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چکیده
کمر درد یک بیماري پیچیده و در بیشتر مـوارد  . اندعضلانی به طور روزافزون در سراسر دنیا گسترش یافته-تیلاسکتلاگذشته اختلاهايطی دهه:زمینه و هدف

طی یکسـال  در این مطالعه برآورد شیوع کمر دردلذا هدف ازانجامدر ایران وجود ندارد،یکسالیدر طکمر درد شیوع آمار دقیقی از میزان . غیر قابل تشخیص است
.نالیز استآایران به روش متادر

Magiranلشـام درسـطح کشـور   موجـود هاي اطلاعـاتی از بانک،)Back pain(شیوع کمردردهايواژهاستفاده از کلیدبامطالعه بیست و چهار : روش بررسی -

MEDLIBE - SID –IRANMEDEXلاتیناطلاعاتیهايونیزبانکPubmed-Google scholar - Scopusمتاآنـالیز  ازهبا اسـتفاد هاآنالیز داده. به دست آمد
.بررسی شدI2بااستفادهازآزمون بین مطالعات ناهمگنی .شدانجاممدل اثرات تصادفی

شیوع بیمـاري در زنـان   .بودددرص) 9/42-3/60:%95فاصله اطمینان (%6/51،نفر31039مقاله با حجم نمونه 24میزان شیوع کمر درد در طی یکسال در :هایافته
میزان شیوع کمر درد به بیشترین و کمترین. بودهاي جامعه هدرصد بیشتر از سایر گرو) 5/54-1/78:%95فاصله اطمینان ( %3/66سنین باروري و بارور با میانگین 

) 7/33-8/76:%95فاصـله اطمینـان   (%2/55سال با میـانگین 24بیشتر از شیوع کمر درد در گروه سنی .دیده شد%4/17و %81ین گترتیب درآمل و مازندران با میان
.به خود اختصاص داددرصد بیشترین میزان را

هـاي  اي در آمـوزش درد و تاثیر آن بر سلامتی افراد جامعه، آمـوزش پیشـگیري از کمـر درد جایگـاه ویـژه     با توجه به شیوع کمرنشان داد که هایافته:گیرينتیجه
.کندبهداشتی یک جامعه پیدا می

و مرور سیستماتیکمتاآنالیز،شیوع کمر درد:هاواژهکلید

مقدمه
درد که بـه  هاي کمر در جوامع امروزي شیوع و هزینه

عنوان یک مشکل عمومی مطرح شده،در حال افـزایش  
ت شـایع درد  بعد از سر درد،کمر درد دومین عل. ]1[است

%5میـزان وقـوع سـالیانه آن    کـه باشـد، در انسان مـی 
بیماري کمر درد در آمریکا دومین . ]2[گزارش شده است

رتبه را از لحـاظ مراجعـه بـه پزشـک کسـب کـرده، در       
حضور در محل کار بوده و بریتانیا از علل هاي مهم عدم

همچنین در سـوئد از عوامـل اصـلی از کـار افتـادگی و      
سیب به کمـر و  آ.]3[باشدهاي متعدد کاري میمرخصی

هاي واحد شود که بافتدرد ناشی از آن زمانی ایجاد می
عملکـردي از دو  واحدهايبافت. عملکردي آزرده شوند

اي از هـم جـدا   اي که توسط دیسک بین مهرهتنه مهره
شـود فرداعمـالی ماننـد    اند،تشکیل شده و باعث میشده

خمش، چرخش و پیچش را انجام دهد، همچنین باعـث  
شود وزن کل بدن به راحتـی توسـط سـتون فقـرات     می

در ایجــاد کمــر درد عوامــل مختلفــی . ]4[تحمــل شــود
ها قابلیـت  توانند نقش داشته باشند که یکسري از آنمی

اصلاح در جهت کاهش و درمان بیماري را دارند و البته 
از جملـه عوامـل   . اشندیکسري دیگر غیر قابل تغییر می

تـوان بـه وزن بـالاي بیمـار، عوامـل      قابل اصـلاح مـی  
ســایکولوژي، ســیگاري بــودن بیمــار، کمبــود ویتــامین، 

هاي نامناسب هاي خاص کاري همراه با وضعیتوضعیت
از جمله عوامل غیر قابل اصلاح را . اشاره کرد... بدنی و 
م نـا ... توان ارثی بودن بیمـاري، جـنس، سـن و    نیز می

در بین جمعیت عمومی میـزان شـیوع کمـر درد    . ]5[برد
گزارش شده است و برگشت این بیماري نیـز  45-15٪

ــین   ــف ب ــات مختل ــده  ٪40-70در تحقیق ــزارش ش گ
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1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه   

و همکارانعزیزپور یسري2

5000اي که محسنی بندپی بر روي در مطالعه.]6[است
، شـیوع یکسـاله  دادنفر از دانش آموزان راهنمایی انجام 

ري کـه توسـط   گدر مطالعه دی. ]7[بود%4/17کمر درد
زن باردار مراجعه کننده به مراکز 230حلی ساز بر روي 

شیوع کمر درد در ،رفته بودگدرمانی صورت –بهداشتی 
کمر درد به دلایل . ]8[ردیدگزارش گ%5/63طی یکسال 

هـاي غیـر   شود،از این رو جز بیمـاري مختلفی ایجاد می
قابل تشخیص به حسـاب آمـده و هنـوز هـم در حـوزه      

وجـود  این بیماري راه حل واحديدرمان جهتپزشکی 
ندارد و همچنین جـز پرهزینـه تـرین مشـکلات حـوزه      

ازآن جایی که هـر  . بهداشت و درمان به حساب می آید
گونه برنامه ریزي، پیشگیري و درمان نیازمند برآورد آمار 

ــا دقیقــی ازشــیوع کمــر درد د ــذا بــر آن شــدیم ت ارد، ل
طی یکسالي را جهت برآورد شیوع کمر درد درامطالعه

هاي و همچنین ردهههاي مختلف جامعتایران در جمعی
.سنی مختلف بدست آوریم

روش بررسی
تمامی مطالعات انجـام گرفتـه در   : ی مطالعاتگویژ
ي شیوع کمر درد در طی یکسال در ایـران بـدون   زمینه

محدودیت در نوع مطالعه، زبان و مکان آن مورد بررسی 
.قرار گرفتند

با هدف بررسی شـیوع  در این مطالعه:جستجوروش
هـاي اطلاعـاتی   در ایران بانکدر طی یکسالکمر درد

Magiranهـاي اطلاعـاتی لاتـین    ایرانی و نیز بانـک 
IRANMEDEX ،SID ،MEDLIBE،Scopus
Googlescholar وPubmed  ــا اســــــتفاده از بــــ

Backو هاي شیوع کمر دردواژهکلید pain جهت بدست
.جستجو قرار گرفتندآوردن مطالعات مورد نظر مورد 

پذیرش مطالعات ،سیستماتیک و متاآنالیزدراین مطالعه 
هاي ورودي جهت ورود به پژوهش توسط یکسري معیار

معیار ورود، مطالعاتی کـه داراي  . و خروجی انجام گرفت
عدم : و معیار خروج نیز شاملیکسال بودندطیشیوع در 

، ناکـافی بـودن  امکان دسترسی به متن کامـل مقـالات  
البتـه  . غیر مرتبط بودن مطالعات با موضوع بودها وداده

ها را به طور کامل در اختیار داده، مقالاتی که چکیدهآنها

.اداز مطالعه حذف نشدنددقرار می
، هاي ورود و خـروج معیاربر اساس:هااستخراج داده

خلاصه مقالات توسط محقق مورد مطالعه قرار گرفـت،  
پژوهشبا مقالات غیر مرتبط رد و مقالات مرتبطسپس

هــاجهــت دریافــت مــتن کامــل آنهــا و اســتخراج داده 
پذیرفتـه شـده بـه   مقـالات  پس از ورود.شدندمشخص 

تایید کنترل کیفی به وسیله چک لیست تهیـه  و مطالعه 
فرمـی جهـت   . ها شدندشده از قبل، آماده استخراج داده

تعـداد  : امل متغیرهـاي ها تهیه شد کـه ش ـ استخراج داده
هــاي ســن،جمعیت،نمونــه،نوع مطالعــات انجــام گرفتــه

و رفتن مطالعـه گناحیه درد، محل انجام مختلف جامعه،
داده هاي مورد نظراز . بودیکسالدر طی کمر درد شیوع 

ناحیه ، سن،متغیرهایجمعیت. تمام مطالعات استخراج شد
زیر صورتترتیببهبهرفتن مطالعهگو مناطق انجام درد

هاي مورد مطالعه بـه  جمعیت. براي نرم افزار تعریف شد
کارگران جامعه صنعتی، ) 2کادر پزشکی، ) 1چهار گروه 

هـاي  هسایر گـرو ) 4بارور زنان زنان سنین باروري و) 3
، ... )موزان، خلبانان و آرانندگان، دانش(جامعه که شامل 

ل، بیشتر سا25از هاي سنی نیز به سه گروه، کمتر گروه
البتـه  .تقسیم شدهاندسال و سایر گروه هاي سنی24از 

هـاي دامنـه هاي سـنی  روهگلازم به ذکر است که سایر 
و 25سنی را شامل می شود کـه در دو دامنـه کمتـر از    

یرد،براي مثـال مـی تـوان بـه     گسال قرار ن24بیشتر از 
سال اشاره کرد، همچنین مطالعـاتی  18-41دامنه سنی 
.رفتنـد گقـرار  3روه گ ـروه سنی نبودنـد در  گکه داراي 
درد در ناحیـه کمـر و درد در   . 1گروه3به نیزناحیه درد

درد . 13لگنی-ناحیه کمري . 2ناحیه هاي پایین تر کمر 
و همچنـین منـاطق   مفصل سـاکروایلیاك ناحیه کمر و

شـرق  ) 3شمال )2مرکز ) 1روه گ3انجام مطالعه نیز به 
.کشور تقسیم شدند

هـاي  در ایـن مرحلـه ابتـدا پـژوهش    :آمـاري تحلیل
شـیوع کمـر درد در طـی    توصیفیانجام شـده در زمینـه  

هـاي هـر   جمع آوري گردیـد، سـپس واریـانس   یکسال
پژوهش با توجه به این که میزان شیوع داراي توزیع دو 

1.Lumbopelvic

1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه   

و همکارانعزیزپور یسري2
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اي باشد، از طریق واریانس توزیـع دو جملـه  اي میجمله
ه شـد، متناسـب   وزنی که به هر مطالعه داد. محاسبه شد

ها جهت بررسی ناهمگنی در داده. با عکس واریانس بود
با توجه به ناهمگنی مطالعات، . استفاده شدI2از شاخص 

.با هم ترکیب شدند2مدل اثرات تصادفیها ازطریق داده
ی میـزان  گهاي مورد تحلیل که همبا توجه به نوع داده

امترهـاي چـک لیسـت در   رشیوع بودندوازلحاظ دقیق پا
ــراي انتخــاب پــژوهش  ــه کنتــرل کیفــی، ب هــاي مرحل

و رسـم  publication biasواجدشرایط نیازي به تعیـین 
جهـت بـرآورد   .احساس نشـد funnel plotنمودار قیفی

هـاي  در جمعیـت طییکسـال  متغیر شـیوع کمـر درد در   
هـاي سـنی مختلـف و    گـروه ،ناحیـه درد ،مختلف جامعه

رفتـه بـود،  گمناطقی که مطالعه در آن انجـام  همچنین 
ــروه ــا در زیرگ ــه انجــام  آنالیزه ــه صــورت جداگان ــا ب ه

2.Effects ModelRandom

و %25-75، %25طبقــه کمتــر از 3نــاهمگنی بــه .شــد
%25تقسیم شد که هتروژنیتـی کمتـر از   %75بیشتر از 

نـاهمگنی متوسـط و بیشـتر از    %25-75ناهمگنی کم، 
آنالیز داده ها نیز با استفاده . ناهمگنی زیاد می شود75%

.انجام شد10نسخه STATAراز نرم افزا

هایافته
مقالـه شناسـایی شـد، کـه پـس از      79طی جسـتجو  

چکیـده کـاملا غیـر مـرتبط از     16بررسی چکیده آنهـا  
چکیده 1چکیده مرتبط احتمالی 63از . مطالعه خارج شد

به علت در دسترس قرار نگرفتن متن کامـل آن حـذف   
. مقاله کامل براي بررسی در اختیار قرار گرفت62شد و 

4مقاله به علت ناکـافی بـودن داده هـا،    7(طی بررسی 
مقالـه چـون فقـط شـیوع در طـی      27و تکـراري  مقاله 

ی، در لحظه و در طی شش ماه را ذکر کرده بودنـد  گزند
مقاله شرایط ورود 24و در نهایت ) دنداز مطالعه حذف ش

و متانالیزکسیستماتیفلو چارت مراحل ورود مطالعات به مطالعه مرور - 1شکل 

مقاله مورد مرور79تمام  قرارسیستماتیک گرفتند. در مقاله در جستجو اولیه تعیین و وارد مطالعه 79ابتدا تعداد 
گردید.
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مقاله چون فقط شیوع در 27و تکراري مقاله 

ي و در لحظه را ذکر کرده بودند از گطی زند
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مقاله با کیفیت مطلوب وارد 24تعداد نهایی 
فرایند تحلیل گردید
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1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه   

و همکارانعزیزپور یسري4

تـا  83هـاي  ها سالبه متاآنالیز را داشتند که این بررسی
).1شکل (را شامل می شد 90

تحلیلــی -توصــیفی از نــوع مطالعــه24تمــامی 
مقالـه از روش  6وري داده هـا  آهمچنین ابزار گرد.بودند

مورد بررسی در زمینه شیوع کمر درد در طی یکسال در ایرانمشخصات مقالات-1جدول 
سنییا گروهنمونهمکاننویسنده

ین سنیگمیان
سال انتشار 

مقاله
شیوع کمر ناحیه دردمورد مطالعهجمعیت

درد
%95فاصله اطمینان

کران پایینکران بالا
محسنی بندپی و 

)7(همکاران
دانش اموزان مقاطع 111386- 500014مازندران

راهنمایی ناحیه شهري 
شمال ایران

درد ناحیه کمر 
و مفصل 

ساکروایلیاك

4/175/183/16

چوبینه و 
)9(همکاران

ران تولید             گکار1388>30- 15659شیراز
ي سازه هاي فلزي

5/543/627/46ناحیه کمر

غفاري و 
)10(همکاران

کارگران شاغل در یک 1385>30- 1803151تهران
کارخانه بزرگ ماشین 

سازي در ایران

216/214/20ناحیه کمر

عقیلی نژاد و 
)11(همکاران

اي خلبانان هواپیم473/73/341386تهران
جمهوري اسلامی ایران

ناحیه کمر
405426

عقیلی نژاد و 
)11(همکاران

هوانیروز خلبانان هلیکوپتر2093/77/471386تهران
ارتش جمهوري اسلامی 

ایران

ناحیه کمر
427/483/35

و رحیمی فرد
)12(همکاران

اه هايگکارکارگران171389- 4758قم
رنگ کاري صنعت مبل 

سازي

3/383/524/24ناحیه کمر

قاسم خانی و 
)13(همکاران

کارگران شاغل در 756/8341387تهران
بسته بنديکارخانه

ناحیه پایین 
کمر

442/558/32

و چوبینه
)14(همکاران

بافندگان در بیش از 131386- 143981استان کشور9
کارگاه فرش 1000

دستبافت در مناطق 
9شهري و روستایی 

استان

ناحیه پایین 
کمر

2/458/476/42

صادقیان و 
)15(همکاران

بیمارستان کادر پرستاري191384- 24550شاهرود
اهی شاهرودگهاي دانش

4/497/551/43ناحیه کمر

چوبینه و 
)16(همکاران

کارگران شاغل در 201385- 45460شیراز
کارخانه لاستیک سازي

پایین ناحیه 
2/508/546/45کمر

چوبینه و 
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شیراز
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ناحیه کمر
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12پرستاران شاغل در 221385- 64166شیراز
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ناحیه پایین 
کمر
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ناصر ملی و
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یورزش

3/562/615/51ناحیه کمر

انصاري و 
تهران)22(همکاران

103
 ------

ساعت بعد زایمان138948
در زنان

ناحیه
lumbopelv

ic

3/579/667/47

محسنی بندپی و 
مازندران)23(همکاران

13پرستاران شاغل در 221385- 122657
بیمارستان عمومی

درد ناحیه کمر 
و مفصل 

ساکروایلیاك

6/593/629/56

چوبینه و 
)24(همکاران
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کمر
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و همکارانعزیزپور یسري4

تـا  83هـاي  ها سالبه متاآنالیز را داشتند که این بررسی
).1شکل (را شامل می شد 90

تحلیلــی -توصــیفی از نــوع مطالعــه24تمــامی 
مقالـه از روش  6وري داده هـا  آهمچنین ابزار گرد.بودند

مورد بررسی در زمینه شیوع کمر درد در طی یکسال در ایرانمشخصات مقالات-1جدول 
سنییا گروهنمونهمکاننویسنده

ین سنیگمیان
سال انتشار 

مقاله
شیوع کمر ناحیه دردمورد مطالعهجمعیت

درد
%95فاصله اطمینان

کران پایینکران بالا
محسنی بندپی و 

)7(همکاران
دانش اموزان مقاطع 111386- 500014مازندران

راهنمایی ناحیه شهري 
شمال ایران

درد ناحیه کمر 
و مفصل 

ساکروایلیاك
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1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه  

5 ...ایراندرسالیکطیدرکمردردشیوعمیزانبررسی

ــالینی-مصــاحبه ( ــه ب ــز از روش 18و ) معاین ــه نی مقال
.پرسش نامه استفاده کرده بودند

نفـر  31039کل افراد شرکت کننده در این مطالعـات  
ــورد بررسـ ـ ،بودند ــه م ــد ک ــرار گرفتن ــی . ی ق در بررس

دست هاي مختلف جامعه و ناحیه درد به ،جمعیتمتغیرها
در این پـژوهش را  اکثریت جمعیت مورد مطالعه کهآمد
و کمترین جمعیت )مقاله9(ران کارخانجات صنعتی گکار

3(را قشـر زنـان سـنین بـاروري و بـارور      مورد مطالعـه  
مقالـه مربـوط بـه کـادر     6،همچنین تشکیل دادند)مقاله

هـاي جامعـه   روهگ ـر گمقاله بعدي را نیز دی6پزشکی و 
مقاله درد در ناحیـه  20لحاظ ناحیه درد از. تشکیل دادند
3و لگنـی -ناحیه کمـري  مقاله درد در 1کمر داشتند، 

ر درد را در ناحیه کمر و مفصل ساکرو ایلیـاك  گمقاله دی
.ذکر کرده بودند

1ادامه جدول 
محسنی بندپی و 

مازندران)25(همکاران
زنان باردار مراجعه کننده 151388- 110041

–مرکز بهداشتی 18به 
درمانیدرشمالایران

درد ناحیه کمر 
و مفصل 

ساکروایلیاك
2/767/787/73

حلی ساز و 
)8(همکاران

تهران

زنان باردار مراجعه کننده 181386- 23041
زنان و هبه درمانگا

بیمارستان بقیه زایمان
)عج(االله الاعظم 

5/637/693/57ناحیه کمر

محمد فام و 
تهران)26(همکاران

115
 -----

شرکت اپراتورهاي1389
638/712/54ناحیه کمردر ایرانصنعتی

مرضیه 
37نجف اباد)27(سعیدي

47/32
36/51390

زنان شاغل در بیمارستان 
نجف ) س(فاطمه الزهرا
اباد

4/684/834/53ناحیه کمر

شریف نیا و 
)28(همکاران

4002/6آمل
9/32

بیمارستان هاي پرستاران1390
شهر آمل

818/842/77ناحیه کمر

علی یاري و 
)29(همکاران

230یزد- شیراز
 ----

ران طلا و جواهر گکار1387
شهر هاي شیراز و سازي

یزد

9/33408/27ناحیه کمر

و شغل افراد مورد بررسی در ایران به روش متاآنالیزمورد مطالعهبر حسب گروه سنی، مناطقدرد در طی یکسالررسی رابطه شیوع کمرب-2جدول 

میزان شیوع کمر درد در حجم نمونهتعداد مقالهگرو هاي مورد مطالعه
طی یکسال 

فاصله اطمینان
کران پایینکران بالا

354761/437/749/11سال25از سن کمتر 
57682/558/767/33سال24بیشتر از سن 

16247951/529/643/39سایر گروه هاي سنی

19230682/508/596/40مناطق مرکز کشور
مناطق شمال کشور

477265/58
2/949/22

12454/497/551/43مناطق شرق کشور

629241/625/717/52قشر پزشکی
9207208/466/5934صنعتیران جامعه ګکار

314333/661/785/54زنان بارو و سنین باروري
659626/513/609/42روه هاي جامعهګسایر 
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1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه   

و همکارانعزیزپور یسري6

مشخصات مقالات مورد بررسی در مورد میزان شیوع 
نشـان  1در ایـران در جـدول   یکسالکمر درد درد طی 

.داده شده است
ــال   ــی یکس ــر درد در ط ــیوع کم ــله :ش در فاص

مطالعه در رابطه با شیوع 24) 1383–1390(هايسال
هاي مختلف جامعـه در  کمر درد در طی یکسال در قشر

کمتـرین  . رفتـه بـود  گهاي مختلف کشور صورت استان
نفر بودو 18031و بیشترین حجم نمونه 37حجم نمونه 

و بیشترین میزان %4/17همچنین کمترین میزان شیوع 
برآوردشـیوع کمـر درد بـا    . زارش شده بـود گ%81شیوع 

رفت کـه بـر ایـن اسـاس     گمدل اثرات تصادفی صورت 
مقالـه بـا   24در شیوع کمر درد در طی یکسال در ایران 

ــه   ــم نمون ــر 31039حج ــان  (%6/51نف ــله اطمین فاص
%80همچنـین شـیوع   . دبـو درصد ) 3/60-9/42:95%

شـاخص نـاهمگنی در   . بود%2/45مطالعات پایین تر از
بود که نشان داد نتـایج  I2=5/99مطالعات مورد بررسی 

.مطالعات به شدت ناهمگن است
در بررسی رابطه شیوع کمـر درد در طـی یکسـال بـا     

، مناطق مـورد مطالعـه و جمعیـت هـاي     سن:هايمتغیر
سـال بـا   24بیشتر از گروه سنی :به دست آمد کهجامعه

شـیوع میـزان اطمینـان هافاصـله خـط درکشـور،پاره شـده انجـام مختلـف پژوهشهايدرسنیمتغیرگروهبراساسیکسالدرطیکمردردشیوعمیزان-1نمودار
کـل رابـراي شـیوع میـزان اطمینـان فاصـله لـوزي علامـت . میدهدرانشاندرهرمطالعهشیوعمیزانخط،برآوردپارههروسطمیدهند،نقطهنشانرادرهرمطالعه

.میدهدنشانمطالعات

1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه   

و همکارانعزیزپور یسري6

مشخصات مقالات مورد بررسی در مورد میزان شیوع 
نشـان  1در ایـران در جـدول   یکسالکمر درد درد طی 

.داده شده است
ــال   ــی یکس ــر درد در ط ــیوع کم ــله :ش در فاص

مطالعه در رابطه با شیوع 24) 1383–1390(هايسال
هاي مختلف جامعـه در  کمر درد در طی یکسال در قشر

کمتـرین  . رفتـه بـود  گهاي مختلف کشور صورت استان
نفر بودو 18031و بیشترین حجم نمونه 37حجم نمونه 

و بیشترین میزان %4/17همچنین کمترین میزان شیوع 
برآوردشـیوع کمـر درد بـا    . زارش شده بـود گ%81شیوع 

رفت کـه بـر ایـن اسـاس     گمدل اثرات تصادفی صورت 
مقالـه بـا   24در شیوع کمر درد در طی یکسال در ایران 

ــه   ــم نمون ــر 31039حج ــان  (%6/51نف ــله اطمین فاص
%80همچنـین شـیوع   . دبـو درصد ) 3/60-9/42:95%

شـاخص نـاهمگنی در   . بود%2/45مطالعات پایین تر از
بود که نشان داد نتـایج  I2=5/99مطالعات مورد بررسی 

.مطالعات به شدت ناهمگن است
در بررسی رابطه شیوع کمـر درد در طـی یکسـال بـا     

، مناطق مـورد مطالعـه و جمعیـت هـاي     سن:هايمتغیر
سـال بـا   24بیشتر از گروه سنی :به دست آمد کهجامعه

شـیوع میـزان اطمینـان هافاصـله خـط درکشـور،پاره شـده انجـام مختلـف پژوهشهايدرسنیمتغیرگروهبراساسیکسالدرطیکمردردشیوعمیزان-1نمودار
کـل رابـراي شـیوع میـزان اطمینـان فاصـله لـوزي علامـت . میدهدرانشاندرهرمطالعهشیوعمیزانخط،برآوردپارههروسطمیدهند،نقطهنشانرادرهرمطالعه

.میدهدنشانمطالعات

1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه   

و همکارانعزیزپور یسري6

مشخصات مقالات مورد بررسی در مورد میزان شیوع 
نشـان  1در ایـران در جـدول   یکسالکمر درد درد طی 

.داده شده است
ــال   ــی یکس ــر درد در ط ــیوع کم ــله :ش در فاص

مطالعه در رابطه با شیوع 24) 1383–1390(هايسال
هاي مختلف جامعـه در  کمر درد در طی یکسال در قشر

کمتـرین  . رفتـه بـود  گهاي مختلف کشور صورت استان
نفر بودو 18031و بیشترین حجم نمونه 37حجم نمونه 

و بیشترین میزان %4/17همچنین کمترین میزان شیوع 
برآوردشـیوع کمـر درد بـا    . زارش شده بـود گ%81شیوع 

رفت کـه بـر ایـن اسـاس     گمدل اثرات تصادفی صورت 
مقالـه بـا   24در شیوع کمر درد در طی یکسال در ایران 

ــه   ــم نمون ــر 31039حج ــان  (%6/51نف ــله اطمین فاص
%80همچنـین شـیوع   . دبـو درصد ) 3/60-9/42:95%

شـاخص نـاهمگنی در   . بود%2/45مطالعات پایین تر از
بود که نشان داد نتـایج  I2=5/99مطالعات مورد بررسی 

.مطالعات به شدت ناهمگن است
در بررسی رابطه شیوع کمـر درد در طـی یکسـال بـا     

، مناطق مـورد مطالعـه و جمعیـت هـاي     سن:هايمتغیر
سـال بـا   24بیشتر از گروه سنی :به دست آمد کهجامعه

شـیوع میـزان اطمینـان هافاصـله خـط درکشـور،پاره شـده انجـام مختلـف پژوهشهايدرسنیمتغیرگروهبراساسیکسالدرطیکمردردشیوعمیزان-1نمودار
کـل رابـراي شـیوع میـزان اطمینـان فاصـله لـوزي علامـت . میدهدرانشاندرهرمطالعهشیوعمیزانخط،برآوردپارههروسطمیدهند،نقطهنشانرادرهرمطالعه

.میدهدنشانمطالعات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             6 / 12

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-862-en.html


1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه  

7 ...ایراندرسالیکطیدرکمردردشیوعمیزانبررسی

) 8/33-7/76:%95فاصــله اطمینــان ( %2/55میــانگین 
میــزان شــیوع کمــر درد را بــه خــود  درصــد بیشــترین 

).1نمودار (ه بوداختصاص داد
مقالـه  19شیوع کمـر درد در منطقـه مرکزکشـور بـا     

ــان(2/50% درصــد،در ) 6/40-8/59:٪95فاصــله اطمین
فاصـله اطمینـان  (٪5/58مقاله 4منطقه شمال کشور با 

1درصد و در منطقه شرق کشور بـا  )2/94-9/22:95٪
درصـد  )1/43-7/55:%95فاصله اطمینان(٪4/49مقاله 

).2نمودار (بودهاست 

در زنان سنین باروري و بارور با میانگین شیوع بیماري 
درصد بیشتر )5/54-1/78:%95فاصله اطمینان (3/66%

). 2جـدول  (،)3نمـودار  (بـود  هاي جامعـه  هاز سایر گرو
بیشترین میزان شیوع کمر درد در پژوهشی که بـر روي  

در درمانی-زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
چـاپ شـده بـود،    88در سـال شمال ایران انجام شده و 

در این پژوهش میـزان  ). 25مقاله شماره(مشاهده گردید 
-7/73:%95فاصـله اطمینـان   (%2/76شیوع کمـر درد  

و کمترین میـزان شـیوع کمـر درد در    بوددرصد ) 7/78

را در وعیشزانیمنانیمختلف انجام شده در کشور، پاره خط ها فاصله اطميمکان در پژوهش هاریبر اساس متغکسالییکمر درد در طوعیشزانیم-2نمودار 
را بـراي کـل   وعیش ـزانینـانم یعلامت لوزي فاصله اطم. دهدیدر هر مطالعه را نشان موعیشزانیدهند، نقطه وسط هر پاره خط، برآورد میهر مطالعه نشان م

.دهدیمطالعات نشان م
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1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه   

و همکارانعزیزپور یسري8

پژوهشی که بر روي زنانی که سزارین کرده بودند انجام 
مقاله (چاپ شده بود، مشاهده گردید 89شده و در سال 

درایــن پــژوهش میــزان شــیوع کمــر درد ). 22شــماره
.بوددرصد ) 9/66-7/47:%95فاصله اطمینان (3/57%

گیريو نتیجهبحث
مطالعه واجد شرایط بـا  و چهاربه طور کلی در بیست

-90(نفر که در طـی سـال هـاي    31039حجم نمونه 
یکسـال شـیوع کمـر درد در طـی    ،چاپ شده بـود ) 83

.درصد بود) 9/42-3/60: %95فاصله اطمینان (6/51%
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مقایسه مطالعه حاضر با آن بپـردازیم، البتـه در مطالعـه    
شیوع کمـر  بر رويمروري که توسط موسوي و همکاران

، میـزان شـیوع کمـر درد از    انجام شده بوددرد در ایران
هیچگونه آنالیز در این مطالعه. متغیر بود%2/76تا 21%
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را بـراي کـل   وعیش ـزانی ـمنانیعلامت لوزي فاصله اطم. دهدیدر هر مطالعه را نشان موعیشزانیدهند، نقطه وسط هر پاره خط، برآورد میهر مطالعه نشان م
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،لازم به ذکر است که در جستجو هـاي بـین المللـی   
نالیز که راجع به شـیوع کمـر   آسیستماتیک و متاهمطالع

مطالعه ایندر .درد در آفریقا صورت گرفته بود یافت شد
ــال   ــه در س ــود،   2006ک ــده ب ــام ش ــه 27انج مطالع

دراین . اپیدمیولوژیک واجد شرایط وارد پژوهش شده بود
سـن ،جـنس ،شـیوع نقطـه اي،     :مطالعه عـواملی مثـل   

عوامل خطر و همچنین ناحیـه  ،یکساله و در طی زندگی
در این مطالعه شیوع . رد مورد بررسی قرار گرفته بودندد

کـه  ]31[گزارش شده بود %50یکسال در طیکمر درد 
.یافته این مطالعه با یافته پژوهش ما همخوانی داشت

مطالعه شیوع 56در مطالعه مروري،که واکر با بررسی 
کمر درد که عمدتا در کشور هاي غربی انجام شده و در 

شـدندانجام  را شـامل مـی  1966-1998طی سال هاي 
تـا  22داده بود،دامنه شـیوع کمـر درد در طـی یکسـال     

در مقایسه یافته هاي پژوهش بـا  . ]32[زارش شدگ65%
این نتایج متوجـه شـدیم کـه شـیوع کمـر درد در طـی       

. یردگیکسال در این دامنه قرار می
در مطالعه مروري انجام شده توسط اندرسـون شـیوع   

که شیوع ]33[زارش شده بودگ%15تا10سالانه کمر درد 
ــرار    ــه قـ ــن دامنـ ــالاتر از ایـ ــران بـ ــر درد در ایـ کمـ

رفته توسـط  گیرد،همچنین در مطالعه مروري انجام گمی
ــون  ــیوعناچمس ــر دردش ــاله کم ــا یکس ــدوده ت در مح

اله کمر درد در که شیوع یکس]34[زارش شده بودگ65%
. یردگقرار می دامنه ایران در این 

،در بررسی شیوع بیماري در طی یکسال با متغییر سن
فاصـله  (%2/55میـانگین سـال 24بیشـتر از  گروه سنی 

شیوع ین میزانبیشتردرصد ) 7/33-8/76:%95اطمینان 
و تـارك  ه ع ـدر مطال. کمر درد را به خـود اختصـاص داد  

همکاران درد کمـر یکـی از پرهزینـه تـرین مشـکلات      
30-50روه سنی گدرمانی در –مراقبت هاي بهداشتی 

بـر روي  در مطالعه انجام گرفتـه  .]35[زارش شدگسال 
شیوع 2/69/32ین سنی گنفر از پرستاران با میان400

کـه شـیوع   ،]28[زارش شـد گ%81کمر درد طی یکسال 
بیشتري نسبت بـه یافتـه پـژوهش داشـت،همچنین در     

ران کارخانـه  گنفر از کـار 75ري که بر روي گمطالعه دی
رفته بـود  گانجام 6/834ین سنی گبسته بندي با میان

کـه  ]13[زارش شـد گ ـ%44شیوع کمر درد طی یکسال 
. شیوع کمتري نسبت به یافته پژوهش داشت

از لحاظ مکان نیز در طی یکسال مناطق شمال کشور 
)9/22-2/94:%95فاصـله اطمینـان  (%5/58میـانگین با 

می تـوان  . بیشترین میزان شیوع کمر درد را نشان دادند
به خاطر شـرایطخاص آب و  کشور فت در مناطق شمالگ

کار کردن در شالیزار (هوایی و شرایط کاري خاصی مثل 
. اري بیشتر استکه دارند، شیوع بیم) ها

در بررسی شیوع بیمـاري در طـی یکسـال بـا متغیـر      
جمعیت نیز بدست آمد که شیوع بیماري در زنان سـنین  

فاصله اطمینـان  (%3/66بارور با میانگین زنانباروري و
درصد بیشـتر از سـایر گـروه هـاي     ) 5/54-1/78:95%

به نظر می رسد علت اینکه شیوع بیمـاري  . جامعه است
یکسال در زنان بارور نسبت به سایر گروه هـاي  در طی 

جامعه بیشتر می باشد، این است که زنان بـاروردر طـی   
دوران بارداري خود دچار تغییرات هورمونی و مکـانیکی  
می شوند که شاید افراد دیگر جامعه به ایـن سـرعت در   

ایـن تغییـرات   . طی یکسال دچار چنین تغییراتی نشـوند 
ر آوردن بر روي مهره هاي سبب بزرگ شدن رحم و فشا

. کمري و آغاز درد هاي کمر در زنـان بـارور مـی شـود    
چنـد  : همچنین در زنان سنین باروري عواملی همچـون 

قلو زایی ، خم شدن مکرر در طـی روز، تعـداد زایمـان،    
از .... تجربه زایمان هاي سخت، افزایش وزن و سـن و  

.]36[عوامل ایجاد بیماري در آنها است
ــی   ــر درد در ط ــیوع کم ــالش ــله (%6/51یکس فاص

لـذا مـی تـوان    ، درصد بود) 9/42-3/60: %95اطمینان 
فت که کمر درد هاي دورهاي در ایران شیوع بـالایی  گ

روه هاي سنی نیز دامنه سنی بیشـتر از  گاز لحاظ . دارند
یر این بیماري شده اند و اکثریت قشر جوان گسال در24

، از طرف نیز از لحاظ سنی در این دامنه قرار دارندایران 
دیگر بین  گروه هاي جامعه، گـروه خطـر زنـان بـاردار     

باشند، از آن جایی که زنان باردار در سـنین بـاروري   می
سال قرار دارند پس جز گروه هاي جـوان  15-45یعنی 

لذا بایـد توجـه برنامـه ریـزان     شوند، جامعه محسوب می
یري و برخـورد بـا ایـن    گجهت پیش ـدرمانی –بهداشتی 

، در غیـر ایـن   عضـلانی بیشـتر شـود   –اختلال اسکلتی 
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ایـن تغییـرات   . طی یکسال دچار چنین تغییراتی نشـوند 
ر آوردن بر روي مهره هاي سبب بزرگ شدن رحم و فشا

. کمري و آغاز درد هاي کمر در زنـان بـارور مـی شـود    
چنـد  : همچنین در زنان سنین باروري عواملی همچـون 

قلو زایی ، خم شدن مکرر در طـی روز، تعـداد زایمـان،    
از .... تجربه زایمان هاي سخت، افزایش وزن و سـن و  

.]36[عوامل ایجاد بیماري در آنها است
ــی   ــر درد در ط ــیوع کم ــالش ــله (%6/51یکس فاص

لـذا مـی تـوان    ، درصد بود) 9/42-3/60: %95اطمینان 
فت که کمر درد هاي دورهاي در ایران شیوع بـالایی  گ

روه هاي سنی نیز دامنه سنی بیشـتر از  گاز لحاظ . دارند
یر این بیماري شده اند و اکثریت قشر جوان گسال در24

، از طرف نیز از لحاظ سنی در این دامنه قرار دارندایران 
دیگر بین  گروه هاي جامعه، گـروه خطـر زنـان بـاردار     

باشند، از آن جایی که زنان باردار در سـنین بـاروري   می
سال قرار دارند پس جز گروه هاي جـوان  15-45یعنی 

لذا بایـد توجـه برنامـه ریـزان     شوند، جامعه محسوب می
یري و برخـورد بـا ایـن    گجهت پیش ـدرمانی –بهداشتی 
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صورت شیوع این بیماري به روند صـعودي خـود ادامـه    
داده و در نهایت هم به درد هاي از کار اندازنـده تبـدیل   

.  ی می کندگیر بحران بزرگشده و جامعه را در
: از جمله محدودیت هاي این مطالعـه مـی تـوان بـه    

ایین بودن کیفیت و کمیت بانک هاي اطلاعاتی اشـاره  پ
کرد، زیرا این بانک ها پایان نامه هاي انجـام گرفتـه در   
سطح کشور و تمامی مجلات علمی موجود در کشـور را  

همچنین عدم دسترس به اصل مقالـه  . در بر نمی گیرند
بعضی از مطالعات، که همانطور که در قسمت روش کار 

مقالات به این علت از مطالعه حذف گفته شد تعدادي از 
یکی دیگراز محدودیت هاي این مطالعه، عدم وجود . شد

یک چهار چوب منظم براي گزارش دهی مقالات منتشر 
.شده در ایران است

تشکرتقدیر و 
اه که حمایت خود گاز کمیته تحقیقات دانشجویی دانش

.ودرا از پروژه مذکور انجام دادند،تشکر و قدردانی می ش
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Abstract
Background and aims: Over the past decades, musculoskeletal disorders have been increasingly
spread around the world. Back pain is considered as a complicated and often undetectable disease.
there is no exact statistical report on such a prevalence of back pain during one year in Iran, The aim
of this study was to assess the prevalence of back pain during one year using the meta-analysis
method.
Methods: Twenty - four research papers were obtained using the keywords "prevalence of low-back
pain and back pain" through the nationally available databases of Magiran - MEDLIBE - SID -
IRANMEDEX and English databases of PubMed - Google scholar - Scopus. Analysis of data's was
performed using meta-analysis (random model effects). Heterogeneity among the studies was
investigated using the I2 test.
Results: The prevalence rate of one-year low back pain in all 24 studies was found 51.6% (95% CI:
42.9-60.3) during one year with a sample size of 31039 people. The disease prevalence in pregnant
and pregnancy age women was more than that of the other social groups with an average of 66.3%
(95% CI: 54.5-78,1). The highest and lowest prevalence rates of one-year back pain were observed
in Amol and Mazandaran respectively, with an average of 81% and 17.4%. Back pain prevalence in
the age group of over 24 years was the most widespread with an average of 55.2% (95% CI: 33.7-
76.8).
Conclusion: The results showed that considering the prevalence of back pain and its impact on
health of the society, education of prevention of back pain has specific situation in the health
educations of society.
Keywords: prevalence low back pain, Meta-analysis and a systematic review.
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