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 5931 سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

 
 1علیرضا مرتضویسید  ،1فرد ، نگاه توکلی2بهرنگ خلیلی، 1علیرضا صفاییان

 
 

چکیده

درمانی نیز  -ی کارکنان بهداشتی و در جامعه باشد می شاغل قشر به خصوص امروز ی جامعه جدی مشکلات از یکی عضلانی، -اسکلتی اختلالات بالای شیوع مقدمه:

 های رشته تخصصی دستیاران در عضلانی -اسکلتی های ناراحتی شیوع بررسیی حاضر،  بر اساس برخی مطالعات شیوع بالایی داشته است. هدف از انجام مطالعه
 .بود 6991 سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی ی دانشکده مختلف

انتخاب شدند. های تخصصی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به صورت تصادفی  دستیار تخصصی از تمام رشته 211ی مقطعی،  در این مطالعه ها: روش

 آماری افزار نرم از استفاده با ها داده. گرفت قرار بررسی مورد ایفا خود به صورت Nordic استاندارد ی نامه با استفاده از پرسش دستیاران عضلانی -اسکلتی اختلالات
SPSS گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد. 

های  ی اخیر به ترتیب در رشته به طوری که میزان درد در هفته(؛ P < 116/1داری داشت ) های مختلف اختلاف معنی ی اخیر در بین رشته میزان درد در هفته ها: یافته

درصد( و  4/84پاتولوژی ) درصد(، 1/11ارتوپدی )درصد(،  9/16پزشکی ) درصد(، چشم 4/11درصد(، داخلی اعصاب ) 4/18درصد(، داخلی ) 1/91اورولوژی )دستیاری 
 .(P > 11/1داری بر اساس درد در نواحی مختلف وجود نداشت ) درصد( بیشتر از سایر موارد بود. همچنین، بین دستیاران بر اساس سال دستیاری، اختلاف معنی 2/86بیهوشی )

ها که شیفت کاری و  دستیاری شبیه به هم است، اما در برخی رشته های مختلف در بین دستیاران در سال عضلانی -میزان شیوع اختلالات اسکلتی گیری: نتیجه

 .ها باشد ی رشته فعالیت فیزیکی بیشتری دارند، ممکن است درد بیشتر از بقیه

 دستیارانشیوع،  ،عضلانی -اختلالات اسکلتی واژگان کلیدی:

 
ها و  سال دستیاران در عضلانی -اسکلتی های ناراحتی شیوع بررسی .مرتضوی سید علیرضا فرد نگاه، صفاییان علیرضا، خلیلی بهرنگ، توکلی ارجاع:

 6149-6149(: 211) 91؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5931 سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی ی های مختلف دانشکده رشته

 

 مقدمه

هاای   هاای حلاک راار واه  آایب آسایب       آسیب اخیر،های  در طول دهه

عضلانی وا شیوع والاآی در ورخای حااعاااگ ااشارد شا ب      -اسکلتی

ر نا    وه شمار حی یرار، حاضک وشرا ی . اآن اختلالاگ در عرصهاست

اردن . وایش ا    شخصی   اجتماعی حیهای  ره حنجر وه افشاآش هشآنه

 ی  جود دارد ره شاحک هماه  عضلانی -اسکلتیا  اختلالاگ  نوع 022

هاا،   عضالاگ، اساتخوا    ی ورایرنا ب  ها   اخاتلالاگ در  انواع آرترآت

 -اساکلتی . اخاتلالاگ  (1) واشن  وافت نرم، حفاصک   ستو  فقراگ حی

هاا واین    ها شاآع هستن . شایوع آ   در حیا  راررنا  ویمارستا  عضلانی

پاآا ار   .(0-5) است درص  در حااعااگ حختلف اشارد ش ب 87-34

پرسانک  تارآن خارهااآی اسات راه      آکی ا  حهم ،ش   اآن اختلالاگ

 . (6) رن  را ته آ  حی درحانی -وه اشتی

وه عنوا  د حین علت ناتوانی روتاب ح گ آا حوقت  ،ها اآن ویماری

 -اختلالاگ اسکلتی .(8) ان  در رار، پس ا  سرحاخوردای شناخته ش ب

ناشای ا   چاو  درد ااوات   هممای  آعضلانی حرتبط وا راار، دارای علا 

عماال  اا   بعم وه طور ره  است عر قها، اعصاب    عضلاگ، تان   

 .(7)شود  اآجاد حیها  حرراگ تکراری آا ویش ا  ح  اآن وافت

ر انی، وا وار   آاا    -اجتماعی -ای ا  عواحک  آستی طیف استردب

ی اآان   ا  جملاه  انا .  هماراب واودب   عضالانی  -اسکلتیعود اختلالاگ 

توا  وه ساح اجتماعی، تلصیلاگ، شغک   حیشا  رضااآت   حی ،عواحک

 مقاله پژوهشی
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های حاشحن، حصار     ،  جود ویماریر انی -اجتماعیا  آ ، اختلالاگ 

 حرتبط واا  . شناخت عواحک(9-12) اعکک اشارب ررد ها، سیگار   حسکن

سان، جانس   فرفیات فیشآکای(   عواحاک      انن  )ح های فردی  آیای

نقاش  ، استرس، حماآت اجتماعی   رضاآت شاغلی  نظیرحرتبط وا رار 

اخاتلالاگ  . (11)نا   دار عضالانی  -اساکلتی گ حهمی در ور   اختلالا

حسبب عوارض جانبی در وسایاری ا    ،حرتبط وا رار عضلانی -اسکلتی

هاا     واشن    وه عنوا  آک حشکک شغلی حهم ره خساارگ  راررنا  حی

 ری   ریفیت  نا ای را رااهش      وهربهای وه اشتی را افشاآش  هشآنه

افاشاآش  واه  تواننا  حنجار    ، حیاختلالاگ . اآنان  ، شناخته ش بده  حی

راار   وا نشساتگی   د هنگاام     ناشای ا  حرخصی استالاجی، ناتوانی 

توا  است لال ررد ره اآن اختلالاگ وار سانگینی   حی ،شون    در نتیجه

 .(10-14) رنن  تلمیک حی شاغکرا ور جمایت 

حاوارد   ی آک ساوم هماه  ح  د  ب است ره ورآ رد شورای حثال، 

حرووط واه   ،وه اشتیهای استالاجی در حیا  راررنا  خ حاگ  حرخصی

 حااعاااتی  پایش،  های سال ا  .(13) است عضلانی -اسکلتیاختلالاگ 

 در عضالانی  -اساکلتی  هاای  ویمااری  شایوع  حیشا  وررسی ی  حینه در

 وررسای  جهات  سلاحت وه  آیب پششاکا    پرساتارا    ی حو ب فاالا 

 هاا،  آ  ویشاترآن  راه  اسات  ش ب انجام شغک وا حرتبط های آسیب حیشا 

 اآان  نتااآ  . انا   راردب  ااشارد  پرساتارا   در را هاا  آسایب  اآن شیوع

 درد اارد   توجه قاوک شیوع ا  حاری ی پرستارا ، ها در جاحاه وررسی

 درد شااانه(، درصاا  4/55-2/80) درد رماار(، درصاا  0/68-6/39)

 هاا  حا     دسات  درد ها، ان ام در درد همچنین  ( درص  9/81-2/09)

واودب   (درصا   0/47-7/34)ها  ح    پا در درد درص (   2/84-5/43)

 .(15-17)است 

هاا   ای جهت وررسی دقیق شیوع اآن آسایب  انجام حااعاه ،وناوراآن

هااای  هااای حختلااف در سااال دسااتیارا  تخصصاای رشااته در جمایاات

واا  سا د راه   ، اآن احکا  را حیسر حیها ی آ  تلصیلی حتفا گ   حقاآسه

احکا  ا عوآت وخشی   واه   ،ویشتر های در حارض خار ی ار بآشناسا

واار   ،ح اخلاگ لا م   وهبود عواحک اراونوحیک حلیط رار ویمارساتانی 

 .افته راهش آاو  پیشهای  اآن حشکلاگ ورای ار ب

 

 ها روش

ی درتاری   ناحاه  توصایفی حاضار، واه عناوا  پاآاا       -ی حقاای حااعاه

ای پششکی عموحی در دانشگاب علوم پششکی اصفها  وه تصوآب  حرفه

دستیار تخصصی واه صاورگ    322رسی ب است. در اآن حااعاه، تا اد 

ی پششاکی دانشاگاب علاوم پششاکی      تصادفی ا  وین دستیارا  دانشک ب

ش ن . حایارهای  ر د وه حااعاه وارای  انتخاب  1495اصفها  در سال 

ی دساتیاری، ن اشاتن    حااب ا  د رب  6دستیارا ، سارری شا   حا اقک    

ی رمردردهای اختصاصی وه علت تر حا، دآساکوپاتی، عفاونی،    ساوقه

اعتهاوی، سرطا    غیرب   تماآک وه شررت در حااعااه واود. همچناین،    

 ژنو اعگاوم،  ژناو ار م،  نظیار ) اساکلتی  حختلاف  های و شکلی  جود

 هااای ریفااو ، و شااکلی فمااور، اسااکوعیو ، رتاار  رژ     رژ  آنتاای

ی  ، افارادی راه سااوقه   ...(پاا،     راف  قاوس  واود   طبیاای  غیر اسکاپولا،

 را هاا  فارم  راه  حواردی داشتن    1ی  های جسمی را در فاحیک درجه ویماری

   حااعاه خارج ش ن . رردن ، ا  تکمیک حی ناقص آا ناحناسب صورگ وه

 Nordic (19) ی ناحاه  اطلاعاگ اآان حااعااه، وار اسااس پرساش     

 شا ب  استان اردسا ی ناحه، اآن پرسش فارسی ی نسخه. ش  آ ری جمع

 جملاه  ا  حختلاف  هاای   واا   حااعااگ پیشین وه در آ    اعتبار است

فرد نظیر سن،  اطلاعاگ ناحه، پرسش . اآن(4)است  اشته تأآی  فارسی

 تاا اد  رشایک،  حتوسط تا اد دستیاری، سال دستیاری، ی جنس، رشته

غاعاب،   عمک، دست اتاق   وخش درحانگاب، در حضور حتوسط ساعت

 خااانوادای ی ساااوقه اختصاصاای، رمردردهااای ی ریفیاات درد، ساااوقه

 حشاکلاگ  حاورد  در ویمار های شکاآت   عضلانی -اسکلتی حشکلاگ

ارد ، شانه، آرن ، ح  دست/دست، ) ناحیه 9 در را عضلانی -اسکلتی

مر )رمر(، قسمت تلتانی رمر )واسان(، را ،  اناو     قسمت فوقانی ر

 هر در علاحت ن اشتن صورگ در. ده  حی قرار پرسش پا/ح  پا( حورد

 حثبات  پاسا   ااار  احاا  شود، پرسش حی وا ی ی در حورد ناحیه ناحیه،

 اذشاته،  ساال  در دساتیار  راار  واا  درد تا اخک  حورد در سؤالاتی وود،

 درد،) علاحات  هاای   آیاای  اذشاته،  ی هفته در ش ب اآجاد حشکلاگ

شود. همچنین،    ... حارح حی درد ، ش گ(خشکی آا ضاف حسی، وی

های ا ل، د م، سوم   چهاارم(   دستیارا  ور اساس سال دستیاری )سال

های وه دسات آحا ب ا  اآان حااعااه در      ار ب تقسیم ش ن    دادب 3وه 

 های حختلف حقاآسه ش . ار ب

   حیاانگین  آحااری  هاای  شاخص ا  ی،رم های دادب توصیف ورای

 آحااری  هاای  شاخص ا  ریفی، های دادب توصیف ورای   حایار انلرا 

 وررساای واارای همچنااین،. شاا  اسااتفادب فرا اناای درصاا    فرا اناای

 ا  دساتیاری،  حختلاف  هاای  رشاته  در رمای  حتغیار  تفا گ داری حانی

 ریفای  حتغیرهاای  وررسی ورای   One-way ANOVA آحاری آ حو 

0آ حاو    ا  دساتیاری،  حختلاف  هاای  رشته در
χ  هاا   دادب. شا   اساتفادب 

  02ی  نسااااخه SPSS آحاااااری افااااشار ناااارم ا  اسااااتفادب وااااا

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)    در سااح 

 .ارفت قرار   تللیک تجشآه حورد P < 25/2 داری حانی

 

 ها افتهی

نفار ساال د م،    123نفر ساال ا ل،   115دستیار ) 322در اآن حااعاه، 

نفر سال چهارم( شاررت رردنا . قاواک  رار      87نفر سال سوم    124

است آک دستیار سال پنجم نیش در وین شاررت رننا اا  واود راه در     

 ار ب سال چهارم در نظر ارفته ش .  
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 دموگرافیک دستیاران تخصصی بر اساس سال ورود. اطلاعات 1جدول 

 متغیر
 سال دستیاری

 Pمقدار 
 چهارم سوم دوم اول

  58( 50/19) 103( 55/25) 104 (00/26) 115( 55/28) فراوانی ]تعداد )درصد([
 < 01/0 95/34 ± 38/2 38/33 ± 94/2 50/32 ± 95/3 62/32 ± 25/5 انحراف معیار( ±)میانگین  )سال( سن

 81/0 44( 4/56) 55( 3/55) 52( 0/50) 63( 8/54) مرد جنس
 34( 6/43) 46( 5/44) 52( 0/50) 52(2/45) زن

 

اوت ا، دستیارا  ور اساس اطلاعاگ دحوارافیک وا آک آگر حقاآساه  

هاای حاورد حقاآساه     ش ن . ور اساس اطلاعاگ دحوارافیک، وین اار ب 

(،     P=  71/2داری ور اساس جنس ) )سال دستیاری( اختلا  حانی

(44/2  =P(  ق ،)69/2  =P) ( 60/2  نوع رشته  =P ،جود ن اشت  )

داری واالاتر واود    های والاتر وه صورگ حانای  الاحا حیانگین سنی در س

(21/2 > P 1( )ج  ل.) 

داری وار اسااس  ضاایت ا د اج     وین دساتیارا ، اخاتلا  حانای   

داری ور اساس  ها، اختلا  حانی (، احا وین آ P=  12/2 جود ن اشت )

هاا   (  جود داشت. علا ب ور اآن، تا اد رشیکP < 21/2تا اد فر ن  )

داری ویشاتر واود    تار واه صاورگ حانای     را  سال پاآیندر حاب در دستیا

(21/2 > Pاحا اختلا  حانی ،)     داری وین دستیارا  وار اسااس سااعاگ

(. علا ب ور اآان،  P=  09/2راری ر  انه غیر ا  رشیک  جود ن اشت )

داری  جود ن اشت  ها ور اساس سیگار رشی   اختلا  حانی وین ار ب

(95/2  =Pاحا حق ار حصر  سیگ ،)های والاتر، واه صاورگ    ار در سال

هاا وار اسااس     (. همچنین، وین اار ب P=  24/2داری والاتر وود ) حانی

داری ا  نظر درد داشتن در حاال حاضار    سال دستیاری، اختلا  حانی

(21/2  =Pتجروه   )    ( 21/2ی رااری پششاکی عماوحی > P  جاود  )

تن  ر د داری ور اسااس داشا   داشت، احا وین دستیارا ، اختلا  حانی

(، سااعاگ  ر د در آاک   P=  08/2(، نوع  ر د )P=  10/2حنظم )

 هاااای  ی حثبااات خاااانوادای ویمااااری  (، سااااوقهP=  11/2هفتاااه )

  جااود ن اشاات  (P=  77/2(   دساات غاعااب )P=  03/2جساامی )

 (.0)ج  ل 

 

 اساس سال ورود. متغیرهای مورد مطالعه در بین دستیاران بر 2جدول 

 متغییر
 سال دستیاری

 Pمقدار 
 چهارم سوم دوم اول

 33/0 30/52 ± 35/10 06/50 ± 54/11 55/69 ± 66/10 58/69 ± 84/10 (انحراف معیار ±)میانگین )کیلوگرم(  وزن
 69/0 56/150 ± 86/5 40/150 ± 29/5 59/169 ± 55/6 69/169 ± 85/6 (انحراف معیار ±)میانگین  (متر )سانتی قد

  وضعیت ازدواج
 ]تعداد )درصد([

 15( 8/21) 26( 2/25) 33( 5/31) 42( 5/36) مجرد
10/0 

 61( 2/58) 55( 8/54) 51( 3/68) 53( 5/63) متأهل
 تعداد فرزند

 ]تعداد )درصد([
0 (8/65 )58 (5/62 )65 (2/61 )63 (41 )32 

01/0 > 
1 (5/23 )25 (5/33 )35 (32 )33 (6/43 )34 
2 (8/5 )9 (8/3 )4 (8/6 )5 (4/15 )12 
3 (9/0 )1 (0 )0 (0 )0 (0 )0 

 < 01/0 41/3 ± 64/3 96/6 ± 53/2 59/9 ± 22/5 59/10 ± 09/5 (انحراف معیار ±)میانگین  ها در ماه قبل تعداد کشیک
  ساعات کاری روزانه به غیر از کشیک

 (انحراف معیار ±)میانگین 
80/2 ± 01/5 99/2 ± 12/5 51/2 ± 91/6 84/1 ± 51/2 29/0 

  ی کاری پزشکی عمومی )سال( تجربه
 (انحراف معیار ±)میانگین 

16/5 ± 43/4 52/3 ± 16/3 98/2 ± 88/6 10/2 ± 36/2 01/0 > 

 95/0 13( 5/16) 15( 15) 15( 9/14) 15( 8/14) ]تعداد )درصد([ مصرف سیگار
 03/0 01/20 ± 00/0 80/11 ± 30/1 50/11 ± 41/3 83/10 ± 40/2 (انحراف معیار ±)میانگین  (Pack yearsمقدار مصرف)

 12/0 39( 50) 56( 9/54) 44( 5/42) 46( 40) ]تعداد )درصد([ داشتن ورزش منظم
  نوع ورزش

 ]تعداد )درصد([
 31( 6/81) 38( 5/66) 35( 4/81) 39( 8/84) معمولی

 5( 4/18) 15( 8/29) 5( 3/16) 5( 2/15) سازی بدن 25/0
 0( 0) 2( 5/3) 1( 3/2) 0( 0) ای حرفه

 11/0 18/3 ± 49/2 64/3 ± 44/2 68/2 ± 64/2 84/2 ± 66/2 (انحراف معیار ±)میانگین  ساعات ورزش در یک هفته
 24/0 3 (8/3) 11( 5/10) 9( 5/8) 6( 2/5) ]تعداد )درصد([ های جسمی در خانواده ی مثبت بیماری سابقه

 01/0 3( 8/3) 15( 6/14) 6( 8/5) 6( 2/5) ]تعداد )درصد([ درد داشتن در حال حاضر
  دست غالب

 ]تعداد )درصد([
 65( 3/83) 89( 4/86) 91( 5/85) 99( 1/86) راست

88/0 
 13( 5/16) 14( 6/13) 13( 5/12) 16( 9/13) چپ
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 های مورد مطالعه مختلف بدن در گروهی اخیر در نواحی  . وجود درد در یک هفته3جدول 

 محل درد
 دستیار

 Pمقدار 
 کل سال چهارم سال سوم سال دوم سال اول

 25/0 246( 5/61) 52( 5/66) 68( 66) 55( 8/54) 69( 60) وجود درد 
 84/0 81( 3/20) 18( 1/23) 22( 4/21) 19( 3/18) 22( 1/19) گردن

 35/0 43( 8/10) 5( 4/6) 15( 6/14) 11( 6/10) 12( 4/10) شانه
 36/0 35( 3/9) 6( 5/5) 6( 8/5) 13( 5/12) 12( 4/10) آرنج

 66/0 42( 5/10) 11( 1/14) 11( 5/10) 9( 5/8) 11( 6/9) مچ
 65/0 55( 3/19) 15( 2/19) 21( 4/20) 16( 4/15) 25( 5/21) کمر

 52/0 101( 3/25) 19( 4/24) 31( 1/30) 22( 2/21) 29( 2/25) باسن 
 55/0 44( 11) 9( 5/11) 14( 6/13) 10( 6/9) 11( 6/9) ران
 23/0 85( 3/21) 16( 5/20) 29( 2/28) 18( 3/15) 22( 1/19) زانو

 90/0 31( 8/5) 5( 9) 9( 5/8) 5( 5/6) 8( 5) پا
 است. ش بها ور اساس تا اد )درص ( اشارد  دادب

 

ی اخیر وررسی شا ن . حیاشا     دستیارا  ور اساس  جود درد در هفته

درصاا  وااود.  5/61ی دسااتیارا ،  ی اخیاار در همااه واار   درد در هفتااه

درص (   رمتارآن   4/05ی واسن ) همچنین، ویشترآن حورد درد در ناحیه

درصا ( واود. عالا ب وار اآان، اخاتلا         4/9حورد درد حرووط وه آرن  )

هاا   ها )سال دستیارا ( ور اساس حلاک درد در انا ام   بداری وین ار  حانی

ی  (. اطلاعااگ در حاورد  جاود درد در هفتاه    P > 25/2 جود ن اشت )

 آح ب است. 4ها ور اساس سال دستیاری در ج  ل  اخیر در ار ب

ی حا اقک   درص  حاوارد سااوقه   7/77وراساس درد در سال اخیر، 

نین، ویشترآن حاورد درد  ی درد در سال اخیر را داشتن . همچ آک د رب

درص (   رمترآن درد  7/33درص (   ارد  ) 2/35ی واسن ) در ناحیه

هاا )ساال    درص ( وود. علا ب ور اآن، وین ار ب 5/02ی آرن  ) در ناحیه

 داری  جااود ن اشاات  دساتیاری( واار اساااس حلااک درد ارتباااط حاناای 

(25/2 < P ساآر اطلاعاگ در ج  ل .)آح ب است. 3 

های حختلف دستیاری نیاش وررسای    قاوک  رر است دردها در رشته

های حختلاف   ی اخیر در وین رشته   حشاه ب ش  ره حیشا  درد در هفته

(؛ وه طوری ره حیشا  وار   درد  P < 21/2داری داشت ) اختلا  حانی

درصا (،   2/72های دستیاری حانن  ارتوپ ی ) ی اخیر در رشته در هفته

درصا (، ا ر عاوژی    0/76، داخلای اعصااب )  درصا (  0/78داخلی )

درص ( ویشتر ا  وقیه واود، احاا در    4/71پششکی ) درص (، چشم 2/92)

درصا (     3/09درصا (، اطفاال )   3/19هاآی حانن  رادآوعوژی ) رشته

هاا واود. واا اآان  جاود،       درص (، رمتر ا  سااآر رشاته   2/05عفونی )

ری( وار اسااس درد در   ی دستیا ها )رشته داری وین ار ب اختلا  حانی

(   همچناین، واین   P > 25/2سال اخیر   حاب اخیار  جاود ن اشات )   

ها )رشته( ور اساس دردهاای اارد ، درد شاانه، درد آرنا ، درد      ار ب

ح ، درد رمر، درد واسن   را ، درد  اناو )ساال اخیار(،   درد پاا در     

 داری  جااود ن اشاات   ی اخیاار، ارتباااط حاناای  سااال اخیاار   هفتااه 

(25/2 < P احا ور اساس رشاته ،)     ی  هاای حختلاف، درد  اناو در هفتاه

وه طوری ره اآان درد   (؛P < 21/2داری نشا  داد ) اخیر اختلا  حانی

درص (   در دستیارا  اود   حلق    8/66در دستیارا  پرتودرحانی )

 درص ( ویشتر ا  ساآر حوارد وود. 0/36وینی )

 

 های مورد مطالعه ی درد در یک سال اخیر در نواحی مختلف بدن در گروه . سابقه4جدول 

 محل درد
 دستیار

  Pمقدار 
 کل سال چهارم سال سوم سال دوم سال اول

 22/0 355( 8/88) 50( 5/89) 96( 2/93) 92( 5/88) 95( 3/84) داشتن سابقه 
 12/0 159( 8/44) 41( 6/52) 39( 9/35) 52( 0/50) 45( 9/40) گردن

 54/0 109( 3/25) 20( 6/25) 33( 0/32) 29( 9/25) 25( 5/23) شانه
 43/0 82( 5/20) 19( 4/24) 16( 5/15) 24( 1/23) 23( 0/20) آرنج

 55/0 105( 3/26) 24( 8/30) 25( 3/24) 26( 0/25) 30( 1/26) مچ
 59/0 138( 5/34) 29( 2/35) 40( 8/38) 32( 1/31) 35( 2/32) کمر

 59/0 180( 0/45) 35( 4/45) 50( 5/48) 45( 2/45) 46( 0/40) باسن 
 14/0 104( 0/26) 25( 1/32) 32( 1/31) 24( 1/23) 23( 0/20) ران
 52/0 158( 5/44) 38( 5/48) 48( 6/46) 44( 3/42) 48( 5/41) زانو

 90/0 69( 3/15) 13( 5/16) 20( 4/19) 18( 3/15) 18( 5/15) پا
 

 است. ش بها ور اساس تا اد )درص ( اشارد  دادب
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 بحث

ریفیات درد در   Nordicی درد  ناحه در اآن حااعاه، وا استفادب ا  پرسش

های حختلف دستیاری پششکی وار اسااس ساال دساتیاری حاورد       ار ب

 وررسی قرار ارفت.

داری وار اسااس    های حختلف دساتیاری، اخاتلا  حانای    وین سال

داشااتن درد   حلااک آااا شاا گ درد  جااود ن اشاات. همچنااین، وااین 

های حختلف دساتیاری ا  نظار  جاود درد   حلاک آ  در ساال       رشته

رسا  طباق     اشت، احاا واه نظار حای    نداری  جود  اخیر، اختلا  حانی

داری واین ناوع      حانای ی اخیر، اختلا های پی هشگرا ، در هفته آافته

های حختلف  جاود داشات   در واضای     درد دستیارا  ور اساس رشته

حوارد، ویشتر وود ره شاآ  واه اآان خااطر واشا  راه آ  حا گ  حاانی        

ان ، احا وا اآان حاال،    دستیارا  در استرس ش آ تری حانن  احتلا  وودب

 ها آکسا  وود. نوع درد آا حلک درد در آ 

در واین   عضالانی  - انای اخاتلالاگ اساکلتی   در آک حااعاه، فرا

رارحناا  ا  سااه وخااش  67پرساانک در حرارااش ساالاحتی  آاایب شاااحک  

ای   رادآوعوژی عموحی واا   آ حاآشگاب قلب   عر ق، رادآوعوژی هسته

وررسای   Nordic عضلانی -ی اختلالاگ اسکلتی ناحه استفادب ا  پرسش

نی در حلک عضلا -ایری ش  ره شیوع دردهای اسکلتی   چنین نتیجه

حاب   دردهاای آرنا ، واسان   حا       10های رمر، ارد    شانه ورای 

ترآن حوارد وود. علا ب وار اآان، حاراقبین وه اشاتی،      ر   شاآع 8ورای 

دستیارا  رادآوارافی، پرستارا    دستیارا  ویمارا ، واه خااطر عواحاک    

عضالانی قارار    -هاای اساکلتی   شناختی، در حارض خاار ویمااری   ر ا 

 عضالانی،  - . وناوراآن، وه حنظور راهش خاراگ اختلالاگ اساکلتی دارن

   .(02)واآ  اراونوحی طراحی شغک   فضای راری اصلاح اردد 

ی  ناحاه  ای واا اساتفادب ا  پرساش    صادقیا    همکارا ، در حااعااه 

Nordicعضلانی در  -، وه وررسی عواحک شناختی   حشکلاگ اسکلتی

های واعینی در سه شهر اآرا  پرداخات. نتااآ     وین رارحن ا  آ حاآشگاب

عضلانی در وین اآان   -اآن حااعاه نشا  داد ره شیوع دردهای اسکلتی

درص  واود. همچناین، ویشاترآن     3/80اخیر ح  د حاب  10جمایت در 

درص ( وود  4/44درص (   ارد  ) 8/30ی واسن ) درد شاآع در ناحیه

ی  ی حاضاار حااوقاات داشاات. همچنااین، راواااه    وااا نتاااآ  حااعاااه

 در سانگین  عضلانی وا سن، جنس، راار  -داری وین درد اسکلتی حانی

 . (01)رار حشاه ب ش   رنترل   خانه

عضلانی در وین  -ی دآگری وا وررسی دردهای اسکلتی در حااعاه

، وه اآان  Nordicی  ناحه پرسش پششکا  آفرآقای جنووی ور اساس دن ا 

عضلانی در وین اآان   -نتیجه رسی ن  ره حیشا  شیوع دردهای اسکلتی

 درصااا  درد واسااان    7/69درصااا  درد اااارد ،  9/88جمایااات 

 . (00)درص  درد شانه وود  3/80

 -ی حهاارداد   همکااارا ، وااا وررساای اخااتلالاگ اسااکلتی در حااعاااه

ایری ش  ره شیوع اخاتلالاگ   عضلانی در وین پششکا  اآرانی، چنین نتیجه

هاای   عضلانی در حیا  پششکا  نسبت وه ساآر رارحنا ا  حراقبات   -اسکلتی

شیوع اآن اختلالاگ در ار ب پششکا  چیشی شبیه واه  وه اشتی رمتر وودب   

عضالانی، واا    -جمایت عموحی است. وا اآن حال، اآن اختلالاگ اساکلتی 

   (.04  شراآط شغلی حرتبط وود ) عواحک اراونوحیک

پااور   ساای  حیررحضااانی رااه وااه وررساای  ی  حاا گ در حااعاااه

عضلانی در پششکا  فوق تخصص اوارد   رب   -حشکلاگ اسکلتی

شهر اصفها  پرداخته وود، شیوع اآن اختلالاگ در اآان جمایات واالا    

 Body mass indexی وا نی )  اشارد ش    همچنین، شاخص تاودب 

(   تا اد والای اعمال جراحای در ر  ، ا  عواحاک افاشاآش خاار     BMIآا 

عضلانی شناخته ش . همچناین، در اآان حااعااه     -اآجاد حشکلاگ اسکلتی

ش اآجااد اآان اخاتلالاگ در اآان جمایات، واآا        اشارب ش  ره ورای رااه 

 (.03استراحت وین اعمال   راهش تا اد اعمال حورد توجه قرار ایرد )

ی دآگااری وااا هاا   وررساای عواحااک خااار   همچنااین، حااعاااه

ی  عضلانی ته آ  رنن ب -ی اختلالاگ اسکلتی اراونوحیک اآجاد رنن ب

ین عماک  جراحا  اعصااب در د   ضاایت اآساتادب   نشساته در حا     

جراحی ررانیوتوحی انجام ش ب وود. نوآسان اا  اآان حااعااه واه اآان      

نتیجه رسی ن  ره در د   ضایت نشسته   اآستادب، ساوح حواجهه واه  

طااور حامااول شااانه/وا  ، حاا  دست/دساات   ااارد  هسااتن  رااه در 

در  (.05 ضایت اآستادب، خاار درایاری اآان ناواحی ویشاتر اسات )      

عضالانی در راررناا     -تلالاگ اساکلتی پی هش دآگاری واا وررسای اخا    

هاای اداری ویمارساتا  اعشهارای     حشاغک اداری نظیر رارورا  راحریوتر وخش

)س( اصفها ، حشاه ب ش  ره حیشا  درد در نواحی ارد ، قسمت تلتاانی  

 (.06پشت   شانه در وین اآن افراد، شیوع والاآی داشت )

عضالانی   -گ اساکلتی وا توجه وه نتاآ  ساآر حااعااگ، شیوع اخاتلالا 

در وین راررنا  حراقبین وه اشتی واالاتر ا  جمایات سااعم واود. همچناین،      

ای وود ره حیشا  شایوع اآان اخاتلالاگ را در     ی حاضر، ا عین حااعاه حااعاه

ی  وین جمایت دستیارا  پششکی وررسی رردب وود. ور اساس نتااآ  حااعااه  

هاای   ستیاری   آا رشاته های حختلف د داری وین سال حاضر، اختلا  حانی

های رمر، واسن اارد ، شاانه، آرنا ، حا ،      دستیاری وا انواع درد )نظیر درد

توا  وه پااآین   های اآن حااعاه، حی را ،  انو   پا(  جود ن ارد. ا  حل  دآت

شاود راه وارای رااهش      وود  حجم نمونه اشارب ررد. در پاآا ، پیشنهاد حی

ستیارا ، اراونوحی   حاهیت شاغک  عضلانی در د -حیشا  حشکلاگ اسکلتی

 .تغییر پی ا رن 

 

 تشکر و قدردانی

ای پششکی عموحی اسات راه در    ی درتری حرفه ناحه اآن حااعاه، پاآا 

ی پششکی دانشگاب علوم پششکی اصفها  وه  حاا نت پی هشی دانشک ب

 .است  حماآت حاعی ش ب تصوآب رسی ب 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران علیرضا صفاییان پزشکی دستیاران در عضلانی -اسکلتی هایناراحتی شیوع

 1828 1396 چهارم بهمنی / هفته460ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

References 

1. Ndetan HT, Rupert RL, Bae S, Singh KP. 

Epidemiology of musculoskeletal injuries among 

students entering a chiropractic college. J 

Manipulative Physiol Ther 2009; 32(2): 134-9. 

2. Burton AK, Symonds TL, Zinzen E, Tillotson KM, 

Caboor D, Van RP, et al. Is ergonomic intervention 

alone sufficient to limit musculoskeletal problems in 

nurses? Occup Med (Lond) 1997; 47(1): 25-32. 

3. Choobineh A, Movahed M, Tabatabaie SH, Kumashiro 

M. Perceived demands and musculoskeletal disorders 

in operating room nurses of Shiraz city hospitals. Ind 

Health 2010; 48(1): 74-84. 

4. de Carvalho MV, Soriano EP, de Franca CA, Jr., 

Campello RI, de Miranda HF, Cavalcanti FI. Work-

related musculoskeletal disorders among Brazilian 

dental students. J Dent Educ 2009; 73(5): 624-30. 

5. Kromark K, Dulon M, Beck BB, Nienhaus A. Back 

disorders and lumbar load in nursing staff in geriatric 

care: a comparison of home-based care and nursing 

homes. J Occup Med Toxicol 2009; 4: 33. 

6. Saiyed HN, Tiwari RR. Occupational health research 

in India. Ind Health 2004; 42(2): 141-8. 

7. Yelin EH, Henke CJ, Epstein WV. Work disability 

among persons with musculoskeletal conditions. 

Arthritis Rheum 1986; 29(11): 1322-33. 

8. Choi HW, Kim YK, Kang DM, Kim JE, Jang BY. 

Characteristics of occupational musculoskeletal 

disorders of five sectors in service industry between 

2004 and 2013. Ann Occup Environ Med 2017; 29: 41. 

9. Ropponen A, Silventoinen K, Svedberg P, 

Alexanderson K, Koskenvuo K, Huunan-Seppala A, 

et al. Health-related risk factors for disability 

pensions due to musculoskeletal diagnoses: A 30-

year Finnish twin cohort study. Scand J Public Health 

2011; 39(8): 839-48. 

10. Baek JH, Kim YS, Yi KH. Relationship between 

Comorbid Health Problems and Musculoskeletal 

Disorders Resulting in Musculoskeletal Complaints 

and Musculoskeletal Sickness Absence among 

Employees in Korea. Saf Health Work 2015; 6(2): 

128-33. 

11. Eatough EM, Way JD, Chang CH. Understanding the 

link between psychosocial work stressors and work-

related musculoskeletal complaints. Appl Ergon 

2012; 43(3): 554-63. 

12. Smith DR, Leggat PA. Musculoskeletal disorders 

among rural Australian nursing students. Aust J Rural 

Health 2004; 12(6): 241-5. 

13. Thornton LJ, Barr AE, Stuart-Buttle C, Gaughan JP, 

Wilson ER, Jackson AD, et al. Perceived 

musculoskeletal symptoms among dental students in 

the clinic work environment. Ergonomics 2008; 

51(4): 573-86. 

14. Alexopoulos EC, Stathi IC, Charizani F. Prevalence 

of musculoskeletal disorders in dentists. BMC 

Musculoskelet Disord 2004; 5: 16. 

15. Davis KG, Kotowski SE. Prevalence of 

musculoskeletal disorders for nurses in hospitals, 

long-term care facilities, and home health care: A 

comprehensive review. Hum Factors 2015; 57(5): 

754-92. 

16. Mynarski W, Grabara M, Nawrocka A, Niestroj-

Jaworska M, Wolkowycka B, Cholewa J. Physical 

recreational activity and musculoskeletal disorders in 

nurses. Med Pr 2014; 65(2): 181-8. [In Polish]. 

17. Reed LF, Battistutta D, Young J, Newman B. 

Prevalence and risk factors for foot and ankle 

musculoskeletal disorders experienced by nurses. 

BMC Musculoskelet Disord 2014; 15: 196. 

18. Attar SM. Frequency and risk factors of 

musculoskeletal pain in nurses at a tertiary centre in 

Jeddah, Saudi Arabia: a cross sectional study. BMC 

Res Notes 2014; 7: 61. 

19. Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, 

Biering-Sorensen F, Andersson G, et al. Standardised 

Nordic questionnaires for the analysis of 

musculoskeletal symptoms. Appl Ergon 1987; 18(3): 

233-7. 

20. Ibrahim NI, Mohanadas D. Prevalence of 

musculoskeletal disorders among staffs in specialized 

healthcare centre. Work 2012; 41(Suppl 1): 2452-60. 

21. Sadeghian F, Kasaeian A, Noroozi P, Vatani J, Taiebi 

SH. Psychosocial and individual characteristics and 

musculoskeletal complaints among clinical laboratory 

workers. Int J Occup Saf Ergon 2014; 20(2): 355-61. 

22. Botha PJ, Chikte U, Barrie R, Esterhuizen TM. Self-

reported musculoskeletal pain among dentists in 

South Africa: A 12-month prevalence study. SADJ 

2014; 69(5): 208, 210-08, 213. 

23. Mehrdad R, Dennerlein JT, Morshedizadeh M. 

Musculoskeletal disorders and ergonomic hazards 

among Iranian physicians. Arch Iran Med 2012; 

15(6): 370-4. 

24. Vahdatpour B, Sayed-Mirramazani M. Prevalence of 

musculoskeletal disorders and postural assessment 

during endoscopy and colonoscopy among 

gastroenterologists in Isfahan City, Iran. J Isfahan 

Med Sch 2017; 34(413): 1573-81. [In Persian]. 

25. Abrishamkar S, Vahdatpour B, Zamani Z. Comparing 

the ergonomic risk factors threating neurosurgeons 

during craniotomy surgery in standing and sitting 

positions. J Isfahan Med Sch 2015; 33(338): 874-83. 

[In Persian]. 

26. Vahdatpour B, Bozorgi M, Taheri MR. Investigating 

musculoskeletal discomforts and its relation to 

workplace ergonomic conditions among computer office 

workers at Alzahra Hospital, Isfahan, Iran. J Isfahan 

Med Sch 2015; 33(346): 1299-1307. [In Persian]. 



DOI: 10.22122/jims.v35i460.9341  Published by Vesnu Publications  

 

1- Assistant Professor, Department of Community and Family Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, Student Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Behrang Khalili, Email: behrang1992@yahoo.com 
 

 

www.mui.ac.ir 

 1829 1396 چهارم بهمنی / هفته460ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 15.12.2017 
 

Vol. 35, No. 460, 4
th

 Week, February 2018 Accepted: 08.01.2018 
 

 

 
Prevalence of Musculoskeletal Disorders among the Specialty Residents in 

Different Years and Fields in School of Medicine, Isfahan University of Medical 
Sciences, Iran, 2016 

 
Alireza Safaeian

1
, Behrang Khalili

2
, Negah Tavakolifard

1
, Seyed Alireza Mortazavi

1
 

 

Abstract 

Background: High prevalence of musculoskeletal disorders is one of the serious problems of today's society, 

especially in the working class, and has a high prevalence in healthcare community staff, according to some studies. 

The purpose of this study was to evaluate the prevalence of musculoskeletal disorders in specialty residents of 

different fields and years in School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Iran, in 2016.  

Methods: In this cross-sectional study, 400 residents from all specialty fields in Isfahan University of Medical 

Sciences were randomly selected. Musculoskeletal disorders of the auxiliaries were assessed using self-

administered standard Nordic questionnaire. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: There was a significant difference in presence of pain during the last week between the specialty 

residents of different fields (P < 0.001). The presence of pain during the last week was more prevalent among the 

specialty residents of urology (90.0%), internal medicine (87.2%), neurology (86.2%), ophthalmology (81.3%), 

orthopedic surgery (80.0%), pathology (72.2%), and anesthesiology (71.4%) than the other fields. There was no 

significant difference between the specialty residents of different years according to the pain location (P > 0.050). 

Conclusion: The prevalence of musculoskeletal disorders among the specialty residents in different years is 

similar; but in some fields that have more shift works and physical activity, pain may be more prevalent than the 

other fields. 
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