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مقاله پژوهشی

يشهرنیبيهادر رانندگان اتوبوسیعضلان-یاسکلتيهادردوعیشزانیمیبررس

*3الحسینی، سیدمیلاد نسب2، کوروش کمالی1شیرازه ارقامی

13/3/1394:تاریخ پذیرش26/12/1393:تاریخ دریافت

چکیده
بـا وجـود ایـن در ایـران     . شـود مـی هاي رو به رشد  گـزارش  رانندگان کشورر ا درعضلانی ر-هاي اسکلتیشیوع بالایی از دردامروزه :زمینه و هدف

-مطالعه حاضر باهدف تعیین میزان شـیوع دردهـاي اسـکلتی   . گرفته استهاي بین شهري انجامرانندگان اتوبوسدر این زمینه برتحقیقات بسیار کمی 
..هاي بین شهري زنجان انجام شدعضلانی در رانندگان اتوبوس

-، پرسشنامه علائم اختلالات اسـکلتی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان تأییدشده استمقطعی که در -در این مطالعه توصیفی:وش بررسیر
هـاي  در محـل پایانـه  ) نفـر 89(هاي بین شـهري شـهر زنجـان    هاي فردي براي همه رانندگان اتوبوسعضلانی نوردیک و پرسشنامه مربوط به ویژگی

.صورت گرفت11نسخه SPSSافزارها با استفاده از نرمتحلیل داده. ي این شهر تکمیل شدندمسافربر
، گـردن  )درصـد 2/47(مـاه اخیـر بـه ترتیـب در نـواحی کمـر       12کننـدگان بـراي  در میان شرکتعضلانی -هاي اسکلتیترین شیوع دردبیش:یافته ها

و ) درصـد 1/9(، مـچ و دسـت   )درصـد 4/12(، پا و قوزك پا )درصد7/15(، پشت )درصد9/16(ران -، باسن)درصد27(ها ها و زانو، شانه)درصد2/38(
درد در نواحی مختلف بدن در رانندگان وجودمتغیرهایی همانند ورزش روزانه، مصرف سیگار، سابقه کاري و سن با . گزارش شدند) درصد9/7(آرنج 

.دار یافت نشدرابطه معنیماه اخیر12ها با بازماندگی از فعالیت در متغییراین اما میان .)pvalue<0.05(دار داشت روز اخیر ارتباط معنی7ماه و 12در 

هاي تلاشبا وجود وهاي بین شهري شیوع بالایی داردعضلانی در رانندگان اتوبوس-هاي این مطالعه نشان داد اختلالات اسکلتییافته: نتیجه گیري
ترین هاي ناحیه کمري و گردنی بیشتگاه کار رانندگان و ایزولاسیون ارتعاشات صندلی راننده، همچنان دردشده براي تناسب ارگونومیک ایسانجام

. شیوع را در میان رانندگان دارند
عضلانی، پرسشنامه نوردیک-هاي اسکلتیرانندگان بین شهري، درد:هاکلیدواژه

.دانشگاه علوم پزشکی زنجانعلمیهیئتشکده بهداشت، عضو ، دانايحرفهدانشیار گروه مهندسی بهداشت .1
زنجانی پزشکعلومدانشگاهاریاستاد،يولوژیدمیاپي دکترا. 2
ــئول (. 3 ــنده مس ــجوي : )نویس ــت  دانش ــی بهداش ــهمهندس ــان  ايحرف ــکی زنج ــوم پزش ــگاه عل ــت   . ، دانش ــی بهداش ــروه مهندس ــهگ ــت. ايحرف ــالکترونپس : کی

milad.milan1899@yahoo.com
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مقدمه
یا اختلال در ماهیچه، استخوان، تانـدون، ربـاط،   ههر گونه صدم

، درد و رگ به رگ شدنمفصل، اعصاب و عروق خونی که همراه با 
ایـن  . شـود عضـلانی گفتـه مـی   -التهاب باشد، اخـتلالات اسـکلتی  

. ]1[کار ایجاد و یا تشدید شـوند  بر اثر شرایط توانند اختلالات می
عضـلانی علـت   -اختلالات اسـکلتی گرفتهمانجابر اساس تحقیقات 

از درصـد  50هـاي محـیط کـار و حـدود     بیش از نیمـی از غیبـت  
عضلانی از -اختلالات اسکلتی. ]2[استهاي مربوط به کار بیماري

باشـد  هاي کاري میترین عوامل ناتوانی و از دست رفتن زمانعمده
انی هـاي درم ـ هـاي ناشـی از کـار و هزینـه    غرامـت لی ـبه دلو ]3[

بــه نظــر .]4[چشــمگیر اســتهــاي مــالیکــارگران، داراي پیامــد
. عضـلانی باشـند  -رسد رانندگان نیز در معرض صدمات اسکلتیمی

عضلانی -هاي اسکلتیاز دردرانندگاندهندمیزیرا مطالعات نشان 
ها رانندگی تمام افرادي که حرفه و شغل آن. ]5[اند شکایت داشته

نواحی گونـاگون سیسـتم حرکتـی بـدن     است، اختلال و درد را در
اند اما بسته نـوع راننـدگی و شـرایط کـاري، ایـن      خود تجربه کرده

.]5[تأثیرات بر روي سیستم حرکتی متفاوت است 
تواننـد در افـزایش بـار    عوامل متعدد فیزیکی وجود دارند که می

عضلانی رانندگان اتوبوس نقش داشته -فیزیکی در سیستم اسکلتی
فاکتورهـاي  تـرین بـیش . یجه آن ناراحتی و درد اسـت باشند که نت

، مـدت یطـولان هـاي  نشسـتن : انـد از عبارتشدهفیزیکی شناسایی
و ارگونومیـک صـندلی   عـدم تناسـب  ، )WBV(ارتعاش تمام بدن 

عوامـل  همچنین .  ]6[باشندرانندگی میشیوه ، نوع وسیله و راننده
و نیـز  ) BMI(سن، جنس، وزن و قد یا شاخص توده بـدنی (فردي

هاي مهم در این رانندگان جزو ریسک فاکتور)سلامتی کلی راننده
سـبک  مربـوط بـه   هـاي  ، فـاکتور هـا ایـن افزون بر . ]9-7[باشد می

ریســک ، از جملــه)اســتعمال دخانیــات و چــاقیماننــد(زنــدگی 
در میـان راننـدگان   ،ايماهیچـه -هاي اخـتلالات اسـکلتی   فاکتور

انـد کردهتی برخی از مطالعات بیان ح.]10[اتوبوس شایع هستند 
رانندگان اتوبوس نسبت به رانندگان کامیون، در معرض ریسک که 

.]13-11[به اختلالات ستون فقرات هستند ابتلابالاتري براي 
، شیوع همانند مالزي و برزیلهاي رو به رشدکشوردر رانندگان 

. ]15و14[انـد  عضلانی را گزارش کـرده -هاي اسکلتیبالایی از درد
در آمریکا و اروپا صورت گرفته است که فراوانیمطالعات همچنین 

ولی بر روي راننـدگان  .کنندمیتأییدشیوع بالاي این اختلالات را 
رانندگان اتوبوس تحقیقات کمتـري صـورت   به خصوصآسیایی و 

.]6[گرفته است 
به بزرگی جمعیت مورد مواجه با این خطرات و با توجهبنابراین 

بـین  هـاي  شـده روي راننـدگان اتوبـوس   ز کمبود مطالعات انجامنی
-بررسی میزان شیوع اختلالات اسکلتیباهدفاین مطالعه شهري

.در این رانندگان انجام گرفتعضلانی 

روش بررسی
دانشـگاه اخـلاق تهیکمدرف کهمقطعی-این مطالعه توصیفیدر 
بـین  هـاي  تمام راننـدگان اتوبـوس  ، تأییدشدهزنجانیپزشکعلوم

پس از اخذ ،)n=89(ها شهر زنجان بودکه محل سکونت آنشهري
همـه راننـدگان در   .مورد بررسی قرار گرفتنـد آگاهانه،نامهرضایت
چگونگی انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات توجیه شـدند  زمینه

-اي دچـار آسـیب اسـکلتی   و افرادي که در اثر تصـادف یـا حادثـه   
همچنین رانندگان اختیـار  .عه خارج شدنداز مطالاندشدهعضلانی 

.کامل براي ورود به مطالعه یا ترك از آن را داشتند
The Nordic)اطلاعات از طریق پرسشنامه استاندارد نوردیـک  

Musculoskeletal Questionnaire)لهیبه وس ـکه ،گردآوري شد
.]16[شـــده اســـت یاعتبارســـنجدکتــر چوبینـــه و همکـــاران  

هـاي مسـافربري شـهر زنجـان توزیـع      محل پایانـه ها درپرسشنامه
راننـدگان، گـردآوري   لهیبه وس ـشدند و بلافاصله بعد از تکمیل آن 

و شـد  بندهاي پرسشنامه خوانده سوادکم/براي رانندگان بی.شدند
بخـش  .دو بخـش بـود  داراي پرسشـنامه  . گردیـد ثبت هاآنپاسخ 

: بخــش دوم، اي و دموگرافیــکزمینــههــاي پرســش: نخســت
گانـه  نُهیدر نواحماهیچه اي-اسکلتیهایی درباره دردهاي پرسش

.کردبدن مطرح می
مـورد  5/11نسـخه  SPSSافـزار نـرم لهیبه وس ـها در نهایت داده

بـه صـورت  نتـایج تحلیـل توصـیفی    . تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت  
فراوانی و میانگین و انحراف معیار ارائه شد و براي مقایسه و آزمون 

سـطح  و اسـتفاده  تسـت و تـی دو هاي مجذور کـاي  مونزافرضیه 
از همچنـین  .در نظـر گرفتـه شـد   05/0دار آمـاري کمتـر از  معنی

رگرسیون براي تعیین اثر مشخصات دموگرافیک استفاده گردیـد و  
.در نظر گرفته شد% 95سطح اطمینان 

هایافته
46/40±893/8میانگین سنی راننـدگان مـورد بررسـی برابـر    

35/15±249/9میانگین سابقه کار در این رانندگان برابر وسال
قـد و حجـم تـوده بـدنی    میانگین و انحراف معیار وزن، . سال است
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±556/6کیلـوگرم،  89/82±197/15برابـر  به ترتیـب رانندگان 

کیلوگرم بر مترمربع 4830/26±58161/4متر و سانتی92/176
.باشدمی

نفـر  11دسـت و  راسـت ) درصد6/87(نفر78در میان این افراد
و راست پا) درصد91(نفر 81دست و همچنین چپ) درصد4/12(
درصـد از راننـدگان داراي   6/5تنهـا  . پا بودندچپ) درصد9(نفر 8

در ایـن میـان   . درصد ورزش روزانه داشتند3/21شغل دوم بودند و 
درصد به صـورت دوشـیفت   4/3شیفت و درصد به صورت تک6/96

) درصـد 91(، اکثریـت افـراد   تأهـل از نظـر وضـعیت   . کردندکار می
درصـد راننـدگان، کمتـر از سـه فرزنـد      62بـیش از  . بودنـد متأهل

کـه  درصد از رانندگان افراد سیگاري بودند2/56همچنین . داشتند
.قابل مشاهده است1تمامی این اطلاعات در جدول

روز7مـاه و  12عضـلانی در  -فراوانی اختلالات اسـکلتی 2جدول
داشـتن درد در  بـه دلیـل  گذشته و همچنین بازماندگی از فعالیت 

آمـده در  به دسـت طبق نتایج . دهدگانه بدن را نشان مینواحی نُه
درصد در شانه راست، 9درصد افراد در گردن، 2/38ماه گذشته 12
درصـد در  6/5درصد در هر دو شانه، 1/10درصد در شانه چپ، 9/7

درصـد در هـر دو آرنـج،    1/1چـپ،  درصد در آرنج 1/1آرنج راست، 
درصد در مچ و دسـت چـپ،   1/1درصد در مچ و دست راست، 9/7
درصد 2/47درصد در پشت، 7/15درصد در هر دو مچ و دست، 1/1

درصد در یـک  27ران، -درصد در یک یا هر دو باسن9/16در کمر، 

درصد در یک یا هر دو پا و قـوزك پـا مشـکلی    4/12یا هر دو زانو، 
. انـد هـاي مـذکور داشـته   اراحتی و بی حسی در اندامهمانند درد، ن

آمـده شـباهت   بـه دسـت  نکته جالب توجه آن است که این نتایج 
روز گذشـته در نـواحی مختلـف بـدن راننـدگان      7زیادي به نتایج 

.دارند
زنجان بین شهرياي همشخصات دموگرافیک رانندگان اتوبوس- 1جدول 

)درصد(نسبتتعدادمشخصات دموگرافیک

786/87راستدست برتر
114/12چپ

8191متأهلوضعیت تأهل
89مجرد

753/84داردفرزند
147/15ندارد

هاي کارنوبت
866/96تک شیفت

34/3دوشیفت
00کار اضافه

56/5داردشغل دوم
844/94ندارد

193/21کندیمورزش
707/87کندیمن

رسیگامصرف
502/56دارد

398/43ندارد
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ــداول  ــات  6و 5، 4، 3در جـ ــی از مشخصـ ــر برخـ ــزان اثـ میـ
ناحیه از بـدن کـه از نظـر شـیوع دردهـاي      4دموگرافیک بر روي 

در . اسـت شـده ، نمـایش داده اندبودهاي در اولویت ماهیچه-اسکلتی
هاي کمـر در میـان راننـدگانی کـه ورزش روزانـه      این مطالعه درد

دار آماري معنیاز نظرشیوع بیشتري داشت و این تفاوت ،شتندندا
کـه  رسـد مـی به نظر 3و مطابق نتایج جدول )=04/0Pvalue(بود 

یک متغیر اصلی در بروز دردهاي کمر در به عنواننداشتن ورزش 
روز 7ماه و 12ها در میان سابقه کار با درد شانه. باشدمیرانندگان 

و راننـدگانی  ) ≥001/0Pvalue(برقـرار بـود   داراخیر ارتباطی معنی
هـا  که سابقه بیشـتري در راننـدگی داشـتند، بیشـتر از درد شـانه     

شیوع درد زانو در راننـدگانی کـه دو شـیفت کـار    . شکایت داشتند
ــ ــدکردیم ــود ،ن ــتر ب ــا .بیش ــرام ــی از نظ ــاري معن ــودآم دار نب

)176/0Pvalue= .(ا و دیگر میان سـن راننـدگان بـا درد پ ـ   سوياز
دار دیگـري برقـرار بـود و بـا افـزایش سـن       قوزك پا ارتباط معنـی 

یافـــتمــی راننــدگان، میــزان درد پــا و قــوزك پــا افــزایش      
)047/0Pvalue=(.
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بحث
شکایت و ابـراز درد  ترینبیشبین شهريهاي رانندگان اتوبوس

و پـس از %) 2/47(ماه گذشته در ناحیه کمـر  12و ناراحتی را در 
ــردن  ــواحی گ ــو %) 2/38(آن در ن ــانه و زان ــتند و %) 27(و ش داش

روز 7شـکایت و ابـراز درد و نـاراحتی را در    تـرین بـیش همچنین 
و پــس از آن در نــواحی گــردن %) 2/47(گذشــته در ناحیــه کمــر 

نشــان مطالعــاتبــه طــور کلــی . داشــتند%) 27(و زانــو %) 2/38(
در نـواحی  وصبـه خص ـ عضـلانی  -که اختلالات اسکلتی،دهندمی

-17[ها در میان رانندگان اتوبوس شـایع اسـت   کمر، گردن و شانه
در البتـه، . هـاي ایـن مطالعـه همخـوانی دارد    ؛ که با یافته]10و18

نیز همانند دیگر راننـدگان  شهريبرونهاي میان رانندگان اتوبوس
عضـلانی در ناحیـه   -ترین اخـتلالات اسـکلتی  مشاغل مختلف شایع

مکرر در تحقیقـات  به طورهمه و ازموضوع بیش کمر بود که این
.]6و 28-19[گذشته تکرار شده است 

)2012(اي که پهکونن و همکـاران در کشـور فنلانـد    در مطالعه
عضلانی در راننـدگان  -انجام دادند، میزان شیوع اختلالات اسکلتی

درصـد در گـردن،   65: ]29[را بدین ترتیب گزارش کردنـد اتوبوس
درصد در قوزك پـا  29درصد در شانه و زانو، 31ر، درصد در کم54
تـرین بـیش ران که بر خلاف مطالعـه حاضـر   -درصد در باسن15و 

شـیوع بـالا بـا ایـن     بـه لحـاظ  ولی باشد میزان شیوع در گردن می
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هـاي  دردمطالعه همخوانی دارد که برخـی مطالعـات علـت شـیوع    
ینهـاي مکـرر سـر بـه طـرف     مربوط به حرکـت را گردنی رانندگان

رخ مسـافرین سـوار کـردن  و نیـز  هنگـام راننـدگی  دانند، کـه می
در مطالعات دیگري نیز توچسن، ینسن و همکـاران  .]30[دهدمی

بـه  گردنـی بـا راننـدگی    يهـا مهـره به وابستگی بـالاي اخـتلالات   
.]5و13[اندکردهاشارهدر میان رانندگان اتوبوس خصوص
این است که و همکاران در مطالعه پهکونندیگر توجهقابلنکته 

عضلانی در نـواحی شـانه و زانوهـا   -میزان شیوع اختلالات اسکلتی
میزان ترینبیشبرابر بودند و بعد از کمر و گردن باهم) درصد31(

.دشیوع را داشتند که با مطالعه حاضر هماهنگی دار
ماهیچـه اي در  -به طور کلی مقـادیر شـیوع اخـتلالات اسـکلتی    

در نواحی کمر، شانه و زانـو  به خصوصمکاران مطالعه پهکونن و ه
بیشتر بوده که احتمالاً دلیل این اختلاف مربوط به وظایفی غیـر از  

بـه  باشـد مـی رانندگی و همچنین محیط کاري رانندگان فنلاندي 
در رانندگان فنلاندي جزئی به خصوصطور مثال حمل دستی بار، 

ین مرتبه در طـول  و چندآیدمیبه حسابکاریشان يهاتیفعالاز 
امـا در راننـدگان   دهنـد مییک روز کاري حمل این عمل را انجام 

از رانندگان فنلاندي درصد74زنجان این مورد وجود ندارد و حتی 
25که گاهی به حمـل بارهـایی بـا وزنـی بـیش از      اندداشتهاذعان 

.]29[کنندمیکیلوگرم اقدام 
میـزان  تـرین یشبنیز )2012(در مشاهدات صادقی و همکاران 

ــه ترتیــبشــیوع  ــر ب ــر  3/25در کمــر براب ــردن براب درصــد، در گ
در . ]31[درصد گزارش شده اسـت 7/14درصد و در زانو برابر 2/23

در نواحی کمـر،  به ترتیبابراز دردشیوع ترینبیشمطالعه حاضر 
خفیف بـا  ماهیچه اي-هاي اسکلتیاز نظر دردبود کهگردن و زانو

بـا  دست آمدهبه افزون بر این نتایج . انی داردهمخوصادقیمطالعه
نفـر از راننـدگان   481عضـلانی  -میزان شیوع اخـتلالات اسـکلتی  

کـه  ،همـاهنگی دارد ) 2007(کنگهنگشهريهاي دروناتوبوس
درصـد، در  61گریس و پگو میزان شیوع را در ناحیـه کمـر   در آن 

.]6[اندهکرداعلام درصد48درصد و در ناحیه شانه 52ناحیه گردن 
ــیش ــرینب ــکلتی ت ــتلالات اس ــیوع اخ ــدگان  -ش ــلانی رانن عض
)درصـد 2/47(شهر زنجان در ناحیه کمـر بین شهريهاي اتوبوس

هـاي  در مطالعـه صـدري در میـان راننـدگان اتوبـوس اسـتان      . بود
درصــد 4/48کمــردرد میــزان شــیوع نیــز )2003(همــدان و یــزد 

ــی ــد م ــین. ]32[باش ــیوعهمچن ــزان ش ــردرد می ــه در کم مطالع
.]33[باشد درصد می57)1989دانمارك(نتراستورم

هـاي کمـري در افـرادي کـه ورزش روزانـه      در این مطالعـه درد 

شـیوع بیشـتري داشـت و ایـن تفـاوت بـه نظـر آمـاري         ،نداشتند
بنـابراین ورزش نقـش مهمـی در    .)=040/0Pvalue(دار بـود  معنی

رانندگان را بـه  کند و بایدکاهش این دردها در ناحیه کمر ایفاء می
توان با ایجاد فضاهاي ورزشـی در محـل   ورزش تشویق کرد که می

مسابقات مختلف این امر را محقـق  يبرگزارهاي مسافربري و پایانه
.کرد

درصد از رانندگان مبتلا به چـاقی و  60در حدود در این مطالعه 
که این آمار بـا راننـدگان اتوبـوس   ) =25BMI≥(بودند وزناضافه

بین با وجود این، .]29[همخوانی دارد ) 2012سال (فنلاند کشور 
ــی     ــاط معن ــدنی ارتب ــوده ب ــاخص ت ــا ش ــت ب ــود درد پش دار وج

بنابراین متغیرهاي شـغلی بیشـتر مـورد    . )=511/0Pvalue(نداشت
.گیرندشک قرار می

روز اخیـر ارتبـاطی   7ماه و 12ها در میان سابقه کار با درد شانه
تـنش اثـر  برخـی مطالعـات  . )≥001/0Pvalue(دار برقرار بود معنی

تماسی ناشی از تکیه دادن دست به چارچوب شیشـه درب سـمت   
بنابراین باید در مطالعات بعدي ]34[دانندرا مسئول آن میراننده

م راننـدگی بـراي تناسـب ارگونومیـک     هاي رانندگان هنگابه عادت
.ایستگاه کار توجه بیشتري کرد

شیوع درد زانـو در راننـدگانی کـه دو شـیفت کـاري داشـتند از       
گروهی که یک شیفت کاري داشتند بیشتر بود و همچنین بیش از 

درصد افراد سیگاري بودند کـه ایـن مقـدار بـا یـک مطالعـه در       56
رانندگان اتوبوس صـورت  که بر روي) 2005سال (کشور دانمارك 

درصـدافراد سـیگاري بودنـد    55گرفت، همخـوانی دارد کـه در آن   
تنها ارتباط معناداري که میان مصرف سیگار و شیوع دردها . ]10[

).=031/0Pvalue(استزانودر ناحیه درد دیده شد مربوط به 
معنادار دیـده شـد  سن با درد پا و قوزك پا ارتباطافزایش میان 

)047/0Pvalue=(. زمـان  تـرین بیشاز آنجایی که رانندگان اتوبوس
تواند احتمالاً این درد می]29[کنندمیکاریشان را صرف رانندگی 

.ها هنگام رانندگی باشدناشی از استفاده مداوم از پدال

گیرينتیجه
عضـلانی در  -نتایج این مطالعه نشان داد که اخـتلالات اسـکلتی  

از شـیوع بـالایی برخـوردار    ین شهريبهاي میان رانندگان اتوبوس
، دسـت برتـر، شـغل    BMIها از جمله است و بین بسیاري از متغیر

ایـن غالبو تعداد فرزندان باتأهلدوم، مدت کار در روز، وضعیت 
در نتیجــه بایــد. دار آمــاري وجــود نداشــتارتبــاط معنــیدردهــا 

شـده، پیمـوده  مسـافت  سـبک زنـدگی،   رهاي دیگري همانندمتغی
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. ات آینده مـورد توجـه قـرار بگیرنـد    در مطالع... تغذیه وتعاشات،ار
شده براي تناسب ارگونومیک ایستگاه کـار  هاي انجامعلیرغم تلاش

رانندگان و ایزولاسیون ارتعاشات صندلی راننـده، نتـایج همچنـان    
در بـالایی  هاي ناحیه کمري و گردنی شیوع دهند که دردنشان می

ایـن وسـایل دقـت نظـر     یباز طراح ـنابراین ب.میان رانندگان دارند
نـوع کـه نی ـابـه توجهبالازم به ذکر است که. طلبدبیشتري می

رانندگاندریشغليفاکتورهادربارهتوانینمبودهیمقطعمطالعه

.گفتسخننانیاطمبابین شهرييهااتوبوس

تقدیر و تشکر
که حمایـت  اند از دانشگاه علوم پزشکی زنجان، نویسندگان مایل

، و نیز رانندگانی که همکاري صمیمانه داشتهبر عهدهمالی طرح را 
ــد     ــگزاري نماین ــدردانی و سپاس ــتند، ق ــه داش ــراي مطالع .در اج
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Abstract
Background & objective: In developing countries, a high prevalence of musculoskeletal disorders has been
reported among drivers. However, there are a few researches in this area among suburban bus drivers. This study
aimed to determine the prevalence of musculoskeletal pains in suburban bus drivers in Zanjan.
Methods: : This cross-sectional study has been verified by Ethics Committee of Zanjan University of Medical
Sciences. Nordic questionnaire of musculoskeletal disorders and demographic questionnaire in relation to the the
individual characteristics were filled for all of suburban bus drivers in Zanjan (89 individuals) in the spassenger
terminals of this city. Data analysis was conducted using SPSS version 11..
Results: The highest prevalence of musculoskeletal disorders in the participants for the last 12 months was observed
in the low back (47.2%), neck  (38.2%) , shoulders and knees (27%) hip and thigh(16.9%), upper back (15.7%),  foot
and ankle (12.4%), wrist and hand (9.1%) and elbow (7.9%), respectively. Variables such as daily exercise, smoking,
age and work experience showed a significant relationship with pain in various parts of the body within the last 12
months and 7 days (pvalue<0.05). However, the variables have no significant relationship between the variables and
preventing  normal work during the last 12 months.
Conclusion: The results of this study showed a considerable prevalence of musculoskeletal disorders in the suburban
bus drivers. Despite of the efforts undertaken to control the vibration of  driver's seat vibration and  provide an
ergonomic work station for drivers, the lumbar and cervical pains are still common among them.
Keywords: suburban bus drivers, musculoskeletal pain, Nordic Questionnaire
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