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_____________________________________________________________________________________________________
.دانشجوي کارشناسی ارشد ارگونومی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران-1
allahyarit@yahoo.com.  استادیار گروه ارگونومی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران) نویسنده مسئول(-2

.استادیار گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران-3
.ن، ایراناستادیار گروه بیومکانیک، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهرا-4

یذهنوینیعروشدوبهشانههیناحعضلاتیخستگبریبافیقالکارستگاهیادواثریبررس
4يسنجریعلمحمد،3یخلخالرضادیحم،2ياریاللهموریت،1يمرتضونرگس

04/08/92: تاریخ پذیرش01/08/92: تاریخ ویرایش18/04/92:تاریخ دریافت

چکیده
. رونـد یم ـشـمار بهبافانیقالیعضلانیاسکلتاختلالاتبروزدرمهميفاکتورهاسکیرنامناسب،پوسچرباکیاستاتطیشرادرمدتیطولانکار:زمینه و هدف

. شـود یم ـیعضلانیخستگبروزتینهادروعضلاتیکیالکترتیفعالشیافزاجهینتدرویعضلانبارشیافزابهمنجرنامطلوبپوسچرونامناسبيکارستگاهیا
.استCR-10بورگاسیمقویسطحیوگرافیالکترومروشدوبهیخستگویعضلانباريریگاندازهحاضر،پژوهشازهدف

شـد يسازهیشبشگاهیآزمادر) یصندليبرونشسته: Bستگاهیادرونشستهچهارزانو: Aستگاهیادرفردپوسچر(یبافیقالجیرايکارستگاهیادو:روش بررسی
 ـتراپزيعضلهچهاردرEMGگنالیسثبت. پرداختندیبافیقالبهيروزکاردودرساعت،سهمدتبهسال،5/32سننیانگیمبابافیقالزننفر12و وچـپ وسی

انـدازه جهـت . گرفـت انجـام Borg CR-10اسی ـمقتوسطشانه،هیناحیخستگیذهنيگذارنرخویسطحیوگرافیالکترمتوسطوراست،چپدیدلتوئوراست
.شداستخراجEMGخامگنالیسازانهیمفرکانسشاخصیعضلانیخستگبرآوردجهتوRMSشاخصیعضلانباروعضلهیکیالکترتیفعاليریگ

 ـ). >05/0p(اسـت Bسـتگاه یاازشتریبAستگاهیادرعضلاتیتمامRMSنیانگیمکهدادنشانجینتایبررس:هایافته  ـدرنیهمچن دوهـر درعضـلات، نیب
دریخسـتگ بـروز دامنـه وفی ـطتـوام زیآنـال روشبـه یعضلانیخستگیبررسدر. استدلتوئیديعضلهازشتریبوسیتراپزيعضلهدرRMSنیانگیمستگاهیا
دوهـر درونداشتوجوديکارستگاهیادودریتفاوتبورگاسیمقلهیوسبهیخستگیذهنگزارشازحاصلجینتادر. شدمشاهدهAستگاهیاازشتریبBستگاهیا
.شدگزارشزانیمکیبهیخستگستگاهیا

تینهادرکههستندیبیمعاوایمزايدارایکیارگونومیطراحلحاظازستگاهیادوهرکهکرديریگجهینتتوانیمآمدهدستبهجینتابهتوجهبا:گیرينتیجه
انجاممنظورنیابه. دهدیمشیافزارایعضلانیاسکلتاختلالاتبهابتلاخطروشدهیعضلانیخستگبهمنجريکارستگاهیادوهردرمدتیطولانکار

.استيضروربافانیقاليبراکیارگونوميکارستگاهیایطراحينهیزمدرشتریبمطالعات

یبافیقال،يکارستگاهیا،یعضلانیخستگ،یسطحیوگرافیالکترم:هاکلید واژه

مقدمه
صنعت قالیبافی از صنایع شناخته شده و بومی -هنر 

این صـنعت  . اي دو هزارساله داردایرانی است و پیشینه
در ایران به عنوان شـاخص صـنایع خـانگی محسـوب     

میلیون نفر به صـورت مسـتقیم و   5/8شده و در حدود 
متاسـفانه  . کارنـد غیر مستقیم در این صنعت مشغول به
در ایـران، قـوانین   به علت خانگی بـودن ایـن صـنعت    

مربوط به بهداشت و سلامت قالیبافان به درستی اجـرا  
هـا  شود و شرایط نامناسـبی بـر اکثـر ایـن کارگـاه     نمی

هــاي ناشــی از کــار در میــان بیمــاري. حکمفرماســت
قالیبافی، شیوع اختلالات اسـکلتی عضـلانی در میـان    

ــان  . قالیبافــان بالاســت شــیوع ایــن اخــتلالات در می

دستباف ایرانـی بـالاتر ازشـیوع آن در    بافندگان فرش
و بروز این علائم در میان جمعیت عمومی کشور است

. سـت اهـا اندام فوقانی بافندگان بیشـتر از سـایر انـدام   
ترین شیوع این علائم به ترتیب در نـواحی شـانه   بیش
هـا  ها و مچ دستدرصد، دست2/45درصد، کمر 8/47

درصـد و  2/35درصد، گـردن  7/37درصد پشت 2/38
فرآینـد  . ]1[درصد، گـزارش شـده اسـت    6/34زانوها 

بافت قالی بـه صـورتی اسـت کـه فـرد مجبـور اسـت        
هاي طـولانی بـه صـورت اسـتاتیک و در یـک      ساعت

کـار در شـرایط   . وضعیت بدنی نامطلوب به کار بپردازد
استاتیک و پوسچر نامناسب بـه عنـوان یـک ریسـک     
فاکتور مهم در بروز اختلالات اسکلتی عضلانی مطرح 
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ي شانه و گـردن در  شکایت از درد در ناحیه. ]2[است 
میان زنانی که به کارهاي استاتیک و تکـراري بـا بـار    

العات مختلف گزارش ل داشتند در مطکاري کم اشتغا
پوسـچر نـامطلوب بـر افـزایش بـار      . ]4, 3[شده است 

عضلانی و در نتیجه فعالیت الکتریکی عضـلات تـأثیر   
در واقع فعال شدن عضلات شـانه و گـردن،   . ]5[دارد 

شـود و  تحت تأثیر نوع کاري که با دسـت انجـام مـی   
ــاري اســت ــد در مقایســه. پوســچر ک ــان چن ي همزم

ــه و پوســچر عضــله ــر زاوی ــا تغیی عضــله، ي شــانه، ب
یابـد، فعالیـت   ي شانه افزایش مـی هنگامیکه که زاویه

مطالعات نشـان  . یابدالکتریکی ماهیچه نیز افزایش می
ي شـانه و افـزایش   اند بین میزان حرکات و زاویهداده

هنگـام  . ]6[فعالیت عضله رابطه معنـاداري وجـود دارد   
ي هــافعالیــت در دو ایســتگاه مختلــف کــار بــا پایانــه

تصویري با پوسچر استاتیک، افزایش فعالیت عضـلات  
ي تراپزیـــوس و عضـــله(ي شـــانه و گـــردن ناحیـــه

. ]7[مشاهده شد )اکستنسورهاي گردن
یک روش کیفی مناسب جهت اندازه گیري میـزان  
ــلات در    ــتگی عض ــرآورد خس ــی و ب ــت الکتریک فعالی

تغییـرات در  . اسـت 1ی الکترمیوگرافی سـطحی ارگونوم
الکترومیوگرام، مانند افزایش در دامنه و 3و دامنه2طیف

توانـد بـه   هاي پـایین مـی  یا تغییرات طیف به فرکانس
در مطالعات . عنوان نشانه اي از خستگی عضلانی باشد

مرتبط با شناسـایی خسـتگی عضـلانی، عضـله مـورد      
یـک زمـان کوتـاه،    بررسی در شرایط آزمایشگاهی در 

تحت انقباضات مشخص قرار گرفته و پاسـخ عضـله و   
در . شـود گیـري مـی  خستگی عضـلانی ثبـت و انـدازه   

شرایط آزمایشگاهی، اغلب ثابـت نگـه داشـتن میـزان     
پیشرفت و افزایش نیرو در یک سـطح و جلـوگیري از   

در ایـن  . تغییرات در نیروي تولیدي امکان پـذیر اسـت  
تواند به تغییـرات  میEMGدر موارد تغییرات احتمالی

در خستگی عضلانی نسبت داده شـود؛ امـا در شـرایط    
فیلد پیشرفت و افزایش در تولید نیرو در عضله خـاص  

1. Surface EMG
2. spectrum
3. Amplitude

توانـد  تحت تأثیر مقتضیات و شرایط کار اسـت و نمـی  
به منظور فـائق آمـدن   .توسط محقق توضیح داده شود

بر این مشکل لوتمن روش آنالیز تـوام طیـف و دامنـه    
JASA4در این روش تغییرات در دامنه و . را ارائه کرد

به صورت همزمـان مـورد بررسـی قـرار     EMGطیف 
یکی از مزایاي مهم این روش این اسـت  . ]8[گیرد می

که فرد در حین انجام کار، مجبور به قطع فعالیت جهت 
. ]9[باضات ایزومتریک نیست انجام انق

مطالعــات متعــددي ارتبــاط میــان ایســتگاه کــاري،  
پوسچر، فعالیت عضله و خستگی عضـلانی را بررسـی   

4در مطالعـه سـگرز مشـخص شـد کـه در      . انـد کرده
ــه  ــا پایان ــا ایســتگاه مختلــف کــار ب هــاي تصــویري ب

پوسچرهاي متفاوت، میزان فعالیت الکتریکی عضـلات  
سی خستگی ، با این حال در برر]10[نیز متفاوت است 

عضلانی به روش آنالیز همزمان، خستگی در عضلات 
در مطالعه دیگري که توسط . مورد مطالعه مشاهده نشد

استراکر و همکاران انجام شد نیز تغییـرات در طیـف و   
در دو ایستگاه کاري مختلف مشاهده شد EMGدامنه 

]11[ .
هاي رایج در ارگونـومی بـراي بررسـی    روشیکی از

هـاي ذهنـی   خستگی ارزیابی ذهنی آن توسط مقیـاس 
در مطالعـات  Borg CR-10مقیـاس  . مختلف اسـت 

مختلفی جهت ارزیابی خستگی به کار گرفته شده است 
]12[ .

ي اخـتلالات اسـکلتی   بیشتر مطالعاتی که در زمینـه 
عضلانی قالیبافان انجام شده است، به بررسـی شـیوع   

. انـد هاي ذهنی پرداختـه ها از طریق روشاین ناراحتی
ي حاضر بررسی کمی فعالیت عضـلات و  هدف مطالعه

ــالیز   شناســایی خســتگی عضــلانی از طریــق روش آن
Borg-10و مقیـاس  JASAهمزمان طیف و دامنه 

CRایـن بررسـی در دو   . در عضلات ناحیه شانه است
ایستگاه کاري مختلف قالیبافی که در آزمایشگاه شـبیه  

.گرفتسازي شده بود، انجام

4. Joint Analysis of spectra and amplitude
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4. Joint Analysis of spectra and amplitude
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1393، مرداد و شهریور 3، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکاراننرگس مرتضوي50

روش بررسی
نفـر، زن  12:کننـده در مطالعـه  افراد شرکت

از معیارهاي ورود . قالیباف در این مطالعه شرکت کردند
با قالیبافی، داشتن حداقل به مطالعه آشنایی کافی افراد 

ســال ســن و عــدم وجــود هرگونــه 40و حــداکثر 18
.  ي درد و نـاراحتی مـزمن در انـدام فوقـانی بـود     سابقه

افراد نسبت به مراحل انجام کار توجیه شدند و رضایت 
انتخاب حجـم  . ي حضور در تحقیق را امضا کردندنامه

نمونه بر اساس اصـول مطالعـات تجربـی و همچنـین     
.]17-13[گرفت عات مشابه، انجاممطال

دو ایسـتگاه کـاري متفـاوت    : هاي کاريایستگاه
دار: Aایستگاه . قالیبافی در آزمایشگاه شبیه سازي شد

قالی با ارتفاع کـم، پوسـچر فـرد بـه صـورت نشسـته       
، )تنظـیم قابل(دار با ارتفاع زیاد : Bچهارزانو و ایستگاه 

پوسچر فـرد بـه صـورت نشسـته روي صـندلی داراي      
شد تا در دو روز کـاري  خواستهاز افراد . پشتی و دسته

سـاعت در هـر یـک از    3مختلف، هـر روز بـه مـدت    
عملیــات . هـاي کـاري بـه قالیبـافی بپردازنـد     ایسـتگاه 

گره زدن، (هاي روتین بافت قالی قالیبافی شامل فعالیت
. است) دفتین زدن و ثابت کردن پودهاي نازك و کلفت

. در چهار نوبت انجام گرفـت EMGهاي ثبت سیگنال
همچنین گزارش احساس خسـتگی از طریـق مقیـاس    

10-Borg CR  سـاعت دوم و انتهــاي  (در دو نوبـت
.انجام گرفت) کار

EMGهـاي  ثبت سیگنال:EMGثبت سیگنال 
ي تراپزیوس چـپ و  به صورت همزمان در چهار عضله

ــتگاه      ــط دس ــت توس ــپ و راس ــد چ ــت و دلتوئی راس
، Biometric/Data-linkالکترومیوگرام سطحی مدل 

الکتـرود  4بـه ایـن منظـور از    . کاناله انجـام گرفـت  8
ــطحی  ــدل سـ ــالا  SX-230مـ ــدانس بـ ــا امپـ ≥بـ

، بدون نیاز به آماده سازي پوست اسـتفاده  10000000
محل قرار گرفتن الکترودها بـر روي عضـلات در   .شد

ي عضلانی و موازي با فیبرهاي عضلانی، مطابق توده
محــل . ]18[بـا اسـتاندارد پیشــنهادي فـریکس اسـت     

ي تراپزیوس فوقانی، در قرارگیري الکترود براي عضله
و همچنین الکترود گراند ي مهرهه بین زائدهمرکز عضل

.گرفتي استیلوئید قراربر روي زائده
جهـت نرمـال سـازي    5ثبت حـداکثر انقبـاض ارادي  

به این . ها در ابتدا و انتهاي هر روز کاري انجام شدداده
منظور پس از آموزش فرد جهـت انجـام انقباضـات، از    
فرد خواسته شد تا به صورت آهسـته افـزایش نیـرو را    

ثانیـه آن را بـه حـداکثر    5تـا  3آغاز کرده و در مـدت  
یت مقدار خود برساند و به مدت سه ثانیه در همان وضع

ثانیـه انجـام   3در ایـن  EMGثبت سیگنال . نگه دارد
این پروسه را بعد از دو دقیقه اسـتراحت، دو تـا   . گرفت

سه بار تکرار و بهتـرین انقبـاض جهـت انجـام نرمـال      
ي اجراي حـداکثر  نحوه. گرفترسازي مورد استفاده قرا

به این صـورت بـود   انقباض ارادي براي عضله دلتوئید
قعیت نشسته بـا پشـتی ثابـت قـرار     که فرد در یک مو

درجه ثابت کرده و یک 90گرفته و بازوها را در حالت 
ایـن انقبـاض تعـادل    . کردانقباض دو طرفه را اجرا می

دور شدن شانه از . کندتوزیع نیرو را در تنه تضمین می
در . شودباعث انقباض بهتر دلتوئید می6مرکز ثقل بدن

توانـد بـراي   میMVCي تراپزیوس تست مورد عضله
یـک مقاومـت اسـتاتیک بـه     . یک طرف نیز اجرا شود

صورت ثابت نگاه داشتن دستی بازوها و یا تنظـیم بـار   
ها بـه سـمت   تواند براي فشار به شانهمناسب و بالا می

. ]19[پایین مناسب باشد 
دقیقه استراحت، فرد کار قالیبـافی را شـروع   5بعد از 

سـاعت اول،  : کرده و ثبـت سـیگنال در چهـار مرحلـه    
بـراي  . ساعت دوم، ساعت سوم و انتهاي کار انجام شد

هاي تمام افراد، ثبت سیگنال بـراي  همسان شدن داده
. تمامی افراد در خلال فعالیت گـره زدن انجـام گرفـت   

اه کاري به صورت جداگانـه  این مراحل براي هر ایستگ
. انجام گرفت

-10مقیاس : گزارش ذهنی احساس خستگی
Borg CRگذاري ذهنی احساسـاتی ماننـد   جهت نرخ

در ایـن  . درد، ناراحتی و خستگی طراحـی شـده اسـت   
عددي که با توضیحاتی در مورد هر کدام از 10مقیاس 

5. Maximum voluntary contractions
6. Abduction
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5. Maximum voluntary contractions
6. Abduction
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اعداد همراه است، عدد صفر نشانگر عدم وجـود هـیچ   
ایـن  . بیانگر حداکثر احساس اسـت 10گونه احساس و 

مقیاس در مطالعات مختلف به عنوان مقیاسـی جهـت   
گذاري و گزارش احساس خسـتگی بـه کـار رفتـه     نرخ

ــت  ــه. ]20[اس ــاس  در مطالع ــزارش احس ــر گ ي حاض
ي کمربند شانه اي در حین کـار و در  خستگی در ناحیه

به وسـیله مقیـاس   ) تهاي کارساعت دوم و ان(دو نوبت 
.بورگ، توسط افراد انجام شد

ابتدا طیـف فرکـانس   EMG:پردازش سیگنال 
سیگنالها مورد بررسی قرار گرفت و طبق آن با استفاده 

ــه   ــاترورث مرتب ــر ب ــه(4از فیلت ــا  ) دوطرف ــذر ب میانگ
. هرتز سـیگنالها فیلتـر شـدند   490و 10هاي فرکانس

بـا  7RMSسپس براي معیارهاي دامنـه از محاسـبات   
یکی از پارامترهاي .میلی ثانیه استفاده شد100پنجره 

ایـن  . اسـت RMSردي جهت محاسـبات دامنـه  کارب
بـه  . پارامتر وابسته به نیرو و خستگی عضـلانی اسـت  

هــاي الکتریکــی بــین افــراد، منظــور مقایســه فعالیــت
این کار . خصوصیات فردي به گونه اي باید حذف شوند

با نرمال سازي نسبت بـه یـک مقـدار مرجـع صـورت      
تـوان  گیرد تا مقادیر بر حسب درصد بیـان شـود و ب  می

جهت نرمال سـازي مقـادیر   . آنرا بین افراد مقایسه کرد
RMS   از مقادیر حـداکثر انقبـاض ارادي ،MVC  کـه

جهـت  . قبل از شروع کار ثبت شده بـود، اسـتفاده شـد   
ي بررسی طیف سیگنال نیز فرکانس میانـه بـه وسـیله   

.محاسبه شدFFT8معادلات فوریه 
جهـت  : )(JASAآنالیز تـوام طیـف و دامنـه    

شناسایی خستگی عضلانی از روش آنالیز توام طیف و 
در ایـن روش تغییـرات در دامنـه و    . دامنه استفاده شد

. طیف سیگنال به صورت همزمان بررسی و آنالیز شـد 
بــه عنــوان شــاخص دامنــه و RMSبــه ایــن منظــور 

در EMGفرکانس میانه به عنوان معیار طیف سیگنال 
ورت شـماتیک در  به صJASAروش . نظر گرفته شد

:مطابق با این نمودار. توضیح داده شده است1شکل 

7. Root Mean Square
8. Fast Fourier Transform

9MFو کـاهش در  RMSافزایش همزمـان در  -
.ي بروز خستگی در عضله استنشانه
) MFو RMS(کاهش همزمان در طیف و دامنه -

.بیانگر کاهش در نیروي تولیدي توسط عضله است
RMSافــزایش در فرکــانس میانــه و کــاهش در -

.نشانگر قرار گرفتن عضله در وضعیت بازیابی است
دهـد  افزایش همزمان در طیف و دامنه نشان مـی -

.  ]8[که عضله در وضعیت افزایش نیرو است
بنابر توضیحات بالا، الگوي زمانی تغییرات در چهـار  

لعه، طـی سـه سـاعت ثبـت سـیگنال،      عضله مورد مطا
ــارامتر    ــد و دو پ ــی ش ــق MFو RMSبررس از طری
شیب منحنـی رگرسـیون   . رگرسیون خطی خلاصه شد

در دو بعـد دامنـه و   MFو RMSخطی براي مقـادیر  
طیف به صورت منفی در حالت نزولـی و مثبـت بـراي    

این مقادیر در نمودار . حالت صعودي نمودار، تعریف شد
JASA نقطه در یکی از چهار بخش نمودار به صورت

مشخص گردید و بنـابر اینکـه نقطـه در کـدام بخـش      
نمودار قرار گرفته، مشخص شد که هر عضله در کـدام  
حالت بازیابی، افزایش نیرو، کاهش نیرو و یا خسـتگی  

براي تمامی افراد، در دو پوسچر JASAنمودار . است
.به صورت جداگانه رسم و نتایج بررسی شد

هاتهیاف
12: بررسی افراد شرکت کننده در مطالعـه 

سال، میانگین 5/32±80/6زن قالیباف با میانگین سن 
9. Median Frequency

به صورت شماتیک)JASA(روش آنالیز توام طیف و دامنه- 1شکل 
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هاتهیاف
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9. Median Frequency
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1393، مرداد و شهریور 3، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکاراننرگس مرتضوي52

ــد  ــانگین وزن  42/163±67/3قـ ــر، میـ ــانتی متـ سـ
ماه میانگین 17/59±62/82کیلوگرم و 26/9±42/73

.سابقه کار در این مطالعه شرکت کردند
فعالیــت الکتریکــی عضــله در دو ایســتگاه 

ي در چهـار عضـله  RMSي میـانگین  مقایسه: کاري
دهـد کـه   مورد مطالعه و دو ایستگاه کاري نشـان مـی  

بیشــتر از Aفعالیــت الکتریکــی عضــلات در ایســتگاه 
بـه منظـور بررسـی بیشـتر     ). 1نمودار(است Bایستگاه 

هاي مکرر انجـام  ها، آنالیز واریانس با اندازه گیريداده
کنـد کـه میـانگین    نتایج این آنالیز نیـز تائیـد مـی   . شد

RMS   نرمال سازي شـده در ایسـتگاهA   بـه صـورت
بیشـتر  Bدر ایسـتگاه  RMSمعنی داري از میـانگین  

الیت الکتریکی ي فعهمچنین مقایسه). p>05/0(است 
در هر دو ایستگاه، RMSعضلات نشان داد که میزان 

ــه صــورت    ــپ و راســت ب ــوس چ در عضــلات تراپزی
معناداري بیشتر از عضلات دلتوئید چپ و راست اسـت  

)01/0<p.(
: EMGتغییرات مرتبط با زمان در سـیگنال  

، الگـوي زمـانی   JASAبه منظور بـه کـارگیري روش   
بررسـی  EMGي سـیگنال  تغییرات در طیف و دامنـه 

به عنوان شاخصی از دامنه و مقادیر RMSمقادیر . شد
به عنوان شاخص طیف سیگنال در MFفرکانس میانه 
ي زمـانی  در بازهMFو RMSمقادیر . نظر گرفته شد

ي رگرسـیون خطـی خلاصـه و    سه ساعته بـه وسـیله  
مثبـت و  (صعودي و نزولی مقادیر شیب خط به صورت 

در نظر گرفته شد و وضعیت هر عضله در نمودار ) منفی
توزیـع وضـعیت عضـلات    -1جدول. مشخص گردید

کننـده در دو ایســتگاه  مـورد بررسـی در افــراد شـرکت   

از طریق آنالیز واریانس بـا انـدازه گیـري هـاي مکـرر، ایـن       . Bو Aي مورد مطالعه در دو ایستگاه کاري در چهار عضلهRMSي میانگین مقایسه-1نمودار
در RMSهمچنـین میـانگین   . )p>05/0(اسـت Bبیشـتر از ایسـتگاه   Aدر ایسـتگاه  ) فعالیت الکتریکی عضـله (RMSدهد که میانگین یمنمودار نشان 

).p>01/0(استعضله دلتوئید ي تراپزیوس بیشتر از عضله
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53 ...شانههیناحعضلاتیخستگبریبافیقالکارستگاهیادواثریبررس

همـانطور کـه در جــدول   . دهـد مختلـف را نشـان مـی   
مشخص است، در عضله تراپزیوس چـپ، در ایسـتگاه   

A ،8ه نفر و در ایستگاB ،7 نفر در وضعیت خستگی و
ي دلتوئیـد چـپ در   در عضله. کاهش نیرو قرار گرفتند

نفر در 3، خستگی عضلانی مشاهده نشد و Aایستگاه 
ــتگاه   ــرو و در ایس ــاهش نی ــر در B ،4وضــعیت ک نف

در سـمت  . وضعیت خستگی و کاهش نیرو قرار داشتند
نفر A ،2ي تراپزیوس، در ایستگاه راست بدن و عضله

نفر در وضعیت خسـتگی و کـاهش   B ،7در ایستگاه و
3ي دلتوئید راست همچنین در عضله. نیرو قرار گرفتند
در وضـعیت  Bنفر در ایسـتگاه  8و Aنفر در ایستگاه 

. خستگی عضلانی و کاهش نیرو قرار گرفتند
گذاري احسـاس خسـتگی بـه وسـیله     نرخ

بـر اسـاس   : مقیاس بورگ در دو ایستگاه کاري
ي ها، در مقایسهه دست آمده از آنالیز آماري دادهنتایج ب

میانگین گزارش احسـاس خسـتگی در ناحیـه شـانه و     
تفاوتی وجـود نداشـت؛   Bو Aگردن میان دو پوسچر 

ي میانگین گزارش در دو ساعت مختلف، اما در مقایسه
میانگین احسـاس خسـتگی در انتهـاي کـار بیشـتر از      

اثرات عوامـل  . احساس خستگی در ساعت دوم کار بود
پوسچر و زمان بر میزان احسـاس خسـتگی، از طریـق    

هـاي  استفاده از آنالیز واریانس بـه روش انـدازه گیـري   
بر اساس نتایج به دست آمده تاثیر . رسی شدبر10مکرر

دار عامل زمان بر احساس خستگی از نظر آماري معنی
در مورد عامل پوسچر اثر معنی داري ). p>001/0(بود 

).p=679/0(بر میزان احساس خستگی مشاهده نشد 

گیريو نتیجهبحث
فعالیت الکتریکی عضـلات در دو ایسـتگاه   

با توجه به نتایج به دست آمـده مشـخص شـد    :کاري
که فعالیت عضلات تحت تأثیر پوسچر و ایستگاه کاري 

عضله مورد مطالعـه مشـاهده   4این تأثیر در هر . است
هـاي  ي میـانگین بر اساس این نتـایج در مقایسـه  . شد

RMS    ــدازه ــه روش ان ــانس ب ــالیز واری ــق آن از طری
لات هاي مکرر مشاهده شد کـه در تمـامی عض ـ  گیري

دار بـا  (A، در ایسـتگاه RMSمورد مطالعـه میـانگین   

10. Repeated measure

ایستگاه کاري بر اساس نمودار آنالیز توام طیف و دامنهي توزیع وضعیت هر عضله در دو خلاصه-1جدول
وضعیت 

عضله
شیب خط

RMSMF
ایستگاه 

کاري
تراپزیوس دلتوئید چپتراپزیوس چپ

راست
دلتوئید 
راست

A++افزایش نیرو
B

3
3

5
4

6
2

3
1

A-+بازیابی
B

1
2

3
4

4
3

6
3

A+-خستگی
B

4
4

0
2

1
4

2
4

A--نیروکاهش 
B

4
3

3
2

1
3

1
4

بررسی اثر دو عامل زمان و پوسچر بر میزان خستگی ادراك شده توسط مقیاس بورگ، از طریق آنالیز واریانس با اندازه گیري هاي مکرر-2جدول
عامل پوسچر
عامل زمان

ABp-value*
679/0

انحراف معیارمیانگینمعیارانحرافمیانگین
>75/1815/1750/14848/1001/0ساعت دوم
50/4393/2083/47299/1انتهاي کار
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اثرات عوامـل  . احساس خستگی در ساعت دوم کار بود
پوسچر و زمان بر میزان احسـاس خسـتگی، از طریـق    

هـاي  استفاده از آنالیز واریانس بـه روش انـدازه گیـري   
بر اساس نتایج به دست آمده تاثیر . رسی شدبر10مکرر

دار عامل زمان بر احساس خستگی از نظر آماري معنی
در مورد عامل پوسچر اثر معنی داري ). p>001/0(بود 

).p=679/0(بر میزان احساس خستگی مشاهده نشد 

گیريو نتیجهبحث
فعالیت الکتریکی عضـلات در دو ایسـتگاه   

با توجه به نتایج به دست آمـده مشـخص شـد    :کاري
که فعالیت عضلات تحت تأثیر پوسچر و ایستگاه کاري 

عضله مورد مطالعـه مشـاهده   4این تأثیر در هر . است
هـاي  ي میـانگین بر اساس این نتـایج در مقایسـه  . شد

RMS    ــدازه ــه روش ان ــانس ب ــالیز واری ــق آن از طری
لات هاي مکرر مشاهده شد کـه در تمـامی عض ـ  گیري

دار بـا  (A، در ایسـتگاه RMSمورد مطالعـه میـانگین   

10. Repeated measure
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Bبیشـتر از ایسـتگاه   ) ارتفاع کم و نشسته روي زمـین 
. بود) دار با ارتفاع بلند و نشسته روي صندلی(

تأثیر پوسچر و ایسـتگاه کـار بـر فعالیـت عضـله در      
مطالعات مختلفی به اثبات رسیده است و نتـایج آن بـا   

در یـک  . بـل مقایسـه اسـت   ي حاضـر قا نتایج مطالعه
عضـلات تراپزیـوس و   EMGي مشابه فعالیت مطالعه

در هنگـام کـار بـا    11ي کمـري و گردنـی   راست کننده
مانیتور با ارتفاع کمتر در مقایسه بـا مـانیتور بـا ارتفـاع     

ي دیگـري تـأثیر   مطالعـه .]11[بیشتر، افزایش داشـت  
پوسچر بر فعالیت عضله و خستگی عضلانی را در چهار 

) مـانیتور بـا ارتفـاع متفـاوت    (ایستگاه کـاري مختلـف   
بررسی کرد که نتایج این مطالعه نیز مشابه بـا مطالعـه   
حاضر، افزایش فعالیت عضلات اکستنسور گـردن را در  

.]10[دهـد  هنگام کار با مانیتور با ارتفاع کم نشان می
ــه ــوفلر و همکــارانمطالع ــت  ي ک ــه مقایســه فعالی ب

الکتریکی عضلات گردن، شانه و کمر در هنگام کار با 
میکروسکوپ در دو ایستگاه کاري مختلف پرداختنـد و  

در تمـامی  EMGنتایج به دست آمده نشـان داد کـه   
عضلات مورد مطالعه در ایستگاه کاري عادي بیشتر از 

هاي مطالعه، ایـن  مشابه یافته. بودایستگاه ارگونومیک
مطالعه نیز نشان داد که پوسچر و ایسـتگاه کـاري بـر    

در بررسـی  . ]15[تاثیرگذار اسـت  EMGروي فعالیت 
عضلات مورد مطالعه از طریق آنالیز واریانس به روش 

هـاي مکـرر، مشـاهده شـد کـه میـانگین       اندازه گیري
RMS بیشـتر از  ) چـپ و راسـت  (در عضله تراپزیوس

و عامل نوع عضـله  است) چپ و راست(عضله دلتوئید 
فعالیـت الکتریکـی عضـله و    به صورت معنـا داري بـر  
ي مـرتبط کـه   در مطالعـه ا .تغییرات دامنه موثر اسـت 

توسط چوبینه و همکاران انجام شد، شـیوع اخـتلالات   
اسکلتی عضلانی میان قالیبافان در ناحیه شانه بیشتر از 

نتایج مطالعه حاضر بیانگر این . ]1[سایر نقاط بدن بود 
شتري بـر روي  نکته است که در هنگام قالیبافی، بار بی

ي دلتوئیـد وجـود   ي تراپزیوس نسبت به عضـله عضله
ي سگرز که بـه بررسـی تـأثیر ارتفـاع     در مطالعه. دارد

11. Cervical and thoracic erector spine

هاي تصویري بر فعالیت عضلات شـانه پرداختـه   پایانه
ي حاضر میزان فعالیـت عضـله   است نیز مشابه مطالعه

تراپزیوس فوقانی نسبت به عضله دلتوئید بیشـتر بـوده   
.]10[است 

تعیین خسـتگی عضـلانی بـا    : خستگی عضلانی
به EMGاستفاده از افزایش دامنه یا تغییرات در طیف 

هاي پایین در صورتی امکان پذیر است سمت فرکانس
که نیروي تولیـدي هنگـام انجـام فعالیـت در تمـامی      

به این منظور .یکسان باشدEMGمراحل زمانی ثبت 
استفاده مـی  12در مطالعات از روش تست هاي انقباض

اســتفاده از تســت انقبــاض در مطالعــات شــغلی . شــود
از جمله اینکه پوسـچر  . مشکلات متعددي را در بردارد

بدن در هنگام اجراي تست هاي انقباض باید با دقـت  
تواند بالایی حفظ شود، تغییرات در وضعیت پوسچر می

تغییرات مرتبط با خستگی در . د خطا شودمنجر به ایجا
EMG   ممکن است با تغییراتی که توسـط پوسـچر در

در . شــود پوشــانده شــودایجــاد مــیEMGســیگنال 
هاي واقعی امکان حفظ وضعیت بدن بسیاري از فعالیت

رد، لذا تعیـین خسـتگی   در یک موقعیت ثابت وجود ندا
.]8[باشد عضلانی از این روش امکان پذیر نمی

کـه توسـط لـوتمن    EMGآنالیز توام دامنه و طیف 
ارائه شد، روشی جهت بررسی همزمان طیـف و دامنـه   
است که به صورت کمی به ترسیم رابطه میان طیف و 
دامنه سیگنال از یک سو و خسـتگی و نیـرو از سـوي    

خستگی عضلانی از طریق افزایش در. پردازددیگر می
RMS و کاهش درMFایـن روش  .شودشناسایی می

. ]8[شغلی کاربرد بسیاري دارد به خصوص در مطالعات
بر اساس نتایج به دست آمده از آنالیز تـوام طیـف و   

ــه  ــرو در  ) RMSو MF(دامن ــاهش نی ــتگی و ک خس
ي تراپزیــوس چــپ در هــر دو ایســتگاه کــاري عضــله

افراد در هر ي دلتوئید چپ در بیشترعضله. مشاهده شد
دو ایستگاه کاري در وضعیت افـزایش نیـرو و بازیـابی    

در عضـلات سـمت راسـت بـدن، هـر دو عضـله       . بود
در Aدلتوئید و تراپزیوس در بیشتر افـراد در ایسـتگاه   

12. Test contractions
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از جمله اینکه پوسـچر  . مشکلات متعددي را در بردارد

بدن در هنگام اجراي تست هاي انقباض باید با دقـت  
تواند بالایی حفظ شود، تغییرات در وضعیت پوسچر می

تغییرات مرتبط با خستگی در . د خطا شودمنجر به ایجا
EMG   ممکن است با تغییراتی که توسـط پوسـچر در

در . شــود پوشــانده شــودایجــاد مــیEMGســیگنال 
هاي واقعی امکان حفظ وضعیت بدن بسیاري از فعالیت

رد، لذا تعیـین خسـتگی   در یک موقعیت ثابت وجود ندا
.]8[باشد عضلانی از این روش امکان پذیر نمی

کـه توسـط لـوتمن    EMGآنالیز توام دامنه و طیف 
ارائه شد، روشی جهت بررسی همزمان طیـف و دامنـه   
است که به صورت کمی به ترسیم رابطه میان طیف و 
دامنه سیگنال از یک سو و خسـتگی و نیـرو از سـوي    

خستگی عضلانی از طریق افزایش در. پردازددیگر می
RMS و کاهش درMFایـن روش  .شودشناسایی می

. ]8[شغلی کاربرد بسیاري دارد به خصوص در مطالعات
بر اساس نتایج به دست آمده از آنالیز تـوام طیـف و   

ــه  ــرو در  ) RMSو MF(دامن ــاهش نی ــتگی و ک خس
ي تراپزیــوس چــپ در هــر دو ایســتگاه کــاري عضــله

افراد در هر ي دلتوئید چپ در بیشترعضله. مشاهده شد
دو ایستگاه کاري در وضعیت افـزایش نیـرو و بازیـابی    

در عضـلات سـمت راسـت بـدن، هـر دو عضـله       . بود
در Aدلتوئید و تراپزیوس در بیشتر افـراد در ایسـتگاه   

12. Test contractions
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وضعیت بازیابی و افزایش نیرو قرار داشت و در ایستگاه 
B     عضله بیشتر افـراد در وضـعیت خسـتگی و کـاهش

بنابراین خسـتگی و کـاهش نیـرو در    . نیرو قرار داشت
مشـاهده  Aبیشتر از ایستگاه کـاري  Bایستگاه کاري 

ي لــین و همکــاران نیــز در مطالعــه). 1جــدول (شــد 
مشابهی با استفاده از روش آنالیز همزمان بروز خستگی 

تایـپ کـردن   در عضلات انگشتان دسـت را در حـین   
در مطالعه مشـابه سـگرز و همکـاران    . ]9[نشان دادند 

بررسی تأثیر چهار ایستگاه کاري مختلف بـر خسـتگی   
عضلانی با استفاده از روش آنالیز همزمان انجـام شـد،   

89(بودن زمان بررسی فعالیت عضله اما به دلیل کوتاه
، خستگی مشـاهده نشـد، لـذا بررسـی تغییـرات      )دقیقه

دامنه به عنوان مقیاسی جهـت شناسـایی خسـتگی در    
بــر خــلاف نتــایج ایــن مطالعــه، در . نظــر گرفتــه شــد

هاي خستگی در هر دو پوسچر و ي حاضر نشانهمطالعه
توان نتیجـه  در تعدادي از عضلات مشاهده شد که می

براي این EMGگرفت مدت زمان ثبت سیگنال هاي 
.  ]10[مطالعه مناسب بوده است 

Bعلت بروز خسـتگی و کـاهش نیـرو در ایسـتگاه     
تواند مربوط به این نکته باشد میAنسبت به ایستگاه 

اسـت و  Aهاي کار موجود بـه حالـت   که اکثر ایستگاه
. انـد افراد به کار کـردن در ایـن پوسـچر عـادت کـرده     

همچنین در حالت نشسته روي زمین نسبت به نشسته 
بر روي صندلی، افـراد امکـان تغییـر وضـعیت بـدن و      
تحرك را بیشتر داشتند و این امر به کـاهش خسـتگی   

. کردکمک می
در بررسی گـزارش  : گزارش احساس خستگی

CR-10ي مقیـاس بـورگ  احساس خستگی به وسیله
مشخص شد که گزارش احسـاس خسـتگی در ناحیـه    
شانه و گردن، در دو ایسـتگاه کـاري از لحـاظ آمـاري     
تفاوت معناداري ندارند؛ اما در بررسـی زمـان گـزارش    
مشخص گردید که در گـزارش احسـاس خسـتگی در    

.بوده استانتهاي کار بیشتر از ساعت دوم کار
دهـد کـه هرچقـدر    نتایج مطالعات مختلف نشان می

زا باشـد، میـزان   یک فعالیت از تمـام جوانـب اسـترس   
گـذاري توسـط افـراد در مقیـاس بـورگ افـزایش       نرخ

CR-10گذاري در مقیاس بورگمیانگین نرخ. یابدمی
بـه  ) حـد متوسـط فشـار   (و کمتـر از آن  5/3در حدود 

سـاعت کـار   8بـراي  قبول خسـتگی عنوان سطح قابل
ایـن  . روزانه، در ناحیه شانه توسط گرگ پیشـنهاد شـد  

ذکر است که برخی از محققین این میزان را نکته قابل
بسیار بالا و برخی دیگر مقادیر بالاتر از آن را به عنوان 

کننـد  قبول عنوان مـی میزان خستگی ادارك شده قابل
]21[.

ي حاضـر  با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعـه 
گذاري خستگی توسط شود که میانگین نرخمشاهده می

سـاعت  3کننده در این مطالعـه بـراي   قالیبافان شرکت
است و بـا  4کار در هر دو ایستگاه، حد متوسط و عدد 

توجه به تأثیر عامل زمان بـر احسـاس خسـتگی، ایـن     
سـاعت کـار افـزایش خواهـد یافـت و      8میزان بـراي  

توان نتیجه گرفت که قالیبافی در هر دو ایستگاه بر می
گونـه  روي احساس خستگی تأثیر دارد، بنابراین همـان 

ي چوبینه و همکاران نیز نشان داده شد، که در مطالعه
کار طولانی مدت در ایـن دو پوسـچر خطـر ابـتلا بـه      

ه شانه و گردن هاي اسکلتی ـ عضلانی در ناحی ناراحتی
.   دهدرا افزایش می

در مقایســه دو پوســچر از لحــاظ تــرجیح افــراد نیــز 
تفاوتی میان دو ایستگاه کاري مشاهده نشد و نیمـی از  

Bنیمی دیگر کار در ایسـتگاه  Aافراد کار در ایستگاه 
.  را ترجیح دادند

گیـري  توان نتیجهي حاضر میهاي مطالعهاز یافته-
در هـر دو ایسـتگاه کـاري منجـر بـه      کرد که قالیبافی

تراپزیـوس و  (افزایش فعالیـت عضـلات ناحیـه شـانه     
Aشود ولی این افزایش فعالیت در ایستگاه می) دلتوئید

نشسـته بـروي   (Bبیشتر از ایستگاه ) چهارزانو نشسته(
.است) صندلی
EMGآنــالیز مشــترك طیــف و دامنــه ســیگنال  -

ضلانی در روشی مناسب جهت برآورد میزان خستگی ع
نتایج بـه دسـت   . مطالعات الکترومیوگرافی شغلی است

ي حاضر آمده از آنالیز مشترك طیف و دامنه در مطالعه
Bنشان داد که بـروز خسـتگی عضـلانی در ایسـتگاه     

.استAبیشتر از ایستگاه 
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CR-10ي مقیـاس بـورگ  احساس خستگی به وسیله
مشخص شد که گزارش احسـاس خسـتگی در ناحیـه    
شانه و گردن، در دو ایسـتگاه کـاري از لحـاظ آمـاري     
تفاوت معناداري ندارند؛ اما در بررسـی زمـان گـزارش    
مشخص گردید که در گـزارش احسـاس خسـتگی در    

.بوده استانتهاي کار بیشتر از ساعت دوم کار
دهـد کـه هرچقـدر    نتایج مطالعات مختلف نشان می

زا باشـد، میـزان   یک فعالیت از تمـام جوانـب اسـترس   
گـذاري توسـط افـراد در مقیـاس بـورگ افـزایش       نرخ

CR-10گذاري در مقیاس بورگمیانگین نرخ. یابدمی
بـه  ) حـد متوسـط فشـار   (و کمتـر از آن  5/3در حدود 

سـاعت کـار   8بـراي  قبول خسـتگی عنوان سطح قابل
ایـن  . روزانه، در ناحیه شانه توسط گرگ پیشـنهاد شـد  

ذکر است که برخی از محققین این میزان را نکته قابل
بسیار بالا و برخی دیگر مقادیر بالاتر از آن را به عنوان 

کننـد  قبول عنوان مـی میزان خستگی ادارك شده قابل
]21[.

ي حاضـر  با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعـه 
گذاري خستگی توسط شود که میانگین نرخمشاهده می

سـاعت  3کننده در این مطالعـه بـراي   قالیبافان شرکت
است و بـا  4کار در هر دو ایستگاه، حد متوسط و عدد 

توجه به تأثیر عامل زمان بـر احسـاس خسـتگی، ایـن     
سـاعت کـار افـزایش خواهـد یافـت و      8میزان بـراي  

توان نتیجه گرفت که قالیبافی در هر دو ایستگاه بر می
گونـه  روي احساس خستگی تأثیر دارد، بنابراین همـان 

ي چوبینه و همکاران نیز نشان داده شد، که در مطالعه
کار طولانی مدت در ایـن دو پوسـچر خطـر ابـتلا بـه      

ه شانه و گردن هاي اسکلتی ـ عضلانی در ناحی ناراحتی
.   دهدرا افزایش می

در مقایســه دو پوســچر از لحــاظ تــرجیح افــراد نیــز 
تفاوتی میان دو ایستگاه کاري مشاهده نشد و نیمـی از  

Bنیمی دیگر کار در ایسـتگاه  Aافراد کار در ایستگاه 
.  را ترجیح دادند

گیـري  توان نتیجهي حاضر میهاي مطالعهاز یافته-
در هـر دو ایسـتگاه کـاري منجـر بـه      کرد که قالیبافی

تراپزیـوس و  (افزایش فعالیـت عضـلات ناحیـه شـانه     
Aشود ولی این افزایش فعالیت در ایستگاه می) دلتوئید

نشسـته بـروي   (Bبیشتر از ایستگاه ) چهارزانو نشسته(
.است) صندلی
EMGآنــالیز مشــترك طیــف و دامنــه ســیگنال  -

ضلانی در روشی مناسب جهت برآورد میزان خستگی ع
نتایج بـه دسـت   . مطالعات الکترومیوگرافی شغلی است

ي حاضر آمده از آنالیز مشترك طیف و دامنه در مطالعه
Bنشان داد که بـروز خسـتگی عضـلانی در ایسـتگاه     

.استAبیشتر از ایستگاه 
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گذاري توسط مقیاس بـورگ  هاي نرخبررسی یافته-
خ نشــان داد کــه افــراد در هــر دو ایســتگاه کــاري نــر

خستگی مشابهی را اعلام کردند و بـا توجـه بـه تـأثیر     
عامل زمان بر احساس خسـتگی، قالیبـافی در هـر دو    

.زا استایستگاه کاري استرس
ي بافـت  توان نتیجه گرفت که پروسهدر پایان می-

هاي کـار موجـود و   قالی، ساعات کار طولانی، ایستگاه
و پوسچر فرد در هنگام کار، در بروز خستگی عضلانی

در نهایت ایجاد اختلالات اسکلتی عضـلانی در ناحیـه   
هاي کار ارگونومیک شانه موثر است و طراحی ایستگاه

.ها ضروري استجهت کاهش این آسیب

تقدیر و تشکر
ي حاضر برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی     مطالعه

ارشد خـانم نـرگس مرتضـوي، دانشـجوي ارگونـومی      
ایـن مطالعـه   . مـی باشـد  دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیـه  
حمایـت  91-03-34-760ي بر اسـاس طـرح شـماره   
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Subjective and objective assessment of shoulder muscle fatigueon two
carpet weaving workstations
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Abstract
Background and aims: Long term working in a static and awkward posture is known as an important risk
factorof work related musculoskeletal disorders in hand carpet weavers. Inappropriate workstation and
awkward posture can increase the electrical activity and fatigue in muscles. The aim of this study was the
measurement of muscle load and fatigue by surface electromyography and Borg CR-10 scale methods.
Methods: Two typical carpet weaving workstations (A: seated with cross legged posture and B: seated on
chair) were simulated in the laboratory and 12 women carpet weavers with mean age of 32.5 years, without
any musculoskeletal problems in upper limb were invited to this study and they were asked to work in each
workstation in separate days for 3 hours. Surface EMG signal recordings were done during these 3 hours for
four muscles (bilateral trapezius and bilateral deltoid) andall subjects were asked to report shoulder region
fatigue in Borg CR-10 rating scale. The RMS and MF values were extracted form row EMG signal to estimate
the muscle activity and fatigue.
Results: The result of this study shown that muscle activity in all muscles under the test in workstation A is
higher than workstation B (p<0.05). In comparison between the muscles, the mean RMS of the trapezius is
higher than bilateral deltoid (p<0.01). Joint analysis of spectral and amplitude for estimating the muscle fatigue
shown that muscle fatigue incidence in workstation B is more than workstation A. In comparison between
Borg CR-10 rating scale, there is no significant difference in two workstations.
Conclusion: According to these results, it can be concluded that working in two workstations can increase the
risk of work related musculoskeletal disorders in shoulder region and further studies and hence, designing the
ergonomic workstation for carpet weavings is necessary.

Keywords: Electromyography, Muscle fatigue, Workstation, Carpet weaving.
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