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 مقاله پژوهشی

  عوامل  يو برخ يعضلان ياختلالات اسکلت وعيش يبررس
  شهر اهواز يآموزش يهامارستانيپرستاران ب تيجمع نيدر بمرتبط با آن 

  
  ٤محمد فکور، ٣نژاديشهرام مولو، *٢نژادژنيب وشيدار، ١يانصار خيش ميمر

 

  05/01/1402تاریخ پذیرش  25/01/1401تاریخ دریافت 
 
 دهيچک

ون درد، بدشکلي هاي بدن ازجمله سيستم اسکلتي شده و عوارضي چهاي طولاني نامناسب سبب اختلال در سيستمحرکات بدني يا وضعيت: هدف و نهيزمشيپ
اضر باهدف تعيين شيوع پذير در اين خصوص هستند. لذا مطالعه حو اختلال عملکرد را به دنبال دارد. پرستاران به دليل ماهيت کار يکي از قشرهاي آسيب

  لالات اسکلتي عضلاني و برخي عوامل مرتبط با آن در پرستاران اهواز انجام شد.اخت
وارد مطالعه  دسترس دربه روش شهرستان اهواز  يآموزش يهامارستانيب شاغل در نفر از پرستاران ١٩٦، يمقطع -يفيتوصن مطالعه يا در: روش كارمواد و 

افزار ها توسط نرمد. دادهش يو لوردوز بررسکيفوز  يناهنجار ازلحاظ يرپذکش انعطافستون فقرات با استفاده از خط، يو شغل ي. پس از ثبت اطلاعات فردشدند
SPSS شدند. ليوتحلهيتجز  

وع يداشتند. شکيفوز ) صددر٦/٢٩(نفر  ٥٨) لوردوز و درصد ٢/١٢(نفر  ٢٤اهواز  يآموزش يهامارستانيپرستاران باز ، ج مطالعه حاضريبر اساس نتا: هاافتهي
ت و سن تفاوت يجنس ببرحسکيفوز وع يش. نداشت داريمعنيو بخش محل کار تفاوت  ساعت کار در هفته، تعداد فرزند، BMI، قد، وزن برحسبو لوردوز کيفوز 
شتر بوده بي داريمعنيطور ن بالاتر بهي) و در زنان و سن˂٠٥/٠pاست ( داشته داريمعنيتفاوت و سن ولي شيوع لوردوز برحسب جنسيت ، نداشت داريمعني
  است.

 تيبه حما ازينلذا  ه لوردوز)نسبت بکيفوز  شتريب وعي(با شع بوده يشا شهرستان اهواز يآموزش يهامارستانيپرستاران بدر کيفوز لوردوز و  : يريگجهيبحث و نت
  وجود دارد. يشغل يهابيآسکاهش  يبرا ييهايبهتر و اتخاذ استراتژ يکار طيشرافراهم کردن ، شتريب

 لوردوز، فوزيک، يعضلان ياختلالات اسکلت، پرستاران: هاهواژديکل

  
 ۹۶۴-۹۷۲ص ، ۱۴۰۱ اسفند، ۱۶۱ يدرپيپ، دوازدهمشماره ، ستميدوره ب، ييو ماما يمجله پرستار

  
  ٠٦١٣٣٧٣٨٣٣٣تلفن: گروه علوم تشريحي، دانشکده پزشکي، شاپور اهواز، اه علوم پزشکي جنديدانشگ اهواز،: آدرس مکاتبه

Email: Daryoshbijan@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
 يمرگ و ناتوان يعلل اصل ازجمله يعضلان -ياختلالات اسکلت

اختلالات  نيترعيشااز  يکيعنوان به نيچنو هم سالانبزرگدر 
 از کار يناش يعضلان ياختلالات اسکلت ).١(باشنديمرتبط با کار م
). ٢شود(ين ميشاغل يوربهرهاد و کاهش يز يهانهيباعث صرف هز

بت از کار و يعامل غ نيترعيشا يعضلان ين اختلالات اسکلتيهمچن
). ٣د(يآيم حساببه يشغل يهاطياختلال عملکرد کارکنان در مح

                                                             
  رانيشاپور اهواز، اهواز، ا يجند يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم ١
  (نويسنده مسئول) رانياهواز، اهواز، ا شاپوريجند يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يحيگروه علوم تشر ارياستاد ٢
  رانياهواز، اهواز، ا شاپوريجند يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يمزمن، دانشکده پرستار يهايماريدر ب يمراقبت پرستار قاتيمرکز تحق ،يآموزش پرستار اريدانش ٣
  رانياهواز، اهواز، ا شاپوريجند يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ياستاد گروه ارتوپد ٤

درصد  ٤٠و  يکل يازکارافتادگدرصد  ٣٠ن اختلالات باعث يا
درصد  ٦٥، نيالت متحده شده است. همچنيدر ا يجزئ يازکارافتادگ

مربوط به ، الت متحدهيط کار در ايدر مح يماريد بيز کل موارد جدا
ن اختلالات رتبه يز ايران ني). در ا٤(است يعضلان ياختلالات اسکلت

   ).٥دارد( يکل يهايازکارافتادگچهارم را در 
و  يکيزيف، يشناختتياند که عوامل جمعمطالعات نشان داده

 نيترمهماز  .هستند مؤثر يعضلان يدر وقوع اختلالات اسکلت يروان
شاخص توده ، جنس، به سن يت شناختيموارد در عوامل جمع
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خمش و ، يبه حمل دست يکيزيدن و از عوامل فيگارکشيس، ١يبدن
نامطلوب و از  يت کاريو وضع ازحدشيب يروياعمال ن، چش مکرريپ

کنترل کم فرد بر کار ، بالا يشغل يهايازمنديبه ن يروان يفاکتورها
   ).٦توان اشاره کرد (يم ياجتماع يهاتيفقدان حماخود و 

 يتوان به ناهنجاريم يعضلان – ياختلالات اسکلت ازجمله
رد. کاشاره کيفوز لوردوز و ، وزياسکولمانند  انحراف ستون فقرات

توانند در يم ستون فقرات وضعيتي يهايها و ناهنجاريبدشکل
 يکمردرد نقش داشته باشند و سبب ناتوان ازجملهجاد درد يا

ت ستون فقرا وضعيتي يهاياز ناهنجار يبرخ ).٦( گردند يعملکرد
تلالات در بروز اخ توانديم، نهيقفسه س يبا کاهش فضا، فوزيک مانند

گردن ، شانه، يانهيمضاعف بر ستون فقرات س يفشارها، يوير-يقلب
 يمرک لوردوز، علاوهاثرگذار باشد؛ به يمفصل يهايپاتولوژو وقوع 

 يکمر يهادر سطح مهره يبرش يرويبردار ن شيبا افزا توانديم زين
  .)٧نقش داشته باشد( يامهره نيب يهاسکيدر بروز فتق د

به تواند يمدر پرستاران  ستون فقرات وضعيتي يهايناهنجار
مدت طولاني يهاوضعيت ظل حرکات نامناسب و مکرر و حفيدل

ايجاد شود که اين امر ممکن است سبب کاهش کيفيت زندگي، 
کاهش سلامت جسمي و رواني، اختلال عملکردي، کاهش رضايت 

رائه شغلي، غيبت از کار و تحميل هزينه درماني شود و درنتيجه ا
 يتعدادتاکنون ). ٨ها را دچار مشکل کند(خدمات باکيفيت در آن

و  لوردوز ازجملهستوان فقرات  وضعيتي يهايناهنجار از مطالعات
 ان يجودانش، )٩( موزانآگر اقشار جامعه مانند دانشيرا در دکيفوز 

 يهنيدرزم يول، اندکرده يبررس )٧(کارمندان  و )۱۱و۱۰(
ط در و عوامل مرتبکيفوز لوردوز و  ازجمله انحرافات ستون فقرات
جه توبا . )١٢, ٨(انجام شده است  يار کميپرستاران مطالعات بس

هرچه  هئامر سلامت جامعه بوده و ارا يوزارت بهداشت متول نکهيبه ا
که  ميبر آن شد ؛کار سالم است يروين ازمندين، بهتر خدمات سلامت

 يکمر و برخ هيناح يعضلان ياختلالات اسکلت وعيش يابيبه ارز
 يهامارستانيپرستاران ب تيجمع نيعوامل مرتبط با آن در ب

 .مياهواز بپرداز تانشهرس يآموزش
  
  

  روش کارمواد و 
. بود يمقطع-يفيتوص کيولوژيدميک مطالعه اپيمطالعه حاضر 

 يآموزش يهامارستانيپرستاران ب شامل هشوپژ ينا رىماآ جامعه
و   مطالعات مشابه. با توجه به بود ١٤٠٠شهرستان اهواز در سال 

، =q ٥/٠، p=٥٠/٠ ريفرمول حجم نمونه و در نظر گرفتن مقاد
٩٦/١z=  ۰۷/۰وd=  ها . نمونهشدتعيين نفر  ١٩٦حجم نمونه برابر با

                                                             
1 Body Mass Index (BMI) 

ورود و خروج  يارهايو بر اساس مع دسترس در يريگنمونهروش  به
  .وارد مطالعه شدند

݊଴ =
ܼଶݍ݌
݀ଶ

 
 پرستاران شاغل در: ر بودنديورود شامل موارد ز يارهايمع

، مطالعهل جهت شرکت در يتما، اهواز يآموزش يهامارستانيب
تون ساثرگذار بر  يماريعدم ابتلا به بو  سال سابقه کار ١حداقل 
راف که سبب انص يار خروج عبارت بود از بروز هر مشکلي. معفقرات

 انجام پژوهش يمجوز اخلاقاز شرکت در مطالعه گردد. ابتدا 
)IR.AJUMS.MEDICINE.REC.1399.045 كميته اخلاق) از 

ت يريدملازم از  يو مجوزها شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک
ه پژوهش مراجع يبه واحدها . سپس پژوهشگرگرديداخذ  مارستانيب

ها در مورد ح اهداف پژوهش و دادن آگاهي به آنيو پس از توض
، يکتبتوسط آنان و کسب رضايت  شدهدرجمحرمانه ماندن اطلاعات 

 اطلاعات ازها درخواست نمود که در مطالعه شرکت کنند. از آن
 شد. يگردآور، کش منعطفبا خط يريگو اندازه ستيلچک قيطر

اي خـصوصيات فردي و حرفه، پژوهش يهاپس از انتخاب نمونه
ت ساعا، تعداد فرزندان، وزن، قـد، جنس، شامل سن کنندگانشرکت

 کيفوزثبت شد. سپس ابتلا به ليست چکو بخش محل کار در  يکار
تعيين پژوهش  يهادر نمونه کش منعطفخطاستفاده از با و لوردوز 

 أسرنقطه ، c7 يخار زائدهابتدا کيفوز  يريگاندازه يبرا .گرديد
شده و بعد از قرار  يگذارمشخص و نشانه  T12و مهره  يانهيس

ها و رسم قوس ستون مهره يبر رودادن خط کش منعطف 
ا بوصل شده و  همبه نقاط مذکور ، کاغذ يشده بر رو يريگاندازه

کيفوز ه يزاو )θ = 4(arctan(2h/L)( ياستفاده از فرمول مثلثات
 يارخ زوائدز ابتدا ين يلوردوز کمر يريگاندازهجهت  محاسبه شد.

ن يرو گودت L1) و يخلف يفوقان ياان دو خار خاصرهي(م s2 يهامهره
شده و سپس با قرار دادن خط کش  يگذارنشانه ينقطه قوس کمر

مول کاغذ با استفاده از فر يبر روقوس و ثبت آن  يمنعطف بر رو
)θ =4(arctan(2H/L) (لن دو فرمويدر اه لوردوز محاسبه شد. يزاو 

L :و  شده يگذارنشانه يدو مهره کمر نيفاصله بH :يخط عمود 
ها از ل دادهيجهت تحلاست. ، دارد Lفاصله را با خط  نيشتريکه ب
 ،شر)يق فيا دقياسکوئر ( يآزمون کاو  ٢٢نسخه  SPSSافزار نرم

د. شاستفاده  اريو انحراف مع ميانگين مستقل و  Tو آزمون آزمون 
  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠مطالعه  يداريسطح معن

  
  هاافتهي

 يآموزش يهامارستانينفر از پرستاران ب ١٩٦در مطالعه حاضر 
 ٤/٧٠زن ( ١٣٨) و شامل ٥٩/٣١ ± ٣٢/٦سن  ميانگين اهواز (



 ، محمد فکورنژاد، شهرام مولوينژاد، داريوش بيژنمريم شيخ انصاري
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در  مختلف يرهايمتغ ميانگين و  عيتوز) وارد مطالعه شدند. درصد
 يهابررسينشان داده شده است. در ١ در جدول کنندگانشرکت

) درصد٦/٢٩(نفر  ٥٨) لوردوز و درصد ٢/١٢(نفر  ٢٤ آمدهعملبه
  داشتند.کيفوز 

  
  کنندگان در پژوهشک شرکتيمشخصات دموگراف :)١(جدول 

  (درصد) يفراوان  سطح  ريمتغ

  تيجنس
  )٤/٧٠( ١٣٨  زن
  )٦/٢٩( ٥٨  مرد

  بخش محل خدمت

  )٢/١٠( ٢٠  يداخل
  )٢/١٠( ٢٠  يجراح

  )٢/١٠( ٢٠  طب اورژانس
  )٧/٧( ١٥  ياورولوژ

  )٧/٧( ١٥  ينوروسورجر
  )٧/٧( ١٥  يعفون
  )٧/٧( ١٥  روان

  )٧/٧( ١٥  اطفال
ICU  ٧/٧( ١٥(  

  )٧/٧( ١٥  ينورولوژ
  )٧/٧( ١٥  يارتوپد
  )٢/٨( ١٦  يولوژيکارد

  تعداد فرزند
  )٥/٧٠( ١٣٦  ک فرزندي

  )٩/١٠( ٢١  دو فرزند
  )٦/٣( ٧  سه فرزند

  لوردوز
  )٨/٨٧( ١٧٢  ندارد
  )٢/١٢( ٢٤  دارد

  فوزيک
  )٤/٧٠( ١٣٨  ندارد

  )٦/٢٩( ٥٨  دارد

  ميانگين ±ارعيم انحراف  ريمتغ

  ٦٢/٦٨ ± ٤٧/١٢  )kg( وزن
  ٣٠/١٦٨ ± ٨٦/٨  )cmقد (

BMI )2kg/m(  ٧٠/٢٣ ± ٠٣/٣  
  ٥٩/٣١ ± ٣٢/٦ سن (سال)

  ٨١/٥٤ ± ١٨/١٣  ساعات کار در هفته
  

برحسب جنسيت تفاوت کيفوز شيوع  ٢بر اساس نتايج جدول 
ولي شيوع لوردوز برحسب جنسيت ) ˂٠٥/٠pنداشت ( داريمعني

طور ) و در زنان بهp =٠٥/٠داشته است ( داريمعنيتفاوت 

 برحسبو لوردوز کيفوز بيشتر بوده است. همچنين شيوع  داريمعني
نداشت  يمعنادار يبخش محل کار و تعداد فرزند تفاوت آمار

)٠٥/٠p>(.  
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  بخش محل کار و تعداد فرزند، تيجنس برحسبو لوردوز در پرستاران کيفوز وع يش :)٢(جدول 

  سطح  ريمتغ
  فوزيک  لوردوز
  دارد  ندارد  دارد  ندارد

  تيجنس
  )٢/٣١( ٤٣  )٨/٦٨( ٩٥  )٢/١٥( ٢١  )٨/٨٤( ١١٧  زن
  )٩/٢٥( ١٥  )١/٧٤( ٤٣  )٢/٥( ٣  )٨/٩٤( ٥٥  مرد
  )٦/٢٩( ٥٨  )٤/٧٠( ١٣٨  )٢/١٢( ٢٤  )٨/٨٧( ١٧٢  کل

P value  ۰۵/۰*  ٤٥٨/٠  

  بخش محل کار

  )٣٠( ٦  )٧٠( ١٤  )١٠( ٢  )٩٠( ١٨  يداخل
  )٤٠( ٨  )٦٠( ١٢  )٠( ٠  )١٠٠( ٢٠  يجراح

  )٣٠( ٦  )٧٠( ١٤  )٨/١٥( ٣  )٢/٨٤( ١٧  طب اورژانس
  )٧/٢٦( ٤  )٣/٧٣( ١١  )٠( ٠  )١٠٠( ١٥  ياورولوژ

  )٤٠( ٦  )٦٠( ٩  )٧/٦( ١  )٣/٩٣( ١٤  ينوروسورجر
  )٣/٣٣( ٥  )٧/٦٦( ١٠  )٣/٣٣( ٥  )٧/٦٦( ١٠  يعفون
  )٧/٢٦( ٤  )٣/٧٣( ١١  )٧/٦(١  )٣/٩٣( ١٤  روان

  )٤٠( ٦  )٦٠( ٩  )٣/١٣( ٢  )٧/٨٦( ١٣  اطفال
ICU  ٧/٢٦( ٤  )٣/٧٣( ١١  )٣/١٣( ٢  )٧/٨٦( ١٣(  

  )٧/٦( ١  )٣/٩٣( ١٤  )٧/٦(١  )٣/٩٣( ١٤  ينورولوژ
  )٢٠( ٣  )٨٠( ١٢  )٢٠( ٣  )٨٠( ١٢  يارتوپد
  )٢/٣١( ٥  )٨/٦٨( ١١  )٢٥( ٤  )٧٥( ١٢  يولوژيکارد

P value  ٦٣١/٠  ١٨٥/٠  

  تعداد فرزند

٧/٢٥( ٣٥  )٣/٧٤( ١٠١  )٦/٩( ١٣  )٤/٩٠( ١٢٣  ٠(  
١/٣٨( ٨  )٩/٦١( ١٣  )٥/٩( ٢  )٥/٩٠( ١٩  ١(  
٨/٤٤( ١٣  )٢/٥٥( ١٦  )٦/٢٧( ٨  )٤/٧٢( ٢١  ٢(  
٦/٢٨( ٢  )٤/٧١( ٥  )٣/١٤( ١  )٧/٨٥( ٦  ٣(  

P value  ١٨١/٠  ٠٦/٠  
  

، وزن، قد برحسبو لوردوز کيفوز وع يش ٣ج جدول يبر اساس نتا
BMI  ۰۵/۰( نداشت داريمعنيتفاوت  ساعت کار در هفتهوp>.( 
نداشت  داريمعنيسن تفاوت  برحسبکيفوز وع ين شيهمچن

)٠٥/٠p>داريمعني يسن تفاوت آمار برحسبوع لوردوز يش ي) ول 
سال)  ۰۴/۳۵لوردوز ( يسن در افراد دارا ميانگين . )≥۰۵/۰pداشت (

    سال) بود. ۱۱/۳۱شتر از افراد فاقد آن (يب
  سن و ساعات کار در هفته ف BMI، قد، وزن برحسبو لوردوز در پرستاران کيفوز وع يش :)٣(جدول 

  سطح  ريمتغ
  وزن

  ميانگين ±معيارانحراف
  قد

  ميانگين ±معيارانحراف
BMI  

  ميانگين ±معيارانحراف
  سن

  ميانگين ±معيارانحراف
  ساعت کار در هفته

  ميانگين ±معيارانحراف

  لوردوز
  ٩٠/٥٤ ± ٤١/١٣  ١١/٣١ ± ٠٢/٦  ٦٣/٢٣ ± ٠٢/٣  ٦٣/١٦٨ ± ٩٤/٨  ٧٠/٦٨ ± ٨١/١٢  ندارد
  ٢٠/٥٤ ± ٦٠/١١  ٠٤/٣٥ ± ٤١/٧  ١٦/٢٤ ± ١٠/٣  ٨٧/١٦٥ ± ٠١/٨  ٠٤/٦٨ ± ٩١/٩  دارد

P value  ٧٦٤/٠  ٠٠٦/٠  ٣٩٥/٠  ١٣٥/٠  ٩٣٦/٠  

  فوزيک
  ١٣/٥٤ ± ٧٢/١٢  ٨٦/٣١ ± ٥٥/٦  ٨١/٢٣ ± ٠٠/٣  ٥٢/١٦٨ ± ١٠/٩  ١٤/٦٩ ± ٤٩/١٢  ندارد
  ٤٣/٥٦ ± ٢٠/١٤  ٩٣/٣٠ ± ٧٤/٥  ٤٤/٢٣ ± ١١/٣  ٧٧/١٦٧ ± ٣١/٨  ٣٧/٦٧ ± ٤٥/١٢  دارد

P value  ٥١٣/٠  ٤٥٩/٠  ٦٥٤/٠  ٧٥٧/٠  ٣٦٠/٠  
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  يريگجهينتو  بحث
نفر  ٢٤مشاهده شد که  آمدهعملبه يهابررسيدر  

داشتند. در کيفوز ) درصد٦/٢٩(نفر  ٥٨) لوردوز و درصد٢/١٢(
 - ياختلالات عضلاناز  ييوع بالايتاکنون ش شدهانجاممطالعات 

پرستاران ، )١٣( درصد ١/٩٨ با يآبادخرمدر پرستاران  ياسکلت
، )١٤( درصد١٠٠ با رازيشپرستاران ، )٦( درصد٣/٧٨ با تهران

 درصد٧٨ با هيجرين پرستاران، )١٥( درصد٧/٨٢ با پرستاران قم
و پرستاران  )١٧( درصد٨٥ با يسعود عربستان پرستاران، )١٦(
 نيترعيشان يهمچن .گزارش شده است )١٨( درصد٧/٤٢ با ينيچ

، )١٩آمل (، )١٤(راز يدر پرستاران ش يـ عضلان ياختلالات اسکلت
 يمربوط به درد و ناراحت )٥بابل ( و )٢٠( يسار، )١٦( ياهيجرين

 - ياختلالات عضلاناز  ييبالا وعيشپشت و کمر بوده است. هرچند 
 حالنيباا، مختلف گزارش شده است يشهرهادر پرستاران  ياسکلت

 وضعيتي يهايوع ناهنجاريدر رابطه با ش يکم ياريمطالعات بس
ت انجام شده ين جمعيستون فقرات در ا يهايناهنجار بدن خصوصاً

 يرو) ٢٠١٣و همکاران ( يم خانيطلدر مطالعه  مثالعنوانبه .است
 از پرستاران يميدر نکه گزارش شد  يپرستاران بروجرد

وجود داشته کيفوز لوردوز و  ازجملهستون فقرات  يهايناهنجار
 يهاگزارشبه  با توجه ).٨( حاضر است يهاافتهياست که مشابه 

 يفيل وظايبه دل يپرستار کارکناناظهار نمود که  توانيمگوناگون 
شتر در حالت يب رهيغو  يز اقدامات درمانيتجو، ماريب ييجابجا ازجمله

ر ييتغ ازجمله ييهاتين در اثر فعاليبنابرا ستاده قرار داشته ويا
اد از اندام يازمند استفاده زين، ماريبلند کردن و انتقال ب، تيوضع
ه کمر نسبت يدر ناح يشغل يهابيآسباشند و لذا يخود م يفوقان

امر مستلزم توجه هر چه  نيشتر است و ايبدن ب يهااندامر يبه سا
ن نشستن و استفاده از يدر ح يکيت اصول ارگونوميشتر به رعايب

 يهاتين فعاليدر ح يمنيت اصول ايز رعاياستاندارد و ن يکمربندها
، هابيوع آسين شيشتريب، ه کمريناح لالات. پس از اختاستستاده يا

 يهاشنيوزپ ليبه دلن عامل يکه ا ه استه گردن گزارش شديدر ناح
 يپرستار ستگاهيل پرونده در ايتکم يهاتين فعالينامناسب در ح

 يفت کاريپرستاران موظف هستند در طول ش چراکه ؛تواند باشديم
ا يرش يپذ، مارانيب يه اقدامات انجام شده در روند درمانيکل، خود
ن عامل همواره در يثبت کنند که ا يص آنان را در پرونده ويترخ

ن و گردن متحمل يينامناسب بوده و سر به پا يکيحالت ارگونوم
  شود.يم مدتيطولانفشار در 

ت تفاوت يجنس برحسبوع لوردوز يج نشان داد که شينتا
 داريمعنيطور ) بهدرصد۲/۱۵و در زنان (داشته است  داريمعني

زنان ز در ينکيفوز وع يش) بوده است. درصد۲/۵شتر از مردان (يب
 ازنظرها تفاوت آن يبود ول )۹/۲۵(شتر از مردان ي) بدرصد۲/۳۱(

ان داشت يد بيج باين نتايد ايي. در تأگرديدن داريمعن يآمار
 يکار ؛ ساعاتاکثر پرستاران زن بوده و در زنان کهنيابا توجه به 

لالات رمتعادل با اختيغ يکار اد و ساعاتيز يروان يبارکار، يطولان
ج ين خصوص نتاي. در مطالعات صورت گرفته در اگردن ارتباط دارد

و  يم خانيطلدر مطالعه  مثالعنوانبه، گزارش شده است يمتناقض
در زنان کيفوز  يناهنجار يپرستاران بروجرد يرو) ۲۰۱۳همکاران (

برخلاف مطالعه  .)۸(داشته است  يشتريوع بيو لوردوز در مردان ش
افراد سالم  ي) رو۲۰۱۱و همکاران ( Lang-Tapiaدر مطالعه  فوق

نسبت به  تربزرگ کيتوراسکيفوز و  ترکوچکمردان لوردوز کمر 
 ي) رو۲۰۱۰کارگرفرد و همکاران ( . در مطالعه)۲۱(اند داشته زنان

در پسران نسبت به دختران و کيفوز ز عارضه ين يان اصفهانيدانشجو
. )۲۲(بوده است  ترعيشاعارضه لوردوز در دختران نسبت به پسران 

پرستاران شاغل در  يرو) ٢٠١٧و همکاران ( يرينصدر مطالعه 
 داريمعنيارتباط  ياسکلت يعضلان اختلالات، يسار يهامارستانيب

پژوهشگران  ).٢٠(بوده است شتر يت داشته و در زنان بيبا جنس
پوند  ۱۲تا  ۱۰از  يت خنثيدر وضع سالانبزرگاند وزن سر افتهيدر

، درجه ۱۱ه يدر زاو، شوديسر به سمت جلو خم م کهيهنگام .است
درجه  ۳۲ه يرسد و در زاويپوند م ۲۰وارد آمده بر گردن به  يروين

 ۶۲درجه به  ۶۲ه يپوند و در زاو ۴۳درجه به  ۴۱در ، پوند ۴۲به 
ر يت غيوضع کهيدرحالن خم کردن سر به جلو يرسد. ايپوند م
به ستون فقرات  ياديفشار و استرس ز، بر آن حاکم باشد يکيارگونوم

 ييهابيمنجر به آس يمتماد يهاسالن فشار در يو ا کنديموارد 
از به عمل يممکن است ن يشود که حتيپشت و گردن م لاتدر عض
  ).۲۰( را سبب شود يجراح
پرستاران شاغل  يرو) ٢٠١٤و همکاران ( Munabiدر مطالعه  
با  داريمعنيارتباط  ياسکلت يعضلان اختلالات، اوگاندادر 

مرد خود  انياز همتا شتريبرابر ب ٢٦/٢ ت داشته و زنانيجنس
ن ييو پا يضعف نسب ميانگين . )٢٣( احتمال بروز کمردرد را داشتند

شتر در يزنان ب کهنيازنان نسبت به مردان و  يلانبودن قدرت عض
 يموجود برا ليلاد ازجمله، قرار دارند ياسکلت يلانب عضيمعرض آس

شاخص ، باشد رگذاريتأثتواند يگر که مياز عوامل دافته است. ين يا
علل  نيترمهماز  يکي عنوانبه؛ وزن بالا است يچاقو  يتوده بدن

  ).۲۰( شوديمحسوب م ياسکلت يلانعض يهابيآس
تا شتر بودن عارضه لوردوز و يبر ب يج مطالعه حاضر مبنينتا
، است يرينصو  Munabi يهاافتهيدر زنان همسو با کيفوز  يحدود

مطالعات در خصوص ارتباط  يهاافتهيبا توجه به تناقض  يول
ن يدر ا يشتريمطالعات ب، تيبا جنسکيفوز لوردوز و  يهايناهنجار

 يربرداريتصو ازجملهتر قيدق يارهايخصوص با استفاده از مع
در کيفوز لوردوز و تا حدي  شود. شيوع بيشتر ناهنجاريتوصيه مي
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توان به مطالعه حاضر مشاهده شد ميزنان نسبت به مردان را که در 
هاي اجتماعي مرتبط با هاي ژنتيکي، فرزندآوري و محدوديتزمينه

  ها نسبت داد.آنفعاليت حرکتي و ورزشي 
و  BMI، وزن برحسبو لوردوز کيفوز وع يشدر مطالعه حاضر 

 و همکاران Campos در مطالعهاست.  نداشته داريمعنيتفاوت  قد
) ٢٠٠٥( همکاران و De Souza، )٢٤( نوجوانان ي) بر رو٢٠٠٢(

 ي) رو۲۰۰۷( فر و همکارانينيحس، )٢٥( يليبرز سالانبزرگ يرو
پسران  يرو همکاران و يزابيت يطاهر، )٢٦( يان زاهدانيدانشجو

افراد  ستون فقرات در يناهنجار از يشتريوع بيش )٢٧ن رشد (يسن
 و Kratěnová در مطالعه کهيدرحال؛ گزارش شده استچاق 

مطالعه و  )٢٨( آموزان کشور چکدانش ي) رو٢٠٠٧( همکاران
Attar ) ١٧( يعربستان سعود پرستاران يرو) ٢٠١٤و همکاران( 

کمتر بوده  يو چاق وزناضافه در افراد با يعضلان - ياسکلت اختلالات
 ي) بر رو٢٠١٦( زاده و همکارانيعين در مطالعه ربيهمچن .است

ز ين )٣٠() ٢٠٠٦ن (همکاراو  Youdasو  )۲۹( ينوجوانان تهران
BMI  و لوردوز نداشت. نتايج کيفوز با بروز  داريمعنيو وزن ارتباط

و وزن با عارضه لوردوز و  BMIمطالعه حاضر مبني بر عدم ارتباط 
زاده است. در مطالعات و ربيعي Youdasهمسو با مطالعات کيفوز 

و  BMIو لوردوز با کيفوز هاي متناقضي در رابطه با ارتباط يافته
هاي جمعيتي و که احتمالاً به دليل تفاوت چاقي گزارش شده است

ستون  يدر رابطه با ارتباط قد و ناهنجارهاي ارزيابي است. روش
ک مطالعه يدر  کهيطوربه، ار محدود بودهيز مطالعات بسيفقرات ن
زاده يعي) و مطالعه رب٢٧) (٢٠١٢( همکاران و يزابيت يطاهرتوسط 

نداشت  يارتباطو لوروز کيفوز شدت قد با  )۲۹() ٢٠١٦و همکاران (
  حاضر است. يکه همسو با بررس

 داريمعنيسن تفاوت  برحسبکيفوز وع يج نشان داد که شينتا
سن در  ميانگين داشت و  داريمعنيوع لوردوز تفاوت يش يول، ندارد

 ۱۱/۳۱شتر از افراد فاقد آن (يسال) ب ۰۴/۳۵لوردوز ( يافراد دارا
 )٢٠( يپرستاران سار يروو همکاران  يرينصدر مطالعه  سال) است.
ز ين )٢٣(اوگاندا پرستاران  يروو همکاران  Munabiو مطالعه 

داشته و در  با سن داريمعنيارتباط  يعضلان ياختلالات اسکلت
و  Lang-Tapia در مطالعه حالنيباابود.  ترعيشان بالاتر يسن

سه با يتر در مقاافراد مسنمشاهده شد که افراد سالم  يروهمکاران 
ک يتوراسکيفوز و  ترکوچکلوردوز کمر ، سال) ٢٩-٢٠افراد جوان (

و همکاران با  Lang-Tapiaافته يتفاوت  ).٢١( داشتند تربزرگ
 يترعيوس ياست که رنج سن يتيل تفاوت جمعيمطالعه حاضر به دل

  شده است.يرا شامل م
 برحسبو لوردوز کيفوز وع ينشان داد که ش نيهمچنج ينتا

 ميانگين  حالنيباا، نداشت يو بخش کار تفاوت ساعت کار در هفته
شتر از يساعت) ب ۴۳/۵۶(کيفوز  يدر افراد دارا ساعت کار در هفته

 يخوشحالکتا يساعت) بوده است. در مطالعه  ۱۳/۵۴افراد فاقد آن (
تهران ارتش  يهانمارستايپرتونگاران و پرستاران ب يروو همکاران 

و همکاران  Attarدر مطالعه ، )٣١( کار زمانمدتو  يفت کارينوع ش
 و کار در بخش مدتيطولانساعات  يعربستان سعود پرستاران يرو

پرستاران  يروو همکاران  Tinabuو در مطالعه  )١٧( يجراح
 يعضلان – ياسکلتوع اختلالات يبا ش )١٦( اديز يه ساعات کاريجرين

 يآبادفرحبرخلاف مطالعه فوق در مطالعه  .داشت داريمعنيارتباط 
ن خصوص مشاهده نشد که يدر ا يارتباط )١٥) (٢٠١٦و همکاران (

  .با مطالعه ما است همسو
تعداد فرزند  برحسبو لوردوز در پرستاران کيفوز وع يش يبررس

تعداد فرزند تفاوت  برحسبکيفوز وع و لوردوز ينشان داد که ش
در افراد کيفوز وع لوردوز و يش حالنيباا، است نداشته داريمعني

شتر از افراد ي) بدرصد٨/٤٤و  درصد٦/٢٧با  بيبه ترت(فرزند  ٢ يدارا
فرزند  ١ ي) و افراد دارادرصد٧/٢٥و  ٦/٩با  بيبه ترت(فاقد فرزند 

و  Smith) بوده است. در مطالعه درصد١/٣٨و  ٥/٩با  بيبه ترت(
 Munabiو در مطالعه  )٣٢( يپرستاران ژاپن يرو) ٢٠٠٦همکاران (

 اختلالات )٢٣(اوگاندا پرستاران شاغل در  يرو) ٢٠١٤و همکاران (
. عدم با تعداد فرزند داشته است داريمعنيارتباط  ياسکلت يعضلان

ل حجم يبه دل احتمالاًو لوردوز با تعداد فرزند کيفوز ارتباط عارضه 
فرزند است و  ينمونه کوچک و کم بودن تعداد پرستاران دارا

  شود.يه مين خصوص توصيدر ا يشتريمطالعات ب
 يت مقطعيتوان به ماهيحاضر ممطالعه  يهاتياز محدود

شود توصيه ميکوچک اشاره کرد و  نسبتاًمطالعه و حجم نمونه 
 يريگيو پ يطول صورتبهو  تربزرگبا حجم نمونه  يشتريب مطالعات

  گردد. يچندساله طراح
در پرستاران کيفوز لوردوز و ستون فقرات مانند  يناهنجار

 شتريب وعيبوده (با ش عيشهرستان اهواز شا يآموزش يهامارستانيب
ن اختلالات و يا يوع بالايبا توجه به ش و نسبت به لوردوز)کيفوز 

، ط کاريط محيز بودن شرايآمن کار و مخاطرهيحپوسچر نامناسب در 
و کاهش  وضعيتيمنظور کاهش فشار ک بهيمداخله ارگونوم

ت يه از وضعياول يابين کار بعد از ارزينامناسب در ح يپوسچرها
  .شوديه ميتوص يبدن
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Abstract 
Background & Aim: Excessive body movements or prolonged postures cause disorders in body systems 
including the skeletal system, and lead to complications such as pain, deformity, and dysfunction. Nurses 
are one of the vulnerable groups in this regard due to their work type. Therefore, the present study was 
conducted to investigate the prevalence of musculoskeletal disorders and some related factors in nurses 
of Ahvaz, Iran. 
Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive study, 196 nurses of teaching hospitals in 
Ahvaz were included into the study using by convenience sampling. After recording personal and 
occupational information, the spine was examined for kyphosis and lordosis abnormalities using a 
flexible ruler. Data were analyzed by SPSS software. 
Results: According to the results of the present study, among the studied nurses, 24 (12.2%) had lordosis 
and 58 (29.6%) had kyphosis. The prevalence of kyphosis and lordosis was not significantly different 
regarding weight, height, BMI, number of children, working hours per week, and workplace ward. The 
prevalence of kyphosis was not significantly different regarding gender and age, but the prevalence of 
lordosis was significantly different in terms of gender and age (p = 0.05), and was significantly higher 
in women and older ages. 
Conclusion: Lordosis and kyphosis are prevalent in nurses of teaching hospitals in Ahvaz (with more 
prevalence of kyphosis than lordosis), so there is a need for more support, better working conditions, 
and the adoption of strategies to reduce occupational injuries. 
Keywords: Kyphosis, Lordosis, Musculoskeletal Disorders, Nurses 
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