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نام نويسند‌گان مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

  زمستان 1386 سال پنجم  شماره 4   صفحات 1391  تا  1394  

مقاله
تحقيقاتي

بررسی مقایسه ای مشکلات عضلانی اسکلتی میان خلبانان هلیکوپتر و خلبانان هواپیما
*د کتر ماشااله عقیلی نژاد 1، د کتر معصومه غیاثوند 2، د کتر رامین حشمت3، د کتر شاهرخ فرزام پور4

چكيد‌ه
سابقه و هد ف: تعد اد  كثيري از مطالعات تحقيقاتي، شيوع كمرد رد  د ر خلبانانان هليكوپتري را نشان می د هد . اما تعد اد  كمي مطالعه 
مشكلات عضلاني اسكلتي را د ر خلبانان هليكوپتري و هواپيمائي با يكد يگر مقايسه نمود ه است. لذا هد ف از اين مطالعه، مقايسه 

ميزان شيوع مشكلات عضلاني اسكلتي بين د و گروه خلبانان هليكوپتري و هواپيمائي می باشد .
مواد  و روشها: د ر اين مطالعه تحلیلی از پرسشنامه استاند ارد  نورد يك استفاد ه گرد يد  و تعد اد  256 خلبان هليكوپتري و هواپيمائي 
پرسشنامه مذكور را كامل نمود ند ، د ر اين مطالعه آناليتيكال، براي مقايسه متغيرهاي يكفي از تست مجذوركاي )x2( و تست د قيق 
فيشرو براي مقايسه متغيرهاي كمي از تستهاي پارامتريك با انتشار نرمال استفاد ه گرد يد . از Odds Ratio (%95 OR) و CI براي 

مقايسه نسبتهاي ریسك استفاد ه شد ه است.
یافته ها: ميانگين ساعات پرواز د ر خلبانان هليكوپتر 10±12/6 و د ر خلبانان هواپيما 12±54/5 ساعت بود . ميزان كمرد رد  ايجاد  
شد ه بعد  از پرواز د ر هوا، د ر گروه شايع و د ر خلبانان هليكوپتري حد ود  42 د رصد  و د ر خلبانان هواپيما حد ود  40 د رصد  می باشد . 
شكايتهاي عضلاني اسكلتي د ر د يگر بخشهاي سيستم عضلاني اسكلتي خلبانان هليكوپتري و هواپيمائي به ترتيب عبارتند  از: %35 
و 37% د ر قسمت فوقاني پشت، 33% و 30% د ر ناحيه گرد ن، 32% و 30% د ر ناحيه شانه و بازوها، 25/4% و 32/8% د ر ناحيه زانو 
 P-Value<0/005 و ساق پاها، 25% و 23% د ر ناحيه ران ها و لگن، 18% و 30% د ر ناحيه مچ پا و كف پا می باشد . )تمامي نتايج با
می باشد .( Odds ratio (OR) براي مقايسه ارزيابي خطر بين خلبانان هليكوپتر و هواپيما د ر هيچ قسمت از سيستم عضلاني اسكلتي 
د ر زمان بعد  از پرواز معني د ار نبود ند . اما (OR) د ر مورد  تأثير  مشكلات عضلاني اسكلتي بر فعاليتهاي روزانه د ر طي يكسال 
گذشته د ر قسمتهاي مختلف سيستم عضلاني ـ اسكلتي د ر ناحيه كمر )CI :1/4–26/8 95%( 6/2، د ر ناحيه قسمت فوقاني پشت 

)CI :1/1–63 95%( 8/4 و د ر ناحيه گرد ن )CI :1/2–72 95%( 9/6 بود ند .
نتیجه گیری: اين مطالعه نشان د اد  كه، ميزان كمرد رد  بعد  از پرواز د ر هر د و گروه شايع می باشد.  ولي اختلال د ر فعاليتهاي روزانه د ر 
طي يكسال گذشته بد ليل مشكلات عضلاني ـ اسكلتي د ر خلبانان هليكوپتري معني د ار می باشد . اين مطالعه می تواند،  بيانگر اين 
باشد  كه وضعيت بد ن د ر زمان پرواز د ر خلبانان هر د و گروه بيشتر از ارتعاش ايجاد  شد ه توسط وسيله پرند ه د ر ايجاد  مشكلات 
عضلاني ـ اسكلتي مؤثر می باشد . لذا طراحي ارگونوميك كابين خلبان د ر هر د و گروه از مهمترين عوامل د ر كاهش مشكلات 

عضلاني ـ اسكلتي می باشد .
کلمات كليد ی: پرسشنامه نورد يك، خلبان، شكايت اسكلتي ـ عضلاني
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  زمستان 1386  شماره مسلسل 20مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران   شماره 4   سال پنجم   1392

مقد مه 
توانائيهاي مورد  نياز فيزيكي و عملي سيستم عضلاني ـ اسكلتي 
د ر خلبانان بد ليل پيشرفتهاي بوجود  آمد ه، د ر ساخت هواپيماهاي 
مد رن د ر حال تغيير می باشد . د ر گذشته قد رت عضلاني يك فاكتور 
ضروري د ر انتخاب خلبانان بود ، د ر حاليكه امروزه مهمترين معيار 
براي سيستم عضلاني اسكلتي وجود  مهارتهاي مناسب و صحيح 
موتوري )عملي( اين سيستم می باشد . توانائيهاي مورد  نياز سيستم 
عضلاني اسكلتي گروه پروازي د ر خلبانان هواپيما و هليكوپتر 

يكسان می باشد )1(.
بسياري از خلبانان و گروه پروازي از كمرد رد  به عنوان يكي از 
مشكلات شغلي نام می برند  د ر حاليكه، اين مشكل نه تنها گروه 
پروازي بلكه گروه غير پروازي را نيز د رگير كرد ه است. كمرد رد  
امروزه پنجمين علت شايع مراجعه به پزشكان د ر كشور آمريكا 
و د ومين علت شايع غيبت از كار می باشد  و هزينه های مستقيم و 
غيرمستقيم ناشي از كمرد رد  د ر آمريكا سالانه بيشتر از 100–50 
ميليارد  د لار است. مشكلات عضلاني ـ اسكلتي د ر تمامي گروههاي 
پروازي و غير پروازي وجود  د ارد  و تنها محد ود  به گروه خاصي 
می باشد   وشد يد تر  شايعتر  هليكوپتري  گروه  د ر  اما  نمي باشد ، 

.)2(
زمان طولاني پرواز، بالشتكهاي نامناسب صند لي خلبان، وضعيت 
نامناسب صند لي خلبان، وضعيت نامناسب بد ن و تماس طولاني 
مد ت با ارتعاش، همگي از عوامل ايجاد  كنند ه خستگي و كشيد گي 
د ر سيستم عضلاني كمر می باشد . زماني كه خلبان بصورت ناخواسته 
مجبور به كاهش شتاب ناگهاني می شود  فشار زياد  و ناگهاني وارد  
شد ه به كمر باعث ايجاد آسيب حاد  كمري می گرد د  كه می تواند  
زمينه ساز ايجاد  كمرد رد هاي مزمن د ر زمانهاي استراحت باشد . اين 
د رد  می تواند،  خفيف و متناوب و تنها آزار د هند ه باشد  و يا می تواند  
ناتوان كنند ه باشد  و ايمني پرواز را مختل كند . اين مشكل نه تنها 
خلبان بلكه ساير گروه پروازي را بد ليل اختلال د ر پرواز و يا لغو 
پرواز د رگير ميك‌ند . كمرد رد  د ر خلبانان هليكوپتري از سالها قبل 
شناخته شد ه است و اثرات ناتوان كنند ه آن بخوبي مشخص گرد يد ه 
است. مهمترين اثرات كمرد رد  د ر زمان پرواز بر خلبانان بصورت؛ 
كاهش تمركز )66% -54%(، فرود  سريع )16%(، لغو پرواز )7%( و 

حد ود 12% عد م توانائي د ر كنترل پرواز می باشد  )3(.

بسياري از مطالعات انجام شد ه، حاكي از اثرات ناخوشايند  كمرد رد  
بر فعاليتهاي پروازي خلبانان هليكوپتري می باشد . مطالعه د يگري 
شيوع كمرد رد  د ر جامعه جوان و سالم پروازي را بالا و حد ود 
92%-82% گزارش نمود ه است )5 و 4( و علائم عضلاني اسكلتي 
ايجاد  شد ه، د ر زمان پرواز توسط 50%-44% آنان گزارش شد ه 

است )5-7(.
بيشترين ميزان فركانس ارتعاش ايجاد  شد ه توسط هليكوپتر، بالاتر 
از ميزان فركانس رزونانس بد ن انسان می باشد  لذا وضعيت نشسته 
خم شد ه به سمت جلو كه بصورت متناوب و تجمعي بر خلبان 
فشار وارد  می آورد ، می تواند  اهميت بيشتري د ر ايجاد  كمرد رد  د ر 

طول پرواز بر خلبان د اشته باشد  )8(.

مواد  و روشها
د ر اين مطالعه تحليلي تعد اد  209 نفر از خلبانان هليكوپتر هوانيروز 
ارتش جمهوري اسلامي ايران و تعد اد  47 نفر از خلبانان هواپيمائي 
جمهوري اسلامي ايران پرسشنامه استاند ارد  شد ه نورد يك را كه 
شامل سئوالاتي د ر باره مشكلات عضلاني اسكلتي مانند:  د رد ، 
خستگي، بي حسي و ضعف د ر بخشهاي مختلف سيستم عضلاني 
اسكلتي )گرد ن، شانه و بازوها، آرنج و ساعد ها، مچ د ست، قسمت 
فوقاني پشت، قسمت تحتاني پشت، رانها و لگن، زانوها، ساق پاها، 
كف و مچ پاها( و د ر زمانهاي مختلف مانند: بعد  از پرواز، د ر طول 
يكسال گذشته و اختلال د ر فعاليتهاي روزانه د ر يكسال گذشته 

بود ند  را كامل نمود ند .
منظور از شكايات عضلاني ـ اسكلتي، هرگونه د رد  و يا ضعف و  	ـ
يا بي حسي د ر سيستم عضلاني ـ اسكلتي كه نيازمند  استراحت 
بيشتر از يك روز و يا مصرف مسكن و يا مراجعه به پزشك 

باشد  تعريف گرد يد .
بررسي  استاند ارد  جهت  پرسشنامه  نورد يك يك  پرسشنامه  	ـ
مشكلات سيستم عضلاني ـ اسكلتي می باشد  كه د ر اين مطالعه 
براساس نيازمند يهاي طرح اصلاح گرد يد ه است.براي تجزيه و 
 STATA نسخه 11/5 و SPSS تحليل و آناليز د اد ه ها از نرم افزار
مد ل 8 استفاد ه گرد يد . براي مقايسه متغيرهاي يكفي از تست 
مجذور كاي )x2( و د ر صورت نياز از تست د قيق فيشر استفاد ه 
شد . جهت مقايسه متغيرهاي كمي از تستهاي پارامتريك استفاد ه 
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د کتر ماشااله عقیلی نژاد و همکاران 1393بررسی مقایسه ای مشکلات عضلانی اسکلتی میان خلبانان هلیکوپتر و خلبانان هواپیما

 )CI %95( %95 با محد ود  5 اطمينان odds ratio (OR) گرد يد . از
براي مقايسه ميزان خطر متغيرها استفاد ه شد ه است.

یافته ها
ميانگين سني خلبانان هليكوپتر 7/3 ± 34/3 سال و خلبانان هواپيما 

7/3 ± 46/7 سال بود .
ميانگين ساعات پرواز د ر ماه براي خلبانان هليكوپتر 10 ± 12/6 

ساعت و براي خلبانان هواپيما 12 ± 54/5 ساعت بود .
ميانگين كل ساعات پرواز د ر خلبانان هليكوپتر 1083 ± 867 ساعت 

و د ر خلبانان هواپيما 5793 ± 10214 ساعت می باشد .
ميانگين سنوات خد مت براي خلبانان هليكوپتر 7 ± 15 سال و 

براي خلبانان هواپيما 10 ± 23 سال بود .
جد ول 1 ميزان شيوع مشكلات عضلاني ـ اسكلتي د ر نواحي مختلف 
بد ن د ر شرايط بعد  از پرواز، د ر طول يكسال اخير، و اختلال د ر 

فعاليتهاي روزانه را نشان می د هد  )جد ول 1(.

جد ول2 فراواني مشكلات عضلاني ـ اسكلتي د ر د و گروه خلبانان 
هليكوپتري و هواپيمائي را د ر شرايط مختلف بعد  از پرواز، د ر طول 
يكسال گذشته، اختلال د رفعاليتهاي روزانه و د ر بخشهاي مختلف 

سيستم عضلاني ـ اسكلتي نشان می د هد  )جد ول 2(.
جد ول 3 مقايسه مشكلات عضلاني ـ اسكلتي د ر د و گروه خلبانان 
هليكوپتري و هواپيمائي را د ر شرايط مختلف بعد  از پرواز، د ر طول 
يكسال گذشته، اختلال د رفعاليتهاي روزانه و د ر بخشهاي مختلف 

سيستم عضلاني ـ اسكلتي نشان می د هد  )جد ول3(.

بحث و نتیجه گیری
این مطالعه نشان د اد،  که شایع ترین مشکل عضلانی ـ اسکلتی د ر 
خلبانان هلیکوپتری و هواپیمائی د ر ناحیه کمر می باشد . و این نتایج با 

نتایج حاصل از مطالعات قبلی هماهنگی د ارد )11-9 و 7 و 3(.
این مطالعه نشان د اد،  که شیوع مشکلات ناحیه کمر د ر خلبانان 
هلیکوپتر و هواپیما با کیدی گر تفاوت معنی د اری ند ارد  که نتایج 
حاصله از این مطالعه با مطالعات دی گر هم خوانی د ارد  )12 و 13(. 

ولی با تعد اد  دی گری از مطالعات هم خوانی ند ارد  )9(.
این مطالعه نشان د اد ، که مشکلات ناحیه گرد ن د ر هر د و گروه 
خلبانان هلیکوپتری و هواپیمائی تقریباً از شیوع بالائی برخورد ار 
است، که نتایج حاصله با مطالعه دی گری د ر این زمینه که نشان 
د هند ه شیوع بالای مشکلات گرد ن د ر خلبانان هلیکوپتر می باشد  

هم‌خوانی د ارد  )11(.

جد ول 1- ميانگين متغيرها د ر خلبانان هليكوپتر و هواپيما

     

 میانگین سن 3/7±7/46 3/7±3/34
 میانگین ساعات پرواز 12±5/45 10±6/12

1083±867 5793±10214  میانگین کل  ساعات پرواز
 میانگین سنوات خدمت 10±23 7±15

 

(A,B,C)جد ول2- فراواني شيوع مشكلات عضلاني ـ اسكلتي د ر نواحي مختلف و د رشرايط 

A:د ر طولي ك سال گذشته B: بعد  از پرواز C: اختلال د ر فعاليتهاي روزانه

 

C B A 

      

 

%19 %5/2 %33 %30 %35 %21  

%6 %0 %32 %30 %13 %12    

%3 %0 %16 %16 %5 %2    

%2 %10 %26 %21 %20 %14   

%16 %2 %35 %37 %34 %5/25  

%5/23 %5 %42 %40 %5/42 %35  

%14 %2 %5/25 %5/32 %27 %5/32  
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نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن است، که شیوع مشکلات 
عضلانی ـ اسکلتی د ر د و گروه خلبانان هلیکوپتری و هواپیما 
تفاوت معنی د اری با کیدی گر ند ارد. بنابراین عواملی مانند  ارتعاش 
و استفاد ه از کلاه خود  توسط خلبانان هلیکوپتر مهمترین عوامل 

د ر ایجاد  مشکلات عضلانی اسکلتی د ر آنان نمي باشد .
د ر نهایت به نظر می رسد،  که مشکلات عضلانی ـ اسکلتی خلبانان 
که جزء شایعترین مشکلات جسمانی این گروه می باشد،  به عواملی 
به جز ارتعاش یا حتی وضعیت بد ن د ر زمان پرواز بستگی د ارد . 
بنابراین انجام مطالعات بیشتر با تاکید  بر جنبه هائی مانند : عوامل 

روحی ـ روانی خلبانان و بخصوص قبل از پرواز )مانند  انجام 
فعالیت های برطرف کنند ه استرس( توصیه می گرد د .

تشکر و قد رد انی
بد ينوسيله مراتب سپاس و قد رد اني خود  را از همكاريهاي فرماند هي 
محترم هوا نيروز آجا ومركز پزشكي هواپيمايي هما و همچنين 
جناب آقايان، دك تر محمد  رضا سعاد ت، دك تر كاظم اميني و دك تر 

محمد  رضا بني ارد لان ابراز می د اريم.
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Comparison of Musculoskeletal Complaints Between 
Helicopter and Aero Plane Pilots
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Abstract

Background: Some previous surveys have indicated on high prevalence of low back pain in helicopter 

pilots, but there are a few studies about comparing of musculoskeletal complaints between helicopter and 

aero plane pilots.

Materials and Methods: An interview based Nordic questionnaire was carried out in 150 aero plane pilots 

and 209 helicopter pilots. For this analytical study, we used x2 and fisher exact test for comparing qualitative 

variables, and for quantitative variables with normal distribution we used parametric tests. Odds ratio (OR) 

and %95 CI were used for comparing the proportion of risks estimate.

Results: The means of monthly flight hours were 12.6±10 and 54.5±12 in helicopter and aero plane 

pilots, respectively. After flight’s low back pain was prevalent among both groups %42 and %40 in helicopter 

and aero plane pilots, respectively. Classification of other musculoskeletal complaints ware %35 and %37 

for upper back, %33 and %30 for neck, %32 and %30 for shoulder and arm, %25.4 and %32.8 for knee and 

leg, %25 and %23.3 for thigh and buttock and %18 and %30 for ankle and foot in helicopter and aero plane 

pilots, respectively. (all results were with p-value >0.005). Odds ratios (OR) for comparing of risk estimate 

between helicopter and aero plane pilots were not significant after flight in any site. But, ORs for effect of 

musculoskeletal pain on normal daily activity during the last year were 6.2 (95%CI: 1.4-26.8) for low back 

pain, 8.4 (95%CI: 1.12-63.43) for upper back pain and 9.6 (95% CI: 1.2-72) for neck pain.

Conclusion: This study showed that after flight’s low back pain was more prevalent in nearly two groups. 

And normal daily activity affected by musculoskeletal complains was significantly more prevalent in helicopter 

pilots. But for accurate conclusion we need more data.

Keywords: Aeroplane Pilot & Nordic questionnaire, Helicopter, Musculoskeletal Complaint
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