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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 خلاصه

در هر سال  ییسرپا تیزیو 310333333از  شیمسئول ب یاستخوان -یعضلان اتیشکا: مقدمه

و آزمهو    یکه یزیف نهه یکامل، معا خچهیتار کیبا  یستیبا تیشکااین با  افراد. هستند آمریکادر 

این مطالعهه بهه بررسهی اپیهدمیولوشیک شهکایات و      . رندیقرار بگ یابیمورد ارز یشگاهیآزما یها

 کاست. ی، تا با توجه به شرایط موجود بتوا  از بار بیمارمی پردازد موسکولواسکلتالیهای بیمار

 1394در سال  رتوآذرکوه تیدر جمع های شایع موسکلواسکلتال تعیین شیوع بیماری هدف:

این طهر  از   .است PERSIANرت ملی واین مطالعه قسمتی از پروشه کوه روش کار و مواد:

ساله و بالاتر خامنه  30از جمعیت نفر 1433تعداد  و کشیدماه طول  6 شروع و 93سال مرداد 

آنههها نفههر از  903رت مههی باشههد انتخههاو شههده و بههرای  وکههه قسههمتی از جمعیههت آذر کوههه 

مهورد   ،درادی کهه شهکایت موسکولواسهکتال داشهتن    سپس اف پر شد. COPCORDپرسشنامه

 و شیوع بیماریها بررسی شد.گرفتند قرار فوق تخصص روماتولوشی  معاینه بالینی توسط

روز گذشهته شهکایت موسکولواسهکلتال     5طهی  %( از بیمهارا ،  5110نفهر    414تعهداد  نتایج: 

بهین افهراد بها     بیشترین میزا  شهکایات % بود. 3113برابر با در جمعیت شیوع شکایات . ندداشت

درد  %( و4012  ردرد کم از آ بود. بعد  %(4410  مربوط به درد زانو شکایات موسکولواسکلتال،

در بهین افهراد    فراوانهی را بیشهترین   OAبیشترین شکایات را تشکیل می دادند.  %(1014  شانه

 زانهو شهایعترین   OA%( را در جمعیهت داشهت.   1314و بیشهترین شهیوع    %( 03 معاینه شهده  

 ز آ  به ترتیب کمردرد مکانیکالابود. بعد  OAنوع  (% جمعیت1112معاینه شدگا  و  4515% 

زنا  بیشتر از مهردا  درگیهر   . داشت شیوع را، بیشترین (% جمعیت5معاینه شدگا  و  4214% 

 بودند.
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های موسکولواسکلتال در این منطقه شایع بوده و بیمهاری ههای دشنراتیهو    بیماری نتیجه گیری:

 OA      شایعترین نوع آ  را تشکیل می دهند. بایستی در راسهتای کهاهش بهار ایهن بیماریهها و )

 از آنها سیاست گذاری نمود. پیشگیری

 موسکولواسکلتالشکایات و بیماریهای ، COPCORD :کلمات کلیدی
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 و بیان مسئله مقدمه

 بها یدر هر سال  تقر ییسرپا تیزیو 310333333از  شیمسئول ب یاستخوان -یعضلان اتیشکا

مراکز کنتهرل و  » یمتحده هستند. بر اساس برآوردها الاتی( در اییسرپا یها تیزی% کل و43

مبتلا هسهتند   یتیمتحده به آرتر الاتیا تینفر(از جمع و یلیم46% 44،  «یماریاز ب یریشگیپ

در  یقابل تهوجه  تینفر از آنا  محدود و یلیم 19داده شده است و  صیخکه توسط پزشک تش

مبههتلا بههه اخههتلالات خههود  مههارا یب نیههاز ا یاریکههه بسهه یدر حههال (.1  عملکردشهها  دارنههد

 نها  یو اطم یصهرفا علامته   یها و درما  ها یابیبه حداقل ارز ازیهستند که ن یدودشونده امح

تداوم آنها ممکن است معرف  ای یاستخوان -یعضلانتظاهرات خاص  یبرخ ماردارند،یبه ب یبخش

 شتریب یابیبه ارز ازین صیتشخ کیبه  د یکه به منظور رس یباشند، به طور یتر یاختلال جد

بهه فرمهول    یاسهتخوان  -یعضهلان  یابیه هدف ارز(. 1باشد  یم یشگاهیآزما یو  هاانجام آزم ای

ق و درما  به موقهع و در همها    یدق صیاست که منجر به تشخ یافتراق صیتشخ کیدرآورد  

 (.1 گردد یم یضرور ریغ یو درما  ها یاضاف یصیتشخ یحال اجتناو از انجام آزمو  ها

-یو عضلان یکیزیف نهیکامل، معا ی خچهیتار کیبا  یستیبا یاستخوان-یعضلان تیبا شکا افراد

 (.4 رندیقرار بگ یابی مناسب(، مورد ارز یمقتض یشگاهیآزما یکامل و آزمو  ها یاستخوان

 ریغ ایدارد  یمربوطه منشأ مفصل تیشکا ایتا مشخص گردد که آ ابدیآ  قدر ادامه  دیبا یابیارز

 عیه مزمن، از نظر توز ایاز نظر مدت زما  حاد است  ،یالتهاب ریغ ایدارد  یالتهاب تیماه ،یمفصل

 یو درک رونهدها  یافتیه ره نی(. بها ننه  یگسهترده نند مفصهل   ایه ( است ی تک مفصلزهیلوکال

 (. 4توا  مشخص کرد  یرا م یاستخوان -یتظاهر عضلان ای تینوع شکا ک،یولوشیزیپاتوف
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 یرا مشهخص کنهد. بهرا    مهار یب تیشهکا  کیبتواند منشأ آناتوم دیبا یاستخوان -یعضلان یابیارز

 یباشهد کهه سهاختما  هها     کیه پاتولوش طیاز شهرا  یاریاز بسه  یتواند ناش ینمونه، درد مچ پا م

 (.3کنند  یم ریرا درگ یجداگانه ا کیآناتوم

و جهامع اسهت. اگرنهه     قیه دق یبررسه  کی ازمندیاز هم ن یرمفصلیو غ یاختلالات مفصل زیتما

 یشتریب اریدر موارد بس یشوند، ول یمفاصل نسبت داده م اغلب به یاستخوان -یعضلان اتیشکا

 (.4آوردند  یم دیفوق را پد اتیشکا یرمفصلیاختلالات غ

را  یا نهه یزم کیروند پاتولوش تیماه دیگر با نهی، معایاستخوان -یعضلان یابیروند ارز ا یجر در

. یالتههاب  ریه غ ایه د دارنه  یالتههاب  تیموجود ماه یها افتهی ایآ ، و این کهو مشخص کند نییتع

(، سیتوبرکلهوز  ومیکوباکتریم اییگونوره ئ ایسریعفونت با ن  یممکن است عفون یاختلالات التهاب

 تهب   ی(، واکنشه RA, SLE  یمنه یا یاز بلور  نقرس، نقرس کاذو(، مربوط به رونهدها  یناش

 کیه حضور هر  با توجه به یباشند. اختلالات التهاب کیوپاتیدیا ای( یواکنش تیآرتر ،یسمیرومات

 ،ی خسهتگ  کیسهتم یس یدرد و تورم(، نشانه هها  ،یگرم ،یالتهاو  قرمز یاز نهار علامت اصل

، CRPسههط   ایهه ESR شی افههزا التهههاو یشههگاهیشههواهد آزما ایههتههب، را ، کههاهش وز (، 

 یشوند. خشهک  ی( شناخته مینمیپوآلبومیه ایمزمن،  یماریاز ب یناش یکم خون توز،یترومبوس

فراتهر بهرود.    زیتواند از مفصل ن یاست و م عیمزمن شا یاستخوان-یلات عضلاندر اختلا یمفصل

 یداشهته باشهند. خشهک    تیه اهم یصه یممکن است از نظر تشخ یاما شدت و مدت زما  خشک

( به دنبال اسهتراحت  کایرومات یالژیم یو پل RA مانند  یمربوط به اختلالات التهاب یصبحگاه

 تیه انجامد و ممکن است با فعال یساعت به طول م نیندشود، اغلب ن یم جادیمدت ا یطولان

 یمه  دهیه نام زیه نشل  ی دهیه  که پد متناوو ی. برعکس، خشکابدیبهبود  یضدالتهاب یداروها ای

کوتهاه مهدت    ی( بهه دنبهال دوره هها   تی مانند اسهتئوآرتر  یالتهاب ریشود( همراه با اختلالات غ
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 دیتشهد  تیه فعال لهیکشد و به وس یطول م هقیدق 63شود، معمولا کمتر از  یم جادیاستراحت ا

 یالژیه م یو پله  RAشهود همانگونه کهه در    افهت یتواند همهراه التههاو    یم یشود. خستگ یم

 ( باشهد یرالتههاب یاختلال غ کی یالژیبرومیتظاهر ف کیتواند  یم زیشود( و ن یم دهید کایماترو

 0.) 

در  یالژیه برومیو ف (ازانهدام  د از حه  شیبه  یاستفاده  یسندرم ها ،یآنجا که ضربه، شکستگ از

مهد نظهر    یسهت یبا مهار یبا ب هیاول قرار دارند، در خلال برخورد ماریعلل رجوع ب نیتر عیشا ا یم

در نظهر   مهار یبرحسهب سهن ب   یسهت یبا عیاختلالات شا ریاحتمالات رد شوند، سا نیباشند. اگر ا

 یاز اسهتفاده   یاختلالات ناشه سال غالبا به  63افراد با سن کمتر از  ب،یترت نی. بدندگرفته شو

 یعفهون  تیو به ندرت ، آرتر تیلوآرتری، اسپوندRAزور زد ، نقرس فقط مردا (،  ،از انداممکرر

 نقهرس و   از بلهور  یناشه  تیه ، آرتر OAسال غالبا بهه   63از  شیشوند. افراد با سن ب یمبتلا م

اسهتخوا  و بهه نهدرت     یاز پهوک  یناشه  یشکستگ کا،یرومان یالژیم یپل ت،ی(، آرترونقرس کاذ

 (.6  شوند یمبتلا م کیسپت تیآرتر

افراد  ییموسکولواسکلتال با هدف شناسا یها یماریب وعیش نییو تع صیبا توجه به لزوم تشخ 

 هیه تا بها ته  میبر آ  شد ،یماریب ییو نه در مراحل انتها ییپرخطر و مبتلا نه در مراحل ابتدا

مقدور  یو شهر ییروستا یدرما  مرکز بهداشت هیاولامر را در خطوط  نیامکا  ا یپرسشنامه ا

 میکشنده آ  بکهاه  یها ازعوارض ناتوا  کننده حت یماریب نیزود هنگام ا صیم تا با تشخیساز

افراد و ارتقاء سلامت جامعه  تیمعلول نهیدر زم یاز منابع مال یاریبس رهیتواند سبب ذخ یکه م

 (.5  باشد
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 اهداف مطالعه 

 هدف کلي طرح:

 1394در سال  رتوآذرکوه تیدر جمع های شایع موسکلواسکلتال یین شیوع بیماریتع

 
 اهداف اختصاصي طرح:

 تعیین شیوع آرتریت روماتوئید در جمعیت آذر کوهورت-1

 تعیین شیوع اسپوندیلوآرتروپاتی در جمعیت آذر کوهورت-2

 تعیین شیوع استئوآرتریت در جمعیت آذر کوهورت -3

 ومیالژیا در جمعیت آذر کوهورتتعیین شیوع فیبر -4

 تعیین شیوع بهجت در جمعیت آذر کوهورت -5

 بیماری های موسکلواسکلتال  عیین توزیع سنیت -6

 تعیین تفاوت شیوع بیماری های موسکلواسکلتال بر حسب جنسیت  -7

 :یاهداف کاربرد

اساس علائم بیماری، با تعیین شیوع انواع بیماریهای موسکلواسکلتال و تعیین شایعترین آنها بر 

 می توا  دید بالینی را در جهت تشخیص بیماری ها برای پزشکا  آسا  تر کرد.
 

 فرضیات

 سوال پژوهشی :

 شیوع انواع بیماریهای موسکلواسکلتال در جمعیت خامنه نقدر است؟

 



 

 

7 
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 فرضیه پژوهشی:

 در شیوع انواع بیماریهای موسکلواسکلتال در مردا  و زنا  تفاوت وجود دارد.

 انواع بیماریهای موسکلواسکلتال از توزیع سنی متفاوتی برخوردار هستند.
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 عریف واژه های اختصاصي:ت

گروهی از اختلالات هستند که دارای برخی تظاهرات بالینی مشترک با  اسپوندیلوآرترپاتي:

آرتریت  ،درگیری ستو  فقرات ومفاصل محیطی می باشد که شامل اسپوندیلیت انکیلوزا 

 ارتریت و اسپوندیلیت انترو پاتیک است. و آرتریت و اسپوندیلیت سوریاتیک ،واکنشی

 

عبارت است از بی کفایتی مفاصل که کلیه ساختارهای مفصل  (:(OAاستئو آرتریت

 دستخو  تغییر پاتولوشیک شده اند.

 

با پلی  یک بیماری مزمن التهابی با علت ناشناخته است که  (:RAآرتریت روماتوئید )

آرتریت متقار  محیطی شناخته می شود. این بیماری شایعترین شکل آرتریت مزمن التهابی 

 است و غالبا موجب صدمه مفصلی و ناتوانی بدنی می شود.

 

 بدو  علایم ارتریت ،درد شنرالیزه بد فبیرومیالژیا: 

 

 شنیتال فت های دهانی وماری روماتیسمال با آبی بهجت:
 

 

 

 

 

 



 

 

9 

 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 متون بررسي

 یگامانهای، لیغضروف مفصل ال،ینوویس عیما وم،ینوویعبارت اند از س یمفصل یساختما  ها

اطهراف   ایه   یرمفصلیغ ی. ساختما  هایکپسول مفصل و استخوا  جنب مفصل ،یدرو  مفصل

استخوا ،  ا،یتاندونها، بورس ها، عضله، فاس با ،یپشت یمفصل جخار یها گاما ی( مانند لیمفصل

 باشند. ریدرگ کیتوانند در روند پاتولوش یم ییعصب و پوست رو

است که منجر به  یافتراق صیتشخ کیبه فرمول درآورد   یاستخوان -یعضلان یابیهدف ارز

 یاضاف یصیتشخ یو درما  به موقع و در هما  حال اجتناو از انجام آزمو  ها قیدق صیتشخ

 .گردد یم یضرور ریغ یو درما  ها

ل طیف وسیعی از بیماری های حاد تا مزمن را شامل مهی شهوند و   بیماری های موسکولواسکلتا

صدها میلیو  نفر در جها  را درگیر می کنند. این بیماری ها به علت عهواملی هماننهد درد یها    

(. از 2محدودیت حرکتی می توانند درجات مختلفهی از نهاتوانی و موربیدیتهه را باعهن شهوند       

ع در تمام جوامع از جمله کشور ایهرا  مهی تهوا  بهه     بیماری های مهم موسکولواسکلتال و شای

بیماری های آرتریت روماتویید، استئوآرتریت، فیبرومیهالژی، اسهپوندیلوآرتروپاتی هها و سهندرم     

 بهجت اشاره کرد که به ترتیب مورد بحن قرار می گیرند.

 آرتریت روماتویید :

ت نامعلوم می باشد که بها پلهی   آرتریت روماتویید یک بیماری مزمن التهابی و سیستمیک با عل

آرتریت قرینه در مفاصل دارای غشای سینوویال مشخص می گردد. یک تریگر خارجی هماننهد  

سیگار، تروما و عفونت ها ممکن است در افراد با زمینه شنتیکی ایجاد یک پروسهه ی خهودایمن   

د. ایهن التههاو   نماید که منجر به هیپرتروفی سینوویوم مفاصل و التهاو مزمن مفصل می گهرد 

ممکن است منجر به تخریب بافت های مختلهف از جملهه غضهروف، اسهتخوا ، لیگامها  هها و       
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(. این روند بیماری در درصد زیادی از بیمارا  مبهتلا منجهر بهه درجهاتی از     9تاندو  ها گردد  

جمله ناتوانی می گردد. میزا  این ناتوانی در افراد مختلف متفاوت است و به عوامل مختلفی از 

تشخیص زودرس بیماری و به طبع آ  شروع زودتر درما  موثر علیه بیماری مربوط مهی باشهد   

 13.) 

 تظاهرات مفصلی آرتریت روماتویید :

خشکی مفاصل به صورت محدودیت حرکات مفصل مشخص می گردد که مهی توانهد ناشهی از    

گرمای موضعی یا به طور  التهاو خود مفصل یا کانترکچر بافت های اطراف باشد که مورد اول با

موثرتر با فعالیت فیزیکی بهتر شود. این موضوع باعن تغییر میزا  خشکی و محدودیت حرکات 

منشا درد می تواند قسمت های مختلفی ماننهد غشهای    (.11در ساعات مختلف روز می گردد  

ل یها درد  سینوویال، لیگاما  ها و بافت های اطراف باشد که می تواند به صورت تندرنس مفصه 

(. تورم مفصل می تواند ناشی از عوامل مختلفی باشهد.  14در هنگام حرکت مفصل تظاهر یابد  

بزرگی غشای سینوویال، تورم بافت نرم و افیوش  مفصلی از جمله ی این عوامل می باشند. ههم  

ننین وجود کیست بیکر مخصوصا دراطراف مفصل زانو می تواند باعهن تظهاهر تهورم مفصهلی     

آسیب ناشی از التهاو مفصل و بافت های اطراف آ  مهی توانهد ایجهاد دفرمیتهه نمایهد.      گردد  

تخریب غضروف مفصلی و تضعیف لیگاما  های مفصل، از عوامل موثر در ایجاد این دفرمیته ها 

 (.13می گردد که بیشتر در مفاصل کونک  دست ها و پاها( بارز است  

 تظاهرات خارج مفصلی آرتریت روماتویید :

آرتریت روماتویید یک بیماری سیستمیک می باشد و بیش تر بیمارا  علائم سیستمیک ماننهد  

خستگی و بی حالی را تجربه می کنند. این بیماری هم ننین می تواند ارگا  های مختلفی در 

بد  را تحت تاثیر قرار دهد. تظاهرات پوستی، قلبی، ریوی، گوارشی، کلیوی، عصهبی، خهونی و   
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ه ی مواردی هستند که آرتریت روماتویید می تواند از طریق آ  ها ایجاد بیماری نشمی از جمل

 (.14نماید  

 (:ACR 2010  10معیارهای تشخیصی آرتریت روماتویید بر اساس 

امتیهاز لازم   6است و برای تشخیص قطعهی بیمهاری،    13بالاترین امتیاز ممکن در این کرایتریا 

 ار زیر مجموعه ی زیر قرار می گیرند:می باشد. معیار های مربوطه در نه

 درگیری مفصلی :

 1 مفصل بزرگ = صفر امتیاز 

 4  امتیاز 1مفصل بزرگ =  13تا 

 1  امتیاز 4فصل کونک =  3تا 

 4  امتیاز 3مفصل کونک =  13تا 

  امتیاز 0مفصل =  13بیش از 

 نتایج تست های سرولوشی:

 RF  منفی وACPA منفی = صفر امتیاز 

 RF  یا مثبت پایینACPA  = امتیاز 4مثبت پایین 

 RF  مثبت بالا یاACPA  = امتیاز 3مثبت بالا 

 نتایج تست های واکنش گرهای فاز حاد :

 ESR  وCRP نرمال = صفر امتیاز 

 ESR  یاCRP  = امتیاز 1غیر طبیعی 

 طول مدت علائم بیمار :

  هفته = صفر امتیاز 6کم تر از 



 

 

12 

 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

  امتیاز 1هفته =  6بیش تر از 

 ریت :استئوآرت

استئوآرتریت شایع ترین بیماری مفصلی در سراسر جها  می باشد. این بیماری ناشی از تخریب 

غضروف مفصلی و سایر قسمت های مفصل از جمله استخوا  ساو کندرال و غشای سهینوویوم  

می باشد و می تواند ناشی از مکانیسم های شروع کننده ی تخریب همانند تروما یا بهه صهورت   

یهدیوپاتیک در نتیجههه ی افهزایش سهن ایجههاد گهردد. بها توجههه بهه پهاتوشنز بیمههاری،        اولیهه و ا 

استئوآرتریت بیش تر در مفاصل تحمل کننده ی وز  هماننهد زانهو و هیهی دیهده مهی شهود،       

 (.16هرنند که مفاصل بین انگشتا  دست نیز محل شایعی برای آ  محسوو می شود  

 عوامل خطر ابتلا به استئوآرتریت :

اقی، تروما، سابقه خانوادگی مثبت، سط  کاهش یافتهه هورمهو  ههای جنسهی، ضهعف      سن، ن

عضلانی، استفاده مکرر، عفونت، رسوو کریستال، آکرومگهالی، هموگلوبینوپهاتی هها، اخهتلالات     

نوروپاتیک، علل متابولیک ارثی، عوامل خطهر مورفولوشیهک زمینهه ای، اخهتلالات اسهتخوانی و      

 (.15سابقه جراحی  

 ت بالینی استئوآرتریت :تظاهرا

درد، کاهش دامنه حرکتی و کرپیتوس شایع ترین شکایات بیمارا  مبتلا به اسهتئوآرتریت مهی   

باشند. در بین این موارد، درد به عنوا  اصلی ترین عامل موربیدیته در این بیمارا  مطر  است 

،  افیوش  مفصهلی،  که به صورتی تظاهر می کند که با فعالیت تشدید می شود. بزرگی استخوا 

محدودیت حرکتی مفصل درگیر و آتروفی عضلات مجاور از جمله یافته ههای دیگهر بهالینی در    

بیمارا  مبتلا به استئوآرتریت است. استئوفیت های قابل لمهس اطهراف مفاصهل بهین انگشهتی      

 (.12دست یک یافته ی مهم برای استئوآرتریت دست می باشد  
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 فیبرومیالژی :

حسی شناخته می شود که از تحلیل غیرطبیعی درد -ه عنوا  یک اختلال عصبیفیبرومیالژی ب

در دستگاه عصبی مرکزی ناشی می شود. این بیماری را می توا  به مجموعه ای از علائهم درد،  

خشکی، اختلالات خواو و اختلالات شناختی اطلاق کرد که با طیف وسیعی از سایر بیماری ها 

رد که از جمله ی این ها می توا  به اخهتلالات خلهق و اضهطرابی    و اختلالات دیگر همراهی دا

اشاره کرد. هم ننین فیبرومیالژی با سایر سهندرم ههای حسهی مرکهزی هماننهد سهندرم روده       

تحریک پذیر و سندرم خستگی مزمن همپوشانی دارد. درد و تندرنس در این بیماری به صورت 

(. 19دو سمت بد  و بالا و پایین کمر وجود دارد  شنرالیزه می باشد. به عبارت دیگر درد در هر 

عوامل مختلفی از جمله دیسترس بالا، بیماری طولانی مهدت، بیمهاری ههای روانهی مقهاوم بهه       

درما  و مصرف الکل و اپیوئید با پیش آگهی ضعیف تر و پاسخ کم تر به درما  همراه هسهتند  

 43.) 

 (:ACR 2010  41کرایتریای تشخیصی فیبرومیالژی 

تشهکیل   Symptom Severityو  Widespread Pain Indexاین کرایتریا از دو قسهمت  

 شده است :

قسهمت   19امتیازی مربوط به وجود درد یها تنهدرنس در    19( یک معیار  WPIقسمت اول   

مختلف بد    کمربند شانه ای، هیی، فک، قسمت فوقهانی و تحتهانی بهازو، قسهمت فوقهانی و      

در هر دو طرف بد  و هم ننین قسمت های فوقانی و تحتانی کمر، سینه، تحتانی اندام تحتانی 

 گرد  و شکم ( می باشد. 

بهرای ههر یهک از علائهم      3تها   3امتیازی متشکل از امتیهاز   14( یک معیار  SSقسمت دوم   

 خستگی، اختلال شناختی و اختلال خواو در هفته ی گذشته :
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= مشهکل   3= مشکل متوسط و قابل توجه،  4، = مشکل خفیف یا متناوو 1= بدو  مشکل،  3

 شدید و مختل کننده زندگی

 می باشد : 3تا  3و نظر پزشک در مورد شدت علائم بیمار به صورت امتیازی بین 

 = با علائم شدید 3= با علائم متوسط،  4= با علائم خفیف،  1= بدو  علامت،  3

 ه شرایط زیر را داشته باشد :تشخیص فیبرومیالژی برای بیماری گذاشته می شود که س

و امتیهاز   6تها   WPI ،3یا بالاتر باشد. یا امتیاز  SS ،0یا بالاتر و امتیاز  WPI ،5امتیاز  -1

SS ،9 .یا بالاتر باشد 

 ماه وجود داشته باشد. 3علائم در شدتی مشابه حداقل برای  -4

 هیچ بیماری دیگری درد بیمار را توجیه نکند. -3

 اسپوندیلوآرتروپاتی ها :

اسپوندیلوآرتروپاتی هها خهانواده ای از بیمهاری ههای مهرتبط هسهتند کهه شهامل اسهپوندیلیت          

انکیلوزا ، آرتریت پسوریاتیک، آرتریت واکنشی و اسپوندیلوآرتروپاتی مهرتبط بها بیمهاری ههای     

 التهابی روده می باشد. این بیماری ها دارای شنتیک و پاتولوشی مشترک می باشند.

   :اسپوندیلیت انکیلوزا

اسپوندیلیت انکیلوزا  یک بیماری نندسیستمی مزمن و التهابی می باشد کهه بهه طهور اولیهه     

مفاصل ساکروایلیاک و بین مهره ای را درگیر می کند. علاوه بر درگیری اسکلت محهوری، ایهن   

بیماری تظاهراتی همانند آرتریت محیطی، انتزیت و درگیری ارگا  های خارج مفصهلی   مثهل   

(. نشانه هایی کهه تشهخیص ایهن    44و سیستم قلبی عروقی ( را شامل می شود  نشم، پوست 

 بیماری را مطر  می کنند، شامل موارد زیر هستند :

 شروع تدریجی درد قسمت تحتانی کمر 
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 شروع علائم قبل از نهل سالگی 

  ماه 3حضور علائم برای بیش از 

 علائم شدیدتر در صب  ها و تشدید علائم با بی تحرکی 

  43شد  علائم با فعالیت بدنی  بهتر) 

علت این بیماری به طور کامل مشخص نشده است ولی ارتبهاط عوامهل شنتیکهی بها بهروز ایهن       

بها اسهپوندیلیت    HLA-B27بیماری نشا  داده شده است به طوری که ارتبهاط مسهتقیم ش    

ر دارد بهه  انکیلوزا  تعیین گردیده است. پیش آگهی این بیماری تحت تاثیر عوامل مختلفی قرا

بالا و پاسخ ضعیف بهه   ESRطوری که درگیری مفاصل محیطی، شروع بیماری در سن پایین، 

 (.44داروهای ضد التهاو غیراستروئیدی با پیش آگهی ضعیف بیماری همراه بوده است  

 آرتریت واکنشی :

فونهت  هفته بعد از عفونت در پاسخ بهه ع  4تا  4آرتریت واکنشی یه بیماری خودایمنی است که 

های گوارشی همانند شیگلا، سالمونلا، کمپیلوباکتر و ... یا عفونت های ادراری همانند کلامیدیا 

ایجاد می گردد. تریاد کلاسیک بیماری عبارت است از اورتریت یها سرویسهیت غیهر باکتریهال،     

 HLA-B27آرتریت و ایریدوسیکلیت. آرتریت واکنشی همانند سایر اسپوندیلوآرتروپاتی ها بها  

 (.40ارتباط دارد  

 آرتریت پسوریاتیک :

 HLA-B27آرتریت پسوریاتیک یک آرتریت التهابی مزمن است که در حدود نصف مهوارد بها   

ارتباط دارد و الگوی بالینی بیماری معمولا به صورت یک الیگوآرتریت سرونگاتیو در افراد مبتلا 

تواند بهه اشهکال مختلفهی هماننهد     به پسوریازیس تظاهر می کند. با این وجود این بیماری می 
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، 4336(. در سهال  46الگوآرتریت غیر قرینه، پلی آرتریت قرینه و اسپوندیلیت تظاهر پیدا کند  

 (:45کرایتریای تشخیصی با اختصاصیت بالا برای آرتریت پسوریاتیک تدوین شده است  

 یر :وجود بیماری مفصلی التهابی همراه با حداقل سه امتیاز از ویژگی های ز

    امتیاز ( 4پسوریازیس حاضر 

    امتیاز ( 1سابقه ی پسوریازیس 

    امتیاز ( 1سابقه ی خانوادگی پسوریازیس 

    امتیاز ( 1داکتیلیت 

    امتیاز ( 1استخوا  سازی جدید نزدیک مفصلی 

 RF    امتیاز ( 1منفی 

    امتیاز ( 1دیستروفی ناخن 

 سندرم بهجت :

یستمی با علت نامعلوم می باشد که با تظاهرات مختلفی مهی  سندرم بهجت یک بیماری نند س

تواند همراه باشد. از جمله ی این تظاهرات بالینی می توا  به زخم های آفتی عود کننده، زخم 

های شنیتال، یووئیت، ضایعات پوستی، آرتریت، درگیهری دسهتگاه عصهبی مرکهزی و درگیهری      

شی اصلی در ایجاد این بیماری شناخته شده است. عروقی اشاره کرد. واسکولیت به عنوا  پاتولو

عوامل ارثی و محیطی در اتیولوشی این بیماری دخیل دانسته شده اند، به طوری کهه همراههی   

با ایجاد این بیماری در آسیا و خاورمیانه شهناخته شهده اسهت. ههم ننهین،       HLA-B51الل 

رم بهجت نقش داشته باشند بهه  عفونت ها می توانند به عنوا  یک عامل محیطی در ایجاد سند

طوری که شیوع بالاتر آنتی بادی های ضد میکروارگانیسم ههای مختلهف در همراههی بها ایهن      

 (.42بیماری نشا  داده شده است 
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مروری بر مطالعات صورت گرفته در مورد شیوع بیماری های شایع موسکولواسکلتال در داخل و 

 خارج از کشور :

و همکارا  روی جمعیت بیمه شده ی آلمها ، شهیوع    Henseسط در مطالعه ی انجام شده تو

درصد نشا  داده شهد کهه از ایهن بهین      1132بیماری آرتریت روماتویید در جمعیت این کشور 

درصد بیمارا ، ز  بودند. هم ننین شیوع آرتریت روماتویید با افزایش سن، افهزایش   23حدود 

 (.49ساله نشا  داده شد   59 تا 53داشت به طوری که پیک شیوع در گروه سنی 

و همکهارا  روی جمعیتهی از مهردم آرشانتهین، بهروز       Di WTدر مطالعه ی انجام شده توسط 

نفر برای مردا  به ازای  212نفر برای زنا  و  4014نفر در کل،  1210بیماری آرتریت روماتویید 

درصد  3146صد در کل، در 3133هر صد هزار نفر در سال نشا  داده شد. شیوع این بیماری نیز 

 (.33درصد در جمعیت مردا  نشا  داده شد   3114در جمعیت زنا  و 

بیمار مراجعهه کننهده بها درد     316و همکارا  روی  Shamimدر مطالعه ی انجام شده توسط 

درصد از این بیمارا  تشخیص آرتریت روماتویید داشتند. هم ننهین نشها     45مفصلی، حدود 

ارا  با تشخیص آرتریت روماتویید در دهه های نهارم، پنج و ششم زندگی داده شد که اکثر بیم

 (.31خود قرار داشتند  

نفهر از مهردم سهاکن     13491در مطالعه ی انجام شده توسط دکتر جمشیدی و همکارا  روی 

بیمار به آرتریهت   30منطقه شهری تهرا  که به رو  نمونه گیری تصادفی انتخاو شده بودند، 

درصد را در جامعه نشا  می داد. هم ننهین نشها  داده    3133بتلا بودند که شیوع روماتویید م

 (.34برابر جمعیت مردا  می باشد   6شد که شیوع این بیماری در جمعیت زنا  

سهال در   12فهرد بهالای    4533و همکارا  روی  Plotnikoffدر مطالعه ی انجام شده توسط 

درصد از این افهراد مبهتلا    1412ورد بررسی قرار گرفت. کانادا، شیوع استئوآرتریت هیی و زانو م

درصهد مبهتلا بهه     210درصهد مبهتلا بهه اسهتئوآرتریت زانهو و       1310به استئوآرتریت بودند که 
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و دارای  33استئوآرتریت هیی نشا  داده شدند. هم ننین افراد با شاخص تهوده بهدنی بهالای    

 (.33ع بالاتری از استئوآرتریت را دارا بودند  شغل های با بار کاری بالا به طور معنی داری شیو

سهال در ایرلنهد،    03فرد بهالای   2150و همکارا  روی  Frenchدر مطالعه انجام شده توسط 

درصد نشا  داده شد. شیوع استئوآرتریت با افزایش سن افزایش  1419شیوع کلی استئوآرتریت 

 63تها   03سال دو برابر گروه سهنی   23می یابد به طوری که شیوع این بیماری در افراد بالای 

سال می باشد. علاوه بر سن بالا، عواملی مانند جنس ز  و شاخص توده بدنی بالا با شیوع بالای 

 (.34این بیماری مرتبط نشا  داده شدند  

نفهر از سهاکنین منهاطق     1060در مطالعه ی انجام شده توسط دکتر تهرانهی و همکهارا  روی   

درصد از این افراد حداقل در یکهی از مفاصهل خهود مبهتلا بهه       43شد که روستایی، نشا  داده 

درصهد   1913استئوآرتریت هستند که بیش ترین شیوع در بین مفاصل مربوط به مفصل زانو با 

نشا  داده شد. هم ننین شایع ترین یافته ی بالینی در بین بیمهارا  کریپیتاسهیو  بها شهیوع     

 (.30درصد بود   2219

نفر از جمعیت عمومی ایهالات   2446و همکارا  روی  Walittانجام شده توسط در مطالعه ی 

درصهد جمعیهت بهالغین     ACR ،1150متحده آمریکا، شیوع کلی فیبرومیالژی طبق کرایتریای 

درصد از این بیمارا ، با تشخیصی غیر از فیبرومیهالژی تحهت    53تخمین زده شد. با این وجود 

 (.36درما  بوده اند  

فهرد بهالد در شهمال شهرقی      4633و همکهارا  روی   Jonesه ی انجام شهده توسهط   در مطالع

 Modifiedو  ACR 1990 ،ACR 2010اسکاتلند، شیوع فیبرومیالژی طبق کرایتریاهای 

ACR 2010  درصد جمعیهت تخمهین زده شهد. ههم      014درصد و  114درصد،  115به ترتیب

و  412:  1، 1315:  1ر شده به ترتیهب  ننین نسبت جنس ز  به مرد بر اساس کرایتریاهای ذک

 (.35نشا  داده شد   413:  1
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

نفر از مردم روستایی شمال  1060نی و همکارا  روی طالعه ی انجام شده توسط دکتر دوادر م

درصهد، اسهپوندیلیت    3119درصهد، آرتریهت روماتوییهد     4310غرو ایرا ، شیوع اسهتئوآرتریت  

 (.32درصد نشا  داده شد   3136درصد و فیبرومیالژی  111انکیلوزا  

مطالعه ی مختلف،  36و همکارا  از  Deanدر مطالعه ی مرور سیستماتیک انجام شده توسط 

 1615نفر، در آسهیا   4312نفر در اروپا  13333شیوع متوسط اسپوندیلیت انکیلوزا  به ازای هر 

نفر نشها  داده   514فریقا نفر و در آ 1314نفر، در آمریکای لاتین  3119نفر، در آمریکای شمالی 

شد. هم ننین با توجه به وجود مقالات مناسب برای تخمین تعداد افراد مبهتلا، ایهن تعهداد در    

 (.39میلیو  نفر تخمین زده شد   4192تا  4163میلیو  نفر و در آسیا  1106تا  113اروپا 

زنهده ی مبهتلا   بیمار  11333و همکارا  در سوئد،  Exachouدر مطالعه ی انجام شده توسط 

سال یافت شهدند. شهیوع کلهی اسهپوندیلیت      64تا  16به اسپوندیلیت انکیلوزا  در گروه سنی 

درصد( نسبت به  3143درصد نشا  داده شد که به طور معنی داری در مردها   3112انکیلوزا  

کهم  درصد( بیش تر بود. هم ننین شیوع این بیماری افراد دارای تحصیلات بالاتر،  3114زنا   

تر نشا  داده شد. بیمارا  مرد احتمال بهیش تهری بهرای ابهتلا بهه یووئیهت قهدامی و دریافهت         

مهارکننده های فهاکتور نکروزدهنهده تومهور داشهتند در حهالی کهه شهیوع آرتریهت محیطهی،          

 (.43پسوریازیس و دریافت کورتو  در زنا  بالاتر بود  
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 :نوع مطالعه

 یلتحلی توصیفی – یمقطع

 

 رد مطالعه:نمونه مو

 جامعه مورد پژوهش: تمامی جمعیت شهر خامنه

 رو  نمونه گیری: تمام شماری

 

 903: حجم نمونه

 

 معیارهای ورود به مطالعه:

 اقامت در شهر خامنه -1

 آگاهانه تیداشتن رضا -4

 

 معیارهای عدم ورود به مطالعه:

 عدم سکونت در شهر خامنه -1

 هششرکت در پژو یافراد برا لیعدم تما -4
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 نحوه انجام مطالعه:

می باشد که به بررسهی نقهش عوامهل     PERSIANاین مطالعه قسمتی از پروشه کوهرت ملی 

 خطر قابل تعدیل و غیر قابل تعدیل در بروز و میرایی بیماری های مزمن خواهد پرداخت.

ه از مهرداد  رسید. در فاز اول این طر  که  ساله به انجام 0/3فاز اول و دوم مطالعه در طی دوره 

ساله و بالاتر  30نفر  ز  و مرد( از جمعیت 1433کشید تعداد ماه طول  6شروع و  93اه سال م

شهر خامنه که قسمتی از جمعیت آذر کوهرت می باشهد انتخهاو شهده و توسهط کارشناسها       

بهداشت از طریق دعوت نامه و یا تلفن دعوت بعمل آمد و برای آنها در مرکز بهداشتی درمهانی  

نفهر   903پهر شهد و   این پرسشنامه نفر  1433نفر از بین  1335برای  نه پرسشنامه پر شد.خام

 .واجد شرایط حضور در این مطالعه بودند

ای بر گرفته از  پرسشنامههای روماتیسمال و مشکلات  موسکلواسکلتال برای شناسایی بیماری 

موسکولواسهکتال  نفر پر شد و سپس افرادی که شهکایت   903برای   COPCORDپرسشنامه

و در صهورت داشهتن    گرفتنهد قهرار  فوق تخصص رومهاتولوشی   مورد معاینه بالینی توسط ،دارند

انجام گرفت، تا نوع بیمهاری براسهاس   RF,CBC, CRP های آزمایشگاهی  تست ،اندیکاسیو 

معاینه بالینی و یافته های آزمایشگاهی بهر اسهاس معیارههای طبقهه بنهدی کهالج رومهاتولوشی        

 499 تعهداد  از بیمارانی که مشهکل و شهکایت روماتولوشیهک     .هر بیماری مشخص شود 1امریکا

 جهت معاینه و تشخیص بیماری دعوت به عمل آمد. ،داشتندنفر( 
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 ملاحظات اخلاقي:

برای تمام کسانی که وارد این کوهورت شدند در مورد اهداف و رو  مطالعه توضی  داده  

آگاهانه رضایت به همکاری داشته باشند وارد مطالعه می می شود و تنهاکسانی که به طور 

 شوند.

 

 

 آنالیز آماری:

تجزیهه و تحلیهل خواههد     SPSS16توسط نرم افزار دست آمده از این مطالعه ه داده های ب

و داده ههای کیفهی بها اسهتفاده از      تفاده از میانگین و انحهراف معیهار  شد. داده های کمی با اس

ی شوند. برای مقایسه شیوع انواع بیماری های عضلانی اسکلتی در دو فراوانی و درصد خلاصه م

 جنس از تست مجذور کای استفاده خواهد شد.

از بین افرادی که تحت معاینهه   ی روماتیسمالدر این مطالعه درصد فراوانی برای بیماری ها

 903عهه   شیوع بیماری در کل جامعهه ی مهورد مطال   ،هم ننین به طور مجزا وقرار گرفته اند 

 نفر( محاسبه شده است.
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 :یافته ها

، نفر( 903تمامی افراد طر  پایلوت آذر کوهورت که واجد شرایط بود   از بین در این مطالعه، 

در ابتدا توسط پزشک عمهومی و اجتمهاعی معاینهه    نفر با شکایات موسکولواسکلتال  499تعداد 

جههت   ه و بیمارا  با یافته ههای مثبهت  تشدند و فرم معاینه ی بیمار و شکایت وی تکمیل گش

 435تخصهص رومهاتولوشی معرفهی گشهتند. در ایهن بهین، تعهداد         معاینه ی مجدد توسط فوق

نفهر علیهرغم    64تعداد . مراجعه نمودند توسط فوق تخصص روماتولوشیمجدد جهت معاینه نفر

 lost to follow-upنفر به عنهوا    64این  متعدد در مطالعه شرکت نکردند.های درخواست 

 در نظر گرفته شدند.

 90%( مونن و 6214نفر   434نفر از افرادی که شکایات موسکولواسکلتال داشتند،  499در بین 

  %( مذکر بودند.3112نفر  

 

 درصد فراوانی افراد با شکایات موسکولواسکلتال -1نمودار 
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سال  33از  یدسته بند ،نداشتسال وجود  33 این مطالعه، افراد زیر یکه در داده ها ییاز آنجا

حد ( وجود داشت، مورد 3سال   53که در داده ها سن بالاتر از  یی. و از آنجاگرفتبالا انجام به 

توزیع فراوانی سنی نشا  داده  1در جدول  .در نظر گرفتیم سال 63بالاتر از بالای دسته بندی 

 شده است.

 توزیع فراوانی سنی -1جدول 

 درصد فراواني فراواني بازه ی سني

33-33 11 3.7% 

43-43 132 34.1% 

53-53 121 42.1% 

 %13.4 51 63بالای 

 

 

 درصد توزیع فروانی سنی – 4نمودار 
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 53و بیشترین سن  36بوده که کمترین سن  04139±5195یانگین سن افراد در این مطالعه م

 بود.

 

 آورده شده است. 4میزا  تحصیلات افراد شرکت کننده در این مطالعه در جدول 

 

 توزیع فراوانی تحصیلات -4جدول 

 درصد فراوانی سطح سواد

 415 14 بیسواد

 4914 22 ابتدایی

 1915 09 سیکل

 1215 06 دیپلم

 015 15 فوق دیپلم

 914 42 کارشناسی

ارشد کارشناسی  3 1 

 1114 34 نامشخص
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 درصد توزیع فراوانی تحصیلات -3نمودار 
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%( کارمند، 914نفر   42%( کشاورز، 4نفر   14%(، کارگر، 5نفر از شرکت کنندگا    41 تعداد

%( از 313نفر   1%( بازنشسته و 515نفر   43%( خانه دار، 0414نفر   164%( راننده، 315نفر   11

 %( شغل فنی داشتند.514نفر   44%( شغل آزاد، 3نفر   9کارافتاده بودند و 

 

 

 شغل بیماروزیع فراوانی درصد ت -4نمودار 
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 شیوع شکایات روماتیسمي

شیوع شکایات روماتیسمی به تفکیک سن و جنس آورده شده است.  44 تا 3 طی جداول

 و خشکی دسته بندی شد.ر دسته های درد، تورم شکایات د

، مشکلی مثل درد، تورمنیز روز اخیر، قبلا  5به غیر از %( از بیمارا  3211نفر   114تعداد 

نفر  133تعداد  داشته اند.وانها، مفاصل یا عضلات خود درد در اثر فشار یا سفتی در استخ

%( 42156نفر   26روز گذشته شکایات موسکولواسکلتال داشته اند. تعداد  5%( فقط در 3314 

داشته شکایت موسکولواسکلتالی قبلا روز گذشته شکایات موسکولواسکلتال نداشتند ولی  5در 

 است.داقل یک ماه طول کشیده که ح ندا

 

 

 شکایات روماتیسمي زنان

 

 در زنا  به تفکیک سن شانهتوزیع فراوانی شکایات مختلف  -3جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 1 11.1 13 14.7 22 25.6 4 3.1

 سفتي 3 3 1 1.5 4 4.7 3 3

 درد با فشار 1 11.1 4 5.3 6 7 3 3
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 توزیع فراوانی شکایات مختلف آرنج در زنا  به تفکیک سن -4جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 1 11.1 6 1.1 15 17.4 2 4.3

 سفتي 3 3 1 1.5 2 2.3 3 3

 درد با فشار 1 11.1 4 5.3 5 5.1 3 3

 

 

 

 

 توزیع فراوانی شکایات مختلف مچ در زنا  به تفکیک سن -0جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 1 11.1 1 11.1 12 14 1 2.4

 سفتي 3 3 3 3 1 1.2 3 3

 درد با فشار 3 3 3 4.4 3 3.5 3 3
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 توزیع فراوانی شکایات مختلف کف دست و انگشتا  در زنا  به تفکیک سن -6جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 3 3 1 11.1 13 11.6 2 4.3

 سفتي 3 3 3 3 2 2.3 3 3

 درد با فشار 3 3 3 4.4 2 2.3 3 3

 

 

 

 توزیع فراوانی شکایات مختلف لگن در زنا  به تفکیک سن -5جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 3 3 1 1.5 1 3.3 1 2.4

 سفتي 3 3 3 3 1 1.2 3 3

 درد با فشار 3 3 3 3 1 1.2 3 3
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 توزیع فراوانی شکایات مختلف زانو در زنا  به تفکیک سن -2جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 4 44.4 32 47.1 37 43 26 63.4

 سفتي 1 11.1 3 13.2 6 7 4 3.1

 درد با فشار 1 11.1 7 13.3 5 5.1 6 14.5

 

 

 

 توزیع فراوانی شکایات مختلف مچ پا در زنا  به تفکیک سن -9جدول

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 3 3 5 7.4 1 3.3 2 4.3

 سفتي 3 3 3 3 1 1.2 3 3

 درد با فشار 3 3 3 4.4 3 3.5 3 3
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 توزیع فراوانی شکایات مختلف مفصل انگشت پا در زنا  به تفکیک سن -13جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 3 3 2 2.3 2 2.3 1 2.4

 سفتي 3 3 3 3 1 1.2 3 3

 درد با فشار 3 3 1 1.5 3 3 3 3

 

 

 

 توزیع فراوانی شکایات مختلف گرد  در زنا  به تفکیک سن -11جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 1 11.1 7 13.3 7 7 3 7.3

 سفتي 3 3 3 4.4 2 2.3 3 3

 درد با فشار 3 3 4 5.3 3 3 3 3
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 توزیع فراوانی شکایات مختلف مهره های کمری در زنا  به تفکیک سن -14جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 2 22.2 23 23.4 21 24.4 13 31.7

 سفتي 3 3 2 2.3 2 2.3 1 2.4

 درد با فشار 3 3 2 2.3 3 3 2 4.3
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 شکایات روماتیسمي مردان

 

 به تفکیک سن مردا در شانه توزیع فراوانی شکایات مختلف  -13جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 3 3 4 11.1 2 4.1 3 17.6

 سفتي 3 3 3 3 3 3 3 3

 درد با فشار 3 3 1 2.3 3 3 1 5.3

 

 

 

 به تفکیک سن مردا در آرنج توزیع فراوانی شکایات مختلف  -14جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني صددر فراواني درصد

 درد 3 3 3 1.1 7 16.7 2 11.1

 سفتي 3 3 3 3 1 2.4 3 3

 درد با فشار 3 3 1 2.3 4 3.5 1 5.3
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 به تفکیک سن مردا در مچ توزیع فراوانی شکایات مختلف  -10جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني ددرص فراواني درصد

 درد 3 3 1 2.3 3 3 1 5.3

 سفتي 3 3 3 3 3 3 3 3

 درد با فشار 3 3 3 3 3 3 1 5.3

 

 

 

 به تفکیک سن مردا در کف دست و انگشتا  توزیع فراوانی شکایات مختلف  -16جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 درد 3 3 3 3 1 2.4 2 11.1

 سفتي 3 3 3 3 3 3 3 3

 درد با فشار 3 3 3 3 3 3 1 5.3
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 به تفکیک سن مردا در لگن توزیع فراوانی شکایات مختلف  -15جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد وانيفرا درصد فراواني درصد

 درد 3 3 3 3 4 3.5 2 11.1

 سفتي 3 3 3 3 3 3 3 3

 درد با فشار 3 3 3 3 3 3 2 11.1

 

 

 

 به تفکیک سن مردا در زانو توزیع فراوانی شکایات مختلف  -12جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني صددر فراواني درصد فراواني درصد

 درد 3 3 13 23.4 15 35.7 3 52.3

 سفتي 3 3 1 2.3 2 4.1 2 11.1

 درد با فشار 3 3 4 11.1 1 2.4 4 23.5
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 به تفکیک سن مردا در مچ پا توزیع فراوانی شکایات مختلف  -19جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني صددر فراواني درصد

 درد 3 3 1 2.3 2 4.1 2 11.1

 سفتي 3 3 3 3 3 3 3 3

 درد با فشار 3 3 1 2.3 3 3 2 11.1

 

 

 

 به تفکیک سن مردا در مفصل انگشت پا توزیع فراوانی شکایات مختلف  -43جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد انيفراو درصد

 درد 3 3 3 3 3 3 3 3

 سفتي 3 3 3 3 3 3 3 3

 درد با فشار 3 3 3 3 3 3 3 3
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 به تفکیک سن مردا در گرد  توزیع فراوانی شکایات مختلف  -41جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد انيفراو درصد فراواني درصد

 درد 3 3 1 2.3 3 3 1 5.3

 سفتي 3 3 3 3 3 3 3 3

 درد با فشار 3 3 3 3 3 3 3 3

 

 

 

 

 به تفکیک سن مردا در مهره های کمری توزیع فراوانی شکایات مختلف  -44جدول 

 سال 33-33 سال 43-43 سال 53-53 سال 63بالای 
 شکایت

 فراواني درصد فراواني درصد نيفراوا درصد فراواني درصد

 درد 2 133 6 17.6 13 23.1 3 17.6

 سفتي 3 3 1 2.3 2 4.1 3 3

 درد با فشار 3 3 3 3 1 2.4 3 3
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 شیوع بیماری های روماتیسمي

، در بین افراد جنسی -بیماری های مختلف روماتولوشی در گروه های سنی 45 تا 43در جداول 

های شیوع بیماری 03تا  42جداول در  هم ننین، آورده شده است. با شکایات موسکولواسکلتال

 مختلف روماتیسمی به تفکیک جنس در جمعیت آورده شده است.

% در هر دو 0314در این بین استئو آرتریت شایعترین بیماری تشخیص داده شده با فراوانی 

نو نیز شایعترین محل بود. استئوآرتریت زا در بین افراد با شکایات موسکولواسکلتال در جنس

% دومین بیماری 4214%( می باشد. کمردرد مکانیکال با 4515استئوآرتریت در هر دو جنس  

 0 %( درد کمر غیر التهابی،1914مورد   46علاوه بر  روماتیسمی شایع می باشد. در این مطالعه

و  (%314نخاعی  مورد تنگی کانال  1( استئولیستزیس، %312مورد   4، لوردوز کمر (%411 مورد 

( وجود داشتند که این موارد نیز به عنوا  درد مکانیکال کمر %010مورد دیسکوپاتی کمر   13

 در نظر گرفته شدند.

 overuseو  (%314(، درد گرد   %115در درد مکانیکی گرد  نیز موارد دیسکوپاتی گرد   

neck pain   314.در نظر گرفته شدند )% 
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 در افراد معاینه شده یماریهای روماتیسمیب فراوانی -0نمودار 

 

  توضی  این که موارد بیماریFMS  .و درد سایکولوشیک در یک دسته قرار گرفته اند

هم ننین درد مکانیکال کمر متشکل از موارد دیسک کمر، تنگی کانال نخاعی، 

پری آرتریت نیز تشخیص های دیگری  و لوردوز کمر می باشد. LBPاستئولیستزیس، 

، آرنج گلف بازا  و آرنج تاندینیت بای سپس ،کپسولیت، بورسیت، تنوسینوویت نو 

 را در بر می گیرد. تنیس بازا 
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 استئوآرتریت به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -43جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 1410 1 1615 1 3 3 سال 33-33

 4614 39 03 49 3210 13 سال 43-43

 04 04 0914 41 4119 13 سال 53-53

 5111 34 6515 41 5216 11 سال به بالا 63

 0314 146 0611 94 4616 34 کلیه سنین

 

 

 استئوآرتریت زانو به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -44جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 1410 1 1615 1 3 3 سال 33-33

 4419 36 03 49 4619 5 سال 43-43

 40 40 4913 34 3010 11 سال 53-53

 6219 31 6515 41 5114 13 سال به بالا 63

 4515 113 0112 20 3214 42 کلیه سنین
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 آرتریت روماتوئید به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -40جدول 

 هر دو جنس نز مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 314 4 115 1 312 1 سال 43-43

 3 3 3 3 3 3 سال 53-53

 414 1 314 1 3 3 سال به بالا 63

 113 3 112 4 114 1 کلیه سنین

 

 

 نقرس به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -46جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 3 3 3 3 3 3 سال 43-43

 1 1 3 3 312 1 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 314 1 3 3 114 1 کلیه سنین
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 درد مکانیکال کمر به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -45جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 1410 1 3 3 03 1 سال 33-33

 3314 42 3412 19 3410 9 سال 43-43

 36 36 46 43 4119 13 سال 53-53

 1016 5 1914 6 511 1 سال به بالا 63

 4214 65 4614 43 3419 44 کلیه سنین

 

 

 درد مکانیکی گرد  به تفکیک سن و جنسوانی توزیع فرا -42جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 316 3 011 3 3 3 سال 43-43

 3 3 412 4 314 1 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 410 6 3 0 114 1 کلیه سنین
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 دیسکوپاتی ها به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -49جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 511 6 216 0 312 1 سال 43-43

 5 5 215 6 314 1 سال 53-53

 615 3 610 4 511 1 سال به بالا 63

 612 16 519 13 010 4 کلیه سنین

 

 

 دیسکوپاتی کمر به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -33جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 412 4 014 3 312 1 سال 43-43

 6 6 514 0 314 1 سال 53-53

 615 3 610 4 511 1 سال به بالا 63

 010 13 611 13 411 3 سنینکلیه 
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 دیسکوپاتی گرد  به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -31جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 414 4 314 4 3 3 سال 43-43

 4 4 114 1 314 1 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 115 4 112 3 114 1 کلیه سنین

 

 

( به تفکیک سن Carpal tunnel syndromeسندرم تونل کارپ  توزیع فراوانی  -34جدول 

 و جنس

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 316 3 011 3 3 3 سال 43-43

 0 0 514 0 314 1 سال 53-53

 414 4 314 1 3 3 سال به بالا 63

 414 13 013 9 114 1 کلیه سنین
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 ( به تفکیک سن و جنسgolf elbowآرنج گلف بازا   توزیع فراوانی  -33جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 114 1 3 3 312 1 سال 43-43

 3 3 3 3 3 3 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 314 1 3 3 114 1 کلیه سنین

 

 

 ( به تفکیک سن و جنسtennis elbowآرنج تنیس بازا   توزیع فراوانی  -34جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 511 6 216 0 312 1 سال 43-43

 0 0 419 4 915 3 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 416 11 413 5 010 4 کلیه سنین
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

%( گذاشته شد. در این بین، 312مورد تشخیص مستقیم پری آرتریت   4در بین بیمارا  

%(، 314-وردم 1یت  %(، تنوسینوو314-مورد 1جهت تسهیل جمع بندی موارد، کپسولیت  

مورد،  1، آرنج گلف بازا   %(411-مورد 0تاندینیت بای سپس  %(، 314-مورد 1بورسیت  

 نیز در دسته ی پری آرتریت در نظر گرفته شدند.  (%416مورد،  11(، آرنج تنیس بازا   314%

 

 به تفکیک سن و جنسپری آرتریت توزیع فراوانی  -30جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   نیفراوا درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 1315 9 1313 6 1110 3 سال 43-43

 11 11 514 0 1913 6 سال 53-53

 414 4 614 4 3 3 سال به بالا 63

 913 44 613 13 1413 9 کلیه سنین
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 به تفکیک سن و جنس  فیبرومیالژی سندرم( FMSتوزیع فراوانی  -36جدول 

 سهر دو جن زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 1410 1 1615 1 3 3 سال 33-33

 6 0 216 0 3 3 سال 43-43

 2 2 1116 2 3 3 سال 53-53

 414 1 314 1 3 3 سال به بالا 63

 613 10 911 10 3 3 کلیه سنین

 

 

 جنس به تفکیک سن و psychologicدردهای توزیع فراوانی  -35جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 40 4 3313 4 3 3 سال 33-33

 414 4 314 4 3 3 سال 43-43

 4 4 419 4 3 3 سال 53-53

 615 3 915 3 3 3 سال به بالا 63

 312 9 011 9 3 3 کلیه سنین

 



 

 

49 

 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 به تفکیک سن و جنس Acromioclavicular dysfunctionتوزیع فراوانی  -32جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 114 1 115 1 3 3 سال 43-43

 1 1 114 1 3 3 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 312 4 114 4 3 3 کلیه سنین

 

 

 دردهای میوفاسیال به تفکیک سن و جنسراوانی توزیع ف -39جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 1410 1 3 3 03 1 سال 33-33

 316 3 014 3 3 3 سال 43-43

 0 0 012 4 314 1 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 312 9 413 5 415 4 کلیه سنین
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 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 مونوآرتریت زانو به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -43جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 3 3 3 3 3 3 سال 43-43

 3 3 3 3 3 3 سال 53-53

 414 4 3 3 1413 4 سال به بالا 63

 312 4 3 3 415 4 کلیه سنین

 

 

 کوکسالژیا به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -41جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 3 3 3 3 312 1 سال 43-43

 3 3 3 3 3 3 سال 53-53

 414 1 3 3 3 3 سال به بالا 63

 314 1 3 3 114 1 کلیه سنین
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 استئومالاسی به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -44جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 1410 1 1615 1 3 3 سال 33-33

 3 3 3 3 3 3 سال 43-43

 3 3 3 3 3 3 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 314 1 316 1 3 3 کلیه سنین

 

 

( به تفکیک سن و FMF  Familial Mediterranean feverتوزیع فراوانی  -43جدول 

 جنس

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 114 1 115 1 3 3 سال 43-43

 1 1 3 3 314 1 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 312 4 316 1 114 1 کلیه سنین

 



 

 

52 

 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 

 واریس پا به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -44جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 3 3 3 3 3 3 سال 43-43

 3 3 3 3 3 3 سال 53-53

 414 1 3 3 511 1 سال به بالا 63

 314 1 3 3 114 1 کلیه سنین

 

 

 

 خار پاشنه به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -40جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 3 3 115 1 3 3 سال 43-43

 4 4 419 4 3 3 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 312 4 114 4 3 3 کلیه سنین
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 روماتیسم پالندرومیک به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -46جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 114 1 3 3 312 1 سال 43-43

 3 3 3 3 3 3 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 314 1 3 3 114 1 کلیه سنین

 

 

 ( به تفکیک سن و جنسtrigger fingerانگشت ماشه ای  توزیع فراوانی  -45جدول 

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 3 3 3 3 3 3 سال 33-33

 3 3 3 3 3 3 سال 43-43

 1 1 114 1 3 3 سال 53-53

 3 3 3 3 3 3 سال به بالا 63

 314 1 316 1 3 3 کلیه سنین
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 افراد نرمال به تفکیک سن و جنستوزیع فراوانی  -42دول ج

 هر دو جنس زن مرد 

 درصد   فراوانی درصد   فراوانی درصد   فراوانی گروه سني

 40 4 3313 4 3 3 سال 33-33

 1119 13 216 0 1914 0 سال 43-43

 5 5 215 6 314 1 سال 53-53

 1111 0 1419 4 511 1 سال به بالا 63

 1311 44 1314 15 916 5 کلیه سنین
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 (1در جمعیت  قسمت  شیوع بیماری های روماتیسمی -49ل جدو
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 (4در جمعیت  قسمت  شیوع بیماری های روماتیسمی -03ل جدو

 

 

 بیماری
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 (3در جمعیت  قسمت  شیوع بیماری های روماتیسمی -01ل جدو

 

 

 بیماری

 

آکرومیوکلاویکولر 

  –دیسفانکشن

 خار پاشنه
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 شیوع بیماری های روماتیسمی در جمعیت -6نمودار 
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 بحث:

و نفر که با آنها مصهاحبه   903از بین  در شهر خامنه%( 3113 بیمار  499در این مطالعه تعداد 

با شکایات موسکولواسکلتال شناسایی و جههت تشهخیص بیمهاری بهه      ده بود،به عمل آمنه یمعا

نفر از این بیمارا  جههت بررسهی ههای     435فوق تخصص روماتولوشی ارجاع داده شدند. تعداد 

 ثانویه مراجعه کردند. 

و این شکایت موسکولواسکلتال داشته اند روز گذشته  5%( از بیمارا  طی 5110نفر   414تعداد 

آمهار شهیوع شهکایات     موسکولواسهکلتال  % بهود. شهیوع شهکایات   4414جمعیت برابهر بها    امر در

% و آمهار  4119( با شهیوع  41  1326تهرا  در سال  COPCORDروماتیسمی در مطالعه ی 

Beijing  شیوع شکایات روماتیسهمی  41% است. با این حال طبق گزارشات قبل  43نین با )

  دارد.در ایرا  بالاترین رقم را در آسیا 

ستو   ،بود و بیشترین مشکلات به ترتیب در مفاصل زانومفاصل شایعترین شکایت بیمارا  درد 

 (44و مشههد    (41   بود. ایهن امهر بها یافتهه ههای مطالعهه ی تههرا        مهره های کمری و شانه

 همخوانی داشت.

است و هدف آ  تخمین  WHOکه یکی از برنامه های  – COPCORDدر اکثریت مطالعات 

و درد زانهو   -کایات و بیماری های موسکولواسکلتال در کشورهای در حال توسهعه مهی باشهد   ش

  کمر شایعترین دردهای شناخته شده است.

(، زنها  بهه میهزا  بیشهتری دردههای      41،44،32در این مطالعه نیهز مشهابه اکثهر مطالعهات      

 و بیماری های روماتیسمی را تجربه کرده اند. موسکولواسکلتال
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ههیچ  توسط روماتولوشیسهت  دی افرادی که در پرسشنامه از درد شاکی بودند، در معاینه در موار

% 614گزار  شده توسط بیمارا  در این مطالعه  درد گرد . برای مثال میزا  یافته ای نداشتند

 % موارد تایید شد.410بود در حالی که تشخیص درد گرد  در 

و  %(6414از مفصل زانهو بهود    موسکولواسکلتال  در بین افراد با شکایتبیشترین میزا  شکایت 

درد زانو بیشتر از خشکی و تورم و درد با فشار بود  شکایت بود.% 1910در جمعیت مورد مطالعه 

که این میهزا  بهه مراتهب    % بود.1319% و در جمعیت 4410و فراوانی آ  در بین بیمارا  برابر با 

در مطالعه  بود.( 41نین   Beijingو %( 4010مطالعه ی تهرا    شیوع آ  در جمعیت از کمتر

( نیز درد شایعترین شکایت و مفصل زانو بیشهترین مفصهل درگیهر    5و همکارا    picavetی 

نی و همکارا  کهه در منهاطق روسهتایی اطهراف     شیوع درد زانو در جمعیت مطالعه ی دوابود. 

 (.32  ی ما بودمطالعه  بیشتر به مراتب % بود که3914تهرا  انجام گرفته بود، 

شهیوع درد   از دردکمر شاکی بودند. بیمارا  با شکایات موسکولواسکلتال% 4012در این مطالعه 

% در بین بیمارا  33% بود. کل شکایات مربوط به مهره های کمری 2در جمعیت مورد مطالعه 

هرا  مطالعه ی ت شیوع درد کمر در جمعیت های شهری % بود.914در جمعیت برابر با  عو شیو

در ههم ننهین   . (41  بهود  بیشتر از این مطالعهه  %(4313%( و اندونزی  44%(، استرالیا  4115 

بیشهتر از بقیهه ی   که در مناطق روستایی تهرا  بهود میهزا  دردکمهر    ( 32نی  مطالعه ی دوا

( میهزا  شهکایات   2و همکهارا     Woolfدر مطالعهه ی   % بهود. 4119مطالعات مذکور و برابهر  

 % بود.33د کمر مربوط به در

در افراد با شکایات موسکولواسکلتال در مطالعه ی حاضر میزا  شکایات مربوط به شانه و گرد  

% بود. کل شهکایات مربهوط بهه    412درد مربوط به شانه در جمعیت % بود. 6% و 1014به ترتیب 

ایههن میههزا  مشههابه مطالعههه ی   % بههود. 611% و در جمعیههت 1915شههانه در بههین بیمههارا   

COPCORD    212% و 1916( بود که شکایات مربوط به شانه و گرد  به ترتیهب  41تهرا %
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استرالیا و اندونزی گهزار    COPCORDبود. هم ننین آمار مشابه در این مورد در مطالعات 

% و در 43ی ههم رفتهه   میزا  شکایات گهرد  و شهانه رو   (Woolf  2در مطالعه ی شده بود. 

 % گزار  شده بود.1519% و مهره های گردنی 44شانه  ( مشکلات32نی  مطالعه ی دوا

 که وارد مطالعه شدند شهرستا  خامنهجمعیت بررسی شیوع بیماری های موسکولواسکلتال در 

%(، کمهردرد مکانیکهال   1115%(،  اسهتئوآرتریت زانهو    1314نشا  از شیوع بالای استئوآرتریت  

 5%) ،FMS  در کنار دردهایpsychologic  410 ،)%    و 116دیسهکوپاتی هها ،)%Tennis 

elbow  1110% و پری آرتریت و )CTS   در دیسکوپاتی هها دیسهک    %( بودند.1134هر کدام

 شیوع بیشتری نسبت به دیسکوپاتی گرد  داشت.%( 113 کمر با 

%( 12%( و هند  12%(، شانگهای  10134مطالعه ی تهرا    مشابه بادر این مطالعه  OAشیوع 

( که در مناطق روستایی تههرا  صهورت   32نی  ه ی دوادر مطالع(. 41%( بود  10و پاکستا   

از این رقم در منطقه ی خامنه  بیشتر% بود، که 4414برابر با  در جمعیت OAشیوع گرفته بود 

 است. 

 % مراجعین وجود داشت.43190در  OAنیز ( 44در مطالعه ی مشهد  

رین بیماری دشنراتیو مفاصل گزار  شده اسهت.  شایعت OAدر بین مطالعات خارج از کشور نیز 

% 12% و در زنا  916سال در مردا   63در افراد بالای  OA( میزا  Woolf  2در مطالعه ی 

% و در زنها   5216سال در مردا    63گزار  شد. این میزا  در مطالعه ی ما برای افراد بالای 

شیوع بیشتری دارد و بایستی علل  در مردها OA% می باشد که بر خلاف مطالعات دیگر 6515

با ایهن حهال در ایهن مطالعهه نیهز مشهابه سهایر مطالعهات، در          شغلی و محیطی بررسی گردند.

 هستند.  OAگروههای سنی پایین تر و در کل، زنا  بیشتر از مردا  مبتلا به 

صهل  ( مربهوط بهه مف  2و  41،32نیز در این مطالعه مشابه سایر مطالعات   OAبیشترین میزا  

( 32نهی   بود. این میزا  در مطالعهه ی دوا % 1115زانو  OAشیوع . در مطالعه ی ما زانو است
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مطالعهه ی   سال در 40زانو در افراد بالای  OA( شیوع Lawrence  6%، در مطالعه ی 1913

Framingham  و در 1913برابههر %Johnston county  بههود. در مطالعههه ی 4512برابههر %

NHANES III،  OA  بود.3514سال برابر  63نو  در افراد بالای زا % 

( افزایش سن و ز  بود  به عنوا  عوامل خطر اصلی برای 44در مطالعه ی دهاقین و همکارا   

OA       زانو مطر  شده اند. اضافه وز  و نسبت بالای دور کمر بهه دور باسهن نیهز دیگهر ریسهک

 فاکتورهای مطر  شده بودند.

میلیهو    4614% از افراد بالد آمریکهایی   41( بیش از 43ارا   و همک Helmickدر مطالعه ی 

%( روماتوئید آرتریت داشتند. در مطالعه ی ما 415میلیو  نفر   113نفر( آرتریت داشتند. بالد بر 

%، 3133تههرا    COPCORD، در حهالی کهه در مطالعهات    % بود313روماتوئید آرتریت  شیوع

با  % بود.3119( این میزا  برابر 32نی  مطالعه ی دوا . در(41% بود  315% و استرالیا 3135هند 

 RAاین حال در مقایسه ی جمعیت های روستایی بین این مطالعه و مطالعه ی دوانی، میزا  

 در خامنه بیشتر بود.

( %1110 بیمهاری آرنهج تنهیس بهازا       و% بهود،  413شیوع پری آرتریت در ایهن مطالعهه برابهر    

مطالعه ی  زاپایینتر این میزا  از پری آرتریت  ی آرتریت ها داشت.ین پربیشترین شیوع را در ب

 (.41%( بود  1014( بود ولی بسیار متفاوت با مطالعات کشور ویتنام  41  (%410  تهرا 

، %(3146العهات تههرا     %( بیشتر از مط612فیبرومیالژیا بیماری دیگری بود که در این مطالعه  

 (.40و41%( بود  410%( و برزیل  313(، کانادا  3146هند  

CTS اسهت. در مطالعهه ی     (%1145بیشهتر از مطالعهه ی تههرا       %(414  نیز در این مطالعه

Lawrence ایالات متحده در ،CTS  در % زنا  مشهود است. 3-0% مردا  و 1-4علامتدار در

 % بود.115% و در زنا  314دا  این میزا  مطالعه ی حاضر در بین مر
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% شیوع داشت و این آمار پایین تر از آمهار کشهورهای مثهل    314 بیماری نقرس در مطالعه ی ما

 (. 41بود  %( 3113و بالاتر از مطالعه ی تهرا   %( 116  %( و اندونزی110استرالیا  

  های آذربایجا  شهرقی را بهه   به هر حال این مطالعه بررسی اجمالی از شرایط یکی از شهرستا

دست می دهد و آمار به دست آمهده نشها  از بهالا بهود  میهزا  شهکایات موسکولواسهکلتال و        

بیماری های روماتیسمی است. شناخت مناسب مشهکلات موجهود بهه تخمهین بهار بیمهاری در       

ی دهد. با جامعه، انتخاو اقدامات مناسب پیشگیرانه و درمانی و استفاده صحی  از منابع یاری م

 lifeبایستی عللی از قبیل شرایط و نحهوه ی زنهدگی     ،به دست آمدهاطلاعات اپیدمیولوشیک 

style.و تاثیر آ  ها به صورت مستقل بر روی بیماری های موسکولواسکلتال بررسی گردد ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

64 

 1394در سال  رتوکوه-آذر تیدر جمع عیین شیوع بیماری شایع موسکلواسکلتالت

 نتیجه گیری

امه ی اسههت و از پرسشههن PERSIANقسههمتی از پههروشه کههوهرت ملههی   ایههن مطالعههه کههه 

COPCORD  ،در شهرستا  خامنهه در اسهتا  آذربایجها  شهرقی انجهام      استفاده شده است

 گرفت. 

درد مفاصل بود. شایعترین مفاصهل درگیهر در   در بین افراد، بیشترین شکایات موسکولواسکلتال 

 افراد به ترتیب زانو، شانه و کمر بود. 

داشهت و بیشهترین    (OA  آرتریهت بیشترین شیوع را در بین بیماری های روماتیسمی اسهتئو  

دست، گرد  و هیی با میزا  برابری بعد از زانو به ترتیب مفاصل  مفصل درگیر، مفصل زانو بود.

 درگیر بودند.

شههایعترین بیمههاری هههای   و دیسههکوپاتی ههها   FMSدرد مکانیکههال کمههر و   OAبعههد از 

 موسکولواسکلتال این ناحیه بودند.
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 پیشنهادات

 ه آماری مورد مطالعهافزایش جامع 

        بررسی تاثیر نحوه ی زندگی و شغل افراد بهر میهزا  شهیوع شهکایات و بیمهاری ههای

 موسکولواسکلتال

   در این مطالعه میزاOA 4  برابر سایر بیماری ها بود. می توا  با انجام مطالعاتی  3تا

 در این راستا علل منجر به این مشکل را مورد واکاوی قرار داد.

  مداخله ای در جهت آمهوز  در زمینهه ی   امه ی برنتدوینOA   و پیشهگیری از آ  از

سال و هم ننین ارائهه ی برنامهه ههای     33در افراد زیر  life styleطریق تغییرات در 

 درمانی برای افراد درگیر
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