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 در پوسچر به مربوط يفاكتورها سكير نييتع و يعضلان – ياسكلت اختلالات وعيش يبررس
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  چكيده
اين اختلالات، پوسـچر نامناسـب    فاكتورهايريسك  ترين مهمآسيب و ناتواني شغلي در جهان است. يكي از  ترين شايعاختلالات اسكلتي عضلاني  :زمينه و هدف

و نشان داده است. اين پژوهش با هدف تعيين شيوع اختلالات اسكلتي  عضلاني  ها آزمايشگاه. مطالعات قبلي شيوع زياد اين عوارض را در كاركنان باشد ميكاركنان 
    انجام گرفت. 1391تشخيص طبي شهرستان كاشان در سال   هاي آزمايشگاهفاكتورهاي پوسچر در پرسنل  ريسك

تشخيص طبي كاشان انجـام شـد. بـراي مطالعـه شـيوع اخـتلالات        هاي آزمايشگاهنفر از كاركنان  168: مطالعه به روش توصيفي مقطعي بر روي روش بررسي
ول استفاده گرديد. اطلاعـات بـا جـدا    QECو براي ارزيابي سطوح مواجهه با ريسك فاكتورهاي پوسچر از روش  از پرسشنامه كرنلاسكلتي عضلاني مرتبط با كار 

  رگرسيون لجستيك و مجذور كاي جهت تحليل عوامل استفاده شد.  هاي مدل از آمار توصيفي ارائه و
بـالاتر   هـا  اندام. شيوع درد در گردن از ساير برند ميخود رنج  هاي اندامتا دو بار در هفته از درد در يكي از  1%) از افراد مورد مطالعه حداقل 3/92( نفر 155: ها يافته
درصد از افراد مورد مطالعه داراي سطح ريسك قابـل قبـول در پوسـچر بـدن      47بين وجود درد و ناراحتي با سن و جنس مشاهده نشد. تنها  داري معني باطارت است.

  بدن مشاهده گرديد. هاي اندامميان پوسچر نامناسب و وجود درد در  دار معني. ارتباط اند كار بودههنگام 
اصـلي ايجـاد ايـن     از عوامـل تشخيص طبي بالا است. پوسچر نامناسب اين كاركنـان   هاي آزمايشگاه: شيوع اختلالات اسكلتي عضلاتي در كاركنان گيري نتيجه 

  .باشد ميضروري  ها آزمايشگاهكاري در  هاي ايستگاهاصلاح  منظور بهاختلالات است و اقدامات اصلاحي ارگونوميكي 
  
  .تشخيص طبي  آزمايشگاهعضلاني مرتبط با كار، ارگونومي، پوسچر نامناسب،  -لتي اختلالات اسك :ها كليدواژه 

  مقدمه
 Musculoskeletal( عضــلاني - اخــتلالات اســكلتي

Disorders) (MSDS،( هـا،   ها، زردپي اختلالات ماهيچه
هـا،   ها، استخوان ها، اعصاب محيطي، مفصل  غلاف زردپي

يـا در نتيجـه وارد    هسـتند كـه  خـوني   هاي رگو  ها رباط
و يـا   شوند ميشدن استرس تكراري در طول زمان ايجاد 

حاصل يك تروماي آني يا حاد (ماننـد لغزيـدن و سـقوط)    
محيط كار و انجـام وظيفـه بـه     كه هنگامي. ]1باشند [ مي

اخـتلالات مـرتبط بـا     نيا بروز اين اختلالات كمك كند،
يكي  ني عضلا –اختلالات اسكلتي  .شوند  كار دانسته مي

شغلي و نـاتواني در كشـورهاي    هاي آسيبشايع  از عوامل

تحقيقـات انجـام شـده     ي پايـه اسـت. بـر    توسـعه  درحـال 
مكانيزه و خودكار،  فرايندهاي ي فزايندهگسترش  برخلاف

-Work( عضـلاني مـرتبط بـا كـار     -اختلالات اسـكلتي 
related  Musculoskeletal Disorders ()WMSDS( 

 شيافـزا  عامـل از دسـت رفـتن زمـان كـار،      تـرين  عمده
 آينـد  ميانساني نيروي كار به شمار  هاي آسيبو  ها هزينه

 تـرين  از بـزرگ . اختلالات اسكلتي عضلاني يكـي  ]5-1[
 صـنعتي و  كشـورهاي هم در  اي حرفهمعضلات بهداشت 

. مطالعات نشـان  ]6[است  توسعه درحالكشورهاي  هم در
داده است كه شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني ناشـي از  

و در  باشـد  مـي در صـد در جوامـع كـاري     30كار بيش از 
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  1394، بهمن و اسفند 6، شماره 12دوره       دو ماهنامه                   

...پوسچر به مربوط يفاكتورها سكير نييتع و يعضلان – ياسكلت اختلالات وعيش يبررس 59

ــتلالات      ــن اخ ــتان اي ــوئد و انگلس ــد، س ــا، فنلان امريك
ناشـي از كـار    هـاي  معلوليـت عامـل غيبـت و    ترين اصلي
 . موسسـه ايمنـي و سـلامت شـغلي امريكـا     ]7[ باشند مي

)National Institute for Occupational Safety 
and Health ()NIOSH اخــــتلالات اســــكلتي (– 

عضلاني را پس از بيمـاري تنفسـي شـغلي در رتبـه دوم     
 هـا  آناز كار بر اساس اهميت   و عوارض ناشي ها بيماري

نمـوده   بندي طبقهو امكان پيشگيري  شدت از نظر شيوع،
هـاي فيزيكـي و مكـانيكي كـه      . ريسك فـاكتور ]8[ است

 ها آنعضلاني يا پيشرفت  - باعث بروز اختلالات اسكلتي
، وضـعيت  تكرارشـونده از: حركـات   انـد  عبـارت گـردد   مي

پوسجر نامناسب)، حمل و نقل بار، اعمال (نامطلوب بدني 
و ارتعـاش   و تكـراري ظريـف   يكارهـا  ،ازحد بيشنيروي 

، روشـنايي)،  رطوبـت  عوامل محيطي (دمـا،  نيهمچن .]9[
كـم و فقـدان    كنترل عوامل رواني و سازماني (تقاضا بالا،

اجتماعي) و عوامل فردي مثل سـن، جـنس،    هاي حمايت
 9دارنـد [ نقـش   ها آسيبشاخص توده بدني در وقوع اين 

، وضــعيت بــدني فاكتورهــا.  در بــين ايــن ريســك ]10و
ــان در محــيط كــار  نامناســب (پوســچر نامناســب) كاركن

عوامـل خطـر    تـرين  شـايع و  تـرين  مهـم يكي از  عنوان به
. پوسچر نامناسب در بسياري از ]11و 9[معرفي شده است 

ماهيت كار به مقـدار زيـادي وجـود دارد.     به دليلمشاغل 
 كـاربران كـامپيوتر،   ،بندي بستهمونتاژ،  واحدهايكاركنان 
ين مشاغل برخي از ا پزشكان دندانو  ها آزمايشگاه پرسنل

شـيوع بـالاي    دهنده نشاندر اروپا  ها بررسي. ]12هستند [
ــكلتي   ــاي اسـ ــاربران   –دردهـ ــين كـ ــلاني در بـ عضـ

ميكروسكوپ مشاهده گرديـده اسـت بطوريكـه لوراسـو و     
طي تحقيق خود بر روي كـاربران   2007سال همكاران در

ميكروسكوپ نشان دادند كه شـيوع علائـم درد در تمـام    
. همچنـين  ]13اسـت [ % بوده 1/76نقاط بدن در يك ماه 

در مطالعــه ديگــري شــيوع بــالاي درد در بــين كاركنــان 
مربـوط بـه تكنولـوژي سـلولي مولكـولي       هاي آزمايشگاه

ي در ســال مطالعــه ديگــر در .]14[گــزارش شــده اســت 
شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني مربوط به كار در  2012
تشـخيص طبـي بـالا     هـاي  آزمايشـگاه  هاي تكنسينبين 

درصد از افراد مورد  30گزارش شده است بطوريكه حدود 

درصـد از   19از درد زانـو و  درصـد  21و  كمردردمطالعه از 
. بـا توجـه بـه    ]15داشـتند [ درد در ناحيه گردن شـكايت  

سلامت پرسنل شاغل در بخش تشـخيص طبـي   اهميت 
ــلامت     ــام س ــلي نظ ــان اص ــي از ارك ــه يك ــتند وك  هس

در اكثر موارد اين افراد از وضعيت ارگونوميك  كه ازآنجايي
و مطالعـات قبلـي    باشـند  مـي مناسبي حين كار برخوردار ن

شيوع زياد اختلالات اسكلتي عضلاني را در اين كاركنـان  
ــاكنون   ــز تـ ــت  و نيـ ــان داده اسـ ــه نشـ در  اي مطالعـ

تشـخيص طبـي در كاشـان انجـام نشـده       هاي آزمايشگاه
 ـا است، پـژوهش بـا هـدف تعيـين شـيوع اخـتلالات        ني

اسكلتي عضلاني با  استفاده از پرسشنامه كرنـل و تعيـين   
ريسك فاكتورهاي مربوط به پوسچر با  اسـتفاده از روش  

QEC  ــنل ــگاهدر پرس ــاي آزمايش ــي    ه ــخيص طب تش
   شهرستان كاشان انجام گرفت.

  
  روش بررسي

نفـر   168اين مطالعه به روش توصيفي مقطعي بر روي 
تشخيص طبي كاشان در سـال   هاي آزمايشگاهاز كاركنان 

 هـاي  آزمايشـگاه انجام گرفـت. ابتـدا ليسـت كـل      1391
از  هـا  آنتشخيص طبي شهرستان كاشان و تعداد پرسنل 

ه علـوم پزشـكي كاشـان دريافـت     معاونت درمان دانشـگا 
نفر بوده است كـه   304گرديد. اين تعداد در زمان مطالعه 

 و شـيوع % 5%، دقـت  95با در نظر گرفتن حدود اطمينان 
درصدي اخـتلالات اسـكلتي  عضـلاني در مطالعـات      50

نفر محاسبه گرديـد و ايـن    168قبلي، حداقل نمونه لازم 
ز جـدول اعـداد   تصـادفي بـا اسـتفاده ا    صورت به ها نمونه

تصادفي انتخاب شدند. همچنين هـر يـك از افـراد مـورد     
مطالعه كه معلوليت يا آسيب اسـكلتي عضـلاني ناشـي از    
حوادث و يا رخدادهاي غير مرتبط با كار داشتند از مطالعه 
خارج گرديدند. بـراي تعيـين شـيوع اخـتلالات اسـكلتي      

ــار از پرسشــنامه   ــا ك ــرتبط ب ــاراحتيعضــلاني م ــاي ن  ه
) اسـتفاده  CMDQ(1لات اسكلتي عضـلاني كرنـل  اختلا

اطلاعـات بـراي    آوري جمـع شد. اين پرسشنامه يك ابزار 
عضلاني است كه توسط پروفسور  –اسكلتي  هاي ناراحتي

                                                            
1. Cornell musculoskeletal discomfort questionnaire 
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انو همكاري فلك ديدحميس 60

 1999آلن هج و دانشـجويان ارگونـومي ايشـان در سـال     
تدوين شده است و تـاكنون در مطالعـات متعـددي از آن    

-19اسـت [ استفاده و روايي و پايايي آن تعيـين گرديـده   
تركي و  هاي زبان. همچنين تاكنون اين پرسشنامه به ]16

اسپانيولي ترجمه شده و روايي و پايايي آن تعيين گرديـده  
روايي و پايـايي ويـرايش فارسـي پرسشـنامه     . ]20[است 

 اي مطالعـه عضـلاني كرنـل در    –اسـكلتي   هـاي  ناراحتي
توسط عفيفه زاده و همكاران مورد بررسي قرار گرفت. در 
اين مطالعه در تحليـل روايـي پرسشـنامه بـراي قسـمت      

و   Kappaشــدت درد و نــاراحتي از ضــريب همبســتگي
ضريب همبسـتگي  براي قسمت فراواني درد و ناراحتي از 

Spearman   استفاده گرديد. در تحليل پايايي پرسشـنامه
شد. ضريب آلفاي  محاسبه 986/0ضريب آلفاي كرونباخ  

كرونباخ  در هر سه بخش فراواني ناراحتي، شدت ناراحتي 
 ،955/0توان كاري به ترتيب برابـر بـا    ناراحتي بر تأثيرو 

نـل در  . پرسشـنامه كر ]21[آمد  به دست 969/0و 961/0
سه قسمت، فراواني درد و ناراحتي، شدت درد و نـاراحتي،  

درد و ناراحتي بر توان كاري در آخرين هفتـه كـاري    تأثير
عضو بدن كـه   12تنظيم شده كه داراي نقشه بدن بوده و 

مورد آناليز  شود ميقسمت از بدن را شامل  20در مجموع 
دموگرافيك . لازم به ذكر است كه در قسمت دهد ميقرار 

، وزن، قـد  ،جنس اين پرسشنامه اطلاعات مربوط به سن،
بـودن   دارا كـار،  سـتگاه يا كـار،  سـابقه  فرزند، تعداد ،تأهل

وجـود دارد.   ...شغل دوم، ساعت كاري روزانه و هفتگـي و 
ــدا قســمت    ــه ابت ــورد مطالع ــراد م ــن پرسشــنامه اف در اي

 .نمايند ميدموگرافي و سپس قسمت نقشه بدن را تكميل 
مربـوط بـه    سؤالقسمت نقشه بدن براي هر عضو سه  رد

درد و  تـأثير فراواني درد و ناراحتي، شدت درد و ناراحتي و 
ناراحتي در توان كاري مطـرح شـده اسـت و افـراد مـورد      

 هـاي  آيـتم عضو داراي درد در هر يك از  برحسبمطالعه 
انجام دادنـد. ايـن    گذاري علامت سؤالدر اين سه  مدنظر

وضعيت ايستاده و نشسته بـراي مـردان و    2 پرسشنامه در
پرسشـنامه   4زنان طراحـي شـده اسـت كـه در مجمـوع      

پرسشـنامه   2. در اين مطالعه براي هـر جـنس از   شود مي
ايستاده و نشسته ويرايش فارسي استفاده شد و پرسشنامه 
از طريــق مصــاحبه تكميــل شــد. بــراي ارزيــابي ســطوح 

ني حـين كـار از   مواجهه با خطر اختلالات اسكلتي عضلا
اسـتفاده گرديـد.    )2QECمواجهـه ( روش ارزيابي سـريع  

ــابي ســريع مواجهــه ( ــابي QECروش ارزي ) امكــان ارزي
افراد با طيفي از ريسك فاكتورهـاي اخـتلالات    ي مواجهه

هدف  طوركلي به. ]22[ آورد مياسكلتي عضلاني را فراهم 
هاي نامناسـب در   اين روش ارزيابي پوسچر كارگيري بهاز 

و مچ دسـت بـا در نظـر گـرفتن      گردن نواحي كمر، شانه،
و نياز ديداري شـغل   تكرار ريسك فاكتورهايي چون نيرو،

ناحيـه از بـدن شـامل     4 ي مواجهه. در اين روش باشد مي
كمر، شـانه / بـازو، مـچ دسـت / دسـت و گـردن كـه در        

عضـلاني   –اسـكلتي   هاي آسيبخطر  ترين بزرگمعرض 
. همچنين اطلاعاتي  در گيرد مير هستند مورد ارزيابي قرا

نيـرو   اعمـال  وزن بار، حداكثر انجام كار، زمان مدتزمينه 
دست، ارتعاش، نياز ديـداري وظيفـه و سـرانجام     وسيله به

بـه كـار    ) نسـبت دريافت و قضاوت افراد (واكنش ذهنـي 
مواجهـه   دهنـده  نشـان  بـالاتر  امتيازهـاي  .شود ميداوري 

عضلاني اسـكلتي   هاي آسيب فاكتورهايبيشتر با ريسك 
 عنوان بهاين روش  QECروش  ها ويژگياست. با بررسي 

ــان    ــچر كاركن ــابي پوس ــت ارزي ــك روش مناســب جه ي
در اين مطالعـه انتخـاب گرديـد. بـا حضـور در       آزمايشگاه

محل كار افراد مورد مطالعه و مشاهده پوسچر كاري و نيز 
به هر  يامتيازدهشفاهي از اين افراد اقدام به  هاي پرسش

قسمت و محاسبه سطح ريسك كلـي مطـابق بـا مراحـل     
ذكر شده در روش اسـتاندارد گرديـد.  در ارزيـابي سـطح     

ــا ريســك فاكتورهــاي   اســكلتي  هــاي آســيبمواجهــه ب
پنج مرحلـه وجـود دارد كـه در     QECعضلاني در روش 

اين پژوهش اين مراحل مطابق با روش اسـتاندارد انجـام   
 هـاي  انـدام مشـاهده وضـعيت    . در اين مراحل با]22[شد 

بدن در حين كار شامل گردن، شـانه، كمـر و مـچ دسـت     
 ،هـا  انـدام ونيز وضعيت حركت، نيرو و تكرار حركـت ايـن   

توجـه بـه    و بـا به هر وضـعيت انجـام گرفـت     امتيازدهي
امتيازات مربوط بـه تكميـل پرسشـنامه اختصاصـي ايـن      

متياز روش، امتياز كلي محاسبه گرديد. كاركنان بر اساس ا
كلي محاسـبه شـده از نظـر ريسـك ابـتلا بـه اختلالـت        
                                                            
2. Quick Exposure Check 
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اسكلتي عضلاني در چهار رتبه ريسـك پـايين، متوسـط،    
شده بـا   آوري جمعبالا و بسيار بالا قرار گرفتند. اطلاعات 

رگرسيون  هاي از مدلجداول آمار توصيفي ارائه گرديده و 
بـر   مـؤثر  اي زمينـه لجستيك بـه بررسـي اثـرات عوامـل     

عضلاني پرداخته شد و با استفاده از  –اسكلتي  اختلالات
آزمــون مجــذور كــاي ارتبــاط ميــان فراوانــي اخــتلالات 

  اسكلتي عضلاني و سطح ريسك پوسچر تحليل گرديد.  
  

  ها يافته
 هــاي آزمايشــگاهنفــر از پرســنل  168در ايــن مطالعــه 

تشخيص طبي شهر كاشان مورد بررسي قرار گرفتند كـه  
  .ارائه گرديده است 1در جدول  ها آني ها ويژگي

نفـر از كاركنـان مـورد     54 دهـد  مينتايج مطالعه نشان 
مــاه گذشــته بــه علــت  12درصــد) طــي  5/34بررســي (

 انـد  نمـوده اختلالات اسكلتي عضلاني به پزشك مراجعـه  
درصـد) ناچـار بـه اسـتفاده از اسـتراحت       19نفـر (  32كه 

درصـد) نيـز از خـدمات     4/21نفـر (  36و  اند شدهپزشكي 
ايـن   نفـر از  100. همچنـين  انـد  نمودهاستفاده  فيزيوتراپي
درصد) معتقدند كه اين اختلالات  موجب  5/59كاركنان (

نفر معتقدند كه عدم  51شده است  ها آن وري بهرهكاهش 
يكـي از عوامـل    هـا  آزمايشـگاه وجود نيروي كار كافي در 

درصـد فراوانـي    1 در نمـودار ايجاد اين اختلالات اسـت.  
 هـاي  آزمايشـگاه مشكلات اسكلتي عضـلاني در پرسـنل   

نشـان داده   91شهرستان كاشان در سـال   تشخيص طبي
بيشـترين   گـردد  مـي كـه ملاحظـه    طور همانشده است. 

فراوانـي   و كمترينفراواني درد و ناراحتي در ناحيه گردن 
  .  شود ميدرد و ناراحتي در ناحيه ساعد دست چپ ديده 

و   وجـود درد  توزيـع فراوانـي (و درصـد)     2جـدول   در
سن   برحسببدن  هاي مانداناراحتي اسكلتي عضلاني در 

فراواني اين عوارض برحسب جنس  3پرسنل  و در جدول 
كـه ملاحظـه    طـور  همـان پرسنل نشان داده شده است.  

از نـواحي   كدام هيچبين درد در  داري معنيارتباط  شود مي
  ).  p<05/0بدن با سن ديده نشد (
بيشـترين فراوانـي درد در    شـود  مـي همچنين ملاحظه 

كـه البتـه    باشـد  مي% 1/71ناحيه گردن مربوط به زنان با 
از نظـر درد در   تنهـا  نـه بين زن و مـرد   داري معنيتفاوت 

 شـود  مـي ديـده ن  هـا  انـدام ناحيه گردن بلكه از نظر تمـام  
)05/0>p به  ها اندامشهودي درد در تمام  صورت به). ولي

  ردان گزارش شده است.غير از ساعد در زنان بيش از م
آمـاري همچنـين نشـان داد تفـاوت      هاي آزموننتايج 

در فراواني اختلالات اسكلتي عضلاني از نظر  داري معني
وزن و شاخص توده بدن وجود ندارد و از نظر سابقه كـار  

پا، شانه و ساعد فراواني درد و نـاراحتي   هاي اندامتنها در 
از  داري معني طور بهل در افراد با سابقه كار كمتر از ده سا

ــا ســابقه كــار بيشــتر از ده ســال بيشــتر   ــراد ب اســت اف
)05/0<p ي پـژوهش فراوانـي درد و   ها يافته). مطابق با

سانتيمتر  165ناراحتي در ناحيه ران افرادي با قد كمتر از 
 165از  قدبلنـدتر بيشـتر از افـراد بـا     داري معنـي  طـور  به

تفـاوت   هـا  انـدام و در ساير  )>05/0p( باشد ميسانتيمتر 
نشـان داد   ها يافتهاز نظر قد مشاهده نگرديد.   داري معني

هاي تشخيص طبي شهرستان  هاي كاركنان آزمايشگاه يژگيو -1جدول
  )=168n( 1391كاشان سال 
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درد و ناراحتي اسـكلتي عضـلاني بـر تـوان      تأثيراز نظر 
بـر تـوان كـاري     تأثيركاري افراد، بيشترين فراواني عدم 

، باشـد  مي) 3/86نفر ( 145مربوط به ران و ساعد چپ با 
ياد درد و نـاراحتي مشـكلات   ز تأثيرالبته هيچ موردي از 

اســكلتي و عضــلاني بــر تــوان كــاري در بــين پرســنل  
ديده نشد. همچنين پژوهش نشان داد از نظـر   آزمايشگاه

، ها انداممورد بررسي، در كليه اين  هاي اندامشدت درد در 

 جينتا .باشد ميشدت درد متوسط داراي بيشترين فراواني 
در جدول  QECروش از ارزيابي كاركنان با  آمده دست به
  نشان داده شده است. 4

 هـاي  آزمايشگاههمچنين توزيع فراواني و درصد پرسنل 
سـطح  كلـي    برحسـب تشخيص طبي شهرستان كاشـان  

بـدن بـه روش    مواجهه با ريسك پوسچر نامناسب در كل
QEC  نمايش داده شده است.   5در جدول  

% پرسنل سطح كلـي خطـر از   1/7در  شود ميملاحظه 
بررسـي ارتبـاط ميـان توزيـع      منظـور  به .باشد مي 4درجه 

ــاراحتي در كاركنــان و فراوانــي پوســچر   فراوانــي درد و ن
با استفاده از آزمون آمـاري مجـذور كـاي     ها دادهنامناسب 

 6مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت كه نتايج آن در جـدول  
 ارائه شده است.

  
  گيري و نتيجه بحث

ي اين پـژوهش اخـتلالات اسـكلتي    ها يافتهمطابق با 
تشـخيص طبـي    هـاي  آزمايشـگاه عضلاني در كاركنـان  

نفـر   155بطوريكـه   باشـد  مـي كاشان يك مشكل عمده 
از ايــن كاركنــان حــداقل از وجــود درد و  )درصــد 3/92(

بار  1-2بدن خود در حداقل  هاي اندامدر يكي از  ناراحتي
نفـر از ايـن پرسـنل     54همچنـين   برنـد  ميدر هفته رنج 

گذشته جهـت كـاهش درد    يك سالطي  )درصد 5/34(
بـه   )در صـد  19نفر ( 32خود به پزشك مراجعه نموده و 

. انـد  نمـوده ي اسـتفاده  همين دليل از مرخصـي اسـتعلاج  
 هـاي  آزمايشـگاه شيوع بـالاي ايـن عـوارض در پرسـنل     

توزيع فراواني (درصد) وجود درد و ناراحتي اسكلتي عضـلاني در -2جدول 
هـاي تشـخيص طبـي     هاي بدن بـر حسـب سـن پرسـنل آزمايشـگاه      اندام

  91شهرستان كاشان سال 

  
هـاي   درصد فراواني كشگلات عضـلاني در پرسـنل آزمايشـگاه    -1نمودار 

 91تشخيص طبي شهرستان كاشان سال 
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تشخيص طبي در ساير مطالعات نيز گزارش شـده اسـت   
-23، 13، 14[كه با نتايج مطالعه حاضر همخـواني دارد  

نشان داد شـيوع ايـن اخـتلالات در ناحيـه      مطالعه .]25
 ـ    ها اندامگردن از ساير  ا بيشتر است كه ايـن يافتـه نيـز ب

، 23، 13، 14[نتايج اكثر مطالعات قبلـي همخـواني دارد   
. دليل اين موضوع وضعيت بـدن هنگـام كـار بـا     ]26،27

ــن    ــتفاده در اي ــورد اس ــاير وســايل م ميكروســكوپ و س
بطوريكه كاركنـان هنگـام كـار مجبـور      هاست آزمايشگاه

درجه نسبت بـه   30هستند گردن خود را با زاويه بيش از 
پائين و جلو خم نمايند. طراحي غلـط ايسـتگاه كـار ايـن     

. بطوريكه گردد ميپرسنل نيز موجب تشديد اين وضعيت 
نامناسـب در يـك انـدام و    ارتباط مستقيمي ميان پوسچر 

 ميزان بروز درد و ناراحتي در آن انـدام وجـود دارد مـثلاً   
 ناراحتيكه بيشترين شيوع درد و  دهد ميمطالعات نشان 

در  پزشـكان  دندان، در ]28[در دامپزشكان در ناحيه شانه 
 ]17[كمر  در ناحيهو در پرستاران   ]18[ناحيه مچ دست 

و اط مسـتقيمي بـا نـوع كـار     ارتب ها اندامكه اين  باشد مي
بـا   مطـابق  بدن هنگام كار در اين مشـاغل دارد.  وضعيت

مـورد   هـاي  اندامپژوهش، از نظر شدت درد در  هاي يافته
، شـدت درد متوسـط داراي   هـا  اندامبررسي، در كليه اين 

. دليل اين امر بـه ماهيـت ايـن    باشد ميبيشترين فراواني 
بطوريكـه اغلـب    گردد ميدردها  و علل وقوع آن مربوط 

ــار   ــكلتي عضــلاني ناشــي از ك ــتلالات اس ــتهاخ  از دس
 گردنـد  مـي ) محسوب CTD(3اختلالات تروماي تجمعي

ويژگي اين اختلالات تجمعي بـودن   ترين مهم. ]29و  2[
(نظيـر پوسـچر    ناراحتيآن است يعني عامل ايجاد درد و 

، اعمال نيـروي  ها اندامنامناسب بدن، حركات تكراري در 
و بـه ميـزان    هـرروزه مـداوم و   صورت به )و ... دازح بيش

                                                            
3. Cumulative trauma disorders 

توزيع فراواني (درصد) وجود درد و ناراحتي اسـكلتي عضـلاني -3جدول 
هاي تشـخيص طبـي    هاي بدن بر حسب جنس پرسنل آزمايشگاه در اندام

  91شهرستان كاشان سال 

هـاي تشـخيص طبـي     توزيع فراواني و درصد پرسنل آزمايشگاه-4جدول
ان بر حسب سطح مواجهه بـا ريسـك پوسـچر نامناسـب در     شهرستان كاش

  92سال  QECهاي حركتي به روش  اندام
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شرايط شدت  در اين بنابراين، شود مياندك به اندام وارد 

برعكس مـواردي كـه در ترومـاي    (درد زياد نخواهد بود 

درد بـر تـوان كـاري     تـأثير . بيشـترين  )شود ميحاد ديده 
پرسنل در ناحيه گردن مشـاهده گرديـد كـه ايـن امـر را      

به شيوع بـالاي ايـن اخـتلالات در ايـن ناحيـه       توان مي
مـورد   هاي اندامنشان داد كه در كليه  پژوهش نسبت داد.

ميان سـن كاركنـان و ميـزان     داري معنيبررسي، ارتباط 
وجود ندارد. با توجه به اينكه در صد  ناراحتيوجود درد و 

سـال   50بسيار كمي از افراد مطالعه در گروه سني بالاي 
سن بـر اخـتلالات اسـكلتي     تأثيرقرار دارند و  )درصد 5(

، گــردد مــيدر ســنين بــالا مشــاهده   معمــولاًعضــلاني 
را به اين موضـوع نسـبت داد. در    تأثيراين عدم  توان مي

تاران با اسـتفاده از پرسشـنامه   كه بر روي پرس اي مطالعه
صـورت   )پرسشنامه مورد استفاده در اين پـژوهش (كرنل 

 –اســكلتي  هــاي نــاراحتيگرفــت ميــان ســن و شــيوع 
دليـل ايـن    ]17[مشاهده گرديد  دار معنيعضلاني ارتباط 

تضاد در درجه اول به نوع كار و انـدام در معـرض خطـر    
پرسـتاران   بيان شد در كه قبلاً طور همان شود ميمربوط 

شده اسـت   گزارشبيشترين ناراحتي و درد در ناحيه كمر 
در  كـه  درحـالي سنگين اسـت.   هاي فعاليتكه مربوط به 

بيشترين ناراحتي در ناحيـه گـردن و    ها آزمايشگاهپرسنل 
سن در عـوارض   تأثير .باشد ميپوسچر نامناسب  به دليل

سـنگين بيشـتر مشـاهده     هـاي  فعاليـت ناشي از كـار در  
در مطالعــه مــورد اشــاره بــر روي  نيهمچنــ .گــردد مــي

متوسط سن افراد مورد مطالعه از متوسـط   ]17[ پرستاران
 سن افراد مورد مطالعه در اين پژوهش بيشتر بوده اسـت. 

ي پـژوهش نشـان داد ميـزان درد و نـاراحتي در     ها يافته
شهودي  صورت به ها خانممورد بررسي در  هاي اندامتمام 

ان است، ليكن آزمـون آمـوري انجـام شـده     بيشتر از آقاي
. ايـن  باشد مين دار معنيمشخص نمود كه اين اختلالات 

در تضاد با مطالعات قبلي اسـت كـه نشـان داده     ها يافته
است شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني ناشـي از كـار در   

، 13، 12[از آقايان بيشتر اسـت   داري معني طور به ها خانم
بـه سـابقه كـار كمتـر      توان ميرا  . دليل اين امر]25، 17

نسبت به آقايان در افـراد مـورد مطالعـه منتسـب      ها خانم
ي مطالعـه، متوسـط سـابقه كـار     هـا  يافتهنمود. مطابق با 

كمتـر   داري معني طور بهسال)  9/7( آزمايشگاهدر  ها خانم
 بنـابراين اسـت،   سال) 7/12( انيآقااز متوسط سابقه كار 

هاي تشـخيص طبـيتوزيع فراواني و درصد پرسنل آزمايشگاه -5جدول 
شهرستان كاشان بر حسب سطح كلي مواجهه با ريسك پوسچر نامناسب 

  92سال  QECدر كل بدن به روش 

  
توزيع فراواني وجود درد و مشـكلات اسـكلتي و عضـلاني بـر      -6جدول 

هاي  يشگاهحسب سطح مواجهه با ريسك پوسچر نامناسب در پرسنل آزما
  92شهر كاشان سال 
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بيشتر از  ها خانممطالعات قبلي  هاي يافتهمطابق با  اگرچه
آقايان در معرض اختلالات اسـكلتي عضـلاني ناشـي از    

ليكن در اين مطالعه چون متوسـط سـابقه    قرار دارندكار 
 داري معنـي كمتر از آقايان بوده است، تفاوت  ها خانمكار 

افـزايش   نيهمچن .گردد ميميان اين دو جنس مشاهده ن
و سـاعد در افـراد بـا     شانه پا، هاي امانددرد و ناراحتي در 

سابقه كار كمتر از ده سال نسبت به افراد بـا سـابقه كـار    
در گـروه بـا    هـا  خانمبه فراواني بيشتر  تواند ميبيشتر نيز 

سابقه كار كمتر از ده سال مربـوط باشـد. عـلاوه بـر آن     
 تـر  سـخت سنگين و  وظائفشغلي  هاي محيطدر  معمولاً

كـه ايـن    گـردد  مـي ار كمتـر واگـذار   به افراد با سابقه ك ـ
موجـب فراوانـي درد و نـاراحتي     توانـد  مـي موضوع خود 

اسكلتي عضلاني در اين گروه گـردد. مطالعـه نشـان داد    
فراواني درد و ناراحتي در ناحيه ران افرادي با قد كمتر از 

 قدبلندتربيشتر از افراد با  داري معني طور بهسانتيمتر  165
طراحـي   طوركلي به. )>05/0p( باشد ميسانتيمتر  165از 

در جامعـه   بلندقـد و ساخت ميزهاي كار بر اسـاس افـراد   
بايستي  براي جبران از  قد كوتاهو افراد  ]6[ شود ميانجام 

زير پايي استفاده نمايند، لذا در صـورت عـدم اسـتفاده از    
  -زيرپـايي مناسـب همـواره شـيوع اخـتلالات اسـكلتي      

بيشتر خواهد  قد كوتاهپا در افراد عضلاني در ناحيه ران و 
در ايـن مطالعـه نيـز بلنـد بـودن       رسـد  مـي بود و به نظر 

و عدم استفاده از زير  تر قدكوتاهميزهاي كار براي افراد با 
بـر  پايي موجب ايجاد مشكل در اين ناحيه گرديده است. 

آماري انجام شده  هاي آزموني پژوهش و ها يافته اساس
 ـميان فراواني درد و  اسـكلتي عضـلاني در    هـاي  اراحتين

افراد مورد مطالعه از نظر وزن و شاخص توده بدن تفاوت 
وزن و شاخص توده بدن بـر   تأثيروجود ندارد.  داري معني

ــي   ــلاني ناش ــكلتي عض ــوارض اس ــتر در   ازع ــار بيش ك
و بـا توجـه    شود ميسنگين جسمي مشاهده  هاي فعاليت

اسـت   اي گونه هببه اينكه ماهيت كاري افراد مورد مطالعه 
سنگين جسـمي اشـتغال دارنـد،     هاي فعاليتكه كمتر به 

توده بدن تأثيري بر فراواني وجـود درد و   و شاخصوزن 
قبلي نشان داده است كـه   مطالعات ناراحتي نداشته است.

ــم ــرين مه ــان    ت ــغلي در كاركن ــاي ش ــك فاكتوره ريس
تشخيص طبـي جهـت ايجـاد اخـتلالات      هاي آزمايشگاه

، ]30[از پوسچر نامناسـب   اند عبارتعضلاني  –اسكلتي 
ناشي از نگهـداري يـك انـدام در وضـعيت      كار استاتيك

، يكنـواختي وظـائف   ]31[، ساعات كاري زياد ]26[ثابت 
ــغل   ــت ش ــي از ماهي ــول   ]26[ناش ــت اص ــدم رعاي و ع

. با توجه بـه  ]31[كاري  هاي ايستگاهارگونومي شغلي در 
وسـچر نامناسـب در   اين ريسك فاكتورها و نقش اصلي پ

 ازعضـلاني در ايـن مطالعـه    –ايجاد اختلالات اسـكلتي  
براي ارزيابي پوسچر اين كاركنـان اسـتفاده    QECروش 

نشـان داد كـه    QECارزيابي پوسچر به روش  جينتا شد.
پوسـچر نامناسـب در    بـا ريسـك  بيشترين سطح مواجهه 

مورد مطالعه به ترتيب مربـوط بـه مـچ دسـت      هاي اندام
ــد 3/86( ــانه )درص ــد 6/63(، ش ــردن  )درص  1/60(و گ

انـدام  فوقـاني (شـانه،     ديگـر  عبارت بهبوده است.  )درصد
داراي ريسك مواجهه بيشـتري نسـبت بـه     )گردن و مچ

. اين موضوع به ماهيـت  باشد ميتحتاني  هاي اندامكمر و 
بطوريكـه در شـغل ايـن     شود ميوظائف كاركنان مربوط 

ر درگير است و عـدم رعايـت   فوقاني بيشت هاي اندامافراد 
 تـأثير كاري اين پرسنل  هاي ايستگاهاصول ارگونومي در 

مستقيمي بر پوسچر اندام فوقـاني خواهـد داشـت. بـراي     
در  QECكــه بــا اســتفاده از روش  اي مطالعــهمثــال در 

انجام شد بيشـترين   سازي لاستيككارگران يك كارخانه 
زارش ريسك پوسچر نامناسب در كمر گ سطح مواجهه با

مرتبط با نوع وظايف بـوده اسـت    كاملاًگرديده است كه 
 منظـور  بـه ارگونوميكي  اي مداخلهاقدامات  نيبنابرا .]32[

تشـخيص   هـاي  آزمايشگاهكاري در  هاي ايستگاهاصلاح 
منجـر بـه كـاهش سـطح      توانـد  مـي طبي مورد مطالعه، 

ريسك مواجهه بـا پوسـچر نامناسـب گرديـده و از ايـن      
عضـلاني  –اسكلتي  هاي ناراحتيطريق به كاهش درد و 

در اين پرسنل منجر شود. مطالعه همچنين نشان سرعت 
يكي از ريسك فاكتورهاي مطرح براي افراد  عنوان بهكار 

- در ايجـاد اخـتلالات اسـكلتي    توانـد  مـي مورد بررسي 
در  88ني ناشي از كار مؤثر باشد. بطوريكـه حـدود   عضلا

صد از افراد مورد مطالعـه از سـرعت زيـاد كـار شـكايت      
در ايجـاد درد و   مـؤثر يك عامل  عنوان بهداشته و آن را 

كلـي   جينتا .اند نمودهعضلاني معرفي  -ناراحتي اسكلتي 
درصـد   47نشان داد كه تنها در  QECارزيابي به روش  
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از افراد مورد مطالعه سطح ريسـك كلـي پوسـچر قابـل     
اين ريسك قابل قبول  از افراددرصد  53قبول است و در 

. باشـد  مـي نبوده و اقدامات اصلاحي ارگونومي مورد نيـاز  
اصـلاح   منظـور  بـه مداخلات ارگونـوميكي   ديگر عبارت به

ــتگاه ــاي ايس ــان    ه ــي از كاركن ــيش از نيم ــاري در ب ك
 يبـرا  اسـت.  ناپـذير  اجتنـاب مطالعه مورد  هاي آزمايشگاه

پوسچر نامناسب را بر وجـود درد   تأثيراينكه بتوان ميزان 
مختلـف بررسـي نمـود، آزمـون      هـاي  اندامدر  ناراحتيو 

انجـام گرفـت. نتـايج     5ي جدول ها يافتهآماري بر روي 
مـورد بررسـي    هـاي  انـدام آزمون نشان داد كـه در كليـه   

بـا  يـان سـطح مواجهـه    م داري معنـي ارتباط  )كمر جز به(
پوسچر نامناسب و وجود درد و نـاراحتي در انـدام    ريسك

كمـر در سـاير    جـز  بـه  ديگـر  عبـارت  به. گردد ميمشاهده 
، وجود و شدت پوسچر نامناسب اندام در بروز درد ها اندام

 .باشد مي مؤثراندام  در آنعضلاني  –و ناراحتي اسكلتي 
كـه   نمايـد  مـي بر اين موضوع تأكيـد مجـدد    ها يافته نيا

ــي ــوان م ــا    ت ــچر ب ــلاح پوس ــق اص ــاي روشاز طري  ه
عضلاني در  –اسكلتي  ناراحتيارگونوميكي ميزان درد و 

  كاركنان را كاهش داد.
ــكلتي   ــتلالات اس ــيوع اخ ــان  –ش ــلاتي در كاركن عض

تشخيص طبي بالاست و ايـن اخـتلالات    هاي آزمايشگاه
در ناحيه گـردن و انـدام  فوقـاني بيشـتر اسـت. پوسـچر       
نامناسب اين كاركنان يكي از عوامـل اصـلي ايجـاد ايـن     

ميـان درد و نـاراحتي    دار معنيو ارتباط  باشد مياختلالات 
اسكلتي عضلاني و پوسچر نامناسـب هنگـام كـار وجـود     

اصـلاح   منظـور  بهنوميكي دارد، لذا اقدامات اصلاحي ارگو
بسـزايي در   تـأثير  هـا  آزمايشـگاه كـاري در   هـاي  ايستگاه

  كاهش اين اختلالات خواهد داشت.
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Abstract 
Background and aims: Musculoskeletal disorders are the most prevalent occupational 
injuries and disabilities in the world. One of the most important risk factors of these 
disorders is awkward posture. Previous studies reported high prevalence of musculoskeletal 
disorders in medical laboratory personnel. This study was carried out to determine 
Prevalence and postural risk factors associated with musculoskeletal disorders among 
medical laboratory personnel in Kashan in 2012. 
Methods: This cross-sectional study was carried on 168 clinical laboratories staff in 
Kashan. Standard Cornell questionnaire was used to determine the prevalence of work-
related musculoskeletal disorders and quick exposure check (QEC) method was used for 
analyzing posture. Data were analyzed using descriptive statistical methods and logistic 
regression analysis.  
Results: 155 of studied personnel (92.3%) suffered from pain and had disorder at least 1-2 
times per week. The incidence of neck disorders was more than other limbs. There is no 
significant deference between musculoskeletal disorders with age and sex.  Only 47 percent 
of the participants in the overall level of risk had acceptable posture. There is significant 
relationship between prevalence of musculoskeletal disorders and awkward posture. 
Conclusion: Prevalence of musculoskeletal disorders in clinical laboratories staff is high. 
Awkward posture is one of the main causes of the disorders and ergonomics interventions 
for improvement of work station in medical laboratory is essential. 
 
 Keywords: Musculoskeletal disorders, Awkward posture, Ergonomics, Medical laboratory. 
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