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مقدمه
هنگفتـی را  هـاي  هاي ناشی از کار رنج و زیانبیماري

در دنیاي کار به دنبال دارند. با وجودي که میزان مـرگ  
برابر بیشتر ازحوادث شغلی 6هاي شغلی ناشی از بیماري

ها ناشناخته و پنهان هستند؛ است ولی هنوز این بیماري
هاي ناشی از کار به سرعت علاوه بر این ماهیت بیماري

اعی، در حال تغییر است: فناوري جدید و تحولات اجتم ـ
همــراه بــا تغییــر شــرایط اقتصــاد جهــانی بــر وخامــت  
مخاطرات بهداشتی موجود افزوده و انواع جدیدي از این 

هـاي شـغلی   مخاطرات را پدیدار نمـوده اسـت. بیمـاري   
اي اي مانند پنوموکونیوزها، به طور گسـترده شناخته شده

هاي نوپدید وابسته بـه شـغل، ماننـد    باقیمانده و بیماري
عضـلانی بـا فقـر شـرایط     -وانی و اسـکلتی اختلالات ر

اجتمـاعی در حـال   -هـاي روانـی  ارگونومیک و ریسـک 
باشند. سازمان بین المللی کار با نامگـذاري  گسترش می

هاي ناشی از پیشگیري از بیماري"با عنوان 2013سال 
هاي ملی بهداشـت  ها، سازمانتلاش جمعی دولت"کار

یی و کـارگري را  هاي کارفرمااي و ایمنی و تشکلحرفه
کنـد.  اساس مبارزه با ایـن اپیـدمی پنهـان معرفـی مـی     

عضلانی مرتبط بـا کـار از جملـه    –هاي اسکلتی آسیب
ــرین مشــکلات بهداشــت شــغلی در کشــورهاي   بزرگت

کشور عضـو  27در میان صنعتی و در حال توسعه است
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ــکلتی   ــتلالات اسـ ــا اخـ ــه اروپـ ــلانی-اتحادیـ عضـ
)Musculoskeletal disorders)MSDs رایج ترین ،(

بیماري مرتبط با کار بوده است؛ در بریتانیاي کبیر نیز در 
% از کـل بیمارهـاي   40، 2012تا 2011فاصله سالهاي 

عضـلانی شـامل   –مرتبط با کار را، اختلالات اسـکلتی  
. ]1[شده است

این آسیبها در اثر تخریب تجمعـی بافتهـاي دسـتگاه    
ا مواجهـه بـا   عضلانی طی ماه هـا و سـال ه ـ  –اسکلتی

اجتمـاعی در  –عوامل تـنش زاي بیومکـانیکی و روانـی   
محیط کار رخ می دهند. فعالیتهـاي ایسـتاده بـه دلیـل     
ماهیت کار و  نوع فعالیت از جمله مشاغلی هسـتند کـه   
در آنها اختلالات اسکلتی عضلانی شـیوع بـالایی دارد.   
ریسک فاکتورهایی همچون پوسچر نامناسب و وضعیت 

ک در مدت زمان طـولانی از جملـه عوامـل    بدنی استاتی
اصــلی اینگونــه مشــکلات اســت. کارکنــان بســیاري از 

ــان ســوپرمارکتها  ــه کارکن پرســنل ،]2[مشــاغل ازجمل
ــتانها ــدارس ]3[بیمارس ــین م ــین]4[،  معلم و ، بازرس

کارگران خـط مونتـاژ، فعالیـت خـود را ایسـتاده انجـام       
.]5[دهندمی

هاي اسـکاندیناوي  % کارگران کشـور 40تا 30حدود 
درصد از زمـان  75% کارگران شمال آمریکا ، 70تا 50و

. انجمـن  ]6[کار را فعالیـت ایسـتاده انجـام مـی دهنـد     
درصـد از  83اعلام کرده است که 1پزشکی پاي آمریکا

کارگران صـنایع آمریکـا درد و نـاراحتی سـاق پـا را در      
. ]7[اندفعالیت ایستاده  طولانی مدت تجربه کرده

العات مختلف نشان داده انـد کـه ایسـتادن هـاي     مط
طولانی مدت و استاتیک را می توان، ریسک فـاکتوري  
ــتلالات     ــون اخ ــکلاتی همچ ــاد مش ــخص در ایج مش

ــدام  -اســکلتی ــاراحتی در ان ــه درد و ن عضــلانی از جمل
که منجر نارسایی مزمن وریدي ،]10-8[تحتانی و کمر

، تولد ]11و7[به درد، تورم و زخم اندام تحتانی می شود
.]12[، بیان کردزودرس و سقط هاي خود به خودي

با توجه به اثرات منفی ناشی از ایستادن هاي ثابـت و  
طولانی مدت، راهکارهایی پیشنهاد شده است که از آن 

1. American Podiatric Medical Association

، ]14و13[2کفپوش هاي ضدخسـتگی جمله می توان به 
]16[3نشسته–، صندلی ایستاده ]15[جورابهاي واریس 

اشاره کرد.]16[4هاییو زیر پا
کـه فعالیتهـاي ایسـتاده طـولانی مـدت در      از آنجایی

صنایع بخصوص صنایع ایران رایج اسـت و علـی رغـم    
اینکه استفاده از کفپوش و زیرپایی به عنوان راهکارهاي 
اصلی در کاهش ناراحتی و خستگی اندام تحتانی و کمر 
در ایستادن هاي طولانی مدت مطرح می باشـند لـیکن  

مطالعه علمی که اثربخشی آنها را مطرح کند کمتر مورد 
این پژوهش سعی دارد با توجه قرار گرفته است. بنابراین 

مقایسه تاثیر زیر پـایی و کفپـوش لاسـتیکی در میـزان     
نــاراحتی و خســتگی عضــلانی انــدام تحتــانی، راهکــار  
اثربخش تـر را جهـت بهبـود ایسـتگاه کـاري ایسـتاده       

دهد که این بهبود در جهـت صـرفه   طولانی مدت ارائه 
جویی در هزینه ها، افزایش بهره وري و از همه مهم تر 

.می باشدافزایش سلامت و رضایت نیروي کار 

روش برررسی
ــژوهش توصــیفی  ــن پ ــی، –در ای ــر از 15تحلیل نف
سال و میانگین 20-29دانشجویان دختر با دامنه سنی 

کیلوگرم و 4/458متر و وزن28/063/1قدي 
،کـه هـیچ گونـه نـاراحتی و     6/21شاخص جرم بـدنی  

دیابت، (نقص در اندام تحتانی و یا بیماري هاي خاص 
. روش اختلالات تیروئیـد) را نداشـتند، شـرکت کردنـد    

نمونه گیري به صورت در دسترس بـود و دانشـجویانی   
ودنـد،  که داراي ملاکهاي لازم براي ورود به مطالعـه ب 

پس از پرکردن رضایت نامه کتبی وارد آزمایش شدند. 
این تحقیق براي هر فرد در سه جلسه و با فاصـله اي  
یک هفته اي در ساعت معینـی در نوبـت صـبح انجـام     
گرفت. شرایط استاندارد آزمایش شامل ایستادن بر روي 
ــوع ســطح مختلــف شــامل ســرامیک، کفپــوش   ســه ن

ر و درصـد فشـردگی   میلیمت15/21ضخامت لاستیکی (
15سانتی متـر و شـیب   10%)  و زیر پایی (ارتفاع 95/1

2. Anti-fatigue mat
3. Sit-stand stool
4. Footrest
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بود. ترتیب اسـتفاده از ایـن سـه سـطح بصـورت      درجه) 
تصادفی انتخاب شده و آزمودنی در هریـک از جلسـات   

بر روي یکـی از سـطوح قـرار    1آزمایش مطابق تصویر 
گرفت.می

به منظور بررسی خسـتگی  ابزار جمع آوري اطلاعات:
ــدل  عضــ ــوگراف ســطحی م لانی، از دســتگاه الکترومی

MWX8 متعلــق بــه شــرکتBiometrics انگلســتان
4استفاده شد که مشخصات این دستگاه عبارت است از 

gain1000کانال آنالوگ، حساسیت8کانال دیجیتال، 
هرتز، با امپدانس ورودي بیش 450تا 520،  پهناي باند

ــتم  10از  ــه سیس ــز ب ــم، مجه ــون اه ــرلس و میلی وای
میلـی  10کلرید نقره به قطر -الکترودهایی ازجنس نقره

میلـی متـر متعلـق بـه     20متر و فاصله مرکز تـا مرکـز   
روایـی و پایـایی ایـن    شرکت سازنده دستگاه می باشد.

5. Band Width

و 6ابزار در مطالعات مختلف از جمله مطالعه اي لاریـویر 
از بـین  .]17[به اثبات رسیده است)2008همکارانش ( 

ت ساق پـا عضـله سـولئوس و گاسـتروکنمیوس     عضلا
خارجی به عنوان دو عضله فعال در ایستادن همچنین به 
دلیل اثر همپوشانی کمتر با دیگر عضلات انتخاب شـده  

در SENIAM7و الکترودها با توجـه بـه دسـتورالعمل    
قـرار گرفتنـد. در مـورد    2مکان مناسب مطابق با تصویر

م فوقـانی خـط بـین    الکترود در دو سـو عضله سولئوس 
و کندلیت هاي داخلی استخوان ران و قوزك داخلی پـا  

یک بین الکتروددر مورد عضله گاستروکنمیوس خارجی 
پاشنه پـا واستخوان نازك نیبین سرفوقانی خطسوم 

.]18[قرار گرفتند

6. Christian Lariviere
7. Surface Electro MyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles

ب                                                   الفج                                              
نمایی از افراد در حین انجام آزمایش الف) سطح سرامیک ب) کفپوش لاستیکی ج) زیرپایی-1تصویر

الف                                               ب
)18عضله سولئوس(-استروکنمیوس خارجی بعضله گ-مکان قرارگیري الکترودها: الف-2تصویر
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به منظور بررسی میـزان نـاراحتی از مقیـاس چشـمی     
پایایی آن روایی و) و نقشه بدن که VAS(8شبیه سازي

توسط متخصصین سنجیده و در مطالعات مختلف مـورد  
VASمقیـاس  .]20و19[تایید قرار گرفته، استفاده شد

بدون "میلی متري که داراي دو انتهاي 100از یک خط 
"بیشترین ناراحتی"در سمت چپ و "هیچگونه ناراحتی

در سمت راست که فاصله دو حـد بـین آنهـا، دامنـه اي     
تشکیل شده است. براي مشـخص کـردن   پیوسته است 

سطح ناراحتی، فرد نقطه اي را بر روي مقیاس مشخص 
می کند. آنگاه شدت ناراحتی با اندازه گیري فاصله حـد  

.]19[سمت چپ تا نقطه اي مورد نظر تعیین مـی شـود  
نواحی مورد بررسی در این آزمایش شامل ناحیه فوقـانی  

ساق، مچ، کف و و تحتانی کمر، منطقه هیپ، ران، زانو،
بود. 3انگشتان هر دو پا مطابق تصویر

روند انجام آزمـایش: آزمـایش در محیطـی بـا دمـاي      
300درجه سانتیگراد و روشـنایی سـطح کـار    25تقریبا 

لوکس انجام گرفت. بعد از هماهنگی و برنامه ریزي، هر 
آزمودنی به محـیط آزمایشـگاه وارد مـی شـد و قبـل از      

دقیقه استراحت کرده و در ایـن  10انجام تست به مدت 
مدت عملیات پاکسازي پوست (تیغ زدن و تمیـز کـردن   
ناحیه با الکـل) بـه منظـور کـاهش مقاومـت پوسـت و       

8. Visual Analog Scale (VAS)

قرارگیري الکترود در مکان مورد نظر انجام می گرفـت. 
دسـتگاه ازبرقـی دسـتگاههاي نویز، سایرکاهشبراي

بـا  سـیمها شد و همچنـین، داشتهدور نگهاندازهگیري
آزمودنی بعد از شدندمحکمکاملاًوبستهبدنبهچسب

پوشیدن تن پوشی راحت و جوراب نخی (یکسان بـراي  
همه آزمودنی ها) بدون کفش در ایستگاه کاري طراحی 

دقیقـه ایسـتاده و در   60بدون حرکت و بـه مـدت   شده 
حالی که دستگاه الکترومیوگرافی سـیگنالها را در مـدت   

شیب فرکانس میانه به طـور  یک ساعت جهت سنجش 
نیز VASعضله ثبت می کرد، پرسشنامه 4همزمان از 

دقیقه تکمیل می شد. در این مدت آزمودنی بـه  30هر 
در حین آزمـایش  انجام کار سبک(بازي پازل) پرداخته و 

اجازه نداشت تا وزن بدن را بر روي میـز بیانـدازد  و یـا    
 ـ  د، تنهـا مـی   پاي خود را به طور کامل از زمین بلنـد کن

البتـه لازم  توانست جابجایی هاي کوچکی داشته باشـد،  
که در حین استفاده از زیرپایی افـراد مجـاز   به ذکر است

بودند تا هر زمان که احساس خستگی و ناراحتی کردنـد  
از زیرپایی استفاده کنند. آزمـونی هـا در حـین آزمـایش     
تغذیه نمی شدند و از روز قبـل وضـعیت صـبحانه آنهـا     

رل می شد. جهت بدست آوردن شیب فرکانس میانه کنت
Biometricsاز نـرم افـزار شـرکت سـازنده دسـتگاه (     

Datalog( .داده ها با استفاده از روش آنالیز استفاده شد
توسط ANOVA-Rواریانس براي اندازه هاي تکراري 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.SPSS20نرم افزار

یافته ها
: یکی از روشهاي بررسـی عضلانیبررسی خستگی 

درخام الکترومیوگرافیعضلانی، پردازش امواجخستگی
میانـه ایـن   فرکـانس و تحلیـل تجزیـه وفرکانسحوزة

امواج است. مشـخص شـده، طـی خسـتگی عضـلانی،      
فرکانس میانه با گذشت زمان رو به کـاهش مـی رود و   

50گاه حین انقباضات ایزومتریک این کاهش تا حـدود  
صد مقادیر اولیه رخ می دهد. طی انقبـاض عضـلات،   در

شیب جابجایی فرکانس هاي میانه به مقادیر پایین تـر،  
شاخص خستگی عضلانی است و بـه صـورت تغییـرات    

. بر این ]21[فرکانس میانه در طول زمان بیان می شود

طرح مورد استفاده براي ارزیابی ناراحتی اندام تحتانی و کمر-3تصویر
)VAS(نقشه بدن و شاخص 
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اساس به بررسی تغییرات شیب فرکانس میانه دو عضله 
س هر دو پـا  در طـول   گاستروکنمیوس خارجی و سولئو

جمعازیک ساعت ایستادن استاتیک پرداخته شد. پس
ــادادهآوري ــاته ــوطاطلاع ــراتمرب ــه تغیی ب

وضـعیتهاي درعضـلات ازیـک هـر الکترومیـوگرافی 
با توجه بـه  .شدبررسیجداگانهطورمختلف ایستادن به

نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون آنــالیز واریــانس      
)ANOVAبین سطوح و عضله اسـتفاده  ) جهت ارتباط

)  نشـان داد کـه   1گردید که نتایج بدست آمده (جـدول  
رابطه معناداري بین انواع سطوح و عضله و تاثیر آن بـر  

خستگی وجود ندارد. 
علی رغم اینکـه اثرمتقـابلی از رابطـه سـطوح و نـوع      
عضله بدست نیامد اما با توجه به شاخص شیب فرکانس 

رفت کـه در زمـان ایسـتادن بـر     میانه می توان نتیجه گ
روي هر سه سـطح، چهـار عضـله مـورد بررسـی دچـار       

2خستگی شده اند اما در این میان با توجـه بـه جـدول    
مشاهده می شـود کـه در اسـتفاده از سـطح سـرامیکی      
عضله گاستروکنمیوس راست، حین اسـتفاده از کفپـوش   
لاستیکی عضله گاسـتروکنمیوس چـپ و در اسـتفاده از    

سانتی متـري عضـله سـولئوس پـاي چـپ      10زیرپایی 

سریعتر وارد مرحله خستگی شده اند. همچنین با استفاده 
از آزمون کاي اسکور مشاهده شـد کـه مسـتقل از نـوع     
سطح ایستادن، عضله گاستروکنمیوس پـاي چـپ بـین    
عضلات ساق هر دو پا زودتر وارد مرحله خستگی شـده  

است. 
العه نشان داد که بررسی میزان ناراحتی: نتایج این مط

نوع سطح بـر روي میـزان نـاراحتی تـاثیر معنـی داري      
)00/0p =5). همانگونه که در جـدول  4( جدول ) دارد

مشاهده می شود، بطورکلی زیر پایی کمتـرین و سـطح   
سرامیک بیشترین احساس ناراحتی را در نواحی مختلف 

بدن ایجاد می کند. 
سطوح مختلـف  ، مقایسه میانگین ناراحتی در1نمودار

به تفکیک نواحی مختلف بـدن را نشـان داده اسـت؛ در    
میــان نــواحی مــورد بررســی، صــرفنظر از نــوع ســطح  
بیشترین میزان نـاراحتی در کـف پـا، زانـو و مـچ پاهـا       
مشاهده شده است. بیشترین تاثیر زیرپایی در مقایسه بـا  
دو سطح دیگر و همچنـین کفپـوش نسـبت بـه سـطح      

 ــ   زان نـاراحتی در کــف و  سـخت مربـوط بــه کـاهش می
). در ایـن مطالعـه   006/0p(انگشتان پاها بوده اسـت 

میان سطوح و کـاهش نـاراحتی در ناحیـه کمـر رابطـه      

تاثیر نوع سطح و عضله بر روي خستگی عضلانی-1جدول 
رابطه معناداريdffروابط
359/061/0سطح

1511/134/0سطح* عضله

میانگین شیب فرکانس میانه در عضلات و سطوح متفاوت-2جدول 
سولئوس چپسولئوس راستگاستروکنمیوس چپگاستروکنمیوس راستعضلاتسطوح

-07/0±24/0-02/0±21/0-06/0±19/0-08/0±15/0سطح سرامیکی
-05/0±15/0-05/0±16/0-06/0±08/0-0/  05±13/0کفپوش لاستیکی

-15/0±2/0-11/0±25/0-12/0±20/0-10/0±09/0سانتی متري10زیرپایی 

و مستقل از سطحمیانگین شیب فرکانس میانه در عضلات :3دول ج
میانگین شیب فرکانس میانهنام عضله

-09/0گاستروکنمیوس خارجی پاي چپ
-07/0گاستروکنمیوس خارجی پاي راست

-08/0سولئوس پاي چپ
-06/0سولئوس پاي راست
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معناداري یافت نشد. 

بحث و نتیجه گیري
متغیر شیب فرکانس تفاوت میاندر این مطالعه به -1

عضله گاستروکنمیوس خارجی و سولئوس ساق پا میانه 
ر وضعیت هاي مورد نظر در ایـن تحقیـق کـه شـامل     د

سطح سرامیکی، کفپوش لاسـتیکی،  3ایستادن بر روي 
سانتی متـري بـه مـدت یکسـاعت بـود در      10زیرپایی 

ــگاهی   ــی آزمایشـ ــتگاه   محیطـ ــتفاده از دسـ ــا اسـ بـ
شـیب فرکـانس   . الکترومیوگراف سطحی پرداختـه شـد  

میانــه در طــول یکســاعت ایســتادن آزمــودنی از امــواج 
لکترومیوگراف بدست آمد. ا

همان طور که نتایج تحلیل ها نشان داد تفاوت هاي 

مشاهده شده بین شیب فرکانس میانه عضلات و سطوح 
). این می تواند بـه  p= 34/0(مختلف معنادار نمی باشد

این معنا باشـد کـه سـطوح مختلـف در کـاهش میـزان       
ین خستگی دو عضله مذکور تقریباً مشابه می باشند. در ا

تحقیق، شیب منفی بزگتر فرکـانس میانـه، شاخصـی از    
زودتر خسته شدن عضله مورد نظر در نظر گرفتـه شـده   
است. در مقایسه بین سطح سرامیکی (سـطح سـخت) و   
کفپوش لاستیکی (سطح نرم)  علیرغم اینکه این رابطـه  

عضله مورد بررسی، در سه 4هر ، )p=34/0(معنادار نبود
یب منفـی بودنـد کـه شـیب     شرایط ایسـتادن داراي ش ـ 

فرکانس میانه در تمام عضلات بـه اسـتثناي سـولئوس    
پاي راست در سطح لاستیکی کمتر و یا مساوي سـطح  
سرامیکی بود. این مورد میتواند نشـانگر ایـن باشـد کـه     

رو کممقایسه سطوح  مختلف از نظر میزان ناراحتی اندام تحتانی-4جدول 
اختلاف میانگینتاثیر سطوح در میزان ناراحتی

I-J)(
p-value

Jسطح Iسطح 
50/000/0کفپوش لاستیکیسطح سخت
33/100/0زیرپاییسطح سخت

82/000/0زیرپاییکفپوش لاستیکی

)15تعداد= میزان ناراحتی در نواحی بدن به تفکیک سطوح مختلف(-5جدول 
ارانحراف معی±میانگین  ناحیه بدن

زیرپایی کفپوش سطح سرامیکی
73/0±4/0 83/0±4/0 80/0±3/0 ناحیه فوقانی کمر
16/1±8/0 40/1±6/0 53/1±7/0 ناحیه تحتانی کمر
33/1±9/0 60/1±1/1 63/1±1/1 ناحیه هیپ
20/1±7/0 86/1±3/1 93/1±2/1 ران پاي راست
2/1±7/0 90/1±3/1 16/2±5/1 ران پاي چپ
70/1±7/0 56/2±1/1 63/3±8/1 زانوي راست
54/1±9/0 56/2±1/1 63/3±1/1 زانوي چپ
33/1±7/0 40/2±4/1 00/3±6/1 ساق پاي راست
56/1±7/0 53/2±5/1 83/2±7/1 ساق پاي چپ
9/1±2/1 74/2±2/1 12/3±8/1 مچ پاي راست
86/1±1/1 68/2±2/1 12/3±7/1 مچ پاي چپ
36/2±2/1 00/4±0/2 16/5±0/2 کف و انگشتان پاي راست
50/2±6/1 13/4±2/2 16/5±0/2 کف و انگشتان پاي چپ
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عضلات در استفاده از کفپوش لاستیکی نسبت به سطح 
شـوند کـه از علـل آن    سخت دیرتر دچار خسـتگی مـی  

حرکات ریز پا و افـزایش گـردش خـون و در    میتوان به
نتیجه کاهش خستگی اشاره کرد.

نتایج این مطالعه همسو با مطالعه کـیم و همکـارانش   
با بررسی فرکانس میانه بـه عنـوان   باشد که ) می1994(

شاخص خستگی نشان دادنـد کـه سـطح نـرم تـر تنهـا       
خستگی موضعی عضلانی عضله راسـت کننـده قـدامی    

د و در عضله گاستروکنمیوس و تی بیال راکاهش می ده
در مطالعـه اي  .]22[قدامی رابطه معناداري دیده نشـد 

ــوان 1997کــه هانســن و همکــارانش در ســال  ــا عن ب
"اهمیت نرمی کفش و کفپوش در طول کـار ایسـتاده  "

انجام دادند به بررسـی میـزان خسـتگی عضـله راسـت      
العـات  کننده قدامی پرداختند که رابطـه معنـاداري از مط  

الکترومیوگرافی و ناراحتی با توجه به نوع کفـی بدسـت   
) که به 1993(]. در مطالعه کوك و همکارانش23[نیامد

بررسی  فعالیت دو عضله تی بیال قدامی و عضله راست 
کننده قدامی در ایستادن طولانی مدت پرداختـه بودنـد؛   

رابطه معناداري را بین سطح سـخت و کفپـوش جهـت    
ت این دو عضله بدست نیاوردنـد اگـر چـه    افزایش فعالی

افراد در حین ایستادن بر روي کفپوش جراحی احسـاس  
.]3[راحتی بیشتري داشتند

) دو عضـله سـولئوس و   1998(پاسکال و همکارانش
ساعت ایستادن بـر روي سـطح   2تی بیال قدامی را در 

سخت و سطح نرم مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند 
نه هر دو عضله در سطح سخت بیشتر از که فرکانس میا

سطح نرم بود و شیب فرکانس میانـه عضـله سـولئوس    
) بیشتر از سطح نرم -12/0زمان استفاده ازسطح سخت (

) و در مــورد عضــله تــی بیــال p=94/0) بــود (-09/0( 
]. در مطالعـه  24[قدامی تغییرات مشـهودي دیـده نشـد   

پا در نظر حاضر با توجه به اینکه عضله سولئوس هر دو 
گرفته شدند تنها در مورد عضله سولئوس پاي چپ، این 

-06/0نتیجه مشهود شد کـه شـیب فرکـانس میانـه از     
براي کفپوش لاستیکی –04/0براي سطح سرامیک تا 

کاهش یافته بود.
در مقایسه زیرپایی با سطح سخت نیز، از متغیر شیب 

و کمرمقایسه میانگین ناراحتی در سطوح متفاوت و نواحی مختلف اندام تحتانی-1نمودار 
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دفرکانس میانه رابطـه معنـادار و منظمـی بدسـت نیام ـ    
)6/0=p( .بـا موتورهـاي   آمدهعملبهمروردرمتأسفانه

اي مطالعهPubmed،Ovid ،Elsevierجستجوگرهاي 
در زمینه بررسی فرکانس میانـه در اسـتفاده از زیرپـایی    

بدست نیامد.
سارتیکا و همکارانش از افزایش متغیر حداکثر انقباض 
عضلانی به عنوان عامل خستگی استفاده کردند و نشان 

ــاض عضــلانی در عضــلات   د ــه بیشــترین انقب ــد ک ادن
ــتروکنمیوس   ــانی، گاس ــتروکنمیوس می ــولئوس، گاس س
خارجی و تی بیال قدامی ساق پا مرتبط با سـطح بتنـی   

در همه عضلات روي سطح MVCاست چنانچه درصد 
سخت رو به افزایش رفته است اما در استفاده از زیرپایی 

دین معناست که رو به کاهش یا ثابت ماندن بود و این ب
زیرپایی باعـث کـاهش خسـتگی عضـلانی مـی شـود.       
فرضیه آن می تواند این باشد که تغییر وزن از یک پا به 
پاي دیگر فشار بر روي اندام تحتـانی را کـاهش داده و   

بخشدجریان خون را افزایش داده و وضعیت را بهبود می
]. در مطالعـه مـا در خصــوص زیـر پـایی از طریــق     16[

کانس میانه چنین نتیجـه اي مشـهود نشـد از    بررسی فر
علل این اختلاف می توان به تفـاوت میـان متغیرهـاي    

مورد استفاده جهت بررسی خستگی عضلانی نام برد.
در مقایسه کفپوش لاسـتیکی و زیرپـایی نیـز تمـامی     
عضلات در استفاده از زیرپایی نسبت به کفپوش، زودتر 

مشــابهی در وارد مرحلــه خســتگی شــده انــد و مطالعــه 
مقایسه این دو سطح انجام نشده است.  

در مطالعه حاضر در مقایسه تحقیقاز نتایج دیگر این
میانگین شیب فرکانس میانه، صرف نظر از نـوع سـطح،   
به ترتیب عضله گاستروکنمیوس پـاي چـپ، سـولئوس    
پاي چپ، گاستروکنمیوس پاي راست و در نهایت عضله 

خسـتگی شـده انـد. در    سولئوس پاي راست زودتر دچار 
توجیه این خستگی می توان بیان کرد با توجه به اینکـه  
هر دو عضله گاستروکنمیوس و سولئوس، عضلاتی فعال 
در ایستادن هستند دچار خستگی شده و احتمـالاً علـت   
خستگی بیشتر پاي چپ این باشد که پاي غالب در افراد 
پاي چپ است بدین معنا که بیشـتر افـراد وزن خـود را   

روي پاي چپ خود مـی اندازنـد. ایـن نتـایج تقریبـا بـا       

) همسو اسـت کـه بـه    1994(مطالعه کیم و همکارانش
این نتیجـه رسـیدند کـه صـرفنظر از نـوع کفپـوش در       
فعالیتهاي ایستاده میزان خستگی عضله گاستروکنمیوس 

دنسبت به عضله تی بیال قدامی و پارااسپینال بیشتر بـو 
]22[.

اغلب کمترین مقدار شیب فرکـانس  در مطالعه حاضر 
میانه مربوط به زمانی است کـه فـرد بـر روي کفپـوش     

مطالعـۀ تـاکنون کهآنجااما ازلاستیکی ایستاده است.
در بررسـی  عضـلانی خستگیبررسیزمینۀدرمشابهی

نتایجمقایسۀامکاناین سه سطح انجام نگرفته است ،
ندارد.جودوقبلیپژوهشهايباپژوهش بیش از ایناین
در بررسی میزان ناراحتی در مقایسه این سه سطح -2

نتایج حاصله حاکی از آن است کـه کفپـوش و زیرپـایی    
نسبت به سطح سرامیکی به طور معناداري ناراحتی را در 

اندام تحتانی بدن کاهش می دهد.
در بین سطوح مورد بررسی، سـطح سـخت بیشـترین    

ندام تحتـانی ایجـاد   میزان ناراحتی را در نواحی مختلف ا
کرده است؛ یافته ایـن تحقیـق بـا سـایر بررسـی هـاي       

)، کـوك و  1988(گذشته نظیر مطالعه ردفرن و چـافین 
) ، چم و ردفـرن 1994()، رایز و کنز1993(همکارانش

) همراه است که 2010() و ویگرمن و کیسرلینگ2001(
همگی گویاي این مطلب بودنـد کـه سـطح سـخت در     

ح دیگـر بیشـترین میـزان خسـتگی و     مقایسه بـا سـطو  
. بــه نظــر ]27-25، 3، 13[کنــدنــاراحتی را ایجــاد مــی

افزایش ناراحتی و خستگی کل بدن رسد علل اصلی می
در این مورد مربوط به کاهش گردش خون و تجمع مواد 
زائد در نواحی انتهایی اندام تحتانی و خستگی موضـعی  

در ایـن مطالعـه بیشـترین میـزان     .]27[عضلانی باشد
ناراحتی در سطح سرامیکی به ترتیب مربوط به کف پـا،  

همچـون  زانو و مچ پاست که در مطالعـات مشـابه نیـز   
) 2011)، سـارتیکا ( 2001مطالعه اي چستر و همکاران (

نیز نشان داده شد که بیشترین میزان ناراحتی مربوط به 
. ]16و28[ستااندام تحتانی مخصوصا کف پاها

از دیگر نتایجی که در این پژوهش دیده شد کـاهش  
میزان ناراحتی در استفاده از کفپـوش نسـبت بـه سـطح     
سرامیکی است. به شکلی کـه در نـواحی مـورد بررسـی     
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میزان ناراحتی در استفاده از کفپـوش نسـبت بـه سـطح     
سرامیکی کاهش داشت اما ایـن تفـاوت تنهـا در مـورد     

). 04/0p(دو پا معنادار بودزانوها، کف و انگشتان هر 
بسیاري از مطالعـات گذشـته از جملـه پـژوهش چـم و      

بــراي VAS) کــه از شــاخص بــورگ و 2001(ردفــرن
سنجش میزان ناراحتی و خستگی عمومی استفاده کرده 
اند، نشان داده شد که کفپوش در بخشهاي مختلف بدن 

تگی عمومی از جمله اندام تحتانی، میزان ناراحتی و خس
. در مطالعه حاضر بین کفپوش و ]14[را کاهش می دهد

سطح سرامیکی در ناحیه ساق پا رابطه معناداري بدست 
نیامد در صورتیکه در مطالعه ویگرمن و کیسـرلینگ بـه   
مقایسه میزان ناراحتی بین چند نـوع کفپـوش و سـطح    
بتنی پرداخته شد که در استفاده از کفپوشـها نسـبت بـه    

در ساق پا میـزان راحتـی بیشـتري گـزارش     سطح بتنی
. ]p]27)001/0شده است (

) بــه بررســی نــاراحتی و 1993(کــوك و همکــارانش
خستگی موضعی در عضلات ساق پا و کمر با استفاده از 
دستگاه الکترومیوگراف در حین استفاده از کفپوش ضـد  

ز خستگی براي جراحان پرداختند. نتایج حاصـل از آنـالی  
واریانس بدست آمده از این آزمایش نشان داد که افـراد  
در حین ایستادن بر روي کفپوش جراحی احساس راحتی 

ــتند ــارانش ]3[بیشــتري داش ــیم و همک ــه ک . در مطالع
) کفپوش در کاهش خستگی، عضله راست کننده 1994(

قدامی کمر موثر بوده اما در مورد عضلات ساق پا رابطه 
ــد ــت نیامـ ــاداري بدسـ ــادلین]22[معنـ ) از 1998(. مـ

الکترومیوگرافی سطحی براي پاسخ هاي فیزیولـوژیکی  
در مقایسه سطح سخت و سطح نرم استفاده کرد؛ در این 
مطالعه نشان داده شد که زمانی که فرد بـر روي سـطح   
نرم ایستاده، عضله تی بیال قـدامی سـاق پـا ، فعالیـت     

و بیشتري دارد و این می توانـد افـزایش جریـان خـون    
. حاصـل  ]29[کاهش خستگی را به همراه داشته باشـد 

تحقیقات متعدد نشان می دهد که جنس کف زمـین بـر   
روي میزان ناراحتی تاثیر می گذارد  به طوریکـه میـزان   
الاستیسیته، نرمی و ضخامت کفپـوش هـم مـی توانـد     
تاثیرگذار باشد. شاید از علل اختلاف نتایج در مطالعـات،  

ت کفپوشها و شـرایط آزمـایش   یکسان نبودن خصوصیا

باشد اما به نظر می رسد علل اصـلی کـاهش خسـتگی    
عضلانی و ناراحتی عمومی در استفاده از کفپوش مربوط 
به ایجاد حرکات ریز پا و تسریع جریان خون اسـت کـه   

.]30[می تواند سبب افزایش میزان راحتی شود
در این مطالعه میزان ناراحتی در زیرپایی نسبت به دو 
سطح دیگر کاهش معناداري داشت. در بین نواحی مورد 
بررسی میزان ناراحتی در ران، زانو، ساق پا، مچ ، کف و 

کـاهش  )04/0pانگشتان هر دوپا به طور معنـاداري ( 
60% از زمـان  30به طور میانگین هر فـرد  یافته بودند. 

این %  از6/16دقیقه اي را از زیر پایی استفاده کرده که 
% مربوط به پاي چپ 3/13زمان مربوط به پاي راست و 

این مطالعه همسو با پژوهشی است که توسط رایز است.
با عنـوان ایسـتادن انجـام گرفـت     1994و کنز در سال 

نتایج نشان داد که استفاده از زیرپـایی نسـبت بـه عـدم     
منطقه بدن نسـبت بـه سـطح    12تا 9استفاده از آن در 

اس می شد بـه شـکلی کـه شـرکت     سخت راحتتر احس
کردنـد % از زمان را از زیرپایی استفاده مـی 83کنندگان 

در پژوهشـی  2011. سارتیکا و همکارانش در سال ]25[
-سه حالت ایستان بر روي سطح سخت، صندلی ایستاده

بـا هـم   VASنشسته و زیرپایی را با استفاده از شاخص 
د اینکه میزان مقایسه کرده که نتایج آن نشان داد با وجو

ناراحتی در زیرپایی کاهش بیشتري داشت اما این رابطه 
% از شـرکت  90نسبت به سطوح دیگر معنادار نبود؛ امـا  

کنندگان ترجیح مـی دادنـد تـا در رویـارویی بـا چنـین       
. ]16[شرایطی در محیط کار از زیرپـایی اسـتفاده کننـد   

یک فرضیه افزایش راحتی در استفاده از زیر پـایی مـی   
واند تغییر وزن بدن از یک پا به پـاي دیگـر و کـاهش    ت

.]30[فشار بر روي کف پا باشد.
در مجموع نتایج حاصـل از مطالعـه فـوق بیـانگر آن     
است که قطعاً ایستگاههاي کاري ایستاده در صنعت نیاز 
به اصلاحات اساسی دارند بطوریکـه ایسـتادن بـر روي    

را سطح سخت می تواند اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی    
گسترش دهد. می توان به منظور بهبود شرایط و کاهش 

–مواجهه کارگران با عوامل خطـر اخـتلالات اسـکلتی    
عضلانی راهکارهاي موثري را ارائه نمود. با اسـتناد بـه   
این نتایج می توان گفت که جنس سطح و خصوصـیات  
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فیزیکی سطح می تواند بـر میـزان نـاراحتی و خسـتگی     
ه نحوي که زیر پـایی و کفپـوش   تاثیر بسزایی داشته  ب

می توانند راهکاري موثر در کاهش نـاراحتی و احتمـالاً   
خســتگی انــدام تحتــانی باشــند و پیشــنهاد مــی شــود  
راهکارهاي دیگر نیز  مورد بررسی قرار گیرد و همچنین 
در جهت ساخت و تولید کفپوش ضـد خسـتگی تـلاش    

 ـ      د شود. در اینجا باید به ایـن نکتـه اشـاره کـرد کـه بای
بررسی هاي بیشتري در این زمینه انجام گیرد اگر چه از 
نظر نتایج معناداري در مورد عضـلات سـاق پـا بدسـت     
نیامد اما افـراد در حـین اسـتفاده از  زیرپـایی بـه طـور       
معناداري احساس راحتی بیشتري در عضلات سـاق پـا   

.داشتند

تشکرتقدیر و 
این مقالـه حاصـل بخشـی از پایـان نامـه در مقطـع      

بررســی "کارشناســی ارشــد ارگونــومی بــا عنــوان     
تاثیرکفپوش و ارتفاع زیر پایی در تعیین میزان خسـتگی  

"عضــلانی و نــاراحتی در فعالیتهــاي ایســتاده طــولانی
با حمایت دانشکده سلامت 92-91باشد که در سال می

ایمنی و محیط زیسـت دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید      
دانشجویان دانشکده ازچنینهمبهشتی اجرا شده است.

سلامت ایمنی و محـیط زیسـت کـه در ایـن پـژوهش      
ایشـان فـراوان هـاي مسـاعدت دلیلشرکت کردند به
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Effect of flooring and footrest ondiscomfort in prolongedstandingactivities
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Abstract
Background and aims: Prolongedstanding without significantmoving is a requirement of many jobs and is a
known factor of causing musculoskeletal disorders that cause pain and discomfort in lower extremitiesand
back discomfort.The purposeofthisstudy was to comparethe effects of ceramic surface, flooring andfootreston
discomfort and muscle fatigue lower extremities during long-standing activities.
Methods: Thiscross-sectional studywas carried outon15 students with mean (SD) ageof 21.5 ± (2.3) andmean
height of 163±(2.8). Participants attended 3 sessions each lasting one hours. They stood on
threedifferentsurfaces: ceramic, rubber flooringandfootrest.Surfaceelectromyographywas usedto assess
themuscle fatigue. Body map and visual analog scale were employed to evaluate discomfort ratings of the
lower extremitiesand the back. Data analyzses were performe dusing ANOVA-R.
Results: Based onthe results ofelectromyography, there was no significant difference between soleus and
lateral gastrocnemius muscles fatigue and type of surfaces.
There wasa significant differencebetween thesurfaces (p< 0.05) and different areas of the body discomfort
level; so that the ceramic had the highest discomfort rating, while the lowest ratings were related to footrest.
Conclusion: The resultsindicatethat usingthefootrest and standing on rubberflooringare effective solutionsfor
reducinglegdiscomfort.Further investigations are recommended onthe properties of ergonomicflooring and
footrest.

Keywords: Electromyography, Discomfort, ErgonomicFlooring, Fatigue, ProlongedStanding.
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