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  بررسي اختلالات اسكلتي عضلاني در سفالگران 
 

email: fallah_hossein@yahoo.com  48             همدان، دانشكده پرستاري و مامايي: آدرس نويسنده مسئول       

  گزارش كوتاه'

در  CTD Risk Indexعضلاني اندام فوقاني به روش  -بيني ميزان بروز اختلالات اسكلتي پيش
  سفالگران شهرستان ميبد

 
  5آباديعلي حكمرجب 4غلامحسين حلواني، 3برخورداري، ابوالفضل 2،حسين فلاح 1رضا خاني جزني،

  

  اي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهراناستاديار بهداشت حرفه .1
  اي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، دانشكده بهداشتكارشناس ارشد بهداشت حرفه .2
  اي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، دانشكده بهداشتدانشيار بهداشت حرفه .3
  اي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، دانشكده بهداشتمربي بهداشت حرفه .4
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهران، دانشكده بهداشت اي،كارشناس ارشد بهداشت حرفه .5

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
 
 
  

  
  
  
  

 مقدمه

هاي تنفسي شغلي  عضلاني ناشي از كار، پس از بيماري-اختلالات اسكلتي
اين اخـتلالات در صـنايع كوچـك، از شـيوع     . در رتبه اول اهميت قرار دارند

 Cumulative Trauma(اخـتلالات ترومـاي تجمعـي    . بيشتري برخوردارند

Disorders :CTDs ( باشندكه بيشتر بر عضلاني مي-اسكلتينوعي اختلالات
گيري طور چشمهاي گذشته، به در طول دهه. گذارند هاي فوقاني تاثير مي اندام

، 1994شيوع اين اختلالات افـزايش يافتـه بـه طـور مثـال در آمريكـا تـا سـال         
درصد موارد بيماري منجر بـه از دسـت رفـتن     13عضلاني، -صدمات اسكلتي

درصـد از كـل    48بر پايـه آمـار موجـود     1.دادنديروزهاي كاري را تشكيل م
در ميـان اخـتلالات    2.دهـد  تشـكيل مـي   CTDsهـاي ناشـي از كـار را     بيماري
اي را بـه   عضلاني ناشي از كار، اختلالات اندام فوقاني قسمت عمـده -اسكلتي

  3.خود اختصاص داده است

هـاي   هاي معتبر، تجربـه نشـان داده اسـت ويژگـي     رغم عدم وجود دادهعلي
عضـلاني،  -صنايع كوچك باعـث افـزايش احتمـال بـروز اخـتلالات اسـكلتي      

طبق آمار وزارت بهداشت،  4.ها در اين صنايع شده است حوادث و مسموميت
درصــد نيــروي كـار ايــران در صــنايع   85و آمــوزش پزشــكي، حـدود     درمـان 

در بين صنايع كوچك، صنعت سـفالگري بـا    5.كوچك مشغول به كار هستند
اريخي خود، هنوز ماهيت دستي كار در آن حفظ گرديده است كه به قدمت ت

دليل دستي بودن و تكراري بودن بيشـتر كارهـا در ايـن حرفـه، احتمـال بـروز       
كـه بـه همـين دليـل     . باشـد  اختلالات تروماي تجمعي در اين شـغل بيشـتر مـي   

مـدل ارزيـابي ريسـك     .ندي هدف در اين تحقيق بود شاغلين اين حرفه جامعه
CTD ايـن مـدل    .بيني ميزان بروز اين صـدمات توسـعه يافتـه اسـت    براي پيش

هاي بالقوه مشـاغل صـنعتي را   ميزان بروز اختلالات تروماي تجمعي يا ريسك
هدف از تحقيـق حاضـر    1.كند بر اساس وظيفه و پارامترهاي حركت تعيين مي

بينــي ميــزان بــروز اخــتلالات ترومــاي تجمعــي در ســفالگران شــاغل در  پــيش
  .باشد هرستان ميبد ميش

 كارروش 

هـاي  اين مطالعه مقطعي توصيفي بر روي كليه سفالگران شاغل در كارگـاه 
كارگـاه و   25هاي اوليـه تعـداد   در بررسي. سفالگري شهرستان ميبد انجام شد

  نفــر بــرآورد شــد امــا بعــد از مراجعــه بــه تمــامي ايــن   100هــا شــاغلين در آن
ها به صورت غير فعـال در آمـده بودنـد لـذا     رگاهها، تعدادي از اين كاكارگاه

كارگاه فعال شناسايي گرديد و به دليل خـروج   17پس از بررسي بيشتر تعداد 
( برخي از سفالگران از اين مطالعه بـه علـت نداشـتن شـرايط ورود بـه مطالعـه       

 3روز در هفته، داشتن سـابقه كـار بـيش از     4اشتغال به كار سفالگري بيش از 
در ايـن  . نفر جهت شركت در ايـن مطالعـه انتخـاب شـدند     54تعداد .) ..ماه و 

عضـلاني از روش  –مطالعه جهت بررسي عوامل خطرزاي اخـتلالات اسـكلتي  
CTD Risk Index ي اين شاخص از نـرم افـزار   استفاده شده و براي محاسبه
ErgoIntelligence    روش . اسـتفاده شـده اسـتCTD Risk Index روش ،

باشـد كـه حاصـل    ختلالات تروماي تجمعي اندام فوقاني مـي ارزيابي ريسك ا
شركت عضو مركز تحقيقات اختلالات تروماي  40تحقيقات ده ساله بر روي 

باشــد كــه در ايــن روش شــاخص تجمعــي دانشــگاه پنســيلوانياي آمريكــا مــي
بينـي  سـاعت كـاري پـيش    200000ريسك، ميزان بروز اختلالات را بر مبناي 

تـوان بـه عنـوان ملاكـي     كه از اميتاز نهايي اين شاخص ميبه طوري . نمايدمي

 چكيده
  .صورت پذيرفت CTD Risk Indexعضلاني در سفالگران شهرستان ميبد و به روش - بيني ميزان بروز اختلالات اسكلتيمطالعه حاضر با هدف پيش :زمينه و هدف

اطلاعات مربوط به علائم اختلالات . هاي سفالگري شهرستان ميبد انجام شد اين مطالعه مقطعي توصيفي بر روي كليه سفالگران شاغل در كارگاه :كار مواد و روش
 . بهره گرفته شد CTD Risk Indexعضلاني از روش -بيني ميزان بروز اختلالات اسكلتي ي نورديك و جهت پيش عضلاني به وسيله پرسشنامه- اسكلتي

چنين هم. هاي فوقاني خود هستند عضلاني در حداقل يكي از اندام- درصد از سفالگران داراي علايمي از اختلالات اسكلتي 3/59نتايج نشان داد حدود  :ها يافته
  ). p=038/0(دست آمد قد اين علايم بهعضلاني اندام فوقاني و سفالگران فا-در سفالگران داراي علايم اسكلتي CTD Risk Indexداري بين ميانگين نمره  اختلاف معني

فعاليت . عضلاني در سفالگران به كار رود- بيني ميزان بروز اختلالات اسكلتي تواند به عنوان يك روش مناسب براي پيش مي CTD Risk Indexروش  :گيري نتيجه
  ]48-51):9(13 ;1390م ت ع پ ز،[. ترين فعاليت شناخته شد چرخكاري در اين بررسي خطرناك

 عضلاني، اندام فوقاني، ارزيابي ريسك-اختلالات اسكلتي: هاكليدواژه

 15/9/88: مقاله تاريخ دريافت

 13/11/88:  تاريخ پذيرش مقاله
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گيري براي ايجاد تغييرات در محيط كار، ارزيابي تغييرات ناشي جهت تصميم
عضلاني  -هاي كاري و تعيين اختلالات اسكلتياز اصلاح محيط كار و پست

 امتياز اين شاخص بر اساس امتياز فاكتورهـاي نيـرو،  . اندام فوقاني استفاده كرد
ارتعـاش، درجـه حـرارت، پوشـيدن     (فركانس، پوسچر و فاكتورهـاي اضـافي   

دسـت آمـده اسـت و بـر     به) دستكش، چرخش شغلي، آموزش و ايجاد انگيزه
سـاعت   200000بيني شـده در  اساس فرمول كونگ و فريوالز ميزان بروز پيش

آوري اطلاعــات مــورد نيــاز از بــراي جمــع 6.مواجهــه كــارگران محاســبه شــد
سـاخت كشـور آلمـان جهـت      Hanhart-Stopstarر ديجيتالي مدل كرونومت

هاي فوقـاني از   ها، گونيامتر جهت سنجش زاويه انحراف اندامثبت مدت زمان
بـا   Fujitechحالت طبيعي و دوربين عكس برداري و فيلم بـرداري ديجيتـالي   

FPS=15      ساخت كشور هنگ كنگ جهت عكـس بـرداري و فـيلم بـرداري
پس از جمع آوري اطلاعات مورد نياز، . استفاده شده است عمليات انجام كار

ها با متغيرهاي سن، جنس، سابقه كار، سطح تحصيلات، نوع شـغل،  ارتباط آن
هاي ، وجود يا عدم وجود نقص عضو در اندام)دست غالب(نوع عادت دست 

و  SPSS-13از طريق نـرم افـزار   ... فوقاني، استعمال سيگار، ميزان قد، وزن و 
هـاي همبسـتگي   مسـتقل و آزمـون   t، مك نمـار،  2χهاي آماري توسط آزمون

هـا نيـز توسـط نـرم افـزار      ها تجزيه و تحليل گرديد و نمودارهـا و گـراف  داده
Excell ترسيم شد .  

 هايافته 
نفر و  5/4نتايج نشان داد كه متوسط سفالگران شاغل در هر كارگاه حدود 

چنين همـان گونـه   هم. سال بود 3/26دود ها ح ي فعاليت كارگاه متوسط سابقه
نشـان داده   1هاي دموگرافيك سـفالگران در جـدول    كه نتايج بررسي ويژگي

و  3/34ي كار سـفالگران مـورد بررسـي بـه ترتيـب       شده، ميانگين سن و سابقه
 70ســانتيمتر و  5/169هــا نيــز بــه ترتيــب ســال و ميــانگين قــد و وزن آن 2/18

سـالگي   14مـورد بررسـي بـه طـور متوسـط از سـن       كيلوگرم بود و سفالگران 
  .ي سفالگري را آغاز نموده بودند حرفه

 
 خصوصيات دموگرافيك سفالگران مورد مطالعه: 1جدول 

 حداكثر حداقل  Mean±SD متغير

 75 18 3/34±9/12 )سال(سن 

 60 1 2/18±4/13 )سال(كار  سابقه

 186 15 5/169±3/9 )سانتيمتر(قد 

 100 40 1/70±7/12 )كيلوگرم(وزن 

 25 7 3/14±5/4 )سال(  سن شروع سفالگري

ها حاكي از تعلق داشتن بيشتر سفالگران مورد بررسـي   تجزيه و تحليل داده
بود كه نمايانگر پايين بودن سـن اكثريـت   ) 9/51(%سال  30به گروه سني زير 

  . ها بود سفالگران مورد بررسي در اين كارگاه
سـال   20ي كاري بالاي  سفالگران مورد بررسي داراي سابقهچنين بيشتر هم
ها داراي سطح سـواد بـالاي ديـپلم    آن درصد  2/13ضمناً تنها ). 7/40(%بودند 

بودن ميزان  ي پايين  دهنده تر از ديپلم داشتند كه نشان بودند و بقيه سوادي پايين
مـورد   درصـد از سـفالگران   7/40ضـمنا  . سواد سفالگران مورد بررسـي اسـت  

عضـلاني  -ي از اخـتلالات اسـكلتي  علايمگونه اند كه هيچ بررسي اظهار نموده

درصد  3/59كه بقيه سفالگران يعني در حالي. هاي فوقاني خود ندارند در اندام
هـاي   عضلاني در حـداقل يكـي از انـدام   -ي از اختلالات اسكلتيعلايمداراي 

-لگران از اختلالات اسكلتيكه از اين ميان بيشتر اين سفا. فوقاني خود هستند
) 6/42(%و انگشـتان دسـت   ) 6/42(%عضلاني در نـواحي مـچ و كـف دسـت     

عضـلاني  -اخـتلالات اسـكلتي   علايمترين فراواني چنين بيشهم. شاكي بودند
اندام فوقاني مربوط به مچ و كف دست بوده و در سفالگران با فعاليـت اصـلي   

كـه در  در حـالي . بـود درصـد   7/16باشـد و ميـزان آن،    چرخكار متمركـز مـي  
داري، بيشـترين فراوانـي مربـوط بـه      سفالگران با فعاليت اصلي نقاشـي و قالـب  

داري را بـين دو متغيـر    ارتباط معنـي  2χآزمون آماري . باشد انگشتان دست مي
عضـلاني نشـان    -اخـتلالات اسـكلتي   علايمكيفي فعاليت اصلي در كارگاه و 

 ).2جدول (نداد 

  
      هاي مختلف عضلاني بخش -اختلالات اسكلتي علايمراواني توزيع ف: 2 جدول

 هاي فوقاني در سفالگران شهرستان ميبد بر حسب فعاليت اصلي در كارگاهاندام
  دارعلامتعضو 

 آرنج شانه فعاليت اصلي 
مچ و كف 

 دست
 انگشتان

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

 8)8/14( 9)7/16( 3)6/5( 7)13( چرخكار

 6)1/11( 5)3/9( 2)7/3( 5)3/9( دار قالب

 7)13( 6)1/11( 3)6/5( 7)13( نقاش

 2)7/3( 3)6/5( 0)0( 2)7/3( ها ساير فعاليت

 23)6/42( 23)6/42( 8)8/14( 21)9/38( جمع
 

در سفالگراني كه بيشتر به توليد محصولات بـا   CTDميانگين نمره ريسك 
سايز بزرگ اشتغال دارند بالاتر از سفالگراني بود كه به توليـد محصـولات بـا    

  . سايز كوچك و متوسط اشتغال داشتند
نشـان داد كـه اخـتلاف     Independence Samples Testآزمون آمـاري  

كننـده محصـولات بـا سـايز      در سـفالگران توليـد   CTDميانگين نمره ريسـك  
بــزرگ و ســفالگران توليــد كننــده محصــولات بــا ســايز كوچــك و متوســط، 

  ). p=05/0(باشد  دار مي معني
در ) دست غالب(سمت عادت دست  CTDچنين ميانگين نمره ريسك هم

هـاي فوقـاني    عضـلاني در انـدام  -اخـتلالات اسـكلتي   علايـم سفالگران داراي 
گونـه  چنـين همـان  هم. بود) 35/9( علايميشتر از سفالگران بدون اين ب) 4/16(

 CTD، اختلاف ميانگين نمره ريسـك  ه استمشخص گرديد 3كه در جدول 
هـاي فوقـاني و    عضـلاني انـدام  -اختلالات اسـكلتي  علايمدر سفالگران داراي 
  ).p=038/0(باشد  دار مي معني علايمسفالگران فاقد اين 

 
 علايمبين سفالگران داراي  CTD Risk Indexميانگين نمره مقايسه : 3  جدول

 علايمعضلاني و سفالگران بدون اين  -اختلالات اسكلتي

نمره ريسك              
CTD  

 اختلالات علايم
 حداكثر  حداقل Mean±SD فراواني

 2/73 54/6 4/16±74/14 33 دارد

 2/18 35/3 35/9±83/4 21 ندارد

 P= 038/0  
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  بحث 
 26/34با ميانگين(ي مورد بررسي  تحقيق حاكي از جوان بودن جامعه نتايج

ي كـاري ايـن افـراد     چنين مشخص گرديد كـه ميـانگين سـابقه   بود و هم) سال
ي كاري سـفالگران   ي بالا بودن سابقه سال بوده و اين نشاندهنده 22/18حدود 

ن پـايين  تواند به علت پايين بـودن س ـ  كه اين تناقض مي. باشد مورد بررسي مي
بر طبـق  ). سال 3/14ميانگين(شروع اين حرفه در سفالگران مورد بررسي باشد 

-ي از اخـتلالات اسـكلتي  علايمدرصد از سفالگران داراي  3/59نتايج حدود 
عضلاني در حداقل عضو از اندام فوقاني خود بودند كه بسـيار بـالاتر از نتـايج    

درصـد   5/31در آن مطالعـه،  كـه  لي بود به طوري دست آمده در مطالعه جلابه
كه بـا   7.ندهاي فوقاني بود عضلاني اندام-اختلالات اسكلتي علايمافراد داراي 

 ، ايـن اخـتلاف  توجه به نزديك بـودن ميـانگين سـني افـراد در هـر دو مطالعـه      
. باشد) سال 7/2( جلالي ي كاري در مطالعه تواند به علت پايين بودن سابقه مي

-ي كار از دلايـل افـزايش بـروز اخـتلالات اسـكلتي      سابقهزيرا افزايش سن و 
توانـد بـه دليـل افـزايش پـوكي و       كه اين امر مـي  8.عضلاني ناشي از كار است

ها در سنين بالا؛ و  ها و ماهيچه ها و كاهش تحريك تاندون فرسودگي استخوان
 9.، در مـدت زمـان طـولاني باشـد    CTDنيز به دليل انباشتگي تروماها و بـروز  

كـاري داراي   يج حـاكي از آن بـود كـه گـروه سـفالگران بـا فعاليـت چـرخ        نتا
شان بودند و بيشتر سـفالگران   عضلاني در اندام فوقاني-اسكلتي علايمبيشترين 

عضلاني در ناحيـه انگشـتان دسـت    -اختلالات اسكلتي علايمكار داراي  چرخ
فعاليـت،   كه اين نتايج بدان علت است كه در هنگام انجام كار در ايـن . بودند
هـاي فوقـاني    گيرند و در بين اندام قرار مي  هاي فوقاني بيشتر مورد استفاده اندام

نيز به علت شكل دادن گل توسط انگشتان و دست اين عضو بيشتر در معرض 
  رار داشته و به همين علت ــعضلاني ق -هاي اختلالات اسكلتي ريسك فاكتور

در اين گروه در ايـن انـدام ديـده     هم بيشترين تعداد اختلالات اندام فوقاني
 علايـم دار نبـودن تفـاوت بـين تعـداد سـفالگران داراي       ضـمنا معنـي  . شـود  مي

توانـد بـه ايـن علـت      عضلاني بر اساس فعاليت اصلي در كارگاه، مـي -اسكلتي
. دهند باشد كه سفالگران معمولاً تنها يك فعاليت را در طول شيفت انجام نمي

 علايــمدر ســفالگران داراي  CTD Risk Indexچنــين ميــانگين نمــره هــم
 علايـم عضلاني اندام فوقاني بيشتر از سـفالگران فاقـد ايـن    -اختلالات اسكلتي

  .بود
توان به كوچـك بـودن جامعـه سـفالگران     هاي اين مطالعه مياز محدوديت

هاي توليد سفال ايران به عنـوان  رغم انتخاب يكي از قطباشاره نمود كه علي
چنين سرشماري از كليه سفالگران اين منطقه ولـي  تحقيق و هممحدوده انجام 

چنين مشـاغل  تر و همشود تا مطالعات آينده از جامعه آماري بزرگتوصيه مي
تـوان بـه   چنين از ديگر مشـكلات ايـن روش مـي   ديگر نيز بهره گرفته شود هم

  .عدم تجربه كافي در استفاده دقيق از اين روش اشاره نمود
تـوان   مـي   توان بيان نمود كه با استفاده از اين نمـره  اين نتايج ميبا توجه به  

بيني  عضلاني اندام فوقاني را در سفالگران پيش-ميزان بروز اختلالات اسكلتي
  .نمود
  سپاسگزاري  

اين مقاله از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد آقـاي مهنـدس فـلاح بـا كـد      
         نويسـندگان مقالــه بــر خــود لازم . ت اسـتخراج گرديــده اســت /ح/15/80587
اي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد     دانند تا از اعضاي گروه بهداشت حرفـه مي

چنين از كاركنان اداره صنايع دستي شهرستان ميبد تشكر و بهشتي تهران و هم
  .قدرداني نمايند
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The prediction of the incidence rate of upper limb musculoskeletal disorders, with 
CTD risk index method on potters of Meybod city  

 

Reza Khani Jazani,1 Hossein Fallah,2 Abolfazl Barkhordari,3 Gholam H Halvani,4 Rajab Ali Hokmabadi5 

 

 
 

Background: The objective of this study was to predict the incidence of musculoskeletal disorders in potters of 
Meybod city by performing CTD risk index method. 

Materials and Method: This is a descriptive cross-sectional study. Target society was all workers in pottery workshops 
which were located in the Meybod. Information related to musculoskeletal disorders was obtained by the Nordic 
questionnaire and we used CTD risk index method to predict the incidence of musculoskeletal disorders. 

Results: We observed in this study that 59.3% of the potters had symptoms of musculoskeletal disorders in at least in 
one of their upper extremities. Also significant differences between mean CTD risk index on potters with and without 
symptoms of the upper limb musculoskeletal disorders, respectively (p=0.038). 

Conclusion: CTD risk index method can be as a suitable method for predicting the incidence of musculoskeletal 
disorders used in the potters. [ZJRMS, 2012; 13(9): 48-51] 
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