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  چکیده
مقدمه: به هر گونه اختلال یا آسیب سیستم اسکلتی –عضلانی که ممکن است در اثر شغل به وجود آمده باشد یا به وسیله 
آن تشدید گردد، اختلالات اسکلتی عضلانی گفته می شود که یکی از دلایل مهم آسیب هاي شغلی و ناتوانی در کشورهاي 
پیشرفته و در حال توسعه هستند. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان شیوع اختلالات اسکلتی - عضلانی در رانندگان جهت 

دست یابی به نتایجی کامل با قدرت آماری بالا، با استفاده از روش متاآنالیز انجام شد.

روش کار: مطالعه حاضر متاآنالیز و مرور سیستماتیک است که در این مطالعه مقالات از پایگاه های اطلاعاتی  ملی و بین 
المللی ،Scientific Information Database (SID( ، PubMed  Scopus,، Science Direct ، Google Scholar )با استفاده از واژه 
Iran MediX, SID, MedLib ,،Pre Quest ،)MESH  و با استفاده از واژه های کلیدی فارسی شامل شیوع، اسکلت-عضلانی 
رانندگان و هم چنین کلید واژه های انگلیسی شامل Drivers ،Musculoskeletal ،Prevalence  استخراج گردید. بازه زمانی در 
انتخاب مقالات از سال 2000 تا 2017 بود. آنالیز داده ها با استفاده از متاآنالیز )مدل اثر تصادفی (انجام شد. جهت محاسبه 
عدم تجانس از شاخص های I2 و Q کوکران و هم چنین کلیه تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار STATA نسخه 14 

استفاده گردید.  

یافته ها: در نهایت 22 مقاله وارد مطالعه شدند. کل حجم نمونه مورد بررسی 7706 نفر با میانگین 350 نفر در هر مطالعه 
بود. میزان شیوع اختلالات اسکلتی - عضلانی در اندام های مختلف  رانندگان به این ترتیب  درگردن، شانه، مچ / دست و 
آرنج در این مطالعه به ترتیب 26.19٪ )با فاصله اطمینان14.30-38( ،18.07  ٪ )با فاصله اطمینان10.16-25.99(  و 
با )فاصله  ناحیه تحتانی کمر)41.63(  به  اختلال  بود. بیش ترین شیوع مربوط  با فاصله اطمینان 8.27-3.22(   (٪5.75
سطح  بود.  اطمینان5.46-9.43(  )فاصله  با   )7.45( آرنج  اختلال  به  مربوط  شیوع  ترین  کم  و  اطمینان33.09-50.17( 

معناداری 0.05 برای تحلیل در نظر گرفته شد. 

نتیجه گیری: نتایج این بررسی نشان می دهد  شیوع اختلالات اسکلتی – عضلانی ناشی از رانندگی در ناحیه کمري، 
گردنی و شانه در میان رانندگان در سطح بالایی قرار  دارد. هم چنین با توجه به سطح بالای شیوع، افزایش شیوع این 
اختلالات در رانندگان پیش بینی می گردد.جهت کنترل و کاهش این اختلالات، طراحی مناسب صندلی و تجهیزات خودرو 
ها، انجام معاینات دوره های رانندگان، انجام ورزش مناسب و در نظر گرفتن زمان استراحت كافي نسبت به ساعات كاري 
در شبانه روز، پیشنهاد  می شود. هم چنین برنامه های آموزش ارگونومی و بهداشت حرفه ای جهت کاهش ریسک ابتلا به 

اختلالات اسکلتی- عضلانی مرتبط با رانندگی توصیه می گردد.
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   مقدمه 
استخوان،  ماهیچه،  در  اختلال  یا  صدمه  گونه  هر  به 
تاندون، رباط، مفصل، اعصاب و عروق خونی که همراه با 
رگ به رگ شدن، درد و التهاب باشد، اختلالات اسکلتی 
اثر  بر  اختلالات می توانند  این  -عضلانی گفته می شود. 
شرایط کار ایجاد و یا تشدید شوند)1(. اختلالات اسكلتي-
عضلاني كيي از عوامل شايع آسيب هاي شغلي و ناتواني 
می  توسعه  حال  در  وكشورهاي  صنعتي  كشورهاي  در 
کار  المللی  بین  سازمان  برآورد  اساس  بر   )3  ,2( باشد. 
در حدود 160 میلیون بیماری مرتبط با کار در هر سال 
شده  ثبت  آمار  ترین  بیش  که  می افتد  اتفاق  جهان  در 
با اختلالات اسکلتی- عضلانی ناشی از کار است.  مرتبط 
به علاوه، در هر سال 2/3 میلیون نفر بر اثر بیماری ها و 
از  بیش  می دهند.  دست  از  را  خود  جان  شغلی  حوادث 
سال  هر  در  را  ها  آسیب   از  انواعی  شاغل،  میلیون  یک 
و  نامناسب  پوسچر  تکراری،  که حرکات  تجربه می کنند 
فشار بیش از حد از دلایل اصلی این آسیب ها هستند)4(.  
طبق مطالعات انجام شده، علت بيش از نيمي از غيبت ها 
در محيط كار، اختلالات اسكلتي- عضلاني مي باشد)5(. 
هم چنین آسیب های اسکلتی- عضلانی ناشی از کار سبب 
بهداشتی- درمانی  به سیستم  زیادی  تحمیل هزینه های 
کشورها می شود. هزینه های مستقیم شامل هزینه های 
و  بیمه  بخشی،  توان  بیمارستان،  و  پزشک  به  پرداختی 
فرد  افتادگی  کار  از  غیرمستقیم شامل  هزینه های  غیره، 
تحمیل  هزینه های  او،  دستمزد  تلفات  و  دیده  آسیب 
نیروی  آموزش  و  استخدام  خصوص  در  کارفرما  به  شده 
جدید به جای فرد آسیب دیده و هزینه های اداری شامل 
هزینه های مرتبط برای دریافت غرامت است و هزینه ی 
مرتبط با کیفیت زندگی که مرتبط با درد و رنج فرد آسیب 
دیده و خانواده ی او می باشد)6(. شغل رانندگي با سختي 
مختص به خود ممكن است سلامت شاغلين را به دليل 
مواجهه با عوامل زيان آور شغلي تهديد كند. كيي ازعمده 
ابتلا  رانندگي  شغل  از  ناشي  عوارض  و  ها  بيماري  ترين 
شیوع  )7(رانندگان  است  اسكلتي-عضلاني  اختلالات  به 
بالاتری از اختلالات اسکلتی و عضلانی را نسبت به دیگر 

كه  اين  به  نظر    .)8( دهند  می  نشان  شغلی  های  گروه 
رانندگان مدت زيادي از عمر خود را به اين حرفه مشغول 
آن  ناراحتي ها در  و  اين صدمات  هستند، در دراز مدت 
ها مزمن گرديده و پس از تجمع باعث اختلالات حركتي 
اثرات زيادي در زندگي فردي و  در آن ها مي گردد كه 
اجتماعي شان مي گذارد)9(. نشستن به تنهايي با ريسك 
فاكتورهاي  كه  زماني  اما  ندارد،  ارتباط  كمردرد  افزايش 
باشند،  داشته  وجود  هم  با  نامطلوب  وپوسچر  ارتعاش 
ريسك كمردرد چهار برابر افزايش مي يابد)10(. اختلالات 
اسكلتي-عضلاني پديدهاي چند عاملي هستند و به طور 
شناسي  ريخت  ژنتكيي،  گروه  چهار  در  عوامل  اين  كلي 
بيومكانكيي  عوامل  و  اجتماعي  رواني-  )مورفولوژكي(، 
دسته بندي مي شوند )11, 12( كه دو عامل اول غيرقابل 
بيومكانكيي  و  اجتماعي   - رواني  عوامل  و  هستند  تغییر 
براي پيش گيري از وقوع آسيب ها، متغیر مي باشند)12(. 
رانندگي كيي از ريسك فاكتورهاي فتق ديسك بين مهره 
كمردرد  اپيدميولوژكي،  مطالعات  طبق  و  مي باشد  اي 
دارد)2(  ارتباط  رانندگي  مسافت  طول  و  زمان  مدت  با 
در  می توانند  که  دارند  وجود  فیزیکی  متعدد  عوامل   .
افزایش بار فیزیکی در سیستم اسکلتی-عضلانی رانندگان 
ناراحتی و درد  اتوبوس نقش داشته باشند که نتیجه آن 
شناسایی  فیزیکی  فاکتورهاي  ریسک  ترین  مهم  است. 
تناسب  عدم   ، مدت  طولانی  نشستن  از   عبارتند  شده 
ارتعاش  بدن،  آنتروپومتریک  ابعاد  با  صندلی  ارگونومیک 
تمام بدن)WBV( راننده، نوع خودرو و مکانیزم رانندگی 
)13(. عوامل فردی، سن، جنس، وزن و قد یا شاخص توده 
جزو  عمومی  سلامت  وضعیت  چنین  هم    )BMI( بدنی 
باشد)16-14(.  می  رانندگان  در  مهم  فاکتورهاي  ریسک 
افزون بر این ها، فاکتورهای مربوط به سبک زندگی)مانند 
استعمال دخانیات و چاقی(، از جمله فاکتورهای اختلالات 
اسکلتی-عضلانی در میان رانندگان به حساب می آید)17(. 
رانندگان در کشورهاي رو به رشد همانند مالزي و برزیل، 
شیوع بالایی از اختلالات اسکلتی-عضلانی را گزارش کرده 
اند)18, 19(. هم چنین مطالعات فراوانی در آمریکا و اروپا 
صورت گرفته است که شیوع بالاي این اختلالات را تأیید 
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می کنند )13(. اختلالات اسکلتی- عضلانی، نه تنها باعث 
است  ممکن  بلکه  می شود،  رانندگان  کرد  عمل  کاهش 
در اثر عدم درمان، منجر به بازنشستگی زودرس یا ترك 

خدمت نیروهای مجرب شود)20(. 
مطالعات متا آنالیز اغلب به منظور دست يابي به نتايجي 
دقيق با قدرت آماري بالا و در عين حال معتبر صورت مي 
گيرد كه از  افزایش حجم نمونه ناشی از ترکیب مطالعات 
مختلف و کاهش فاصله اطمینان این اندازه ها است )21(.  
این مطالعه با توجه به  تفاوت در گزارش شیوع اختلالات 
اسکلتی- عضلانی در رانندگان و به منظور اعتبار بخشیدن 
به نتایج حاصل از مطالعات انجام گرفته در این حوزه و با 
هدف تعیین میزان شیوع اختلالات اسکلتی –عضلانی به 

روش مرور سیستماتیک و متآنالیز انجام گردید.

   روش کار 
میزان  متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور  مطالعه  این  در 
شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در رانندگان  براساس 
مقالات چاپ شده در مجلات داخلی و خارجی بررسی شد. 
 ، ISI، هم چنین از پایگاه های اطلاعاتی  ملی و بین المللی
Scopus،Pre Quest ، PubMed ، Science Direct با کلید 

واژه های Drivers ،Musculoskeletal ،Prevalence  و نیز 
از پایگاه های فارسی گوگل اسکالر، مرکز اطلاعات علمی 
بانک جامع مقالات پزشکی)مدلیب(،  جهاد دانش گاهی، 
ایران مدکس، بانک اطلاعات نشریات کشور با کلید واژه 
تا  سال 2000  از  رانندگان  اسکلت-عضلانی  شیوع،  های 
اوت 2017 استفاده گردید. پذیرش مطالعات جهت ورود 
خروج  و  ورود  معیارهای  سری  یک  توسط   پژوهش  به 
میزان  که  بود  مطالعاتی  شامل  ورود  معیار  گرفت.  انجام 
شیوع اختلالات اسکلتی را در رانندگان گزارش کردند و 
فقط مقالاتی با زبان فارسی و انگلیسی وارد مقاله شدند و 
معیار خروج  شامل عدم دسترسی به متن کامل مقالات، 
در  اختلالات  شیوع  میزان  به  ها)مثلا  داده  بودن  ناکافی 
مقاله موردنظر اشاره نشده باشد( و تکراری و غیر مرتبط 
براي جلوگیري  بود. هم چنین  با موضوع  بودن مطالعات 
از  نفر   3 توسط  ها  داده  واستخراج  ارزیابی  سوگرایی،  از 

پژوهش گران به صورت مستقل از هم انجام گرفت و در 
صورت اختلاف نظر در مورد واجد شرايط بودن كي مقاله، 
فراتحليل  زمينه  در  كه  ديگر  نويسنده  توسط  مقاله  آن 
کیفیت  بررسی  جهت  شد.  داوري  بود،  نظر  صاحب 
 The Joanna متدولوژیک مطالعات مقطعی از چک لیست

JBI(Briggs Institute(  استفاده گردید)22(.

در این مطالعه، پس از اتمام جستجو، تمامي مقالاتي 
كه در آن ها به میزان شیوع اختلالات اسکلتی -عضلانی در 
رانندگان اشاره کرده بودند وارد لیست اولیه شدند سپس 
چک لیستی از اطلاعات لازم برای مطالعه از جمله تعداد 
نمونه، نوع مطالعات انجام گرفته، سن، منطقه جغرافیایی، 
کشور، سال انجام مطالعه، میزان شیوع اختلالات اسکلتی 
انتشار  سال  نویسندگان،  اسم  و  نمونه  حجم  عضلانی،   -
تهیه  نهایی  ارزیابی  منظور  به  مطالعات  تمام  برای  مقاله 

شد. 
 بر این اساس، در جستجوی اولیه تعداد 221 مقاله با 
استفاده از واژه های کلیدی تحت بررسی قرار گرفت.  با 
حذف مقالات تکراری و با توجه به معیار خروج، 26 مقاله 
با متن کامل را بررسی کردیم و در نهایت با ارزیابی کیفیت 
و  به مرحله مرور سیستماتیک  مقالات، 22مقاله مناسب 

متآنالیز وارد شد)شکل1(.
 

تحلیل آماری
با توجه به این که میزان شیوع دارای توزیع دو جمله 
ای است، واریانس هر مطالعه از طریق واریانس توزیع دو 
شیوع  های  میزان  ترکیب  برای  شد.  محاسبه  ای  جمله 
وزنی  و  شد  استفاده  وزنی  میانگین  از  مختلف  مطالعات 
واریانس آن  داده شد عکس  اختصاص  به هر مطالعه  که 
بود. برای بررسی ناهمگنی  و تناقض موجود در داده ها 
بر اساس  Q کوکران  استفاده شد.  I2 و  های  از شاخص 
 %25 از  تر  کم  طبقه  سه  به  ها  ناهمگنی   I2 شاخص 
)ناهمگنی کم(، 25% تا 75% )ناهمگنی متوسط( و بیش 
از 75% )ناهمگنی زیاد( تقسیم بندی می شوند. با توجه به 
معنادار شدن آزمون های نا همگنی از مدل اثرات تصادفی 
جهت برآورد اشتراکی شیوع  استفاده شد. جهت بررسی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

12
 ]

 

                             3 / 11

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6168-en.html


حامد یارمحمدی و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار ، جلد 9/ شماره 3/ پاییز  1398 224

رابطه سال انجام مطالعات، حجم نمونه، میانگین سنی و 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  تمامی  با  بدنی  توده  شاخص 
از آزمون متارگرسیون یک متغیره استفاده گردید. جهت 
بررسی اثر مطالعات کوچک و خطای انتشار مطالعات  از 
فیونل پلات بر مبنای آزمون رگرسیونی ایگر استفاده شد. 
 Stata تجزیه و تحلیل داده ها نیز با استفاده از نرم افزار
نسخه 14 انجام شد. در تمامی آزمون ها سطح معناداری 

0/05 در نظر گرفته شد.

   یافته ها 
در این مطالعه 22 مقاله وارد فرآیند متاآنالیز شدند. 
حجم نمونه مورد بررسی 7706 نفر با میانگین 350 نفر 

نمونه  حجم  ترین  کم  و  ترین  بیش  بود.  مطالعه  هر  در 
ارقامی  و  ساموئل)1406(  مطالعات  به  مربوط  ترتیب  به 
بررسی  مورد  منتخب  مطالعات  )89(بود. مشخصات کلی 

در جدول )1( آمده است.
شیوع کلی اختلالات گردن، شانه، مچ / دست و آرنج 
در این مطالعه به ترتیب 26.19٪ )فاصله اطمینان %95: 
-10.16:٪95 اطمینان  )فاصله   %  18.07،  )38-14.30

 )8.27-3.22:٪95 اطمینان  )فاصله   ٪5.75 و   )25.99
تحتانی  ناحیه  اختلال  به   مربوط  ترین شیوع  بیش  بود. 
و  اطمینان٪95:33.09-50.17(  )فاصله  با  کمر)41.63( 
کم ترین شیوع مربوط به اختلال آرنج )7.45( با )فاصله 

اطمینان95٪:9.43-5.46( بود )جدول2(.

  

  
  ساختاريافته مرور به شده وارد مطالعات انتخاب روند دياگرام -)1(شكل

  

  

شکل)1(- دیاگرام روند انتخاب مطالعات وارد شده به مرور ساختاریافته
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لگن،  اختلالات   متغیره  تک  متارگرسیون  بررسی 
بازوها/دست ها و زانو، مچ پا و آرنج در رانندگان نشان داد 
که بین میانگین سنی و مچ پا  و زانو ارتباط معنی داری 
با  وجود داشت)p<0.05(. به عبارت دیگر می توان گفت 
افزایش میانگین سنی نمونه ها، شیوع اختلالات قوزک پا 
و زانو به طور معنی داری افزایش یافته بود )روند صعودی 
داشت(.  هم چنین ارتباط معنی داری بین لگن، بازوها/ 
یعنی   .)p<0.05(داشت وجود   BMI با آرنج  و  ها  دست 
به  آرنج  و  بازو/دست  اختلالات  شیوع   ،  BMI افزایش  با 
طور معناداری کاهش یافته بود)روند نزولی داشت( ولی با 
افزایش BMI ، شیوع اختلال لگن طور معناداری افزایش 
که  است  ذکر  به  لازم  داشت(.  صعودی  بود)روند  یافته 

سال  و  نمونه  حجم  بین  معناداری  رابطه  آماری  نظر  از 
انجام مطالعات با هیچ کدام از اختلالات اسکلتی-عضلانی 

مشاهده نشد.
از آن جایی که در مطالعه حاضر بیش ترین اختلال 
اختلال مربوط  ترین  ناحیه تحتانی کمر و کم  به  مربوط 
به آرنج گزارش شده است ، در این مطالعه میزان شیوع 
اختلال در این دو اندام به طور جداگانه در مطالعات مورد 

بررسی قرار گرفت)نمودار 2و3(.

   بحث 
شیوع  میزان  سیستماتیک  مروری  مطالعه  این  در 
و  تحتانی  های   اندام  در   عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 

  
 ها  مطالعه كليه براي تصادفي اثرات مدل اساس بر جداگانه و كلي صورت  بهناحيه تحتاني كمر  شيوع ميزان -)2( نمودار

 )ترين ميزان شيوع  بيش( مختلف مشاغل برحسب

 ميزان برآورد خط پاره هر وسط نقطه ، دهند مي نشان مطالعه هر در را شيوع ميزان اطمينان فاصله ها  خط پاره: توضيحات
  .مشخص مي كند ها مطالعه كل براي را شيوع ميزان اطمينان فاصله لوزي علامت و دهد مي نشان را مطالعه هر در شيوع

  

   

نمودار )2(- میزان شیوع ناحیه تحتانی کمر به ‌صورت کلی و جداگانه بر اساس مدل اثرات تصادفی براي کلیه مطالعه‌ ها برحسب مشاغل 
مختلف) بیش ترین میزان شیوع (

توضیحات: پاره‌خط ‌ها فاصله اطمینان میزان شیوع را در هر مطالعه نشان می‌دهند ، نقطه وسط هر پاره‌خط برآورد میزان شیوع در هر مطالعه را 
نشان می‌دهد و علامت لوزي فاصله اطمینان میزان شیوع را براي کل مطالعه‌ها مشخص می کند.
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فوقانی در 22 مطالعه انجام شده در بین  تمام رانندگان 
قرار  تحلیل  تجزیه ‌و  مورد  متاآنالیز  روش  از  استفاده  با 
میانگین  با  نفر   7706 بررسی  مورد  نمونه  حجم  گرفت. 
مربوط  شیوع  ترین  بیش  بود.  مطالعه  هر  در  نفر   350
)فاصله  با   )41.63( کمر  تحتانی  ناحیه  اختلال  به 
اطمینان95٪:50.17-33.09( و کم ترین شیوع مربوط به 
اختلال آرنج )7.45( با )فاصله اطمینان٪95:5.46-9.43( 
بود. در مطالعات مروری و متاآنالیز انجام شده توسط پرنو 
و همکاران بر روی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی 
از کار در ایران ميزان شيوع اختلالات اسكلتي- عضلاني 
در زانو 42/1 %، ناحيه فوقاني پشت 38/1% ، شانه %36/8 
پا 27/7%، ران  %، مچ  ، مچ دست 34/6% ،گردن 31/8 

  

  

  
  

 مشاغل برحسب ها مطالعه كليه براي تصادفي اثرات مدل اساس بر جداگانه و كلي صورت  به آرنج شيوع ميزان -)3( نمودار
 ) شيوع ميزان كم ترين(مختلف

 شيوع ميزان برآورد خط پاره هر وسط نقطه ، دهند مي نشان مطالعه هر در را شيوع ميزان اطمينان فاصله ها خط پاره: توضيحات
  .مشخص مي كند ها مطالعه كل براي را شيوع ميزان اطمينان فاصله لوزي علامت و دهد مي نشان را مطالعه هر در

  

نمودار )3(- میزان شیوع آرنج به ‌صورت کلی و جداگانه بر اساس مدل اثرات تصادفی براي کلیه مطالعه‌ها برحسب مشاغل مختلف)کم ترین 
میزان شیوع (

توضیحات: پاره‌خط‌ها فاصله اطمینان میزان شیوع را در هر مطالعه نشان می‌دهند ، نقطه وسط هر پاره‌خط برآورد میزان شیوع در هر مطالعه را 
نشان می‌دهد و علامت لوزي فاصله اطمینان میزان شیوع را براي کل مطالعه‌ها مشخص می کند.

.)23 گرديد)6,  محاسبه   ٪17/4 آرنج  و   % باسن20/7  و 
مطالعه بر روي رانندگان مبتدي وحرفه اي رالي كه رقابت 
را در بيش تر از 10 روز در سال انجام داده بودند، نشان 
داد كه 91 درصد ازشركت كنندگان ناراحتي را حداقل در 
كي عضو از بدن خود گزارش كردند و مشكلات در ستون 
فقرات كمري ) 70 % (، گردن ) 54 % (، شانه ) 47 %( 
و ناحيه قفسه سينه ) 36 % ( وجود داشت)24(.  نتایج  
مطالعه حاضرحاکی از آن بود که بیش ترین میزان شیوع 
مربوط به کمردرد بود.  در مطالعه مروری و متاآنالیز انجام 
شده توسط عزیزپور  و همکاران میزان شیوع کمردرد در 
ایران 51/6% گزارش شده است)25(.در یک مطالعه مروری 
نظام‌مند، Louw  و همکاران میزان شیوع کمردرد را در 
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بین کارکنان کشورهای قاره آفریقا  با استفاده از 27 مقاله 
مورد ارزیابی قرار دارند. نتایج این مطالعه نشان می‌دهد 
 Massaccesi   .)26( بود   %50 درد  کمرد  شیوع  میزان 
به  رانندگي  كه  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  همكاران  و 
غيرقابل  و  مناسب  نا  صندلي  از  استفاده  دليل  به  ويژه 
این،  بر  دارد)15(.افزون  رابطه  كمردرد  ريسك  با  تنظيم 
نتایج مطالعه مروری Hoy و همکاران حاکی از آن است 
که مشکل کمردرد یک مشکل اساسی در کل کشورهای 
جهان است، به‌طوری‌که شیوع مشکلات اسکتی- عضلانی 
این مطالعه  بررسی در  مقاله‌های مورد  یک ‌ساله جهانی 
بین 65-22 درصد بود)27(. مطالعات انجام گرفته نشان 
مي دهند كه بروز كمردرد در رانندگان بيش از ساير اندام 
هاي بدن مي باشد و اين به دليل عواملي از قبيل نشستن 

طولاني مدت، نداشتن استراحت كافي جهت رفع خستگي 
و تنش هاي عضلاني، وارد شدن ضربات تكراري به اين 
و  اندازها  دست  و  مسير  ناهمواري  اثر  در  بدن  از  ناحيه 
وجود نشستن گاه و تيكه گاه نامناسب صندلي خودرو به 
باشد)2(. در  توسعه مي  خصوص در كشورهاي در حال 
از  Lis و همكاران عنوان شده كه نشستن بيش  مطالعه 
نيمي از روز كاري، به همراه ارتعاش تمام بدن و پوسچر 
مي  افزايش  را  سياتكي  يا  و  درد  كمر  احتمال  نامطلوب 
دهد كه تريكب اين ريسك فاكتورها منجر به بيش ترين 
حاضر،  مطالعه  در  شود)10(  مي  كمردرد  افزايش  ميزان 
و  اسکلتی  اختلالات  شیوع  میزان  ترین  بیش  دوم  رتبه 
اندام های گردن و شانه  عضلانی در رانندگان مربوط به 
بوده است. مطالعه Rehn و همكاران افزايش ريسك ابتلا 

 بررسی در مطالعه مورد منتخب مطالعات کلی مشخصات -)1(جدول 

NA= not available 
 

  

 نویسنده
 سال،اول

حجم 
 نمونه

 %Prevalence of disorders کشور
 neck shoulder Wrist/hand Elbow Upper 

back 
Low 
back 

knee Arms 
and 

hands 

Ankle  
leg 

 
Hip 

Maleki.A،2017 1200 Iran 39 28 NA NA NA NA 37 29 25 24 29 
Mozafari. A ،2013 173 Iran 27,2 14,5 8,2 5,2 15,6 24,3 19,1 8,2 4 5,8 5,8 

Ziaei. M ،2011 300 Iran 30,4 28 16 NA 22,7 51,2 35 NA 17,4 17 NA 
Sadeghi.N ،2009 95 Iran 23,2 13,7 4,2 8,4 8,4 25,3 14,7 10,2 9,5 7,4 4,2 

Khandan.M ،2014 173 Iran 50,3 32,12 8,48 NA 10,91 65,45 NA 10,3 40,6 20,61 18,18 
Aminian. O ،2016 366 Iran 11,5 4,1 1,9 3 9,6 19,5 9,3 1,9 2,2 2,5 NA 
Aminian. O ،2016 368 Iran 2,7 2,2 1,4 2,7 8,2 14,4 1,9 1,4 0,05 3 NA 
Arghami. S ،2014 89 Iran NA 10,1 1,1 1,1 15,7 47,2 27 NA 12,4 NA 16,9 
Abedi. kd ،2016 275 Iran 26,9 19,3 5,8 5,8 15,5 23,3 17,5 NA 8 NA 2,5 
Abedi. kd ،2016 272 Iran 25,4 29,8 8,1 8,1 9,9 36 31,6 NA 14,3 NA 8,8 

Akinpelu A. O 
،2011 

159 Nigeria 17 30,8 8,199 13,2 2,6 64,8 27 NA 11,9 NA 8,8 

Yasobant. s ،2015 280 India 46,4 53,58 60,72 NA 53,58 NA NA NA NA NA NA 
Dev. s ،2012 110 India 59,09 73,8 20,9 24,54 69,09 NA NA 50 NA NA NA 

Samuel. OA ،2012 1406 Nigeria 64 8,26 19,23 3,87 24,97 30,66 6,52 6,97 7,38 16,9 16,04 
N J Mansfield 

2001 
118 UK 5 49 10 10 NA NA 10 15 7 NA NA 

N Rugbeer ،2016 89 South 
Africa 

42 37 31 2 44 42 23 NA 24 NA 24 

Adesola Ojo. o 
،2014 

100 Nigeria 33,7 44,1 36,4 28,6 18,2 63,6 38,9 NA 32,4 NA 28,6 

M. J. M. ROBB 
،2007 

192 UK 34 39 2 9 14 60 36 NA 13 NA 15 

J. K. Abledu ،2014 148 Ghana 25 18,2 7,4 4,7 23,3 58,8 14,9 NA 9,5 NA 2,7 
Anjomshoae A 

 2013ا،
131 Malaysia 66,4 79,4 11,5 3,1 60,3 22,9 9,9 NA 12,2 NA 4,6 

Shamsul Bahri M. 
،2014 

1181 Malaysia 51,9 36,29 NA 10,3 39,2 NA 27,8 17,7 NA 29,2 20,2 

Grace P. Y. Szeto 
،2007 

481 China 52 48 11 13 12 61 36 NA 16 NA NA 

جدول )1(- مشخصات کلی مطالعات منتخب مورد بررسی در مطالعه
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قفسه  و  شانه  گردن،  در  اسكلتي-عضلاني  اختلالات  به 
بين  در  نيز   Mansfieldمطالعه داد)27(.  نشان  را  سينه 
درد   % و 47  گردن  ناحيه  درد   % موردمطالعه 54  افراد 
و دقت  توجه  به  نياز  را گزارش كردند)24(.  ناحيه شانه 
نداشتن فرصت كافي  به  رانندگي، منجر  مداوم در حين 
رانندگان جهت تغيير وضعيت گردن خود در پشت فرمان 
و در نتيجه بروز اختلالات اسكلتي-عضلاني در اين ناحيه 
از بدن مي شود كه البته ماهيت اين حرفه به گونه اي است 
ناپذير است  كه درد در ناحيه گردن تا حدودي اجتناب 
و تنها با رعايت استانداردهاي ارگونومي در طراحي تيكه 
گاه سر، نداشتن ساعات كاري طولاني مدت و كينواخت و 
انجام حركات نرمشي جهت رفع خستگي، مي توان از بروز 
بيش از حد اين اختلالات پيش گيري كرد)2(. در مطالعه 
 % زانو در رانندگان 22/11  اندام  حاضر میزان شیوع در 
گزارش گردید. در مطالعه ضیایی و همکاران 41/8 % از 
نتايج  را گزارش کردند و طبق  زانو ها  رانندگان درد در 
ناحيه در رتبه دوم  اين  این مطالعه، شيوع اختلالات در 
بعد از اختلالات كمر قرار گرفته است. قرار گرفتن زانوي 
كافي  فضاي  نبود  دليل  به  نامناسب  وضعيت  در  راننده 
طراحي شده، حركات تكراري زياد پاها بر روي پدال هاي 
ماشين و وارد شدن فشار بر روي پاي چپ به دليل سفت 
درد  دلایل  از  تواند  می  استاندارد  حد  از  كلاچ  بودن  تر 

 
 ) n=22( اختلالات اسکلتی و عضلانی در رانندگان  شیوع کل -)2(جدول

 
 نوع

 اختلال
 تعداد مطالعات فاصله اطمینان (%) شیوع اشتراکی

 (حجم نمونه)
heterogeneity خطاي انتشار 

Q p ضریب t p 
 0,197 1,34 6,616 0,000 2589,74   21)7617( 24,38-45,13 34,84 گردن
 0,000 4,47 11,55 0,000 1965,33  22)7706( 24,02-39,09 31,55 شانه

 0,004 3,30 7,36 0,000 762,10 20)5325( 8,97-17,12 13,04 مچ دست / دست
 0,014 2,76 3,480 0,000 169,86 18) 5753 ( 5,46-9,43 7,45 آرنج 

 0,121 1,63 6,115 0,000 951,85 20)6388(  17,12-29,90 23,51 کمر فوقانیناحیه 
 0,062 2,01 7,065 0,000 670,74 17)4817(  33,09-50,17 41,63 ناحیه تحتانی کمر

 0,006 3,13 7,865 0,000 1102,37 19)7143( 15,91-28,31 22,11 زانو
 0,079 2,02 8,33 0,000 600,27 10)5190(  8,50-20,27 14,38 ها دست /بازوها 

 0,000 6,01 6,75 0,000 699,98 19)6135(   10-18 14 مچ پا
 0,336 1,03 7,324 0,000 551,68 9)5262(  6,94-21,09 14,01 پا

 0,668 0,44 1,582 0,000 461,42 15)5683( 8,50-18,23 13,37 لگن
 

) n=22(  شیوع کل اختلالات اسکلتی و عضلانی در رانندگان -)جدول)2

زانو در رانندگان باشد )2(. نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
که بین میانگین سنی و درد در اندام های مچ پا و زانو 
ارتباط معنی داری وجود داشت)p<0.05(. به عبارت دیگر 
می توان گفت با افزایش میانگین سنی نمونه ها، شیوع 
اختلالات قوزک پا و زانو به طور معنی داری افزایش یافته 
بود. هم چنین  از آن جایی که رانندگان بیش ترین زمان 
درد  این  احتمالا  کنند  می  رانندگی  صرف  را  کاریشان 
نیز می تواند ناشی از استفاده مداوم از پدال های هنگام 
رانندگی باشد. Sadeghi و همکاران در مطالعه خود به اين 
نتيجه رسيدند كه بين برخي از پارامترهاي فيزكيي فردي 
از قبيل سن، وزن و ابعاد بدن فرد با ايجاد ناراحتي هاي 
اسكلتي-عضلاني ارتباط وجود دارد )8(.در مطالعه ارقامی 
پا  قوزك  و  پا  درد  با  افزایش سن  میان  نیز   و همکاران 
ارتباط معنادار دیده شد)1(. در مطالعه حاضر  با افزایش 
BMI ، شیوع اختلال لگن به طور معناداری افزایش یافته 

کوهورت  و  مقطعی  مطالعات  داشت(.  صعودی  بود)روند 
 / درد پشت، گردن  با  و چاقی  وزن  اضافه  که  داد  نشان 
دارد)28- ارتباط  کارگران  در  کمر  و  فوقانی  اندام  شانه، 
بین  ارتباط  است  ممکن  گانه  چند  های  فرضیه   )30
را شامل  اسکلتی- عضلانی  و علایم  و چاقی  وزن  اضافه 
نیاز مکانیکی و عوامل متابولیکی  افزایش  از جمله  شود، 
مرتبط با چاقی. افزایش نیرو در مفاصل، احتمالا در رابطه 
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Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are any disorders or injuries to the 
musculoskeletal system due to working procedure or conditions. WMSDs is one of the main causes 
of occupational injuries and disability in advanced and developing countries. The present study was 
conducted to evaluate the prevalence of musculoskeletal disorders in drivers in order to achieve complete 
results with high statistical power, using meta-analysis method.  
Material and Methods: This study is a systematic review and meta-analysis. In this study, the articles 
extracted from national and international databases, including Scientific Information Database (SID), 
Science Direct, PubMed (using the word MESH), Pre Quest, Scopus, Google Scholar, Iran Medix, SID, and 
MedLib. The main keywords for the search were Prevalence, Musculoskeletal and Drivers. The time for 
selecting articles was from 2000 to 2017. Data were analyzed using meta-analysis (random effect model). 
I2 and Q indexes were used to calculate heterogeneity. All statistical analysis was performed using STATA 
14 software.
Results: In this study, 22 articles were entered into the meta-analysis process. The sample size was 7706 
people with mean of 350 people in each study. The prevalence of musculoskeletal disorders in different 
organs of drivers was as follows: 26.19% (CI: 38-14.30), 18.07% (CI: 25.99-10.16), and 5.75% (CI: 8.27-
3.22) in neck, shoulder, wrist / hand, and elbow respectively. The highest prevalence was related to low 
back pain 41.63% (confindence Interval (CI): 33.09-50.17), and the lowest prevalence was related to elbow 
disorder 7.45% with (CI: 95.46-9.43).  The significance level was set at 0.05.
Conclusion: The results of this study show that the prevalence of pains in the back, neck, and shoulder 
are high among drivers. Also, due to the high prevalence of predicting the incidence of impaired driving. 
in order to control and reduce these disorders, appropriate design of seats and equipment of vehicles, 
conducting periodic examinations of drivers,performing proper exercise, and considering adequate rest 
time in working hours are recommended. Ergonomics and occupational health education programs are 
also recommended to reduce the risk of developing musculoskeletal disorders associated with driving.

Keywords: Musculoskeletal, Drivers, Systematic Review, Meta-Analysis
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