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The researchers conducted the present study with the aim of investigating 

the pain and muscle disorders of patients with covid-19 with people who 

have experienced it. The research was applied and comparative. Samples 

were calculated using G-power of 303 people, and sports teachers were 

excluded from the research. The Nordic questionnaire was provided to 

Ardabil education and training employees after the investigation, the 

number of people with one year of identification and the number of 113 

people with the age range of 30 to 45 years reported no reduction. Then, 

musculoskeletal disorders of 9 body areas in both groups were evaluated 

using descriptive statistics and chi-square test at a significance level of 

0.01. The muscle pain of the affected group was significantly (P<0.01) 

higher than that of the healthy group, and also based on the chi-square 

test, the amount of back and neck pain was 52% and 45%, respectively, 

in affected people compared to other organs. It was more meaningful. 

(P<0.01) noticed that there was no significant difference between the pain 

and discomfort of different organs in the non-observed group. Corona 

patients may experience pain, and the cause of it in the Nordic 

questionnaire, in addition to physical abnormalities and excessive muscle 

disease, can be from Corona disease; Therefore, the Nordic questionnaire 

should be used. 
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 چکیده

با  19کووید هدف بررسی درد و اختلالات عضلانی مبتلایان به محققین پژوهش حاضر را با 

 هامونه. نای بودپژوهش از نوع کاربردی و مقایسه ند، انجام دادند.نداشت ابتلاتجربه افرادی که 

نفر محاسبه گردید که معلمان ورزش از تحقیق خارج شدند.  313با استفاده از جی پاور 

، پس از بررسی اردبیل قرار گرفت پرورش و آموزشپرسشنامه نوردیک در اختیار کارمندان 

تا  31نفر با دامنه سنی  1۲3اخیر شناسایی و تعداد  سال ککرونا در ی نفر مبتلا به 121تعداد 

ناحیه بدن در هر دو  9 سپس اختلالات عضلانی اسکلتی سال عدم ابتلا را گزارش نمودند. 44

درد  ارزیابی شد. 11/1 در سطح معناداری آمار توصیفی و آزمون خی دو از گروه با استفاده

همچنین بر اساس و  ( بیشتر از گروه سالم بودP<11/1معناداری ) طوربهعضلانی گروه مبتلا 

در افراد مبتلا نسبت به سایر  %44و  %4۲به ترتیب با  دردگردن  و کمرآزمون خی دو میزان 

تفاوت معناداری بین درد و ناراحتی  کهیدرحال (P<11/1معناداری بیشتر بود ) طوربه هااندام

ی درد عضلات ممکن است کروناییبیماران  ی مختلف در گروه عدم ابتلا مشاهده نگردید.هااندام

ناهنجاری بدنی و خستگی مفرط  را تجربه نمایند و علت آن در پرسشنامه نوردیک علاوه بر

 19 وویدک ویروس به ابتلا سابقه اخذ ناشی از بیماری کرونا باشد؛ بنابراین تواندیمعضلانی 

 نوردیک جهت تصمیمات اصلاحی ضروری است. پرسشنامه از استفاده از قبل
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 مقدمه

 SARS-CoV-2از  ناشی که بود شد چین گزارش ووهان شهر در جدیدی ویروسی بیماری ،۲119 در دسامبر

 انتشار جهان کل در سرعت به چشمگیر، سرایت قدرت به دلیل ویروس شد. این یگذارنام 19بود و کووید 

 (.۲) کرد آلوده را جهان یاکثر کشورها کوتاه، یدرزمان و یافت

( وقفهیب سرفه و تب از پس) شایع علامت سومین( عضلانی درد) میالژی که دهدیم نشان تحلیلی فرا مطالعات

 به مبتلا بیماران در عضلانی آسیب دقیق (. مکانیسم7-2) است SARS-CoV-2 عفونت به مبتلا افراد در

COVID-19 نیا با(، 9نیست ) مشخص بیماری، بازماندگان در یاچهیماه آسیب مدت طولانی پیامدهای و 

 وسیعی طیف نتیجه COVID-19 به مبتلا بیماران در عضلات دادن دست از که کنندیم پیشنهاد محققان ،حال

 وفانط ایجاد در اصلی عوامل از پایه التهاب و سوءتغذیه که شودیتصور م است. یکدیگر با مرتبط عوامل از

 ثباع مستقیمطور به حد از شیب ینهایتوکایسا (.11) هستند COVID-19 به ابتلا هنگام افراد این در سایتوکاین

 (.11) رندیگیم قرار دژنراتیو انقباض و تغییر تحت که شوندیم اسکلتی یهاچهیازجمله ماه اندام چندین آسیب

 ویزتج وخیم بیماران برای که داروهایی و( کلروکین هیدروکسی مانند) ویروسی ضد داروهای برخی نیهمچن

-1۲) ودشیم مشاهده بیشتر تحرکیب بیماران در و شودیم عضلات تخریب باعث دگزامتازون، مانند ،شودیم

-SARS-CoV به ابتلا دلیل به که افرادی در عفونت اول روز سه طی که کلیدی علائم از یکی حال هر به(. 11

 در ییهاییناتوانا و اختلالات دارای انسانی بدن چنانچه ( و4-2است ) عضلانی درد ،شوندیم بستری 2

 ییکارا عدم باعث تواندیم که داشت، خواهد ناخوشایندی احساس فرد باشد،ها و مفاصل استخوان عضلات،

ها نتاندوعضلات،  که شودیم اطلاق شرایطی به عضلانی اسکلتی (. اختلالات۲2) گردد روزمره یهاتیفعال در

 دیگری اصطلاحات. شودیم ظاهرها اندام در و کرختی ناراحتی درد، صورت به علائم و دهیدبیآس اعصاب و

 این یانب برای حد از شیباستفاده سندرم  تکراری، تنش از ناشی یهابیآس تجمعی، اختلالات ترومایمانند 

 در کار با پرهزینۀ مرتبط و متداول مشکلات یکی از اسکلتی عضلانی (. اختلالات13) شودیم استفاده شرایط

 کار از ناشی آسیب و بیماری نیترعیشا اختلالات اینکشورها برخی  در ( و14دنیاست ) کشورهای تمام

و عوارض ناشی از  هایماریب 1997(. انستیتو ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا، در سال 14) شودیممحسوب 

ی کرده است که در آن اختلالات بندطبقه هاآنکار را بر اساس اهمیت نظر فراوانی، شدت و امکان پیشروی 

 (.12) عضلانی ناشی از کار پس از بیماری تنفسی در رتبه دوم قرار دارد -اسکلتی

 در کار رایج ترین نوعبیش) است اداری کارهای به مربوط بهداشتی مشکل یک عضلانی اسکلتی اختلالات

 مختلف یهابخش عملکرد در اختلال از ناشی درد (17) دهدیم قرار تأثیر تحت را کارگر هاونیلیم که( اروپا

 را شورک یک سلامت یهانهیهز کل پنجمکی از بیش که کندیم ایجاد را متوسطی سالانه هزینه فقرات، ستون

 (.12) شودیم شامل
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 (۲7-۲2) عضلانی پوسچر نامناسب و ناهنجاری بدنی است اسکلتی اختلالات مهم فاکتورهای ریسک از یکی

 19درد عضلانی ناشی از کووید  رسدیمنظر  به (.19) گرددیمکه با استفاده از پرسشنامه نوردیک سنجش 

شده که آیا ضعف و درد مشاهده کنداین سؤال مطرح میاختلالاتی هم در عضلات اسکلتی عضلانی ایجاد کند و 

 است؟ COVID-19عضلات در پرسشنامه نوردیک از عوارض 

ی هارسشپبا توجه به اینکه در پرسشنامه نوردیک برای سنجش اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار و شغل 

ی مختلف مطرح گردیده و بیماری جدید ویروسی مذکور اختلالات و درد در هاانداممربوط به تجربه درد 

در ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی با استفاده از  19بیماری کووید  رسدیم، به نظر کندیمعضلات ایجاد 

 .دهدیمقرار  ریتأثو نتایج حاصل از پرسشنامه را تحت  کندیماین پرسشنامه اختلالاتی ایجاد 

نی افراد بر اختلالات اسکلتی عضلا 19بررسی اثرات بیماری کووید  باهدفموارد فوق تحقیق حاضر  بنا بر 

یزان شیوع اخیر پرداخته و م سال کمبتلا به مقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی دو گروه مبتلا و عدم مبتلا در ی

 اسکلتی عضلانی در دو گروه را بررسی نموده است. اختلالات

 شناسیروش

 کنندگانشرکتروش تحقیق و 

 کاررفتههبپژوهشی کاربردی است که روش تحقیق  هدف بااین پژوهش به دلیل استفاده از پرسشنامه توصیفی و 

 ورود یهاملاکاستان اردبیل بودند و  پرورش و آموزشی است جامعه آماری تحقیق کارمندان اسهیمقادر آن 

معلمان  .داشتند کامپیوتر یا گوشی با تدریس ساعت 11 حداقل هفته طول در که بودند معلمانی انتخاب، و

 تکمیل جهت نفر 331 تعداد افراد بین از پایان ورزشکار بودن از تحقیق خارج شدند. دری به دلیل بدنتیترب

جی افزار نرم ماند. باقی مورد 313 تعداد تکراری و باطل موارد حذف از پس که نمودند همکاری پرسشنامه

 نمونه تعداد( بودن گروهی دو به توجه با) 1 آزادی درجه ،14/1 معناداری سطح برای ،(3.1.9.۲ نسخه) پاور

 نمود. محاسبه درصد 1.21 را آزمون توان ،۲ خی آزمون و نفر 313

 یریگاندازه

ناحیه بدن  9 میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و درد در 1از پرسشنامه نوردیک در این تحقیق با استفاده

 در تا شد ابداع همکاران و کورنیکا توسط 1927 سال در نوردیک پرسشنامهماه گذشته برآورد گردید.  1۲در 

 اپیدمیولوژیک مطالعات در ارگونومیک یهابرنامه از بخشی عنوان به عضلانی اسکلتی اختلالات غربالگری

 به تواندیم که است متغیر 11 دارای نوردیک عضلانی_ اسکلتی افتهیتوسعه پرسشنامه. (19باشند ) استفادهقابل

 ی بهدهپاسخ نحوه که شود تکمیل مصاحبه طریق از یا تلفنی و اینترنت( و کاغذ، بر روی) یگزارش خود روش

 مخصوص ناحیه 3 فوقانی، اندام مخصوص بدن )سه ناحیه از ناحیه 9 که باشندیم خیر -بلی صورت به سؤالات

این پرسشنامه در تعیین شیوع اختلالات  ؛(19) شودیم شامل تحتانی( را اندام مخصوص ناحیه 3 فقرات، ستون

                                                           
1. Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
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مختاری نیا و نتایج حاصله از مطالعه  سر اساب(. ۲1) ی روایی و پایایی بالایی استدارااسکلتی عضلانی 

 بخشتینوردیک مطلوب و رضا افتهیشده پرسشنامه توسعه یسازیشده و بومنسخه ترجمه( ۲114همکاران )

شیوع  از آن در بررسی الابا اطمینان ب توانیکه م استقبولی  تکرارپذیری قابلهمچنین این ابزار دارای  .است

ید أیورد تم هاتمیهمه آ ده کرد. نتایج حاصل از بررسی روایی صوری نشان دادفااست ضلانیاسکلتی ع لالاتاخت

نسخه فارسی پرسشنامه  یریگخطای معیار اندازه صخاو ش یگروه. ضریب همبستگی درون(72/1) است

 (.31) (71/1) دست آمد به قبولقابل حنوردیک در سط افتهیتوسعه

طراحی  «پرس لاین» تیساوببود در  ی عمومیهاپرسش برای شروع تحقیق ابتدا پرسشنامه نوردیک به همراه

مجازی  ترصوبهمشگین شهر  وپرورشآموزشگردید و سپس لینک پرسشنامه از طریق روابط عمومی مدیریت 

 ارسال گردید؛ وپرورشآموزشنفری معلمان و دبیران  1711شاد به کانال  افزارنرمبا استفاده از 

 شکستگی یا ضربه سابقۀ اسکلتی عضلانی یا دارای سیستم بر تأثیرگذار یهایماریبی خروج شامل هاملاک

 رضایت با هاپرسشنامه پژوهش، این در لازم اخلاقی ملاحظات رعایت ضمن (.31بود )بدن  اعضای از یکیدر

ی اطلاعات شخصتمامی  که شد داده اطمینان مطالعه در کنندهشرکت افراد به تکمیل و کنندگانشرکت همه کامل

 خواهد شد. حفظ محرمانه افراد

جمعیت  اطلاعات اول، بخش در :بود کلی دو بخش شامل که شد یآورجمع پرسشنامه از استفاده با هاداده 

بدنی  توده طور محاسبه شاخصفعالیت به تأهل، وزن، وضعیت و قد جنسیت، کاری، سابقه مانند سن، شناختی

 نه از کیکدام در کردیم باید تعییندهنده پاسخ که شد استفاده نوردیک پرسشنامۀ از دوم، در بخش شد؛ ثبت

و به د نامهپرسش کنندهلیتکمتوجه به هدف تحقیق گروه  با .بود شده و ناراحتی مشکل اندام دچار از قسمت

نفر  121تقسیم گردیدند. تعداد  «اخیرسال  کی عدم ابتلا به کرونا در»و « اخیرسال  کی ابتلا به کرونا در»گروه 

 قرار گرفتند.« عدم ابتلا به کرونا» نفر در گروه 1۲3و تعداد  «اخیر سال کابتلا به کرونا در ی»در گروه 

یله وس ی مختلف دو گروه بههااندامتفاوت اطلاعات مربوط به درد و ناراحتی اختلالات اسکلتی عضلانی 

 ارزیابی گردید. 11/1 در سطح معناداری از طریق خی دو ۲2نسخه  SPSS افزارنرم

 هاافتهی

 گرددیممشاهده  کنندگانشرکتی دموگرافیک هایژگیواطلاعات مربوط به  1در جدول شماره 
 نفر( 1۲3نفر، عدم ابتلا= 121ی تحقیق )تعداد مبتلا=هانمونهی دموگرافیک هایژگیو .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه ریمتغ
 74/4 32/39 19مبتلا به کووید  سن )سال(

 12/2 22/39 عدم ابتلا
 44/2 13/174 19مبتلا به کووید  قد )سانتیمتر(

 ۲۲/4 43/174 عدم ابتلا

 22/11 43/21 19مبتلا به کووید  )کیلوگرم( وزن
 ۲4/11 ۲4/72 عدم ابتلا

شاخص توده بدنی 
 (مترمربع)کیلوگرم بر 

 14/۲ 31/۲2 19مبتلا به کووید 
 34/1 91/۲4 عدم ابتلا
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عضلانی بین دو گروه مشاهده -نتیجه آزمون خی دو در مورد شیوع اختلال اسکلتی ۲در جدول شماره 

 (P=111/1ی بین این دو گروه وجود دارد )داریمعناختلاف  شودیمکه دیده  طورهمان. گرددیم

 

 نتایج آزمون خی دو جهت بررسی تفاوت شیوع اختلال درد در دو گروه .۲ جدول

 گروه ریمتغ

درصد درد 

موضعی 

 گروه شدهمشاهده

تعداد مورد انتظار 

 برای هر گروه
 درجه آزادی

میزان خی 

 دو
 یمعنادار

میزان درد 

در هر  شدهمشاهده

 گروه

مبتلا به کووید 

19 
۲14% 17۲% 1 

4/۲1 111/1 

 1 %17۲ %1۲9 عدم ابتلا

 

ی بین درد عضلانی اعضای مختلف بدن در افراد مبتلا داریمعناختلاف  گرددیممشاهده  3در جدول شماره 

(؛ به طوری که دردهای مربوط به ستون فقرات P < 14/1)وجود دارد  19و عدم ابتلا به کووید  19به کووید 

 نسبت زانودردو  کمردرددر گروه عدم ابتلا  کهیدرحالبود،  هااندامبیشتر از سایر  19در گروه مبتلا به کووید 

 بیشتر تجربه گردیده است. هااندامبه سایر 
 

 مختلفنتایج آزمون خی دو جهت بررسی تفاوت شیوع اختلال درد در اعضای  .3 جدول

 یداریمعنسطح  میزان خی دو درجه آزادی تعداد مورد انتظار برای هر فرد گروه ریمتغ

 درد در اعضای مختلف بدن

 111/1 17/134 11 3/14 19مبتلا به کووید 

 111/1 79/34 2 44/14 عدم ابتلا

 

مختلف متفاوت  یهاشده در انداممشاهده یتعداد دردها گرددیمشاهده م کیطور که در نمودار شماره همان

 بود. شتریب گری، در کمر و گردن از مفاصل د19 دیبوده و در گروه ابتلا به کوو
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 (1۲3، عدم ابتلا=121)تعداد مبتلا=ی مختلف در هر دو گروه هاانداممقایسه درصد شیوع درد در  -1نمودار شماره 

 
 

 بحث
ی بین این دو گروه وجود دارد داریمعناختلاف  شودیمکه دیده  طورهمان ۲به نتایج آزمون خی با توجه 

(111/1=P همچنین .) و  19ی بین درد عضلانی اعضای مختلف بدن در افراد مبتلا به کووید داریمعناختلاف

ن فقرات در گروه مبتلا (؛ به طوری که دردهای مربوط به ستوP < 14/1)وجود دارد  19عدم ابتلا به کووید 

 هاندامانسبت به سایر  زانودردو  کمردرددر گروه عدم ابتلا  کهیدرحالبود،  هااندامبیشتر از سایر  19به کووید 

 بیشتر تجربه گردیده است.

نتایج این  (۲1۲1و همچنین جورج چاکل و همکاران )( 1399همکاران )جعفری و همانند نتایج مطالعات 

بود. برای سنجش تجربه درد عضلانی از پرسشنامه  19تجربه درد عضلانی در بیماران کووید  دیمؤتحقیق نیز 

ی تحقیق بیماران مبتلا هاافته( استفاده گردید و طبق ی۲1نوردیک که دارای روایی و پایایی قابل قبولی است )

ودند؛ تلف بدن تجربه کرده بنسبت به افرادی که مبتلا نگردیده بودند درد بیشتری در نواحی مخ 19به کووید 

 ناهنجاری بدنی و خستگی مفرط عضلانی در پرسشنامه نوردیک علاوه بر اظهارشدهعلت درد عضلانی  نیبنابرا

پرسشنامه  ی جهت تکمیلامداخلهعنوان عامل  باشد و این بیماری به 19ناشی از بیماری کووید  تواندیم

 شنامه جهت بررسی اختلالات عضلانی مربوط به کار و شغلکه این پرسدرحالی نوردیک در نظر گرفته شود

 اندکردهدرد بیشتری تجربه  19یکسان، بیماران مبتلا به کووید  باکاری هانمونهدر  (11) طراحی گردیده است.

و بیماران مبتلا به کووید  است ضروری نوردیک پرسشنامه در قبل 19 کووید بیماری به ابتلا سابقه اخذ بنابراین

ی هامونهنپرسشنامه نوردیک به دلیل تجربه درد ناشی از بیماری، نه ناشی از کار بایست از  کنندهلیتکم 19

 تحقیق کنار گذاشته شوند.

 میالژی که دهدیم نشان تحلیلی نیز فرا مطالعات 19به کووید  مبتلادر خصوص تجربه درد عضلانی در افراد 

است  SARS-CoV-2 عفونت به مبتلا افراد در وقفهیب سرفه و تب از پس شایع علامت سومین( عضلانی درد)
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شدت به اول درجه در اشیماندگار زمان مدت( و ۲۲) شودیم آشکار عفونت اول روز سه طی درد این ( و2)

 از وسیعی طیف نتیجه COVID-19 به مبتلا بیماران در عضلات دادن دست از (.1۲) دارد بستگی بیماری

 عروقی، قلبی یهایماریب چاقی، دیابت،) التهابی و متابولیک اختلالات همچنین؛ و است یکدیگر با مرتبط عوامل

 یهابیآس یاچهیماه ساختار در احتمالاا  SARS-CoV-2 به مبتلا مسن افراد حقیقت، در ،(غیره و سرطان

 آسیب بر رگذاریتأث عوامل دیگر از( ۲3-۲4). دهندیم نشان بیماری پایانی مراحل در ویژه به را، چشمگیری

 ایجاد پایه التهاب و تغذیه سویاثر  بر که است 19 کووید به مبتلا افراد در هاسایتوکاین ازدیاد اسکلتی عضلات

 (.1۲) شوندیم عضلات تخریب به منجر متازون دگزا مانند داروها برخی (11) گرددیم

جورج درد بیشتری در ناحیه کمری و گردنی تجربه نمودند ولی  19در تحقیق حاضر بیماران مبتلا به کووید 

(؛ علاوه بر ۲4شایع است ) 19ی در بین بیماران کووید امهره( اظهار داشتند که درد ۲1۲1چاکل و همکاران )

ی میزان اختلالات گردن، لگن، زانو، رو 19( نیز بیان داشتند که ویروس کووید 1399این جعفری و همکاران )

معناداری در گروه مبتلای  طوربه( در این تحقیق اختلالات مربوط به کمر ۲2است ) رگذاریتأثساق و مچ پا 

 ترین اختلالاتدرد گردن بیش ازآنپسبیشتر از نواحی دیگر بدن بود و  19یک سال اخیر به ویروس کووید 

مبتلا نشده بودند تفاوت  19. این در حالی بود که در گروهی که به کووید را نسبت به نواحی دیگر بدن داشت

درد کمر را  اکثراای مختلف وجود نداشت اگرچه در این گروه هم هااندامبین  شدهمشاهدهمعناداری در درد 

 تجربه نموده بودند.

آسیب _به سیکل درد توانیمرا  19یکی از دلایل مهم اختلالات اسکلتی عضلانی متعاقب درد ناشی از کووید 

. ودشیمموجب اسپاسم حفاظتی در عضله  دیآیم. در این سیکل درد به هر علتی که به وجود (33داد )نسبت 

اما همین ؛ (3۲-33) افتدیمآسیب کمتر اتفاق  تیدرنهاکاهش تحرک مفاصل نزدیک به درد و  باهدفاین مورد 

امر موجب ضعف برخی عضلات در اطراف مفصل گشته و حرکات درون مفصلی )آرتروکینماتیک( را تغییر 

درد ایجاد  تیدرنهامفصل در مسیر نادرست حرکت کرده )پاتومکانیک( و  شودیم. این امر موجب دهدیم

 .(3۲شود )یمرد بیشتر درد در ف تیدرنهاو  زندیمآسیب دامن _. این درد به چرخه معیوب دردشودیم

 19 کووید بیماری از ناشی تواندیم عضلانی اسکلتی هایناراحت و اختلالات داشت توجه بنابراین موارد بایست

 در ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار اختلال ایجاد کند. و باشد

دوران قرنطینه برآورد تعداد افراد مبتلا به و به دلیل  19ی دوران کووید هاتیمحدوددر این تحقیق با توجه به 

 بر اساس نظرات مخاطبین و میزان بستری شدنشان صورت گرفت است. 19بیماری کووید 

 یریگجهینت
درد اسکلتی عضلاتی را تجربه نمایند و علت درد  ممکن است 19ی تحقیق بیماران کووید هاافتهبا توجه به ی

ناهنجاری بدنی و خستگی مفرط عضلانی ناشی از کار،  در پرسشنامه نوردیک علاوه بر اظهارشدهعضلانی 

 پرسشنامه از استفاده در 19 کووید بیماری به ابتلا سابقه اخذ باشد؛ بنابراین 19ناشی از بیماری کووید  تواندیم

تلا ضلانی در گروه مباست؛ علاوه بر این در این تحقیق مشاهده گردید اختلالات اسکلتی ع ضروری نوردیک
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درد  نیترعیشادرد در کمر و گردن  گروه عدم ابتلا است به طوری که از شتریبمعناداری  طوربه 19به کووید 

 ضلانیع اسکلتی هایناراحت و اختلالات داشت توجه بنابراین بایست گزارش گردید 19در گروه ابتلا به کووید 

 .کندیمو این بیماری در نتایج پرسشنامه نوردیک مداخله ایجاد  باشد 19 کووید از ناشی تواندیم

 تعارض منافع
 هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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