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بر�سى شيو� �ختلالا �ند�
 فوقانى �� 
فيزيوتر�پيست ها� شهر تهر��••

�ير� عبد�للهى1، *محمدعلى محسنى بندپى2، صديقه فير���3

چكيد# 
ــكيل  ــكلتى عضلانى 	� تش ــد�: �ختلالا! مرتبط با كا	 بخش مهمى �� بيما	� ها� �س ه
ــن كا	 &	 معر$ �ختلالا!  ــت &	 حي ــت ها به &ليل كا	بر& �يا& &س ــد. فيزيوتر�پيس مى &ه
ــكلا! مرتبط با �ند�9 فوقانى قر�	 &�	ند. هد7 �� �ين طر5 بر	سى ميز�4  مختلف به >يژ: مش

شيو? �ين �ختلالا! &	 فيزيوتر�پيست ها� شهر تهر�4 بو&: �ست. 
��� بر�سى: پرسشنامه �� حا>� �طلاعا! �مينه ��، شغلى > �ختلالا! �حتمالى �ند�9 فوقانى 
> نو? 4E ها تهيه > &	 �ختيا	 تعد�&� �� فيزيوتر�پيست ها� شهر تهر�4 به صو	! تصا&فى قر�	 

گرفت. كه نهايتا �طلاعا! 96 نفر كه كامل بو& >�	& پر>سه تحقيق شد. 
ــى بو&ند به طو	� كه 74  ــكلا! �ند�9 فوقان ــا: تعد�& قابل ملاحظه �� �� 4E ها &�	�� مش يافته ه
&	صد مر&�4 > 89 &	صد �نا4 &�	�� حد�قل يك �ختلاP &	 �ند�9 فوقانى خو& بو&ند. با �فز�يش 
ــابقه كا	 بالينى، ميز�4 شيو? �ين مشكلا! بيشتر مى شد. شايع ترين &	گير� > Eسيب &	 شانه  س
> &	 مرحله بعد &	 مچ &ست بو&: �ست. شد! &	& &	 معيا	 VAS &	 مر&�4 بيشترين فر�>�نى 

متعلق به نمر: 5 > 4 بو&: > &	 �نا4، 3، 4، 6 > 8 بو&: �ست.
نتيجه گير�: شيو? مشكلا! �ند�9 فوقانى &	 فيزيوتر�پيست ها بالاست > لذ� نيا�مند توجه جد� 

جهت كاهش �ين مشكلا! > �فز�يش كا	�يى فيزيوتر�پيست ها مى باشد. 
كليد��ژ� ها: فيزيوتر�پيست، �ند�9 فوقانى، �ختلاP، شيو?

1ـ �كتــر	� تخصصى فيزيوتر	پى، 	ســتا�يا� 
�	نشگا� علو! بهزيستى � تو	نبخشى ، گر�� 

)مو&شى فيزيوتر	پى
2ـ �كتــر	� تخصصــى فيزيوتر	پى، 	ســتا� 
�	نشــگا� علو! بهزيســتى � تو	نبخشى، 
مركــز تحقيقــا* تو	نبخشــى  	عصا( 

	طفا-
3ـ كا�شنا4 فيزيوتر	پى، كميته تحقيقا* 
�	نشجويى �	نشگا� علو! بهزيستى � 

تو	نبخشى ، تهر	8

��يافت مقاله: 90/11/12
پذير@ مقاله: 91/01/17

 :�* &%$# نويسند! مسئو
بلو	� �	نشجو، خيابا8  	�ين،  تهر	8، 
كو�كيا�، �	نشــگا� علو! بهزيســتى 
تحقيقــا*  مركــز  تو	نبخشــى،   �
تو	نبخشــى  	عصا( 	طفــا- �گر�� 

)مو&شى فيزيوتر	پى 
* تلفن: 22180039

* $�يانامه:
mohseni_bandpei@yahoo.com

•• �ين مقاله برگرفته �� طر پژ
هشــى مصو� 
 �كميتــه تحقيقــا% #�نشــجويى #�نشــگا� علــو

بهزيستى 
 تو�نبخشى مى باشد.
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مقدمه
ــمى � ��حى ناشى �� مشاغل، بخشى مهمى �� ��  �ختلالا� جس
 �حيطه سلامت تشكيل مى �هد. مشاغل مختلف به علت بكا�گير
ــتر بخش ها� خاصى �� بد0، �مكا0 بر�� عو��- �سكلتى ـ  بيش
ــتر مى كند كه  ــى � عصبى ـ عضلانى �� �� 05 نو�حى بيش عضلان
�� صو�� عد= پيشگير� مناسب علا�9 بر بر�� ��� � ناتو�نى � 
مشكلا� �يگر، هزينه سنگينى �� به فر� � جامعه تحميل مى كند. 
ــاغل سنگين جسمى سر � كا� ���ند كه  مثلا برخى �� �فر�� با مش
ــد�  �مكا0 بر�� برخى بيما�� ها مانند �5تر�� � كمر��� �� به ش
ــيميايى � سمى سر� كا�  �فز�يش مى �هد يا برخى �فر�� با مو�� ش
ــديد مى كنند يا برخى  ــى �� تش ���ند كه بر�� بيما�� ها� تنفس
 �ــاكن هستند كه مشكلا� �يگر ــاغل �يستا � س �فر�� ����� مش
ــكلا� پوسچر�G � ضعف عضلانى � �ضافه ��0 ��  �� جمله مش
ــت به عنو�0 بخشى �� تيم سلامت ��  به همر�9 ����. فيزيوتر�پيس
ــر� كا� ���ند ��  جامعه به �ليل نوJ كا� � بيما��نى كه با 05 ها س
ــر�� ����. �� �ين  ــمى � ��حى متعد�� ق ــر- عو��- جس مع
ميا0 توجه به �ختلالا� �سكلتى عضلانى به �يژ9 مشكلا� �ند�= 

فوقانى �� �ين گر�9 ��مانى، لا�= � جد� مى نمايد (1-3). 
ــايع ترين مشكلا� عصبى عضلانى  �ختلالا� �ند�= فوقانى �� ش
ــت 0���5 �طلاعا� 5ما�� � تعيين  ــد. با بدس ــكلتى مى باش �س
ــبى �ين مشكلا�، مى تو�0 مقدما� لا�= بر�� �قد�ما�  شيوJ نس
ــد� �� فر�هم كر� كه �ين �قد�ما� مى تو�ند توصيه ها� لا�= به  بع
فيزيوتر�پيست ها، �صلاحا� لا�= �� محيط كا� � تجهيز�� مو�� 
�ستفا�9، �صلاحا� ��گونومى، ساعت كا�� � �ستر�حت � ...باشد. 
 �ــا= مانو�ها � تكنيك ها ــت �� �نج �بز�� �صلى يك فيزيوتر�پيس
ــت �� مى باشد. كا�بر� قابل توجه �ست �� حين كا�  ��مانى، �س
ــيب يا �ختلالا� ناشى ��  ــو� كه فر� �� معر- 5س موجب مى ش
Overuse شو� �ختلاG �� �ين نو�حى نيز مى تو�ند تأثير�� منفى 
ــايى �ين 5سيب ها �  ــد. عد= شناس ــته باش �يا�� �� به �نباG ��ش
ــگير� موجب مى شو� كه فيزيوتر�پيست  ��] ها� مناسب پيش
تد�يجا حجم كا�� � �نجا= تكنيكها� �ستى �� كاهش ���9 � �ين 
ــد بديهى �ست  موضوJ �� نهايت به �يا0 بيما��0 تما= خو�هد ش
 Jــيو ــايى � تعيين ش ــى �ين موضوJ، شناس كه گا= ��G �� بر�س
ــت ها مى باشد � �� مرحله  �ختلالا� �ند�= فوقانى �� فيزيوتر�پيس
بعد تجويز ��شها� پيشگير� � حفاظتى متناسب مى تو�ند نقش 

مهمى �� جلوگير� �� بر�� �ين عو��- ��شته باشد (4). 
مفاصل �ند�= فوقانى شامل مجموعه شانه، �5نج � �ست مى باشد 

ــانه شامل مفاصل  ــتند. ش ــامل تعد��� مفصل هس كه هركد�= ش
ــيك3،  ــترنوكلا�يكولا�2، �سكاپولا�تو��س گلنوهومر�1GH G، �س
 � 6STــت كه مفاصل ــوپر�هومو��5G، �س 5كر�ميولكويكولا�4، س
ــناG هستند. �5نج شامل  ــتند بلكه فانكش 7SH مفاصل حقيقى نيس
ــت نيز �� مفاصل  ــا،، هومر���لنا�، � مچ �س ــل هومر����ي مفاص

mid carpal � raidio carpal تشكيل شد9  �ست (5-6). 
ــايعى  ــا توجه به �هميت �ين تحقيق � ضر��� 05 �ختلالا� ش ب
ــا، تاند�0 ها �  ــر مفاصل، بافت نر=، عضلا�، �باe ه كه ��من گي
ــى � مطالعه  ــو� �� مو�� بر�س ــتخو�0 ها� �ند�= فوقانى مى ش �س
ــايع ترين �ختلالا� �ند�= فوقانى عبا�تند ��: سند�=  قر�� ���9 �يم. ش
 ،gبو� hلتها� ،iــو�كا ــد�0 ��تيت ــانه، �لتهاh تان گير�فتا�گى ش
ــر با��يى،  پا�گى تاند�0 ��تيتو�كاi، �لتهاh تاند�0 عضله ��س
 ،Thorasic outlet syndrome ،ــانه منجمد ناپايد��� شانه، ش
�5نج تنيس با��cubital tunnel syndrom ،0 گانگليو0 خلفى مچ، 

.(7)  De Quervain’s Tenosynovitis � سند�= تونل كا�پ
ــا� �ختلالا�  ــوژ� � ��ما0 ه ــكا��0 (2007) �تيول Stall � هم
ــر�� ���ند � به  ــى ق ــط با كا� �� �� �ند�= فوقانى مو�� بر�س مرتب
ــيعى ��  ــيدند كه �ختلالا� �ند�= فوقانى طيف �س �ين نتيجه �س
تشكيل مى �هند � �ين �ختلالا� مرتبط با نوJ شغل فر� مى باشد 
ــگير� مؤثر نيز مستلز= شناخت �ين عو�مل �ست  � ��ما0 � پيش
 �Boocock .(5) � همكا��0 �� ساG 2007 �� يك مطالعه مر��
ــلالا� مرتبط با كا�  ــى چها�چوبى بر�� طبقه بند� �خت به بر�س
ــتماتيك تعد��  ــد�= فوقانى پر��ختند. �� �ين مقاله مر��� سيس �ن
ــه �ين نتيجه  ــى قر�� گرفت � ب ــك �طلاعاتى مو�� بر�س 15 بان
ــيدند كه �ختلالا� �ند�= فوقانى �� به سه �سته مى تو�0 تقسيم  �س
كر�: �ختلاG �يژ9 كه ����� تشخيص با معيا�ها� مبتنى بر شو�هد 
ــتند، عا�ضه خاr �يگر كه ����� معيا�ها� تشخيصى �قيق  هس
ــه نيا�مند �لگو� خاصى ��  ــتند � �ختلالا� غير�ختصاصى ك نيس

علائم � نشانه ها بر�� تشخيص هستند (6). 
ــد�= فوقانى ��  ــكلا� �ن ــيوJ مش تحقيقا� مختلفى �� مو�� ش
ــت. Won � همكا��0  ــغلى �نجا= شد9 �س گر�9 ها� مختلف ش
ــيت �� �ختلالا� �ند�= فوقانى ��  ــاG 2009 به نقش جنس �� س
 Jكا�بر�0 ��يانه پر��ختند. �� �ين تحقيق 15 مر� � 15 �0 �� 5 نو
ــه قر�� گرفتند. نتيجه  Task مرتبط با ��يانه مو�� تحقيق � مقايس
ــتر �� جمله  ــو� كه �� Task هايى كه نيا�مند حركا� بيش �ين ب
ــانه � تنه هستند �ختلاi فعاليت عضلا� �� �� جنس با��تر  ش
ــاG 2000 شيوJ �ختلالا�  ــت Katz .(7) � همكا��نش �� س �س

1- Geleno Humeral  2- Sternoclavicular  3- Scapulotharasic  4- Acromioclavicular
5- Supra Humeral  6- Scapulo thorasic  7- Supra Humeral



49

�ير� عبد�للهي 	 همكا���

4949
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

0
39

0 
ا�

ست
م

 
 �

ستا
م

 �
 �

��ا�
چهچها

 ��
شما

 ��
شما

ه 
يم

ه 
يم

ضمضم
�

م 
�ه

��
� 

��
��

م 
�ه

��
� 

��
��

ي»
وي

شج
��ن

يي
جو

ش
��ن

ه 
 نام

ژ�
�ي

ه 
 نام

ژ�
�ي

»

ــكلتى عضلانى �ند�� فوقانى مرتبط با كا� �� مو�	 بر�سى قر��  �س
 �ــجويا� كمتر � � # 	�نش��ــد. �ين تحقيق بر �#& 	�نش $مو 	�	ن
ــتفا	0 مى كر	ند �نجا� گرفت. يك  ــاله كه مرتبا �� ��يانه �س 25 س
ــد. نتيجه �ين  ــه حد#	� 1500 نفر0 به �ين منظو� �نتخا7 ش نمون
ــر) فاقد علائم  ــوندگا� (720 نف ــش ش بو	 كه 47 	�صد �� پرس
 Fصو� �	ــد (630 نفر)  ــر& �ند�� فوقانى بو	ند، 41 	�ص 	�گي
ــدند # 13  ــاعت 	� �#� 	چا� علائم مى ش ــتفا	0 بيش �� 4 س �س
	�صد (194 نفر) با يك ساعت كا� با ��يانه علائم 	�گير& �ند�� 
 Lسا �	همكا��نش  # Benjamin .(8) ند	�	مى  �ــا فوقانى �� نش
2007 �ختلالاF شايع �ند�� فوقانى �� 	� #��شكا��� مو�	 بر�سى 
ــى شكستگى، 	��فتگى # $سيبها& بافت  قر�� 	�	ند. 	� �ين بر�س
ــكيل  ــكلاF �ند�� فوقانى �� 	� �ند�� فوقانى تش نر� مهم ترين مش
ــكا�  ــل توجهى �� با �فر�	 غير #��ش ــد كه تفا#F ها& قاب مى 	�	ن

نشا� مى 	هد (9). 
ــاL 2003 شيوX �ختلالاF �ند�� فوقانى  Ming # همكا�Y 	� س
ــى  ــك مقاله مر#�& مو�	 بر�س ــه 	� طى ي ــر�� ��يان �� 	� كا�ب
 CTS جمله �ــو	 كه گير�فتا	گى عصبى � قر�� 	�	ند. نتيجه �ين ب

شايع ترين �ختلالاF �ند�� فوقانى 	� �ين �فر�	 بو	ند (10).
 �� ها 	� بالا \كر شد0 نشا$ �مر#� تحقيقاF مختلف كه بخشى �
	هند0 شيوX # �هميت بالا& �ختلالاF �سكلتى عضلانى به #يژ0 
ــف 	� گر#هها&  ــت. $ما�ها& مختل ــلالاF �ند�� فوقانى �س �خت
 �ــته �ست (14-11). تاكنو كا�& مختلف نتايج متفا#تى 	�بر 	�ش
تحقيق خاصى 	� مو�	 گر#0 فيزيوتر�پيست ها كه �ستفا	0 �يا	& 
� �ند�� فوقانى 	� طى كا� 	��ند �نجا� نشد0 �ست # بدين منظو� �
تحقيقى با مشخصاF \يل بر�& پر كر	� �ين خلا طر�حى # �جر� 

گر	يد.

��� بر�سى 
 1387 Lــا تحقيق �� نوX غيرتجربى # �پيدميولوژيك بو	 كه 	� س
ــى 	� �ين  ــت. تعد�	 �فر�	 مو�	 بر�س ــهر تهر�� �نجا� گرف 	� ش
ــش 120 نفر بو	 كه با توجه به ناقص بو	� �طلاعاF برخى  پژ#ه
� 	�#طلبين، نهايتا 96 نفر 	� �#ند تحقيق قر�� 	�	0 شدند. جامعه �
ــامل فيزيوتر�پيست ها& شاغل 	� مر�كز 	�مانى بو	ند #  $ما�& ش
جامعه 	� 	سترe گر#هى �� فيزيوتر�پيست ها& شهر تهر�� بو	ند 
 Lمركز # شما -fمناطق غر7، شر �كه كاملاً به صو�F تصا	فى �
تهر�� # همچنين مر�كز 	#لتى، خصوصى، # تر�پيست هايى كه 	� 
منزL بيما� مى 	يدند �نتخا7 شدند. �ين مطالعه توسط پژ#هشگر& 
�نجا� شد0 كه نسبت به مطالب پرسشنامه كاملاً �شر�j 	�شت كه 
ــتقيم �ين پرسشنامه ها به فيزيوتر�پيست ها مستقيماً 	�  با تو�يع مس
ــل مطالب مو�	 نيا� 	� �ين پژ#هش  جريا� تكميل صحيح # كام

قر�� 	�شت. نمونه گير& 	� �ين تحقيق به �#Y غير�حتمالى سا	0 
�نجا� شد # با مر�جعه به مر�كز 	�مانى مختلف صو�F گرفت.  

ــغلى تهيه  ــاF مختلف �مينه �& # ش ــنامه �& حا#& �طلاع پرسش
ــد شامل سابقه كا� كلينيكى، سن، 	ست غالب، تعد�	 �#�ها&  ش
ــت 	�مانى، نحوo معالجة  ــاعت كا� 	� �#�، ��تفاX تخ كا�&، س
بيما�، #ضعيت 	�ما� گر حين 	�ما�، نوX بخش 	�مانى (	#لتى، 
خصوصى) #جو	 يا عد� #جو	 	�گير&، ناحيه 	�	 # گرفتا�&، 
ــوo 	�	 # 	�ما� 	�گير& # #ضعيت كنونى ناحيه گرفتا� # ...  نح

جهت بر�سى نتايج �� نر� �فز�� $ما�& SPSS �ستفا	0 شد. 
ــى  ــو	� مد�q كا�شناس ــق حد�قل 	���ب ــه تحقي ــا� #�#	 ب معي
ــها& فيزيوتر�پى 	#لتى،  ــى �� بخش ــاغل 	� يك فيزيوتر�پى # ش
خصوصى يا هر	# # 	��� بو	� حد�قل يك ساL سابقه كا� بالينى 
ــانى كه قبل �� شر#X به كا� 	� بخش فيزيوتر�پى 	���&  بو	. كس
 rند تحقيق خا�#� �ــكلاF �ند�� فوقانى بو	ند � بيما�& ها # مش
ــق حضو�� به مركز  ــو0 كا� به �ين ترتيب بو	 كه محق ــدند. نح ش
 �� jهد 	مو� �	 �� ��ــاF لا ــى مربوطه مر�جعه # توضيح 	�مان
ــت،  ــا� تحقيق ���يه مى كر	. 	� صو�F مو�فقت فيزيوتر�پيس �نج
ــنامه تكميل # به محقق عو	F 	�	0 مى شد. نكاF �خلاقى  پرسش
 &��	�مربوطه 	� �ين تحقيق �عايت شد كه �� جمله $� ها �صل ��

# محرمانه ماند� �طلاعاF تكميل شد0 بو	. 
 

يافته ها
ــق 80 نفر (83/3 	�صد)  ــركت كنند0 	� �ين تحقي ــر ش � 96 نف�
 ��ــد�	، 51 نفر  ــى بو	ند # �� �ين تع ــلاL �ند�� فوقان 	���& �خت
 (�ــر	 (74/4 	�صد �� مر	� ــا�) # 29 نفر م �ن �ــد � (89/5 	�ص
ــت  � ها& فيزيوتر�پيس� �	 Lــن �ختلا ــد به عبا�F 	يگر �ي بو	ن
ــايع ترين 	�گير& # $سيب  ــايع تر �� مر	�� بو	 (جد#L 1) . ش ش
 .(2 L#جد) 0 �ست	ــت بو ــانه # 	� مرحله بعد 	� مچ 	س 	� ش
ــركت كنندگا� 	� پژ#هش 86/6 	�صد ��ست 	ست # 12/1  ش
	�صد چپ 	ست بو	ند # 1/1 	�صد هم �� هر 	# 	ست �ستفا	0 

مى كر	ند. 
ــاعت كا�& 	� ٪13/2 مر	�� 5-3 ساعت، 36/8 	�صد  ميز�� س
ــت # 	�  ــاعت بو	0 �س ــاعت # ٪44/4 به ميز�� 18-8 س 8-5 س
ــاعت با 63/2 	�صد 8-5 ساعت # 14  �نا� 22/8 	�صد 5-3 س
ــاعت 	� �#� كا� مى كر	ند كه 	� نتيجه  ــد $نا� بالا& 8 س 	�ص
ــاعاF كا�& بالا& 8  ــترين �ختلاL 	� مر	�� (٪51/7) 	� س بيش
ساعت �ست # 	� �نا� ٪68/6 	� 8-5 ساعت كا�& بو	0 �ست. 
بيشترين �ختلاL 	� مر	�� (34/5 	�صد) 	� كسانى بو	 كه بيشتر 
 Lختلا� &���	 �ــا ــد # 	� �ن ــا� مى كر	ن ــر 	� �#� 	�م � 20 نف�
٪23/5 بيشتر �� 20 نفر 	�ما� مى كر	ند به عبا�F 	يگر با �فز�يش 
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تعد�� بيما��� �� ��� �حتما� �بتلا به �ختلا� �ند�� فوقانى �فز�يش 
مى يافت.

4/47 ��صد �� مر�كز ��لتى، 29/8 ��صد �� خصوصى � 22/8 
ــد به صو�) تركيبى �� ��لتى، خصوصى � بيما� �� خانه،  ��ص
ــر��� 44/8 ��صد �� �فر�� �چا�  ــغو� به كا� بو�+ �ند كه �� م مش
ــد �� خصوصى � �نا�  ــز تركيبى � 37/9 ��ص ــلا� �� مر�ك �خت
مشكل ��� 49/0 ��صد �� مر�كز ��لتى � 27/5 ��صد �� مر�كز 

خصوصى مشغو� به كا� بو�+ �ند.
ــد �� كل ����< ���= منظم بو�+ �ند � 73/4 ��صد  6/26 ��ص
���= منظم ند�شتند. �� مر��� 82/8 ��صد �� �فر��< كه ����< 
�ختلا� بو�ند ���= منظم ند�شتند � �� �نا� هم 70/6 ��صد �� 

�فر�� ����< �ختلا� ���= منظم نمى كر�ند.
ــترين �ختلا� يعنى 66/7 ��صد �� سابقه كا� بالا<  �� مر��� بيش
ــترين �ختلا� يعنى 38/8 ��صد ��  ــا� بو� � �� �نا� بيش 10 س
كمتر �� 3 سا� سابقه � بعد �� �G 36/7 ��صد �� بالا< 10 سا� 

سابقه بو�+ �ست. 
ــر �Gنج تنيس با���  ــايع ترين �ختلا� �Gنج �� �نا� 8 نف ش

ــد) � بعد تاند�نيت 1 نفر (11/1 ��صد) بو�+  (88/9 ��ص
ــت كه �� مر��� �ين نسبت به طو� مسا�< بو�+ هم ��  �س
تاند�نيت، تنيس �لبو، tigthness � ساير مو��� هر كد�� 25 

��صد بو�+ �ست (جد�� 2).
ــترين فر���نى متعلق به  ــد) ��� �� معيا� VAS �� مر��� بيش ش
نمر+ 5 � 4 بو�+ هركد�� 23/1 ��صد � �� �نا�، 3، 4، 6 � 8 بو�+ 
ــت.  ـ �� مر��� �� 17 نفر (58/6  ــر كد�� 15/9 ��صد بو+ �س ه
��صد) تا حد< ��� عامل محد�� كنند+ �� كا� بو�+ �ست � �� 
�نا� �� (45/1 ��صد) 23 نفر، �ما �� مر��� 6 نفر (20/7 ��صد) 
ــه صو�) كامل عامل محد�� كنند+ بو�؛ � �� �نا� 14 نفر  ��� ب

(27/5 ��صد). 
20 نفر، (69/0 ��صد) مر��� ����< �ختلا� هميشه سركا� حاضر 
ــه  ــد؛ � �� �نا� ����< �ختلا� 27 نفر (52/9 ��صد) هميش بو�+ �ن
ــركا� بو�+ �ند. �� �نا� 22 نفر (43/1 ��صد) كمتر �� يك هفته  س
ــتر�حت كر�+ �ند؛ � �� كا� غيبت ��شته �ند. ��  به علت �ختلا� �س
مر��� 8 نفر (27/6 ��صد) كمتر �� يك هفته �ستر�حت ��شته �ند. 

(جد�� 3) 

جد�� 1- شيو] مشكل �ند�� فوقانى �� فيزيوتر�پيست ها< شهر تهر�� به تفكيك جنسيت

جد�� 2 - ناحيه ��گير مشكل �ند�� فوقانى �� فيزيوتر�پيست ها< شهر تهر�� به تفكيك جنسيت
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جد%$ 3 - شد# ��گير� �ند�� فوقانى �� فيزيوتر�پيست ها� شهر تهر� به تفكيك جنسيت

 بحث 
ــيو* �ختلالا# �ند�� فوقانى  ــا مى �هد كه ش تحقيقا# مختلف نش
ــت (17-14). نتايج  ــاغل مختلف متفا%# �س مرتبط با كا� �� مش
ــد�� فوقانى �� جامعه  ــيو* �ختلالا# �ن ــا ��� كه ش تحقيق ما نش
ــت ها قابل توجه �ست. �گرچه تحقيق مشابهى �� مو��  فيزيوتر�پيس
 Eبا برخى حر G ين جامعه ��مانى صو�# نگرفته �ست �ما مقايسه�
 �� بين فيزيوتر�پيست هاست. �� G شيو* بالا� Kهند� ــا �يگر نش
ــا�K كر� كه �ستفا�L� K �ست �� حين  ــاله مى تو� �ش توجيه �ين مس
ــت. �نجا� ��ما ها� �ستى مانند ماساژ،  فيزيوتر�پى خيلى Lيا� �س
ــا� قابل توجهى �� بر �ند�� فوقانى تر�پيست  موبيليز�سيو % ... فش
ــتى  %��� مى كند % حتى �� مو�� گر%هى كه كمتر به ��ما ها� �س
ــتفا�L� K �ند�� فوقانى Lيا� �ست مثلا  مبا��# مى %�Lند همچنا �س
ــد��L بيما� % حتى �� حين  ــتگاK ها يا ��K �ن بر�� جابجا كر� �س
 �لكتر%تر�پى. �ين مو��� نشا مى �هد كه �يجا� تغيير�تى �� متد ��ما
بر�� پيشگير� �L �ين �ختلالا# �جتناV ناپذير �ست �L جمله �ينكه 
ترتيبى ���K شو� كه كمتر نياL به جابجاكر� �ستگاK ها� �لكتر%تر�پى 
 باشد % نيز با GموYL ها� مد�%� % به �%Lكر� �طلاعا# ��مانگر�
�� مو�� نحوK �نجا� ��ما ها� �ستى كا�� كر� كه فشا� كمتر� به 

مفاصل �ند�� فوقانى %��� شو�. 
ــتند كه بايد مو��  عو�مل مختلفى �� بر%L �ين �ختلالا# موثر هس
ــابقه كا� كلينيكى كه ��بطه مستقيم  ��Lيابى قر�� گيرند. �L جمله س
با �يجا� �ختلا$ ��شته �ست. همچنين تعد�� �%Lها� كا� % ساعا# 
ــتر شو� �حتما$ بر%L ضايعه هم بيشتر مشهو�  كا�� كه هرچه بيش
ــت. همچنين تعد�� بيما��نى كه �� �%L معالجه مى كنند نيز بى  �س
ــت بلكه يكى �L عو�مل موثر مى باشد.  ��تبا^ با بر%L �ختلا$ نيس
 L� تفا* تخت ��مانى % %ضعيت تر�پيست �� حين معالجه بيما���

Lمين نيز بايد تنظيم شو� تا خطر بر%L ضايعه �� كاهش �هد.
ــيا�  ــانه �� مر�� % Lنا بس ــيو* ضايعه % �ختلا$ �� ناحيه ش ش
ــانه بكا�گير� قابل توجه مجموعه شانه ��  ــد كه نش Lيا� مى باش
 �ست Gما� بدست GمدK همچنين G ــيب پذير� فيزيوتر�پى % Gس

ــا مى �هد كه ميز� Gسيب �� �ست غالب بيشتر بو�K �ست.  نش
 Kتكنيكها� ��مانى به %يژ �توجيه �ين مساله نيز �ين �ست كه �نجا
��مانها� �ستى عمدتا با �ستفا�L� K �ست غالب �نجا� مى شو� لذ� 

طبيعى �ست كه شيو* �ختلالا# �� �ست غالب بيشتر باشد. 
 L� ــت كه برخى ــه �� هم بايد مدنظر ��ش ــن حا$ �ين نكت �� عي
مو���� كه �چا� �ختلا$ �ند�� فوقانى شدK �ند به �ليل بى �حتياطى 
 YL�% توجه % مر�قبت خو� تر�پيست مى باشد. مثلاً ��شتن �عد %
ــتاند���، تعد�� �%Lها�  ــتفا�L� K تخت ها� با ��تفا* �س منظم، �س
 K���% ــب با ساعا# كا�� متوسط كه حجم فشا�ها� كا�� مناس
ــيوd �ين �ختلالا#  ــه فر� تقليل يابد مى تو�ند �� كمتر كر� ش ب
ــد. �� Lمينه تعد�� بيما��نى كه �� �%L معالجه مى كر�ند  مؤثر باش
ــر%L �ختلا$ �ند��  ــم با�فز�يش �ين تعد�� ميز� ب ــر �قت نمائي �گ
ــى هم �فز�يش يافته كه كاهش �ين ميز� مى تو�ند �� كاهش  فوقان

�سترسها� %���K بسيا� موثر باشد (18).  
ــيب ��شانه %�Gنج % مچ �ست، يعنى تاند%نيت  باتوجه به نو* Gس
ــانه، Tennis elbow، CTS �� مچ �ست كه شيو* بيشتر�  ��ش
ــو� كه عو�مل موثر �� �يجا� بر%L �ين ضايعا#  ���� بايد �قت ش
ــت ��  ــها� ��مانى حذE گر�� % تر�پيس �� هنگا� كا� �� بخش
ــت به  ــترK���% i بر بد تر�پيس %ضعيت هايى قر�� گير� كه �س
خصوk �ند�� فوقانى فر� كه به عنو� �بز�� كا� شخص مى باشد 
 ــن موضو* به معنى كمرنگ كر� كاهش يابد (21-19). �لبته �ي
ــب �ين  ــت بلكه مر�قبت جهت تد�%� مناس خدما# ��مانى نيس

خدما# مى باشد.  

نتيجه گير�
�� مجمو* مى تو� گفت كه به علت ميز� �ستفا�L Kيا� �ند�� فوقانى 
ــيو* �نو�* �ختلالا# �ند�� فوقانى قابل توجه  �� حين فيزيوتر�پى ش
بو�K % نياLمند �%شها� مختلف �L جمله �صلاd شيوK كا� % محد%� 
كر� ساعت كا�� �%�Lنه % تغيير�# ��گونوميك لاL� �� محيط كا� 

فيزيوتر�پى به منظو� پيشگير� �L �ين �ختلالا# مى باشد. 
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تشكر 	 قد���نى
� معا�نت پژ�هشى � كميته تحقيقا ��نشجويى ��نشگا� ��! همكا

 �علو, بهزيستى � تو�نبخشى � كليه همكا��& فيزيوتر�پيست كه �
�ين تحقيق مشا�كت ��شته �ند تشكر به عمل مى 0يد. 
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The Prevalence of upper extremity disorders 
in physiotherapists of Tehran City••

Abdollahi I.(Ph.D.)1;*Mohseni Bandpei M.A.(Ph.D.)2;  Firoozi S.(B.Sc.)3

Abstract
Objective: Work related problems are important parts of 
musculoskeletal disorders. Because of prolonged use of upper 

extremity by physiotherapists, they are at risk of different work 
related disorders particularly upper extremity disorders. The purpose 
of this project was to determine the prevalence of upper limb disorder 
in physiotherapists of Tehran city. 
Materials & Methods:  A structured questionnaire consisting of 
questions on personal and occupational characteristics and prevalence 
of upper limb disorders was developed and sent to 110 randomly selected 
physiotherapists working in Tehran city. 
Results: Data analysis demonstrated that the most physiotherapists 
have had upper limb disorders so that 74% of men and 89% of women 
reported at least one problem in their upper extremities. Shoulders and 
wrists were the most prevalent site of disorder, respectively. There was 
also a significant correlation between clinical working history and the 
prevalence of upper extremity disorders (P<0.05). 
Conclusion: The results revealed high prevalence of upper extremity 
disorders in physiotherapists and therefore adequate attention is 
necessary to prevent such health problems in physiotherapists. 
Key words:  Physiotherapist, Upper extremity, Disorders, Prevalence 
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