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بررسی شیوع درد گردن در بیماران مراجعه کننده به درمانگاههای فیزیوتراپی شهر 
تهران طی شش ماهه اول سال 1377 
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مقدمه 
ــیری شناسـی، مطالعـه بـروز (incidence)، شـیوع      همهگ
ـــک جمعیــت، بــرای  (prevalence) و کنـترل بیمـاری در ی
ــاران مبتـلا بـه درد گـردن سـروکار  درمانگرهایی که با بیم
دارنــد، اطلاعــات مــهمی را فراهــم مــیآورد. از طریــــق 
همهگیریشناســی، میتـوان ارتبـاط بیـن درد و شـخص بـا 
ـــاط در  عوامـل خـارجی را تعییـن کـرد. روشـن شـدن ارتب
شناسائی و کاهش عوامــل خطـر مفیـد اسـت. مـهمتر از آن، 
ــاری را  همهگیریشناسی امکان شناخت تاریخچه طبیعی بیم
فراهـم مـیآورد و ایـن مســئله در آگــاه کــردن بیمــار از 
پیشآگهی و تعیین استاندارد جهت ظرفیت روشهای درمانی 

متفاوت بکار گرفتــه میشود(1). هر چنــد درد گردن بسیار  
 
 

 
کمتر از درد کمر به ترک محل کار منجــر میشـود، ولـی بـا 
ــابد.  وجود درد گردن کیفیت کار و بازدهی افراد کاهش میی
براسـاس گـــزارش Takala و همکــاران (1982) در اغلــب 
کشورهای صنعتی میزان شیوع ســالانه درد گـردن 16% در 

مردان و 20-18 درصد در زنان بوده است(1).  
ــــاران در ســـوئد      در ســال Kamwendo 1991 و همک
ــر پزشـکی را از نظـر ابتـلا بـه درد  منشیهای شاغل در دوائ
گردن و مشکلات همراه مورد بررسی قرار دارند. 63% افراد 
ــان در سـالهای کـاری خـود درد گـردن را  مورد بررسی آن
تجربه کرده بودند، بطوریکه 15% آنها درد مداوم، 32% فقــط 

در ناحیه گردن و 62% درد گردن را بهمــراه درد شانه ذکر  
 
 

چکیده  
ــی آن     این مطالعه مقطعی بر روی بیماران مراجعه کننده به درمانگاههای فیزیوتراپی شهر تهران انجام شد و هدف اصل
ــیزیوتراپـی تـهران بـزرگ بـود. جـهت ایـن تعیین شیوع شش ماهه درد گردن در بیماران مراجعه کننده به درمانگاههای ف
ــا دو درمانگـاه بطـور تصـادفی بـرای جمـعآوری بررسی شهر تهران به پنج ممنطقه تقسیم شد، سپس در هر منطقه یک ی

اطلاعات انتخاب شدند. افراد مورد مطالعه شامل تمام مراجعه کنندگان به درمانگاههای فیزیوتراپی (1272 نفر) بودند.  
    شیوع شش ماهه درد گردن در مراجعه کنندگان به درمانگاهــها 12/4-9 درصـد و بطـور متوسـط 10/7% بـود. مـیزان
ــد. اختـلاف معنـیداری در شـیوع درد گـردن بیـن زنـان و مـردان و شیوع در زنان 11/9% و در مردان 10/2% بدست آم

همچنین بین مناطق پنجگانه دیده نشد.   
         

کلید واژهها:     1 – شیوع درد گردن       2 – فیزیوتراپی         

این پژوهش تحت حمایت مالی جهاد دانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران انجام شده است. 
I) گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، خیابان شهیدشاه نظری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.(*مولف مسؤول) 

II) کارشناس ارشد گروه پژوهشی فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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میکردنـد(2). طبـق گـــزارش Holmstrom در ســال 1992 
میزان ابتلاء به درد گردن در بین کارگران ساختمانی بطــور 
اـنی  سالانه 56% و درد ناحیه گردن و شانه 12% بود. در کس
ــانه قـرار  که هنگام کارکردن دستهای آنها بالاتر از سطح ش

میگرفت میزان گرفتاری گردن و شانه بیشتر بود(3).  
    طبق گزارش Anderson و همکــاران (1993) شـیوع درد 
ــاط  گـردن در کـاربران ماشـین دوخـت بـا سـابقه کـار ارتب
مستقیم دارد، بطوریکه میزان شیوع تا هفت سال سابقه کــار 
1/8%، بین 15-8 ســال سـابقه کـار 3/5% و در افـراد دارای 
ــت. ایـن رابطـه در درد  بیش از 15 سال سابقه کار 4/6% اس
شانه نیز بهمان ترتیب برقرار است یعنــی 1/5%، 4% و %6/8 

بیشتر از گروه کنترل گرفتاری نشان میدهند(4).  
    Bovim و همکاران میزان شیوع سالانه درد گردن را در 
نروژ 13/8% گزارش نمودند(5). در سال 1369 میزان شــیوع 
درد گردن در استان تهران 6/7% گزارش شد که این مــیزان 
در زنان 9/7% و در مــردان 2/3% بـود. درد گـردن بـا سـن 
ارتباط مستقیم دارد بطوریکــه شـیوع آن در محـدوده 2-14 
سالگی 1/1%، در 39-15 ســالگی 6/3% و در 69-40 سـالگی 

21/7% میباشد(6).  
    در تحقیـق دیگـری آقـای مسـجدی و همکـاران در ســال 
1372 مـیزان شـیوع درد گـردن در اسـتان تـــهران را %6/8 
گزارش کردند که این میزان در گروههای سنی 14-2 ســال، 
39-15 سال و 61-40 سالگی بــترتیب 1/3%، 6/7% و %20/7 
ذکر شده است. در این مطالعه میزان شیوع در مردان %3/8، 
در زنان 9/2%، در محیط شهری 6/4% و در محیط روستایی 

7/2% ذکر شد(7).  
    بنابر عقیده Tola و همکاران (1988)، بررسی ارتباط بین 
ــل دخـالت عوامـل گونـاگـون مشـکل  شغل و درد گردن بدلی
ــل کـار  است. درد شغلی گردن کمتر از 2% همه ضایعات مح
ــد. هـر کـدام از شـغلها بـه مـیزان  را بخود اختصاص میده

متفاوتی موجب درد گردن میشوند.  
    برای مثال شــیوع درد گـردن و شـانه در طـول زنـدگـی 
مکانیکها 81%، قالیبافان 73% و کارکنان اداری 57% اســت(1). 
نشـــانههای عـــوارض گردنـــی و تغیـــیرات دژنراتیـــــو 

(degenerative) آن در تمـام افـراد جامعـه شـایع اســت و 
نسبت دادن حوادث صرفاً شغلی بعنوان ریشه اصلــی بـروز 

آنها عاقلانه بنظر نمیرسد(1).  
    با در نظر گرفتن تحقیقات انجام شده مشــاهده مـیگـردد 
که در اغلب موارد درد گردن در رابطه بــا شـغلی خـاص در 
ــه شـد و در تحقیـق انجـام شـده در ایـران (آقـای  نظر گرفت
مسجدی و همکاران) نیز میزان شیوع در بین جمعیت ســالم 
ــش شـیوع درد  مورد بررسی قرار گرفته است. در این پژوه
گردن در بین دیگر بیماران مراجعه کننــده بـه درمانگاهـهای 

فیزیوتراپی مورد بررسی قرار گرفت.  
    در عین حال میزان شیوع درد گردن در مراجعه کنندگــان 
به درمانگاههای فیزیوتراپی مناطق مختلــف شـهر تـهران از 
نظر متغیرهای مختلف (جنس، سن، شغل، سابقه کار و سایر 
ــرز درد گـردن) نـیز مـورد بررسـی قـرار  عوامل موثر در ب
گرفت. هدف اصلی این تحقیق تعیین میزان شیوع درد گردن 
در بیماران مراجعه کننده بــه درمانگاهـهای فـیزیوتراپـی در 

سطح شهر تهران بود.  
    برخی از اهداف و سوالات این پژوهش عبارت بودنــد از: 
ـــده بــه  مـیزان شـیوع درد گـردن در بیمـاران مراجعـه کنن
درمانگاههای فیزیوتراپی چقدر است؟ آیا شــیوع درد گـردن 
ـــاوت اســت؟ عوامــل  در منـاطق مختلـف شـهر تـهران متف
ــد؟ آیـا ارتبـاط معنـیداری  زمینهساز عمده درد گردن کدامن
بین درد گردن و شغل، سابقه کار و یا جنس وجود دارد؟ و 
ــروز درد  بالاخره وضعیت ربع بالائی بدن به چه میزان در ب

گردن موثر است؟ 
 

روش بررسی 
ــه      ایـن پژوهـش بـروش Cross-sectional و بـا مصاحب
ــه درد گـردن  حضوری، پرتونگاری و معاینه بیماران مبتلا ب
مراجعه کننده به درمانگاههای فیزیوتراپی شهر تهران انجام 

شد.  
ـــد)، شــغل،      خصوصیـات فـردی (سـن، جنـس، وزن و ق
ساعات کار روزانه، وضعیت بدن در هنگام کار، سابقه، نــوع 
ــالیت ورزشـی  درد، زمان افزایش یا کاهش درد و داشتن فع
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منظم مورد سؤال قرار گرفتند. از طرف دیگر وجود اختــلال 
ــادرزادی  ساختاری در گردن مانند دنده گردنی یا آنومالی م
مهرههای گردنــی (بـا مشـاهده عکـس پرتونگـاری)، داشـتن 
ــع بـالائی بـدن از  سابقه ضربه به ناحیه گردنی، وضعیت رب
ــیزان قـوس گردنـی و جلوتـر از حـالت طبیعـی قـرار  نظر م

داشتن سر و گردن نسبت به شانهها ارزیابی شد.  
    برای نمونهگیری از روش چنــد مرحلـهای اسـتفاده شـد. 
یعنی ابتدا شهر تهران به پنــج منطقـه شـمال، جنـوب، غـرب، 
شرق و مرکزی تقسیم شد، سپس در هر کدام از این منــاطق 
ـــعآوری  دو درمانگـاه بطـور تصـادفی انتخـاب و جـهت جم
اطلاعات در نظر گرفته شد (لازم بذکر است که درمانگاههای 
دارای بیماران خاص مثلاً کودکان، سوختگی و موارد مشابه 

از این لیست کنار گذاشته شدند).  
    از ده درمانگاه انتخاب شده برای جمعآوری اطلاعات سه 
درمانگاه بدلیل برخی مشکلات از قبیل عدم همکاری مناسب 
ــنامهها از  و یـا مخـدوش بـودن بعضـی از اطلاعـات پرسش

مطالعه کنار گذاشته شدند.  
    بقیه موارد بعد از تنظیــم، کـدگـذاری و هماهنگیـهای لازم 
ــاران مراجعـه  جهت بررسی آماری در نظر گرفته شدند. بیم
کننده براساس وجود یا فقدان درد گردن بدو گــروه تقسـیم 
شدند. در صورت نداشتن درد گردن اسم آنها فقط یکبــار و 
بدون در نظر گرفتن تعداد جلســات درمـانی در لیسـت کلـی 
ــم  ثبت میشد. در صورت وجود دردگردن علاوه بر ثبت اس
در لیست کلــی، بـرای دریـافت پاسـخ سـؤالهای موجـود در 
پرسشنامه، مورد مصاحبه و مشاهده قرار میگرفتنــد. تمـام 
اطلاعات لازم توسط فیزیوتراپیســت جمـعآوری شـد. مـدت 
زمان جمعآوری اطلاعات 6 ماه بود. در این مدت تعداد کل 

 
 
 
 
 
 
 

 مراجعه کنندگان 1272 نفر و تعداد افراد مبتلا به درد گردن 
ــس از  136 نفر بود. بمنظور کسب اطلاعات، فیزیوتراپیست پ
مشاهده معرفینامه و پذیرش بیمار، از طریق اخذ شرح حال، 
معاینـه و پرتونگـاری اطلاعـــات لازم را طبــق پرسشــنامه 
جمعآوری مینمود. لازم بذکر است که تمام بیماران مراجعه 
ــی توسـط متخصصیـن مختلـف پزشـکی  کننده به فیزیوتراپ
 (“physiatrist” ارتوپد، جراح مغز و اعصاب و فیزیاتریست)

معاینه شدند و بعد از تشخیص به فیزیوتراپی معرفی شدند.  
ــوع بیمـاری آنـها در معرفینامـه قیـد      بدین جهت معمولاً ن
شده بود. در بررسی نتایج حاصل از این تحقیق از روشهای 
 Chi-square و تســـت Student t-test ،آمــار توصیفــی
استفاده شد. مقدارP کمتر از 0/05 معنیدار محسوب شد.  

 
نتایج 

    از کل مراجعه کنندگان 136 نفر مبتلا به درد گردن بودند 
که در بین آنها 80 نفر زن و 56 نفر مرد قرار داشتند. میزان 
شیوع درد گردن 10/7% بود که این میزان در زنان 11/9% و 
در مردان 10/2% بدست آمد که اختــلاف معنـیداری بـا هـم 

نداشتند(جدول شماره 1).  
    جهت تعیین اختلاف میزان شــیوع درد گـردن در منـاطق 
ــه مذکـور از تسـت Chi-square اسـتفاده شـد ولـی  پنجگان
اختلاف معنیداری مشاهده نشد. 85/3% افراد مبتــلا بـه درد 

گردن متاهل و 14/7% آنها مجرد بودند.  
ــردن ارتبـاط آمـاری      بین نوع شغل و سابقه کار با درد گ
معنیداری بدست نیامد. از نظر وضعیت غالب بدن حین کار، 
افرادی که در حالت نشسته کار میکردند، نســبت بـه حـالت 

ایستاده گرفتاری بیشتری داشتند(نمودار شماره 1). 
     

 
 
 

 
 

جدول شماره 1- شیوع درد گردن براساس جنس در بیماران مراجعهکننده به درمانگاههای فیزیوتراپی شهر تهران در شش ماهه اول سال 1377 
جمع وجود درد فقدان درد   

جنس 
فراوانی(درصد) تعداد فراوانی(درصد) تعداد فراوانی(درصد) تعداد 

100 670 11/9 80 88/1 590 زن 
100 602 10/2 56 86/8 546 مرد 
100 1272 10/7 136 89/3 1136 جمع 
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ــه کننـده قبـل از ابتـلا بـه درد گـردن      78/7% افراد مراجع
فعالیت ورزشی انجام نمیدادند(نمودار شماره 2). 41/8% افراد 
ــابقی عـامل  درد خود را به عامل خاصی نسبت میدادند و م

خاصی را برای درد خود عنوان نمینمودند. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- وضعیت غالب بدن حین کار در مبتلایان به درد 
گردن مراجعه کننده به درمانگاههای فیزیوتراپی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- میزان فعالیت ورزشی افراد مبتلا به درد گردن 
مراجعه کننده به فیزیوتراپی قبل از شروع درد 

 
    در رابطه با محل درد 16/5% افراد فقــط در ناحیـه گـردن 
درد را حس میکردند؛ بقیه آنها درد را بطور توام در گــردن 
و سر، گردن و کمربند شانهای و یا گردن و اندامهای بالایی 

ــد شـانهای  حس میکردند که میزان درد توام گردن و کمربن
بیشتر بود. از نظر نوع درد اغلب افراد مراجعه کننده، درد را 
بصـورت متنـاوب حـس میکردنـد کـه در زمـان اســتراحت 
ــور  کاهش و در زمان فعالیت افزایش پیدا میکرد. 39 نفر بط
ــا درد کمـر و 19 نفـر بـا درد پشـت  همزمان درد گردن را ب
ــد. ارتبـاط خـاصی بیـن اختـلالات سـاختاری  گزارش نمودن
(دنده گردنی، همیورتبرا) و درد گردن پیدا نشــد. در رابطـه 
با داشتن سابقه ضربه به گردن مشاهده شد که 88/2% افراد 
ــه ضربـهای را بـه ناحیـه  مبتلا به درد گردن سابقه هیچ گون
گردنی نداشتند. در بررسی نتایج مربـوط بـه وضعیـت ربـع 
ــه درد گـردن بـا وضعیـت  بالائی بدن، در تعداد افراد مبتلا ب
ــیرطبیعی ربـع بـالایی بـدن اختـلاف معنـیداری  طبیعی و غ

  .(P<0/001)وجود داشت
 

بحث 
    شیوع شــش ماهـه درد گـردن در مراجعـه کننـدگـان بـه 
فیزیوتراپی در تحقیق حاضر معــادل 10/7% بـود. Boden و 
همکاران شیوع سالانه درد گردن را در کشــورهای صنعتـی 
حــدود 20% گــزارش نمودهانــد(1). در مطالعـــه Bovim و 
همکاران میزان شــیوع درد گـردن در بیـن نـروژیـها %13/8 

گزارش شده است(5).  
ــجدی و همکـاران شـیوع درد      در گزارش سال 1369 مس
گردن در مناطق شهری و روســتایی اسـتان تـهران بـترتیب 
6/4% و 7/2% بود(6). در هــر سـه مطالعـه فـوق شـیوع درد 
گردن در بین کل جمعیت جامعه (سالم و غیرسالم) بررســی 
شده است که اختلاف قابل توجهی نیز در نتایج وجـود دارد؛ 
ــیزان شـیوع در بیـن بیمـاران  در حالیکه در تحقیق حاضر م
مراجعه کننده به درمانگاههای فــیزیوتراپـی مـورد بررسـی 
قرار گرفته است، یعنی جامعه این مطالعــه را گـروه بیمـاران 
تشـکیل میدادنـد کـه برخـی درد گـردن داشـتند و بقیــه از 

بیماریهای دیگری رنج میبردند.  
    بدین ترتیب اختلاف در میزان شیوع بدست آمده با میزان 
شیوع درد گردن در جامعه شهری تهران قابل توجیه اســت. 
در این مطالعه میزان شیوع درد گردن در زنان 11/9% و در 
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مردان 10/2% بودند. این مطالعــه درصـد گرفتـاری زنـان از 
ــی از نظـر آمـاری بیـن آنـها  مردان بیشتر بنظر میرسد، ول
اختلاف معنیداری وجود ندارد، در حالیکه میزان شیوع درد 
ــال 1372 مسـجدی و همکـاران در بیـن  گردن در مطالعه س
مردان و زنان بترتیب 3/8% و 9/2% گزارش شده است(7).  

    این میزان در گزارش سال 1369 مسجدی و همکاران در 
بین مردان و زنــان بـه ترتیـب 2/3% و 9/7% بـوده اسـت(6). 
Boden و همکـاران مـیزان شـیوع ســـالانه درد گــردن در 

ــن مـردان و زنـان بـترتیب  کشورهای اسکاندیناوی را در بی
ــد و مشـاهده میشـود  16% و 20-18 درصد عنوان نمودهان
ــیزان شـیوع در بیـن مـردان و زنـان قـابل توجـه  اختلاف م

است(1).  
    بهر حال مشاهده نتایج فوق تشابهی را در مــورد زیـادتر 
ــان میدهـد.  بودن میزان شیوع در زنان نسبت به مردان نش
این مسئله میتواند ناشی از وضعیت بدن در هنگام کار، نوع 
شغل و میزان فعالیت بدن در زنان باشد. حدس بر ایــن بـود 
ــیوع درد گـردن در بیـن مراجعـه کننـدگـان بـه  که میزان ش
ــیزیوتراپـی در منـاطق مختلـف شـهر تـهران  درمانگاههای ف
متفاوت باشد. زیرا نوع فعالیتهای روزانه و میزان حساسیت 
ــذا  افراد ساکن در آنها برای مراجعه به درمان تفاوت دارد؛ ل

کل شهر تهران به پنج منطقه جداگانه تقسیم شد.  
    بعد از بررسی نتایج، اختلاف آماری معنیداری در میزان 
شیوع درد گردن بین مناطق مختلف بدست نیــامد. علیرغـم 
ــوق ایـن نتیجـه را چنیـن میتـوان توجیـه  وجود تفاوتهای ف
نمود: مطالعه اخیر بر روی مراجعه کنندگان به درمانگاههای 
ــف انجـام  فیزیوتراپی و نه کل افراد مبتلا به بیماریهای مختل
ــیوع  شد، بهمین جهت آن دو عامل احتمالی اختلاف میزان ش
ــده بـود، میتوانسـت بطـور یکسـان در  که در نظر گرفته ش

مراجعه افراد مبتلا به دیگر بیماریها نیز موثر باشد. 
    Kamwendo و همکاران در سـوئد گـزارش نمودنـد کـه 
63% منشیهای شاغل در دوائر پزشکی در دوره کار خود به 
درد گردن مبتلا میشوندHolmstorn .(2) و همکاران شیوع 
ـــران ســاختمانی %56  سـالانه درد گـردن را در بیـن کـارگ
گزارش کردند. نیز میزان گرفتاری در افــرادی کـه طـی کـار 

ــت، زیـادتر  دستهای آنها بالاتر از سطح شانهها قرار میگرف
بود(3).  

    در مطالعه حاضر بیشترین میزان شیوع در بین خانمهای 
ــن کـارمندان بـا %36/3  خانهدار با 40/7% و پس از آن در بی
بدست آمد. این نتیجه احتمالاً به نــوع کـار و وضعیـت بـدن 
ــن سـابقه  آنها در هنگام کار مربوط است. در این پژوهش بی
کار و مــیزان شـیوع درد گـردن ارتبـاط معنـیداری بدسـت 
نیامد. این نتیجه احتمالاً از آنجا ناشی شده اســت کـه تعـداد 
عمدهای از مراجعهکنندگــان دارای شـغل خانـهداری، سـابقه 

کار خود را صفر اعلام کرده بودند.  
ــه      در مطالعه اخیر 29/5% افراد مورد مطالعه فقط در ناحی
گردن دچار درد بودند. بقیه افراد علاوه بر درد ناحیه گردن 
در نواحی دیگر ربع بالائی بدن نیز درد را حــس مینمودنـد 
ـــه ســر، 34/6% در کمربنــد  کـه مـیزان آنـها 6/6% در ناحی
شانهای و 10/3% در اندامهای بالایی و کمربند شانهایی بود. 
ــانهای بیـن ایـن  در مورد شیوع درد توام گردن و کمربند ش

مطالعه و گزارش Anderson همخوانی وجود دارد(4).  
ــه انـواع مختلـف درد متنـاوب،      در مقایسه نتایج مربوط ب
مـداوم، مبـهم و مشـخص، در مجمـوع شـیوع درد متنــاوب 
ــن نتیجـه در کنـار زمانـهای بـهتر و بدتـر  بیشتر بود. اگر ای
ــه بطـور کلـی ایـن  شدن درد قرار داده شود میتوان گفت ک
ــایر  دردها ناشی از عوامل مکانیکی بودهاند زیرا برخلاف س
ــای مکـانیکی در حـالت اسـتراحت  دردها قسمت عمده درده

بهتر و در هنگام فعالیت بدتر میشوند(8).  
ــن اختلالـهای سـاختاری      نتایج این تحقیق نشان داد که بی
ـــر  ناحیـه گـردن (وجـود دنـده گردنـی، همیورتـبرا یـا دیگ
آنومالیهای مادرزادی) و بــروز درد ارتبـاط خـاصی وجـود 
نداشت. همچنین ارتباطی بیــن مـیزان شـیوع درد گـردن بـا 
ــرا  وارد شدن ضربههای بزرگ به ناحیه گردن که مریض آن

به خاطر داشته باشد بدست نیامد.  
ــات گردنـی      در نتیجه میتوان گفت که قسمت عمده ضایع
ـــر  ناشـی از ضربـههای ریـز جمـع شـونده اسـت کـه در اث
ــام کـار در وضعیتـهای نامناسـب و یـا  کارهای سنگین، انج
ــای بـا شـدت متوسـط ددر زمانـهای طولانـی و  انجام کاره
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ــق  مـداوم بـروز میکنـد(9و 10). یکـی دیگـر از نتایـــج تحقی
ــیزان شـیوع درد گـردن در  حاضر معنیدار بودن اختلاف م
ــدن  بیماران دارای وضعیت طبیعی و غیرطبیعی ربع بالایی ب

بود.  
    با توجه به نتایج بدســت آمــده معلـوم شـد کـه بیمـاران 
ــه کننـده بـه فـیزیوتراپـی درصـد  مبتلا به درد گردن مراجع
ــدود 11%) را بخـود اختصـاص دادهانـد. لـذا بـاید  بالائی (ح
ــتری را اولاً جـهت یـافتن عوامـل زمینهسـاز ایـن  تلاش بیش
ـــاً راهــهای بــهتر درمــان آن را  عارضـه انجـام داد و ثانی

جستجونمود.  
ــه معنـیدار بـودن شـیوع درد گـردن در افـراد      با توجه ب
ــع بـالایی بـدن، بـاید راهـهایی  دارای وضعیت غیرطبیعی رب
برای از بین بردن وضعیتهای غلط افراد ارائه شود. میتوان 
از طریق آموزش وضعیت صحیح و همچنین اصلاح ابزارهـا 
ــن مـهم  و رفتارهای بوجود آورنده وضعیت غیرطبیعی به ای

دست پیدا کرد.  
 

تقدیر و تشکر 
    مولفین این مقاله مراتب تشکــر و سپاس خود را از جهاد 
ـــی و خدمـات بهداشتــی ـ  دانشگاهــی دانشگاه علوم پزشک
ـــی فـیزیوتراپـی  درمانـــی ایــران و اعضای گروه پژوهشـ
آن مرکـز بـه دلیــل پشتیبانـــی مالـــــی و علمــــی ابــراز 

میدارند. 
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