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  چكيده
به منظور . باشند از كارافتادگي مييك مشكل سلامتي رايج و يكي از دلايل اصلي ) WMSDs(عضلاني مرتبط با كار -اختلالات اسكلتي :مقدمه

 اين مطالعه جهت. معه بسيار مهم است، فهم چگونگي ايجاد و آشكار شدن اين اختلالات در جاترل ريسك اختلالات اسكلتي عضلانيكن
، در ت ارگونوميكيهاي بدني كارگران، به منظور برآورد ميزان مواجهه با ريسك اين اختلالات و فراهم كردن زمينه مداخلا ارزيابي وضعيت

  .كارخانه فرو آلياژ كرمان انجام شده است
 ،QECعضلاني در كارگران از سه روش  -هاي اسكلتي بروز آسيب به منظور ارزيابي خطر ،مقطعي -در يك مطالعه توصيفي :رسيربروش 

RULA   و OWASاستفاده گرديد.  
 و بيرون كارخانه تميز كننده ،تخليه بارتميز كننده ناودان  ،سنگ معدن كنندهخرد كارگران كه وظايف شغلي  هدد نشان ميه مطالع نتايج :اه يافته
 انبه كارگر بار واردهكاهش  ،كاري نسبت به اصلاح ايستگاه بايد كه باشند ميايف در اين كارخانه ترين وظجزء مخاطره آميزكوره ذوب  راپراتو

  .هاي كاري براي اين مشاغل اقدام نمود طراحي مناسب ايستگاه و
رزيابي پوسچر شود در ا بنابراين توصيه ميباشند  مي خوبي داراي ارتباط و همبستگي  RULAو QECنتايج ارزيابي روشهاي :  گيري نتيجه

  .كارگران اين گونه مشاغل ، از اين دو روش استفاده شود
 ينبدارزيابي وضعيت  ،آلياژ كرمان كارخانه فرو ، RULA،QEC ،OWAS: ها كليد واژه

 فصلنامه علمي تخصصي طب كار
  14- 19صفحات/ 89زمستان/ شماره اول/ دورةدوم
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  مقدمه
آوري  نف رشد تكنولوژي و به موازات صنعتي شدن و

 با مواجهه، محصولات كار و و كمي ارتقاء سطح كيفيو 
 محيط كار افزايش يافته و به تبع آن آور عوامل زيان

ه ب .باشد مـيتهديـد  بيشتر در معرض كارگران سـلامت
اي در  مهم بهداشت حرفه مشكلاتيكي از  كه  طوري

هاي  و در حال توسعه گسترش بيماري كشورهاي صنعتي
 )Musculoskeletal Disorders(عضلاني اسكلتي

به هر گونه  عضلاني - اختلالات اسكلتي .)1،2( باشد مي
آسيب بافتي به سيستم اسكلتي و عضلاني و اعصاب كه 

اطلاق  ،شود يك از آنها مي عملكرد هر باعث مختل شدن
بي و حاد اي از شرايط التها گسترده طيفو  )3(گردد مي

 ،ها ليگامنت ها، ها، تاندون هستند كه بر روي ماهيچه
صاب محيطي و رگهاي خوني تاثير ، اعمفاصل

التهاب  آنها عمدتا شاملعلائم كلينيكي ). 4-6(گذارند مي
كنديليت  اپي ،سينويتتنو( هاي مرتبط ون و وضعيتتاند

سندرم تونل كارپال و (، فشردگي عصب )وبورسيت
بيماريها بندي  طبقه ).4،7(باشند و استئوآرتروز مي) اتيكسي

، شيوع ،و عوارض ناشي از كار بر اساس اهميت ملي آنها
انستيتو ملي ايمني و  توسطشدت و امكان پيشگيري 

دهد كه عوارض  نشان مي (NIOSH) سلامت شغلي
هاي تنفسي در رتبة دوم از بيماريعضلاني پس  -لتياسك

نفر  6500000، 1989در سال كه  طوريه ب ،)8(قرار دارد
 5000000اند كه در آمريكا دچار بيماري و جراحت شده

 .)9(است عضلاني بوده -صدمات اسكلتي به علتنفر 
اختلالات اسكلتي عضلاني يكي بنابراين در حال حاضر 

ونوميستها با آن روبرو ارگ است كهي از مهمترين مشكلات
در ايجاد اين  متعدديريسك فاكتورهاي  .)10(هستند

فاكتورهاي شغلي مهمترين آنها كه  نقش دارند اختلالات
كارهاي دستي، بلند كردن اشياء  ،راز قبيل محيط كا

با  ).11(باشند ، كار تكراري و كارهاي سنگين ميسنگين
مجبور  جام فرآيند كاران حيندر توجه به اينكه كارگران 

 ،هاي خاصي قرار دهند هستند بدن خود را در وضعيت
طول مدت ، مطلوب و يا نامطلوب) posture(پوسچر

به تنهايي يا ، ديناميك بودن كار يا استاتيك، نگهداشتن بار
ايفاء  تلالاتاخ اين توام نقش مهمي در افزايش

و يكي از راههاي بررسي ميزان استرس  .)12(دننماي مي
تاكنون  .باشد يمتنش وارده به بدن ارزيابي پوسچر 

يشنهاد شده پ پوسچرروشهاي مختلفي جهت اررزيابي 
 QEC، RULA آنهاترين و متداولاست كه مهمترين 

سرعت انجام،  با توجه به كه )13- 16(دنباش مي OWASو
توان سطح ريسك را  مي، صحت و قابليت اعتماد بالا دقت

اي كه جهت بررسي  در مطالعه .)13،15،16(تعيين نمود
مشكلات قسمت فوقاني پشت و ارتباط آن با ريسك 
فاكتورهاي شغلي در يك صنعت ذوب منگنز در آفريقاي 

داري ميان  معنيدهد كه ارتباط  جنوبي انجام شده نشان مي
هاي ناحيه فوقاني پشت در كارگران  مشكلات و ناراحتي

اي  رجهد 90چرخش با ريسك فاكتورهاي شغلي مانند
مورد استفاده، حمل و  هاي دستي ر در امتداد تنه، ابزاركم

در حال حاضر تعداد گرچه  ).17(باشد جابجايي بار مي
فولاد كشور مشغول كار در صنايع  انكارگرزيادي 

دهد كه  نشان ميبازنگري منابع در دسترس لي باشند و مي
وسچر كارگران صنايع فولاد تاكنون در زمينه ارزيابي پ

به  .و يا نتايج آن منتشر نشده استانجام نشده اي  العهمط
پوسچر و  وضعيت بدني در اين مطالعهمنظور  همين

كارگران كارخانه فروآلياژ كرمان مورد ارزيابي قرار گرفت 
هاي  روشنتايج و شناسايي آميز  تا وظايف شغلي مخاطره

د و در نهايت مقايسه گردنانجام شده ارزيابي پوسچر 
  .نترلي براي اصلاح شيوه كار ارائه گرددروشهاي ك

  روش بررسي
، به منظور ارزيابي يمقطع -  مطالعه توصيفياين  در

كارگران عضلاني در  -  هاي اسكلتي آسيبخطر بروز 
 وQEC،  RULAذوب منگنز از سه روش كارخانه 
OWAS در روشهاي. گرديد استفاده RULAوQEC  

 زيابي قرارارين پوسچرها مورد بدترين و پرتعدادتر
 كل پوسچرها با استفاده ،OWASگيرند ولي در روش  مي
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در  ).14- 16(گيرند  مورد آناليز قرار مياز روش استاندارد 

رگانه  برداري از وظايف چها اين مطالعه پس از عكس
تميز كردن ناودان بندي سنگ معدن،  خردكردن و دانه
، كوره ذوب اپراتورو  خردكردن سرباره، سرباره خروجي

روش فوق آناليز و اطلاعات و استفاده از سه  تصاوير را با

 افزار اختصاصي مربوط به هر ه به نرمهاي حاصل داده
پس از محاسبه آنها سطوح  وارد و در نهايت روش

و  تعيين 1اقدامات اصلاحي با استفاده از جدول 
دستورات لازم متناسب با هر يك از سطوح اقدامات 

  .گرديدنداصلاحي، ارائه 

  ها يافته
بندي  دانه خردكردن و زيابي شغلارنتايج حاصل از 

 27حدود  OWASدهد كه در روش  نشان مي سنگ
نياز به انجام اقدام اصلاحي سطح يك  درصد از پوسچرها

داشته در حالي كه در دو روش ديگر اقدام اصلاحي اين 
  .)2 جدول(درصد بوده است  سطح صفر

  

  هاي اصلاحي سطوح گوناگون اولويت اقدام: 1جدول
  توصيف  اولويت اقدام اصلاحي

  
1  

گونه اصلاحي  هيچ. عضلاني  -  زا بر دستگاه اسكلتي پوسچرهاي طبيعي و خنثي بدون اثر آسيب
  .نياز نيست

2  
انجام .عضلاني داشته باشند - زا بر دستگاه اسكلتي پوسچرهايي كه ممكن است اثر آسيب

  .هاي اصلاحي در آينده نزديك بايسته است ماقدا

3  
انجام اقدامات اصلاحي . عضلاني هستند - زا بر دستگاه اسكلتي پوسچرهايي كه داراي اثر آسيب

  .هر چه زودتر ضروري است 

4  
زا بوده و انجام  عضلاني بسيار آسيب - فشار بيومكانيكي اين پوسچرها بر دستگاه اسكلتي

  .رنگ بايسته استدهاي اصلاحي بي  اقدام

  بندي سنگ دانه اقدام اصلاحي در وظيفه خردكردن ونتايج حاصل از ارزيابي پوسچر به تفكيك روش وسطح : 2جدول

اقدام اصلاحي 
 4سطح 

اقدام اصلاحي 
 3سطح 

اقدام اصلاحي 
 2سطح 

 اقدام اصلاحي
 1سطح 

 اصلاحي  اولويت اقدامات
 وضعيت بدني ارزيابي روشهاي

5/55%  3/33%  11/11%  0%  QEC 

64%  28%  7%  0%  RULA 

6%  22%  45%  27%  OWAS 
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كردن ناودان سرباره  تميزدر وظيفه شغلي ارزيابي نتايج 
دهد كه در هر سه روش درصد اقدامات  نشان مي خروجي

 ،OWASدر روش . باشند ، صفر مي1اصلاحي سطح 
ولي در  2درصد مربوط به اقدام اصلاحي سطح  4/83

همانطوري كه در  .باشند مورد دو روش ديگر صفر مي
در دو  4سطحشود اقدامات اصلاحي  ملاحظه مي 3جدول 

 نتايج .باشند صد درصد مي QECو  RULAروش 
نشان وظيفه كاري خردكردن سرباره و دفع  ازحاصل 

در هر سه روش  2و 1اقدامات اصلاحي سطح كهدهد  مي
 RULA و  QECدر روش . باشند صفر درصد مي

لاحي بيشترين درصد به ترتيب مربوط به اقدامات اص
  .)4جدول(باشد  مي %)100( 4و %) 100( 3سطح 

  

  

  

  تميز كردن ناودان سرباره خروجينتايج ارزيابي پوسچر به تفكيك روش و سطح اقدام اصلاحي در وظيفه : 3جدول

اقدام اصلاحي 
 4سطح 

اقدام اصلاحي سطح 
3 

  اقدام اصلاحي
 2سطح 

  اقدام اصلاحي
 1سطح  

  اصلاحي اولويت اقدامات

 بدني وضعيت بيارزيا روشهاي

100%  0%  0%  0%  QEC 

100%  0%  0%  0%  RULA 

6/16%  0%  4/83%  0%  OWAS 

  ردكردن سرباره و دفعخ نتايج حاصل از ارزيابي پوسچر به تفكيك روش وسطح اقدام اصلاحي در وظيفه: 4جدول

اقدام اصلاحي 
 4سطح 

اقدام اصلاحي 
 3سطح 

اقدام اصلاحي 
 2سطح 

 اقدام اصلاحي
 1 سطح

  اولويت اقدامات اصلاحي                       
 بدني وضعيت ارزيابي روشهاي

0%  100%  0%  0%  QEC 

100%  0%  0%  0%  RULA 

5/37%  5/62%  0%  0%  OWAS 

  اپراتور كوره ذوب حاصل از ارزيابي پوسچر به تفكيك روش وسطح اقدام اصلاحي در وظيفهنتايج : 5جدول

 اقدام اصلاحي سطح
4 

اقدام اصلاحي سطح 
3 

اقدام اصلاحي 
 2سطح 

اقدام اصلاحي سطح 
1 

  صلاحيا اولويت اقدامات
 وضعيت بدني ارزيابي روشهاي

100%  0%  0%  0%  QEC  
100%  0%  0%  0%  RULA 

50%  5/37%  0%  5/12%  OWAS 
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وظيفه كاري اپراتور كوره از ارزيابي نتايج حاصل 

 دهد كه اقدامات اصلاحي سطح شماره نشان مي ذوب
صفر درصد و  RULAو  QECدر دو روش 3و 2و1
 4شماره يشترين درصد مربوط به اقدام اصلاحي سطح ب

بيشترين  OWASدر حاليكه در روش  ،%)100(باشد مي
باشد  مي% 50، 4شماره  درصد در اقدام اصلاحي سطح

  .)5جدول(

  يگير ث و نتيجهبح
، بندي سنگ معدن خردكردن و دانه وظايف شغلي

دفع سرباره  خردكردن و ،كننده ناودان حمل سرباره تميز
اپراتور كوره ذوب جزء و  در بيرون كارخانه

ترين وظايف در اين كارخانه بوده كه بايد هر آميز مخاطره
كاهش بار و  ،عتر نسبت به اصلاح ايستگاه كاريچه سري

هاي طراحي مناسب ايستگاه ه به كارگر ونيروي وارد
خرد كردن  وظيفه در .دام نمودكاري براي اين مشاغل اق

 سرباره و دفع آن اكثر پوسچرهاي آن داراي اولويت
بنابرين طراحي  ،باشند مي 4و3اصلاحي سطح اقدامات

فرايند كار يا تعويض و جايگذاري كار بايد هر چه زودتر 
اد در اين پوسچر كاري به علت فشار كاري زي .انجام شود

سكلتي و عضلاني هاي ا و پوسچر نامناسب امكان بيماري
طبق نتايج  .در اندام فوقاني راست و چپ فرد وجود دارد

ترين  كوره ذوب جزء پر مخاطرههاي  اپراتوره حاصل
نشان  5همچنين نتايج جدول. اشدب ميوظايف شغلي 

ايستگاه نسبت به اصلاح هر چه زودتر  دهد كه بايستي مي
و همچنين آموزش كارگران در رعايت اصول كاري 
اپراتور كوره ذوب در وظيفه  .يكي اقدام نمايندارگونوم

بايد به سرعت نسبت به جايگزيني يا طراحي مجدد 
تا حد ممكن از بروز بيماري ها كه ايستگاه كار اقدام نمود 

عضلاني جلوگيري شود و  -يا ناراحتي هاي اسكلتي
 در صورت عدم .باركاري بر روي كارگران نيز كاهش يابد

جهت بايد  ،مجدد ايستگاه كاري امكان تغيير و طراحي
هاي متناوب و كوتاه مدت  شيفتي كردن كار و استراحت

با همچنين  .كاهش هر گونه بار كاري تلاش نمودبراي 

جهت كار با  ،ارائه آموزشهاي مبتني بر علم ارگونومي
جهت كاهش  تر مناسب و استفاده از ابزار مناسب پوسچر

جاي استفاده از انسان ه بو  اقدام نمود فشار وارده به افراد
هاي اتوماتيك يا  در اين فرايند كاري، از روش

با توجه به نتايج حاصل از  .اتوماتيك استفاده شود نيمه
ارده نيروي و RULAو QEC، چون در روشهاي مطالعه

دهنده  لذا نشان ،گردد بر افراد در محاسبه لحاظ مي
 باشد ولي روش پوشاني قوي اين دو روش با هم ميهم

OWAS  داراي نتيجه مغاير با نتايج روشهاي ديگر است
چون در اين روش به بار وارده و ميزان انحراف بدن از 

  .شود يعي به صورت خيلي دقيق پرداخته نميحالت طب
گيري كلي اينكه با توجه به همخواني نتايج  نتيجه

در اين صنعت،  QEC و RULAروش حاصل از دو
سچر كارگران اين گونه در ارزيابي پو ،شود توصيه مي

از يكي اين دو روش  ،OWASمشاغل، بجاي روش 
هاي ذوب  انجام مطالعات مشابه در كارخانه. استفاده شود

تر با  تر و گسترده لزات براي رسيدن به اطلاعات دقيقف
تي و كارخانجات مرتبط پيشنهاد حمايت سازمانهاي دول

بر علم ارائه آموزشهاي مناسب با تكيه  همچنين .شود مي
ده مناسب از ابزار كار و ارگونومي جهت استفا

، ري براي كاهش مخاطرات ارگونوميكيهاي كا ايستگاه
اتوماتيك يا (هاي كاري و ابزار كار مناسب طراحي ايستگاه
اين صنايع براي كاهش  جهت استفاده در) نيمه اتوماتيك
 علمي براي تدوين قوانين محكم و، نقش انسان

 و قوي از صنايع در جهت كاهش بازرسيهاي متناوب
طراحي  ،مخاطرات و عوامل آسيب زاي مختلف

استانداردهاي كاري براي شغلهاي سخت و زيان آور 
ارائه قوانين براي بازنشستگي  ،نند كار در صنايع معدنيما

انجام مطالعه ، ني و صنايع وابستهزود هنگام كارگران معد
ارزيابي مجدد ، بيمار يابي مبتني بر پيشگيري و توانبخشي

به اصلاح پوسچر كاري  وطراحي صنعتي پوسچر پس از 
  .گردند پيشنهاد مي منظور پايش مداخلات انجام شده
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