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كارگران كارخانه در و عوامل مرتبط با آن  عضلاني -اختلالات اسكلتيبررسي شيوع 
  توليد لبنيات نيشابور

  
  1حسين مردي، 2، نرگس خانجاني1سميه رحيم آبادي

  

  چكيده
هاي شغلي و يكي از علل شايع غيبت از كار  ترين بيماري عضلاني جزء شايع -هاي اسكلتي در حال حاضر بيماري :مقدمه

توان  عضلاني را مي -ترين علل اختلالات اسكلتي يكي از اصلي. وري گردد تواند سبب كاهش بهره شود كه خود مي محسوب مي
عضلاني در كارگران  -ت اسكلتيهدف از مطالعه حاضر، برآورد شيوع علايم اختلالا .وضعيت و شرايط نامطلوب كاري نام برد

  .شاغل در صنعت لبنيات بود
 1390در سال نيشابور هاي لبنيات  نفر از كارگران شاغل يكي از كارخانه 50ليلي حاضر بر روي حت - پژوهش مقطعي :ها روش

افزار  عضلاني استفاده گرديد و اطلاعات به وسيله نرم - جهت برآورد شيوع اختلالات اسكلتي Nordic نامه از پرسش. انجام شد
18SPSS مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت. 

درصد افراد علايم اختلالات  76 .سال بود 3/4سال با ميانگين سابقه كار  5/29ميانگين سني افراد مورد مطالعه،  :يج نتا
ماه گذشته در نواحي  12عضلاني در  - هاي خود داشتند و شيوع اختلالات اسكلتي در يكي از اندامعضلاني را حداقل  -اسكلتي

متغيرهاي سن و سابقه كار بيشترين تأثير را در بروز . بيشتر از ساير نواحي بود) درصد 24(و پاها ) درصد 26(، كمر )درصد 28(زانو 
 .عضلاني داشتند -اختلالات اسكلتي

اي  عضلاني اجراي برنامه مداخله -جهت بهبود شرايط كار و كاهش عوامل خطر اختلالات اسكلتي :يگير نتيجهو بحث 
ارگونوميك از قبيل آموزش و استفاده كاركنان از وسايل كمكي از قبيل ليفتراك، نوار نقاله و همچنين بهسازي محيط كاري از 

  .شود كي توصيه ميهاي نامناسب ارگونومي هاي مهندسي جهت حذف وضعيت طريق كنترل
  .Nordicنامه  عضلاني، صنعت لبنيات، پرسش -شيوع، اختلالات اسكلتي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

تـرين   عضلاني مرتبط با كار، شايع -اختلالات اسكلتي
هاي شغلي بوده و علت اصـلي   ها و آسيب نوع بيماري

بر اساس تعريف، ). 1(باشد  از كار افتادگي كارگران مي
هـا،   عضـلاني، اخـتلالات ماهيچـه    -اختلالات اسكلتي

هـا،   ها، اعصاب محيطي، مفصل ها، غلاف زردپي زردپي
هاي خوني هستند كه يـا در   ها و رگ ها، رباط استخوان

نتيجه وارد شدن استرس تكراري در طول زمان ايجـاد  
ماننـد  (شوند و يا حاصل يك ضـربه آنـي يـا حـاد      مي

  . باشند مي) لغزيدن و سقوط
عضــلاني در كــل  -اگــر چــه اخــتلالات اســكلتي

هنگامي كه محيط كـار  اختلالات چندعلتي هستند، اما 
و انجام وظيفه به بروز اين اختلالات كمك كنـد، ايـن   

). 2، 3(شــوند  اخــتلالات مــرتبط بــا كــار دانســته مــي
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تحقيقات نشان داده است، احساس درد و نـاراحتي در  
عضـلاني از   -هاي گونـاگون دسـتگاه اسـكلتي    قسمت

هاي كار است و علـت بـيش    مشكلات عمده در محيط
 -ها در محيط كار، اختلالات اسـكلتي  غيبتاز نيمي از 
  ). 4(باشند  عضلاني مي

كـه در نهايـت    ناشـي از آسـيب تجمعـي    اتضايع
 شـامل  شـوند،  عضلاني مـي  -باعث اختلالات اسكلتي

يا چند شكايت مثل درد، مورمـور شـدن، سـوزن    يك 
سوزن شدن، خواب رفتن، سفتي يا محدوديت حركتي 

 يـك هفتـه طـول   در يكي از مفاصل بدن كـه بـيش از   
بـار در طـي سـال گذشـته      يا حداقل ماهي يك بكشد

كـه صـدمه و آسـيب     تكرار شده باشد، مشروط بر اين
به طور كلي براي مفصل مربوط وجود نداشته و علايم 

، مشــخص در ارتبــاط بــا شــغل فعلــي شــخص باشــد
در صـورتي قابـل قبـول    اين علايم و شـواهد   .شود مي

خـود شـخص    است كه علايم و شواهدي كـه توسـط  
هاي ديگر مثل درخواسـت   بر اساس راه گردد مياظهار 

هـاي روزمـره    درمان، مشاور پزشكي و يا ترك فعاليت
  ). 5( اثبات شده باشد

درصد از كار  30عضلاني باعث  - اختلالات اسكلتي
درصد از كار افتادگي جزيي در ايالات  40 افتادگي كلي و

 كشـورها  زا در بسـياري  امـروزه ). 6(متحده شده اسـت  
مرتبط با كـار   عضلاني - اسكلتي اختلالات از گيري پيش

)Work- related musculoskeletal disorders ــ  ايـ
WMSDs( ملـي  اولويـت  و يك ضـرورت  صورت به 

مؤسسه ملـي ايمنـي و بهداشـت شـغلي     . است درآمده
)The national institute for occupational safety 

and health  ياNIOSH (ها و عوارض ناشى از  بيماري
 از نظـر شـيوع،  (هـا   كار را بر اسـاس اهميـت ملـى آن   

بندى نموده اسـت كـه    طبقه) گيرى شدت و امكان پيش

شـغلى در   هاى تنفسى پس از بيماري WMSDsدر آن 
  ). 7، 8(رتبه دوم قرار دارد 

عضـلاني رتبـه    -هاي اسـكلتي  در ايران نيز بيماري
ايـن   ).2(كلـي دارد  هـاي   چهارم را در از كار افتـادگي 

هـا   هايي كه حمـل دسـتي بـار در آن    ها در شغل آسيب
وجود دارد، بيشتر است و يكي از مشكلات مهم شغلي 

درصــد از  1/19اي كــه بــيش از  بــه گونــه باشــد؛ مــي
هاي شغلي به علت وظايف سنگين و بلند كردن  آسيب

  ). 9(بار با دست بوده است 
صـنعت   تاكنون مطالعات محدودي روي كـارگران 

لبنيــات بــه لحــاظ بــه دســت آوردن شــيوع اخــتلات  
عضلاني و برآوردي از وضـعيت ارگونـومي    -اسكلتي
هـا صـورت گرفتـه اسـت؛ در حـالي كـه در        كاري آن

و ماهيت كار حمل دستي  صنعت لبنيات به دليل تقاضا
. وجـود دارد ) روزانـه (بار به طـور مشـهود و متنـاوب    

حضـور بـيش از    ساله و 50اي  صنعت لبنيات با سابقه
واحد فرآوري محصولات لبني در سـطح كشـور،    400

علاوه بر جذب بخش قابل توجهي از نيـروي كـار در   
هاي كشاورزي، صنعتي، بازرگاني و خـدمات از   بخش

جنبه توليد نيز به عنوان يكـي از كالاهـاي اسـتراتژيك    
جايگــاه خاصــي را در مباحــث اقتصــادي و اجتمــاعي 

از تعداد واحدهاي فعال كل درصد  2اين صنعت . دارد
  ). 2، 10(باشد  بخش صنعت كشور را دارا مي

هـاي ارگونـومي در    آناليز وضـعيت  در ايران شيوع و
... سازي و لاستيك سازي، معدن، صنايع مختلف ساختمان

، ولي در صنعت لبنيات كشور مطالعـات  )11(انجام شده 
 و يبيحبكه توسط  اي مطالعه. كمتري صورت گرفته است

صنايع لبنيات انجام شـد، ايـن شـغل را بـه      در مكارانه
اي كـه وضـعيت بـدني نامناسـب و شـيوع       عنوان حرفـه 

عضلاني در آن زيـاد اسـت، معرفـي     - اختلالات اسكلتي
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با توجه به گسترگي ايـن صـنايع در كشـور،    ). 12(نمود 
اي بـه ايـن صـنعت شـود و بـه       لازم است تا نگاه ويـژه 

لاني ايـن گـروه كـه    عض - هاي اسكلتي خصوص بيماري
ناصحيح حمـل دسـتي بـار     (Posture)  ناشي از وضعيت

بنابراين در مطالعه حاضر، . باشد، مورد توجه قرار گيرد مي
عضـلاني در يكـي از    - شيوع علايم اخـتلالات اسـكلتي  

  .هاي لبنيات كشور مورد بررسي قرار گرفت كارخانه
  

  ها روشمواد و 
، مطالعه مورد تيجمعي و مقطعحاضر از نوع  پژوهش
هـاي لبنيـات    يكي از كارخانه) نفر 60( كاركنان تمامي

در نيشابور چنـد كارخانـه لبنيـات وجـود     . نيشابور بود
دارد، اما تنها يك كارخانه و با شرط ذكر نكردن نام آن 
در مقاله نهايي با انجام ايـن مطالعـه موافقـت كـرده و     
سپس كارگران به صورت داوطلبانه و با رضايت خـود  

  .در تحقيق شركت كردند
نامـه اسـتاندارد    ها از پرسـش  آوري داده جهت جمع

Nordic ها در مورد اختلالات  آوري داده كه براي جمع
هاي مختلـف بـدن كـاربرد     عضلاني در اندام -اسكلتي

نامـه بـا تمركـز بـر      ايـن پرسـش  . دارد، استفاده گرديد
نواحي مختلف آناتوميـك بـدن، از فـرد پاسـخ دهنـده      

مـاه   12آيـا بـه ترتيـب در    "خواهد كه پاسخ دهـد   مي
روز گذشته در ايـن نـواحي    7ماه گذشته و  3گذشته، 

آيا اين مشكلات "و  "ناراحتي يا مشكلي داشته است؟

باعث ترك كار يـا نـاتواني او در كـار شـده اسـت يـا       
تـر توسـط    نامه پيش روايي و پايايي اين پرسش "خير؟

  ). 2(رار گرفته بود متخصصين سنجيده و مورد تأييد ق
معيار ورود افراد به اين مطالعـه، نداشـتن شـغل دوم    

. عضـلاني شـود، بـود    - كه منجر به اخـتلالات اسـكلتي  
همچنين افرادي كه در اثر حادثه، سـانحه يـا هـر علـت     
 - ديگري به جز شغل مورد نظر دچار اختلالات اسكلتي
بـا  . عضلاني شده بودند، از ورود به مطالعه حذف شدند

ر نظر گرفتن شرايط فوق، تعداد افراد مورد مطالعـه بـه   د
نامـه   سپس نتايج حاصل از پرسش. نفر كاهش يافت 50

Nordic 18افزار آمـاري   توسط نرمSPSS  هـاي   و آزمـون
  .تجزيه و تحليل گرديد 2و  t آماري

  
  يجانت

 8(زن  4و ) درصـد  92(مـرد   46جامعه مورد مطالعـه  
 20ها متأهـل و   آن) نفر 40(درصد  80بود كه ) درصد

 5/29ميانگين سني افراد، . مجرد بودند) نفر 10(درصد 
 8/70سال، ميانگين وزن  3/4سال با ميانگين سابقه كار 

اطلاعـات  . متـر بـود   سانتي 169كيلوگرم و ميانگين قد 
بيـان   1دموگرافيك كارگران مـورد مطالعـه در جـدول    

  .شده است
ــن مطالعــه  ــم اخــتلالات   76در اي ــراد علاي درصــد اف

 هاي خود عضلاني را حداقل در يكي از اندام -اسكلتي
  مـاه  12عضلاني در  -شيوع اختلالات اسكلتي. داشتند

  
  ات دموگرافيك كارگران كارخانه لبنياتعاطلا. 1جدول 

 معيار انحراف ميانگين بيشترين كمترين  تعداد رهايمتغ

 5/5 6/29 55 17 50  )سال(سن 

 3/11 8/70 102 55 50 )كيلوگرم(وزن 

 2/12 169 190 110 50 )متر سانتي(قد 

 7/0 3/4 19  0  50  )سال(سابقه كار 

  3/1  9  12  7  50  )ساعت(متوسط كار در روز 
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) درصـد  26(، كمر )درصد 28(گذشته در نواحي زانو 
بيشتر از ساير نواحي بوده و پشـت  ) درصد 24(و پاها 

، شـانه  )درصـد  14(ها  ، مچ دست و دست)درصد 16(
و آرنـج  ) درصد 4(، ران و گردن هر كدام )درصد 10(
  در مراتـــب بعـــدي شـــيوع اخـــتلالات ) درصـــد 2(

  .عضلاني قرار داشتند -اسكلتي
عضـلاني باعـث    - همچنين شيوع اختلالات اسكلتي

درصد از كارگران طي يك سال گذشـته   76شده بود كه 
هـا مجبـور بـه     درصد از آن 84به پزشك مراجعه كرده، 

هـا از خـدمات    درصـد آن  96استراحت پزشكي شده و 
ــد   ــتفاده كنن ــوتراپي اس ــارگران،   50. فيزي ــد از ك درص

عضلاني ناشي از اين شغل را عامل  - ت اسكلتياختلالا
 .مهمي براي تغيير شغل در آينده ذكر كردند

عضلاني در كارگراني كه در برنامه  - دردهاي اسكلتي
پرداختند كمتر از كارگراني بود  روزانه خود به ورزش مي

عضـلاني در   - دردهـاي اسـكلتي  . كردنـد  كه ورزش نمي
 5/26د غير ورزشكار درصد و در افرا 25افراد ورزشكار 

داري بـين انجـام    درصد وجود داشت، امـا رابطـه معنـي   
  ).P = 09/0(ورزش و وجود درد ملاحظه نشد 

) درصـد  30(همچنين مشخص شد كه افـراد متأهـل   
ــراد مجــرد  دچــار اخــتلالات ) درصــد 10(بيشــتر از اف

داري بـين   عضـلاني هسـتند، امـا رابطـه معنـي      - اسكلتي
ــكلتيوضــعيت تأهــل و وجــود درد    - و اخــتلالات اس

همچنـين بـا انجـام    ). = P 07/0(عضلاني وجود نداشت 
بيشـتر از  ) درصـد  50(آزمون فوق مشخص شد كه زنان 

عضلاني  - دچار اختلالات اسكلتي) درصد 9/23(مردان 
داري بــين شــيوع اخــتلالات  بودنــد، امــا ارتبــاط معنــي

  ).P < 05/0(عضلاني و جنسيت برقرار نبود  - اسكلتي
هاي فردي شامل سن، قد، وزن، سابقه  ويژگيتأثير 

هاي مربوط بـه   كار، اعتياد به سيگار و برخي از ويژگي
كــار شــامل ســاعات كــار در روز بــر فراوانــي علايــم 

عضلاني در نواحي مختلـف بـدن    -اختلالات اسكلتي
بـراي هـر يـك از    . كارگران مورد مطالعه قرار گرفـت 

اخـتلالات  "گروه نواحي بدن، افراد مورد مطالعه به دو 
هـاي   تقسيم شدند و آزمون "اختلالات ندارد"و  "دارد

  .آماري براي اين دو گروه انجام شد
عضلاني  -جهت تعيين ارتباط شيوع علايم اسكلتي

در نواحي مختلف بدن با هر كدام از متغيرهـاي سـن،   
همچنـين  . استفاده شد t سابقه كار، وزن و قد از آزمون

تأثير سيگار بـر شـيوع    جهت مشخص شدن 2آزمون 
علايم در نواحي مختلف بدن صورت گرفت كه نتـايج  

  . آمده است 2ها در جدول  اين آزمون
  

  عضلاني با خصوصيات دموگرافيك كارگران -اختلالات اسكلتيارتباط فراواني شيوع علايم . 2جدول 
  Pمقدار 

  متغير
  عضو

روز در كار ساعت متوسط  وزن  قد  كار سابقه  دنيكش گاريس  سن  

  29/0  32/0  80/0  61/0  76/0  37/0گردن
  64/0  63/0  58/0  *04/0  89/0  *04/0شانه
  46/0  94/0  48/0  72/0  83/0  37/0آرنج

  67/0  05/0  09/0  15/0  95/0  45/0 مچ دست و دست
  76/0  41/0  37/0  12/0  52/0  90/0پشت
  85/0  05/0  27/0  *01/0  38/0  33/0كمر
  60/0  67/0  71/0  61/0  76/0  69/0 ران
  64/0  56/0  56/0  *01/0  47/0  *07/0زانو

  *02/0  13/0  26/0  *01/0  *01/0  21/0 مچ پا و پا
  دار يمعن ارتباط*
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شود كـه شـيوع اخـتلالات     ديده مي 2طبق جدول 
عضلاني در نـواحي زانـو و شـانه در سـنين      -اسكلتي

باشد؛ به طوري كه ميـانگين سـني    مختلف متفاوت مي
كمتر ) سال 28(در گروهي كه در زانو اختلال نداشتند 

و ) سـال  34(از افرادي بود كه در زانو اختلال داشـتند  
  ميانگين سني در گروهـي كـه اخـتلال شـانه نداشـتند      

كمتــر از افــرادي بــود كــه در شــانه داراي ) ســال 29(
قـد و وزن  ، امـا  )P > 05/0) (سـال  39(اختلال بودند 

عضـلاني در هـيچ    -افراد بر شيوع اختلالات اسـكلتي 
  ). P < 05/0(كدام از نواحي بدن تأثيري نداشت 

عضلاني در نواحي شانه،  -شيوع اختلالات اسكلتي
كمر، زانو و پاها در افراد بـا سـابقه كارهـاي متفـاوت     

اي كه ميانگين سـابقه   داري داشت؛ به گونه ارتباط معني
ه علايم اخـتلالات داشـتند بيشـتر از    كار در گروهي ك

). P > 05/0(گروهي بود كه علايم اختلالات نداشـتند  
نتايج نشان داد كه ساعت كار مختلف در روز بر شيوع 

اي كـه   داري دارد؛ به گونه علايم در ناحيه پاها اثر معني
متوسط ساعات كار در روز براي افرادي كه اخـتلالات  

كـه اخـتلالات نداشـتند     داشتند بيشتر از افـرادي بـود  
)002/0  =P .(  همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كـه

شــيوع علايــم ناحيــه پــا در افــراد ســيگاري بــه طــور 
داري بيش از شيوع علايم در افراد غيـر سـيگاري    معني
  ).= P 01/0(است 

كمتر از "افراد با سابقه كار   گروه 5سابقه كار افراد به 
 "سال 14تا  10"، "سال 9تا  5"، "سال 4تا  1"، "سال 1
تقسيم گرديد و مشخص شد كـه بـا    "سال 19تا  15"و 

عضلاني در  - افزايش سابقه كار، شيوع اختلالات اسكلتي
  ).1نمودار (شود  نواحي مختلف بدن بيشتر مي

  
  بحث

عضـلاني   -ر مطالعه حاضر، شيوع اختلالات اسكلتيد
و پاهـا  ) درصـد  26(، كمر )درصد 28(در نواحي زانو 

ها بود و طبق مطالعات  بيشتر از ساير اندام) درصد 24(
ديگري كه در كارخانه لبنيات انجام شده است، شـيوع  

ــواحي كمــر   44(شــانه ، )درصــد 86(اخــتلالات در ن
هــا  ر از ســاير انــدامبيشــت )درصــد 66(، زانــو )درصــد

 نتيجه اين مطالعه بـا مطالعـات ديگـر كـه    . گزارش شد
 هاي مـرتبط بـا كمـر بـه طـور مكـرر در بـين        شكايت

كارگران حمل و نقل دسـتي بـار گـزارش شـده بـود،      
  ، وجــود1997در ســال  NIOSH ).12(مطابقــت دارد 

  

  
  كارگران كارخانه لبنياتعضلاني و سابقه كار  - ارتباط بين وجود ناراحتي اسكلتي. 1نمودار 

   

133

214

25

100

100

867

786

75

0

0

0 02 04 06 08 1

سال 1ازكمتر
14 سال
59 سال

1014 سال
1519 سال

درصد افرادي كه دچار ناراحتي هستند

كار
قه 

ساب

ناراحتيوجود ناراحتيوجودعدم
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ــترش    ــب و گس ــدني نامناس ــعيت ب ــين وض ــاط ب ارتب
اختلالات در نواحي كمر، شانه و گردن را گـزارش داد  

  ).13(كند  كه نتيجه اين مطالعه را تأييد مي
در اين مطالعه مشخص شد، ميزان بروز اخـتلالات  

ز مـردان بـود كـه ايـن     عضلاني زنان بيشتر ا -اسكلتي
مبني بـر بيشـتر بـودن     Bernard و Bruceنتيجه با نظر 

عضلاني در زنـان هـم در جوامـع     -اختلالات اسكلتي
 .)14(كارگري و هم جوامع غير كارگري مطابقت دارد 

از نتايج ديگر مطالعه حاضر اين بود، كسـاني كـه در   
برنامه روزانه خود زماني را براي ورزش گنجانده بودنـد  

كردنـد كمتـر دچـار     نسبت بـه كسـاني كـه ورزش نمـي    
عضلاني شدند كه اين نتيجه با نتايج  - اختلالات اسكلتي

پزشكان  كه بر روي دندان همكاران و جيسرامطالعه نسل 
  ).15(شهر بيرجند انجام شد، مطابقت دارد 

در مطالعه حاضر سن به عنوان يك عامل تأثيرگذار 
 -اخـتلالات اسـكلتي  . بر شيوع اختلالات شناخته شـد 

عضلاني در بعضي از نواحي بدن مانند زانو و شانه در 
داري بيشـتر از سـنين پـايين     سنين بالاتر به طور معنـي 

تر نسـبت   تحقيقات نشان داده است كه افراد جوان. بود
هـاي   تـر بـا تكنيـك    تر و راحت به افراد ميانسال، سريع
ز نظر دور البته نبايد ا .)16(شوند  ايمن كار سازگار مي

داشت كه فرايند افزايش سن به طـور طبيعـي بـا زوال    
عملكرد حركتي و ظرفيت فيزيكي فرد همراه است كه 

تـر، بـه علـت     هاي كاري ضعيف تواند سبب تكنيك مي
تـر و در نتيجـه    هاي نامناسـب  انعطاف كمتر و وضعيت

عضـلاني   -شيوع بيشتر درد ناشي از اختلالات اسكلتي
  ).17(شود 

ه حاضر شيوع اختلالات با افزايش سـابقه  در مطالع
ــوان      ــه عن ــار ب ــابقه ك ــود و س ــه ب ــزايش يافت ــار اف ك
. تأثيرگذارترين عامـل بـر شـيوع علايـم شـناخته شـد      

 -داري بــين شــيوع اخــتلالات اســكلتي ارتبــاط معنــي
عضلاني در نواحي شانه، كمر، زانو و پاها در افـراد بـا   

سـابقه   سابقه كاري مختلف به دست آمد؛ به طوري كه
كار افرادي كه دچار اخـتلالات شـده بودنـد بيشـتر از     
. افرادي بود كه علايم اختلالات را گزارش نداده بودند

در برخي از مطالعات سابقه كار به عنـوان يـك متغيـر    
عضـلاني معرفـي    -مؤثر بر شيوع اخـتلالات اسـكلتي  

شده است و با افزايش سابقه كار ميزان اخـتلالات نيـز   
  ). 18-20(بد يا افزايش مي

ميانگين قد بين دو گروه در رابطه با اختلالات هيچ 
در . داري نداشـت  يك از نواحي بـدن اخـتلاف معنـي   

مطالعات مختلف نتايج متفاوتي گزارش شده است؛ بـه  
، 21(طوري كه در برخي از مطالعات افـراد كوتـاه قـد    

بيشـتر دچـار   ) 17(و در برخي ديگر افراد بلند قد ) 20
عضلاني شده بودند و در بعضي از  -اسكلتياختلالات 

داري بين قد و شـيوع علايـم    مطالعات نيز ارتباط معني
  ). 22(در نواحي مختلف بدن گزارش نشده است 

 -در مطالعــه حاضــر ميــان شــيوع علايــم اســكلتي
عضلاني و وزن در هيچ يـك از نـواحي بـدن ارتبـاط     

نتايج سـاير مطالعـات در ايـن    . داري حاصل نشد معني
برخـي از   باشـد؛ در حـالي كـه در    زمينه متفـاوت مـي  

داري ميـان وزن و شـيوع علايـم     مطالعات ارتباط معني
و در برخـي ديگـر ماننـد ايـن     ) 20(ذكر شـده اسـت   

 -داري ميان شيوع علايم اسـكلتي  مطالعه، ارتباط معني
  ). 21، 22(عضلاني و وزن گزارش نشده است 

بـه سـيگار و   همچنين در مطالعه حاضر ميان اعتياد 
داري حاصل شـد كـه    شيوع علايم در پاها ارتباط معني

داري بـين نـواحي    در مطالعات ديگر نيز ارتبـاط معنـي  
بـا مصـرف سـيگار    ) گـردن، شـانه و كمـر   (ديگر بدن 

  ). 20، 23(گزارش شده است 
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در اين مطالعه به علت تعداد كم زنان، بررسي تأثير 
مشـكل  عضـلاني   -جنس بر شيوع اختلالات اسـكلتي 

همچنين به علت حجم نمونه كوچك تعـديل اثـر   . بود
براي دسـتيابي  . غير ممكن بود قريباًتها  مخدوش كننده

هاي بزرگتر  به نتايج بهتر، انجام مطالعات با حجم نمونه
ها متغيرهاي مخدوش كننده به خوبي كنتـرل   كه در آن

  . شود اند، توصيه مي شده
  
  گيري  نتيجه

سـن و سـابقه    رغم ليعيج به دست آمده، با توجه به نتا
كــار نــه چنــدان زيــاد كــارگران مــورد مطالعــه، علايــم 

. عضلاني در نواحي گوناگون بدن گزارش شد - اسكلتي

بنابراين جهت بهبود شرايط كار و كاهش عوامـل خطـر   
اي  عضلاني، اجراي برنامـه مداخلـه   - اختلالات اسكلتي

كنـان از وسـايل   ارگونوميك از قبيل آموزش، استفاده كار
كمكي از قبيل ليفتراك، نوار نقالـه و همچنـين بهسـازي    

هاي مهندسـي جهـت حـذف     محيط كار از طريق كنترل
  .شود هاي نامناسب ارگونوميكي توصيه مي وضعيت

  
  تشكر و قدرداني 

اين طـرح توسـط كميتـه تحقيقـاتي پزشـكي محيطـي       
ــان   ــوم پزشــكي كرم دانشــكده بهداشــت دانشــگاه عل

بار آن توسط معاونت پژوهشي دانشـگاه  تصويب و اعت
 . تأمين شد
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in Workers of a Dairy Factory, Nishabur, Iran 
 

Somieh Rahimabadi1, Narges Khanjani2, Hossein Mardi1 

 
Abstract 

Background: Nowadays, musculoskeletal diseases are among the most prevalent occupational 
diseases. They are also considered as one of the main reasons for absence from work and probably 
reduced productivity. Improper conditions at workplace can result in musculoskeletal disorders. The 
aim of this study was to estimate the prevalence of symptoms of musculoskeletal disorders in workers 
of a dairy factory.  

Methods: In this analytical cross-sectional study, 50 workers of a dairy factory in Nishabur, Iran, were 
evaluated. The standardized Nordic questionnaire was used to assess the prevalence of 
musculoskeletal disorders. The data was analyzed in SPSS18. 

Results: The mean age of the workers was 29.5 years. Their mean duration of employment was 4.3 
years. Overall, 76% of the participants had experienced musculoskeletal disorders at one of their 
extremities. The highest prevalence of musculoskeletal disorders in the past 12 months was detected in 
knees (28%), waist (26%), and feet (24%). Age and years of employment had the strongest correlation 
with the incidence of musculoskeletal disorders.  
Conclusion: Working conditions of factory workers should be improved through controlling 
hazardous ergonomic factors. Risk factors of musculoskeletal disorders can also be reduced by 
education and using equipments such as forklifts and conveyors. 

Keywords: Prevalence, Musculoskeletal disorders, Dairy factory, Nordic questionnaire. 
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