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  چكيده
و  يصـنعت  يورهادر کش ـ يو نـاتوان  يشـغل  يب هايآسشايع از عوامل  يکي  (MSDs) يعضلان -ياختلالات اسکلت  :هدف

هاي  اختلالات و شيوهن يااين موضوع باعث شده كه امروزه در دنيا تحقيقات زيادي در زمينه  .در حال توسعه است يکشورها
ارزيابي ريسك ابتلا به  عضلاني و -با هدف تعيين شيوع اختلالات اسكلتيمطالعه حاضر . انجام شود آنهاارزيابي خطر ابتلا به 

نتـايج بدسـت آمـده     .انجـام شـده اسـت   راز يدر شهر ش ۱۳۸۴ارگران يك صنعت لاستيك سازي در پاييز اختلالات در كاين 
  .هاي ياد شده مورد استفاده قرار گيرد و به تأمين سلامت نيروي كار كمك كند تواند در ارايه راههاي پيشگيري از آسيب مي

واحد به عنوان نمونـه انتخـاب    ۱۶يد كارخانه شامل هاي خط تول تحليلي تمام بخش -در اين مطالعه توصيفي: روش بررسي
در مجمـوع  . درصد نيروي كار شاغل به طور تصادفي انتخاب و به مطالعه راه يافتنـد  ۵۰در هر واحد و در هر شيفت، . شدند
يـك مـورد   عضلاني با استفاده از پرسشنامه نورد -ميزان شيوع علائم اختلالات اسكلتي. نفر در اين مطالعه شركت كردند ۴۵۴

براي اين منظور . استفاده شد  QEC عضلاني از روش -به منظور ارزيابي خطر ابتلا به اختلالات اسكلتي. مطالعه قرار گرفت
  . برداري شد كاري فيلم ايستگاه ۵۶در مجموع از . كاري از كارگر فيلم گرفته شد ايستگاهدر هر 
 ۶/۷۳. سال بدسـت آمـد   ۷/۶±  ۱/۶ سال و ۸/۲۹±  ۳/۷ه به ترتيب برابر با ميانگين سن و سابقه كار افراد مورد مطالع: ها يافته

 -ماه گذشته حداقل در يك ناحيـه از بـدن دچـار اخـتلالات اسـكلتي      ۱۲درصد از افراد مورد مطالعه اظهار كردند كه در طي 
گـزارش شـده    )درصـد ۱/۳۸(و پشـت  ) درصـد ۵/۴۸(، زانو )درصد۲/۵۰(بيشترين اختلالات در ناحيه كمر . عضلاني بوده اند

ماه گذشته ارتباطي معني  ۱۲عضلاني و سطح ريسك در طي  -آزمون هاي آماري نشان دادند كه بين اختلالات اسكلتي. است
نتايج مشخص  .به گونه اي كه اختلالات در افرادي كه سطح ريسك بسيار بالا دارند بيشتر است ،)p>۰۰۱/۰(دار وجود دارد 

عضـلاني بـه خـوبي مـورد      -كه مي تواند براي تعيين ريسك خطر ابتلا به اختلالات اسـكلتي  روشي است QECساختند كه 
  . استفاده قرار گيرد و نتايج قابل اعتمادي را به دست دهد

عضلاني ناشي از كار در بين كارگران  كارخانه لاسـتيك   -اختلالات اسكلتيشيوع اين مطالعه نشان داد كه ميزان : گيري نتيجه
پوسـچر  عمده ترين مشكل ارگونوميك در واحدهاي مورد مطالعـه   ،بر اساس نتايج بدست آمده. مطالعه بالا است سازي مورد

جهـت بهبـود شـرايط كـار     انجام اقدامات اصـلاحي  . كمر مي باشد حمل دستي بار و خمش و پيچشنامطلوب، بلند كردن و 
  .استضروري 

  
 ۴۶-۵۵) : ١( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ    کي، صنعت لاستيك سازي، پرسشنامه نوردQECعضلاني، روش  -اختلالات اسكلتي :گان كليد واژه
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عليرضا چوبينه ، عباس مختارزاده و                                                                                                                         ۵۵

    همكاران 
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  مقدمه 

امـل  از عو يکي (MSDs) ۱يعضلان -ياختلالات اسکلت 

و  يصنعت يدر کشورها يو ناتوان يشغل يب هايآسشايع 

ه يــبــر پا. )۵،۱،۲،۳،۴(در حــال توســعه اســت يکشــورها

 ينــده يقــات انجــام شــده بــر خــلاف گســترش فزايتحق

ــدهايفرا ــان  ين ــکلت يمک ــتلالات اس ــار، اخ  -يزه و خودک

ن عامل از يعمده تر) WMSDs(  ۲مرتبط با کار يعضلان

 يب هـا ينـه هـا و آس ـ  يش هزيدست رفتن زمان کار، افزا

ن ياز بزرگتـر  يک ـيو  نديآ يکار به شمار م يروين يانسان

 اسـت  يصـنعت  يدر کشورها يمعضلات بهداشت حرفه ا

ها  ستياست که ارگونوم ين مسائليو از جمله مهمتر  )۶(

قات نشـان  يتحق. )۷( در سراسر جهان با آن روبرو هستند

گوناگون  يتهادر قسم يداده اند که احساس درد و ناراحت

ط کار ياز مشکلات عمده درمح يعضلان -يدستگاه اسکلت

 يل م ـيبت هـا را تشـک  يغ يکه علت اصل ياست، به طور

 ـدر وقـوع ا  يگونـاگون  يسـک فاکتورهـا  ير .)۸( دهند ن ي

سـک  يتـوان آنهـا را بـه ر    يب ها نقش دارنـد کـه م ـ  يآس

نظير پوسچر نامناسـب، بلنـد كـردن و     يکيزيف يفاکتورها

ــاي  ــل باره ــات    حم ــا حرك ــوام ب ــاي ت ــنگين و كاره س

 ـ )۱۰،۹(تكراري  )۱۳،۱۲،۱۱(يو فـرد  ي، سـازمان  ي، روان

  .م نموديتقس

از آنجا كه پوسچر نامناسب هنگام كار يكـي از مهمتـرين    

عضلاني است، در  -ريسك فاكتورهاي اختلالات اسكلتي

بسياري از شيوه هاي ارزيـابي خطـر ابـتلا بـه اخـتلالات      

پوسچر به عنوان محور و مبنـاي   ليزآنا، عضلاني -اسكلتي

 هــاي روش.  )۱۴( ارزيــابي در نظــر گرفتــه شــده اســت

RULA ،REBA ،OWAS  و QEC   ــن ــه اي از جمل

هاي فوق ارزيـابي بـدن    در بيشتر روش. ها هستند روش

  برداري انجام مي شود، به  به كمك عكس برداري يا فيلم

  

را بـرداري  پژوهشـگر فـيلم     اين صورت كه بعد از فـيلم 

هاي مختلف فيلم را متوقف كرده و  بيند و در وضعيت مي

روش ارزيابي . دكد مربوط به هر اندام را تشخيص مي ده

هاي ارزيابي است  يكي از روش (QEC)  ۳سريع مواجهه

كه  امكان ارزيابي مواجهه ي كارگر بـا طيفـي از ريسـك    

 عضلاني را فراهم مي آورد -فاكتورهاي اختلالات اسكلتي

)١٦،۱۵.(  

صنعت لاستيك سازي جزو صـنايعي اسـت كـه دخالـت      

در اين . مستقيم كارگر در فرايند توليد اجتناب ناپذير است

هاي جسماني نظير بلنـدكردن و جابجـائي    صنعت فعاليت

به وفور مشاهده مـي شـود و   ... مواد، كشيدن، هل دادن و 

هاي  شكل(پوسچرهاي نامطلوب كاري بسيار متداول است 

در تحت چنين شرايطي مي توان انتظار داشت  ).۳و  ۲، ۱

عضلاني در نواحي گوناگون بـدن   -كه اختلالات اسكلتي

  .كارگران اين صنعت از شيوع بالايي برخوردار باشد

به منظور بررسي شيوع علائم  ،با توجه به توضيحات فوق

ايـن صـنعت و تعيـين     عضـلاني در   -اختلالات اسـكلتي 

لات در بـين كـارگران و   سطح ريسك ابتلا به ايـن اخـتلا  

سرانجام استفاده از نتـايج بدسـت آمـده در پيشـگيري از     

عضلاني و بهبود شـرايط كـار، ايـن     -هاي اسكلتي آسيب

ــدي يكــي از   ــارگران واحــدهاي تولي ــر روي ك ــق ب تحقي

. انجام گرفته است رازيشهر ش كارخانجات لاستيك سازي

تعيين  )الف در اين مطالعه اهداف تحقيق عبارت بودند از

ــم اخــتلالات اســكلتي  عضــلاني در  -ميــزان شــيوع علائ

تعيـين ارتبـاط بـين شـيوع      )بهاي مختلـف بـدن،    اندام

ــكلتي ــتلالات اس ــي  -اخ ــابرخي ويژگ ــاي  عضــلاني ب ه

ــه اخــتلالات   ) پدموگرافيــك و  ــتلا ب ــابي خطــر اب ارزي

 .  QECعضلاني با استفاده از روش  -اسكلتي

  

  
1-Musculoskeletal Disorders 
2-Work-related Musculoskeletal Disorders 
3-Quick Exposure Check   
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   روش بررسي 

خط توليد كارخانه كـه   ،تحليلي -توصيفيپژوهش در اين 

ايـن  . قـرار گرفـت  مطالعه واحد مي باشد مورد  ۱۶شامل 

واحدها شامل انبـار مـواد اوليـه، بنبـوري، كلنـدر، بـرش،       

جر، بيـد، پخـت تـاير،    اكسترودرتاير، باند، تـي بـي، پسـن   

تاير، انبارمحصول، تسمه نقاله، اكسترودر تيـوب،   بازرسي

در مجموع، در اين صنعت . پخت تيوب و فلپ مي باشند

در سه شـيفت و  (كارگر كه همگي مرد هستند  ۹۴۱تعداد 

ــه انجــام وظيفــه  ) چهــار گــروه در واحــدهاي توليــدي ب

  .پردازند مي

 -يتلالات اسـکلت وع علائـم اخ ـ يزان ش ـين مييبه منظور تع

هاي گوناگون بدن كارگران از پرسشنامه  عضلاني در اندام

درصد نيروي  ۵۰،در هر واحد). ۱۷(نورديك استفاده شد 

كار شاغل كه حداقل يكسال سابقه كـار داشـتند بـه طـور     

تعـداد   ،درمجموع. تصادفي انتخاب و به مطالعه راه يافتند

بـه توضـيح    لازم. نفر در اين مطالعه شركت كردنـد   ۴۵۴

هـاي   است كه آندسـته از كـارگراني كـه سـابقه بيمـاري     

عضـلاني داشـتند و يـا در     -اثرگذار بر دسـتگاه اسـكلتي  

اي آسيب اسـكلتي ديـده بودنـد از مطالعـه حـذف       حادثه

   .شدند

 -به منظـور ارزيـابي خطـر ابـتلا بـه اخـتلالات اسـكلتي       

ن ي ـعلت انتخـاب ا . استفاده شد QEC عضلاني از روش

 ـبا  QECنست که يمطالعه حاضر ادر  روش ک نگـرش  ي

 ـکارگر بـا ط  يمواجهه  يابير امکان ارزيفراگ ف گسـترده  ي

 .آورد يفـراهم م ـ را  WMSDs يسک فاکتورهاياز ر يا

ارايـه  ) ۱۹۹۸(كه به وسـيله ي لـي و باكـل     QECروش 

/ ناحيه از بدن شامل كمـر، شـانه   ۴شده است، مواجهه ي 

در معرض بزرگترين دست و گردن را كه / مچ دست بازو،

مورد ارزيابي ، عضلاني هستند -هاي اسكلتي خطر آسيب

همچنين، در اين روش با توجه به مشـاهده   .مي دهد قرار

پرسشــگر و پاســخ كــارگر، اطلاعــات جــامعي در زمينــه 

حداكثر وزن قطعات جابجا شده، ميانگين زماني انجام كار 

ر دو مورد نظر، حداكثر نيروي اعمال شده توسط يك يا ه

دست، در معرض ارتعاش بودن در حين كار، نياز به ديـد  

استرس زا بودن شغل ازديدگاه رواني ثبـت   و دقيق داشتن

   .)۱۶،۱۵(مي شود 

ــه ي روش رب ــاس   QECپاي ــر اس ــدن ب ــاي ب ــدام ه ، ان

پوسچرهايي كه ممكن است داشته باشند دسته بندي شده 

هنگـامي كـه    ،براي مثـال . و يك كد مخصوص مي گيرند

، كمـر خمـش يـا    A1ر پوسچر تقريباً طبيعي دارد كد كم

پيچشي متوسط داشته يا تا اندازه اي متوسط به پهلو خـم  

و اگر كمر به شدت خميده، پيچيـده يـا بـه     A2شده كد 

و بـه همـين   . به خـود مـي گيـرد    A3پهلو خم باشد كد 

. هاي ديگر نيز كدگذاري انجام مي شود ترتيب، براي اندام

بدست ) Eدرصد تماس (به امتيازهاي كلي  نهايتاً با توجه

آمده از هر پوسچر كاري، اقدامات عملي اصلاحي و انجام 

براي بدسـت آوردن  . مداخله ارگونوميكي تعيين مي گردد

امتياز كل سطح مواجهه، امتيازهـاي نـواحي چهارگانـه بـا     

يكديگر جمع شده و برحداكثر امتياز ممكن براي كارهاي 

) ۱۶۲(بـر  و براي ديگر مشاغل ) ۱۷۶(حمل و نقل دستي 

، سطح اقدامات اصلاحي QEC در روش. تقسيم مي شود

سـوم و چهـارم    سـطح دسته تقسيم مي شود كـه   به چهار

 نياز به اقدام اصـلاحي فـوري دارنـد   ) درصد ۷۰بيش از (

)۱۸(.  

 ـعضـلاني   -اسكلتي آسيب هايبه منظور ارزيابي خطر  ا ب

فيلم برداري از محيط كار بازرسي شده و با  ،QEC روش

در . كارگر در حين كار، از پوسچر كاري فيلم گرفتـه شـد  

با بازبيني . پست كاري فيلم تهيه و آناليز شد ۵۶مجموع از 

فيلم و انتخاب وضعيت بـدني اسـترس زا، پوسـچرها بـر     

روي مانيتور كامپيوتر ثابت شـده، پوسـچر آنـاليز و طبـق     

  .امتياز داده شد QEC تكنيك

داده ها پـس از جمـع آوري بـه كـامپيوتر      در اين مطالعه،

 SPSSانتقال يافته و آناليز آماري با استفاده از نرم افـزار  
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(Ver. 13) ها نيز با روش  و عكسQEC  و مصاحبه با

 ـ  .كارگران مورد ارزيـابي قـرار گرفـت     يدار يسـطح معن

  .در نظر گرفته شد>P ۰۵/۰ يآمار يآزمون ها

 
  يافته ها

نفر از كارگران واحـدهاي   ۴۵۴وي در اين مطالعه كه بر ر

گوناگون يك كارخانه لاستيك سازي انجام شد، ميـانگين  

سال و محـدوده آن   ۸/۲۹± ۳/۷سن كارگران مورد مطالعه 

 ۸/۶± ۱/۶ميانگين سابقه كار كارگران   .سال بود ۲۰ – ۶۰

سال  ۲۵و بيشترين آن  سالسال و كمترين سابقه كار يك 

 ۱۰رگران سابقه كار كمتر از درصد از كا ۴/۷۶. بدست آمد

درصد از افراد مورد مطالعه كمتـر   ۸/۳۴سن . سال داشتند

سال بود و بيشترين فراواني نيز مربوط به سن كمتر  ۲۵از 

سال بود كه نشان دهنده جوان بودن جمعيت مـورد   ۲۵از 

درصد از افـراد مـورد مطالعـه راسـت      ۵/۹۲. مطالعه است

رصد آنها با هر دو د ۱/۱درصد چپ دست و  ۴/۶دست، 

ميانگين وزن كارگران مورد مطالعـه  . دست كار مي كردند

 سـانتي  ۶/۱۷۴±۸/۹ كيلوگرم و ميانگين قد آنها ۷/۹±۱/۷۲

  . از افراد مورد مطالعه سيگاري بودند  درصد۱/۱۶. متر بود

 ۶/۷۳بـر اســاس نتـايج حاصــل از پرسشـنامه نورديــك،     

ه گذشته حداقل ما ۱۲درصد از افراد مورد مطالعه در طي 

عضلاني دچار  -گانه دستگاه اسكلتي ۹در يكي از نواحي 

اخـتلالات  علايـم  توزيع فراواني . درد و ناراحتي بوده اند

كـارگران  اندام هاي گونـاگون بـدن   عضلاني در  -اسكلتي

گونه كـه   همان. ارائه شده است ۱مورد مطالعه در جدول 

در  مشـاهده مـي شـود، بيشـترين اخـتلالات      ۱در جدول 

و پشـت  ) درصـد ۵/۴۸(، زانـو  )درصـد ۲/۵۰(ناحيه كمـر  

  . گزارش شده است) درصد۱/۳۸(

 -ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك بـا اخـتلالات اسـكلتي   

گونـه كـه در    همان .ارائه شده است ۲عضلاني در جدول 

مشاهده مي شود، ميانگين سن، كل سابقه كـار و   ۲جدول 

د بيش هستنختلالات ادچار كه  سابقه كار فعلي در افرادي

عضـلاني را   -از افرادي است كه علائم اختلالات اسكلتي

آماري نشان داد كه ارتبـاط   هاي آزمون .گزارش نكرده اند

 معني داري بين  سن، كل سابقه كار، سابقه كـار فعلـي  و  

ــكلتيشـــيوع  ــتلالات اسـ عضـــلاني وجـــود دارد  -اخـ

)۰۰۱/۰<P  .(هـاي  اين بدان معناست كه با افزايش متغير

بين قد و وزن بااختلالات . شيوع افزايش مي يابدياد شده، 

   ).P<۰۵/۰( عضلاني رابطه اي ديده نشد -اسكلتي

عضـلاني حـداقل در يكـي از     -اختلالات اسكلتيارتباط 

با آزمون آماري كـاي   هاي بدن  با مصرف سيگار نيز اندام

دو مورد بررسي قرار گرفـت و ارتبـاط معنـي داري بـين     

ــد   -اخــتلالات اســكلتيســيگار و  عضــلاني بدســت آم

)۰۵/۰<P(،    بدان معني كه شيوع اين اخـتلالات در افـراد

درصـد از   ۶/۸۳. سيگاري بالاتر از افراد غيرسيگاري بـود 

. عضـلاني بودنـد   -افراد سيگاري دچار اختلالات اسكلتي

اخـتلالات بـا متغيرهـاي سـطح     ارتبـاط شـيوع    ،همچنين

مورد دن و شغل قبلي تحصيلات ، راست يا چپ دست بو

 ملاحظـه نشـد  ارتباطي بـين آنهـا    قرار گرفت، امابررسي 

)۰۵/۰>P.(  

عضـلاني   -شيوع علائم اختلالات اسـكلتي  ، ۳در جدول 

بـر   کسـال گذشـته  يدر  هاي بدن حداقل در يكي از اندام

 ۳گونه كه در جـدول   همان .شغل ارائه شده است اساس 

خــتلالات بيشــترين شــيوع علائــم ا ،مشــاهده مــي شــود

عضلاني مربوط به مشـاغل انبـار مـواد اوليـه و      -اسكلتي

 .كلندر و كمترين شيوع مربوط به واحد بيدسازي مي باشد

نتايج حاصل از ارزيـابي سـطح خطـر ابـتلا بـه      ن، يهمچن

در مشـاغل   QECعضلاني بـه روش   -اختلالات اسكلتي

گونـه   همان .شده است نشان دادهجدول ن ياگوناگون در 

سطح ريسك در مشاغل انبـار مـواد    ،ه مي شودكه ملاحظ

اوليه و كلندر بالا و بيشـترين مقـدار اسـت و در مشـاغل     

  .بيدسازي، تسمه نقاله و پخت تيوب كمترين ميزان را دارد

نتايج حاصل از ارزيابي سـطح خطـر ابـتلا بـه اخـتلالات      

بـه روش  عضـلاني در كـارگران مـورد مطالعـه      -اسكلتي

QEC  گونـه كـه در    همـان  .ده استارائه ش ۴در جدول

  : مشاهده مي شود ۴جدول 
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 ،هاي كاري واحدهاي توليدي درصد از گروه ۴/۴در )الف

قـرار   درصـد ۴۰زير ) درصدE(سطح تماس محاسبه شده 

سـطح  (مي باشد قابل قبول دارد كه به معني سطح ريسك 

  .)اولويت اقدام اصلاحي يك

يدي هاي كاري واحدهاي تول درصد از گروه ۱/۱۰در )ب

تـا    درصـد ۴۱بـين  ) درصدE(سطح تماس محاسبه شده 

بـه  موضـوع   كـه  بدان معناسـت قرار دارد و اين  درصد۵۰

و در سـطح اولويـت اقـدام     شـته نيـاز دا تحقيقات بيشـتر  

  .قرار دارد اصلاحي دو

 ،هاي كاري واحدهاي توليدي درصد از گروه ۵/۳۷در )ج

تـا    درصـد ۵۱بـين  ) درصدE(سطح تماس محاسبه شده 

كه بزودي بايستي اين بدان معناست قرار دارد و  رصدد۷۰

تغييرات و اصلاحات همراه با تحقيقـات بيشـتر صـورت    

  .)سطح اولويت اقدام اصلاحي سه(پذيرد 

هـاي كـاري واحـدهاي توليـدي      از گروه درصد۴۸در ) د

مي  درصد۷۰بيش از ) درصدE(سطح تماس محاسبه شده 

يـرات و اصـلاحات   نياز به تغياين بدان معناست كه  .باشد

سـطح اولويـت   ( وجـود دارد فوري و تحقيقات بيشـتري  

بيشترين فراواني مربـوط بـه سـطح    ). اقدام اصلاحي چهار

كـه نشـان دهنـده     بـوده ) درصـد ۰/۴۸( بسيار بالا ريسك

  .بودن مشاغل در اين صنعت مي باشد مخاطره آميز

ميـان سـطح ريسـك     نشان داد كـه  آماري كاي دو آزمون

QEC  عضـلاني در   -ئم اخـتلالات اسـكلتي  شيوع علاو

ــي داري    ــاط معن ــه ارتب ــورد مطالع ــراد م ــود دارد  اف وج

)۰۰۱/۰<P( . اين اختلالات در كارگراني كه سطح ريسك

 ۵جـدول  . بسيار بالا دارند به طور معني داري بيشتر است

عضـلاني در سـطوح    -توزيع فراواني اخـتلالات اسـكلتي  

 .را نشان مي دهد مختلف ريسك در كارگران مورد مطالعه

همان گونه كه ملاحظه مي شود، با افـزايش سـطح خطـر    

  . شيوع نيز فزوني مي گيرد

  

در طول يكسال گذشته  مطالعه كارگران مورد هاي گوناگون بدن عضلاني در اندام - ميزان شيوع علائم اختلالات اسكلتي  :۱جدول 

)۴۵۴(n=  

  
  هاي بدن اندام

  
  عضلاني -اختلالات اسكلتي

  درصد  دادتع
  ۰/۲۰  ۹۱  گردن
  ۲/۳۲  ۱۵۱  شانه
  ۴/۱۵  ۷۰  آرنج

  ۰/۳۵  ۱۵۹  مچ دست/دست
  ۱/۳۸  ۱۷۳  پشت
  ۲/۵۰  ۲۲۸  كمر

  ۰/۱۷  ۷۷  باسن /ران
  ۵/۴۸  ۲۲۰  زانو
  ۴/۳۷  ۱۷۰  پا

  

  =n) ۴۵۴(عضلاني با متغيرهاي دموگرافيك  - ارتباط اختلالات اسكلتي  :۲جدول 
  
  ريمتغ

  
   ندارد يعضلان -ياختلالات اسکلت اردد يعضلان -ياختلالات اسکلت

P  انحراف معيار  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  
  >۰۰۱/۰  ۹۴/۵  ۴۳/۲۷  ۵۱/۷  ۶۰/۳۰  )سال(سن 
  ۸۱۱/۰  ۴۶/۱۰  ۹۰/۷۱  ۳۸/۹  ۱۵/۷۲  )كيلوگرم(وزن 
  ۸۵۰/۰  ۴۷/۷  ۴۳/۱۷۴  ۵/۱۰  ۶۲/۱۷۴  )سانتي متر(قد 
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  >۰۰۱/۰  ۶۶/۴  ۶۴/۴  ۴۱/۶  ۵۳/۷  )سال( کل سابقه کار
  >۰۰۱/۰  ۲۴/۴  ۷۱/۳  ۷۵/۵  ۱۵/۶  )سال( يسابقه کار فعل

* t-test 
و  کسال گذشتهي ولدر ط بدن کارگران مورد مطالعه ياز نواح يکيدر حداقل  يعضلان - يشيوع علائم اختلالات اسکلت: ۳جدول 

  =n)۴۵۴(سطح ريسک در مشاغل مختلف 

  سطح ريسك  عضلاني -درصد شيوع اختلالات اسكلتي  شغل

  ۴  ۰/۱۰۰  مواد اوليه انبار

  ۳  ۴۰/۶۰  بنبوري

  ۴  ۰/۱۰۰  كلندر

  ۳  ۱/۷۸  برش

  ۳  ۸/۵۴  اكسترودر تاير

  ۴  ۷/۶۶  باند

  ۱  ۰/۴۵  بيد

  ۴  ۷/۸۶  تي بي

  ۴  ۵/۸۷  پسنجر

  ۴  ۸/۹۳  پخت تاير

  ۳  ۰/۷۰  بازرسي تاير

  ۴  ۰/۶۳  انبار محصول

  ۲  ۰/۷۵  تسمه نقاله

  ۳  ۰/۸۰  اكسترودرتيوب

  ۲  ۷/۶۷  پخت تيوب

  ۴  ۳/۸۳  فلپ

  

  =n) ۴۵۴( در كارگران مورد مطالعه QECنتايج حاصل از ارزيابي سطح خطر به روش :  ۴جدول 

  

  سطح ريسك

  

  تعداد

  

  درصد

  ۴/۴  ۲۰  پايين

  ۱/۱۰  ۴۶  متوسط

  ۵/۳۷  ۱۷۰  بالا

  ۰/۴۸  ۲۱۸  بسياربالا

  ۰/۱۰۰  ۴۵۴  كل

  

  =n) ۴۵۴( ح مختلف ريسك در كارگران مورد مطالعهعضلاني در سطو - اختلالات اسكلتي شيوع توزيع فراواني: ۵جدول 

  

  سطح ريسك

  عضلاني –اختلالات اسكلتي 

  درصد  ندارد  درصد  دارد

  ۰/۵۵  ۱۱  ۰/۴۵  ۹  پايين

  ۴/۳۰  ۱۴  ۶/۶۹  ۳۲  متوسط
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  ۶/۳۷  ۶۴  ۴/۶۲  ۱۰۶  بالا

  ۲/۱۴  ۳۱  ۸/۸۵  ۱۸۷  بسياربالا

  ۴/۲۶  ۱۲۰  ۶/۷۳  ۳۳۴  كل

ي مورد  عضلاني در گردن، كمر و پشت و مفاصل بزرگ در جامعه -اختلالات اسكلتيي شيوع محدود علايم  مقايسه: ٦جدول 

  مطالعه و جمعيت عمومي كشور

 ناحيه بدن
 مورد مطالعه  شيوع در جامعه

 شيوع در جمعيت عمومي كشور

)١٨( P*  
 )سني  گستره= ١٥-٦٩( )سني  گستره= ۶۰-۲۰(

 >٠٠٠١/٠ درصد٧٢/٤ درصد١١ گردن

 >٠٠٠١/٠ درصد٢٧/١٥ درصد۰۵/۴۴ كمر و پشت

 >٠٠٠١/٠  درصد٣٠/١٢  درصد۵۰/۵۳  **مفاصل بزرگ

  آزمون نسبتها            *

  ها، آرنجها، مچ دستها، زانوها و قوزك پاها شامل شانه           **

  

  

  

  
   
  

  

  

  

  

  

  كردن كيسه اي با وزن كارگر مشغول بلند). ساخت بلندر(كارگر واحد بنبوري : ۱ شكل

  .با كمري خميده مي باشد  رمكيلوگ ۲۰ 
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  .مشغول برگرداندن چيفر است كارگر با كمري خميده .كارگر واحد پسنجر: ۲ شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  در حال بلند كردن و جابجايي لاستيكي كارگر با پوسچري نامطلوب. كارگر واحد انبار محصول: ۳ شكل

  .تفاع شانه ها قرار گرفته است مي باشداز ار كيلوگرم كه در بالا تر  ۷۰با وزن حدود  
 

  بحث 

يافته هاي پژوهش نشان داد كه كـار در صـنعت لاسـتيك    

سازي مورد مطالعه به علت ماهيت كـار و عوامـل شـغلي     

ه محسوب مي شود، ب ب زايآسهاي  زيان بار جزو فعاليت

 ۱۲درصد از كارگران مـورد مطالعـه در    ۶/۷۳ي كه گونه ا

گانه بدن خـود   ۹يكي از اندام هاي  ماه گذشته حداقل در

ي  مقايسـه . عضـلاني شـده انـد    -دچار اختلالات اسكلتي

وضـعيت  نتايج اين مطالعـه بـا نتـايج حاصـل از بررسـي      

مشـخص سـاخت كـه     )۱۸(سلامت و بيمـاري در ايـران   

ي  عضـلاني در جامعـه   -شيوع علايم اخـتلالات اسـكلتي  

كشـور  ت عمومي يبيش از شيوع آن در جمع مورد مطالعه

. ارايـه شـده اسـت    ۶نتايج اين مقايسـه در جـدول   . است

همان گونه كه در اين جدول مشاهده مي شـود، اخـتلاف   

در هر سه ناحيه ي ذكر شده قابل توجه بوده و از ديـدگاه  

توان  يبنابر اين، م). >۰۰۰۱/۰P(آماري معني دار مي باشد 

 ـتول يكه مشـاغل گونـاگون در واحـدها   چنين گفت   يدي

هستند که در آنها ريسك  يمشاغل يک سازيلاست کارخانه

 يعضلاني بالاست بـه گونـه ا   -ابتلا به اختلالات اسكلتي

 ـ يم در کارگران ايوع علايکه باعث شده ش ش ين صـنعت ب

کشور باشد و از ايـن رو،   يت عموميوع آن در جمعياز ش

ط کـار و حـذف   يپيشگيري از وقوع اين اختلالات در مح

بايسـت مـورد توجـه قـرار      ه ميريسك فاكتورهاي مربوط

  .گيرد

ــتلالات    ــه، اخ ــورد مطالع ــارگران م ــزارش ك ــاس گ براس

از بيشترين شيوع کمر و زانو عضلاني در نواحي  -اسكلتي

 ـدل. برخوردار بودند پوسـچر  توانـد   ين موضـوع م ـ ي ـل اي

ستاده کـار کـردن افـراد در    يحمل و نقل بار و انامطلوب، 

کـار   يهـا  سـتگاه يا از ياريتمام طول کار باشد که در بس

ايـن بـدان    .دشـو  يمشـاهده م ـ موجود به طـور متـداول   

معناست كه توجه به ريسك فاكتورهاي اختلالات مربـوط  

به اين نواحي و حذف آنها در محيط كار مي تواند اقدامي 

موثر در بهبود شرايط كار و پيشـگيري از ايـن اخـتلالات    

ي هرگونه برنامه ي پيشگيري مـي بايسـت بـر رو   باشد و 

كنترل ريسك فاكتورهاي مربوط به ايـن نـواحي متمركـز    

   . شود
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، سابقه كار و مصرف سننشان داد كه  مطالعه حاضرنتايج 

عضلاني ارتباط معنادار -سيگار با وقوع اختلالات اسكلتي

اين يافته با يافته هاي مطالعات ديگر در توافق است . دارد

است يا ر سطح تحصيلات، بين وزن، قد،. )۲۳،۲۱،۲۰،۱۹(

  -چپ دست بودن و شـغل قبلـي بـا اخـتلالات اسـكلتي     

  .مشاهده نشدعضلاني رابطه اي 

شغل بررسي شـده در ايـن مطالعـه، بيشـترين      ۱۶در بين 

عضلاني در مشاغل انبـار   -شيوع علايم اختلالات اسكلتي

مــواد اوليــه و كلنــدر، جــايي كــه بيشــترين حمــل بــار و 

بلنـد مـي شـود،    ترين بارهـا بـا شـرايط نامناسـب      سنگين

اين موضوع مشخص مي سازد كـه در  . گزارش شده است

ــومي در محــيط كــار، انجــام   برنامــه ي مداخلــه ي ارگون

  . اقدامات اصلاحي در اين مشاغل در اولويت قرار دارد

ــه ي ارزيــابي انجــام شــده بــه روش      ، در QECبرپاي

از گروه هاي كاري مطالعه شده، سطح ريسك  درصد۵/۸۵

اين موضوع نشان دهنده ي مخـاطره  . الاستبالا و بسيار ب

آميز بودن مشاغل و شرايط كار در اين صنعت مي باشد و 

حاكي از آنست كه مي بايست اقـدامات كنترلـي هـر چـه     

  . زودتر آغاز گردد

بر اساس نتايج، مشخص شد كه در صنعت مورد مطالعـه،  

شـيوع   و QECروش بدسـت آمـده از   سطح ريسك بين 

ارتبــاط معنــي دار عضــلاني  -كلتياخــتلالات اســعلايــم 

از اين موضوع مي توان چنـين نتيجـه   . مستقيم وجود دارد

روشي اسـت كـه مـي توانـد بـراي       QEC گيري كرد كه

عضلاني به  -تعيين ريسك خطر ابتلا به اختلالات اسكلتي

خوبي مورد استفاده قرار گيرد و نتايج قابل اعتمادي را بـه  

ج حاصـل از ديگـر   ايـن نتيجـه بـا نتـاي    . دست مـي دهـد  

  .تطابق دارد) ۲۳(مطالعات 

پوسـچر  از آنجـا كـه   با توجه به ارزيابي هاي انجام شده، 

وزن نامناسـب بـار، بلنـد كـردن و حمـل بـار،       نامطلوب، 

ارتفاعي كه بار جابجا مي شود، عـدم وقفـه كـافي جهـت     

ريسك فاكتورهاي ايستاده كار كردن از جمله و  استراحت

هستند كـه در ايـن كارخانـه    ني عضلا -اختلالات اسكلتي

 ،بنـابراين  بسيار متداول بوده و به وفور مشاهده مي شوند،

ــتلالات    ــت پيشــگيري از اخ ــنهاداتي جه ــوان پيش ــه عن ب

  :عضلاني مي توان به نكات زير اشاره كرد  -اسكلتي

ارتفاع قفسه ها و حـداكثر وزن مـوادي كـه بـه      كاهش-۱

 صورت دستي حمل مي شوند

ــتفاده از رو-۲ ــدكردن و  اس ــراي بلن ــانيكي ب ــاي مك ش ه

  جابجايي بار

برنامه ريزي و اجراي دوره ي آموزشـي ارگونـومي بـا    -۳

 تاكيد بر بلندكردن و حمل بار

 نشسته -طراحي ايستگاه هاي كار ايستاده-۴

هاي مناسب كار و استراحت با توجـه   چرخهبرقراري  -۵

  هاي شغلي مختلف به فرايند كار در گروه

  

  نتيجه گيري 

چنين نتيجه گيري مي شود كه ر اساس نتايج بدست آمده ب

ــم اخــتلالات اســكلتي  عضــلاني در  -ميــزان شــيوع علائ

 .بالاسـت مـورد مطالعـه   كارگران كارخانه لاستيك سـازي  

 QECكـه بـر اسـاس روش    ابتلا سطح ريسك همچنين، 

گوياي آسيب زا بودن شرايط و محيط كـار در  بدست آمد 

انجـام اقـدامات اصـلاحي     ،نبنابراي. اين صنعت مي باشد

اسـاس،  ايـن  بـر  . اسـت جهت بهبود شرايط كار ضروري 

اولويت اقدامات اصلاحي در تمام مشاغل بجز واحـدهاي  

كـاهش   .بيدسازي، تسمه نقاله و پخت تيوب وجـود دارد 

ــوزش     ــار و آم ــردن ب ــد ك ــرايط بلن ــود ش ــار، بهب وزن ب

 از جمله توصيه هاي مـوثر نحوه بلندكردن بار ارگونوميك 

 . در اين زمينه به نظر مي رسد

  

  قدرداني

اين تحقيق با حمايت مـالي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه     

  ۸۴-۲۵۹۱علوم پزشكي شيراز بر اسـاس قـرارداد شـماره    

  .انجام گرفته است
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Ergonomic evaluation of exposure to musculoskeletal disorders risk 
factors by QEC technique in a rubber factory 
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Abstract    
Objective: Musculoskeletal disorders (MSDs) represent one of the leading causes of 
occupational injury and disability in the developed and industrially developing countries. For 
this reason, many researches have been conducted on MSDs and risk factor evaluation 
techniques. This study was conducted among workers of a rubber factory in Shiraz with the 
objectives of a) determination of WMSDs prevalence and b) evaluation of level of exposure 
to WMSDs risk factors. The results of this study can be used to develop WMSDs preventive 
strategies in the workplace and improve workers’ health. 
Subjects and Methods: In this descriptive cross-sectional study, all 16 production units of 
the factory were studied. In each unit, 50% of the workers were randomly selected and 
included in the study. Totally, 454 workers participated. Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire (NMQ) was used to study prevalence of WMSDs and QEC technique was 
applied to evaluate physical exposure to the risk factors. Photography technique was used to 
collect required data from each worker and each workstation. In all, 56 workstations were 
photographed. Data was analyzed using SPSS (Version13). 
Results: Means of age and job tenure were 29.8±7.3 and 6.6±6.1 years, respectively. 73.6% 
of the workers suffered from some kind of symptoms during the last 12 months. The highest 
prevalence was reported in lower back (50.2%), knees (48.5%) and upper back (38.1%). 
Statistical analyses showed that there was an association between the QEC level of risk and 
MSDs symptoms (P<0.001).  
Conclusion: This study demonstrated that WMSDs occurred at a high rate in the study 
population. Major ergonomic problems were found to be awkward postures, manual material 
handling and back rotation and bending. Furthermore, based on the results, QEC was found to 
be an appropriate and reliable technique for evaluating level of exposure to WMSDs risk 
factors Implementation of interventional corrective measures to reduce level of workers' 
exposure to WMSDs risk factors was essential. 
 
Keywords: Musculoskeletal Disorders, QEC, Rubber factory, Nordic Questionnaire       
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