از محـصلان3،) درصد3/14(شاغلان به شغل آزاد
 دار نفر از افـراد خانـه16و) درصد1/21( نفر از كارگران4،)درصد

).2 نمودار( داراي اختلال مفصل ساكروايلياك بودند) درصد0/39(
و درگيري مفـصل سطح تحص•  نفـر بيمـار مـورد 114از: يلات

 نفـر11سـيكل، بـا مـدرك از افراد) درصد6/43( نفر17، بررسي
از افـراد) درصد5/12( نفر1ديپلم، با مدرك از افراد) درصد6/30(

مدرك كارشناسي با از افراد)دصدر1/26( نفر6درك كارداني،مبا 
مبـتلا، مدرك بالاتر از كارشناسـيبا از افراد) درصد0/25( نفر2و 

).2 نمودار( به اختلال مفصل ساكروايلياك بودند

و شغل ميزان درگيري مفصل ساكروايلياك بر اساس سن، جنس، سطح تحص.2نمودار  يلات

 بحث
شيوع مشكلات سـاكروايلياك در بررسي مطالعه حاضر از هدف

شـهر مراكز پزشـكي بيماران مبتلا به كمردرد مراجعه كننده به 
.اصفهان بود
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ب ) درصـد5/32(يـك سـوم حدود دست آمدهه بر اساس نتايج
مبتلايان به كمردرد همزمان از مشكلات مفصل سـاكروايلياك

 بر روي 1999 در سال Hodgeي در مطالعه.نددبر نيز رنج مي 
و 29 ) درصـد5( نفـر16، سـال52 متوسط سنيبا مرد35 زن

مبـتلا) درصد75( نفر48و طبيعيداراي مفصل ساكروايلياك
 در Dreyfuss.)24( بودنـد اوستئوآرترايتيس در اين مفصل به 

 شـيوع درگيـري مفـصل سـاكروايلياك را در افـراد 2004سال
نيز در سال Cohen.)17( درصد بيان كرد15مبتلا به كمردرد

درصـد افـراد مبـتلا بـه كمـردرد5-15 بيان كـرد كـه 2005
.)1( درگيري مفصل ساكروايلياك دارند،محوري

10-19 نشان داد كـه در همان سال McKenzieمطالعه
مفصل ساكروايلياك به اختلال مبتلا درصد افراد مورد بررسي

 در سـالو همكاران Forstي مطالعه همچنين.)25( باشند مي
ــانگر 2006 ــتلاي بي ــراد19-30اب ــه درصــد اف ــصل ب درد مف

.)16( بودساكروايلياك 
 مشاهده شد 2006 در سالو همكاران Weinerدر مطالعه

 افـراد مبـتلا بـه كمـردرد مـزمن همزمـان از رصـدد6/83كه
كـه در حالي،نددرنج مي بر نيز مشكلات مفصل ساكروايلياك

 علـت. درصـد ذكـر شـد5 تنهـا غير مبتلا اين نسبت در افراد 
تـا حـد زيـادي مـشابه بـا مطالعـات وي مطالعه اختلاف نتايج

در سن افراد مورد مربوط به  او بـه.اسـت ايـن مطالعـه بررسي
) سـال74متوسـط سـن( سـال60بـالاي با سن بررسي افراد 

مي13نگين پرداخت كه به طور ميا . بردنـد سال از كمردرد رنج
بـامأتـو در تمام ايـن افـراد مـشكلات مفـصل سـاكروايلياك

درد،)Hip( هيـپ فيبرومالژيا، درد مفصل مانندمشكلات ديگر 
هر)Myofascial Pain( عضله فاشيال بـا هـم سه موردو يا

اين مشكلاتك مقدم بر كه مشكل مفصل ساكروايليا اين.بود
ن،يا برعكس استو كمردرد بوده   با اين وجـود بود،قابل تعيين

مي اساس يافته بر و مـزمن شـدن هاي وي توان گفت طولاني
و  ـ اسكلتي در ناحيه كمـر  يك مشكل در ساختارهاي عضلاني

ارتباط با بـروز مـشكلات ايـن مفـصلبي)Hip( مفصل هيپ
 بيان 2007 نيز در سالو همكاران Hansen.)10(دنخواهد بو 
درگيري مفـصل آنان درصد افراد مورد بررسي7-10كردند كه

.)26( داشتندساكروايلياك 
نكته جالب توجه اين اسـت كـه شـيوع مـشكلات مفـصل

ساكروايلياك در اين مطالعه در مقايسه با مطالعـات مـشابه بـه 
مطالعات موجود همگـي. بودد بيشتر درص10تا5طور متوسط 

متأسفانه آمـار قابـل. باشد مربوط به كشورهاي توسعه يافته مي 
آن. نيـست استنادي از كشورهاي در حال توسعه در دسترس   از
هـاي خـدمات جا كه الگوي زندگي، سطح آگـاهي، نـوع بيمـه

و نظارت بر شرايط محيط كار در اين كشورها بـه طـو  ر درماني
تر بودن شـيوع ايـن شايد بتوان دليل پايين؛كلي متفاوت است

و  ــات را شــرايط اجتمــاعي ــروه از مطالع ــن گ مــشكلات در اي
آنو فرهنگي از سـوي ديگـر حجـم. ذكر كردان جمعيت هدف

 بـراي بوده اسـت؛ نمونه در اين مطالعات كمتر از مطالعه حاضر 
و29( بيمـار64 مطالعه خود را بـر روي Hodge،مثال 35 زن

مسأله اين ممكن است؛)24( انجام داد)52مرد با متوسط سن
تـر گـزارش شـدن شـيوع ايـن نيز يك عامل مـؤثر در پـايين 

.باشدمشكلات 
بهنسبت بيماران زن به مرد در اين مطالعه 1بـه2 نزديك

.)27( مطابقـت داشـت بود كه با برخي مطالعات صورت گرفته
 درصد زنان شركت كننده در مطالعه همزمان دچـار30بيش از

اين ميزان در مردان بيش. اختلالات مفصل ساكروايلياك بودند
تغيـر الگـوي تـوان مـيرا موضـوع اين دليل. درصد بود20از 
و مردان ندگي از جملهز  تعـداد بـارداري همچنين؛نستدازنان

ب كمتر  يكي از تواندميهاي تنظيم خانواده برنامهبه توجهازنان
ت .باشدگذار مهم در كمردرد زنان ثيرأعوامل

در برخي مطالعات دامنه سـني مـورد بررسـي تـا حـدودي
 بـه عنـوان مثـال. متفاوت با جمعيت هـدف ايـن مطالعـه بـود 

Robinsonــاران ــرادو همك ــه بررســي اف ــا18 ب ــاله50 ت  س
 دامنـه سـنيو همكـاران Weinerه در مطالعـ؛)20( پرداختند

شد60تا20هدف  همكـارانو Maigneو)10( سال تعريف
آن.)28( ساله را مورد مطالعه قرار دادنـد75تا18افراد جـا از
پوشاني وسيعي دامنه سني مورد بررسي در مطالعه حاضر هم كه 

رام،هاي جزئي تفاوتبا اين مطالعات دارد، وجود  قايـسه نتـايج
.دهد تحت تأثير قرار نمي
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در بر اساس مطالعات موجود شيوع كمردردهـاي مكـانيكي
و افراد ميان  و سـاير. اسـتتر شايعسال جوانان بـروز كمـردرد

و ناتوانيموسندر  بـر تـوان فعاليـتآن به دليل تأثير،هاي درد
 ويژه از نظر اقتصادي اهميت زياديبه،نيروي كار فعال جامعه

 دامنه سني جمعيـت هـدف حاضر، مطالعهدر اين دليلبه. دارد
شد50 تا 21 . سال تعريف

هاي شغلي بـر ناحيـه فعاليتدنبال نيروهاي فيزيكي كه به
و لگن افراد وارد مي  ري،شوند كمر سك فاكتورهاي مهم يكي از

 سـالانه دو درصـد از كـارگران.)29( باشـند مـي شروع كمردرد 
هـاي يكـي از راه.)30( كننـد را تجربـه مـي كمردردآمريكايي

 تعـديل نيروهـاي،هاي ثانويه كمردرد جلوگيري از بروز ناتواني 
 بلنـد كـردندره از مانورهـاي صـحيح، استفاد مشاغلفيزيكي

و افزايش آمادگي جسماني .)23( استاجسام سنگين
ــصل ــري مف ــد درگي ــشترين درص ــر بي ــه حاض در مطالع

و در مرحله بعدي در افراد كارمند ساكروايلياك در زنان خانه  دار
اين يافتـه بـا نتـايج سـاير محققـان تـا حـدودي. گزارش شد 
دا  رود كـه بيـشترين آمـار هرچند انتظـار مـي.)6(ردهمخواني

درگيري در كارگران ثبت شود ولي شايد بتوان اين تناقض را با 
و كارمنـدان تر بودن سطح آمادگي جسماني زنان خانه پايين دار

به علاوه بر اسـاس مـشاهدات. در جامعه ايراني مرتبط دانست 
 بـه،هاي روزمره خود باليني، اغلب اين افراد براي انجام فعاليت 

هــاي نامناســبي اســتفاده از وضــعيت،ويــژه در حالــت نشــسته
و فـشار كنند كه باعث اعمـال مي بـيش از حـد روي سـاكروم

هر. شود مفاصل ساكروايلياك مي  گونه اظهـار نظـر به هر حال
و اختصاصي در اين رابطه مستلزم بررسي . تر است هاي بيشتر

هرچند بيشترين ميزان درگيري مفصل ساكروايلياك در
و كمتر(تحصيلات پايينبا افراد شد) سيكل 6/43(مشاهده

توان ادعا كرد ميزان درگيري مفصل اما نمي،)درصد

به؛ساكروايلياك در افراد با سطح تحصيلات پايين، بيشتر است
دركهآنويژه مقاطع ديگر تحصيلي مانند درگيري مفصل

 درصد65همچنين در اين مطالعه. ديپلم نيز قابل توجه است
و بالا بودن افراد شركت كننده سطح تحصيلات پاييني داشتند

تواند به دليل درگيري مفصل ساكروايلياك در اين افراد مي
تر نه به دليل پايين،بالاتر بودن تعداد افراد در اين گروه باشد

. سطح دانش افراد گروهبودن

 گيري نتيجه
 بـيش از يـك سـوم مبتلايـان بـه،بر اساس نتايج اين مطالعه

. نـددبر كمردرد از درگيري مفصل سـاكروايلياك نيـز رنـج مـي
و شـاغلان بـه شيوع اين مشكلات در بانوان، افراد ميان سـال

و افـراد خانـه  از مشاغل كم تحـرك مثـل كارمنـدان دار بـيش
به.بودسايرين   لازم،)درصـد5/32( شـيوع اين ميزان با توجه

 بـه،است در طي ارزيابي بيماراني كه از كمردرد شكايت دارنـد
و نـشانه .هـاي درگيـري ايـن مفـصل نيـز توجـه شـود علايم

به در زمان ارزيابي هر بيمار همچنين بـه طـور،كمـردرد مبتلا
و به ويژه مفصل سـاكروايلياك هاي اختصاصي تست حتم لگن

ــان  ــي درم و در ط ــوند ــام ش ــز انج ــم،ني ــرات علاي ــه تغيي ب
و كامـل  ساكروايلياك بيماران توجه شود تـا از درمـان صـحيح

با يك ارزيابي دقيق بـه همچنينودگردبيمار اطمينان حاصل 
بييك برنامه درماني جامع با هدف ارتقا  درمـانا عملكرد فرد

و لگن دست يابيم .همزمان مشكلات كمر

و قدرداني  تشكر
و پرسنل محترم بخـشؤنويسندگان مقاله از همكاري مس ولين

و كاشاني اصفهان)س(هاي الزهرا فيزيوتراپي بيمارستان  ، امين
.كمال تشكر را دارند
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Abstract 
 
Introduction: Low back pain (LBP) is one of the most common causes of disability that leads to 
discomfort and imposes heavy expenses on individuals and the society. Sacroiliac joint (SIJ) dysfunction 
is one of the courses of low back pain and difficult to diagnose. Therefore, it is usually neglected in 
evaluation and treatment of patients with low back pain. 
 
Materials and Methods: This epidemiological study carried out to determine the prevalence of SIJ 
dysfunction among LBP clients referred to the based hospitals in Isfahan (June to August 2007). 
According to the previous studies, 114 patients with LBP were selected by simple randomized sampling. 
 
Results: The results showed that more than 30 percent of LBP patients suffer from SIJ dysfunction 
simultaneously. 
 
Conclusion: According to this study, it is very important to pay attention to the signs and symptoms of 
SIJ dysfunction in LBP patients; because any pain relieving factors will satisfy patients from their 
physiotherapy treatment. 
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