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 چکیده

گری از جمله مشاغلی است که در آن به دلیل وجود انجام با توجه به اینکه شغل مس مقدمه:

اسکلتی عضلانی رتبه بالایی  اختلالات ات تکراری و داشتن پوسچر نامناسب حین کار شیوعحرک

 اختلالات شیوعبا هدف ارزیابی عوامل خطر و تعیین  را دارا می باشد، بنابراین این مطالعه

انجام  13۳3در سال  RULAروش  از استفاده با کرمان شهر گرانمس در اسکلتی عضلانی

 گرفت.

این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی می باشد، جهت ارزیابی عوامل خطر  روش بررسی:

 RULAروش  از استفاده باگر شهر کرمان مس 1۱ اختلالات اسکلتی عضلانی وضعیت کاری

مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات مورد نیاز برای تعیین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی با 

مورد تجزیه و تحلیل  16SPSSی و به کمک نرم افزار استفاده از پرسشنامه نوردیک جمع آور

 قرار گرفت.

بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه کمر مشاهده گردید، که میزان  یافته ها:

درصد،  0۱شایعترین علائم به ترتیب در زانو با   درصد بود. پس از کمر،۳۱آن برابر با  شیوع

درصد و آرنج و ران با  3۱ها با صد،  مچ پا و شانهدر ۰۱ا پشت و مچ دست ب درصد، 0۱گردن با 

 درصد گزارش شدند. 1۱

گران در مس اختلالات اسکلتی عضلانیئم های این مطالعه نشان داد که علایافته نتیجه گیری:

 شیوع بالایی دارد و سطح ریسک ابتلا به این اختلالات در حد متوسط به بالا می باشد.

 

 گران، عوامل خطر، شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی، مس RULAوش ر کلید واژه ها:
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 مقدمه

-عمده (WMSDs)عضلانی مرتبط با کار  لات اسکلتیاختلا

-ها و آسیب، افزایش هزینهترین عامل از دست رفتن زمان کار

از بزرگترین  رود و یکیی انسانی نیروی کار به شما میها

ای در کشورهای صنعتی است و از حرفه معضلات بهداشت

ها در سراسر لی است که ارگونومیستئجمله مهمترین مسا

 .(3-2-1) جهان با آن روبرو هستند

-که احساس درد و ناراحتی در قسمت اندتحقیقات نشان داده

در عضلانی از مشکلات عمده  کلتیهای گوناگون دستگاه اس

ها را تشکیل ار است به طوری که علت اصلی غیبتهای کمحیط

اند که علت بیش از نیمی از دهند. مطالعات مشخص ساختهمی

 (.4) باشندها در محیط کار اختلالات اسکلتی عضلانی میغیبت

ظر عضلانی از ن اند که اختلالات اسکلتیلعات نشان دادهمطا

درد و رنجی  ، بطوریکه از نظر بروزبر هستندی بسیار هزینهاقتصاد

شود، این اختلالات دارای رتبه نخست که گریبانگیر فرد می

 (.2) هستند که از میان آنها کمر درد در جایگاه اول قرار دارد

درصد از کل  ۰۱بر اساس تحقیقات انجام شده در آمریکا، 

ت اسکلتی عضلانی اختلالامحیط کار،  موارد جدید بیماری در

ای که میزان بروز آنها با یک رشد هستند به گونهمرتبط با کار 

درصد در سال  3۱به  1۳01درصد در سال  2بسیار زیاد از 

 (.۰) رسیده است 1۳۳1

اختلالات  یلیون کارگر مبتلا بهم 4۱برآورد شده که در اروپا 

 2ا ت 2/۱ی آن هستند که هزینه اسکلتی عضلانی مرتبط با کار

ینه سنگینی را باشد که هزد تولید ناخالص اتحادیه اروپا میدرص

 (.0) دهدبر دوش آن قرار می

عضلانی اندام  کشورهای صنعتی، اختلالات اسکلتی در

 ترین بیماریهای شغلی می باشند، وشایع فوقانی ناشی از کار

ارگران با کاهش ظرفیت کاری همراه کجمعیت زیادی از 

کاری مختلف های ین این اختلالات و جنبهارتباط ب هستند.

 .(0) ای به اثبات رسیده استسازمان به طور متقاعد کننده

یکی از مشاغلی که به دلیل ماهیت کار در معرض اختلالات 

حرفه در  ،می باشد گریمسد شغل نعضلانی قرار دار اسکلتی

، کار طولانی مدت در به دلیل وجود حرکات تکراری گریمس

احتمال بروز حین کار  نشسته و پوسچر نامناسبای هوضعیت

 های اسکلتی عضلانی وجود دارد.ناراحتی

گردد که اختلالات وجه به موارد ذکر شده، ملاحظه میبا ت

از حرکات تکراری در صنایع عضلانی و اختلالات ناشی اسکلتی 

شد. به بای از اهمیت زیادی برخوردار میهای کارو محیط

های گوناگونی برای ارزیابی ل حاضر روشهمین علت در حا

ز دخیل در ایجاد اختلالات مواجهه شغلی با عوامل خطر سا

ونی های گوناگلانی ابداع شده است. همچنین شیوهعضاسکلتی 

توان مشاغلی را که خطر ابتلا به وجود دارد که به کمک آنها می

ساز  ها بالا است، شناسایی وعوامل خطرن گونه اختلالات در آنای

 درون شغلی را تعیین نمود.

تواند تکنیکی مند است که میای نظامآنالیز پوسچرها، شیوه

های کاری از دیدگاه قوی و موثر برای ارزیابی فعالیت

ارگونومیکی باشد. همچنین ارزیابی خطرهای ارگونومیکی ناشی 

اختلالات بینی احتمال بروز ناسب بدن، به پیشاز وضعیت نام

 (.0-۳) کندکمک می نی مرتبط با کاراسکلتی عضلا

رتباط با این پژوهش انجام شده مطالعات مشابهی که در ا

توان به مطالعه چوبینه و همکاران با عنوان ارزیابی اثر می

های بخشی مداخله ارگونومیک در عملیات رفوگری در کارگاه

 3سنتی اشاره کرد که سطح اولویت اقدام اصلاحی برابر با 

 (.1۱) پوسچر نادرست نیاز به تصحیح دارد میباشد و

 یقاسم خانی دیگری که توسط توان به مطالعههمچنین می

 یکار یتهایوضع یکیارگونومی ابیو همکاران با عنوان ارز

روش به  یخودروساز کارخانه کیکارگران مونتاژکار در 

RULA ((Rapid Upper Limb Assessment اشاره کرد 

چهارم که در  یاقدامات اصلاح تیلوسطح او به که با توجه

 از کار شرایط بهبود و تغییرات ایجاد آمد، دست پوسچرها به

 (.11) شود انجام سریعا باید ارگونومیکی هایطریق مداخله

ای در زمینه ارزیابی کنون هیچ گونه مطالعهکشور ما تادر 

گری در حرفه مس عضلانی اختلالات اسکلتی عوامل خطر
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ای در ن دلیل لازم دانسته شد که مطالعهبه همیانجام نشده، 

این شغل حساس انجام شود تا از طریق پی بردن به میزان 

ها در این حرفه، بهتر بتوان راهکارهای کنترلی شیوع ناراحتی

 را ارائه نمود.

 روش بررسی

این مطالعه یک مطالعه مقطعی و توصیفی تحلیلی است که 

شهر کرمان انجام گرفت. گران در جامعه مس 13۳3در سال 

 شیوع با هدف ارزیابی عوامل خطر و تعیین این مطالعه

 استفاده با کرمان شهر گرانمس در اسکلتی عضلانی اختلالات

این مطالعه در  .انجام گرفت 13۳3در سال  RULAروش  از

نفر  1۱که برابر با  شهر کرمان انگرمسوضعیت کاری جامعه 

 .قرار گرفتارزیابی مورد  RULAبا استفاده از روش  ندبود

گران توضیح داده شد و سهدف مطالعه به طور کامل برای م

گر با رضایت در مطالعه شرکت کردند و به آنها افراد مس

ها محرمانه ده شد که اطلاعات پرسشنامه و عکساطمینان دا

 .باقی خواهد ماند

ای قلم کاغذ است های مشاهدهاز دسته روش RULAروش 

( ارائه شده است. در 1۳۳3) سیله مک آتامنی و کورلتکه به و

های هایی از پوسچر اندام، ارزیابی با استفاده از دیاگراماین روش

ریسک  گذاری مواجهه باهایی برای امتیازگوناگون و جدول

-انجام می عضلانی اندام فوقانیفاکتورهای اختلالات اسکلتی 

شامل تعداد  وجود در این روشگیرد. ریسک فاکتورهای م

 (. 12) باشندای استاتیک و اعمال نیرو میها، کار ماهیچهحرکت

این مطالعه برای پی بردن به میزان شیوع اختلالات  در

از پرسشنامه نوردیک  گرانمسعضلانی در بین  اسکلتی

 استفاده شد.

(  Kuorinka) کورنیک توسط 1۳00 درسال پرسشنامه این 

 اسکاندیناوی کشورهای ایحرفه شتبهدا انستیتو در همکاران و

 شغلی، فردی، زمینه در سؤالاتی حاوی و است شده طراحی

 و درد مدت و شدت بدن، مختلف نواحی در هاناراحتی شیوع

 باشدمی هاناراحتی این بدلیل کار محیط ترک عدم یا ترک

به  RULAسطوح اولویت های اقدام اصلاحی در روش  .(13)

 ود:شصورت زیر تعریف می

سازد که اگر مشخص می 2یا  1: امتیاز نهایی 1 سطح

پوسچر برای مدت طولانی ثابت حفظ نشود یا به شدت تکرار 

 نگردد قابل قبول است.

سازد که مطالعه مشخص می 4یا  3: امتیاز نهایی 2 سطح

ی زم است و ایجاد تغییرات و مداخلهدر این زمینه لابیشتری 

 اشد.ارگونومیک ممکن است ضروری ب

 سازد که مطالعهمشخص می ۰و  2: امتیاز نهایی 3ح سط

ی ارگونومیک در آینده نزدیک ، ایجاد تغییرات و مداخلهبیشتر 

 بایسته است.

 سازد کهیا بیشتر مشخص می 0امتیاز نهایی  :4سطح 

ی ارگونومیک فورا جاد تغییرات و مداخله، ایبیشترمطالعه 

 .(۳) بایسته است

 اونتباشد که در معمی ۳3/2۱3حاضر ک/ کد اخلاق مطالعه

 .پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان مصوب شده است

 یافته ها

آمار توصیفی  شرکت کننده در مطالعه مرد بودندهمه افراد 

شامل میانگین، انحراف  از نوع کمی ویژگی های دموگرافیک

  ه شده است.آورد 1معیار، حداقل و حداکثر در جدول شماره 

متاهل درصد(  ۳۱) نفر ۳مجرد و  گراندرصد( از مس 1۱) فرن1

 4گران به این صورت بود که بودند میزان تحصیلات در مس

 2۱) نفر 2درصد( ابتدایی،  2۱نفر ) 2درصد( بیسواد،  4۱نفر)

 1۱) نفر 1درصد( زیر دیپلم و  1۱) نفر 1درصد( راهنمایی، 

 درصد( دیپلم بودند.

درصد(  1۱) نفر 1ورت بود که گران به این صسابقه کار مس

 4۱) نفر 4، سال 14تا  1۱درصد(  2۱) نفر 2سال،  ۳تا  2

 2۱بالای  درصد( سابقه کار 3۱) نفر 3 سال و 1۳تا  12درصد( 

 درصد( 0۱)نفر  0درصد( چپ دست و  2۱) نفر 2سال داشتند. 

هم خود سرپرست کارگاه  درصد( ۰۱) نفر ۰ راست دست بودند.

 بودند.
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های عضلانی در انداماوانی شیوع اختلالات اسکلتی توزیع فر

روز گذشته و  0ماه گذشته و  12گران کرمانی در بدن مس

ربوطه در در اثر اختلال در اندام م از کارافتادگیهچنین فراوانی 

 زیر ذکر شده است. 2 جدول شماره

 اختلالات اسکلتیهمچنین توزیع فراوانی نسبی شیوع 

 آورده شده است. 1ته در نمودار ماه گذش 12در  عضلانی

یوع اختلالات به ترتیب مربوط با توجه به نمودار بیشترین ش

 پشت و مچ های دست بود. های کمر، زانوها، گردن،ناحیه به

نفر  2ت بود گران به این صوردر مس RULAسطوح خطر 

 ۰۱نفر ) ۰، اقدام اصلاحی اولویت 1سطح  در درصد( 2۱)

 درصد( 2۱) نفر 2و  ت اقدام اصلاحیاولوی 2سطح در درصد( 

 داشتنداولویت اقدام اصلاحی قرار  3سطح  در

 مشخصات دموگرافیک جامعه مورد پژوهش :1جدول 

 هامتغیر انحراف معیار ±میانگین  حداقل حداکثر

 )سال(سن  4/40 ± 2/۳ 3۱ ۰۱

 )سال(سن شروع به کار 1/22 ± ۱4/11 0 43

 رم()کیلوگوزن 0/00 ± 00/۳ ۰2 1۱۱

 )سانتی متر(قد 0/10۰ ± ۰ 10۱ 1۳۱

 

 گانه آناتومیک ۳فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی بر حسب اندام های :  2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به علت این از کارافتادگی 

 ماه گذشته 61ناراحتی طی 

 روز گذشته 3طی 

 تعداد )درصد(

 ماه گدشته 61طی 

 تعداد )درصد(
 گانه آناتومیک 3نواحی 

۱ 

1(1۱) 

۱ 

۱ 

2(2۱) 

2(2۱) 

1(1۱) 

۱ 

0(0۱) 

2(2۱) 

1(1۱) 

۱ 

 گردن

 راست

 چپ

 هردو

 شانه ها

 پشت (۰۱) ۰ (3۱) 3 (1۱) 1

 

 

 

۱ 

۱ 

۱ 

1(1۱) 

۱ 

۱ 

راست                              

 چپ

 هردو

 آرنج ها

 

 کمر (۳۱) ۳ (4۱) 4 (2۱) 2

۱ 

۱ 

۱ 

۱ 

۱ 

۱ 

4(4۱) 

2(2۱) 

۱ 

 راست

 چپ

 هردو

 مچ دست

 

۱ 

۱ 

۱ 

۱ 

2(2۱) 

۱ 

1(1۱) 

0 (0۱) 

3 (3۱) 

 ران ها

 زانوها

 پا و مچ پا
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 ماه گذشته به تفکیک اندام 12فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در  :1 نمودار

 

 بحث

شان داد که شیوع اختلالات اسکلتی مطالعه حاضر ن

، های بدن می باشدر از سایر اندامبیشتعضلانی در ناحیه کمر 

که نتیجه مطالعه حاضر با نتایج مطالعه حبیبی و همکاران و 

همچنین مطالعه رحیمی مقدم و همکاران در صنعت 

در ناحیه کمر مونتاژکاری که هر دو شایعترین ناراحتی را 

 .(13 -14) مطابقت می کند دانگزارش کرده

مربوط  ،بعد از ناحیه کمرعضلانی شیوع اختلالات اسکلتی 

( می باشد که می تواند علت آن این درصد 0۱) وزان به ناحیه

کنند و به حالت نمیاز صندلی استفاده  گرانباشد که اکثر مس

 کنند.کار می و چمباتمه زانو زده

شان داد که شیوع اختلالات اسکلتی مطالعه حاضر ن

عضلانی در دو ناحیه کمر و زانو بالا بود که احتمالا به دلیل 

 باشد.عیت بدنی نامطلوب میر وضکار در ساعات طولانی د

مشخص بود های مطالعه حاضر این بود که از جمله یافته

ارتباط وجود  عضلانی و سنبین شیوع اختلالات اسکلتی که 

ت که میزان شیوع اختلالات وجود دارد به اینصور دارد،

که با  عضلانی در افراد مسن بیشتر از افراد جوان بود، اسکلتی

های فلزی ر بررسی سازهینه و همکاران دنتیجه مطالعه چوب

 .(12)کند مطابقت می

، بیشترین پوسچر انجام شده در مطالعه حاضر در ارزیابی

 درصد ۰۱اولویت اقدام اصلاحی با  2مقدار مربوط به سطح 

زیابی عوامل ، با مطالعه رحیمی مقدم و همکاران با عنوان اربود

کارخانه مونتاژ با  عضلانی در کارگران خطر اختلالات اسکلتی

 2مربوط به سطح درصد 0/۳۰که  RULAاستفاده از روش 

 .(14)کند اقدام اصلاحی بود، مطابقت میاولویت 

سطح  ارزیابی پوسچر مربوط به درصد ۰۱با توجه به اینکه 

توان با انجام یک سری از ، می اولویت اقدام اصلاحی است 2

-ر پایی و آموزشزی اقدامات مثل استفاده از صندلی مناسب،

 رساند . 1به سطح  2های لازم از سطح 

 نتیجه گیری

دهد که شیوع اختلالات نشان مینتایج این مطالعه 

بنابراین ، عضلانی در افراد مورد مطالعه زیاد بودهاسکلتی 

ای بایستی انجام شود تا این اختلالات را اقدامات مداخله

 بتوان در آینده کنترل کرد. 

های کار از طریق مداخلات ح ایستگاهبنابراین اصلا

گران در خصوص عوامل ارگونومیکی، ارتقاء سطح آگاهی مس

خطر اختلالات مذکور، آموزش روش صحیح انجام کار، در 

ها در حین انجام کار و استفاده از وضعیت قرار دادن اندام

 صندلی هنگام کار ضروری می باشد.

 تشکر تقدیر و

 و پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از

 طرح این اجرای هزینه که کرمان درمانی خدمات بهداشنی

 می قدردانی و تشکر اند هتصویب نمود را 412/۳2به شماره 

 شود. 
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Assessment of Risk Factors and Prevalence of Musculoskeletal  

Disorders in Coppersmiths of Kerman City by RULA Method 

Saman DASTARAN 1, Naser HASHEMINEJAD 2, Chiman SAEIDI 3 , Farzan  MADADIZADEH4 

Abstract 

Introduction: Copper casting jobs are the ones in which musculoskeletal 

disorders have high prevalence due to repetitive movements and awkward 

postures. So, this study was conducted to assess the prevalence of risk factors 

and musculoskeletal disorders among Coppersmiths of Kerman in 2014 using 

RULA. 

Methods: This study was a descriptive – analytical research. In order to 

assess risk factors of musculoskeletal disorders, working status of 10 

coppersmiths was studied using RULA method in Kerman. Information 

needed to determine the prevalence of musculoskeletal disorders was 

collected through Nordic questionnaire and then analyzed by SPSS 16 

software. 

Results: The highest prevalence of musculoskeletal disorders was observed 

at the waist, with a prevalence of 90%. Following waist, the most common 

symptoms were related respectively to knee (80%), neck (70 %), wrist (60%), 

ankles and shoulders (30 %), as well as elbows and thighs (10%).  

Conclusion: The findings of this study showed that musculoskeletal 

disorders have high disorders in coppersmiths and risk levels of these 

disorders is higher than moderate. 

Keywords: RULA Method, Risk Factors, Musculoskeletal Disorders' 

Prevalence, Coppersmiths 
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