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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 03

نقش شالی كاری در ایجاد و گسترش اختلالات عضلانی اسکلتی 
اندام تحتانی در برنج كاران ایرانی

                                                                                          چكيده         

زمينه: شــالی كاری نیاز به قدرت بدنی زياد و انجام وظايف شــغلی متعدد با دست 
دارد. اين مســأله می تواند باعث افزايش میزان بروز اختلالات عضلانی اســكلتی در 
آنان گردد. در بیشتر مطالعات انجام شده اختلالات عضلانی اسكلتی در ناحیه ستون 
فقرات و به خصوص كمر شالی كاران مورد بررسی قرار گرفته است. بر اين اساس، 
مطالعه كوهورت حاظر به بررســی نقش شــالی كاری در بروز و تشــديد اختلالات 

عضلانی اسكلتی در اندام تحتانی شالی كاران ايرانی می پردازد.
روش کار: اين مطالعه به صورت آينده نگر در فاصله زمانی فرودين تا مهرماه 1392 
بر روی 75 نفر برنج كار و 75 نفر غیر برنج كار در شهرستان بابل انجام شده است. 
در اين مطالعه شغل شالی كاری به عنوان عامل مواجهه تعیین گرديده و میزان بروز 
اختلالات عضلانی اســكلتی در شــركت كنندگان در دوره پیگیری شش ماهه مطالعه 
شــامل ســه مقطع زمانی دو ماه، چهار ماه و در پايان دوره شش ماهه بعد از شروع 

مطالعه مورد بررسی قرار گرفت.
يافته هــا: در طی شــش ماه دوره پیگیــری، 47 از افراد مواجهه يافتــه و 26 نفر از 
افراد گروه مواجهه نیافته اختلالات عضلانی اسكلتی را در اندام تحتانی خود گزارش 
نمودند. در ماه دوم و چهارم بعد از شروع مطالعه، میزان فراوانی اختلالات عضلانی 
اسكلتی در گروه مواجهه يافته به صورت معنی داری بیشتر از گروه عدم مواجهه بود. 
برخلاف دو مرحله ارزيابی قبلی، شــش ماه بعد از شــروع مطالعه و در انتهای دوره 
پیگیری، میزان فراوانی اختلالات عضلانی اسكلتی بین دو گروه مواجهه يافته و گروه 

عدم مواجهه اختلاف معنی داری با يكديگر نداشت.
نتيجه گيری: بر اين اســاس، شغل شــالی كاری به عنوان يک عامل خطرساز برای 
ايجاد و گسترش اختلالات عضلانی اسكلتی در اندام تحتانی شالی كاران مطرح شد.

واژگان کليدي: شالی كاری؛ اندام تحتانی؛ اختلالات عضلانی اسكلتی

تاريخ دريافت مقاله: 94/1/20           تاريخ اصلاح نهايي: 94/7/1            تاريخ پذيرش مقاله: 94/5/28
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                                                       مقدمه

اختلالات عضلانی اسكلتی به عنوان یكی از شایع ترین بیماری های 
مرتبط با کار با درد و ناراحتی شــدید همراه بوده و در صورت مزمن 
شــدن منجر به ناتوانی فیزیكی می گردد ]1[. مشاغل متعددی در 
معرض خطر ابتلای به اختلالات عضلانی اســكلتی می باشند به 
عنــوان مثال در این زمینه می توان به شــالی کاری اشــاره نمود. 
شالی کاری نیاز به قدرت بدنی زیاد و انجام وظایف شغلی متعدد با 
دست دارد. این مسأله می تواند باعث افزایش میزان بروز اختلالات 
عضلانی اسكلتی در آنان گردد ]2, 3[. در برخی از مطالعات، شالی 
کاری به عنوان یكی از مهم ترین عوامل ایجاد آســیب های شغلی 
غیر کشــنده در بین کشاورزان گزارش شــده است ]4, 5[. اگر چه 
بسیاری از مشكلات مرتبط با سلامتی در بین کشاورزان با استفاده 
از روش ها و ابزارهای نوین سلامت و ایمنی پیشگیری شده و یا از 
میزان آنها کاسته شده اســت، در برخی از شرایط، کشاورزان هنوز 
برخــی از اختلالات مانند درد و ناراحتــی خفیف را تجربه می کنند 
که می تواند اگر از محیط کار خارج نشــوند، به درمان های دارویی، 
بستری شدن و حتی در موارد مزمن به ناتوانی فیزیكی منجر شود.

بیشــتر مطالعات قبلی بر روی کشــاورزان انجام شده و مطالعات 
کمی به صــورت اختصاصی به شــالی کاران پرداخته اند. در این 
مطالعــات، انواع مختلفــی از اختلالات عضلانی اســكلتی نظیر 
اســتئوآرتریت لگــن و زانو، کمر درد، اختلالات انــدام فوقانی و 
تحتانی با میزان های شــیوع متفاوت در بین کشــاورزان گزارش 
شــده و این اختلالات با بروز تروماهای مختلف شغلی مانند پیچ 
خوردگی ها، کشــیدگی ها و در رفتگی ها تشــدید می شوند ]6[. به 
عنوان نمونه در ایالت کانزاس آمریكا بیش از %60 کشــاورزان در 
طی ســال گذشــته یكی از اختلالات عضلانی اسكلتی را تجربه 
کرده انــد ]2[. در مطالعه دیگری در انگلســتان محققان دریافتند 
که نزدیک به 43000 کشــاورز از اختلالات عضلانی اسكلتی در 
محیط کار خود شكایت داشتند ]6[. در بیشتر مطالعات انجام شده 
اختلالات عضلانی اســكلتی در ناحیه ستون فقرات و به خصوص 
کمر شالی کاران مورد بررسی قرار گرفته و تقریباً مطالعه ای برای 
بررســی نقش شالی کاری در بروز و گسترش اختلالات عضلانی 
اســكلتی در اندام تحتانی ایشان انجام نشده است. بر این اساس، 
مطالعه کوهورت حاظر به بررســی نقش شــالی کاری در بروز و 
تشــدید اختلالات عضلانی اسكلتی در اندام تحتانی شالی کاران 

ایرانی می پردازد.

22

                                                   روش کار

ایــن مطالعه به صــورت آینده نگر بر روی برنج کاران شهرســتان 
بابــل در فاصله زمانــی فروردین تا مهرماه 1392 انجام شــده و 
پروتكل انجام آن در کمیته اخلاقی معاونت پژوهشــی دانشــگاه 
علوم پزشــكی ایران مورد تأیید قرار گرفته است. شرکت کنندگان 
در مطالعه به صورت تصادفی از بین ســاکنان شهرســتان بابل و 
 روســتاهای اطراف آن انتخاب شدند. بر اساس فرمول حجم نمونه 
)P=0.4, α=0.05, d=0.08( تعــداد 150 نفر برای انجام مطالعه 
مورد نیاز بود. شــرکت کنندگان در مطالعه به صورت تصادفی به دو 
گروه مواجهه یافته و عدم مواجهه تقسیم شدند. معیارهای ورود به 
مطالعه برای شرکت کنندگان در گروه مواجهه یافته شامل محدوده 
سنی 20-50 سال، داشــتن حداقل یک سال سابقه شالی کاری و 

نداشتن شغل دوم می باشد. 
از میان افراد وارد شده به مطالعه، افرادی که دارای سابقه نارسایی 
کبد و یا کلیه، شكستگی استخوان، بیماری های پیشرونده عصبی، 
جراحی هــای بزرگ و بیماری های عضلانی اســكلتی قبلی بودند، 
از مطالعــه خارج شــدند. همچنین در ابتــدای مطالعه هیچ یک از 
شــرکت کنندگان مبتلا به اختلالات عضلانی اسكلتی در هیچ  یک 
از قســمت های بدن خــود نبودند. شــرکت کنندگان گروه مواجهه 
نیافته به صورت تصادفی از بین گروه همسان ســازی شــده سنی 
و جنســی ساکن در شهرستان بابل و روســتاهای اطراف آن، ولی 
بدون ســابقه شالی کاری انتخاب شدند. مشابه گروه مواجهه یافته، 
شرکت کنندگان در گروه مواجهه نیافته نیز در ابتدای مطالعه مبتلا 
به اختلالات عضلانی اســكلتی در هیچ یک از قســمت های بدن 

خود نبودند.
در این مطالعه شــغل شــالی کاری به عنوان عامــل مواجهه و به 
صورت فعالیت در محیط شــالیزار در یک دوره حداقل چهار ماهه 
شالی کاری )از فروردین تا مرداد ماه هر سال( تعریف گردید. وظایف 
شغلی شــرکت کنندگان در این محیط کاری شامل آماده سازی بذر 
و شــالی در ماه اول، منتقل کردن بذر به خزانه و آماده ســازی آنها 
برای نشــا در حدود 15 روز بعدی، سپس انتقال از خزانه به شالیزار 
و مراقبت و وجین مرتب شالیزار تا زمان برداشت محصول می باشد. 
در تمام این دوره مخاطرات عضلانی اســكلتی در محیط کار مانند 
بلند کردن اجسام، خم شدن زیاد، زانو زدن و لرزش تمام بدن وجود 

داشته که می تواند منجر به اختلالات عضلانی اسكلتی شود. 
دوره پیگیــری در این مطالعه به مدت شــش ماه و در ســه مقطع 

دکتر کبیر مکمل خواه الهه، دکتر عقیلی نژاد ماشالله، دکتر بهرامی احمدی امیر و ...
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زمانی دو ماه، چهار ماه و در پایان دوره شــش ماهه بعد از شــروع 
مطالعــه بود. در این دوره پیگیری، از شــرکت کنندگان خواســته 
شــد که هرگونه اختلال عضلانی اســكلتی خود را به ســرعت به 
محققــان مجری مطالعه گــزارش کنند. بعــد از دریافت گزارش 
شرکت کنندگان، پزشک مطالعه شــالی کار را معاینه بالینی نموده 
و ادعای وی را تأیید و یا رد می نماید. در مقاطع زمانی اعلام شــده 
نیز با تمامی شــرکت کنندگان در مطالعه تماس تلفنی گرفته شده و 
از آنها خواسته می شد که آیا در دوره مورد بررسی اختلال عضلانی 
اســكلتی داشــته اند یا نه؟ تصمیم نهایی برای تأیید و یا رد ادعای 
کشاورزان بر اساس معاینه بالینی و انجام مطالعات رادیولوژی مورد 

نیاز آنها اخذ می شد.
اختلال عضلانی اســكلتی در این پژوهش به عنوان احساس درد 
و یا ناراحتی در بافت نرم در بخش های مختلف بدن که بیشــتر از 
دو تا ســه روز در دوره پیگیری ادامه داشته باشد، تعریف شد. این 
درد معمــولًا در پایان هفته ها، تعطیلات و ایام مرخصی از کار بهتر 
می شود. علائم اختلالات عضلانی اسكلتی در گروه مواجهه یافته و 
عدم مواجهه با استفاده از پرسشنامه استاندارد نوردیک مورد ارزیابی 
قرار گرفت. این پرسشنامه حاوی سؤالاتی در مورد احساس درد در 
هر یک از بخش های بدن شــامل گردن، شــانه، مچ دست، پشت، 
کمر، ران، زانوها و مچ و قوزک پا می باشد. این پرسشنامه یک ابزار 
تكرار پذیر، حساس و کاربردی برای غربالگری اختلالات عضلانی 
 اســكلتی بوده و در مطالعات مختلف از آن اســتفاده شــده است 
]10-7[. روایــی و پایایی این پرسشــنامه نیز در مطالعات مختلف 
مورد بررســی قرار گرفته و به زبان های مختلف از جمله فارسی نیز 
ترجمه شده اســت ]11[. در این مطالعه ما تنها از داده های مرتبط 
با اندام تحتانی این پرسشــنامه شــامل ران ها، زانوها، مچ و قوزک 
پا اســتفاده نمودیم. در صورت بــروز درد و ناراحتی در هر یک از 
بخش های ذکر شــده اندام تحتانی، شــرکت کننده به عنوان مورد 

مثبت اختلال عضلانی اسكلتی شمرده می شود.

تجزیه و تحلیل آماری
داده هــای این مطالعه برای تجزیه و تحلیــل به محیط نرم افزاری 
SPSS وارد شــده و برای آمار توصیفــی در متغیرهای کیفی از 
فراوانی و درصــد و در متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار 
استفاده گردید. برای مقایســه متغیرهای کیفی بین دو گروه مورد 
بررســی از آزمون مربع کای و برای مقایســه متغیرهای کمی بین 
دو گروه از آزمون t-test با نمونه های مســتقل استفاده شد. سطح 

معنی داری 95٪ برای تمام آزمون های آماری لحاظ شــده و تمام 
P-value هــای کمتــر از 0/05 معنی دار تلقی گردیــد. در این 
مطالعه ما ســه نقطه ارزیابی در طی شــش ماه دوره پیگیری خود 
داشــتیم. با توجه به نداشــتن هیچ گونه اختلال عضلانی اسكلتی 
در شــرکت کنندگان در ابتدای مطالعه، مــا تمامی موارد اختلالات 
عضلانی اسكلتی مشــاهده شده در نقاط ارزیابی را به عنوان مورد 
جدید در نظر گرفته و بر اســاس آن میزان بروز این اختلالات را در 
دو گروه مورد بررســی محاسبه نموده و با یكدیگر مقایسه نمودیم.  
بر اساس این روش تجزیه و تحلیل، نسبت برتری کلی و همچنین 

در هر یک نقاط ارزیابی محاسبه گردید.  

                                                      يافته ها

این مطالعــه بصورت آینده نگــر بر روی 150 نفر شــرکت کننده 
)75 شــالی کار و 75 نفــر غیر شــالی کار( انجام گرفت. بیشــتر 
شــرکت کنندگان در گروه مواجهه یافته )41، %7/54( و گروه عدم 
مواجهه )46، %3/61( را مردان تشــكیل می دادند. میانگین ســن 
و شــاخص توده بدنی شــرکت کنندگان در مطالعه به ترتیب برابر 
83/5 ± 19/37 ســال و 68/3 ± 67/26 کیلوگــرم بر متر مربع 
بود. میانگین سن شرکت کنندگان در دو گروه مواجهه یافته و عدم 
مواجهه تفاوت معنی داری با یكدیگر نداشــت )03/6 ± 68/37 در 
مقابل 62/5 ± 69/36؛ P=0.31(. میانگین شاخص توده بدنی نیز 
تفاوت معنی داری بین شــرکت کنندگان در دو گروه نداشت )84/3 
± 26/27 در مقابل 43/3 ± 09/26؛ P=0.53(. اگر چه اســتفاده 
از ســیگار در گروه مواجهه یافته )16، 3/21%( بیشتر از گروه عدم 
مواجهه بود )10، 3/13%(، ولی اختلاف مشــاهده شــده معنی دار 
نبود )P=0.19(. جزئیات میــزان فراوانی متغیرهای دموگرافیک و 
زمینه ای مورد بررســی در این مطالعه در جدول شماره 1 درج شده 

است. 
در این مطالعه در ابتدا تعداد 41 مرد در گروه مواجهه یافته و 46 نفر 
مرد در گروه مواجهه نیافته حضور داشتند. در انتهای دوره پیگیری 
تعداد 30 نفــر از مردان در گروه مواجهه یافتــه و تعداد 14 نفر از 
مردان در گروه مواجهه نیافته اختلال عضلانی اسكلتی را در اندام 
تحتانــی خود گزارش نمودند. به این ترتیب RR کلی برای مردان 

در این مطالعه برابر 2/40 با فاصله اطمینان 1/49 تا 3/86 بود.
در ایــن مطالعه در ابتدا تعداد 34 زن در گروه مواجهه یافته و 29 
نفر زن در گــروه مواجهه نیافته حضور داشــتند. در انتهای دوره 

نقش شالی کاری در ایجاد و گسترش اختلالات عضلانی اسکلتی ...
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پیگیری تعداد 11 نفــر از زنان در گروه مواجهه یافته و تعداد 12 
نفــر از زنان در گروه مواجهه نیافته اختلال عضلانی اســكلتی را 
در انــدام تحتانی خود گزارش نمودند. بــه این ترتیب RR کلی 
برای زنان در این مطالعــه برابر 0/78 با فاصله اطمینان 1/49 تا 

0/34 بود.   
در این مطالعه شــرکت کنندگان را در سه مرحله پیگیری شدند. در 
زمان شروع مطالعه، ما هیچ موردی از اختلالات عضلانی اسكلتی 
در بین دو گروه مشاهده نشد. دو ماه بعد از شروع مطالعه، در گروه 
مواجهــه یافته و در گروه عــدم مواجهه به ترتیب 19 )33/25%( و 
9 )%12( مورد جدید اختلالات عضلانی اســكلتی در اندام تحتانی 
مشاهده شــد. میزان فراوانی اختلالات عضلانی اسكلتی در گروه 
مواجهــه یافته به صورت معنی داری بیشــتر از گروه عدم مواجهه 
بــود )P=0.04(. چهار ماه بعد از شــروع مطالعه، در گروه مواجهه 
یافتــه و در گروه عدم مواجهه به ترتیب 15 )20%( و 6 )%8( مورد 

جدید اختلالات عضلانی اســكلتی در اندام تحتانی مشــاهده شد. 
میــزان فراوانی اختلالات عضلانی اســكلتی در این نقطه ارزیابی 
نیز در گروه مواجهه یافته به صورت معنی داری بیشتر از گروه عدم 
مواجهه بود )P=0.04(. همچنین شــش ماه بعد از شروع مطالعه و 
در انتهــای دوره پیگیری، در گروه مواجهــه یافته و در گروه عدم 
مواجهــه بــه ترتیــب 13 )33/17%( و 11 )%66/14( مورد جدید 
اختلالات عضلانی اســكلتی در اندام تحتانی مشاهده شد. میزان 
فراوانی اختلالات عضلانی اسكلتی در این مرحله ارزیابی برخلاف 
دو مرحلــه ارزیابی قبلی، بین دو گــروه مواجهه یافته و گروه عدم 
مواجهه اختلاف معنی داری با یكدیگر نداشــت )P=0.64(. در این 
مطالعه و بر اســاس اطلاعات به دســت آمــده از کل دوره زمانی 
پیگیری شــرکت کنندگان، شــالی کاری به عنوان یک عامل خطر 
بــروز اختلالات عضلانی اســكلتی در اندام تحتانی شــالی کاران 

 .)RR=1.74 CI95%:1.23-2.47( معرفی شد

جدول شماره 1- توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در بین گروه های مواجهه یافته و مواجهه نیافته
متغیر مورد بررسی

گروه مطالعه

سیگار کشیدنجنسشاخص توده بدنیسن
غیر سیگاریسیگاریزنمرد

)٪86/7(65)٪13/3(10)٪45/3(34)٪54/7(3/8441 ± 6/0327/26 ± 37/68مواجهه یافته
)٪18/7(59)٪21/3(16)٪38/7(29)٪61/3(3/4346 ± 5/6226/09 ± 36/69مواجهه نیافته
P-value0/310/0530/410/19

جدول شماره 2 – میزان فراوانی موارد مثبت اختلالات عضلانی اسكلتی در دوره پیگیری مطالعه و در گروه های 
مواجهه یافته و مواجهه نیافته 

اندام تحتانینقطه پیگیری
P-valueRR CI )95 ٪( مواجهه نیافتهمواجهه یافته

)4/36 – 1/02(0/042/11)٪12(9)٪25/33(19ماه دوم
)6/09 – 1/26(0/042/50)٪61/3(6)٪20(15ماه چهارم
)2/47 – 0/57(0/661/18)٪14/66(11)٪17/33(13ماه ششم

)2/58 – 1/27(0/0011/80)٪34/66(26)٪62/66(47کل مدت مطالعه

                                   بحث و نتيجه گيری

بر اساس بررسی های انجام شده در منابع مختلف، این مطالعه اولین 
مطالعه ای می باشد که با طراحی آینده نگر برای ارزیابی نقش شالی 
کاری در ایجاد و گســترش اختلالات عضلانی اســكلتی در اندام 
تحتانی شــالی کاران ایرانی انجام شده است. در مطالعه حاضر، ما 
75 نفر شــالی کار شهر بابل را به عنوان گروه مواجهه و 75 نفر از 

افراد شرکت کننده غیر شالی کار مقایسه نمودیم. در طی شش ماه 
دوره پیگیــری در این مطالعه، 47 )٪63/51( از افراد مواجهه یافته 
و 26 نفر از افراد گروه مواجهه نیافته اختلالات عضلانی اســكلتی 
را در اندام تحتانی خود گزارش نمودند. بر اســاس یافته های ما در 
این مطالعه، شالی کاری به عنوان یک عامل خطرساز برای ایجاد و 
گســترش اختلالات عضلانی اسكلتی در اندام تحتانی شالی کاران 
مورد مطالعه مطرح شــد. در این مطالعــه میزان فراوانی اختلالات 

دکتر کبیر مکمل خواه الهه، دکتر عقیلی نژاد ماشالله، دکتر بهرامی احمدی امیر و ...24
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عضلانی اســكلتی در شــالی کاران ایرانی بالا بوده و نتایج بدست 
آمده مشابه مطالعه کانزاس می باشــد که 60٪ از کشاورزان مورد 
بررســی در یــک دوره دوازده ماهه اختلالات عضلانی اســكلتی 
را گــزارش نمودنــد ]2[. بالاتر بودن میــزان اختلالات عضلانی 
اسكلتی در شــالی کاران ایرانی می تواند به علت مواجه بیشتر آنها 
بــا مخاطرات ارگونومیک مانند وضعیت های نامناســب بدنی، بلند 
کردن اجسام سنگین، ایستادن های طولانی مدت و سایر مخاطرات 
ارگونومیک در محیط کار باشــد. اگر چه ما در این مطالعه طرحی 
برای ارزیابی عوامل خطرســاز در بین شــرکت کنندگان در مطالعه 
نداشتیم، مطالعات مشابه گزارش کردند که برخی از عوامل خطرساز 
نظیر کار ســنگین، بلند کردن اجسام ســنگین، خم شدن طولانی 
مدت، چمباتمه زدن و کشیدن و هل دادن و همچنین ارتعاش تمام 
بدن حین انجام کار به عنوان عوامل خطرســاز اختلالات عضلانی 

اسكلتی مطرح می باشد ]3-1, 12, 13[. 
در ایران بیشــتر وظایف شغلی شــالی کاری به صورت دستی و با 
نیروی فیزیكی و بدون ماشــین های اتوماتیک انجام می شود. این 
مســأله می تواند خطر ایجاد اختلالات عضلانی اسكلتی را افزایش 
دهد. از سوی دیگر، شــالی کاری در ایران در شالیزارهای کوچک 
انجام شده و در نتیجه میزان فشار کاری و نیروی فیزیكی لازم در 
مقایسه با شالیزارهای یكپارچه و بزرگ بیشتر می باشد. برای نمونه 
در سال 2008 در حدود 42٪ از کشاورزان ایرلندی کشاورزی را به 
علت بازدهی کم ســرمایه از زمین های کوچک کنار گذاشتند ]14[. 
بیشتر این کشــاورزان به عنوان کارگران ساده در ساختمان سازی 
مشغول کار شــدند که خود این شغل نیز عوامل خطرساز متعددی 
برای ایجاد و تشــدید اختلالات عضلانی اســكلتی دارد ]15,16[. 

پیشــنهاد می شــود که مطالعه ای متمرکز بــر مواجهات موجود در 
شــالیزارها برای ارزیابی نقش آنها در ایجاد و گســترش اختلالات 

عضلانی اسكلتی انجام شود. 
در این مطالعه شالی کاران اختلالات عضلانی اسكلتی بیشتری را 
در اندام تحتانی خود در مقایسه با غیر شالی کاران گزارش نمودند. 
این در حالی است که در مطالعه مشابه این مطلب می تواند به علت 
بالاتر بودن میزان استئوآرتریت لگن در این شالی کاران در مقایسه 
با ســایر گروه های شغلی باشــد ]3,17[. این مسأله به خصوص در 
شالی کاران با سابقه شغلی بالای 10 سال نمود بیشتری دارد ]18[. 
مطالعه دیگری نشــان می دهد که شــالی کاری یكی از پنج گروه 
شــغلی در کشاورزی است که بعد از پنج ســال احتیاج به تعویض 
مفصــل لگــن دارد ]Walker-Bone .]18 در مطالعه خود در 
ســال 2002 گزارش نمود که برخی از عوامل خطرســاز مانند بلند 
کردن منظم اجسام سنگین، ایستادن های طولانی مدت و ارتعاشات 
مدام در محیط کار به علت استفاده از تراکتور می تواند باعث ایجاد 

استئوآرتریت در مفصل لگن شود ]3[. 
مطالعه ما محدودیت هایی نیز داشــت. اول آنكه عوامل خطرساز در 
دو گــروه مورد مطالعه مورد تجزیــه و تحلیل قرار نگرفتند. بر این 
اساس مطالعات بعدی با کنترل دقیق تر عوامل خطرساز می تواند تا 
حدی این محدودیت را رفع نماید. دوم آنكه ما مدت زمان شــش 
ماهه را به عنوان مدت زمان پیگیری شالی کاران در نظر گرفتیم و 
فقط موارد جدید ابتلای به اختلالات عضلانی اسكلتی را محاسبه 
نمودیــم. بنابراین مطالعــات کوهورت بعدی با مــدت زمان های 
طولانی تــر پیگیری بــرای ارزیابی بهتر مــوارد مزمن اختلالات 

عضلانی اسكلتی پیشنهاد می شود.
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