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  دهيچك
 يطولان نديفرا كيو در  جيتدربه ارگونوميك  در اثر مواجهه درازمدت با عوامل شغلي يعضلان–ياسكلتاختلالات  :مقدمه

در . باشند يم كار طيمحدر  يپزشك يها نهيهزو  يرفته كاراز دست  يروزهاعامل  نيتر مهم ها يماريب ينا .شود ايجاد مي
عضلاني در كارگران شاغل در يك كارخانه توليد  –اين مطالعه عوامل خطر ارگونوميك و فراواني اختلالات اسكلتي

  آلات كشاورزي بررسي شد. ماشين
عضلاني با  –از كارگران كارخانه وارد مطالعه شدند. اختلالات اسكلتينفر  70مقطعي مطالعه  نيادر  روش بررسي:

 يها تيوضع يبررسجهت  RULAو  QEC يابيارزاز روش  نيهمچن و دش يآور جمعپرسشنامه نورديك ز استفاده ا
  قرار گرفت. ليتحلو  هيتجزمورد  SPSS 17افزار  ها با استفاده از نرم داده تينهااستفاده شد. در  كارگران يكيارگونوم

 ،%8/12 كمر يدردهاابتلا به  زانيم و% 3/40 كارگراندر  يعضلان ياسكلت اختلالات يكل فراوانياساس نتايج  بر :ها افتهي
و واحد انبار  7 ازيامترنگ  و يجوشكار يواحدها RULA يابيارز. در بود %5% و شانه 6گردن  ،%8/7دست  ،%7/8زانو 

آمده از  به دست جينتا .قرار دارند 4و  3 ياصلاحدر سطوح اقدامات  بيترتبه  كه كردند كسبرا  6 ازيامتو مونتاژ 
اقدام ارگونوميك نشان دهنده نياز به  كهداشتند  70از  شيب ازيامت% 2/8و  51-70 ازيامت% 3/21 كه دادنشان  QEC يابيارز

  اصلاحي است.
كنند و فراواني  ايمن از نظر ارگونوميك كار مير درصد قابل توجهي از كارگران اين كارخانه در محيطي غي گيري: نتيجه

  عضلاني در آنها بالاست كه نياز به اقدام ارگونوميك مناسب دارد. –اختلالات اسكلتي
 RULA ,QEC،پرسشنامه نورديك،عضلاني –ياسكلتاختلالات ها: هواژ ديكل

  فصلنامه علمي تخصصي طب كار
 19-25 ات/ صفح90 زيپائدوره سوم/ شماره سوم/ 
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 مقدمه

 نيتـر  عمده كارمرتبط با  يعضلان -ياسكلتاختلالات 
و  هــا نــهيهز شيافــزا ،كــاررفــتن زمــان  عامــل از دســت

. احساس )1(ديآ يمبه شمار  كار يروين يانسان يها بيآس
 -ياسـكلت  گوناگون دستگاه يها قسمتدر  يناراحتدرد و 
 .دباش ـ يم ـ كـارگران  يهـا  بـت يغ ياصـل ، علـت  يعضلان

در  هـا  بـت يغاز  يميناز  شيبعلت  كهمطالعات نشان داده 
 وعيش .)2(باشد يمعضلاني  -محيط كار اختلالات اسكلتي

 WMSDs (Work related Musculoskeletalو بـروز 

Disorders)  از  يصـنعت در حـال توسـعه    يكشـورها  در
رونــد  رايــزبرخــوردار اســت،  يشــتريبشــدت و حــدت 

فشار حاصـل   يحدتا  شرفتهيپ يكشورهادر  ونيزاسيمكان
 سـك يرداده و  كـاهش را بـر فـرد    يكيزيف يها تيفعالاز 

امـا   ،نموده است كنترل ايرا حذف  WMSDs يفاكتورها
از  ياريبس ـهنوز  كه يصنعتدر حال توسعه  يكشورهادر 
 يجسـمان  يقواو با استفاده از  يدستبه صورت  ها تيفعال

در معرض  كارگران، شود يمانجام  يسنت شكلو به  كارگر
 كننده كمكعوامل  ريساو  يكيومكانيب يفاكتورها سكير

  .)3،4(قرار دارند WMSDsبه وقوع 
اســت در اثــر  ممكــن يعضــلان -ياســكلتاخــتلالات 

و  جيتـدر آنها بـه   كننده جاديامواجهه درازمدت با عوامل 
در اثر  يناگهان به طور ايرخ دهد و  يطولان نديفرا كيدر 

 -ياسـكلت ه از دسـتگا  يبخشبزرگ به  يا ضربهوارد شدن 
 -ياسـكلت اخـتلالات   كـه  يهنگـام شـوند.   جاديا يعضلان
و  جادكننـده يادر اثر مواجهه درازمدت با عوامـل   يعضلان

 ـا توان يممؤثر در بروز آنها رخ دهند،  اخـتلالات را بـا    ني
CTD (Cumulative Trauma Disorders)  متــرادف

  .)5(دانست
عامــل  نيتــر مهــم يعضــلان -ياســكلت يهــا يمــاريب
 يهـا  نـه يهزو  ييكاراو عدم  يكاراز دست رفته  يروزها
 يهـا  يماريب وعيش شيافزا. باشد يم كار طيمحدر  يپزشك
بـا   ميمستق، ارتباط يكار يها طيمحدر  يعضلان -ياسكلت
 يعـوامل  كـه  يطـور دارند، به  كار طيمح كيارگونومعلل 

نـامطلوب   يهـا  تيوضـع ، تكرارشـونده  حركـات همچون 

 ـ يرويناعمال  ،حمل و نقل بار ،يبدن  يدمـا حـد،  ز ا شيب
 ـو ارتعـاش،   يتكرار فيظر يكارها، نييپا  ريسـا از  شيب

 ـا وعيش ـ شيافـزا باعث  كيارگونومعوامل   هـا  يمـار يب ني
هـا،   همچون سن، وزن، اسـترس  يا نهيزم. عوامل شوند يم

 –ياسـكلت  يا نـه يزم يهـا  يمـار يبوجود  اي گاريسمصرف 
  .)1(دهد يم رييتغرا  ها يماريب نيا وعيش، يعضلان

 يعضـلان  -ياسـكلت عوامـل خطـر اخـتلالات     نيبدر 
آنهـا   نيتـر  مهـم نـامطلوب از   وضعيت بدني، كاراز  يناش

 يابيــارز يهــا وهيشــاز  ياريبســدر  د.گــرد يمــمحســوب 
وضـعيت   ،WMSDs يفاكتورها سكيربا  كارگرمواجهه 

و  رديگ يمقرار  يبررسمورد مطالعه و  كارفرد هنگام  بدني
و  شـود  يم ـ نيـي تع بيآس ـخطر وقوع  زانيمبر اساس آن 

 وضعيت بدنيبه منظور حذف  كار طيشرابهبود  يها وهيش
ــامطلوب و  ــهيدر نتن ــاهش ج ــتلالات   ك ــروز اخ ــر ب خط

 ـ .شـود  يمارائه  يعضلان -ياسكلت اقـدامات   كـه  يزمـان ا ت
، اثرات ردينگصورت  وضعيت بدنيجهت بهبود  ياصلاح

بالا  WMSDsبدن ادامه داشته و احتمال بروز ر سوء آن ب
 مانند: يا مشاهده يها وهيش د.خواهد بو

QEC (Quick Exposure Check), 
RULA (Rapid Upper Limb Assessment), 
OWAS (Ovako Working Posture Assessment) 

 كـار فـرد هنگـام    وضـعيت بـدني   يابيارز هيپاهمه بر 
 قيدق ليتحل ،وضعيت بدني يبررس. هدف از )6(استوارند

 به وجود كار كردندر هنگام  كهاست  ييفاكتورها سكير
 ـ كه ،ديآ يم دسـتگاه   بيآس ـبـه صـورت مجـزا باعـث      اي

 ـو  شود يم يعضلان -ياسكلت عـوارض   ديتشـد باعـث   اي
خلاف گسـترش   انجام شده، بر قاتيتحق هيبر پاگردد.  يم

ــزون  ــدهايفراروزاف ــان ين ــارو  زهيمك ــتلالات خودك ، اخ
 عامل از دست نيتر عمده، كارمرتبط با  يعضلان -ياسكلت

و  يانسـان  يهـا  بيآس ـ، هـا  نـه يهز شيافزا، كاررفتن زمان 
 .)3(ديآ يمبه شمار  كار يروين

در آن  كــهاســت  يمشــاغلدر صــنعت از جملــه  كــار
، يعضلان ياسكلتاختلالات  يفاكتورها سكيربا  كارگران
مواجهه دارند و با  كياستاتنامطلوب و  هاي بدني وضعيت
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 شود يمانجام  ستادهيا به صورت كارها اكثر نكهياتوجه به 
فشـار  ، ابـد ي يم ـادامـه   هـا  سـاعت تا  وضعيت بدني نياو 

 ييبالادر حد  يعضلان ياسكلت يها انداموارده به  يتيوضع
% 85از  شيب، همكاران. طبق مطالعه ميرمحمدي و باشد يم

عارضه  ينوع، به يخانگصنعت مونتاژ لوازم  كيافراد در 
 نيشـتر يب كـه  انـد  بودهدچار  يعضلان ياسكلتو اختلالات 
، شـانه و گـردن بـوده    كمـر  هي ـناحدر  بي ـترتعوارض به 

 مشـكلات مـرتبط بـا    يها نهيهز زانيم NIOSH .)7(است
 ارديليم 4/7 ،2006را در سال  ايتانيبردر  يعضلان ياسكلت

  .)6(تاس كردهبرآورد  وروي
 ـارزبـه منظـور    كـه  يا مطالعهدر   وضـعيت بـدني   يابي
از  يك ـيدارو در  يبنـد  و بسـته  دي ـتولدر خطوط  كاركنان

ــه ــا اســتفاده از روش  يصــنعتشــهر  يهــا كارخان ــرز ب الب
RULA و پرسشنامهBody Map ،يها تيوضع انجام شد 

قـرار گرفـت و    يبررس ـمـورد   كار نيحدر  كاركنان يبدن
% 7/45 كهنشان داد  يكار ي بدنيها وضعيت يبررس جينتا

% 4/18و  6و  5% از افـراد نمــره  9/36 ،4و  3افـراد نمــره  
كه بـا افـزايش نمـره نيـاز بـه       .نمودند كسب 7افراد نمره 

   اقدامات زودتر وجود دارد.
مربوط به زانوهـا،   ها يناراحتدرصد  نيبالاتر نيهمچن

% بود. 6/31و  8/36 ،7/44 وعيشبا  بيترتو گردن به  كمر
نمرات  نيب يدار يمعنرابطه  كهمطالعه مشاهده شد  نيادر 
 ـدر هـر   RULAدسـت آمـده از   ه ب  يهـا  قسـمت از  كي

  .)8(خود گزارش شده وجود ندارد و در مختلف بدن
 وعيش ـ كـه مشـخص شـد    وانيتـا مطالعـه در   كيدر 

WMSDs  ــارگراندر ــت.   كـ ــردان اسـ ــالاتر از مـ زن بـ
 WMSDsبــا  يدار يمعنــو ســن ارتباطــات  لاتيتحصــ
پشـت   نييپـا  هي ـناحو  كمردر  يريدرگ نيشتريب. اند داشته

در گردن، شـانه، دسـت و    WMSDs  وعيشمشاهده شد. 
   ).9(% بوده است10بالاتر از  كمر

در  را اخـتلالات  وعيش ـ نيشـتر يب همكـاران و  نهيچوب
گـزارش   )%7/66( و پشت )%1/67( زانوها ،)%73( ها شانه

نمره بالا و  وضعيت بدني يابيارز% موارد در 1/88. كردند
 .)10(اند داشتهبالا  اريبس

همچنــين مطالعــاتي مشــابه توســط نســل ســراجي و  
 يهـا  يماريبدر بررسي فراواني  2005همكارانش در سال 

) و قمـــري و 11(عضـــلاني اســـكلتي در دندانپزشـــكان
 -در بررسـي مشـكلات عضـلاني    2009همكاران در سال 

  ).12(تي در نانواها انجام شده استلاسك
اخـتلالات   يبـالا  فراوانـي موضوع و  تياهمبه علت  

ــي ايــن ، عيصــنا كــارگراندر  يعضــلان –ياســكلت فراوان
 ـنوردبـا اسـتفاده از پرسشـنامه اسـتاندارد      ها يماريب و  كي

همچنين خطر ارگونوميك موجود در محيط كار با استفاده 
ر د QEC و  RULAوضعيت بـدني  يابيارز يها روشاز 

 يآلات كشـاورز  يك كارخانه توليدكننـده ماشـين   كارگران
بررسي شد. بـا توجـه بـه تمركـز مواجهـات محـيط كـار        
انتخاب شده بر كمـر و انـدام فوقـاني در ايـن مطالعـه از      

هـاي   وضـعيت جهت بررسي  QECو  RULA يها روش
  استفاده شد. بدني

  

  روش بررسي
بـا روش   يل ـيتحل يفيتوص ـتحقيـق بـه صـورت     نيا
يـك   كـارگران  يبررس ـجامعـه مـورد    انجام شـد.  يمقطع

 بودنـد كـه از   يكشـاورز آلات  نيماشكننده  ديتول كارخانه
وارد مطالعه شدند. تعـداد كـل كـارگران     يسرشمار قيطر
بـا   عضـلاني  –ياخـتلالات اسـكلت  فراوانـي  نفر بـود.   70

ــنامه نورد ــتفاده از پرسش ــاس ــه كي ــامل دو قســمت  ك ش
 يآور جمع ،باشد يم ياختصاصو سؤالات  يفرداطلاعات 

 يهـا  روشبـه   بدني وضعيت يابيارز ،قيتحق نيار د. دش
RULA و QEC  هي ـكل يبـرا . گرفـت قـرار   يبررسمورد 
 تيوضـع از  عكـس  هي ـتهپرسشنامه پر شده و با  كارگران

 ـارزافـراد،   يبدن . سـپس  انجـام شـد   وضـعيت بـدني   يابي
دست آمده بر اساس جداول مربـوط بـه هـر    ه اطلاعات ب

  شد. يينهاروش تبديل به نمره 
 سـتگاه يا، كـار سـن، سـابقه    يرهـا يمتغ در اين مطالعه

 جـــودو و QECه ، نمـــرRULA، نمـــره BMI، يكـــار
 يآور . جمـع بررسـي گرديـد   يعضلان -ياسكلتاختلالات 

 ـطراطلاعات از دو  مصـاحبه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     قي
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 يهـا  روشبا استفاده از  وضعيت بدني يابيارزو  كينورد
 هـا  دادهسـپس   .ديگردانجام  QECو  RULA يا مشاهده

 يهـا  آزمـون و  17يش ويـرا  SPSSر با استفاده از نرم افزا
قــرار  ليــتحلو  هيــتجزمــورد  T-testو دو  يكــا يآمــار

 در >05/0P يآمـار  يهـا  آزمـون  يدار يگرفت. سطح معن
نامه كتبـي جهـت    رضايتنيز . از كليه افراد نظر گرفته شد

  مطالعه اخذ شد. شركت در

  ها افتهي
 ـتوزپرسشـنامه   70در مجموع از  مـورد   10 ،شـده  عي
 نيانگيم كارگر مورد مطالعه 60در ميان  .برگشت داده نشد

 45/6 ± 9/7سابقه كار  نيانگيمسال و  75/32 ± 6/3سني 
 يازهايامت نيشتريب RULAر ارزيابي به روش د .سال بود

، رنـگ و  يجوشـكار  هايواحـد مربوط به  وضعيت بدني
مربوط به اين روش را  يازهايامت 1ل جدو. باشد يمتراش 

  .دهد مختلف كارخانه نشان مي يواحدهادر 
چهارگانـه   ينـواح  يبـرا  QEC ازاتي ـامتبراي تفسير 

 اريبس ـ، متوسط، بالا و نييپادسته  4به  ، ميزان مواجههبدن
فراوانـي سـطح    2جـدول  ر د .شـود  يم ـ يبنـد  ميتقس ـبالا 

هاي بدن بـه طـور جداگانـه     يك از قسمتمواجهه در هر 
  .نشان داده شده است

  

  يكار ستگاهياحسب ر ب كارگرانر د RULAبه روش  وضعيت بدني يابيارز مدهآبه دست ز ميزان امتيا :1جدول

امتياز   تعداد  امتياز
A* 

امتياز 
B** 

امتياز نيروي 
  اعمالي

امتياز استفاده از 
  عضله

امتياز نهايي 
وضعيت 
  بدني

سطح 
 اقدامات

  1  2  0  0  2  2  16  واحد كامپيوتر
  4  7  1  1  7  3  5  واحد جوشكاري

  3  6  1  0  6  2  8  واحد مونتاژ
  4  7  1  2  7  5  5  واحد رنگ كاري

  تراش واحد

  2  4  1  0  5  3  3  اپراتور دريل
  4  7  1  2  7  4  5  اپراتور پرس
  4  7  1  3  5  2  6  اپراتور تراش

ــور اره  اپراتــ
  نواري

5  5  6  0  1  7  4  

  3  6  1  1  5  2  8  حمل بار)(رواحد انبا
  اندام فوقاني ربوط به م A* امتياز 

  تنه، گردن و اندام تحتاني مربوط به Bز * امتيا*
  

 صـورت  ايـن  بـدن بـه   كـل در  QECه مواجه ـ ازيامت
% داشـتند  40از  كمتر ازيامت%) افراد 5/52( رنف 32باشد:  مي
 41 ازيامت%) 4/16( رنف 10. گردد يمقبول محسوب  قابل كه
 نفر 13. شود يملازم  شتريبانجام مطالعه  كه% داشتند 50تا 

 كـه % را به خود اختصاص داده 70% تا 51 ازيامت%) 3/21(
در  ياصلاحو اقدامات  شتريبلزوم انجام مطالعات  يمعنبه 
% را 70از  شيب ازيامت%) 2/8( رنف 5 .باشد يم كينزد ندهيآ

براي  فوري ياصلاحاقدامات لزوم  يمعنبه  كهشامل شده 
  .باشد يماين دسته از افراد 

 ياسـكلت  اخـتلالات  يكل ـ فراوانـي هـا   اساس يافتـه  بر
اخـتلالات   يفراوانميزان  بود.% 3/40 كارگراندر  يعضلان
حسب معيارهاي ديگـري  ر در كارگران ب يعضلان ياسكلت

و سن نيز بررسي شد كه نتـايج   BMI، كارهمچون سابقه 
شـان داده شـده اسـت.   ن 5 و 4 ،3 آن به ترتيب در جداول
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  بدن چهارگانهنواحي  QECبه روش  وضعيت بدني يابيارزحاصل از  جينتاتفسير : 2جدول

  ناحيهز امتيا
  سطح مواجهه

  پايين
  )درصد(تعداد

  متوسط
  تعداد(درصد)

  بالا
  تعداد(درصد)

  بسيار بالا
  تعداد(درصد)

  9%)8/14(  8%)1/13(  14%)23(  28%)9/45(  كمر
  3%)9/4(  10)%4/16(  15%)6/24(  32%)5/52(  بازو شانه/

  1%)6/1(  2%)3/3(  12%)20(  45%)8/73(  دست مچ دست/
  2%)3/3(  7)%5/11(  22%)1/36(  29%)5/47(  گردن

  كارحسب سابقه ر ب يعضلان ياسكلتاختلالات  يفراوان ميزان :3جدول
  

  فراواني درد)(ناحيه بدن
  سابقه كاري

P- value   سال 20بيشتر از   سال 20تا  10  سال 10كمتر از  
  072/0  15  5  5/1  گردن
  >001/0  5/6  3/3  3/1  شانه

  04/0  2/14  6/11  2  دست
  >001/0  21  5/12  6/1  كمر
  09/0  2/13  10  5/2  زانو

  

  BMIحسب ر ب يعضلان ياسكلتاختلالات  يفراوانميزان  :4جدول

    BMI  فراواني درد)(ناحيه بدن
P- value  25بيشتر از   25 از كمتر  

  03/0  5  15  گردن
  1  8  8  شانه
  65/0  10  3/18  دست
  01/0  10  36  كمر
  02/0  8  23  زانو

  سنحسب ر ب يعضلان ياسكلتاختلالات  يفراوانميزان  :5جدول

  فراواني درد)(نبد ناحيه
  سن

P- value   سال 45بيشتر از   سال 45تا  35  سال 35كمتر از  
  08/0  12  4/6  6/1  گردن
  >001/0  14  6/11  3/1  شانه
  >001/0  20  15  5/2  دست
  >001/0  22  20  6/1  كمر
  >001/0  5/21  3/13  6/2  زانو
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  بحث
 فراواني نيشتريب كه داد مطالعه حاضر نشان  جينتا
، %)7/8(%)، زانو8/12(كمر ينواحدر  بيترتت به اختلالا

 راوانيف .%) وجود دارد5(ه%) و شان6(ندگر ،%)8/7(تدس
 و Naslsarajiدر مطالعه  يعضلان ياسكلتاختلالات 
 ا%)، پاه2/38( كمر بيترتمعدن به  كارگراندر  همكاران

%) و 4/16( ها دست، %)2/18( هشان%)، پشت و 5/34(
 ينواحدر تمام  كه ،)13شده است( ديده%) 5/14( نگرد

لاتر از صنعت مورد معدن با كارگراناختلالات در  فراواني
 ليدلاست به  ممكنامر  نيا. علت باشد يم ما يبررس
در  يكارو تفاوت ساعت  يشغل فيوظا، شغل تيماه

. با توجه باشد يممورد بررسي  معادن و صنعت كارگران
 كار ستادهيااغلب به طور  كارخانه اين كارگران نكهياه ب
و زانو  كمر ينواحبار به فشار و  نيشتريب ايستيب ،كنند يم

  .باشد يمموضوع  نيا كنندهديياته مطالع جينتا كهشود وارد 
 ياسـكلت اخـتلالات   فراوانـي با  كارسابقه  شيافزا نيب

 ـو همچنـين   كمـر شـانه، دسـت و    هيناحدر  يعضلان  نيب
، كمـر  هيناحدر  يعضلان ياسكلتسن و اختلالات  شيافزا
ين ا داشت كهوجود  يدار يمعنزانو ارتباط ، دست و شانه

در كاركنـان خـدمات    IJzelenberg هـاي  يافتـه بـا يافتـه   
در كـه  ) 15در كارمنـدان اداري(  Werner) و 14بهداشتي(

بـرد   مـي  خطـر كمـردرد را بـالا    افزايش سـن افـراد   باآنها 
اخـتلالات   فراوانـي  نيبالاتردر مطالعه ما  .عنوان است هم

 ـد 25از  كمتـر  BMIا در افراد ب كـه ايـن    اسـت  شـده  دهي
اسـاس   . بـر )1(در تضاد اسـت  Bruno هاي ها با يافته يافته

، تـراش و  يجوشـكار  هايواحـد  كارگران، يكار ستگاهيا

 يعضـلان  ياسـكلت اخـتلالات   يفراوان نيبالاتر يكار رنگ
 ـا كهداشتند  كارگران گريدنسبت به   ـاس ـ ممكـن  ني ه ت ب

، خـم و  نـامطلوب  بـدني  يهـا  وضـعيت  يگسـتردگ علت 
مدت باشـد   يطولان يها ستادنياو  مكرر يها شدنراست 

 ـادر  يري ـدرگ نيشتريب كه دسـت،   هي ـناحدر  كـارگران  ني
 Bruno )1(،Ezzodiniر مطالعهد ،بوده است كمرگردن و 

Ardekani )18( ــين مطالعــه و ــز )Jones )15همچن  ،ني
 مهـم  يفاكتورهـا نامطلوب از ريسـك   بدني هاي وضعيت
مر ك عضلاني در نواحي گردن، -اسكلتي اختلالاتابتلا به 

 Brunoكار تكرار شونده در مطالعه .يدآ به شمار ميو و زان

ريسـك فـاكتور ابـتلا بـه     ) 16( Andersen) و مطالعـه 1(
 ناحيه دست و مچ دسـت عضلاني در  -اختلالات اسكلتي

 NIOSH يهـا  گـزارش در  اين ريسك فاكتور كه باشد مي
عضـلاني در   -ابتلا به اختلالات اسكلتي ز عوامل مهمانيز 

ــو محســوب    ــانه و زان ــت، ش ــچ دس ــواحي دســت و م ن
هاي موجود در اين طـرح   از جمله محدوديت ).1(شود يم

جـنس و همچنـين    دوامكان مقايسه بـين  توان به عدم  مي
گزارش بيش از حد واقع و يا كمتـر از حـد واقـع     احتمال

  .كارگران از نظر اختلالات اسكلتي عضلاني بود

  گيري نتيجه
درصــد قابــل تــوجهي از كــارگران ايــن كارخانــه در  

كنند و فراواني  ايمن از نظر ارگونوميك كار ميرمحيطي غي
عضلاني در آنها بالاست كـه نيـاز بـه     –اختلالات اسكلتي

  اقدام ارگونوميك مناسب دارد.
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