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 -اخـتلالات اسـكلتي   عوامـل خطـر  هاي فلزي به علت ماهيت و نوع كار، كارگران بـا   در صنعت ساخت و نصب سازه :مقدمه و اهداف

كارگران اين صـنعت بـالا   عضلاني در  –ميزان شيوع علائم اختلالات اسكلتي كه شود بيني مي بر اين اساس، پيش. عضلاني مواجهه دارند
هاي فلـزي انجـام شـده     عضلاني در ميان كارگران توليدي سازه -حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع علائم اختلالات اسكلتيةمطالع. باشد
  . است
ا استفاده بزم هاي لا داده. شركت كردند) نفر 156برابر با (از كارگران واحدهاي توليدي درصد 50در اين مطالعه مقطعي، حدود  :كار روش

  . استفاده شد t-testهاي آماري كاي دو و  براي تحليل آماري از آزمون. اظهاري گردآوري شدند -از پرسشنامه و روش خود
. انـد  عضلاني مبتلا به علايم اختلالات بـوده  -درصد از كارگران حداقل در يك ناحيه از دستگاه اسكلتي 9/76ماه گذشته،  12طي : نتايج

نتـايج نشـان دادنـد كـه اپراتورهـاي      . بـود %  9/42و %  5/54مربوط به نواحي كمر و زانو به ترتيب برابر بـا   ،ان شيوع علائمبيشترين ميز
هـاي   داري را بين متغيـر  ارتباط معني ،هاي آماري آزمون. اند بيشترين ميزان شيوع علائم را به خود اختصاص داده ،ها و جوشكاران دستگاه

  ). P>05/0(اعات كار در هفته، نوبت كاري و اعتياد به سيگار با شيوع علايم اختلالات نشان دادند سن، قد، سابقه كار، س
بـه منظـور كـاهش ميـزان     . عضلاني در ميان كارگران صنعت ساخت سازه هاي فلزي شايع است -علايم اختلالات اسكلتي :نتيجه گيري

راتورها و جوشكاران و ريسك فاكتورهاي مربـوط بـه نـواحي كمـر و زانـو      شيوع در صنعت مورد مطالعه، توجه بيشتر به شرايط كاري اپ
  .ضروري است
  هاي فلزي، ارگونومي عضلاني، صنعت سازه –اختلالات اسكلتي  :واژگان كليدي

 

  مقدمه
عضـلاني   -بر اساس تحقيقـات انجـام شـده، اخـتلالات اسـكلتي     

ايش ترين عامل از دست رفتن زمـان كـار، افـز    عمده 1مرتبط با كار
و يكي )1(روند ميهاي انساني نيروي كار به شمار  ها و آسيب هزينه

). 2(د هســتناز بزرگتــرين مشــكلات بهداشــت شــغلي در جهــان  
 -هاي مختلـف دسـتگاه اسـكلتي    احساس درد و ناراحتي در قسمت

عضلاني از مشكلات عمده در محيط كار است به طوري كـه علـت   
براساس مطالعـات  ). 3(دهد  ها را تشكيل مي بيش از نيمي از غيبت

                                                      
Work-Related Musculoskeletal Disorders١  

تـا   11انجام شده، در جمعيت كاري هلند شيوع اين نوع اختلالات 
هـا   درصد گزارش شده است كـه بـه نـوع فعاليـت صـنعتي آن      32

 درصــد از 40، هــا بــر اســاس گــزارش). 4(بســتگي داشــته اســت 
مربـوط بـه اخـتلالات     ،هاي غرامت مرتبط با كـار در جهـان   هزينه

 40در اروپا برآوردشده است كه حدود ). 5( تاسعضلاني  -اسكلتي
 از درصد 30بيش از (ميليون كارگر مبتلا به اين اختلالات هستند 

توليد ناخالص اتحاديـه   از درصد 2تا  5/0آن ة كه هزين) نيروي كار
در ايران نيز تحقيقاتي در زمينـه شـيوع اخـتلالات    ). 6(اروپا است 
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اي نمونه چوبينه و همكاران بر. عضلاني انجام گرفته است -اسكلتي
در مطالعه خود در صنعت قاليبافي اظهار داشتند كه شيوع علايـم  

، %)8/47(هـا   در شانه "اين اختلالات در قاليبافان بالا بوده و عمدتا
، %)7/37(، پشـت  %)2/38(هـا   دسـت  ها و مـچ  ، دست%)2/45(كمر 

اسـت  بيشترين ميـزان را داشـته   %) 6/34(و زانوها %) 2/35(گردن 
 همچنين، در مطالعه اي ديگر، چوبينه و همكاران نشان دادند). 7(

علايم اختلالات در ناحيه كمر از بيشترين شـيوع   ،در پرستاران كه
اي بـر روي كـارگران    در مطالعـه ). 8%) (9/54(برخوردار بوده است 

شـيوع   بيشـترين  بخش مونتاژ يك صنعت مخابراتي در شيراز نيـز 
%) 7/66(و كمـر  %) 1/67(، زانوهـا  %)73(هـا   شانهعلايم در نواحي 

 ).  9( بوده است
عضلاني مرتبط با كار شامل  -بر اساس تعريف، اختلالات اسكلتي

ها، مفاصل، اعصـاب و عـروق خـوني     ها، استخوان اختلالات ماهيچه
 خطرمرتبط با كار باعث افزايش  عواملند كه مشاغل خاص يا هست

عضـلاني   –اختلالات اسكلتي ). 10(دگردن ابتلا به اين اختلالات مي
چند علتي بوده و تحت تاثير عوامـل مختلفـي    ، اغلبمرتبط با كار

را  عوامـل خطـر  به طور كلي تمـام عوامـل مـوثر و    . قرار مي گيرند
توان در چهارگروه شامل عوامل ژنتيكـي، عوامـل مورفولوژيـك،     مي

). 11(د بندي كر اجتماعي و عوامل بيومكانيكي دسته -عوامل رواني
يـا درد   و عضلاني با احساس خستگي، ناراحتي -اختلالات اسكلتي

رود كه در آن محـدود   سوي حالت بيماري پيش ميه آغاز شده و ب
شدن حركت اندام يـا كـاهش قـدرت و توانـايي ماهيچـه مشـاهده       

ــه ســيگار و  ). 12(شــود  مــي ــد، وزن، جنســيت، اعتيــاد ب ســن، ق
روز علائم ايـن اخـتلالات نقـش    توانند در ب هاي فيزيكي مي فعاليت

افراد بلند قد بيشتر به كمـر درد مبـتلا   ). 15،14،13(داشته باشند 
شوند و به طور كلي ريسك ابتلا به اين قبيل اختلالات در افراد  مي

چاق، بسيار بزرگ و بسيار كوچـك بيشـتر ازافـراد متوسـط اسـت      
رض همچنين افراد مسن نسبت به افراد جوان بيشـتر در مع ـ ). 16(

اجتمـاعي   -عوامل روانـي ). 17(هستند  ها اين بيماري خطر ابتلا به
نيز با شيوع اختلالات ارتباط دارند به طوري كـه نارضـايتي از كـار    

هـا   اجتماعي است كه ارتباط شـديدي بـا آن   -يكي از عوامل رواني
  ). 18(دارد 

هــاي  مســئله پيشـگيري و كنتــرل آسـيب   ،در چنـد دهــه اخيـر  
به طوري كه سازمان  ؛اي يافته است اهميت ويژهعضلاني  -اسكلتي
OSHA1  پيشگيري از ايـن   ،هدف ارگونومي اصولاً كند كه مياظهار

ميلادي  2000دهه  ،و سازمانبهداشت جهاني) 19( استاختلالات 

                                                      
Occupational Safety and Health Administration١   

كنـد و   عضلاني معرفي مـي  -را دهه پيشگيري از اختلالات اسكلتي
كنترل و پيشگيري HSE (2(اداره ايمني و بهداشت شغلي انگلستان 

  ). 20(هاي خود قرار داده است  از اين اختلالات را يكي از اولويت
عضلاني در يك جمعيت كـاري   -پيشگيري از اختلالات اسكلتي

هاي فـردي و تشـخيص    ويژه شغلي و ويژگي عواملنيازمند ارزيابي 
از آنجا كه در صـنايع  ). 21( استها با اين اختلالات  رابطه ميان آن

 -اسـكلتي  عوامـل خطـر  بـا   ،مواجهههاي فلزي نصب سازه ساخت و
هـاي   وضـعيت عضلاني نظير بلند كردن و حمل بارهاي سـنگين و  

ابـتلا   خطـر رسد كه  نامطلوب به وفور وجود دارد و به نظر مي بدني
عوامـل  از ايـن رو كنتـرل    ؛به اين اختلالات دراين صنعت بالا باشد

ط كـار امـري ضـروري    و پيشگيري از اين اختلالات در محـي خطر 
هـاي اقتصـادي ناشـي از ايـن      تا بدين ترتيب بتـوان از زيـان   ؛است

در . مين نمـود أها جلوگيري كرده و سلامت نيروي كـار را ت ـ  آسيب
اين راستا، مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعيـين ميـزان شـيوع علائـم         

عضلاني در ميان كارگران يك صنعت ساخت و  -اختلالات اسكلتي
عـلاوه بـر ايـن، در مطالعـه     . هاي فلزي انجام شده است نصب سازه

حاضر رابطه احتمالي ميان سن، قد، وزن، سابقه كار، ساعات كار در 
بررسـي  مـورد   ،هفته، نوبت كاري و اعتياد به سيگار با شيوع علائم

  .قرار گرفت

  كار  روش
از كـارگران واحـدهاي    درصـد  50دراين مطالعه مقطعي، حدود 

ساخت و نصب سازه هاي فلزي در شهر شـيراز  توليدي يك شركت 
نفـري   283كه همگي مرد بوده و به طور تصادفي از ميان جمعيت 

شركت از ليست مربوط به هر يك از واحدها انتخـاب شـده بودنـد    
، بـا توجـه   )7، 8، 9(بر اساس نتايج مطالعات مشابه . شركت كردند

قاليبافـان در   به كمترين ميزان شيوع كه مربوط به ناحيه زانوها در
و  p= 34/0با در نظر گرفتن و بوده ) 7(مطالعه چوبينه و همكاران 

05/0 =d اما براي  ؛نفر محاسبه شد 90، حداقل حجم نمونه برابر با
 بالا بردن كيفيت تحقيق و افـزايش دقـت، نيمـي از كـل كـارگران     

اين افراد در مشاغل گوناگوني نظيـر  . وارد مطالعه شدند )نفر 156(
اري، مونتاژكاري ،تراشكاري، سنگ زني واپراتـوري دسـتگاه   جوشك

هاي مربـوط بـه ميـزان     ابزار گردآوري داده. كردند انجام وظيفه مي
پرسشنامه مركز بهداشت  ،عضلاني -شيوع علائم اختلالات اسكلتي

كــه بــه صــورت ) 22(بــود  3 )CCOHS(اي و ايمنــي كانــادا  حرفــه
تـه، شـركت كـارگران در    الب. شـد  مصاحبه با كارگران تكميـل مـي  

                                                      
 Health and Safety Executive٢  

CanadianCenter for Occupational Health and Safety٣  

Archive of SID

www.SID.ir



 37/ هاي فلزي عضلاني در كارگران توليديسازه –لالات اسكلتيعلائم اخت فراواني  

 

اختياري بوده و در ابتدا نيز يـك   مطالعه و تكميل پرسشنامه كاملاً
هـا از آنـان گرفتـه     رضايت غير رسمي براي پاسخ دادن به پرسـش 

كارگران در طول ساعات كاري به واحد ايمنـي و بهداشـت   . شد مي
  .دادند ها پاسخ مي شركت فراخوانده شده و به پرسش

مربـوط بـه شـغل،     موضـوعات تفاده حـاوي  پرسشنامه مورد اس ـ
عضـلاني   -هاي فردي، سابقه كار و علائم اختلالات اسـكلتي  ويژگي

اظهـاري توسـط    -ماه گذشته است كه بر اساس شيوه خـود  12در 
لازم بـه ذكـر اسـت كـه منظـور از علايـم       . شـود  كارگر تكميل مي

، ، خسـتگي ، درداختلالات در اين مطالعه عبارت اسـت از نـاراحتي  
 ةمحدود شـدن دامن ـ  ،، مورمور شدن، اختلالات حسي، خشكيرمو

ها و نواحي مختلـف بـدن    حركتي و كاهش كنترل حركتي در اندام
ساعد، دست، پشت، كمر، زانو و /شامل گردن، شانه، آرنج، مچ دست

افزون بر آن، در اين پرسشنامه اثر وجود علايم در هر يك . پا/مچ پا
نيـز  ي شخصي، كار و خواب كارگران گانه بر روي زندگ نهاز نواحي 

  .مطرح شده است
به منظور مطالعه ارتباط ميان شيوع علائم اختلالات با سن، قـد،  
وزن، سابقه كار، ساعات كار در هفته، نوبت كاري و اعتياد به سيگار 

ها به طور جداگانـه   در اين آزمون. هاي آماري استفاده شد از آزمون
ريف شده ارتباط علايم با متغيرهـاي  گانه تع نهبراي تمامي نواحي 

هاي آماري براي هر شغل نيز به طور  آزمون. ياد شده بررسي شدند
براي تعيين ارتباط ميـان متغيـر هـاي مـورد     . جداگانه انجام شدند

همچنـين، از آزمـون   . اسـتفاده شـد   t-testنظر از آزمون كاي دو و 
اي مربوط ستيك چندگانه به منظور تعيين اثر متغيرهجرگرسيون ل
هاي دموگرافيك و متغيرهاي مربوط بـه شـرايط كـار بـا      به ويژگي

  .حذف اثر عوامل مخدوش كننده استفاده شد

  ها يافته
نفـر جوشـكار،    74كارگر شركت كننده در اين مطالعـه،   156از 

نفـر   17نفـر سـنگ زن و    11نفر تراشـكار،   11نفر مونتاژ كار،  43
دي مربوط به افراد مـورد مطالعـه   اطلاعات فر. اپراتور دستگاه بودند

از % 8/69جوشكاران، از % 4/78. ارائه شده است 1 شماره در جدول
%  1/94ها و  سنگ زناز % 8/72تراشكاران،از %  8/72مونتاژكاران، 

كـارگران اظهـار   از % 9/76ها و به طـور كلـي    هاي دستگاه اپراتوراز 
نـه  يه از نواحي ماه گذشته در يك يا چند ناح 12اند كه طي  داشته

. انـد  عضـلاني، علايـم اخـتلالات را داشـته     -گانه دسـتگاه اسـكلتي   
ارائـه شـده    1 شماره گانه بدن در شكل نهعلائم در نواحي  فراواني
علائم مربوط به نواحي كمر و زانو به ترتيب  فراوانيبيشترين . است

هـا نـواحي شـانه     باشـد و بعـد از آن   مـي %  9/42و %  5/54برابر با 

ــت %)3/26( ــچ دس ــاعد /، م ــردن%)7/23(س ــت %) 1/23(، گ و پش
بــه ترتيــب بيشــترين ميــزان شــيوع علائــم را بــه خــود  %) 2/21(

 توزيع فراواني علائم بر اسـاس شـغل در جـدول   . اند اختصاص داده
در اين جـدول، منظـور از تعـداد، تعـداد     . ارائه شده است 2 شماره

لايـم را گـزارش   كارگراني است كه در هر شغل در ناحيه مربوطه ع
و درصد ارايه شده نيز مشخص كننده درصد افرادي است  اند نموده

بيشترين ميـزان شـيوع   . اند كه در آن گروه شغلي داراي علايم بوده
علائم در ناحيه پشت مربوط به جوشكاران، در ناحيه كمـر مربـوط   

هـا و در نـواحي    به تراشكاران، در ناحيه شانه مربوط بـه سـنگ زن  
بـوده  هـا   ساعد و زانو مربوط به اپراتورهاي دسـتگاه /دستآرنج، مچ 

ها به همراه تراشكاران بيشـترين ميـزان    همچنين، سنگ زن. است
در حـالي   ؛اند شيوع علائم را در ناحيه گردن به خود اختصاص داده

پـا و  / هـا در نـواحي آرنـج، دسـت، پشـت و مـچ پـا         كه سنگ زن
چ گونه شكايتي از درد تراشكاران در نواحي آرنج، دست و پشت هي

كمترين ميزان شيوع علائم در نواحي گردن و . اند و ناراحتي نداشته
ساعد مربوط به جوشكاران، در ناحيـه كمـر مربـوط بـه     / مچ دست

در مجمـوع،  . اسـت ها  ها و در ناحيه زانو مربوط به سنگ زن اپراتور
، سـپس  %) 1/94(بيشترين ميزان شيوع علائم در ميـان اپراتورهـا   

ــكاران ج ــنگ زن%)4/78(وشـ ــكاران  ، سـ ــا و تراشـ و %) 8/72(هـ
  .گزارش شده است% ) 8/69(مونتاژكاران 

 3 شـماره  توزيع فراواني شيوع علائم در گروهايسـني در جـدول  
بازگو كننده تعداد كارگراني است  nدر اين جدول، . ارائه شده است

 كه در هر گروه سني در ناحيه مربوطه علايـم را گـزارش نمـوده و   
آزمون كـاي  . درصد ارايه شده نيز مشخص كننده درصد آنان است

هاي سني نشان داد كه اختلاف ميزان شيوع علايم در  دو بين گروه
هـاي سـني گونـاگون از نظـر آمـاري       بيشتر نواحي بـدن در گـروه  

بيشترين ميزان شيوع علائم در نـواحي  ). >P 05/0(دار است  معني
كمر و زانو مربـوط بـه گـروه     ساعد، پشت،/ گردن، شانه، مچ دست

تـرين   سال پايين 30افراد با سن كمتر از . استسال  50-59سني 
سـاعد،  / ميزان شيوع علائم را در نواحي گـردن، شـانه، مـچ دسـت    

  . پشت،كمر و زانو داشتند
در بررسي رابطه طول قد و شيوع علايم، نتايج نشان دادنـد كـه   

سـاعد،  / رنـج، مـچ دسـت   علايم در نواحي شانه، آ فراوانيبيشترين 
 150-159(پا مربـوط بـه كـارگران كوتـاه قـد      /پشت، كمر و مچ پا

همچنين كمترين ميزان شيوع علايم در نـواحي  . است) سانتي متر
پا مربوط بـه  /ساعد، دست، كمر، زانو و مچ پا/شانه، آرنج، مچ دست

اي كه هـيچ   ، به گونهاست) متر سانتي 180-189(كارگران بلند قد 
پـا  / سـاعد، دسـت، مـچ پـا     /از علايم در نواحي مچ دسـت شكايتي 
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  ). n= 156( هاي دموگرافيك كارگران مورد مطالعه  برخي ويژگي -1 رهشما جدول

  )تعداد(شغل 
 

  )سال(سن 

  

وزن 
  )كيلوگرم(

MSD  

سانتي (قد 
  )متر

MSD  

سابقه كار 
  )سال(

SDM  

  اعتياد به سيگار  وضعيت نوبت كاري
  حصب

(%)  
عصر 
(%)  

عصر /صبح
(%)  

  تعداد        (%)

  16  6/21  6/67  4/5  27  23/8  75/7  7/172  58/6  69  82/7  5/34  2/10 )74(جوشكار

  6  14  8/48  7  2/44 4  46/2  6/171  6  68  85/7  32  7 )43(مونتاژ كار

  1  1/9  5/54  1/9  4/36  26/5  4/3  9/172  9/4  6/68  9/5  3/37  7/7 )11(تراشكار

  3  3/27  5/45  1/9  5/45  6/3  85/2  171  8/4  1/68  17/5  2/31  8 )11(سنگ زن

  2  8/11  6/70  9/5  5/23  4  6  5/173  5/4  2/72  3/8  8/37  4/10 )17(اپراتور

  28  9/17  3/60  4/6  3/33  07/6  04/6  4/172  6  1/68  62/7  2/34  24/9 كل
*M :ميانگين  
†SD :انحراف معيار  

كارگران مورد مطالعه  ماه گذشتهدرنواحي گوناگون بدن 12عضلاني در مشاغل مختلف طي  -توزيع فراواني علائم اختلالات اسكلتي -2شماره جدول
)156= n.(  

  شغل
  نواحي بدن

) n=74(جوشكار 
 عدادت(%)

مونتاژكار 
)43=n((%)تعداد  

) n=11(تراشكار 
  تعداد(%)

) n=11(سنگ زن 
  تعداد(%)

) n =17(اپراتور 
 تعداد(%)

  4) 5/23(  3) 3/27( 3)3/27( 10)3/23( 16)6/21( گردن
  6) 3/35(  5) 5/45( 1)1/9( 6)14( 23)1/31( شانه
  3) 6/17(  0 0 2)7/4( 9)2/12( آرنج

  8) 1/47(  3) 3/27( 3)3/27( 10)3/23( 13)6/17( ساعد/مچ دست
  1) 9/5(  0 0 0 4)4/5( دست
  4 5/23(  0 0 8)6/18( 21)4/28( پشت
  6) 3/35(  4) 4/36( 7)6/63( 22)2/51( 46)2/62( كمر
  10) 8/58(  2) 2/18( 5)5/45( 14)6/32( 36)6/48( زانو

  1) 9/5(  0 2)2/18( 3)7( 11)9/14( پا/مچ پا

اختلاف شيوع علايم  كه هاي كاي دو نشان دادند آزمون. اند نداشته
  ).>05/0P(دار است  هاي قدي از نظر آماري معني در گروه

 نـه علائم اخـتلالات در نـواحي    فراواني، ميزان شماره 4درجدول
همان گونه . شده است گانه بدن بر حسب ساعات كار در هفته ارايه

سـاعت كـار در هفتـه     60كه ملاحظه مي شود، افـراد بـا بـيش از    
ساعد، پشت، كمر / بيشترين ميزان شيوع در نواحي آرنج، مچ دست

آزمـون كـاي دو نشـان داد كـه     . اند و زانو را به خود اختصاص داده
ساعد و زانو در دو گروه از /اختلاف شيوع علايم در نواحي مچ دست

اي كه شيوع علايم در افرادي كه  اري معني دار است به گونهنظر آم
كنند بيش از افراد گـروه ديگـر    ساعت در هفته كار مي 60بيش از 

  ).>05/0P(است 
 ارائـه  5جـدول  علائم اختلالات بر حسب سـابقه كـار در    فراواني
آزمون كاي دو نشان داد كه اخـتلاف شـيوع علايـم در    . شده است

هاي مختلف  ها، آرنج، پشت، كمر و زانو در گروه نواحي گردن، شانه
اي كه با افـزايش   سابقه كاري از نظر آماري معني دار است به گونه

  ).>05/0P(روند رو به فزوني داشته است  ،شيوع علايم، سابقه كار
هاي فردي شامل سن، قد، وزن، اعتياد بـه سـيگار و    ثير ويژگيأت

مل سـاعات كـار در هفتـه،    هاي مربوط به كار شـا  نيز برخي ويژگي
علايم در نـواحي مختلـف بـدن     فراوانينوبت كاري و سابقه كار بر 

براي هـر يـك از نـواحي بـدن،     . قرار گرفتندكارگران مورد مطالعه 
علايـم  "و  "علايـم اخـتلالات دارد  "افراد مورد مطالعه به دو گـروه  

ه آماري بين اين دو گرو هاي تقسيم شده و آزمون "اختلالات ندارد
نتايج نشان دادند كه سن بر شـيوع علايـم در نـواحي    . انجام شدند

سـاعد، پشـت،كمر و زانـو داراي اثـر     / گردن، شانه، آرنج، مچ دست
علايـم  "اي كـه ميـانگين سـن در گـروه      دار اسـت، بـه گونـه    معني

علايـم اخـتلالات   "بيش از ميانگين سن در گـروه   "اختلالات دارد

†SDM*  
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 ).n=156(ماه گذشته در نواحي گوناگون بدن كارگران مورد مطالعه  12عضلاني طي  - اسكلتيعلائم اختلالات  راوانيف -1نمودار شماره

بر شيوع علايم در نـواحي شـانه و   طول قد ). P>05/0(بود  "ندارد
اي كـه ميـانگين    دار بود، بـه گونـه   ساعد داراي اثر معني/ مچ دست

بـيش از ميـانگين آن در    "علايم اختلالات دارد"طول قد در گروه 
در هيچيــك از ). P>05/0(بــود  "علايــم اخــتلالات نــدارد"گــروه 

دار  نواحي بدن، ميانگين وزن در دو گروه با يكديگر اخـتلاف معنـي  
همچنين، مشخص شـد كـه سـابقه كـاري بـر      ). <05/0P(نداشت 

دار  شيوع علايم در نواحي شانه، آرنج، زانو و كمـر داراي اثـر معنـي   
علايم اخـتلالات  "اي كه ميانگين سابقه كار در گروه  است، به گونه

بوده و  "علايم اختلالات ندارد"بيش از ميانگين آن در گروه  "دارد
نتـايج  ). P>05/0(دار بدسـت آمـد    آماري معني اين اختلاف از نظر

نشان دادند كه ساعات كار در هفته بر شيوع علايم در نـواحي مـچ   
اي كه ميانگين  به گونه ؛دار است ساعد و زانو داراي اثر معني/ دست

بـيش از   "علايـم اخـتلالات دارد  "ساعات كـار در هفتـه در گـروه    
). P>05/0(بـود   "دعلايـم اخـتلالات نـدار   "ميانگين آن در گـروه  

علايم در نوبت كـاران در   فراوانيكه  ندهاي آماري نشان داد آزمون
داري بيش از شيوع علايم در ايـن   نواحي پشت و زانو به طور معني

همچنين، نتايج نشـان دادنـد   ). P>05/0(نواحي در روزكاران است 
كه شيوع علايم در افراد سيگاري در نواحي گردن، شانه و كمر بـه  

داري بيش از شيوع علايم در اين نـواحي در افـراد غيـر     معني طور
  ).P>05/0(سيگاري است 

هـاي دموگرافيـك و    متغيرهاي مربوط به ويژگـي  6شماره جدول
متغيرهاي مربوط بـه شـرايط كـار كـه در وقـوع علايـم اخـتلالات        

عضلاني در نواحي گوناگون بـدن كـارگران مـورد مطالعـه     -اسكلتي

حاصـل   ،لازم به ذكر است كـه ايـن جـدول   . كند يموثرند را ارايه م
ستيك چندگانه اسـت كـه بـا حـذف اثـر      جهاي رگرسيون ل آزمون

سازد كدام متغير وارد شـده بـه    مشخص مي ،كننده عوامل مخدوش
مدل داراي اثر واقعي بر وقوع علايـم در نـواحي گونـاگون دسـتگاه     

حظه ملا 6شماره همان گونه كه در جدول. استعضلاني  -اسكلتي
هـاي دموگرافيـك و    شود، برخي از متغيرهاي مربوط به ويژگـي  مي

عضـلاني   -با وقوع علايم اخـتلالات اسـكلتي   ،همچنين شرايط كار
اعتياد به سيگار و ساعات ). >P 05/0(دار است  داراي ارتباط معني

متغيرهـايي بودنـد كـه بـا نسـبت       ،ساعت در هفته 60كار بيش از 
هاي رگرسيون بـاقي   درمدل 29/2از  بزرگتر (Odds Ratio) شانس
  .    ماندند

نتــايج بررســي تعــداد روزهــاي غيبــت از كــار بــه دليــل علايــم 
 نـد ماه گذشته نشان داد 12اختلالات در نواحي گوناگون بدن طي 

بيشترين تعـداد   ،روز 119و  113كه نواحي كمر و زانو هر كدام با 
هـا   و بعـد از آن  روزهاي غيبت از كار را به خود اختصاص داده انـد 

ــا ــواحي مــچ پ ــا /ن ، مــچ )روز 4(، گــردن )روز7(پشــت ) روز 37(پ
هـاي   در رتبـه ) روز 1(و شـانه  ) روز 2(، دست )روز 3(ساعد /دست

 ،اين در حالي است كه بر اساس گزارش كـارگران . بعدي قرار دارند
  .علايم در ناحيه آرنج منجر به غيبت از كار نگرديده است

گانه بـر روي   نهد علايم در هر يك از نواحي نتايج بررسياثر وجو
زندگي شخصي، كار و خواب كارگران نشان داد كه وجود علايم در 
نواحي كمر و زانو بيشترين تاثير را بر روي زندگي شخصـي، كـار و   

  . خواب كارگران داشته است
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در نواحي مختلف بدن كارگران مورد مطالعه  ماه گذشته 12طي  ،هاي سني عضلاني در گروه -توزيع فراواني علائم اختلالات اسكلتي -3 شماره جدول
 )156= n.(  

  )سال(سن  
  واحي بدنن

  سال 30كمتر از 
 (%)n 

  سال 30- 39
 (%)n  

  سال 40- 49
 (%)n  

  سال 50- 59
 (%)n  Pvalue*  

  0001/0  8) 3/53(  12) 4/44( 10)4/20( 6)2/9( گردن
  0001/0  10) 7/66(  12) 4/44( 14)6/28( 5)7/7( شانه
  0001/0  6) 40(  3) 1/11( 2)1/4( 3)6/4( آرنج

  0012/0  5) 3/33(  9) 3/33( 12)5/24( 11)9/16( ساعد/مچ دست
  031/0  1) 7/6(  2) 4/7( 1)2( 1)5/1( دست
  001/0  8) 3/53(  4) 8/14( 12)5/24( 9)8/13( پشت
  /0001  12) 80(  18) 7/66( 32)3/65( 22)8/33( كمر
  001/0  11) 3/73(  13) 1/48( 28)1/57( 15)1/23( زانو

  074/0  3) 20(  2) 4/7( 4)2/8( 8)3/12( پا/مچ پا
  ---   15) 6/9(  27) 3/17( 49)4/31( 65)7/41( مجموع

  آزمون كاي دو براي روند *
ماه گذشته بر اساس ساعات كار در هفته دركارگران  12گانه بدن طي  نهعضلاني در نواحي  -توزيع فراواني علائم اختلالات اسكلتي -4جدول شماره 

  ).n =156(مورد مطالعه 
 اعات كار در هفته س

  نواحي بدن
  )=n 61(ساعت 31- 60

  تعداد% 
  ) =n 95(ساعت  61- 90
 تعداد % 

  ) =n 156(مجموع 
 تعداد% 

    36)1/23(   20)1/21(  16)2/26( گردن
    41)3/26(   24)3/25(  17)9/27( شانه
    14)9(   9)5/9(  5)2/8( آرنج

    37)7/23(   27)4/28(  10)4/16( *ساعد/مچ دست
    5)2/3(   1)1/1(  4)6/6( دست
    33)2/21(   23)2/24(  10)4/16( پشت
    85)5/54(   54)8/56(  31)8/50( كمر
    67)9/42(   49)6/51(  18)5/29( *زانو

    17)9/10(   7)4/7(  10)4/16( پا/مچ پا
* 05/0P< )آزمون كاي دو(  

  بحث 
 -دهـد كـه علايـم اخـتلالات اسـكلتي      مطالعه حاضر نشان مـي  

هاي فلـزي از شـيوع    رگران صنعت ساخت سازهعضلاني در ميان كا
اي مقطعـي كـه در صـنايع     در مطالعـه . قابل توجهي برخودار است

آلومينيوم سازي نروژ انجام شده است، شيوع علائم ايـن اخـتلالات    
اي كـه بـر    همچنين، در مطالعه). 23(گزارش شده است  درصد 93

 92ميزان روي كارگران صنعت ساختمان در سوئد انجام شده، اين 
گزارش علايم حداقل در يك ناحيه  .)24(گزارش شده است درصد 

از % 9/76ماه گذشته از سوي  12عضلاني طي  -از دستگاه اسكلتي
هـاي   ضمن اشاره به شيوع بالاي علايم و انطباق با يافتـه  ،كارگران

گوياي اين مطلب است كه سطح مواجهـه  ) 24،23(محققين ديگر 

عضلاني در اين صـنعت   -اختلالات اسكلتي عوامل خطركارگران با 
عضلاني جدي است، به ويـژه   -قابل توجه بوده و مشكلات اسكلتي

در . يستآنكه ميانگين سن و سابقه كار افراد مورد مطالعه نيز بالا ن
اين مطالعه مشخص شد كه بيشترين گزارش شيوع علايـم، تعـداد   

ي شخصي، كـار  ثير بر روي زندگأروزهاي غيبت از كار و بيشترين ت
 ايـن موضـوع بيـانگر آن   . كمر و زانو استة و خواب مربوط به ناحي

 عوامل خطـر بر روي كنترل  بايدپيشگيري ة ست كه هرگونه برناما
هاي مطالعه حاضر  از جمله يافته. مربوط به اين نواحي متمركز شود

 نهدار ميان شيوع علايم با سن در تمامي نواحي  وجود ارتباط معني
شيوع علايـم   ،اي كه با افزايش سن به گونه است؛پا /ز مچ پاگانه بج

اين موضوع در برخي مطالعات ديگـر نيـز گـزارش    . يابد افزايش مي
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ماه گذشته در نواحي مختلف بدن كارگران مورد  12عضلاني بر اساس سابقه كار طي  -ع علائم اختلالات اسكلتيتوزيع فراواني شيو -5 شماره جدول
  ).n =156(مطالعه 

  نواحي بدن
  سابقه كار

 سال 2كمتر از 
 (%)n 

 سال4تا2
 (%)n  

 سال6تا4
 (%)n  

  سال 8تا  6
 (%)n  

  سال 8بيش از 
 (%)n 

Pvalue* 

  0001/0  12) 3/34(  5) 7/35( 4)2/18( 11)22( 4) 4/11( گردن
  0001/0  17) 6/48(  5) 7/35( 5)7/22( 12)24( 2) 7/5( شانه
  0012/0  7) 21(  0 2)1/9( 4)8( 1) 9/2( آرنج

  877/0  8) 9/22(  2) 3/14( 5)7/22( 18)36( 4) 4/11( ساعد/مچ دست
  875/0  0  1) 1/7( 2)1/9( 1)2( 1) 9/2( دست
  0105/0  12) 3/34(  3) 4/21( 3)6/13( 8)16( 7) 20( پشت
  0001/0  25) 4/71(  8) 1/57( 14)6/63( 28)56( 10) 6/28( كمر
  /0001  24) 6/68(  9) 3/64( 11)50( 19)38( 4) 4/11( زانو

  270/0  3) 6/8(  1) 1/7( 4)2/18( 4)8( 5) 3/14( پا/مچ پا
  آزمون كاي دو براي روند *

انـد   البته برخي محققين نتايج متفاوتي ارائـه داده ). 17(شده است 
ــا طــول قــد نيــز ارتبــاط  ). 24( همچنــين، ميــان شــيوع علائــم ب

ضر مشخص گرديد كـه افـراد   در مطالعه حا. داري بدست آمد معني
عضـلاني   -هـاي اسـكلتي   كوتاه قد بيشتر در معرض ابتلا به آسـيب 

هاي ديگر محققـين نيـز اشـاره شـده اسـت       قرار دارند كه در يافته
دار  در مطالعه حاضر ميان شيوع علايم با وزن ارتبـاط معنـي  ). 16(

حاصل نشد در حالي كه در برخي از مطالعات ميـان وزن و شـيوع   
ميان شـيوع علائـم   ). 16(داري ذكر شده است  ارتباط معني ،علايم

ساعد و زانو ارتبـاط  / با ساعات كار در هفته نيز در نواحي مچ دست
معني داري بدست آمد كه درمطالعات ديگر نيـز بـه ايـن موضـوع     

در ايــن مطالعــه، همچنــين ارتبــاط ). 21،17(اشــاره شــده اســت 
ر بدسـت آمـد و مشـخص    داري ميان شيوع علايم و سابقه كا معني

شد كه شيوع علايم در نواحي شانه، آرنج، كمر و زانو با سابقه كـار  
اين موضوع در مطالعات ديگر محققـين نيـز    .ارتباط تنگاتنگي دارد

از ديگر يافته هاي مطالعه حاضر، وجـود ارتبـاط   . مطرح شده است
دار آماري ميان شيوع علايم با نوبت كاري در نواحي پشـت و   معني

). 14(اشاره شده اسـت   به آن كه در مطالعات ديگران نيز استانو ز
همچنين، ميان شيوع و اعتياد به سيگار در نواحي گـردن، شـانه و   

دار بدست آمده كه در مطالعـات ديگـر محققـين     كمر ارتباط معني
  ).25،21(نيز اين ارتباط گزارش شده است 
ميـان   مشخص سـاخت كـه از   ،نتايج حاصل از آزمون رگرسيون

متغيرهاي گوناگوني كه به مدل وارد شدند تنها اعتياد به سـيگار و  
ثر در ؤساعت در هفته به عنوان متغيرهاي م 60ساعات كار بيش از 

ايـن موضـوع   . هاي مربوط به نواحي مختلف بدن باقي ماندنـد  مدل

شايد بيانگر اين امر باشد كه در مطالعه حاضر رابطه مشاهده شـده  
، سـابقه كـار و نوبـت كـاري ناشـي از عوامـل       بين سن، طـول قـد  

انجـام   ،بـراي دسـتيابي بـه نتـايج قطعـي     . اسـت مخدوش كننـده  
ها متغيرهاي مخـدوش كننـده كنتـرل     تر كه در آن مطالعات وسيع

  .شود اند توصيه مي شده
آوري  با توجه به ماهيت مقطعي مطالعه و همچنين شـيوه جمـع  

هـاي تحقيـق را بـا     يافتـه  بايد، بوده استاظهاري  -ها كه خود داده
اظهـاري داراي نقـاط    -شـيوه خـود  . احتياط تحليل و تفسير نمـود 

البتـه در ايـن   . استضعفي همچون مشكل در به ياد آوردن عارضه 
 12مطالعه با محدود نمودن دوره يادآوري براي گزارش علائـم بـه   

افزون بر مطلب . ماه، سعي شد تا حدي مشكل يادآوري كاهش يابد
آنجا كه اين تحقيق بر روي كارگراني انجام شده اسـت كـه    فوق، از

اند، لذا آندسته از  در زمان مطالعه فعال بوده و به كار اشتغال داشته
عضلاني شغل خود را به  -هاي اسكلتي كارگراني كه به دليل آسيب

. انـد  طور موقت يا دائم ترك نموده بودند در اين مطالعه وارد نشـده 
بنابر ايـن،  . اتفاق افتاده باشد 1اثر كارگر سالم از اين رو ممكن است

ممكن است نتايج مطالعه شـيوع اخـتلالات را كمتـر از آنچـه كـه      
در تحليل و تفسير  بايداين موضوع . وجود دارد برآورد نمايد "واقعا

  .  نتايج مورد توجه قرار گيرد

  گيري  نتيجه
نـه   با توجه به نتايج بدست آمده، بـر خـلاف سـن و سـابقه كـار     

 -هـاي اسـكلتي   چندان زياد كـارگران مـورد مطالعـه، علائمĤسـيب    
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عضلاني در نواحي گوناگون بدن كارگران مورد -ثر در وقوع علايم اختلالات اسكلتيؤهاي رگرسيون تعيين كننده متغيرهاي م مدل :6اره جدول شم
  ).=n 156(مطالعه 

  متغيرهاي باقي مانده در مدل  نواحي بدن
  OR* CI95%  P-value متغيرها

 اعتياد به سيگار شانه
  هساعت در هفت 60ساعات كار بيش از 

77/4  
29/27  

83/15 – 42/1  
9/225 – 3/3  

011/0  
002/0  

  39/0  05/1 – 65/7  84/2 اعتياد به سيگار ساعد/مچ دست
  004/0  26/3 – 580  48/43 ساعت در هفته60ساعات كار بيش از دست
  038/0  05/1 – 025/5  29/2 ساعت در هفته60ساعات كار بيش از زانو

  027/0  15/1 – 95/10  35/3 ساعت در هفته60ساعات كار بيش از پا/مچ پا
  شانسنسبت  *

بنـابر ايـن    ؛عضلاني در نواحي گوناگون بـدن گـزارش شـده اسـت    
اي ارگونوميـك جهـت بهبـود شـرايط كـار و       اجراي برنامه مداخلـه 

بـه  . عضلاني ضـرورت دارد  -اختلالات اسكلتي عوامل خطركاهش 
مـورد مطالعـه، توجـه    منظور كاهش ميزان شيوع علايم در صنعت 

مربـوط   عوامل خطربيشتر به شرايط كاري اپراتورها و جوشكاران و 
انجام مداخلات ارگونوميـك در  . به نواحي كمر و زانو ضروري است

شغل سنگ زني، تراشكاري و مونتاژكـاري در اولويـت بعـدي قـرار     
  .دارد
براساس نتايج بدست آمده و شرايط حاكم بر واحدهاي توليـدي   

توان به منظور بهبود شرايط و  هاي زير را مي مطالعه، پيشنهادمورد 
عضلاني  -اختلالات اسكلتي عوامل خطركاهش مواجهه كارگران با 

  :ارائه نمود
ايســتگاه كــار (طراحــي ارگونوميــك ايســتگاه كــار اپراتورهــا  -1

با توجه بـه اينكـه اكثـر اپراتورهـا در دو شـيفت      ) ايستاده -نشسته

به صورت ايستاده مشغول بـه   كنند وعمدتاً ار ميساعته ك 12ثابت 
  . كار هستند

افزايش زمان مجاز استراحت كارگران در طول شيفت كار بـه   -2
  . منظور كاهش سطح مواجهه با ريسك فاكتورها

حمل و جابجايي وسايل و تجهيـزات سـنگين بـا اسـتفاده از      -3
 . وسايل مكانيزه

بلنـد كـردن بـار و    آموزش كارگران در مـورد نحـوه صـحيح     -4
ناحيه كمر و  عوامل خطر دربه ويژه (اختلالات  عوامل خطرتشريح 

  ). زانو

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه با حمايـت مـالي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم       

انجـام گرفتـه    84-2636پزشكي شيراز بر اساس قـرار داد شـماره   
  .است
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