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 :يرانیا کارگران نيب  در تحتاني یهااندام در کار از يناش عضلاني – اسکلتي مشکلات شيوع

 متاآناليز مطالعه کی
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 چکيده

 ش یو  می زان تعی ین ه د  ب ا مطالع ه نی ا. اندافتهی گسترش دنیا سراسر در افزون روز طوربه عضلانی -اسکلتی مشکلات گذشته يهادهه طی :زمینه و هدف

 .شد انجام متاآنالیز روش از استفاده با بالا، آماري قدرت با کامل نتایجی به دستیابی جهت ایران، در کار از ناشی یتحتان يهااندام در عضلانی -اسکلتی مشکلات

 کارکن ان نیب  در یتحت ان يهااندام در عضلانی - اسکلتی مشکلات شیو  زانیم با مرتبط مقالات هیکل مندنظام مرور صورتبه حاضر مطالعه در: روش بررسی

 از اس تفاده با و زیمتاآنال روش با هاداده. گرفت قرار یبررس مورد معتبر ياستناد يهاگاهیپا در جستجو قیطر از ، 2111 تا 2111 سال از یزمان يمحدوده  در ران،یا
 .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد یتصادف اثرات مدل

 -اس کلتی مش کلات و یش  زانی م. ب ود مطالع ه هر در نمونه 225 میانگین با نفر 6191 ران،یا در گرفته انجام مطالعات در یبررس مورد نمونه حجم کل: هایافته

 25) درص د 5/21 باسن و ران ،(5/42 –5/55) درصد 51 کمر: شد برآورد بیترت نیا به درصد، 95 نانیاطم فاصله با و مختلف مشاغل در یتحتان اندام در یعضلان
 (.8/18–5/36) درصد 5/25 پا مچ و( 1/35 – 1/49) درصد 1/42 زانو ،(4/16 –

 مش ابه مطالع ات ریس ا ب ا س هیمقا در رانیا در زانو و کمر يهاهیناح در ژهیوبه یتحتان يهااندام در کار از ناشی عضلانی -اسکلتی مشکلات شیو : گیرینتیجه

 و یش لل بهداش ت يه اآموزش و م داخلات ب ر یمبتن  هدفمن د يامداخل ه يهابرنام ه ياجرا آن، کاهش و کنترل يبرا. بود بیشتر کشور از خارج در شده انجام
 .شودیم شنهادیپ ها،اندام يبرا ژهیبو ،یارگونوم

 

 یرانیا کارگران مند،نظام مرور متاآنالیز، ،یتحتان اندام ،یعضلان -اسکلتی مشکلات: هاکلیدواژه

 مقدمه
 عض        لانی -اس        کلتیمش        کلات 

(MSDs:Musculoskeletal Disorders) دلای ل  از یک ی
 ي پیش رفتهکشورها در ناتوانی و شللی هايآسیبمهم 
به  نزدیك کهطوري؛ به(2 و 1)هستند  توسعه حال در و
را ش امل  ک ار ب اي م رتبط ه ايم اریب ازدرص د  48
 از عامل نیترمهم عنوانبه. این مشکلات (3)شوند می

 هايآسیب و هاهزینه افزایش ،زمان کاري رفتن دست

 از یک ی و ش وندمحس وب می نی روي ک ار انس انی

 در يکش ورها در شللی معضلات بهداشت نیتربزرگ

معم ولا  ب ه دلی ل  MSDs. (4)هس تند  توس عه ح ال
هاي مختل ف در بافت مدتیطولانکارهاي تکراري یا 

، اعصاب و مفاصل هاتاندون بدن انسان مانند عضلات،
 يهامطالع ههاي یافت هطبق . (6 و 5)شوند ایجاد می
 ب ه کار طیمح در هابتیغ از نیمی از بیش ،انجام شده

است. ب ر اس اس  عضلانی -اسکلتی يهايماریب علت
 161در ح دود  (ILO)ی ک ار الملل نیببرآورد س ازمان 

در جهان اتفاق  سال هردر  کار بامیلیون بیماري مرتبط 
 MSDsم رتبط ب ا  شده ثبتافتد که بیشترین آمار می

ان واعی از  ش اغل ونی لیم كاست. همچنین بیش از ی
حرک ات کنن د ک ه تجرب ه م ی سال هرها را در آسیب

از  ح د از شیبوضعیت بدنی نامناسب و فشار  تکراري،
 MSDs. در بروز (5) ها هستنددلایل اصلی این آسیب

ب ه  ت وانیم  ک ه دارن د نقشمختلفی  ریسكعوامل 
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 انو همکار پرنو ایوب 51

 ،ب دن ن امطلوبوض عیت  نظی ر بیومک انیکی عوام ل
و  ثابت کار ،تکراريحرکات  سنگین، بارهاي بلندکردن
 ،اجتم اعی -روان ی عوام ل دم ا، نظیر محیطی عوامل
بندي . در یك دسته(8-11)اشاره کرد فردي  و سازمانی

ال ف(  عوام لت وان ب ه کلی این عوامل ریسك را م ی
هاي اجتم اعی ک ار و مح ل فیزیکی، سازمانی، و جنبه

هاي فیزیکی و اجتماعی زندگی در خارج بهکار، ب( جن
از مح   ل ک   ار )ورزش و تمرین   ات ورزش   ی( و ج( 

بندي کرد هاي فیزیکی و فیزیولوژیکی فرد دستهویژگی
(14-11) . 

 با توجه به مطالب بیان شده، بحث در م ورد ش یو 

ي بدن، در اغل ب هااندامعضلانی  -مشکلات اسکلتی
از اهمی  ت بس  یار  توس  عهدرحالي ص  نعتی و کش  ورها
 در آن آم ار آخرین از ؛ لذا اطلا است برخورداربالایی 

ای ن امک ان را ب راي  توان دیم سطح کلان و کشوري
ي ه اآموزش بتوانند فراهم کند تا بهداشتی ریزانبرنامه

 نیترمطل وببهداشت شللی مبتنی بر پیشگیري را ب ه 
ه اي ک ه در شکل طراحی و ارائه نمایند. یکی از روش

کنن  ده باش  د اس  تفاده از توان  د کمكای  ن زمین  ه می
هاي ویژه مطالع  همن  د و ب  ههاي م  روري نظاممطالع  ه

 ه  ايداده تحقیق  اتی، روشمتاآن  الیز اس  ت. در ای  ن 
 هس تند مش ترکی ه د  داراي قبلی ک ه يهاپژوهش
ه ا ب ا کمك ت اش ود می لی تحل و هیتجز وي آورجمع

ها و از مش  اهده ياعتم  ادقابل تخم  ین ی  كبت  وان 
 ،واقع در. (16و  15)حاصل شود  شدهانجامهاي بررسی
دستیابی به نتایجی  منظور بهمتاآنالیز اغلب  هايمطالعه
شود. این امر و معتبر انجام میبالاآماري  قدرت بادقیق 
 هامطالع ه ترکیب از نمونه ناشی حجم افزایش دلیلبه

اس ت  هاهان داز ای ن اطمین ان کاهش فاصله و مختلف
(15) . 

هاي زی ادي ب راي ارزی ابی ش یو  در ایران مطالع ه
ضلانی در مشاغل مختلف انج ام ع -مشکلات اسکلتی

دهد بیشترین هاي ما نشان میشده است. نتایج بررسی
ویژه هاي تحت  انی، ب  هش  یو  ای  ن مش  کلات در ان  دام

هاي پایین کمر و زانوها بوده است. با وجود ای ن، ناحیه
ای ن  از حاص ل نت ایج ب ه بخش یدن اعتب ار منظورب ه

 ب ه ضروري متاآنالیز مطالعه یك انجام لزوم ها،مطالعه

 ی ك نتیج ه دقی ق و واقع ی ب راي ت ا رس دیم نظر 

ف راهم  زمین ه این کشور در و پژوهشگران ریزانبرنامه
 میزان تعیین با هد  حاضر شود. در این راستا، مطالعه

 تحت انی يهااندامعضلانی  -مشکلات اسکلتی شیو 

 و به روش مکان حسب بر میزان این تعیین و در ایران

  .شد انجام متاآنالیز
 

 روش بررسی
 مطالعه ویژگی

و ف را  من دنظام م رور ص ورت ب همطالعه حاض ر  در
منظور بررس ی ش یو  مش کلات تحلیل )متاآنالیز( و به

هاي هاي تحت انی، مطالع هعضلانی در اندام -اسکلتی
هاي انجام شده در بین کارکنان ایران ی، در ب ین س ال

 ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.2111-211
 روش جستجو

ي معتب ر ه اواژه دی کلاستفاده از با مقالات مربوطه  
عض  لانی( و انگلیس  ی  -)مش  کلات اس  کلتی فارس  ی

(Musculoskeletal Disorders)  و ترکیبات احتمالی
ب  ه ص  ورت ترکیب  ی و جداگان  ه، و ب  ا اس  تراتژي  آن،

پایگ  اه جه  اد )SID يه  اگاهیپاجس  تجو عن  اوین در 
 Magiran ،Google scholar ،Medlib دانشگاهی(

، Iran Medex ،Pubmed  وScopus ک ه در ب ین 

در نواحی مختلف ایران انجام  2111تا  2111 يهاسال
ها ب ه بررس ی آمد. معیار ورود مقال ه دستبه شده بود،

 -میزان شیو  مشکلات اس کلتیشامل: در نظر گرفتن 
، روش انج ام س الهكي زمانی یعضلانی در یك دوره

تحلیلی، دسترسی  -مطالعه به شکل مقطعی یا توصیفی
 -کلات اس  کلتیب  ه م  تن کام  ل مقال  ه، ارزی  ابی مش  

ه اي اس تاندارد و در نظ ر عضلانی با استفاده از ش یوه
عض لانی در ان دام  -گرفتن شیو  مش کلات اس کلتی

 تحتانی بود.
 هاداده استخراج و هامطالعه انتخاب

 ش یو  بای مرتبط مقالات یتمام پژوهشگران ابتدا در

و  کردن د يآورجم عرا  عض لانی -اس کلتی مشکلات
 یتم امبع د  مرحل ه در. ش د هی ته ه اآن از یفهرست
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 ... در تحتانی يهااندام در کار از یناش عضلانی – اسکلتی مشکلات شیو  51

 

 

 متاآنالیز و مندنظام مروربه هامطالعه ورود مراحل يروندنما -1شکل 

 عض لانی -اس کلتی مش کلات موضو  با که یمقالات

بازبین ه  س س . ش دند هی اول ستیل وارد داشتند، ارتباط
 نامشامل ) مطالعه براي لازم اطلاعات از )چك لیست(

 زانی م نمون ه، تعداد انجام، محل انجام، سال نویسنده،

 س ابقه و س ن مش کلات، علت اجرا، نحوه ،یکل و یش

 در. ش د هی ته یینها یابیارز منظور به ن(کارگرا کاري

 عنوان با مرتبط مقالات، با توجه به این بازبینی تینها

با استفاده از روش متاآنالیر مورد تجزیه و تجزیه  مطالعه
 51 تعداد هیاول جستجوي در، اساس این بر .قرار گرفتند

 ق رار پژوهشگر اختیار در هادواژهیکل از استفاده با مقاله

 فهرس ت وارد مرتبط يهاعنوان با مقاله 35 که گرفت

 ب ه مناس ب مقاله 25 تینها در .شدند مقالات دهیچک

 منظور به مقالات کامل متن ند.شد وارد زیمتاآنال مرحله
( 1. ش کل )گرف ت ق رار یبررس  مورد تجزیه و تحلیل

 م رور ب ه هامطالع ه ورود مراحل (فلوچارتي )روندنما

 .دهدیم نشان را زیمتاآنال و مندنظام
 

 آماری لیتحل و هیتجز

 -با توجه به اینکه میزان ش یو  مش کلات اس کلتی
عضلانی و حجم نمونه در تمامی مقال ه نه ایی وج ود 

 از و ان یوار محاسبه براي ياجمله دو توزیع از داشت،

 ش یو  يه ازانیمترکی ب  وزن ی نی ز ب راي میانگین
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 انو همکار پرنو ایوب 52

 عک   با متناسب مطالعه هر به .شد ها استفادهمطالعه

 ب ه اینک ه تف اوت توج ه با .شد داده آن وزن واریان 

هاي انجام شده مطالعه شیو  در يهازانیمزیادي بین 
 شاخص شدن داریمعن دلیلوجود داشت و همچنین به

 استفاده تصادفی در متاآنالیز اثرات مدل از ،2Iناهمگنی

درص د  95مطالعه بیشتر از  این در ناهمگنی شد. میزان
 ردیگیمناهمگنی زیاد قرار  با هامطالعه ردیف در که بود

 25بین  ناهمگنی جزئی، درصد 25 از کمتر  2I)شاخص

 درص د 55بیش تر از  و متوس ط ناهمگنی درصد 55 و

ن و   ب ه توج ه ب اش ود(. ناهمگنی شدید محسوب می
می زان ش یو   ه اآنی که تم امی بررس مورد يهاداده

 نی ازي ب ه رس م عضلانی بودند، -مشکلات اسکلتی 

 در محاسبه ارتباط نبود. انتشار ییسوگرانمودار و تعیین 

 انجام سال عضلانی با -شیو  مشکلات اسکلتی میزان

 ش د. اس تفاده ارگرس یوناز مت مطالعه و حجم نمون ه،

 هیتجز
 اف زارنرماز  اس تفاده ب او اطلاعات  هاداده لیتحل و 

STATA  ( انجام شد.11)نسخه 

 
 ها یافته

با توجه به معیارهاي در نظر گرفته ش ده ب راي ورود 
 25متاآن الیز، در نهای ت  لی تحل و هی تجزها به مطالعه

 م ورد نمون ه حجم مقاله مورد بررسی قرار گرفت. کل

 ه ر در نمون ه 225 می انگین و ب ا نف ر 6191 یبررس

مطالع ه ب ود. می  انگین س نی و س  ابقه ک اري در ای  ن 
 1/3–2/18و  5/28- 2/39ها به ترتی ب ب ین مطالعه

 %6/29ش امل ش دهانجام هايسال بود. فراوانی مطالعه
 %1/11در مرک ز و  %35در جنوب،  %2/22،  در شمال
ي در هم ه مطالع ه ب ود. روش کش ور گریددر نواحی 
تحلیلی و مقطعی ب ود ک ه در -نو  توصیفی از مقالات
ي مختلف ب دن و هااندام مقالات شیو  مشکلات تمام

با استفاده از پرسش نامه نورودی ك بررس ی ش ده ب ود. 
ش یو   می زان مورد در یبررس مورد مقالات مشخصات

( 1ج دول ) در ای ران عضلانی در -مشکلات اسکلتی 
 داده شده است. نشان

عض لانی در  -میزان شیو  کلی مشکلات اس کلتی 

ب ه  ه اآن %95اطمین ان  فاص له با نظر مورد يهااندام
(، ران و 5/42 – 5/55) %51ترتیب عبارت بود از: کمر

 –1/49) %1/42، زان  و  (4/16 – 25) %5/21باس  ن 
(. همچن ین ب ا 8/18 – 5/36) %5/25( و مچ پا 1/35

توجه به نو  مشاغل، میزان شیو  مش کلات ب ه ای ن 
شللی در بین مش اغل  کمردردصورت بود که بیشترین 
دندانسزشکی، پرستاري و غیره( ب ا  بیمارستانی )پزشکی،

( ، بیشترین شیو  اختلال ران و 66 – 51) %69شیو  
 (،11 – 82) %36باسن در کارکن ان اداري ب ا ش یو  

 %51در کاربران رایانه با شیو   درد زانوشیو   بیشترین
و همچنین بیشترین شیو  اختلال م چ پ ا  (29 – 52)

با توجه به  ( بود.14 – 115در کارکنان اداري با شیو  )
مطالع ه،  نی ا در بحث مورد يهااندامزیاد بودن تعداد 
نمونه ارائ ه  عنوان به درد زانوهاي شیو  فقط از نمودار

کل ی و  ص ورت ب ه درد زان وشده است. میزان ش یو  
شهرهاي مختلف ایران، ب ه ترتی ب  برحسبجداگانه و 

نشان داده شده اس ت. همچن ین  2و  1در نمودارهاي 
و میزان  درد زانومتارگرسیون برحسب سال براي شیو  

کل ی و جداگان ه ب راي کلی ه  صورت به درد زانوشیو  
مش  اغل مختل  ف، ب  ه ترتی  ب در  ببرحس   هامطالع  ه

 نشان داده شده است. 4و  3نمودارهاي 

 
 بحث 

مند میزان شیو  مشکلات در این مطالعه مروي نظام
عضلانی در اندام تحتانی شامل کمر، باسن و  -اسکلتی
مطالعه انجام شده در بین  25، زانوها و مچ پاها در ران

کارکنان ایران ی و ب ا اس تفاده از روش متاآن الیز م ورد 
قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود ک ه  لیتحل و هیتجز

کم  ر ب  ود.  بیش  ترین می  زان ش  یو  مرب  وط ب  ه ان  دام
ي م روري دهد تاکنون مطالعهیهاي ما نشان مبررسی
ي شیو  ای ن مش کلات ینهزم درمند و متاآنالیزي نظام

در  چن د هر در اندام تحتانی در ایران انجام نشده است؛
 و  1ي و متاآنالیز انجام شده توسط عزیزپورمرورمطالعه 

                                                           
1. Azizpour, (2014). 
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 رانیا در عضلانی – اسکلتی مشکلات و یش زانیم مورد در یبررس مورد مقالات مشخصات -1 جدول

 نمونه تعداد مختلف يهااندام در عضلانی –اسکلتی مشکلات شیو درصد 

 مطالعه
 انجام سال

 مطالعه
 مطالعه انجام محل

 کمر ران و باسن زانو پا مچ 

 23/1  - 19/1  51/1  تهران 1382 221 
 - 234/1  255/1  468/1  تهران 1383 45 
 211/1  5143/1  1215/1  5458/1  تهران 1388 115 
 156/1  156/1  - 165/1  کرمانشاه 1381 36 
 354/1  45/1  15/1  52/1  تهران 1388 21 

  1191/1  129/1  188/1  یزد 1385 112 

 - - - 556/1  یزد 1388 52 

 - - - 446/1  یزد 1389 92 
 315/1  394/1  216/1  512/1  شیراز 1385 285 

 225/1  591/1  344/1  818/1  تهران 1384 22 
 111/1  335/1  165/1  516/1  ارومیه 1385 89 

 455/1  436/1  555/1  555/1  تکاب 1386 111 
 591/1  581/1  315/1  616/1  شیراز 1386 355 

 324/1  193/1  195/1  515/1  تهران 1388 145 
 235/1  346/1  16/1  452/1  اصفهان 1382 1439 

 185/1  298/1  128/1  383/1  قم 1385 45 
 213/1  362/1  134/1  384/1  قم 1385 268 
 154/1  411/1  124/1  485/1  تهران 1388 332 

 539/1  612/1  - 558/1  اراك 1385 334 

 354/1  481/1  151/1  2/1  شیراز 1384 454 

 - 365/1  - 811/1  آمل 1388 411 
 226/1  44/1  191/1  558/1  سبزوار 1386 364 

 333/1  - - 381/1  کرمان 1388 384 

  - - - 159/1  میبد 1388 54 
 24/1  66/1  48/1  86/1  اصفهان 1388 51 
 119/1  429/1  - 545/1  شیراز 1385 156 

 شیراز 1384 55 542/1 545/1 251/1 161/1 

 

 %6/51همکاران روي میزان شیو  کمردرد در ای ران  
. در این مطالعه فقط ناحیه کمر (18)است  گزارش شده

مورد بررسی قرار گرفته بود. نتایج این مطالعه بسیار ب ا 
حاضر در رابطه با میزان ش یو  در ناحی ه  مطالعهنتایج 
( نزدیك است. ای ن ام ر بی انگر می زان %51) کمردرد

شیو  بالاي مشکلات این ناحیه در بین کارکنان ایرانی 
و همک اران  2مند، لونظاماست. در یك مطالعه مروري 

                                                           
2. Louw, (2007). 

را در بین کارکنان کشورهاي قاره  کمردردمیزان شیو  
مقاله مورد ارزیابی قرار دارند.  25آفریقا را با استفاده از 

دهد می زان ش یو  مش کل نتایج این مطالعه نشان می
که مانن د نت ایج مطالع ه حاض ر اس ت.  (19)بود  51%

و همک اران  3يافزون بر این، نتایج مطالعه مروري هو
ی ك مش کل  کم ردردحاکی از آن است ک ه مش کل 

 که طورياساسی در کل کشورهاي جهان است؛ به

                                                           
3. Hoy, (2012). 
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 ها، همطالع هیکل براي بر اساس مدل اثرات تصادفی وجداگانه یکل صورتبه درد زانو و یش زانیم -1 نمودار

؛  دهدیم نشان را مطالعه هر در و یش زانیم برآورد خطپاره هر وسط نقطه ؛دهندیم نشان مطالعه هر در را و یش زانیم نانیاطم فاصله هاخطپاره:  حاتیتوض

 .دهدیم نشانها را همطالع کل براي را و یش زانیم نانیاطم فاصله لوزي علامت

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

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

Chobine. A (2008)

Chobine. A (2007)

Saremi. M (2004)

Chobine. A (2005)

Razavi. S (2007)

Koshtkaran. A (2005)

Nasl seraji. G (2006)

Ghamari. F (2008)

Gharagozlo. F (2001)

Shanba. M (2009)

ID

Motalebi Kashani. M (2009)

Sharifnia. H (2009)

Chobine. A (2006)

Chobine. A (2008)

Dehghani. Y (2009)

Mohammad Fam. E (2009)

GHarib. S (2009)

Chobine. A (2003)

Mir Mohammadi. M (2003)

Nasl seraji .G (2007)

Ghasem Khani. M (2005)

Chobine .A (2008)

Study

0.42 (0.35, 0.49)

0.36 (0.30, 0.42)

0.58 (0.53, 0.63)

0.23 (0.11, 0.36)

0.49 (0.44, 0.53)

0.44 (0.39, 0.49)

0.68 (0.57, 0.79)

0.34 (0.24, 0.44)

0.61 (0.56, 0.66)

0.11 (0.01, 0.22)

0.40 (0.35, 0.45)

ES (95% CI)

0.19 (0.13, 0.26)

0.63 (0.59, 0.68)

0.39 (0.34, 0.45)

0.30 (0.17, 0.43)

0.48 (0.26, 0.70)

0.50 (0.41, 0.60)

0.66 (0.53, 0.79)

0.35 (0.32, 0.37)

0.48 (0.41, 0.55)

0.06 (0.02, 0.11)

0.59 (0.39, 0.80)

0.43 (0.35, 0.51)

100.00

4.79

4.83

4.31

4.85

4.82

4.45

4.51

4.82

4.47

4.82

Weight

4.75

4.84

4.80

4.22

3.33

4.56

4.21

4.92

4.74

4.85

3.46

4.66

%

0.42 (0.35, 0.49)

0.36 (0.30, 0.42)

0.58 (0.53, 0.63)

0.23 (0.11, 0.36)

0.49 (0.44, 0.53)

0.44 (0.39, 0.49)

0.68 (0.57, 0.79)

0.34 (0.24, 0.44)

0.61 (0.56, 0.66)

0.11 (0.01, 0.22)

0.40 (0.35, 0.45)

ES (95% CI)

0.19 (0.13, 0.26)

0.63 (0.59, 0.68)

0.39 (0.34, 0.45)

0.30 (0.17, 0.43)

0.48 (0.26, 0.70)

0.50 (0.41, 0.60)

0.66 (0.53, 0.79)

0.35 (0.32, 0.37)

0.48 (0.41, 0.55)

0.06 (0.02, 0.11)

0.59 (0.39, 0.80)

0.43 (0.35, 0.51)

100.00

4.79

4.83

4.31

4.85

4.82

4.45

4.51

4.82

4.47

4.82

Weight

4.75

4.84

4.80

4.22

3.33

4.56

4.21

4.92

4.74

4.85

3.46

4.66

%

  
0-.796 0 .796

جه انی  س الهكعض لانی ی -شیو  مشکلات اس کتی
 22-65ی در ای ن مطالع ه ب ین بررس  موردهاي مقاله

. با وجود اینکه میزان حداکثري مطالعه (21)درصد بود 
درص  د( تقریب  ا  مش  ابه نت  ایج دیگ  ر  5/55حاض  ر )

کشورهاي جهان در این مطالعه مروري بود، اما می زان 
 5/42شیو  حداقلی ب رآورده ش ده در مطالع ه حاض ر )

توص یف،  دو برابر این مطالعه بود. با این با یتقردرصد( 
توان اذعان کرد این مشکل در بین کارکنان ایران ی می

حادتر بوده است و نیازمند واکاوي بیشتر براي بررس ی 
علل این شیو  است. از طر  دیگ ر، در ب ین مش اغل 

ی در این مطالعه، بیشترین شیو  کمر درد در بررس مورد
ویژه پرستاران ب ود. نت ایج بین مشاغل بیمارستانی و به

هاي و همک اران روي مطالع ه 4ه مروري لوروسومطالع
ده د گرفته در بین پرستاران ایتالی ایی نش ان میانجام

تا  33ي ها در محدودهدر بین آن درد کمرمیزان شیو  

                                                           
4. Lorusso, (2007). 

. همچنین نتایج یك مطالعه (21)اشت ددرصد قرار  86
و همکاران در بین کارکنان  5انجام شده توسط کاراهان

دهد میزان شیو  مشکل بیمارستانی در ترکیه نشان می
درصد ب ود  3/61ساله در بین این کارکنان کمردرد یك

که نزدیك به نتایج مطالعه حاضر در بین کارکنان  (22)
 بیمارستانی است. 

هاي ای  ن مطالع  ه نش  ان داد می  زان ش  یو  یافت  ه
حیه زانو در رتب ه دوم عضلانی در نا -مشکلات اسکتی
هاي تحتانی در بین کارکنان ایرانی قرار مشکلات اندام

داشت. از طر  دیگر، بیشترین شیو  ای ن مش کل در 
ي بود. نتایج یك مطالعه انجام گرفت ه اداربین کارکنان 
و  6بان ك در کوی ت توس ط آک  رو  کارکن اندر ب ین 

درد  زان  ودردده  د می  زان ش  یو  همک  اران نش  ان می
. نت ایج (23)درص د ب ود  9/22ه ا اله در بین آنسیك

 مطالعه دیگر که در بین کارکنان اداري در اسسانیا توسط 
                                                           
5. Karahan, (2009). 

6. Akrouf, (2010). 
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 . ایران مختلف يشهرها حسب بر هامطالعه هیکل براي بر اساس مدل اثرات تصادفی جداگانه و یکل صورتبه درد زانو و یش زانیم -2 نمودار
برآورد میزان شیو  در هر مطالعه را نشان  خطپاره؛ نقطه وسط هر دهندیمفاصله اطمینان میزان شیو  را در هر مطالعه نشان  هاخطپارهتوضیحات: 

 .دهدیمها را نشان ؛ علامت لوزي فاصله اطمینان میزان شیو  را براي کل مطالعهدهدیم

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

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

Chobine. A (2005)

Mir Mohammadi. M (2003)

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.380)

Motalebi Kashani. M (2009)

Nasl seraji. G (2006)

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

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

ID

Ghamari. F (2008)

SHiraz

Razavi. S (2007)

Chobine. A (2006)

Chobine. A (2008)

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

Chobine. A (2007)

Subtotal  (I-squared = 89.6%, p = 0.000)

Nasl seraji .G (2007)
Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Subtotal  (I-squared = 95.3%, p = 0.000)

Ghom

Mohammad Fam. E (2009)

Chobine. A (2008)

Amol

Esfahan

Shanba. M (2009)

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

Arak

Gharagozlo. F (2001)

Chobine. A (2003)

Sharifnia. H (2009)

Subtotal  (I-squared = 89.9%, p = 0.000)

Saremi. M (2004)

Sabzevar

Ghasem Khani. M (2005)

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

Kermanshah

Dehghani. Y (2009)

Uromiyeh

Takab

GHarib. S (2009)

Koshtkaran. A (2005)

Chobine .A (2008)

Tehran

Study

0.42 (0.35, 0.49)

0.49 (0.44, 0.53)

0.48 (0.41, 0.55)

0.35 (0.30, 0.40)

0.19 (0.13, 0.26)

0.34 (0.24, 0.44)

0.11 (0.01, 0.22)

0.63 (0.59, 0.68)

ES (95% CI)

0.61 (0.56, 0.66)

0.44 (0.39, 0.49)

0.39 (0.34, 0.45)

0.36 (0.30, 0.42)

0.44 (0.39, 0.49)

0.58 (0.53, 0.63)

0.51 (0.42, 0.59)

0.06 (0.02, 0.11)
0.06 (0.02, 0.11)

0.50 (0.19, 0.80)

0.50 (0.41, 0.60)

0.30 (0.17, 0.43)

0.40 (0.35, 0.45)

0.61 (0.56, 0.66)

0.11 (0.01, 0.22)

0.35 (0.32, 0.37)

0.63 (0.59, 0.68)

0.40 (0.29, 0.51)

0.23 (0.11, 0.36)
0.59 (0.39, 0.80)

0.34 (0.24, 0.44)

0.48 (0.26, 0.70)

0.66 (0.53, 0.79)

0.68 (0.57, 0.79)

0.43 (0.35, 0.51)

100.00

4.85

4.74

9.01

4.75

4.51

4.47

4.84

Weight

4.82

4.82

4.80

4.79

4.82

4.83

23.58

4.85
4.85

9.13

4.56

4.22

4.82

4.82

4.47

4.92

4.84

29.97

4.31
3.46

4.51

3.33

4.21

4.45

4.66

%

0.42 (0.35, 0.49)

0.49 (0.44, 0.53)

0.48 (0.41, 0.55)

0.35 (0.30, 0.40)

0.19 (0.13, 0.26)

0.34 (0.24, 0.44)

0.11 (0.01, 0.22)

0.63 (0.59, 0.68)

ES (95% CI)

0.61 (0.56, 0.66)

0.44 (0.39, 0.49)

0.39 (0.34, 0.45)

0.36 (0.30, 0.42)

0.44 (0.39, 0.49)

0.58 (0.53, 0.63)

0.51 (0.42, 0.59)

0.06 (0.02, 0.11)
0.06 (0.02, 0.11)

0.50 (0.19, 0.80)

0.50 (0.41, 0.60)

0.30 (0.17, 0.43)

0.40 (0.35, 0.45)

0.61 (0.56, 0.66)

0.11 (0.01, 0.22)

0.35 (0.32, 0.37)

0.63 (0.59, 0.68)

0.40 (0.29, 0.51)

0.23 (0.11, 0.36)
0.59 (0.39, 0.80)

0.34 (0.24, 0.44)

0.48 (0.26, 0.70)

0.66 (0.53, 0.79)

0.68 (0.57, 0.79)

0.43 (0.35, 0.51)

100.00

4.85

4.74

9.01

4.75

4.51

4.47

4.84

Weight

4.82

4.82

4.80

4.79

4.82

4.83

23.58

4.85
4.85

9.13

4.56

4.22

4.82

4.82

4.47

4.92

4.84

29.97

4.31
3.46

4.51

3.33

4.21

4.45

4.66

%

  
0-.804 0 .804

و همکاران انجام ش د، نش ان داد ای ن  5جنوانتن آکول
و  8. همچن ین اددیب ی(24)درصد ب ود  12میزان شیو  

اند میزان ش یو  همکاران در مطالعه خود گزارش کرده
زانودرد در بین اپراتورهاي اداري زن و م رد مخ ابرات 

 6/5و  5/13)مرکز تلفن( در نیجریه به ترتیب برابر ب ا 
ست که میزان شیو  این . این در حالی ا(25)درصد بود 

ي ای ران بس یار بیش تر از ادارمشکل در بین کارکن ان 
درص د(.  51نتایج ای ن مطالع ات ب ود )می زان ش یو  

ده  د ه  د  اص  لی بیش  تر میهاي م  ا نش  ان بررس  ی
                                                           
7. Janwantanakul, (2008). 

8. Odebiyi, (2016). 

اي در ب ین کارکن ان اداري ب راي هاي مداخل همطالعه
ی ت وجههاي فوقانی است و کمتر اصلاح وضعیت اندام

شود. با توجه به نتایج این حتانی مانند زانو میبه اندام ت
مطالعه، باید توجه بیشتري به اندام تحتانی نی ز ش ود و 

ها نیز م د نظ ر ق رار اي این اندامهاي مداخلهدر برنامه
 . (26) گیرد

این مطالعه داراي چند محدودیت بود از جمله اینک ه 
ص ورت مقطع ی و از هاي بررسی ش ده بهي مقالههمه
زار خودگزارشی براي ارزیابی می زان ش یو  اس تفاده اب

بیش تر  نک هیا ب هکرده بودند. افزون بر این، ب ا توج ه 
  -مقالات ارزیابی میزان شیو  مشکلات اسکلتی
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 ، درد زانو شیو  براي سال حسب بر نمودارمتارگرسیون -3 نمودار

 .برعک  و است بیشتر نمونه اندازه باشد تربزرگ دوایر چه هر دهند؛یم نشان را نمونه تعداد ریدوا: حاتیتوض

 
 مختلف مشاغل برحسب هامطالعه هیکل براي بر اساس مدل اثرات تصادفی جداگانه و یکل صورت به درد زانو و یش زانیم -4 نمودار
برآورد میزان شیو  در هر مطالعه را نشان  خطپاره؛ نقطه وسط هر دهندیمفاصله اطمینان میزان شیو  را در هر مطالعه نشان  هاخطپاره توضیحات:

 .دهدیمها را نشان ؛ علامت لوزي فاصله اطمینان میزان شیو  را براي کل مطالعهدهدیم
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صورت فارسی چ ا  ش ده اس ت، عضلانی در ایران به

این امکان وجود داشت ک ه برخ ی از ای ن مق الات در 
ه  اي هاي انج  ام ش  ده در پایگاهنت  ایج جس  تجوي

تعم یم و  ج هینت دراطلاعاتی اشاره شده یافت نش وند. 
 ط انجام شود.ایاحت باتفسیر این نتایج باید 

 
 ی ریگجهینت

 -د مش کلات اس کلتینتایج ای ن مطالع ه نش ان دا
ویژه عضلانی اندام تحتانی در بین کارکنان ایران ی، ب ه

هاي کمر و زانو، ش یو  نس بتا  ب الاي نس بت ب ه اندام
کارکنان دیگر کش ورها دارد. اف زون ب ر ای ن، در ب ین 
مشاغل مورد بررسی، بیشترین شیو  کمردرد مربوط به 

تحت انی هاي کارکنان بیمارستانی بود، اما در دیگر اندام
ي و کارکن انی اداربیشترین شیو  مربوط ب ه کارکن ان 

کردند. بن ابراین بای د ب راي بود که از رایانه استفاده می
اي ارگونومی و بهداشت شللی هاي مداخلهاجراي برنامه

 عواملاي به کنترل یا حذ  در این مشاغل، توجه ویژه
 ها در این مشاغل شود.ریسك این اندام

 
 تقدیر و تشكر

دانش گاه  کمیته تحقیقات دانش جویی از لهیوس نیبد
 و تش کر لازم يهامساعدتجهت  ایلام پزشکی علوم

 .شودیمقدردانی 
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The prevalence of work-related musculoskeletal disorders in the lower 

limbs among Iranian workers: a meta-analysis study 
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Mohammad Hossein Ebrahimi5, Mohsen Poursadeghiyan6 
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Abstract 

Background and aims: Musculoskeletal disorders are increasing all over the world in the 

last decades. This study aimed to determine the prevalence of musculoskeletal disorders in 

the lower limbs in order to achieve perfect results with high statistical power using meta-

analysis. 

Methods: In a systematic review and meta-analysis work-related musculoskeletal disorders 

data were investigated. Some keywords were searched through accessible databases 

including SID, Magiran, Google Scholar, Medlib, IranMedex, and PubMed. In general, 27 

articles published from 2001 to 2010 were gathered. 12 indices were used to evaluate 

heterogeneity of articles and ultimate data were analyzed using random effects models. 

Results: The total sample size of all studies performed in Iran was 6090 patients with a 

mean of 225 samples per study. Musculoskeletal disorders were studied at various jobs with 

confidence level (CL) 95%: lower back 50% (42.5–57.5), hips and thighs 20.7% (16.4-25), 

knees 42.1% (35.1–49.1) and Ankles and feet 27.7% (18.8–36.7), respectively. 

Conclusion: Work related musculoskeletal disorders in the lower limbs, especially in lower 

back and knees were more than other limbs in Iran compared to similar studies in other 

countries. Occupational health and ergonomics training on prevention of these disorders, 

especially for these limbs among Iranian workers is recommended. 

 

Keywords: Musculoskeletal disorders, Prevalence, Meta-analysis, Systematic review, 

Iranian workers. 
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