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چكيد‌ه
مقدمه: یکی از مهم‌ترین عوارض شغلی، اختلالات اسکلتی عضلانی است. این اختلال می‌تواند بر کیفیت خدمات ارائه 

شده به بیمار اثر سوء بگذارد. 
هدف: هدف از این مطالعه بررسی شیوع اختلالات اسکلتی‌- عضلانی پرتونگاران و پرستاران شاغل در اورژانس بیمارستان‌های 

دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران در سال 1395 می‌باشد.
مواد و روش‌ها: این پژوهش مقطعی شاهد دار، در سال 1395 بر روی 144 نفر از پرتونگاران )مورد( و پرستاران )شاهد( 

شاغل در بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران که حداقل یک سال سابقه‌ی کار داشته‌و‌به‌صورت 
سرشماری انتخاب‌شده‌ بودند، صورت گرفته است. جهت ارزیابی اختلالات نواحی مختلف بدن، از پرسشنامه‌ی بررسی 
 (QEC) و به‌منظور ارزیابی خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی از روش (NMQ) اختلالات اسکلتی- عضلانی نوردیک
استفاده‌شده است. داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از آزمون تی مستقل و پیرسون به کمک نرم‌افزار SPSS نسخه 16 

آنالیز شد و سطح معنی‌داری، کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: نتایج به‌دست‌آمده از پرسشنامه نشان داده که در یک سال گذشته، شیوع اختلالات اسکلتی در پرتونگاران در 
نواحی پا، گردن، شانه و زانو به ترتیب با 80/5، 50، 41/6 و 41/6 درصد و در پرستاران در نواحی گردن، ران، پا و کمر 
به ترتیب با 48/6، 47/2، 47/2 و 44/4 درصد بیشتر از سایر نواحی بدن می‌باشد. رابطه معنی‌داری بین آگاهی از خطر 
شغلی، نوع شیفت کاری و سابقه کاری با شیوع اختلالات در برخی از نواحی بدن، در پرستاران مشاهده شد اما در گروه 

مقابل رابطه‌ی معنی‌داری مشاهده نشد. همچنین میزان آگاهی از خطر در پرتونگاران از پرستاران بیشتر بود.
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به شیوع بالای اختلالات اسکلتی عضلانی و پوسچر نامناسب در حین کار و مخاطره‌آمیز بودن 

شرایط محیط کار، مداخله ارگونومیک به منظور کاهش فشار وضعیتی بر گردن و تنه و کاهش پوسچرهای نامناسب در 
حین کار بعد از ارزیابی اولیه از وضعیت بدنی توصیه می‌شود.

کلمات كلیدی: اختلالات اسكلتی - عضلانی، پرتونگار، پرستار، رادیولوژی.
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مقدمه
عوارض  مهم‌ترین  از  یکی  به‌عنوان  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
شغلی مطرح است )1(. مطابق با بیانیه سازمان بهداشت جهانی، 

که  می‌شوند  باکار  مرتبط  وقتی  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
فعالیت‌های کاری و شرایط کاری به‌طور قابل‌توجهی به گسترش 
و تشدید آن‌ها کمک کنند )2(. موسسه ایمنی و بهداشت شغلی 
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 ،(National Institute for Occupational Safety and Health)

اختلالات اسکلتی عضلانی را پس از بیماری‌های تنفسی شغلی 
به‌عنوان دومین عارضه شایع ناشی از کار طبقه‌بندی کرده است 
)3(. این اختلالات نزدیک به 48 درصد از کل بیماری‌های ناشی 
از کار را تشکیل می‌دهند )4(. بر اساس تحقیقات انجام‌شده در 
کار،  محیط  در  بیماری  جدید  موارد  کل  از  درصد   65 آمریکا، 
مربوط‌به اختلالات اسکلتی عضلانی است )5(. شیوع و بروز این 
اختلال، در کشورهای درحال‌توسعه، از شدت بیشتری برخوردار 
است )6، 7(. حدود 36 درصد از شاغلان در ایران در حین کار 
و  علت حمل  به  پرتونگارها   .)8( دارند  نامناسبی  بدنی  وضعیت 
با کامپیوتر  پرتونگاری، کار  بیماران و دستگاه‌های  جابجا کردن 
)موس(، ایستادن هنگام پوزیشن دادن به بیماران و ظهور فیلم، 
در معرض اختلالات اسکلتی عضلانی مخصوص به خود هستند. 
شیفت و تعداد زیاد بیماران مورد بررسی و میزان حضور در سراسر 
بخش‌های بیمارستان به هنگام نیاز برای عکس‌برداری پرتابل، به 
علت کمبود نیروی کارشناس پرتونگاری در بیمارستان، از عوامل 
افزایش این اختلال است )9(. بیشتر دردهای ناشی از اختلالات 
پشت  به  مربوط  پرتونگاری،  کارشناسان  در  عضلانی  اسکلتی 
)لومبوساکرال( )9-13( و گردن-شانه )9، 11( می‌باشد. از سوی 
دیگر پرستاران با توجه به وضعیت شغلی، مسئول انجام وظایف 
مهمی از قبیل ارائه مراقبت‌های روحی و روانی و نیز مراقبت‌های 
جسمی هستند که نیازمند خم شدن طولانی‌مدت هستند )14، 
15(. شغل پرستاری در بیمارستان به دلیل ماهیت کار، ازجمله 
مشاغلی است که در آن اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط باکار 
نسبت به اغلب مشاغل از شیوع بالاتری برخوردار است )18-16(. 
در همین راستا کمردرد با شیوع 30 تا 60 درصد )16، 19(، نسبت 
همچنین   .)20( است  گزارش‌شده  بیشتر  بدن،  نواحی  بقیه  به 
و  اورژانس  بخش‌های  پرستاران  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 

مراقبت‌های ویژه بیشتر از سایر بخش‌ها می‌باشد )21، 22(.
بهداشت شغلی  و  ایمنی  اداره  ارگونومیک  بر طبق دستورالعمل 
برای   (Occupational Safety and Health Administration)

بررسی  است که ضمن  ارگونومیک لازم  از خطرهای  پیشگیری 
ماهیت و موقعیت این مشکلات در محل کار، اقداماتی به منظور 
کاهش یا حذف این مشکلات انجام شود )23(. با توجه به اینکه 

سلامت جسمی کارکنان پرستاری و پرتونگاری، عامل تعیین‌کننده 
در کیفیت عملکرد آن‌ها در مراقبت از بیماران و تشخیص است، 
لذا، در مطالعه حاضر به بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 
و ارزیابی ریسک ابتلا به این اختلالات در پرستاران و پرتونگاران 
شاغل در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آجا در 

سال 1395 پرداخته شده است.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر به‌صورت مقطعی- شاهد دار بر روی پرتونگارها )72 
نفر( و پرستاران )72 نفر( شاغل در بیمارستان‌های دانشگاه علوم 
پزشکی ارتش در سال 1395 انجام شد. استخدام رسمی دانشگاه 
علوم پزشکی ارتش، داشتن حداقل مدرک کاردانی پرتوشناسی 
و کارشناسی پرستاری، عدم هرگونه سابقه جراحی در بخش‌های 
عضلانی اسکلتی بدن که در اثر حوادث غیر شغلی خارج بیمارستانی 
اتفاق افتاده باشد )همچون تصادف رانندگی یا سقوط از ارتفاع(، 
برخورداری از یک سال سابقه کار بالینی، عدم برخورداری از شغل 
دوم و همچنین تمایل به پر کردن پرسشنامه از معیارهای ورود 

به مطالعه بودند.
 (NMQ: The Nordic Musculoskeletal نوردیک  پرسشنامه 
 (QEC: Quick پوسچر  ارزیابی  روش  و   )24(  Questionnaire)

بودند.  پژوهش حاضر  ابزارهای  از   )25(  Exposure Checklist)

پرسشنامه نوردیک از دو بخش تشکیل‌شده است. بخش اول شامل 
سؤال‌های دموگرافیک و بخش دوم حاوی سؤالات مربوط به تعیین 
عوارض و ناراحتی‌های بدن است که پاسخ‌دهنده باید مشخص کند 
که در کدام قسمت از 9 قسمت بدن خود )گردن، شانه، آرنج، 
دست، پشت، کمر، ران، زانو و پا( در طی سال اخیر درد یا احساس 
ناراحتی داشته است. روایی و پایایی پرسشنامه استاندارد نوردیک 
توسط ازگلی و همکاران )26( بررسی و با ضریب همبستگی 0/91 
مورد تائید قرارگرفته است. همچنین ترجمه، بومی سازی، ارزیابی 
صوری و تکرار پذیری آن در مطالعه مختاری‌نیا و همکاران انجام 
شده است )27(. به‌منظور سنجش پایایی پرسشنامه، مراتب در 
یک مطالعه مقدماتی با تعداد 20 پرتونگار و همچنین 20 پرستار 
نمونه‌گیری و ضریب آلفای آن همچنان مطلوب و 0/78 محاسبه 
پرسشنامه  پژوهش،  این  در  استفاده  مورد  ابزار  دومین  گردید. 
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QEC بود که توسط لی و باکل به منظور ارزیابی سریع مواجهه 

این  است.  اسکلتی- عضلانی طراحی شده  اختلالات  با خطرات 
پرسشنامه شامل 16 سؤال می‌باشد که به صورت طیف لیکرت 
طراحی شده است. کمر، شانه، بازو، مچ دست، دست و گردن از 
جمله بخش‌های بدنی مورد ارزیابی در این روش می‌باشد. در این 
روش برگه چک‌لیست، امتیاز جهت ارزیابی و جمع‌آوری اطلاعات 
پرتونگار  و همچنین  مشاهده‌گر  توسط  هم  که  دارد  وجود  لازم 
تکمیل گردید. برای انجام پژوهش، با هماهنگی قیلی مسئولین 
بیمارستانی و تأییدیه کمیته اخلاق به بیمارستان‌های مورد نظر 
در  مشاهده‌گر  لازم  توضیحات  ضمن  پرسشنامه  و  شد  مراجعه 
اختیار واحدهای مورد پژوهش قرار گرفت. سپس امتیازات مربوط 
به هر ناحیه از بدن با یکدیگر جمع و امتیاز کل برای همان ناحیه 
از بدن به دست آمد. درنهایت با جمع امتیازات مربوطه به کل 
نواحی بدن )مجموع امتیاز کمر، مچ دست، دست، شانه و گردن( 
امتیاز کل QEC حاصل گردید. جهت ارزیابی سطح مواجهه، هر 
یک از نواحی بدن به‌طور جداگانه و ریسک فاکتورها مورد بررسی 
قرار گرفتند. کسب امتیاز کمتر از 65، 81-65، 113-82 و بیش 
از 113 به ترتیب به عنوان قابل‌قبول، الزام انجام بررسی بیشتر، 
لزوم اقدام‌های اصلاحی در آینده نزدیک و لزوم اقدام‌های اصلاحی 
آماری  آزمون‌های  از  آنالیز  شد. جهت  گرفته  نظر  در  بی‌درنگ، 

آزمون  Chi-Square و  تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون، 
اسپیرمن با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 16 استفاده شد. سطح 

معنی‌داری، کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
میانگین سنی پرتونگارها 7/38 ± 35/83 و پرستاران 6/72 ± 30/75 
بود. بیش از 76% افراد در هردو جامعه پرتونگار و پرستاران دارای 
مدرک لیسانس و بیش از 69% متأهل بودند. به طور میانگین مدت 
زمان شیفت هر روز در ماه در پرتونگارها 4 ± 7/19 و پرستاران 

5/28 ± 8/49 بود.
شیوع اختلالات اسکلتی در پرتونگارها در ناحیه پا، گردن، شانه 
و زانو به ترتیب با 80/5، 50، 41/6 و 41/6 درصد بیشتر از سایر 
نواحی بدن گزارش شده است. در پرستاران میزان شیوع اختلالات 
اسکلتی نواحی گردن، ران، پا و کمر به ترتیب با 48/6، 47/2، 
47/2 و 44/4 درصد بیشتر از سایر نواحی بدن می‌باشد. در گروه 
پرستاران فقط بین سابقه‌ی کاری و میزان شیوع اختلال در کمر، 
شیفت در ماه و اختلال در ران و آگاهی از خطر شغلی و اختلال 
در زانو رابطه‌ی معنی‌دار وجود داشت. همچنین بین جنسیت و 
اختلال در زانو رابطه‌ی معنی‌داری گزارش شد )P<‌0/05(. رابطه 
معنی‌داری بین آگاهی از خطر شغلی، شیفت در ماه، جنسیت و 

 
 پرستار پرتونگار

مذكر فراواني جنسيت 
 درصد)(

فراواني جنسيت 
 درصد)مؤنث (

مذكر فراواني جنسيت 
 درصد)(

مؤنث فراواني جنسيت 
 درصد)(

 49) 06/68( 23) 94/31( 34) 22/47(  38) 77/52( جنسيت
 7/31±87/97 5/29±58/54 7/35±74/85 7/35±018/82 سن يانگينم

  تحصيلات
 0)0( 0)0( 3)8/8( 2)3/5(  يپلمدفوق

 43)6/89( 22)7/95( 26)5/76( 29)3/76(  ليسانس
 5)4/10( 1)3/4( 5)7/14( 7)4/18(  بالاتر

 4/7±77/66 3/6±68/07 7/11±176/88 5/10±789/6 سابقه كاري

 تأهل
 11)4/23( 7)4/30( 7)6/20( 8)1/21( مجرد
 36)6/76( 16)6/69( 27)4/79( 29)3/76( متأهل

 4/7±38/93 6/9±18/05  4/7±09/17  3/7±91/39 شيفت روزانه در ماه
آگاهي از خطر 

 شغلي
 41)2/87( 20)87( 27)8/81( 37)4/97( بلي
 6)8/12( 3)13( 6)2/18( 1)6/2(  خير

 

جدول 1- اطلاعات دموگرافیک پرتونگار و پرستاران مورد مطالعه
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سابقه کاری با شیوع اختلالات اسکلتی پرتونگار یافت نشد. هیچ 
رابطه‌ای بین میزان فراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی در دو گروه 

پرتونگار و پرستار یافت نشد. )جدول 2 و 3(
سطح مواجهه با ریسک در پرتونگارها در نواحی مچ دست، گردن 
و کمر به ترتیب بیشتر از سایر نقاط گزارش شد. همچنین سطح 
مواجهه با ریسک فاکتور استرس‌زا به دلیل عملکرد سریع شغلی، 
خیلی زیاد بود. سطح مواجهه با ریسک در پرستاران در نواحی 
کمر، گردن، شانه و بازو و مچ دست و دست به ترتیب بیشتر از 
سایر نقاط گزارش شد. همچنین سطح مواجهه با ریسک فاکتور 
استرس‌زا به دلیل عملکرد سریع شغلی خیلی زیاد بود. همچنین 

استرس در پرستاران بیشتر از پرتونگارها بود. )جدول 4(
بر اساس نتایج حاصل و امتیازات کسب شده، سطح مواجهه کل 
میان پرتونگاران و پرستاران نیازمند انجام مطالعه بیشتر و اقدام‌های 

اصلاحی در آینده نزدیک می‌باشد. )جدول 5(

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر اولین مطالعه ایران و از محدود و اندک مطالعات 
اسکلتی عضلانی  اختلالات  بررسی شیوع  به  جهان می‌باشد که 
پرتونگاران پرداخته است. شیوع اختلالات اسکلتی در پرتونگاران 
با 80/5، 50، 41/6  ترتیب  به  زانو  و  پا، گردن، شانه  ناحیه  در 

  ناحيه بدن
 يعضلان ياختلالات اسكلت يفراوان زانيم  پرستار  پرتونگار

  اختلالات يوعش  و پرستار پرتونگاردر دو گروه 
  ) (درصد

  اختلالات يوعش
  ) (درصد

  868/0  35) 6/48(  36) 50(  ردنگ
  509/0  22) 6/30(  30) 6/41(  شانه
  245/0  4) 6/5(  2) 8/2(  آرنج
  071/0  12) 5/16(  27) 5/37(  دست

  057/0  14) 4/19(  17) 6/23(  تپش
  053/0  32) 4/44(  21) 2/29(  كمر
  785/0  34) 2/47(  11) 3/15(  ران
  736/0  32) 4/44(  30) 7/41(  زانو
  302/0  34) 2/47(  58) 5/80(  پا
 

جدول 2- شیوع اختلالات اسکلتی پرتونگاران و پرستاران و ارتباط آن با سایر اطلاعات دموگرافیک

 ناحيه بدن
  پرستار  پرتونگار

  يخطر شغل ازي آگاه
Sig  

 ماهدر  يفتش
Sig  

كاري سابقه
Sig  

 تيجنس
Sig  

 سابقه كاري
Sig 

 ماهدر  يفتش
Sig  

  ياز خطر شغل يآگاه
Sig  

  جنسيت
Sig  

  927/0  865/0  174/0  658/0  637/0  889/0  393/0  724/0  ردنگ
  081/0  473/0  399/0  276/0  412/0  164/0  876/0  192/0  شانه
  326/0  704/0  530/0  804/0  553/0  225/0  827/0  641/0  آرنج
  515/0  504/0  253/0  666/0  594/0  172/0  120/0  108/0  دست

  055/0  172/0  595/0  490/0  320/0  934/0  551/0  535/0  تپش
  831/0  417/0  232/0  007/0  277/0  736/0  480/0  073/0  كمر
  163/0  196/0  008/0  610/0  252/0  546/0  961/0  302/0  ران
  015/0**  040/0  242/0  265/0  576/0  136/0  729/0  447/0  زانو
  322/0  975/0  146/0  106/0  623/0  907/0  414/0  404/0  پا
 

جدول 3- سطح مواجهه در نواحی چهارگانه و ریسک فاکتورها میان پرتونگاران و پرستاران
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با  که  شد  مشاهده  بدن  نواحی  سایر  از  بیشتر  درصد   41/6 و 
نتایج سایر مطالعات منطبق است )9-11، 13(. کار با کامپیوتر، 
پوزیشن دادن بیماران و حمل عضو آسیب دیده، حمل دستگاه‌های 
تصویربرداری به منظور لوکالیزه کردن ناحیه هدف، حمل و نقل 
بیماران، کم  زیاد  تعداد  پاراون سربی،  و  رادیوگرافی  کاست‌های 
بودن پرسنل و تعداد زیاد گرافی‌های غیرضروری درخواست شده 
در یک شیفت می‌تواند از علل درگیری بیشتر نواحی فوقانی و سرو 
گردن در پرتونگاران باشد. لوروس (Lorusso) و همکاران معتقدند 
حجم کار فیزیکی، عوامل روانی اجتماعی و فردی از عوامل خطر 
مهم در اختلالات اسکلتی عضلانی در پرتونگاران هستند )28( بر 
اساس نتایج مطالعه نیکروان و همکاران نیز، سبک زندگی فعالانه 
و فعالیت‌های بدنی به هر دو شکل تفریحی و کاری با اختلالات 
اسکلتی- عضلانی در ارتباط می‌باشند )8(. همچنین مطالعه کیم 
(Kim) و همکاران نشان داد که هنگام کار با دستگاه پرتونگاری 

پرتابل، فشار زیادی بر روی سیستم عضلانی علی‌الخصوص کمر، 
شانه  ناحیه  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات   )9( می‌یابد  افزایش 
موجب کاهش کارایی فیزیولوژیک و بیومکانیکی می‌شود که به 
دنبال آن شانه کارایی خود را از دست می‌دهد و موجب عملکرد 

ضعیف و تشدید آسیب می‌شود )8(.
در پرستاران، میزان شیوع اختلالات اسکلتی در نواحی گردن، ران، 
پا و کمر به ترتیب با 48/6، 47/2، 47/2 و 44/4 درصد بیشتر از 
سایر نواحی بدن در میان پرستاران می‌باشد که با سایر مطالعات 
همخوانی دارد )14، 29-33(. درد ناحیه کمر پرستاران به علت 
تحمل فشار کاری و انجام وظایف حین کار )34( می‌باشد. این 
در حالی است که در مطالعه اسمیت (Smith) و همکاران شانه و 
پا با شیوع بیشتری گزارش شدند. علت تفاوت در نتایج، می‌تواند 
ناشی از شرایط انجام کار در بالین باشد؛ زیرا تعداد ساعات کار 
همچنین  است.  کمتر  پیشرفته  کشورهای  در  پرستاران  ماهانه 
برای تغییر پوزیشن و جابجایی بیمار از امکانات و وسایل مجهز و 
تخت‌های هوشمند استفاده می‌شود )35(. نتیجه مطالعه‌ی دیگر 
نشان می‌دهد که حداقل یک بار استراحت در هر شیفت شب با 
کاهش درد در ناحیه بازو و ساق پا همراه است )36(. نتایج حاصل 
از مطالعه‌ای با ابزارهای مشابه نشان داد، بین بروز درد پشت و 
معناداری  رابطه  بیمارستان  در  مختلف  شغل‌های  و  گردن  درد 
 )L=‌4( بالا  خطر  که  داد  نشان   QEC ابزار  ارزیابی  دارد.  وجود 
برای اختلالات در میان کارکنان مراقبت‌های بهداشتی که حمل 

 

  پرستار  پرتونگار  ناحيه بدن و ريسك فاكتور
  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد

  10)9/13(  31)1/43(  22)6/30(  9)5/12(  20)8/27( 31)1/43( 13)1/18( 7)7/9(  كمر
  16)2/22( 27)5/37(  16)2/22(  13)1/18( 21)2/29( 28)9/38( 11)3/15( 12)7/16(  شانه و بازو
  19)4/26(  26)1/36(  24)3/33(  3)2/4( 11)3/15( 35)6/48( 17)6/23( 9)5/12(  و دست مچ دست

  9)5/12(  31)1/43(  19)4/26(  13)1/18( 9)5/12( 34)2/47( 16)2/22( 16)2/22(  گردن
  6)3/8(  47)3/65(  19)4/26(  ---  12)7/16( 44)1/61( 16)2/22( ---   سرعت كار

  0  1)4/1(  13)1/18(  58)6/80(  2)8/2( 16)2/22( 15)8/20( 39)2/54(  استرس

جدول 4- ارزیابی ریسک ابتلا اختلالات اسکلتی - عضلانی در پرتونگاران و پرستاران

  پرستار  پرتونگار  QECارزيابي خطر به روش 
 ) درصد( يفراوان ) درصد( يفراوان

  9) 5/12(  18) 25(  ) 65كمتر از (قبول ابلق
  13) 1/18( 12) 7/16(  ) 65-81( يشترانجام مطالعه بالزام 

  27) 5/37( 24) 3/33(   )82-113انجام شود ( يدبا يكنزد يندهدر آ ياصلاح يهالازم است و اقدام يشترانجام مطالعه ب
  23) 9/31( 18) 25(  ) 113از  بيشترانجام شود ( درنگيب بايستيم ياصلاح يهالازم است و اقدام يشترانجام مطالعه ب

 

جدول 5- سطح مواجههک ل میان پرتونگار و پرستاران
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​​ )L=‌4( یا انتقال، جابجایی بیماران و همچنین سطح متوسط خطر
کار  طولانی  مدت  برای  ایستاده  حالت  در  که  پرستارانی  برای 

می‌کنند، وجود دارد )37(.
اگرچه انتظار می‌رود در پرستاران اختلالات اسکلتی عضلانی بیشتر 
دیده شود و جدی‌تر باشند اما نتایج مطالعه حاضر نشان شد که 
اختلافی بین شغل و به وجود آمدن اختلالات وجود ندارد و تمامی 

پرسنل پرستار و پرتونگار در معرض هستند. )جدول 2(
همچنین بین سابقه کاری، شیفت کاری و جنس زن با اختلالات 
کمر، پشت و زانو ارتباط وجود دارد )15(. در مطالعه حاضر در 
گروه پرستاران فقط بین سابقه‌ی کاری و میزان شیوع اختلال 
در کمر، شیفت در ماه و اختلال در ران و آگاهی از خطر شغلی 
و اختلال در زانو رابطه‌ی معنی‌دار وجود داشت و در پرتونگارها، 
با نتایج این مطالعه مغایرت دارند. تفاوت در سن، جنس، معیار 
و ضوابط کاری، استانداردهای موجود و قوانین شغلی استاندارد 
مقالات  با سایر  مطالعه حاضر  نتایج  تفاوت  علل  موارد  از جمله 
و  شغلی  خطر  از  آگاهی  منفی  معنی‌دار  رابطه   .)47( می‌باشد 
رابطه مثبت شیفت در ماه و سابقه کاری با شیوع اختلالات در 
با  که  نداشت  وجود  پرستاران  و  پرتونگار  بدن  نواحی  از  برخی 
بعضی از فاکتورهای مطالعات پیشین منطبق می‌باشد )14، 15، 
29-33(. شرایط کاری، کار طولانی مدت و سن چه به صورت 
مکانیکی و بیولوژیکی می‌تواند در میزان شیوع اختلالات عضلانی 
 WMS (Work-related musculoskeletal اسکلتی مرتبط با کار

(disorders (WMSDs) تأثیرگذار باشند )38(.

مواردی از قبیل ایجاد رقابت‌های ناسالم در محیط کاری، پرداخت 
دستمزد بالاتر به ازای کار بیشتر، نامناسب بودن برخی وضعیت‌های 
کاری، طرز قرار گرفتن بدن در هنگام کار و شرایط محیطی می‌تواند 
جمله  از  گردد.  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  و  آسیب  زمینه‌ساز 
محیط،  اصلاح  شغلی،  ناراحتی‌های  و  اختلالات  کاهش  راه‌های 
تغییر در سیاست‌های نادرست موجود و انطباق با استانداردهای 
بین‌المللی می‌باشد؛ که عدم اصلاح به موقع، به مرور زمان برای 
سلامت افرادزیان بار خواهد بود )39(. شیوع اختلالات اسکلتی 
تاریکخانه  بیماری‌های  به همراه سندرم  پرتونگاران،  عضلانی در 

بر روی بدن و نسل‌های بعدی )41( که  اثرات یونیزان  )40( و 
همواره مشکلات عاطفی و روحی را به همراه دارد از دیگر خطرات 
شغلی پرتوکاران است که به منظور فراهم کردن محیط کاری ایمن 
و ارائه خدمت با کیفیت به بیماران مستلزم سیاست گزاری‌های 

مناسب‌تری از جانب سیستم مراقبتی درمانی است.
از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به تعداد کم پرتونگاران 
دانشگاه علوم پزشکی آجا اشاره کرد که به ناچار حجم نمونه نیز 
کاهش یافت. پیشنهاد می‌شود در مطالعه‌ی دیگر با حجم نمونه‌ی 
بالاتر و جامع‌تر با گروه کنترل، به بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی 

پرتونگاران در ایران پرداخته شود.
اصول  رعایت  و  ارگونومی  از  کمی  آگاهی  کارکنان  و  مسئولین 
ارگونومیک در محیط کاردارند و این موضوع با توجه به مطالعات 
دیگر در شغل‌های دیگر نیز مشاهده می‌شود. پرستاران و پرتونگارها 
بسیار  نقش  بیماران،  بهبودی  در  نیروهای کمک‌کننده  به‌عنوان 
مهمی را در سلامت بیماران دارند. لذا، توصیه می‌شود با در نظر 
گرفتن مسائل ایمنی و بهداشت در محیط کار گام‌های مؤثری در 
بهبود کیفیت خدمات ارائه شده و سلامتی پرسنل برداشته شود.

تشکر و قدردانی
اسلامی  جمهوری  ارتش  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  وسیله  بدین 
ایران به دلیل فراهم نمودن بسترهای پژوهشی برای دانشجویان 
می‌شود.  تشکر  و  تقدیر  معنوی،  و  مادی  حمایت  و  کارشناسی 
دلیل  به  نیز  دانشگاه  دانشجویی  تحقیقات  کمیته  از  همچنین 
می‌شود.  تقدیر  دانشجویان  پژوهشی  کارهای  از  زیاد  استقبال 
این مقاله حاصل طرح پژوهشی به شماره 595307 و در تاریخ 
1395/3/17 مصوب شورای عالی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

آجا می‌باشد.

تضاد منافع
تضاد  هیچ‌گونه  که  می‌نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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The Prevalence of Work-Related Musculoskeletal Disorders 
Among Nurses and X-ray Radiographers Working in 
the Hospitals Affiliated to AJA University of Medical 

Sciences: A Cross Sectional Study
YektaKooshali. M1, SHokati. B2, Zareiyan. A3, Akbari Negad. SH1, *Soroush. A4

Abstract

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders are considered as one of the most important occupational 

diseases. These disorders among nurses can affect the quality of patients’ care. The aim of this study was to investigate 

the prevalence of musculoskeletal disorders among X-ray radiographers and nurses working in emergency departments 

of hospitals affiliated to AJA University of Medical Sciences in 2016.

Materials and Methods: This controlled cross-sectional study was conducted on 144 X-ray radiographers (case) 

and nurses (control) with at least one-year work experience employed in hospitals affiliated to the AJA University of 

Medical Sciences in 2016. To evaluate disorders of the body, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and to 

assess the risk of musculoskeletal disorders, the QEC method was used. The data were analyzed using independent t-test 

and Pearson by the SPSS 16 software.

Results: The results showed that in the past year, the prevalence rates of musculoskeletal disorders among X-ray 

radiographers were respectively reported in the leg (80.5%), neck (50%), shoulder (41.6%) and knee (41.6%)Also, the 

prevalence rates in nurses were reported in neck (48.6%), femur (47.2%), leg (47.2%) and back (44.4%), respectively, 

more than other parts of the body. there was a significant relationship between occupational hazard awareness, shifts in 

a month and work experience with the prevalence of musculoskeletal disorders but no significant relationship was seen 

between these factors in the other group. More occupational awareness was found in X-ray radiographers.

Discussion and Conclusion: Considering the high prevalence of musculoskeletal disorders and poor posture at 

work and hazardous work conditions, ergonomic interventions to reduce the speed of work and working hours are 

recommended.

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Radio-technologists, Nurse, Radiology.
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