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  دهيچك
 از رايج ترين مشكلات بهداشتي و از جمله دلايل اصلي به عنوان يكي (CID)اختلالات تجمعي ناشي از تروما  :مقدمه

عدم تناسب ميان نيازهاي شغلي و توان كاري كارگران مي تواند منجر به ايجاد اين اختلالات .ناتواني ها محسوب مي شوند
ين شيوع اين مطالعه حاضر با هدف تعي .شوند  مختلف ايجاد مي عوامل خطرگردد كه معمولاً در اثر مواجهه طولاني مدت با

  .ميان نانوايان شهر كرمان انجام گرديد اختلالات در
 تافتون سنتي، تحليلي و به صورت مقطعي بر روي كارگران چهار نوع نانوائي تافتون دوار، - اين مطالعه از نوع توصيفي :كاروش ر

 نفر از كارگران نانوائي هاي مورد مطالعه بود 384ل حجم نمونه شام . انجام گرديد،دادند سنگك و باگت كه جمعيت مورد مطالعه را تشكيل مي
 انستيتو ايمني و از پرسشنامه نورديك و تعريف. آوري شدند اي جمع گيري خوشه كه تمامي آنها ها به طور تصادفي و با شيوه نمونه

و آزمون كاي  SPSSها از نرم افزار   دادهها استفاده گرديد و براي تجزيه و تحليل آوري داده  به منظور جمعCTD از اي آمريكا بهداشت حرفه
  .دو استفاده گرديد

 درصد مربوط به وظيفه  1/7 گردن با CTDهاي اين تحقيق حاكي از اين بودند كه از ميان وظايف مختلف بيشترين درصد  يافته :نتايج
 درصد مربوط به 3/33مچ با / دستCTDبيشترين درصد  درصد مربوط به وظيفه شاطري،8/27 شانه با CTDبيشترين درصد  فروشندگي،
   شانه، CTDداري ميان  همچنين رابطه معني.گيري بود  درصد مربوط به وظيفه چانه1/38با   كمرCTDگيري و بيشترين درصد  وظيفه چانه

  .وق اثبات گرديد در چهار ناحيه ف CTDتأثير سابقه كاري بر شيوع كمر با نوع نانوائي و نوع وظيفه كاري يافت شد و مچ دست و/دست
جمعيت مورد مطالعه كه اكثراً از نظر سني جوان  در ) CTD( شيوع بالاي اختلالات تجمعي ناشي از تروما :گيري تيجهن

گردد به منظور  لذا پيشنهاد مي .نمايد هزينه هاي هنگفتي را بر اقتصاد ملي تحميل تواند ، ميو سابقه كاري كمي دارند بوده
  . از شيوه هاي كنترلي ارگونومي استفاده شودCTDايجادكننده خطر عوامل ارگران نانوائي ها با حذف يا كاهش مواجهه ك

   ناتواني – شيوع – اسكلتي عضلاني اختلالات :ها كليدواژه
  7/10/89:     پذيرش مقاله 11/9/89:      اصلاح نهايي3/3/89: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
اختلالات  عضلاني، - اختلالات اسكلتي بر اساس تعريف،

ها،  ها، اعصاب محيطي، مفصل ها، غلاف زردپي زردپي ها، ماهيچه
ها و رگهاي خوني هستند كه يا در نتيجه وارد  استخوانها، رباط

شوند و يا حاصل  شدن استرس تكراري در طول زمان ايجاد مي
 .باشند مي )مانند لغزيدن و سقوط(يك تروماي آني يا حاد 

ر و انجام وظيفه به بروز اين اختلالات كمك هنگامي كه محيط كا
شوند، اما به طور كلي  اين اختلالات مرتبط با كار دانسته مي كند،

  .)2،1( اختلالات چندعلتي هستند عضلاني، - اختلالات اسكلتي
دهند و در ستون  اين اختلالات در هر شغل و صنعتي رخ مي

اين اختلالات . دكنن اندامهاي فوقاني و تحتاني بروز مي ها، مهره
ممكن است در اثر مواجهه دراز مدت با عوامل ايجادكننده آنها به 
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يا به طور ناگهاني در  و يند طولاني رخ دهندآتدريج و در يك فر
 - اي بزرگ بر بخشي از دستگاه اسكلتي اثر وارد شدن ضربه
عضلاني از  - هنگامي كه اختلالات اسكلتي. عضلاني ايجاد شوند

يعني در اثر مواجهه درازمدت با عوامل  اشند،گونه نخست ب
اين  رخ دهند، )ريسك فاكتورها(بروز آنها  ايجادكننده و مؤثر در

) CTDs(توان با اختلالات تجمعي ناشي از تروما  اختلالات را مي
 :سه ويژگي عمده اين اختلالات عبارتند از .مترادف دانست

 فيزيكي و ناشي بودن از استرس پذيري در طول زمان، تجمع
مكانيكي و وجود ناراحتي يا اختلال يا خارج شدن از حالت 

اي باشد كه  وقتي در يك حرفه شرايط به گونه). 1،3( طبيعي
 ي كارگر بيشتر گردد،ياز ظرفيت و توانا فعاليتهاي كاري مكرر،

تروماهاي ناشي از . شوند چنين فعاليتهايي باعث ايجاد ضايعه مي
انگونه كه گفته شد داراي ويژگي هم حركتهاي تكراري عضو،
 پيشرفت كرده و گذشت زمان، باشند كه با تجمعي يا انباشتگي مي

اثرات خود را در درازمدت به صورت صدماتي كه دستگاه 
 ).1،4(دهند   نشان مي،كند عضلاني را درگير مي - اسكلتي

عوارض ناشي از اين اختلالات ابتدا در قرن هجدهم ميلادي 
در قرن نوزدهم و  توجهي به آنها، به علت بيتوصيف شدند و 

 بيستم ميلادي اكثر كشورها دچار يك اپيدمي در اين زمينه شدند
 اين اختلالات از دسته شايع ترين و عمده ترين عامل از دست ).5(

آسيبهاي انساني نيروي كار  ها و افزايش هزينه رفتن زمان كاري،
اند  اخيراً انجام گرفتهآيند و بر اساس تحقيقاتي كه  به شمار مي

علت بيش از نيمي از غيبتهاي محيط كار و دليل يك سوم 
و ) 1،6( درخواست غرامت هاي ناشي از كار محسوب مي شوند

 اين اختلالات پس از بيماريهاي NIOSHبر اساس طبقه بندي 
شدت و امكان پيشگيري در رتبه  تنفسي شغلي از نظر شيوع،

 نفر از 134000 بيش از 1995 در سال. )7( دوم قرار دارند
كارگران بخش ساختماني كشور انگلستان در اثر اين اختلالات 

اند كه اين امر باعث از دست  دچار درد و رنج و ناتواني شده
  ).8(  ميليون روز كاري شده است2/1رفتن 

اي كه در يك كارخانه لاستيك  چوبينه و همكاران در مطالعه
 2/50( اختلالات را در ناحيه كمر بيشترين ،سازي انجام دادند

گزارش )  درصد1/38(و پشت )  درصد5/85( زانو ،)درصد
همچنين در تحقيقي كه قمري و همكاران در شاغلين  ).9( نمودند
 مشخص شد كه بيشترين ،هاي شهر اراك انجام دادند نانوائي

 كمر ،) درصد2/61(شيوع ناراحتي به ترتيب در نواحي زانو 
 شغل نانوايي از ).10( است)  درصد9/53( پاهاو )  درصد8/55(

ما به علت رژيم خاص  جمله مشاغلي است كه به ويژه در كشور
هاي غذايي  تمامي وعده مردم تقريبأ در(اي كه وجود دارد  تغذيه

باعث شده است تا تعداد زيادي از افراد در ) كنند نان مصرف مي
معرض مواجهه اين شغل مشغول به كار شوند و به دنبال آن در 

با خطرات گوناگوني قرار گيرند كه از مهم ترين آنها خطر ابتلا به 
به دليل اينكه بخش . باشد  عضلاني مي–اختلالات اسكلتي 

اي از عمليات پخت نان در ايران و به ويژه در شهر كرمان  عمده
 ايجادكننده عوامل خطر لذا .شود به صورت دستي انجام مي

 مانند حركات تكراري،) CTD( از ترومااختلالات تجمعي ناشي 
در اين حرفه زياد به  و ايستادن طولاني مدت، پوسچر نامناسب

 نانوايي كه انواع 500در شهر كرمان حدود . خورد چشم مي
نان تافتون دوار، نان تافتون ( كنند  مختلفي از نانها را پخت مي
 در وجود دارد كه شيوه پخت نان) سنتي، نان سنگك و نان باگت
لازم به ذكر است كه در ايران  .آنها متفاوت از يكديگر است

تحقيقات كمي در اين زمينه انجام شده است و به ويژه  نتايج 
جستجوهاي انجام گرفته حاكي از اين بودند كه تاكنون پژوهش 

 به NIOSHعلمي معتبري كه در آن بر اساس تعريف جديد 
انجام  ،ته باشد در حرفه نانوائي پرداخCTD شيوع  بررسي

در اين تحقيق هدف اين بود كه شيوع اختلالات لذا  .نگرديده است
مچ /دست شانه، تجمعي ناشي از تروما در چهار ناحيه گردن،
هاي مختلف مورد  دست و كمر در ميان وظايف مختلف و نانوائي
نوع وظيفه كاري و  بررسي قرار گرفته همچنين تأثير نوع نانوائي،

الذكر مشخص  هاي فوق  در اندامCTDشيوع سابقه كاري بر 
نتايج اين مطالعه مي تواند در جهت مداخلات پيشگيرانه از  .گردد

  .اين اختلالات مورد استفاده قرار گيرد
  

  :روش كار
تحليلي و به صورت مقطعي  - اين مطالعه از نوع توصيفي

تافتون  بوده و بر روي كارگران چهار نوع نانوائي تافتون دوار،
سنگك و باگت واقع در شهر كرمان، به منظور تعيين  ي،سنت

در چهار ناحيه ) CTD( شيوع اختلالات تجمعي ناشي از تروما
مچ دست و كمر در ميان وظايف مختلف و /دست شانه، گردن،

 نفر از 384در مجموع  .همچنين نانوائي هاي مختلف انجام گرديد
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 . شركت نمودندهاي مورد مطالعه در اين تحقيق كارگران نانوائي
گيري خوشه اي  ها به طور تصادفي و با شيوه نمونه تمامي نمونه

 يكسال حداقل نانوائي كارگراني كه هر در. آوري گرديدند جمع

 طور به داشتند و در ضمن داراي شغل دوم نبودند كار سابقه
 كه توضيح است به لازم. يافتند راه مطالعه به و انتخاب تصادفي
 آسيبهاي اي ناگهاني دچار حادثه اثر در كه رانيكارگ از آن دسته

 از ،عضلاني مانند شكستگي و دررفتگي شده بودند - اسكلتي

 .حذف شدند مطالعه

به طور كلي براي انجام اين تحقيق از پرسشنامه استاندارد 
تعريف جديد انستيتوملي  و) NMQ( عضلاني نورديك - اسكلتي

 استفاده CTDاز ) NIOSH( اي امريكا ايمني و بهداشت حرفه
- پرسشنامه استاندارد بررسي شيوع اختلالات اسكلتي .گرديد

اي در  بسياري از كشورهاي  عضلاني نورديك به طور گسترده
 پروژه مختلف و همچنين در فعاليتهاي 100جهان و در بيش از 

 ).1( جاري خدمات بهداشت شغلي مورد استفاده قرار گرفته است
اختلالات تجمعي ناشي از  ،NIOSHاساس تعريف جديد  بر

 علامت نظير درد، عبارت است از يك يا چند) CTD( تروما
سفتي و  سوزن سوزن شدن، خواب رفتن، مورمور شدن،

محدوديت حركت در يكي از چهار ناحيه مفصلي اندام فوقاني 
و كمر كه بيشتر از يك ) ساعد و مچ دست آرنج، شانه، گردن،(

 حداقل ماهي يكبار در طول سال هفته طول كشيده باشد يا
گذشته تكرار شده باشد مشروط بر اينكه صدمه حاد و آسيب 

بنابراين  ).7،11( قبلي براي مفاصل مربوطه وجود نداشته باشد
هاي مختلف در سطح شهر كرمان در  مراجعه به نانوائي پس از

ها را با كمك تصاوير با قسمتهاي مختلف  ابتدا كارگران نانوائي
الات پرسشنامه براي آنها به ؤشنا نموده و با توضيح سبدن آ

آوري اطلاعات  تخصصي و جمع تكميل پرسشنامه عمومي،
آوري  جمعيت شناختي آنها پرداخته شد و در نهايت پس از جمع

ملي ايمني و  ها، مواردي كه شامل تعريف جديد انستيتو داده
اشي از از اختلالات تجمعي ن) NIOSH( اي امريكا بهداشت حرفه

 و در چهار دسته شامل ، انتخابشدند مي) CTD( تروما
مچ دست /دست شانه، اختلالات تجمعي ناشي از تروما در گردن،

 همچنين به منظور بررسي تأثير نوع .بندي شدند و كمر طبقه
 در  CTDكاري و سابقه كاري بر شيوع نوع وظيفه نانوائي،

 SPSSافزار  وسط نرماسكوئر ت الذكر از آزمون كاي اندامهاي فوق

  . استفاده گرديد15
  

   :نتايج
  نفر كارگر نانوائي از چهار نوع نانوائي تافتون دوار،384

سنگك و نانوائي باگت در اين تحقيق شركت نموده  تافتون سنتي،
فروشندگي و نان  نان درآري، شاطري، گيري، و در وظايف چانه

افراد تمامي . نمودند فروشندگي انجام وظيفه مي/درآر
 درصد 1/14 درصد، متأهل و تنها 65كننده مرد بوده،  شركت

 درصد از 17 .باشند داراي مدرك ديپلم و بالاتر مي
 درصد 8/18تنها داشته و سن  سال 40بالاتر از كنندگان  شركت

 درصد 8/88 . سال و بالاتر بودند20از آنها داراي سابقه كاري 
ه حدود م از آنها در درصد8/62قد   واز آنها راست دست بوده

 درصد از آنها در محدوده وزني 4/60 سانتي متر و 9184-165
  .  كيلوگرم قرار داشتند80-61

 ) (CTD  مورد اختلالات تجمعي ناشي از تروما298تعداد 
مچ دست و كمر مشاهده /دست شانه، در چهار ناحيه گردن،
 مورد 149 گيرها،  مورد مربوط به چانه91گرديد كه از اين تعداد 
 مورد 6  مورد مربوط به نان درارها،10مربوط به شاطرها،

 مورد مربوط به نان 42ها و  مربوط به فروشنده
  ).1جدول شماره (ها بود  فروشنده/درآر

تافتون  هاي تافتون دوار، از نظر نوع نانوائي نيز در نانوائي
 CTD مورد 26 و 115،104،53سنگك و باگت به ترتيب  سنتي،

 مشاهده شده در بين كل CTDبيشترين مورد  .ديدمشاهده گر
 كمر بود كه به تعداد CTDكننده در اين تحقيق  نفرات شركت

 مورد در ميان كارگران نانوائي هاي مورد مطالعه گزارش 140
 شانه و CTDمچ دست، / دست CTDگرديد و پس از آن 

CTD جدول (  مورد قرار داشتند18 و 75،65 گردن به ترتيب با
  ). 2ه شمار

نوع وظيفه كاري و بر اساس نتايج بدست آمده، نوع نانوايي، 
 شانه،  در چهار ناحيه گردن،CTDشيوع ميزان سابقه كاري بر 

اين نتايج در . داري مؤثر است بطور معنيمچ دست و كمر /دست
   . آورده شده است3جدول شماره 
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  كمر در ميان وظايف مختلف گردن، شانه، دست، مچ دست و CTD فراواني -1جدول شماره 

  فروشندگي  نان درآري  شاطري  چانه گيري
/ نان درآر 
  فروشندگي

  نوع وظيفه  جمع
  CTDنوع 

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
CTD6 (18  )3/2 (1  )33 (2  )0 (0  )6 (9  )7 (6   گردن(  
CTD32 (65  )33 (14  )0 (0  )40 (4  )25 (37  )11 (10   شانه(  

CTD 25 (75  )4/21 (9  )0 (0  )0 (0  )21 (31  )38 (35  مچ/  دست(  
CTD47 (140  )43 (18  )67 (4  )60 (6  )48 (72  )44 (40   كمر(  

  )100 (298  42  6  10  149  91  جمع

  
  لفمختهاي  نانوايي گردن، شانه، دست، مچ دست و كمر در ميان CTD فراواني -2جدول شماره 

CTDگردن   CTDشانه   CTD مچ/  دست  CTDنوع   جمع   كمرCTD 

  نوع نانوايي 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )39 (115  )40 (56  )7/38 (29  )8/30 (20  )6/55 (10  نانوايي دوار
  )35 (104  )3/34 (48  )36 (27  )4/28 (25  )2/22 (4  تافتون سنتي

  )18 (53  )6/18 (26  )3/13 (10  )20 (13  )2/22 (4  سنگك
  )8 (26  )2/7 (10  )12 (9  )8/10 (7  )0 (0  باگت
  )100 (298  140  75  65  18  جمع

  
 رابطه ميان نوع نانوايي، نوع وظيفه كاري و سابقه -3جدول شماره 

 با آزمون كاي دو 05/0داري   كه در سطح معنيCTDكاري با شيوع 
  ار گرفتمورد سنجش قر

  سابقه كاري  نوع وظيفه نوع نانوايي CTDنوع 
CTD002/0  209/0  432/0   گردن  
CTD0001/0  0001/0  006/0   شانه  

CTD 0001/0  0001/0  039/0  مچ/  دست  
CTD0001/0  0001/0  018/0   كمر  

  
  
  

 عضلاني بدست –مقايسه شيوع اختلالات اسكلتي  -4جدول شماره 
  و جمعيت عمومي كشورآمده در جامعه مورد مطالعه 

 ناحيه بدن

شيوع در جامعه مورد 
  مطالعه

 )گستره سني = 65-18(

شيوع در جمعيت 
  عمومي كشور

  )گستره سني = 69-15(
P-value

*
 

  0001/0  3/12  8/27  شانه
  0001/0  27/15  1/38  كمر
  0001/0  3/12  3/33  مچ/ دست 

  
  

  :گيري بحث و نتيجه
گرديد كه از ميان در تحقيق قمري و همكاران نيز مشخص 

اندام فوقاني بيشترين ميزان شيوع ناراحتي مربوط به ناحيه كمر 
 درصد است و درصد فراواني اختلالات در ناحيه شانه و 8/55با 

 ).10( كمر در شاطرها بيشتر از ساير گروههاي شغلي است
شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در مطالعه نسل سراجي و 

% 5/14دن بالا دست در ناحيه گردن همكاران در كارگران معا
 درصد 4/16مچ دست /و دست% 2/18، شانه %2/38،كمر 

در تمامي نواحي ذكر شده به جز گردن ). 12(گزارش شده است 
ها بالاتر از كارگران معدن  شيوع اختلالات در كارگران نانوائي

بوده است و علت اين امر ممكن است به دليل ماهيت شغل و 
ها و  تفاوت ساعات كاري در كارگران نانوائيوظايف شغلي و 

كه  همچنين نتايج حاصل از اجراي آزمون كاي دو. معادن باشد
به منظور بررسي تأثير نوع نانوائي و نوع وظيفه كاري و سابقه 

مچ /دست شانه،  در چهار ناحيه گردن،CTDكاري بر شيوع 
 95ان  حاكي از اين بودند كه با اطمين،دست و كمر انجام گرديد

 در ناحيه  CTDدرصد نوع نانوائي و نوع وظيفه كاري در ايجاد 
مچ دست /دست شانه،  CTDگردن تأثيري ندارند ولي در ايجاد 

همچنين مشخص گرديد كه سابقه  .باشند و كمر تأثيرگذار مي
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 در چهار ناحيه ذكر شده  CTD مؤثر در ايجادعاملكاري 
اي كه اردكاني بر  لعهاين نتايج با نتايج مطا. شود محسوب مي

روي دندانپزشكان شهر يزد و قمري بر روي نانوايان اراك انجام 
  ).10،13( همخواني دارد، دادند

مقايسه نتايج اين مطالعه با نتايج حاصل از بررسي وضعيت          
تـلالات            سلامت و بيماري در ايران مشخص ساخت كه شيوع اخ

ت و كمر   مچ دس /دست در شانه، ) CTD( تجمعي ناشي از تروما   
هاي مورد مطالعه بيش از شيوع آن در جمعيـت           كارگران نانوائي 

 4نتايج اين مقايـسه در جـدول شـماره           ).9( عمومي كشور است  
 اختلاف در هر سه ناحيه ذكر شده قابل توجـه           .شود مشاهده مي 

اـلي اسـت       باشد و  دار مي  بوده و از ديدگاه آماري معني      اين در ح
اـ  (  در ايـن تحقيـق جـوان بـوده         كه اكثريت افراد شـركت كننـده       ب

اـري كمـي مـي         )  سال 30ميانگين سني    اـبقه ك نـد  و داراي س  باش
  ). سال سابقه كاري دارند4 درصد از آنها كمتر از 7/30(

اـنوائي از جملـه                بنابراين مـي   يـن گفـت كـه حرفـه ن تـوان چن
 ابتلا به اختلالات تجمعي ناشي از خطرهايي است كه در آن  حرفه

اـنه و دسـت   ر سـه ناحيـه كمـر،   تروما به ويـژه د   مـچ دسـت   /ش
اـن ايـن            به گونه  .بالاست اي كه باعث شده شيوع علائـم در كاركن

 حرفه بيش از شيوع آن در جمعيت عمومي كشور باشد و از اين            
اـري و حـذف                 يـط ك تـلالات در مح رو پيشگيري از وقوع ايـن اخ

نامناسـب   .بايست مورد توجه قرار گيرد      مربوطه مي  عوامل خطر 
اي كـه توسـط قمـري و         وضعيت كاري نانوايان در مطالعه    بودن  

هاي شهر اراك انجام گرديد نيز مورد  همكاران در شاغلين نانوائي
اـيف                  اـليز پوسـچر وظ اـيج آن تأييد قرار گرفت به گونـه اي كـه نت

 درصد  2/42مختلف نانوائي در اين تحقيق حاكي از اين بودند كه           
  شـهر اراك نامناسـب     از پوسچرهاي كاري شاغلين نانوائي هاي     

نـد  مـي ) استرس زا تا خيلـي مـضر      ( لـذا بـراي اصـلاح      ). 10( باش
اـي كنترلـي              يـوه ه تـفاده از ش اـر اس وضعيت موجـود بهتـرين ك
ارگونومي است كه بـه عنـوان مهمتـرين قـسمت در هـر برنامـه                
تـلالات            ارگونومي محسوب شده و تأثير آنها در كاهش ميزان اخ

اـت شـده اسـت        عضلاني مرتبط با كار      - اسكلتي اـكنون اثب  نيز ت
اين كنترلها را به طور كلي به سه دسته مي توان تقـسيم             ).14،15(

كنترلهاي اداري و كنتـرل       كنترلهاي مهندسي،  :نمود كه عبارتند از   
در مطالعات زيادي نشان داده شده اسـت كـه           .شيوه هاي كاري  

ي  ميـزان اثربخـش    ،چنانچه از تركيبي از اين كنترلها استفاده گردد       
اـر     به عنوان اولين و   ). 16( آنها افزايش خواهد يافت    بهتـرين راهك

اـم     - براي كاهش و حتي حذف اختلالات اسـكلتي        عـضلاني انج
اـير  . طراحي مجدد در كل سيستم پخت نان توصيه مي گـردد           س

در نظر گرفتن ميز كار مناسـب       : راهكارهاي پيشنهادي عبارتند از   
استفاده از كفپـوش ضـد       يان،با نيازهاي كاري و ابعاد بدني نانوا      

تـفاده از ابـزارآلات      استفاده از دستگاه شاطر برقـي،      خستگي، اس
اـم            مناسب و ارگونوميك مثل استفاده از كاردك ارگونوميـك هنگ

اـ           برش خمير در نانوائي باگت،     اـن در رابطـه ب آموزش بـه نانواي
اـ و           - اختلالات اسـكلتي   عـضلاني و روشـهاي پيـشگيري از آنه

اـري         استفاده از ش   يوه هاي مديريتي مانند لحاظ كردن چرخش ك
اـري              و يا قرار دادن استراحت هاي كوتاه مدت ميان وعده هاي ك

  .طولاني مدت
  

  :سپاسگزاري
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

درماني كرمان كه هزينه اجراي اين طرح را تصويب -بهداشني
   .نموده اند تشكر و قدرداني مي شود
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ABSTRACT 
 

Introduction: Cumulative Trauma Disorders (CTD) are common health problems and 
major causes of disability. Lack of agreement between job demand and work capacity 
may lead to cumulative trauma disorders. These disorders overall caused in months and 
years facing with extra-physical and psychological stressors. The aim of this study was to 
investigate prevalence of CTD in the Kerman bakery employers. 

Methods: This study was carried out on baker population of four different types of bakeries 
(Tafton davar,Tafton sonnati,sangak and baget). 384 samples were randomly selected by 
proportional cluster sampling and data analysis was done by SPSS 15 Software. 

Results: The most percentage of neck CTD and shoulders CTD were observed in sellers 
(7.1%) and share bakers (27.8%). The most prevalence of waist and wrist/hand CTD were 
observed in kneader task (33.3% and 38.1% respectively). It showed significant statistical 
relationship with shoulder, wrist/hand and waist CTD. Work history also showed significant 
relationship with the four type of CTD. 

Conclusion: The high prevalence of CTD in the bakers with respect to this fact that 
majority of them had low age (mean age=30) and low work history, indicates that attention 
to this problem is necessary. Therefore, ergonomics controls to eliminate or reduce 
exposure of employee to the ergonomics stressors is recommended. 

 

Key words: Musculoskeletal Disorders – Prevalence – Bakery Workers  
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