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 چکیذٌ

 دّذ. كٌاٗغ هى تـى٘ل سا واسگشاى ؿغلى آػ٘ثْاى ٍ ْات٘واسٗ ؿاٗؼتشٗي واس، تا هشتثي ػولاًى اػىلتى اختلالات 9مقذمٍ

 فشد تِ سا ًاهٌلَب پَػچشّإ ٍ تىشاسٕ هاّ٘ت تا ٍظاٗفٖ وِ ؿًَذ هٖ هحؼَب ًظش اٗي اص شهخاًشُپ هـاغل اص دػتٖ

 ٕ كٌفٖواسگاّْا، دس كٌاٗغ ػولاًٖ ًاؿٖ اص واس-ىلتٖلالات اػتات تؼ٘اس دس ساتٌِ تا اختا ٍرَد هٌالؼ .وٌٌذ هٖ تحو٘ل

ػولاًٖ دس -حاهش تا ّذف اسصٗاتٖ فشاٍاًٖ اختلالات اػىلتٖهٌالؼِ . اًذ لشاس گشفتِ تَرِووتش هَسد  ًؼثت تِ گشٍّْإ دٗگش

 ارشا گشدٗذ. 1396للوضًاى ؿْش اكفْاى دس ػال 

گ٘شٕ تِ  ًفش اص ؿاغل٘ي كٌؼت للوضًٖ اًزام گشفت. ًوًَِ 249اٗي هٌالؼِ تَك٘فٖ تحل٘لٖ، تِ كَست همٌؼٖ دس  9ريش بررسی

 .گشفت اًزام پشػـٌاهِ اص اػتفادُ تا افشاد ًمـِ تذى ٍ فشدٕ تهـخلا تِ هشتَى كَست تلادفٖ ػادُ اًزام ؿذ. اًلاػات

تشإ تؼ٘٘ي  آًال٘ض گشدٗذ. SPSS 16ٍ تا اػتفادُ اص ًشم افضاس  T test ٍ ،Mann-Whitney U test آهاسّٕا تا سٍؿْإ  دادُ

 اػتفادُ ؿذ. Kolmogorov-Smirnovّا اص تؼت  تَصٗغ دادُ

 اص افشاد هَسد تشسػٖدسكذ  4/89تِ ًَسٕ وِ  ،ػولاًٖ دس اٗي ؿغل تالاػت اػىلتٖات ؿىاٗ داد وِّا ًـاى  ٗافتِ 9وتایج

تا افضاٗؾ ػي ٍ  ووش ٍ پـت تَد. ،شتَى تِ گشدىؿاٗؼتشٗي ؿىاٗات ه .تَدًذتزشتِ وشدُ  سا خَد ًاساحتٖ ٗه ػوَدس حذالل 

 ،ػولاًٖ تا ػاػت واسٕ اػىلتٖ تاؿىاٗاٍاًٖ فشٍلٖ ت٘ي  ،ضاٗؾ ٗافتػاتمِ واسٕ افشاد ه٘ضاى ؿىاٗات تِ ًَس هؼٌاداسٕ اف

 ٍ رٌغ افشاد ساتٌِ هؼٌاداسٕ ٗافت ًـذ.ؿاخق تَدُ تذًٖ  

تذات٘ش پ٘ـگ٘شٕ  ،ػولاًٖ دس ؿاغل٘ي هَسد تشسػٖ دس اٗي حشفِ تؼ٘اس تالا تَد -تا تَرِ تِ اٌٗىِ ؿىاٗات اػىلتٖ 9وتیجٍ گیری

 سػذ. ظش هٖاهشٕ هشٍسٕ تِ ً دس اٗي گشٍُ ٍ تشًاهِ ّإ آهَصؿٖ

 للوضًٖ كٌاٗغ دػتٖ،، اختلالات اػىلتٖ ػولاًٖ َای کلیذی9 ياشٌ
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 03 شیًع شکایات اسکلتی عضلاوی در قلمسوان شُر اصفُان  

 

 مقذمٍ

 ٍ ػاهل إ حشفِ تْذاؿت هـىلات تضسگتشٗي اص ٗىٖ

 اػت، ػولاًٖ اختلالات اػىلتٖ وـَسّا دس ًاتَاًٖ ػوذُ

 آػ٘ثْإ (.1) ؿًَذ ًاه٘ذُ هٖ MSDsاختلاس  تِوِ 

 ؿغلٖ هـىلات وتشٗيهْ اص واس تا هشتثي ػولاًٖ اػىلتٖ

 تشٍص دس هؤحش ػَاهل هْوتشٗي اص .اػت رْاى ػشاػش دس

. اػت واس ٌّگام دس تذى ًاهٌلَب ٍهؼ٘ت آػ٘ثْا اٗي

 ٍ ػي افضاٗؾ طًت٘ىٖ، اػتؼذاد اص تَاى هٖ ّوچٌ٘ي

 (.2) وشد ٗاد دٗگش خٌش ػَاهل ػٌَاى تِ سٍاًٖ فـاسّإ

ٖ ّاٗ ّإ اػىلتٖ ػولاًٖ اص رولِ ًاساحتٖ ًاساحتٖ

اختلالات  ّؼتٌذ وِ هثتٌٖ تش گضاسؽ افشاد ّؼتٌذ.

تشٗي ػاهل اص دػت  اػىلتٖ ػولاًٖ ًاؿٖ اص واس، اكلٖ

ّا ٍ آػ٘ثْإ اًؼاًٖ ً٘شٍٕ  سفتي صهاى واس، افضاٗؾ ّضٌِٗ

ٗىٖ اص تضسگتشٗي پ٘ـگ٘شٕ اص آًْا ٍ  سًٍذ واس تِ ؿواس هٖ

إ دس وـَسّإ كٌؼتٖ تِ ؿواس  الذاهات تْذاؿت حشفِ

 (.3،4) سٍد هٖ

ّا ٍ اًذاهْإ فَلاًٖ ٍ  اٗي اختلالات دس ػتَى هْشُ

وٌذ وِ ػلاٗن آى ؿاهل ًاساحتٖ، دسد،  تحتاًٖ تشٍص هٖ

ٍسم، خـىٖ، اختلالات حؼٖ، هَسهَس ؿذى،  ،خؼتگٖ

 هحذٍد ؿذى داهٌِ حشوتٖ ٍ واّؾ وٌتشل حشوتٖ اػت

 ّا، اػلاب، تاًذٍى ػولات، دس هوىي اػت  (. اختلالات5)

فمشات  ػتَى ّإ دٗؼه ٗا ٍ غوشٍف هفاكل، ّا، ستاى

 ؿَد هٖ آػ٘ة دٗذُ ًاحِ٘ دس دسد تِ هٌزش وِدٗذُ ؿًَذ 

(6.) 

كذهات  تشٗي ؿاٗغ اص ٗىٖ ػولاًٖ اػىلتٖ اختلالات

تَػؼِ  حال دس ٍ پ٘ـشفتِ وـَسّإ دس ًاتَاًٖ ٍ ؿغلٖ

 ػتَى ووش، دسگ٘شٕ تاػج اٗي اختلالات هؼوَلاً. تاؿذ هٖ

 ؿاٗؼتشٗي وِ اصؿَد  هٖ ّإ فَلاًٖ اًذام ٍ گشدًٖ فمشات

 واسافتادگٖ اص اكلٖ دل٘ل ٍ تاؿٌذ ؿغلٖ هٖ كذهات

 (.7) ذٌدّ تـى٘ل هٖ سا ؿاغل٘ي

تٌذٕ  ػولاًٖ ؿغلٖ تا تَرِ تِ سدُ اختلالات اػىلتٖ

هـىلات هشتَى تِ ػلاهت ؿغلٖ، دس سدُ دٍم پغ اص 

ت لؼاااػاع هٌ (. تش8) ذًگ٘ش هـىلات تٌفؼٖ لشاس هٖ

-33اًزام ؿذُ دس روؼ٘ت واسٕ ّلٌذ اٗي ًَع اختلالات 

دسكذ گضاسؽ ؿذُ اػت وِ تِ ًَع فؼال٘ت آًْا ً٘ض  11

دسكذ اص  40اػاع گضاسؿْا،  (. تش9)ِ اػت تؼتگٖ داؿت

ّإ غشاهت هشتثي تا واس دس رْاى هشتَى تِ  ّضٌِٗ

 ه٘ضاى ػالاًِ (.10) اختلالات اػىلتٖ ػولاًٖ اػت

 اػىلتٖ اختلالات اص ًاؿٖ لتلاد آهشٗىاا تِ ٍاسدُ خؼاست

 صدُ تخو٘ي دلاس ه٘ل٘اسد 54تا  45واس، تا هشتثي ػولاًٖ

 اختلالات ػولاًٖ، اػىلتٖ (. اختلالات11) اػت ؿذُ

 خًَٖ، سگْإ ّا، صسدپٖ هحٌٖ٘، اػلاب ّا، هاّ٘چِ

 ّؼتٌذػتَى فمشات  ّإ دٗؼه ٍ هفللْا، اػتخَاًْا

 دس تىشاسٕ هشتٔ ؿذى ٍاسد ًت٘زٔ دس ٗا وِ (13، 12)

 ٗا آًٖ هشتٔ ٗه حاكل ٗا ٍ ؿًَذ هٖ صهاى اٗزاد ًَل

 (.14) تاؿٌذ ػمَى هٖ ٍ لغضٗذى هاًٌذ حاد

اػاع گضاسؽ وو٘ؼَ٘ى پضؿىٖ  دس وـَس ها تش

اص دسكذ  4/14ػاصهاى تاه٘ي ارتواػٖ اػتاى تْشاى 

 ّا تِ ػلت ت٘واسْٗإ اػىلتٖ ػولاًٖ اػت واسافتادگٖ

كٌاٗغ وَچه تا ٍرَد هٌالؼات تؼ٘اس دس هتأػفاًِ (. 15)

كٌؼتٖ اٗشاى، ػولاًٖ ؿغلٖ ٍ  ساتٌِ تا اختلالات اػىلتٖ

ًَس ولٖ، ِ ًذ. تاِ سصٗاتٖ لشاس گشفتووتش هَسد تشسػٖ ٍ ا

تخـْإ فَلاًٖ تذى هاًٌذ تاصٍّا ٍ دػتْا، هْوتشٗي اتضاس 

دسگ٘ش اًزام واس دس تؼ٘اسٕ اص هـاغل ٍ ٍظاٗف هاًٌذ 

 (.16) ذًسٍ تٌذٕ تِ ؿواس هٖ ٍ تؼتِكٌاٗغ دػتٖ 

ؿَد وِ تا  كٌاٗغ دػتٖ تِ هزوَػِ كٌاٗؼٖ گفتِ هٖ

ؿَد ٍ دس آى هاؿ٘ي ّ٘چ  دػت ٍ اتضاس اٍلِ٘ اًزام هٖ

تضاسّإ دػتٖ هَسد اػتفادُ تَػي اٗي . ادخالتٖ ًذاسد

افشاد فـاسّإ صٗادٕ سا تِ تافتْإ ًشم ٍ اػلاب وف 

هٌتـش ؿذُ تَػي  ٕآهاسّا تٌاتش. ػاصد دػت آًْا ٍاسد هٖ

ٕ، گشدؿگش ٍ ٖدػت ٗغكٌاٖ، فشٌّگ ٘شاثهػاصهاى 

 ٗشاىهختلف دس ا ٖدػت ٕؿغل ٌّشّا 300تِ  ٗهًضد

دس آًْا هـغَل تِ واس  ًفش ٘لَ٘ىه 2 ٗثاًداسد وِ تمش ٍرَد

 .(17) ّؼتٌذ

ؿاوشٗاى ٍ ّوىاساى تا تشسػٖ تاح٘ش فؼال٘ت هٌالؼٔ دس 

ًٖ دس ؿاغل٘ي ٗىٖ اص ػولا تذًٖ تش اختلالات اػىلتٖ

تالاتشٗي ؿىاٗات افشاد كٌاٗغ دػتٖ هـاّذُ ؿذ وِ 

 ٔؿاً ًٔاح٘ دساختلالات اػىلتٖ ػولاًٖ ؿذٗذ هشتَى تِ 

%( ٍ 25%( ٍ گشدى )26%(، هچ دػت ساػت )36) ساػت

اص ػَٕ %( تَدُ اػت. 24لؼوت فَلاًٖ تاصٍٕ ساػت )

% اص 45وٌٌذگاى دس هٌالؼِ،  دٗگش ًثك اظْاسات ؿشوت

ساػت سا دس تَاى واسٕ ؿأً افشاد ه٘ضاى تاح٘ش دسد ًاحِ٘ 

 (. 18) خَد، صٗاد اػلام وشدُ اًذ

دس هٌالؼِ حث٘ثٖ ٍ ّوىاساى تا ػٌَاى ؿٌاػاٖٗ 

سٗؼه تا ٗه اتضاس خاف: اسصٗاتٖ خٌش ٍ هذٗشٗت 

 تالاتشٗي ًوشات ،تىشاسٕ دس اػتاى اكفْاى ّإ حشوت

هشتَى تِ  سا( OCRT)ؿغلٖ  فؼال٘تْإ تىشاسٕ ؿاخق
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  04                                                                                                                                                        حمیذرضا صابری ي َمکاران

 

ؿغلٖ للوضًٖ ػادُ اسصٗاتٖ وشدُ اػت ٍ هـاغل  ٍٔظ٘ف

صًٖ تشرؼتِ، هؼگشٕ، للوضًٖ هـثه،  واسٕ، للن خاتن

واسٕ تِ  واسٕ، هٌ٘٘اتَس، تزّ٘ة ٍ للن واؿٖ هٌ٘اواسٕ،

تشٕ لشاس گشفتٌذ. دس اٗي  ّإ سٗؼه پاٗ٘ي تشت٘ة دس ستثِ

داسٕ  هـاغل ػٌح سٗؼه دس دػت ساػت تٌَس هؼٌٖ

اص دػت چپ تَد. تالا تَدى ػٌح سٗؼه دس هـاغل  ت٘ـتش

ت٘ـتش اص دػت ساػت  ٓاػتفادكٌاٗغ دػتٖ، ً٘ض تِ دل٘ل 

تِ دل٘ل ساػت دػت تَدى اوخشٗت افشاد هَسد هٌالؼِ 

تِ ػثاستٖ اختلالات اػىلتٖ ػولاًٖ  تاؿذ. %( ه6/93ٖ)

تشٗي اػتفادُ سا  اًذاهْإ فَلاًٖ دس اًذاهْاٖٗ وِ ت٘ؾ

ٍ دس ًَاحٖ ؿاًِ ٍ اًگـتاى  دادُ تَدخ داسًذ ت٘ـتش س

 (.19) دػت اص ت٘ـتشٗي ؿَ٘ع تشخَسداس تَد

تش ًثك آهاسٕ وِ تَػي اٗواى دٗاًت ٍ ّوىاسؽ 

هـىلات اػىلتٖ ػولاًٖ دس هحوذػلٖ وشٗوٖ تا ػٌَاى 

ت٘ي واسگشاى كٌاٗغ دػتٖ هشتَى تِ واسّإ دٍخت 

ؿَ٘ع ؿىاٗات اػىلتٖ  تِ دػت آهذُ اػت، دػتٖ

( ٍ %6/51(، ووش)%9/57تِ خلَف دس گشدى ) ػولاًٖ

ؿَ٘ع دسد ٍ  ( تِ ًَس ًؼثٖ تالا تَد ٍ%5/40ّا) ؿاًِ

ووشدسد دس ت٘ي صًاى ت٘ـتش تَد ٍ تا افضاٗؾ ػي افضاٗؾ 

 (.17) هٖ ٗافت

هـاّذُ  هؼشلىاساى ؿْش وشهاىدس هٌالؼِ رؼفشٕ دس 

ساػت  ػوتؿذ وِ ؿَ٘ع اختلالات اػىلتٖ ػولاًٖ دس 

چپ تَد وِ ت٘ـتشٗي ؿَ٘ع تِ تشت٘ة  ػوتاص تذى تالاتش 

تَد ( %2/63) ( ٍ لؼوت فَلاًٖ پـت%7/66) دس گشدى

(20.) 

ّإ ٌّشٕ ٍ فشٌّگٖ  كٌاٗغ دػتٖ كشف ًظش اص رٌثِ

تا سٍٗىشدٕ چٌذٍرْٖ، اص ًظش التلادٕ ٍ ارتواػٖ تؼ٘اس 

ًَلاًٖ  ٔػاتمحائض اّو٘ت اػت. ٌّش للوضًٖ دس اكفْاى 

اى صٗادٕ دس اٗي حشفِ هـغَل تِ ّوچٌ٘ي واسگش داسد ٍ

ٍ  هػل٘شغن هـىلات اسگًََه٘ػفاًِ أهتواس ّؼتٌذ. 

پَػچشّإ ًاهٌلَب هـاّذُ ؿذُ تاوٌَى پظٍّـٖ تِ 

ًَس اختلاكٖ دس اٗي ساتٌِ اًزام ًـذُ ٍ آهاس هـخلٖ 

حاهش تا ّذف  ٔهٌالؼلزا  ؛ً٘ض دس اٗي كٌف ٍرَد ًذاسد

لوضًاى فؼال ل اػىلتٖ ػولاًٖ دسؿىاٗات تشسػٖ ؿَ٘ع 

دس ؿْش اكفْاى تِ هٌظَس تشًاهِ سٗضٕ رْت هذاخلات 

 هَحش اًزام گشفت.

 ريش بررسی

تحل٘لٖ تِ كَست -اٗي هٌالؼِ ٗه هٌالؼِ تَك٘فٖ

وضًاى ؿْش اكفْاى اًزام گشفت. همٌؼٖ دس راهؼِ لل

حزن  ًِ گ٘شٕ تِ كَست تلادفٖ ػادُ اًزام ؿذ.ًوَ

 اى اكفْاى تؼ٘٘يللوضًاى اػتًفش  750اص  ًفش 249ًوًَِ 

ٍ دس ٍالغ اكلٖ وؼاًٖ وِ للوضًٖ تِ ػٌَاى ؿغل گشدٗذ. 

ؿذًذ ٍ وؼاًٖ وِ دس احش ٍساد هٌالؼِ ًاى تَد هٌثغ دسآهذ آ

ػولاًٖ ؿذُ  دچاس اختلالات اػىلتٖت٘واسٕ ٍ ٗا حادحِ 

 ٔپشػـٌاهاص دس اٗي هٌالؼِ  ؿذًذ.اص هٌالؼِ خاسد  ذتَدً

ٍ اًلاػات  تذىًمـٔ ، ٖػولاً اػتاًذاسد اختلالات اػىلتٖ

اػت  ًمـٔ تذى تلَٗشٕ اص تذى  .ؿذاػتفادُ  دهَگشاف٘ه

ٍ واسگشاى ًَاحٖ ؿَد  هٖوِ دس اخت٘اس واسگشاى لشاس دادُ 

ؿًَذ ٍ ٗا اٌٗىِ تِ  هَسد ًظش سا وِ دس واس دسدًان هٖ

پشػـٌاهِ  دس ،ٍ تِ ػلت واس دسدًان اػت كَست هضهي

ؿذٗذ اص خف٘ف تا ػلاهت صدُ ٍ ؿذت دسد ّش ًاحِ٘ سا 

اٍسٕ  تا روغػپغ  .دًذص اًتخاب وشدُ ٍ ػلاهت هٖ

 ٍ آًال٘ض هحاػثِهاسٕ آسٍؿْإ  تا اػتفادُ اص اًلاػات ٍ

افشادٕ وِ دس پشػـٌاهِ تذٍى دسد ٗا دسد تا  ؿًَذ. هٖ

ا گضاسؽ وشدُ تَدًذ تِ ػٌَاى افشاد تذٍى دسد ؿذت ون س

 ،ػوَ دس ًظش گشفتِ ؿذًذ ٍ افشادٕ وِ حذالل دس ٗه

ؿذت دسد هتَػي تِ تالا داؿتٌذ تِ ػٌَاى افشاد تا ػلاهت 

وغ آٍسٕ تا ّا پغ اص ر دادُ ٍ ت٘واس دس ًظش گشفتِ ؿذًذ.

 T test ٍ ،Mann-Whitneyآصهًَْإ آهاسٕ اػتفادُ اص 

U test  تا اػتفادُ اص ًشم افضاس ٍSPSS 16 .آًال٘ض گشدٗذ 

-Kolmogorovّا اص تؼت  تشإ تؼ٘٘ي تَصٗغ دادُ

Smirnov .اػتفادُ ؿذ 

 وتایج

 2ًـاى دادُ وِ   (BMI) ؿاخق تَدُ تذىهحاػثِ 

افشاد  دسكذ 2/56 ،(5/18 ٍصى )ووتش اص نافشاد ودسكذ

سإ داافشاد  دسكذ 8/41( ٍ 5/18 -25ٍهؼ٘ت ًشهال )

ت٘ـتشٗي ه٘ضاى ؿىاٗت اص ( تَدًذ. 25اهافِ ٍصى )ت٘ـتش اص 

ًث٘ؼٖ تَد  BMI ٓدس هحذٍد ػولاًٖ اختلالات اػىلتٖ

  .(=19/0P) هؼٌاداس ًثَد استثاىاٗي ٍلٖ 
ًفش هَسد  249تزضِٗ ٍ تحل٘ل دادُ ّا ًـاى داد وِ 

ٌؼت للوضًٖ داسإ ه٘اًگ٘ي ػٌٖ تشسػٖ دس ك

ػال  80تا  17دس هحذٍدُ ٕ ٍ ػال  52/12±12/37

ّوٌٌَ٘س ت٘ـتشٗي ه٘ضاى ؿىاٗت اص اختلالات  تَدًذ.

 ػال 92/37±38/12ٖ ػولاًٖ دس ه٘اًگ٘ي ػٌ -اػىلتٖ

ت٘ي  هـاّذُ ؿذ.ػال  23/30±7/11ٍ ووتشٗي ه٘ضاى دس 

ػولاًٖ ساتٌِ  ػي ٍ ه٘ضاى ؿىاٗت اص اختلالات اػىلتٖ

 .(1هؼٌاداس تَد )رذٍل 
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 05 شیًع شکایات اسکلتی عضلاوی در قلمسوان شُر اصفُان  

 

ػاػت هتغ٘ش  16تا  1ػاػت واسٕ افشاد دس سٍص ت٘ي 

 ػاػت دس سٍص تَد. 49/9±34/2تَد وِ تِ ًَس ه٘اًگ٘ي 

ػاػت  8ش اص شٍُ دٍم )ت٘ـتت٘ـتشٗي ه٘ضاى ؿىاٗت دس گ

ت٘ي اٗي  ساتٌِ هؼٌاداسٕدس سٍص( دٗذُ ؿذُ اػت وِ الثتِ 

 .(1)رذٍلدٍ هتغ٘ش هـاّذُ ًگشدٗذ 

ػال ٍ ووتشٗي 65/17 ±86/12ه٘اًگ٘ي ػاتمِ ٕ واس 

ت٘ـتشٗي  ػال تَد. 60ٍ  1ٍ ت٘ـتشٗي ػاتمِ تِ تشت٘ة 

واس  ٔدس گشٍُ ػَم تا ػاتم %(100) اٗت اص دسدؿى ه٘ضاى

ه٘ضاى  واس ٔتا افضاٗؾ ػاتم ػال هـاّذُ گشدٗذ. 30الإ ت

 ػولاًٖ تِ ًَس هؼٌاداسٕ_ؿىاٗت اص اختلالات اػىلتٖ

 .(1)رذٍل  افضاٗؾ ٗافت

ى ص صى 4/4اص افشاد هَسد هٌالؼِ هشد ٍ  دسكذ 6/95

اص صًاى اص  دسكذ 9/90اص هشداى ٍ  دسكذ  5/89 تَدًذ.

ت٘ي رٌؼ٘ت ٍ ػولاًٖ ؿىاٗت داؿتٌذ.  اختلالات اػىلتٖ

 (.=88/0p ) دػت ً٘اهذ تِ ساتٌِ هؼٌاداسٕ اص دسد ؿىاٗت

ًفش( اص افشاد هَسد هٌالؼِ حذالل دس  223) دسكذ 4/89

ٗىٖ اص ًَاحٖ هَسد تشسػٖ دس پشػـٌاهِ تا ؿذت هتَػي 

 4/10ٗا صٗاد ٍ ٗا ؿذٗذ احؼاع دسد داؿتٌذ ٍ تمِ٘ افشاد )

دسد ًذاؿتِ ٍ  ( دس ّ٘چىذام اص اٗي ًَاحٖ ؿىاٗتٖ اصدسكذ

 .(3ٍ  2)رذٍل  ٗا ؿذت آى ون تَدُ اػت

تذى ٔ ًمـٔ پشػـٌاهدس ه٘اى اػوإ هَسد تشسػٖ دس 

( ٍ دس دسكذ 2/89ت٘ـتشٗي ؿىاٗت هشتَى تِ گشدى )

اًذام  ٔدس ًاح٘ تَد. (%2/87)تؼذ ووش ٍ پـت ّش دٍ  ٔهشتث

سا تِ خَد  دسكذ ؿىاٗتّا ت٘ـتشٗي  ؿاًِ، فَلاًٖ

چپ  ٍٔ ؿاً دسكذ 2/85 ساػت ًٔ)ؿا اختلاف دادًذ

ت٘ـتشٗي ؿىاٗت  ٔ اًذام تحتاًٖ( ٍ دس ًاح٘دسكذ 5/83)

ٍ صإًَ  دسكذ 9/71هشتَى تِ صاًَّا )صإًَ ساػت 

ي ؿىاٗت تشٗفَلاًٖ وو اًذام( تَد. دس دسكذ 1/71چپ

ػولاًٖ دس ػاػذ ٍ آسًذ )ػاػذ  ًاؿٖ اص اختلالات اػىلتٖ

( دسكذ 6/60ذ چپ سًٍ ػاػذ ٍ آدسد  7/62ٍ آسًذ ساػت 

 دسكذ  9/36 )هچ پإ ساػت تحتاًٖ دس هچ پاّا اًذامٍ دس 

.(2ٍ  1ًوَداس )( دٗذُ ؿذ دسكذ3/35 ٍ هچ پإ چپ
 

 فشاٍاًٖ ؿىاٗت تشحؼة ٍٗظگٖ ّإ دهَگشاف٘ه ٍ ؿغلٖ. 1رذٍل

 P value شکایت وذارد شکایت دارد فراياوی شکایت بر حسب

 شاخص تًدٌ بذوی

(BMI) 

 % 51/23 % 51/29 ه٘اًگ٘ي
19/0 

 % 45/3 % 68/3 اًحشاف هؼ٘اس

 سه
 % 23/30 % 92/37 ه٘اًگ٘ي

001/0 
 % 7/11 % 38/12 اًزشاف هؼ٘اس 

 )ساعت( ساعت کاری
8-0  69 (2/86 )% 11 (8/13 )% 

24/0 
20-1/8  154 (1/91 )% 15 (9/8 )% 

 )سال( سابقٍ کار

10-0 79 (4/81٪) 18 (6/18٪) 

03/0 30-1/10 106 (93٪) 8 (7٪) 

30> 37 (100٪) 0 (0٪) 
 

 ػولاًٖ تش حؼة ه٘ضاى ؿذت دس اًذام فَلاًٖ تؼذاد ٍ )دسكذ( ؿىاٗات اػىلتٖ. 2رذٍل 

 عضً

 

 شذت

 

 گردن
 پشت کمر

 ةشاو

 راست

 ةشاو

 چپ

ساعذ ي 

اروج 

 راست

ساعذ ي 

اروج 

 چپ

دست 

 راست

دست 

 چپ

مچ 

دست 

 راست

مچ 

دست 

 چپ

 کم
(1/28٪) 

70 

(3/17٪) 

43 

(3/21٪) 

53 

(1/24٪) 

60 

(3/25٪) 

63 

(7/21٪) 

54 

(9/24٪) 

62 

(1/28٪) 

70 

(5/30٪) 

76 

(1/22٪) 

55 

(1/28٪) 

70 

 متًسط
(5/26٪) 

66 

(5/26٪) 

66 
(1/26٪) 

65 
(7/19٪) 

49 
(7/17٪) 

44 
(7/21٪) 

54 
(7/23٪) 

59 
(9/24٪) 

62 
(3/19٪) 

48 
(9/26٪) 

67 
(5/24٪) 

61 

 زیاد
(3/17٪) 

43 

(1/22٪) 

55 
(9/20٪) 

52 
(3/25٪) 

63 
(9/22٪) 

57 
(4/10٪) 

26 
(0/8٪) 

20 
(0/8٪) 

20 
(8/8٪) 

22 
(1/16٪) 

40 
(2/9٪) 

23 

 شذیذ
(3/17٪) 

43 

(3/21٪) 

53 
(9/18٪) 

47 
(1/16٪) 

40 
(7/17)% 

44 
(8/8٪) 

22 
(0/4٪) 

10 
(8/8٪) 

22 
(0/8٪) 

20 
(9/7٪) 

20 

(8/6٪) 

17 
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  06                                                                                                                                                        حمیذرضا صابری ي َمکاران

 

 ػولاًٖ تش حؼة ه٘ضاى ؿذت دس اًذام تحتاًٖ_لتٖتؼذاد ٍ )دسكذ( ؿىاٗات اػى. 3رذٍل 

 عضً

 شذت

ران پا ي 

 کفل
زاوًی 

 راست

زاوًی 

 چپ

ساق پای 

 راست

ساق پای 

 چپ

مچ پای 

 راست

مچ پای 

 چپ

 کم
(9/18٪) 

47 

(9/18٪) 

47 

(5/20٪) 

51 

(1/20٪) 

50 

(9/20٪) 

52 

(3/19٪) 

48 

(9/18٪) 

47 

 متًسط
(9/22٪) 

57 

(7/29٪) 

74 

(7/27٪) 

69 

(7/15٪) 

39 

(5/16٪) 

41 

(2/11٪) 

28 

(4/10٪) 

26 

 زیاد
(9/12٪) 

32 

(9/12٪) 

32 

(5/14٪) 

36 

(8/2٪) 

7 

(8/2٪) 

7 

(8/4٪) 

12 

(0/4٪) 

10 

 شذیذ
(8/4٪) 

12 

(4/10٪) 

26 

(4/8٪) 

21 

(6/1٪) 

4 

(2/1٪) 

3 

(6/1٪) 

4 

(0/2٪) 

5 

 

 

 اًٖلاًٖ تش حؼة اًذام فَلػو_فشاٍاًٖ ؿىاٗات اػىلتٖ. 1داسًوَ

 

 

 ػولاًٖ تشحؼة اًذام تحتاًٖ_فشاٍاًٖ ؿىاٗات اػىلتٖ. 2داسًوَ
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 07 شیًع شکایات اسکلتی عضلاوی در قلمسوان شُر اصفُان  

 

 بحث

ّإ پظٍّؾ حاهش ًـاى داد وِ ؿَ٘ع اختلالات ٗافتِ

اػىلتٖ ػولاًٖ هشتثي تا واس دس ؿغل للوضًٖ تؼ٘اس 

س لؼِ دچااص افشاد هَسد هٌا %4/89إ وِ تِ گًَِ ،تالاػت

ػولاًٖ دس ٗه ػوَ  حذالل ٗىٖ اص اختلالات اػىلتٖ

 تَدًذ. 

ح٘ش أتإ تَػي ؿاوشٗاى ٍ ّوىاساى دس تشسػٖ هٌالؼِ

ػولاًٖ دس ؿاغل٘ي  ّإ اػىلتٖفؼال٘ت تذًٖ تش ًاساحتٖ

داد تالاتشٗي ه٘ضاى ًـاى وِ ػاصٕ كَست گشفتِ تَد  چ٘ت

ٖ ؿذٗذ ػولاً اختلالات اػىلتٖ ؿىاٗت افشاد اص داؿتي

(، %26) (، هچ دػت ساػت%36) ساػت ٔؿاًهشتَى تِ 

  .(18) تَد (%24) لؼوت تحتاًٖ پـتٍ  (%25) گشدى

ًتاٗذ اٗي هٌالؼِ ّن اص لحاٍ فشاٍاًٖ ٍ ّن اص لحاٍ 

فَق هتٌالن اػت. ػلت اٗي تفاٍت  ٔهٌالؼػوَ دسگ٘ش تا 

ػلاٍُ تش تَاًذ تِ اٗي دل٘ل تاؿذ وِ دس اٗي پظٍّؾ هٖ

دس سا ّن  "ؿذٗذ"ٍ  "هتَػي" ّإ ، گضٌِٗ"ٗادص" ٔگضٌٗ

 إ وِ دس ّواى هٌالؼِاٗن. تِ گًَِ وشدُهحاػثات ٍاسد 

( دس تؼ٘٘ي تاح٘ش ه٘ضاى دسد دس تَاى واسٕ افشاد 18)

تشٗي ه٘ضاى سا تِ خَد گشدى ت٘ؾ ًٔاحّ٘وچٌاى دسدّإ 

وِ دس آى پظٍّؾ تِ ًَس يٗاختلاف دادُ اػت. هوي ا

 تشسػٖ روش ًـذُ اػت.  هـخق ؿغل هَسد

حث٘ثٖ ٍ ّوىاساى تش سٍٕ هـاغل كٌاٗغ  ٔهٌالؼدس 

ػولاًٖ دس  تشٗي دسكذ اختلالات اػىلتٖدػتٖ ت٘ؾ

(. تِ رْت اٌٗىِ 19) اػت ( گضاسؽ ؿذُ%4/40) ّاؿاًِ

ًَاحٖ گشدى ٍ پـت ٍ ووش دس اٗي هٌالؼِ هَسد تشسػٖ 

 آهذُ لاتل تَرِ٘ اػت. اختلاف تِ دػت تِلشاس ًگشف

دس پظٍّؾ دٗگشٕ اص رؼفشٕ سٍدتٌذٕ ٍ ّوىاساى وِ 

تشسػٖ ه٘ضاى ؿَ٘ع ٍ اسصٗاتٖ ٍهؼ٘ت تذًٖ تِ " تا ػٌَاى

 ،اًزام ؿذُ "دس هؼشلىاساى ؿْش وشهاى ARTسٍؽ 

 ًٔاح٘هؼشلىاس هشتَى تِ  26ت٘ـتشٗي اختلالات دس ت٘ي 

( ٍ لؼوت %2/63) (، لؼوت فَلاًٖ پـت%7/66) گشدى

تا  وِ تمشٗثاً (20) ُ اػتؿذ ( گضاسؽ%55) تحتاًٖ پـت

تَاًذ تِ دل٘ل ّإ اٗي هٌالؼِ تشاتشٕ داسد ٍ هٖٗافتِ

 ؿثاّت پَػچش تذًٖ دٍ ؿغل ٌّگام واس تاؿذ. 

ؿغل  دسٕ رؼفشٕ سٍدتٌذٕ ٍ ّوىاساى دس هٌالؼِ

ػولاًٖ دس صاًَّا  واسٕ ً٘ض ؿَ٘ع اختلالات اػىلتٖهؼشق

َاى تگضاسؽ ؿذُ، تفاٍت ظاّش ؿذُ سا هٖ 45/36%

واسٕ اٌٗگًَِ تَرِ٘ وشد وِ تواهٖ هشاحل واس دس هؼشق

د. تِ ّو٘ي دل٘ل ًؼثت تِ ؿَ ًَس ًـؼتِ اًزام ًوٖتِ

َّا ووتش دس ًـؼتِ داسًذ، صاً للوضًاى وِ پَػچش داٗواً

 (.20) گ٘شًذ هٖ ػولاًٖ لشاس هؼشم دسدّإ اػىلتٖ

اسصٗاتٖ سٗؼه "خٌذاى ٍ ّوىاساى تا ػٌَاى  ٔهٌالؼدس 

ّإ اسگًََه٘ىٖ ٍظاٗف تىشاسٕ دس ؿاغل٘ي كٌاٗغ فاوتَس

ُ اص سٍؽ اسصٗاتٖ ٍظاٗف دػتٖ ؿْش اكفْاى تا اػتفاد

اص افشاد حذالل دس ٗه ػوَ تذى خَد  %74  "تىشاسٕ

دسكذ گضاسؽ  (.21) اًذاحؼاع دسد ًاؿٖ اص واس داؿتِ

 ؿذُ تا ًتاٗذ تحم٘ك حاهش هٌاتمت داسد.

ػاتمٔ ولاًٖ تا ػ ػىلتٖه٘ضاى ؿىاٗت اص اختلالات ا

افشاد اص لحاٍ آهاسٕ داسإ استثاى هؼٌاداسٕ تَد.  واس ٍ ػي

خٌذاى ٍ ّوىاساى ً٘ض استثاى ػي ٍ ػاتمِ سا ٔ هٌالؼًتاٗذ 

تا  الثتِ(. 21) وشدٗ٘ذ أتّإ داسإ دسد دس استثاى تا اًذام

 ًٔت٘زّا دس فشػَدگٖ هفاكل ٍ پَوٖ اػتخَاى تَرِ تِ

 تٌٖ٘ تَد. فَق لاتل پ٘ؾّإ تالا سفتي ػي، ٗافتِ

تشٗي ؿىاٗت ػوذُدػت آهذُ، ّإ تِتا تَرِ تِ ٗافتِ

ٕ پـت ٍ ( ٍ پغ اص آى ًاحِ٘%2/89ٕ گشدى )دس ًاحِ٘

 ( تِ دػت آهذ. %2/87ووش ّش دٍ تِ ٗه ه٘ضاى )

ْاس ًاحِ٘ چّا دس دػت Body Mapٕ دس پشػـٌاهِ

سا دس  ه٘ضاى ؿىاٗت تشٗيّا ػوذُؿًَذ وِ ؿاًِتشسػٖ هٖ

اٗي پظٍّؾ تِ خَد اختلاف دادًذوِ الثتِ تفاٍت لاتل 

إ ت٘ي ًَاحٖ دػت چپ ٍ ساػت هـاّذُ هلاحظِ

 تحت ػٌَاى إ هؼتوذصادُ ٍ ّوىاساى دس هٌالؼِ ًگشدٗذ.

تِ اٗي   فشؽ تافٌذگٖ دػتٖ ًشاحٖ اسگًََه٘ه اتضاس

هَسد تشسػٖ احؼاع ًاساحتٖ ًت٘زِ سػ٘ذًذ وِ اوخش افشاد 

 (.22) وٌٌذ ؿاًِ ساػت هًٖاح٘ٔ دس 

 تشٗي لؼوت دسگ٘ش هشتَى تِ صاًَّاپاّا ت٘ؾ ًٔاح٘دس 

( تَد. خَد افشاد %1/71ٍ صإًَ چپ  %9/71صإًَ ساػت )

حوَسٕ ػلت اٗي اهش سا ًـؼتي  ٔهلاحثهَسد هٌالؼِ دس 

ت٘ي واس ٍ  ٍٔلفًَلاًٖ هذت ٍ ون تَدى صهاى اػتشاحت ٍ 

اس تا هحل ًـؼتي سا ه٘ضو ٔفاكلتؼذادٕ ّن وَتاُ تَدى 

 ػٌَاى وشدًذ. 

اٗي تذاى هؼٌاػت وِ تَرِ تِ سٗض فاوتَسّإ 

اختلالات اػىلتٖ ػولاًٖ دس اٗي ؿغل ٍ تا حذ اهىاى 

٘ـگ٘شٕ اص اٗي گاهٖ هَحش دس رْت پ تَاًذّا هٖحزف آى

د اٗي افشاد اص ػٌ٘ي پاٗ٘ي تذٍى ّا تاؿذ. تا اٗي ٍرَآػ٘ة

ن اػتاد ؿاگشدٕ دس اٗي ّشگًَِ آهَصؽ ٍ آگاّٖ دس ػ٘ؼت

 ؿًَذ.ؿغل هـغَل تِ واس هٖ

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir 

at
 8

:0
4 

IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
Ju

ne
 3

rd
 2

01
9 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.1

85
02

/tk
j.v

10
i3

.2
32

Â
  ]

  

http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-909-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v10i3.232 


  08                                                                                                                                                        حمیذرضا صابری ي َمکاران

 

 ٍرَد ػذم تِ تَاى هٖ هٌالؼِ اٗي هحذٍٗتْإ اص

 ًَسٕ تِ وشد اؿاسُ وَچه ًوًَِ حزن ٍ هـاتِ هٌالؼات

 واسگاُ دس للوضًاى ٌّش اًزام تِ تَاى هٖ آى دلاٗل اص وِ

 ٓاداس فشٌّگٖ، ه٘شاث ٓادسا دس آى حثت ػذم ٍ خاًگٖ ّإ

ٍرَد ّوچٌ٘ي ػذم  .ًوَد اؿاسُ تْذاؿت وضهشا ٍ واس

ٍرَد صهاى هَسد ً٘اص تشإ اًزام هذاخلات ت٘ـتش ٍ ػذم 

هٌاتغ هالٖ لاصم رْت اًزام هذاخلات اص دٗگش هحذٍدٗتْا 

 تَد.

 گیریوتیجٍ

گ٘شٕ اػاع ًتاٗذ تِ دػت آهذُ، چٌ٘ي ًت٘زِ تش

ػولاًٖ دس ؿغل  ؿَد وِ ؿَ٘ع اختلالات اػىلتٖ هٖ

اص افشاد هَسد  %4/89تِ ًَسٕ وِ  ،س تالاػتللوضًٖ تؼ٘ا

ػولاًٖ  هٌالؼِ حذالل دس ٗه ػوَ اص اختلالات اػىلتٖ

تاػج افضاٗؾ ػاتمِ واس  ٍ . افضاٗؾ ػيؿىاٗت داؿتٌذ

 .ؿَدػولاًٖ هٖ إ اػىلتّٖافضاٗؾ دسد

 سپاسگساری

اص هؼاًٍت هحتشم پظٍّـٖ داًـگاُ ػلَم پضؿىٖ 

دس اًزام اٗي هٌالؼِ واؿاى تشإ حواٗت هادٕ ٍ هؼٌَٕ 

 .دس لالة ٗه ًشح تحم٘ماتٖ تـىش ٍ لذسداًٖ هٖ گشدد
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Abstract 

Introduction: Mmusculoskeletal disorders are the most prevalent diseases and occupational 

injuries of workers. Handicrafts of high-risk occupations are considered to impose tasks with 

repetitive nature and undesirable postures. Despite much research on musculoskeletal 

disorders due to work in industries, workshops have been less well received attention than 

other groups. The present study was conducted to evaluate the frequency of musculoskeletal 

disorders in Isfahan in 1396.   

Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was performed on 249 employees 

in the industry. Participants were selected by simple random sampling. Data were collected 

using a questionnaire on personal characteristics and body scales. Data were analyzed using 

T-test, and Mann Whitney U test, by SPSS software (ver. 16). Kolmogorov-Smirnov test was 

used to test normality of data. 

Results: Findings showed that musculoskeletal complaints are frequent in this occupation, so 

that 89.4% of the subjects experienced at least one discomfort in one organ. The most 

common complaints were neck, waist, and back pain. With increasing age and work 

experience, complaints increased significantly, but there was not a significant relationship 

between the frequency of complaints of musculoskeletal disorders with working hours, body 

mass index  and gender. 

Conclusion: Considering that skeletal musculoskeletal complaints were high in the occupations 

being studied in this profession, preventive measures and training programs in this group 

seems necessary. 

Keywords: Musculoskeletal complaints, Handicraft, Etching 
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