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 مقدمه
مش  ا،ت،  یکنن  ده س  لامخ بر    دی  از عوام  ت تهد یك  ی

 یی[ که نقش بس زا 1-3افراد بوده ] یاسكلت یا تلالات عضلان

 يه ا  ن ه یها  واهد گذاشخ و هز و کار آن یزندگ خیفیرا بر ک

 تی  را بر ف رد و اامه ه تحم   یمیمستق ریو ، میمستق ياقتصاد

اند ک ه مهلم ان از    [. مطالهات مختلف نشان داده4-6] دینما یم

 یهستند که مستهد اب تلا ب ه ا  تلالات عض لان     يامله افراد

پر طر  یشغل يها رسد که ازء گروه ینظر م هبوده و ب یاسكلت

مطالهات مختلف نشان  که يطور ه[. ب7-12گردند ] یمحسوب م

من ه  در مهلمان در دا یاسكلت یا تلالات عضلان وعیاند ش داده

 وعیمطالهات ش نی[. در ب13،7،5،6-19% قرار دارد ]59تا  44

مهلمان انجام  يمختلف بر رو يکه تاکنون در کشورها یشناس

     Email: mohseni_bandpei@yahoo.com                          421-221۸4435 تلفن:نویسنده مسئول،  *

 4/11/1354 تاریخ پذیرش: 21/4/1354 تاریخ دریافخ: 

 



 فاطمه احسانی و همكاران                                                             مهلمان                

 

 

شانه، گ ردن، کم ر و    یا تلالات نواح بیاسخ، به ترت دهیگرد

ا  تلالات در   نیتر عیاز امله شا یا تلالات اندام فوقان گرید

رسد ک ه ب ا توا ه ب ه      ینظر م ه[. ب16-1۸مهلمان بوده اسخ ]

در  گ ر ید یاز نواح تر شیب یقانمهلمان، اندام فو یشغل طیشرا

 [.15،5باشند ] یم بیمهرض آس

در  عیاز امل  ه ا   تلالات ش  ا یا   تلالات ان  دام فوق  ان 

از  یمتف اوت  وعیش زانیمختلف م يمهلمان بوده که در کشورها

 وعیش   نیدر کش ور      ک ه  يطور هاسخ، ب دهیآن گزارش گرد

% در م اه گذش ته   4/73ا تلالات شانه در مهلمان در ح دود  

انج ام   هی  که در کش ور ترک  يا در مطالهه که ی[، در حال5بوده ]

[. از 14% گ زارش ش ده اس خ ]   7/2۸ زانی  م نیاسخ، ا دهش

 244۸-15۸۸که در کشور سوئد از س ال   یدر مطالهات یطرف

-99ا تلالات شانه در مهلمان در دامنه  وعیصورت گرفته، ش

در کش ور   نی ن   [. هم24-14،22اسخ ] دهی% گزارش گرد2۸

% 72در مهلم ان در ح دود    یا تلالات اندام فوقان وعیژاپن ش

[ گزارش شده اسخ. با توا ه  7% ]23 تی[ و در کشور برز19]

در اوام ع مختل ف    وعیش   زانی  متف اوت از م  يها به گزارش

 يه ا  که عوامت مختلف در هر اامهه، روشگردد  یمشخص م

انج ام ش ده، گ زارش مختل ف از      کار متف اوت در مطاله ات  

توانن د در   یا تلالات در هر مطاله ه و .... م    وعیش يها دوره

انج ام   نی[. بن ابرا 14-7،5،14ند ]باش   تیتفاوت د  نیبروز ا

 یا تلالات عض لان  وعیش زانیعوامت و م یمطالهه اهخ بررس

درسخ و با  يمتدولوژ وهیمهلمان در هر اامهه و با ش یاسكلت

 .رسد ینظر م هب يحجم نمونه بالا ضرور

کنترل عوامت  ط ر اب تلا ب ه ا  تلالات      خیر،م اهم یعل 

و عوامت مرتبط ب ا   وعیش یدر مهلمان، بررس یاسكلت یعضلان

د بوده اس خ.  محدو اریبس یرانینوع ا تلالات در مهلمان ا نیا

و همك ارانش در س ال    یتنها مطالهه مواود، مطاله ه محس ن  

 ا تهکمردرد در مهلمان پرد وعیش یبوده اسخ که بررس 2414

ح داقت   یران  ی% از مهلمان ا37حدود  دیو در آن گزارش گرد

 نی[. ا23گردند ] ی ود د ار کمردرد م یدر طول زندگ بار کی

 يه ا  گ روه  نیت ر  خیاز پرامه یكیاسخ که مهلمان  یدر حال

راه ب ا   و عوام ت ه م   وعیش   یداشته و بررس رانیرا در ا یشغل

گروه  نیدر ا عیااز ا تلالات ش یكیکه  یا تلالات اندام فوقان

 يکارها راه نهیزم نیاسخ. مطالهات در ا خیباشد، حائز اهم یم

ن  وع  نی  از ا يریش  گیرا اه  خ کنت  رل و پ یمناس  ب یدرم  ان

 نیپر طر ارائه  واهد نمود. بر ا یگروه شغل نیا تلالات در ا

و عوامت  ط رزا   وعیش یاساس، هدف از مطالهه حاضر، بررس

 .باشد یدر مهلمان سمنان م یدر بروز ا تلالات اندام فوقان

 

 ها‌مواد و روش
ب وده   یمطالهه مقطه   کیحاضر  مطالهه

دانش گاه   یا  لا  پزش ك   تهی ود را از کم یا لاق هیدییکه تأ

 يآور نموده اس خ. ام ع   افخیدر یبخش و توان یستیعلوم بهز

 1353س ال   وریتا شهر نیمورد نظر مطالهه از فرورد يها داده

 ییراهنما ،ییمدرسه مقاطع ابتدا 22مهلم از  694. دیانجام گرد

سطح شهرستان سمنان دعوت به شرکخ در مطاله ه   سطهو متو

 یص ورت تص ادف   هب   شهرستان ک املاا . مدارس سطح دندیگرد

که ح داقت   دندیگرد یوارد مطالهه م یشدند. مهلمان یانتخاب م

 ياری  ا ت صورت ک املاا  هداشته و ب سیسابقه کار تدر سال کی

  رو    ياره ا یبه شرکخ در مطالهه را داشته باشند. مه تیتما

ان دام   يه ا  یت  یم وارد ب ود: دفرم   نیاز مطالهه شامت ا نمهلما

از تروم ا   يا استئوپروز، سابقه ه،یواود تومور در ناح ،یفوقان

 یالته اب  طیواود شرا ،یاندام فوقان یواود شكستگ ه،یدر ناح

سیس تماتیک   يه ا  بیم ار   ج ه یدر نت یدر مفاصت اندام فوقان

و ضهف  يارستز اص مانند دیابخ یا روماتیسم ، ست و ...، پ

انتظار، گزارش  قابت ریها، کاهش وزن ، گسترده اندام یعضلان

سوء مصرف م واد، وا ود    ،یانسان یمنینقص ا روسیابتلا به و

از شكس تگ    يا آنكلوزان، گ زارش س ابقه   خیلیعلائم اسپوند

 هی  ناح يا مهره نیفتق دیسک ب ،يا نهیو س یستون فقرات گردن

و  وزیاس كول  ،یعصب شهیر يریبا علائم درگ يا نهیو س یگردن

واود علائ م   ،يا نهیو س یستون فقرات گردن يسا تار فوزیکا

 رکش نده یو ت دیبا درد شد يا نهیو س یگردن یکانال نخاع یتنگ

ورود و   رو    ياره ا یمه ی. به د از بررس   یدر اندام فوق ان 

مهل م   624که دعوت به شرکخ شده بودند،  یمطالهه در مهلمان

دع وت ب ه ش رکخ در مطاله ه      ینامه کتب   باشده و  ییشناسا
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 قی  کنن ده اه خ ادام ه تحق    . از همه مهلم ان ش رکخ  نددیگرد

نف ر ب ه    کی  در هر مدرسه  نی ن گرفته شد. هم یکتب خیرضا

لازم ب ا مهلم ان    یتا هماهنگ دیگرد نییته قیعنوان رابط تحق

کام ت اف راد    هی  از افراد و توا ینامه کتب خیاهخ گرفتن رضا

گردد. نامه انجام  پرسش قیدق تیاهخ شرکخ در مطالهه و تكم

 يه ا  نام ه  آگاهانه داده و پرسش خیمهلم رضا 9۸6 خیدر نها

 .نمودند تیتكم قیطور کامت و دق هرا ب قیمربوط به تحق

 خ،ی)س ن، ق د، وزن، انس     يفرد مشخصات

در  سیس اعات ت در   س،یس ابقه ت در  ) یتأهت(، شغل خیوضه

 وتر،یکار، مدت زمان کار با کامپ نیطول روز، پاسچر فرد در ح

 وعیتخته و ...(، ش يو نوشتن بر رو یامتحان يها برگه حیتصح

(، عوام ت  یماهانه، سالانه و در طول زندگ ،يا گردن درد )نقطه

 يه ا  و روش یدر بروز ا تلالات ان دام فوق ان   یاحتمال طر 

در قال ب   یدنبال ا تلالات اندام فوق ان  هشده ب افخیدر یدرمان

مهلمان  اریو در ا ت دیگرد ینامه مشخصات طراح پرسش کی

 يعلاوه ش دت درد مهلم ان ب ا ش ا ص بص ر      هقرار گرفخ. ب

[ و 29،24] (Visual Analogue Scale) درد يری  گ ان  دازه

 یس لامخ عم وم   یتمیآ 12 اسیسلامخ مهلمان با مق خیوضه

12)-(items General Health Questionnaire [26  م ورد ]

س لامخ م ورد    خینام ه وض ه   گرفخ. پرسش یقرار م یابیارز

و  دهی  ترام ه گرد  یاستفاده در مطالهه، قبلا ب ه زب ان فارس    

[. 26ق رار گرفت ه اس خ ]    دیی  م ورد تأ  زیآن ن ییایپا -ییروا

اه خ   زین یاندام فوقان یناتوان یابینامه ارز از پرسش نی ن هم

 [.27] دیاستفاده گرد یناتوان زانیم یبررس

مرب وط ب ه    يه ا  داده يآور از امع بهد

اه خ   SPSS (version18) ياف زار آم ار   نامه، از ن رم  پرسش

در مطالهه  يآمار يدار ی. سطح مهندیها استفاده گرد داده زیآنال

-Crossيآم ار  يه ا  در نظر گرفته شده بود. از آزم ون  49/4

tabulation  ،χ2 انح راف   ن،یانگی  )م یفیاهخ ارائه آمار توص

 ی( و بررس  (Prevalence rate) وعیش زانیفرکانس و م ار،یمه

 نی ن   . ه  مدی  اس  تفاده گرد ری   ن  د متغ ای  دو  نیارتب اط ب   

 Logistic) کیلواس  ت ونیرگرس   يآم  ار يه  ا آزم  ون

regressions) شانس ابتلا يریگ اهخ اندازه (Odds ratios)  و

مختلف با  يرهایمتغ نیارتباط ب ی% و بررس59 نانیفاصله اطم

 .کار گرفته شد هب یا تلالات اندام فوقان وعیش

 

 نتايج
نف ر(   9۸6% )59طاله ه،  مهلم وارد شده ب ه م  624 نیاز ب

را نش  ان داده و  یمناس  ب (Response rate) س  طح واک  نش

ک ه   ي% از اف راد 3۸ ق رار گرف خ.   زیها مورد آنال آن يها داده

% 62و  یینموده بودند از مدارس ابت دا  تیها را تكم نامه پرسش

 اسی  نم ره مق  نیانگی  و متوسطه بودند. م ییاز مدارس راهنما

کننده  افراد شرکخ یاندام فوقان یو سطح ناتوان مخسلا خیوضه

مشخص ات   2و 1بود. در ا داول   65/2۸و  23/9 بیبه ترت

 يه ا  اس خ. روش  دهی  اف راد کک ر گرد   يولوژیدمی  و اپ يفرد

ک ه د  ار ا  تلالات ان دام      یشده در مهلمان افخیدر یدرمان

نشان داده شده اس خ. در ا دول    3اند، در ادول  بوده یفوقان

 يآن ب را  ن ان یزان ش انس اب تلا ب ه هم راه فاص له اطم     ی، م4

در  یا  تلالات ان دام فوق ان    وعیب ر ش    رگذاریتأث يفاکتورها

 مهلمان اشاره شده اسخ.
 مشخصات مهلمان شرکخ کننده در مطالهه .1ادول 

 دامنه میانگین متغیر
انحراف 

 مهیار

 47/۸ 22-95 55/37 سن )سال(

 45/4 49/1-52/1 67/1 قد )متر(

 63/11 43-114 24/74 وزن) کیلوگرم(

 34/29 6/39-15/19 63/3 (kg/m2) شا ص توده بدنی

 12/14 1-34 ۸9/19 سابقه تدریس

 41/2 2-12 22/6 ساعات تدریس در طول روز

 

ا  تلالات ان دام    وعیش   زانی  مطالهه نشان داد که م جینتا

م اه،   کی، (Point prevalence) مهلمان در همان زمان یفوقان

به  (Lifetime prevalence) یو در طول زندگ سال کیماه،  6

% بود. ا دول  6/62% و 64%، 3/97%، 2/94%، 4/46 بیترت

ا تلالات مچ دس خ )ب ه    وعیداد که ش ینشان م 1و نمودار  2

%( در مهلم  ان 3/45 و 1/46 %،44 %،9/42 %،9/41 بی  ترت

 %،7/21%، 7/15 %،1/1۸ بیاز ا تلالات شانه )به ترت تر شیب
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ب ه  از آرن ج )  ت ر  شی%( بوده و ا تلالات شانه ب27% و 7/23

باش   د.  ی%( م   7/7% و 1/6، %9/9 ،%۸/4 %،1/4 بی   ترت

در مهلم ان   یش دت درد در ان دام فوق ان    نیانگی  م نی ن   هم

 بود. 12/11±۸/39
 

 میزان شیوع ا تلالات اندام فوقانی در مهلمان .2ادول 

 ا تلالات اندام فوقانی )تهداد/درصد( مچ دسخ )تهداد/ درصد( آرنج )تهداد/ درصد( شانه )تهداد/ درصد( دوره هاي شیوع

 272( 4/46)% 243( 9/41)% 24( 1/4)% 146( 1/1۸)% لحظه اي

 254( 2/94)% 245( 9/42)% 2۸( ۸/4)% 119( 7/15)% ماه گذشته

 336( 3/97)% 29۸( 44)% 32( 9/9)% 127( 7/21)%  ماه گذشته 6

 391( 64)% 274( 1/46)% 36( 1/6)% 135( 7/23)% یكسال گذشته

 367( 6/62)% 2۸5( 3/45)% 49( 7/7)% 19۸( 27)% در طول زندگی

 

 استراتژي هاي درمانی دریافخ شده در مهلمان با ا تلالات اندام فوقانی .3ادول 

 ا تلالات شانه ا تلالات آرنج ا تلالات مچ دسخ روش هاي درمان

 2۸%( 6/26) 6%(29) 79%(۸/34) دارو درمانی

 35%(۸/36) 5%(9/37) ۸2%(۸/33) فیزیوتراپی

 6%(7/9) 1%(2/4) 19%(2/6) اراحی

 11%(3/14) 3%(9/12) 32%(1/13) همراه فیزیوتراپیدارو درمانی به 

 22%(6/24) 9%(۸/24) 35%(1/16) بدون درمان

 146%(144) 24%(144) 243%(144) کت

 

 لواستیک شانس ابتلا و فاصله اطمینان عوامت پیش بینی کننده و د یت در شیوع لحظه اي ا تلالات اندام فوقانی مهلمان با استفاده از مدل رگرسیون .4ادول 

 مهنی د اري فاصله اطمینان شانس ابتلا تهداد افراد مبتلا )درصد( تهداد کت )درصد( متغیر

 انسیخ
 94/1-16/3 21/2 62%(۸/25) 212%(2/36) مرد

441/4 
   241%(7/93) 374%(۸/63) زن

 سن

 59/4-43/2 ۸2/1 115%(7/37) 345%(9/95) سال 44زیر 

442/4 94-41 (7/2۸)%16۸ (1/64)%141 19/2 5۸/2-24/1 

   92%(4/79) 65%(۸/11) سال 94بالاي 

 شا ص توده بدنی

 37/4-95/1 77/4 12%(3/39) 33%(6/9) 24زیر 

4۸/4 
29-21 (۸/41)%249 (1/37)%51 51/4 61/1-96/4 

34-26 (4/42)%245 (1/93)%132 ۸3/4 46/1-47/4 

   24%(3/49) 95%(2/14) 34بالاي 

 سابقه تدریس

 73/4-45/1 49/1 67%(7/33) 155%(36) 14زیر

442/4 24-14 (9/2۸)%244 (1/95)%11۸ 77/1 94/2-24/1 

   ۸2%(5/43) 1۸7%(9/39) 24بالاي 

 عوامت تشدید کننده درد

 44/1-12/2 69/1 134%(1/97) 239%(1/44) کار با کامپیوتر

43/4 
 /59-۸6/1 32/1 133%(۸/41) 175%(9/34) تصحیح تكالیف و برگه هاي امتحانی

 22/1-49/2 ۸7/1 ۸7%(7/74) 123%(21) نوشتن بر روي تخته

   23%(5/46) 45%(4/۸) پاسچر نامناسب
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 مهنی د اري فاصله اطمینان شانس ابتلا تهداد افراد مبتلا )درصد( تهداد کت )درصد( متغیر

 رضایخ شغلی

 4۸/4-44/2 2۸/1 42%(1/96) 79%(۸/12) بدون

491/4 
 ۸7/4-36/2 43/1 141%(4/96) 175%(9/34) کم

 69/4-45/1 5۸/4 5۸%(۸/4۸) 241%(3/34) متوسط

   35%(7/25) 131%(4/22) زیاد

 

 يدار یط ور مهن    همهلمان  انم بها نشان داد که  داده زیآنال

بودن  د  ید   ار ا   تلالات ان  دام فوق  ان انی  از آقا ت  ر شیب  

(441/4=P)یا تلالات اندام فوق ان  وعیسن مهلمان و ش نی. ب 

طور  هسال ب 44 يواود داشخ. مهلمان بالا يدار یارتباط مهن

 ن دام از مهلم ان ا وان د  ار ا  تلالات ا     تر شیب يدار یمهن

(. اگر  ه مهلمان ب ا ش ا ص ت وده    P=442/4بودند ) یفوقان

نرم ال در   یاز مهلمان با ش ا ص ت وده ب دن    تر شیبالا ب یبدن

بودن د، ام ا ارتب اط     یمهرض ابتلا به ا  تلالات ان دام فوق ان   

ا  تلالات   وعیو ش   یعامت شا ص توده ب دن  نیب يدار یمهن

 سیس ابقه ت در   نی(. ب  P=4۸/4واود نداش خ )  یاندام فوقان

وا ود   يدار یارتب اط مهن    یتلالات اندام فوق ان مهلمان و ا 

 اف خ، ی یم   شیاف زا  سیهر  ه سابقه تدر که يطور هداشخ، ب

. اگ ر   ه   (P=442/4) اف خ ی یم شیافزا زیا تلالات ن وعیش

ا  تلالات   وعیو ش یشغل خیرضا زانیم نیب يدار یارتباط مهن

 4ج ا دول  ی، اما نت ا (P=491/4)واود نداشخ  یاندام فوقان

 خیکه نسبخ ب ه شغلش ان رض ا    ی% از مهلمان96داد که نشان 

 یداشتند، د ار ا تلالات ان دام فوق ان   یکم خیرضا اینداشته 

را  یا تلالات اندام فوقان وعیش زانیم یشغل یتیبودند و نارضا

 داد. یم شیافز

تخته در کلاس  ينوشتن بر رو رینظ ییها خیفهال بیترت به

داش تن پاس چر نامناس ب ب ه هنگ ام       وتر،یدرس، کار با ک امپ 

آموزان از  دانش یامتحان يها و برگه فیتكال حیو تصح سیتدر

در مهلم ان   یکنن ده درد ان دام فوق ان    دیتشد يها خیامله فهال

ان دام   لالاتا ت وعیبا ش يدار یشد که ارتباط مهن یمحسوب م

نش ان داد   3ا دول   جینتا نی ن . هم(P=43/4)داشخ  یفوقان

باش ند،   یم   یکه د ار ا تلالات اندام فوقان یکه ا،لب مهلمان

 ی%( و دارودرمان34-9/37) یوتراپیزیف یدرمان يها ياستراتژ

نمودن د.   ی%( را اه خ کنت رل درد   ود انتخ اب م      31-29)

ا تلالات ان دام   ار% از مهلمان د 16-21در حدود  نی ن هم

 .نمودند ینم افخیرا در یگونه روش درمان چیه یفوقان

ه ر   کی  مهلم ان ب ه تفك   یاسكلت یا تلالات عضلان وعیش زانیم .1شكت 

  یمفصت اندام فوقان

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 یمطالهه حاضر نشان داد که ا تلالات ان دام فوق ان   جینتا

 عیاز ا  تلالات ش ا   یك  ی صوص ا تلالات م چ و ش انه    هب

رس د ک ه    ینظ ر م    هباشد و ب   یدر مهلمان م یاسكلت یعضلان

 وعیتواند ش یاسخ که م يا  اص مهلمان به گونه یشغل طیشرا

 زیحاصت از آن ال  جیدهد. نتا شیرا افزا یا تلالات اندام فوقان

 ب ار  کی  % از مهلمان حداقت 62ها نشان داد که در حدود  داده

ان د و   ب وده  ی ود د ار ا تلالات اندام فوقان یدر طول زندگ

ده د.   ینوع ا تلالات را نش ان م    نیا يلابا وعیش زان،یم نیا

ا  تلالات ان دام    یو در طول زن دگ  يا لحظه وعیش يها افتهی

ا،ل ب مطاله ات    يها افتهیمهلمان در مطالهه حاضر با  یفوقان

-22گرفته اسخ، مطابقخ داش خ ]  انجام نهیزم نیکه در ا یقبل

ا  تلالات ش انه در مهلم ان در     وعیش   نی ن [. هم24،19،14

و...  هی  ک ه در کش ور ترک   ی% بوده که با مطالهات1۸-27دامنه 

ک ه   یحال در مطالهات قبل ه[. تاب14انجام شد، مطابقخ داشخ ]

اند، ا  تلالات   پردا ته یفوقان انداما تلالات  وعیش یبه بررس
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ق رار نگرفت ه ب ود، در     یطور اداگانه مورد برس   همچ دسخ ب

مطالهه حاض ر نش ان داد ک ه ا  تلالات م چ دس خ        که یحال

ب وده و   یا تلالات اندام فوقان انینوع ا تلال در م نیتر عیشا

 % قرار دارد. 41-94در دامنه 

  ون س ن،    یمطالهه حاض ر نش ان داد ک ه ع وامل     جینتا

مس تهدکننده   ياز امل ه فاکتوره ا   سیو سابقه ت در  خیانس

گ ردد.   یمحسوب م ینبروز ا تلالات اندام فوقا شیاهخ افزا

تخته  ينوشتن بر رو رینظ یشغل يها خیاز فهال یبر  نی ن هم

داشتن پاس چر نامناس ب ب ه     وتر،یدر کلاس درس، کار با کامپ

 یامتح  ان يه  ا و برگ  ه فیتك  ال حیو تص  ح سیت  در گ  امهن

در مهلمان گشته و  یدرد اندام فوقان دیآموزان باعث تشد دانش

 شیرا در مهلم ان اف زا   یابتلا به ا تلالات اندام فوقان سکیر

 دهد. یم

 یاندام فوقان يدردها نیمطالهات گزارش کردند که ب ا،لب

دار  یه ا ارتب اط مهن     آن یشغل طیاز مهلمان و شرا ياریدر بس

 یکه به بررس ی[. اگر  ه تهداد مطالهات2۸،1۸،15واود دارد ]

 یباشد ول یاند، محدود م تهدر مهلمان پردا  یاندام فوقان وعیش

از  یك  ی یاند که ا تلالات ان دام فوق ان   ها نشان داده ا،لب آن

گ  ردد  یمحس  وب م   یاس  كلت یعض  لان عیا   تلالات ش  ا

مطالهات گزارش نمودند ک ه   نیا نی ن [. هم17،19،14،14،5]

 خ،یس ن، انس    ری  نظ ؛یو شغل يفرد يها مشخصه یبر  نیب

ا تلالات ان دام   وعیبا ش ؛یشغل خیرضا زانیم س،یسابقه تدر

 [. 6-۸،1۸،12،14ارتباط واود دارد ] یفوقان

ط ور   هاند که مهلمان  انم ب   از مطالهات نشان داده ياریبس

 گ ر ید  ار ا  تلالات ش انه و د    انیاز آقا تر شیب يدار یمهن

[. در مطاله ه  1۸،14،5،6باش ند ]  یم   یا تلالات اندام فوق ان 

Allsop از 46که  دیگزارش گرد زین ایو همكارانش در استرال %

در  بودن د،  یاس كلت  یمهلمان  انم د  ار ا  تلالات عض لان   

[. 6( ]>49/4P% ب ود ) 34در مهلم ان آق ا    زانیم نیا که یحال

ط ور   هنشان داد ک ه مهلم ان   انم ب      زیمطالهه حاضر ن جینتا

 ید  ار ا  تلالات ان دام فوق ان     انی  از آقا تر شیب يدار یمهن

 نیمطالهات قب ت مطابق خ داش خ. بن ابرا     جیباشند که با نتا یم

ا  تلالات   اب تلا ب ه   رد رگذاریتأث ياز فاکتورها یكی خیانس

 باشد. یدر مهلمان م یاندام فوقان

از  یك  یعن وان   همطالهات نشان دادند ک ه س ن ب     تر شیب

ب وده و   ی طرزا در بروز ا  تلالات ان دام فوق ان    يفاکتورها

 یا  تلالات ان دام فوق ان    وعیسن و ش   نیب يدار یارتباط مهن

و همك  ارانش در  Cardoso[. مطاله  ه 1۸،14،7وا  ود دارد ]

 ندامگزارش نمودند که احتمال ابتلا به ا تلالات ا تیکشور برز

از مهلمان اوان اسخ  تر شیبالاتر ب نیدر مهلمان با سن یفوقان

[7 .]Chiu   نیت ر  شینشان دادند که ب زین نیو همكارانش در 

-94س ن   نیدر مهلمان ب یبه ا تلالات اندام فوقانابتلا  زانیم

نش ان   زیمطالهه حاضر ن جی[. نتا1۸سال به بالا بود ] 94و  46

% از مهلم ان  79س ال و   44-94سن  نی% از افراد ب64داد که 

بودن د ک ه ب ا     یسال مبتلا به ا تلالات اندام فوق ان  94 يبالا

 نیداش خ. بن ابرا   ی  وان  هم نهیزم نیدر ا یمطالهات قبل جینتا

 طرزا در ابتلا ب ه ا  تلالات    ياز فاکتورها یكیسن  شیافزا

 باشد. یدر مهلمان م یاندام فوقان

در  سیسابقه ت در  شیاند که افزا مطالهات نشان داده ا،لب

از عوامت  طرزا در ابتلا ب ه ا  تلالات ان دام     یكی زیمهلمان ن

و ژاپ ن گ زارش    تی  [. مطاله ات در برز ۸،7باشد ] یم یفوقان

 وعیو ش   سیس ابقه ت در   نیب   يدار ینمودند که ارتب اط مهن   

و  Cardosoوا ود دارد. در مطاله ه    یا تلالات ان دام فوق ان  

در  ی طر ابتلا به ا تلالات اندام فوق ان  ت،یهمكارانش در برز

تر  کم سیبرابر مهلمان با سابقه تدر 34/1مهلمان با سابقه بالا 

 ط ر اب تلا ب ه     زی  اله ه حاض ر ن  [. در مط7] دی  گ زارش گرد 

 14-24 سیدر مهلمان ب ا س ابقه ت در    یا تلالات اندام فوقان

 14تر از  با سابقه کم لمانمه 77/1سال،  24از  تر شیسال و ب

 دیی  را تأ ن ه یزم نی  در ا یمطالهات قبل   يها افتهیسال بود که 

 نمود.  یم

 نیب   يدار یاند ک ه ارتب اط مهن     مطالهات نشان داده یبر 

 یاس كلت  یا  تلالات عض لان   وعیمهلمان و ش   یشغل خیرضا

واود نداش ته اس خ    يا [. تاکنون مطالهه25،12،۸واود دارد ]

و بروز ا تلالات اندام  یشغل خیرضا نیارتباط ب یکه به بررس

اگ ر   د،ی  دپردا ته باشد. در مطالهه حاضر مشاهده گر یفوقان
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 خیلمان با رض ا در مه ی ه  طر ابتلا به ا تلالات اندام فوقان

 یشغل خیاز افراد با رضا تر شیبرابر ب 2۸/1-43/1کم  یشغل

از  یك  ی(. P=491/4دار نب ود )  یارتباط مهن   نیبالا بود، اما ا

ته داد حج م نمون ه     تیدل هتواند ب یدسخ آمده م هب افتهی تیدلال

در  یش  غل خیرض  ا زانی  م يبن  د نح  وه دس  ته ای  مطاله  ه و 

مطاله ه   ج ه یدر آن ب ر نت  راتییتغنامه مربوطه باشد که  پرسش

 زانی  مطالهه حاضر، م جیبر اساس نتا نیباشد. بنابرا رگذاریتأث

ابتلا ب ه ا  تلالات    يعنوان فاکتور  طرزا برا هب یشغل خیرضا

 گردد. یدر مهلمان محسوب نم یاندام فوقان

 طیه ا و ش را   خی  از فهال یاساس مطالهات گذشته، بر  بر

 یب روز ا  تلالات عض لان    دیتش د تواند منج ر ب ه    یم یشغل

مدت و  ی[. پاسچر نامناسب و طولان2۸،19،14گردد ] یاسكلت

 طر در  يمدت از امله فاکتورها یو نشستن طولان ستادنیا ای

[. 23،17،19باش ند ]  یم   یاس كلت  یا تلالات عض لان  دیتشد

نوش تن   رینظ یشغل يها خینشان داد که فهال زیمطالهه حاضر ن

داشتن پاس چر   وتر،یتخته در کلاس درس، کار با کامپ يبر رو

 يه ا  و برگ ه  فیتك ال  حیو تص ح  سینامناسب به هنگام ت در 

ب روز ا  تلالات ان دام     دیآم وزان باع ث تش د    دانش یامتحان

مطاله ات   انجاماساس و با  نیگردد. بر ا یدر مهلمان م یفوقان

را اه خ   یمناس ب  يکاره ا  توان راه ی صوص م نیدر ا ندهیآ

در  یش غل  طیو بهبود ش را  یشغل يها خیفهال حیو تصح تیتهد

 نی  مناس ب در ا  يکاره ا  نم ود. ارائ ه راه   يزیر مهلمان برنامه

را در  یابتلا به ا تلالات ان دام فوق ان   وعیتواند ش ی صوص م

 ص وص   نی  که در ا ینگفته يها نهیمهلمان کاهش داده و هز

 جینتا نی ن . همدیگردد را کنترل نما یم تیبر فرد و اامهه تحم

مطالهه حاضر نشان داد که ا،لب مهلمان مب تلا ب ه ا  تلالات    

اه خ   یو پزشك یوتراپیزیف یدرمان يها از روش یاندام فوقان

نق ش   يای  مسئله  ود گو نیکه ا ندینما یکنترل درد استفاده م

 یدرم ان  يکاره ا  ها و پزشكان در ارائه راه سخیوتراپیزیمهم ف

اهخ کنترل اب تلا ب ه ا  تلالات     رانهیشگیپ نی ن مناسب و هم

 باشد.  یدر مهلمان م یاندام فوقان

 یمطالهه حاضر، عدم امكان بررس   يها خیاز محدود یكی

 گ ر ید يمهلمان در سطح شهرها یا تلالات اندام فوقان وعیش

مطاله ه   يریپذ میحجم نمونه و تهم شیبود که امكان افزا رانیا

 وعیش نده،یکه در مطالهات آ گردد یم شنهادیداد. پ یرا کاهش م

با آن ب ا حج م    بطمهلمان و عوامت مرت یا تلالات اندام فوقان

 یش كت تص ادف   هشهر از سطح کشور ب   نینمونه بالاتر در  ند

مطالهه حاضر، عدم  يها خیاز محدود گرید یكیگردد.  یبررس

 یدر بررس   رس تان یو دب ییسطح مقطع م دارس ابت دا   کیتفك

حاص له   جیتوانس خ ب ر نت ا    یود که م  مهلمان ب یشناس وعیش

در  ریی  تغ س،یتدر ياه روش رییباشد. با تواه به تغ رگذاریتأث

دو  نی  آموزان، مدت زمان مطالهه مهلمان ا سطح آموزش دانش

دو مقط  ع امك  ان  نی  ح  اکم ب  ر ا یط  یمقط  ع و عوام  ت مح

دو س طح   نی  متفاوت عوامت مرتبط ب ر مهلم ان ا   يگذار ریتأث

گ ردد ک ه در مطاله ات     یم شنهادیپ نیمقطع واود دارد. بنابرا

مهلم ان ب ه ش كت     یفوقانا تلالات اندام  وعیش یبررس ندهیآ

و متوس طه   ییمدارس س طو  ابت دا   کیتر و با تفك یا تصاص

از ن وع   یگ ردد ک ه مطاله ات    یم شنهادیپ نی ن انجام گردد. هم

در  رانهیشگیپ يها ياثر استراتژ یاهخ بررس ینیبال ییکارآزما

 مهلمان انجام گردد. یکنترل ابتلا به ا تلالات اندام فوقان

 یش غل  يه ا  ها نشان داد که مهلم ان از امل ه گ روه    افتهی

 وعیبوده و ش یباشند که مستهد ابتلا به ا تلالات اندام فوقان یم

 بالاسخ. ابتلا به ا تلالات اریگروه بس نینوع ا تلال در ا نیا

در  یا  تلالات ان دام فوق ان    نیت ر  عیمچ دسخ و شانه از ش ا 

 شیفاکتوره ا از امل ه اف زا    یگردد. بر  یمهلمان محسوب م

 ط ر اب تلا ب ه     سیس ابقه ت در   شی انم و افزا خیسن، انس

 نی ن دهد. هم یم شیرا در مهلمان افزا یا تلالات اندام فوقان

تخت ه در   ينوش تن ب ر رو   ری  نظ یش غل  يها خیاز فهال یبر 

داشتن پاسچر نامناسب به هنگام  وتر،یکلاس درس، کار با کامپ

آم وزان   دان ش  یامتحان يها و برگه فیتكال حیو تصح سیتدر

اب تلا ب ه    س ک یتوان د ر  یگردند که م یم یطیشرا جادیباعث ا

 .دهند شیرا در مهلمان افزا یا تلالات اندام فوقان

 

 تشكر و قدردانی
 یبخش   ت وان  قاتیمرکز تحق دیاسات يمطالهه با همكار نیا

سمنان و دانشگاه عل وم   یدانشگاه علوم پزشك یعضلان یعصب



 فاطمه احسانی و همكاران                                                             مهلمان                

 

 

اف  راد و  ی. از تم  امدی  گرد نیت  دو یبخش   و ت  وان یس  تیبهز

ش و پ رورش   ص وص س ازمان آم وز    هب ربطیز يها سازمان

نمودن د،   ياری  ه ا م ا را    داده يآور استان سمنان که در امع

 .دیآ یعمت م هتشكر ب و یقدردان
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Introduction: Upper limb disorder is a common musculoskeletal deficiency in some occupational 

groups. In spite of its frequency in occupational groups, the study of prevalence and risk factors for upper 

limb disorder (ULD) in Iranian teachers is limited. The aims of this study were to assess the prevalence and 

risk factors for ULD and to investigate the association of individual and occupational characteristics with 

the prevalence of ULD in school teachers in Semnan.  

Materials and Methods: This study was performed by a cross-sectional method. Regarding the inclusion 

and exclusion criteria, 586 teachers were randomly chosen from 22 primary and high schools in Semnan, 

Iran. Required data including personal and occupational characteristics, pain intensity, health status and the 

prevalence and risk factors of ULD were collected using different questionnaires.  

Results: The prevalence rates of ULD at the time of study, last month, last 6 months, annual, and 

lifetime were; 46.4%, 50.2%, 57.3%, 60%, and 62.6%, respectively. The prevalence of waist pain in 

teachers was more than shoulder and elbow pain. The prevalence of ULD was significantly associated with 

age, gender, and length of employment (P < 0.05 in all instances). Writing on board in class, working hours 

with computer, and incorrect posturing during teaching and correcting examination papers were the factors 

which raised the risk of occurrence of ULD in teachers, respectively (P=0.03).  

Conclusion: Prevalence of ULD in school teachers in Semnan was high. Factors such as age, gender, 

length of employment, and work-related activities developed significantly ULD in school teachers. 
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