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  اسكلتي بخش انتهايي اندام فوقاني كارگران صنعتي -بررسي اختلالات عضلاني
 

  1 الدين سيد صدرالدين شجاع ،∗∗∗∗ منش سياوش دست

  
  چكيده

  .اسكلتي بخش انتهايي اندام فوقاني در كارگران صنعتي بود -هدف اين پژوهش بررسي اختلالات عضلاني: مقدمه

كاري، جوشكاري و كار با دستگاه دريل  كارگر صنعتي مشغول به پرس 160نفر از بخش اداري و  50جهت اجراي اين پژوهش،  :ها مواد و روش

اي و روش شاخص تنش جهت  اي، روش مصاحبه ، روش مشاهدهNordicنامه  در اين پژوهش، از پرسش. در كارخانه صنعتي سايپا انتخاب شدند

در  Tokeyزوجي و مستقل، آناليز واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي  tهاي  نآزمو. هاي كاري مختلف استفاده شد بررسي ميزان خطرات پست

  ).α ≥ 05/0(ها مورد استفاده قرار گرفتند  جهت تجزيه و تحليل داده 17SPSSبرنامه 

نتايج . قاني را داشتندكاري و كار با دستگاه دريل به ترتيب بالاترين شيوع اختلالات بخش ديستال اندام فو كاري جوشكاري، پرس  پست :ها يافته

، افراد درگير در بخش جوشكاري 7/1هاي اداري، داراي شرايط كاري ايمن با ميانگين شاخص تنش  تحقيق نشان داد كه افراد درگير در بخش

ميز به ترتيب با آ كاري و كار با دريل داراي نوع شغل مخاطره ، افراد درگير در بخش پرس6/5داراي شغل با ريسك اندك با ميانگين شاخص تنش 

  .بودند 1/8و  2/7ميانگين شاخص تنش 

با توجه به نتايج تحقيق حاضر، افرادي كه در معرض كارهاي داراي ارتعاش فراوان قرار دارند، استعداد بيشتري جهت ابتلا به : گيري نتيجه

  .اسكلتي دارند - اختلالات عضلاني

  .عتي، روش شاخص تنشاسكلتي، كارگران صن -اختلالات عضلاني :ها واژه كليد

  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

اي،  اسكلتي شامل اختلالات ماهيچه -اختلالات عضلاني

ها،  ها، اعصاب محيطي، مفصل ها، غلاف زردپي زردپي

هاي خوني هستند كه در نتيجه وارد  ها و رگ ها، رباط استخوان

شوند و يا  اد ميشدن استرس تكراري در طول زمان ايج

) مانند لغزيدن و سقوط(حاصل يك تروماي آني يا حاد 

هنگامي كه محيط كار و انجام وظيفه به بروز ). 1(باشند  مي

كند، اين اختلالات مرتبط با كار  اين اختلالات كمك مي

، اسكلتي -به طور كلي اختلالات عضلاني. شوند دانسته مي

ورهاي فيزيكي و ريسك فاكت. هستنداختلالات چند علتي 

به ويژه (اسكلتي  -مكانيكي كه باعث بروز اختلالات عضلاني

گردند، عبارتند از وضعيت  ها مي يا پيشرفت آن) گونه نخست

بدني نامناسب يا ثابت، اعمال نيروي زياد، تكرار حركت، بلند 

كردن و حمل بار، فشار تماسي، ارتعاش تمام بدن يا ارتعاشات 

و سرانجام روشنايي نامطلوب كه به موضعي، دماهاي پايين 

اين ريسك فاكتورها در . شود وضعيت بدني نامطلوب منجر مي

استراحت  -هاي سازماني نظير چرخه كار اثر برخي ويژگي

نادرست، سرعت زياد انجام كار، مدت زمان طولاني انجام كار، 

ها را  كارهاي ناآشنا، نبود تنوع در كار، كارهايي كه سرعت آن

كند، دريافت دستمزد بر اساس شمار  عيين ميماشين ت
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بنابراين، ). 2(يابند  هاي توليدي و غيره شدت مي قطعه

اسكلتي مرتبط با كار،  -هاي عضلاني توان گفت كه آسيب مي

هاي  هايي هستند كه در طول زمان در اثر انجام فعاليت آسيب

شوند، كه گاهي ممكن است  اسكلتي ايجاد مي -عضلاني

ها داراي چندين  اين آسيب. ي به نظر رسندراحت و عاد

  :ويژگي به شرح زير هستند

  پذيري در طول زمان تجمع •

 ناشي شدن از استرس فيزيكي و مكانيكي •

وجود ناراحتي، اختلال يا خارج شدن از حالت  •

 طبيعي

هاي مشابهي را مدت زمان دراز  هنگامي كه فرد حركت  

ن مكانيكي كند، اجزاي بدن وي مانند يك ماشي تكرار مي

گردند كه  به اين ترتيب، علايمي آشكار مي. شود فرسوده مي

 Cumulative(اسكلتي  - به صورت اختلالات عضلاني

Trauma Disorders  ياCTDs (علايم . شوند تعريف مي

اي از ناراحتي، درد، مورمور  اين اختلالات عبارت از مجموعه

ود كردن، سوزش، حساس شدن نسبت به لمس، التهاب، محد

شدن دامنه حركت، از دست رفتن قدرت و توانايي و اختلالات 

  ). 3(حسي در بخشي از بدن هستند 

هايي از بدن اثر  اسكلتي بر بخش -اختلالات عضلاني  

بالا تنه و به ويژه ستون . گذارند كه درگير انجام كار هستند مي

ها در برابر ريسك  ترين اندام ها حساس فقرات و دست

كارهايي . اسكلتي هستند -تلالات عضلانيفاكتورهاي اخ

ها، وارد كردن اطلاعات به وسيله صفحه  مانند مونتاژ قطعه

بندي و قالي بافي داراي چرخه كار كوتاه و بسيار  كليد، بسته

تكراري هستند و به وقوع و پيشرفت اين اختلالات كمك 

  ).4، 5(كنند  مي

هنوز يك ارتباط علمي روشن و قطعي ميان ريسك   

عوامل احتمالي . ها تعيين نشده است فاكتورها و رخداد آسيب

گيري است، عبارت از  كه باعث مخدوش شدن هر گونه نتيجه

هاي ناشي  توانايي بافت در سازگاري با استرس و ترميم آسيب

مواجهه پياپي در دراز مدت . باشد از مواجهه با استرس مي

تنش "و  ها جلوگيري كند ممكن است از ترميم كامل آسيب

احتمال . را سبب شود ")Residual strain(بر جاي مانده 

وقوع اين حالت هنگامي زياد است كه تغييرات سازشي براي 

خنثي كردن اثرات بيومكانيكي نامطلوب ناشي از مواجهه با 

حتي اگر استرس در طول زمان ). 1-3(استرس كافي نباشد 

طول ساليان دراز جا مانده در  افزايش نيابد، انباشتگي تنش بر

علت اين . تواند شرايط را براي بروز آسيب فراهم آورد مي

موضوع كاهش فزاينده ظرفيت تحمل استرس است، كه در 

بعد از افزايش . دهد جا مانده رخ مي اثر افزايش مداوم تنش بر

تحمل استرس به علت سازش، كاهش ظرفيت تحمل استرس 

دهد  جا مانده رخ مي در اثر كمبود استراحت و افزايش تنش بر

)6.(  

هايي كه اغلب در اثر مواجهه شغلي با ريسك  بافت  

شوند، عبارت از  فاكتورهاي بيومكانيكي به آسيب دچار مي

هاي خوني محيطي  ها، عضلات، اعصاب و رگ ها، رباط زردپي

. بينند ها اغلب كمتر آسيب مي ها و استخوان غضروف. هستند

) Viscoelastic(يسكوالاستيك هاي زنده ماهيتي و تمام بافت

ها به زمان و ميزان  هاي مكانيكي آن دارند و از اين رو ويژگي

ويژگي ويسكوالاستيك بافت تعيين كننده . تنش وابسته است

هر گونه . مدت زمان لازم براي ترميم مكانيكي كامل است

هاي واكنش مكانيكي بافت را  جا مانده، ويژگي تغيير شكل بر

ر بيشتر موارد باعث كاهش ظرفيت تحمل تغيير داده، د

ها،  ماهيچه). 4-6(گردد  استرس و افزايش احتمال آسيب مي

هاي تجمعي  هاي فعال هستند و كمتر تحت تأثير آسيب اندام

اين ساختارهاي غير . اند گيرند كه فرصت ترميم نيافته قرار مي

اي  هاي ماهيچه مانند پوششي كه رشته(ها است  فعال ماهيچه

كه ممكن است در اثر )) Sarcolemma(پوشاند  ط را ميمخط

انقباض بسيار سريع يا توليد نيروي زياد پاره شوند و به آسيب 

  .دچار گردند

 Rucker  و همكار اعتبار روش شاخص تنش را براي

ارزيابي اختلالات بخش ديستال اندام فوقاني در حد بالايي 

اند كه براي  گزارش كرده، به محققين آينده پيشنهاد كرده

بررسي مشاغل پر خطر همچون مشاغل موجود در خطوط 

توانند از اين روش استفاده  توليد كارخانجات خودروسازي مي
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همچنين ضريب خطاي كمتري براي اين روش در . كنند

اند  ارزيابي اختلالات بخش ديستال اندام فوقاني گزارش كرده

)7.(  

 How-Ran  به نقل از (و همكارانGuo با ) مكارانو ه

اسكلتي در كارگران  - بررسي ميزان شيوع اختلالات عضلاني

صنعتي تايوان گزارش كردند كه ميزان شيوع اختلالات 

اسكلتي در كارگران صنعتي بسيار بيشتر از مشاغل  - عضلاني

ها علت شيوع بالاي اين اختلالات را مواجهه  آن. باشد ديگر مي

زه يك كار سنگين، كارهاي با بارهاي سنگين، تكرار بيش از اندا

هاي نامناسب از لحاظ ارگونوميكي و عدم تناسب  با دستگاه

از بين . اند هاي آنتروپومتريكي ذكر كرده موقعيت كاري و ويژگي

ها، اختلالات مربوط به  اختلالات گزارش شده در تحقيق آن

  ). 8(اندام فوقاني، بيشترين سهم را به خود اختصاص داد 

تنش براي  - ير روش ارزيابي شاخصهاي اخ در سال  

اسكلتي مرتبط با كار در اندام  - ارزيابي اختلالات عضلاني

معرفي كنندگان اين نظريه معتقدند . فوقاني معرفي شده است

كه عامل تعيين كننده شدت و ميزان ريسك بروز اختلالات 

هاي انتهايي اندام فوقاني، نيازهاي فعاليتي يك شغل  بخش

ز فرايندهاي مهم و با ارزشي كه باعث يكي ا. باشد مي

اسكلتي  - گيري از خطرات بالقوه در اختلالات عضلاني پيش

شود، شناسايي ميزان ريسك مشاغل مختلف است، تا از اين  مي

هاي لازم را جهت كاركرد مناسب در اين  طريق بتوان توصيه

تاكنون تحقيقات محدودي در اين زمينه در . افراد ارايه نمود

شور انجام شده است و تحقيقات انجام شده نيز به داخل ك

هاي  صورت منسجم شرايط كاري مشابه و درگير در بخش

با توجه به محدوديت . اند مختلف را مورد بررسي قرار نداده

تحقيق در اين مورد محققان قصد دارند به بررسي اختلالات 

 .بخش انتهايي اندام فوقاني در كارگران صنعتي بپردازند
  

  ها روشد و موا

براي اجراي . تحليلي بود - حاضر از نوع توصيفي مطالعهروش 

اين تحقيق محققان سعي كردند كه مشاغل كاري متفاوت را 

 انتخاب كنند كه تا حدودي جزء مشاغل به ظاهر پر خطر

از بين كارخانجات موجود در ايران كه . شوند محسوب مي

رند، دو كارخانه هاي تحقيقي جامعه دا همكاري نزديكي با گروه

در نهايت با توجه . ايران خودرو و سايپا حاضر به همكاري شدند

به شرايط پژوهشگران و سهولت دسترسي به كارگران، كارخانه 

جهت اجراي . سايپا براي اجراي اين تحقيق انتخاب شد

پژوهش حاضر، كارگران كارخانه سايپا از سه پست كاري 

هاي  اد از پست كاريتعداد كل افر. مختلف انتخاب شدند

در (مختلف و يك گروه شاهد از كاركنان اداري انتخاب شدند 

نفر در بخش اداري تحت  50از اين تعداد ). نفر 210مجموع 

 55، )كار با دستگاه جوش(نفر در پست  45عنوان گروه شاهد، 

كار با (نفر در پست  60، )كار با دستگاه دريل(نفر در پست 

گيري به  روش اجراي نمونه. كار بودند مشغول به) دستگاه پرس

تا حد . صورت تصادفي از بين كارگران كارخانه صنعتي سايپا بود

امكان محققان سعي كردند كه كارگراني را انتخاب كنند كه 

  .حداقل پنج سابقه كار داشته باشند

قبل از اجراي تحقيق، رضايت كامل  :روش اجراي تحقيق

گران درگير در كار صنعتي به هاي كاري و كار از مديران بخش

سعي اصلي محققان اين پژوهش بر آن بود تا . عمل آمد

در اين پژوهش از . اي به روند كاري كارخانه وارد نشود لطمه

اي و  اي، روش مصاحبه ، روش مشاهدهNordicنامه  پرسش

هاي  روش شاخص تنش جهت بررسي ميزان خطرات پست

ر است كه تأكيد اصلي لازم به ذك. كاري مختلف استفاده شد

اين تحقيق بر روي روش شاخص تنش بود، تا از اين طريق 

تر  هاي كاري راحت هاي كاري بسيار خطرناك از پست پست

كارهاي كمكي به كارگران  مشخص شوند و پيشنهادات و راه

ها،  بعد از انتخاب آزمودني. ها ارايه گردد درگير در اين بخش

شده در اين بخش، به  هاي مختلف ذكر محققان با روش

بررسي مشاغل مختلف پرداختند و به تناسب گروه شاهد را نيز 

  .مورد ارزيابي قرار دادند

براي تعيين  يكي از ابزارهاي مناسب: Nordicنامه  پرسش

استفاده از اسكلتي،  -عضلانيها و اختلالات  شيوع ناراحتي

در بيشتر موارد شايسته است كه  .است Nordic نامه پرسش

نامه  از پرسش ،)Posture(وضعيت  در كنار يك روش ارزيابي
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Nordic  و بدين ترتيب ارتباطي ميان  شودنيز استفاده

وي برقرار  اسكلتي -عضلاني هاي وضعيت فرد و ناراحتي

توان آن  اي است كه مي نامه به گونه ساختار اين پرسش .گردد

افراد مصاحبه با كارگران و ديگري توسط خود  را به دو طريق

  نامه پرسش) نامه از دو بخش الف اين پرسش. تكميل كرد

هدف . اختصاصي تشكيل شده است  نامه پرسش) عمومي و ب

م يو در آن علا است نامه عمومي بررسي كلي بوده از پرسش

نامه  حالي كه پرسش در. شود كل بدن مطرح مي اختلالات در

حي ام در نوياختصاصي به تجزيه و تحليل عميق اين علا

 و مچ دست ها شانه ،خاصي از بدن مانند كمر، گردن

ها دو هدف  نامه كلي در طراحي اين پرسش طوره ب .پردازد مي

گري  به عنوان ابزاري جهت غربال) الف .شود مي دنبال

براي خدمات بهداشت ) اسكلتي و ب –اختلالات عضلاني

توانند جهت سنجش نتايج  ها مي نامه اين پرسش. شغلي

اسكلتي  –اپيدميولوژيك در زمينه اختلالات عضلاني مطالعات

ها جهت تشخيص  توان از آن به كار برده شوند، اما نمي

 –گري اختلالات عضلاني غربال. كلينيكي استفاده كرد

تواند به عنوان يك ابزار تشخيصي براي واكاوي  اسكلتي مي

به . كار برده شوده محيط كار، ايستگاه كار و طراحي ابزار ب

ر با بروز بوان مثال، عدم تناسب وظيفه يا ابزار با كارعن

كه تمركز و  اسكلتي ارتباط دارد و يا اين –اختلالات عضلاني

خدمات  در. تواند دليل آن عارضه را بيان كند م مييمحل علا

توان در چندين منظور از اين  بهداشت شغلي نيز مي

اثر تشخيص تنش ناشي از كار و . نامه استفاده كرد پرسش

نامه  پرسش .باشد هايي در اين زمينه مي بهبود محيط كار مثال

ال كلي طراحي شده است كه ؤعمومي براي پاسخ به اين س

وجود ه اسكلتي براي جمعيت خاصي ب –آيا مشكلات عضلاني

كدام يك از  آيد و اگر چنين است، اين اختلالات بيشتر در مي

گرفتن اين موضوع، با در نظر . شوند هاي بدن متمركز مي اندام

ناحيه  9اي طراحي شده است كه بدن انسان را به  نامه پرسش

اين نواحي آناتوميكي بر حسب . آناتوميكي تقسيم كرده است

ها  م در آنيهايي كه علا اندام) الف ، اند دو معيار انتخاب شده

هايي كه هم توسط فرد پاسخ  اندام) شوند و ب متمركز مي

حقق از يكديگر قابل تشخيص دهنده و هم توسط فرد م

آناتوميك   هاي شفاهي در مورد هر ناحيه پرسش. باشند مي

شوند و از فرد خواسته  بدن به ترتيب از فرد پرسيده مي

ماه گذشته در اين نواحي  12پاسخ دهد آيا در طي كه شود  مي

ناراحتي يا مشكلي داشته است و آيا اين مشكلات باعث ترك 

همچنين در مورد وجود درد . كار شده است كار يا ناتواني او در

روز گذشته براي هر كدام از اين نواحي  7يا ناراحتي در طي 

هاي  هاي عمومي شيوه محدوديت. شود پرسش مي

 Nordic  استاندارد شده  نامه اي، در مورد پرسش نامه پرسش

نامه را تكميل  تجربه فردي كه پرسش. نيز صادق است

 –اختلالات عضلاني. تايج اثرگذار باشدتواند بر ن مي ،كند مي

 ،اند رخ داده به تازگيهايي كه  تر و يا آن اسكلتي جدي

جدي به خاطر  توانند بيشتر از اختلالات قبلي و يا غير مي

تواند  نامه نيز مي محيط و موقعيت تكميل پرسش. سپرده شوند

ين بنابراين، از ديدگاه اپيدميولوژيك، ا. گذارد بر روي نتايج اثر

اين . نامه بيشتر براي مطالعات مقطعي كاربرد دارد نوع پرسش

اي در كشورهاي  نامه استاندارد به طور گسترده پرسش

. گرفته است دانمارك، فنلاند، نروژ و سوئد مورد استفاده قرار

مختلف و همچنين در   پروژه 100نامه در بيش از  اين پرسش

استفاده قرار  هاي جاري خدمات بهداشت شغلي مورد فعاليت

 ،نامه اين پرسشكه توان گفت  طور كلي ميه ب. گرفته است

م اختلالات ياطلاعات مفيد و قابل اعتمادي در مورد علا

توان از اين  كند، كه مي اسكلتي فراهم مي –عضلاني

گيري در  تر و يا تصميم هاي عميق اطلاعات جهت بررسي

پژوهش نيز از در اين . هاي اصلاحي استفاده كرد زمينه اقدام

نامه براي ناحيه ديستال اندام  بخش اختصاصي اين پرسش

  . فوقاني استفاده شد

تنش اولين بار  -روش شاخص: تنش -روش شاخص

توسط موروگارف در آمريكا ابداع شد و شيوه كاري آن مبتني 

گير شناختي و فيزيولوژيكي بوده  بر اصول بيومكانيكي، همه

ر ارزيابي ميزان خطرات بروز هاي مهم د است و يكي از روش

اسكلتي به خصوص  -ريسك فاكتورهاي اختلالات عضلاني

برنامه . شود هاي انتهايي اندام فوقاني محسوب مي در بخش
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موجود است كه محقق  Excelتنش در يك فايل  -شاخص

عامل مانند شدت نيروي وارده، سرعت انجام كار،  6بر اساس 

مدت زمان اعمال نيرو و مدت زمان انجام كار، حالت بدن، 

هاي  تعداد گزينه. دهد تعداد دفعات اعمال نيرو به فرد امتياز مي

موجود براي هر كدام از اين شش عامل حدود پنج مورد است 

در اين برنامه، بر . اند بندي شده كه به صورت صعودي رتبه

مورد ذكر شده، به فرد يك نمره تعلق  6ضرب  اساس حاصل

ه ريسك ارگونوميكي فرد را مشخص گيرد و اين نمر مي

معرفي كنندگان اين برنامه براي تمايز بين مشاغل . سازد مي

تنش حدود پنج را  -آميز، امتياز شاخص ايمن و مخاطره

اند، كه در اين پژوهش نيز از اين مقدار استفاده  پيشنهاد كرده

به  3تنش موجود، امتياز كمتر از  -در برنامه شاخص. شد

را شرايط  5تا  3كاري داراي ايمني، امتياز بين عنوان شرايط 

را شرايط كاري با ريسك  7تا  5كاري نامطمئن، امتياز بين 

آميز  را نشانه شرايط كاري مخاطره 7اندك و امتياز بيشتر از 

  ).9(اند  گذاري كرده نام

ها از  جهت بررسي نرمال بودن داده: تجزيه و تحليل آماري

هاي  آزمون. اسميرنوف استفاده شد -آزمون آماري كولموگروف

t  زوجي و مستقل، آناليز واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي

Tokey  17در برنامهSPSS ها مورد  جهت تجزيه و تحليل داده

  ).α ≥ 05/0(استفاده قرار گرفتند 
  

  

  ها يافته

و براي دست  4/6ميانگين شاخص تنش براي دست راست 

زوجي اختلاف  tه آزمون با توجه ب. به دست آمد 3/3چپ 

داري بين ميانگين شاخص تنش دست راست و چپ در  معني

  ).P = 003/0(هاي كاري مختلف مشاهده شد  پست

هاي اين تحقيق در  مشخصات دموگرافيك آزمودني  

  .ذكر شده است 1هاي كاري مختلف در جدول  پست

مستقل در مشخصات  tبا توجه به نتايج آزمون   

  .داري مشاهده نشد ها اختلاف معني دموگرافيك آزمودني

هاي  اسكلتي بخش -ميزان شيوع اختلالات عضلاني  

هاي كاري مختلف در  هاي فوقاني در پست انتهايي اندام

  .ذكر شده است 2جدول 

گر وجود  نتايج آزمون آناليز واريانس يك طرفه نشان  

هاي كاري  دار در متغير شاخص تنش بين گروه اختلاف معني

 Tokeyنتايج آزمون تعقيبي  ).P = 002/0(ت مختلف اس

هاي كاري مختلف در  دار بين پست براي مقايسه اختلاف معني

   .جدول چهار ذكر شده است

  

  بحث و نتيجه گيري

گر آن است كه ميزان شيوع  نتايج تحقيق حاضر نشان

اسكلتي در ناحيه ديستال اندام فوقاني  -اختلالات عضلاني

كه به نوعي به  باشد، الايي ميكارگران صنعتي در حد ب

تحرك زياد اين ناحيه، تأثير بيشتر اين عضو در اعمال نيرو، 

بالا بودن شدت اعمال نيرو، تماس بيشتر نسبت به ساير اعضا با 

هاي كاري مختلف،  هاي تيز و برنده در پست اشياي داراي لبه

ي به كار گير، هاي تماسي و ارتعاش مواجهه بيشتر با سرما، استرس

  ).7(هاي كاري مختلف مربوط باشد  ابزار نامناسب در پست

  

  

  هاي كاري مختلف هاي پژوهش بر اساس پست مشخصات دموگرافيك نمونه. 1جدول

  متغير

  گروه

  سابقه كار  )كيلوگرم(وزن   )سانتي متر(قد   )سال(سن 

  9 ± 1/1  74 ± 4/2  169 ± 1/2  41 ± 4/2  كار اداري

  8 ± 4/1  73 ± 4/3  167 ± 3  40 ± 6/2  جوشكاري

  8 ± 2/3  72 ± 5/3  170 ± 3/0  42 ± 8/3  كاري پرس

  7 ± 3/2  72 ± 9/1  168 ± 2  41 ± 2/1  كار با دريل

P 116/0 209/0 123/0 101/0  
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  هاي كاري مختلف هاي فوقاني در پست هاي انتهايي اندام اسكلتي بخش -ميزان شيوع اختلالات عضلاني .2جدول

  آماره  ها گروه

  

  گروه

  هاي انتهايي اندام فوقاني بخش

دست و   مچ دست  ساعد  آرنج

  انگشتان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  

گروه 

  شاهد

  

  گروه اداري

افراد داراي اختلال بخش ديستال 

  اندام فوقاني

10  20  6  8  8  16  2  24  

افراد بدون اختلال بخش ديستال 

  اندام فوقاني

40  80  46  92  42  84  38  76  

  100  50  100  50  100  50  100  50  جمع

  

  

  

  

گروه 

  تحقيق

  

دستگاه 

  جوش

افراد داراي اختلال بخش ديستال 

  اندام فوقاني

21  46  14  31  23  51  19  42  

افراد بدون اختلال بخش ديستال 

  اندام فوقاني

24  54  31  69  22  49  26  58  

  100  45  100  45  100  45  100  45  جمع

  

دستگاه 

  سپر

افراد داراي اختلال بخش ديستال 

  اندام فوقاني

24  43  20  36  32  58  23  42  

افراد بدون اختلال بخش ديستال 

  اندام فوقاني

31  57  35  64  23  42  32  58  

  100  55  100  55  100  55  100  55  جمع

  

دستگاه 

  دريل

افراد داراي اختلال بخش ديستال 

  اندام فوقاني

21  35  27  45  40  66  33  55  

افراد بدون اختلال بخش ديستال 

  اندام فوقاني

39  65  33  55  20  34  27  45  

  100  60  100  60  100  60  100  60  جمع

  

  جمع

افراد داراي اختلال بخش ديستال 

  اندام فوقاني

76  36  67  31  103  49  87  41  

افراد بدون اختلال بخش ديستال 

  اندام فوقاني

134  64  143  69  107  51  123  59  

  100  210  100  210  100  210  100  210  جمع

  
، افرادي كه در بخش 2با توجه به نتايج جدول   

كاري مشغول به كار بودند، درصد بالايي از شيوع  پرس

اسكلتي در آرنج، ساعد، مچ و دست  - اختلالات عضلاني

همچنين افرادي كه در پست كاري . و انگشتان داشتند

شيوع اختلالات كار با دستگاه دريل بودند، بالاترين 

هاي اين  بخش ديستال اندام فوقاني را در بين آزمودني

توان به سخت  هاي اين مورد مي از علت. تحقيق داشتند

بودن شرايط كاري در پست كار با دستگاه دريل اشاره 

كرد و به خاطر اين كه كارهاي انجام شده با دستگاه 

 دريل موجب ورود ارتعاشات فراواني به اندام فوقاني

توان از عوارض به  به همين خاطر به راحتي نمي. شود مي

  .پوشي كرد وجود آمده آن چشم
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گر آن است كه افراد درگير  نشان 3نتايج حاصل از جدول   

هاي اداري داراي شرايط كاري ايمن با ميانگين  در بخش

، افراد درگير در بخش جوشكاري داراي 7/1شاخص تنش 

، افراد 6/5شاخص تنش شغل با ريسك اندك با ميانگين 

كاري و كار با دريل داراي نوع شغل  درگير در بخش پرس

 1/8و  2/7آميز به ترتيب با ميانگين شاخص تنش  مخاطره

بنابراين با توجه به اين اطلاعات بايد ذكر كرد كه . بودند

كنند، در  افرادي كه در پست كاري دستگاه دريل كار مي

 -ختلالات عضلانيمعرض خطر بالايي جهت ابتلا به ا

  .اسكلتي قرار دارند

داري بين  ، اختلاف معني4با توجه به نتايج جدول   

هاي استرين گروه كاري اداري با جوشكاري،  شاخص

كاري و كار با دريل و همچنين بين جوشكاري با  پرس

كاري و كار با دريل مشاهده شد؛ در حالي كه تفاوت بين  پرس

دار نشد و  با دريل معنيكاري و كار  هاي كاري پرس پست

گر آن است كه دو پست كاري جوشكاري و  همين عامل نشان

  .كاري جزء مشاغل با ريسك بالا هستند پرس

همچنين علت بالا بودن ميانگين شاخص استرين در   

توان به تحرك  دست راست كارگران در اين تحقيق را مي

كارهاي بيش از اندازه اندام فوقاني، استراحت ناكافي در حين 

تكراري، طراحي نامناسب تجهيزات موجود بر روي خطوط 

توليد، وضعيت نامناسب كاري، تكرار زياد كارها در خطوط 

توليد، وجود كارهاي ظريف و تكراري، مشكلات رواني و 

  .مسايل فرهنگي نسبت داد

اسكلتي، فرايندي متعامل ميان  -وقوع آسيب عضلاني  

اجتماعي از يك سو و  -شناسي و رواني عوامل ژنتيكي، ريخت

از ميان چهار دسته . بيومكانيكي از سوي ديگر است عوامل

اسكلتي ، تنها  -هاي عضلاني مؤثر در بروز آسيب عوامل

  اجتماعي قابل دست -عوامل بيومكانيكي و عوامل رواني

   توان ارگونوميك مي اي مداخله در يك برنامه بوده،كاري 

  

  هاي كاري مختلف هاي مربوط به شاخص تنش براي پست اندازه .3جدول 

  
  نوع شغل

ميانگين شاخص 

  تنش
  نوع ريسك  سطح ريسك  دامنه شاخص تنش

  ايمن  سطح يك  4/1-2  7/1  اداري  گروه شاهد

  گروه تحقيق

  ريسك كم  سطح سه  2/5- 8/5  6/5  جوشكاري

  آميز مخاطره  سطح چهار  7- 4/7  2/7  پرس

  آميز مخاطره  سطح چهار  6/7- 6/8  1/8  دريل

  آميز تقريباً مخاطره  سطح سه  3/5- 95/5  65/5  جمع

  

  )α ≥ 05/0(هاي كاري مختلف  دار بين پست براي مقايسه اختلاف معني Tokeyآزمون تعقيبي . 4جدول 

  آماره

  ها مقايسه گروه
Sig 

  

  يگروه كار ادار

  *01/0  جوشكاري

  *01/0  كاري پرس

  *01/0  كار با دريل

  جوشكاري
  *02/0  كاري پرس

  *03/0  كار با دريل

  08/0  كار با دريل  كاري پرس
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اجتماعي  -علل و عوامل رواني .ها ايجاد كرد تغييراتي را در آن

از اين رو، در اين جا تنها . باشد از چارچوب اين بحث خارج مي

اسكلتي  -هاي عضلاني امل بيومكانيكي آسيببه علل و عو

شود و نظريه اعمال نيروي بيش از حد  پرداخته مي

)Overexertion theory of injury (شود كه به  تشريح مي

كند  ها كمك مي درك روشن و توضيح بيومكانيكي اين آسيب

)9 ،8.(  

طبق تعريف، اعمال نيرو فعاليتي است كه در آن تلاش   

بنابراين اعمال نيروي بيش از حد . گيرد ميجسماني انجام 

)Overexertion( يك فعاليت جسماني است كه در آن ،

سطح، تلاش از حد قابل تحمل جسماني و فيزيولوژيك تجاوز 

البته، در اين باره استانداردهاي فيزيكي و فيزيولوژيك . كند مي

در اين زمينه، هنوز ). 10(مشخص و روشني وجود ندارد 

كه بايد كدام يك از موارد حداكثر انقباض  مشخص نيست

، ميانگين )Maximal voluntary contraction(اختياري 

درصد از حداكثر انقباض  40اي،  توان در دوره زماني پنج ثانيه

درصد از حداكثر انقباض اختياري را به عنوان  15اختياري و يا 

پاسخ به اين پرسش هنگامي دشوارتر . استاندارد پذيرفت

شود كه فعاليت مورد نظر در مدت زمان طولاني يا به  يم

در اين مورد، افزون بر . اي و پياپي انجام شود شكل دوره

. شود شدت فعاليت، زمان و تكرار فعاليت نيز مطرح مي

هايي كه در انجام  همچنين وضعيت بدني و دامنه انواع حركت

عمال بنابراين، ا. دهند، نيز متغيري مهم است فعاليت رخ مي

نيروي بيش از حد ممكن است در اثر تجاوز از حد قابل تحمل 

فيزيكي و فيزيولوژيك در هر يك از معيارهاي ياد شده رخ 

تمام متغيرهاي مؤثر در اعمال نيروي بيش از حد، به . دهد

اي را  اي هستند و توضيحات جداگانه تنهايي متغيرهاي پيچيده

تواند در  ين امر ميا. كنند براي درك بهتر و بيشتر طلب مي

در زير به . گيري سودمند باشد برد پيش توسعه خط مشي و راه

بحث پيرامون اجزاي نظريه و متغيرهاي ياد شده پرداخته 

  ).11، 12(شود  مي

): Force of exertion(ميزان نيروي اعمال شده ) الف  

حداكثر انقباض اختياري كه در مدت زمان پنج ثانيه اعمال 

واند ملاكي قابل اعتماد براي بيان اندازه توان ت شود، مي مي

در . هاي گوناگون متفاوت است ميزان توان در فعاليت. باشد

. اعمال نيروهاي مختلف نيازهاي فيزيولوژيك متفاوت است

اند كه مدت زماني كه انقباض  ها نشان داده پژوهش

تواند استمرار داشته باشد، به ميزان انقباض  اي مي ماهيچه

توان  درصد را مي 20تا  15انقباضاتي با ميزان . دارد بستگي

هاي شديدتر جريان  انقباض. براي مدت طولاني حفظ كرد

خون را محدود ساخته، به اين ترتيب، مواد غذايي و اكسيژن 

افزون بر آن، در چنين . رسد كافي به ماهيچه عمل كننده نمي

 شود كه دفع وضعيتي كاهش جريان خون ماهيچه باعث مي

اي با مشكل  هاي ماهيچه هاي حاصل از فعاليت متابوليت

مشاغل صنعتي نبايد . مواجه شود و احساس درد به وجود آيد

اي استاتيك دراز مدت را ايجاب كنند،  هاي ماهيچه انقباض

اي طراحي شوند كه كارها از نوع ديناميك  بلكه بايد به گونه

، با وجود ثابت برخي اوقات. ها ايزوتونيك باشند بوده، انقباض

، سنگيني )CWLيا  Constant Work Level(بودن بار كار 

علت اين امر متفاوت . كار براي كارگران مختلف متفاوت است

اند كه  مطالعات نشان داده. باشد بودن توان جسماني ايشان مي

با افزايش نيروي مورد نياز براي انجام كار، بروز آسيب نيز 

وز مشخص نيست كه اعمال چه البته، هن. گيرد فزوني مي

خطر خنثي ( "بدون خطر"تواند به عنوان  ميزان نيرو مي

)Neutral risk ((شود كه دريافت و  گفته مي. دانسته شود

 Preferred Work(قضاوت انسان از ميزان كار مطلوب 

Level  ياPWL ( تعادل عوامل فيزيكي و فيزيولوژيك را به

. لامت فرد فراهم شودكند كه ايمني و س سويي هدايت مي

بنابراين، تعيين ميزان كار مطلوب بر پايه دريافت و قضاوت 

تواند سطحي از اعمال نيرو را تعيين كند كه بدون  انسان مي

) PWL(اعمال نيروي بيش از ميزان كار مطلوب . خطر باشد

) jmiيا  Job mediated injury(هاي شغلي  خطر آسيب

دهد و  د را افزايش ميناشي از اعمال نيروي بيش از ح

ها را  خطر اين آسيب PWLبرعكس، اعمال نيروي كمتر از 

بنابراين، بر اساس اين الگوي ادراكي، هر . دهد كاهش مي

تواند به عنوان اعمال  مي PWLگونه اعمال نيروي بيش از 
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با در نظر گرفتن حداكثر . نيروي بيش از حد انگاشته شود

يي حداكثر و ميزان كار مطلوب انقباض اختياري به عنوان توانا

توان  درصد را مي 100تا  0به عنوان حد بدون خطر، گستره 

براي امتيازگذاري حاشيه . براي اعمال نيرو در نظر گرفت

از مقياسي استفاده ) MOSيا  Margin of Safety(ايمني 

بدون (آغاز شده، به يك ) حداكثر خطر(گردد كه از صفر  مي

  ).13، 14(شود  منتهي مي) خطر

): Duration of exertion(مدت زمان اعمال نيرو ) ب  

اهميت مدت زمان اعمال نيرو به نوع انقباض، زمان استراحت 

در هر فعاليتي پيش از . و تكرار حركت مورد نظر بستگي دارد

آن كه فرايند هوازي گليكوليز آغاز شود، فسفاژن و گليكوژن 

در چنين . يابد اي كاهش مي هاي ماهيچه موجود در سلول

در پي فعاليت شديد، نزديك . يابد شرايطي، لاكتات تجمع مي

ثانيه  30درصد از فسفاژن مصرف شده، پس از  70به 

گر چه مدت زمان . گردد شود و لاكتات دفع مي بازسازي مي

هاي زير حد بيشينه به صورت درصدي  امكان استمرار انقباض

راي بازگشت به تعيين شده است، اما زمان لازم ب MVCاز 

مدت زماني . باشد حالت نخستين به طور دقيق مشخص نمي

تواند استمرار داشته باشد؛  هاي زير حد بيشينه مي كه انقباض

به طوري كه هيچ گونه اثر فيزيولوژيك نامطلوب و تغييرات 

در نبود . باشد آور ايجاد نشود، نيز مشخص نمي متابوليك زيان

هني از مدت و شمار انقباض اطلاعات كمي مشخص، برآورد ذ

تواند  در سطحي كه براي شغل مورد نظر نياز است، مي

  ). 15(معياري مناسب براي طراحي باشد 

مدت استراحت پس از فعاليت، متغيري مهم است كه   

تواند از تجمع استرس و خستگي جلوگيري كند، كه باعث  مي

ر چه اگ. گردد هاي ناشي از اعمال نيروي بيش از حد مي آسيب

اطلاعاتي در مورد زمان استراحت براي كل بدن پس از 

فعاليت جسماني بيشينه وجود دارد، اما چنين اطلاعاتي درباره 

. هاي موضعي وجود ندارد هاي زير حد بيشينه و فعاليت فعاليت

به علت اندك بودن چنين اطلاعاتي، ارزيابي ذهني از مدت 

بنابراين، . اسب باشداي من تواند شيوه زمان استراحت بهينه مي

توان فرض كرد كه مدت زمان استراحت مطلوب  مي

)Preferred recovery period  ياprp ( همان زمان

حتي اگر . باشد) Required rest period(استراحت مورد نياز 

باشد، اما ) PWL(ميزان انقباض و مدت آن در گستره ايمني 

در هر انقباضي زمان كافي براي استراحت وجود نداشته باشد، 

اين اثرات باقيمانده رفته رفته . جا خواهد ماند اثر باقيمانده بر

هاي شغلي  در طول زمان تجمع يافته، فرد را براي آسيب

  ).16(سازد  ناشي از اعمال نيروي بيش از حد مستعد مي

در مواردي كه استراحت و بازگشت به حالت نخست به   

ليت و يا انقباض اندك علت كوتاه بودن مدت زمان انجام فعا

شود، شمار و تكرار حركت، ريسك  عاملي مهم انگاشته نمي

براي . باشند هاي شغلي مي فاكتورهاي مهم در تعيين آسيب

اين متغير نيز شمار و تكراري مطلوب وجود دارد كه در آن و 

كمتر از آن حاشيه ايمني برابر با يك و بيشتر از آن حاشيه 

وقفه  هايي كه بي كارها و فعاليت در. يابد ايمني كاهش مي

  ).17(شود، حاشيه ايمني برابر با صفر است  انجام مي

طرز قرار گرفتن ): Range of Motion(دامنه حركت   

ها نسبت به يكديگر با حركت  ماهيچه، زردپي و استخوان

ها در انتهاي  هنگامي كه مفصل. كند مفصل و اندام تغيير مي

مترين بازده مكانيكي و دامنه حركتي خود هستند، ك

اي كه در آن بهترين  زاويه. باشند فيزيولوژيك خود را دارا مي

هاي  شود در مفصل بازده مكانيكي و فيزيولوژيك حاصل مي

گوناگون متفاوت است، اما به طور كلي هنگامي كه مفصل در 

ميانه دامنه حركتي خود قرار دارد، كمترين تلاش جسماني 

كند و وضعيت بدني اندام يا  جاب ميبراي انجام كار را اي

توان اين نقطه را  مي. شود مفصل مربوطه مطلوب دانسته مي

  ).17(نقطه بدون خطر انگاشت 

انحراف از نقطه ميانه به هر سو باعث افزايش خطر   

اي در حول و حوش نقطه ميانه، كه يا به طور  گستره. شود مي

ث افزايش شود و يا تنها باع ذهني گستره راحت تلقي مي

درصد نسبت به نقطه ميانه  20تلاش جسماني به ميزان 

هايي كه  حركت. شود گردد، گستره بدون خطر دانسته مي مي

شوند مفصل خارج از اين گستره قرار گيرد و اعمال  باعث مي

حاشيه ايمني در . آيند نيرو انجام پذيرد خطر شغلي به شمار مي
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ميانه دامنه حركتي  ها در حالتي كه مفصل(اين مورد از يك 

حالتي كه مفصل (تا صفر ) قرار دارند يا وضعيت بدني مطلوب

گيرد يا وضعيت بدني  در انتهاي دامنه حركتي خود قرار مي

  ).18(متغير است ) نامطلوب

حال با توجه به تعريف اجزاء و پارامترهاي نظريه اعمال   

هاي  توان الگوي ايمني و خطر آسيب نيروي بيش از حد مي

توان گفت  بدين ترتيب مي. اسكلتي را بيان داشت -ضلانيع

اسكلتي پايه و اساس بيومكانيكي  -هاي عضلاني تمام آسيب

دارند و از سه متغير شامل نيروي اعمال شده، مدت زمان 

مواجهه با استرس مكانيكي يا مدت زمان اعمال نيرو و 

. پذيرند سرانجام وضعيت بدني عضو يا بدن هنگام كار اثر مي

دار،  تركيب اين سه جزء براي دستيابي به يك شاخص معني

و  (MOS)حاصل جمع حاشيه ايمني . مفيد و با ارزش است

) JMRيا  Job Mediated Risk(هاي شغلي  خطر آسيب

چنين ارتباطي بر پايه اين . هميشه برابر با واحد خواهد بود

منطق استوار است كه اگر حاشيه ايمني برابر با صد درصد 

بر عكس، اگر خطر آسيب صد . اشد، خطر آسيب وجود نداردب

  ). 16-18(درصد باشد، هيچ گونه ايمني وجود نخواهد داشت 

به اين ترتيب، نظريه اعمال نيروي بيش از حد در ايجاد   

اسكلتي، متغيرهاي گوناگوني را با هم  -آسيب عضلاني

 اين. سازند آميزد، كه بر دستگاه حركتي استرس وارد مي مي

متغيرها عبارت از نيرو، مدت زمان مواجهه و وضعيت بدني 

ممكن است در يك فعاليت يك يا هر سه متغير . باشد مي

ها از حد  اگر هر يك از اين متغيرها يا آميزه آن. مطرح باشند

توانند سبب بروز آسيب گردند  حاشيه ايمني فراتر روند، مي

ت بدني بر اساس آن چه كه در فوق ذكر شد، وضعي). 19(

هاي  نامطلوب يكي از ريسك فاكتورهاي مهم در آسيب

اي كه در تحقيقات  شود؛ به گونه اسكلتي دانسته مي -عضلاني

هاي  شماري ارتباط ميان وضعيت بدني نامطلوب و نشانه بي

اسكلتي مرتبط با كار به اثبات رسيده، اثر  -اختلالات عضلاني

  .شده استوري نيروي كار آشكار  آن بر بازده و بهره

در كل نتايج اين پژوهش نشان داد كه در بين   

ترين  هاي كاري مختلف، كارهاي اداري جزء ايمن وضعيت

هاي جوشكاري جزء كارهاي  شغل. شوند كارها محسوب مي

كاري و كار با  و مشاغل پرس) مرزي يا مشكوك(نامطمئن 

. گردد دريل به عنوان شغل داراي ريسك اندك تلقي مي

گر آن است كه بايد توجه خاصي به  نشانهمين عامل 

  .ها مبذول گردد وضعيت كاري كارگران اين گونه بخش

با نتايج به  Nordicنامه  نتايج به دست آمده از پرسش  

تنش به طور تقريبي برابر بود،  -دست آمده از روش شاخص

  .تنش است -كه نشان از روايي بالايي روش شاخص

هايي كه براي  ن پژوهش، توصيهبا توجه به نتايج حاصله از اي

توان ارايه كرد، اين است كه كارگران  كارگران صنعتي مي

صنعتي حين اجراي كار، سعي كنند كه دامنه حركتي مناسبي 

در اندام فوقاني خود داشته باشند و براي جلوگيري از 

اختلالات بيشتر در حد امكان با خم كردن مفاصل ديگر 

نيروي وارده را به بخش  هاي بدن، ميزان فشار و بخش

همچنين با توجه به اين . ديستال اندام فوقاني كاهش دهند

كه خم و باز كردن مفصل مچ دست باعث افزايش فشار بر 

شود و كه خود عامل  روي اعصاب و عروق ناحيه مچ دست مي

گردد، توصيه  به وجود آمدن اختلالات ناحيه مچ دست مي

حين انجام حركات و شود كه از حالت خنثي مچ دست  مي

  . كارهاي مختلف استفاده كنند

توان به  با توجه به نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر مي  

مديران محترم كارخانجات صنعتي، گروه طب كار كارخانجات و 

ديگر مسؤولان درگير در امر بررسي شرايط كاري كارگران 

اي  هاي مناسب، تعويض دوره شود كه با اتخاذ روش توصيه مي

هاي كاري در خطوط توليد از بروز  مشاغل و جابجايي گروه

اسكلتي در بين بخش  - بيش از حد اختلالات عضلاني

با به . جلوگيري به عمل آورند) كارگران(كش جامعه  زحمت

توان  گيري در اين بخش مي هاي مناسب پيش كارگيري روش

به افزايش توليد ملي در كارخانجات و سلامت عمومي 

هاي صحيح انجام  آموزش برخي از روش. رتر نگريستاميدوا

همچون  گيري هاي مناسب پيش كار و به كارگيري برنامه

تواند ميزان خسارت وارده به اين  مي Back schoolهاي  برنامه

  ).20(بخش را كمتر سازد 
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to evaluate distal upper extremity musculoskeletal disorders among 
industrial workers. 

Materials and Methods: A sample of 210 male subjects including 50 controls working at administrative 
settings and 160 subjects working as smashers, welders and drillers in Saypa Industrial Factory were 
selected for the present study. An integrated approach consisting of multiple observations and interviews, 
completing Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and implementing SI model was accepted for 
evaluation of all subjects participated in this study. Independent and Paired t tests, One Way ANOVA and 
TOKEY POSTHOC tests were used for statistical analysis of raw data using SPSS software version 17 (α 
≤ 0.05). 

Results: Study results revealed that the most prevalent MSDs in upper limbs were found in welding, 
smashing and drilling respectively. There are significant differences between the mean scores of 
calculated Strain Indices obtained from administrative (1.7), welding (5.6), smashing (7.2) and drilling 
(8.1) jobs. These scores were respectively labeled as "safe risk level" (risk level 1), "uncertain risk level" 
(risk level 2) and as "hazardous jobs" (risk level 4). 

Conclusion: Based on study results, we concluded that workers dealing with works that involves drilling 
stresses were more susceptible for musculoskeletal disorders. 
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