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چكیده
سابقه و هدف: امروزه در بسياري از كشورها پيشگيري از اختلالات اسکلتي- عضلاني ناشي از كار به صورت یك ضرورت و اولویت ملي درآمده 
است. مطالعه حاضر باهدف تعيين ميزان شيوع اختلالات اسکلتي- عضلاني ناشي از كار در ایران، جهت دستيابي به نتایجي كامل باقدرت آماري 

بالا، به روش متا آناليز انجام شد.
 scholarروش بررسي: مطالعه حاضر مرور سيستماتيك ومتاآناليز است كه با استفاده از كليدواژه های معتبر و جستجو در موتور جستجوگر
Google و پایگاه های SID، Magiran، Medlib، Medex Iran، Pubmed و scopus اجرا شد. جهت بررسي ناهمگني در مطالعات از شاخص 

ناهمگنیI2 استفاده شد. داده ها با روش متا آناليز و با استفاده از مدل اثرات تصادفی مورد تجزیه وتحليل قرار گرفتند.
یافته ها: تعداد27 مقاله مرتبط با ميزان شيوع اختلالات اسکلتي- عضلاني در سال هاي 2001 تا 2010 در نواحي مختلف ایران به دست آمد. 
كل حجم نمونه موردبررسی در ایران، 6090 نفر با ميانگين 225 نمونه در هر مطالعه بود. ميزان شيوع اختلالات اسکلتي- عضلاني در گردن 
31/8 % )فاصله اطمينان 95%:39/4- 24/1(، شانه 36/8% )فاصله اطمينان 95%: 44/1 – 29/4(، آرنج 17/4% )فاصله اطمينان %95:22/1 – 
12/7(، مچ دست 34/6% )فاصله اطمينان 95%: 42 – 27/1( و ناحيه فوقانی پشت 38/1% )فاصله اطمينان 95%:46/4- 29/9( محاسبه گردید.

نتیجه گیري: شيوع اختلالات اسکلتي- عضلاني ناشي از كار در اندام های فوقانی بدن به خصوص در قسمت شانه و پشت در ایران بالا است. 
برنامه های آموزش ارگونومی و بهداشت حرفه ای جهت كاهش ریسك ابتلا به اختلالات اسکلتی- عضلانی مرتبط با كار توصيه می گردد.

واژگان کلیدي: اختلالات اسکلتي- عضلاني، شيوع، اندام هاي فوقاني، مرور سيستماتيك.
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مقدمه
اسکلتی-  اختلالات   1 آمریکا  شغلی  بهداشت  و  ایمنی  ملی  انستيتو 
عضلانی را به صورت گروهی از شرایط كه اعصاب، تاندون ها، عضلات 
درگير  را  مهره ای  بين  دیسك های  مانند  حمایت كننده  ساختار  و 
از  وسيعی  دامنه ی  نماینده ی  آن ها  است.  نموده  تعریف  می كند، 
اختلالات هستند كه ازنظر شدت باهم تفاوت داشته و شامل علائم 
مثال ها  می گردند.  ناتوان كننده  و  مزمن  شرایط  تا  خفيف  دوره ای 

شامل سندرم تونل كارپال، سندرم تنش گردن و كمردرد است )1(. 
سایر نویسندگان اختلالات اسکلتی عضلانی را به عنوان یك اصطلاح 
الف( اختلالات  جمعی برای چند بيماری كه به صورت زیرگروه های 
بالينی شناخته شده مانند التهاب تاندون ها و سفيد انگشتی ناشی از 
تاندون  سندرم  نظير  شناخته شده  كمتر  بالينی  شرایط  ب(  ارتعاش 
گردن و ج( اختلالات غيراختصاصی مانند اختلالات ترومای تجمعی 
در  می گردد،  تقسيم بندی  تکراری  فشارهای  از  ناشی  آسيب های  یا 

نظر گرفته اند )2(.
بسياری  اهميت  از  شغلی  محيط های  در  بهداشتی  و  ایمنی  مسائل 
در  كار  بين المللی  سازمان  برآورد  اساس  بر   .)4  ،3( است  برخوردار  1.The National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH)
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حدود 160 ميليون بيماری مرتبط باكار در هرسال در جهان اتفاق 
اسکلتی-  اختلالات  با  مرتبط  ثبت شده  آمار  بيشترین  كه  می افتد 
عضلانی ناشی از كار است. بعلاوه، در هرسال 2/3 ميليون نفربر اثر 
از  از دست می دهند. بيش  را  بيماری ها و حوادث شغلی جان خود 
یك ميليون شاغل، انواعی از آسيب ها را در هرسال تجربه می كنند كه 
حركات تکراری، پوسچر نامناسب و فشار بيش ازحد از دلایل اصلی 
این آسيب ها هستند )5(. فاكتورهای متعددی در ایجاد آسيب های 
به  می توان  فاكتورها  این  ازجمله  دارند.  نقش  عضلانی  اسکلتی- 
فاكتورهای الف( فيزیکی، سازمانی و جنبه های اجتماعی كار و محل 
كار، ب( جنبه های فيزیکی و اجتماعی زندگی در خارج از محل كار 
)تمرینات ورزشی( و ج( ویژگی های فيزیکی و فيزیولوژیکی فرد اشاره 
كار سبب تحميل  از  ناشی  اسکلتی- عضلانی  )6(. آسيب های  نمود 
می شود.  كشورها  درمانی  بهداشتی-  سيستم  به  زیادی  هزینه های 
هزینه های مستقيم شامل هزینه های پرداختی به پزشك و بيمارستان، 
توان بخشی، بيمه و غيره، هزینه های غيرمستقيم شامل ازكارافتادگی 
فرد آسيب دیده و تلفات دستمزد او، هزینه های تحميل شده به كارفرما 
در خصوص استخدام و آموزش نيروی جدید به جای فرد آسيب دیده 
و هزینه های اداری كه شامل هزینه های مرتبط برای دریافت غرامت 
است و هزینه ی مرتبط باكيفيت زندگی كه مرتبط با درد و رنج فرد 

آسيب دیده و خانواده ی او است )2، 7(. 
با  مرتبط  فاكتورهای  و  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  بررسی  نتایج 
ایجاد این اختلالات در 215 كارگر از شاغلين یك نيروگاه برق آبی 
نشان داد كه نشانه های اختلالات اسکلتی- عضلانی در برخی نواحی 
 )%28/3( شانه  و   )%38( زانو   ،)%41( مچ   ،)%48( كمر  مانند  بدن 
مطالعه ی  نتایج  همچنين   .)8( است  بدن  بخش های  سایر  از  بيش 
ارزیابی ریسك ارگونومی و بررسی شيوع اختلالات اسکلتی- عضلانی 
در ميان 191 نفر از افراد شاغل در صنف تعمير خودرو نشان داد كه 
ناحيه شانه )%84(  اسکلتی- عضلانی در  اختلالات  بيشترین علائم 
و كمترین شکایت در ناحيه ران )57%( بود و 80/5% از افراد مورد 
ارزیابی در این مطالعه حداقل دریکی از نواحی آناتوميکی خود دارای 

درد و ناراحتی بودند )9(.
مطالعات متا آناليز اغلب به منظور دستيابي به نتایجي دقيق باقدرت 
آماري بالا و درعين حال معتبر، كه درنتيجه افزایش حجم نمونه ناشی 
از تركيب مطالعات مختلف و كاهش فاصله اطمينان این اندازه ها است 
رابطه  در  مطالعات فراوان  انجام  )10(. با توجه به  می گيرد  صورت 
و به منظور اعتبار بخشيدن به نتایج  اسکلتي- عضلاني  با اختلالات 
مطالعات، مطالعه حاضر باهدف تعيين ميزان شيوع  حاصل از این 
ایران و تعيين  در  فوقاني  اندام هاي  در  اسکلتي- عضلاني  اختلالات 
شيوع این اختلالات برحسب مکان انجام مطالعه به روش متا آناليز 

انجام گردید.

مواد و روش ها
)متاآناليز(  تحليل  مطالعه حاضر به صورت مرور سيستماتيك و فرا 
در  كار  از  ناشي  عضلاني   – اسکلتي  اختلالات  شيوع  بررسی  جهت 
استفاده از كليدواژه های  با  مرتبط  مقالات  شد.  انجام  ایران  كشور 
انگليسي  و  عضلاني(  اسکلتي–  ) اختلالات  معتبر فارسي 
SID)پایگاه جهاد  در پایگاه هاي   )musculoskeletal disorders(
  Medex  ،Medlib،scholar Google،  Magiran دانشگاهی(، 
Pubmed ،Iran و Scopus كه در بين سال هاي 2001 تا 2010 
در شهرهای مختلف كشور انجام شده بود مورد جستجو قرار گرفت. 
معيار ورود مطالعات به بررسی، در نظر گرفتن ميزان شيوع اختلالات 
اسکلتي- عضلاني در دوره ی زمانی یك ساله، روش انجام مطالعه به 
مقاله،  كامل  متن  به  تحليلی، دسترسی  توصيفی-  یا  مقطعی  شکل 
ارزیابی اختلالات اسکلتی- عضلانی با استفاده از شيوه های استاندارد و 
در نظر گرفتن شيوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در اندام فوقانی بود.

عضلاني  اسکلتي-  اختلالات  شيوع  عنوان  با  ابتدا تمامی مقالات 
جمع آوری گردید و پس از اتمام جستجو، ليستی از مقالات مرتبط 
موضوع  كه با  بعد تمامی مقالاتی  تهيه شد. در مرحله  موضوع  با 
اختلالات اسکلتي- عضلاني ارتباط داشتند، وارد ليست اوليه شدند. 
سپس چك ليستی از اطلاعات لازم براي مطالعه )نام نویسنده، سال 
انجام، محل انجام، تعداد نمونه، ميزان شيوع كلی، نحوه اجرا، علت 
اختلالات، سن و سابقه كار كارگران( برای كليه مطالعاتی كه ارزیابی 
اوليه شده بودند، به منظور ارزیابی نهایی تهيه شد. پژوهشگران 
چك ليست نهایی را موردمطالعه قرار داده و درنهایت مقالات مرتبط 
با عنوان مطالعه، وارد متا آناليز شدند. بر این اساس، در جستجوي 
اوليه تعداد 51 مقاله با استفاده از كليدواژه ها تحت بررسی قرار گرفت 
كه 35 مقاله با عنوان هاي مرتبط وارد ليست چکيده مقالات شدند. 
درنهایت 27 مقاله مناسب به مرحله متا آناليز وارد شد )11- 37(. 
متن كامل مقالات به منظور آناليز موردبررسی قرار گرفت. شکل 1 
فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سيستماتيك و متا آناليز را 

نشان می دهد.

 شكل1. فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک و متا آنالیز

در  مقاله 51 تعداد ابتدا در
 وارد و تعيين اوليه جستجوي

 مطالعه شد.

 مورد  مقاله51تعداد 
 گرفتند قرار مرورسيستماتيك

 مرحله وارد مقاله 35تعداد  شد حذف مقاله 16 تعداد
 بعدي شدند

پايين  باكيفيت مقاله 8 تعداد
 حذف شدند

 با مقاله 27 نهايي تعداد
 فرايند وارد كيفيت مطلوب

 شدند
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اختلالات  شيوع  ميزان  مطالعه،  تجزیه وتحليل  در  اینکه  به  توجه  با 
داشت از  وجود  مقالات  تمامي  در  نمونه  حجم  و  عضلاني  اسکلتي 
توزیع دوجمله ای براي محاسبه واریانس و از ميانگين وزنی نيز براي 
استفاده شد. به هر  در مطالعات انجام یافته  ميزان شيوع  تركيب 
مطالعه متناسب با عکس واریانس آن وزن داده شد. با توجه به اینکه 
وجود  گرفته  در مطالعات صورت  ميان ميزان شيوع  تفاوت زیادي 
  I2شاخص( I2داشت و از طرف دیگر معنی دار شدن شاخص ناهمگنی
كمتر از25% ناهمگنی جزئي، 25 تا75% ناهمگنی متوسط و بيش از 
75% ناهمگنی شدید(، از مدل اثرات تصادفی در متا آناليز استفاده 
97% بود كه  از  بيش  حاضر  گردید. ميزان ناهمگنی در مطالعه ی 
با توجه به نوع  در ردیف مطالعات با ناهمگنی شدید قرار می گيرد. 
اختلالات  شيوع  آن ها ميزان  تمامي  داده هاي موردبررسی كه در 
اسکلتي- عضلاني موردبررسی قرارگرفته بود، از رسم نمودار و تعيين 
سو گرایی انتشار صرف نظر گردید. در محاسبه ارتباط ميزان شيوع 
با سال انجام مطالعه و حجم نمونه، از  اختلالات اسکلتي- عضلاني 
متا رگرسيون استفاده شد. تجزیه وتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 

STATA نسخه 10، صورت پذیرفت.

یافته ها
اوليه 51 مقاله شناسایی  در مرور سيستماتيك و طی جستجوهای 
گردید كه پس از ارزیابي عناوین مقالات و چکيده آن ها  35عنوان 
مقاله وارد مرحله بعد شدند. پس از ارزیابی نهایی، تعداد  27مقاله 
از مطالعاتی كه در فاصله سال هاي2001  تا 2010 به انجام رسيده 
بود با حجم نمونه موردبررسی 6090 نفر با ميانگين 225 نمونه در 
هر مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت. روش انجام مطالعه در مقالات 
شيوع  مقالات  تمام  در  كه  بود  مقطعي  و  تحليلي  توصيفي-  از نوع 
اختلالات در اندام هاي مختلف بدن موردبررسی قرارگرفته بود. جهت 
تعيين ميزان شيوع اختلالات اسکلتي – عضلاني در تمامي مقالات از 
پرسشنامه نوردیك استفاده شده بود. جدول  1ميزان شيوع اختلالات 
اسکلتي- عضلاني را در اندام های فوقانی بر اساس مطالعات انجام شده 

در بخش های مختلف كشور نشان می دهد.

جدول 1. مشخصات مقالات موردبررسی در مورد میزان شیوع اختلالات اسكلتي عضلاني در ایران
ميزان شيوع اختلالات اسکلتي – عضلاني در اندام های مختلف تعداد نمونه مطالعه سال انجام مطالعه محل انجام مطالعه

پشت آرنج مچ دست شانه گردن

0/09 0/23 0/17 0/24 220 1382 تهران
0/511 0/085 0/468 0/62 0/83 47 1383 تهران
0/452 0/148 0/4 0/4434 0/2608 115 1388 تهران
0/501 0/167 0/445 0/167 36 1380 كرمانشاه
0/38 0/154 0/32 0/32 0/22 20 1388 تهران

0/0090 0/029 0/088 102 1387 یزد
0/051 0/124 0/203 0/465 72 1388 یزد

0/228 0/174 0/099 92 1389 یزد
0/547 0/289 0/488 0/596 0/582 288 1385 شيراز
0/273 0/5 0/727 0/727 0/364 22 1384 تهران
0/124 0/045 0/438 0/404 0/258 89 1385 اروميه

110 1386 تکاب
0/546 0/229 0/471 0/517 0/519 375 1386 شيراز
0/441 0/076 0/331 0/483 0/178 145 1388 تهران
0/377 0/192 0/382 0/478 0/352 1439 1382 اصفهان

0/128 0/298 0/17 0/149 47 1387 قم
0/146 0/056 0/284 0/224 0/183 268 1387 قم
0/383 0/135 0/305 0/354 0/38 332 1388 تهران

334 1387 اراك
0/35 0/32 0/2 454 1384 شيراز
0/295 0/35 0/5 400 1388 آمل

0/436 0/355 0/343 0/319 364 1386 سبزوار
0/195 0/169 0/046 384 1388 كرمان

0/148 0/426 0/389 54 1388 ميبد
0/046 0/3 0/28 0/44 0/24 50 1388 اصفهان
0/212 0/09 0/237 0/263 0/231 156 1387 شيراز
0/653 0/627 0/677 0/747 0/773 75 1384 شيراز

فوقانی  اندام های  در  اسکلتي- عضلاني  اختلالات  كلي  ميزان شيوع 
اطمينان %95: 39/4- 24/1(،  )فاصله  ترتيب در گردن %31/8  به 
 %17/4 آرنج   ،)29/4  –  44/1:%95 اطمينان  )فاصله   %36/8 شانه 

)فاصله   %34/6 دست  مچ   ،)12/7  –  22/1:%95 اطمينان  )فاصله 
اطمينان 95%:42 – 27/1( و قسمت پشت 38/1% )فاصله اطمينان 

95%:46/4- 29/9( برآورد شد.
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با توجه به تعداد بالای اندام هاي موردبررسی در این مطالعه، از نمودار 
 3 و   2 شکل های  در  شد.  استفاده  نمونه  به عنوان  شانه  درد  شيوع 
فاصله اطمينان براي   ،)I2 )شاخص  مطالعات  با توجه به ناهمگنی 

هر مطالعه و براي كل مطالعات بر اساس مدل اثرات تصادفی نشان 
داده شده است. همچنين نمودار 4 روند زمانی ميزان شيوع شانه درد 

در ایران در فاصله سال های 2001 تا 2010 را نشان می دهد.

شكل 2. میزان شیوع درد شانه به صورت کلی و جداگانه براي کلیه مطالعات بر اساس مدل اثرات تصادفی

 

 محاسبه وزن يا استفاده از تجزيه وتحليل اثرات تصادفي :نكته
 (I-squared = 97.4%, p = 0.000) به طور كلي

 1383 سارمي 

 1386 رضوي 

 1388 شنبه

1388غريب  

 شناسه مطالعات

1388دهقاني  

1387 چوبينه  

 1385چوبينه

 1384كشتكاران

 1389مستغاثي

 1386چوبينه

 1387 حلواني

 1382ميرمحمدي

 1385نسل سراجي

 1388هاشمي نژاد

1388محمد فام  

1388 متالبي كاشاني  

 1384چوبينه

 1387 چوبينه

 1384قاسم خاني 

 1388مهرپرور

 

1387 شريف نيا  

 1387 چوبينه 

 1382.چوبينه 

 1388فلاح

0.37 (0.29, 0.44) 

0.62 (0.48, 0.76) 

0.34 (0.29, 0.39) 

0.35 (0.30, 0.41) 

0.44 (0.30, 0.58) 
0.32 (0.12, 0.52) 

0.22 (0.17, 0.27) 

0.60 (0.54, 0.65) 

0.75 (0.65, 0.85) 

0.17 (0.10, 0.25) 

0.52 (0.47, 0.57) 

0.03 (-0.00, 0.06) 

0.17 (0.12, 0.22) 

0.40 (0.30, 0.51) 

0.17 (0.13, 0.21) 

0.44 (0.35, 0.53) 

0.48 (0.40, 0.56) 

0.32 (0.28, 0.36) 

0.17 (0.06, 0.28) 

0.73 (0.54, 0.91) 

0.20 (0.11, 0.30) 

ES (95% CI) 

0.35 (0.30, 0.40) 

0.26 (0.19, 0.33) 

0.48 (0.45, 0.50) 

0.39 (0.26, 0.52) 

100.00 

3.85 

4.37 

4.36 

3.86 

% 

3.32 

4.37 

4.34 

4.13 

4.25 

4.36 

4.42 

4.37 

4.11 

4.41 

4.17 

4.23 

4.39 

4.07 

3.47 

4.16 

Weight 

4.38 

4.29 

4.43 

3.91 

0.37 (0.29, 0.44) 

0.62 (0.48, 0.76) 

0.34 (0.29, 0.39) 

0.35 (0.30, 0.41) 

0.44 (0.30, 0.58) 
0.32 (0.12, 0.52) 

0.22 (0.17, 0.27) 

0.60 (0.54, 0.65) 

0.75 (0.65, 0.85) 

0.17 (0.10, 0.25) 

پاره  خط ها فاصله اطمينان ميزان شيوع را در هر مطالعه نشان 
می دهند. نقطه وسط هر پاره خط، برآورد ميزان شيوع در هر مطالعه 

را نشان می دهد. علامت لوزي فاصله اطمينان ميزان شيوع را براي 
كل مطالعات نشان می دهد.
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شكل3 . میزان شیوع شانه درد به صورت کلی و جداگانه براي کلیه مطالعات برحسب شهرهاي مختلف ایران

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 97.4%, p = 0.000)

Hashemi Negad. N (2009)

Subtotal  (I-squared = 90.4%, p = 0.000)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)
Sharifnia. H (2009)

Chobine. A (2008)

Chobine. A (2006)

Shanba. M (2009)

Kerman

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.595)

Yazd

Maybod

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

GHarib. S (2009)

Dehghani. Y (2009)

Chobine. A (2007)

Tehran

ID

Falah .H (2009)

Sabzevar

Amol

Chobine. A (2003)

Nasl seraji. G (2006)

Mohammad Fam. E (2009)

Saremi. M (2004)

Subtotal  (I-squared = 93.6%, p = 0.000)
Motalebi Kashani. M (2009)

Halvani .G (2008)

Ghom

Esfahan

Subtotal  (I-squared = 96.9%, p = 0.000)

Chobine. A (2005)

Mehrparvar .A (2009)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Koshtkaran. A (2005)

Uromiyeh

Mostaghaei. M (2010)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Chobine. A (2008)

Razavi. S (2007)

SHiraz

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.371)

Ghasem Khani. M (2005)

Mir Mohammadi. M (2003)

Chobine .A (2008)

Study

0.37 (0.29, 0.44)

0.17 (0.13, 0.21)

0.13 (0.01, 0.25)

0.35 (0.30, 0.40)
0.35 (0.30, 0.40)

0.22 (0.17, 0.27)

0.60 (0.54, 0.65)

0.35 (0.30, 0.41)

0.48 (0.45, 0.50)

0.39 (0.26, 0.52)

0.44 (0.30, 0.58)

0.32 (0.12, 0.52)

0.52 (0.47, 0.57)

ES (95% CI)

0.39 (0.26, 0.52)

0.48 (0.45, 0.50)

0.40 (0.30, 0.51)

0.44 (0.35, 0.53)

0.62 (0.48, 0.76)

0.44 (0.31, 0.57)
0.48 (0.40, 0.56)

0.03 (-0.00, 0.06)

0.49 (0.34, 0.64)

0.32 (0.28, 0.36)

0.20 (0.11, 0.30)

0.40 (0.30, 0.51)

0.17 (0.13, 0.21)

0.75 (0.65, 0.85)

0.17 (0.10, 0.25)

0.34 (0.29, 0.39)

0.17 (0.06, 0.28)

0.34 (0.29, 0.39)

0.21 (0.17, 0.26)

0.73 (0.54, 0.91)

0.17 (0.12, 0.22)

0.26 (0.19, 0.33)

100.00

4.41

12.83

4.38
4.38

4.37

4.34

4.36

8.29

3.91

3.86

3.32

4.36

Weight

3.91

4.43

4.11

4.17

3.85

27.76
4.23

4.42

21.51

4.39

4.16

4.11

4.41

4.13

4.25

4.37

4.07

4.37

8.44

3.47

4.37

4.29

%

0.37 (0.29, 0.44)

0.17 (0.13, 0.21)

0.13 (0.01, 0.25)

0.35 (0.30, 0.40)
0.35 (0.30, 0.40)

0.22 (0.17, 0.27)

0.60 (0.54, 0.65)

0.35 (0.30, 0.41)

0.48 (0.45, 0.50)

0.39 (0.26, 0.52)

0.44 (0.30, 0.58)

0.32 (0.12, 0.52)

0.52 (0.47, 0.57)

ES (95% CI)

0.39 (0.26, 0.52)

0.48 (0.45, 0.50)

0.40 (0.30, 0.51)

0.44 (0.35, 0.53)

0.62 (0.48, 0.76)

0.44 (0.31, 0.57)
0.48 (0.40, 0.56)

0.03 (-0.00, 0.06)

0.49 (0.34, 0.64)

0.32 (0.28, 0.36)

0.20 (0.11, 0.30)

0.40 (0.30, 0.51)

0.17 (0.13, 0.21)

0.75 (0.65, 0.85)

0.17 (0.10, 0.25)

0.34 (0.29, 0.39)

0.17 (0.06, 0.28)

0.34 (0.29, 0.39)

0.21 (0.17, 0.26)

0.73 (0.54, 0.91)

0.17 (0.12, 0.22)

0.26 (0.19, 0.33)

100.00

4.41

12.83

4.38
4.38

4.37

4.34

4.36

8.29

3.91

3.86

3.32

4.36

Weight

3.91

4.43

4.11

4.17

3.85

27.76
4.23

4.42

21.51

4.39

4.16

4.11

4.41

4.13

4.25

4.37

4.07

4.37

8.44

3.47

4.37

4.29

%

  
0-.913 0 .913

 بر اساس مدل اثرات تصادفی، پاره خط ها فاصله اطمينان ميزان شيوع 
را در هر مطالعه نشان می دهند. نقطه ی وسط هر پاره خط، برآورد 

را نشان می دهد. علامت لوزي فاصله  ميزان شيوع در هر مطالعه 
اطمينان ميزان شيوع را براي كل مطالعات نشان می دهد.
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شكل 4 . نمودار متا رگرسیون شیوع شانه درد برحسب سال انجام مطالعات، دوایر نشانگر حجم نمونه در مطالعه است. دوایر بزرگ تر نشان دهنده ی حجم 

نمونه ی بیشتر است.
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بحث
در مطالعه حاضر تعداد كل افراد موردمطالعه 6090 نفر بود. تعداد 27 
مقاله در متا آناليز نهایی وارد شدند كه ميانگين تعداد نمونه در این 
مطالعات 225 نفر بود. ميزان شيوع اختلالات اسکلتي- عضلاني براي 
تمام اندام های فوقاني محاسبه شد. ميزان عدم تجانس در انداز ه هاي 
ميزان شيوع بيشتر از 97% بود كه با توجه به دسته بندي )كمتر از 
25% عدم تجانس جزئي، بين  25و 75% عدم تجانس نرمال، 75% به 
بالا ناهمگنی شدید( مشخص می شود كه این ميزان در این مطالعات 
به عنوان ناهمگنی شدید طبقه بندی می شود. بنابراین از مدل اثرات 
تصادفی جهت بررسی ها استفاده شد. بر اساس مدل اثرات تصادفي 
ناشی از نمونه گيري هاي  موجود  فرض بر آن است كه تفاوت های 
در مطالعات گوناگون  پارامتر اندازه گيري شده  مختلف و تفاوت در 
است. نتایج مطالعه ی عزیزپور و همکاران )1392( با عنوان بررسی 
متاآناليز  روش  به  ایران  در  زندگی  طی  در  كمردرد  شيوع  ميزان 
نشان داد كه مطالعات موردبررسی به شدت ناهمگن بوده و شاخص 

ناهمگنی در مطالعه ی آنان 98/8 بود )38(.
از  اختلالات  در تمام مطالعات براي به دست آوردن ميزان شيوع 
اختلالات  كلي  شيوع  ميزان  بود.  استفاده شده  نوردیك  پرسشنامه 
اسکلتي- عضلاني در اندام هاي موردنظر به ترتيب در گردن %31/8 
)فاصله اطمينان 95%: 39/4- 24/1(، شانه 36/8% )فاصله اطمينان 

 22/1:%95 اطمينان  )فاصله   %17/4 آرنج   ،)29/4  –  44/1:%95
 )27/1  –  42:%95 اطمينان  )فاصله   %34/6 دست  مچ   ،)12/7  –
و قسمت بالایي پشت 38/1% )فاصله اطمينان %95:46/4- 29/9( 
برآورد شد. در این مطالعه اختلاف معنی داری ميان شيوع اختلالات با 
سال انجام مطالعه )P =0/774( و حجم نمونه )P=0/353( گزارش 
توسط  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  شيوع  بررسی  نتایج  نگردید. 
مستغاثي و همکاران )2010( در یزد بر روي 92 نفر از كارگران یك 
كارخانه ی توليد مواد غذایي )31( نشان داد كه ميزان شيوع اختلالات 
در نواحي كمر، شانه، گردن و مچ دست به ترتيب 44/6، 17/4، 9/9، 
22/2 درصد بود. نتایج مرور سيستماتيك 24 مطالعه توسط اوسبورن 
و همکاران )2012( نشان داد كه شيوع اختلالات اسکلتی- عضلانی 
از هر نوع در طول عمر كشاورزان 90/6% است درصورتی كه شيوع 
اطمينان  )فاصله   %76/9 یك ساله  زمانی  دوره ی  در  اختلالات  این 
95%:69/8 – 82/7( بوده است. همچنين نتایج مطالعه ی آنان نشان 
داد كه شيوع اختلالات در اندام های فوقانی در دامنه ی 3/6- %71/4 

و در اندام های تحتانی در دامنه ی 10/4-41% بود )39(.
در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  شيوع  كه  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
اندام های فوقانی در مطالعات انجام شده در شهرهای تهران و شيراز 
بيش از سایر شهرها بوده و ميزان شيوع این اختلالات در شهر یزد 
پایين تر بوده است. نتایج مطالعه ی عزیزپور و همکاران نيز نشان داد 
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كه شيوع كمردرد در طی زندگی در مطالعات انجام شده در شهرهای 
انجام شده در شهر یزد بوده است  از مطالعه ی  بالاتر  تهران و شيراز 
)38(. همچنين نتایج مطالعه نشان داد كه شيوع اختلالات اسکلتی- 
عضلانی در اندام های فوقانی در مطالعات انجام شده در سال 2005 
بالاترین  است.  بوده  سال ها  سایر  در  انجام شده  مطالعات  از  بالاتر 
ميزان شيوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در شهر تهران در مطالعه ی 
انجام شده در شاغلين یکی از صنایع توليد لوازم خانگی مشاهده شده 
است. ميزان شيوع اختلالات اسکلتی- عضلانی گزارش شده در طی 
اندام های فوقانی در مطالعه ی ميرمحمدی و همکاران  یك سال در 
)2004( در ناحيه ی گردن 24%، در ناحيه ی شانه و بازو 17%، در 
ناحيه ی فوقانی پشت 9% و در ناحيه ی كمر50% بود )32(. طراحی 
ابتلا  ارگونوميك ایستگاه های كاری و آموزش های ارگونومی ریسك 
به اختلالات اسکلتی- عضلانی مرتبط با كار به خصوص گسترش این 
اختلالات را در اندام های فوقانی و كمر كاهش می دهد )40( بنابراین 
آموزش های ارگونومی و بهداشت حرفه ای مبتنی بر پيشگيری از ابتلا 

به این گونه اختلالات توصيه می گردد.

چهارچوب  وجود  عدم  مقالات،  تمام  كامل  متن  به  دسترسی  عدم 
نتایج  به  دسترسی  عدم  منتشرشده،  مقالات  گزارش  جهت  خاص 
پایان نامه ها و پایين بودن كيفيت و كميت بانك های اطلاعاتی ازجمله 

محدودیت های مطالعه ی حاضر بود.
شيوع اختلالات اسکلتي- عضلاني ناشي از كار در اندام های فوقانی 
ميزان  است.  ایران بالا  در  پشت  و  شانه  قسمت  در  به خصوص  بدن 
به  موردنظر  اندام های  در  عضلاني   – اسکلتي  اختلالات  كلي  شيوع 
دست  مچ   ،%17/4 آرنج   ،%36/8 شانه   ،%31/8 گردن  در  ترتيب 
ارگونومی  آموزش های  بود.   %38/1 پشت  فوقانی  قسمت  و   %34/6
و بهداشت حرفه ای جهت كاهش ریسك ابتلا به اختلالات اسکلتی- 

عضلانی مرتبط با كار توصيه می گردد.

تشكر و قدردانی
بدین وسيله از كميته تحقيقات دانشجویي دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

جهت انجام مساعدت هاي لازم تشکر و قدردانی مي شود.
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The Prevalence of Work-Related Musculoskeletal Disorders in the upper Extremity: 
A Systematic Review and Meta-Analysis

Parno A1 , Poursadeghiyan M2 , Omidi L3, Parno M1, Sayehmiri K*4, Sayehmiri F1

Background and Objectives:  Work-related musculoskeletal disorders have become a major public health problem 
and national priority in many countries. Using systematic review and meta-analysis, this study set out to determine 
the prevalence of work-related musculoskeletal disorders in order to provide results with higher statistical power.

Materials and Methods: This systematic review and meta-analysis of work-related musculoskeletal disorders 
in upper extremity in Iran was performed with some keywords using databases and search engines such as SID, 
Magiran, Google Scholar, Medlib, IranMedex, and Pubmed. Twenty- seven published articles from 2001 to 2010 
were searched. Meta-analysis and random effects approach was used to evaluate the heterogeneity of articles.

Results: The total sample size was 6090 workers with a mean of 225 samples per study. The prevalence of work-
related neck, shoulder, elbow, wrists, and upper back musculoskeletal disorders were 31.8% (95% CI: 24.1- 39.4), 
36.8% (95% CI: 29.4 – 44.1), 17.4% (95% CI: 12.17 -22.1), 34.6% (95% CI: 27.1- 42), and 38.1% (95% CI: 29.9- 
46.4), respectively.

Conclusion: A high prevalence of work-related musculoskeletal disorders in upper extremity, especially in shoulders 
and upper back was observed in Iran. Ergonomic and industrial hygiene training program was recommended for 
reducing the risk of work-related musculoskeletal disorders.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Upper extremity, Prevalence, Systematic review.
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