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چکیده
صنعت سفالگري با داشتن قدمت چندین هزار ساله هنوز ماهیت دستی بودن را حفظ نموده که این موضوع، :دمهمق

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی شیوع . عضلانی را دو چندان کرده است-احتمال ابتلاي سفالگران به اختلالات اسکلتی
OCRA(Occupational Repetitive(روشاز هاي آن با استفادهاختلالات اسکلتی عضلانی و ارزیابی ریسک فاکتور

Actions Indexصورت پذیرفت1388سفالگران شهرستان میبد در سال در.
هدف، کلیه سفالگران شاغل در جامعهو تحلیلی و به روش مقطعی -این مطالعه به صورت توصیفی:روش بررسی

ي عضلانی به وسیله پرسشنامه- شیوع اختلالات اسکلتیاطلاعات مربوط به . باشدهاي سفالگري شهرستان میبد میکارگاه
، OCRAعضلانی از روش -خطرزاي اختلالات اسکلتینوردیک و از طریق مصاحبه و همچنین جهت بررسی عوامل

.بهره گرفته شد
- اسکلتیسال گذشته داراي اختلالات از سفالگران در یک% 3/59نتایج پرسشنامه نوردیک نشان داد که حدود :هایافته

، داراي بیشترین کاريچرخهاي فوقانی خود بودند همچنین گروه سفالگران با فعالیتعضلانی در حداقل یکی از اندام
مستقل Tاستفاده از آزمون آماري %). 4/34(فوقانی بودندهايعضلانی در اندام-درصد نفرات داراي اختلالات اسکلتی

هاي عضلانی اندام-در سفالگران داراي اسکلتیOCRAنمره نهایی شاخص داري بین میانگین نشان داد اختلاف معنی
.)=047/0P(فوقانی و سفالگران فاقد این اختلالات وجود دارد

تر انجام اقدامات اصلاحی و باید هر چه سریعOCRAنتایج بدست آمده از ارزیابی با روش بهبا توجه :گیرينتیجه
.مدنظر قرار گیردربطذيجهت شناسایی زودرس این اختلالات، توسط مسئولین ايمعاینات دوره

، پرسشنامه نوردیک، سفالگريOCRAعضلانی، شاخص -اختلالات اسکلتی:هاکلید واژه

فصلنامه علمی تخصصی طب کار
34-41صفحات/ 91بهار و تابستان/ شماره اول و دوم/ دوره چهارم
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مقدمه
یکـی از  ،عضلانی مـرتبط بـا کـار   ـاختلالات اسکلتی

هاي شغلی اسـت کـه علـت    ها و آسیبترین بیماريشایع
ایـن  ، دهـد اصلی از کارافتـادگی کـارگران را تشـکیل مـی    

ــل بیمــاري% 7،اخــتلالات ــا و از ک ــه % 14ه ــراجعین ب م
موارد بسـتري در بیمارسـتان را بـه خـود     % 19پزشکان و 

درصد از 48هانیجاساس آمار رب. )1(دهنداختصاص می
ماي تجمعـی  وهاي ناشی از کار را اختلالات ترکل بیماري
عضـلانی  -دهد که جزئی از اختلالات اسکلتیتشکیل می

شـود همچنـین ایـن اخـتلالات     مرتبط با کار محسوب می
هاي ناشـی از کـار نیـز    علت درخواست یک سوم غرامت

.)2-4(باشندمی
عضـلانی  -اسکلتیدهد که اختلالات شواهد نشان می

لی هـاي شـغ  ارتباط تنگاتنگی بـا فعالیـت  فوقانیهاياندام
ی که همراه بـا اعمـال نیـروي    یهاتکراري به خصوص آن

هستند هاي بدنی نامناسب و استاتیک زیاد، اتخاذ وضعیت
.)5(وجود دارد

یتاکنون مطالعات زیادي در رابطه با اختلالات اسـکلت 
صـنایع  متأسـفانه ولـی  ،انجام شدهعضلانی در شاغلین ـ 

از آنجـا کـه   .انـد کوچک کمتر مورد بررسـی قـرار گرفتـه   
درصد صنایع ایران را صنایع کوچک تشـکیل  2/89حدود 

ر درصد نیروي کـار را د 4/45دهند و این تعداد حدود می
ر این تحقیق سعی شد تا شـاغلین  د،)6(اندخود جاي داده

نـد  حرف صنایع کوچک مورد بررسـی قـرار بگیر  یکی از 
ــدگی     ــه پراکن ــی از جمل ــه دلایل ــنایع ب ــن ص ــرا در ای زی
جغرافیایی، تعدد بسیار زیاد، محدود بودن سرمایه و درآمد 
در این صنایع، نگرش تمرکـز بـر صـنایع بـزرگ در بـین      
مسئولین، پایین بـودن سـطح آمـوزش و مهـارت در بـین      

اشـت  سـائل ایمنـی و بهد  مکارگران و کارفرمایان و غیره،
.)7(گیردشغلی کمتر مورد توجه قرار می

صنعت سفالگري به دلیل ماهیت دسـتی  بدین صورت
بودن کار و همچنـین سـنتی بـودن تولیـد جهـت بررسـی       

هـاي فوقـانی انتخـاب    عضلانی انـدام -اختلالات اسکلتی
همچنین شهرستان میبد به دلیـل اینکـه یکـی از    .گردیدند

هاي عمده تولید ظروف سـفالی در ایـران محسـوب    قطب
در ایـن  . شود به عنوان محـل تحقیـق انتخـاب گردیـد    می

ـمطالعه جهت بررسی میزان شیوع علائم اختلالات اسکلتی
و عضلانی از پرسشنامه نوردیک استفاده گردید که روایـی  

ر این تحقیق بـا توجـه بـه    د)8(پایایی آن تایید شده است
اي تکراري بودن کار و همچنین ماهیت چند وظیفهماهیت 

OCRA:Occupational)ش بـــــودن کـــــار از رو

Repetitive Actions Index)ایـن روش  .استفاده گردید
هاي فوقـانی بـا   هاي ارزیابی اندامترین روشیکی از کامل

1998باشـد کـه در سـال    ماهیت تکراري بـودن کـار مـی   
در دانشگاه ویلاسـانتاي ایتالیـا ابـداع    Occhipintiط توس

.)9(گردید
کاغـذي  -اي قلـم هاي مشـاهده روشجزءOCRAروش 

باشد این شـاخص از لحـاظ ادراکـی بـر مبنـاي روش      می
ــده  ــیه ش ــرار   NIOSHتوص ــار ق ــتی ب ــل دس ــراي حم ب

ــه     همچ.)10(دارد ــبت ب ــن روش نس ــاي ای ــین از مزای ن
عوامل ریسک و تر آنالیز عمقیتوان بههاي دیگر میروش
سازي سهم عوامل ریسک مختلف نسبت به مواجهـه  کمی

).7(کلی اشاره نمود
بر مبناي ارتباط بین تعداد حرکـات  OCRAشاخص 

هـاي فوقـانی در   انـدام ه روزانه به وسـیل ه واقعی انجام شد
،وظایف تکراري و تعداد حرکـات توصـیه شـده مربوطـه    

دقیـق عوامـل   نسبتاً تحلیلاین شاخص علاوه بر . باشدمی
،وضـعیت بـدنی  ،نیرو،نظیر تکرار حرکات،خطر مختلف

 ـمـی ،هاي بازیـابی و دورهرگذاریتأثعوامل اضافی و  دتوان
.)11(مفید باشدنیز بعدي ه جهت اعمال اقدامات پیشگیران

اسـتفاده  OCRAتاکنون در مطالعـات کمـی از روش   
MousaviNajarkolaه توان به مطالع ـشده است ولی می

بر روي شاغلین مشاغل مختلف یک صـنعت نسـاجی   که 
اعتبـار سـنجی   ،انجام گرفت که از جمله نتایج این تحقیق

ــافتن تفــاوت معنــیOCRAروش  ــانگین و ی ــین می دار ب
. )2(مربوط به مشاغل مورد بررسی بـود OCRAشاخص 
کــه بــا هــدف بررســی ارگونــومیکی     Jalaliمطالعــه 
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،حـرف خیـاطی  هاي بدنی انجام کار در شـاغلین  وضعیت
سـراجی و قالیبـافی بـه روش ارزیـابی شــاخص     ،کفاشـی 
OCRA    انجام گردید و مشخص شد کـه بـالاترین نمـره
) 11(باشـد بافی مـی مربوط به شغل قالیOCRAشاخص 
.اشاره نموددر ایران

در خصــوص مطالعـات انجــام شـده در خــارج   همچنـین  
در Apostolانجام شـده توسـط   توان به مطالعهمیکشور 
چـک  اشاره نمـود کـه در ایـن مطالعـه روش     2000سال 

و روش ACGIH، روش OSHA ،Strain Indexلبست 
OCRAکه این مطالعه با هدف تعیین شدنداهم مقایسه ب

.)12(هاي کاري انجام گردیدبهترین روش براي فعالیت
همکــاران انجــام وOcchipintiتوســط دیگــريمطالعــه
OCRAو روش NIOSHاز دو روش در آن کـه  گردید 

ورد مقایسه قرار گرفت و نتیجه این تحقیـق بـه صـورت    م
یعضــلانیاســکلتدســتورالعمل پیشــگیري از اخــتلالات 

و مطالعـه  )13(ناشی از بار اضافی بیومکانیکی ارائه گردید
Colombini که به اشاره نمود1998و همکاران در سال

.)14،9(پردازداین روش میو معرفی کامل تشریح
و همکاران در رابطـه  Occhipintiمطالعه دیگري توسط 

بـراي وظـایف بـا حرکـات     OCRAبا کـاربرد شـاخص   
صـنایع  نفـر از کـارگران  462یهـاي فوقـان  تکراري اندام

ــف ــاط و   مختل ــق ارتب ــن تحقی ــه در ای ــد ک ــام گردی انج
و اخـتلالات  OCRAداري بین شـاخص  همبستگی معنی

). 15(بدست آمدهاي فوقانی اسکلتی عضلانی اندام
هدف از تحقیق حاضر بررسی میزان شیوع اخـتلالات  

آن بـا نتـایج   ارتباطفوقانی و هايعضلانی اندام-اسکلتی
در سـفالگران شـاغل در   OCRAدست آمـده از روش  ه ب

در سـال  هاي سـفالگري واقـع در شهرسـتان میبـد     کارگاه
.باشدیم1388

بررسیروش 
Cross(توصیفی و به صورت مقطعیاین مطالعه از نوع

Sectional(مورد بررسی کلیه سـفالگران  ه جامع.باشدمی
که د نباشهاي سفالگري شهرستان میبد میشاغل در کارگاه

ــمار   ــورت سرش ــه ص ــامیيب ــاغل در  تم ــارگران ش ک
وارد در ایـن مطالعـه   هاي سفالگري این شهرسـتان  کارگاه

کارگاه 17تعدادکه صورت گرفت ی یهادر بررسی.ندشد
حائز شرایط ورود سفالگر54تنها و فعال شناسایی گردید 

: هـاي ورود بـه مطالعـه شـامل    معیار. به این مطالعه بودند
داشـتن  ،روز در هفته4اشتغال به حرفه سفالگري بیش از 

هـاي خـروج از مطالعـه    معیارو ه سابقه کار بیش از سه ما
قبل از اشتغال به عضلانیـداشتن بیماري اسکلتی: شامل

از مطالعـه  ایـن  در .داشـتن شـغل دوم  وحرفه سـفالگري 
جهــت عضــلانی نوردیــک-ي اســکلتیروش پرسشــنامه

عضـلانی -بررسی میزان شیوع علائـم اخـتلالات اسـکلتی   
و روش شـــاخص در ســـفالگرانهـــاي فوقـــانیانـــدام
:OCRA(هاي تکـراري شـغلی  فعالیت Occupational

Repetitive Actions Index(استفاده شده است.
هـاي  آنالیز فعالیت،OCRAهدف از استفاده از روش 

شـاخص  ه هاي سفالگري و محاسـب انجام گرفته در کارگاه
باشد که با بندي آن میسطح ریسک و دستهیین عمواجهه ت

ــرم  ــتفاده از ن ــزاراس NEXGEN-ErgoIntelligenceاف

ایــن نــرم افــزار محصــول یــک شــرکت صــورت گرفــت
به وسـیله ایـن نـرم افـزار امکـان انجـام       کانادایی است و 

، RULA ،REBAهـــاي محاســبات مربـــوط بـــه روش 
OCRA ،Strain Index وCTD RiskIndex ــه از ک

، خـتلالات اسـکلتی عضـلانی هسـتند    هاي ارزیابی اروش
،نوردیـک ه بـا اسـتفاده از پرسشـنام   . باشـد امکان پذیر می

نـوع شـغل و   ،وزن،قـد ،جـنس ،اطلاعاتی در مورد سـن 
هايعضلانی اندام-وجود یا عدم وجود اختلالات اسکلتی

همچنـین سـابقه کـار    فوقانی مـورد مطالعـه قـرار گرفـت    
سفالگران نیز به عنوان یک متغیر مورد بررسی قرار گرفت
بدین ترتیب که فقط سابقه کار سفالگري افراد ملاك بـود 

ماننـد هـاي آمـاري   و ارتباط این متغیرها از طریق آزمـون 
Independence Samples TestوX2بـا اسـتفاده از   و

.مورد سنجش قرار گرفتSPSS-11.5افزار آماري نرم
هاي سفالگري در این مطالعه کلیه سفالگران در کارگاه
این افراد تمامیشهرستان میبد مورد بررسی قرار گرفتند و 
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ــین  ــد همچن ــل نمودن ــک را تکمی ــه پرسشــنامه نوردی کلی
هاي انجام گرفته توسـط سـفالگران مـورد بررسـی     فعالیت

بـا يکـار قرار گرفت و پس از مشخص نمـودن وظـایف   
بـه طـور   هـر وظیفـه  توجه به تکراري بـودن وظـایف، از   

تصادفی فیلم تهیه گردید بدین صورت که هر فـیلم چنـد   
ه بـه طـور تصـادفی    شـد ک ـ تکراري را شـامل مـی  سیکل 

نیـز بـر اسـاس مـدت     هـا  و مـدت فـیلم  انتخاب شده بود 
بـرداري طـوري صـورت    هاي کاري بود یعنی فیلم سیکل

.در بـر گیـرد  حداقل چنـد سـیکل کـاري را    گرفت کهمی
OCRAشاخص هاافزار و بازبینی فیلمبا کمک نرمسپس

براي هر دو دست به طور جداگانه محاسـبه گردیـد و در   
،آمـده به دسـت OCRAشاخص ه نهایت با توجه به نمر

بنـدي  سـطح 1مطـابق جـدول   عوامل از نظر میزان خطـر 
.گردید
نســبت تعــداد کــل املشــطبــق تعریــف،OCRAروش 
کـاري انجـام   هاي تکنیکی که عملاً در طی شـیفت فعالیت

هاي تکنیکی توصـیه شـده در   فعالیتشود به تعداد کل می
.باشدمیکاريطی شیفت 

هـاي  فرمول عمومی زیر براي محاسبه تعداد کـل فعالیـت  
:رودتکنیکی توصیه شده در شیفت کاري به کار می

:که در آن
n =هـاي  اري انـدام تعداد وظایف دربردارنده حرکات تکر

فت کاري انجام شده فوقانی که در طی شی
CF = هـاي تکنیکـی در هـر    ثابـت تکـرار فعالیـت   ضریب

.دقیقه، که بر اساس یک رفرنس بکار رفته است
aF ،pF وfF= 0نمرات بـین  محدودهفاکتورهاي ضریب، با
،)fF(» نیــرو«اســاس رفتــار عوامــل ریســک ر ؛ کــه بــ1و
ــدنی« ــعیت ب ــات  «و ) Fp(» وض ــزاء و حرک ــر و اج عناص

.استوظیفه انتخاب گردیده ) n(در ) Fa(» اضافی

Dx = 16(دقیقه طول مدت هر وظیفه تکراري بر حسب(.
قانی طرف هاي فوبراي اندامOCRAنمره نهایی شاخص 

.گرددراست و چپ بدن تعیین می

هایافته
ها نشان داد که اکثر سـفالگران مـورد   تجزیه و تحلیل داده

و میـانگین سـنی آنهـا حـدود     %) 6/92(د بررسی مرد بودن
مـورد  ه نشان دهنده جوان بـودن جامع ـ سال بود که 3/34

بیشترین فراوانـی سـفالگران مـورد بررسـی     . بررسی است
باشـد و نمایـانگر   سـال مـی  30مربوط به گروه سنی زیـر  

ــن     ــاغل در ای ــفالگران ش ــت س ــن اکثری ــودن س ــایین ب پ
همچنین بیشترین فراوانی سـفالگران مـورد   . هاستکارگاه

. سـال بـود  20کـاري بـالاي   ه بررسی در گروهی با سـابق 
برخی دیگر از خصوصـیات دموگرافیـک سـفالگران    ضمناً

کـه  گونـه همان. ذکر شده است2مورد بررسی در جدول 
شـود، از بـین سـفالگران مـورد     مشـاهده مـی  1نموداردر 

اند داراي علائمی گران اظهار نمودهلاز سفا% 3/59بررسی، 
ــکلتی  ــتلالات اس ــی از   -از اخ ــداقل یک ــلانی در ح عض

هسـتند کـه از   سال گذشـته  ک در ید فوقانی خوهاي اندام
عضـلانی در  -ت اسـکلتی هـا از اخـتلالا  این میان بیشـتر آن 

%) 6/42(ر نف ـ23بـا  و انگشتان خـود دستنواحی مچ و
.شاکی بودند

ــر طبــق جــدول ــا فعالیــت اصــلی  گــروه 3ب ســفالگران ب
نفـرات داراي  درصـد داراي بیشترین %) 4/34(يکارچرخ

هـاي فوقـانی   عضلانی در انـدام -علائم اختلالات اسکلتی
ت سـمت عـاد  OCRAشاخص هایینمرهیانگینم.بودند

در سفالگران داراي علائم اخـتلالات  ) دست غالب(ت دس
بـود کـه   %) 81/8(هاي فوقـانی عضلانی در اندام-اسکلتی

بـا نمـره   بیشتر از سفالگران بـدون ایـن علائـم    این مقدار
آزمـون بـه کـار گیـري    همچنـین  باشدمی%) 75/4(نهایی
ن داد که اختلاف میـانگین شـاخص   مستقل نشاتی يآمار

OCRAد باشــــدار مــــیمعنــــیر هــــر دو گــــروهد
)047/0=P)(4جدول(.
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OCRAسطح بندي ریسک بر اساس نمره بدست آمده از شاخص : 1جدول

نوع ریسکناحیهسطح ریسکOCRAنمره شاخص 

OCRA≥1 عدم وجود خطر سبز1سطح خطر
1OCRA>≥2 میزان خطر ناچیز و بی اهمیت زرد/سبز2سطح خطر
2OCRA>≥4 میزان خطر کم و اندكزرد3سطح خطر

OCRA<4 وجود خطر قرمز4سطح خطر

)نفر54=تعداد(توزیع عوامل دموگرافیک سفالگران مورد بررسی: 2جدول

هاي فوقانی در سفالگران شهرستان میبدعضلانی اندام-توزیع فراوانی علائم اختلالات اسکلتی: 1نمودار

انگشتاندستومچ

۴٢/۶۴٢/۶

حداکثرحداقل انحراف معیار±میانگین متغیر
26/341875±95/12)سال(سن 

60 22/181±35/13)سال(سابقه کار
54/169150186±26/9)سانتیمتر(قد 
09/7040100±75/12)کیلوگرم(وزن 

3/14725±47/4)سال(سن شروع سفالگري 
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OCRAسطح بندي ریسک بر اساس نمره بدست آمده از شاخص : 1جدول

نوع ریسکناحیهسطح ریسکOCRAنمره شاخص 

OCRA≥1 عدم وجود خطر سبز1سطح خطر
1OCRA>≥2 میزان خطر ناچیز و بی اهمیت زرد/سبز2سطح خطر
2OCRA>≥4 میزان خطر کم و اندكزرد3سطح خطر

OCRA<4 وجود خطر قرمز4سطح خطر

)نفر54=تعداد(توزیع عوامل دموگرافیک سفالگران مورد بررسی: 2جدول

هاي فوقانی در سفالگران شهرستان میبدعضلانی اندام-توزیع فراوانی علائم اختلالات اسکلتی: 1نمودار
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اندام هاي فوقانی

حداکثرحداقل انحراف معیار±میانگین متغیر
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60 22/181±35/13)سال(سابقه کار
54/169150186±26/9)سانتیمتر(قد 
09/7040100±75/12)کیلوگرم(وزن 

3/14725±47/4)سال(سن شروع سفالگري 
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OCRAسطح بندي ریسک بر اساس نمره بدست آمده از شاخص : 1جدول

نوع ریسکناحیهسطح ریسکOCRAنمره شاخص 

OCRA≥1 عدم وجود خطر سبز1سطح خطر
1OCRA>≥2 میزان خطر ناچیز و بی اهمیت زرد/سبز2سطح خطر
2OCRA>≥4 میزان خطر کم و اندكزرد3سطح خطر

OCRA<4 وجود خطر قرمز4سطح خطر

)نفر54=تعداد(توزیع عوامل دموگرافیک سفالگران مورد بررسی: 2جدول

هاي فوقانی در سفالگران شهرستان میبدعضلانی اندام-توزیع فراوانی علائم اختلالات اسکلتی: 1نمودار
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هاي فوقانی در سفالگران شهرستان میبد عضلانی اندام-توزیع فراوانی علائم اختلالات اسکلتی: 3جدول
بر حسب فعالیت اصلی در کارگاه

عضلانی-اسکلتیعلایم اختلالات 

جمعنداردداردفعالیت اصلی
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

کارچرخ
دارقالب

114/3421/9131/24
82599/40175/31

91/2884/36175/31نقاش
45/1236/13713هاسایر فعالیت

321002210054100جمع

عضلانی-اختلالات اسکلتیو فاقد علائم سفالگران داراي علائم نیغالب بدست OCRAمقایسه میانگین شاخص : 4جدول
همان سمتهاي فوقانیدر اندام

OCRAشاخص 

علائم اختلالات 
اسکلتی عضلانی

P-Valueحداکثرحداقلانحراف معیار±میانگین 

81/82/1026/59±42/6دارد
047/0

75/419/151/16±65/3ندارد

در کارگران مورد مطالعهOCRAارگونومیک بر حسب شاخص سطوح مختلف ریسکتوزیع فراوانی :5جدول

دست غالب در سفالگران مورد OCRAمیانگین شاخص 
کار با دسـتگاه چـرخ   (يکارچرخبررسی با فعالیت اصلی 

ریخــتن (يداري قالــبهــا، بــالاتر از فعالیــت)ســفالگري
رنگ آمیـزي  (ینقاشو )هاي گچیدوغاب در داخل قالب

همچنـین  . باشـد در کارگـاه مـی  )و نقاشی بر روي ظروف
فرضـیه عـدم برابـري    ، آزمون آنالیز واریـانس یـک طرفـه   

ها در سه فعالیـت اصـلی شـغل سـفالگري یعنـی      میانگین
63/2(يدار، قالـب )میـانگین 55/11±51/8(يکارچرخ

ــانگین±24/5 ــ) می ــانگین7/5±92/2(یو نقاش را ) می
بیـانگر ایـن   5جدول ). <05/0P(د مورد پذیرش قرار ندا

مطلب است که بیشترین درصـد نسـبی سـفالگران مـورد     
ي بنـد مربوط به سـطح چهـارم از سـطح   %) 4/70(ی رسبر

دهنـده ایـن اسـت کـه     بودند کـه نشـان  OCRAشاخص 
هـاي  بـه اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی انـدام     ریسک ابتلا 

. باشدفوقانی بالا می

بحث
نتایج نشان داد که بیشترین فراوانـی سـفالگران داراي   

مربـوط بـه   ،هاي فوقـانی عضلانی در اندام-علائم اسکلتی
باشـد کـه   ناحیه انگشتان و همچنین ناحیه مچ و دست می

جمع4سطح 3سطح 2سطح 1سطح سطح ریسک
04123854تعداد
04/72/224/70100درصد
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و بر MousaviNajarkolaدست آمده توسط ه با نتایج ب
روي شاغلین مشاغل مختلف یک صنعت نسـاجی انجـام   
گرفت مطابقـت دارد زیـرا در ایـن تحقیـق نیـز بیشـترین       

هـاي فوقـانی   عضـلانی در انـدام  ـفراوانی علائم اسکلتی
ي دیگري کـه توسـط   در مطالعه.)2(انگشتان بودمربوط به

Jalaliهاي بدنی و با هدف بررسی ارگونومیکی وضعیت
انجام کار در شاغلین حرف خیـاطی، کفاشـی، سـراجی و    

ــابی شــاخص   ــه روش ارزی ــافی ب ورت صــOCRAقالیب
عضـلانی مربـوط   -گرفت بیشترین فراوانی علائم اسکلتی

،طبـق نتـایج  .)17(به ناحیه مـچ و دسـت در کفاشـان بـود    
بیشترین تعداد سفالگران داراي علائـم  يکارچرخفعالیت 
از آنجا . عضلانی را به خود اختصاص داده است-اسکلتی

،هـاي دیگـر  کـاري بیشـتر از فعالیـت   که در فعالیت چرخ
هاي فوقانی درگیر هستند و همچنین در این فعالیـت  اندام

پس بالا بودن ،گیردکار تماماً به صورت دستی صورت می
هاي فوقانی در این عضلانی اندام-میزان اختلالات اسکلتی
.باشدفعالیت قابل توجیه می

همچنین آزمون آماري نشان داد که تفاوت بین تعـداد  
عضلانی بر اساس فعالیت -سفالگران داراي علائم اسکلتی

توانـد بـه ایـن    یم ـباشد که دار نمیمعنی،اصلی در کارگاه
سفالگران معمـولاً تنهـا یـک فعالیـت را در     علت باشد که 

.دهندطول شیفت انجام نمی
ــین ــاخص همچن ــانگین ش ــفالگران OCRAمی در س

فوقانی هاي عضلانی اندام-داراي علائم اختلالات اسکلتی
داري ایـن  که معنـی سفالگران فاقد این علائم بودبیشتر از

در . بـه اثبـات رسـید   آزمون آمـاري ه اختلاف نیز به وسیل
و همکـاران بـر روي   KhaniJazaniاي که توسط مطالعه

CTD Risk Indexهمین جامعه مورد بررسی و با روش 

-بینی میزان بروز اخـتلالات اسـکلتی  که روشی براي پیش
نجام گردید مشـخص  اباشد،هاي فوقانی میعضلانی اندام

ت سـمت عـادت دس ـ  CTDشد که میانگین نمره ریسک 

ــب( ــت غال ــفالگر) دس ــتلالات  در س ــم اخ ان داراي علائ
بیشـتر از  ) 4/16(هـاي فوقـانی   اسکلتی عضلانی در انـدام 

.بود) 35/9(م سفالگران بدون این علائ
در CTDهمچنــین اخــتلاف میــانگین نمــره ریســک 

ــلانی    ــکلتی عض ــتلالات اس ــم اخ ــفالگران داراي علائ س
دار هاي فوقانی و سـفالگران فاقـد ایـن علائـم معنـی     اندام
ــی ــهم ــد ک ــر  باش ــژوهش حاض ــایج پ ــا نت ــمب ــوانه یخ
نـدي شـاخص   بنتایج حاصـل از سـطح  همچنین .)18(دارد

OCRA درصد از سـفالگران در  4/70نشان داد که حدود
از بالا یحاکقرار گرفتند که 4یعنی سطح ،بالاترین سطح

عضـلانی در  -بودن ریسـک ابـتلا بـه اخـتلالات اسـکلتی     
علت بالا بودن میزان ریسک اختلالات .باشدسفالگران می

توان هاي فوقانی در سفالگران را میاسکلتی عضلانی اندام
و ماهیت دستی بودن کار هابه شرایط کاري در این کارگاه

مطالعـه  هاي اینز محدودیتا.ها نسبت داددر این کارگاه
توان به کوچک بودن جامعه سفالگران اشاره نمـود کـه   می

بزرگ تولید سفال ایـران بـه   ب علیرغم انتخاب دومین قط
عنوان محدوده انجام تحقیق و همچنین سرشماري از کلیه 

تـا مطالعـات   شـود ولی توصـیه مـی  ،سفالگران این منطقه
و همچنین مشـاغل مـرتبط   تربزرگآینده از جامعه آماري 

همچنین از دیگر مشکلات ایـن  .یگر نیز بهره گرفته شودد
به عدم تجربه کافی در اسـتفاده دقیـق از   توانپژوهش می

.این روش اشاره نمود

و تشکرتقدیر
آقـاي  د این مقاله از پایان نامه مقطـع کارشناسـی ارش ـ  

ت اسـتخراج گردیـده   /ح/15/80587مهندس فلاح با کـد  
تا از اعضـاي  دانندلازم میخود ر نویسندگان مقاله ب. است

اي دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید     گروه بهداشـت حرفـه  
بهشتی تهران و همچنـین از کارکنـان اداره صـنایع دسـتی     

.شهرستان میبد تشکر و قدردانی نمایند
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