
 

 
  

دريك  QEC عضلاني با روش - ارزيابي خطر ابتلا به اختلالات اسكلتي
 كارخانه توليد مواد غذايي

  4، مريم صالحي*3، مهرداد مستغاثي2سميرا رنجبر، 1اميرهوشنگ مهرپرور

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، اديار و عضو مركز تحقيقات سلامت شغليمتخصص طب كار، است .1

 ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدكارشناس بهداشت حرفه اي .2

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ،سلامت شغليو عضو مركز تحقيقات كار  تخصصي طبدستيار  .3

 ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدكارشناس ارشد بهداشت حرفه اي .4
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  0351-5260540 سلامت شغلي، تلفن:، مركز تحقيقات آدرس پستي: دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ل:ؤومس سندهينو*

 mehrdadmostaghaci@gmail.comپست الكترونيكي: 

  چكيده
صورت يـك ضـرورت و   به ر عضلاني مرتبط با كا ـ تلالات اسكلتيخر بسياري از كشورها پيشگيري از اامروزه د مقدمه:

توليد مـواد غـذايي    صنعتدر عضلاني –مطالعه با هدف تعيين فراواني اختلالات اسكلتي  اين اولويت ملي در آمده است.
  انجام شده است.  

 50گروه مختلف شغلي كارخانه به عنوان نمونه انتخاب شدند. در هـر واحـد،    10در اين پژوهش مقطعي،  روش بررسي:
مجمـوع،   و در درصد نيروي كار شاغل كه حداقل يكسال سابقه كار داشتند به طور تصادفي انتخاب و به مطالعه راه يافتند

هـاي گونـاگون بـدن     در انـدام  عضلاني ـ نفربررسي شدند. به منظور تعيين ميزان شيوع علايم اختلالات اسكلتي 92تعداد 
 Quick Exposureروش از عضلاني –به منظور ارزيابي خطر ابتلا به اختلالات اسكلتي  وكارگران از پرسشنامه نورديك 

Check  و براي اين منظور در هر ايستگاه كاري از كارگر فيلم گرفته شد. استفاده شد  
سـال بـود. ميـانگين سـابقه كـار       23-55سـال و محـدوده آن    36/36 ± 50/8ميانگين سن كارگران مورد مطالعـه   ها: يافته

سال بود. براسـاس نتـايج بـه     30سال و بيشترين سابقه كار  1سال بود كه كمترين سابقه كار  17/11كارگران مورد مطالعه 
ي مــاه گذشــته حــداقل در يكــي از نــواح 12% افــراد مــورد مطالعــه در طــي 7/21دســت آمــده از پرسشــنامه نورديــك، 

انـد. نتـايج نشـان داد كـه بـين       عضلاني دچار درد و ناراحتي بـوده ـ    دست) دستگاه اسكلتي و چهارگانه(گردن، شانه، كمر
  ).P=01/0عضلاني كمر درد و درد شانه با سابقه كار كاركنان ارتباط معني داري وجود دارد( ـ اختلالات اسلكتي

عضلاني در نـواحي كمـر و دسـت از بيشـترين شـيوع       ـ اختلالات اسكلتي اين مطالعه نشان داد كه نتيجه گيري:بحث و 
  است.برخوردار 
 ، صنعت توليد مواد غذايي، پرسشنامه نورديك QECعضلاني، -اختلالات اسكلتي :ها كليد واژه

  كار طب يتخصص يعلمفصلنامه
 54- 60 صفحات/ 90تابستان/ دوم شماره/ سوم دورة
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  مقدمه
 MSDs: Musculo)عضـلاني  -اسـكلتي  اخـتلالات 

Skeletal Disorders)  هـاي   عوامل شايع آسـيب يكي از
شغلي و نـاتواني در كشـورهاي صـنعتي و كشـورهاي در     

اسـت كـه    تحقيقـات نشـان داده   ).1-5حال توسعه است(
هاي گوناگون دسـتگاه   قسمتاحساس درد و ناراحتي در 

هـاي كـار    عضلاني از مشكلات عمده در محـيط - اسكلتي
هـا در محـيط كـار،     است. علت بـيش از نيمـي از غيبـت   

امـروزه در   ).6باشـند(  عضـلاني مـي   - اختلالات اسـكلتي 
 -بســياري از كشــورها پيشــگيري از اخــتلالات اســكلتي 

 WMSDs: Work-related)عضـلاني مـرتبط بـا كـار    

Musculo Skeletal Disorders)    ــه صــورت يــك ب
مؤسسه ايمنـي   ).7ضرورت و اولويت ملي در آمده است(

 NIOSH: National Institute for)و سـلامت شـغلي  

Occupational Safety and Health) ــا و  مــاريبي ه
اسـاس اهميـت آنهـا از نظـر     رعوارض ناشـي از كـار را ب  

بندي نموده است كه  شيوع، شدت و امكان پيشگيري طبقه
هـاي تنفسـي شـغلي در     پس از بيماري WMSDsدر آن 
ــه ــرار دارد  رتب ــا  ).8(دوم ق ــات نش ــه   ن دادهمطالع ــد ك ان

از نظــر اقتصــادي بســيار  لانيعضــ- اخــتلالات اســكلتي
ند به طوري كه از نظر بروز و درد و رنجي كه هستبر هزينه
شود، اين اختلالات داراي رتبه نخسـت   گير فرد مي گريبان

هستند كه از ميـان آنهـا كمردردهـا در جايگـاه اول قـرار      
ــه     Genaidy).9(دارد ــد ك ــن باورن ــر اي ــاران ب و همك

عضلاني عامـل اصـلي آسـيب منـابع      - تياختلالات اسكل
هاي اقتصـادي   وري و زيان انساني نيروي كار، كاهش بهره

هـاي   اين اختلالات دليل يك سـوم درخواسـت   كه هستند
 بـر  .)10باشـند(  غرامت براي مشكلات ناشـي از كـار مـي   

اساس گزارش معاونت درمان سازمان تأمين اجتمـاعي در  
عضــلاني  - اســكلتيبيماريهــاي  1373تــا  1370ســالهاي 

هاي كلي در كشور بـوده   درصد از كارافتادگي 4/14علت 
 ــ  و هــاي مغــز بيمــاري ه پــس ازاســت كــه در ايــن زمين

درصد) و  1/16رواني( هاي درصد)، بيماري 8/16اعصاب(
  .)11را داشته است( چهارم  درصد) رتبه 16ها( سرطان

ــر ــزارش  ب ــال  ااســاس گ ــت، در س ــن معاون  1379ي
هاي پزشكي بـدوي   مراجعات به كميسيونبيشترين تعداد 

- هـاي اسـكلتي   سازمان تأمين اجتماعي به علت نـاراحتي 
  ).12عضلاني بوده است(

عوامل خطر ارگونوميك و مكانيكي كه باعـث بـروز    
 گردنـد  مـي  آنهـا  پيشرفت يا عضلاني –اختلالات اسكلتي

نامناسب يـا ثابـت، اعمـال نيـروي زيـاد،       وضعيت: شامل
نـد كـردن و حمـل بـار، فشـار تماسـي،       تكرار حركت، بل

ارتعاش تمام بدن يا موضعي، عدم فرصـت كـافي جهـت    
ام كــار، اســتراحت بــين مراحــل كــار، ســرعت زيــاد انجــ

) غيــره، قــد و ســن، جــنس(كــاري و عوامــل فــرد نوبــت
ر مهمترين عوامل خط ـاز وضعيت نامطلوب  ).13باشد( مي

  .)9شود( محسوب ميعضلاني  -ياختلالات اسكلت
هاي ارزيـابي مواجهـه كـارگر بـا      در بسياري از شيوه 

كـار  فـرد هنگـام    وضعيت، WMSDsريسك فاكتورهاي 
اسـاس آن ميـزان   گيرد و بر مورد مطالعه و بررسي قرار مي

هاي بهبود شرايط  شود و شيوه ر وقوع آسيب تعيين ميخط
ــه  وضــعيتكــار بــه منظــور حــذف  ــامطلوب ارائ هــاي ن

 QEC:Quick)سريع مواجهه ). روش ارزيابي14گردد( مي

Exposure Check) هاي ارزيـابي اسـت    يكي از روش
ناحيه از بدن را كه در معرض بيشترين خطر  4كه مواجهه 

 قـرار  ارزيابي مورد هستند عضلاني –هاي اسكلتي  آسيب
 ). 13(دهد مي

صـنايعي اسـت كـه     وصنعت توليد مـواد غـذايي جـز   
دخالت مستقيم كارگر در فرايند توليد اجتناب ناپذير است 

كـردن و خـم شـدن بـه      هاي جسماني مثل بلند و فعاليت
  ). 1-3تصاوير(شود دفعات ديده مي

بي خطـر ابـتلا بـه اخـتلالات     اهداف اين مطالعه ارزيا
ــكلت ــا عضــلاني –ياس ــتفاده ب ــينQECروش از اس  ، تعي

 هـاي  اندام در عضلاني –فراواني علائم اختلالات اسكلتي
فراواني علائم اخـتلالات   بين ارتباط تعيين و بدن مختلف
  .باشد مي دموگرافيك هاي ويژگي با عضلاني –ياسكلت
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  روش بررسي
گـروه مختلـف    10تحليلي، -در اين پژوهش توصيفي
پراتــور تخليــه بــار، اپراتــور شــغلي كارخانــه كــه شــامل ا

، اپراتـور ديـگ پخـت،    بسـته بنـدي  سازي، اپراتـور   آماده
گذار و شيشه بردار، اپراتور دربندي و پركن،  اپراتور شيشه

اپراتور اتوكلاو و سبد اتوكلاو، اپراتور شـيرينگ، اپراتـور   
مطالعـه  زني و اپراتور بارگيري مي باشـد مـورد    برچسب

درصد نيروي كار شاغل كـه   50 قرار گرفتند. در هر واحد
حداقل يكسال سابقه كار داشتند به طور تصادفي انتخـاب  

نفـر در ايـن    92راه يافتند. در مجموع، تعداد  و به مطالعه
مطالعه شركت كردند. بـه منظـور تعيـين فراوانـي علايـم      

هاي گونـاگون بـدن    عضلاني در اندام -سكلتياختلالات ا
  كارگران از پرسشنامه نورديك استفاده شد. بر روي نقشـه 

نواحي گوناگون بدن مشـخص شـده و افـراد مـورد      ،بدن
دادنـد.   مربوط به هر ناحيه پاسخ ميهاي  مطالعه به پرسش

تشـكيل   عمومي و اختصاصـي اين پرسشنامه از دو بخش 
عمومي بررسي كلي بوده و   ههدف از پرسشنام. شده است

شــود.  در آن علائــم اخــتلالات در كــل بــدن مطــرح مــي

 مه اختصاصي به تجزيه و تحليـل ايـن  درحالي كه پرسشنا
ها  علائم در نواحي خاصي از بدن مانند كمر، گردن و شانه

). به منظور ارزيابي خطر ابتلا بـه اخـتلالات   15پردازد( مي
 استفاده شد. اين روش QECعضلاني از روش  -اسكلتي
ناحيـه از بـدن شـامل كمـر، شـانه/ بـازو، مـچ         4مواجهه 

ها  داده دهد. و گردن را مورد ارزيابي قرار مي دستدست/
ز آماري با آوري به كامپيوتر انتقال يافته و آنالي از جمعپس 

سـطح   .انجام شد) 17ويرايش ( SPSS افزار استفاده از نرم
در نظر گرفته شد.  >05/0Pداري آزمون هاي آماري  معني
هاي آماري مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش، آمـار       روش

توصيفي، آزمون تي، آزمـون كـاي دو و بررسـي ضـريب     
  باشد. ميهمبستگي 

  ها يافته
 50/836/36ميانگين سن كارگران مورد مطالعه 

% از 8/47سال بود. سن  55تا  23سال و محدوده آن 
   35% زير 2/52سال و  35كارگران مورد مطالعه بالاي 

 يرينامناسب اپراتور واحد بارگ تيوضع: 2شكل بار هينامناسب اپراتور واحد تخل تيوضع: 1شكل

 نامناسب اپراتور سبد اتوكلاو تيوضع: 3شكل
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سال بود. ميانگين سابقه كـار كـارگران مـورد مطالعـه     
.سـابقه كـار   بود سـال  30تـا   1سال و محدوده آن  17/11
سال و  10-15% بين 9/48سال،  10% كارگران كمتر از 25
سال بود. ميانگين وزن كارگران مـورد   15% بيشتر از 1/26

كيلـوگرم و ميـانگين قـد آنـان      69/76 ± 14/1 نيز مطالعه
  سانتيمتر بود.  ±23/172 49/7

% چپ دست بودنـد.  12% كارگران راست دست و 88
  % 12% متاهل و 88 ،مطالعه، سيگاري% از افراد مورد 8/22
  

 مجرد بودند. بر اساس نتايج به دست آمـده از پرسشـنامه  
ماه گذشـته   12% افراد مورد مطالعه در طي 7/21نورديك، 

گـردن، شـانه، كمـر،    (حداقل در يكي از نواحي چهارگانـه 
عضـلاني دچـار درد و نـاراحتي     -دست) دستگاه اسكلتي

ــوده ــد. توزيــع فراوانــي علايــم اخــتلالات اســكل  ب  -تيان
هاي گوناگون بدن كارگران مورد مطالعه  عضلاني در اندام

.  بيشترين اختلالات در ناحيه ارائه شده است 1در جدول 
  .بود) %8/22(%) و دست6/44ر(كم

  هاي گوناگون بدن كارگران مورد مطالعه عضلاني در اندام -اختلالات اسكلتيفراواني علائم   :1جدول
  

  درصد  تعداد  عضلاني - اختلالات اسكلتي
 9/9 9 گردن

 4/17 16 شانه

 6/44 41 كمر

 8/22 21 مچ دست دست/

عضلاني بـا   -اسكلتيداري بين اختلالات  ارتباط معني
  مشاهده نشد.) P=65/0( سنو  )=83/0Pمصرف سيگار(

  عضلاني كمر درد و درد شانه با -بين اختلالات اسكلتي

سابقه كار كاركنان ارتباط معني داري ديده شد، ولـي بـين   
داري بـا سـابقه كـار     اختلالات گردن و دست ارتباط معني

  .)2(جدولديده نشد
  

  سابقه كار عضلاني با -ارتباط اختلالات اسكلتي :2جدول

 
سال 15سابقه كار بيشتر از سال15 - 10سابقه كار سال 10سابقه كار كمتر از 

P-Value  
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني 

 درد گردن
 3/8 2 7/6 3 4/17 4 دارد

04/0 
 7/91 22 3/93 42 6/82 19 ندارد

 درد شانه
 3/33 8 1/11 5 13 3 دارد

00/0 
 7/66 16 9/88 40 87 20 ندارد

 درد كمر
 7/66 16 1/31 14 8/47 11 دارد

01/0 
 3/33 8 9/68 31 2/52 12 ندارد

 درد دست
 8/20 5 1/31 14 7/8 2 دارد

33/0 
 2/79 19 9/68 31 3/93 21 ندارد
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عضـلاني بـا متغيرهـاي     -ارتباط اخـتلالات اسـكلتي  
) و راســت يــا چــپ دســت P=62/0(وزن ،)P=75/0(قــد
) مورد بررسي قرار گرفت، اما ارتباطي بين P=67/0(بودن

آنها ملاحظه نشد.از بـين ده شـغل بررسـي شـده در ايـن      
 -ن فراوانــي علائــم اخــتلالات اســكلتيمطالعــه، بيشــتري

عضــلاني در مشــاغل تخليــه بــار و بــارگيري و كمتــرين 
زنـي   برچسـب و بسـته بنـدي  فراواني مربوط بـه مشـاغل   

نتايج حاصـل از ارزيـابي سـطح خطـر ابـتلا بـه        باشد. مي
عضلاني در كارگران مورد مطالعه بـه   -اختلالات اسكلتي

ارائه شده است. تمامي كارگران  3در جدول  QECروش 
صـلاحي در  بررسي شـده از نظـر سـطح اولويـت اقـدام ا     

%) قرار گرفتنـد كـه نشـان    9/35(4%) و 1/64(3هاي  گروه
دهنده آن است كه محيط كار كارگران از نظر ارگونوميكي 

به معنـاي نيـاز بـه تغييـرات و      3باشد. سطح  مناسب نمي
اولـين فرصـت و    اصلاحات همراه با تحقيقات بيشـتر در 

به معناي نياز به تغييـرات و اصـلاحات فـوري و     4سطح 
  تحقيقات بيشتر است.

  در كارگران مورد مطالعه QECنتايج حاصل از ارزيابي سطح خطر به روش : 3جدول

  

  

  

  
  

نتايج حاصل از ارزيابي سطح خطر ابتلا به اخـتلالات  
در مشـاغل گونـاگون    QECعضلاني بـه روش   -اسكلتي
 ، بـارگيري و تخليه بار كه سطح خطر در مشاغل نشان داد

 بنـدي  بستهبيشترين مقدار است و در مشاغل  سبد اتوكلاو
آزمون آمـاري كـاي    دارد.زني كمترين ميزان را  برچسب و

با فراوانـي علائـم    QECدو نشان داد كه بين سطح خطر 
و سـابقه كـاري    )P=01/0(عضـلاني  -اختلالات اسـكلتي 

  داري وجود دارد. ارتباط معني )P=12/0كاركنان (

  بحث
براساس گزارش كـارگران مـورد مطالعـه، اخـتلالات     

عضلاني در نـواحي كمـر و دسـت از بيشـترين      -اسكلتي
توانــد  خــوردار بودنــد. دليــل ايــن موضــوع مــيبر شــيوع

نامطلوب، حمل و نقل بـار، ايسـتاده كـار كـردن      وضعيت
ري باشــد كــه در بســياري از افــراد و نيــز كارهــاي تكــرا

شـود.   متداول مشاهده ميهاي كار موجود به طور  ايستگاه
 1/64، در QECبــر پايــه ارزيــابي انجــام شــده بــه روش 

 9/35سـطح خطـر بـالا و در    هـاي شـغلي    درصد از گروه
لي سطح خطر بسيار بالاسـت كـه   درصد از گروه هاي شغ

دهنده آسيب زا بودن شـرايط و محـيط كـار در ايـن      نشان
  باشد.  صنعت مي

گروه شغلي بررسي شده، بيشترين فراواني  10در بين 
عضلاني در مشاغل تخليه بار و  -علائم اختلالات اسكلتي

رايط نامناسب بـدني  بار و با شجايي كه بيشترين (بارگيري
به نظـر  گزارش شده است. بنابراين  )شود بلند و حمل مي

ــه بهتــر اســت ايــن مشــاغل رســد  مــي در برنامــه مداخل
  ند.گيرارگونومي، در اولويت اقدامات اصلاحي قرار 

عضـلاني بـا    -اين مطالعه بين اخـتلالات اسـكلتي   در
اط متغيرهاي قد، وزن و راست يا چپ دسـت بـودن ارتب ـ  

هـاي مطالعـه    لاحظه نشد كه اين يافته با يافتـه معناداري م
Choobineh همخـوان در كارخانه لاستيك  و همكاران 

  .)16است(
نتايج مطالعه حاضر نشان داد سابقه كار با وقوع برخي  

ه عضلاني ارتباط معنادار دارد. اين يافت -اختلالات اسكلتي

 درصد تعداد سطح خطر

 0 0 (پايين) 1

 0 0 (متوسط) 2

 1/64 59 (بالا) 3

 9/35 33 (بسيار بالا) 4
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ط ارتبـا ). 16-18اسـت( هـاي مطالعـات ديگر   مشابه يافتـه 
عضـلاني بـا مصـرف     -داري بين اختلالات اسـكلتي  معني

  سن  مشاهده نشد.و سيگار 
بـين   ،صـنعت  اين دراساس نتايج، مشخص شد كه بر

و فراواني علايـم   QECسطح خطر بدست آمده از روش 
دار مسـتقيم   عضـلاني ارتبـاط معنـي    -اختلالات اسـكلتي 

مطالعـات  وجود دارد. اين نتيجه با نتايج حاصل از ديگـر  
  ).18،16تطابق دارد(

  گيري  نتيجه
گويــاي  QECســطح خطــر ابــتلا بــر اســاس روش  
اشد. ب رايط و محيط كار در اين صنعت ميزا بودن ش آسيب

ي جهت بهبود شرايط كـار  بنابراين، انجام اقدامات اصلاح
ات اصـلاحي بـا   لازم است اولويت اقدام و ضروري است

  دست آمده تعيين شود.  توجه به سطح خطر به
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