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چکیده
هاي شغلی هستند که به دلیل ریسک فاکتورهاي عضلانی از جمله شایعترین آسیب -اختلالات اسکلتیزمینه و هدف: 

عضلانی در -رزیابی میزان شیوع و سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتید. هدف از این مطالعه اشومختلفی ایجاد می
هاي فلزي می باشد.کاگران یک صنعت ساخت سازه

پست کاري یک کارخانه ساخت  7نفر از کاگران شاغل در  202مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر بر روي ها:  مواد و روش
با استفاده از پرسشنامه نوردیک و میزان مواجهه بدن با  عضلانی -سازه فلزي انجام شد. شیوع اختلالات اسکلتی

مورد ارزیابی قرار گرفت.  (QEC)ریسک فاکتورهاي مرتبط با این اختلالات با استفاده از روش ارزیابی سریع مواجهه 
صورت   19SPSSها با استفاده از آزمون تی، کاي دو و تحلیل واریانس یکطرفه با استفاده از نرم افزار آنالیز داده

گرفت.
عضلانی -درصد از کارگران طی یکسال گذشته علائم اختلالات اسکلتی 25/74هاي تکمیلیبر اساس پرسشنامهیافته ها:

را تجربه کرده اند. بالاترین میزان شیوع اختلالات در نواحی کمر، زانو، دست و مچ دست بود. بین میزان شیوع 
ط معنی دار و مستقیمی یافت شد.اختلالات با سطح ریسک مواجهات بدن ارتبا

باشد. می هاي فلزي بالاعضلانی در بین مشاغل مختلف درگیر در ساخت سازه-شیوع اختلالات اسکلتینتیجه گیري: 
کاري، تجهیزات حمل  مناسبهاي نا، شیوههاي کاريعواملی مانند عدم اعمال ملاحظات ارگونومیک در طراحی ایستگاه

عضلانی  -، حجم کاري بالا و فشار زمانی در تحویل محصول و... در ایجاد اختلالات اسکلتیو جابجایی بار ناکارآمد
موثر است.

سازه فلزي، ارگونومیاسکلتی عضلانی، اختلالات کلمات کلیدي:
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مقدمه
ــکلتی  ــتلالات اس ــرین    -اخ ــایع ت ــی از ش ــلانی یک عض

ات هاي ناشی از کار در سطح جهان است و طبق اطلاعبیماري
در حـدود   2014ثبت شده توسط سازمان آمار امریکا در سال 

عضـلانی  -هاي شغلی به اختلالات اسکلتی% از کل بیماري32
هـاي  .در نتیجه این اختلالات، آسـیب )1(اختصاص یافته است

عضـلانی  -سیسـتم اسـکلتی  متعددي در اجزاي تشکیل دهنده 
، اعصـاب  هاها، لیگامنتها، ماهیچهبدن نظیر مفاصل، استخوان

هـاي خـونی بـه    هـا و رگ ها، غـلاف تانـدون  محیطی، تاندون
این اختلالات یک پدیده چنـد  شود. واسطه شغل فرد وارد می

علتی است که فاکتورهاي متفاوت فیزیکی و روانی اجتمـاعی  
هاي بدنی نـامطلوب، فشـار تماسـی،    مانند پوسچر یا وضعیت

نی بـیش از  کار تکراري یا کار یکنواخت، اعمال نیروي عضلا
حد، مواجهه با ارتعاش، طراحی نامناسب محیط کار و استرس 

.)3-2(در بروز و تشدید آن موثر است
 10علت بـیش از   2009سازمان بهداشت جهانی در سال 

علت ناتوانی را اختلالات هاي از دست رفته به درصد کل سال
و بـیش از   )4(عضلانی ناشی از کار اعلام کرده است-اسکلتی

خـتلالات  هاي ناشی از کـار در بریتانیـا بـا ا   رصد بیماريد 40
کـه از عمـده   عضلانی مرتبط است. ایـن اخـتلالات   -اسکلتی

ترین عوامل ایجاد نقصان در راندمان و سود اقتصادي صـنایع  
اي در کـارگران  باشند باعث بـروز صـدمات نـاتوان کننـده    می
یکـی  هاي ایجاد شده در نتیجه این اختلالات آسیب .شوندمی

هاي شغلی است که در ایالات متحده و از دلایل اصلی غرامت
.کشور ایران نیز از )2(شوددیگر کشورهاي صنعتی پرداخت می

. طبق آمار غرامـات ناشـی از کـار    باشداین قاعده مستثنی نمی
بالغ بر  1391ارائه شده توسط سازمان تامین اجتماعی در سال 

هاي اسـکلتی و  بیماريسند بابت غرامت دستمزد ایام  52059
 116330901800مفاصل صادر شده است که مبلغـی معـادل   

ریال را به خود اختصاص داده است. همچنین آمـار غرامـات   
هاي عضلانی هایی نظیر دیسک کمر و گرفتگیناشی از بیماري

ها  توسط این مرکز ارائه نشده اسـت را  مار مجزایی از آنکه آ
-شغلی ناشی از اختلالات اسکلتیتوان به آمار غرامات نیز می

. )5(عضلانی اضافه نمود که در مجموع بسیار قابل تامل است
با توجه به آمار ارائه شده از سوي سازمان تامین اجتماعی 

عضلانی -اسکلتی بالاترین نرخ شیوع اختلالات 1391در سال 
ــر در صــنایع فلــزات اصــلی و ماشــین هــاي الکتریکــی و غی

در برگیرنده .کار در صنایع فلزي)5(دارد الکتریکی کشور وجود
هاي گوناگونی نظیر جوشکاري، مونتاژکاري، برشکاري فعالیت

مته کـاري و ... بـا اسـتفاده از انـواع     سرد و گرم، سنگ زنی، 
ها همـراه بـا طیـف    باشد. این فعالیتها و تجهیزات میروش

-وسیعی از ریسک فاکتورهـاي ابـتلا بـه اخـتلالات اسـکلتی     
نظیر حمل بار سنگین، پوسچرهاي نامطلوب، اعمـال   عضلانی

، فشـار تماسـی و ...   هـاي مـرتعش  نیروي زیاد، کار با دستگاه
باشند که در صورت عدم توجه و مدیریت مناسـب، زمینـه   می

عضـلانی ناشـی از کـار در بـازه     -ساز بروز اختلالات اسکلتی
زمانی کوتاهی خواهند شد.

بـر روي   شـی از کـار  شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی نا
در مطالعـه چوبینـه    هاي فلزيکارگران یک صنعت تولید سازه

ــال  ــادل 1388در س ــن   9/76مع ــده و ای ــزارش ش ــد گ درص
ها وجوشکاران بیشتر از سایر اختلالات در اپراتورهاي دستگاه

. در مطالعه طایفه رحیمیان و همکاران در )6(مشاغل بوده است
عضـلانی در بـین   -سکلتیشیوع بالاي اختلالات ا 1392سال 

جوشکاران خصوصا در نواحی کمـر، تنـه و زانـو گـزارش و     
ارتباط معناداري بین سـطح ریسـک مواجهـه جوشـکاران بـا      

.)7(عوامل خطرزا و شیوع اختلالات یافت شد

با توجه به ضرورت مطالعه بر روي انواع مشاغل درگیـر   
 هاي فلزي در کشور این مطالعه با هـدف تعیـین  ساخت سازه
در بـین کـارگران    عضـلانی -اخـتلالات اسـکلتی  میزان شیوع 

هـاي  هاي مختلف یک صنعت سـاخت سـازه  شاغل در بخش
فلزي، تعیین ارتباطات بین خصوصیات دموگرافیک کارگران با 

اخـتلالات  شیوع این اختلالات، ارزیابی میزان خطر ابـتلا بـه   
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فاطمه زارعی و همکاران
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 Quick Exposure)بـا اسـتفاده از روش    عضـلانی -اسـکلتی 

Check)QEC     تعیین ارتباط بین سـطح ریسـک مواجهـه بـا ،
ــکلتی  ــتلالات اس ــیوع اخ ــام  -ش ــارگران انج ــلانی در ک عض

است. شده

هامواد و روش
 1394تحلیلی در سـال   –این مطالعه به صورت توصیفی 

در ایـن  هـاي فلـزي انجـام شـد.     در یک شرکت ساخت سازه
 هـاي  هاي فلـزي سـاختمانی بـا اسـتفاده از ورق    صنعت سازه

طی فرایندهایی نظیـر برشـکاري سـرد و    st52و st37فولادي 
گرم، سوراخکاري، مونتاژکاري، جوشکاري و تمیزکاري تولید 

. بـا مـد نظـر قـرار دادن مراجعـات متعـدد کـارگران        گرددمی
کاري به واحد ایمنی بهداشت در رابطه با  هاي متفاوتپروسه

دردهــاي اســکلتی عضــلانی و همچنــین بــا توجــه بــه تعــدد 
هاي پزشـکی مـرتبط، ارزیـابی منسـجم و یکپارچـه اي      غیبت

عضـلانی و  -جهت تعیـین میـزان شـیوع اخـتلالات اسـکلتی     
همچنین ریسک مخاطرات مرتبط با ایجاد ایـن اخـتلالات در   
بین تمامی کارگران بخش تولید انجـام شـد. ایـن مطالعـه بـه      

نفر از کارگران این صنعت  220صورت تمام شماري بر روي 
فت. معیارهاي ورود به مطالعه عدم وجـود حادثـه   صورت گر

عضلانی، عدم وجود بیماري -منجر به ایجاد اختلالات اسکلتی
زمینه اي یا سابقه قبلی مرتبط ورضایت فرد براي شـرکت در  

نفـر وارد مطالعـه    202مطالعه در نظر گرفته شد که در نتیجـه  
شدند.

نی عضـلا -به منظور تعیین میزان شیوع اختلالات اسـکلتی 
ضمن توضیح اهداف تحقیق و تعریف واضحی از اخـتلالات  

عضلانی به تمـامی شـرکت کننـدگان، از پرسشـنامه     -اسکلتی
هاي معتبـر بـا روایـی و پایـایی     نوردیک که یکی از پرسشنامه

قابل قبول در این زمینه است به شیوه خـود اظهـاري اسـتفاده    
ــد ــیات      .)8(ش ــی خصوص ــمن بررس ــنامه ض ــن پرسش در ای

ناحیه مجزا تقسیم شده و وجود یـا   9فیک فرد، بدن به دموگرا
گیـرد. بـه   عدم وجود درد در این نواحی مورد پایش قرار مـی 
عضلانی -منظور ارزیابی میزان خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی

هـا و  بـا اسـتناد بـه عکـس    QECدر مشاغل مختلف از روش 
د دقیقـه رونـد کـاري افـرا     30از حـداقل   هاي تهیه شـده فیلم

بخش ارزیابی توسـط مشـاهده    2. این روش به )9(استفاده شد
شـود. در ایـن   گر و ارزیابی بر مبناي پاسخ کارگر تقسیم مـی 

چرخه کامل  30الی  20روش جهت مشاغل با وظایف تکراري
ها و الگوي متغیر بیش کاري و در رابطه با مشاغل با نیازمندي

ر در لحظـه اي  از یک مشاهده انجام شده و پارامترهاي مد نظ
گـردد.  که فرد در بدترین وضعیت بـدنی قـرار دارد ثبـت مـی    

-ارزیابی سطح مواجهه با ریسک فاکتورهاي آسـیب اسـکلتی  
عضلانی در نواحی کمر، بازو/شانه، مچ دست/دست و گـردن  

هـاي بـدن از نقطـه نظـر     که از جملـه حسـاس تـرین بخـش    
گیـرد.  عضلانی بوده مورد ازریابی قرار می-اختلالات اسکلتی

در ارتباط بـا   QECریسک فاکتورهاي مورد بررسی در روش 
بیان شده است. 1هریک از اندام ها در جدول شماره 

:QECریسک فاکتورهاي مورد بررسی در رابطه با هریک از اندام ها در روش  :1جدول 
ریسک فاکتورهانواحی بدن

دفعات حرکت  -پوسچر -مدت زمان مواجهه -وزن بارکمر
دفعات حرکت -پوسچر  -مدت زمان مواجهه  -میزان نیروي اعمال شدهچ دست/ دستم

دفعات حرکت  -پوسچر -مدت زمان مواجهه -وزن بارشانه/ بازو
هاي دیدارينیازمندي  -پوسچر -مدت زمان مواجههگردن
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میزان خطر مواجهه با ریسک فاکتورها براي هر انـدام بـه   
ایین، متوسط، بالا و بسـیار بـالا   صورت امتیاز در چهار دسته پ

تعیین شده و نهایتا امتیاز مواجهه در کل بـدن از جمـع امتیـاز    
ها و تقسیم آن بر حداکثر امتیاز ممکن مربوط به تک تک اندام
با توجه به اینکه در این روش مواجهـه   کل بدن به دست آمد.

با ریسک فاکتورهاي دیگري نظیر مواجهه با ارتعاش، سـرعت  
شود امکـان ارزیـابی   کار و میزان استرس نیز بررسی می انجام

این ریسک فاکتورها در چهار سـطح پـایین، متوسـط، بـالا و     
بسیار بالا نیز ممکن است. نهایتا با توجه به امتیاز نهـایی بـدن   
امکان اولویـت بنـدي اقـدامات اصـلاحی مـورد نیـاز فـراهم        

، کـاي دو ،  داده هاي مطالعه با استفاده از آزمـون تـی   شود. می
مـورد آنـالیز    SPSS19آنالیز واریانس یک طرفه در نـرم افـزار  

قرارگرفت.

ها یافته
نفـر   35نفر جوشکار،  65شرکت کننده در مطالعه  202از 

نفـر   13نفر برشکار سرد،  30نفر برشکار گرم،  27مونتاژکار، 
نفر در بخش تعمیرات و نگه  9نفر تمیزکار و  23سوراخکار، 
شغول به کار بودند. میانگین سنی کارگران مـورد  داري سالن م

ــه ــا محــدوده  71/37±85/6مطالع ــابقه 20-55ب ــانگین س ، می
ــار ــدوده  12/7±42/3کـ ــا محـ ــانگین   1-20بـ ــال، میـ سـ

سانتی متـر، میـانگین    155-188با محدوده  31/174±68/5قد
در  78/21کیلوگرم بود.  62-95با محدوده  4/78±88/5وزن

درصـد   44/55سـال،   5سابقه کار زیر صد از کارگران داراي 
درصد بیشتر  47/2سال و  10-15درصد  29/20سال،  10-5
برخـی از   2سال سـابقه کـار داشـتند. جـدول شـماره       15از 

دهد.افراد تحت مطالعه را نشان میهاي دموگرافیک ویژگی

)=202nهاي دموگرافیک کارگران تحت مطالعه (ویژگی:2جدول 
سابقه کارنوزقدسن)nشغل (

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف معیارمیانگین

65/3727/798/17423/698/7862/642/766/3)65جوشکار(
4/37666/17536/577/7983/509/669/2)35مونتاژکار(

43/3543/635/17335/426/7802/48/732/3)23تمیزکار(
74/3918/611/17625/674/797/696/687/2)27برشکار گرم(
97/3939/507/17355/457/7612/4725/2)30برشکار سرد(

85/2975/515/17182/569/7531/615/43/2)13مته کار(
4345/589/16966/222/7594/233/1244/4)9نگه داري( -تعمیر
71/3785/631/17468/54/7888/512/742/3)202کل (

هاي حاصل از پرسشـنامه نوردیـک نشـان داد    بررسی داده
درصد از کارگران طی یک سال گذشته حداقل در یکی 25/74

هــاي بــدن خــود احســاس درد ناشــی از اخــتلالات  از انــدام
عضلانی را تجربه کرده اند. شیوع این اخـتلالات در  -اسکلتی

درصـد،   71/65درصد، در مونتاژکاران  46/78بین جوشکاران 

درصـد، در   70، در برشکاران سـرد  96/62در برشکاران گرم 
و در تـیم تعمیـرات و    26/78، در تمیزکاران 23/69مته کاران 

درصد بوده است. درصد شیوع علائم  55/55نگه داري معادل 
عضلانی به تفکیک شغل در جدول شماره -اختلالات اسکلتی

نتایج بیشترین میزان شـیوع ایـن   ده است.با توجه به ارائه ش 3
علائم به ترتیب در ناحیه کمر، زانو، دست و مچ دست، آرنج، 
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گردن و پشت در بین تمامی کارگران مشاهده شده است. درد 
هاي شغلی در ناحیه کمر بالاترین میزان شیوع را در بین گروه

بـه خـود    ، برشکار گرم و سرد و مته کـار جوشکار، مونتاژکار
اختصاص داده است. در بین تمیزکاران و تیم تعیمرات و نگـه  

عضـلانی  -داري بالاترین میزان شیوع علائم اختلالات اسکلتی
به ترتیب در ناحیه گردن و دست و مچ دست مشاهد شد.

ماه گذشته 12عضلانی به تفکیک شغل طی  -درصد شیوع علائم اختلالات اسکلتی :3جدول شماره 

(n)شغل

نواحی بدن

آرنجشانهگردن
دست/مچ 

دست
ران/باسنمچ پا/پازانوکمرپشت

61/2469/2738/1592/3661/446069/4784/1323/9)65جوشکار(
57/2871/2528/1471/2514/174028/3414/1704/13)23مونتاژکار(

62/2951/1811/1151/1881/1403/379/254/711/11)27برشکار گرم(
2066/2633/234030406/3666/1610)30برشکار سرد(

38/1546/3838/1538/1569/746/3876/3069/70)13مته کار(
82/4713/3939/1778/3473/2178/3408/2669/834/4)23تمیزکار(

11/1133/33044/44022/2222/2200)9تعمیر نگه داري(
74/2534/1520/2968/3174/2555/4464/3537/1292/7)202کل(

-ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیک بـا اخـتلالات اسـکلتی   
عضلانی با استفاده از تی تست انجام و در رابطه با متغیرهـاي  
ســن و ســابقه کــار اخــتلاف معنــاداري بــین کــارگران داراي 

هده شد عضلانی و فاقد این اختلالات مشا-اختلالات اسکلتی
به طوریکه با افزایش مقـادیر ایـن متغیرهـا شـیوع اخـتلالات      

عضلانی نیز در بین کـارگران افـزایش یافتـه اسـت.     -اسکلتی
-ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیک و شیوع اختلالات اسکلتی
 4عضلانی در دو گروه دارا و فاقد علائـم در جـدول شـماره    

ارائه شده است.

عضلانی در دو گروه دارا و فاقد علائم-رهاي دموگرافیک و شیوع اختلالات اسکلتیارتباط بین متغی:4جدول 

متغیر
اختلالات ندارداختلالات دارد

p-value انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
>96/3867/662/3435/6001/0سن

18/17401/666/17482/4593/0قد
82/7824/636/7777/411/0وزن

>97/725/302/587/2001/0سابقه

نتایج حاصل از بررسی امتیـاز کـل مواجهـه کـارگران بـا      
عضـلانی  -ریسک فاکتورهاي ایجاد کننده اخـتلالات اسـکلتی  

درصد کارگران  28/71حاکی از مواجهه  QECمطابق با روش 

با سطوح ریسک بالا و بسیار بالاي این اختلالات می باشـد و  
درصد از کارگران شاغل در این صنعت بـا سـطوح   4/10تنها 

بررسی ارتباط شیوع پایین ریسک این اختلالات مواجه دارند. 
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15♦1395پاییز، 1، شماره چهارمسال  ،مجله مهندسی بهداشت محیط

عضلانی با سطوح مواجهه بدن بـا ریسـک   -اختلالات اسکلتی
بـا اسـتفاده از   عضلانی -فاکتورهاي ابتلا به اختلالات اسکلتی

بـا   آزمون کاي دو ارتباط معنادار و مثبتی نشان داد به عبـارتی 
-افزایش سطح ریسک مواجهات، شـیوع اخـتلالات اسـکلتی   

). P>001/0عضلانی در بین کارگران نیز افزایش یافته اسـت( 
فراوانی سطوح ریسک مواجهه کل بدن در  5در جدول شماره 

عضلانی ارائه -گروه دارا و فاقد علائم اختلالات اسکلتی 2در 
ختلـف  شده است. همچنین میزان مواجه کارگران با سـطوح م 

گانـه   4عضلانی در نواحی -ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی
نمـایش داده شـده    6بدن به تفکیک شغل در جـدول شـماره   

است.

عضلانی -گروه دارا و فاقد علائم اختلالات اسکلتی 2فراوانی سطوح ریسک مواجهه کل بدن در  :5جدول 

سطح ریسک
کلعضلانی-اختلالات اسکلتی

(n)% %(n)ندارد%(n)دارد

)21(4/10)12(14/57)9(86/42پایین
)37(32/18)17(9/45)20(1/54متوسط

)99(49)24(25/24)75(75/75بالا
)45(28/22)5(12/11)40(88/88بسیار بالا

عضلانی به تفکیک شغل -میزان مواجهه کارگران با سطوح ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکلتی:6جدول 

شغل
(n)

ریسک  سطح
مواجهات

نواحی بدن
درصد(تعداد)

گردنمچ دست/دستشانه/بازوکمر
جوشکار

)65(
000)6(2/9پایین

)15(07/23)31(6/47)34(3/52)35(8/53متوسط
)25(46/38)24(9/36)20(7/30)13(20بالا

)25(46/38)10(38/15)11(9/16)11(9/16بسیار بالا
مونتاژکار

)23(
0)18(4/51)13(14/37)9(7/25پایین

)8(85/22)7(20)4(42/11)16(71/45متوسط
)11(42/31)6(14/17)9(71/25)6(14/17بالا

)16(7/45)4(42/11)9(71/25)4(42/11بسیار بالا
0)4(81/14)3(11/11)4(81/14پایینبرشکار گرم

)8(62/29)19(37/70)17(96/62)16(25/59متوسط
)13(14/48)4(81/14)7(92/25)7(92/25بالا

)6(00022/22بسیار بالا
برشکار سرد

)30(
)2(66/6)2(66/6)2(66/6)2(66/6پایین

)18(60)7(33/23)14(66/46)13(33/43متوسط
)10(33/33)11(66/36)14(66/46)15(50بالا

0)10(0033/33بسیار بالا
)6(15/46)9(23/69)5(46/38)6(15/46پایینته کارم
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)7(84/53)4(76/30)8(53/61)4(76/30متوسط)13(
000)3(07/23بالا

0000بسیار بالا
تمیزکار

)23(
0)4(39/17)3(04/13)7(43/30پایین

)4(39/17)4(39/17)16(56/69)12(17/52متوسط
)3(04/13)15(21/65)4(39/17)4(39/17بالا

)16(00056/69بسیار بالا
نگه داري-تعمیر

)9(
)2(22/22)7(77/77)6(66/66)5(55/55پایین

)5(55/55)2(22/22)3(33/33)4(44/44متوسط
)2(00022/22بالا

0000بسیار بالا
)10(95/4)44(78/21)32(84/15)39(30/19پایین)202کل(

)83(08/41)74(63/36)96(52/47)100(50/49متوسط
)64(68/31)60(70/29)54(73/26)48(76/26بالا

)63(18/31)24(88/11)20(9/9)15(42/7بسیار بالا

شـود در بـین   مشاهده می 6همانطور که در جدول شماره 
ــک     ــا ریس ــات ب ــی مواجه ــزان فراوان ــترین می ــارگران بیش ک

عضـلانی مربوطـه بـه    -تلا به اختلالات اسـکلتی فاکتورهاي اب
ناحیه کمر با سطح ریسک متوسط و بعـد از آن ناحیـه شـانه،    

باشـد.  گردن، دست و مچ دست با سطح ریسک متوسـط مـی  
گانه بدن بالاترین فراوانی مربوط به  4همچنین در تمامی نقاط 

ــالاي اخــتلالات   ــا ســطوح ریســک متوســط و ب مواجهــات ب
باشـد. نتـایج آزمـون تحلیـل واریـانس       عضلانی می-اسکلتی

یکطرفه حـاکی از وجـود اخـتلاف معنـی دار در امتیـاز کـل       
مواجهه کارگران با ریسک فاکتورهاي ایجاد کننـده اخـتلالات   

ــروه -اســکلتی ــین گ ــی  عضــلانی ب ــف م ــغلی مختل ــاي ش ه
) به طور مثال به غیر از گروه مته کاران، امتیاز P>001/0(باشد

هـاي شـغلی داراي اخـتلاف    گروه سطح ریسک مواجه تمامی
باشد.معنی داري با گروه تعمیرات و نگه داري می

بحث

نتـایج ایـن مطالعـه حـاکی از درگیـري درصـد بــالایی از       
هاي فلزي بـا علائـم اخـتلالات    کارگران صنعت ساخت سازه

درصد از کـارگران   25/74عضلانی است به طوریکه -اسکلتی
خـود طـی یکسـال گذشـته     هاي بدن حداقل در یکی از اندام

احساس ناراحتی مرتبط بـا ایـن اخـتلالات را داشـته انـد. در      
درصـد از   9/76نیـز   1388مطالعه چوبینه و همکاران در سال 

کــارگران شــاغل در یــک صــنعت مشــابه علائــم اخــتلالات  
نواحی مختلـف بـدن خـود گـزارش      عضلانی را در-اسکلتی
بـه بررسـی شـیوع    و همکاران که  Guo. در مطالعه )6(کرده اند

عضلانی در بین کارگران تـایوان پرداختـه   -اختلالات اسکلتی
اند، کار در صنایع فلزي به عنـوان یکـی از صـنایع بـا شـیوع      

هاي بدن کـارگران  بسیار بالاي این اختلالات در تمامی بخش
. )10(معرفی شده است

هاي شغلی بالاترین میزان شیوع علائـم در  در اغلب گروه
شاهده شد. علت این موضوع را علاوه بر آناتومی ناحیه کمر م

تـوان بـه تـاثیر    منحصر به فـرد و ظریـف سـتون فقـرات مـی     
فاکتورهاي متعدد فردي، فیزیکی و روانی اجتماعی نظیر سن، 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
je

he
.4

.1
.1

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 je

he
.a

bz
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jehe.4.1.10
https://jehe.abzums.ac.ir/article-1-276-fa.html


و ریسک فاکتورهاي مرتبط در یک صنعت ساخت سازه هاي فلزي در تهرانعضلانی -بررسی شیوع اختلالات اسکلتی

17♦1395پاییز، 1، شماره چهارمسال  ،مجله مهندسی بهداشت محیط

ــات،     ــتعمال دخانی ــزان اس ــیلات، می ــزان تحص ــیت، می جنس
هــاي بــدنی فاکتورهــاي مســتعدکننده شــغلی نظیــر وضــعیت

ــت   ــدم رعای ــامطلوب، ع ــی  ن ــک در طراح ــول ارگونومی اص
هاي کار، حمل غیر اصولی و جابجایی بارهاي سنگین، ایستگاه

. )12-11(استرس زیاد، عدم رضایت شـغلی و... مـرتبط دانسـت   
بعد از ناحیه کمر، درد در ناحیه زانوان بالاترین میزان شکایات 
را در بین کارگران به خود اختصاص داده است. در مطالعـات  

عضـلانی در  -بررسی شیوع اخـتلالات اسـکلتی  دیگري که به 
صنایع مشابه پرداخته اند نیز به ترتیب نواحی کمـر و زانـوان   
بالاترین میزان شیوع اختلالات را داشته اند که بـا نتـایج ایـن    

و همکاران  Reid. در مطالعه مروري )13, 6(مطالعه مطابقت دارد
ریسـک  عضلانی ناحیـه زانـو،   -در رابطه با اختلالات اسکلتی

چمباتمه زدن یا زانـو   هاي نامطلوبفاکتورهایی نظیر وضعیت
زدن، ایستادن طولانی مدت، حمل بار سنگین یا اعمال نیرو به 
عنوان ریسک فاکتورهاي شغلی موثر بر بروز ایـن اخـتلالات   

. اختصاص رتبه اول و دوم پرشیوع تـرین  )14(نام برده شده اند
عضلانی بـه ناحیـه   -کلتینقاط بدن از نظر علائم اختلالات اس

کمر و زانو با مطالعه یوسفی و همکاران که به بررسـی شـیوع   
عضـلانی در بـین جمعیـت کـاري ایـران      -اختلالات اسـکلتی 

.)15(پرداخته اند نیز مطابق است
با توجـه بـه نتـایج مطالعـه رابطـه معنـادار و مثبتـی بـین         

-متغیرهاي سن و سـابقه کـار بـا شـیوع اخـتلالات اسـکلتی      
ی مشاهده شد که با نتایج مطالعات متعدد دیگـري کـه   عضلان

هاي فلزي، صنعت فولاد بر روي کارگران صنایع ساخت سازه
.)16, 13, 6(و آلومینیوم انجام شده است مطابقت دارد

بررسی سطح مواجهات کـارگران بـا ریسـک فاکتورهـاي     
 QECعضلانی بـر اسـاس روش   -مرتبط با اختلالات اسکلتی

درصد اندکی از کـارگران بـا سـطوح پـایین     حاکی از مواجهه 
درصد کارگران بـا سـطوح بـالایی از     70بوده است و بیش از 

ریسک فاکتورها مواجهه داشته اند. در مطالعات دیگري که بر 
روي کارگران شاغل در فرایندهاي مشابه بـا اسـتفاده از روش   

QEC      انجام شده است نیز درصـد بـالایی از کـارگران تحـت
سطوح بالایی از این ریسک فاکتورها قرار داشـته و  مواجهه با 

درصد اندکی با سطوح پـایین ریسـک فاکتورهـاي اخـتلالات     
. همچنین نتیجـه آزمـون   )17(اسکلتی عضلانی مواجهه بوده اند

کاي دو حـاکی از ارتبـاط معنـی دار و مثبـت سـطح ریسـک       
عضـلانی در جمعیـت   -مواجهات با شیوع اختلالات اسـکلتی 

ایـش سـطح ریسـک    باشد و به عبارتی با افـز میمورد مطالعه 
مواجهات شیوع اختلالات در بین کارگران افزایش یافته است. 
در مطالعات متعدد دیگري نیز ارتباط معنی دار و مستقیم بـین  

.)7,17,18(این دو متغیر به اثبات رسیده است
با توجه به نتایج مطالعه درصد بالایی از کارگران شاغل در 

-لالات اسـکلتی هاي فلزي علائـم اخـت  ت سازهصنعت ساخ
هـاي متفـاوت تجربـه کـرده انـد.      عضلانی را به واسطه شـغل 

همچنین بررسی میزان ریسـک مواجهـه کـارگران بـا عوامـل      
عضـلانی نیـز حـاکی از مواجهـه     -مرتبط با اختلالات اسکلتی

ح ریسک بالا و بسـیار بـالاي   درصد بالایی از کارگران با سطو
وده است که ارتبـاط میـزان سـطح ریسـک بـا      این اختلالات ب

شیوع اختلالات را در جامعه هـدف ممکـن نمـوده و شـرایط     
مخاطره آمیـز ارگونـومیکی مشـاغل مختلـف ایـن صـنعت را       

ــان مــی ــر عــدم اعمــال ملاحظــات  نمای ــواردي نظی ســازد. م
رتفـاع نامناسـب   هاي کـاري، ا ارگونومیک در طراحی ایستگاه

هاي سقفی دي متعدد جرثقیلاغلب سطوح کار، نواقص کارکر
ل بار و اعمال نیروي زیـاد توسـط کـارگر، عـدم     با نتیجه حم

وجود تجهیزات باربرداري مناسـب در کـار بـا انـواع ماشـین      
آلات، کار دائما ایستاده، ساعات اضافه کاري بالا، محـدودیت  

ــل ســازه ــانی در تحوی هــا، فقــدان آگــاهی لازم از اصــول  زم
اسـترس شـغلی بـالا و... از جملـه      ارگونومیک در انجام کار،

یــن مشــکلات ارگونومیــک موجــود در ایــن صــنعت بزرگتــر
باشد. در نتیجه انجام اقدامات اصـلاحی در رابطـه بـا ایـن     می

موارد در بهبود شرایط کار، کاهش سطح ریسک مواجهـات و  
عضلانی موثر است. -در نهایت نرخ اختلالات اسکلتی
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ABSTRACT

Background and purpose: Musculoskeletal disorders are the most common occupational injuries that 
are caused due to different risk factors. The aim of this study was to evaluate the prevalence and level 
of musculoskeletal disorders risk among a metal structure manufacturing company.
Materials and methods: The present cross sectional study was considered prevalence of 
musculoskeletal disorders among 202 workforces in 7 job groups. Nordic questionnaire was used as 
survey tool and rates of body exposure to risk factors were assessed by Quick Exposure Check (QEC) 
method. Data were analyzed by T-test, χ2 and ANOVA using SPSS19 software.
Results: According to completed questionnaire 74.25% of workers have experienced symptoms of 
musculoskeletal disorders over the past year. The highest prevalence of disorders were found in lower 
back, knees, hands and wrists. The Positive, significant correlation were found between prevalence of 
musculoskeletal disorders and level of body exposure risk.
Conclusion: There was found a high prevalence of musculoskeletal disorders among different job 
groups in metal structure manufacturing. Factors such as lack of ergonomic considerations in 
workstations design, Inappropriate work procedure, inefficient handling equipment, dealing with 
heavy workloads and time pressure on product delivery is effective in development of musculoskeletal 
disorder.

Keywords: Musculoskeletal Disorders; Ergonomics; Metal Structure
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