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اتوبوس بر پايه رانندگان منتقله به تمام بدن  ارتعاش تاثير تشكچه هوا بر

  استاندارد
 

**مهندس نسرين صادقي، *دكتر احسان اله حبيبي
  *دكتر سيامك پور عبديان، 1

  بادگنادانشگاه علوم پزشكي  – بهداشت حرفه ايمربي گروه ** ،اصفهان دانشگاه علوم پزشكي -يار گروه بهداشت حرفه ايانشد*

 29/10/87:  تاريخ تاييد  13/4/87:تاريخ دريافت

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

 باشد تصادفات از مشكلات اصلي رانندگان مي

كه خسارات جبران ناپذير مالي و جاني را به دنبال ) 1(

هاي  درد و بيماري طبق تحقيقات گذشته كمر. دارد

عضلاني رانندگان از دلايل اصلي تصادفات -اسكلتي

 اين اختلالات در بين .)2،3( ها مي باشد وبوسات

 .)4،5( رانندگان وسايل نقليه عمومي بسيار شايع هستند

ده رانندگان اتوبوس شهري هاي انجام ش طبق بررسي

  از زمان كار روزانه شان را واقعاً درصد60حدود 

دهد   مدارك موجود نشان مي.)6( كنندرانندگي مي

 يــاعات كارشان را رانندگاز سافرادي كه بيش از نيمي 

  عيت غير راننده سه بـرابر بيشتــر ازمي كنند نسبت به جم

  
 شيوع بالاي اختلالات .)7( برند مشكلات كمر رنج مي

نخاعي بويژه درد كمر و گردن در رانندگان حرفه اي 

شود كه باعث بيماري و بازنشستگي آنها در  مشاهده مي

 مروري در اين زمينه  مقاله اي.)8( شود سنين پايين مي

ها ناشي از استرسورهاي  نشان داد كه اين ناراحتي

 ارتعاش .)9( باشندمي... فيزيكي، رواني، ارگونوميكي و 

هاي كمري  جزء استرسورهاي فيزيكي بوده و آسيب

توانند ناشي از ارتعاش منتقله از صندلي راننده به مي

ان ـــ سازم.)4،5( دــــدن باشنـــقسمت هاي مختلف ب

بين المللي استاندارد براي ارتعاش تمام بدن استاندارد 

ISO-2631/1997اگر.)10( تــرده اســـدوين كـــ را ت   

  :چكيده
يـك  . اسـت از دلايل اصلي اختلالات اسكلتي عضلاني رانندگان        ) WBV (ارتعاش تمام بدن   :زمينه و هدف  

در اين تحقيق، جهت كاهش ميزان ارتعاش از يك . روش براي كاهش ارتعاش استفاده از وسيله عايق مي باشد
 منتقله به رانندگان قبل و بعد از استفاده از تشكچه، اثربخشي تشكچه هوا استفاده شده و با اندازه گيري ارتعاش

  .آن در كنترل ارتعاش مورد بررسي قرار گرفت
.  نفر از رانندگان شركت واحد اتوبوسراني انجام شد95اين مطالعه، مداخله اي و بر روي  :روش بررسي

 و بعد از قرار دادن تشكچه بر روي  در دو مرحله قبل،پارامترهاي ارتعاش در سه محور ورود ارتعاش به بدن
  . مقايسه شدندزوجي  tصندلي راننده توسط دستگاه ارتعاش سنج اندازه گيري و با استفاده از آزمون آماري 

 در )Pmax(  مـاكزيمم فـشار  مقايسه مقادير ارتعاش قبل و بعـد از اسـتفاده تـشكچه نـشان داد كـه       :يافته ها 
   شتاب معـادل  همچنين مقاديرو) >05/0P( كاهش 3081/0 (m/s2)  و2921/0  (m/s2) به ترتيبX،Yمحورهاي 

)Aeq(         در اين دو محـور بـه ترتيـب (m/s2) 2829/0   و(m/s2) 1879/0   كـاهش )001/0P< (مـاكزيمم تـراز  و  
)Lmax( نيز در محور X (m/s2) 2794/1) 01/0P< (كاهش داشته است.  

استفاده از  .  بالاتر بود  ISO-2631/1997آسايش استاندارد   مقادير ارتعاش اتوبوسها از مرز كاهش        :نتيجه گيري 
تشكچه مورد نظر تا حدي در كاهش ارتعاش منتقله به رانندگان تاثير داشت، اما اين كاهش به ميزاني نبود كـه        

  .ارتعاش را به حد مجاز برساند و بتواند از آثار سوء ارتعاش پيشگيري كند
  

 .تشكچه هوا تلالات اسكلتي عضلاني،اخ ارتعاش،اتوبوس،  :واژه هاي كليدي
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ارتعاش منتقله به فرد از حد مجاز توصيه شده در اين 

استاندارد تجاوز نمايد احتمال بروز اختلالات و عوارض 

 عضلاني در-ناشي از ارتعاش از جمله اختلالات اسكلتي

تحقيقاتي كه در زمينه اختلالات . آنها افزايش مي يابد

دهد كه ناشي از ارتعاش انجام شده است نشان مي

عروقي، تنفسي، گوارشي، عصبي، -هاي قلبي ناراحتي

تغيير در عملكرد سيستم اندوكرين و تاثير بر سيستم 

به (كاهش حركات معده اي  و )11( توليد مثل زنان

از ديگر اختلالات ) ارتعاش ءعنوان يكي از آثار سو

  .)12(ناشي از ارتعاش مي باشد 

مطالعه اي كه در سوئد انجام شد نشان داد كه 

تماس با ارتعاش تمام بدن حداقل در نيمي از ساعات 

كار با ضريب شيوع بالاي اختلالات اسكلتي عضلاني 

 در مطالعات ديگري .)13( در بين كارگران همراه است

انندگان با شدت ارتعاش مشخص شد كه كمردرد ر

 در لوكوموتيورانان شيوع .)14-17(مرتبط است 

كمردرد و گردن درد به دليل تماس با ارتعاش تمام بدن 

  .)18(  برابر بيشتر از گروه كنترل بوددو

با توجه به عوارض زيادي كه ارتعاش براي 

سلامتي انسان دارد در اين طرح به دنبال كنترل و كاهش 

ده به رانندگان هستيم تا در نتيجه، ارتعاش منتقل ش

هاي جسمي آنها و نهايتاً ميزان تصادفات كاهش ناراحتي

  هاي كاهش ارتعاش، استفاده از  يكي از راه. يابد

اي است كه بتواند بصورت عايق عمل كند و وسيله

  ارتعاشاتي كه از طريق صندلي به بدن راننده منتقل 

ر اين مطالعه از  د.)11( كند شوند را جذب و ميرامي

يك تشكچه هوا به عنوان عامل مداخله گر و كاهش 

. دهنده ارتعاش منتقله به راننده استفاده خواهيم كرد

گيري ارتعاش منتقله به تمام بدن  اندازه،هدف طرح

رانندگان اتوبوس و بررسي ميزان تغيير احتمالي در 

مقدار ارتعاش است كه با استفاده از تشكچه مذكور 

  . آن را داريمانتظار

  

  : بررسيروش

  مداخله اي از نوع توصيفي، تحليلي واين مطالعه 

بوده كه به روش مشاهده اي در دو مرحله ) قبل و بعد(

هاي شركت   نفر از رانندگان اتوبوس95بر روي 

روش نمونه . د اتوبوسراني اصفهان انجام شدـــواح

هايي كه  گيري بصورت تصادفي از رانندگان اتوبوس

أ و مقصد آنها ترمينال باغوشخانه بود با توجه به كد مبد

اتوبوس و نام راننده، براي جلوگيري از تكراري بودن 

قبل از آغاز نمونه گيري، مراحل . نمونه ها انجام شد

انجام كار را براي رانندگان توضيح داده و همكاري آنها 

بخش عملي اين . گرديدجهت مشاركت در طرح كسب 

  . حله و به ترتيب زير مي باشدطرح شامل دو مر

پس از قرار دادن سنسور در مرحله اول طرح 

 كه بصورت ثابت و(ارتعاش سنج بر روي صندلي راننده 

تنظيم با سطح خشك و محكم بوده و باعث  غير قابل

و نشستن وي بر روي آن، در ) خستگي راننده مي شود

حين حركت اتوبوس با سرعت و مسير ثابت براي تمام 

)  ميدان شهدا-رمينال باغوشخانه در مسير ت(ها نهنمو

در . گيري شدميزان ارتعاش به مدت يك دقيقه اندازه

مرحله بعد، تشكچه هوا به عنوان عامل مداخله گر در 

كاهش ارتعاش بر روي صندلي نصب شده و پس از قرار 

دادن سنسور ارتعاش سنج بر روي صندلي و نشستن 

 هوا را براي جريان يافتن راننده بر روي آن كمپرسور

هوا در تشكچه روشن كرده و اندازه گيري ها مجدداً با 

  . حفظ شرايط قبلي تكرار شد

 :توصيف ساختار و طرز عملكرد تشكچه و كاربرد آن

تشكچه مورد استفاده در اين طرح، با هدف كاهش 

 .دادن ارتعاش وسايل نقليه سنگين طراحي و ساخته شد

ز چهار كيسه هوا در قسمت ساختمان اين تشكچه ا

نشستنگاه تشكيل شده كه به يك كمپرسور هوا متصل 

متناوب هوا در كيسه هاي اين تشكچه بصورت . شوند مي

جريان هواي ايجاد شده توسط يك كمپرسور . جريان دارد

 تنظيمAdjusting Valve) (كوچك به وسيله شير خودكار 

 در هر .ع و وصل مي شدـــ و بصورت متناوب قطدهـــش

ان هوا برقرار مي شد، يك سمت از ــمرتبه كه جري

كيسه هاي تشكچه از هوا پر شده و سمت مقابل به 

در قسمت كمري تشكچه نيز . آرامي خالي مي گردد
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يك كيسه هوا تعبيه شده است كه توسط يك پمپ 

ميزان اين پر شدن نيز به قوس . دستي از هوا پر مي شود

ستگي دارد و توسط راننده كمر راننده و پشتي صندلي ب

كيسه هواي . بر اساس احساس راحتي تنظيم مي شود

تعبيه شده در قسمت كمري تشكچه در حفظ انحناي 

طبيعي كمر نقش دارد و از خستگي اين قسمت 

  .)1تصوير شماره  (جلوگيري خواهد كرد

سيستم گردش هواي داخل تشكچه ضمن 

سن و جلوگيري از وضعيت ثابت در قسمت رانها و با

ها در طي رانندگي  بهبود گردش خون اين قسمت

همچنين با . گي را كاهش مي دهدطولاني مدت، خست

 كردن ارتعاش، ميزان ارتعاش وارده به بدن از ميرا

طريق صندلي را كاهش مي دهد كه انتظار مي رود در 

نتيجه استفاده از آن اختلالات ناشي از ارتعاش كاهش 

لي بررسي تاثير تشكچه در در اين طرح هدف اص. يابند

ورود ارتعاش (كاهش ارتعاش در محورهاي مختلف 

  . است) به بدن

 ري ارتعاشــاده در اندازه گيــوسايل مورد استف

 

 

  

  

   

    

  

  

  

  

  

  

  
  

 

  دياگرام تشكچه، نحوه و جهت جريان  :1تصوير شماره 
  يافتن هوا در آن                   

 

 

 

  رتعاش سنج مدلعبارت بودند از يك دستگاه ا

Human Vibration Unit 2522   متصل به صدا سنج

Modular Precision Sound Level Meter 223، 

و  Human Vibration Module BZ 7105 فيلتر ارتعاش

 Triaxial- Seat Accelerometer 4322. سنسور قابي نوع تمام بدن مدل

 : براي سنجش ارتعاش، دستگاه به اينصورت تنظيم شد

Mode  در حالتWB:WT، واحد اندازه گيري ارتعاش 

ثانيه،  يا ثابت زماني يك Time const ،(m/s2)در حالت 

 Range يا حساسيت دستگاه در حالتhigh ،Channel يا 

  . Sumكانال اندازه گيري در حالت 

، )=Maximum pressu Pmax ( ماكزيمم فشار،پارامترهاي

و ماكزيمم  )Aeq=Equivalent Acceleration( شتاب معادل

پس از  .دـــاندازه گيري ش، )=maximum level Lmax( تراز

ا به ــــها و ورود داده ه ه گيريــــام نمونـــانج

كمك  هــــب دست آمدهه وتر، اطلاعات بــــكامپي

 )Paired Sample t-test( يـ زوجt اريــون آمـــآزم

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  : يافته ها

 26ونه هاي ما شامل رانندگان با محدوده سنينم

   . بودند40±64/7با ميانگين سني  سال 56تا 

بر اساس نتايج بدست آمده مقايسه ارتعاش قبل 

و بعد از استفاده از تشكچه، پارامترهايي كه در ادامه 

. ذكر مي شوند با استفاده از اين تشكچه كاهش يافته اند

  كاهش يافته استm/s22921/0  به ميزانX ،  Pma در محور

)05/0P<(.  Aeq به ميزان m/s22829/0كاهش يافته است  

)001/0P<( .Lmaxبه ميزان  m/s2 12794/0 كاهش يافته است 

)01/0P<.(در محور  Y ،Pmax به ميزان m/s2 3081/0 كاهش 

) >001/0P( m/s21879/0   به ميزانAeq). >05/0P (يافته است

  .)1اره جدول شم (كاهش يافته است

نتايج مقايسه ارتعاش منتقله به تمام بدن رانندگان با 

 در جدول Paired Sample t-test (m/s2)استفاده از آزمون 

 همانطور كه از نتايج مشخص است. آمده است 1شماره 
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  و بعد از مداخلهقبل مقايسه ميانگين ارتعاش منتقله به تمام بدن رانندگان  :1جدول شماره 

  
  
  
  
 

  

  

  

  
  

  

  

  
  

  

*05/0P<    05/0** وP< آنبه قبل از استفاده از نسبت  بين دو گروه بعد از استفاده از تشكچه.  
 Lmax=ماكزيمم تراز    Aeq=شتاب معادل  Pmax= ماكزيمم فشار

 
 وX ، Y  در محورهايLmax و Aeq و Pmaxميانگين 

Zبا توجه به .  كاهش يافته اندP-value هاي بدست 

  X ، Yدر محورهايAeq  و Pmaxآمده ميزان كاهش 

 .معني دار شده اندX  در محور Lmaxو ميزان كاهش 

 

  : بحث

همانطور كه نتايج طرح نشان داد ميزان ارتعاش 

گيري شده بالاتر از حد مجاز در تمام محورهاي اندازه 

 . مي باشدISO-2631/1997تعيين شده در استاندارد 

Funakoshi  اندازه گيري ارتعاش تمام در و همكارانش

هاي   كه اكثر شتابندبدن رانندگان تاكسي نشان داد

ها در منطقه ريسك  ارتعاش اندازه گيري شده تاكسي

كردند كه اين محققين اعلام . بالقوه سلامتي قرار دارد

رانندگان تاكسي در ريسك جدي خطرات ناشي از 

 و Kumar .)19(ارتعاش تمام بدن قرار دارند 

همكارانش در مطالعه اي شدت ارتعاشات تراكتور و 

سلامت رانندگان را بررسي كردند نشان دادند كه 

  مقادير شتاب ارتعاش بالاتر از منطقه هشدار سلامتي 

  ).20( مي باشد

ه بدن در ـــاش بـــرود ارتعمهمترين جهت و

   ميانگين.)21(  مي باشدZبحث ارتعاشات انساني محور 

  
 ارتعاش اندازه گيري شده در اين محور در حدود

)m/s2 (30 بود كه )m/s2 (25از حداكثر مجاز   

ISO-2631/1997اين بدين معني است كه .  بالاتر بود

هاي ناشي  رانندگان مذكور در ريسك ابتلا به ناراحتي

در اين راستا نتايج ما با نتايج . از ارتعاش قرار دارند

 و همكارانش كه ميزان ارتعاش تمام بدن را Alanتحقيق 

. نقل بررسي كردند هماهنگي دارد در صنعت حمل و

اين محققين اعلام كردند كه در اندازه گيري ارتعاش 

برجسته تر  Zتمام بدن هميشه مقادير شتاب در محور 

  .)22( است

همانطور كه اشاره كرديم تشكچه مذكور 

براي . توانايي كاهش ارتعاش در حد كافي را نداشت

افزايش خاصيت كنترل ارتعاش توسط اين وسيله بايد در 

تحقيقاتي كه تاكنون در . ساختار آن تغييراتي ايجاد كرد

زمينه كنترل ارتعاش تمام بدن رانندگان انجام شده اكثراً 

 ح نوع صندلي راننده، سيستم تعليـــقلاــــدر رابطه با اص

رت و رفتار و همچنين وزن و طرز كابين و صندلي، مها

  . بدن راننده در حين رانندگي استقرار گرفتن 

در اين تحقيقات نشان داده شده كه با اصلاح 

توان ميزان ارتعاش را  سيستم تعليق كابين يا صندلي مي

ي، دروگري، هاي جنگلدار در وسايلي مانند ماشين

  بعد از تشكچه  قبل از تشكچه  مترپارا  محور

*P max (m/s
2
) 07/1±00/7  8/1±71/6  

**Aeq  (m/s
2
)  47/0±14/2  30/0±85/1  x 

**Lmax (m/s
2
)  52/3±39/8  21/0±11/7  

*P max (m/s
2
) 66/1±91/4  13/0±60/4  

**Aeq  (m/s
2
)  32/0±39/1  06/3±21/1 Y 

Lmax (m/s
2
)  59/1±22/5  31/7±00/5 

P max (m/s
2
) 28/0±43/30  11/0±39/30  

Aeq  (m/s
2
)  29/0±21/30  20/0±19/30  Z 

Lmax (m/s
2
)  28/0±43/30  11/0±39/30  
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در يك مطالعه ). 23(تراكتور و كاميون كاهش داد 

هاي بدون عايق هوا در مقايسه با صندلي داراي  صندلي

عايق هوا مورد تحقيق قرار گرفتند و مشخص شد كه 

هاي داراي عايق هوا در كاهش  استفاده از صندلي

 ). 24( ارتعاش نقش دارند

  

  :نتيجه گيري

ر شرايطي كه ميانگين تشكچه هواي مورد استفاده د

 باشد، m/s2 2187/5  در حدودY در محور Lmaxپارامتر 

مي تواند بيشترين اثربخشي را داشته و اين مقدار را به 

 ISO-2631/1997كمتر از حداكثر مجاز در استاندارد 

 كه براي ما بسيار مهم است،  Zاما در محور. كاهش دهد

است به نحوه و دليل اين امر ممكن . تاثير چنداني ندارد

لذا  .جهت جريان هواي درون تشكچه مربوط باشد

براي افزايش اثربخشي اين تشكچه و پيشنهاد مي گردد 

دستيابي به هدفي كه با استفاده از اين وسيله به دنبال آن 

كه تمام   بطوريشودهستيم اصلاحاتي بر روي آن انجام 

را به كمتر Z پارامترهاي ارتعاش به خصوص در محور 

  .ز حداكثر مقدار مجاز برساندا

  

  :  و قدردانيتشكر

اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد و طرح 

 مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه 384056تحقيقاتي شماره 

علوم پزشكي اصفهان بوده و در اينجا لازم است از همكاري 

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و مسئولين شركت واحد 

  .فهان قدرداني گردداتوبوسراني شهر اص
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