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Objective Work-related musculoskeletal disorders are one of the major causes of lost working time, in-
creased costs, human injuries and burnout. The International Labor Organization estimates that about 
160 million work-related illnesses occur worldwide each year, where the highest prevalent illnesses are 
musculoskeletal disorders. Several studies have been conducted In Iran to investigate the prevalence of 
these disorders, each providing different statistics. Therefore, considering the importance of these disor-
ders, it is necessary to obtain accurate results with high statistical power and validate them. The aim of 
this study was to investigate the prevalence of work-related musculoskeletal disorders in Iran in order to 
obtain more accurate results by conducting a meta-analysis.
Materials & Methods For this meta-analysis, searching was conducted in SID, MagIran, IranMedex, 
Google Scholar, Scopus, Web of Science, and PubMed databases using the keyword “work-related mus-
culoskeletal disorders“ in both Persian and English on studies conducted during 2001-2016 in various 
cities of Iran. Inclusion criteria were: investigating the prevalence of musculoskeletal disorders in a pe-
riod of one year, being a cross-sectional or descriptive-analytical study, publication in Persian or English, 
availability of full-texts, assessment using standard methods (e.g. Nordic Musculoskeletal Questionnaire) 
and considering the prevalence of musculoskeletal disorders throughout the body (upper and lower 
extremities). The heterogeneity of the articles was evaluated using the I2 statistics and the data were 
analyzed in STATA software using meta-analysis and random-effects model.
Results In this study, 45 papers on work-related musculoskeletal disorders were studied. The overall 
sample size of these studies was 9813, with a mean number of 218 for each study. Most of studies were 
descriptive-analytical and cross-sectional. In all of them, the prevalence of musculoskeletal disorders in 
different parts of the body had been investigated. According to their results, the most prevalent work-
related musculoskeletal disorder in lower extremity was low back pain (0.49%) and in upper extremity, 
it was neck pain (39.3%). The prevalence of musculoskeletal disorders in other parts of the body were 
39.32% in the neck, 36.9% in shoulders, 36.8% in the back, 34% in the wrist, 26.9% in legs, 20.5% in 
thighs and hips, and 16.2% in elbows.
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Conclusion There is a relatively high prevalence of musculoskeletal disorders in lower extremity (lower 
back) and upper extremity (neck and shoulders) of workers in Iran which is more acute compared to 
other countries, and need further studies to determine its causes. Therefore, more attention should 
be paid to the of the health of employees, and ergonomic intervention programs should be designed 
by managers and officials of organizations to prevent musculoskeletal disorders at workplaces. Since 
the workers in Iran are young, there may not be high musculoskeletal complaints at the present time, 
but in the future it will create some problems for them. Therefore, reducing working hours, changing 
workplace design such that the design of ordered chairs tables be in accordance with ergonomics prin-
ciples and body dimensions, scheduling time for employees to exercise, and providing training courses 
for them to maintain proper physical condition at work are suggested as strategies to reduce the risk of 
musculoskeletal disorders.

Parno A, et al. Meta-analysis Study of Work-related Musculoskeletal Disorders in Iran. RJ. 2020; 21(2):182-205.

English Version

Introduction

he National Institute for Occupational Safety 
and Health (NIOSH) defines musculoskeletal 
disorders as a group of conditions that affect 
nerves, tendons, muscles, and supporting 
structures such as intervertebral discs [1, 2]. 

These disorders are the main causes of lost working time, 
increased costs, human injuries, burnout and the imposi-
tion of direct and indirect costs on the health system [2-7]. 
In Japan, the growth of musculoskeletal disorders from 
the 1960s to the 1980s was often seen among people who 
worked as typewriters, telephone operators, and assembly 
line workers, and most of them had discomfort in the hands, 
arms, and shoulders. In the Scandinavian countries, these 
problems became apparent in the 1980s and were often as-
sociated with back pain among white-collar workers and 
neck, wrist and shoulder injuries among blue-collar work-
ers. Nordic studies of factors causing neck and arm pains 
increased the accuracy of the study [8]. According to stud-
ies in Europe, there are about 40 million workers with mus-
culoskeletal disorders (more than 30% of workers) whose 
cost is equal to 0.5-2% of EU gross domestic product [9]. 

Many studies have been done in this regard in Iran. The 
results of the study of musculoskeletal disorders and factors 
associated with the development of these disorders in 94 
workers in the painting industry showed that the symptoms 
of musculoskeletal disorders in some areas of the body such 
as back, wrist, knee and shoulder are more than in other 
parts of the body [10]. The results of ergonomic risk as-
sessment study and the prevalence of musculoskeletal dis-
orders among 99 people working in the auto repair industry 
showed that the most symptoms of musculoskeletal disor-
ders was in the lower back area (62.6%); most complaints 
was related to the wrist area (64.6%), and (55.5%) at high 
risk for pain and discomfort [11]. 

Choobineh et al. [12] in a study in Isfahan on 1439 weav-
ers showed that the prevalence of these disorders was 
high among carpet weavers and was mainly seen in back 
(45.2%), hips and thighs (1.6%), knees (34.6%) and ankles 
(23.7%) (34.6%). In another study conducted by Mo-
staghasi et al. [13] on 92 workers in the food industry in 
Yazd, they reported a low back pain prevalence of 44.6% 
[13]. Due to the need to know the latest statistics of muscu-
loskeletal disorders for health planning and considering that 
many studies in this field need accreditation [14], this meta-
analysis study aimed to determine the prevalence of work-
related musculoskeletal disorders in Iran based on location.

Materials & Methods

This is a meta-analysis study. A search was conducted 
in SID (Jihad University Database), MagIran, MedexIran, 
Google Scholar, Scopus, WOS and Pubmed databases 
among studies conducted between 2001 and 2016 in differ-
ent cities of Iran, by using the keyword “prevalence of mus-
culoskeletal disorder” in both Persian and English. Criteria 
for inclusion of studies in the study were: investigating the 
prevalence of musculoskeletal disorders in a period of one 
year, being a cross-sectional or descriptive-analytical study, 
publication in Persian or English, availability of full-texts, 
assessment using standard methods (e.g. Nordic Musculo-
skeletal Questionnaire) and considering the prevalence of 
musculoskeletal disorders throughout the body (upper and 
lower extremities). Figure 1 presents a flowchart for the 
process of selecting articles for meta-analysis.

Considering that the prevalence of musculoskeletal dis-
orders and the sample size were present in all articles, a bi-
nomial distribution was used to calculate the variance and 
the weighted mean was used to combine the prevalence in 
the studies. Each study was weighted according to its in-
verse variance. On the other hand, since there was a large 
difference in the prevalence rates between the studies and 
the heterogeneity was more than 97%, it was considered as 
a severe heterogeneity according to the following classifi-
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cation method: I2 < 25% =partial heterogeneity, I2 between 
25 and 75%=moderate heterogeneity, and I2 >75%=severe 
heterogeneity. Random-effects model was used for assess-
ment. According to this model, it is assumed that the dif-
ferences are due to using different sampling method and 
variation in measured parameters [42]. 

Moreover, according to the type of study data, the plotting 
of graphs and determining the publication bias for all dis-
orders were not performed. Meta-Regression was used to 
calculate the relationship between the prevalence of muscu-
loskeletal disorders and the year of study and sample size. 
Data analysis was performed in STATA V.10 software.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. The process of selecting studies for meta-analysis 
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Figure 1. The process of selecting studies for meta-analysis
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Figure 2. Studies reported the prevalence of lower back pain in lower extremity presented based on a random-effects model
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Table 1. Prevalence of musculoskeletal disorders in Iran

Location Year 
Sample Size Prevalence of Musculoskeletal Disorders in Upper Extremity

Table 1 Table 2 Neck Shoulder Wrist Elbow 

Tehran 2003 220 220 0.24 0.17 0.23 -

Tehran 2004 47 47 0.83 0.62 0.468 085

Tehran 2009 115 115 0.2608 0.4434 0.4 0.148

Kermanshah 2001 36 36 0.167 - 0.445 0.167

Tehran 2009 20 20 0.22 0.32 0.32 0.154

Yazd 2008 102 102 088 029 009 -

Yazd 2009 72 72 0.465 0.203 0.124 051

Yazd 2010 92 92 099 0.174 0.228

Shiraz 2006 288 288 0.582 0.596 0.488 0.289

Tehran 2005 22 22 0.364 0.727 0.727 0.5

Urmia 2006 89 89 0.258 0.404 0.438 045

Tekab 2007 110 110 - - - -

Shiraz 2007 375 375 0.519 0.517 0.471 0.229

Tehran 2009 145 145 0.178 0.483 0.331 076

Isfahan 2003 1439 1439 0.352 0.478 0.382 0.192

Qom 2008 47 47 0.149 0.17 0.298 0.128

Qom 2008 268 268 0.183 0.224 0.284 056

Tehran 2009 332 332 0.38 0.354 0.305 0.135

Arak 2008 334 334 - - - -

Shiraz 2005 454 454 0.2 0.32 0.35 -

Amol 2009 400 400 0.5 0.35 0.295 -

Sabzevar 2007 364 364 0.319 0.343 0.355 -

Kerman 2009 384 384 046 0.169 0.195 -

Meybod 2009 54 54 - 0.389 0.426 0.148

Isfahan 2009 50 50 0.24 0.44 0.28 0.3

Shiraz 2008 156 156 0.231 0.263 0.237 09

Shiraz 2005 75 75 0.773 0.747 0.677 0.627

Qazvin 2012 54 54 0.537 0.537 0.593 0.371

Yazd 2013 220 220 0.814 0.295 0.209 0.140

Rafsanjan 2012 400 400 0.323 0.262 0.190 070

Hamedan 2011 71 71 0.497 0.296 0.478 014

Babol 2014 64 64 0.254 - - -

Hamedan 2014 30 30 0.633 0.133 0.100 067

Isfahan 2015 138 138 0.261 - - -

Tehran 2013 176 176 0.597 0.420 0.324 0.165

Sari 2015 940 940 0.505 0.294 0.330 0.146

Tekab 2015 222 222 0.514 0.432 0.158 072

Iran 2015 254 254 0.346 0.287 0.236 0.173

Sanandaj 2013 250 250 0.388 0.496 0.396 0.200

Karaj 2012 36 36 0.530 0.280 0.390 -

Guilan 2011 92 92 0.430 0.250 0.250 -

Isfahan 2013 91 91 0.692 0.352 0.285 0.132

Parno A, et al. Meta-analysis Study of Work-related Musculoskeletal Disorders in Iran. RJ. 2020; 21(2):182-205.
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Location Year 
Sample Size Prevalence of Musculoskeletal Disorders in Upper Extremity

Table 1 Table 2 Neck Shoulder Wrist Elbow 

Tabriz 2012 200 200 0.787 0.489 0.553 0.277

Sari 2013 100 100 0.310 0.370 0.200 0.240

Iran 2012 385 385 0.486 0.455 0.481 0.158

Location Year 
Prevalence of Musculoskeletal Disorders in Lower Extremity

Back Hips and thighs Knee Ankle 

Tehran 2003 09 09 - 0.23

Tehran 2004 0.511 0.255 0.234 -

Tehran 2009 0.452 0.1217 0.5043 0.200

Kermanshah 2001 0.501 056 056

Tehran 2009 0.38 0.17 0.47 0.374

Yazd 2008 - 029 0090 -

Yazd 2009 - - - -

Yazd 2010 - - - -

Shiraz 2006 0.547 0.216 0.394 0.317

Tehran 2005 0.273 0.344 0.591 0.227

Urmia 2006 0.124 067 0.337 011

Tekab 2007 - 0.555 0.436 0.455

Shiraz 2007 0.546 0.307 0.581 0.590

Tehran 2009 0.441 097 0.193 0.324

Isfahan 2003 0.377 0.16 0.346 0.237

Qom 2008 - 0.128 0.298 085

Qom 2008 0.146 0.134 0.362 0.213

Tehran 2009 0.383 0.124 0.401 0.154

Arak 2008 - 0.612 0.539

Shiraz 2005 - 0.170 0.480 0.374

Amol 2009 - 0.365 -

Sabzevar 2007 0.436 0.190 0.44 0.226

Kerman 2009 - - - 0.333

Meybod 2009 - - - -

Isfahan 2009 046 0.48 0.66 0.24

Shiraz 2008 0.212 - 0.429 0.109

Shiraz 2005 0.653 0.747 0.251 0.160

Qazvin 2012 0.722 0.704 0.593 0.371

Yazd 2013 - - - -

Rafsanjan 2012 0.162 0.114 0.270 065

Hamedan 2011 0.239 - 0.141 -

Babol 2014 079 - - -

Hamedan 2014 0.300 - 0.200 0.100

Isfahan 2015 0.304 - 0.116 -

Parno A, et al. Meta-analysis Study of Work-related Musculoskeletal Disorders in Iran. RJ. 2020; 21(2):182-205.
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Results

In the studies, overall sample size was 9813 with a mean 
number of 218 samples in each study. The mean age and 
work experience of samples in these studies were between 
7.91-33.54 and 6.79-10.27 years, respectively. Based on the 
results shown in Table 1, the overall prevalence of muscu-
loskeletal disorders in the upper extremity was estimated to 
be 39.3% in the neck, 36.9% in the shoulder, 16.2% in the 
elbow, 34% in the wrist and 36.8% in the back. Moreover, the 
overall prevalence of musculoskeletal disorders in the lower 

extremity was estimated to be 49% in the lower back, 20.5% 
in hips and thighs, 39.2% in the knee, and 26.9% in the ankle. 

Regarding the prevalence of disorders based on occupa-
tion, the highest back pain prevalence was reported in office 
workers with a prevalence of 53% followed by hospital staff 
(medicine, dentistry, nursing, etc.) with a prevalence of 50%; 
the highest prevalence of hip and thighs pain in office work-
ers (27.9%); the highest prevalence of knee pain in computer 
users (47.8%); the highest prevalence of ankle pain in office 
workers (55.8%); the highest prevalence of shoulder pain in 
computer users (40.9%);the highest prevalence of neck pain 

Location Year 
Prevalence of Musculoskeletal Disorders in Lower Extremity

Back Hips and thighs Knee Ankle 

Tehran 2013 0.392 0.176 0.347 0.222

Sari 2015 0.199 0.189 0.272 0.282

Tekab 2015 0.613 0.153 0.230 0.140

Iran 2015 0.259 0.157 0.468 0.232

Sanandaj 2013 0.424 - 0.396 0.260

Karaj 2012 - - 0.670 -

Guilan 2011 - 0.108 0.195 0863

Isfahan 2013 0.341 077 0.418 0.132

Tabriz 2012 0.532 0.170 0.489 0.638

Sari 2013 0.230 0.260 0.450 0.250

Iran 2012 0.540 0.291 0.458 0.597

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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Figure 3. Funnel plot of publication bias for the prevalence of lower back pain in Iran during 2001-2016. According to this chart, 
the prevalence was not significant.
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(49.4%) and hand pain (37.7%) in medical staff; the high-
est prevalence of elbow pain in office workers (22.8%); and 
the highest back pain prevalence in computer users (47.1%) 
these results are shown in Figures 2-6. 

Discussion

The results of this study showed a high prevalence of mus-
culoskeletal disorders, especially in the lower back. The 

highest overall prevalence of work-related musculoskeletal 
disorders was in the neck (39.3%) and shoulder (36.9%). 
Azizipour et al. reported the prevalence of lower back pain 
in Iran as 51.6% [43]. Louw et al. reported a 50% prevalence 
of lower back pain in African workers [44], which is consis-
tent with the results of the present study. Hoe et al. (2012) 
also reported that lower back pain is a major problem in the 
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Figure 4. Meta-regression scatterplot of the relationship between the prevalence of lower back pain and age. According to this chart, 
the relationship was not significant.
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Figure 5. Meta-regression scatterplot of the relationship between the prevalence of lower back pain and work experience. According 
to this chart, the relationship was not significant.
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world. According to them, the prevalence of one-year global 
musculoskeletal problems was between 22-65% [45]. 

In our study, although the maximum rate was 57.5%, it 
was almost similar to the results of other countries in Hoe et 
al.’s study; the minimum prevalence reported in our study 
was almost twice that of their study. Therefore, it can be ac-
knowledged that this problem has been more acute among 
Iranian employees and needs further studies to investigate 
the causes of this prevalence. Mehrparvar et al. showed that 
the prevalence of musculoskeletal disorders in the lower 
back, shoulder, neck and wrist areas were 44.6%, 17.4, 9.9, 
and 22.2%, respectively, which indicates a high prevalence 
of these disorders in the lower back [13]. 

This is also consistent with the results of our study. Os-
borne et al. (2012) reported that the prevalence of muscu-
loskeletal disorders of any kind during the life of farmers 
was 90.6%; the prevalence of these disorders in the upper 
extremity was in the range of 3.6-71.4% and in the lower 
extremity as 10.4-41% [46]. However, in this study, low 
back pain with a prevalence of 49% was the highest preva-
lent musculoskeletal disorder which was more prevalent in 
office workers (53%). Therefore, more attention should be 
paid to the health of employees, and ergonomic interven-
tion programs should be designed by managers and offi-
cials of organizations to prevent musculoskeletal disorders 
related at workplaces. 

The prevalence of musculoskeletal disorders in the upper 
extremity was higher in Tehran and Shiraz cities and lower 

in Yazd city, which is consistent with the results of Azizpour 
et al. [43]. Moreover, the prevalence of musculoskeletal dis-
orders in the upper extremities was higher in studies con-
ducted in 2005 than in other years. The highest prevalence of 
musculoskeletal disorders in Tehran was observed in a study 
conducted on the employees of one of the household appli-
ance manufacturing industries. The prevalence of musculo-
skeletal disorders reported in one year in the upper extremity 
in the study by Mir Mohammadi et al. (2004) was 24% in the 
neck, 17% in the shoulder and arms, 9% in the upper back, 
and 50% in the lower back [17] which is consistent with the 
results of our study. On the other hand, the prevalence of low 
back pain was not significantly related to the age factor. 

Overall, it can be said that ergonomic design of workplac-
es and ergonomic training reduces the risk of work-related 
musculoskeletal disorders, especially in the upper extrem-
ity including lower back. Therefore, ergonomic and oc-
cupational health training based on the prevention of such 
disorders [47] is recommended. It is suggested that in future 
researches on the prevalence of musculoskeletal diseases, 
a valid shortened form of questionnaire in Persian be used 
[48, 49] and more detailed studies should be performed to 
evaluate pain and discomfort [50]. 

Conclusion

In this study, the highest injury in all work groups was in 
the lower extremity, especially in the lower back (49%) and 
knee (39.2%); in the upper extremity, musculoskeletal dis-
orders were higher in the neck. Considering the age, work 
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Figure 6. Meta-regression scatterplot of the relationship between the prevalence of lower back pain and academic year. Larger 
circles indicate larger sample sizes.
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experience, academic year, and physical ability of individu-
als to employ them in different departments, ergonomic 
training of employees in the field of the best correct way to 
perform work and the best physical condition while work-
ing or sitting, is one of strategies that can play an effective 
role in preventing musculoskeletal disorders. 

Accordingly, it is suggested that ergonomic and occupa-
tional health intervention programs be implemented to con-
trol or eliminate the risk factors for occupational diseases in 
various jobs. Ergonomic design of workplaces and ergonom-
ic intervention programs can reduce the risk of work-related 
musculoskeletal disorders in the upper and lower extremi-
ties. Since the employees/workers in Iran are young, there 
may not be high musculoskeletal complaints at the present 
time, but in the future it will create some problems for them. 

Therefore, reducing working hours and changing work-
place design such that the design of ordered chairs and 
tables be in accordance with ergonomics principles and 
body dimensions. The use of appropriate footrests, sched-
uling time for employees to exercise, and providing training 
courses for them to maintain proper physical condition at 
work are also suggested as strategies to reduce the risk of 
musculoskeletal disorders. Most of the studies were cross-
sectional and used self-report tools to assess the prevalence 
of musculoskeletal disorders. 

Lack of access to the full text of all articles, lack of a specif-
ic framework for reporting published articles, lack of access 
to theses, and low quality and quantity of databases were 
other limitations of the present study. This study, like other 
studies had some limitations and obstacles, such as: lack of 
access to the full text of all articles, lack of a specific frame-
work for reporting published articles, lack of access to dis-
sertation results and low quality and quantity of databases.
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مقاله پژوهشی:
فراتحلیل شیوع اختلالات اسكلتي ـ عضلاني ناشی از کار در ايران

اهداف اختلالات اسکلتي ـ عضلاني مرتبط با کار از عمده‌ترين عامل از دست رفتن زمان کار، افزايش هزينه‌ها و آسيب‌هاي انساني نيروي 
کار و فرسودگی شغلی به شمار می‌رود. بر اساس برآورد سازمان بین‌المللی کار در حدود 160 میلیون بیماری مرتبط با کار هر سال در 
جهان اتفاق می‌افتد که بیشترین آمار ثبت‌شده مرتبط با اختلالات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از کار است. در ایران نیز مطالعاتی جهت 
بررسی شیوع این اختلال انجام شده است که هریک آمار مختلفی را ارائه می‌دهند. لذا با توجه به اهمیت موضوع، نیاز به دست‌يابي به 
نتايجي دقيق با قدرت آماري بالاو در عين حال اعتبار بخشیدن به نتایج حاصل از این مطالعات، ضروری به نظر می‌رسد. این مطالعه با 
هدف تعيين ميزان شيوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار در ايران جهت دست‌يابي به نتايج دقیق‌تر، به روش متاآناليز انجام 

شده است.
روش بررسی تحقیق حاضر یک مطالعه فرا‌تحليل )متاآناليز( درباره اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار در ایران است. مقالات مرتبط 
 Work Realated musculoskeletal( و انگليسي )با استفاده از کلیدواژه‌های معتبر فارسي )اختلالات اسكلتي ـ عضلاني ناشی از کار
disorders( و کلمه ایران در پایگاه‌های جهاد دانشگاهی، اسکوپوس، گوگل اسکالر، ایران مدکس، مگ‌ایران، پابمد و WOS یافت شدند. 
این مقالات در یک بازه پانزده‌ساله بین سال‌هاي 2001 تا 2016 در شهرهای مختلف ایران نوشته شده بودند. معیار ورود به مطالعه، در 
نظر گرفتن ميزان شيوع اختلالات اسكلتي ـ عضلاني در دوره زمانی یک‌ساله، روش انجام مطالعه به شکل مقطعی یا توصیفی ـ تحلیلی، 
دسترسی به متن کامل مقاله، ارزیابی اختلالات اسکلتی ـ عضلانی با استفاده از پرسش‌نامه استاندارد اختلالات اسکلتی ـ عضلانی نوردیک 
و در نظر گرفتن شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در كل بدن )اندام‌های فوقانی و تحتانی( بود. بررسی ناهمگنی مقالات نیز با استفاده 
از شاخص I2 انجام شد و داده‌ها با نرم‌افزار STATA با روش متاآناليز و با استفاده از مدل اثرات تصادفی مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند.

یافته‌ها در این مطالعه 45 مقاله منتشرشده در زمینه اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار از سال 2001 تا 2016 مورد بررسی قرار 
گرفت که حجم نمونه مورد‌بررسی 9813 نفر با میانگین 218 نمونه در هر مطالعه بود. روش انجام مطالعه در مقالات از نوع توصيفي ـ 
تحليلي و به صورت مقطعي بود كه در تمام مقالات شيوع اختلالات در اندام‌هاي مختلف بدن مورد بررسی قرار گرفته بود. طبق نتایج، 
بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار گزارش‌شده در این مقالات، نشان‌دهنده بالاترین میزان ابتلا در اندام‌های تحتانی  
و مربوط به کمردرد با 49 درصد )فاصله اطمينان 95 درصد: 43-55( و بالاترین شیوع آن در اندام‌های فوقانی نیز و با گردن به میزان 39/3 
درصد بود. همچنین شيوع اختلالات اسکلتي ـ عضلاني در سایر قسمت‌های بدن به ترتیب در زانو 39/32 درصد، شانه‌ها 36/9 درصد، 
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مقدمه

 )NIOSH( آمریکا  شغلی  بهداشت  و  ایمنی  ملی  انستیتو 
شرایط  از  گروهی  به صورت  را  عضلانی  ـ  اسکلتی  1اختلالات 
مانند  حمایت‌کننده  ساختار  و  عضلات  تاندون‌ها،  اعصاب،  که 
دیسک‌های بین‌مهره‌ای را درگیر می‌کند، تعریف کرده است. آن‌ها 
نماینده دامنه وسیعی از اختلالات هستند که از نظر شدت با هم 
تفاوت داشته و شامل علائم دوره‌ای خفیف تا شرایط مزمن و 
ناتوان‌کننده می‌شوند. مثال‌ها شامل سندرم تونل کارپال، سندرم 
اختلالات  نویسندگان  سایر   .]1[ است  کمردرد  و  گردن  تنش 
بیماری  برای چند  را یک اصطلاح جمعی  اسکلتی ـ عضلانی 
می‌دانند که در زیرگروه‌های الف( اختلالات بالینی شناخته‌شده 
ارتعاش؛ ب(  از  ناشی  انگشتی  تاندون‌ها و سفید  التهاب  مانند 
تاندون گردن؛  نظیر سندرم  بالینی کمتر شناخته‌شده  شرایط 
ج( اختلالات غیراختصاصی مانند اختلالات ترومای تجمعی یا 

آسیب‌های ناشی از فشارهای تکراری تقسیم‌بندی می‌شود ]2[.

مسائل ایمنی و بهداشتی در محیط‌های شغلی از اهمیت بسیاری 
برخوردار است. اختلالات اسکلتي ـ عضلاني مرتبط با کار از جمله 
مهم‌ترين مسائلي است که ارگونوميست‌ها در سراسر جهان با آن 
روب‌هرو هستند و عمده‌ترين عامل از دست رفتن زمان کار، افزايش 
هزينه‌ها و آسيب‌هاي انساني نيروي کار و سبب فرسودگی شغلی به 
2)ILO( شمار می‌رود ]4 ،3[. بر اساس برآورد سازمان بین‌المللی کار 

در  سال  هر  کار  با  مرتبط  بیماری  میلیون   160 حدود  در   
اختلالات  با  ثبت‌شده  آمار  بیشترین  که  می‌افتد  اتفاق  جهان 
هر  در  علاوه،  به  است.  مرتبط  کار  از  ناشی  عضلانی  ـ  اسکلتی 
جان  شغلی  حوادث  و  بیماری‌ها  اثر  بر  نفر  میلیون   2/3 سال 
از  انواعی  شاغل،  میلیون  یک  از  بیش  می‌دهند.  دست  از  را  خود 
پوسچر تکراری،  حرکات  که  می‌کنند  تجربه  سال  هر  را   آسیب‌ها 

 نامناسب و فشار بیش از حد از دلایل اصلی این آسیب‌ها هستند ]5[. 

فاکتورهای متعددی در ایجاد آسیب‌های اسکلتی ـ عضلانی 
نقش دارند. از جمله این فاکتورها می‌توان به فاکتورهای الف( 

1. National Institution of Safety and Health
2. International Labor Organization 

فیزیکی، سازمانی، و جنبه‌های اجتماعی کار و محل کار؛ ب( 
کار  محل  از  خارج  در  زندگی  اجتماعی  و  فیزیکی  جنبه‌های 
)ورزش و تمرینات ورزشی و غیره(؛ ج( ویژگی‌های فیزیکی و 

فیزیولوژیکی فرد اشاره کرد ]6[.

تحمیل  سبب  کار  از  ناشی  عضلانی  ـ  اسکلتی  آسیب‌های 
کشورها  درمانی  ـ  بهداشتی  سیستم  به  زیادی  هزینه‌های 
به  پرداختی  هزینه‌های  شامل  مستقیم  هزینه‌های  می‌شود. 
پزشک و بیمارستان، توان‌بخشی، بیمه، و غیره است. هزینه‌های 
غیرمستقیم شامل ازکارافتادگی فرد آسیب‌دیده و تلفات دستمزد 
و  استخدام  در خصوص  کارفرما  به  تحمیل‌شده  هزینه‌های  او، 
آموزش نیروی جدید به جای فرد آسیب‌دیده است. هزینه‌های 
اداری شامل هزینه‌های مرتبط برای دریافت غرامت است و هزینه 
مرتبط با کیفیت زندگی که با درد و رنج فرد آسیب‌دیده و خانواده 

او ارتباط دارد]7 ،2[.

در کشور ژاپن رشد بيماري‌های اسکلتی ـ عضلانی در سال‌های 
1960 الی1980، اغلب میان افرادي که به كارهاي تایپ،اپراتوری 
آنان  بيشتر  و  شده  دیده  می‌پرداختند  مونتاژ  خطوط  و  تلفن 
در  می‌کردند.  ناراحتی  احساس  شانه  و  بازو  دست،  نواحی  در 
کشورهای اسکاندیناوی از سال 1980 این مشکلات آشكار شدند 
و اغلب مربوط به کمردرد بین کارگران یقه‌سفید و آسيب‌های 
گردن،مچ و شانه در میان کارگران یقه‌آبی می‌شد. بررسی‌های 
نوردیک فاکتورهای ایجاد‌کننده درد گردن و بازو به دقت تحقیق 
 40 حدود  اروپا،  در  انجام‌شده  مطالعات  اساس  بر   .]8[ افزود 
ميليون كارگر مبتلا به اين اختلالات وجود دارند )بيش از 30 
درصد كارگران( كه هزينه درمانی آن‌ها 0/5 تا 2 درصد از توليد 

ناخالص اتحاديه اروپاست ]9[.

است  شده  انجام  رابطه  این  در  زیادی  مطالعات  نیز  ایران  در 
نتایج  کرد؛  اشاره  قبیل  این  از  مواردی  به  می‌توان  جمله  از  که 
بررسی اختلالات اسکلتی ـ عضلانی و فاکتورهای مرتبط با ایجاد 
این اختلالات در 94 کارگر از شاغلین صنعت نقاشی نشان داد 
نشانه‌های اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در برخی نواحی بدن مانند 
کمر، مچ، زانو و شانه بیش از سایر بخش‌های بدن است ]10[. 

پشت 36/8 درصد، مچ دست 34 درصد، پاها 26/9 درصد، ران و باسن 20/5 درصد و آرنج‌ها 16/2 درصد بود.
نتیجه‌گیری شيوع نسبتاً بالایی در اختلالات اسکلتي ـ عضلانی در اندام تحتانی )به‌ویژه در کمر( و اندام‌های فوقانی )به‌ویژه در گردن و 
شانه( در بین کارکنان ايران مشاهده شد که در مقایسه با دیگر کشورهای جهان، بیانگر حادتر بودن این اختلالات در بین کارکنان ایرانی 
بود که خود نیازمند به واکاوي بیشتر براي بررسی علل شیوع این عارضه است. از این رو باید به مسئله سلامت کارکنان در محیط‌های 
کاری توجه بیشتري شود؛ لذا در نظر گرفتن برنامه‌های آموزشی مداخله‌اي ارگونومی و ایمنی ـ بهداشتی جهت کاهش خطرات مرتبط با 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی به مدیران و مسئولین سازمان‌ها در نقاط مختلف کشور پيشنهاد می‌شود. از طرفی با توجه به جـوان بـودن 
كاركنـان، شـايد در زمـان حاضـر شـكايت از اختلالات اسكلتي ـ عضلاني چندان بالا نباشد، اما در آينـده‌اي نزديـك مشكلاتي را براي 
كاركنان ايجاد خواهد كرد؛ بنابراين اقداماتی نظیر كاهش ساعات كاري، تغيير ايستگاه‌های كـاري، استفاده از ميز و صندلی‌های استاندارد 
و منطبـق بـا اصـول ارگونومي و ابعاد بدني افـراد، انجام حرکات ورزشی و ارائـه آموزش بـه کارکنان به منظور رعايت وضعیت بدنی مناسب 

هنگام كار می‌تواند به عنوان استراتژی‌هایی برای کاهش خطر ابتلا به این اختلالات مفید واقع شود.
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همچنین نتایج مطالعه ارزیابی ریسك ارگونومی و بررسی شيوع 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در ميان 99 نفر از افراد شاغل در صنف 
تعمیر خودرو نشان داد بيشترین علائم اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
در ناحيه کمر )62/6 درصد( و بیشترین شکایت در ناحيه مچ دست 
)64/6 درصد( بود و 55/5 درصد از افراد مورد ارزیابی در این مطالعه 

دارای ریسک فاکتور بالا در ابتلا به درد و ناراحتی بودند ]11[.

بر اساس مطالعه‌ چوبينه و همكاران در اصفهان روي 1439 
نفر، شيوع علائم اين اختلالات در قاليبافان بالا بوده و عمدتاً در 
كمر )45/2 درصد(، ران و باسن )1/6 درصد(، زانو )34/6 درصد( 
و مچ پا )23/7 درصد( )34/6 درصد( بيشترين ميزان را داشته 
است ]12[. در مطالعه ديگر كه مستغاثي و همكاران در يزد بر 
روي 92 نفر از كارگاران يك كارخانه توليد مواد غذايي انجام 
دادند، ميزان شيوع كمردرد را 44/6 درصد گزارش كردند ]13[.

ـ  اسكلتي  اختلالات  شیوع  بحث  اينكه  به  توجه  با  امروزه 
عضلاني اندام‌های بدن، در اغلب كشور‌های صنعتي و در حال 
توسعه از اهميت بسيار بالايي بر خوردار است، اطلاع از آخرین 
آمار آن در سطح کشور می‌تواند براي برنامه‌ریزان بهداشتی، اين 
امكان را فراهم كند كه آموزش‌های بهداشت حرفه‌اي مبتني بر 
پيشگيري را به مطلوب‌ترين شكل طراحي و ارائه کنند. از طرفی، 
مطالعات متاآنالیز اغلب به منظور دست‌يابي به نتايجي دقيق با 
انجام می‌شود كه در  معتبر  و در عين حال  بالا  آماري  قدرت 
نتيجه افزایش حجم نمونه ناشی از ترکیب مطالعات مختلف و 
کاهش فاصله اطمینان این اندازه‌هاست ]14[. لذا با توجه به انجام 
مطالعات فراوان در رابطه با اختلالات اسكلتي ـ عضلاني و به 
منظور اعتبار بخشیدن به نتایج حاصل از این مطالعات، مطالعه 
حاضر با هدف تعیین میزان شیوع اختلالات اسكلتي ـ عضلاني 
در كل بدن در ایران و تعیین شیوع این اختلالات برحسب مكان 

انجام مطالعه به روش متاآنالیز انجام شد.

روش بررسي 

مطالعه حاضر به صورت مطالعه فرا‌تحليل )متاآناليز( جهت 
بررسی شيوع اختلالات اسكلتي ـ عضلاني ناشي از كار در کشور 

ايران انجام شد.

برخی  اینکه  دلیل  به  مرتبط  مقالات  جست‌وجوی  جهت 
 )OR ،AND ،NOT )نظیر  عملگر‌های جست‌وجو  به  پایگاه‌ها، 
حساسیت نشان ندادند، با استفاده از کلید واژه‌هاي معتبر فارسي 
 prevalence( و انگليسي )شیوع اختلالات اسكلتی ـ عضلاني(
اطلاعات  مرکز  پایگاه‌هاي  در   )musculoskeletaldisorders
پابمد،  اسکالر،  گوگل  اسکوپوس،  دانشگاهی،  جهاد  علمی 
مگ‌ایران و WOS جست‌وجو انجام شد. در جست‌جو مقالاتی 
ایران  در شهرهای مختلف  تا 2016  بین سال‌هاي 2001  که 
مطالعات  ورود  معیار  گرفتند.  قرار  مدنظر  بودند،  شده  نوشته 
ـ  اسكلتي  اختلالات  شيوع  ميزان  گرفتن  نظر  در  بررسی،  به 

عضلاني در دوره زمانی یک‌ساله، روش انجام مطالعه به شکل 
مقطعی یا توصیفی ـ تحلیلی، انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی، 
ـ  اسکلتی  اختلالات  ارزیابی  مقاله،  کامل  متن  به  دسترسی 
عضلانی با استفاده از شیوه‌های استاندارد )استفاده از پرسش‌نامه 
 )NMQ( نوردیک  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات   استاندارد 
و در نظر گرفتن شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی تمام بدن 

"اندام‌های فوقانی و تحتانی"( بود.

استانداردترین  و  معمول‌ترین  از  یکی  نوردیک  پرسش‌نامه 
پرسش‌نامه‌های تعیین علائم و نشانه‌های اختلالات اسکلتی ـ 
عضلانی در نواحی مختلف بدن است و می‌تواند به عنوان یک 
استاندارد مناسب جهت جمع‌آوری اطلاعات و داده‌های  روش 
مورد‌نیاز در ارتباط با بیماری‌ها و کسب اطلاعات راجع به نرخ 
بروز و شیوع بیماری‌ها و اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط 
با شغل به کار رود. همچنین روایی و پایایی این پرسش‌نامه در 

مطالعات مختلف مورد تأیید قرار گرفته است.

انتخاب مطالعات و استخراج داده‌ها

در ابتدا لیستی از عناوین و چکیده کلیه مقالات موجود در 
پایگاه‌های اطلاعاتی پیش‌گفته توسط محققین تهیه و پس از 
جست‌وجوی اولیه مقالات، خلاصه مقالات مطالعه شد و موارد 
مرتبط با موضوع پژوهش انتخاب شدند و مورد غربالگری قرار 
گرفتند. سپس تمام مقالاتی که با موضوع اختلالات اسکلتی ـ 
عضلانی مرتبط بودند در فهرستی جمع‌آوری شدند و در مرحله 
نام  )شامل  اولیه  ارزیابی  برای  لازم  اطلاعات  از  فهرستی  بعد، 
نویسنده، سال، محل، اندازه نمونه، میزان شیوع کلی، عملکرد، 
علت اختلالات، سن و تجربه کاری کارگران( تهیه و ارزیابی نهایی 

صورت گرفت و مقالات با عناوین تکراری خارج شدند. 

در ادامه نیز چکیده مقالات به صورت دقیق برای یافتن مطالعات 
مناسب بررسی شدند و مطالعات غیرمرتبط با موضوع از پژوهش 
خارج شدند. در موارد عدم توافق بین دو نفر نیز مورد اختلاف توسط 
فرد مسئول حل می‌شد. در انتها نیز فهرست منابع مورد استفاده در 
تمامی مقالات جست‌وجو‌شده نیز مورد ارزیابی قرار گرفت تا سایر 
منابع احتمالی نیز وارد مطالعه شوند. درنهایت محققان چک‌لیست 
نهایی را تنظیم کردند و مقالات مربوط به این مطالعه برای متاآنالیز 
وارد شدند. بر این اساس، 82 مقاله با استفاده از کلمات کلیدی مورد 
بررسی قرار گرفتند که 23 عدد از آن‌ها به سبب تکراری بودن و 
هم‌پوشانی )چاپ یک مقاله هم به فارسی و هم لاتین( کنار گذاشته 
شدند و در بررسی بعدی نیز 14 مقاله دیگر نیز به دلیل کیفیت پایین 
)نظیر عدم استفاده از پرسش‌نامه استاندارد یا عدم دقت و شفافیت 
در بیان یافته‌ها( حذف شدند و درهایت 45 مقاله با عناوین مرتبط 
به مرحله متاآنالیز منتقل شدند ]15-41[ و متن کامل این مقالات 
برای تجزیه و تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. تصویر شماره 1 مراحل 

ورود مطالعات به مطالعه متاآنالیز را نشان می‌دهد. 

ایوب پرنو و همکاران. فراتحلیل شیوع اختلالات اسكلتي ـ عضلاني ناشی از کار در ايران

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


تابستان 1399 . دوره 21 . شماره 2

194

آناليز آماري

اختلالات  شيوع  ميزان  مطالعه،  آناليز  در  اينكه  به  توجه  با 
اسکلتی ـ عضلانی و حجم نمونه در تمامي مقالات وجود داشت 
از توزیع دو‌جمله‌اي براي محاسبه واریانس و از میانگین وزنی نيز 
براي ترکیب میزان شیوع در مطالعات انجامی‌افته استفاده شد. 
به هر مطالعه نیز متناسب با عکس واریانس آن وزن داده شد. 
از طرفی با توجه به اينكه تفاوت زیادي میان میزان شیوع در 
مطالعات صورت‌گرفته وجود داشت و ميزان تجانس در اندازه‌های 
ميزان شيوع بيشتر از 97 درصد بود و با توجه به دسته‌بندي 
شاخص I2 کمتر از 25 درصد ناهمگنی جزئي، 25 تا 75 درصد 
ناهمگنی متوسط و بیش از 75 درصد ناهمگنی شديد مشخص 
ناهمگنی شدید  این مطالعات به عنوان  می‌شود ین ميزان در 

طبقه‌بندی می‌شود. 

در این مطالعه از مدل اثرات تصادفی جهت بررسی‌ها استفاده 
شد. بر اساس مدل اثرات تصادفي فرض بر آن است كه تفاوت‌های 
پارامتر  در  تفاوت  و  مختلف  نمونه‌گيري‌های  از  ناشی  موجود، 
اندازه‌گيري‌شده در مطالعات گوناگون است ]42[. همچنین با 
توجه به نوع داده‌هاي مورد‌بررسي که در تمامي آن‌ها میزان شیوع 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مورد بررسی قرارگرفته بود، از رسم 
نمودار و تعیین سوگرایی انتشار صرف نظر شد. در محاسبه ارتباط 
میزان شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی با سال انجام مطالعه و 
حجم نمونه، از متارگرسیون استفاده شد. تجزيه و تحليل داده‌ها 

با استفاده از نرم‌افزار STATA )نسخه 10( صورت پذیرفت.

يافته‌ها

در این مطالعه در جست‌وجو‌های اوليه 82 مقاله شناسایی شد 
که پس از ارزيابي عناوین مقالات و چکیده آن‌ها، 59 عنوان مقاله 
وارد مرحله بعد شدند.پس از ارزیابی نهایی، 45 مقاله از مطالعاتی 
با  بود  انجام رسیده  به  تا 2016  فاصله سال‌هاي2001  که در 
حجم نمونه مورد‌بررسی 9813 نفر با میانگین 218 نمونه در هر 
مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت. روش انجام مطالعه در مقالات از 
نوع توصيفي ـ تحليلي و مقطعي بود كه در تمام مقالات شيوع 
اختلالات در اندام‌هاي مختلف بدن مورد بررسی قرار گرفته بود. 

ترتيب  به  مطالعات  اين  در  كاري  سابقه  و  سني  ميانگين 
بين 33/54-7/91 و 10/27-6/79 سال بود. فراوانی مطالعات 
انجام‌شده در ایران به این صورت بود: 31/1 درصد از مطالعات 
و  مركز  در  درصد   3/33 جنوب،  در  درصد   15/6 شمال،  در 
20 درصد در نواحي ديگر كشور انجام شده بود. جهت تعیین 
میزان شيوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در تمامي مقالات از 
پرسش‌نامه نورديك استفاده شده بود. جدول شماره 1 مشخصات 
مقالات مورد‌بررسی در خصوص میزان شیوع اختلالات اسکلتی ـ 
عضلانی را در اندام‌های فوقانی و تحتانی در نقاط مختلف کشور 

ایران نشان می‌دهد.

براساس نتایج جدول شماره 1 ميزان شيوع كلي اختلالات 
اسکلتی ـ عضلانی در اندام‌های فوقانی به ترتيب در گردن 39/3 
 36/9 شانه   ،)32/7-45/9 درصد:  اطمينان 95  )فاصله  درصد 
 16/2 آرنج   ،)32/8-44/1 درصد:   95 اطمينان  )فاصله  درصد 
درصد )فاصله اطمينان 95 درصد: 2/2-13/19(، مچ دست 34 
درصد )فاصله اطمينان 95 درصد: 37/6 4-/30( و قسمت پشت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 متاآنالیزطالعه م به مطالعات ورود مراحل (. فلوچارت1شکل)
 

در  مقاله 82تعداد ابتدا در
 وارد و تعیین اولیه جستجوي

 مطالعه شد.

 مورد مقاله 82 تعداد
 قرار سیستماتیکجستجوي 

 گرفتند

دلیل به  مقاله 23 تعداد
تکراري بودن و همپوشانی 

 ندشد حذف داشتن زیاد

 مرحله وارد مقاله 59 تعداد
 بعدي شدند

 

 کیفیت به دلیل مقاله14 تعداد
 شدند پایین حذف

 

 45 نهایی تعداد در نهایت
 وارد کیفیت مطلوب با مقاله

 شدند فرایند

تصویر 1. فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مطالعه متاآنالیز
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جدول 1. شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در ایران

محل 
انجام 
مطالعه

سال انجام 
مطالعه

درصد شيوع مشکلات اسكلتي ـ عضلاني در اندام‌های تعداد نمونه مطالعه 
فوقاني 

درصد شيوع مشکلات اسكلتي ـ عضلاني در 
اندام‌های تحتاني 

باسن و كمرآرنجمچ دستشانه گردنجدول)2(جدول)1(
مچ پازانوران 

0/23-0/090/09-20032202200/240/170/23تهران

-200447470/830/620/4680/0850/5110/2550/234تهران

20091151150/26080/44340/40/1480/4520/12170/50430/200تهران

0/4450/1670/5010/0560/056-200136360/167كرمانشاه

200920200/220/320/320/1540/380/170/470/374تهران

-0/0290/0090--20081021020/0880/0290/009يزد

----200972720/4650/2030/1240/051يزد

----201092920/0990/1740/228يزد

20062882880/5820/5960/4880/2890/5470/2160/3940/317شيراز

200522220/3640/7270/7270/50/2730/3440/5910/227تهران

200689890/2580/4040/4380/0450/1240/0670/3370/011اروميه

0/5550/4360/455-----2007110110تكاب

20073753750/5190/5170/4710/2290/5460/3070/5810/590شيراز

20091451450/1780/4830/3310/0760/4410/0970/1930/324تهران

2003143914390/3520/4780/3820/1920/3770/160/3460/237اصفهان

0/1280/2980/085-200847470/1490/170/2980/128قم

20082682680/1830/2240/2840/0560/1460/1340/3620/213قم

20093323320/380/3540/3050/1350/3830/1240/4010/154تهران

0/6120/539-----2008334334اراك

0/1700/4800/374--20054544540/20/320/35شيراز

-0/365--20094004000/50/350/295آمل

0/4360/1900/440/226-20073643640/3190/3430/355سبزوار

0/333----20093843840/0460/1690/195كرمان

----0/3890/4260/148-20095454ميبد

200950500/240/440/280/30/0460/480/660/24اصفهان

0/4290/109-20081561560/2310/2630/2370/090/212شيراز

200575750/7730/7470/6770/6270/6530/7470/2510/160شيراز

201254540/5370/5370/5930/3710/7220/7040.5930/371قزوين

----20132202200/8140/2950/2090/140يزد

20124004000/3230/2620/1900/0700/1620/1140/2700/065رفسنجان

-0/141-201171710/4970/2960/4780/0140/239همدان

---0/079---201464640/254بابل

0/2000/100-201430300/6330/1330/1000/0670/300همدان

-0/116-0/304---20151381380/261اصفهان

20131761760/5970/4200/3240/1650/3920/1760/3470/222تهران

20159409400/5050/2940/3300/1460/1990/1890/2720/282ساري
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36/8 درصد )فاصله اطمينان 95 درصد: ‌42/7-31( برآورد شد. 

همچنین ميزان شيوع كلي اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در 
اندام‌های تحتانی به ترتيب در كمر 49 درصد )فاصله اطمينان 
95 درصد: 55-43(، ران و باسن 20/5 درصد )فاصله اطمينان 
95 درصد: 23/7-17/3(، زانو 39/2 درصد )فاصله اطمينان 95 
درصد: 44/1-34/2( و مچ پا 26/9 درصد )فاصله اطمينان 95 
درصد: 33/3-20/5( برآورد شد. بر اساس مشاغل مختلف میزان 
شیوع اختلالات به این صورت بود که بیشترین کمردرد شغلی در 
بین پرسنل اداری با شیوع 53 درصد )فاصله اطمينان 95 درصد: 
66-39( و مشاغل بیمارستانی )پزشکی، دندان‌پزشکی، پرستاری 
درصد: 62- اطمينان 95  )فاصله  با شیوع 50 درصد  و غیره( 

37( بود و بیشترین شیوع اختلال ران و باسن در کارکنان اداری 
با شیوع 27/9 درصد )فاصله اطمينان 95 درصد: 20-35/7(، 
بیشترین شیوع زانو درد در کاربران رایانه با شیوع 47/8 درصد 
)فاصله اطمينان 95 درصد: 61/9-33/7( و همچنین بیشترین 
با شیوع 55/8 درصد  اداری  کارکنان  در  پا  اختلال مچ  شیوع 

)فاصله اطمينان 95 درصد: 61/1-50/5( مشاهده شد. 

بیشترین شیوع شانه درد درکاربران رایانه با شیوع 40/9 درصد 
)فاصله اطمينان 95 درصد: 62/4-19/4(، بیشترین شیوع گردن 
درد در مشاغل پزشکی با شیوع 49/4 درصد )فاصله اطمينان 95 
درصد:56/1-42/8(، بیشترین شیوع اختلال دست در مشاغل 
پزشکی با شیوع 37/7 درصد )فاصله اطمينان 95 درصد: 44/2- 
با شیوع  اداری  کارکنان  در  درد  آرنج  بیشترین شیوع   ،)31/3
22/8 درصد )فاصله اطمينان 95 درصد: 36/1-9/5( و همچنین 
بیشترین شیوع پشت درد درکاربران رایانه با شیوع 47/1 درصد 

)فاصله اطمينان 95 درصد: 62/3-31/9( مشاهده شد.

مطابق با یافته‌های جدول شماره 2، میزان شیوع اختلالات 
اسکلتی ـ عضلانی در مشاغل مختلف نشان داد درد در شانه 40 

درصد )فاصله اطمينان 95 درصد: 62-19( و كمردرد 38 درصد 
)فاصله اطمينان 95 درصد: 56-19( بود. همچنین با توجه به 
ناهمگنی مطالعات )شاخص I2(، فاصله اطمینان براي هر مطالعه و 
براي کل مطالعات بر اساس مدل اثرات تصادفی نیز در تصویرهای 
2، 3 و 4 نشان داده شده است كه با توجه به اينكه تعداد اندام‌های 
مورد بحث در اين مطالعه زياد است، از نمودار شيوع کمردرد 
به عنوان نمونه برای اندام تحتانی استفاده شده است. در تصویر 
ايران در فاصله  شماره 5 روند زمانی میزان شیوع کمردرد در 

سال‌های 2001 تا 2016 نشان داده شده است.

در تصویر شماره 6 نمودار شيوع کمردرد به عنوان نمونه برای 
شیوع  میزان  نمودار  این  در  است.  شده  استفاده  تحتانی  اندام 
صورت  به  )کمردرد(  تحتانی  اندام‌های  در  اسکلتی  اختلالات 
کلی و جداگانه براي کلیه مطالعات بر اساس مدل اثرات تصادفی 
دیده می‌شود و پراکندگی مطالعات به تفکیک نوع مطالعه در 
خطوط  قالب  در  مطالعه  هر  برای  درصد  اطمینان 95  فاصله 
افقی حول میانگین اصلی ترسیم شده است و میزان شیوع را 
برآورد  پاره‌خط،  هر  نقطه وسط  نشان می‌دهد.  مطالعه  هر  در 
میزان شیوع در هر مطالعه و علامت لوزي نیز فاصله اطمینان 
میزان شیوع را براي کل مطالعات نشان می‌دهد. علامت لوزی 
است. درصد   95 اطمینان  فاصله  با  مطالعات  ترکیب   نتیجه 

در تصویر شماره 7 از نمودار شيوع کمردرد به عنوان نمونه برای 
اندام تحتانی استفاده شده است. 

در این نمودار میزان شیوع کمردرد به صورت کلی و جداگانه 
براي کلیه مطالعات برحسب نواحی مختلف ايران و بر اساس مدل 
اثرات تصادفی نشان داده شده است. با استفاده از پاره‌خط‌ها فاصله 
اطمینان میزان شیوع را در هر مطالعه نشان می‌دهند، نقطه وسط 
هر پاره خط، برآورد میزان شیوع در هر مطالعه و علامت لوزي نیز 
فاصله اطمینان میزان شیوع را براي کل مطالعات نشان می‌دهد.

محل 
انجام 
مطالعه

سال انجام 
مطالعه

درصد شيوع مشکلات اسكلتي ـ عضلاني در اندام‌های تعداد نمونه مطالعه 
فوقاني 

درصد شيوع مشکلات اسكلتي ـ عضلاني در 
اندام‌های تحتاني 

باسن و كمرآرنجمچ دستشانه گردنجدول)2(جدول)1(
مچ پازانوران 

20152222220/5140/4320/1580/0720/6130/1530/2300/140تكاب

20152542540/3460/2870/2360/1730/2590/1570/4680/232ايران

0/3960/260-20132502500/3880/4960/3960/2000/424سنندج

-0/670---201236360/5300/2800/390كرج

0/1080/1950/0863--201192920/4300/2500/250گيلان

201391910/6920/3520/2850/1320/3410/0770/4180/132اصفهان

20122002000/7870/4890/5530/2770/5320/1700/4890/638تبريز

20131001000/3100/3700/2000/2400/2300/2600/4500/250ساري

20123853850/4860/4550/4810/1580/5400/2910/4580/597ايران
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در تصویر شماره 8 از نمودار شيوع کمردرد به عنوان نمونه 
برای اندام تحتانی استفاده شده است. در این نمودار میزان شیوع 
اختلالات اسکلتی در اندام‌های تحتانی )کمردرد( به صورت کلی 
بر  و  مختلف  مشاغل  برحسب  مطالعات  کلیه  براي  و جداگانه 

اساس مدل اثرات تصادفی نشان داده شده است. پاره‌خط‌ها فاصله 
اطمینان میزان شیوع را در هر مطالعه نشان می‌دهند. نقطه وسط 
هر پاره‌خط، برآورد میزان شیوع در هر مطالعه و علامت لوزي نیز 
فاصله اطمینان میزان شیوع را براي کل مطالعات نشان می‌دهد.

جدول 2. میزان شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی بر اساس مشاغل مختلف 

کارکنان اداریکارگران صنایع دستیکارگران در صنعتکارکنان بیمارستانکاربران رایانه

(0/70 ,0/36) 0/53(0/55 ,0/23)0/39(0/38 ,0/17) 0/28(0/56 ,0/42) 0/49(0/70 ,0/15) 0/43گردن

(0/54 ,0/25) 0/40(0/48 ,0/29)0/38(0/40 ,0/28) 0/34(0/44 ,0/30) 0/37(0/62 ,0/19) 0/40شانه

(0/36 ,0/09) 0/22(0/21 ,0/08)0/15(0/20 ,0/10) 0/15(0/21 ,0/07) 0/14(0/30 ,0/03) 0/16آرنج

(0/50 ,0/22) 0/36(0/44 ,0/26)0/35(0/36 ,0/26) 0/31(0/44 ,0/31) 0/37(0/51 ,0/10) 0/31مچ دست و دست

(0/56 ,0/19) 0/38(0/56 ,0/27)0/41(0/38 ,0/21) 0/30(0/53 ,0/26) 0/39(0/62 ,0/31) 0/47پشت

(0/66 ,0/39) 0/53(0/57 ,0/42)0/49(0/61 ,0/37) 0/49(0/62 ,0/37) 0/50(0/58 ,0/26) 0/42پشت كمر

(0/32 ,0/09) 0/21(0/17 ,0/14)0/15(0/24 ,0/12) 0/18(0/35 ,0/20) 0/27(0/23 ,0/16) 0/19ران‌ها و باسن )باسن(

(0/61 ,0/33) 0/47(0/41 ,0/29)0/35(0/48 ,0/27) 0/37(0/48 ,0/26) 0/37(0/42 ,0/33) 0/37زانو

(0/45 ,0/08) 0/27(0/37 ,0/15)0/26(0/28 ,0/11) 0/19(0/47 ,0/17) 0/32(0/36 ,0/17) 0/27پا و مچ پا

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 97.1%, p = 0.000)

Nasl seraji G (2006)

Abdolahpour N (2015)

Saifi S (2014)

Nazari j (2012)

Koshtkaran A (2005)

Ghaiybi L (2015)

Sharafi N (2013)

Nasl seraji G (2007)

Rabiei M (2011)

Chobine A (2006)

Motalebi Kashani M (2009)

Halvani G (2013)

Motamedi M (2015)

Chobine A (2003)

Mosavi fard A (2012)

Chobine A (2005)

GHarib S (2009)

Shanba M (2009)

Baroni zadeh Z (2014)

Sharifnia H (2009)

Gorgi Z (2012)

Etemadinezhad S (2013)

Saremi M (2004)

Loghmani A (2013)

Hashemi Negad N (2009)

Mohammad Fam E (2009)

Mehrparvar A (2009)

Mostaghaei M (2010)

ID

Ghasem Khani M (2005)

Dehghani Y (2009)

Chobine A (2008)

Chobine A (2007)

Solhi M (2013)

Chobine A (2008)

Mehdi pour H (2012)

Ahmadi F (2011)

Nasiri D (2015)

Ghamari F (2008)
Halvani G (2008)

Chobine A (2008)

Choobineh A (2012)

Razavi S (2007)

Study

Gharagozlo F (2001)

Mir Mohammadi M (2003)

0.49 (0.43, 0.55)

0.51 (0.40, 0.61)

0.48 (0.41, 0.54)

0.08 (0.01, 0.15)

0.68 (0.62, 0.75)

0.69 (0.59, 0.80)

0.52 (0.46, 0.59)

0.52 (0.46, 0.58)

0.06 (0.01, 0.10)

0.36 (0.26, 0.46)

0.51 (0.45, 0.57)

0.52 (0.44, 0.60)

0.72 (0.66, 0.78)

0.18 (0.12, 0.25)

0.45 (0.43, 0.48)

0.58 (0.42, 0.74)

0.50 (0.46, 0.55)

0.86 (0.76, 0.96)

0.49 (0.43, 0.54)

0.43 (0.26, 0.61)

0.81 (0.77, 0.85)

0.32 (0.28, 0.37)

0.55 (0.45, 0.65)

0.47 (0.33, 0.61)

0.58 (0.48, 0.68)

0.36 (0.32, 0.41)

0.55 (0.46, 0.64)

0.58 (0.46, 0.69)

0.45 (0.34, 0.55)

ES (95% CI)

0.82 (0.66, 0.98)

0.52 (0.30, 0.74)

0.55 (0.47, 0.62)

0.61 (0.56, 0.66)

0.41 (0.34, 0.49)

0.38 (0.24, 0.52)

0.72 (0.60, 0.84)

0.17 (0.08, 0.26)

0.61 (0.58, 0.64)

0.56 (0.50, 0.61)
0.19 (0.11, 0.26)

0.38 (0.33, 0.44)

0.62 (0.57, 0.67)

0.58 (0.53, 0.63)

0.17 (0.05, 0.29)

0.50 (0.43, 0.57)

100.00

2.23

2.35

2.34

2.34

2.23

2.34

2.35

2.38

2.25

2.36

2.30

2.35

2.34

2.41

2.01

2.38

2.26

2.36

1.94

2.39

2.38

2.25

2.09

2.24

2.38

2.27

2.20

2.24

Weight

2.01

1.76

2.31

2.37

2.32

2.10

2.18

2.28

2.40

2.37
2.32

2.36

2.37

2.37

%

2.17

2.34

0.49 (0.43, 0.55)

0.51 (0.40, 0.61)

0.48 (0.41, 0.54)

0.08 (0.01, 0.15)

0.68 (0.62, 0.75)

0.69 (0.59, 0.80)

0.52 (0.46, 0.59)

0.52 (0.46, 0.58)

0.06 (0.01, 0.10)

0.36 (0.26, 0.46)

0.51 (0.45, 0.57)

0.52 (0.44, 0.60)

0.72 (0.66, 0.78)

0.18 (0.12, 0.25)

0.45 (0.43, 0.48)

0.58 (0.42, 0.74)

0.50 (0.46, 0.55)

0.86 (0.76, 0.96)

0.49 (0.43, 0.54)

0.43 (0.26, 0.61)

0.81 (0.77, 0.85)

0.32 (0.28, 0.37)

0.55 (0.45, 0.65)

0.47 (0.33, 0.61)

0.58 (0.48, 0.68)

0.36 (0.32, 0.41)

0.55 (0.46, 0.64)

0.58 (0.46, 0.69)

0.45 (0.34, 0.55)

ES (95% CI)

0.82 (0.66, 0.98)

0.52 (0.30, 0.74)

0.55 (0.47, 0.62)

0.61 (0.56, 0.66)

0.41 (0.34, 0.49)

0.38 (0.24, 0.52)

0.72 (0.60, 0.84)

0.17 (0.08, 0.26)

0.61 (0.58, 0.64)

0.56 (0.50, 0.61)
0.19 (0.11, 0.26)

0.38 (0.33, 0.44)

0.62 (0.57, 0.67)

0.58 (0.53, 0.63)

0.17 (0.05, 0.29)

0.50 (0.43, 0.57)

100.00

2.23

2.35

2.34

2.34

2.23

2.34

2.35

2.38

2.25

2.36

2.30

2.35

2.34

2.41

2.01

2.38

2.26

2.36

1.94

2.39

2.38

2.25

2.09

2.24

2.38

2.27

2.20

2.24

Weight

2.01

1.76

2.31

2.37

2.32

2.10

2.18

2.28

2.40

2.37
2.32

2.36

2.37

2.37

%

2.17

2.34

  
0-.979 0 .979

تصویر 2. پراکنش مطالعات اسکلتی عضلانی در ایران
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تصویر شماره 5 روند شيوع كمردرد در ايران را بين سال‌های 
انتشار،  تا 2017 نشان می‌دهد. طبق نمودار سوگرایی   2001
این نمودار برای اختلالات اسکلتی ـ عضلانی تحتانی )کمر‌درد( 

معنی‌دار نیست.

تصویر شماره 7، نمودار متارگرسيون برحسب میانگین سابقه 
کاری براي شيوع کمردرد را نشان می‌دهد كه بین شیوع کمردرد 
با میانگین سابقه کاری کل افراد رابطه معنی‌داری وجود ندارد.

دواير بزرگ‌تر نشان‌دهنده اندازه نمونه بزرگ‌تر و بالعکس است.

بحث

در مطالعه فرا‌تحلیل حاضر میزان شیوع مشکلات اسکلتی ـ 
عضلانی ناشی از کار در اندام تحتانی و فوقانی کارکنان در بین 

9813 نفر در 82 مقاله مورد بررسی قرار گرفت که در‌نهایت از این 
تعداد، 45 مقاله با میانگین تعداد نمونه 218 نفر در متاآنالیز نهایی 
وارد شدند و میزان شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی براي تمام 

اندام‌هاي فوقاني و کل اندام‌های تحتانی در آن‌ها محاسبه شد. 

این اختلالات در  بالا بودن شیوع  از  این مطالعه حاکی  نتایج 
اندام‌های تحتانی به‌ویژه در کمر بود. دیگر نتایج این پژوهش نیز 
بیشترین ميزان شيوع كلي اختلالات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از 
کار را در اندام‌های فوقانی، به گردن 39/3 درصد و شانه درد 36/9 
درصد مربوط دانست. همچنین در مقایسه نتایج این تحقیق با دیگر 
مطالعات انجام‌شده نیز باید اشاره کرد هرچند بررسی‌های ما نشان 
داد تاکنون مطالعات مروري نظام‌مند و متاآنالیز جامعی در زمینه 
بررسی شیوع این مشکلات در اندام‌های تحتانی و فوقانی در ایران 
انجام نشده است و بیشتر مطالعات انجام‌شده به صورت مقطعی 

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 97.1%, p = 0.000)

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

Sharifnia H (2009)

Mostaghaei M (2010)

Abdolahpour N (2015)

Chobine A (2008)
Ghamari F (2008)

Motalebi Kashani M (2009)

Sharafi N (2013)
Nazari j (2012)
Ahmadi F (2011)
Nasl seraji G (2006)

Ghasem Khani M (2005)

West of Iran

Chobine A (2003)

Gorgi Z (2012)
Hashemi Negad N (2009)

Study

Saremi M (2004)

Central Iran

Rabiei M (2011)

Razavi S (2007)

Chobine A (2007)

GHarib S (2009)

Gharagozlo F (2001)

Chobine A (2008)

Saifi S (2014)

Solhi M (2013)

Chobine A (2008)

Mehrparvar A (2009)

ID

Etemadinezhad S (2013)

Shanba M (2009)

Nasl seraji G (2007)

North of Iran

East of Iran

Choobineh A (2012)

Mohammad Fam E (2009)
Dehghani Y (2009)

Halvani G (2008)

Chobine A (2005)

Subtotal  (I-squared = 92.1%, p = 0.000)

Halvani G (2013)

Motamedi M (2015)
Loghmani A (2013)

Subtotal  (I-squared = 98.0%, p = 0.000)
Ghaiybi L (2015)

South of Iran

Mehdi pour H (2012)

Subtotal  (I-squared = 95.6%, p = 0.000)

Mosavi fard A (2012)

Nasiri D (2015)

6

Chobine A (2006)

Baroni zadeh Z (2014)

Mir Mohammadi M (2003)

Subtotal  (I-squared = 94.7%, p = 0.000)

Koshtkaran A (2005)

Subtotal  (I-squared = 97.0%, p = 0.000)

0.49 (0.43, 0.55)

0.58 (0.53, 0.63)

0.81 (0.77, 0.85)

0.45 (0.34, 0.55)

0.48 (0.41, 0.54)

0.38 (0.33, 0.44)
0.56 (0.50, 0.61)

0.52 (0.44, 0.60)

0.52 (0.46, 0.58)
0.68 (0.62, 0.75)
0.17 (0.08, 0.26)
0.51 (0.40, 0.61)

0.82 (0.66, 0.98)

0.45 (0.43, 0.48)

0.32 (0.28, 0.37)
0.36 (0.32, 0.41)

0.47 (0.33, 0.61)

0.36 (0.26, 0.46)

0.58 (0.53, 0.63)

0.61 (0.56, 0.66)

0.86 (0.76, 0.96)

0.17 (0.05, 0.29)

0.38 (0.24, 0.52)

0.08 (0.01, 0.15)

0.41 (0.34, 0.49)

0.55 (0.47, 0.62)

0.58 (0.46, 0.69)

ES (95% CI)

0.55 (0.45, 0.65)

0.49 (0.43, 0.54)

0.06 (0.01, 0.10)

0.62 (0.57, 0.67)

0.55 (0.46, 0.64)
0.52 (0.30, 0.74)

0.19 (0.11, 0.26)

0.50 (0.46, 0.55)

0.55 (0.41, 0.69)

0.72 (0.66, 0.78)

0.18 (0.12, 0.25)
0.58 (0.48, 0.68)

0.47 (0.36, 0.59)
0.52 (0.46, 0.59)

0.72 (0.60, 0.84)

0.41 (0.24, 0.59)

0.58 (0.42, 0.74)

0.61 (0.58, 0.64)

0.51 (0.45, 0.57)

0.43 (0.26, 0.61)

0.50 (0.43, 0.57)

0.50 (0.41, 0.59)

0.69 (0.59, 0.80)

0.52 (0.41, 0.62)

100.00

2.37

2.39

2.24

2.35

2.36
2.37

2.30

2.35
2.34
2.28
2.23

2.01

2.41

2.38
2.38

%

2.09

2.25

2.37

2.37

2.26

2.17

2.10

2.34

2.32

2.31

2.20

Weight

2.25

2.36

2.38

2.37

2.27
1.76

2.32

2.38

4.72

2.35

2.34
2.24

32.08
2.34

2.18

13.32

2.01

2.40

2.36

1.94

2.34

16.40

2.23

31.11

0.49 (0.43, 0.55)

0.58 (0.53, 0.63)

0.81 (0.77, 0.85)

0.45 (0.34, 0.55)

0.48 (0.41, 0.54)

0.38 (0.33, 0.44)
0.56 (0.50, 0.61)

0.52 (0.44, 0.60)

0.52 (0.46, 0.58)
0.68 (0.62, 0.75)
0.17 (0.08, 0.26)
0.51 (0.40, 0.61)

0.82 (0.66, 0.98)

0.45 (0.43, 0.48)

0.32 (0.28, 0.37)
0.36 (0.32, 0.41)

0.47 (0.33, 0.61)

0.36 (0.26, 0.46)

0.58 (0.53, 0.63)

0.61 (0.56, 0.66)

0.86 (0.76, 0.96)

0.17 (0.05, 0.29)

0.38 (0.24, 0.52)

0.08 (0.01, 0.15)

0.41 (0.34, 0.49)

0.55 (0.47, 0.62)

0.58 (0.46, 0.69)

ES (95% CI)

0.55 (0.45, 0.65)

0.49 (0.43, 0.54)

0.06 (0.01, 0.10)

0.62 (0.57, 0.67)

0.55 (0.46, 0.64)
0.52 (0.30, 0.74)

0.19 (0.11, 0.26)

0.50 (0.46, 0.55)

0.55 (0.41, 0.69)

0.72 (0.66, 0.78)

0.18 (0.12, 0.25)
0.58 (0.48, 0.68)

0.47 (0.36, 0.59)
0.52 (0.46, 0.59)

0.72 (0.60, 0.84)

0.41 (0.24, 0.59)

0.58 (0.42, 0.74)

0.61 (0.58, 0.64)

0.51 (0.45, 0.57)

0.43 (0.26, 0.61)

0.50 (0.43, 0.57)

0.50 (0.41, 0.59)

0.69 (0.59, 0.80)

0.52 (0.41, 0.62)

100.00

2.37

2.39

2.24

2.35

2.36
2.37

2.30

2.35
2.34
2.28
2.23

2.01

2.41

2.38
2.38

%

2.09

2.25

2.37

2.37

2.26

2.17

2.10

2.34

2.32

2.31

2.20

Weight

2.25

2.36

2.38

2.37

2.27
1.76

2.32

2.38

4.72

2.35

2.34
2.24

32.08
2.34

2.18

13.32

2.01

2.40

2.36

1.94

2.34

16.40

2.23

31.11

  
0-.979 0 .979

تصویر 3. نمودار جنگلی فارست پلات شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در مطالعات

ایوب پرنو و همکاران. فراتحلیل شیوع اختلالات اسكلتي ـ عضلاني ناشی از کار در ايران

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


199

تابستان 1399 . دوره 21 . شماره 2

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 97.1%, p = 0.000)

Nazari j (2012)

Koshtkaran A (2005)

Subtotal  (I-squared = 91.3%, p = 0.000)

Mohammad Fam E (2009)

Chobine A (2008)

Gharagozlo F (2001)

Mosavi fard A (2012)

Chobine A (2007)

Dehghani Y (2009)

Halvani G (2013)

Chobine A (2006)

Sharafi N (2013)

Bakery sector workers

Handicrafts sector workers

Chobine A (2008)

Chobine A (2003)

ID

Subtotal  (I-squared = 97.9%, p = 0.000)

Loghmani A (2013)

Ghaiybi L (2015)

Administrative employees

Ghasem Khani M (2005)

Subtotal  (I-squared = 94.4%, p = 0.000)

GHarib S (2009)

Abdolahpour N (2015)

Sharifnia H (2009)

Nasl seraji G (2006)

Mehdi pour H (2012)

Chobine A (2008)

Hashemi Negad N (2009)

Mehrparvar A (2009)

Saremi M (2004)

Subtotal  (I-squared = 97.5%, p = 0.000)

Gorgi Z (2012)

Mir Mohammadi M (2003)

Rabiei M (2011)

Motamedi M (2015)

Razavi S (2007)

Computer users

Medical staff

Mostaghaei M (2010)

Subtotal  (I-squared = 93.4%, p = 0.000)

Shanba M (2009)

Ahmadi F (2011)

Halvani G (2008)

Solhi M (2013)

Choobineh A (2012)

Etemadinezhad S (2013)

Subtotal  (I-squared = 96.4%, p = 0.000)

Chobine A (2005)

Industrial Sector workers

Nasl seraji G (2007)

Nasiri D (2015)
Baroni zadeh Z (2014)

Motalebi Kashani M (2009)

Saifi S (2014)

Ghamari F (2008)

Study

0.49 (0.43, 0.55)

0.68 (0.62, 0.75)

0.69 (0.59, 0.80)

0.49 (0.42, 0.57)

0.55 (0.46, 0.64)

0.55 (0.47, 0.62)

0.17 (0.05, 0.29)

0.58 (0.42, 0.74)

0.61 (0.56, 0.66)

0.52 (0.30, 0.74)

0.72 (0.66, 0.78)

0.51 (0.45, 0.57)

0.52 (0.46, 0.58)

0.38 (0.24, 0.52)

0.45 (0.43, 0.48)

ES (95% CI)

0.50 (0.37, 0.62)

0.58 (0.48, 0.68)

0.52 (0.46, 0.59)

0.82 (0.66, 0.98)

0.42 (0.26, 0.58)

0.86 (0.76, 0.96)

0.48 (0.41, 0.54)

0.81 (0.77, 0.85)

0.51 (0.40, 0.61)

0.72 (0.60, 0.84)

0.38 (0.33, 0.44)

0.36 (0.32, 0.41)

0.58 (0.46, 0.69)

0.47 (0.33, 0.61)

0.49 (0.37, 0.61)

0.32 (0.28, 0.37)

0.50 (0.43, 0.57)

0.36 (0.26, 0.46)

0.18 (0.12, 0.25)

0.58 (0.53, 0.63)

0.45 (0.34, 0.55)

0.53 (0.39, 0.66)

0.49 (0.43, 0.54)

0.17 (0.08, 0.26)

0.19 (0.11, 0.26)

0.41 (0.34, 0.49)

0.62 (0.57, 0.67)

0.55 (0.45, 0.65)

0.46 (0.27, 0.65)

0.50 (0.46, 0.55)

0.06 (0.01, 0.10)

0.61 (0.58, 0.64)
0.43 (0.26, 0.61)

0.52 (0.44, 0.60)

0.08 (0.01, 0.15)

0.56 (0.50, 0.61)

100.00

2.34

2.23

13.90

2.27

2.31

2.17

2.01

2.37

1.76

2.35

2.36

2.35

2.10

2.41

Weight

24.99

2.24

2.34

2.01

9.19

2.26

2.35

2.39

2.23

2.18

2.36

2.38

2.20

2.09

35.95

2.38

2.34

2.25

2.34

2.37

2.24

11.23

2.36

2.28

2.32

2.32

2.37

2.25

4.74

2.38

2.38

2.40
1.94

2.30

2.34

2.37

%

0.49 (0.43, 0.55)

0.68 (0.62, 0.75)

0.69 (0.59, 0.80)

0.49 (0.42, 0.57)

0.55 (0.46, 0.64)

0.55 (0.47, 0.62)

0.17 (0.05, 0.29)

0.58 (0.42, 0.74)

0.61 (0.56, 0.66)

0.52 (0.30, 0.74)

0.72 (0.66, 0.78)

0.51 (0.45, 0.57)

0.52 (0.46, 0.58)

0.38 (0.24, 0.52)

0.45 (0.43, 0.48)

ES (95% CI)

0.50 (0.37, 0.62)

0.58 (0.48, 0.68)

0.52 (0.46, 0.59)

0.82 (0.66, 0.98)

0.42 (0.26, 0.58)

0.86 (0.76, 0.96)

0.48 (0.41, 0.54)

0.81 (0.77, 0.85)

0.51 (0.40, 0.61)

0.72 (0.60, 0.84)

0.38 (0.33, 0.44)

0.36 (0.32, 0.41)

0.58 (0.46, 0.69)

0.47 (0.33, 0.61)

0.49 (0.37, 0.61)

0.32 (0.28, 0.37)

0.50 (0.43, 0.57)

0.36 (0.26, 0.46)

0.18 (0.12, 0.25)

0.58 (0.53, 0.63)

0.45 (0.34, 0.55)

0.53 (0.39, 0.66)

0.49 (0.43, 0.54)

0.17 (0.08, 0.26)

0.19 (0.11, 0.26)

0.41 (0.34, 0.49)

0.62 (0.57, 0.67)

0.55 (0.45, 0.65)

0.46 (0.27, 0.65)

0.50 (0.46, 0.55)

0.06 (0.01, 0.10)

0.61 (0.58, 0.64)
0.43 (0.26, 0.61)

0.52 (0.44, 0.60)

0.08 (0.01, 0.15)

0.56 (0.50, 0.61)

100.00

2.34

2.23

13.90

2.27

2.31

2.17

2.01

2.37

1.76

2.35

2.36

2.35

2.10

2.41

Weight

24.99

2.24

2.34

2.01

9.19

2.26

2.35

2.39

2.23

2.18

2.36

2.38

2.20

2.09

35.95

2.38

2.34

2.25

2.34

2.37

2.24

11.23

2.36

2.28

2.32

2.32

2.37

2.25

4.74

2.38

2.38

2.40
1.94

2.30

2.34

2.37

%

  
0-.979 0 .979

شیوع  نمودار   .4 اسکلتی تصویر  اختلالات  پراکنش  و 
عضلانی در ایران

تصویر 5. نمودار سوگرایی انتشار 

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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بوده است، اما می‌توان به برخی از تحقیقات مرتبط از جمله مطالعه 
مروري و متاآنالیز انجام‌شده توسط عزیزپور و همکاران با عنوان 
»بررسی میزان شیوع کمردرد در طی زندگی در ایران« اشاره کرد.

نتایج این مطالعه که به روش متاآنالیز انجام شده بود نیز نشان 
داده است مطالعات مورد‌بررسی در تحقیق آن‌ها به‌شدت ناهمگن 
و دارای شاخص ناهمگنی 98/8 بوده و اختلاف معنی‌داری نیز 

میان شيوع این اختلالات با سال انجام مطالعه )P=0/744( و 
حجم نمونه )‌P=0/353( وجود نداشته است و آن‌ها میزان شیوع 
کمردرد در ایران را 51/6 درصد گزارش کرده بودند ]43[ که 
این بخش از نتایج این مطالعه با نتایج تحقیق حاضر در رابطه 
با شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در اندام‌های تحتانی کمر 
بسیار نزدیک است و این امر بیانگر میزان شیوع بالای مشکلات 
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.8
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25 30 35 40
Mean of age

تصویر 6. مطابق با نمودار متا رگرسيون فوق بین شيوع اختلالات عضلانی اسکلتی اندام‌های تحتانی )کمردرد( و میانگین سن کل افراد رابطه معنی داری وجود ندارد. 
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تصویر 7. مطابق با نمودار متاگرسيون فوق بین شيوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی اندام‌های تحتانی )کمردرد( و میانگین سابقه کاری کل افراد رابطه معنی‌داری 
وجود ندارد.
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این ناحیه در بین کارکنان ایرانی است. لیو3 و همکاران نیز در 
مطالعه مروری نظام‌مند خود میزان شیوع کمردرد را بین کارکنان 
مختلف کشورهای آفریقا با استفاده از 27 مقاله مورد بررسی قرار 
داده‌اند. نتایج مطالعه آن‌ها نیز حاکی از بالا بودن میزان شیوع 

کمردرد 50 درصد بود که همانند نتایج مطالعه ما بود ]44[.

داد  نشان  نیز  و همکاران  هوو4  مطالعه  نتایج  این،  بر  افزون 
کمردرد كی مشکل اساسی در کشورهاي جهان است؛ به طوري 
که شیوع مشکلات اسکلتی ـ عضلانی ‌كیساله جهانی مقاله‌های 
در   .]45[ بود  درصد  بین 65-22  مطالعه  این  در  مورد‌بررسی 
مطالعه ما نیز با وجود اینکه میزان حداکثري آن 57/5 درصد بود، 
نتایج تقریباً مشابه نتایج دیگر کشورهاي جهان در این مطالعه 
مروري بود. هرچند میزان شیوع حداقلی برآورده‌شده در مطالعه 
ما تقریباً دو برابر این مطالعه بود؛ بنابراین می‌توان اذعان کرد این 
مشکل در بین کارکنان ایرانی حادتر بوده است و نیازمند واکاوي 

بیشتر براي بررسی علل این شیوع است. 

نتایج بررسی شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی توسط مهرپرور 
و همكاران در يزد که روي 92 نفر از كارگران يك كارخانه توليد 
این اختلالات  نیز نشان داد ميزان شيوع  انجام شد  مواد غذايي 
در نواحي كمر، شانه، گردن و مچ دست به ترتيب 44/6، 17/4، 
9/9، 22/2 درصد بود که حاکی از بالا بودن ميزان شيوع اختلالات 
در كمر )درصد44/6( بوده است ]13[ که با نتایج مطالعه ما نیز 
مطابقت داشت. از طرفی مطالعه اوسبورن5 و همکاران نیز نشان 

3. Louw 
4. Hoe
5. Osborne

داد که شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی از هر نوع در طول عمر 
کشاورزان 90/6 درصد بوده و شیوع این اختلالات در دوره زمانی 
یک‌ساله با فاصله اطمينان 95 درصد معادل 76/9 درصد است و نیز 
شیوع این اختلالات در اندام‌های فوقانی در دامنه 3/6-71/4 درصد 
و در اندام‌های تحتانی در دامنه 41-10/4 درصد بوده است ]46[. 

اين در حالي است كه در مطالعه ما نیز در میان اختلالات 
اسکلتی ـ عضلانی اندام‌های تحتانی، کمردرد با شیوع 49 درصد 
دارای بالاترین شیوع بود و میزان کمردرد در پرسنل اداری با 
میزان 53 درصد، بیشترین شیوع را داشت. همچنین بر اساس 
مناطق  انجام‌شده در  ما، در مطالعات  پژوهش  یافته‌های  دیگر 
مختلف ایران، میزان شیوع کمردرد به ترتیب در شمال ایران 
51/6 درصد، در جنوب ایران 50/2 درصد، در شرق ایران 57/8 
درصد، غرب ایران 41/5 درصد و در مرکز ایران 47/2 درصد بر 
آورد شد؛ بنابراین با توجه به نتایج این مطالعات، باید به سلامت 
آموزشی  برنامه‌های  و  شود  بیشتري  توجه  تحتانی  اندام‌های 
ـ  اسکلتی  اختلالات  از  پیشگیری  جهت  ارگونومی  مداخله‌اي 
مورد‌نظر  کاری  محیط‌های  در  اندام‌ها  این  به  مرتبط  عضلانی 

مدیران و مسئولین سازمان‌ها قرار گیرد. 

ـ  اسکلتی  اختلالات  داد شیوع  نشان  ما  مطالعه  نتایج  دیگر 
عضلانی در اندام‌های فوقانی در مطالعات انجام‌شده در شهرهای 
تهران و شیراز بیش از سایر شهرها بود و میزان شیوع این اختلالات 
در شهر یزد پایین‌تر بود که این بخش از یافته‌های ما با نتایج 
مطالعه عزیزپور و همکاران هماهنگ و هم‌راستاست که نشان 
دادند میزان شیوع کمردرد در طی زندگی در مطالعات انجام‌شده 
آن‌ها در شهرهای تهران و شیراز بالاتر از مطالعه انجام‌شده در شهر 

تصویر 8. نمودار متارگرسيون برحسب میزان شیوع کمردرد در مقایسه با سالهای تحصیلات. دواير اندازه نمونه را در مطالعه نشان می‌دهند.
دواير بزرگتر نشان دهنده اندازه نمونه بزرگتر و بالعکس است.
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یزد بوده است ]43[. مضاف بر آن دیگر نتایج مطالعه بیانگر آن 
بود که شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در اندام‌های فوقانی در 
مطالعات انجام‌شده در سال 2005 بالاتر از مطالعات انجام‌شده در 
سایر سال‌ها بوده است و بالاترین میزان شیوع اختلالات اسکلتی 
ـ عضلانی در شهر تهران در مطالعه انجام‌شده در شاغلین یکی از 

صنایع تولید لوازم خانگی مشاهده  شده است. 

میزان شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی گزارش‌شده در طی 
یکسال در اندام‌های فوقانی در مطالعه میرمحمدی و همکاران 
نیز در ناحیه گردن 24 درصد، در ناحیه شانه و بازو 17 درصد، 
درصد  کمر50  ناحیه  در  و  درصد   9 پشت  فوقانی  ناحیه  در 
بود ]17[ که با نتایج مطالعه ما نیز مطابقت داشت. از طرفی 
طبق دیگر یافته‌ها بین شیوع کمردرد و میانگین سن کل افراد 
رابطه معنی‌داری وجود نداشت. به عبارت دیگر با توجه به نتایج 
پژوهش می‌توان گفت طراحی ارگونومیک ایستگاه‌های کاری و 
آموزش‌های ارگونومی ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
مرتبط با کار به‌خصوص گسترش این اختلالات را در اندام‌های 
ارگونومی  آموزش‌های  بنابراین  و کمر کاهش می‌دهد؛  فوقانی 
و بهداشت حرفه‌ای مبتنی برای پیشگیری از ابتلا به این‌گونه 
اختلالات توصیه می‌شود ]47[. پیشنهاد می‌‌شود در تحقیقات 
آتی در زمینه شیوع بیماری‌های های اسکلتی ـ عضلانی از نمونه 
پرسش‌نامه‌های روا و پایا شده بومی به زبان فارسی و کوتاه‌شده 
استفاده شود ]49 ،48[ و نیز جهت ارزیابی درد و ناراحتی نیز 

مطالعات مفصل‌تری صورت پذیرد ]50[.

نتيجه‌گيري

درمجموع نتایج مطالعه حاکی از آن است که مشکلات اسکلتی 
ـ عضلانی ناشی از کار در بین کارکنان ایرانی، به‌ویژه در اندام‌های 
فوقانی )گردن، شانه‌ها، مچ دست( و اندام‌های تحتاني )كمر، زانو، 
ران و باسن و فوقاني پشت(، در مقایسه با دیگر کشور‌ها شیوع 
نسبتاً بالایی دارد. و در این مطالعه بیشترین آسیب در تمامی 
به‌ویژه در  تحتانی،  اندام‌های  در  کار  با  مرتبط  گروه‌های کاری 
اندام‌های  بین  از  و  بود  زانو 39/2 درصد  و در  کمر 49 درصد 
فوقانی بیشترین اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در گردن بالاتر 
نظر گرفتن سن، سابقه کاری،  بنابراین می‌توان گفت در  بود؛ 
سال‌های تحصیل و توانایی فیزیکی کارکنان در به‌کارگیری آن‌ها 
در بخش‌های مختلف و آموزش ارگونومیکی کارکنان در زمینه 
بهترین روش صحیح انجام کار و بهترین وضعیت بدنی در حین 
کار یا نشستن، از جمله اقداماتی است که می‌تواند در پیشگیری از 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی نقش مؤثری ایفا کند. بر این اساس 
پیشنهاد می‌‌شود برنامه‌های مداخله‌اي ارگونومی و بهداشت شغلی 
در جهت کنترل یا حذف عوامل ایجاد‌کننده ریسك بیماری‌های 

شغلی در مشاغل مختلف اجرا شود. 

ایستگاه‌های کاری  ارگونومیک  با طراحی  همچنین می‌توان 

به  ابتلا  ارگونومی، ریسک  آموزش‌های  برنامه‌های مداخله‌ای  و 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار به‌خصوص گسترش این 
اختلالات را در اندام‌های فوقانی و تحتانی کاهش داد. از طرفی با 
توجه به جـوان بـودن كاركنـان، شـايد در زمـان حاضـر شـكايت 
اسکلتی ـ عضلانی بالايي ديـده نشـود، اما در آينـده‌اي نزديـك 
مشكلاتي را براي كاركنان ايجاد خواهد كرد؛ بنابراين اقداماتی 
نظیر كاهش ساعات كاري، تغيير ايستگاه‌های كـاري بـه طوري 
كه صندلي‌ها و ميزهاي سفارش داده‌شده منطبـق بـا اصـول 
ارگونومي و متناسب با ابعاد بدني افـراد طراحـي شـده باشـند 
تـا از بروز ناراحتي‌ها جلوگيري كنند، اسـتفاده از زيرپـايي‌های 
مناسـب، تعيين زماني جهت ورزش كاركنان و ارائـه دوره‌های 
آموزشـي بـه كاركنان به منظور رعايت وضعیت بدنی مناسب در 
هنگام كار به عنوان استراتژی‌هایی برای کاهش خطر ابتلا به این 
اختلالات نیز پیشنهاد می‌شود. همچنین این تحقیق نیز مانند 
بسیاری از دیگر پژوهش‌ها با محدودیت‌ها و موانعی همراه بود که 
می‌توان مواردی چون عدم دسترسی به متن کامل تمام مقالات، 
عدم وجود چارچوب خاص جهت گزارش مقالات منتشرشده، 
عدم دسترسی به نتایج پایان‌نامه‌ها و پایین بودن کیفیت و کمیت 

بانک‌های اطلاعاتی اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

کلیــه اصــول اخلاقــی مربــوط چــاپ مقالــه مــروری رعایــت 
شــده اســت.

حامي مالي

این مقاله هیچ نوع حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در نگارش این مقاله سهیم هستند.

تعارض منافع

نویسندگان اظهار می‌دارند هیچ‌گونه تعارض منافعی در مورد 
این مقاله وجود ندارد.
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