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  شهر اصفهان اسكلتي در متخصصين گوش و حلق و بيني - شيوع اختلالات عضلانيحين معاينه و  وضعيتارزيابي 

  
  2سعيد صادقي ،1پور بابك وحدت

  
  

  چكيده

توانند مستعد  گيري صحيح، مي و بيمارستان، در صورت عدم وضعيت در درمانگاههاي گوناگون  متخصصين گوش و حلق و بيني، به علت كار در وضعيت مقدمه:

 -عضلاني ها، شيوع مشكلات حاضر، بررسي و تعيين ميزان خطر وضعيت نشستن يا ايستادن آن ي اسكلتي مختلف باشند. هدف از انجام مطالعه -مشكلات عضلاني

  .اسكلتي بود -اسكلتي و تعيين ارتباط بين وضعيت و شيوع اختلالات عضلاني

  و  Quick exposure checkابزارهاي  ها با استفاده از برداري، وضعيت آن عكس متخصص گوش و حلق و بيني و 39 با مراجعه به محل كار ها: روش

Loading on upper body assessment ، ي نامه بندي شد. سپس، با استفاده از پرسش قرارگرفت و خطر آن در سه گروه كم، متوسط و بالا طبقهمورد سنجش 

 .، شيوع اين اختلالات بررسي شد)Nordic musculoskeletal questionnaireيا  Nordic )NMQاسكلتي  - اختلالات عضلاني

هنگام اسكلتي  -عضلانير ابتلا به مشكلات ، خط)Loading postural upper body assessmentيا  LUBAطبق نتايج روش ارزيابي فشار بالاتنه ( ها: يافته

، پايين بود. نتايج حاصل Quick exposure checkاين خطر، طبق روش ارزيابي باشد.  ي گوش و بيني در بيشتر پزشكان بالا مي ي حلق متوسط و حين معاينه معاينه

مشاهده اسكلتي  -عضلانيدرصد)، حداقل يك مورد مشكل  4/79نفر ( 31كه توسط پزشكان مورد مطالعه پر شده بود، نشان داد كه در  Nordicي  نامه از پرسش

 .وجود ندارداسكلتي  -عضلانيداري ميان وضعيت پزشكان حين معاينات بامشكلات  كه رقم قابل توجهي است. طبق آناليز، ارتباط معنيشود  مي

ها باشد. با  باشد و احتمال دارد به دليل وضعيت نامطلوب نشستن در حين كار كردن آن در برخي نواحي بالا مياسكلتي  -عضلانيشيوع اختلالات  گيري: نتيجه

  .توان از بروز اين اختلالات جلوگيري كرد آموزش اين افراد، مي

  سريع، ارگونومي ي مواجهه، بررسي اسكلتي - عضلانيوضعيت، متخصص گوش و حلق و بيني،  واژگان كليدي:

  

 شهر بيني و حلق و گوش متخصصين در اسكلتي -عضلاني اختلالات شيوع و معاينه حين وضعيت ارزيابي .صادقي سعيد ،پور بابك وحدت ارجاع:

  1330-1337): 406( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اصفهان

  

  مقدمه

ــا شــغل (  -هــاي عضــلاني بيمــاري ــرتبط ب ــ WMSDsاســكلتي م    اي

work-related musculoskeletal disorders (   از مشـكلات شـايع

). عوامل متعـددي  1-3باشد ( ها مي بهداشتي و عامل بسياري از ناتواني

اجتمـاعي بـا    -مانند محيط كار، عوامل فردي و عوامـل خطـر روانـي   

باشـند. عوامـل مـرتبط بـا كـار شـامل        در ارتباط مي WMSDsشيوع 

وضعيت خاص در حين انجام كار، نيروي اعمال شده توسط فرد حين 

ار حركات، طول مدت انجام كـار و مواجهـه   انجام كار، فركانس و تكر

  باشند.   با لرزش مي

عوامل فردي شامل سن، جنس، قدرت عضلات و توانايي فيزيكـي  

تـوان از فشـار و اسـترس كـار،      اجتماعي، مي - باشند. از عوامل رواني مي

  كمبود حمايت اجتماعي و رضايتمندي كم از شغل نام برد.

 ي تمايـل زيـادي بـه مطالعـه    در مطالعات مختلـف انجـام شـده،    

و ايجاد تغييرات ارگونوميـك بـراي    WMSDsمواجهه با عوامل خطر 

كاهش شيوع آن وجود داشته است. اكثر اين مطالعات بـر روي كمـر،   

شانه، اندام فوقاني و گردن متمركـز بـوده اسـت؛ چـرا كـه مشـكلات       

 مرتبط با كار، در اين نواحي از بدن ي اسكلتي گزارش شده -عضلاني

  شوند.   ايجاد مي

هاي حال حاضر براي ارزيـابي مواجهـه بـا عوامـل خطـر       تكنيك

هـاي   )، روشSelf reportشامل گزارش فـردي (  WMSDsمرتبط با 

 مقاله پژوهشي
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ــاهده ــدازهObservational methodsاي ( مش ــتقيم   ) و ان ــري مس گي

)Direct measurement( مي  ) مطالعـات مختلـف بـر ايـن     4باشـد .(

اي  هاي مشـاهده  ، روشگفته هاي پيش بين روشنكته تأكيد دارند كه از 

)Observational( تر، دقت، اعتبـار   از جهت هزينه، ظرفيت، نگاه كلي

و حساسيت، روش بهتر و مؤثرتري براي ارزيابي سلامت كاركنـان در  

  روند. محيط كار به شمار مي

 وضــعيت ي زمينــه در گرفتــه انجــام مطالعــات اغلــب متأســفانه،

 كـه  هبـود  هايي نامه پرسش بيشتر و فردي گزارش اساس بر ،يريقرارگ

كاركنان تكميل شده است كه اين امر، لزوم انجام مطالعـات بـه    توسط

  ).5كند ( روش عيني را بيشتر آشكار مي

هاي معتبر روش  بر همين اساس، در اين مطالعه از يكي از تكنيك

ــاهده ــام   مش ــه ن  Loading on upper body assessmentاي ب

)LUBA( .هاي تجربي براي رنج  داده ي بر پايه ،اين روش استفاده شد

و سختي حس شده براي يك مجموعه حركـات مفصـلي شـامل مـچ     

 ـ صـورت امتيازهـاي نسـبي    ه دست، آرنج، شانه، بازو، گردن و پشت ب

، براي وضعيت نشسته يا ايستاده، با كرقومي بيان شده است. اين تكني

 ـ ،انـد  شده حفظخوبي در يك وضعيت متعادل ه اعضاي پاييني كه ب ه ب

  رود. كار مي

هـاي بـه روز و    يكي از تكنيـك  ي حاضر علاوه بر اين، در مطالعه

) نيـز  Quick exposure check )QECاي به نام  معتبر روش مشاهده

گـر و فـرد شـاغل و بـا      استفاده گرديد كه بر اساس مشاركت مشـاهده 

بيشـتر مسـتعد ابـتلا بـه مشـكلات       اصلي بدن كـه  ي آناليز چهار ناحيه

اسكلتي هستند (گردن، شانه، انـدام فوقـاني و كمـر) انجـام      -عضلاني

بيشـتري از   ي دامنـه  QECهاي ارزيابي،  شد. در مقايسه با ساير روش

عوامل خطر فيزيكي شامل فشار، وضعيت، تكرر حركات، نياز به دقت 

چنين، بـه عوامـل   كند. هم بينايي و لرزش را در چهار ناحيه بررسي مي

اجتماعي مانند استرس كار و رضايتمندي شغلي در تعامـل بـا    -رواني

  پردازد. گروه هدف مي

گـوش بـا اتوسـكوپ،     ي متخصصين گوش و حلق و بيني، معاينه

تـرين معاينـات    حلق با آبسلانگ و بيني با اسپكولوم را به عنوان شـايع 

دهند. با توجه بـه تكـرار    درمانگاهي براي بسياري از بيماران انجام مي

و وضعيت خاصي كه پزشكان در حين انجام آن به خود  ها اين مداخله

گيرند، احتمال قرار گـرفتن در وضـعيت نامناسـب بـراي پزشـكان       مي

 -وجود دارد كه ممكن است يكي از علل ايجـاد مشـكلات عضـلاني   

اي اسكلتي در اين افراد باشد. با توجه به اين كه اين قشر، جزء نيروه ـ

روند، ايجاد مشـكلات بـراي ايشـان بـار      متخصص جامعه به شمار مي

و بررسـي علـل و در    كنـد  مالي و سلامتي بالايي بر جامعه تحميل مي

تواند بسيار مؤثر و  گيري از اين علل، مي صورت امكان مداخله و پيش

  .مفيد باشد

  ها روش

ــن مطالعــه ــوع مقطعــي،  -ي توصــيفي در اي ــي از ن پزشــك  59تحليل

ــي  ــق و بين ــد. ليســت اســامي   متخصــص گــوش و حل شــركت كردن

متخصصين گوش و حلق و بيني شهر اصفهان از طريق سـازمان نظـام   

پزشكي تهيه شد. با توجه به تعداد پايين متخصصين گـوش و حلـق و   

ها گروه هدف بودند و  بيني در شهر اصفهان، در اين مطالعه، تمامي آن

مطالعه از فـروردين تـا آذر   . ام نشدها انج گيري خاصي از بين آن نمونه

بر روي اين متخصصين انجام شد. معيارهاي خروج از مطالعـه،   1393

اسـكلتي نظيـر    -هاي مؤثر بـر سيسـتم عضـلاني    شامل ابتلا به بيماري

هـاي بافـت همبنـد،     استئوآرتريت، آرتريت روماتوئيد و ساير بيمـاري 

ي مـادرزادي  اسـكلت  -هـاي عضـلاني   هاي كريسـتالي، بيمـاري   بيماري

اعمـال جراحـي بـر     ي هـا و سـابقه   (كيفوز، اسكليوز و ...)، شكسـتگي 

اسكلتي بودند. همچنـين، پزشـكاني كـه تمايـل بـه       -سيستم عضلاني

همكاري نداشتند، از مطالعـه خـارج شـدند؛ بـا در نظـر گـرفتن ايـن        

  نفر از مطالعه خارج شدند. 20معيارها، در مجموع 

كــار پزشــكان (مطــب يــا  ارگونوميســت بــا مراجعــه بــه محــل

گـوش بـا اتوسـكوپ، حلـق بـا       ي ها حين مشـاهده  درمانگاه) از آن

آبسلانگ و بيني با اسپكولوم (معاينات شايع درمانگاهي) با دوربـين  

 هاي ارزيابي برداري كرد. سپس، با استفاده از تكنيك ديجيتالي عكس

QEC  وLUBA ،        پزشكان بـا توجـه بـه خطـر ابـتلا بـه مشـكلات

بندي شـدند.   اسكلتي در سه گروه كم، متوسط و بالا طبقه - عضلاني

ي  خطر كـم، نمـره   65كمتر از  ي ، نمرهQECدهي  طبق سيستم نمره

شود.  خطر بالا محسوب مي 82- 113ي  خطر متوسط و نمره 65- 81

ي  خطر كم، نمـره  5 ي كمتر از ، نمرهLUBAهمچنين، طبق سيستم 

از . گـردد  لا تلقـي مـي  باخطر  11- 15ي  خطر متوسط و نمره 6- 10

ــته  ــكان خواس ــش   پزش ــه پرس ــد ك ــه ش ــا  Nordic )NMQ ي نام   ي

Nordic musculoskeletal questionnaire) (6   .را تكميـل كننـد (

كـه پايـايي آن اعتبارسـنجي شـده بـود، بـراي        Nordicي  نامه پرسش

اسكلتي متخصصين گوش و حلق و بيني  -سنجش مشكلات عضلاني

  . ديگرداستفاده 

افـزار   ها، تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم آوري داده جمعپس از 

SPSS 20ي  نســـخه )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL(   

  انجام شد.

جهت بررسي وضعيت قرارگيري، گـروه هـدف بـا خطـر پـايين،      

اسـكلتي، از   -متوسط و بالا در دو گروه با و بدون مشكلات عضـلاني 

ــون  ــعيت    Mann-Whitneyآزم ــين وض ــاط ب ــين ارتب ــت تعي و جه

اسكلتي از ضـريب همبسـتگي    -قرارگيري با تعداد مشكلات عضلاني

Spearman هاي هر يك از اين دو، با وجـود   استفاده شد. ارتباط نمره

  ي  نامـه  از پرسـش  اسكلتي به دست آمـده  -و تعداد مشكلات عضلاني
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  ي وضعيت پزشكان حين معاينات شايع درمانگاهي به تفكيك نواحي مختلف بدن بر اساس روش  . توزيع فراواني نمره1جدول 

Loading postural upper body assessment )LUBA(  

  نواحي بدن  معاينات شايع 
   ي وضعيت نمره

  اريمع انحراف ± نيانگيم
  كمينه  بيشينه

  2  3  55/2 ± 08/0  مچ  ي گوش حين معاينه

  2  2 00/2 ± 00/0 آرنج

  1  3 42/2 ± 14/0 شانه

  1  3 45/2 ± 14/0 گردن

  3  3  00/3 ± 00/0  كمر

  10  14 42/12 ± 25/0  شاخص بار وضعيتي

  2  2  00/2 ± 00/0  مچ  ي حلق حين معاينه

  1  2 75/1 ± 07/0 آرنج

  1  2 30/1 ± 07/0 شانه

  1  6 12/3 ± 39/0 گردن

  1  3  45/2 ± 14/0  كمر

  6  14 60/10 ± 53/0  شاخص بار وضعيتي

  1  3 85/1 ± 13/0  مچ  ي بيني حين معاينه

  2  2 00/2 ± 00/0 آرنج

  1  2 30/1 ± 07/0 شانه

  1  1 00/1 ± 00/0 گردن

  3  3  00/3 ± 00/0  كمر

  8  11 15/9 ± 20/0  شاخص بار وضعيتي

  

Nordic  2(هاي مرتبط  آزموننيز با
χ  (... 050/0بررسي شد. و < P به 

  .شد گرفته نظر در رهايمتغ ارتباط يدار يمعن سطح عنوان

  

  ها افتهي

نفـر از   Nordic ،35ي  نامه بر اساس اطلاعات به دست آمده از پرسش

درصـد) زن   3/10نفـر (  4درصد) مرد و  7/89ي مورد مطالعه ( جامعه

  سال بود. 9/46 ± 7/4بودند و ميانگين سن افراد 

ي وضعيت كسـب شـده توسـط     ، توزيع فراواني نمره1در جدول 

پزشكان تحت بررسي حـين معاينـات شـايع درمانگـاهي بـه تفكيـك       

  آمده است.   LUBAوش نواحي مختلف بدن و كل بدن، بر اساس ر

شـود كـه خطـر ابـتلا بـه مشـكلات        ، مشاهده مـي 2طبق جدول 

پزشـك تحـت بررسـي بـا توجـه بـه روش        39اسكلتي در  -عضلاني

LUBA ي  در دو طبقـه ي گوش، حلق و بيني در درمانگاه  حين معاينه

ي گـوش بيشـتر    متوسط و بالا قرار داشت؛ بـه طـوري كـه در معاينـه    

ي حلـق بيشـتر    درصـد)، در معاينـه   3/74ابتلا (پزشكان با خطر بالاي 

ي  درصد) و در نهايت، در معاينـه  4/56پزشكان با خطر متوسط ابتلا (

درصد) بـه مشـكلات    3/74بيني، بيشتر پزشكان با خطر متوسط ابتلا (

  .اسكلتي مواجه بودند -عضلاني

  
  ان در سه سطح تحت بررسي حين معاينات شايع درمانگاهي بر اساس روش . توزيع فراواني وضعيت پزشك2جدول 

Loading postural upper body assessment )LUBA(  

  اسكلتي - خطر ابتلا به مشكلات عضلاني  

  فراواني (درصد)

  بالا  متوسط  پايين

 29) 3/74(  10) 6/25(  0) 0(  ي گوش حين معاينه

 17) 5/43(  22) 4/56(  0) 0( ي حلق حين معاينه

 10) 6/25(  29) 3/74(  0) 0( ي بيني حين معاينه
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با توجه به ميانگين شاخص بار وضعيتي پزشكان حـين معاينـات   

)، 6/10) و حلــق (45/12ي گــوش ( شــايع درمانگــاهي، حــين معاينــه

وضعيت پزشكان به طور متوسط بـا خطـر بـالاي ابـتلا بـه مشـكلات       

نيازمند اقدام اصلاحي در اسرع وقت اسكلتي مواجه بود كه  -عضلاني

باشـند. حـين    مـي هاي كار  روش از طريق طراحي مجدد محل كار و يا

ي بيني، وضعيت پزشـكان بـه طـور متوسـط بـا خطـر متوسـط         معاينه

بـه بررسـي   مواجه بود كـه  اسكلتي  -عضلاني) بروز مشكلات 15/9(

 امـا  ،بعدي نياز دارنـد هاي  ارزيابي بيشتر و تغييرات اصلاحي در خلال

  .باشد فوري نياز نمي ي به مداخله

 ـيب و حلـق  و گـوش  متخصـص  پزشـك  39 مجموع از  تحـت  ين

، در Nordicي  نامـه  پرسش اطلاعات اساس بر مطالعه، نيا در يبررس

اسـكلتي   -عضـلاني درصد) حداقل يك مـورد مشـكل    5/79نفر ( 31

درصد) هيچ گونه مشكل  50/20نفر از پزشكان ( 8مشاهده شد و تنها 

پزشـك مبـتلا بـه مشـكلات      31نداشتند. در ميـان  اسكلتي  -عضلاني

نفـر   8درصد) تنها در يك ناحيـه،   48/35نفر ( 11، اسكلتي -عضلاني

  درصـد) در سـه ناحيـه،     13/16نفـر (  5درصد) در دو ناحيه،  80/25(

درصـد) در پـنج    9/12نفـر (  4درصد) در چهـار ناحيـه،    45/6نفر ( 2

درصد) در شش ناحيـه از بـدن خـود     03/0نفر ( 1ناحيه و در نهايت، 

، فراواني بـروز تعـداد مشـكلات    3 احساس مشكل داشتند. در جدول

به تفكيك هر كدام از نـواحي بـدن پزشـكان آمـده     اسكلتي  -عضلاني

اسكلتي  -عضلانيشود كه بيشترين تعداد مشكلات  است. مشاهده مي

ي  درصد) و پـس از آن در ناحيـه   6/43ي گردن ( مورد) در ناحيه 17(

مربـوط بـه   مورد)  2درصد) و كمترين تعداد مشكلات ( 5/38ها ( شانه

  درصد) بود. 1/5ها/پاها ( قوزك

  

به تفكيك هر اسكلتي  -عضلاني. فراواني بروز تعداد مشكلات 3جدول 

  كدام از نواحي بدن

  اسكلتي -مشكل عضلاني  

  دارد  ندارد

  17) 6/34(  22) 4/56(  گردن

  15) 5/38(  24) 5/61(  ها شانه

  9) 1/23(  30) 9/76(  بالاي كمر

  8) 5/20(  31) 5/79(  ها آرنج

  3) 7/7(  36) 3/92(  ها ها/دست مچ

  9) 1/23(  30) 9/76(  پايين كمر

  6) 4/15(  33) 6/84(  ها ها/ران لگن

  7) 9/17(  32) 1/82(  زانوها

  2) 1/5(  37) 9/94(  ها/پاها قوزك

  

وضعيت پزشكان حين معاينات شـايع   ي نمره جهت تعيين ارتباط

بـا بـروز   بـه دسـت آمـد،     LUBAي ابـزار   درمانگاهي، كه بـه وسـيله  

2هـاي   از آزمـون اسكلتي  -عضلانيمشكلات 
χ    و ضـريب همبسـتگي

Pearson  ي شـايع درمانگـاهي اسـتفاده شـد.      ، به تفكيك سـه معاينـه

ــاط معنــي ــات شــايع   ارتب ــان وضــعيت پزشــكان حــين معاين داري مي

  وجــود نداشــت  اســكلتي  -عضــلانيدرمانگــاهي بــا مشــكلات   

)050/0 > P .( عضلانيكوچك بودن ضريب همبستگي تعداد مشكلات - 

با شاخص بار وضـعيت حـين معاينـات شـايع درمانگـاهي، تأييـد       اسكلتي 

توان گفت در رابطـه بـا    ي اين مطلب بود، اما با توجه به مقدار آن، مي كننده

)، با افزايش شاخص بار وضـعيتي  25/0ي گوش (ضريب همبستگي  معاينه

اسـكلتي   - عضـلاني اينـه)، تعـداد مشـكلات    (بدتر شدن وضعيت حين مع

) و 18/0ي حلـق (ضـريب همبسـتگي     يابد. در رابطه بـا معاينـه   افزايش مي

  ) نيز اين تحليل برقرار بود.25/0ي بيني (ضريب همبستگي  معاينه

، ميانگين امتياز خطر وضعيت بدن پزشكان QECبر اساس روش 

ترتيب برابـر بـا   ي گوش، حلق و بيني به  تحت بررسي در حين معاينه

ي  ، توزيــع فراوانــي نمــره4بــود. در جــدول  43/54و  56/54، 23/61

QEC    كسب شده توسط پزشكان تحت بررسي حين معاينـات شـايع

  درمانگاهي، به تفكيك نواحي مختلف بدن و كل بدن آمده است.  

با توجه به اين ابزار نيز پزشكان تحت بررسـي بـر اسـاس خطـر     

بـه سـه گـروه بـا خطـر پـايين،       اسـكلتي   -عضلانيابتلا به مشكلات 

  بندي شدند. متوسط و بالا طبقه

ي گـوش،   حـين معاينـه   QEC، طبق نتايج ابـزار  4بر اساس جدول 

ي كمر تا حدي قابل توجه اسـت؛ بـه طـوري     وضعيت پزشكان در ناحيه

درصد پزشكان) از افراد تحت بررسـي در ايـن ناحيـه     7/66نفر ( 26كه 

 - ي گوش داراي خطر متوسط ابـتلا بـه مشـكلات عضـلاني     حين معاينه

ي بينـي نيـز وضـعيت پزشـكان در      بودند. همچنين، حين معاينه اسكلتي

 3/74نفـر (  29ي شانه/ بازو تا حدي قابل توجه بود؛ به طوري كـه   احيهن

ابـتلا بـه   ي بينـي داراي خطـر متوسـط     درصد) در اين ناحيه حين معاينه

ي حلـق، طبـق    بودند. در ارتباط بـا معاينـه   اسكلتي - مشكلات عضلاني

ي مختلـف بـدني    ، وضعيت پزشكان در هر چهار ناحيهQEC نتايج ابزار

به مشـكلات  (كمر، شانه/بازو، مچ/دست و گردن) داراي خطر پايين ابتلا 

هاي اسـتاندارد ابـزار    گفته و بازه هاي پيش بودند. يافته اسكلتي - عضلاني

QECعضـلاني دهند كه به طور كلي خطر ابتلا به مشكلات  ، نشان مي - 

ت بررسي در ايـن مطالعـه باتوجـه بـه وضـعيت      در پزشكان تح اسكلتي

  ي گوش، حلق و بيني در درمانگاه پايين بوده است. حين معاينه

با توجه به اين كه در اين مطالعـه تمـام پزشـكان حـين معاينـات      

داراي خطـر پـايين ابـتلا     QECشايع درمانگاهي، بر اساس نتايج ابزار 

دار بـودن   معنـي  ند، امكان بررسـي بوداسكلتي  -عضلانيبه مشكلات 

بـا مشـكلات    QECارتباط وضعيت پزشكان بر اساس اطلاعات ابزار 

  .وجود نداشت اسكلتي -عضلاني
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  )Quick exposure check )QECي وضعيت پزشكان حين معاينات شايع درمانگاهي به تفكيك نواحي مختلف بدن بر اساس روش  . نمره4جدول 

  اسكلتي - ابتلا به مشكلات عضلانيخطر   

  فراواني (درصد)

  بالا  متوسط  پايين

 0) 0(  26) 3/66(  13) 7/33(  كمر  ي گوش حين معاينه

 0) 0( 0) 0( 39) 100( شانه/بازو

 0) 0( 0) 0( 39) 100( مچ دست/دست

 0) 0( 0) 0( 39) 100( گردن

 0) 0( 0) 0( 39) 100(  كمر ي حلق حين معاينه

 0) 0(  1) 6/2(  38) 4/97( شانه/بازو

 0) 0( 0) 0( 39) 100( مچ دست/دست

 0) 0(  1) 6/2(  38) 4/97( گردن

 0) 0( 0) 0( 39) 100(  كمر ي بيني حين معاينه

 0) 0(  29) 4/74(  10) 6/25( شانه/بازو

 0) 0( 0) 0( 39) 100( مچ دست/دست

 0) 0( 0) 0( 39) 100( گردن

  

  بحث

 -عضـلاني حاضر، شيوع علايم خود اظهـاري اخـتلالات    ي در مطالعه

متخصصـين گـوش و    و ارزيابي عيني سطح خطر وضعيت دراسكلتي 

شهر اصفهان حين معاينات شايع درمانگاهي مورد بررسي  حلق و بيني

  قرار گرفت.

ها با اسـتفاده   ترين علت تفاوت نتايج حاصل از ارزيابي وضعيت مهم

، تنها بـه  LUBAاين است كه در تكنيك  QECو  LUBAاز دو روش 

شود و از ساير عوامل خطـر ماننـد وزن    بررسي وضعيت فرد پرداخته مي

جايي بار، دفعات تكرار حركـات و نيـروي وارده كـه     بار، زمان كار، جابه

 LUBAشـود. همچنـين،    شوند، صرف نظر مي لحاظ مي QECدر ابزار 

تكنيكي اسـت كـه تمركـز بيشـتري بـراي ارزيـابي فشـارهاي ناشـي از         

هاي مختلف بدن بر اندام فوقاني دارد. با توجه به اين كـه امتيـاز    وضعيت

خطر وزن بار حمل شده توسط متخصصين گوش و حلق و بينـي حـين   

ر ميانگين كلي تأثيرگذار است و باشد، د صفر مي QECمعاينات در ابزار 

  شود. باعث كاهش امتياز خطر وضعيت مي

همچنين، با توجه به وضعيت ثابت افراد مورد مطالعه و ثابت بـودن  

جايي بار، امتياز ايـن عوامـل    ها حين معاينات و عدم جابه اندام تحتاني آن

براي افراد مـورد مطالعـه پـايين اسـت و باعـث       QECخطر نيز در ابزار 

). از اين رو، به نظـر  7شود ( اهش ميانگين كلي امتياز خطر وضعيت ميك

هـاي   تري جهت بررسي وضـعيت  ابزار مناسب LUBAرسد كه ابزار  مي

  باشد. QECمتخصصين گوش و حلق و بيني در مقايسه با ابزار 

در متخصصين گوش و حلـق  اسكلتي  -عضلانيشيوع اختلالات 

هاي شانه، گردن و بالاي كمر بالا است.  و بيني به خصوص در قسمت

درصـد) حـداقل يـك     4/79نفر ( 31ي حاضر نشان داد كه در  مطالعه

نفـر از   8مشاهده شـده اسـت و تنهـا    اسكلتي  -عضلانيمورد مشكل 

اند.  نداشتهاسكلتي  -عضلانيدرصد) هيچ گونه مشكل  5/20پزشكان (

از  همكـاران  و مهـرداد ن رقـم، حـدود دو برابـر آمـاري اسـت كـه       اي

پزشـكان ايرانـي، بـدون در نظـر گـرفتن      اسكلتي  -عضلانيمشكلات 

بيمارسـتان   4پزشـك در   405تخصصي ايشان، با مطالعـه بـر    ي رشته

  ).8اند ( آموزشي گزارش كرده

ميــان شــيوع   Suneetha و Rambabuاي ديگــر كــه   در مقايســه

پزشـكان، جراحـان و پزشـكان     بـين دنـدان   ياسـكلت  - يعضـلان مشكلات 

درصـد بـود    20و  37، 61اند، اين رقم به ترتيب  عمومي در هند انجام داده

 متخصصـين گـوش و حلـق و بينـي،     و ميزان آن در هر سه گروه نسبت به

هـاي پـر خطـر ايـن متخصصـين       اين نتيجه به دليل وضعيت ).9كمتر بود (

هـا   ها و سـاعت كـاري بـالاي آن    حين كار، عدم تغيير وضعيت طي ساعت

 - عضـلاني نشـان داد كـه مشـكلات     همكاران و نهيچوبي  باشد. مطالعه مي

كنند، به طور قابـل تـوجهي بيشـتر از     در افرادي كه در دفتر كار ميكلتي اس

  .)10(افرادي است كه در حين كارشان فعاليت بدني دارند 

، نشان داده است كه سه عامل تكرار همكاران و Garciaي  مطالعه

هـاي پرخطـر) و عوامـل     پذيري كار، در معرض قرار گرفتن (وضعيت

تـأثير  اسـكلتي   -عضـلاني هـاي   خارجي، بـر بـروز و شـدت بيمـاري    

بار مالي سنگيني را  ،اسكلتي -عضلانيمشكلات  ).11(سزايي دارند  به

 3/3است كه  اي ديگر برآورد شده كند. در مطالعه بر جامعه تحميل مي

باشد  هاي قسمت سلامت مربوط اين اختلالات مي درصد از كل هزينه

اي  . البتـه، در مطالعـه  )12( كه به خودي خود رقم بسيار هنگفتي است

 -عضـلاني شـد كـه شـيوع درد     مشـاهده  ،يياياستون پرستارانبر روي 

عوامل خطـر روانـي مثـل    . باشد در پرستاران استونيايي بالا مياسكلتي 
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يد روي درد و تمايل درك جسمي درد در افراد كادر درمـاني مهـم   تأك

گيري شده، نتوانستند شـدت و   است و هيچ كدام از عوامل خطر اندازه

   ).13(را توضيح دهند اسكلتي  -عضلانيشيوع بالاي اختلالات 

 ـ ارتبـاط  كـه ي حاضر با اين  در مطالعه  تيوضـع  اني ـم يدار يمعن

 وجـود  ياسـكلت  مشـكلات  با يدرمانگاه عيشا ناتيمعا نيح پزشكان

هاي بـا   اي كه ديده شد اين بود كه با افزايش وضعيت كتهن اما نداشت،

و همچنـين  اسـكلتي   -عضلانيخطر بالا حين معاينه، شيوع اختلالات 

ي ارتبـاط   رود كه اين خود نشان دهنده ها در يك فرد بالا مي تعداد آن

روي متخصصـين راديولـوژي،    اي مشابه بر مطالعه اين دو متغير است.

اسـكلتي   -عضلانيداري بين دردهاي  نشان داده است كه ارتباط معني

طـور   هاي سـني وجـود دارد. همـين    با ساعات كاري و همچنين، گروه

ي كمربنـد شـانه بـا گـروه سـني       داري بين دردهاي ناحيه ارتباط معني

  ).14( متخصصين وجود دارد

اي مشــابه كــه بــر روي متخصصــين  عــلاوه بــر ايــن، در مطالعــه

پاتولوژي انجـام شـد، مشـاهده گرديـد كـه بيشـترين شـيوع و بـروز         

ي گـردن   در ايـن متخصصـين در ناحيـه   اسكلتي  -عضلانياختلالات 

ــوأم (  3/31( ــه صــورت ت درصــد)  1/21درصــد) و گــردن و شــانه ب

ي پزشــكان باشــد. همچنــين، در ايــن مطالعــه بــين ســاعات كــار مــي

داري  ي معنـي  رابطـه اسـكلتي   -عضلانيمتخصص با شيوع اختلالات 

  ).P( )15=  010/0وجود داشت (

در اســكلتي  -عضــلانيي ديگــري شــيوع اخــتلالات  در مطالعــه

ي گردن در متخصصين گوش و حلق و بينـي بـه طـور فاحشـي      ناحيه

 توانـد بـه دليـل    ها بود كـه ايـن تفـاوت، مـي     بيشتر از كارديولوژيست

 و مهـرداد در پـژوهش   .)16(وضعيت پرخطر افراد اين مطالعـه باشـد   

 ي گردن، سـابقه  شدگي ، نشستن و ايستادن طولاني مدت، خمهمكاران

ترين عوامل دخيـل   كار و ميزان ساعات كار در هر شيفت كاري، اصلي

  ).8پزشكان ايراني بودند (اسكلتي  -عضلانيدر مشكلات 

هـاي   در بررسـي وضـعيت راديولوژيسـت    ،همكـاران  و پور وحدت

شهر اصفهان دريافتند كه وضعيت و نوع فعاليت حين كار پزشـك، تـأثير   

حين كـار دارد  اسكلتي  - عضلانيمهمي بر ميزان خطر ابتلا به اختلالات 

بــــر روي  Rajkumar و Yasobant). در بررســــي مقطعــــي  14(

ــدان ــين دن ــكان، تكنس ــكان و   پزش ــتاران، پزش ــگاهي، پرس ــاي آزمايش ه

هــاي بيمارسـتاني در هنــد، كــار طـولاني مــدت در يــك    فيزيوتراپيسـت 

وضعيت ثابت، كار در وضعيت ناشيانه و محـدود و رسـيدگي بـه تعـداد     

ترين عوامـل ذكـر    اصليبيش از حد بيمار يا نمونه در يك روز، به عنوان 

 كـا يآمر در نفـر  3798 يبررس با همكاران، و Warren )، اما17اند ( شده

 مشـكلات  بـروز  در مـؤثر  يكيومكـان يب عوامـل  نيتـر  ياصل كه افتنديدر

شامل وضعيت ثابت، كشيدن، هول دادن و بلند كردن  ياسكلت - يعضلان

  ).18باشند ( به صورت تكراري و خم كردن متواتر گردن مي

)، 19بر روي جراحـان (  همكاران و Szeto ي همچنين، در مطالعه

) و نيـز  20پزشـكان (  بر روي دندان همكاران و Andersson ي مطالعه

رافي بر روي متخصصين اكوكارديوگ King و MacDonald ي مطالعه

 كه است بوده ياسكلت -يعضلان مشكلات)، گردن دچار بيشترين 21(

  ).19-21( دارد يخوان هم مطالعه نيا از حاصل جينتا با

داري  معنـي  ي نيز نشان داد كه رابطـه  همكاران و محمدفامي  مطالعه

 - عضـلاني و شيوع اخـتلالات   LUBAبين خطر برآورد شده از تكنيك 

كارگر يك كارخانـه وجـود    115در  Nordic ي نامه طبق پرسشاسكلتي 

  ).7داشت (

خـود اظهـاري در    ي با توجه به ماهيت مقطعي مطالعه و نيز شيوه

هـاي   ، لازم اسـت يافتـه  Nordicي  نامـه  هـاي پرسـش   آوري داده جمع

هـايي   از جمله مشكلات و محـدوديت  مطالعه را با احتياط تفسير كرد.

خود اظهـاري   ي كه شيوهحاضر وجود داشت، اين بود  ي كه در مطالعه

داراي نقاط ضعفي همچون مشكل در به ياد آوردن عارضه بود. البتـه،  

يادآوري بـراي گـزارش علايـم     ي در اين مطالعه با محدود كردن دوره

ماه، سعي شد تا حدودي تأثير اين مشكل كاهش يابد. همچنين،  12به 

بــه عــدم همكــاري پزشــكان در تــوان  هــاي ديگــر مــي از محــدوديت

  اشاره كرد. Nordic ي نامه دقيق به پرسشدهي  پاسخ

نفـر   59متخصصين گوش و حلـق و بينـي اصـفهان     ي كل جامعه

نفر نيز با وجود تلاش پژوهشـگران تمـايلي    20بودند و از اين تعداد، 

توان در آينده، با بررسي تعداد بيشتري از  به همكاري نشان ندادند. مي

ن گـوش و حلـق و بينـي در شـهرهاي مختلـف، بـه نتـايج        متخصصي

  تر و فراگيرتري دست يافت. محكم

با توجه به نتـايج آنـاليز صـورت گرفتـه بـا اسـتفاده از ابزارهـاي        

رسـد ابـزار    ، بـه نظـر مـي   QECو  LUBAگيري خطر وضعيت  اندازه

LUBA هـاي متخصصـين    تري جهـت بررسـي وضـعيت    ابزار مناسب

باشد. بنابراين، پيشـنهاد   QECگوش و حلق و بيني در مقايسه با ابزار 

شود در مطالعات مشابه جهت بررسي وضعيت متخصصـين گـوش    مي

اسـتفاده گـردد. همچنـين، پيشـنهاد      LUBAو حلق و بينـي، از ابـزار   

 نـه يمعاشود به منظور افزايش دقت ارزيابي، وضـعيت بيمـار حـين     مي

  .برود نيب از ها داده تفاوت در آن ريتأث تا گردد تثاب و ميتنظ

شيوع بالاي علايم اختلالات  به توجه با كه نيا يينها يريگ جهينت

در ميان متخصصين گوش و حلق و بينـي در شـهر   اسكلتي  -عضلاني

اصفهان و خطر متوسط و بالاي اين علايم در نتايج واكاوي وضـعيت،  

ي صـحيح   بـا آمـوزش ايـن افـراد در مـورد نحـوه       شود كه توصيه مي

هاي كششي مناسب، زمـان   نشستن در حين معاينه كردن، انجام ورزش

اي معقـول   به عنوان مثال تدوين برنامهروز،  استراحت مناسب در شبانه

هـا، اسـتفاده از    هـا و اسـتراحت   زمان معاينهو از پيش تعيين شده براي 

هـا و   ها و كلينيك مي در بيمارستانهاي مناسب از لحاظ ارگونو صندلي
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تا حد مناسبي از بروز ايـن   همچنين، تنظيم وضعيت بيمار حين معاينه،

  .گيري كرد اختلالات پيش

  

  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي بـا     ي دكتري حرفـه  نامه اين مقاله برگرفته از پايان

ي  باشد و از سوي حوزه مي 394372ي طرح تحقيقاتي مصوب  شماره

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايـت مـالي شـده    

اي به  نويسندگان از خانم ايزدي، كارشناس ارشد بهداشت حرفه است.

جهت همكاري در اين پژوهش و نيز تمامي پزشكان شركت كننده در 

 .نمايند مطالعه تشكر و قدرداني مي
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Postural Assessment and the Prevalence of Musculoskeletal Disorders during 
Routine Clinical Examinations among Otolaryngologists in Isfahan City, Iran  

 
Babak Vahdatpour1, Saeed Sadeghi2 

 
Abstract 
Background: Otolaryngologists are susceptible to various musculoskeletal disorders in the absence of proper 
position, because of working in various positions in offices and hospitals. The present study aimed to assess the 
risk of their positions whilst either standing or sitting during routine examinations, estimating the prevalence of 
musculoskeletal disorders, and determining the relationship between these disorders and their postures among 
otolaryngologists in Isfahan City, Iran.  

Methods: In this study, photos were taken of the postures of 39 otolaryngologists in Isfahan City, during patient 
examination and were analyzed using Quick Exposure Check (QEC) and Load on Upper Body Assessment 
(LUBA) tools. Based on the risk of their postures, they were categorized into three groups of low-, medium-, and 
high-risk. They also completed Nordic questionnaire for the assessment of prevalence of musculoskeletal disorders. 

Findings: Based on the LUBA tool, otolaryngologists encountered medium risk while examining patients' 
throats, and high risk during examination of ears and nasal; this risk was shown low when using QEC tool. Data 
resulted from Nordic questionnaire revealed that 31 people (79.4%) dealt with at least one musculoskeletal 
problem which was a remarkable number. On the basis of data analysis, the relation between LUBA posture 
scores and prevalence of musculoskeletal disorders was not statistically significant. 

Conclusion: The prevalence of musculoskeletal disorders was remarkably high in some body regions, which 
might be due to unacceptable posture whilst sitting or standing during common examinations. This can be 
prevented by educating practitioners about the suitable postures. 

Keywords: Ergonomics, Position, Otolaryngology, Cumulative trauma disorders, Quick exposure check (QEC), 
Load on the Upper Body Assessment (LUBA) 
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