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  خلاصه

-ميحتي كه  مشكلات كمردرد     در اين بين،  باشد و   عضلاني مرتبط با كار يكي از مشكلات مهم شغلي مي           ـ اختلالات اسكلتي  :سابقه و هدف  

 .ها قـرار دارنـد  شان در معرض اين آسيب پرسنل درماني با توجه به نوع وظايف       .در درجه اول اهميت قرار دارد     تواند باعث ناتواني افراد شود      
يـن  هاي رواني شـغل در بـروز و شـيوع ا       هاي مداوم و استرس   عواملي از قبيل حمل و نقل بيماران، وضعيت بدني نامناسب حين كار، ايستادن            

 ـاسكلتي شكايات شيوعهدف تعيين اي با  لذا مطالعه.باشنداختلالات موثر مي انجـام  هـاي كاشـان    بيمارستاندرمانيپرسنل  عضلاني در بين  
  .كاري مناسب جهت كاهش آن ارائه دادوان راهگرفت تا با شناخت شكايات بت

هاي بيهوشي و اتـاق      از پرستاران، بهياران، ماماها و تكنسين      )نفر مرد  66 زن و  212( نفر   278 بر روي    تحقيق به روش مقطعي    :هامواد و روش  
از  آنها مراجعه گرديد و بـا اسـتفاده    پس از انتخاب افراد به. صورت گرفت،اي انتخاب شدندصورت تصادفي طبقهه  ب بيمارستان5 از عمل كه 
 ـنامه بررسي اختلالات اسكلتي در اين بررسي از پرسش. آوري گرديد اطلاعات جمع،نامه و مصاحبه پرسش كـه    عضلاني نورديك استفاده شد 

هاي  از آزمون  ها با استفاده  داده .سي قرار گرفته و به عنوان يك ابزار غربالگري تاييد شده است           راعتبار آن از طريق آزمون و باز آزمون مورد بر         
  . به بيان ارتباط بين متغيرها پرداخته شدوگرديد تحليل  كننده براي حذف اثر مخدوشو آزمون دقيق فيشرمجذور كاي 

  4/86 ،و ايـن عـدد در مـردان        انـد حداقل در يك عضو بدن ناراحتي و يا درد داشته         )  درصد 7/86( نفر   241 ،كل افراد مورد بررسي    از :نتايج
 8/51(پس از آن مربـوط بـه زانـو          و   بوده)  درصد 4/60(بيشترين فراواني در قسمت تحتاني پشت        . بوده است   درصد  8/86 ، و در زنان   درصد
 و ) درصـد 2/91( سـال  39 تـا  30عضلاني در افـراد   ـ  در اين تحقيق مشخص شد كه بيشترين فراواني مشكلات اسكلتي. بوده است )درصد

 ـ داري بين مشكلات اسكلتي   ارتباط معني  . بوده است  ) درصد 7/78( سال   30كمترين آن در افراد زير       . ه شـد   عـضلاني بـا سـابقه كـار ديـد          ـ
)05/0p<( . مشاهده نگرديد نجنس و س ضلاني كليه اعضاي بدن با ع ـ بين مشكلات اسكلتييدارتفاوت معنيها  نتايج آزمونبا توجه به.  

 ـشيوع مشكلات اسكلتي :گيرينتيجه   پرسنلنكار اي دليل اصلي آن را حجم زياد . است بوده بالاهاي پرسنل درماني عضلاني در تمامي رده 
 ـمشكلات اسكلتي بدون در نظر گرفتن اثر سن، بيشترين شيوع .وان بيان كردتمي  افـزايش   .باشـد  مي عضلاني در قسمت تحتاني پشت و آرنج  

   . تاثير نداردهاي ديگر بدندر قسمتعضلاني  ـ  اسكلتيمشكلاتشيوع  برسن 
  پرسنل درماني  ،نورديك عضلاني، ـ مشكلات اسكلتي: واژگان كليدي

  
   مركز تحقيقات تروما–  گروه بهداشت حرفه اي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشانمربي -1
  دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشانمربي گروه آمار -2

 گروه بهداشت حرفه اي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان كارشناس بهداشت حرفه اي -3

  بهداشت حرفه اي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشانگروه كارشناس بهداشت حرفه اي -4

  عباس بهرامي : نويسنده مسوول*
   بلوار قطب راوندي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي، گروه بهداشت حرفه اي5كاشان، كيلومتر : آدرس

 Bahrami_A@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

 6/11/1386 :تاريخ دريافت                                                                                      0361 5550111: تلفن

  27/11/1387: يخ پذيرش نهاييتار                                                                                              0361 5550111 :دورنويس
  

  قدمهم
اختلالات اسكلتي عضلاني مرتبط با كار يكي از مشكلات 

 مشكلات كمردرد در درجه اول       بين،  اين باشد و در  مهم شغلي مي  
اگرچه ساير  . تواند باعث ناتواني افراد شود    اهميت قرار دارد كه مي    

نيـز دچـار    ها و زانوها    ها، مچ هاي بدن از جمله گردن، شانه     تقسم
  پرسـنل درمـاني     ره با ديگر مشاغل، كـا     در مقايس . شوندمشكل مي 

جزء مشاغلي است كه در معرض خطر بالاي اخـتلالات اسـكلتي            
كه بيشتر را هايي از بدن  قسمت، مطالعاتبرخي .]1[عضلاني است 
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 قسمت تحتاني   :مي شوند، چنين ذكر مي كنند     دچار اين اختلالات    
 نتايج تحقيقات   .]2-5[سمت فوقاني پشت    ها و ق  پشت، گردن، شانه  

 ـدهد كه ميزان شيوع مـشكلات اسـكلتي  نشان مي  70 ، عـضلاني  
بنـدپي و همكـاران ميـزان       محسني   در مطالعه . ]2[باشد   مي درصد

 درصـد   6/59 ،شيوع يك ساله كمردرد در پرستاران مورد مطالعـه        
 – مـشكلات عـضلاني       در يك تحقيـق در تركيـه شـيوع         .]6[بود  
. ]5 [ افراد تحت مطالعه گزارش شـده اسـت         درصد 90ي در   اسكلت

 حـين     نامناسب از قبيل حمل و نقل بيماران، وضعيت بدني       عواملي  
هـاي روانـي شـغل در بـروز و          هاي مداوم و استرس    ، ايستادن كار

ترين قسمت بدن كه دچار شايع. باشندشيوع اين اختلالات موثر مي 
و بـه  )  درصـد  7/56(ت شود قسمت تحتاني پـش  اين اختلالات مي  

و قـسمت   )  درصـد  9/38(هـا    شانه ،) درصد  8/42(دنبال آن گردن    
با توجه به شيوع بـالاي      . ]2[د  نباشمي)  درصد 9/38(فوقاني پشت   

 ـاخـتلالات اسـكلتي  بررسـي  منظور ه اين مشكلات اين مطالعه ب    
انجام گرديـد   هاي كاشان   بيمارستانپرسنل درماني   عضلاني در بين    

آن بتوان به علل و عوامـل ايجادكننـده آن توجـه     نتايج  استا براس 
گيـري از ايـن اخـتلالات        هاي مختلف جهت پـيش    داشت و از راه   

كمك گرفت تا بتوان نيروي انساني تحصيل كرده و باتجربه را كـه             
كنند شاداب و سالم براي پيشبرد بهداشت و درمان مردم فعاليت مي     

  .نگه داشت
  

  هامواد و روش
 جامعه پژوهش كليـه   . باشدش از نوع مقطعي مي    اين پژوه 

 1385هـاي كاشـان در سـال         شاغل در بيمارسـتان    پرسنل درماني 
 نفر از پرستاران، بهياران، ماماهـا و        278  بر روي  اين مطالعه  .است

هاي دولتي شهر كاشان     بيمارستان هاي بيهوشي و اتاق عمل    تكنسين
 ايـن  .رت گرفتصو، اي انتخاب شدندصورت تصادفي طبقهه كه ب 

 ـ تعداد نمونه بر اساس شـيوع مـشكلات اسـكلتي            70 عـضلاني    ـ
 در  054/0  و با در نظر گـرفتن دقـت        ]2 [پرسنل درماني  در   درصد

تعـداد افـراد     . محاسـبه گرديـد     درصد 95برآورد شيوع و اطمينان     
. در هر بيمارستان بود   پرسنل درماني   انتخاب شده متناسب با تعداد      

 هر بيمارستان تهيـه     ليست كليه پرسنل درماني   كه ابتدا   بدين شكل   
جـم  ح ،فراواني هر شغل و هر بيمارسـتان       سپس متناسب با     ،گرديد
بـا اسـتفاده از جـدول       صورت تصادفي سـاده     ه  محاسبه و ب  نمونه  

پس از انتخاب    .با روش سيستماتيك انتخاب گرديد    اعداد تصادفي   
ح به آنهـا داده     توضيحاتي در مورد طر    به آنها ابتدا  مراجعه  و   افراد

 اطلاعات  ،شد و سپس با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه حضوري         
در اين بررسي از پرسشنامه بررسـي اخـتلالات         . آوري گرديد جمع

 Nordic Musculoskeletal عــضلاني نورديــكـــ اســكلتي

Questionnaire (NMQ)ايـن پرسـشنامه    .]7،8 [ استفاده گرديد
پرسشنامه مربوط به مشكلات     ،هاي پرسشنامه بيوگرافي  شامل بخش 

قسمت فوقاني پشت، ناحيه ران، ناحيه زانو      گردن، حركتي،ي  اعضا
 اعتبار آن از طريق آزمون و بازآزمون مورد         .باشدناحيه مچ پا مي    و

گـري تاييـد شـده       بررسي قرار گرفته و به عنوان يك ابزار غربـال         
  درصـد   91گي  در بررسي به عمل آمده بـا ضـريب همبـست           .است

آوري اطلاعات ابتـدا    پس از جمع   .]7[سوب شد   پرسشنامه پايا مح  
 سـپس شـيوع مـشكلات اسـكلتي       .وارد رايانه گرديد   كليه داده ها  

 سـاعات كـار     ،ه كـار  ق سـاب  ، شـغل  ، جنس ،سنعضلاني برحسب   
 مـصرف سـيگار تعـداد شـيفت         ،چپ دست بودن  ،  BMI ،هفتگي
 ،لـي  شـغل قب   ،نـام بخـش   ،   انجام ورزش  ،وجود شغل دوم  ،  ماهانه

 و محاسبه گرديـد  تعداد روزهاي مرخصي استعلاجي  وبيمارستان
فاصله اطمينان شيوع نيز محاسبه شـد و در نهايـت بـا اسـتفاده از                

بـه  آزمون دقيق فيـشر   و X2 for trend و يمجذور كا هايآزمون
از لحاظ ملاحظات اخلاقـي،      .بيان ارتباط بين متغيرها پرداخته شد     

اگر . نظر قرار گرفت    مد ،د مورد بررسي  رازداري و حفظ اسرار افرا    
 افراد تحت مطالعه از فاش شدن اطلاعات ناراضي بودند، بـه آنهـا             

صورت سري باقي   ه  اطمينان داده شد كه تمامي اطلاعات مربوطه ب       
خواهد ماند و نتايج كلي مطالعه بدون ذكر نام افراد منتشر خواهـد             

  .شد
  

  نتايج
 و تكنـسين    يـار، مامـا    نفر پرسـتار، به    278عه  در اين مطال  

 66 د  بيهوشي و اتاق عمل مورد مطالعه قرار گرفتند كه از اين تعدا           
 . بودنـد  زن)  درصـد   3/76(  نفـر  212 و   ،مـرد )  درصـد   7/23( فرن

پرستار )  درصد 9/52( نفر   147 ،همچنين از كليه افراد مورد مطالعه     
ق بهيار و بقيه ماما، تكنسين بيهوشي و اتـا        )  درصد 4/32( نفر   90و  

 قرار  66 تا   21كل افراد مورد بررسي در محدوده سني         . بودند عمل
 و  بودسال 75/33±05/7ميانگين و انحراف معيار سن افراد      . دشتندا

در محدوده سني   )  درصد  7/50( نفر   141  تعداد بيشترين فراواني به  
)  درصـد  8/37( نفر 105 در اين بررسي .شت سال قرار دا 34 تا   25

 سال 14 تا 5بين )  درصد3/36(  نفر101 سال، 5 از پرسنل كمتر از
بـا  . انـد  سال و بالاتر سابقه كار داشته      15)  درصد  9/25(  نفر 72و  

  7/86( نفر   241 ،كل افراد مورد بررسي    از 1 شماره   توجه به جدول  
حداقل در يك عضو بدن ناراحتي و يا درد داشته اند كـه              ) درصد

 بوده است    درصد 4/60 با   بيشترين فراواني در قسمت تحتاني پشت     
 ـو كمترين فراواني مشكلات اسكلتي  عضلاني مربـوط بـه آرنـج     

 ) درصـد  9/21(ده و پـس از آن مربـوط بـه ران            بـو  ) درصد  6/7(
سال گذشته   بار در يك    افراد حداقل يك    درصد 100در    . باشد مي
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ارتبـاط   .بود عضلاني مانع از كار روزمره شده        ـ مشكلات اسكلتي 
 ـين جنس و مشكلات اسكلتيداري بمعني  عـضلاني در يكـي از    

ملاحظـه   2 شـماره  ر اساس جـدول ب .اعضاي بدن مشاهده نگرديد   
عضلاني در حـداقل يكـي از    ـ   شيوع مشكلات اسكلتي،گرددمي

  درصد  79 ، سال سابقه دارند   5اعضاي بدن در پرسنلي كه كمتر از        
هـا  انـدام ر بيشت در   . است  درصد  3/91 ،بوده است و در بقيه پرسنل     

در  .تـوان ديـد   قه كار مي  بافزايش شيوع مشكلات را با افزايش سا      
 و  )=006/0p( آرنـج  ،)p =001/0( زانو   مورد مشكلات مربوط به   

دار ايـن افـزايش معنـي     ) p=01/0(حداقل يكي از اعـضاي بـدن        
داري بـين مـشكلات     هـا ارتبـاط معنـي     در بقيه اندام  . مشاهده شد 

 با انجام رگرسـيون     .  كار مشاهده نشد   سابقهعضلاني با   ـ   اسكلتي
داري در شـيوع مـشكلات       ارتباط معني  ،لجستيك و حذف اثر سن    

 ـاسكلتي و ناحيه تحتـاني  ) p=037/0( عضلاني آرنج با سابقه كار  
هـاي  از نظر تعداد شيفت    .ديده شد ) p=005/0(پشت با سابقه كار     

 دجار  رصد د 3/44 ،اند شيفت و كمتر داشته    5ماهانه در پرسنلي كه     
 6-15كه در پرسنلي كه بين        در حالي  ،اندمشكلات مچ دست شده   

اين اخـتلاف از    .  بوده است   درصد 2/26 اين عدد    ،اندشيفت داشته 
همچنـين ارتبـاط بـين      ). p=009/0( باشـد   دار مي نظر آماري معني  

پـشت ديـده شـد       اسكلتي عضلاني در قسمت فوقاني       ـ مشكلات
)039/0=p(.      7/37 ، شيفت و كمتر   5پرسنل با    بدين صورت كه در 

 9/18 ، شيفت و بيشتر   16 و    درصد 27 ، شيفت 15 تا   6، بين   درصد

داري بين شيفت ماهانه بـا       همچنين ارتباط معني   . بوده است  درصد
 عضلاني در حداقل يك عضو بدن ديـده شـد          ـ مشكلات اسكلتي 

)03/0=p(،        دها ديده نش   اما ارتباطي بين شيفت ماهانه با ساير اندام .
)05/0>p( . ـ  داري بـين شـيوع مـشكلات اسـكلتي    ارتباط معنـي 
 ساعات كار هفتگي    ،هاي بدن با سن   كدام از اندام   عضلاني در هيچ   

BMI، گـر   همچنين نتايج آزمون دقيق فيشر بيـان . مشاهده نگرديد
 بـودن   دار بين راسـت دسـت بـودن و سـيگاري          عدم ارتباط معني  

جدول شماره   .ني بوده است  ـ عضلا  پرستاران با مشكلات اسكلتي   
 توزيع فراواني وجود مشكل يا ناراحتي در حداقل يك عضو بدن 3

 سال گذشته بر حسب شـغل پرسـنل را          7و كاهش فعاليت در طي      
 فراوانـي مـشكلات اسـكلتي      1 ي شـماره  در نمودار . دهدنشان مي 

عضلاني بر حسب انجام ورزش و عضو درگير در پرسنل درمـاني            
 درصـد   3/82 ،دهـد  نشان مي  3 نتايج جدول    .ستنشان داده شده ا   

 در حالي كـه در      ،در يك عضو بدن مشكل دارند     پرستاران حداقل   
 درصـد   4/85 درصد و در گروه ساير       2/92گروه بهياران اين عدد     

از نظر وجود آسيب ناشي از حادثه در حداقل يك عـضو            . باشدمي
صد بوده   در 1/17 درصد و    9/18 درصد،   2/12اين اعداد به ترتيب     

شـود درصـد     در بقيه موارد نيز همان طور كه ملاحظـه مـي           .است
البتـه  . سـتاران بـالاتر اسـت   پروجود مشكل در گـروه بهيـاران از    

يـا نـاراحتي بـا    دار از نظر آماري بين وجود مـشكل  اختلاف معني 
  .)<07/0p (شغل مشاهده نگرديد

  
  ني مورد مطالعهس و عضو درگير در پرسنل درما توزيع فراواني مشكلات اسكلتي عضلاني برحسب جن-1جدول 

  عضو بدن

  جنس
  گردن

قسمت 
فوقاني 
  پشت

قسمت تحتاني 
  پشت

  مچ دست  مچ پا  آرنج  شانه  زانو ران
حداقل يك 
  عضو بدن

تعداد 
  افراد

  66  57) 4/86(  16) 2/24(  15) 7/22(  5)6/7(  19)8/28(  36) 5/54(  14) 2/21(  36) 5/54(  19) 8/28(  16) 2/24(  مرد
  212  184) 8/86(  70) 33(  56) 4/26(  16) 5/7(  59) 8/27(  108) 9/50(  47) 2/22(  132) 3/62(  62) 2/29(  76) 8/35(  زن
  278  241) 7/86(  86) 9/30(  71) 5/25(  21) 6/7(  78) 1/28(  144) 8/51(  61) 9/21(  168) 4/60(  81) 1/29(  92) 1/33(  جمع
PV 08/0  94/0  26/0  87/0  61/0  88/0  99/0  55/0  178/0  929/0  -  

  
  مورد مطالعه توزيع فراواني مشكلات اسكلتي عضلاني برحسب سابقه كار در پرستاران -2جدول

  عضو
  مدت اشتغال

  گردن  )سال(
قسمت 

  فوقاني پشت
قسمت تحتاني 

 پشت
  مچ دست  مچ پا  آرنج  شانه  زانو  ران

حداقل يك 
  عضو بدن

تعداد 
  افراد

  105  83) 79(  27) 7/25(  23) 9/21(  2) 9/1(  22) 21(  42) 40(  19) 1/18(  56) 7/25(  27) 7/25(  33) 4/31(  5زير
14-5  )7/32 (33  )7/33 (34  )3/70 (71  )8/22 (23  )4/55 (56  )6/36 (37  )9/9 (10  )7/27 (28  )6/40 (41  )1/91 (92  101  

  72  66) 7/91(  18) 25(  20) 8/27(  9) 5/12(  19) 4/26(  46) 9/63(  19) 4/26(  41) 9/56(  20) 8/27(  26) 1/36(   و بالاتر15
  278  241) 7/86(  86) 9/30(  71) 5/25(  21) 6/7(  78) 1/28(  144) 8/51(  61) 9/21(  168) 4/60(  81) 1/29(  92) 1/33( جمع
PV  527/0  662/0  443/0  184/0  001/0  29/0  006/0  345/0  843/0  01/0  -  
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  سال گذشته بر حسب شغل پرسنل7راحتي در حداقل يك عضو بدن و كاهش فعاليت در طي  توزيع فراواني وجود مشكل يا نا-3جدول 
  شغل

 مشكل يا ناراحتي
 جمع ساير بهيار  پرستار

 239) 86( 35) 4/85( 83)2/92( 121) 3/82( حداقل در يك عضو) درد موقت يا دائم يا ناراحتي(وجود مشكل

 42) 1/15( 7) 1/17( 17) 9/18( 18) 2/12( وجود آسيب ناشي از حادثه در حداقل يك عضو

 12) 3/4( 2) 9/4( 6) 7/6( 4) 7/2( تغيير شغل در اثر ورود آسيب به حداقل يك عضو

 232) 5/83( 32) 78( 80) 9/88( 120) 6/81(  ماه گذشته12وجود ناراحتي در طي 

 129)4/46( 18)9/43( 43) 8/47( 68)3/46( هنگام كار در خانه يا بيرون خانه
 كاهش فعاليت

 121) 5/43( 16)39( 43) 8/47( 62)2/42( هنگام استراحت

 55) 8/19( 5)2/12( 22) 4/24( 28)19(  ماه گذشته12قطع كار به علت ناراحتي حداقل يك عضو در 

 123) 2/44( 17) 5/41( 46) 1/51( 60)8/40(  ماه گذشته به علت ناراحتي حداقل در يك عضو12مراجعه به پزشك در 

 238) 6/85( 35) 4/85( 83) 2/92( 120) 6/81(  سال گذشته7وجود ناراحتي در حداقل يك عضو در 

  

0

20

40

60

80

100

بدن
ضو 

ك ع
قل ي

حدا

شت
ي پ
حتان
ت ت
قسم زانو

ست
چ د
م

ردن
گ

شانه چ پا
م

شت
ي پ
فوقان

مت 
قس ران آرنج

ورزش مي كند

ورزش نمي كند

  
  1385 درصد فراواني مشكلات اسكلتي ـ عضلاني بر حسب انجام ورزش و عضو درگير در پرسنل درماني بيمارستان هاي كاشان سال -1نمودار 

  
  بحث 

ديد كـه از كـل     دست آمده مشخص گر   ه  اساس نتايج ب   بر
 ماه گذشـته    12در طي   )  درصد 7/86( نفر   241 ،افراد مورد مطالعه  

اند كه اين عـدد     حداقل در يك عضو بدن ناراحتي و يا درد داشته         
.  بــوده اســت درصــد8/86 ، و در زنــان درصــد4/86 ،در مــردان

 ـبيشترين فراواني مـشكلات اسـكلتي    مـاه  12 عـضلاني در طـي    
 و پس از آن      درصد 4/60ني پشت با    گذشته مربوط به قسمت تحتا    

دهنده ها نشان  نتايج آزمون  . بوده است   درصد  8/51مربوط به زانو با     
 عضلاني كليه اعضاي  ـ دار بين مشكلات اسكلتي   عدم تفاوت معني  

ر تركيـه   د Tezel توسطاي كهدر مطالعه .جنس بوده است بدن با
 90 ،انجام شدنفر از افراد تحت مطالعه  120 بر روي 2004در سال 
 ـ  افراد از اختلالات اسكلتي    درصد .  عـضلاني شـكايت داشـتند      ـ

بيشترين فراواني اختلالات مربوط به قسمت تحتاني پشت، گـردن،          
و  Smithدر مطالعـه   .]5[ها و قسمت فوقاني پشت بوده است        شانه

 مـشخص    انجـام شـد،    پرسـتار  247روي  كه  استراليا  همكاران در   
هـاي    عضلاني در تمام قسمت    ـ كلتيشيوع مشكلات اس  گرديد كه   

مت تحتاني پشت    قس ،ترين بخش بدن  شايع. بود درصد   9/91 ،بدن
، ) درصـد   1/61(ها  و در مراتب بعدي شانه      درصد  64/82با شيوع   

، زانـو   ) درصـد  1/29 (، قسمت فوقاني پشت   ) درصد 8/36 (گردن
  درصـد  20هاي ديگر شيوع كمتر از      و اندام اند  بوده ) درصد 5/23(
نتايج اين تحقيق تا حد زيادي با مطالعـه         . ]4[اند  ز خود نشان داده   ا

بنـدپي و   محـسني   اي كه توسـط     در مطالعه  .داردخواني  حاضر هم 
ساله  وع يك  شي ، نفر از پرستاران انجام شد     1226همكاران بر روي    

مطالعـه ديگـري كـه      در  . ]6[  معرفي گرديد   درصد 6/59 ،كمردرد
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   و همكارانبهرامي                       ... عضلاني پرسنل درماني ، بررسي شكايات اسكلتي ـ

 )37(

بيمارستان شـهيد بهـشتي كاشـان در        توسط بهرامي و همكاران در      
  درصـد  3/68 ، نفر از پرستاران انجـام شـد       60 بر روي    1383سال  

 عـضلاني در ناحيـه كمـر بودنـد          ـ افراد داراي مشكلات اسكلتي   
]9[.Smith   پرسـتار در  180 روي كـه اي  همكاران در مطالعـه و 

بـه ايـن    انجام دادند،   چين    در Shijazhuangبيمارستان آموزشي   
 ـ  رسيدند كه ميزان شيوع مشكلات اسـكلتي       نتيجه   70 عـضلاني    ـ
اين مطالعه عبارت بودند از اينكـه        همچنين نتايج ديگر  .  بود درصد

 8/42 ،، گـردن   درصـد   7/56 ،ناراحتي در قـسمت تحتـاني پـشت       
  درصـد  9/38 ،، قسمت فوقاني پـشت     درصد 9/38 ،ها، شانه درصد

خـواني  حقيق حاضر هم  نتايج اين تحقيق نيز با نتايج ت      . ]2 [باشدمي
 همكاران   و Smith تحقيق ديگري توسط      در   همچنين. داشته است 
 282 بـر روي      با استفاده از پرسـشنامه نورديـك       كه   ايدر مطالعه 

ميزان شيوع   مشخص گرديد كه      به انجام رسيد،   چينپرستار زن در    
ترين قسمت بدن   شايع.  بود  درصد  70 عضلاني ـ مشكلات اسكلتي 

 ـ بود  )  درصد  56(پشت  قسمت تحتاني     45(دنبـال آن گـردن      ه  و ب
)  درصـد   37(و قسمت فوقاني پشت     )  درصد 40(ها  ، شانه )درصد

كننـده از   فشار رواني بـالا، وظـايف خـسته       . داراي ناراحتي بودند  
اما ارتباطي بين حمل    . ها معرفي شد  جمله عوامل خطر اين ناراحتي    

و افزايش گـزارش    و نقل دستي و يا مشاهده اعمال نيروي فيزيكي          
 ـشكايات اسكلتي   كـه  مطالعه ديگريدر  .]3[ عضلاني يافت نشد  

 پرسـتار در    330اي بـر روي     همكاران در مطالعه   و Smithتوسط  
 نتايج حاصله نشان دهنـده      ،يك بيمارستان بزرگ در كره انجام شد      

 ـشيوع علايم اسكلتي  6/93 عضلاني در هريـك از نـواحي بـدن     
  5/74(هـا   ن علايـم مربـوط بـه ناحيـه شـانه          تريشايع.  بود درصد
، ) درصد 7/62(، گردن ) درصد 4/72 (، قسمت پاييني پشت   )درصد

 7/46( و دسـت و مـچ دسـت          ) درصـد  1/52 (قسمت پاييني پاها  
نتايج اين مطالعه نشان داد پرستاراني كه درگير حمـل          .  بود )درصد

 ـلتي بار بيشتر داراي علايم اسـك 2/7 ،و نقل دستي بيماران بودند   
نتايج اين مطالعـه نـشان دهنـده بـالا بـودن             .]10[عضلاني بودند   

ه پرستاران و سايرين فراواني وجود مشكل در گروه بهياران نسبت ب
تواند به خاطر انجام وظايف سخت فيزيكي        كه اين مساله مي    است

  Bilski.براي بهياران نسبت به پرستاران و حتي ساير مشاغل باشد
 افـراد تحـت مطالعـه از درد          درصد 23/73 كه   درسيبه اين نتيجه    

،  1S و   5Lهـاي   درد در ناحيه مهـره    . درنمفاصل و كمر شكايت دا    
 .]11[ فراواني داشت  درصد 08/14 ،سمت گردني و ق درصد 64/51

نامناسـب كـاري،    وضـعيت   نقل بيمـاران،     عواملي از قبيل حمل و    
در بـروز   هاي رواني شغل پرسـتاري      استرس هاي مداوم و  ايستادن

  محـسني   در تحقيق  .]7[باشد  عضلاني موثر مي  - اختلالات اسكلتي 
داري بين بخش محل خدمت با كمردرد مـشاهده   بندپي رابطه معني  

بيشترين شيوع كمردرد در بخش اورژانـس و كمتـرين آن در            . شد
). >001/0p(هاي ويژه نوزادان و اورولوژي ديده شد    بخش مراقبت 

 ـي بين سن و جنس با مشكلات اسـكلتي دارهمچنين ارتباط معني   
نيـز  Tezel  اين نتيجه در تحقيق .]02/0p< (]6(عضلاني ديده شد 

در مطالعه بهرامي و همكاران ارتباط شيوع مشكلات         ]5 [.ديده شد 
 ـاسكلتي ). >05/0p (دار معرفي گرديـد عضلاني  با جنسيت معني   

يش از زنان  در مردان بعضلاني  ـ  در اين تحقيق مشكلات اسكلتي
دليل اين امر شايد به اين علـت باشـد كـه بيـشتر               .]9[بوده است   

مردان در مشاغل بهياري قرار گرفته و اين نوع شغل نيز با توجه به              
هاي فيزيكي بيشتر و حمل دستي بيماران يك عامـل خطـر            فعاليت

همچنين فراوانـي    .عضلاني است ـ   براي ابتلا به مشكلات اسكلتي    
حيه تحتاني پشت را در تحقيقات مختلف شايد بتوان زياد درد در نا

به دليل ايستادن زياد پرسنل پرستاري در واحدهاي مختلف دانست          
 ـ  مشكلات اسكلتي دار بين سن و سابقه كار باو عدم تفاوت معني

توان به علت اين دانست كه افراد با سنين بـالاتر و            عضلاني را مي  
گيرنـد كـه ريـسك      قـرار مـي   سابقه كار بيشتر عموما در مشاغلي       

تحقيـق   .عـضلاني دارد  ـ  كمتري براي ابتلا به مشكلات اسـكلتي 
افـراد درگيـر در    ،و همكـاران نـشان داد    Coronaديگري توسط

اند مشاغلي نظير فيزيوتراپي مشكلات بيشتري در ناحيه گردن داشته        
)01/0p<.(   بقيـه مـشاغل     يق پرسـتاران نـسبت بـه        در همين تحق 

انـد  تهش ـبـراي درد در ناحيـه تحتـاني پـشت دا          ريسك بيـشتري    
)01/0p< (         نياز بـه    ،كه اين يافته را بيشتر به دليل سختي بيشتر كار 

هـا دانـسته    تمركز بيشتر در كار پرستاران نسبت به فيزيوتراپيـست        
از فاكتورهاي ديگر مرتبط بـا ايـن مـشكلات اسـترس نيـز              . است

 همكـاران در   و Smithتحقيقي كه توسط .]12[معرفي شده است 
 داري بين جنس با مشكلات اسكلتي      رابطه معني  ،استراليا انجام شد  

همچنين در اين تحقيق رابطه     .  عضلاني در پرستاران را نشان داد      ـ
داري بين عدم مصرف الكل يا مصرف سـيگار بـا مـشكلات             معني

 ـاسكلتي تحقيق ديگري كه  .]05/0p< (]10( عضلاني مشاهده شد  
 گروهـي  بـر   مطالعـه هـم  صورته كاران بو هم  Smedlyتوسط

 عـواملي از قبيـل      ،اساس تعيين علل درد تحتاني پشت انجام شـد        
جـايي دسـتي بيمـار روي تخـت         ه  ب حمل و نقل دستي بيمار، جا     
حمام معرفـي   ر براي ورود يا خروج از   بيمارستان و بلند كردن بيما    

 ـ  و Feyerمطالعه ديگري كه توسطدر  .]13[ .گرديد  ه همكـاران ب
رد تحتـاني    به منظور بررسي عوامل مرتبط بـا د        گروهيهمصورت  

داري بـين سـابقه اوليـه        همبـستگي معنـي    پشت صورت گرفـت     
وانـي بـا درد     كمردرد، شغل پاره وقت و بالا بودن نمره اخـتلال ر          

  .]05/0p< (]14 (تحتاني پشت مشاهده گرديد
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  1387نامه مركز تحقيقات تروما، زمستان  ويژه5                  دوره دوازدهم، شماره        فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )38(

  گيرينتيجه
ارتباط دم  ع  ارتباط بعضي از عوامل و     مشاهدهبه  با توجه   

 در مقـالات مختلـف   عـضلاني  ـ  مشكلات اسكلتي عوامل ديگر با
هاي متوالي، بلند كردن    حمل و نقل دستي بيماران، ايستادن     توان  مي

عـضلاني را   ـ  تخت، استرس بالا، سابقه مشكلات اسكلتي بيمار از
عـضلاني در  ـ به عنوان عوامل خطر در ايجاد مـشكلات اسـكلتي    

 ـشـيوع مـشكلات اسـكلتي    .دنام برپرسنل درماني   عـضلاني در   

هاي پرسنل درماني بالا بوده است كه دليل اصـلي آن را       تمامي رده 
بـه همـين دليـل بـا         .توان بيان كرد    پرسنل مي   نحجم زياد كار اي   

 ـداري در مـشكلات اسـكلتي  افزايش سابقه كـار افـزايش معنـي      
ده عضلاني در قسمت تحتاني پشت و آرنج با حذف اثر سن مشاه           

عـضلاني در   ـ   مـشكلات اسـكلتي   شـيوع  سن برافزايش. گرديد
  .بي تاثير بودهاي ديگر بدن قسمت
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