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 اسکلتی و ارزیابی وضعیت حیه آوذوسکوپی و کلوووسکوپی  -شیوع اختلالات عضلاوی

 شهر اصفهان های گوارش و کبذ پسشکان فوق تخصص بیماریدر 
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‌چکیده

تَاًٌذ  هي ،گیری صحیح گًَاگَى در درهاًگاُ ٍ بیوارستاى، در صَرت ػذم ٍضؼیت ّای هَقؼیتبِ دلیل کار در  ،کبذ ٍ گَارش ّای بیواری تخصص فَق پسضکاى مقذمه:

 .اسکلتي اًجام ضذ -با ّذف بررسي ارتباط ٍضؼیت قرارگیری ایي افراد با برٍز هطکلات ػضلاًي ی حاضر، هطالؼِاسکلتي هختلف باضٌذ.  -هستؼذ هطکلات ػضلاًي

 ،اساس هطالؼات، رٍش ػیٌي از ًظر رٍایي ٍ پایایي . برٍجَد داردگیری هستقین  ای( ٍ اًذازُ ضاهل گسارش فردی، رٍش ػیٌي )هطاّذُ ٍضؼیتسِ رٍش بررسي  ها: روش

 Rapid upper limb assessment (RULA ٍ )Ovako working posture assessment systemبا استفادُ از ابسارّای  ،هطالؼِدر ایي رٍش بْتری است. 
(OWAS) ،ی ًاهِ پرسص ،هستقین هَرد آًالیس قرار گرفت. ّوچٌیي ی پسضکاى حیي اًجام آًذٍسکَپي ٍ کلًََسکَپي با هطاّذُ حرکات Nordic  بِ هٌظَر بررسي

 .تکویل گردیذ ّا آىاسکلتي، تَسظ  -ًيهطکلات ػضلا

 ، در RULA اساس بر تیٍضؼ خطر سطح. آهذ دست بِ 2هَارد،  درصذ 8/77ٍ در  1درصذ هَارد،  2/22، در OWASسطح خطر ٍضؼیت بر اساس  ها: یافته

 RULAبا سطح خطر بر اساس  Nordicاسکلتي بر اساس  -بَد. هیساى هطکلات ػضلاًي 6درصذ هَارد  2/22ٍ در  5درصذ هَارد  9/38، در 4درصذ هَارد  9/38
هستقین داضت.  ی ، با تؼذاد ػول در رٍز رابطRULAِداری ًذاضت. سطح خطر بر اساس  هؼٌي ی رابطِ OWASی هستقین داضت، اها با سطح خطر بر اساس  رابطِ

هستقین  ی ( رابطBMIِیا  Body mass index) ی بذًي ضاخص تَدُ با تؼذاد ػول در رٍز ٍ Nordicاسکلتي بر اساس  -ّوچٌیي، هیساى هطکلات ػضلاًي
 .هستقین داضت ی اسکلتي در گردى، بالای کور ٍ زاًَ رابطِ -، با هیساى هطکلات ػضلاًيRULAداضت. سطح خطر بر اساس 

ضْر اصفْاى از ضیَع بالایي برخَردار بَد. خطر برٍز ایي  کبذ ٍ گَارش ّای بیواری تخصص فَق پسضکاىاسکلتي در هیاى  -هطکلات ػضلاًي گیزی: وتیجه

اسکلتي بِ صَرت  -ٍ تؼذاد بالای ػول در رٍز، باػث افسایص سطح خطر ٍضؼیت ٍ هطکلات ػضلاًي ی بذًي ضاخص تَدُهطکلات ًیس در حذ زیادی ارزیابي ضذ. 
ّا، اًجام آًذٍسکَپي ٍ کلًََسکَپي بِ صَرت هٌقطغ، افسایص دقت در  ضَد. از ایي رٍ، کاّص تؼذاد ػول ٍ یا افسایص زهاى استراحت هیاى ًَبت زهاى هي ّن

کِ دارای بار کاری بیطتری ّستٌذ،  بذک ٍ گَارش ّای بیواری تخصص فَق پسضکاىرٍبَتیک بِ جای رٍش دستي در  گیری صحیح ٍ استفادُ از تکٌیک تلِ ٍضؼیت
 .هؤثر خَاّذ بَد

 ، Rapid upper limb assessment (RULA)اسکلتي،  -، هطکلات ػضلاًيکبذ ٍ گَارش ّای بیواری تخصص فَقپسضک ، تیٍضؼ واصگان کلیذی:

Ovako working posture assessment system (OWAS)، ی ًاهِ پرسص Nordic 
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 مقدمه

‌یااي‌‌WMSDsاغااىي  ‌تااسبا ‌بااي‌ؾاا  ‌ ‌‌-َااي ‌ػناا و ‌بيماايز 

Work-related musculoskeletal disordersیاه‌تؿاى ‌ؾايیغ‌‌‌‌‌)

ػًات ‌ت ؼادي ‌تيوىاد‌‌‌‌بيؾد.‌َي‌ت ‌بُداؾ  ‌ي‌ػيت ‌بػييز ‌اش‌ويبًاو 

ع‌ایاه‌‌اخ ميػ ‌بي‌ؾيً‌-زياو ػًات ‌خطس‌فسي ‌ي‌‌ػًات تحي ‌ويز،‌

بيؾاىد.‌ػًاتا ‌تاسبا ‌باي‌وايز‌ؾايت ‌‌‌‌‌‌‌‌يز‌ازبايط‌ت ‌َي‌يغ ٍ‌اش‌بيميز 

يضؼيت‌خيـ‌يز‌حيه‌اوديم‌ويز،‌ويسي ‌اػميل‌ؾدٌ‌بًغ ‌فسي‌حيه‌

اوديم‌ويز،‌فسويوع‌ي‌بىساز‌حسويت،‌طًل‌تدت‌اوديم‌وايز‌ي‌تًاخُاٍ‌‌‌

بيؾد.‌ػًات ‌فسي ‌ؾيت ‌غه،‌خىع،‌لادزت‌ػنا ت‌ي‌‌‌‌بي‌لسشؼ‌ت 

بًان‌اش‌فؿايز‌‌‌ت ‌،اخ ميػ ‌-بيؾد.‌اش‌ػًات ‌زياو ‌بًاويی ‌فيصیى ‌ت 

 پژوهشیمقاله 
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ي‌اغ سظ‌ويز،‌وماًي‌حميیت‌اخ ميػ ‌ي‌زضيی مىد ‌وم‌اش‌ؾ  ‌وايم‌‌

ٍ‌‌‌‌‌،بسي.‌يز‌تطيلؼايت‌تت ياا‌اودايم‌ؾادٌ‌‌‌‌ ‌ ‌بميیا ‌شیايي ‌باٍ‌تطيلؼا

‌اغىي  ‌تسبا ‌باي‌ؾا  ‌‌‌-َي ‌ػن و ‌ػًات ‌خطس‌بيميز تًاخٍُ‌بي‌

اغت.‌ي‌ایديي‌ب ييسات‌ازگًوًتيه‌بسا ‌ويَؽ‌ؾيًع‌آن‌يخًي‌ياؾ ٍ‌

بس‌زي ‌ومس،‌ؾيوٍ،‌اودام‌فًليو ‌ي‌گسين‌ت مسواص‌‌‌،ایه‌تطيلؼيت‌غيبا

تسبا ‌‌ ‌اغىي  ‌گصازؼ‌ؾدٌ‌-تؿى ت‌ػن و وٍ‌سا‌؛‌چبًيٌ‌اغت

‌(.1-5 ؾًود‌‌ایديي‌ت بيؿ س‌يز‌ایه‌وًاح ‌بدن‌‌،بي‌ويز

ازشیايب ‌تًاخُاٍ‌‌‌تًزي‌اغ فييٌ‌بسا ‌‌َي ‌،‌زيؼحيل‌حيضسيز‌

اغاىي  ‌تاسبا ‌باي‌‌‌‌‌-َي ‌ػنا و ‌‌بيميز ي‌تسبا ‌بخطس‌بي‌ػًات ‌

ػيىا ‌یاي‌‌‌َاي ‌‌‌(،‌زيؼSelf reportيت ‌گاصازؼ‌فاسي ‌ ‌‌ؾ  ،‌ؾا‌

‌‌گيااس ‌تػاا ميم‌(‌ي‌اوااداشObservational methodsٌا ‌ ‌تؿاايَدٌ

 Direct measurement 6 ‌بيؾد‌(‌ت.)‌

آيز ‌اط ػيت‌اش‌تحي ‌وايز‌ي‌‌‌بًاود‌بسا ‌خمغ‌گصازؼ‌فسي ‌ت 

اخ ماايػ ‌بااي‌اغاا فييٌ‌اش‌‌‌-ي‌زياواا تًاخُااٍ‌بااي‌ػًاتاا ‌فيصیىاا ‌‌‌

‌َي‌بيؾد.‌‌‌ويتٍ‌َي‌ي‌پسغؽ‌افساي،‌تكيحاٍ‌ ‌َي ‌زيشاوٍ‌یييياؾت

یاه‌گاسيٌ‌ؾايت ‌‌‌‌‌.ؾًي‌بٍ‌يي‌گسيٌ‌ػمدٌ‌بمػيم‌ت ‌ػيى زيؼ‌

گاس‌يز‌تحا ‌وايز‌‌‌‌‌فسي‌بٍ‌ػىاًان‌تؿايَدٌ‌‌‌،َيی ‌اغت‌وٍ‌يز‌آن‌زيؼ

ب ‌باٍ‌ازشیاي‌‌‌،َي ‌اش‌پيؽ‌طساح ‌ؾادٌ‌‌اغيظ‌فسم‌ي‌ي‌بسًؾ‌ت حيضس‌

اش‌‌،وىاد.‌يز‌گاسيٌ‌ييم‌‌‌ت ‌بىمي َي‌زا‌‌پسياشي‌ي‌ایه‌فسم‌فسي‌ؾيغ ‌ت 

 گسيي.‌َي‌اغ فييٌ‌ت ‌افصاز ‌ایه‌يايٌ‌بسياز ‌ي‌آويليص‌وسم‌ػىيغ ‌یي‌فييم

گسَيی ‌بس‌زي ‌وميط‌خيقا ‌‌‌حع‌،گيس ‌تػ ميم‌يز‌زيؼ‌اوداشٌ

باٍ‌ازشیايب ‌ي‌‌‌‌،اغايظ‌آن‌‌ي‌باس‌‌گاسيي‌‌تا ‌اش‌بدن‌فسي‌ؾايغ ‌يقا ‌‌‌

ؾاًي.‌يز‌ایاه‌‌‌‌ؾ ي ‌فسي‌پسياخ ٍ‌تا ‌‌ ‌گيس ‌ت  يسَي ‌تًاخٍُ‌اوداشٌ

‌(‌ويص‌اغ فييٌ‌ومًي.‌Electromyography‌ EMGبًان‌اش‌‌ت ‌،زيؼ

َاي ‌‌‌ويد‌يازود‌واٍ‌اش‌بايه‌زيؼ‌‌أتطيلؼيت‌تت يا‌بس‌ایه‌وى ٍ‌ب

باس،‌يلات،‌‌‌‌اش‌خُت‌َصیىٍ،‌ظسفيت،‌وگايٌ‌ويا ‌‌ػيى ‌‌،‌زيؼف ٍگ‌پيؽ

زيؼ‌بُ اس‌ي‌تارتسبس ‌باسا ‌ازشیايب ‌غا تت‌‌‌‌‌‌‌،حػيغايت‌‌اػ ايز‌ي

تطيلؼيت‌اودايم‌‌‌غيبت أغفيوٍ‌ا(،‌اتي‌7 ‌بيؾد‌ويزوىين‌يز‌تحي ‌ويز‌ت 

ٍ‌‌اغيظ‌گصازؼ‌فسي ‌ي‌بيؿ س‌پسغؽ‌بس‌،شتيىٍایه‌گسف ٍ‌يز‌ َايی ‌‌‌ويتا

لاصيم‌اودايم‌‌‌‌،ایاه‌اتاس‌‌‌؛ؾادٌ‌اغات‌‌‌بىميا ‌بًيٌ‌وٍ‌بًغ ‌ويزوىاين‌‌

‌وىد.‌ س‌آؾىيز‌ت تطيلؼيت‌بٍ‌زيؼ‌ػيى ‌زا‌بيؿ

ػ يٌ‌بس‌تؼيیىاٍ‌‌‌،واد‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىين

َااي‌بااس‌حػااب‌وياايش‌‌‌ي‌يیصیاات‌بيماايزان‌يز‌بػااييز ‌تااًازي‌بااسا ‌آن‌

بس‌بًين‌ایاه‌‌‌يَىد.‌بي‌بًخٍ‌بٍ‌شتين‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ ‌اوديم‌ت 

َي‌ي‌يضؼيت‌خيق ‌واٍ‌پصؾاىين‌يز‌حايه‌اودايم‌آن‌باٍ‌خاًي‌‌‌‌‌‌‌‌تداخيٍ

يخاًي‌‌‌َاي‌‌آنويتىيغاب‌باسا ‌‌‌‌يضؼيتگيسود،‌اح ميل‌لساز‌گسف ه‌يز‌‌ت 

ز‌اغىي  ‌ي‌-وٍ‌تمىه‌اغت‌یى ‌اش‌ػي ‌ایديي‌تؿى ت‌ػن و ‌،يازي

‌ت تكاف‌ويسيَاي ‌‌‌ءوٍ‌ایاه‌لؿاس‌خاص‌‌‌‌ایه‌افساي‌بيؾد.‌بي‌بًخٍ‌بٍ‌ایه

ي ‌ي‌بايز‌تاي‌‌‌خػم ‌باسا ‌آواين،‌‌زيود،‌ایديي‌تؿى ‌‌خيتؼٍ‌بٍ‌ؾميز‌ت 

ي‌بسزغا ‌ػيا ‌ي‌يز‌قاًزت‌اتىاين‌‌‌‌‌‌زيبيلای ‌باسا ‌خيتؼاٍ‌يا‌‌‌تؼىً 

‌تس‌ي‌تفيد‌بيؾد.ربًاود‌بػييز‌ت‌ت ‌،گيس ‌اش‌آن‌تداخيٍ‌ي‌پيؽ

حايه‌‌خطاس‌يضاؼيت‌‌‌بًشیغ‌فساياو ‌،‌بي‌َدف‌بسزغ ‌ایه‌تطيلؼٍ

‌-بًشیاغ‌فساياوا ‌تؿاى ت‌ػنا و ‌‌‌‌‌ي‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ 

تياصان‌زيایا ‌ي‌‌‌‌ایه‌يي‌اوديم‌ؾد‌يازبايط‌بيه‌‌گسيٌ‌َدف‌ياغىي  ‌

‌ي(‌‌Rapid upper limb assessment‌ RULAپيیاايی ‌يي‌زيؼ

Ovako working posture assessment system‌ OWAS)يز‌‌

‌.تميیػٍ‌گسيیدگسيٌ‌َدف‌يضؼيت‌بسزغ ‌

‌

 ها ريش

واٍ‌اش‌‌‌باًي‌اش‌وًع‌تمطؼ ‌‌ييي بح‌-بًقيف ‌ ‌یه‌تطيلؼٍ‌،ایه‌تطيلؼٍ

‌وفااس‌اش‌‌18بااس‌زي ‌‌1393آذز‌تاايٌ‌بااي‌‌1393باايزیف‌فااسيزيیه‌تاايٌ‌

‌اقافُين‌‌‌‌وااد‌‌ي‌گاًازؼ‌‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾه‌24 ؾاُس

َاي ‌‌‌آغايب‌‌،اب  ‌بٍ‌تؼيًليات‌‌،تؼييزَي ‌خسيج‌اش‌تطيلؼٍ‌اوديم‌ؾد.

پصؾىيو ‌وٍ‌بميیا ‌باٍ‌‌‌‌،.‌َمچىيهي‌تؿى ت‌آويبًتيه‌بًيود‌ػنً 

‌اش‌تطيلؼٍ‌حرف‌ؾدود.‌‌‌وفس(،‌6 ‌َمىيز ‌وداؾ ىد

‌وااد‌‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينبي‌بًخٍ‌بٍ‌بؼداي‌

‌واد‌ي‌َي‌گسيٌ‌َادف‌بًي‌‌،‌يز‌ایه‌تطيلؼٍ‌بميت ‌آنوفس(‌24 ‌ؾُس‌اقفُين

ایاه‌‌اش‌ایاه‌زي،‌ليػات‌‌‌اودايم‌وگسفات.‌‌‌‌ؿاين‌گيس ‌خيقا ‌اش‌بيى‌‌ومًوٍ

وظيم‌پصؾى ‌بُيٍ‌ي‌بٍ‌تح ‌ويز‌ایؿين‌ تطاب‌‌غيشتين‌اش‌طسیك‌‌پصؾىين

ي‌‌RULAباي‌اغاا فييٌ‌اش‌يي‌زيؼ‌‌‌،یاي‌يزتيوگايٌ(‌تساخؼااٍ‌ؾاد.‌غاا ع‌‌‌

OWASٌَي ‌‌گيس ‌شيایي ‌لػمت‌،‌پع‌اش‌بؼييه‌وميط‌تؿتف‌ي‌اوداش

تػا ميم،‌‌‌ ‌ؾىين‌يز‌حيه‌اوديم‌ويز‌بي‌تؿايَدٌ‌تت يا‌بدن،‌حسويت‌پص

 تًزي‌آويليص‌لساز‌گسفت.

اغىي  ‌يز‌وًاح ‌‌-بسا ‌بسزغ ‌ؾيًع‌ػ یم‌اخ  لات‌ػن و 

ٍ‌‌تايٌ‌گرؾا ٍ،‌اش‌پسغاؽ‌‌‌‌12تت يا‌بادن‌يز‌طاًل‌‌‌ اغا يودازي‌‌‌ ‌ويتا

Nordic‌ 8 9-13(‌اغ فييٌ‌ؾد‌وٍ‌پيیيی ‌آن‌اػ ايزغىد ‌ؾدٌ‌بًي‌‌.)‌

اغىي  ‌يز‌ایه‌تطيلؼٍ،‌‌-وٍ‌اخ  لات‌ػن و لاشم‌بٍ‌ذوس‌اغت‌

ػايزت‌اش‌ويزاح  ،‌يزي،‌خػا گ ،‌يزم،‌خؿاى ،‌تؿاى ت‌حػا ،‌‌‌‌‌

‌‌ٍ حسو ا ‌ي‌وايَؽ‌وى اسل‌حسو ا ‌يز‌واًاح ‌‌‌‌‌‌‌ ‌تحديي‌ؾادن‌ياتىا

،‌َاي‌‌/يغتَي‌َي،‌تچ‌َي،‌بيلا ‌ومس،‌آزوح‌تت يا‌بدن‌ؾيت ‌گسين،‌ؾيوٍ

ٍ‌‌بيؾد.‌پسغاؽ‌‌َي‌ت َي/پي‌َي،‌شاوًَي‌ي‌لًشن‌َي/زان‌پيیيه‌ومس،‌لگه ‌‌ويتا

‌يز‌تح ‌ويز‌پصؾىين‌بٍ‌قًزت‌تكيحاٍ‌بىمي ‌گسيید.

اغاىي  ‌اش‌‌‌-بسا ‌ازشیيب ‌غطح‌خطس‌اب  ‌بٍ‌اخ  لات‌ػن و 

بٍ‌تىظاًز‌‌‌OWAS(.‌َمچىيه،‌زيؼ‌14اغ فييٌ‌ؾد‌ ‌RULAزيؼ‌

تيصان‌زيای ‌ي‌پيیيی ‌ایه‌يي‌زيؼ‌يز‌ازشیيب ‌غاطح‌خطاس‌‌‌‌ ‌تميیػٍ

‌(.15-16اغىي  ،‌بٍ‌ويز‌گسف ٍ‌ؾد‌ ‌-ػن و اب  ‌بٍ‌اخ  لات‌

‌،‌غاااطح‌الاااداتيت‌RULAوُااايی ‌يز‌‌ ‌باااس‌اغااايظ‌وماااسٌ‌

 Action level گسيي.‌الداتيت‌اق ح ‌يز‌چُيز‌غاطح‌‌‌(‌تؿتف‌ت
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غايشي‌‌‌تؿاتف‌تا ‌‌‌2یي‌‌1بي‌ات ييش‌وُيی ‌‌1ؾًود.‌غطح‌‌بىد ‌ت ‌طامٍ

ؾدت‌وٍ‌اگس‌يضؼيت‌بسا ‌تدت‌شتين‌طًلاو ‌تيبت‌حفظ‌وؿًي‌یي‌بٍ‌

وؿاين‌‌‌4یاي‌‌‌3بي‌ات يايش‌وُايی ‌‌‌‌2بىساز‌وگسيي‌،ليب ‌لاًل‌اغت.‌غطح‌

ٍ‌‌يَد‌ت  ٍ‌‌‌‌‌‌ ‌وٍ‌تطيلؼا ‌ ‌بيؿا س ‌يز‌ایاه‌شتيىاٍ‌لاشم‌اغات‌ي‌تداخيا

،‌6ي‌‌5بي‌ات ييش‌وُيی ‌‌3ازگًوًتيه‌تمىه‌اغت‌ضسيز ‌بيؾد.‌غطح‌

‌ ‌بيؿاا س،‌ایداايي‌ب ييااسات‌ي‌تداخيااٍ‌ ‌بياايوگس‌آن‌اغاات‌وااٍ‌تطيلؼااٍ

بي‌ات يايش‌وُايی ‌‌‌‌4وصيیه‌ضسيز ‌اغت.‌غطح‌‌ ‌آیىدٌازگًوًتيه‌يز‌

7‌‌‌‌‌ٍ بيؿا س،‌ایدايي‌ب يياسات‌ي‌‌‌‌‌ ‌یي‌بيؿا س،‌حايو ‌اش‌ضاسيزت‌تطيلؼا

‌ازگًوًتيه‌فًز ‌اغت.‌ ‌تداخيٍ

‌OWASي‌‌‌RULAَاي ‌‌ت حظيت‌تًزي‌بًخٍ‌يز‌اخسا ‌زيؼ

يز‌ایه‌پطيَؽ‌ػايزت‌اش‌تات‌تؿيَدات‌بٍ‌قًزت‌تػ ميم‌ ويظس‌باٍ‌‌

آوديغاىًپ ‌یاي‌‌‌‌ ‌تؿتف‌ؾادٌ،‌بؼيايه‌وا ‌ييزٌ‌‌‌پصؾه(‌يز‌ط ‌شتين‌

‌ٍ اًن‌تدت‌شتين‌ومًوا ‌ػى باسياز ‌ي‌ؾىيغايی ‌ويتا ‌زيواد‌‌‌‌‌‌ويًوًغىًپ ‌بٍ

‌يليك ‌بسیه‌اط ػيت‌بًيود.‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ ‌خُت‌يغ ييب ‌بٍ

َي،‌بدصیٍ‌ي‌بحييا ‌آتايز ‌باي‌اغا فييٌ‌اش‌‌‌‌‌‌آيز ‌يايٌ‌پع‌اش‌خمغ

خُت‌بؼييه‌‌اوديم‌ؾد.‌(SPSS‌ SPSS Inc., Chicago, ILافصاز‌‌وسم

اغاىي  ‌گاسيٌ‌َادف،‌اش‌‌‌‌‌-تؿى ت‌ػنا و ‌‌يضؼيت‌يازبايط‌بيه‌

‌.اغ فييٌ‌گسيید‌Spearmanآشتًن‌

‌

 ها افتهی

‌يغات‌آتادٌ‌اش‌پسغاؽ‌‌‌ ٍ‌‌بس‌اغيظ‌اط ػيت‌بٍ وفاس‌اش‌‌‌‌Nordic‌،17 ‌ويتا

يزقاد(‌شن‌بًيواد.‌‌‌‌6/5وفس‌ ‌1يزقد(‌تسي‌ي‌‌4/94تًزي‌تطيلؼٍ‌ ‌ ‌خيتؼٍ

‌9/46‌‌‌ٍ±‌4/7يز‌ایه‌افساي،‌تييوگيه‌غاه‌‌ ‌‌1/14±‌9/8وايز‌‌‌ ‌غايل،‌غايبم

‌(.1تًزي‌بًي‌ خديل‌‌‌3/5±‌3/2غيل‌ي‌بؼداي‌ػم ‌يز‌زيش‌

‌

 َذف گريٌ کیدمًگراف اطلاعات یفراياو عیتًز. 1جذيل 

 اوحراف معیار ±میاوگیه  بیشتر کمیىه متغیر

 9/46 ± 4/7 67 35 سه )سال(
 1/14 ± 9/8 44 2 کار )سال( ی سابقٍ

 3/5 ± 3/2 14 2 تعداد عمل در ريز

‌

(‌حيقاا ‌اش‌Body mass index‌ BMIاط ػاايت‌تسبااًط‌بااٍ‌

‌آتدٌ‌اغت.‌‌‌2ويتٍ،‌يز‌خديل‌‌پسغؽ

‌

 َذف گريٌ درBody mass index (BMI ) تیيضع یفراياو عی. تًز2جذيل 

BMI  (درصد)تعداد 

 14( 6/55) (طبیعی) 25-5/18

 8( 4/44) )اضافٍ يزن( 34-25

 18( 144) جمع
BMI: Body mass index 

،‌بيلا‌ي‌پيیيه‌وماس‌باٍ‌بسبياب‌باي‌‌‌‌‌‌Nordic ‌ويتٍ‌بس‌اغيظ‌پسغؽ

اغاىي  ‌‌‌-يزقد‌يچايز‌بيؿا سیه‌تؿاى ت‌ػنا و ‌‌‌‌‌1/61ي‌‌7/66

اغاىي  ‌يز‌گاسيٌ‌‌‌‌-غ ع،‌تطيبك‌آن‌تيصان‌تؿى ت‌ػن و بًيود.‌

اش‌‌15ي‌حداوثس‌‌0بي‌حدال ‌‌‌Nordic ‌َدف‌تحيغاٍ‌گسيید،‌وٍ‌ومسٌ

‌-بٍ‌يغت‌آتد.‌يضؼيت‌تؿى ت‌ػنا و ‌‌‌2/6±‌4/4بي‌تييوگيه‌‌36

‌آتدٌ‌اغت.‌3اغىي  ‌يز‌غيیس‌وميط‌بدن،‌يز‌خديل‌

‌

اسکلتی بر اساس  -مشکلات عضلاوی یفراياو عیتًز .3جذيل 

 در گريٌ َذف Nordic ی وامٍ پرسش

 (درصد)تعداد  اسکلتي -مشکلات عضلاوي

 12( 7/66) گردن

 14( 6/55) َا شاوٍ

 11( 1/61) بالای کمر

 2( 1/11) َا آروج

 9( 4/54) َا َا/دست مچ

 11( 1/61) پاییه کمر

 3( 7/16) َا َا/ران لگه

 9( 4/54) زاوًَا

 2( 1/11) َا/پاَا قًزک

‌

ٍ‌‌َمچىيه،‌بس‌اغايظ‌پسغاؽ‌‌ تؿاى ت‌‌‌ ‌،‌وماس‌Nordic‌ٌ ‌ويتا

اغىي  ‌يز‌َس‌ويحيٍ‌اش‌بدن‌بؼييه‌ؾد‌ي‌بؼداي‌افاساي‌يازا ‌‌‌-ػن و 

‌(.1َس‌ومسٌ‌بٍ‌يغت‌آتد‌ ؾى ‌
‌

‌
در  Nordic ی وامٍ پرسش اساس بر ومرٌ َر یدارا افراد تعذاد. 1 شکل

 بذن مختلف یوًاح

 

گسيٌ‌َادف‌يز‌َاس‌ويحياٍ‌تحيغااٍ‌ؾاد‌‌‌‌‌‌‌ ‌غ ع،‌تييوگيه‌ومسٌ

قفس‌بادیه‌‌‌ ‌(.‌يز‌بًضيح‌ایه‌يي‌ومًياز،‌بيید‌گفت‌وٍ‌ومس2ٌ ؾى ‌

تيٌ‌گرؾ ٍ،‌فيلاد‌َاس‌گًوا12‌‌‌‌‌ٍتؼى ‌اغت‌وٍ‌فسي‌تًزي‌وظس‌يز‌طًل‌

‌اگس‌فاسي‌تًزي‌غرال‌بًيٌ‌اغت.‌‌ ‌اغىي  ‌يز‌ويحيٍ‌-تؿى ‌ػن و 
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‌
 بذن از ٍیواح َر در اسکلتی -عضلاوی مشکلات ی ومرٌ هیاوگیم. 2 شکل

 در گريٌ َذف Nordic ی وامٍ پرسش اساس بر

‌
اغاىي  ‌ؾادٌ‌باًي،‌‌‌‌‌-تيٌ‌گرؾ ٍ‌يچيز‌تؿاى ‌ػنا و ‌‌‌12يز‌طًل‌

.‌اگس‌بٍ‌ػيت‌ایه‌تؿى ‌تدااًز‌باٍ‌‌‌یيفت‌بٍ‌اي‌اخ كيـ‌ت ‌‌1 ‌ومسٌ

‌7َي ‌ػيي ‌ؾدٌ‌یي‌بٍ‌پصؾه‌تساخؼٍ‌ومًيٌ‌باًي،‌یاي‌يز‌‌‌‌بسن‌فؼيليت

ومسٌ‌باٍ‌ػادي‌‌‌‌1گرؾ ٍ‌ويص‌ياخد‌آن‌تؿى ‌بًي،‌بٍ‌اشا ‌َس‌ودام‌زيش‌

وػاب‌ؾادٌ‌يز‌َاس‌ويحياٍ‌اش‌بادن،‌‌‌‌‌‌‌ ‌ؾد.‌بىيبسایه،‌ومسٌ‌اضيفٍ‌ت ‌1

0‌‌ٍ-4بًاوػت‌بيه‌‌ت  بادبس‌ؾادن‌‌‌‌ ‌ت  يس‌بيؾد‌ي‌افصایؽ‌آن‌بٍ‌تىصلا

‌اغىي  ‌بًي.‌-يضؼيت‌ػن و 

‌يزقاد‌تاًازي،‌‌‌‌2/22،‌يز‌OWASات ييش‌خطس‌يضؼيت‌بس‌اغيظ‌

‌(.‌4بٍ‌يغت‌آتد‌ خديل‌‌2يزقد،‌‌8/77ي‌يز‌‌1

‌
 OWAS بر اساس خطر يضعیت ازیامت یفراياو عیتًز .4جذيل 

(Ovako working posture assessment system) در گريٌ َذف 

 (درصد)تعداد  OWAS ابزار بر اساس يضعیت

1 (2/22 )4 

2 (8/77 )14 

 18( 144) جمع
OWAS: Ovako working posture assessment system‌ 

‌
تحيغااٍ‌گسيیاد‌ خاديل‌‌‌‌‌RULAات ييش‌خطس‌يضؼيت‌بس‌اغيظ‌

يزقد‌يز‌غاطح‌‌‌1/61يزقد‌يز‌غطح‌ييم‌ي‌‌9/38(.‌بس‌ایه‌اغيظ،‌5

‌(.3غًم‌ايلًیت‌الدام‌اق ح ‌لساز‌گسف ىد‌ ؾى ‌

‌
 بر اساس  خطر يضعیت ازیامت یفراياو عیتًز .5جذيل 

Rapid upper limb assessment (RULAدر گريٌ َذف ) 

 (درصد)تعداد  RULA ابزار بر اساسيضعیت 

4    (9/38 )7 
5 (9/38 )7 
6 (2/22 )4 

 18( 144) جمع
RULA: Rapid upper limb assessment 

‌
  بر اساس یاصلاح اقذام تیايلً سطًح یفراياو عی. تًز3 شکل

Rapid upper limb assessment (RULA) در گريٌ َذف 

‌

تؿاتف‌ؾاد‌واSpearman‌‌‌‌‌ٍبي‌اغ فييٌ‌اش‌ضاسیب‌َماػا گ ‌‌‌

باي‌‌‌Nordic ‌‌ويتٍ‌اغىي  ‌بس‌اغيظ‌پسغؽ‌-تيصان‌تؿى ت‌ػن و 

P‌ٍ=‌‌030/0ي‌‌RULA‌ 384/0‌‌=rغطح‌خطاس‌باس‌اغايظ‌‌‌‌ ‌ ‌(‌زابطا

ي‌‌OWAS‌ 060/0-‌‌=rتػ ميم‌ياؾت،‌اتي‌بي‌غطح‌خطس‌باس‌اغايظ‌‌‌

400/0‌‌=Pٍوداؾت.ياز ‌‌تؼى ‌ ‌(‌زابط‌

بي‌بؼاداي‌ػما ‌يز‌زيش‌ي‌‌‌‌RULAَمچىيه،‌غطح‌خطس‌بس‌اغيظ‌

باي‌‌‌Nordic ‌‌ويتٍ‌اغىي  ‌بس‌اغيظ‌پسغؽ‌-تيصان‌تؿى ت‌ػن و 

‌(.6تػ ميم ‌ياؾت‌ خديل‌‌ ‌زابطBMI‌ٍبؼداي‌ػم ‌يز‌زيش‌ي‌
‌

 RULA  هیب Spearman یَمبستگ بیضرا .6جذيل 

 (Rapid upper limb assessment)  يNordic ،با سه BMI 

(Body mass index)ٍکار ي تعذاد عمل در ريز در گريٌ َذف ی ، سابق 

 متغیر
RULA Nordic 

R  مقذارP R  مقذارP 

‌‌860/0-‌030/0‌450/0‌040/0غه

BMI‌210/0‌200/0‌314/0‌048/0‌
‌‌560/0-‌006/0‌980/0‌150/0ويز‌ ‌غيبمٍ

‌‌328/0‌040/0‌392/0‌027/0بؼداي‌ػم ‌يز‌زيش
RULA: Rapid upper limb assessment; BMI: Body mass index 

 

تؿاتف‌ؾاد‌واSpearman‌‌‌‌‌ٍبي‌اغ فييٌ‌اش‌ضاسیب‌َماػا گ ‌‌‌

بي‌تيصان‌تؿى ‌يز‌گسين،‌بايلا ‌وماس‌ي‌‌‌‌RULAغطح‌خطس‌بس‌اغيظ‌

‌.(7تػ ميم ‌ياؾت‌ خديل‌‌ ‌شاوً‌زابطٍ
‌

 بحث

‌-حيضاس،‌ؾايًع‌ػ یام‌خاًي‌اظُايز ‌اخا  لات‌ػنا و ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌يز‌تطيلؼٍ

‌بتكاف‌‌فاًق‌‌اغىي  ‌ي‌ازشیيب ‌ػيى ‌غطح‌خطس‌يضاؼيت‌يز‌پصؾاىين‌‌

اًزؼ‌َي ‌بيميز  ؾُس‌اقفُين‌حيه‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغاىًپ ‌‌‌واد‌ي‌گ

حييتاٍ‌یاي‌ابا  ‌باٍ‌‌‌‌‌‌ ‌تًزي‌بسزغ ‌لساز‌گسفت.‌َيچ‌یه‌اش‌پصؾىين‌غيبمٍ

‌اغىي  ‌زا‌گصازؼ‌وىسيود.‌-ٌ‌ػن و َي ‌بأتيسگراز‌بس‌يغ گي‌بيميز 
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با  RULAبر اساس  خطر هیب Spearman یَمبستگ بیضرا .7جذيل 

 ( در َر مىطق0ٍ-4مشکل ) سانیم

 میزان مشکل در مىطقه
RULA 

R  مقدارP 

 426/4 396/4 گردن

 364/4 494/4 َا شاوٍ

 448/4 314/4 بالای کمر

 414/4 464/4 َا آروج

 364/4 494/4 َا َا/دست مچ

 484/4 254/4 پاییه کمر

 384/4 -474/4 َا َا/ران لگه

 414/4 484/4 زاوًَا

 284/4 -154/4 َا/پاَا قًزک

‌
‌ويتٍ،‌وؿاين‌ياي‌واٍ‌‌‌‌اط ػيت‌يتًگسافيه‌بٍ‌يغت‌آتدٌ‌اش‌پسغؽ

ويياًگسم‌باس‌‌‌‌30يزقاد(‌يازا ‌اضايفٍ‌يشن‌ ‌‌‌4/44وفس‌اش‌پصؾىين‌ ‌8

وييااًگسم‌بااس‌ت ستسبااغ(‌بًيوااد.‌طاااك‌تااسيز‌‌‌BMI‌>‌25<ت ستسبااغ‌

ؾايًع‌چايل ‌ي‌اضايفٍ‌‌‌‌‌ ‌يزبيزٌ‌َمىيزانغيػ ميه‌خؼفس ‌ػدل ‌ي‌

يشن‌يز‌ایسان،‌تياصان‌ؾايًع‌اضايفٍ‌يشن‌ي‌چايل ‌يز‌بصزگػايلان‌باٍ‌‌‌‌‌‌‌

(.‌باس‌‌17يزقد‌بًيٌ‌اغات‌ ‌‌6/12-9/25يزقد‌ي‌‌0/27-5/38بسبيب‌

‌َاي ‌‌بيمايز ‌‌بتكاف‌‌فاًق‌‌پصؾاىين‌َيچ‌یه‌اش‌‌BMIایه‌اغيظ،‌

واًي‌ي‌ؾيًع‌چيل ‌يز‌ایؿين‌قفس‌يزقد‌ي‌‌30بيؽ‌اش‌‌واد‌ي‌گًازؼ

ایسان‌بًي،‌اتي‌ؾايًع‌‌‌ ‌بٍ‌طًز‌ياضح ‌وم س‌اش‌ؾيًع‌چيل ‌يز‌خيتؼٍ

‌ ‌بًاواد‌ويؾا ‌اش‌ؾايًٌ‌‌‌‌اضيفٍ‌يشن‌اودو ‌بيؽ‌اش‌خيتؼٍ‌بًي‌واٍ‌تا ‌‌

‌بحسو ‌بيؾد.‌شودگ ،‌اش‌خميٍ‌يضؼيت‌ب ریٍ‌ي‌وم

‌َاي ‌‌بيمايز ‌‌بتكف‌فًق‌پصؾىينيزقد‌‌9/88يز‌ایه‌تطيلؼٍ،‌

اغىي  ‌زا‌حدال ‌يز‌یاه‌ويحياٍ‌‌‌‌-،‌تؿى ت‌ػن و واد‌ي‌گًازؼ

تيٌ‌گرؾ ٍ‌گاصازؼ‌وسيواد.‌ایاه‌‌‌‌‌12اغىي  ‌يز‌‌-اش‌يغ گيٌ‌ػن و 

زلم‌بيؽ‌اش‌يي‌بسابس‌آتيز ‌اغت‌وٍ‌تُسياي‌ي‌َمىايزان‌اش‌تؿاى ت‌‌‌

ٍ‌‌‌‌‌‌‌‌-ػن و  ‌ ‌اغاىي  ‌پصؾاىين‌ایساوا ،‌بادين‌يز‌وظاس‌گاسف ه‌زؾا 

بيميزغا ين‌آتًشؾا ‌‌‌‌4پصؾاه‌يز‌‌‌405بتكك ‌ایؿين،‌بي‌تطيلؼٍ‌بس‌

َاي ‌‌‌بًاود‌بٍ‌ػيت‌فؼيليت‌گاسيٌ‌‌(.‌ایه‌بفييت،‌ت 18گصازؼ‌وسيود‌ 

‌َي ‌گًويگًن‌بيؾد.‌تت يا‌پصؾى ‌يز‌يضؼيت

‌يز‌آوديغىًپيػات‌‌684ي‌َمىيزان‌بس‌زي ‌‌Ridtitid ‌‌يز‌تطيلؼٍ

‌اباصاز‌‌اتاي‌‌بًي،‌يزقد‌‌53بىُي‌اغىي  ‌-ػن و ‌تؿى ت‌ًعيؾ‌ىي،یآتس

‌،وااًي‌ي‌باٍ‌خاي ‌آن‌‌‌‌Nordic ‌‌تٍوي‌،‌پسغؽتطيلؼٍ‌آن‌يز‌اغ فييٌ‌تًزي

‌ يا‌میا‌َادف‌‌گاسيٌ‌‌ باسا‌‌غرال‌‌25ؾيت ‌هيالى سيو‌ ‌ويتٍ‌پسغؽ‌هی

ؾايًع‌‌‌ ‌شتيىٍ‌يز‌Suneethaي‌‌‌Rambabuوٍ‌ ا‌ػٍیتمي‌يز(.‌19 ‌ؾد

پصؾاىين،‌خساحاين‌ي‌پصؾاىين‌‌‌‌‌اغىي  ‌بايه‌يوادان‌‌‌-تؿى ت‌ػن و 

يزقد‌باًي‌‌‌20ي‌‌61‌،37ػمًت ‌يز‌َىد‌اوديم‌يايود،‌ایه‌زلم‌بٍ‌بسبيب‌

‌بتكااف‌فااًق‌پصؾااىينوااٍ‌تيااصان‌آن‌يز‌َااس‌غااٍ‌گااسيٌ‌وػااات‌بااٍ‌

‌(.20وم س‌بًيٌ‌اغت‌ ‌واد‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز 

،‌7/66َي،‌بٍ‌بسبيب‌بي‌ؾايًع‌‌‌يزي‌گسين‌ي‌بٍ‌يوايل‌آن‌ومس‌ي‌ؾيوٍ

‌پصؾىينَي ‌گصازؼ‌ؾدٌ‌يز‌‌بسیه‌ويزاح  ‌يزقد،‌ؾيیغ‌6/55ي‌‌1/61

بًيود.‌ایه‌آتيز‌باي‌تطيلؼايت‌‌‌‌واد‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق

(‌بااس‌زي ‌22َمىاايزان‌ ‌تااىؽ‌ي‌(‌ي‌زفيؼاا 21َمىاايزان‌ ‌يبيسگااس‌

‌‌.يازي‌ وػا‌ خًاو‌َم‌ ساویاپصؾىين‌‌يودان

‌ؾىيغ ‌آغيب‌ت تككينيز‌تطيلؼيت‌زحيم ‌ي‌َمىيزان‌بس‌زي ‌

يز‌‌لياب‌ي‌ػاسيق‌‌‌ين تككا‌ت(‌ي‌خػسي ‌ي‌َمىيزان‌باس‌زي ‌‌23 

24‌‌‌‌‌‌ٍؾُس‌اقفُين‌  يزگياس ‌‌‌ ‌(‌وياص‌گاسين‌باٍ‌ػىاًان‌بيؿا سیه‌ومطا

گصازؼ‌ؾدٌ‌اغت،‌اتي‌اخ  ف‌ياضح ‌يز‌ؾيًع‌تؿى ‌گاسين‌يز‌آن‌‌

خاًزي؛‌باٍ‌‌‌‌حيضس‌بٍ‌چؿم‌ت ‌ ‌َدف‌يز‌تطيلؼٍ‌ ‌يي‌گسيٌ‌ي‌خيتؼٍ

يزقاد‌‌‌20ي‌‌ؾىيغ ‌آغيب‌ت تككينيزقد‌اش‌‌3/33ا ‌وٍ‌بىُي‌‌گًوٍ

يچيز‌تؿاى ‌گاسين‌بًيواد.‌ؾايید‌يليا ‌‌‌‌‌‌‌ػسيق‌ي‌ليب‌ت تككيناش‌

‌ي‌گاًازؼ‌‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينبفييت‌يز‌ایه‌بيؾد‌وٍ‌

پسياشواد،‌اتاي‌‌‌‌يز‌حيلت‌ایػ ييٌ‌بٍ‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ ‌ت ‌واد

بسواد‌ي‌ایاه‌اتاس،‌‌‌‌‌ي‌گسيٌ‌يیگس،‌اغيب‌يز‌يضؼيت‌وؿػ ٍ‌بٍ‌غس‌تا ‌ي

‌اغىي  ‌گسيي.‌-بًاود‌تًخب‌ويَؽ‌ؾيًع‌تؿى ت‌ػن و ‌ت 

(،‌25بس‌زي ‌خساحاين‌ ‌‌ي‌َمىيزان‌Szetoَمچىيه،‌يز‌تطيلؼيت‌

MacDonaldي‌‌King‌‌ ي‌26بس‌زي ‌اوًويزيیًگسافسَاي‌‌)Kumarي‌‌

گسين‌يچيز‌بيؿ سیه‌تؿاى ت‌‌(،‌27پصؾىين‌ ‌َمىيزان‌بس‌زي ‌يودان

‌اغىي  ‌بًيٌ‌اغت.‌-ػن و 

ي‌َمىيزان‌يز‌تًزي‌ؾيًع‌ي‌‌Oude Hengelيز‌تسيز‌غيػ ميه‌

‌يز‌يزياغىي  ‌يز‌پصؾىين‌بيميزغا يو ‌وياص‌‌‌‌-بسيش‌تؿى ت‌ػن و 

‌‌ي‌33‌،289-‌68ًعيؾاا‌بااي‌بياابسب‌بااٍ‌ؾاايوٍ‌ي‌گااسين‌ومااس،‌ ٍ‌يااويح

ٍ‌‌اغات‌‌ حيل‌يز‌هیا(.‌28 ‌بًي‌ یؾسا‌هیبدبس‌ يازا‌يزقد‌17 ‌يز‌وا

زي ‌پصؾاىين‌ایساوا ،‌شاواً،‌وماس‌ي‌‌‌‌‌‌باس‌‌َمىيزان‌يتُسياي‌‌ ‌تطيلؼٍ

يزقااد‌يز‌باادبسیه‌‌8/9ي‌‌8/19‌،1/15گااسين‌بااٍ‌بسبيااب‌بااي‌ؾاايًع‌يزي‌‌

(.‌ؾيید‌اغا فييٌ‌اش‌پياٍ‌ي‌زاٌ‌زفا ه‌بايؽ‌اش‌حاد‌‌‌‌‌‌18يضؼيت‌لساز‌ياؾت‌ 

‌قدز‌ایه‌ليػ ‌ت‌آيزيٌ‌بيؾد.پصؾىين‌بيميزغ يو ‌يز‌ایسان،‌يزي‌شاوً‌زا‌بٍ

اغىي  ‌اش‌وظاس‌ويفا ‌‌‌‌-يز‌ایه‌تطيلؼٍ،‌حييبسیه‌تؿى ‌ػن و 

(،‌پايیيه‌وماس‌ باي‌‌‌‌4اش‌‌‌28/1 ‌بٍ‌بسبيب‌يز‌گسين‌ باي‌تيايوگيه‌وماسٌ‌‌‌

‌ ‌َي‌ باي‌تيايوگيه‌وماسٌ‌‌‌‌(،‌بيلا ‌ومس‌ي‌ؾيو4ٍاش‌‌‌17/1 ‌تييوگيه‌ومسٌ

(‌گااصازؼ‌ؾااد.‌ایااه‌باادان‌تؼىاا ‌اغاات‌وااٍ‌يزي‌گااسين،‌‌‌4اش‌‌95/0

اغاىي  ‌يز‌‌‌-بسیه‌ي‌يز‌ػيه‌حيل‌ؾادیدبسیه‌تؿاى ‌ػنا و ‌‌‌‌ؾيیغ

گسيٌ‌َدف‌بًيٌ‌اغت؛‌بٍ‌طًز ‌وٍ‌بيؽ‌اش‌غايیس‌ومايط‌بادن‌بيػا ‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌ٍ ‌ ‌بسن‌فؼيليات‌ي‌تساخؼاٍ‌باٍ‌پصؾاه‌ؾادٌ‌اغات.‌يز‌َايچ‌تطيلؼا

 ‌يز‌َاس‌ويحياٍ‌اش‌‌‌اغاىي ‌‌-حدت‌تؿى ت‌ػن و ‌ ‌تؿيبُ ،‌ومسٌ

‌بدن‌بٍ‌قًزت‌خداگيوٍ‌تحيغاٍ‌وؿدٌ‌بًي.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ridtitid%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25115360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rambabu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25221708
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‌-حيضس‌وؿين‌ياي‌واٍ‌ؾايًع‌تؿاى ت‌ػنا و ‌‌‌‌‌ ‌و يیح‌تطيلؼٍ

ي‌بؼداي‌ػم ‌بيؿا س ‌يز‌زيش‌يازواد‌باBMI‌‌‌‌‌ٍاغىي  ‌يز‌افساي ‌وٍ‌

ي‌بؼاداي‌‌‌BMIياز ‌بيلابس‌اغت.‌ایه‌تًضاًع‌وماؽ‌ي‌اتاس‌‌‌‌‌طًز‌تؼى 

اغاىي  ‌گاسيٌ‌َادف‌‌‌‌‌-ػم ‌يز‌زيش‌زا‌يز‌تيصان‌تؿى ت‌ػنا و ‌

تؿيبُ ‌بس‌زي ‌‌ ‌ي‌َمىيزان‌ويص‌يز‌تطيلؼCaberlon‌ٍيَد.‌‌وؿين‌ت 

ؾُسيود‌بسشیي ‌وٍ‌بسا ‌يزتين‌چيل ‌ي‌غىدزيم‌ت يبًلياه‌ازخايع‌‌‌‌95

اغاىي  ‌‌‌-ي‌تؿاى ت‌ػنا و ‌‌‌BMIؾدٌ‌بًيود،‌يزیيف ىد‌وٍ‌تياين‌‌

‌(.‌29يخًي‌يازي‌ ‌تػ ميم ‌ ‌زابطٍ

‌صانيا‌ت‌زيش،‌يز‌ػما ‌‌بؼاداي‌‌ي‌َمىايزان،‌‌Ridtitid ‌‌يز‌تطيلؼٍ

‌ يا‌يخ‌ػًات ‌هیبس‌ اقي‌ويز،‌ ‌غيبمٍ‌ي‌َف ٍ‌يز‌ آوديغىًپ‌غيػيت

(.‌يز‌19َاي‌بًيواد‌ ‌‌‌اغاىي  ‌آوديغىًپيػات‌‌‌-ػن و ‌تؿى ت‌يز

‌تاادت،َمىاايزان،‌وؿػاا ه‌ي‌ایػاا يين‌طااًلاو ‌‌ي‌‌پااطيَؽ‌تُااسياي

Flection‌،فتيؾا‌‌َاس‌‌يز‌وايز‌‌غايػيت‌‌صانيا‌ت‌ي‌وايز‌‌ ‌غيبمٍ‌گسين‌

‌اغاىي  ‌‌-ػنا و ‌‌تؿاى ت‌‌يز‌ يا‌يخ‌ػًاتا ‌‌هیباس‌‌ اقي‌، ويز

ي‌َمىاايزان‌يز‌بسزغاا ‌‌پااًز‌يحاادت(.‌18 ‌بًيوااد‌ ساواایا‌پصؾااىين

َي ‌ؾُس‌اقفُين‌يزیيف ىاد‌واٍ‌خىػايت‌تاروس،‌ػيتا ‌‌‌‌‌‌‌زايیًلًضیػت

‌(.30بيؾد‌ ‌اغىي  ‌يز‌گسيٌ‌َدف‌ت ‌-تؿى ت‌ػن و ‌ ‌افصایىدٌ

بااااس‌زي ‌‌Rajkumarي‌‌Yasobantيز‌بسزغاااا ‌تمطؼاااا ‌‌

َااي ‌آشتيیؿااگيَ ،‌پسغاا يزان،‌پصؾااىين‌ي‌‌پصؾااىين،‌بىىػاايه‌يواادان

‌هیا‌‌يز‌تادت‌‌ طاًلاو‌‌وايز‌‌َىاد،‌‌يز‌ ميزغا يو‌يب‌ َي‌ػتيًبساپیصيف

‌بؼاداي‌‌بٍ‌ دگيزغ‌ي‌تحديي‌ي‌يوٍيويؾ‌تييضؼ‌يز‌ويز‌تيبت،‌تييضؼ

‌ويم‌ػًات ‌هیبس‌‌ اقي‌ػىًان‌بٍ‌زيش،‌هی‌يز‌ومًوٍ‌يی‌ميزيب‌حد‌اش‌ؽيب

‌يز‌وفاس‌‌‌3798 بسزغا‌ي‌َمىايزان،‌باي‌‌‌‌‌Warrenاتي‌،(31 ‌ؾدود‌بسيٌ

باسیه‌ػًاتاا ‌بيًتىايويى ‌تارتس‌يز‌بااسيش‌‌‌‌‌يزیيف ىاد‌وااٍ‌اقاي ‌‌‌ىاي،‌یآتس

اغىي  ‌ؾيت ‌يضؼيت‌تيبت،‌وؿيدن،‌َاًل‌ياين‌ي‌‌‌-تؿى ت‌ػن و 

‌(.32بيؾىد‌ ‌وسين‌بٍ‌قًزت‌بىساز ‌ي‌خم‌وسين‌ت ًابس‌گسين‌ت بيىد‌

بي‌تياصان‌‌‌RULAي‌‌OWASيضؼيت‌بس‌اغيظ‌‌ ‌ ‌ومسٌ‌تميیػٍ

وؿين‌ياي‌‌Nordic ‌‌ويتٍ‌اغىي  ‌بس‌اغيظ‌پسغؽ‌-تؿى ت‌ػن و 

تػا ميم‌يازي،‌اتاي‌‌‌‌ ‌زابطRULA‌ٍاغىي  ‌بي‌‌-وٍ‌تؿى ت‌ػن و 

بي‌يخاًي‌‌‌OWASاغت.‌اش‌ایه‌زي،‌‌OWASياز‌بي‌‌تؼى ‌ ‌فيلد‌زابطٍ

‌پصؾاىين‌غسػت‌ي‌غًُلت‌بيلا،‌فيلد‌ازشؼ‌ويف ‌يز‌بسزغ ‌يضؼيت‌

حاايه‌آوديغااىًپ ‌ي‌‌واااد‌ي‌گااًازؼ‌َااي ‌بيماايز ‌بتكااف‌فااًق

بس‌‌زا‌وٍ‌زيؾ ‌خدیدبس‌ي‌يليك‌RULAبًان‌‌ويًوًغىًپ ‌اغت‌ي‌ت 

‌ي‌يز‌ػيه‌حيل‌غسیغ‌ي‌آغين‌اغت،‌خيیگصیه‌ایه‌زيؼ‌لدیم ‌ومًي.

ي‌َمىاايزان‌بااس‌زي ‌‌Petromilli Nordi Sassoَؽ‌يز‌پااطي

ٍ‌‌‌ياوؿاادًیين‌يواادان‌ ي‌‌RULAيي‌زيؼ‌‌ ‌پصؾااى ‌بااسا ‌تميیػاا

OWAS،خطااس‌يضااؼيت‌گااسيٌ‌َاادف‌بااس‌اغاايظ‌‌غااطح‌OWAS‌،

RULA‌‌ٍت ًغ ‌ي‌بس‌اغيظ‌  ‌‌،‌بٍ‌ؾدت‌بيلا‌گصازؼ‌ؾاد.‌يز‌تطيلؼا

ٍ‌‌پيؽ باRULA‌‌‌ٍي‌‌OWASياز ‌تياين‌‌‌تؼىا ‌‌ ‌گف ٍ،‌اگس‌چٍ‌زابطا

ٍ‌‌يغت‌ َادف‌باس‌‌‌‌ ‌وييتد،‌اتي‌وػات‌تيين‌غطح‌خطس‌يضاؼيت‌خيتؼا

اغااىي  ‌حاايل‌‌-ي‌تؿااى ت‌ػناا و ‌RULAیااي‌‌OWASاغاايظ‌

‌(.33حيضس‌ایؿين‌بسزغ ‌وؿدٌ‌اغت‌ 

يز‌ایه‌تطيلؼاٍ‌وؿاين‌ياي‌واRULA‌‌‌‌‌ٍازشیيب ‌يضؼيت‌بٍ‌زيؼ‌

‌واد‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينَي ‌‌بميت ‌يضؼيت

َااي ‌‌ويًوًغااىًپ ‌يز‌غااطح‌ايلًیاات‌الاادام‌حاايه‌آوديغااىًپ ‌ي‌

اود.‌ایه‌‌يزقد(‌لساز‌گسف 1/61‌ٍيزقد(‌ي‌غًم‌ ‌9/38اق ح ‌ييم‌ 

َاي ‌پصؾاىين‌يز‌حايه‌وايز‌بااٍ‌‌‌‌‌‌اتاس،‌بيايوگس‌آن‌اغات‌واٍ‌يضااؼيت‌‌‌‌

ازگًوًتيااه‌يز‌‌ ‌اقاا حيت‌وياايش‌يازي‌ي‌ایداايي‌ب ييااسات‌ي‌تداخيااٍ

‌وصيیه،‌ضسيزت‌يازي.‌ ‌آیىدٌ

ٍ‌‌‌با‌‌RULAغطح‌خطس‌بس‌اغايظ‌‌ ‌ ‌ي‌بؼاداي‌ػما ‌يز‌زيش‌زابطا

تػ ميم ‌ياؾت.‌ایه‌یيف ٍ،‌حيو ‌اش‌آن‌اغات‌واٍ‌باي‌افاصایؽ‌بؼاداي‌‌‌‌‌‌

یيباد‌ي‌‌‌ػم ،‌تيصان‌يلت‌پصؾىين‌يز‌ابتيذ‌يضؼيت‌تىيغب‌ويَؽ‌ت 

بًاود‌ويؾ ‌اش‌بؼدي ‌‌گسيي.‌ایه‌تًضًع،‌ت ‌يچيز‌ایساي‌ازگًوًتيه‌ت 

م‌وايز ‌‌پصؾىين‌يز‌زفغ‌ي‌زخًع‌بيميزان‌یي‌خػ گ ‌حيقا ‌اش‌حدا‌‌

ایؿين‌بيؾد.‌اگس‌چٍ‌غه‌بيلا،‌ػيت ‌يخي ‌يز‌غطح‌خطس‌يضؼيت‌بدن‌

ي‌غااطح‌خطااس‌يضااؼيت‌ؾاايوٍ‌يز‌‌‌ػااسيق‌ي‌ليااب‌ت تككااينيز‌

ي‌خاىع،‌غايػيت‌وايز‌ي‌غاه‌بايلا‌ػًاتا ‌‌‌‌‌‌‌‌ؾىيغ ‌آغيب‌ت تككين

َاي ‌اقافُيو ‌‌‌‌يخي ‌يز‌غطح‌خطس‌يضؼيت‌بادن‌يز‌زايیًلًضیػات‌‌

‌اوااد،‌اتااي‌ابااصاز‌تااًزي‌اغاا فييٌ‌يز‌آن‌تطيلؼاايت،‌‌‌‌‌‌‌گااصازؼ‌ؾاادٌ‌

Quick exposure check‌ QEC‌ اش‌23-30‌،24(‌بااًيٌ‌اغاات‌‌.)

بًان‌گفت‌يز‌تطيلؼيت‌تؿيبٍ،‌ػًات ‌ترتس‌يز‌افصایؽ‌غطح‌‌زي،‌ت ‌ایه

‌خطسيضؼيت‌پصؾىين‌بٍ‌قًزت‌خداگيوٍ‌وم س‌بسزغ ‌ؾدٌ‌اغت.

‌-ػنا و ‌بي‌تيصان‌تؿى ت‌‌RULAَمچىيه،‌غطح‌خطس‌بس‌اغيظ‌

‌‌‌‌ٍ تػا ميم ‌يازي‌واٍ‌وؿاين‌‌‌‌‌ ‌اغىي  ‌يز‌گسين،‌بايلا ‌وماس‌ي‌شاواً‌زابطا

اًح ‌يز‌‌‌‌‌‌يز‌پايؽ‌‌RULAازشؼ‌بايلا ‌‌‌ ‌يَىدٌ بيىا ‌تؿاى ت‌ایاه‌وا

اًزؼ‌‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىين حايه‌آوديغاىًپ ‌ي‌‌‌‌وااد‌‌ي‌گا

‌بيؾد.‌ويًوًغىًپ ‌ت 

آيز ‌‌خماغ‌‌ ‌بي‌بًخٍ‌باٍ‌تيَيات‌تمطؼا ‌تطيلؼاٍ‌ي‌وياص‌ؾايًٌ‌‌‌‌‌‌

واٍ‌باٍ‌قاًزت‌خاًي‌اظُايز ‌باًيٌ‌اغات،‌بيیاد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌Nordicَي ‌‌يايٌ

 ‌خًي‌اظُايز ،‌يازا ‌‌‌َي ‌تطيلؼٍ‌زا‌بي‌اح ييط‌بفػيس‌وسي.‌ؾيًٌ‌یيف ٍ

وميط‌ضؼف ‌َمچًن‌تؿى ‌يز‌بٍ‌یيي‌آيزين‌ػيزضٍ‌اغت‌وٍ‌الا اٍ‌يز‌‌

یييآيز ‌بسا ‌گاصازؼ‌ػ یام‌باٍ‌‌‌‌‌ ‌ایه‌تطيلؼٍ‌بي‌تحديي‌وسين‌ييزٌ

‌تيٌ،‌غؼ ‌ؾد‌بي‌حديي ‌بأتيس‌ایه‌تؿى ‌ويَؽ‌یيبد.‌12

‌وااد‌‌ي‌گاًازؼ‌‌َاي ‌‌بيمايز ‌‌بتكف‌فًق‌پصؾىين‌ ‌و ‌خيتؼٍ

وفاس‌ويااص‌باي‌يخاًي‌باا ؼ‌‌‌‌‌6وفاس‌بًيواد‌ي‌اش‌ایااه‌بؼاداي،‌‌‌‌‌24اقافُين‌‌

بًان‌يز‌آیىدٌ‌بي‌بسزغا ‌‌‌پطيَؿگسان‌بميیي ‌بٍ‌َمىيز ‌وؿين‌ودايود.‌ت 

يز‌‌وااد‌‌ي‌گاًازؼ‌‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينبؼداي‌بيؿ س ‌اش‌

‌بس‌ي‌فساگيسبس ‌يغت‌یيفت.‌ؾُسَي ‌تت يا،‌بٍ‌و يیح‌ليب ‌يتًق
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 ‌‌RULAَاي ‌‌ؾاًي‌تياصان‌زيایا ‌ي‌پيیايی ‌زيؼ‌‌‌‌‌پيؿىُيي‌تا ‌

یااي‌‌Modified rapid upper limb assessmentاقاا ش‌ؾاادٌ‌ 

mRULA ‌)34ي‌‌)Rapid entire body assessment‌ REBA)‌

تميیػٍ‌ؾًي‌بي‌بُ سیه‌اباصاز‌تًخاًي‌باRULA‌‌‌‌‌ٍ(‌ويص‌يز‌آیىدٌ‌بي‌35 

‌ي‌گاًازؼ‌‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينتىظًز‌ازشیيب ‌يضؼيت‌

‌حيه‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ ‌تؿتف‌گسيي.‌واد

اغاىي  ‌يز‌‌‌-گيس ‌وُيی ‌ایه‌وٍ‌ػ یم‌اخ  لات‌ػن و ‌و يدٍ

ؾاُس‌اقافُين‌‌‌‌واد‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينتيين‌

‌-اش‌ؾيًع‌بيلای ‌بسخًزياز‌بًي.‌ؾيًع‌بيلا ‌ػ یم‌اخ  لات‌ػن و 

اغىي  ‌يز‌ایه‌پصؾىين‌ي‌َمچىيه،‌و يیح‌ياويي ‌يضاؼيت‌وؿاين‌ياي‌‌‌

(.‌3ي‌‌2يز‌حد‌شیايي ‌اغات‌ غاطح‌خطاس‌‌‌‌‌وٍ‌خطس‌بسيش‌ایه‌ػ یم‌

BMI‌ اغىي  ‌‌-بيلا،‌اش‌خميٍ‌ػًات ‌ترتس‌يز‌يلًع‌تؿى ت‌ػن و

بًي.‌اش‌آن‌خيی ‌وٍ‌حاديي‌ويما ‌اش‌گاسيٌ‌َادف‌يازا ‌اضايفٍ‌يشن‌‌‌‌‌‌

‌-بًاود‌تيصان‌بسيش‌تؿاى ت‌ػنا و ‌‌‌َي‌ت ‌بًيود،‌ويَؽ‌يشن‌يز‌آن

‌اغىي  ‌زا‌ويَؽ‌يَد.

زيش‌بيػا ‌افاصایؽ‌غاطح‌خطاس‌‌‌‌‌َمچىيه،‌بؼداي‌بايلا ‌ػما ‌يز‌‌‌

ؾاًي.‌اش‌‌‌شتين‌تا ‌‌اغىي  ‌بٍ‌قًزت‌َم‌-يضؼيت‌ي‌تؿى ت‌ػن و 

َاي،‌‌‌زي،‌ويَؽ‌بؼداي‌ػم ‌ي‌یي‌افصایؽ‌شتين‌اغا ساحت‌تياين‌وًبات‌‌‌‌ایه

اوديم‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ ‌بٍ‌قًزت‌تىمطاغ،‌افاصایؽ‌يلات‌يز‌‌‌‌

ٍ‌گ‌يضؼيت زي‌ي‌باي‌ازبفايع‌ي‌‌‌‌يس ‌قحيح‌ وظيس‌لساز‌ياين‌تيوي ًز‌يز‌زيبا

ي‌چسخؽ‌گاسين،‌‌‌Flection‌،Extensionبؼد‌تىيغب‌بٍ‌تىظًز‌ويَؽ‌

ي‌چاسخؽ‌‌‌Flection‌،Extensionبىظيم‌ازبفيع‌بتت‌بٍ‌تىظًز‌ويَؽ‌

ومس،‌اغ فييٌ‌اش‌بسیع‌بٍ‌تىظًز‌ويَؽ‌فؿيز‌باس‌گاسين‌ي‌وماس،‌بمػايم‌‌‌‌‌

 ‌زيبًبياه‌باٍ‌خاي‌‌‌‌يشن‌بس‌زي ‌َس‌يي‌پي‌ي‌...(‌ي‌اغ فييٌ‌اش‌بىىيه‌بيٍ

‌ي‌گاًازؼ‌‌َاي ‌‌بيمايز ‌‌بتكاف‌‌فاًق‌‌پصؾىين(‌يز‌36زيؼ‌يغ  ‌ 

‌.وٍ‌يازا ‌بيز‌ويز ‌بيؿ س ‌َػ ىد،‌ترتس‌خًاَد‌بًي‌واد 

‌

 تشکر ي قدرداوي

ٍ‌‌ ‌ويتٍ‌ایه‌تميلٍ‌بسگسف ٍ‌اش‌پيیين ػماًت ‌باٍ‌‌‌ا ‌پصؾاى ‌‌‌يو س ‌حسفا

تؼييوت‌‌ ‌بيؾد‌ي‌اش‌غً ‌حًشٌ‌ت ‌392286طسش‌بحميميب ‌‌ ‌ؾميزٌ

پطيَؿ ‌ياوؿگيٌ‌ػيًم‌پصؾى ‌اقفُين‌بكًیب‌ي‌حميیت‌تيل ‌ؾادٌ‌‌

اغت.‌وًیػىدگين‌اش‌تُىدظ‌تحمدزضي‌طيَس ،‌ويزؾاىيظ‌بُداؾات‌‌‌

ا ‌بٍ‌خُت‌َمىايز ‌يز‌ایاه‌پاطيَؽ‌ي‌وياص‌بمايت ‌پصؾاىين‌‌‌‌‌‌‌‌حسفٍ

 .وميیىد‌ؾسوت‌وىىدٌ‌يز‌تطيلؼٍ‌لدزياو ‌ت 
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Abstract 

Background: Gastroenterologists may be susceptible to various musculoskeletal disorders in the absence of 

proper position, because of working in various positions in offices and hospitals. This study aimed to assess the 

relationship between the posture and musculoskeletal disorders among gastroenterologists in Isfahan city, Iran.  

Methods: Three methods of posture evaluating are self-report, observational method and direct measurement. 

Based on studies, the validity and reliability of the observational method is more than others. In this study, 

gastroenterologists' postures during endoscopy and colonoscopy were analyzed using two observational methods 

of Rapid Upper Limb Assessment (RULA) and Ovako Working Posture Assessment System (OWAS). They 

also completed Nordic questionnaire for assessment of musculoskeletal disorders. 

Findings: Based on OWAS, the posture risk was 1 in 22.2% and 2 in 77.8% of gastroenterologists; while based 

on RULA, this risk was 4 in 38.9%, 5 in 38.9% and 6 in 22.2% of them. Musculoskeletal disorders had a direct 

relationship with the level of risk based on RULA, but had no significant association with the level of risk based 

on OWAS. The level of risk based on RULA had a direct relationship with the number of procedures per day. In 

addition, the rate of musculoskeletal disorders had a direct relationship with the number of procedures per day 

and body mass index (BMI). The level of risk based on RULA had a direct relationship with incidence of 

musculoskeletal disorders in the neck, upper back and knees. 

Conclusion: Musculoskeletal disorders are highly prevalent among gastroenterologists in Isfahan city. Postural 

analysis results showed that the risk of incidence of these disorders is to a large extent, too. High body mass 

index was one of the factors contributing to the occurrence of musculoskeletal disorders. Since about half of the 

target group were overweight, losing weight can help to reduce the incidence of musculoskeletal disorders. In 

addition, the high number of procedures per day increases the risk of posture and musculoskeletal problems 

simultaneously. So, reducing the number of procedures or increasing the rest time between appointments, 

discontinuous endoscopy and colonoscopy, increasing precision and accurate positioning and using Tele-Robotic 

techniques instead of manually ones, would be effective for gastroenterologists that have more workload. 

Keywords: Posture, Gastroenterologist, Musculoskeletal disorders, Rapid upper limb assessment (RULA), 

Ovako working posture assessment system (OWAS), Nordic questionnaire 
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