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  چکیده

این بیماري در  .در اکثر جوامع بشري است گیک مشکل بزر ،امروزه کمر درد به عنوان یک پدیده چند علیتی  :زمینه وهدف
کمر درد شیوع دقیقی از میزان  هنوز آمار . دمی شو ونومیکی ایجادگاراجتماعی و عوامل روانی، :ونی از جملهگوناگنتیجه عوامل 

ایران به روش در یگدر طی زنداز انجام این مطالعه برآورد شیوع کمر درد  هدف لذا .وجود ندارد درایران زندگی یدر ط
  .نالیزاستآمتا

 از بانک هاي اطلاعاتی ،Back pain –شیوع کمردرد  واژه هاي مطالعه انجام شده با استفاده از کلید بیست :روش بررسی
 Pubmed لاتین اطلاعاتی هاي بانک ونیز Magiran ، MEDLIBE ،SID،IRANMEDEXلدرسطح کشور شام موجود

،Google Scholar  ، Scopus بین ناهمگنی . شد انجام )مدل اثرات تصادفی(متاآنالیزاز با استفاده آنالیز داده ها.ه دست آمدب
  .بررسی شد I2با استفاده ازآزمون مطالعات 
 .بود )61/8-40/1:% 95فاصله اطمینان   (51%نفر  5670مقاله با حجم نمونه20زندگی در  طیمیزان شیوع کمر درد در : یافته ها

بیشترین  .بودروه هاي جامعه گبیشتر از سایر ) 66/3-42/9 :% 95فاصله اطمینان ( %54/6ین گدر کادر پزشکی با میان کمر دردشیوع 
در درد شیوع کمر  .دیده شد ٪ 13و ٪ 84/1ین گب در شهر مازنداران و جنوب ایران با میانوکمترین میزان شیوع کمر درد به ترتی

  .به خود اختصاص داد میزان را بیشترین) 6/42-9/65: %95فاصله اطمینان  (% 54/2با میانگین  45-15<روه هاي سنی گ
این جهت پیشگیري و کاهش ، بنابراین جامعه استنشان داد که کمر درد  یکی از مشکلات بهداشتی افراد  یافته ها: نتیجه گیري

  .به مردم آموزش داد ....باید از طریق مسئولین بهداشتی،رسانه هاي عمومی و بیماري
 ، متاآنالیزدر طول زندگی شیوع ،کمر درد :کلید واژه ها

  19/6/92:پذیرش14/12/91:اصلاحیه نهایی 91/ 30/8:وصول مقاله
  

  مقدمه
عضلانی شیوع بالایی  –اختلال اسکلتی کمر درد به عنوان یک 

 در کل جوامع انسانی داشته به طوري که افراد% 80تا حدود 
 ی خودگدر طول زند بار هم که شده کمر درد را براي یک

  .)1(تجربه کرده اند

به مطب  در رتبه بندي بیماري هایی که منجر به مراجعه افراد
ن رتبه ـی دومیـرماخوردگـبیماري س از شوند بعد میپزشکان 

 ، برآورد شده است ه طوري کهـباشد ، بـمیکمر درد وط به ـمرب
نفر فقط جهت درمان درد هاي میلیون  18 هر سال در آمریکا

 کمر درد می .)2(ناحیه کمر به مطب پزشک مراجعه می کنند
مکانیکی ،عوامل فردي و  -ونومیکیگتواند در اثر عوامل ار
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یکی و مکانیکی ونومگازجمله عوامل ار.اجتماعی اتفاق بیفتد
انجام  نداشتن استراحت کافی بین فواصل کاري، :می توان به

 نامناسب بدنی، پوسچر هاي ، با شتاب و سرعت بالا دادن کار
جابه جا بلند کردن یا  ،تکراري و با دفعات بالا تاحرکانجام 
، سن  جنس ، چاقی ین اشاره کرد و همچنینگاجسام سن کردن

فردي ایجاد کننده کمر درد معرفی  را میتوان جز عوامل...  و
عروقی یا  - بر خلاف بیماري هاي عفونی و قلبی .)3(کرد

اغلب به عنوان یک مشکل پیش پا افتاده  کمر دردسرطان، 
 يگروه هادر  با شواهد اپیدمیولوژیک امادیده می شود 

در  .)4(بوده است %36الی  7/5بین  این بیماريمختلف شیوع 
جراح  162مطالعه اي که توسط شمس و همکاران بر روي 

ی گچشم پزشک انجام دادند شیوع کمر درد در طی زند
 صدیقی ودر مطالعه ایی که توسط   .)5(زارش شدگ 79/6%

 ،دشانجام  خانم هاي سنین باوررينفر از  252ن بر روي همکارا
امروزه .)6(زارش شدگ %28/1ی گشیوع کمر درد در طی زند

 ، دیگر قشر هایی که با بیماري کمر درد رو به رو می شوند
فقط افراد مسن یا گروه ها با شغل هاي خاص نیستند بلکه دامنه 

هاي دیگري همانند کادر  این بیماري وسیع شده و قشر
را ) سال  7-11(پزشکی، زنان باردار ،کودکان در سنین پایین 

ی گبا تغییرات شرایط و شیوه زند .نیز درگیر خود کرده است
یر شده با این بیماري در جامعه تغییر کرده و گافراد ،قشرهاي در

روه هاي جدیدي از گرفته گطبق تحقیقاتی که اخیرا انجام 
هاي باردار ،قشر پزشکی شامل پرستاران و  خانم: جمله 
روه بیماران گنیز در ن و همچنین کودکان سنین ابتدایی جراحا

کمر درد به عنوان یک  .)7(درفته انگمبتلا به کمر درد قرار 
 ظیی را از لحامشکل رایج در جوامع بشري هزینه هاي بالا

روانی و اجتماعی هم بر فرد و هم بر جامعه تحمیل  اقتصادي ،
از آن جایی که هر گونه برنامه ریزي ، پیشگیري و  .می کند

لذا  ،نیازمند برآورد آمار دقیقی ازشیوع کمر درد دارد ،درمان
بر آن شدیم تا مطالعه ایی را جهت برآورد شیوع کمر درد در 

  . راحی نمائیمطی گطی زندایران در 
  

  روش بررسی
  مطالعاتخصوصیات 

تمامی پژوهش هاي انجام گرفته در زمینه شیوع کمر درد در  
طی زندگی در ایران  بدون توجه به بازه زمانی و زبان پژوهش 

   .جهت ورود به مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند
  جستجو روش
 Pubmed  و ملی بانک هاي اطلاعاتی بین المللیدر 

Scopus  ، Google Scholar، IRANMEDEX 

Magiran،MEDLIBE،SID هاي با استفاده از کلید واژه 
پژوهش هاي مورد نظر مورد  back painو  شیوع کمر درد

  .جستجو قرار گرفتند
  معیار ورود و خروج 

پذیرش مطالعات براساس  ،نالیزآسیستماتیک و متادراین مطالعه 
مطالعاتی  معیار ورود ، .گرفت انجام خروجو  ورودهاي معیار

: و معیار خروج نیز شاملبودند  زندگی طیکه داراي شیوع در 
داده هاي ناکافی در  غیر مرتبط بودن مطالعات با موضوع ،

البته  .مطالعه و عدم امکان دسترسی به متن کامل مقالات بود
داده ها را به طور کامل در اختیار قرار  مقالاتی که چکیده آنها ،

مقاله شناسایی  79طی جستجو  .دندشاز مطالعه حذف نمی داد 
چکیده کاملا غیر  16نها آکه پس از بررسی چکیده  شد ،

 1چکیده مرتبط احتمالی  63از .مرتبط از مطالعه خارج شد
چکیده به علت در دسترس قرار نگرفتن متن کامل آن حذف 

طی .مقاله کامل براي بررسی در اختیار قرار گرفت  62شد و 
تکراري مقاله  3 ، مقاله به علت ناکافی بودن داده ها 7(سی برر
مقاله چون فقط شیوع در طی شش ماه ، یکسال و در  32و 

و در نهایت  )لحظه را ذکر کرده بودند از مطالعه حذف شدند 
که این بررسی ها  مقاله شرایط ورود به متاآنالیز را داشتند 20

  ).1 لشک(را شامل می شد 89 تا 79در سال هاي 
تحلیلی و فقط یک مطالعه -توصیفیمطالعه  19مقاله  20از بین 

Cohort مقاله  از  11وري داده ها آهمچنین ابزار گرد.بود
مقاله نیز از روش پرسش نامه  9 و) معاینه بالینی-مصاحبه(روش

شرکت کننده در این مطالعات  کل افراد.استفاده کرده بودند
در بررسی  .رار گرفتندنفر بودند که مورد بررسی ق 5670
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متغیرهاي ،جمعیت هاي مختلف جامعه و ناحیه درد به دست 
کادر دراین پژوهش را اکثریت جمعیت مورد مطالعه که آمد 

را قشر و کمترین جمعیت مورد مطالعه  )مقاله 10(پزشکی
مقاله مربوط به  3همچنین  ، تشکیل دادند )مقاله1(ران گکار

ر گمقاله بعدي را نیز دی 6بارور وقشر زنان سنین باروري وزنان 
مقاله  18ازلحاظ ناحیه درد  .روه هاي جامعه تشکیل دادندگ

کمر  ر درد را در ناحیهگمقاله دی 2درد در ناحیه کمر داشتند و 
مشخصات مقالات .و مفصل ساکرو ایلیاك ذکر کرده بودند

در  طی زندگی شیوع کمر درد در زانیدر مورد م یمورد بررس
  .شده است داده نشان 1جدول در  رانیا

  استخراج داده ها
خلاصه مقالات توسط  ،توجه به معیار هاي ورود و خروج با  

محقق مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت و مقالات غیر مرتبط 
نها استخراج آرد و مقالات مرتبط مشخص شد تا متن کامل 

ی تایید کنترل کیفازپس  ،تمام مقالات وارد مطالعه شده.دد گر
به وسیله چک لیست تهیه شده از قبل ،آماده استخراج داده ها 

 :فرمی جهت استخراج دادها تهیه شد که شامل متغیرهاي.شدند 
نوع مطالعات  تعداد نمونه ، جمعیت هاي مختلف جامعه ، سن ،

و شیوع  رفتن مطالعهگناحیه درد ، محل انجام  انجام گرفته ،
از تمام ي مورد نظرداده ها. طی زندگی بوددر کمر درد 

و  ناحیه درد،سن ،جمعیت متغیرهاي .مطالعات استخراج شد 
اي نرم برزیر  صورت به ترتیب به رفتن مطالعهگمناطق انجام 

ي مورد مطالعه به چهار گروه ها جمعیت. افزار تعریف شد
زنان سنین  )3کارگران جامعه صنعتی،)2کادر پزشکی ،)1

اي جامعه که ه هسایر گرو )4بارور زنان  باروري و
، گروه هاي سنی ...) موزان ،خلبانان وآ رانندگان ،دانش(شامل
تقسیم  روه هاي سنیگسایر و  سال 24بیشتر از ، گروهدو نیز به 
روه هاي سنی رنج هاي گلازم به ذکر است که سایر  .شدند

سال قرار  24بیشتر از  سنیکه در دامنه  شدسنی را شامل می 
سال اشاره کرد  42-16توان به دامنه سنی براي مثال می  یرد،گن
کمر و درد در ناحیه ناحیه  دردرد  ): 1گروه 3به نیز  دردناحیه .

درد ناحیه کمر  )3  1لگنی -ناحیه کمري  )2 ،کمر هاي پایین تر
 5و همچنین مناطق انجام مطالعه نیز به  مفصل ساکروایلیاك و
غرب ) 5 شرق )4جنوب )3شمال ) 2مرکز )1روه گ

  .تقسیم شدندورکش
  تحلیل آماري

انجام  Cohortدر این مرحله ابتدا پژوهش هاي توصیفی و 
جمع آوري  یگزمینه شیوع کمر درد در طی زندشده در 

سپس واریانس هاي هر پژوهش با توجه به این که میزان ،گردید
له اي می باشد ،از طریق واریانس شیوع داراي توزیع دو جم
 شد،وزنی که به هر مطالعه داده . شدتوزیع دو جمله اي محاسبه 

در جهت بررسی ناهمگنی  .بودعکس واریانس با متناسب 
 با توجه به ناهمگنی مطالعات، .استفاده شد I2ها از شاخص داده

 Effects Model(مدل اثرات تصادفی داده ها ازطریق
Random-( با توجه به نوع داده هاي  .با هم ترکیب شدند

دقیق  ظمیزان شیوع بودند و از لحای گمورد تحلیل که هم
براي انتخاب  پارامترهاي چک لیست در مرحله کنترل کیفی ،

 Publication biasشرایط نیازي به تعیین پژوهش هاي واجد

جهت  .احساس نشد  Funnel plotو رسم نمودار قیفی 
در گروه هاي ،زندگی   طیبرآورد متغیر شیوع کمر درد در 

و ناحیه درد ،مختلف جامعه سنی مختلف ،جمعیت هاي 
ها در آنالیزرفته بود ،گن انجام آکه مطالعه در  یمناطقهمچنین 
طبقه  3ناهمگنی به  .ها به صورت جداگانه انجام شدزیرگروه

تقسیم شد که % 75و بیشتر از % 25-75 ،% 25کمتر از 
ناهمگنی % 75-25ناهمگنی کم ،% 25هتروژنیتی کمتر از 

 آنالیز داده ها .ناهمگنی زیاد می شود   %75متوسط و بیشتر از 
  .انجام شد 10نسخه   STATAرنیز با استفاده از نرم افزا

  
  

                                                
1.Lumbopelvic 
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  تاآنالیزم و سیستماتیک مرور به مطالعات ورود مراحل فلوچارت- 1لشک
  
  
  
  

  
  

مقاله در جستجو اولیه تعیین و  79درابتدا تعداد 
 .وارد مطالعه گردید

مقاله مورد مرورسیستماتیک  79تمام 
 .قرارگرفتند

 غیر مرتبط حذف گردید چکیده 16تعداد 
 

 ي شدمقاله وارد مرحله بعد چکیده 63
 

 نگرفتنچکیده به علت در دسترس قرار  یک
 متن کامل مقاله حذف شد

چکیده جهت بررسی در اختیار  62متن کامل 
 گرفتقرار 

تکراري مقاله  3 ، ه هابه علت ناکافی بودن داد  مقاله7
مقاله چون فقط شیوع در طی شش ماه ، یکسال   32و 

 و در لحظه را ذکر کرده بودند از مطالعه حذف شدند

مقاله با کیفیت مطلوب وارد فرایند  20تعداد نهایی
 تحلیل گردید
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  در پژوهشوارد شده  مطالعاتمشخصات . 1جدول 
 

    

شیوع  %95فاصله اطمینان
کمر 
 درد

سال انتشار  جمعیت مورد مطالعه ناحیه درد
 مقاله

سنی یا  گروه
 ین سنیگمیان

  نویسنده مکان نمونه
  کران بالا  کران پایین

  )6(صدیقی و همکاران   تبریز  252  15 - 49  1387  شهر تبریز خانم هاي سنین باروري  ناحیه کمر 28/1  33/6  6/22
  )8(همکارانو  عزالدینی اردکانی  یزد  70  26 - 75  1384  شاغل در شهر یزد دندانپزشکان  ناحیه کمر 33/3 44/3 22/3

 زنان سنین باروري وزایمان شده  ناحیه کمر 40 48/3 31/7
 –مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

  درمانی شهر شیراز

  )9(مسلمی حقیقی و همکاران  شیراز  133  20  - 35  1379

 رانندگان شرکت واحد اتوبوسرانی  ناحیه کمر 74 81/7 66/3
  تهران

  )10(عبداالله زاده و همکاران  تهران  125  >30 -45<  1384

 کارکنان شرکت واحد اتوبوسرانی  ناحیه کمر 55 1/63 45/9
  تهران

  )10(عبداالله زاده و همکاران  تهران  115  >30 -45<  1384

شاغل در بیمارستان هاي  پرستاران  ناحیه کمر 43/3 50/5 36/1
  شهر همدان

  )11(رحیمی و همکاران  همدان  180  22-45<  1385

شاغل در بیمارستان هاي  پرستاران  ناحیه کمر 43 52/3 33/7
  شهر خوي

  )12(بیب زاده و همکارانح  خوي  110  >33-44<  1387

47 58/4 52/7 
 
 

  ناحیه کمر
  
  

بیمارستان هاي  کارکنان پرستاري
  آموزشی زنجان

  )13(رمضانی بدر و همکاران  زنجان  296  20-30<  1385

شاغل در بیمارستان  کارکنان پرستاري  ناحیه کمر 57/4 67/1 47/7
  هاي آموزشی ارومیه

  )14(قاخانی و همکارانا  ارومیه  100  26- 40  1386

59/5  
  
 

64/9 
 
 

درد ناحیه کمر و  62/2
مفصل 

  ساکروایلیاك

بیمارستان  13پرستاران شاغل در 
  عمومی

مازندرا  1226  22- 57  1385
  ن

  )15(محسنی بندپی و همکاران

  ناحیه کمر 79/6 79/6 66/4
  

 پرستاران دو بیمارستان آموزشی
  اه هاي علوم پزشکی بیرجندگدانش

  )16(علی آبادي و همکاران  بیرجند  174  4/8±7/33  1389

34/2  
  
 

ي مختلف کارگران کارخانه ها  ناحیه کمر 41 47/8
  جنوب ایران

جنوب   200  25 - 50  1381
  ایران

  )17(عبدي نژاد و همکاران

 ...برنج کارو گندم کار و(کشاورزان  ناحیه کمر 37 43/7 30/3
  جنوب ایران

جنوب   200  25 - 50  1381
  ایران

  )17(عبدي نژاد و همکاران

  
20/8 

  
33/2 

  
27 

ادارات مختلف دولتی  کارمندان  ناحیه کمر
  جنوب ایران

جنوب   200  25 - 50  1381
  ایران

  )17(عبدي نژاد و همکاران

شاغل در بیمارستان هاي  پرستاران مرد  ناحیه کمر 21 26/6 15/4
  جنوب ایران

جنوب   200  25 - 50  1381
  ایران

  )17(عبدي نژاد و همکاران

جنوب   200  25 - 50  1381  شاغل در جنوب ایران کسبه و بازاریان  ناحیه کمر 13 17/7 8/3
  ایران

  )17(عبدي نژاد و همکاران

واحد  پرسنل دانشگاه ازاد اسلامی  ناحیه کمر 75/8 83/2 68/4
  سمنان

  )18( رشیدي و همکاران  سمنان  128  31- 40  1386

سه بیمارستان اموزشی  کادرپرستاري  ناحیه کمر 3/78 81/9 74/7
  اصفهان گبزر

  )19(ادمصدق ر  اصفهان  499  20-50<  1383

چشم پزشکان شرکت کننده در   ناحیه کمر 79/6 85/8 4/73
  کنگره چشم پزشکی

  )5(شمس و همکاران  تهران  162  33-76  1382

درد ناحیه کمر و  84/1 86/3 81/9
  مفصل ساکروایلیاك

–مرکز بهداشتی  18زنان باردار مراجعه کننده به 
  درمانی در شمال ایران

  )20(محسنی بندپی و همکاران  مازندران  1100  15 - 41  1388
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  یافته ها
  یگشیوع کمر درد در طی زند

مطالعه در رابطه با شیوع 20)1379-1389( در فاصله سال هاي
ی در قشر هاي مختلف جامعه در استان گکمر درد در طی زند

کمترین حجم نمونه  . رفته بودگهاي مختلف کشور صورت 
و همچنین کمترین  نفر بود 1226و بیشترین حجم نمونه نفر  70

زارش شده گ% 1/84و بیشترین میزان شیوع  13%میزان شیوع 
اثرات با مدل در کل کشور   وع کمر دردورد شیآبر. بود

شیوع کمر درد در  ،که بر این اساسند رفتگتصادفی صورت 
 %51نفر 5670مقاله  با حجم نمونه  20در ی در ایران گطی زند

 %80 در شیوع همچنین. بود) 1/40-8/61:% 95فاصله اطمینان (
شاخص ناهمگنی در  .بود درصد 6/79مطالعات پایین تر از 

بود که نشان داد نتایج   I2=8/98مورد بررسی  مطالعات
  .مطالعات به شدت ناهمگن است

ر هاي یدر بررسی رابطه شیوع کمر درد در طی زندگی با متغ
  :به دست آمد که  جمعیت و مناطق مورد مطالعه ،،سن 

فاصله اطمینان  (% 2/54با میانگین  سال50-15< روه هاي سنیگ
به  رادرد شیوع کمر میزان  بیشترین ،درصد) 9/65-6/42: 95%

  .)1نمودار ( ه بودخود اختصاص داد

فاصله  ( % 62/7مقاله 7شیوع کمر درد در منطقه مرکزکشور با 
 2در منطقه شمال کشور با ، )75/1-50/4 :% 95اطمینان

در منطقه  ، )94/6-51/7 :% 95فاصله اطمینان( % 73/2مقاله
 )38-17/3 :% 95فاصله اطمینان( %27/6مقاله  5جنوب کشور با

 :% 95فاصله اطمینان ( % 73مقاله  1در منطقه شرق کشور با  ،
فاصله ( % 44/7مقاله   5در منطقه غرب کشور با  و )66/4-79/6

  ).2نمودار (بود) 55/6-33/7: % 95اطمینان 
فاصله ( %54/6 ین گشیوع بیماري در کادر پزشکی با میان 

روه هاي جامعه گبیشتر از سایر  ،) 9/42-3/66 % :95اطمینان 
بیشترین میزان شیوع کمر درد در .  )2جدول (،) 3نمودار(بود

چشم پزشکان شرکت کننده بر روي  82پژوهشی که در سال 
 مقاله( ردیدگانجام شده بود ،مشاهده  پزشکی چشم رهگدر کن
فاصله ( %79/6در این پژوهش میزان شیوع کمر درد ) .5 شماره

و کمترین میزان شیوع کمر درد  بود) 85/8-73/4: %95اطمینان 
بر روي پرستاران مرد انجام شده  81در پژوهشی که سال 

در این پژوهش میزان ) .17شماره مقاله(ردیدگبود،مشاهده 
  .بود )26/6-15/4: %95فاصله اطمینان  ( % 21شیوع کمر درد 

  و شغل افراد مورد بررسی  مورد مطالعه حسب گروه سنی ، مناطقبر  ی گدر طی زند در ایرانشیوع کمر درد  میزان .2جدول

میزان شیوع کمر درد در   حجم نمونه  تعداد مقاله  هاي مورد مطالعه هگرو
   )درصد(طی زندگی

  )درصد(فاصله اطمینان
  کران پایین  کران بالا

  29/6  64/6  47/1  1510  9  سال 24بیشتر ازسن 
  42/6  65/9  54/2  4160  11  سایر گروه هاي سنی

  50/4  75/1  62/7  1232  7 مناطق مرکز کشور
  51/7  94/6  73/2  2326  2 مناطق شمال کشور

  1000  5  مناطق جنوب کشور
  

27/6  
  

38  
  

17/3  

  66/4  79/6  73  174  1  مناطق شرق کشور
  33/7  55/6  44/7  938  5  مناطق غرب کشور

  42/9  66/3  54/6  3017  10  کادر پزشکی
  34/2  8/47  41  200  1  ران جامعه صنعتیگکار

  9/6  92/1   50/8  1485  3  زنان بارور و سنین باروري
خلبانان (روه هاي جامعه گسایر 

  .....،دانش اموزان و
6  968  46/9  68/6  25/1  
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 میزان مینانطا صلهفا ها خط پاره ،مختلف انجام شده در کشور در پژوهش هاي روه سنیگبر اساس متغیر  یگکمر درد در طی زند شیوع میزان-1نمودار 

 میزان مینانطا فاصله لوزي علامت .دهد می نشان را  مطالعه هر در شیوع میزان برآورد خط، پاره هر وسط نقطه دهند، می نشان مطالعه هر در را شیوع

  .دهد می نشان مطالعات کل براي را شیوع
  

  
  

 شیوع میزان مینانطا فاصله ها خط پاره ،مختلف انجام شده در کشور پژوهش هايدر  مکانبر اساس متغیر  یگکمر درد در طی زند شیوع میزان2-نمودار 
 شیوع میزان مینانطا فاصله لوزي علامت .دهد می نشان را  مطالعه هر در شیوع میزان برآورد خط، پاره هر وسط نقطه دهند، می نشان مطالعه هر در را
  .دهد می نشان مطالعات کل براي را

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.
Overall  (I-squared = 98.8%, p = 0.000)

other
Shiraz (2000)

Tehran (2005)

Mazandaran (2009)

Hamedan (2006)

Semnan (2007)

Study

Esfahan (2004)

South iran (2002)
>24

Zanjan (2006)

Birjand (2010)

Tehran (2005)

South iran (2002)

Yazd (2005)
Mazandaran (2006)

Subtotal  (I-squared = 98.5%, p = 0.000)

Tehran (2004)

Oromiheh (2007)

Subtotal  (I-squared = 98.5%, p = 0.000)

South iran (2002)

Tabriz (2008)

ID

South iran (2002)

Khoi (2008)

South iran (2002)

0.51 (0.40, 0.62)

0.40 (0.32, 0.48)

0.55 (0.46, 0.64)

0.84 (0.82, 0.86)

0.43 (0.36, 0.51)

0.76 (0.68, 0.83)

0.78 (0.75, 0.82)

0.41 (0.34, 0.48)

0.53 (0.47, 0.58)

0.73 (0.66, 0.80)

0.74 (0.66, 0.82)

0.37 (0.30, 0.44)

0.33 (0.22, 0.44)
0.62 (0.59, 0.65)

0.54 (0.43, 0.66)

0.80 (0.73, 0.86)

0.57 (0.48, 0.67)

0.47 (0.30, 0.65)

0.27 (0.21, 0.33)

0.28 (0.23, 0.34)

ES (95% CI)

0.21 (0.15, 0.27)

0.43 (0.34, 0.52)

0.13 (0.08, 0.18)

100.00

4.96

4.93

5.09

4.99

4.99

%

5.08

5.00

5.03

5.01

4.98

5.01

4.85
5.09

54.95

5.02

4.91

45.05

5.02

5.04

Weight

5.04

4.92

5.06

0.51 (0.40, 0.62)

0.40 (0.32, 0.48)

0.55 (0.46, 0.64)

0.84 (0.82, 0.86)

0.43 (0.36, 0.51)

0.76 (0.68, 0.83)

0.78 (0.75, 0.82)

0.41 (0.34, 0.48)

0.53 (0.47, 0.58)

0.73 (0.66, 0.80)

0.74 (0.66, 0.82)

0.37 (0.30, 0.44)

0.33 (0.22, 0.44)
0.62 (0.59, 0.65)

0.54 (0.43, 0.66)

0.80 (0.73, 0.86)

0.57 (0.48, 0.67)

0.47 (0.30, 0.65)

0.27 (0.21, 0.33)

0.28 (0.23, 0.34)

ES (95% CI)

0.21 (0.15, 0.27)

0.43 (0.34, 0.52)

0.13 (0.08, 0.18)

100.00

4.96

4.93

5.09

4.99

4.99

%

5.08

5.00

5.03

5.01

4.98

5.01

4.85
5.09

54.95

5.02

4.91

45.05

5.02

5.04

Weight

5.04

4.92

5.06

  
0-.863 0 .863
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 میزان مینانطا فاصله ها خط پاره ،مختلف انجام شده در کشور در پژوهش هاي جمعیتبر اساس متغیر  یگکمر درد در طی زند شیوع انمیز3-نمودار 
 میزان مینانطا فاصله لوزي علامت .دهد می نشان را  مطالعه هر در شیوع میزان برآورد خط، پاره هر وسط نقطه دهند، می نشان مطالعه هر در را شیوع

  .دهد می نشان مطالعات کل براي را شیوع
  

   بحث
 5670با حجم نمونه واجد شرایط  به طور کلی در بیست مطالعه

شیوع کمر  ،انجام شده بود) 79-89(نفر که در طی سال هاي 
 )61/8-40/1:% 95فاصله اطمینان  (% 51درد در طی زندگی

المللی ن ا در بانک هاي اطلاعاتی ملی و بیطی جستجوه.بود
نالیزي در این آشد که تاکنون مرور سیستماتیک و متا مشخص

که به مقایسه مطالعه حاضر با  زمینه در ایران انجام نشده است،
مروري که توسط موسوي و در مطالعه البته  آن بپردازیم،

،میزان انجام شده بود شیوع کمر درد در ایران بر روي همکاران
 ر این مطالعهد. متغیر بود %1/84 تا%62شیوع کمر درد از 

   .)21(صورت نگرفته بودماري آ آنالیزهیچگونه 

 همطالع ،لی لازم به ذکر است که در جستجو هاي بین المل
در  .فریقا یافت شدآدر نالیز شیوع کمر درد آسیستماتیک و متا

مطالعه  27انجام شده بود ، 2006مطالعه که در سال  این
در این .اپیدمیولوژیک واجد شرایط وارد پژوهش شده بود

یکساله و در  سن ،جنس ،شیوع نقطه اي:املی مثل مطالعه عو
یه درد مورد بررسی عوامل خطر و همچنین ناح ،طی زندگی 

در این مطالعه شیوع کمر درد در طی زندگی .قرار گرفته بودند
عنوان شده بود % 62در میان بزرگسالان به طور متوسط 

ن با یافته پژوهش می توان گفت که شیوع آکه در مقایسه ،)22(
به نظر می رسد که  .کمر درد در آفریقا بیشتر از ایران است

 -تفاوت در ساختار اقتصادي ادي ،اختلاف نژ:عواملی همچون 
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تغذیه نامناسب ،انواع وظایف کاري ،مبتلا  اجتماعی جامعه ،
درمانی از  –بودن به بیماري ایدز ،کمبود امکانات بهداشتی 

در مطالعه مروري .فریقا باشدآعلل شیوع بیشتر این بیماري در 
در  مطالعه شیوع کمر درد که عمدتاً 56،که واکر با بررسی 

 1966تا1998هاي غربی انجام شده و در طی سال هاي  کشور
دامنه شیوع کمر درد در طی  را شامل می شدند انجام داده بود،

 در مقایسه یافته هاي. )23( زارش شدگ %84تا  11ی گزند
در طی کمر درد  که شیوع  متوجه شدیم پژوهش با این نتایج

مطالعه انجام  در .یرد گدر این دامنه قرار می  در ایران یگزند
در  و  )24( %84ی گزند یدر ط دردانادا شیوع کمرشده در ک

مطالعه مروري انجام شده توسط ناچمسون شیوع کمر درد در 
که مطالعه اول شیوع ،)25(زارش شده بود گ % 60-84 محدوده

دارد ولی در مطالعه  ایرانشیوع کمر درد در ي نسبت به بیشتر
پایین تر از این دامنه شیوع قرار ایران شیوع کمر درد در  دوم 
 یگطی زنددر  کمر درد ،در رابطه با عامل سن .یردگمی 

فاصله اطمینان  (% 54/2با میانگین  سال 50-15 <گروه سنیدر
عه انجام در مطال .اشتشیوع بیشتري د )9/65-42/6: 95%
نفر از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز  1100رفته بر روي گ

سال شیوع کمر درد  15  -41سنی  محدودهبهداشتی درمانی با 
در  بیشتريکه شیوع  )20(زارش شدگ % 1/84ی گدر طی زند

روي  ري که برگدر مطالعه دی .مقایسه با یافته پژوهش نشان داد
رفته گسال انجام  75-26نفر از دندانپزشکان با دامنه سنی  70

 .)8(زارش شده بودگ% 33/3یگبود شیوع کمر درد در طی زند
   .متري را در مقایسه با یافته پژوهش نشان دادکه شیوع ک

در طی  شیوع بیماري بیشترین از لحاظ مکان نیزبه علاوه 
فاصله ( % 73/2با میانگین کشور شمالمناطق در  یگزند

و کمترین میزان شیوع نیز در مناطق  )94/6-51/7 :% 95اطمینان
 )38-17/3 :% 95فاصله اطمینان( %27/6با میانگین جنوب کشور

نوع کشور به خاطر  شمالفت در مناطق گمی توان  .دیده شد
رطوبت دائمی و کمتر در معرض نور (  ییو هوا بآ خاص

مثلا کار کردن در ( متفاوت کاريو شرایط ) خورشید بودن 
   .بیشتر است شیوع کمر درد  )شالیزارها 

در بررسی رابطه شیوع بیماري با متغیر جمعیت هاي مورد 
با  در قشر پزشکی کمر دردمد که شیوع آمطالعه بدست 

بیشتر از ) 66/3-42/9 % :95فاصله اطمینان ( %54/6ین  گمیان
فت که از دلایلی که باعث گشاید بتوان .سایر جوامع است 

شده این بیماري در قشر پزشکی بیشتر باشد نوع کاري است که 
شیفت هاي طولانی مدت در مراکز :انجام می دهند،از جمله

ساعات  طولانی مدت، ایستادن هاي و بیمارستان ها ،انی درم
جابه جا کردن و بلند  نداشتن مرخصی هاي کافی ، کاري بالا،

در یک . کردن بیماران و همچنین پوسچر هاي نامطلوب بدنی 
رفته گبررسی بیست ساله که توسط ناچمسون انجام 

بود،وضعیت هاي نشسته و خمیده به جلو از علل فشار هاي 
یسکی شناخته شدند که این حالت در دندانپزشکان درون د
با مطالعه هشتاد مقاله  در طی بیشتر از سه دهه ،.)26( بودشایع تر 

-90در مورد کمر درد در پرستاران شیوع این بیماري در آنها 
که شیوع بیماري کمر درد در کادر )27(زارش شده بود گ 56%

  .یردگقرار می  محدودهپزشکی ایران در این 
  محدودیت هاي مطالعه

پایین بودن :از جمله محدودیت هاي این مطالعه می توان به 
زیرا این  کیفیت  و کمیت بانک هاي اطلاعاتی اشاره کرد ،

ر سطح کشور و تمامی دگرفته بانک ها پایان نامه هاي انجام 
عدم . مجلات علمی موجود در کشور را در بر نمی گیرند

بعضی از مطالعات ،که همانطور که در دسترس به اصل مقاله 
قسمت روش کار گفته شد تعدادي از مقالات به این علت از 

یکی دیگر از محدودیت هاي این مطالعه،  .مطالعه حذف شد
مقالات  براي گزارش دهی  عدم وجود یک چهار چوب منظم

همچنین نتایج پژوهش بر اساس .منتشر شده در ایران است
مقالات منتشر شده است و ممکن است مقالاتی که منتشر نشده 
اند ، نتایجی متفاوت از این مقالات منتشر شده داشته باشند ولی 

  .به نظر می رسد که این مشکل زیاد نباشد
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  نتیجه گیري
% 95فاصله اطمینان  (% 51ی زندگی شیوع کمر درد در ط

افراد جامعه  نیمی ازتوان گفت که  یملذا  .بود )40/1-61/8:
 خود کمر درد را تجربه کرده اند یدر طول زندگ کباری يبرا

از  روه هاي سنیگتمامی در  ی ،گدر طی زند شیوع کمر درد.
با هر  نشان می دهد که قشر هاي جامعه سال 50تا بیشتر از  15 
روه کثیري از گبه خصوص نوجوانان و جوانان که  ه سنیروگ

 یر این بیماري هستندگدرجمعیت کشور را تشکیل می دهند 
درمانی نسبت به این  –لذا باید توجه برنامه ریزان بهداشتی .

این درد ها می توانند  ،چوناختلال اسکلتی عضلانی بیشتر باشد 

شوند و جامعه را  در نهایت به درد هاي از کار اندازنده تبدیل
  .درگیر بحران وسیعی بکنند

  
  تشکر و قدردانی

که  علوم پزشکی ایلام اهگاز کمیته تحقیقات دانشجویی دانش
حمایت خود را از پروژه مذکور انجام دادند ،تشکر و قدردانی 

  .می شود
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