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بررسی میزان آسیب های اسکلتی- عضلانی در پرسنل شرکت مدیریت تولید برق 

 بیستون
 2محسن عسگری ،   3یامام خسرو ،1 مرادیمحمد ، 2اسیل یزدیان ،1فرعلی سعادت

 شرکت توزیع نیروی برق استان کرمانشاه  2و1
 وم پزشکی شهید بهشتیلانشگاه عد2
 بیستون شرکت مدیریت تولید برق 3

 

 

 چکیده 

-طور عمده در کمر، گردن و اندامهای شغلی است که به ، یکی از عوامل شایع آسیب ( MSDs ) عضلانی-اختلالات اسکلتی: زمینه و هدف

 علم   شغلی آنالیز روشهای از استفاده با کاری وضعیتهای ارزیابی ها مستلزم ناراحتی این بروز از پیشگیری .شودهای فوقانی نمایان می

ممدیریت   همای یکی از شرکتشاغل در پرسنل عضلانی   –سیب های اسکلتی آمیزان  ینتعیاین مطالعه با هدف . باشد میارگونومی 

 . شد انجامایران  تولید برق

ممدیریت تولیمد    همای شمرکت شماغل در    پرسمنل  از نفر 111 بر روی مقطعی و تحلیلی -توصیفی صورتب مطالعه این :روش بررسی

  پرسشمنامه  از این شمرکت    پرسنل اختلالات اسکلتی عضلانیمنظور تعیین  به. انجام گرفت 1333استان کرمانشاه در سال در  برق

BODY MAP  عضلانی از روش -همچنین جهت تعیین ریسک اختلالات اسکلتی. استفاده شد REBA   تجزیمه و  . اسمتفاده شمد

 .انجام گردید 11نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

آزممون  در ایمن مطالعمه از   . نفر از آنان موافق شرکت در بررسی بودنمد  111توزیع و تعداد پرسنل بین  پرسشنامه121 تعداد :هایافته

بمه ترتیمب در    بمدن  مختلم   نواحی برای ناراحتی شیوع میزانکه  نتایج مطالعه نشان داد . استفاده شد اسکوئر کای و تست تیهای 

ممچ   کممر و  ،گمردن  ناراحتیهمای  بمین  داری معنمی  ارتبما   .دوب 17/55 و کمر پشت ،%11/21 دست مچ ،%5/15 شانه ،%7/21 گردن

 (>15/1p) بدست آمد REBAسطح ریسک  دست با 

بودنمد و ریسمک ارگونمومیکی     و نماتوانی  عضلانی -با توجه به شرایط کاری دارای درجاتی از اختلالات اسکلتیپرسنل  :گیرینتیجه

  . حد بالایی بودنیز در 

  REBA-پرسنل شاغل -ارگونومی –عضلانی -ت اسکلتیاختلالا: های کلیدیواژه

 مقدمه

یما حاصمل یمک     شموند و عضلانی، در نتیجه وارد شدن استرس تکراری در طول زمان ایجاد ممی  -اختلالات اسکلتی ،بر اساس تعری 

 (1WMSDs) بما کمار   ممرتبط  عضملانی  -اسکلتی اختلالات خطر عوامل. (1) باشندمی( مانند لغزیدن و سقو )ترومای آنی یا حاد 

و نیز عواممل روانمی، سمازمانی و فمردی ممی      (2) حرکات تکراری، پوسچر نامناسب سنگین، بار حمل مانند شغلیهای شامل فعالیت

زمینمه  عواممل دهند، همچنین عضلانی را افزایش می -خطر صدمه به سیست  اسکلتی دمای پایین عواملی مانند ارتعاش و .(3) باشد

 .تاثیرگذار اسمت  هابیماری این شیوع در عضلانی، -اسکلتی ایزمینه هایبیماری وجود یا سیگار استرس، مصرف وزن، سن، مانند ای
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مشماهده   همای فوقمانی  و اندام طور عمده در کمربهکه  دارند قرار اختلالات به این ابتلا خطر معرض در مشاغل از بسیاری کارگران لذا

 .(5-1) شودمی

از قبیمل سمندرم تونمل کارپمال      ،دست هایآسیب را کار از محرومیت مزمن سوم موارد یک و دایمی هایناتوانی پنج  یک طورکلیبه

CTS)
ه بم  MSDsدر حمال حاضمر   . (1) همراه هستند بیشتری ناتوانی با و شدیدتر بوده ها، معمولاًهد که این آسیب تشکیل می (2

همای انسمانی   هما و آسمیب  کار، افمزایش هزینمه   ترین عامل از دست رفتن زمانِعمده های مه  در صنعت تبدیل شده ویکی از نگرانی

، پوسمچر  WMSDsدر بمین عواممل و ریسمک فاکتورهمای     . آیمد بمه شممار ممی   وری غیبت، کیفیت پایین و کاهش بهمره  ،نیروی کار

 از ریسمک  وسمیعی  طیم   بما  بسیاری از صنایع و ادارات کارکنمان  در .(7) شودسوب میامل خطر محواز جمله مهمترین ع مناسبنا

 همایی ریسک با افراد استاتیک دارند، ماهیتی که دفتری مشاغل در مثال برای .دارند عضلانی مواجهه -اسکلتی اختلالات فاکتورهای

( شموند ایجماد ممی   ارگونومیک، غیر ای صندلی و میز از و استفاده کار ایستگاه نامناسب طراحی به علت که)نامناسب  پوسچر همچون

شمدت و حمدت    از صمنعتی  توسمعه  حمال  در کشمورهای  در WMSDsشمیوع و بمروز   . (8) و حرکات ظری  تکراری مواجهمه دارنمد  

 کماهش  فمرد  بر را فیزیکی هایفعالیت از حاصل فشار حدی تا پیشرفته کشورهای در مکانیزاسیون روند زیرا است، برخوردار بیشتری

 از بسمیاری  هنموز  کمه  صمنعتی  عهتوس حال در کشورهای اما در است، نموده کنترل یا را حذف  WMSDsریسک فاکتورهای و داده

 معمرض ریسمک    در کمارگران  شمود، ممی  انجمام  سمنتی  شمکل  بمه  و جسمانی کارگر قوای از استفاده با و دستی صورت به هافعالیت

از قبیمل صمدمه بمه     عضملانی  -همای اسمکلتی  بیماری .(3)قرار دارند  WMSDs عوامل تقویت کننده سایر و بیومکانیکی فاکتورهای

. (11) هما در آمریکما بموده اسمت    صد از تممام غراممت  در 11و در حدود  1332مان در سال ها در آلدرصد از کل غیبت 32کمر دلیل 

-ممی  تشمکیل  کمار  بما  مرتبط عضلانی -اختلالات اسکلتی را مریکاآ در شغلی هایاز بیماری نیمی از بیش 3OSHA گزارش براساس

 برآورد طبق .دهد
1
NIOSH بموده  1331 سال در دلار بیلیون 13 حدود آمریکا در کار با مرتبط عضلانی -اسکلتی اختلالات هزینه 

 شمده  زده تخممین  دلار لیمون بی 111تقریبماً  درممان  همای هزینمه  و تولیمد  کماهش  کماری،  رفتمه دست از زمان برعلاوه هاهزینه کل و

هایی کمه باعم    درصد از کل بیماری 1/11اساس گزارش کمیسیون پزشکی سازمان تامین اجتماعی استان تهران، علت بر .(11)است

 .(12) عضلانی اختصاص دارد -های اسکلتیاند به بیماریاز کار افتادگی شده

-بمرق ممی   نیروگماه  پرسمنل انمد  عضلانی مورد بررسی قرار نگرفته -جمله مشاغلی که در کشورمان هنوز در مورد اختلالات اسکلتیاز

حمل وسمایل و   کار در تاسیسات ،، و بویلر  توربین و نگهداری تعمیرات ،نگهداری و میرتع پرسنل نیروگاههای جمله فعالیتاز. باشند

بسمیار   هما شمرکت  ایمن  مربو  به کمر، بازوها و مچ در کمارگران صدمات . باشدمی.... و  ار در واحد آتشنشانیکو قطعات ابزارها، نصب 

. باشمد ممی  بمالا  آن در عضملانی  -اسکلتی اختلالات ریسک نتیجه در و تکراری حرکات ریسک که است صنایعی ازجمله و شایع است

 بمه  ابمتلا  ریسمک  بازیابی، زمان فقدان و نامناسب بدنی پوسچر نیرو، اعمال فعالیت، تکرار مانند ارگونومیکی متعدد فاکتورهای یسکر

 .کندمی تشدید را صنایع نوع این در شغلی اختلالات

 

 روش بررسی 

                                                           
3
Carpal Tunnel Syndrome 

3
 Occupational Safety and Health Administration 

4 
National Institute for Occupational Safety and Health  
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 -تعیمین شمیوع اخمتلالات اسمکلتی     همدف  باشمد و بما   ممی  (cross sectional) و مقطعی تحلیلی -توصیفی مطالعه از نوع این

 یمک  بما سمابقه بمیش از    مدیریت تولید برق بیستونشاغل در شرکت  عملیاتی پرسنل عضلانی، و همچنین تعیین ریسک ارگونومیکی

در  افمراد  ایمن  و ماندد خواه وظفمح شده کسب اطلاعات که شد داده اطمینانتمام افراد مورد مطالعه  به همچنین .انجام گرفت سال

 در این مطالعه اطلاعات مورد نیاز با استفاده از پرسشمنامه امارت   .شوند خارج تحقیق روند از توانندمی تمایل صورت در و یزمان هر

 :شودبه شرح هر یک پرداخته میگردآوری گردید که در ادامه   REBAاز روش  استفاده بدن و روش ارزیابی ارگونومیک با نقشه

 

 BODY MAPرسشنامه پ

و  همایی اسمت کمه افمراد راجمع بمه کمار       ، گمزارش شمود استفاده می بدن هایناراحتیها و استرس برای ارزیابی که است یهایاز روش

است که در مطالعات اپیدمیولوژیکی ممورد اسمتفاده قمرار     ترین روشیمتداول ،ایروش پرسشنامه. دهندخود میوضعیت کنونی بدن 

 بما . (13)در مطالعات زیادی مورد استفاده قمرار گرفتمه اسمت     متداول است کههای یکی از پرسشنامهنامه نقشه بدن پرسش. گیردمی

 فمرد  ذهنی درک طریق از اند،عضلانی شده -اسکلتی اختلالات داار که بدن از عضوهایی در درد میزان شدت بدن، نقشه از استفاده

 بمدون  بیمانگر  ترتیمب  که بمه  5 تا 1 از اعدادی انتخاب با را خود بدن مختل  هایاندام در میزان درد افراد .گرددمی مشخص درد از

در ایمن تحقیمق از روش پیشمنهادی     .نماینمد ممی  بیمان  گزارشمی  خمود  صورت به باشند،یم درد حداکثر و دشدی متوسط، ، ک  درد،

-در ایمن روش بمه  . و با بکارگیری آن در ارزیابی حمل کنندگان بار معرفی گردیمد  1337که در سال .استراکر و همکاران استفاده شد

 .(11-11)ر کشورمان نیز مورد استفاده قرار گرفته است د ،منظور تعیین موقعیت ناراحتی از نقشه بدن استفاده شد

 

 REBAروش 

همای ارزیمابی خطمر    اسمت، در بسمیاری از شمیوه    MSDsاز آنجا که پوسچر نامناسب هنگام کار یکی از مهمترین ریسک فاکتورهای  

بمرای ارزیمابی پوسمچرهای کماری     .(17) مبنای ارزیمابی در نظمر گرفتمه شمده اسمت      ، آنالیز پوسچر به عنوان محور وMSDsابتلا به 

این روش یک سیست  ارزیمابی وضمعیت بمدن،    . گردیداستفاده ( نکل بدارزیابی سریع ) REBAروش از  سیمبانان و پرسنل دفتری

بنمدی  سیسمت  طبقمه  . باشمد برای ارزیابی پوسچرهای کاری می عضلانی در وظای  گوناگون، خصوصاً -های اسکلتیحساس به ریسک

ارزیمابی   روش .(71) ، مچ دست، تنه، گردن و پاها براساس نمودار بخشی از بدن افمراد اسمت  بازوهاپایین  بازوها،بالای پوسچر شامل 

 این روش نیمز بمر مبنمای هممان اصمول سیسمت  روش      . ارائه شدMcAtamney و  Hignett توسط 1335 در سال، سریع کل بدن

RULA
دینامیمک یما اسمتاتیک دارنمد و بمرای ارزیمابی        بمدنی  همای یابی کارهایی مناسب است که وضعیتپایدار است اما برای ارز 5

مشماهده کننمده بایمد فعمالیتی کمه قمرار اسمت        به این صورت اسمت کمه    REBAکار در روش روند . باشدمناسب می کارهای متغیر

-های آنان عکسبرداری در زوایای مختل  انجمام ممی  از فعالیتپرسنل  های subtask و task براساسو  ارزیابی شود را انتخاب کند

تما   شمده بار کماری ترکیمب   با این امتیاز  .شودداده میهای بدن امتیاز به موقعیتREBA های روش آنگاه با استفاده از دیاگرام .شود

 اکنمد، تم  ها است و یک سطح عمل را پیشمنهاد ممی  امتیاز حاصل ایزی بیشتر از ترکیب ساده امتیاز ریسک. امتیاز کل به دست آید

 ای از پوسمچرهای مختلم ،  یز گسمترده دلیل امکان استفاده آسان و آنمال ه ب REBA روش. لزوم مداخلات ارگونومیکی را نشان دهد

                                                           
5
 -Rapid Upper Limb Assessment 
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 مشمخص  B وA  های مختل  بمدن بمرای آنمالیز در دو گمروه    در این روش قسمت. حساسیت و قابلیت اطمینان و اعتبار بالایی دارد

وضمعیت   Bگمروه  . پوسمچر ترکیبمی اسمت    11 شود که جمعاًوضعیت کمر، گردن و پاها مد نظر قرار گرفته می  Aدر گروه. شوندمی

با توجه به حرکات مختلفی کمه کمارگر در حمین    . پوسچر ترکیبی است 31باشد که شامل فوقانی، بازوها، کت ، آرنج و مچ می قسمت

دسمت آممده   هبم  Aسپس به اعمدادی کمه از جمدول    . گیرندمیقرار  B و A و در گروه شدهدهد اعداد از جدول انتخاب کار انجام می

 همای از ترکیب نمرات گمروه . شودافزوده میرا  1دست آمده عدد میزان و نحوه انگشهب B دولمقدار بار اضافه و به اعدادی که از ج

A وB   با بردن آنها به جدولC، 7نمره C عمدد و نممره   گمردد و نهایتماً  به این عدد اضمافه ممی   8سپس عدد فعالیت. آیددست میهب 

REBA یمک از وظمای  و همچنمین ضمرورت انجمام اصملاحات       آید که به کمک آن سطح ریسمک ارگونمومیکی در همر    دست میهب

 .(13-18) (1جدول ) شودمشخص می

 

 REBAامتیازهای نهایی روش  -1جدول 

 نمره نهایی ریسک سطح اقدامات اصلاحی میزان ریسک  ارزیابی و اقدامات نهایی

 1 1 بسیار ک  لازم نیست

 2-3 1 ک  باشد ممکن است لازم

 1-7 2 متوسط لازم

 8-11 3 شدید شودمی لازمزودی  به

 11-15 1 بسیار شدید .ه  اکنون لازم است

 

-داده. رسمیده اسمت   تأییمد به  مطالعاتاین مطالعه توسط دیگر  در ی مورد استفادههاپرسشنامه پایایی و روایی که است ذکر به لازم 

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 22 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با شده آوریجمع های

 

 :هایافته

 :های دموگرافیکویژگی( الف

 5/31 میمانگین سمنی افمراد برابمر    . دهمد را نشان ممی  مدیریت برق بیستونشاغل در شرکت  پرسنلهای دموگرافیک ویژگی 2جدول 

 اریم مع انحمراف  و نیانگیم م شمامل  کیم دموگراف یهما یفراوانم  عیم توز یژگیو. بودند مرد مطالعه در کنننده شرکت افراد همه .باشدمی

(M±SD)، حداقل (Min) حداکثر و (Max) ،یبدن توده شاخص و کار سابقه سن(BMI) است شده آورده 2 جدول در پرسنل . 

 

 

 

 

                                                           
6
- Coupling 

7
- Score 

8
- active Score 
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 (نفر111)برق تولید  مدیریت شاغل در شرکت  مشخصات دموگرافیک پرسنل -2جدول

 اریمع انحراف و نیانگیم حداقل حداکثر
  ویژگی دموگرافیک

 (Max)  (Min)  (M±SD) 

 (سال) سن 2/8±5/31 22 57

 (سال)کار  سابقه 35/2±2/5 1 23

3/31 13 32/2±3/25 
BMI 

(kg/m
2) 

 

 

 :عضلانی -اسکلتیشیوع اختلات ( ب

-همانگونمه کمه مشماهده ممی     .رائه شده استا 1شکل در  بین پرسنل در گذشته ماه 12 در عضلانی -یاسکلت تلالااخت وعیش درصد

 ارتبما   .گیمرد بیشتر بوده و درصد بمالایی از افمراد ممورد مطالعمه را در بمر ممی      گردن و مچ دست کمر، در نواحی شیوع علای   شود،

 درد بما  BMI نیبم  نیهمچنم  .(>15/1p) دست آمدهب REBAسطح ریسک گردن، کمر و مچ دست با  هایناراحتی بین داریمعنی

 .شد افتی یداریمعن ارتبا و زان و کمر دست،

 
 12در( نفر 111) بیستون برق مدیریت تولید شاغلین شرکت بدن های_اندام در عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع درصد -1شکل

 گذشته ماه

 

  ناحیه کمر و زانو  به ترتیب درد و سابقه کار گردن و بین ناحیه درد و سن بیننتایج حاصل از مطالعه نشان داد که 

 (138/1( p-value=  و (111/1 p-value=)دار وجود داشترابطه معنی. 

 

 تعیین ریسک ارگونومیکی ( ج
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 از شمده  کسمب  ازیم امت نیبم  رد .است شده آورده مشاغل کیتفک به مختل   یوظا در REBA روش به سکیر یابیارز یینها ازیامت

REBA پرسمنل   بدن یهااندام در عضلانی -یاسکلت اختلالات وعیش نیهمچن .دینگرد مشاهده یمعنادار ارتبا  تلایتحص سطح با

  .ه شدمشاهد پا چم و ساق زانو، ران، کمر، دست، دست، چم شانه، ینواح در

 محمدوده  و 31/3±12/2معیار  و انحراف میانگین دارای REBA نهایی  امتیاز برق مدیریت تولید شاغلین مورد مطالعه در شرکت در

سطح ریسمک بسمیار    در شرکت برق مورد مطالعه دارای وظای  از یک چهیکه  داد نشان کاری پوسچرهای ریسک ارزیابی. بود 13-1

. متوسمط، بمالا و بسمیار بمالا بودنمد      ریسک سطح به ترتیب دارای% 1/51و % 12/33، %51/15افراد با  یکار پوسچرک  و ک  نبودند و 

 ممدیریت تولیمد   لین شمرکت شماغ  در .است شده آورده مختل  وظای  در REBA روش به ریسک ارزیابی نهایی ، امتیاز3 جدول در

 .(>15/1p) شد افتی یاداریمعن ارتبا  دست،کمر، زانو و  درد با کار سابقه و سن نیب برق

 

 در وظای  مختل  افراد شاغل در شرکت مدیریت برق REBAامتیاز نهایی  -3جدول 

 وظایف وظایف توصیف REBAامتیاز 

 اپراتور بویلر لردرمحلیبو زاتیتجه کنترل و یبازررس 71

 ابزارمند یفن پرسنل به ابزارآلات لیتحو 9

8 
ورت در صم  رانندگی خودرو آتش نشانی و اقدام به اطفاء حریمق 

 بروز حادثه

 تش نشانراننده و آ

 تکنسین تعمیرات توربین تعمیرات بر روی توربین و تجهیزات مربوطه 71

 تکنسین تعمیرات بویلر تعمیر تجهیزات ودستگاههای بویلر 77

 تکنیسین تعمیرات الکترونیک یکیالکتر یموتورها و زاتیتجه ریتعم 9

 تکنسین تراشکاری تراش دادن و سوراخ کاری انواع قطعات فلزی 77

 تکنیسین تاسیسات یساتیتاس اتصالات و زاتیتجه ، قطعات ریتعم 9

 اپراتور ترمال برد کنترل سیست  از اتاق فرمان و از روی برد 6

1 
 صمورت  در قیم حر اطفماء  و یاننشم  آتش یها ست یس از دیبازد

  حادثه بروز

 تش نشانایمنی و آ تکنیسن

 اپراتور سیکل و توربین محل در نیتورب و کلیس یها ست یس وکنترل دیبازد 71

 داربست بند داربست کردن برپا 71
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 تکنسین تعمیرات توربین -7 شکل

 

 محمدوده  و 31/3±12/2معیار  و انحراف میانگین دارای REBA نهایی  امتیاز برق مدیریت تولید شاغلین مورد مطالعه در شرکت در

 دارایبمرق ممورد مطالعمه     ممدیریت تولیمد   در شمرکت  وظای  از یک چهیکه  داد نشان کاری پوسچرهای ریسک ارزیابی .بود 13-1

بمالا   متوسمط،  ریسمک  سطح به ترتیب دارای% 1/51و % 12/33، %51/15افراد با  یکار پوسچرو  سطح ریسک بسیار ک  و ک  نبودند

شماغلین   در .اسمت  شمده  آورده مختلم   وظمای   در REBA روش بمه  ریسمک  ارزیمابی  نهایی ، امتیاز1 جدول در .بالا بودند و بسیار

 .(>15/1p) شد افتی یاداریمعن ارتبا  دست،کمر، زانو و  درد با کار سابقه و سن نییب برق مدیریت تولید شرکت

 

 گیریو نتیجه بحث

گمردن و   و کممر  ناحیمه  در عضملانی  -اختلالات اسکلتی میزان بیشترین  ذشتهگ ماه 12 طی افراد مورد مطالع در این پژوهش در در

 عضملانی  -اسمکلتی  اخمتلالات  افمراد  19/9%نیجریمه   در کماران معدن روی بر همکاران و اگوانوا مطالعه در .مچ دست مشاهده گردید

 داده اختصماص  خمود  بمه  را اخمتلالات  میزان بیشترین %71 شیوع با کمردرد اند کهکرده گزارش را گذشته ماه 12 طی کار با مرتبط

  (.21)است 

 پوسمچرها  وجمود  شمامل  ،شماغل در نیروگماه   کارگران در عضلانی- اسکلتی اختلالات بروز اصلی دلایل حاضر، مطالعه طبق همچنین

 عضملات  بر زیاد فشار و نیرو حد از بیش اعمال .باشدمی کاری شیفت طول در خمش کمر، نشستن طولانی مدت، بخصوصب نامطو

 و بنمامطلو  پوسمچر  اجسمام،  جابجمایی  و کردن بلند تعمیرات، نحی در قوی هایانگش به نیاز سنگین، اجسام کردن بلند به دلیل

 در عضملانی  -اسمکلتی  اخمتلالات  بمروز  اصلی دلایل از یتماس هایاسترس و ارتعاش با مواجهه تکراری، حرکات انجام مدت، طولانی

  .باشدمی شرکتبین پرسنل این 

 بما  BMI بمین  همچنمین  و دست و گمردن  درد کمر، مچ با کار سابقه و سن بین برق مورد مطالعه  مدیریت تولید پرسنل شرکت در

 قابمل  ریم غ و کیم مورفولوژ فماکتور یمک ریسمک    عنموان  به سن افزایش .داشت وجود داریمعنی زانو ارتبا  و کمر و پشت دست، درد

 بمه  کارهما  از بسمیاری  انجام علت به هاحرفه این در افراد گراه .دهدیم شیافزا ار یعضلان-یاسکلت اختلالات بروز سکیر ،یدستکار

 امانجم  زمینه این در اندکی مطالعات حال به تا ولی دارند قرار لانیعض -اسکلتی اختلالات از بالایی ریسک معرض در دستی، صورت
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 در تمر دقیمق  ایمداخلمه  مطالعمات  انجمام  و باشمد  صنایع ینا در بیشتر مطالعات برای شروعی نقطه تواندمی حاضر مطالعه که گرفته

 ینبم  غلیشم کماری مناسمب   همای نوبمت  گمردش  تر،بیشم  سازی مکانیزه جمله از اقداماتی باتوان در این زمینه می .دارد رورتض دهآین

 استرس هما  تجمع از گیریوجل و بدن مختل  هایاندام به کار از ناشی فیزیکی هایفشار یکنواخت توزیع جهت کارمندان و کارگران

 بمار  تموان می ، بهبود پوسچرهای مناسب در حین انجام فعالیتبارها دستی جابجایی و حمل آموزش همچنین و خاص امدان دنا در

 ایمن  بمه  کمرد،  بیشمتری  دقمت  بایمد  پژوهش در این آمده دستهب اطلاعات تحلیل در البته .داد کاهش را افراد روی بر فیزیکی کاری

 فعالیمت،  تکمرار  عملاوه بمر   کارپال تونل سندرم خصوص به فوقانی هایعضلانی اندام -اسکلتی اختلالات کننده ایجاد واملکه ع دلیل

 باشمد  داشمته  ارتبما   نیمز  کار محیط سرما نیز در و ارتعاش وجود نامناسب، پوسچرهای با تواندزیاد می نیروی اعمال و فعالیت مدت

(21). 
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