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 الهام حسینی۴، یحیی سخنگوییدکتر 3، پریسا صداقتیدکتر 2، حمید ذوالقدر۰

 

  
ی ا ا ایمرم بیتی      ص ل امف تحرک    ب یش طبیع   ب ه ون  ا      ةافزایش تحرک یک یا چند مفصل در مقایسه با دامن  

(hypermobility)  ا ا وت ت    شت  لیگاما  .(2) دار یا بدو  ولامت باشد ت اند ولامت م  این وارضه .(1)ش د شناخ ه م

، سندرم 1اای اصت  اخ لالات ژن یک  مانند سندرم مارفا  که در ن یجه از ویژگ  (3)استاصت  اایمرم بیتی   مفاصل 

 امچ  با این حال، در بیش ر م ارد، اایمرم بیتی   مفصل  .(4)ت اند باشد اا م  یا رشد ناکاف  اس خ ا  2ااترز دانت س

بر اساس . (4)ش د م  یاد 3(GJHمفاصل ) به ون ا  اایمرم بیتی   وم م از آ  ش د که  محدود مشااده م  ةیک پدید

در  GJH ش ی ع . (1،8)درص د م یی ر اس ت    8/84تا  6/6ساله بین  11تا  8در ک دکا   GJHمطالعات انجام شده، وق ع 

ف ق ای ن اس ت    ةرسد که دلیل م ییر ب د  دامن . به نظر م (11تا7)یابد دخ را  بیش ر است و با افزایش سن کااش م 

اای سن  مخ تف انج ام ش ده اس ت. محقق ا  در تحقیق ات       با گروه ،که این مطالعات بین ج امع و نژاداای مخ تف

اای آسیای  و آفریق ای  در   در میا  جمعیت GJHند. به ط ر خاص، ا هنشا  داد GJHگذش ه تأثیر پیشینه ق م  را بر 

. ولاوه بر این، در م رد یکسا  ی ا م ف اوت ب  د  ب روز     (11تا12)ه استاای غرب  شی ع بالاتری داش  مقایسه با جمعیت

ا ا و برخ      اا در تأیید تف اوت  به ط ری که برخ  گزارش ،اتفاق نظر وج د ندارد ،اایمرم بیتی   در مفاصل دو طرف

مرم بیتی   در . اگرچه ت افق وج د دارد ک ه اح م ال ب روز ا ای    (18،17)نیز بر شباات درگیری ار دو طرف تأکید دارند

 ب رای   .(16)ک دکا  نسبت به ن ج انا  و ج انا  بیش ر است، ول  امچن ا  ش  ااد کم   در ای ن زمین ه وج  د دارد      

                                                           
1. Marfan Syndrome. 
2. Ehlers Danlos Syndrome (EDS). 
3. Generalized Joint Hypermobility (GJH). 

 مقدمه

 چکیده
( hypermobilityمفصل یا اایمرم بیتی   )بیش تحرک  افزایش تحرک یک یا چند مفصل در مقایسه با دامنة طبیع ، به ون ا   :زمینه پیش

ل، در بیش ر م ارد، اایمرم بیتی   مفصل یک پدیدة محدود است که به ون ا  اایمرم بیتی   وم م  مفاصل، ش د. با این حا شناخ ه م 

Generalized Joint Hypermobility (GJH شناخ ه م ) شی ع اایمرم بیتی   وم م  مفاصل میزا   ةش د. ادف از مطالعة حاضر مقایس

 ایران  ب د. دخ ر و پسر آم زا  نشدر دا

سال  16تا  6آم زا  دخ ر و پسر با دامنة سن   آماری آ  شامل دانش ةنگر است و جامع مطالعة حاضر از ن ع مقطع  و گذش ه: ها روشمواد و 

گیری در  به ص رت نم نهپسر،  444دخ ر و  728دانش آم ز شامل  1221تعداد است که به ص رت داوطتبانه در این مطالعه شرکت کردند. 

اس فاده شد که اایمرم بیتی   وم م  مفاصل حکیم و گرااام  ارزیاب سؤال  خ د 1در این مطالعه از پرسشنامة دس رس و ادفمند ان خاب شدند. 

آم زا ،  . با ت جه به شرایط شی ع بیماری کرونا و ودم دس رس  مس قیم به دانشتدرصد اس 48تا  68 آ  درصد و ویژگ  61تا  68آ  حساسیت 

در اخ یار معتما  ورزش یا  اای اج ماو  در شبکهبرای تکمیل  گ گل فرم طراح  شد وبرنامه این پرسشنامه به ص رت الک رونیک  )آنلاین( در 

 انجام شد.  22نسخة  SPSSافزار آماری  آزم   خ  دو )دو بعدی( در نرم آم زا  قرار گرفت. تجزیه و تحتیل آماری با اس فاده از دانش

%( بالاتر است. امچنین، آزم   7/38( نسبت به پسرا  )2/41نشا  داد میزا  شی ع اایمرم بیتی   در دخ را  )%مطالعه حاضر ن ایج : ها یافته

(. طبق 881/8p= ،47/13=ƛمیزا  اب لا به اایمرم بیتی   وج د دارد ) که تفاوت معناداری بین دو جنس دخ ر و پسر و دادنشا   خ  دوآماری 

درصد تعیین کننده ب ده است. ولاوه بر این، ن ایج آزم   آماری نشا  داد که  18این ن ایج، جنسیت در میزا  اب لا به اایمرم بیتی   به میزا  

 (.14/8p= ،74/18=ƛکند ) ایجاد نم پارام ر سن در میزا  اب لا به اایمرم بیتی   تفاوت معناداری 

شی ع بالای  برخ ردار میزا  با ت جه به ن ایج مطالعة حاضر، اایمرم بیتی   وم م  مفاصل در دانش آم زا  دخ ر و پسر ایران  از  گیری: نتیجه

این پدیده ش د، چرا که در آینده ممکن است. امچنین این شی ع در دخ را  نسبت به پسرا  بیش ر است. بنابراین نیاز است که ت جه بیش ری به 

 است برای افرادی که دچار اایمرم بیتی   اس ند و ارض جسمان  و روان  ایجاد ش د.

 وم م  مفاصل، شت  لیگاما  اایمرم بیتی  آم ز،  دانش واژگان کلیدی:

 روز قبل از چاپ. 28پذیرش مقاله: قبل از چاپ؛  ماه 2 دریافت مقاله:

 . اس ادیار،2

گروه آسیب شناس  ورزش  و حرکات . 1،2

اص  لاح ، دانش  کده تربی  ت ب  دن  و وت   م 

 ورزش ، دانشگاه گیلا ، رشت، ایرا 

گروه وت م ت انبخش ، دانش گاه  . اس ادیار، 3

 وت م بهزیس   و ت انبخش ، تهرا ، ایرا .  

ات حرک  ورزش   و   شناس    . گروه آسیب4

دانش  کده تربی  ت ب  دن  و وت   م  ،اص  لاح 

ورزش   ، دانش  گاه ش  هید ب  اانر کرم  ا ،   

 کرما ، ایرا . 

 

 

 

 
 

 

 

 مسئول: هنویسند

 الهام حسینی

Email: 
hosseinelham7400 
@sport.uk.ac.ir 
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ک دک و ن ج ا  س ئدی نشا  داد ک ه   1641ای بر روی  مطالعهمثال، 

اای سن ، دخ را  س ط   ب الاتری از ا ایمرم بیتی   را     در تمام گروه

ولاوه بر این، اایمرم بیتی   در پسرا   کنند. م نسبت به پسرا  تجربه 

یابد، در حال  که این روند در دخ را  ک املا    با افزایش سن کااش م 

. در مقابل، در برخ  از مطالع ات ب ین س ن و ش دت     (14)بروکس است

در ط  ل   GJH. شناس ای   (28)ای وج  د نداش ت   اایمرم بیتی   رابط ه 

 ،ریزی برای مداخت ه  اولیه و برنامه نظارت بر تیییرات ،اای مدرسه سال

. ب رای شناس ای  ا ایمرم بیتی      (8)کن د  ت انبخش  اولیه را تسهیل م 

 4مقیاس بی      ،از جمته ؛وم م  مفاصل ابزاراای مخ تف  وج د دارد

امچنین حک یم و   .گیرد را در بر م  4که طیف ام یازات آ  از صفر تا 

پ نج قس م      ةک پرسش نام در قال ب ی    خ دارزی اب  گرااام یک ابزار 

(5PQ)1 لفه از وج د اایمرم بیتی   در ؤطراح  کردند که شامل پنج م

اس فاده از مقیاس بی     دس رس     برای . (21)گذش ه یا حال فرد است

ال  ک ه  ؤس 1 ةپرسشنامدر اما  ضرورت داردمس قیم و فیزیک  به افراد 

ب ه اف راد   حکیم و گرااام طراح  کردند نیازی به دس رس   مس  قیم   

نیست و در شرایط  امچ   شرایط کن ن  که به دلیل شی ع بیم اری  

گی رد و   ت ا  به افراد دس رس  داشت م رد اس فاده قرار م    کرونا نم 

، طبق تحقیقات انجام شده از آ  به دست آورد.ت ا  ن ایج مع بری  م 

 68درصد و ویژگ     61تا  68حساسیت دارای  خ دارزیاب پرسشنامة 

 5PQک ه   ه اس ت . مطالعات گذش ه نش ا  داد (21،22)درصد است 48تا 

، در مقایسه ب ا  2/1)معیار(  سطح برشبا فرد، خ د گزارش شده ت سط 

، یک ابزار مع بر و قابل او م اد  1/4یا  4/4مقیاس بی    با سطح برش 

. با ت ج ه ب ه مطالع ات انج ام ش ده و      (23،24)است GJHبرای شناسای  

و ارض ناش  از آ   سمس بیتی   وم م  مفاصل و شی ع بالای اایمرم

ت جه به این پدیده و انج ام   ،اای مفصت  مانند درد، آرتروز و دررف گ 

رسد. از آنجای  که تنه ا   مطالعات پایه در این زمینه ضروری به نظر م 

دو ال  سه مطالعه در م رد شی ع ا ایمرم بیتی   وم  م  مفاص ل در    

انجام لذا  ؛آم زا  ایران  انجام شده استگذش ه بر روی جمعیت دانش 

 ة. مطالع  استبر امین اساس ضروری یک مطالعه جامع در این زمینه 

 ةدر ای  را  ب  ا ای  ن حج  م از نم ن  ه و مقایس    هحاض  ر اول  ین مطالع  

. اس ت اایمرم بیتی   وم م  مفاصل در ار دو جنس )دخ  ر و پس ر(   

مس قیم و فیزیک    امچنین با ت جه به پاندم  کرونا و ودم دس رس  

ال  آنلای ن  ؤس   1 ةاین مطالعه با اس فاده از پرسش نام  ،آم زا  به دانش

در این روش که انجام شد تشخیص اایمرم بیتی   مفاصل  ارزیاب خ د

و روای  و او بار قابل ت  جه  در  است تحقیقات مخ تف اس فاده شده 

ن د ت ص یف  از   کنار سایر ابزاراا دارد. امید است ن ایج این مطالعه ب  ا

آم  زا  دخ  ر و    شی ع اایمرم بیتی   وم م  مفاصل در دان ش میزا  

 پسر ایران  جهت مدیریت ار چه به ر این پدیده ارائه داد.

                                                           
4. Beighton scoring. 
5. 5 part Questionnaire.  

 
 آ آم اری   ةو جامع   اس ت نگ ر   حاضر از ن ع مقطع  و گذش ه ةمطالع

ه که ب  ب د سال  16تا  6سن   ةآم زا  دخ ر و پسر با دامن شامل دانش

کرما ، تهرا  و اص فها    ،اای قزوین، فارس ص رت داوطتبانه از اس ا 

دخ  ر و   728دانش آم  ز )  1221در این مطالعه شرکت کردند. تعداد 

ب ا معیارا ای    ،گیری در دس رس و ادفمند پسر( به ص رت نم نه 444

سال)س نین مدرس ه(،    16تا  6سن   ةقرار داش ن در دامن شاملورود 

ان خاب  ،در حین انجام حرکات و مشی ل به تحصیل ب د  نداش ن درد

 یا سن  یا مشی ل به تحصیل نب د  ةاای خارج از دامن آزم دن شدند. 

پرسش نامه را ب ه   کس ان  ک ه    نیز داش ن درد در حین انجام حرکات و

ص رت کامل تکمیل نکرده ب دند از مطالعه حاضر خارج شدند. تم ام   

را  پرسشنامه وشرکت  در این مطالعهتبانه آم زا  به ص رت داوط دانش

 کردند.  تکمیل

 1با اس  فاده از پرسش نامة    اایمرم بیتی   وم م  مفاصل ارزیاب خ د

 61ت ا   68آ   حساس یت انج ام ش د ک ه     (21،24)حکیم و گرااامسؤال  

. با ت جه به شرایط ش ی ع  (21)درصد است 48تا  68درصد و ویژگ  آ  

این پرسشنامه  ،آم زا  رس  مس قیم به دانشبیماری کرونا و ودم دس 

 (Google Forms) گ گ ل نگ ار   فرمبه ص رت الک رونیک  )آنلاین( در 

ا ای اج م او  از قبی ل تتگ رام و واتس اپ در       در شبکه د وشطراح  

آم زا  جهت تکمیل ق رار داده ش د. در    اخ یار معتما  ورزش یا دانش

 :ب دند ازوبارت ال به ترتیب ؤس 1این پرسشنامه 

 حدی ب ه س مت جت      ت انید با زان اای کاملا  کشیده تا ( آیا شما م 1

 تماما  با زمین تماس داش ه باشد؟ اای ا  خم ش ید که کف دست

ت انید انگشت شصت خ د را تا حدی به وقب خم کنی د   ( آیا شما م 2

 که شصت شما به ساودتا  برسد؟ 

 اید؟  دررف گ  شانه داش ه ةسابق ،ک دک  خ د تا کن  زما  ( آیا از 3

ت انس ید با انجام کارا ای وجی ب و غری ب     ( آیا در زما  ک دک  م 4

 مفاصل خ د، دوس ان ا  را سرگرم کنید؟ روی 

 کنید؟ معرف  م  « دو مفصت»( آیا شما خ دتا  را فردی 1

ال ی ا بیش  ر   ؤافرادی ک ه ب ه دو س     ،طبق دس  رالعمل این پرسشنامه

 ةند. در م رد نح اس داند دارای اایمرم بیتی   مفاصل پاسخ مثبت ب

  در اخ یار ابه ص رت کامل از طرف محققراانمای  تکمیل پرسشنامه 

 ةب از  در ارزی اب  خ داا قرار گرفت. تکمیل پرسشنامه آنلای ن   آزم دن 

آم  زا    ت س ط دان ش   1488 س ال خرداد  38 تااردیبهشت  18زمان  

 انجام شد.

اف زار   ن رم  22نس خة  اای آماری ب ا اس  فاده از    دادهدر پژواش حاضر 

بن  دی و  طبق ه  ب  رای نخس ت، تجزی  ه و تحتی ل ش  دند.   SPSSآم اری  

 ب رای  ،د. در ادام ه ش  اای ت صیف  اس فاده  از آزم   ،مشااده فراوان 

آم زا   در دانشآ  شی ع اایمرم بیتی   و میزا  فراوان  میزا  بررس  

)دو بع دی(   8خ   دو  تف از آزم   دخ ر و پسر و امچنین سنین مخ

                                                           
6. Chi square (مربع کای).  

 ها و روشواد م
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ا ا اح م ال خط ای     اس فاده شد. قابل ذکر است که در تمام  آزم    

 د.شدار تتق   امعن 81/8کم ر از 

 
در تحقیق حاضر به بررس  میزا  شی ع ا ایمرم بیتی   در دخ  را  و   

پسر  444سن  ن ج ا  پرداخ ه شد. در این پژواش تعداد  ةپسرا  رد

س ال م  رد مطالع ه ق رار گرف ن د       16 تا 6سن   ةدخ ر در رد 728و 

 (. 1 )جدول

ب رای    آنلاین پنج قس م    ارزیابخ دة اا به پرسشنام تمام  آزم دن 

 ،تشخیص اایمرم بیتی   پاسخ دادند. طبق دس  رالعمل این پرسشنامه

ال ی  ا بیش   ر پاس  خ مثب  ت بدان  د دارای   ؤدو س  اف  رادی ک  ه ب  ه  

 (. 2ند)جدول اس اایمرم بیتی   مفاصل 

داد ک ه تف اوت معن اداری در دو     ن ایج آزم   آماری خ  دو نشا  م 

جنس دخ ر و پسر و میزا  اب لا به اایمرم بیتی   بین آنا  وج د دارد 

(881/8p= ،47/13=ƛ    طبق این ن ایج، جنس یت در می زا  اب  لا .)  ب ه 

درصد تعیین کننده ب ده است. ولاوه بر این، ن  ایج   18اایمرم بیتی   

آزم   آماری نشا  داد که پارام ر سن در میزا  اب لا به اایمرم بیتی   

(. طب ق ای ن   14/8p= ، 74/18=ƛکن د )  تفاوت معن اداری ایج اد نم     

درص د تعی ین    4ن ایج، افزایش سن در میزا  اب لا به ا ایمرم بیتی  ،  

، پراکن دگ  و  2و نم  دار   1(. در نم  دار  3کننده ب ده است )ج دول  

میزا  فراوان  افراد دارای اایمرم بیتی   از نظر سن و جنس مش ااده  

 .(2و  1)نم دار  ش د م 

 

 ها . اطلاعات دموگرافیک آزمودنی۰جدول 

 جنسیت
 سن

SD±Mean تعداد 

 هایپرموبیلیتی

 دارد
 تعداد)درصد(

 ندارد
 تعداد)درصد(

 %(3/84)348 %(7/38)113 444 18/14±14/3 پسران

 %(6/16)426 (2/41)%246 728 24/11 ± 77/2 دختران

 771 414 1221 47/14 ± 12/3 مجموع
 

 . میزان فراوانی افراد دارای هایپرموبیلیتی در دو جنس۰نمودار 

  

 ها افتهی

 

 قسمتی جهت تشخیص هایپرموبیلیتی 5پرسشنامه  های پرسش. فروانی پاسخ مثبت و منفی به 2جدول

 ها پرسش

 پسر دختر

 مثبت

 تعداد )%(

 منفی

 تعداد )%(
 مجموع

 مثبت

 تعداد )%(

 منفی

 تعداد )%(
 مجموع

ت انید با زان اای کاملا  کشیده ت ا   ( آیا شما م 1

ح  دی ب  ه س  مت جت    خ  م ش   ید ک  ه ک  ف   

 اای ا  تماما  با زمین تماس داش ه باشد؟ دست

3۴3 (3/۴۷)% 363 (۷/52)% ۷28 2۴5 (۰/۴2)% 25۴ (2/5۱)% ۴22 

ت انید انگشت شص ت خ  د را ت ا     ( آیا شما م 2

حدی به وقب خ م کنی د ک ه شص ت ش ما ب ه       

 ساودتا  برسد؟

2۰5 (3۱)% 5۰۰ (۷۱)% ۷28 ۰۱2 (6/2۰)% 32۱ (2/۷6)% ۴22 

( آیا از زم ا  ک  دک  خ  د ت ا کن   ، س ابقة       3

 اید؟  دررف گ  شانه داش ه
8۱ (۰/2)% 888 (2/2۱)% ۷28 3۰ (2/8)% ۴86 (6/23)% ۴22 

ت انس  ید ب ا انج ام     ( آیا در زما  ک  دک  م    4

کارا  ای وجی  ب و غری  ب روی مفاص  ل خ   د،  

 دوس ان ا  را سرگرم کنید؟ 

28۰ (2/38)% ۴85 (6/83)% ۷28 ۰۰5 (23)% 36۴ (۷۷)% ۴22 

« دو مفص  ت »( آی  ا ش  ما خ دت  ا  را ف  ردی  1

 ۴22 %(8/6۷) ۴3۷ %(۴/۰2) 82 ۷28 %(8/۷2) 56۰ %(5/2۱) ۰۴5 کنید؟ معرف  م 
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شی ع اایمرم بیتی   وم  م    میزا  ةادف از انجام این مطالعه مقایس
ایران  ب د. ن ایج تحقی ق حاض ر    دخ ر و پسر مفاصل در دانش آم زا 

شی ع ا ایمرم بیتی   وم  م  مفاص ل در پس را       میزا  نشا  داد که
می  زا  ب   د. امچن  ین در  درص  د 2/41و در دخ   را   درص  د 7/38

آم زا  دخ  ر و پس ر تف اوت     دانش بیناایمرم بیتی   وم م  مفاصل 
ا ایمرم بیتی    ب ه ط  ری ک ه می زا  ش ی ع       .معناداری مشااده شد

ن  ایج ای ن    وم م  مفاصل در دخ را  نسبت ب ه پس را  بیش  ر ب  د.    
ا ایمرم بیتی   وم  م     ةشی ع و مقایس   میزا  مطالعه از نظر بررس 

 ،ب ا مطالع ات انج ام ش ده در گذش  ه      ،مفاصل در دخ  را  و پس را   
( ک ه  1363تحقیق جمشیدی و امکارا  )در از جمته  ؛خ ان  دارد ام

ا  ایمرم بیتی   مفص  ت  در  ا  ای ش  کلش  ی ع و ی  زا  مب  ه بررس    
آم زا  تهران   پرداخ ن د. ن  ایج ای ن مطالع ه نش ا  داد ک ه از         دانش

 .%( اایمرم بیل ب دن د 4/23نفر ) 248آم ز، تعداد  دانش 1881مجم ع 
میزا  . ب د در مقیاس بی    1بیش ر از  ةنمرمبنای کار در این تحقیق 

داری در مقایسه با پسرا  اط ر معنه را  بشی ع اایمرم بیتی   در دخ 
%(. امچن  ین گ  زارش کردن  د   1/14% در براب  ر 7/33ب  الاتر ب   د ) 

س ال(  12ت ا   8ت ر )  اایمرم بیتی   شی ع بیش ری در گروه سن  پایین
 . (21)سال( داشت 14تا  13نسبت به گروه سن  بالاتر )

 (28)افیای جیر ةوامل نژاد و منطق ،از آنجای  که طبق تحقیقات گذش ه
بنابراین به تع دادی از   ؛ت اند اثر داش ه باشد در بروز اایمرم بیتی   م 

پردازیم. در این  مطالعات  که در اقص  نقاط جها  انجام شده است م 
اش اره   2814درسال ب ت اسلام و امکارا   ةت انیم به مطالع زمینه م 
دان ش   ش ی ع ا ایمرم بیتی   مفاص ل در   می زا   به بررس    کنیم که 

آباد پاکس ا  پرداخ ند. در این مطالعه مشااده  آم زا  راولمندی اسلام
س  ال دارای  17ت  ا  6آم   زا  ب  ین  دان  شاز  درص  د 6/38ش  د ک  ه 

دی ده   م بی ل اایمرم بیتی   ب دند. اگرچه ار دو جنس به ص رت اایمر
 . (27)آ  در زنا  بیش ر از مردا  ب د نسب  اما درصد ندشد م 

 بحث

 

 های دارای هاپیرموبیلیتی در سنین مختلف . میزان فروانی آزمودنی2نمودار 

 

 

 مقایسه جنسیت و سن نتایج آزمون آماری. 3جدول 

 میزان اثرگذاری *میزان معناداری خی دو 

 188/8 881/8 47/13 جنسیت

 84/8 14/8 74/18 سن

 در نظر گرف ه شده است. ≥p 81/8*میزا  معناداری 
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 ،2814در سال جارالله و امکارا   ،دیگر در امین زمینه ای در مطالعه

شی ع اایمرم بیتی   در کش  ر ک ی ت پرداخ ن د. در    میزا  به بررس  

س ال حو  ر    24ت ا   16سن   ةدانشج  در دامن 348این مطالعه تعداد

شی ع ا ایمرم بیتی   در  میزا  داش ند. ن ایج این مطالعه نشا  داد که 

تف اوت   ةدان د  ب د که نشا  درصد 1/14زنا  و در  درصد 4/24مردا  

ک ه در م ردا  ش ی ع     ای ن دو ج نس ب  د ب ه ط  ری      ب ین معناداری 

گ زارش   پژواش گرا  شد. امچنین این  اایمرم بیتی   بیش ر دیده م 

 . (26)معک س وج د دارد ةرابط ،که بین مقیاس بی    و سن ندکرد

ب ه بررس   ا ایمرم بیتی   در     ،2816نیز در سال ا رتلا  و امکارا  

  ارزی اب خ دساله پرداخ ند. در این مطالعه برای  21تا  16دانشج یا  

ال  اس  فاده ش د.   ؤپنچ س ةاایمرم بیتی   از مقیاس بی    و پرسشنام

 ،زن  ا در ن   ایج ای  ن مطالع  ه نش  ا  داد ک  ه در ج ان  ا  ب  ه وی  ژه    

 . (24)  ب داایمرم بیتی   م ضع  بیش ر از اایمرم بیتی   وم م

به بررس  اایمرم بیتی   وم  م    ،2814در سال  نیز روی ر و فیچ ر 

اای اسکت   وولان  و درداای مزمن اسکت   وولان   مفاصل، آسیب

 172دخ  ر و   462آم زا  امریکای  پرداخ ند. در این مطالعه  در دانش

سال شرکت داش ند. ن  ایج ای ن مطالع ه     21تا 16سن   ةپسر در دامن

ش ی ع ا ایمرم بیتی   وم  م  مفاص ل در جمعی ت       می زا     دادنشا

. اما نسبت شی ع ا ایمرم بیتی   در زن ا    درصد است 1/12دانشگاا  

 .  (38)نسبت به مردا  بیش ر نب د

ب  ه بررس      ،2828ا  م در س  ال  ش  ریف س  راجدین و امک  ارا    

ا  ایمرم بیتی   وم   م  مفاص  ل در ک دک  ا  س  نین مدرس  ه مجم  ه 

دانش آم  ز دخ  ر و    311در تحقیق آنا  پرداخ ند.  وربس ا  سع دی

  ارزی اب خ دت س ط مقی اس بی         ،سال 14تا  6سن   ةپسر با دامن

و ≥  4شدند. ن ایج این مطالعه نشا  داد که با اس فاده از سطح ب رش  

آم  زا    از دانش درصد 8/7و  درصد 2/11به ترتیب  ،مقیاس بی    ≥8

شی ع ا ایمرم بیتی    میزا  دچار اایمرم بیتی   وم م  مفصل ب دند. 

 4/13ب ا  نس بت ب ه پس را      درصد،6/18با وم م  مفصل در دخ را  

 . (31)بیش ر ب د اما این تفاوت از نظر آماری معنادار نب د درصد،

 ةبه بررس  او بار پرسشنام ،2828در سال امچنین شلاگر و امکارا  

حرک    ب یش از    ةدامن    ارزیابخ دبه ون ا    ارزیاب  خ دپنج قسم 

حد مفاصل )اایمرم بیتی  ( در اوایل ب ارداری پرداخ ن د. ن  ایج ای ن     

بی       ة  و نمرارزیابال  خ دؤپنج س ةمطالعه نشا  داد بین پرسشنام

امبس گ  م  سط  وج د داشت. امچنین بالاترین حساسیت ترکیب  

پ نج   ةپرسشنام≥ 2درصد در سطح برش  4/81درصد و ویژگ   1/64

 . (22)ال  گزارش کردندؤس

میزا  به بررس   ،2828در سال کاشیف و امکارا  در تحقیق دیگری 

آم زا  دبیرس ان  و دانش ج یا    شی ع اایمرم بیتی   مفاصل در دانش

س ن    ةنف ر در دامن    1744تعداد در این تحقیق دانشگاا  پرداخ ند. 

 می زا   سال حو ر داش ند. ن ایج این مطالعه نش ا  داد ک ه   28تا  14

و  درص د  4/81آم زا  دخ ر دبیرس  ان    شی ع اایمرم بیتی   در دانش

 . (32)ب د درصد 4/16در دانشج یا  دخ ر دانشگاا  

ش  ی ع می  زا  بررس     ةای ک  ه در زمین   ام  ا در جدی  دترین مطالع  ه

 ةت  انیم ب ه مطالع     جام شده است م   اایمرم بیتی   وم م  مفصل ان

بحان  وراق   و امک ارا  در   س  ( meta analysis) م اآنالیزمروری و 

به بررس  میزا  شی ع ا ایمرم بیتی   در   . آنهااشاره کنیم 2828سال 

ک دکا  و بزرگسالا  پرداخ ند. ن ایج این مطالعه نشا  داد که می زا   

درصد  1/16د و در پسرا  درص 1/32شی ع اایمرم بیتی   در دخ را  

ج امع، می زا  ش ی ع ا ایمرم بیتی   در      ةب د. بر اس اس ای ن مطالع    

درص د ب  د؛ در ح ال  ک ه در      1/34ک دکا  و ن ج انا  جها  برابر با 

 . (28)این شی ع بیش ر و در سنین بالاتر کم ر ب دمیزا  دخ را  

اینجا گزارش و در است با ت جه به تحقیقات  که در گذش ه انجام شده 

ش د که شی ع اایمرم بیتی   در دخ را  نس بت   کردیم، نشا  داده م 

به پسرا  بیش ر است و تنها در مطالعة روی ر و فیچ  ر  ک ه در س ال    

میزا  شی ع اایمرم یتی   در دخ  را  نس بت ب ه     ،(38)انجام شد2814

پسرا  بیش ر گزارش نشده است. در م  رد دلای ل تن اقت ن  ایج ای ن      

ت ا  به دامنة سن  ب الای   عه با ن ایج تحقیقات گذش ه و حاضر م مطال

سال( و جامعة م رد مطالعه در تحقی ق روی  ر و    21تا  16اا ) آزم دن 

فیچ  ر  اش  اره ک  رد. ب  ا ت ج  ه ب ه ن   ایج نحقیق  ات گذش   ه، ش  ی ع   

اایمرم بیتی   با سن رابطة معک س دارد؛ یعن  ار چ ه س ن اف زایش    

یاب د.   یمرم بیتی   وم  م  مفص ل ک ااش م      کند شی ع ا ا  پیدا م 

بنابراین وت ت اینک ه در مطالع ة روی  ر و فیچ  ر  ا ایمرم بیتی   در       

سن ب الای  به ت اند  دخ را  نسبت به پسرا  شی ع بیش ری نداشت م 

 آنها در این مطالعه مرب ط باشد. 

 (31)2828امچنین در تحقیق شریف س راجدین و امک ارا  در س ال    

شی ع اایمرم بیتی   در دخ را  نسبت ب ه پس را    میزا  که نیز، با این

ت اند به دلیل تعداد  بیش ر ب د اما تفاوت معناداری مشااده نشد که م 

نفر( در این مطالعه باشد که ب ه ام ین دلی ل از     311اا ) کم آزم دن 

 لحاظ آماری تفاوت  را نشا  نداد. 

ش د که  مشااده م اایمرم بیتی   مفصل به ون ا  یک پدیدة محدود 

. (4)ش  د  ( ش ناخ ه م    GJHبه ن ام ا ایمرم بیتی   وم  م  مفاص ل )    

ا  ایمرم بیتی   وم   م  مفاص  ل ب  ه راح     ب  ا اس   فاده از سیس   م  

ش  د و بای د در    ام یازدا  بی    و پرسشنامة پنج سؤال  ارزی اب  م    

ا ا   اای اسکت   و وولان  دارند از ای ن پرسش نامه   افرادی که شکایت

ثب ات    دان دة سس    ی ا ب       اا ممکن است نش ا   اده کرد. پاسخاس ف

ت اند فرد را در معرض خطر آس یب مک انیک  ق رار     مفصل باشد که م 

ولامت ب د  این وارض ه نی ز وج  د دارد. حرک ت      داد اما اح مال ب 

ت ان د   ش د که م  بیش از حد مفاصل اغتب با تنش وولان  جبرا  م 

ئم  شبیه فیبرومیالژی ا ش  د. کس ان  ک ه     منجر به اسماسم، درد و ولا

اایمرم بیتی   وم م  مفاصل بیش ری دارن د ممک ن اس ت مش کلات     

مکانیک  بیش ری داش ه باشند که شامل مفاصل م عدد، اما ن ه لزوم ا    

 . (33)ش د اایمرم بیل م 

اای  که در دورا  پاندم  کرونا وج  د داش ت و    با ت جه به محدودیت

تنه ا ب ا اس  فاده از پرسش نامة     م ا   ةاد، مطالع  ودم دس رس  ب ه اف ر  
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سؤال  و به ط ر آنلاین انجام شد، ول  به طراحا  مطالعات  که در  پنج

آینده برای ارزیاب  اایمرم بیتی   وم م  مفاص ل انج ام خ اا د ش د     

سؤال  و مقی اس بی     ب ه ص  رت      ش د از پرسشنامة پنچ ت صیه م 

 ترکیب  اس فاده ش د.
 

 
با ت جه به ن  ایج مطالع ة حاض ر، ا ایمرم بیتی   وم  م  مفاص ل در       

آم زا  دخ  ر و پس ر ایران   از ش ی ع ب الای  برخ  ردار اس ت.         دانش

این شی ع در دخ را  نسبت به پسرا  بیش ر گ زارش  میزا  امچنین 

شد. بنابراین نیاز است که ت جه بیش ری به این پدیده ش د چرا که در 

آینده ممکن است و ارض جسمان  و روان  را برای ف ردی ک ه دچ ار    

اایمرم بیتی   وم م  مفاصل شده است ایج اد کن د. ام ا نک  ة مه م      

پدیده مشارکت دارند و به امین وج د و امل مخ تف  است که در این 

دلیل نیاز به انجام تحقیقات بیش ر و با دقت بالاتر در این زمینه وج  د  

ش ی ع ا ایمرم بیتی     می زا   دارد. تحقیق حاضر تنها یک گ زارش از  

در ار دو جنس دخ ر و پسر در سنین مدرسه ارائ ه  را وم م  مفاصل 

ی ن پدی ده را ب رای    ت ان د ی ک نم ای مناس ب از ا     این گزارش م  .داد

ت ان د ب ه ص  رت     درمانگرا  به نمایش بگذارد. ن ایج ای ن بررس   م     

ا ایمرم بیتی     ةادفمند برای رف ع ی ا جت  گیری از پیش روی پدی د     

آم زا ، م  رد اس  فاده مس ن لا  بهداش ت و      وم م  مفاصل در دانش

 درما  قرار گیرد.
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