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ABSTRACT	
Background: Musculoskeletal disorders are among the most important and common occupational injuries leading 
to disability of employees. An increasing trend of musculoskeletal disorders among sonographer specialists has 
been reported in the literature. This study, therefore, set out with the aim of assessing the musculoskeletal disorders 
among sonographer specialists working in centers covered by Tehran University of Medical Sciences.
Methods: In this cross-sectional study all sonographer specialists of Tehran University of Medical Sciences 
(totally 53 specialists) were selected on census method. Customized questionnaires based on Standardized Nordic 
Questionnaire were used to assess musculoskeletal disorders in this community. SPSS software was exploited to data 
analysis. All participants were informed in terms of the study objectives and ethical issues such as confidentiality of 
study community were all considered.
Results: The prevalence of WMSDs in current study was 86%. Pain and discomfort was more often reported in 
neck, shoulder and wrist, respectively. Sustained probe usage, types of patient table and chair as well as sustained 
shoulder abduction were the most risk factors that perceived by ultrasound specialists. Ergonomic evaluations 
showed that changes should be made soon. Age, experience, scanning hours per week and break duration provided 
the largest set of significant clusters of pain in body sections (p<0.05).
Conclusions: Since scanning is considered as the major task of sonographers, the prevalence of musculoskeletal 
disorders was high among participants in the present study. Ergonomics evaluations and interventions of 
sonographer’s workplace to allow them to remain productive are necessary.
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چکیده 
زمینه و هدف: اختلالات اسکلتی عضلانی از مهمترین و شایعترین آسیب‌های شغلی می‌باشند که منجر به ناتوانی کارکنان می‌شوند. مطالعات 
گذشته نشان داده‌اند که اختلالات اسکلتی‌عضلانی در میان متخصصان سونوگرافی رو به افزایش است. هدف این تحقیق بررسی شیوع این 

اختلالات و عوامل ایجاد کننده آنها در متخصصان سونوگرافی دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده است.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه مقطعی همه متخصصان سونوگرافی دانشگاه علوم پزشکی تهران )53 نفر( براساس روش سرشماری انتخاب  
شدند. به منظور بررسی اختلالات اسکلتی‌عضلانی و عوامل ایجاد کننده آنها از پرسشنامه نوردیک و روش ارزیابی پوسچرRULA استفاده 

شد.تمامی شرکت کنندگان در خصوص هدف و چگونگی انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات توجیه شدند.
یافته‌ها:شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی در این مطالعه 86 درصدبدست آمد. درد و ناراحتی در نواحی گردن، شانه، و مچ دست به ترتیب دارای 
بیشترین فراوانی بودند. استفاده مداوم از پروب، نوع تخت بیمار، نوع صندلی و ابداکشن مستمر شانه بعنوان مهم‌ترین عوامل آسیب‌رسان توسط 
متخصصان سونوگرافی گزارش شدند. ارزیابی ارگونومی با روش RULA نشان داد که در اسکن نواحی شکمی و عروقی چپ،ایجاد تغییرات 
و مداخله ارگونومی ضروری می‌باشد. بعلاوه، رابطه معناداری از لحاظ آماری بین سن، سابقه کار، ساعات اسکن کردن در هفته و مدت زمان 

.)p-value<0/05( استراحت‌ با درد در نواحی مختلف بدن دیده شد
نتيجه‌گيري: شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی در متخصصان سونوگرافي به دلیل این که عمده وظایف این شغل مربوط به اسکن کردن می‌باشد، 
بالا است. ارزیابی ارگونومی با روش‌های دقیق‌تر و همچنین مداخلات ارگونومی در محیط کار متخصصان سونوگرافی به منظور حفظ بهره 

وری در شغل آن‌ها نیاز است.
کلیدواژه‌ها: اختلالات اسکلتی عضلانی، ارگونومی، عوامل آسیب‌رسان مربوط به کار، متخصصان سونوگرافی
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بررسي شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در متخصصان سونوگرافي34/ فصلنامه بهداشت در عرصه

مقدمه
اهمیت ارتقاء سطح سلامت و ایمنی شغلی به دلیل سالم‌سازی هر 
چه بیشتر محیط و دستیابی به درجات بالاتری از تولید، امری مسلم 
است. بخشی از استرس‌های حرفه‌ای که سلامت جسمی و فکری 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  به  مربوط  می‌کند،  تهدید  را  کاربران 
است که از وضعیت نامناسب بدن در حین کار ایجاد می‌شود ]1[. 
 ،)Tendinitis( تاندون  التهاب  قبیل  از  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات 
 ،)Bursitis( بورسیت   ،)Tenosynovitis( تاندون  غلاف  التهاب 
و   )Thoracic outlet syndrome( توراسیک  خروجی  سندرم 
بافت‌های  که  هستند  فیزیکی  عارضه‌های  از  کارپال  تونل  سندروم 
نرم بدن را درگیر می‌کنند و با ناراحتی، درد و دیگر علائم شناخته 
می‌شوندکه در ایجاد این اختلالات فاکتورهای مربوط به کار نقش 
Work-( اساسی دارند ]2[. اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار
دلایل  از   )related musculoskeletal disorders: WMSDs
عمده بروز ناراحتی و ناتوانی کارکنان، افزایش غرامت‌های پرداختی 
و کاهش بهره‌وری نیروی کار در کشورهای صنعتی و در حال توسعه 
تا   1992 سال‌هاي  طي  در  عضلاني  اسكلتي  اختلالات  می‌باشند. 
2010، 29 الی30 درصد از بيماري‌ها و حوادث شغلي را در امركيا به 
خود اختصاص داده‌اند. بعلاوه، در سال 2010 متوسط تعداد روزهاي 
گزارش  روز   11 اسكلتي‌عضلاني  اختلالات  از  ناشي  كار  از  غيبت 
شده است. همچنین در بریتانیا در سال 2005 حدود 1012000 نفر 
 2/4 معادل  رقم  این  که  بوده‌اند  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  درگیر 
بر  اختلالات  این   .]1[ می‌باشد  کشور  این  کار  نیروی  کل  درصد 
بخش‌هایی از بدن که درگیر انجام کار هستند، تاثیر می‌گذارند. اندام 
در  نواحی  حساس‌ترین  دست‌ها،  و  فقرات  ستون  بویژه  و  فوقانی 
.]3[ باشند  می  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  فاکتورهای  برابر ریسک 
برخلاف بسیاری از بیماریهای ناشی ازکار، اغلب اختلالات اسکلتی 
عضلانی چند عاملی هستند. در صورتیکه دو یا چند عامل خطر به 
طور همزمان حضور داشته باشند، میزان آسیب تشدید می‌گردد. از 
مهمترین ریسک فاکتورهای تاثیر گذار بر اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
اعمال  و  تکراری  کارهای  نامناسب،  بدنی  کار، وضعیت  به  مربوط 
به  نام برد ]4[. اختلالات اسکلتی عضلانی مربوط  نیرو را می‌توان 
بهداشتی  مراقبت‌های  کادر  میان  در  رفته  دست  از  روزهای  و  کار 
مورد بررسی قرار گرفته و نتایج نشان داده است که شیوع اختلالات 
در  بطوریکه  می‌باشد.  چشمگیر  کار  به  مربوط  عضلانی  اسکلتی 
سال 2005 کل هزینه ناشی از اختلالات اسکلتی‌عضلانی مرتبط با 
بهره‌وری کارکنان در کلمبیا 171/7 میلیون دلار تخمین زده شد ]5[.
سیستم  در  بالا  مراجعه  با  مهم  بخش‌های  از  یکی  سونوگرافی، 
جامعه  اولتراسوند،  ظهور  زمان  از  می‌باشد.  بهداشتی  مراقبت‌های 
پزشکی بطور قابل توجهی از این تکنیک بعنوان ابزاری برای تشخیص 

بیماری‌ها استفاده می‌کند. با پیشرفت تکنولوژی سونوگرافی، تعداد 
سونوگرافی‌ها و بدنبال آن مدت زمانی که متخصصین سونوگرافی 
یافته است. همچنین  افزایش  انجام وظایف مرتبط هستند،  در حال 
تحمیل  باعث  می‌تواند  بالا،  بهره‌وری  بر  مسئولین  تأکید  افزایش 
به  توجه  با  شود.  شغلی  گروه  این  در  کارکنان  به  اضافی  استرس 
انجام  سونوگراف  رادیولوژیست‌های  روی  بر  که  پیشین  مطالعاتی 
ناحیه  در  ویژه  به  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  به  ابتلا  ریسک  شده، 
درسال  است.  افزایش  حال  در  فوقانی  اندام‌های  و  کمر  گردن، 
1997 مطالعه‌ای بر روی نیمی از اعضأ انجمن رادیولوژی انگلیس 
رادیولوژیست‌های  همه‌ی  از   %71 که  داد  نشان  نتایج  و  انجام شد 
سونوگراف درد و ناراحتی را تجربه کرده‌اند و آن‌ها معتقد بودند که 
درد و ناراحتی ناشی از کار آن‌ها می‌باشد. همچنین مطالعه‌ای که در 
سال 2000 انجام شد نشان داد که 70% رادیولوژیست‌ها و 79% از 
رادیولوژیست‌های سونوگراف، اختلالات اسکلتی عضلانی را تجربه 
کرده‌اند ]6[. بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در میان 1621 
سونوگرافیست ‌در کانادا )بریتیش کلمبیا( و ایالات متحده در سال 
اسکلتی  مختلف  نواحی  در  ناراحتی  میزان  بودن  بالا  موید   2000
دیگری  مطالعه  در   .]7[ می‌باشد   )%76( شانه  خصوصا  عضلانی 
متخصص  نفر(   2963( نمونه  تعداد  بیشترین  با   2009 سال  در  که 
از   %89 است،  شده  انجام  کانادا  و  متحده  ایالات  در  سونوگرافي 
این متخصصان درد و ناراحتی را تجربه کرده‌اند که نسبت به سال 
2000 ، افزایش 9 درصدی داشته است. این مطالعه نشان می‌دهد که 
اختلالات اسکلتی عضلانی مربوط به کاردر متخصصان سونوگرافی 
در حال افزایش است ]8[. نسبت بالای آسیب ممکن است مربوط به 
فعالیت هایی از قبیل حرکت تکراری، پوسچرهای نامناسب، اعمال 
نیروی عضلانی مداوم و بیش از توان عضله، مدت زمان زیاد مورد 
استراحت‌های  معاینه در طول روز،  زمان  معاینه، کل  برای هر  نیاز 
محدود، عدم طراحی ارگونومیکی محیط کار، چرخاندن و خم کردن 
تنه و معاینه بیماران با جثه بزرگ باشد. که همه‌ این فعالیت‌ها معمولا 
بعنوان فاکتورهای ریسک برای اختلالات اسکلتی عضلانی مربوط به 
کار شناخته شده‌اند ]6[. متخصصان مجبورند برای نگه شدن پروب 
)دستگاهی که توسط آن بدن بیمار را اسکن می‌کنند( بر روی بدن 
این خود  که  دارند  نگه  ثابت  در یک حالت  را  بازوی خود  بیمار، 
نیازمند انقباض استاتیک طولانی مدت یا ایزومتریک گردن، شانه‌ها، 
کمر و اندام‌های فوقانی است. در حالیکه حرکات دینامیک و تکراری 
شانه، ساعد، مچ، دست و انگشتان برای تنظیم کردن صفحه نمایش و 

حرکت دادن پروب در طول معاینه ضروری هستند ]9[.
از  غیبت  علت  به   )Gross Revenue Loss( ناخالص  خسارات 
ماه  دلار  تا 96000  از  40000  رادیولوژیست‌های سونوگراف  کار 
محاسبه شده است ]10[. مایر و همکاران )2004(، براساس گزارش 
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 Manitoba Worker's( هیئت مدیره جبران خسارتکارگران منیتوبا
Compensation Board(، روند افزایشی در هزینه‌های مستقیم و 
روزهای از دست رفته کاری در یک سال را به ترتیب برابر 4839 
دلار و 97 روز در سال 1996 گزارش کردند ]11[. با این وجود در 
رفته  از دست  مستقیم 120038 و روزهای  سال 2002، هزینه‌های 

کاری به طور تقریبی 1144 روز تخمین زده شد ]12[. 
به  مربوط  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  ریسک  اینکه  به  توجه  با 
آنجا که  از  افزایش است و  کار در متخصصان سونوگرافی درحال 
در  مطالعه  این  از  هدف  نشد،  یافت  کشورمان  در  مشابهی  مطالعه 
مرحله اول تعیین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی مربوط به کار در 
متخصصان سونوگرافی و در مرحله بعد شناسایی عوامل ایجاد کننده 

این اختلالات می‌باشد.

مواد و روش‌ها
در مطالعه مقطعی حاضرتمامی متخصصان سونوگرافی بیمارستان‌های 
گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  و  انتخاب  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
نحوه  و  هدف  مورد  در  مطالعه  در  کننده  شرکت  متخصصان  همه 
انجام تحقیق ومحرمانه بودن اطلاعات توجیه شدند. افرادی که تمایل 
به شرکت در مطالعه نداشتند، از مطالعه حذف شدند و در نهایت 
50 نفر از 53 نفر در مطالعه حاضر شرکت کردند. بعلاوه، به منظور 
کسب  به  منوط  بیماران  از  عکس  تهیه  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت 
مورد  مراکز  تمامی  که  آنجا  از  است  ذکر  به  لازم  شد.  کتبی  اجازه 
تمامی  داشتند،  قرار  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  نظر  زیر  بررسی 

دستگاه‌های مورد استفاده دارای پروب‌های مشابهی بودند. 
در این مطالعه، برای بررسی اختلالات اسکلتی‌عضلانی مرتبط با کار 
ازنسخه بسط داده شده پرسشنامه استاندارد نوردیک استفاده گردید 
که سؤالاتی مربوط به اطلاعات دموگرافیک و شغل سونوگرافی نیز 
از  این پرسشنامه توسط جلیل شریفیان )1390(  افزوده شد.  آن  به 
روی پرسشنامه نوردیک استاندارد طراحی شده و روایی و پایایی آن 
مورد تأیید قرار گرفته است ]13[ وسیستم حرکتی بدن را به 9 بخش 
تقسیم می‌کند: گردن، شانه‌، آرنج، مچ دست، کمر، باسن/ران، زانو و 
پا. پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه حاضر، دارای 4 بخش می‌باشد 
شغل  مورد  در  زمینه‌ای  متغیرهای   )2( دموگرافیک  اطلاعات   )1(
سونوگرافی )3( بررسی عمومی درد اختلالات اسکلتی عضلانی در 
نواحی گردن، شانه، بالای کمر، پایین کمر، آرنج، مچ دست، باسن، 
پا )4( سوالات اختصاصی در مورد درد اختلالات اسکلتی  زانو و 
عضلانی در این 9 بخش بدن همچنین به منظور ارزیابی سطح ریسک 
RULA روش  تکنیک  استفاده شد.   RULA تکنیک  از  ارگونومی 
مناسبی برای ارزیابی سریع شدت فشار وضعیتی در اندام‌های فوقانی 
می‌باشد. ارزیابی وضعیت انجام کار با مشاهده مستقیم وظایف فرد 

در طی چندین سیکل کاری و به منظور تعیین بدترین شرایط و یا 
اعداد جهت  از  این روش  در  انجام می‌شود.  کاری  تکرار  بیشترین 
کدگذاری پوسچر اندام‌های بدن شامل گردن، تنه، بازو، ساعدها و 
ناشی  بیومکانیکی  این روش، فشار  استفاده می‌گردد. در  مچ دست 
از فعالیت دینامیک یا استاتیک و اعمال نیرو بر بدن با توجه به نوع 
فعالیت و استمرار آن و نیرویی که می‌بایست اعمال شود نیز در نظر 
اولویت  نهایی، سطح  امتیاز  می‌شود.  محاسبه  نهایی  امتیاز  و  گرفته 
این راستا،پوسچرهای  اقدامات اصلاحی را تعیین می‌کند ]14[. در 
بدن در وظیفه‌ اسکن کردن برای معاینه پنج ناحیه شکمی راست و 
چپ، عروقی راست و چپ بدن و همچنین معاینه تیروئیدی، مورد 
 RULA تجزیه و تحلیل قرار گرفت و پس از آن با استفاده از روش

نمره ریسک هر یک از روش‌های اسکن کردن، محاسبه گردید. 
استفاده شد.  معیارفراوانی )درصد(  از  کیفی  داده‌های  برای گزارش 
متغیرهای پیوسته با استفاده از میانگین و انحراف معیار تعیین شدند. 
ارتباط بین درد در نواحی مختلف بدن با عوامل آسیب‌رسان با آزمون 
تی تست استودنت بررسی شدند. تجزیه و تحلیل آماری داده‌ها با 
دامنه  دو  آزمون‌ها  نسخه 16 صورت گرفت. همه   SPSSافزار نرم 

بودند و مقدار P کمتر از 0/05 حد معناداری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها 
اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه در مطالعه حاضر 50 نفر )28 
مرد، 22 زن(، از متخصصان سونوگرافی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
به روش سرشماری انتخاب شدند. 41 نفر از این افراد راست دست 
و 9 نفر چپ دست بودند. میانگین سن شرکت کنندگان، 45 سال با 
انحراف معیار 9/01 سال که دامنه سنی آن‌ها از 31 تا 63 سال بود. 
میانگین)انحراف معیار( وزن و قد افراد نمونه به ترتیب 72 )8/9( 
 1 گردید. جدول شماره  محاسبه  سانتی‌متر   )8/2(  171 و  کیلوگرم 

اطلاعات دموگرافیک شرکت‌کنندگان را نشان می دهد.

جدول1- اطلاعات توصیفی مرتبط با متغیرهای دموگرافیک

درصدفراوانیبازهمتغیر

سن

510زیر 35

35-452448

45-551224

918بالای 55

جنسیت
2856مرد

2244زن

دست
4182راست دست

918چپ دست
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سابقه کاری شرکت‌کنندگان بین 2 تا 31/2 سال با میانگین 15/7 سال 
بود و سابقه کار آن‌ها در شغل کنونی از 1 تا 20 سال با میانگین 6/15 
سال بدست آمد. میانگین)انحراف معیار( ساعت‌کاری شرکت‌کنندگان 
44/34 )12/72±( ساعت در هفته بود که تقریبا 38/62 )±13/07( 
ساعت مشغول انجام وظایف مرتبط با سونوگرافی بودند. 68 درصد 
شرکت‌کنندگان معتقد بودند که در یک روزکاری معمولی تنها یک 
بار استراحت می‌کنند. 20 درصد، 2 بار و 16 درصد بیش از 3 دفعه 
 22 گزارشی،  داده‌های خود  با  مطابق  کردند.  گزارش  را  استراحت 
درصد از شرکت‌کنندگان، کمتر از 20 بیمار و 78 درصد از آن‌ها بیش 
از 20 بیمار را در روز اسکن می‌کردند که مدت زمان برای اسکن 
اسکن‌ها،  نوع  ترین  رایج  بود.  دقیقه   8/4 میانگین  بطور  بیمار  هر 
اسکن‌های شکمی، زایمانی و عروقی بودند که به ترتیب 98، 88 و 

86 درصد شرکت کنندگان آن‌ها را گزارش کرده بود.
تخت  نوع  پروب،  از  استفاده  کنندگان،  درصد شرکت   80 از  بیش 
بیمار، صندلی و ابداکشن)دور شدن اندام از محور وسط بدن( مداوم 
شانه را بعنوان عوامل آسیب‌رسان شغلی خود گزارش کردند. علاوه 
برآن، اسکن بیماران دارای وزن بالا، روشنایی محل کار، مکان مانیتور، 
استفاده از تجهیزات قدیمی، استفاده از صفحه کلید و بلند کردن و 
برای متخصصان  از جمله عوامل خطر شناخته شده  بیماران  انتقال 
سونوگرافی می‌باشد. جدول شماره 2 میزان درک شرکت کنندگان 
از عوامل آسیب رسان مختلف در شغل سونوگرافی را بیان می‌دارد.

جدول 2- درک متخصصان سونوگرافی از عوامل آسیب‌رسان

تعداد )درصد( عوامل آسیب رسان

)96( 48 استفاده طولانی مدت از پروب

)90( 45 نوع تخت بیمار

)88( 44 ابداکشن شانه

)80( 40 نوع صندلی

)62( 31 وزن بیمار

)58( 29 روشنایی محیط کار

)46( 23 مکان صفه نمایش

)44( 22 تجهیزات قدیمی

)38( 19 استفاده از صفحه کلید

)36( 18 جابجا کردن بیمار

RULA ارزیابی پوسچر با تکنیک
سطح  و   RULA روش  از  استفاده  با  ارزیابی  نمرات  میانگین 
اقدامات اصلاحی برای اسکن نواحی شکمی راست و چپ، عروق 
خونی راست و چپ و تیروئید، در جدول شماره 3 نشان داده شده 

است. در تمامی پنج نوع اسکن، امتیاز بالایی برای گروه A بدست 
فشار  اعمال  فوقانی،  اندام  نامناسب  پوسچر  دهنده  نشان  که  آمد 
انقباضی طولانی مدت عضلات ناشی از حرکات  زیاد و دوره‌های 
استاتیک می‌باشد. نمرات گروه B سمت چپ )در اسکن‌های شکمی 
و  های شکمی  اسکن  )در  راست  به سمت  نسبت  و عروق چپ( 
امتیاز نهایی نشان  نتایج حاصل از  ترمبوز عروقی چپ( بالاتر بود. 
داد که در اسکن نواحی شکمی و عروقی چپ به توجه فوری مورد 
نیاز است. علاوه بر این، در اسکن نواحی شکمی و عروقی راست و 
تیروئیدی به تحقیقات بیشتر و تغییرات در صورت امکان نیاز است 
 RULA شکل شماره 1(. جدول4 نتایج ارزیابی با استفاده از روش(

را نشان می‌دهد.

شکل 1- تصاویری از پوسچرهای سونوگرافان مورد بررسی

RULAجدول 3- نتایج ارزیابی پوسچر با استفاده از تکنیک

ناحیه اسکن شده
امتیاز 
A گروه

)میانگین(

امتیاز 
B گروه

)میانگین(

امتیاز 
نهایی

)میانگین(

سطح اقدام اصلاحی
)مد: سطح اولویت با 

بیشترین فراوانی(

724/82شکمی راست

7/85/374شکمی چپ

نواحی عروقی 
62/34/52راست

نواحی عروقی 
6463چپ

5142تیروئید
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درد و ناراحتی
در  اسکلتی عضلانی  دردهای  میزان شیوع  از  گزارشی   5 درجدول 
شیوع  است.  شده  داده  نشان  سونوگرافان  بدن  مختلف  بخش‌های 
WMSD در مطالعه حاضر برابر با 86 درصد می‌باشد. دردوناراحتی 
است. شده  گزارش  ترتیب  به  دست  مچ  و  شانه  گردن،  در  اغلب 
همچنین متخصصان سونوگرافی، کمترین میزان درد را در ناحیه آرنج 

 82 که  داد  نشان  مطالعه  از  حاصل  نتایج  کرده‌اند.  گزارش  زانو  و 
درصد از متخصصان سونوگرافی درد در ناحیه گردن و ناراحتی را 
بعد از شروع به کار خود تجربه کرده‌اند که 90، 83 و 80 درصد 
به کار تجربه  ناحیه گردن را بعد از شروع  از آن هایی که درد در 
ماه  یک  گذشته،  یکسال  طول  در  ترتیب  به  را  درد  این  نموده‌اند، 

گذشته و روز بررسی نیز گزارش کرده‌اند.

جدول5- تجربه درد و ناراحتی ناشی از اختلالات اسکلتی عضلانی )تعداد )درصد((

آرنج زانو بالای کمر پایین کمر مچ دست شانه گردن تجربه درد

)14( 7 )24( 12 )34( 17 )56( 28 )68( 34 )80( 40 )82( 41 وجود درد

)4( 2 )2( 1 )20( 10 )38( 19 )62( 31 )60( 30 )74( 37 وجود درد در 12 ماه گذشته

)0( 0 )14( 7 )16( 8 )38( 19 )58( 29 )54( 27 )68( 34 وجود درد در 1 ماه گذشته

)0( 0 )20( 10 )8( 4 )22( 11 )44( 22 )48( 24 )66( 33 وجود درد در امروز

عواقب ناشی از دردهای اسکلتی عضلانی
منفی  تاثیر  درد،  وجود  که  نمودند  گزارش  سونوگرافی  متخصصان 
بسزایی در انجام درست و کارآمد وظایف دارد. نتایج نشان داد که 
فعالیت‌های  بازده  بر  را  تاثیر  بیشترین  کمر  و  مچ دست  دردگردن، 
نتایج درد در ناحیه گردن، شانه و مچ  معمولی دارد. همچنین،طبق 
فیزیوتراپی  متخصص  پزشک،  به  مراجعه  دلایل  مهمترین  از  دست 

وجود،  این  با  می‌باشند.  سونوگرافی  متخصصان  در  دارو  ومصرف 
به  از متخصصان سونوگرافی  مشاهده گردید که درصد بسیار کمی 
انجام  در  یا  و  گرفته‌اند  استعلاجی  مرخصی  ناراحتی،  و  درد  علت 
وظایف آن‌ها تغییری )تغییر موقتی بخش کاری یا Turnover( ایجاد 
گردیده است. در جدول6، خلاصه‌ای از عواقب درد و ناراحتی در 

متخصصان سونوگرافی بیان گردیده است.

جدول6- شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی برحسب پیامدهای مختلف داشتن احساس درد

زانو بالای کمر پایین کمر مچ دست شانه گردن پیامدهای درد

)14( 7 )20( 10 )34( 17 )38(19 )28(14 )40( 20 کاهش توانایی در انجام کار معمولی

)6( 3 )8( 4 )18( 9 )20( 10 )24( 12 )30( 15 مراجعه به پزشک یا فیزیوتراپ

)4( 2 )8( 4 )20( 10 )22( 11 )22( 11 )26( 13 مصرف دارو

)0( 0 )0( 0 )16( 8 )18( 9 )10( 5 )14( 7 گرفتن مرخصی استعلاجی

)0( 0 )0( 0 )6( 3 )6( 3 )4( 2 )8( 4 تمایل به تغییر موقتی بخش کاری



بررسي شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در متخصصان سونوگرافي38/ فصلنامه بهداشت در عرصه

 در جدول شماره 7 ارتباط بین درد در بخش‌های مختلف بدن و 
عوامل خطر نشان داده شده است. ارتباط مستقیم معنی‌داری بین سن 
با درد در گردن، مچ دست و زانو وجود دارد )P<0/05( بگونه‌ای 
که افراد مسن‌تر، میزان درد بیشتری تجربه کرده‌اند. همچنین ارتباط 
معنی داری بین سابقه کاری و درد درگردن،مچ دست و زانو مشاهده 
میزان  بالاتر  تجربه  با  سونوگرافی  متخصصان  و   )P<0/05( شد 
بیشتری از درد را گزارش نموده‌اند. نتایج نشان داد که درد در ناحیه 

کار  تعداد ساعات  با   )P<0/05( داری معنی  به طور  زانو  و  گردن 
انجام اسکن در هفته ارتباط دارد و افزایش در تعداد ساعات اسکن 
در هفته با افزایش درد همراه است. رابطه بین طول مدت استراحت 
با درد گردن و قسمت فوقانی کمر در مطالعه حاضر قابل توجه بود؛ 
به طوریکه افراد با طول دوره استراحت کوتاه‌تر، دارای درد بالاتری 
در نواحی ذکر شده بودند. ارتباط معناداری بین دیگر عوامل خطر و 

اختلالات اسکلتی عضلانی دراین مطالعه مشاهده نگردید.

جدول7- فروانی درد در نواحی مختلف بدن و ارتباط آن عوامل آسیب رسان )میانگین± انحراف معیار(

طول مدت استراحت ساعات اسکن در هفته سابقه کار سن متغیرها

خیرناحیه بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی

10/38±9 * 5/67±4/79 32/38±11/28 * 40/81±13/09 11/6±7/24 *17/15±8/91 40/61±7/69 * 46/67±9 گردن

9/68±8/26 5/58±6 37/37±10/65 39/2±14/18 13/56±8/68 16/72±8/78 42/87±7/6 46/14±9/53 شانه

7/5±5/4 6/61±5/56 36±13/56 39/85±12/86 11/79±8/42 * 17/55±8/45 41/25±6/68 * 46/91±9/47 مچ دست

7/24±6/74 6/42±5/94 38/37±10/95 38/95±15/83 14/41±7/76 17/50±9/94 42/96±7/69 48/04±10/03 پایین کمر

9/68±8/26 * 5/58±6 37/37±10/65 39/20±14/18 14/97±8/12 18/33±10/86 42/78±7/60 46/14±9/53 بالای کمر

7/85±7/4 4/66±4/49 35/54±13/35 * 45/8±9/31 13/14±7/62 * 21/7±8/62 42/34±7/72 * 51/53±8/73 زانو

6/95±7/18 6/25±4/78 38/6±12/96 38/75±16/52 15/42±88/77 19±9/55 44/82±8/84 48/25±11/87 آرنج

*ارتباط معناداری وجود دارد و مقدار P-value کمتر از0/05 می باشد. 

بحث و نتیجه گیری
عضلانی  اسکلتی  اختلالات  شیوع  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف 
علوم  دانشگاه  به  وابسته  بیمارستان‌های  سونوگرافی  متخصصان  در 
پزشکی تهران و  به منظور تعیین عوامل خطر وابسته به کار مسبب 
این اختلالات، می‌باشد. مطالعات قبلی نشان داده است که دردهای 
اسکلتی عضلانی در متخصصان سونوگرافی به ویژه در ناحیه گردن، 
عوامل  بیشترین  است.  افزایش  حال  در  فوقانی  های  اندام  و  کمر 
خطر وابسته به کار در متخصصان سونوگرافی که منجر به دردهای 
اسکلتی عضلانی و یا آسیب می‌گردد، شامل انجام فعالیت‌های حمل 
بیمار، شدت و طول دوره انجام فعالیت، وضعیت‌های بدنی نامناسب 
و چنگش نیشگونی می‌باشد. علاوه براین، وضعیت بدنی نامناسب 
ایستگاه‌های  طراحی  و  موضعی  عضلانی  خستگی  مدت،  طولانی 

آسیب  احتمالی  علل  عنوان  به  اغلب  نیز  ارگونومیک  غیر  کاری 
شناخته شده است.

عوامل دموگرافیک و متغیرهای مرتبط با کار که درمطالعه حاضر به 
مورداستفاده  سونوگرافی  متخصصان  در   WMSDs ارزیابی  منظور 
قرارگرفته است، با اطلاعات به دست آمده از مطالعات قبل همخوانی 
دارد]2، 19-14[. در نتایج این تحقیق نشان داده شده است که شیوع 
دارد  وجود  سونوگرافی  متخصصان  میان  در  ناراحتی  و  درد  بالای 
وبالاترین میزان این مشکلات مربوط به گردن )82%( وشانه)%80( 
می‌باشد. یافته‌های مطالعه حاضر با نتایج حاصل از مطالعات انجام 
شده توسط پیک و اسمیز]2[ و راسو و همکاران ]15[ که بر روی 
983 و 211 متخصص سونوگرافی انجام پذیرفته، همسو می باشد.
دستگاه  که  زمانی  سونوگرافی  متخصصان  بدنی  وضعیت  همچنین 
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مورد  بودند،  داشته  نگه  اسکن  جهت  بیمار  بدن  روی  بر  پروب  
از  فرد  بازوی  که  شد  مشاهده  حالت  این  در  گرفت.  قرار  بررسی 
مرکز بدن آن دور می‌باشد و گردن افراد نیز به جلو خم شده و دارای 
بازو دربرابر  برای حمایت وتثبیت  چرخش است. در چنین حالتی 
بدن، قراردادن پروب درموقعیت مناسب، انقباض ایزومتریک ستون 
فقرات،گردن، شانه و اندام فوقانی فرد ضروری است. برای حرکت 
پر وب درسرتاسر بدن بیمار و انجام تنظیمات صفحه کلید بادست 
دست  وانگشتان  دست  مچ  بازو،  شانه،  تکراری  حرکات  مقابل، 
اختلالات  افزون  روز  شیوع  سبب  نوبه خود  به  که  است  موردنیاز 
اسکلتی و عضلانی در ناحیه گردن و شانه متخصصان سونوگرافی 

می‌گردد.
شانه  ناحیه  در  درد  مطالعه  دراین  کنندگان  ازشرکت  درصد  هشتاد 
از  نامناسب شانه  قرارگیری  ازآنها  نموده‌اند و 80 درصد  راگزارش 
 74 کنند.  می  ذکر  ناحیه  این  در  درد  و  آسیب  بروز  علت  را  بدن 
درصد از افراد مورد مطالعه در مطالعه پیک و همکاران ]2[ نیز هم 
مرکز  از  بودن  دور  دلیل  به  شانه  ناحیه  در  درد  ما،  مطالعه  با  راستا 
بدن را علت اصلی درد و ناراحتی به دنبال اسکن در بیماران ذکر 
نموده‌اند. درمطالعه انجام شده توسط فریسن و همکاران ]16[ ٪81 
افراد درد درشانه راگزارش کردند و 72٪ ازوضعیت نامناسب شانه 
و دور بودن از مرکز بدن را به عنوان یک عامل خطر برای آسیب 

ایجادی می دانند. 
از  ناحیه گردن و شانه، بسیاری  مضاف بر گزارش درد موجود در 
دست  مچ  ناحیه  در  وناراحتی  درد  سونوگرافی)٪64(،  متخصصان 
نموده‌اند.  گزارش  باشد،  مرتبط  اسکن  کار  به  است  ممکن  که  را 
بیش  که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در   ]17[ همکاران  و  پاسچورلی 
محدوده  از  خارج  در  سونوگرافی  متخصصان  وقت  درصد   60 از 
flexion/( ایمن جهت انجامحرکات خم و راست کردن مچ دست
از  خارج  در  آنها  وقت  درصد   50 تا   40 از  بیش  و   )extension
محدوده زاویه ایمن اولنار و رادیال می‌گذرد. مطالعات انجام شده، 
نشان داده است که زاویه مناسب جهت انحرافات اولنار برابر با 5 تا 
15 درجه، انحرافات رادیال 10 تا 15 درجه، باز شدن مچ 15 تا 20 

درجه و خم شدن برابر با 20 تا 40 درجه می‌باشد ]18[.
عضلانی،  اسکلتی  اختلالات  برای  مهم  خطر  عوامل  از  دیگر  یکی 
شده  انجام  درمطالعه   .]19-21[ می‌باشد  دست  زیاد  نیروی  اعمال 
توسط آرمسترانگ و همکاران نشان داده شد که اعمال نیروی زیاد 
ایجاد  به  آناتومی  شدید  تغییرات  و  دست  مچ  تکراری  حرکات  و 
اختلالات اسکلتی عضلانی اندام فوقانی کمک می‌کند ]22[. مضاف 
بر این، سن درمتونل مچ دست و یا دیگر علائم تشدید کننده درد مچ 
دست در متخصصان سونوگرافی با چرخش و فشار در مچ دست 

مرتبط است ]15, 23[.

استفاده  سونوگراف،  متخصصان  از  درصد   96 حاضر،  مطالعه  در 
مستمر از پروب را عامل خطر برای اختلالات اسکلتی و عضلانی 
به دست  نیز  نتیجه  همچنین در مطالعه‌های دیگر  این  می‌دانند که 
به  گرفته  انجام  درمطالعه  این،  بر  علاوه   .]25  ,24  ,2[ است  آمده 
وسیله برنت وهمکاران نشان داده شد که قدرت مشت کردن دست 
قبل ازاسکن به طور قابل توجهی بیشتر از قدرت مشت کردن دست  
پس از اسکن می‌باشد. بنابراین، فعالیت طولانی و مستمر باپروب، که 
منجر به ایجاد خستگی وکاهش قدرت مشت کردن دست می‌شود، 
و همچنین انحرافات شدید در مچ دست از جمله فاکتورهای دخیل 

در ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی در این ناحیه می‌باشند ]25[.
گزارش  افراد،  از  درصد   82 توسط  گردن  درد  حاضر،  مطالعه  در 
مشابهی  مقادیر  نیز  همکاران  و  وبرنت  همکاران  و  فریزن  گردید. 
را در مطالعات خود گزارش نموده‌اند )به ترتیب 81 و 86 درصد( 
ارزیابی چرخش و سمت  برای  از عضلات اصلی  ]16, 25[. یکی 
خم شدن گردن، عضلات ذوزنقه‌ای فوقانی است که برای ارزیابی 
درد گردن ناشی از کار استفاده می‌گردد ]26[. بنابراین می‌توان به این 
درد  به گردن  نیز  نمود که خستگی عضلات ذوزنقه‌ای  اشاره  نکته 

منجرمی‌شود ]27[.
شخصی  خطر  ازعوامل  زیادی  تعداد  مختلف  مطالعات  در  اگرچه 
مطالعه  امادر  گرفته‌اند،  قرار  بررسی  مورد  کار  به  مربوط  عوامل  و 
حاضرتنها چهار مورد از آن‌هابه عنوان عوامل خطر قابل توجه مربوط 
به اختلالات اسکلتی عضلانی مورد بررسی قرار گرفت. طبق یافته‌ها، 
ارتباط مستقیمی بین سن به عنوان عامل خطر فردی و درد درگردن، 
شده  انجام  درمطالعه  مشابهی،  دارد.بطور  وجود  زانو  و  دست  مچ 
ارتباط  سونوگرافي،  متخصص  میان  در  همکاران  و  مگنویتا  توسط 
اسکلتی  اختلالات  به  ابتلا  ریسک  و  سن  بین  معنی‌داری  مستقیم 
سن  بین  ارتباط  نیز  دیگر  مطالعات   .]9[ گردید  گزارش  عضلانی 
بازو، گردن وپشت را در پرستاران نشان می‌دهند ]28,29[. و درد 
از  بعنوان یکی  افزایش سن  اظهار داشت که  این راستا می‌توان  در 
ریسک فاکتورهای مورفولوژیک و غیرقابل دستکاری، ریسک بروز 
فاکتورهای  ریسک  وجود  شرط  به  را  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
بیومکانیکی افزایش می‌دهد ]30[. با توجه به اینکه سونوگرافان در 
نامناسب،  پوسچر  بیومکانیکی همچون  فاکتورهایی  ریسک  معرض 
سابقه  افزایش  با  همچنین  می‌باشند،  استاتیک  کار  و  نیرو،  اعمال 
شغلی  گروه  این  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  احتمال  کاری، 

افزایش می‌یابد.
فراوانی انجام اسکن در تعدادی از مطالعات، به عنوان عامل خطری 
برای ایجاد آسیب ذکر شده است ]2, 9, 16, 23, 31[. در مطالعه ما 
نشان داده شد که افزایش درتعداد ساعات اسکن در هفته و مدت 
اختلالات  شدت  و  فراوانی  با  استراحت،  زمان  برای  ناکافی  زمان 
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اسکلتی عضلانی همراه می‌باشد. به طور مشابه، در مطالعه انجام شده 
توسط فریسن و همکاران )2015(، نیز متخصصین سونوگرافی اظهار 
اسکن،  مدت  باطول  آن‌ها  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  که  داشتند 
تعداد اسکن انجام شده در روز و زمان استراحت بین اسکن‌ها مرتبط 

می‌باشد ]16[. 
تفکیک  عدم  به  می‌توان  حاضر  مطالعه  محدودیت‌های  جمله  از 
دستگاه‌های مورد بررسی از نظر قدیمی با جدید بودن اشاره کرد. از 
آنجا که این فاکتور ممکن است بر میزان دردهای اسکلتی عضلانی 
تأثیرگذار باشد، لذا پیشنهاد می‌گردد که در مطالعات آتی با در نظر 

گرفتن تعداد نمونه بیشتر این مسأله نیز مورد بررسی قرار گیرد. 

نتیجه گیری:
مطالعه حاضر به بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و شناسایی 
سونوگرافی  متخصصان  جمعیت  در  کار  به  وابسته  خطر  عوامل 
بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخته است. 
طبق یافته‌های مطالعه حاضر، شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی که به 

وظیفه کار با اسکن مرتبط می‌باشد، در میان شرکت کنندگان از شیوع 
متخصصان  وسیله  به  پروب  از  استفاده  می‌باشد.  برخوردار  بالایی 
سونوگرافی جهت معاینه بیمار، فشار وارده بر مچ دست، دور بودن 
از جمله عوامل تشدید  مداوم گردن  بدن و چرخش  مرکز  از  بازو 
عضلانی  و  اسکلتی  اختلالات  با  مرتبط  ناراحتی‌های  و  درد  کننده 
مناسب  ارگونومیکی  مداخلات  انجام  با  رسد  می  بنظر  می‌باشد. 
ازقبیل طراحی ارگونومیک ایستگاه کاری و تجهیزات مورد استفاده 
متخصص سونوگرافی، آموزش، و همچنین برنامه‌ریزی‌های مدیریتی 
در راستای تنظیم برنامه کار استراحت مناسب بتوان در راستای بهبود 

وضعیت این قشر کاری گام‌هایی برداشت.
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