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 خلاصه 

 به منجر که باشندمي شغلي هایآسیب ترینشایع و ترینمهم از عضلاني اسكلتي تاختلالا :مقدمه

 اسكلتي اختلالات افزایش به رو شیوع میزان به توجه با. شوندمي کارکنان کار از غیبت و ناتواني

 1732 سال در زایمان و زنان متخصصین در اختلالات شیوع بررسي باهدف تحقیق این عضلاني

 .تاس شدهانجام

المللي چهاردهمین کنگره بینکننده در شرکت در این مطالعه مقطعي همه متخصصان :کار روش

نفر در مطالعه شرکت کردند.  05 انتخاب و درنهایت سرشماریبر اساس روش  زنان و مامایي ایران

سؤالات اطلاعات دموگرافیک و  :شامل (Nordic) نوردیک از پرسشنامه هاآوری دادهجهت جمع

ای و آزمون مجذور دو نمونه tبا استفاده از آزمون  . اطلاعاتاستفاده شد عمومي و اختصاصي شغلي

 .کای تحلیل گردید

طور میانگین به به بعد از شروع به کاربیشترین و کمترین میزان درک درد در متخصصین  :نتایج

درد و ناراحتي ناشي از  ( بوده است. درصد فراواني تجربه10%آرنج )( و 81%گردن ) ترتیب در نواحي

 (،%26کمر )یین پا (،%37گردن )در  به ترتیب اختلالات اسكلتي عضلاني در طول یک سال گذشته

( %3آرنج )( و %12بازوها ) (،%64) هادست مچ (،%74زانوها ) (،%72کمر )ی بالا (،%41ها )شانه

در  فعالیترابطه معناداری ازلحاظ آماری بین سن، سابقه کار، ساعات علاوه ه است. بهشدگزارش

 (.>50/5P-value) شدهفته با درد در نواحي مختلف بدن دیده 

که عمده به دلیل این زنان و زایمانعضلاني در متخصصان _شیوع اختلالات اسكلتي :گیری نتیجه 

بالا است. ارزیابي ارگونومي با  باشد،مي ایناتخم شدن جهت معوظایف این شغل مربوط به 

زنان و زایمان با رضایت تر و همچنین مداخلات ارگونومي در محیط کار متخصصان های دقیقروش

 .نیاز است ترشغلي پایین

زنان و  متخصصان ارگونومي، عضلاني،_اسكلتي اختلالات پرسشنامه نوردیک، :کلیدی واژگان

 زایمان

 .العه فاقد تضاد منافع مي باشداین مط پی نوشت:

 

http://www.medcongress.ir/post/1022
http://www.medcongress.ir/post/1022
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 مقدمه 
عنوان یكي از ( بهWMSDs1عضلاني ) _اختلالات اسكلتي

ترین مشكلات مرتبط باکار به شرایطي اطلاق ترین و پرهزینهمتداول

دیده و علائم ها و اعصاب آسیبتاندون شود که عضلات،مي

این  (.1) گرددها ظاهر ميناراحتي و کرختي در اندام صورت درد،به

اجتماعي و اقتصادی در همه جوامع  اختلالات مشكل عمده بهداشتي،

اعمال نیرو و بلند کردن  بوده که به دلایل مختلف بیومكانیكي ازجمله

ها و های کششي اندامهای تكراری، وضعیتحرکت یا کشیدن اجسام،

 های ثابت و... ایجاد و علت بیشتراجرای حرکات در وضعیت

 جهاني، بهداشت سازمان. (7و  6) باشدمي ستعلاجيا هایمرخصي

 های معینتماس با مرتبط مشكلات عنوانبه را کار به مربوط اختلالات

 رواني عوامل حجم کاری، ذهني، و فیزیكي عوامل ازجمله کار، در

 برخي در فردی، حساسیت زندگي، سبک و عادات منفي کارگران،

. (4) کندمي تعریف محیطي و ایحرفه هایتماس از ترکیبي موارد،

کننده بر عمل هایماهیچه یا توسط معمولاً زیستي مكانیک در فشار

( خارجي) سنگین خارجي اجسام یوسیلهبه یا( داخلي) مفاصل روی

 مختلفي انواع. (0) شودمي اعمال کنند،مي عمل انسان بدن روی بر که

 دهندقرار مي یرتحت تأث را بدن حرکت بیومكانیكي ساختار نیروها از

 که کندزماني رشد مي بیومكانیكي، تعادل عدم که یکطوریبه

 فرد از تلاش ظرفیت از تربزرگ درخواست شده دروني نیروی

 جایبه تعادلي، عدم ی چنیننتیجه. (2) انداز ارگونومیک باشد.چشم

های سنگین با توجه به هزینه ها هستند.آسیب کار، محیط با فرد تطبیق

های ناشي از کار، تخمین عضلاني و افزایش غیبت_لالات اسكلتياخت

های مستقیم و غیرمستقیم ناشي از شود که درمجموع، هزینهزده مي

درصد از تولید  1عضلاني ممكن است در حدود _اختلالات اسكلتي

(، بنابراین 3) ناخالص ملي کشورهای صنعتي را به خود اختصاص دهد

ی کاهش یا حذف عوامل ایجادکننده دفیافتن راهكاری مناسب باه

 و سیستم، تجهیزات طراحي ارگونومي در کاربرد علم این اختلالات با

با شیوع این اختلالات به  .(8) فرد ضروری است تناسببه وظیفهانجام

های محدود و فشرده در کارهای استاتیک به دلیل پوسچر و وضعیت

وری بهره و زندگي یفیتک ها،دلیل قرارگیری نامناسب سر و اندام

 ازحد،تكرار بیش. (3) گیردقرار مي مشكلات نوع از این تحت تأثیر

ریسک  ترینرایج سنگین، کردن اجسام بلند و نامناسب وضعیت

 منطقي شواهد حداقل با که شدهمكانیک زیستي گزارش فاکتورهای

                                                           
1 Work-related Musculoskeletal Disorders 

 

ناشي  کار به مربوط عضلاني_ اسكلتي جراحت واردکردن برای

 گرفته توسطهای انجامبا توجه به نتایج پژوهش. (15) شوندمي

شرایط  عوامل فیزیكي شامل محیط کاری و بیومكانیک، محققان،

 ازجمله عدم وجود همكار و تجهیزات کافي و عوامل سازماني

کار بیش از توان  شغلي، رضایت و کار در استرس مانند شناختيروان

 - اسكلتي اختلالات افزایش برای بالقوه از دلایل رقابت و... فرد،

با عنایت به اینكه پزشكان بخش مهمي از نیروی . (11. )هستند عضلاني

 دارای درماني تخصصي گروه هر درماني در هر کشور بوده و

 هایآسیب به منجر هستند که متفاوتي کاری الگوهای و هاموقعیت

کمتر از  پزشكان،دندان درد در گردن: مثالعنوانبه. شوندمي مختلفي

 یک که در در پژوهشي (.17و  16) پرستاران است در کمر درد

 متخصص زنان و زایمان نفر 453 میان در الملليبین کنفرانس

 هایبیماری مرتبط با کار سونوگرافي هایدستگاه از کنندهاستفاده

 هایشكایت ترینشد، رایج داشتند، انجام عضلاني - اسكلتي

 توسط شانه بوده که و کمر گردن، در هابشده مربوط به آسیگزارش

توجه به اینكه  با .(14) شده استتجربه ایحرفه افراد تمام از 20.2%

ویژه در پزشكان و بهعضلاني در  _ریسک اختلالات اسكلتي

 ، این مطالعه(10) استافزایش  حال در زنان و زایمان متخصصین

زنان و تخصصان م تعیین شیوع اختلالات اسكلتي عضلاني در باهدف

شده انجام هاای آنحرفه اقدامات از ناشي جراحات و تأثیر زایمان

 است.

 روش کار
 زنان و زایمانتمامي متخصصان بر روی مطالعه مقطعي حاضر 

در المللي زنان و مامایي ایران چهاردهمین کنگره بینکننده در شرکت

اند، انجام ودهکه حداقل دارای یک سال تمام سابقه کار ب 1732تیرماه 

در پژوهش نداشته و  شرکتکه تمایل به  پزشكان متخصص همه .شد

شرکت  در مطالعه اندبوده های تأثیرگذارهمچنین فاقد سابقه بیماری

انجام تحقیق و محرمانه بودن  نحوه ،در مورد هدف شده وداده

فرم رضایت  رعایت ملاحظات اخلاقي منظوربه .اطلاعات توجیه شدند

از  نفر پزشک متخصص زنان و زایمان 05 درنهایت و نه اخذآگاها

 .کننده در کنگره انتخاب و وارد مطالعه شدندپزشک شرکت 105میان 

 عضلاني مرتبط باکار_در این مطالعه، برای بررسي اختلالات اسكلتي

نام صورت بيبه شده پرسشنامه استاندارد نوردیکاز نسخه بسط داده

که سؤالاتي  استفاده گردید دهندگانسخجهت افزایش اعتماد پا

 نیز متخصصین زنان و زایمان يو شغل مربوط به اطلاعات دموگرافیک

سال  از (،Nordic) نوردیکاستاندارد  به آن افزوده شد. پرسشنامه

 ای کشورهای اسكاندیناوی توسطدر انستیتوی بهداشت حرفه 1383
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Korhan اسكلتي  -و همكارانش باهدف تعیین شیوع اختلالات

 -اختلالات اسكلتيی درزمینهعضلاني ناشي از کار جهت غربالگری 

 شریفیان جلیل توسط پرسشنامه این .(12) گردیدعضلاني ابداع و اجرا 

 پایایي و روایي و طراحي استاندارد نوردیک پرسشنامه روی از (1735)

 شیوع، میزان جهت تعیین (.13) است قرارگرفته تأیید مورد آن

ای به شرح پرسشنامه ،عضلاني - اسكلتي اختلالات شدت و هاویژگي

شده در بندیطبقه سؤال 12 شامل که گرفت قرار مورداستفاده زیر

میزان ساعت  سطح تحصیلات، و سن) خصوص اطلاعات دموگرافیک

 به مربوط اطلاعات) جراحت آمار ،(و نوع محل کار کار در روز

 گذشته، میانگین ماه 16 طول به درک درد در مربوط سؤالات آسیب،

 و کاری الگوهای درک برای شده در ماهانجام هایجراحي تعداد

 و زمانمدت شدت، بدن، بخش نشانگر) آسیب تأثیر کار(، سطح

های کیفي از معیار برای گزارش داده. شد آسیب( ثبت مدیریت

گین پیوسته با استفاده از میانمتغیرهای  .درصد( استفاده گردید) فراواني

افزار نرم ها باآماری داده وتحلیلتجزیه .و انحراف معیار تعیین شدند

SPSS صورتبهکمي های داده درنهایت صورت گرفت. 65 نسخه 

( )درصد تعداد صورتبهکیفي  هایدادهمیانگین و ±معیار انحراف

کمي و اختلالات  بررسي ارتباط متغیرهای جهتگزارش شدند. 

و جهت بررسي ارتباط  اینمونه دو tون عضلاني از آزم -اسكلتي

عضلاني، از آزمون مجذور  -اسكلتي متغیرهای کیفي و اختلالات

 (.در نظر گرفته شد 50/5 هاسطح معناداری آزمونکای استفاده شد )

 نتایج
از  نفر 05شده از پرسشنامه در مطالعه حاضر اطلاعات استخراج

روش به یشزنان و زایمان شرکتت کننده در همامتخصصان 

 از %0/80 که داد نشان تحقیق این نتایج .سرشماری انتخاب شدند

 تجربه را درد از تجربه یک حداقل گذشته سال طي در پزشكان

 کردند، تكمیل را پرسشنامه کنندگاني کهشرکت از %0/14. اندکرده

 جراحات این از%77 حدود در .نكردند گزارش را ناراحتي گونههیچ

 در باریک حداقل هاآن از %44 کهدرحالي درک شده، مدت تمام رد

 که های پرسشنامه نشان دادداده. اندنموده روز، ناراحتي را احساس

 کار به مربوط هایفعالیت از ناشي( %31) هاآسیب از نیمي از بیش

کننده را ( اطلاعات سني متخصصان شرکت1جدول شماره ). هستند

سال با  6/61تا  6کنندگان بین سابقه کاری شرکتدهد. نشان مي

انحراف معیار( ساعت ) میانگین سال به دست آمد. 1/15میانگین 

 اکثریت توسط %4/75 کار ساعت 4 کنندگان روزانهکاری شرکت

 15 و %3/61 توسط روزانه کار ساعت 8 ازآنپس و شد گزارش

 گزارش پزشكان %3/44 متوسط، طوربه. شد گزارش %8/18 با ساعت

 2 هاآن از که دهندمي انجام جراحي عمل 65 تا 11 روزانه که اندداده

. شده استگزارش اضطراری هایجراحي برای جراحي عمل 15 تا

 هایجراحي از زیادی تعداد دهندگانپاسخ %86بیشتر از 

 6. در جدولدادند انجام هفته یک عرض در را پیچیده/پیشرفته

های بخش از میزان شیوع دردهای اسكلتي عضلاني در گزارشي

 شده است. شیوعنشان داده متخصصین زنان و زایمانمختلف بدن 

باشد. مي %81مطالعه حاضر برابر با  در اختلالات اسكلتي عضلاني

ها و بالای کمر پایین کمر، شانه ،به ترتیب در گردن ناراحتي و درد

، کمترین میزان زنان و زایمانان همچنین متخصص .شده استگزارش

اند. نتایج حاصل از گزارش کرده هاآرنجو  بازوهادرد را در ناحیه 

درد در ناحیه  زنان و زایماناز متخصصان  %81مطالعه نشان داد که 

بعد از شروع به کار خود تجربه  را پایین کمر ناراحتي %30گردن و 

درد را به ترتیب در طول یک  این ،هااز آن ،%26و  37که  ؛اندکرده

از این  %42و  22 وگذشته  یک ماه در %01و  23 ،سال گذشته

اند. در حدود روز تحویل پرسشنامه تأیید نموده پزشكان وجود درد در

 هایبیمارستان در ،%28 و خصوصي هایاز پزشكان در بیمارستان 76%

از شغل خود ناراضي و  دهندگانسخپا از %03. کنندمي کار دولتي

زنان و زایمان متخصصان  .بودند راضي خود شغل از از پزشكان 41%

بسزایي در انجام  گزارش نمودند که وجود درد، تأثیر منفي همچنین

نتایج درد در ناحیه گردن،  طبق، علاوه برایندارد. نوظایفشان  صحیح

 ، متخصص فیزیوتراپيترین دلایل مراجعه به پزشکاز مهمشانه و  کمر

 وجود،این باشند. بامي زنان و زایمانو مصرف دارو در متخصصان 

در ) زنان و زایمانمشاهده گردید که درصد بسیار کمي از متخصصان 

. در اندگرفتهعلت درد و ناراحتي، مرخصي استعلاجي  به (%65حدود 

متخصصان  درد در های مدیریتپیامدها و روشای از خلاصه 7جدول

 .بیان گردیده است زنان و زایمان

 های سنيگروه-1 جدول

 سن)سال( تعداد درصد

8/71 13 70-75 

2/61 10 45-72 

0/63 13 40-41 

8/18 17 05-42 
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 های مختلف بدنقسمت ها درشیوع آسیب-1 شکل

 

 درصد() تعدادبرحسب ي ناشي از اختلالات اسكلتي عضلاني درد و ناراحت تجربه( فراواني )میزان -2جدول 
 تجربه درد

 تعداد 

 درصد()

 گردن
پایین 

 کمر
 هاشانه

بالای 

 کمر
 زانوها

مچ 

 هادست
 هاآرنج بازوها

 8(10) 16(64) 10(71) 61(46) 63(07) 76(24) 78(30) 41(81) وجود درد

وجود درد 

ماه  16در 

 گذشته

(37)73 (26)71 (41)65 (72)18 (74)13 (64)16 (12)8 (3)7 

وجود درد 

 ماه گذشته 1در 
(23)77 (01)60 (62)17 (67)11 (66)11 (13)3 (8)4 (4)6 

وجود درد 

 در امروز
(22)77 (42)67 (66)11 (18)3 (14)3 (11)2 (4)6 (6)1 

 

 شدهپیامدهای مختلف داشتن احساس دردهای های گزارش -3 جدول
 روش مدیریت درد درصد() شانهو  کمر، گردن فراواني درد در نواحي

 هاکاهش توانایي در انجام فعالیت 6

 مصرف دارو 78

 مراجعه به فیزیوتراپي 74

 مراجعه به پزشک متخصص 65

 گرفتن مرخصي استعلاجي 2

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 و همكاران یروان زارعی س                                                        زایمان و زنان پزشکان متخصص بین در باکار مرتبط عضلانی - اسکلتی اختلالات شیوعبررسی  -8181

 

 بحث
در  عضلاني _هدف از مطالعه حاضر بررسي شیوع اختلالات اسكلتي

چهاردهمین کنگره  رکننده دزنان و زایمان شرکتمتخصصان 

مرکز در محل  1732در تیرماه  المللي زنان و مامایي ایرانبین

 هاویژگي شیوع، میزانمنظور تعیین و به شهر تهران های رازیهمایش

باشد. مطالعات قبلي نشان ، ميعضلاني - اسكلتي اختلالات شدت و

 زنان و زایماناسكلتي عضلاني در متخصصان  ست که دردهایداده ا

های فوقاني در حال افزایش کمر و اندام ویژه در ناحیه گردن،به

مدت، خستگي عضلاني طولاني بدني نامناسب وضعیت (.18)است

کاری غیر ارگونومیک نیز اغلب  هایموضعي و طراحي ایستگاه

با توجه به اینكه  .(13) است شدهشناخته عنوان علل احتمالي آسیببه

 متخصصان میان در کار به مربوط جراحات اثر در محدود هایداده

 عوامل دموگرافیک و متغیرهای مرتبط باوجود دارد،  زایمان و زنان

 عضلاني _منظور ارزیابي اختلالات اسكلتيکار که در مطالعه حاضر به

 داد نشاناست، قرارگرفته  مورداستفاده زنان و زایمانمتخصصان  در

 16 طي در عضلاني - عضلاني هایآسیب( %0/80) پزشكان اکثر که

 بود کمر دردبدن شدهگزارش موارد اغلب. اندکرده تجربه گذشته ماه

بالای  شده است که شیوعنتایج این تحقیق نشان دادههمچنین در . (65)

و  وجود دارد زنان و زایماندرد و ناراحتي در میان متخصصان 

و پایین و بالای کمر و  بالاترین میزان این مشكلات مربوط به گردن

 با رابطه در مطالعه این علاوه براین نتیجه. (61باشد )مي هاشانه

 کمر شیوع بالای جراحات در گردن، گرفتن نظر در با قبلي مطالعات

 و Stitcher توسط شدهانجام مطالعه طبق. (66) است سازگار شانه .و

 به منجر است ممكن که کاری وظایف از محدودی تعداد ،همكاران

زنان و  پزشكان متخصص میان در عضلاني - اسكلتي هایآسیب

خم شدن به جلو جهت معاینه واژینال و . 1: از اندعبارت زایمان شود

های جراحي در است علاوه براین ممكن شنیدن شفاف صداهای جنین.

دلایل  به دارای ریسک بالا بیماران مانند انتخابي یا اورژانسي زایمان

 حفظ و سازگاری به مجبور متخصصان ،سزارین مختلف ازجمله

. (67) باشد زااسترس تواندمي که باشند مناسب فیزیكي هایموقعیت

عنوان عامل خطر فردی و درد ارتباط مستقیمي بین سن به ها،طبق یافته

مشابهي، در  رطوبه. (64) داردمچ دست و زانو وجود  در گردن،

زنان و و همكاران در میان متخصص ونو توسط  شدهمطالعه انجام

داری بین سن و ریسک ابتلا به اختلالات مستقیم معني ، ارتباطزایمان

و  مطالعات دیگر نیز ارتباط بین سن .عضلاني گزارش گردید اسكلتي

 در این راستا ،دهنددرد بازو، گردن و پشت را در پرستاران نشان مي

ریسک  عنوان یكي ازتوان اظهار داشت که افزایش سن بهمي

 کاری، ریسک بروزفاکتورهای مورفولوژیک و غیرقابل دست

 شرط وجود ریسک فاکتورهایاختلالات اسكلتي عضلاني را به

متخصصین زنان و توجه به اینكه  با (.60) دهدبیومكانیكي افزایش مي

كانیكي همچون پوسچر معرض ریسک فاکتورهایي بیوم در زایمان

کاری،  باشند، با افزایش سابقهاعمال نیرو و کار استاتیک مي نامناسب،

افزایش  احتمال اختلالات اسكلتي عضلاني در این گروه شغلي

 کلي میانگین شیوع که شد داده نشان تحقیق این (. در62) یابدمي

 بوده%4/31 مطالعه این در عضلاني _اسكلتي به مربوط هایآسیب

 و Okuyucu آمده توسطدستبه میزان از میزان بالاتر این است که

( %27) 6513انگلستان در سال  میدلند در میان کارآموزان همكاران

 تواندمي بیمار هایویژگي و سازماني عامل کار، شدت (.63) است

 و طولاني کاری ساعات. باشد توضیح برای بالقوه فاکتور یک

 ازجمله رواني و اجتماعي منجر به تأثیر شدید، کاری هایبرنامه

 طول در بیماران تعداد و پیچیدگي افزایش. است افسردگي و استرس

 و گرفته شودتر انجامفیزیكي صورتباعث شده این شغل، به هاسال

 این در عضلاني - عضلاني هایآسیب به منجر است ممكن امر این

مصرف  از رهایي ارخواست دهندگانپاسخ اکثر. شود شغلي هایگروه

، عضلاني _اختلالات اسكلتي .(68) بودند فیزیوتراپي دارو و

 زیرا باشد،اختلالات ترومای تجمعي مطرح مي عنوانزیاد بهاحتمالبه

. شوندمي فزاینده روحي اختلالات دچار دهندگان،پاسخ از درصد 05

 بالای شیوع با ایگسترده طورازحد و بهبیش نامناسب بدني وضعیت

. (63) است ارتباط در عوامل سایر از بیشتر هاآسیب این

Vanwonterghem آسیب وقوع روند مورد در همكارانش و 

 عضلاني دیدگيآسیب گرفتن با قرار معرض در گیری کردند کهنتیجه

 کافي زمان بدن سیستم اینكه عضلاني تجمعي مرتبط است؛ مگر –

 استراحت برای کافي زمان اینبنابر (؛75) باشد داشته بهبودی برای

(. 71) شود جلوگیری متناوب هایآسیب از تا گردد فراهم بایستي

 تغییرات طولاني، ایستادن وضعیت از ناشي تواندمي زانو درد افزایش

 نامناسب کفش یا میز ارتفاع مانند کار محل تنظیم ارگونومي یائسگي،

 ابتلاشانس  کـهدر جمعیـت موردمطالعه حاضـر مشـاهده شـد  .باشد

با رضایت شـغلي بسـیار  عضـلاني در افـراد -بـه اخـتلالات اسـكلتي

 6550آنـالیز گسـترده در سـال  یـک متا . نتـایجباشدميپـایین، بیشـتر 

داد که بـین رضـایت شـغلي و سـلامت جسـمي و  مـیلادی نشـان

که طوریشدت قـوی وجـود دارد. بهکارمنـدان یـک رابطـه به روانـي

تندرســتي و ســلامت  تواند بــرنارضــایتي در محــل کــار مي

http://www.medcongress.ir/post/1022
http://www.medcongress.ir/post/1022
http://www.medcongress.ir/post/1022
http://www.medcongress.ir/post/1022
http://www.medcongress.ir/post/1022
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کارکنـــان اثـــرات خطرنـــاکي  خصوص روانــيجســمي و به 

در مطالعـه حاضـر، اخـتلالات ناحیـه کمـر  (.76)داشـــته باشـــد 

 قبلـــي ترین عامـل غیبـت از کـار بـوده کـه بـا مطالعـاتمهم عنوانبه

 نتایج مطالعه از 27 المللي کهبین یک بررسي .هـــمخـــواني دارد

 عضلاني را _اختلالات اسكلتي از جلوگیری یا کاهش برای مداخله

 دارد وجود معتبری شواهد که دهدمي نشان کرده است، وتحلیلتجزیه

 احتمالاً ریسک عوامل ارزیابي مبنای ای برمداخله هایاستراتژی که

پیشگیرانه و افرایش رضایت  ریزیبرنامه برای تواندمي و بوده مؤثرتر

 اساس (. علاوه براین بر77) گیرد قرار بیشتر مورداستفاده نیز شغلي،

عضلاني در  _های مطالعه مشخص شد که بین اختلالات اسكلتي یافت

 وجود دارد. داریمعنيارتباط  کاربا وسایل  متخصصین زنان و زایمان

که در  به سؤالات پاسخ عدم اسخگویي غلط یاپ همچنین گرایش به

رود خوشبختانه در عنوان محدودیت به شمار مياکثر مطالعات به

 هایآسیب طورکلي بینطورکلي، بهبه .رفته است بین از مطالعه حاضر

 ترومای اختلالات عنوانبه زیاد،احتمالبه عضلاني _اسكلتي به مربوط

 دهندگانپاسخ از درصد 05 دچراکه حدو گردد،محسوب مي تجمعي

 بیشتری اطلاعات بنابراین هستند؛ یكسان درد پایداری دارای میزان به

 به مربوط پیشگیرانه خاص هایاستراتژی و ارگونومي مورد در

. است موردنیاز کار در متخصصین زنان و زایمان به های مربوطآسیب

ایــن آمــوزش لازم جهــت جلــوگیری از  شود کـهمي توصـیه

سـال بـا  0باسابقه کـار بیشـتر از  پزشكان زنان و زایمان اخــتلالات در

 بیشــتری پیگیــری شــود. جـدیت

 گیرینتیجه
 اسكلتي هایبیماری آمده در این مطالعه، شیوعدستبر اساس نتایج به

 شیوعآمده و دستبه %31.4 در متخصصین زنان و زایمان عضلاني -

پزشكان زنان و  در میان هاشانهردن، تحتاني پشت و اختلالات ناحیه گ

 پزشكان اکثریت علاوه براین .باشدتر از بقیه اعضاء ميشایع زایمان

 ماه 16 طي در عضلاني - های اسكلتيآسیب متحمل( درصد. 81)

با عنایت به اینكه متخصصین زنان و زایمان جمعیت  .اندشده گذشته

ها در یل داده و این ناراحتيعظیمي را در جامعه پزشكان تشك

بنابراین شناسایي  وری و عملكرد پزشكان بسیار تأثیرگذارند؛بهره

عوامل تأثیرگذار و مداخله جهت کاهش آن امری ضروری به نظر 

جمعیت نسبت به متخصصین زنان و زایمان شیوع بالا در  این رسد.مي

، کار با بالا فشار و ساعات کاریبه  توانميرا  های شاغلعمومي خانم

های حالتکه بالاتر از ارتفاع شانه هستند، کار در  هایيدست

 نسبت داد. غیرطبیعي

 تشکر و قدردانی
دانند که از کلیه پزشكان نویسندگان این مقاله بر خود لازم مي  

به  که در انجام این مطالعه همكاری کردند، متخصص زنان و زایمان

برگزاری همایش به جهت فراهم خاطر تكمیل پرسشنامه و از اعضای 

 نمایند.ها، سپاسگزاری آوری دادهآوردن شرایط جمع
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 Abstract 

Introduction: Musculoskeletal disorders are one of the most important and 

most common occupational injuries that lead to disability and absence from 

work. Given the increasing prevalence of musculoskeletal disorders, this 

study aimed to investigate the prevalence of disorders in gynecologists in 

2017. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, all experts participating 

in the 14th International Congress of Gynecologists and Obstetrics of Iran 

were selected based on a census method. Finally, 50 subjects participated in 

the study. Nordic questionnaire including demographic information and 

general and specific occupational questions were used for data collection. 

Data were analyzed using two-sample t-test, chi-square test. 

Results: The highest and lowest level of pain perception among specialists 

after the onset of work was on average in the neck area (81%) and elbow 

(15%). The frequency of pain and discomfort experienced by 

musculoskeletal disorders during the last year was Neck (73%), Lower Back 

(63%), Shoulders (41%), Upper Back (36%), Knees (34%), Wrists (24%), 

Arms (16%) and elbows (7%) reported. Also, there was a statistically 

significant relationship between age, work experience, hours of activity per 

week with pain in different areas of the body (P-value <0.05). 
Conclusion: The prevalence of skeletal disorders in gynecologists is high 

because the main tasks of this occupation are to bend for examination. 

Ergonomic assessment with more accurate methods as well as ergonomic 

interventions in the workplace of gynecologists with lower job satisfaction is 

needed. 

Key words: Musculoskeletal Disorders, Nordic questionnaire, Ergonomics, 

Obstetrics and Gynecologists Specialists 
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