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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 
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: رکارانیمرتبط در تعم یکیو عوامل خطر ارگونوم یعضلان-یاختلالات اسکلت یبررس

 صنعت فولاد کیمطالعه موردي 

 
   3یمحمد امرالله، 2یسمائ داحسانی، س1یاریاسفند لوفرین

 چکیده

 یدر کشورها ادگیکارافتعلل از  نیتراز مهم یکیو  یشغل یهابیآس عیاز عوامل شا یکی یعضلان -یاختلالات اسکلت مقدمه:

ابکتلا بکه    سک  یسطح ر نییو تع یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیش یمطالعه با هدف بررس نیباشد. ایو درحال توسعه م یصنعت
 .انجام گرفت 6934ولاد در سال صنعت ف  ی یمرکز رگاهیاختلالات، در کارگران بخش تعم نیا

کارگران بخکش   نیدر ب یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیش یظور بررسبه من ،یلیتحل-یفیتوصمقطعی، مطالعه  نیدر ا ها:روش

ککارگران از رو    یبکدن  تیوضکع  و اخکتلالات  سک  یسکطو  ر  نیکی تع یو بکرا   ینفر(، از پرسشنامه نورد 27) یمرکز رگاهیتعم
QEC(Quick Exposure Check) یافکزار آمکار  هکا از نکرم  داده لیتحلو  هی. به منظور تجزدیاستفاده گرد SPSS   و 66نسکخه 

 استفاده شد. Logistic regressionو  Chi-Square  یآزمون آمار
درصد گزار   6/93و  3/96، 6/49 بیبه ترت بود و در کمر، زانو و مچ دست یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیش نیشتریب یج:نتا

 یینمکرات نهکا   نی(. بک >30/3Pشکد )  افکت ی یداریارتباط معنک  یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیسن، سابقه کار، قد و ش نیشد. ب
QEC دیمشاهده گرد یاردیارتباط معن زین یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیبا ش (349/3=P.) 

ککارگران مکورد    نیاز کار در بک  یناش یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیش زانیمطالعه نشان داد که م نیا گیری:بحث و نتیجه

 نیک ثر در بکروز ا ؤخصکو  اگکر عوامکل مک     نی. در همک کمر بکود  هیدر ناح یعضلان- یل اسکلتاختلا نیشتریمطالعه بالا بوده و ب
 خواهند شد. یگرفته و دچار مشکلات جسم قرار ریثأکارکنان تحت ت یو کنترل نشود سلامت ییشناسا یاختلالات به خوب

   QEC  ،یپرسشنامه نورد ،یعضلان -یاختلالات اسکلت واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

شتتل ا اختت لالات   یعضتتلا  -یلالات استتت  اختت 

هتتلز اعبتتل  یهتتلز فتتلاد دپ  تتیهتتلز دپ  تتچتت ی له

 یهتل هتل   پ  هتلز پاتل   هلز اس خوان فبا زیطی ح

 اپ  شت ن است       جت  یکت   پ     الشتد  ی ت  یختو  

 یآ  یت   ل کیحلصا اد  لی پ طول د لن    یتت اپ

 یمت ئعلا ی  سقو ( او ه    اپا  نیحل  ) ل د  لغز لی

تتتوپ ز کتتو      زی پ ز خستت   زیاد جم تت   تتلپاح 

. الشت  ی  سودن ستودن شت ن  ت    یحسیعضلا  ز ا

ا  طتوپ ططتن  نتلن  هدت ه  جتو        مئعلا نیاگ چ  ا

اد  یا نتل    ی لت  ز بتو ه  یعضلا  -یاخ لالات است  

اخ لالات  پ صوپت ع   اصتلا    نیاا لا ا  ا سکیپ

 ستتل احاختت لالات اتتل  نیتت(. ا1) الشتت ی تت طیشتت ا

 شی ت  یملپیا یشو    ا  سوی   پ  آفلد   یخس  

 لیت هتل    پ   ک   پ آن  ح    ش ن ح کت ا ت ا  ی 

(. 2شتو  ) ی نله ه   هلچ یکلهش ط پت   توان  له
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جتز    یعضتلا  -یهتلی استت    ملپیی پ حلل حلض  ا

 نیاد ع تا شتل   یتت ی   یهلی شتغ  ملپییا نیت نیشل

توا ت   ی ت  و شتو   کت  خت   ی حسو   اد کلپ  بتیف

 یتت یاخ لالات  نیا نیچدهم . پی پا کلهش  ه اه ه

 پ کنتوپهلی   ی   تلتوا   یشغ  بیآس نیاد عوا ا شل

 (. 3 ز4  کنوپهلی  پ حلل توسع  است ) یصدع 

 پ  لیت  ل یا  یمدت یاستل  آ تلپ ا اپه اه اشتت   ا    ا   

 یهتل یمتلپ یا وعیشت  زانیت   2112   2112 یهتل سلل

 نی پ اتت یعضتتلا  -یاستتت   اد اختت لالات ی لشتت

 پص  او ه است  41  تبط ال کلپ ا اا  ال  یهلیملپیا

اتو ه   زیت   یپ د کلپ ونی ی  8/8پ  ن  نیک  عل ا اد ا

عضتتلا ی  تت  اد  -(. اختت لالات استتت  ی2) استتت

 نتلات تدفسی ا  عدوان    ین عل ا فیبتت اد کتلپ   

هف ت (   2 لشی اد ایمتلپی  پ کوتتله  ت ت )کم ت  اد     

همچدین این اخ لالات ا  عدوان عل تا   ط   هس د . 

هف    پ  ت      2هلی  لشی اد کلپ ایش اد اص ی فیبت

ای  پ سوئ  اعلا  شت  کت    الشد .  پ  طللع  ط    ی

  ین هزیدت  پا  پ  اینت  ضتلا یز ع -اخ لالات است  ی

 پ تل ی ات  ختو  اخ بتلد  ا ه      -سیس م اه اشت ی 

 (.2) است

هتلی  ملپیی پص  ا 48  انزیآ لپ  وجو   پ ا  ی ل ا   

اد  توع   یعضتلا  -ی  او  ا  اخ لالات است   یشغ 

 لیتت یتتتیزیاد عوا تتا   ی لشتت یهتتلی تجمعتتبیآستت

اد  یلپی(. اتت خلاد استت 7 ز8الشتت  )ی تت یتی تتتل 

 کیت هل تمل  اتل  آن أک   دناد کلپ  ی لش یهلیملپیا

 تتل ه خط  تتلخ  نتتخ  استتتز اف تتب اختت لالات   

 ستک ی(. پ9  )هست د  یچدت  عتل     زیعضلا -یاست  

هتل  قتش   بیآست  نیت  پ  طوع ا ی لک وپهلی گو لگو 

 لک وپهتلی   ستک یهتل پا ات  پ  تتوان آن ی اپ   کت   ت  

 وسچ   ل دلستبز ا دت  کت  ن   حمتا       ی ظ یتیزی 

 ت اپیت  ال ح کلت تأوتلی تت  کلپه نی تالپهلی سد

م ی   ت  ی تقست   یستلد ل   زی(ز  لک وپهلی پ ا ت 11) 

  کتز آ تلپ    ی د ن ه اد سو (. طبق آ لپ11-13 مو  )

 نی پص  شتلف   72   داپت اه اشت    پ لنز   انیا

 ل دلستب   یا   تی خ  فز  ضع یشغ  یهل پ گ  ه

عوا تا   نیتت   اش      وسچ   ل ط و  اد جم    هتم 

اد کتلپ  حستو     ی لشت  یعضتلا  -یاخ لالات است  

 یهتل وهیاد شت  یلپیپ   پ است  نیت (. اد ا14شتو  ) ی 

 ایت   تح   یت اخ لالاتز تجز نیاا لا ا  اخط   یلایاپد

 پ  ظ  گ      یلایاپد ی وسچ  ا  عدوان  حوپ    بدل

توا ت   یحللات است ق اپ ات ن  ت    ای(. تح 12شو  )ی 

هلی کتلپی  تی علل یلایث ی ا ای اپدؤپ ش طوی    

 یلایتتاپد نیادتتلا ا ؛الشتت  یتیاپگو تتو   گلهیتتاد  

 دلستب  پ  اد حللتت  ل  ی لش یتیپگو و هلی اسکیپ

 یعضتلا  -یاح ملل ا  د اخت لالات استت     ییشدلسل

(. ال توج  ات   12)  ی ملی  یل یاد کلپ کمک شل ی لش

کنتوپهلی    پ نیکت  صتدل   ییهتل دت  یهل   هزخسلپت

شتو      یاخ لالات   حما   نی خ  ف  پ اث  ا  د ا

 شیکتلپگ ان   ا تزا   نت   یجهتت حفلتتت ا   نیچدهم

 یتیهلی اپگو تو  سکیپ یلایاپد زنی پی  پ صدله ها

 (. 12ض  پت  اپ  )

 یط م   کلفذ  خ  فت  یا   بدل یاهلی  نله هپ ش  

 یعضلا -یعوا ا خط  اخ لالات است   یلایا ای اپد

 یهتتلپ ش تتتوان اتت ی جتتو   اپ تت  کتت  اد جم تت   تت

(Rapid Entire Body Assessment)REBAز 

(Rapid Upper Limb Assessment) RULA  

(Quick Exposure Check) QECکتت   اشتتلپه 

   زاتیا  تجه لدیهل ع    پ ش نیا یلی(ز  زا18ز17)

 ی پ   ت د تل   نیس  یلایاپد زی    یتخبب ای سل

   ییپاستت لز ستتمل نی(.  پ همتت19) الشتت یکوتتتله  تت

کتلپگ  ختط    212 یک  ات  پ   یاهمتلپان  پ  طللع 

 ل   تا ج  انتی پ ا کیلاس  یهلل  تلپختاد ک یتی  یتول
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 تیع ضت  ستک یپ یلایاپد یهل س   اد پ ش نیش ز ا

 ستک ی  کد ت ل پ  یدیاشی  یا ا یپا اازاپ  دلسب یا  

 (.21) گزاپش ک     یتیاپگو و  ی لک وپهل

توستط    ییت أ  کتلپا      توپ  ت   یهلاد پ ش یتی  

 Occupational Safety and Health) ستتلد لن

Administration) OSHA ز پ شQEC    است کت

اتت  د اختت لالات  ای  ل ستت زانیتتاستت فل ه اد آن   اتتل

طت اپ  ا ه   یلایت تمل  ا ن  توپ  اپد  یعضلا -یاست  

ا  عدوان  QECعلا ه ا  آن پ ش  .(19 ز21شو  )ی 

توا   ات  طتوپ همز تلن    یز    جل ن نیپ ش س  کی

کتلپ   هتم عوا تا     طی حت  یتت یزیهم عوا ا خطت    

 (.17ه  )ط اپ   یلایپا  وپ  اپد یاج ملع - یپ ا 

عضتلا ی اد جم تت   یل تت هلی   -استتت  ی اخت لالات   

هلی کلپ  پ جوا ن ا ت  دی استت   اپگو و یک  حیط

الشتد .  یک   لشی اد پیستک  لک وپهتلی  خ  تف  ت    

 فی تل نیسد  تیال توج  ا   له زیکلپگ ان صدعت  

   لپا   هتتلی  تت  یز ستتلد ل ی    تت تبط اتتل کتتلپ  پ 

 ز23) ی هست د  عضتلا   - عت   اخت لالات استت  ی   

(.  نتتلفا  وجتتو   پ صتتدعت  تتولا  اتت  عدتتوان  22

شتو   یاللا شدلخ     یتیزی  یهلی د لدیال   یاح   

گ  ه اد کلپگ ان  پ  ع   اا لا  نیع ت ا نی  ا  هم

 الشتد  ی  تبط ال کلپ   یعضلا -یا  اخ لالات است  

(23   .) 

 پ کلپکدتلن   ی طللعلت  اخ ت  تیتوج  ا   ح    ال  

عت  ولا    ال توج  ا  اهمیت  ین ی ی    پ تلن  صد

 طللع   پ  نیا زیعضلا  -د  پ  اخ لالات است  ی 

صدعت  تولا  اتل    کی ی  کز  گلهیکلپکدلن اخش تعم

-یعلائم اخت لالات استت     وعیش زانی  نییاه اد تع

 یلایتتد خ  تتف اتت نز اپ  یهتتل پ ا تت ا  یعضتتلا 

 یا پس   QECال اس فل ه اد پ ش  یکلپ ی وسچ هل

 یتیاپگو تو   ی لک وپهتل  سکی وسچ    پ نیپااط  ا

ا جتل    یعضتلا   -ی  تبط ال ات  د اخت لالات استت     

 گ  ت.

 

 هاروشمواد و 

 پ  یصتوپت  قطعت  ات   زی یتح  -یفی طللع  توص نیا

 نیت ا جتل  شت .  پ ا   1394صدعت  ولا   پ سلل  کی

 پ  ی  کز  گلهی ف  اد کلپگ ان اخش تعم 72 ژ هش 

 وپ   یصوپت س  شملپ   خ  ف ا یشغ  ف ی ت 42

 پ   کلپکدتلن ات   تژ هش     لپی طللع  ط اپ گ   د .  ع

   ستلل کیت ح اطا ا    ت  یکلپشل ا  اش ن سلاق 

-یخ  ج شل ا  اپا او ن اخ لالات استت    یلپهلی ع

 یعضتلا  -یاستت    یهتل بی  آست  ی ل پدا  یعضلا 

 اد شتغا   یت اد حوا ث    اش ن شغا     )ا  ف ی لش

 . یگ   نیی( تعی کلپیتعم

هتل شتل ا    ا ه ی وپ  اس فل ه جهت جمن آ پ اازاپ  

 او :  ی واپ  د

شل ا سنز  دنز  یاطلاعلت     یآ پ(     جمنالف

 ها.  أت تیکلپز  ضعط ز سلاق 

( اتت   تتوگ  ی)ک  دن میتتتو ه اتت ن اد تقست  شتلخ    

 حلسب  ش     طلاق است ل  اپ          ان() ط  جذ پ 

(World Health Organization )WHO  پ 

–2/18) (ز  دن    تتلل<2/18)  دنکتتم چهتتلپگ  ه

( >31) چتل    ( 9/29–22) اضل    دن  اپای ز(9/24

 (.24) گ  ی  اد یتقسیم

 کیت  وپ  یعضتلا  -ی(   سندل   اخ لالات است   

(Nordic Musculoskeletal Questionnaire) 

NMQ ینتت   وپ یتک یتتی اد  عمتول      سندل  ز   

 هلی نل     علائم تعیین هلی  سندل   ت یناس ل  اپ 

 خ  تف ات ن    یعضلا ی  پ  واح -ت است  یاخ لالا

توا   ا  عدتوان یتک پ ش   است ک  این   سندل    ی

 لت   تآ پی اطلاعمنتهت جتلسب جتدت ل  اپ   تاس
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اخت لالات     هتل ایملپی ال پااط   پ  یلد وپ  هلی ا ه

ی    یز جهت کسب اطلاعلت پاجتن  عضلا  -است  ی

 طتوع   ی یت گهتل   همت   ا    خ ا  د   شیوع ایملپی

عضتلا ی  ت تبط اتل     -هل   اخ لالات استت  ی ایملپی

 ییلیت    ل یتی پ ا نی(. همچد22-28شغا ا  کلپ پ   )

 خ  ف اد جم   داتلن   یهلشی ای  سندل   ) پ   نیا

  طت اپ گ   ت    ییت أ(  پ  طللعلت  خ  ف  وپ  تی لپس

 (.29ز22) است

 QEC (Quick Exposure Check)( پ شج

اپدیلای س ین  واجه ز ا تلن اپدیتلای  واجهت     پ ش

کتتلپگ  اتتل طیفتتی اد پیستتک  لک وپهتتلی اختت لالات  

آ پ . ات  طتوپک ی   عضتلا ی پا  ت اهم  تی   -است  ی 

هتلی  ه د اد ا  کلپگی ی این پ ش اپدیلای  وستچ  

 چ  ستت اتل     ل دلسب  پ  واحی کم ز شل  ز گ  ن  

   تت اپ پ  ظ  گ   ن پیسک  لک وپهلیی چون  ی  ز 

 4الشت .  پ ایتن پ ش  واجهت      یلد  ی اپی شغا  ی

 ست   / ست لحی  اد ا ن شل ا کم ز شل  /الد ز  چ

هتلی  تت ین خطت  آستیب   گ  ن ک   پ  ع   اتزپ  

. گی   ی ط اپ اپدیلای  وپ  هس د  عضلا ی –است  ی 

 کتلپز  ا جتل   د تلن   ت ت  د ید   پ اطلاعلتی همچدین

 ی   ا   سی    ستز اپتعلشز  عمللا الپز  دن ح اکث 

 یلد  ی اپی  تیفت    ست ا جل   پیل تت   طضتل ت     

شتو .  (  سبت ا  کتلپ  ا پی  تی  ا  ا  ) اکدش ذهدی

ا  یلدهلی اللات   نلن  هد ه  واجه  این   اتل پیستک   

پ عضتلا ی استت.    -هتلی استت  ی   لک وپهلی آسیب

( ات   <%41) کتم  سکیا  سطو  پ یل ی ل لدیا   تی هل

-%21)   وستط  سکیاخشز پتیپضل ی یالپگ ی عدل

 زیاح متلل   اتییت   تغ نت   یا یا پست  ی( ا   عدل41%

    اتییتتتغ ی( اتت   عدتتل %21-%71) اتتللا ستتکیپ

اد  شیاللا )ا ی یخ هلیسکی وطن   پا  یهلی گیپس

 ی توپ  هتلی ی گی  پس  اتییتغ ی پص ( ا   عدل 71

 ظ   لپا   هلی  وپ  QECشو  .  پ پ ش ی  میتقس

 پ یتی اد لحظلتی ک  کتلپگ   نتغول ا جتل   تیفت      

شو  . این لحظ ز د ل ی است ک  کلپگ  استز ثبت  ی

 پ ا ت ین  ضعیت  متن ط اپ  اپ . لاد  ا  توضتی   

است ک  ات ت ین  ضتعیت  متتن ات ای استیلپی اد      

(. 21ا  ت  )  لن اتفتل   متی  هلی ا ن ا  طوپ همزا  ا 

 وستچ  توستط    42 پ  جمتوع تعت ا     بیت ت ت نیا 

 گ  ت. ط اپ یلای وپ  اپد QECپ ش 

این  طللع   پ   ح   تعیتین  تتلیف ضت  پیز      پ  

جهت آ للیز  تیف  ا ای تعیین ک ی  دی   تلیف  ی   

گی ی د لن ا جتل  هت  کت ا  اد     ظ    ا  ادهشغا  وپ 

 ی پ     آ للیز شغاز  تیف  اص  دی   تلیف تهی  ش .

  دی   تلیف آن  نخ  گ  ی    ال توج  ا   ت ت  

ای ک  این  ین سهم گی ی ش هز دی   تیف د لن ا  اده

 ظت  پا  اشتتز ات     اد د لن چ خ  کلپی شتغا  توپ   

ا  ختل    ی ظت  جهتت اپدیتلا   عدوان دی   تیف   توپ  

 گ  ی .

  یت ل یال ا  طلاق ی طللع  حلض ز  لاحظلت اخلاط  پ  

.  پ پاس لی اح  ا  ا  حقتو    یگ   تیپعل یدتیه س

 ها  ا    پعلیتت اصتول    لاحظتلت اخلاطتیز  حتو     

ا جل  کلپ   چ و  ی است فل ه اد اطلاعتلت ا ت ا  ات      

کلپگ ان  وپ   طللع  توضی   ا ه ش       اد اعتلا   

اد اینتتلن  دل  الات   سنتتؤپضتتلیت   همتتتلپیز ستت

طت اپ   یلایت هتل  توپ  اپد  آن یکتلپ  ست  له ی  سی ه   ا

گ  ت. اطلاعلت   او  ا  اسل ی   عواپ  ا ت ا   ی 

 ا   حو  ح  ل    حفوظ  ل  .  

 SPSSا زاپ آ لپی هل توسط    تح یا  ا ه تجزی   

شل ا  یفیتوص یهل  ا  کمک آ لپه 12  سخ 

 نی  همچد لپی  ا ح اد  ع نیل  ی پص ز   زی  ا ا 

   Logistic regression شل ا یآ لپ یهلآد ون

Chi-Square  بتتوپت  ستلیج ا  صت تجل  ش .  تا 
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 Backward stepwiseش ه ال  ایشل   خل    تع 

 ی اپیایلن گ  ی . سط   عد %92اطمیدلن  لص     

 ظ    پ 12/1کم   اد  یهل آ لپآد ون ی پ تمل 

 گ     ش .

 

 نتایج 

 پ  ا ت ا   توپ   طللعت     یشتدلخ  تیت  نخبلت جمع

کلپگ ان  وپ   طللعت    ی. تمل   نلن  ا ه ش 1ج  ل 

سلل ال  41ا  ا   وپ   طللع   یسد نیل  ی  .      او 

   21 ی     اپا نیت او ه    سن 71/2 لپیا ح اد  ع

 11 فت    72 لنیت سلل  اش   استت. اد    22 نیت جوان

 پص (    27/12اس فل ه اد  ست چپ ) ا  ف  عل ت 

 پص ( عل ت ا  اس فل ه اد  ستت   73/84) زی ف    22

 پاست  اش د .

 
 شناختی افراد مورد مطالعه: مشخصات جمعیت1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 71/6 07/31 )سال( سن

 51/15 17/79 )کیلوگرم( وزن

 15/6 50/170 )سانتی متر( قد

 51/7 15/17 )سال( سابقه کاری

 13/3 03/59 متر مربع()کیلوگرم بر  شاخص توده بدن

 

 

هلی کلپی  وپ   ا ی    پص  گ  ها   2 پ ج  ل 

ک   پ  ه ظ   نلن  ا ه ش ا پسی  پ کلپخل    وپ 

این این گ  ه کلپکدلن گ  ه شغ ی ا  ز  ذی ش   

 ا ی پا ا  خو  اتعمی ات سد ین این  ین   

 اخ بلد  ا   .
 

 

 ی شغلی ها: توزیع فراوانی کارکنان در گروه2جدول 

 درصد تعداد گروه شغلی درصد تعداد گروه شغلی

 77/5 5 تراش سنگ 17/9 3 جوش دستی

 77/5 5 ریزیتکنسین برنامه 75/1 7 پذیرش

 75/1 7 برق 77/5 5 راننده لیفتراک 

 77/5 5 دریل سبک 19/6 0 تعمیرات سنگین

 17/9 3 کله زنی 77/5 5 تعمیرات پمپ 

 77/5 5 ایشگاهزمآ 06/0 9 مکانیک صنعتی

 77/5 5 تعمیرکار مکانیکی 17/9 3 جوش اتوماتیک

 77/5 5 راننده جرثقیل 17/9 3 مکانیک هندریل

 06/0 9 خدمات 77/5 5 تراش سنگین

 77/5 5 دریل سنگین 06/0 9 اپراتور فرز

 77/5 5 تعمیرکار غلطک 17/9 3 هیدرولیک پنوماتیک و

 77/5 5 یراننده تریل 77/5 5 تجهیزات قطعات و

 

ال توج  ا  اطلاعلت   سندل    وپ یکز  یزان 

 پ این کلپگ ان  پ  عضلا ی-اخ لالات است  ی

 واحی  خ  ف ا ن اپدیلای ش . این  ین آسیب  پ 

هلی کلپی  پ  لحی  کم    اع  اد آن  پ تمل ی گ  ه
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ز  پ ضمن این  ین هل    چ  س لن  نله ه ش دا و

هلی کلپیز  پ گ  هعضلا ی -اخ لالات است  ی

. تع ا     پص  ا  ا   اپا   او  ا  گ  ه ا   کلپ او 

عضلا ی ا  حسب  واحی  -   لط  اخ لالات است  ی

 . نلن  ا ه ش  3 پگی   پ ج  ل 

 

 

 ماه 12عضلانی در نواحی مختلف بدن در  -: فراوانی اختلالات اسکلتی3جدول 

 ماه 21 نوع اختلالات ماه 21 نوع اختلالات

 ندارد دارد ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/06 91 1/93 31 کمر 0/77 63 0/15 1 گردن

 1/76 65 1/13 15 ران یا باسن راست 7/77 06 5/55 16 شانه راست

 1/77 69 1/11 7 ران یا باسن چپ 1/71 01 1/17 13 شانه چپ

 1/67 91 1/31 53 نو راستزا 3/73 65 7/16 15 آرنج راست

 1/67 91 1/31 53 زانو چپ 3/15 60 7/1 7 آرنج چپ

 6/73 03 9/56 11 پا و قوزک پا راست 9/61 05 6/35 55 مچ دست راست

 6/75 07 5/11 19 پا و قوزک پا چپ 3/15 60 7/1 7 مچ دست چپ

      1/76 65 1/13 15 پشت

 
 

ز QECپ ش اد این کلپگ ان  وپ   طللع  ا  اسل  

 پص  کلپکدلن  پ سط  پیسک طلاا طبولز  27/41

 پ  11/11 پص   پ سط  پیسک   وسطز  39/22

 پص   یز  پ  83/21سط  اط ا   پ آید ه  ز یک   

سط  پیسک ش ی  ط اپ  اش د . همچدین ا اسل  

   QECآد ون آ لپی کلی   ز این سطو  شلخ  

 عضلا ی کلپکدلن  وپ -گ  ه اخ لالات است  ی

 (.4ا پسی پااط   عدل اپی ا ط اپ ش  )ج  ل 
 

 

 های کارخانه مورد مطالعهدر کارگران بخش QECشاخص  و : ارتباط بین شیوع کمر درد4جدول 

 امتیاز
QEC 

 سطح شاخص
 QEC 

 P-value عضلانی-اختلالات اسکلتی درصد() تعداد

 دارد

 )درصد( تعداد

 ندارد

 )درصد( تعداد

 

 593/5 11(%63)  11(%37)  35(%67/91)  بولقابل ق :1سطح  <95

  15(%03)  1(%97)  11(%31/56)  انجام مطالعه بیشتر لازم است :5سطح  91-05

 انجام مطالعه بیشتر لازم است :3سطح  01-75

 انجام شود( یدبا )اقدام اصلاحی در آینده نزدیک

 (11/11%)7  (50%)5  (70%)6  

 ر لازم استانجام مطالعه بیشت :9سطح  >75

 انجام شود( یدبا )اقدام اصلاحی بی درنگ

 (73/55%)10 (95%)6  (65%)1  

 

 تتک  لجست یک  پگ ستیون  ا  اسل  تجزی    تح یتا 

  غی هز سنز سلاق  کلپیز شلخ  تو ه ا  ی   ا  یتلد  

QECثی گذاپ ا  شیوع اخ لالات است  یأز عوا ا ت-

ن عضلا ی  پ  لحی  کم  او  ت . ات  استل    تلیج ایت     

آد ون ال ا زایش یک  اح  سن )سلل(   یتک  احت    

)سلل( ات  ت تیتب شتل   اات لا ات  شتیوع        سلاق  کلپ
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یلا . همچدتین اتل    پص  ا زایش  ی 12   11کم  پ  

شل   اا لا ا  شیوع کمت  پ    QECا زایش یک  م ه 

 پضتمن اتل ا تزایش یتک      یلا . پص  ا زایش  ی 32

    اتن(   اح  شلخ  تتو ه ات ن )کی توگ   ات    ت     

یلات .   تلیج    پصت  ا ت ایش  تی    14شل   کمت  پ   

   ایتن  چد    غی ه ایتل  حلصا اد پگ سیون لجس یک 

ث   پ کم  پ ز ستلاق   ؤ وضوع او  ک  اد این عوا ا  

ثی گتتذاپی اینتت  ی  ستتبت اتت  ستتلی  أکتتلپی ا تت ا  ت

 (.2)ج  ل  أثی گذاپ  اشت لپا   هلی ت

 
 عضلانی ناحیه کمر -ثیر متغیرها بر اختلالات اسکلتیأمتغیره و چند متغیره میزان تن لجستیک تک یو: آنالیز رگرس5جدول 

 رگرسیون لجستیک چند متغیره رگرسیون لجستیک تک متغیره نوع متغیر

OR CI (OR) P-value OR CI (OR) P-value 
 717/5 761/5-17/1 51/1 555/5 537/1-115/1 11/1 سال سن

 <551/5 575/1-507/1 161/1 551/5 566/1-507/1 10/1 سال سابقه کاری

 2Kg/m 19/1 351/1-557/1 531/5 165/5 10/1-753/5 675/5 شاخص توده بدن

 760/5 159/5-57/1 177/5 597/5 501/1-956/1 30/1 کمی QECامتیاز نهایی 

 

 بحث 

 ست آ  ه اد   سندل   ال توج  ا  اطلاعلت ا 

 ف  تتمیا  72 پ ک   اس ل  اپ   وپ یک  لحی  کم 

گ  ی ز  یزان شیوع کم  پ   پ کلپگ ان شلفا  پ 

صدعت  ولا   وپ  ا پسیز  پ  ی  کز ی گلهاخش تعم

ک  این  یزان   پص  او  1/43 له   12  په  یک

گ  این است ک  اسیلپی اد کلپگ ان شیوعز  نلن

شلفا  پ تعمی گله اخش   کزی  ولا  اد اخ لالات 

 ا   . ی  کم  پ ج  یعضلا ی  پ  لح-است  ی

   لیج  نلن  ا    این   غی هلی تو ه ات  ی  همچدین  

(Body Mass Index) BMI کتلپی اتل ات  د      سلاق

عضلا ی پااطت   عدتل اپی  جتو     -اخ لالات است  ی

ک  ک  ال ا زایش یتک  احت  شتلخ      طوپی اپ ز ا 

BMI پص    اتل ا تزایش یتک  احت ی ستلاق        14ز 

 .  پ پص  ا تزایش یل تت   12یزان ن  کلپی )سلل( ای

  اپی اتین  عدتی  سملئی   همتلپان  یزز پااط   طللع 

  غی هتلی     عضلا ی -است  ی اخ لالات مئعلا ا  د

BMI  کلپی  نله ه گ  ی ز ا  طوپی کت  اتل      سلاق

)کی توگ   ات     BMIا زایش یتک  احت ی شتلخ     

عضتلا ی   -     ان( شل   ا  د اخت لالات استت  ی  

 کتلپی      ال ا زایش یتک  احت ی ستلاق     پص 2/14

  پ عضتلا ی  -استت  ی  اخ لالات شل   ا  د )سلل(

یل تت   ا تزایش   پصت   2/17  توپ   طللعت    جمعیتت 

(31). 

  ل د    وگ ا یک   غی هلی  یل  ین ا پسی اخ لاد  

  لط    اخ لالات  اپای گ  ه     پ سلاقۀ کلپ   سن

  اپ عدل لپیآ  لحلظ اد این اخ لاد ک   ا   نلن آن

ک   یل  ین سدی   سلاق  کلپ  پ  الش . ا  طوپی ی

عضلا ی این   اد  -گ  ه  اپای اخ لالات است  ی

عضلا ی گزاپش ش . -گ  ه  لط  اخ لالات است  ی

 د ید  این  پ ک   ی  ی   لیج  طللعلت ال یل    این

 . (9 ز31 ز32)سلدگلپی  اپ   استز ش ه ا جل 

 هلیال یل    ک  هلی  طللع  حلض  ی  ی   اد یل  یت  

  طللعلت ا جل  ش ه  پ این د ید  همخوا ی سلی 

  یزان پیسک   سط   عدل اپ    س قیم ز اپتبل  اپ 

 ز21 ز33)الش  عضلا ی  ی-است  ی اخ لالات شیوع

  ز چواید  (34)  همتلپان .  طللعلت  ه    پ (9

 ی س سد  ( 32)  همتلپان  ی  حق (32)همتلپان 

صوپت گ  تز  QECک  ا  پ ش  (37)  همتلپان 

این سط  پیسک اپگو و ی ا آ پ  ش ه توسط پ ش 



 و همکارانی اریاسفند لوفرین                                                                                                   رکارانیدر تعم یعضلان -یاختلالات اسکلت

 

 1317 بهار/  1/ شماره  7سال  –مجله بهداشت و توسعه  06

QEC عضلا ی پااط   -  ا  د اخ لالات است  ی

یی ی ا   لیج أ عدل اپی گزاپش ک     ک  این   لیجز ت

  الش . طللع  حلض   ی

چدین   لیج این  طللع   نلن  ا    ک  این  ین هم  

ک   پ  طللع   هل  پ  لحی  کم  او  پص  آسیب

 یز این  ین  پص   (37)س سد ی   همتلپان 

است.   لیج  طللع  حلض   هل  پ  لحی  کم  او هآسیب

   طللعلت  و  ایل    این  وضوع است ک  این  ین 

عضلا ی  یز  پ  لحی  کم  -شیوع اخ لالات است  ی

لپاح ی ت ین  ا      کم  پ  ا  عدوان شلیناتفل   ی

الش . همچدینز  طللع  استد پی عضلا ی  ی-است  ی

ا پسی شیوع اخ لالات  پ  وپ    همتلپان ک  

عضلا ی   اپدیلای پیسک شغ ی حما -است  ی

این  ین شیوع  او ه استز  نلن  ا   س ی الپ

 عضلا ی  پ  لحی  کم  او ه است-اخ لالات است  ی

په ش ه سو ال  طللعلت اشل   طللع  حلض  هم (38)

اخش الش . شیوع اللای کم  پ   پ گ  ه کلپگ ان  ی

ا  ع ت  لهیت   سد یدی  تلیف  ولا   ی گلهتعم

جلیی الپ    هلی جلاهل ا  خبود ا جل   عللیتآن

همچدین  ضعیت ا  ی  ل دلسب  ل د  ح کلت 

 لگهل یز خم ش نز چ خی ن   ا د  ک  ن الپ 

هش پیسک  پ همین پاس لز تع یا   کل .الش  ی

هلی آ ودشی  پ  لک وپهلی خط داز ا گزاپی ا  ل  

 هلی صحی  ا  قلل   جلاهل   پ شخبود تتدیک

جلیی الپز اس فل ه  پست اد  تل یک ا ن  پ 

اپگو و ی ا  کلهش  هلیهل   سلی  آ ودشجلیی جلا

عضلا ی ا  خبود - یزان شیوع اخ لالات است  ی

 کد . کم  پ  کمک  ی

اس فل ه اد   ژ هش حلض  یهل ح   یتاد جم     

هل آ پی  ا هجمن گزاپشی جهتهلی خو   سندل  

 ا تتمیتد ل  تت ا  هتل ی ا تهیج-ط پ ا یت ایتاو . ش

کدد ه  پ  حوه   سندل   یتی اد ش ایط تعیین

هل سؤالات این  س   اد   سندل    لسخ ویی ا 

واست  پخ کلپگ ان الش . ا ای کلهش این اث  اد ی

ش  د ل ی پا ا ای تتمیا   سندل   ا  خل   ملید  ک  

  اش   الشد .  ی  صت کل ی  اش      ف ف  کلپ

 زز  قطعی او ن  طللع  او هلیتی  ی   اد  ح   یت

 خ  ف ا   هلی پ طی   په است  ی-اخ لالاتدی ا 

اه   او   .کد  لیا تغیی  ش ایط  حیط کلپز تغیی   ی

 .هوپت ا جل  شو  طللع  ا  صوپت کو

 

 گیرینتیجه

هلی کلپی  پ  لحی  این  ین آسیب  پ تمل ی گ  ه

ی هلی  وپ  ا پسی سنز  پ این   غ کم  گزاپش ش .

ز عوا ا QEC  ا  یلد  ا  یکلپیز شلخ  تو هسلاق 

عضلا ی  پ -ثی گذاپ ا  شیوع اخ لالات است  یأت

 پ  ظ   لحی  کم  کلپکدلن صدعت  وپ  ا پسی او . 

   ن سنز سلاق  کلپی   توا لیی  یزیتی کلپگ ان گ

هلی  خ  ف   آ ودش هل  پ اخش پ ا  کلپگی ی آن

 صحی  پ ش اه  ین د ید   پ اپگو و یتی کلپگ ان

کلپ   اه  ین  ضعیت ا  ی  پ حین کلپ  ا جل 

توا د   پ  ین ی ی اخ لالات الشد  ک   یاط ا لتی  ی

اد   بلی  الب  کدد . ث ی ایفل ؤعضلا ی  قش   -است  ی

 -یاخ لالات است   مئیوع علا ظ    پ  اشت ک  ش

ی علا ه ا   لک وپهل ی کلپیزهلیط پ  ح یعضلا 

 یاد  لک وپهل ث أ   توا  ی  یتیاپگو و     ی  

 یز  ی ی ی     یسلد ل یطیز  ح یزاج ملع-یپ ا 

 للبتوا    پ طک  این  وضوعلت  ی الش 

صدعت  وپ  اپدیلای ط اپ  هلی آتی  پ این ژ هش

 گی  .
 

 و قدردانی تشکر
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پا   ل ک  کسل    سی   اد اد تمل ی کلپکدلن  ک ی ا ین

  نت تت ز مو    یلپى  ژ هنی  طللع  این ا جل   پ

 . ملییم   ط پ ا   
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Abstract 
 

Background: Musculoskeletal disorders are one of the most common causes of occupational 

injuries and disability in industrialized and developing countries. The aim of this study was to 

investigate the prevalence of musculoskeletal disorders and to determine the level of risk for 

acquiring these disorders among workers in the central workshop of a steel industry in 2015. 

 

Methods: In this descriptive-analytical study done on 72 workers, the Nordic questionnaire 

was used to collect data related to musculoskeletal disorders and the Quick Exposure Check 

(QEC) method was used to determine the level of risk of these disorders and body postures. 

Data were analyzed through SPSS software version 16 and using Chi-Square test and Logistic 

regression. 
 

Results: The highest prevalence of musculoskeletal disorders were respectively in the low 

back (43.1%), knees (31.9%) and wrists (30.6%). The prevalence of musculoskeletal 

disorders was significantly related to age, work experience, and height (P<0.05). Also, there 

was a significant relation between the final QEC scores and the prevalence of musculoskeletal 

disorders (P=0.048). 
 

Conclusion: The prevalence of musculoskeletal disorders was high among the workers and 

the most common musculoskeletal disorder was in the lumbar region. It is essential to identify 

and control the related risk factors, in order to care about the health of workers and to prevent 

physical injuries among them. 

 

Keywords: Musculoskeletal disorders, Nordic Musculoskeletal Questionnaire, QEC 
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