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  چكيده
 ـجه به شيوع بالاي اختلالات اسكلتيتو با كـارگران كارخانـه نـساجي     بروز اختلالات در نيز تأثير سن بالا در هاي فوقاني و  عضلاني اندام 

  .نجام گرفت١٣٨٣اين تحقيق درسال 
بـروز اخـتلالات     كارگر مرد كارخانه نساجي در رابطه با توزيـع سـني و تـأثير آن بـر                  نفر ٣٨٥روي   تحقيق مورد نظر، بررسي توصيفي بر     

انگـشتان مـورد    دست و دست، و شيوع اختلالات در چهار بخش از اندام فوقاني شامل شانه، آرنج، مچ. استعضلاني اندام فوقاني  ـ  اسكلتي
  انجـام  Excell و   SPSSهاي سني و تجزيه وتحليل آنهـا بـا برنامـه آمـاري               رابطه اختلالات چهار بخش مذكور با گروه       مقايسه قرار گرفت و   

 .عضلاني استاندارد نورديك بهره گرفته شد ـ همچنين از پرسشنامه اسكلتي. پذيرفت
، ١٨/٧٣آرنج و شانه به ترتيـب  , سال بوده و درصد شيوع اختلالات دست و انگشتان مچ ٤٠ گروه سني بيش ازر شاغلين د   از  درصد ٢/٨٦

. هـاي فوقـاني بودنــد    گونه اختلالات اسكلتي ـ عضلاني در اندام شاغلين فاقد هر  درصد از٧/١٩ و  است درصد بوده٧٣/٥٧ و ١٦/٦٠، ٣/٦٢
هـاي سـني مختلـف ارتبـاط آمـاري       هاي فوقــاني و گروه هاي انتهايي اندام همچنين بين درصــد شيوع اختلالات اسكلتي ـ عضلاني بخش 

   ).P>٠٥/٠(داري برقرار بود معنــي
كـاري زيـاد، اتخـاذ     تغذيـه نامناسـب، بـار    زيـاد،  جملـه تحـرك   از عـواملي  نيز نه وكارخا توجه به بالابودن گروه سني اكثريت شاغلين اب

ميزان شيوع   ... هاي كاري و   هاي استراحتي در بين دوره     هاي بدني نامناسب هنگام كار، اعمال نيروي بيش از اندازه، عدم وجود وقفه             وضعيت
 با رعايت عوامل فوق و    . دنشانه قرار دار   رنج و آن به ترتيب مچ،     آبعد از    و بودهانگشتان از بقيه بيشتر      اختلالات در مفاصل و عضلات دست و      

تـوان   اسـتخدامي مـي   اي و انجـام معاينـات دوره   بكارگيري نيروي جوان و نيز هاي كاري و طراحي مناسب پست هاي آموزشي و  اتخاذ برنامه 
  .حد قابل ملاحظه كاهش داد تا شيوع اختلالات اندام فوقاني را

  
  عضلاني، اندام فوقاني ـ سن، اختلالات اسكلتي :ها ژهوا كليد

                                                            
انـشكده بهداشـت و انـستيتوتحقيقات بهداشـتي، گـروه           خيابان انقلاب اسلامي، خيابان قدس، خيابان پورسينا، دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران، د              : پاسخگو نويسنده ∗

 اي بهداشت حرفه
  ٨٨٧٤٠٢٢٠: تلفن

E-mail: mosavi58@gmail.com  
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  ١١٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
عضلاني مرتبط با كار معمولاًً باعـث درگيـري    ـ  اختلالات اسكلتي

مـچ و  , آرنـج , شـانه (هـاي فوقـاني      اندام كمر، ستون فقرات گردني و    
 ـگرد مي) دست و انگشتان     نـوع  تـرين   شـايع  ، ايـن اخـتلالات    .]١[دن

علـت اصـلي از كـار افتـادگي           و بـوده لي   شغ هاي  ها و آسيب   بيماري
 ٧ ،عـضلاني  ـ  هاي اسكلتي  بيماري.]١[دهند كارگران را تشكيل مي

 مراجعين به پزشكان     از  درصد ١٤،  ها در جامعه    كل بيماري   از درصد
 ـ         از  درصد ١٩و   خـود اختـصاص    ه   موارد بـستري در بيمارسـتان را ب
  هـاي    مبتلايـان بـه بيمـاري       از  درصـد  ٦٢ ضـمن آن كـه    . دهنـد  مي

  .]٢[هستندعضلاني به نوعي دچار محدوديت در حركت  ـ اسكلتي
در ايالات متحده هر سال بيش از يك ميليون كارگر دچار آسـيب          

 .]٢[شـوند  ويژه آسيب ناحيه كمر مـي ه دستگاه اسكلتي ـ عضلاني ب 
 ٤٠افتـادگي كلـي و       درصـد از كـار     ٣٠ها باعـث     اين آسيب ديدگي  

 مـا   در كـشور   .دنگرد ر اين كشورها مي   افتادگي جزئي د   درصد از كار  
  اصـلي از كـار افتـادگي و   أ منـش ،نيز اختلالات اسـكلتي ـ عـضلاني   

 ٤٨پايه آمار موجـود، نزديـك بـه          بر]. ٣[هاي مربوطه هستند   هزينه
هاي تجمعـي كـه در اثـر          آسيب  را هاي ناشي از كار    درصد از بيماري  

ــا مكــانيكي ايجــاد مــي  ــوع عوامــل فيزيكــي ي ي از شــوند و خــود ن
 تــشكيل گردنــد  مــيمحــسوبهــاي اســكلتي ـ عــضلاني    نــاراحتي

  ].٣، ١[دنده مي
: كـه عبارتنـد از     در اين زمينه اصطلاحات ديگري نيز وجـود دارد        

  ي ا انـــدازه، ضـــايعه ناحيـــه ضـــايعه ناشـــي از اســـتفاده بـــيش از
پـي،   اسكلتي ـ عضلاني، ضايعه ناشي از كار، تنش يـا فـشار پـي در    

 ].٤[ آسيب ناشي از حركـات تكـراري        و رتروزآ آسيب حركتي، استئو  
در طـول   , وجود آمده ه  اين پيامدها در نتيجه حركات تكراري عضو ب       

  دنسـاز  مـي زمان پيشرفت كرده و آثار خود را در دراز مـدت آشـكار              
]٤، ٢.[   

 ٤٠ن  ـدود س ـ ـفريـد لانـدر، در ح ـ      اساس مطالعات بوسـتون و     بر
يـن كـاهش قـدرت       و ا  رفتـه سالگي نيروي عـضلاني رو بـه كـاهش          

همچنين با افزايش سن، وزن     . عضلاني در زنان بيشتر از مردان است      
هـا كـاهش     هـا و اسـتخوان      ماهيچه چگاليباً  قهاي چربي و متعا    بافت

نيـروي عـضلاني    ]. ٥،  ٤،  ٢[رود يافته و نيروي عضلاني تحليـل مـي       
دهد، اما در  انسان در اوايل دوران بزرگسالي به افزايش خود ادامه مي

 ،همچنـين بـا افـزايش سـن    . يابـد  بعـد از آن تنـزل مـي        انسالي و مي
هـاي اتـصال    ، عضلات و بافـت  مكانيكي استخوانها ـ  مقاومت كششي

ــه طــور فاحــشي كــاهش   و نيــزدهنــده  قابليــت اتــصال مفاصــل ب
   ].٦[دبيا مي

هـاي   اسـكلتي ـ عـضلاني انـدام     به اختلالات زيست شناسانالبته 
 بين دو جنس    )مچ و دست و انگشتان    , آرنج, اختلالات شانه (فوقاني  
 ].٦[مــرد در رابطــه بــا قــدرت عــضلاني توجــه خاصــي دارنــد زن و

پـومتريكي و   وهـاي آنتر   همچنين عوامل ديگري از قبيل نژاد، انـدازه       
فريد لاندر و همكارانش نشان     . استگذار    بر نيروي عضلاني تأثير    …

رود كه    سالگي طول قد رو به كاهش مي       ٤٠حدود سن    كه در  دادند
ميزان نيروي عـضلاني تـأثير گذاشـته و آن را كـاهش              له بر أاين مس 

   .]٧[دهد مي
 با افزايش وزن بار، افزايش فاصله بـار از مركـز ثقـل بـدن،                بعلاوه

تكرار دفعات بلند كردن بار، اعمال نيروي زياد براي بلند كردن بـار،             
هنگـام  طريقه نامناسب بلند كردن بار، اتخاذ وضعيت بدني نامناسب      

هاي بلند  هاي استراحتي در بين دوره  بلند كردن بار، عدم وجود وقفه     
كــردن بــار، كــشيدن ســيگار، ســطح تحــصيلات و فرهنــگ پــائين، 

ــي و  ــي و روان ــشارهاي روح ــر. …ف ــت ب ــضلاني و  روي باف ــاي ع ه
 بـه   نتيجه منجر  در ها تأثير گذاشته و موجب تحليل آنها و        استخوان

  ].٧، ٥، ٢[گردند ني ميبروز اختلالات اسكلتي ـ عضلا
تندرسـتي نيـروي كـار،       ئل و اگونه مس  براي پيشگيري از بروز اين    
 عمل آمده و بـر    ه  ي از كارگران ب   ا  دورهو  بايستي معاينات استخدامي    

هـاي آموزشـي حمـل و بلنـد كـردن بـار،              روي تغذيه افـراد، برنامـه     
و هـا، كـار      متناسب سازي آن با دسـتگاه      هاي افراد و   سنجش توانائي 

مطالعات زيادي در رابطه با اثر عامل سن بـر     ].٨[محيط تأكيد گردد  
هـاي بـدن انجـام     بروز و تشديد اختلالات اسكلتي ـ عـضلاني انـدام   

  :گردد گرفته كه در زير به چند نمونه بارز اشاره مي
, اي كــه توســط اكچينتــي و كلمبينــي انجــام گرفــت در مطالعــه

  اســپونديلو آرتروپــاتيمــداركي دال بــر تــأثير عامــل ســن در بــروز
)Spondyloarthropathy(       داراي علائم راديولوژيك مشخص و نيز 

هـاي   هـاي انتهـايي انـدام    بروز اختلالات اسكلتي ـ عـضلاني بخـش   
در مطالعه ديگـري كـه توسـط كوسـتووا و      ].٩[فوقاني به دست آمد   

مشخص گرديد كه عامـل سـن، اخـتلاف كـاملاً           , كولوا انجام گرفت  .
 درصد از اختلالات اسكلتي ـ عضلاني در  ٢/١٦ر شيوع داري د معني

 درصـد در  ١٠معرض خطـر در برابـر      سال در ٤٠گروه سني بيش از     
) P>٠٥/٠( سال داشته اسـت      ٤٠گروه مرجع با گروه سني كمتر از        

]١٠.[  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.6
.2

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               2 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.6.2.4.3
https://payeshjournal.ir/article-1-710-fa.html


  

  ١١١

    سيد علي موسوي نجاركلا                                                                                                                        ...       لات اسكلتي ـ عضلانياثر سن بر شيوع اختلا

, در مطالعه ديگـري كـه توسـط ماسـو و همكـاران انجـام گرفـت                
رال و سندروم تونـل  ملاحظه گرديد كه پري آرتريت اسكاپولو ـ هوم 

 سال افزايش چـشمگيري داشـته       ٣٥كارپال در زنان با سن بيش از        
همچنين تأثير عامل سن به عنوان عامل خطـر ويـژه در بـروز              . است

   ].١١[هاي فوقاني مورد تأييد قرارگرفت اختلالات اندام
در مطالعه ديگـري كـه توسـط بـاتوي و همكـاران انجـام گرفـت                 

شيوع و بروز اختلالات اسكلتي ـ عـضلاني    ميزان  كهملاحظه گرديد
 سـال بـه ويـژه كـارگران         ٣٥در بين كارگران با گروه سني بـيش از          

داري بين عامل سـن   تر بسيار بالا بود و نيز ارتباط آماري معني        مسن
هاي فوقـاني وجـود داشـت         هاي انتهايي اندام    و بروز اختلالات بخش   

)٠٣/٠P=] (١٢ .[  
كو و همكـاران انجـام گرفـت ملاحظـه          اي كه توسط لات     مطالعه در

 تاندينيت و سـندروم , هاي فوقاني گرديد كه نرخ شيوع ناراحتي اندام  
بلكـه بـا    , زاي فيزيكي محيط كار     نه تنها با عوامل تنش    ,  كارپال تونل

داري داشـت     عوامل فردي خصوصاً عامل سن ارتبـاط آمـاري معنـي          
)٠٥/٠<P] (مكـاران   در تحقيق ديگـري كـه توسـط يـوبر و ه            .]١٣

ملاحظه گرديد كـه نـرخ شـيوع اخـتلالات مفـصلي       ،پذيرفتانجام 
 سـال، اخـتلاف     ٣٥ هومرال در زنان با گروه سني بيش از          -اسكاپولو

 ].١٤[هاي سني نشان داد چشمگيري باساير گروه
, در مطالعه ديگري كه توسط سـانينا و همكـاران انجـام پـذيرفت             

رار بـالايي از بـروز       نـرخ تك ـ   بـاليني، هـاي      آزمونمشخص گرديد كه    
و )  درصد٢/٥(تيس ياپي كونديلا, ) درصد ١/٧(سندروم تونل كارپال    
در گروه سني بـيش از      )  درصد ٥/٣( هومرال   -پري آرتريت اسكاپولو  

   ].١٥[سال را آشكار ساختند ٣٥
ملاحظه گرديدكه  ,اي كه توسط چان و هو انجام گرفت در مطالعه

ني و اندامهاي فوقاني به عنوان      گرد, نرخ بالاي بروز اختلالات كمري    
 سال و بالاتر بوده و نـرخ        ٣٥ترين شكايات در كارگران با سنين         مهم

سكلتي ـ عضلاني با عامل سن ارتبـاط   اها و اختلالات  شيوع بيماري
   ].١٦[داردداري  آماري معني

اثبـات  , در تحقيقي كه توسط كلمبيني و اكچيپينتي انجام گرفت        
داري بـا اخـتلالات    ي ارتباط آمـاري معنـي    گرديد كه عامل سن دارا    
هاي فوقاني به صورت يك معادله رگرسـيون   اسكلتي ـ عضلاني اندام 

   ].١٧[خطي ساده بود
, همچنين در تحقيقي كه توسط آلامپرس و همكاران انجام گرفت         

شـرايط نامناسـب   , تأثير تركيبي عامل سن و عواملي نظيـر ارتعـاش      

 شيوع اختلالات اسـكلتي ـ   ميزانكاري و وضعيت بدني نامناسب بر 
  ].١٨[هاي فوقاني مورد تأييد و اثبات قرارگرفت عضلاني اندام

تحقيق حاضر با هـدف بررسـي تـأثير سـن بـر شـيوع اخـتلالات                 
هاي فوقـاني در كـارگران    هاي انتهايي اندام اسكلتي ـ عضلاني بخش 

  .كارخانه نساجي انجام گرفته است
  

   كار مواد و روش
به صورت مقطعي انجام     ظر، مطالعه توصيفي بوده و    تحقيق مورد ن  

 نفـر كـارگر مـرد       ٣٨٥  اطلاعـات مربـوط بـه      در اين مطالعه،  . گرفت
شغل مختلف مـشغول بـه كـار         ٣٣كارخانه نساجي قائم شهر كه در       

نيـز    مـشاغل مختلـف و     تحليليق مشاهده روند كاري و      ر از ط  بودند
امي و معاينـات    هـاي اسـتخد    مصاحبه با كارگران و مطالعـه پرونـده       

   .ي و استخدامي كارگران جمع آوري گرديدا دوره
جهت تعيين شيوع اخـتلالات اسـكلتي ـ عـضلاني از پرسـشنامه      

 توسـط   ١٩٨٧ كـه ايـن پرسـشنامه در سـال           شـد نورديك استفاده   
ي در كـشورهاي    ا  انستيتوي بهداشت حرفـه    كورنيكا و همكارانش در   

ان اسـتاندارد مناسـبي     و به عنو  شد  طراحي  ) اسكانديناوي(نورديك  
عـضلاني و   ـ  اطلاعات مربوط به مشكلات اسـكلتي  آوري براي جمع
اســتفاده  ســكلتي ـ عــضلاني  ي اهــا  اپيــدميولوژي بيمــاريبررســي

   ].١٩[شود مي
 بخش اول حاوي سـؤالات      .استاين پرسشنامه داراي شش بخش      

سن، جـنس، سـابقه كـار، سـطح      نام خانوادگي، قبيل نام،  عمومي از 
بخـش دوم حـاوي سـؤالات مربـوط بـه         ،   ...ت، شغل فعلي و   تحصيلا

 بخـش   ،هـاي فوقـاني    هاي چهار بخش اندام    تعيين عوارض و ناراحتي   
هـاي شـانه     سوم حاوي سؤالات مربوط به تعيين عوارض و نـاراحتي         

طرف، ترك يـا تعـويض       دو آسيب ديدگي شانه چپ يا راست يا هر       (
لـت درد شـانه، درد       محدوديت در كار بـه ع      ،شغل به علت درد شانه    

 بخـش چهـارم شـامل سـؤالات         ،)…شانه طي يك هفته گذشـته و        
هاي آرنـج، بخـش پـنجم حـاوي          مربوط به تعيين عوارض و ناراحتي     

 مچ دست    در ها و عوارض درد    سؤالات مربوط به اختلالات و ناراحتي     
هـاي   و بخش ششم شامل سؤالات مربوط بـه اخـتلالات و نـاراحتي            

 در نهايـت ، اطلاعـات لازم جمـع          ].١٩[ستانگشتان بوده ا   دست و 
تجزيه و  مورد Excellو   SPSSآماري   هاي  افزار ق نرم ريآوري و از ط   

تحليل قرار گرفته و رابطه آماري سن با اختلالات چهار بخش انـدام             
  .فوقاني مورد سنجش قرار گرفت
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  ١١٢

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ها يافته
 نفر كارگران مرد كارخانه نساجي شاغل در چهار شـغل           ٣٨٥همه  

ات ريسندگي، ريسندگي، مقدمات بافنـدگي و بافنـدگي مـورد           مقدم
 چهـار    در  توزيع درصد شـاغلين    ١جدول شماره   . بررسي قرارگرفتند 

شود كه بيـشترين      به اين ترتيب ملاحظه مي    . دهد  نشان مي  بخش را 
 نفـر يـا     ١٢١(تعداد شاغلين در شغل مقدمات ريسندگي قرار دارنـد        

  ).١جدول شماره ) ( درصد٤/٣١
، توزيع سني كارگران كارخانـه نـساجي        ٢ جدول شماره    همچنين

. دهـد   هاي شغلي مختلـف نـشان مـي         مورد بررسي را بر حسب گروه     
نتـايج حاصـل از تجزيـه و تحليـل پرسـشنامه اسـكلتي ـ عـضلاني         
استاندارد نورديك پر شده به وسيله كارگران نشان داد كه بيـشترين   

 ١/٥٠( سـال  ٤٩تمركز جمعيتي كـارگران در گـروه سـني بـيش از         
، ) درصـد  ٢٠( سال   ٤٥-٤٩هاي سني     بوده و بعد از آن، گروه     ) درصد

 ٣٥و زيـر  )  درصـد ١/٨( سـال ٣٥-٣٩، ) درصـد  ١/١٦( سال   ٤٠-٤٤
به عبارت ديگر اكثر شـاغلين كارخانـه         .قرار دارند )  درصد ٧/٥(سال  

 سـال قـرار     ٤٠در گروه سـني بـيش از        )  درصد ٢/٨٦(مورد بررسي   
داري را    ارتبـاط آمـاري معنـــي      χ2 آمـــاري    همچنين آزمون . دارند

ــروه  ــين گـ ــشان داده    بـ ــف نـ ــشاغــل مختلـ ــني و مـ ــاي سـ هـ
  ).>٠٠١/٠P(است

در شــغل مقــدمات بافنــدگي كــه بيــشترين فراوانــي كــارگران را 
 ٤٩دهد، بيشترين فراواني شاغلين در گروه سني بـالاي            تشكيل مي 

فراواني همچنين بيشترين   ).  درصد ٣/٤٦(سال متمركز گرديده است   
، ريـسندگي   ) درصـد  ٦/٥٦(شاغلين در مشاغل مقـدمات ريـسندگي        

نيز مربـوط بـه گـروه سـني         ) درصد ٢/٤٤(و بافندگي   )  درصد ٧/٥٢(
، شيوع فراواني اخـتلالات     ٣جدول شماره    .باشد   سال مي  ٤٩بالاتر از   

هاي فوقاني را دركـارگران كارخانـه نـساجي     اسكلتي ـ عضلاني اندام 
بالاترين درصـد   . دهد  يك نوع شغل نشان مي    مورد بررسي بدون تفك   

هاي فوقاني مربوط به ناحيه دسـت و انگـشتان            شيوع اختلالات اندام  
آرنج و , هاي مچ   از آن به ترتيب اختلالات بخش      و بعد ) ١٨/٧٣(بوده  

   ).٣جدول شماره (شانه قرارداشتند 
  

  هاي شغلي مختلف حسب گروه توزيع فراواني شاغلين كارخانه نساجي مورد بررسي بر-١جدول شماره
  درصد  تعداد  

  ٤/٢٩  ١١٣  مقدمات ريسندگي
  ٢/١٩  ٧٤  ريسندگي

  ٤/٣١  ١٢١  مقدمات بافندگي
  ٢٠  ٧٧  بافندگي

  ١٠٠  ٣٨٥  جمع
  
  

  هاي شغلي مختلف توزيع سني شاغلين كارخانه نساجي مورد بررسي برحسب گروه -٢جدول شماره 
  )سال(هاي سني  گروه
 جمع سال٤٩بالاتر از سال٤٥-٤٩ سال٤٠-٤٤ سال٣٥-٣٩ سال٣٥زير 

  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ١١٣ ٦/٥٦ ٦٤ ١/١٥ ١٧ ٨/١٦ ١٩ ١/٧ ٨ ٤/٤ ٥ مقدمات ريسندگي

 ١٠٠ ٧٤ ٧/٥٢ ٣٩ ٢/١٦ ١٢ ٩/١٨ ١٤ ١/٨ ٦ ١/٤ ٣ ريسندگي
 ١٠٠ ١٢١ ٣/٤٦ ٥٦ ٥/٢١ ٢٦ ٧/١٥ ١٩ ٩/٩ ١٢ ٦/٦ ٨ مقدمات بافندگي

 ١٠٠ ٧٧ ٢/٤٤ ٣٤ ٦/٢٨ ٢٢ ١٣ ١٠ ٥/٦ ٥ ٨/٧ ٦ بافندگي
 ١٠٠ ٣٨٥ ١/٥٠ ١٩٣ ٢٠ ٧٧ ١/١٦ ٦٢ ١/٨ ٣١ ٧/٥ ٢٢ جمع
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  ١١٣

    سيد علي موسوي نجاركلا                                                                                                                        ...       لات اسكلتي ـ عضلانياثر سن بر شيوع اختلا

، توزيع درصد شيوع اختلالات دسـت و انگـشتان          ١نمودار شماره   
در افــراد شــاغل در كارخانــه نــساجي مــورد بررســي را بــر حــسب  

گـردد كـه    ملاحظـه مـي  . دهـد  نـشان مـي  هاي سـني مختلـف        گروه
بيشترين درصد شيوع اختلالات دست و انگشتان مربـوط بـه گـروه             

هـاي    بـوده و بعـد از آن گـروه        )  درصد ٣/٢٨( سال   ٤٩سني بيش از    
، ) درصـد  ٥/١٤(سـال   ٤٠-٤٤،  ) درصـد  ٦٦/١٧( سـال    ٤٥-٤٩سني  

. قرار دارنـد  )  درصد ٤٢/٤( سال   ٣٥و زير   )  درصد ٣/٨(سال   ٣٥-٣٩
داري را بـين    ارتبـاط معنـي   Chi-square آزمـون آمـاري  همچنين

هاي سني و شيوع اختلالات دست و انگشتان نشان داده اسـت              گروه
)٠٠٩/٠=P .(        هـاي    همچنين بين شيوع اختـلالات مچ دست و گـروه

ـــي  ـــاري معنـ ــاط آم ــز ارتب ـــلف ني ــود  ســني مختـ ــرار ب داري برق
)٠٣٤/٠=P .(         تلالات مـچ   از طرف ديگر بيـشترين درصـد شـيوع اخ ـ

بـوده و    ) درصد ٤٢/٢٤(سال  ٤٩دست مربوط به گروه سني بيش از        
 ٢٥/١٣( سـال    ٤٥-٤٩هاي سـني      اين روند به صورت نزولي درگروه     

و )  درصـد  ٠١/٧( سال   ٣٥-٣٩،  ) درصد ٢/١٣( سال   ٤٠-٤٤،  )درصد
كمتـرين مقـدار خـود     كاهش يافته و به)  درصد٤٢/٤( سال ٣٥زير 

، ارتبـاط آمـاري بـين    ٣مـودار شـماره    ن).٢نمودار شـماره  (رسد   مي
هـاي سـني را از طريـق آزمـون            درصد شيوع اختلالات آرنج و گروه     

 مورد سنجش قرار داده و ملاحظـه گرديـد كـه بيـشترين              χ2آماري  
متمركز )  درصد٣/٢٢( سال ٤٩اختلالات آرنج درگروه سني بيش از       

 سال ٤٠-٤٤، ) درصد٠٣/١٤( سال ٤٥-٤٩هاي سني     گرديده وگروه 
 ٩٤/٤( سـال    ٣٥و زير   )  درصد ٦٨/٦( سال   ٣٥-٣٩،  ) درصد ٢١/١٢(

لازم بـه ذكـر     . انـد  به خـود اختـصاص داده      مقادير كمتري را  ) درصد
هاي سـني     داري را بين گروه     ، ارتباط معني  χ2است كه آزمون آماري     

 ).P=٠٣٨/٠(مختلف و درصد شيوع اختلالات آرنـج آشـكار سـاخت            
هـاي   نتايج نشان داد كه بين درصد شـيوع اخـتلالات شـانه و گـروه        

). P=٠٠٨/٠(داري وجود داشـته اسـت   سني مختلف نيز ارتباط معني  
ين درصد اختلالات شانه مربوط به گروه سني بـيش      همچنين بيشتر 

 سـال   ٤٥-٤٩هـاي سـني       بـوده و گـروه    )  درصـد  ٤/٢٣( سال   ٤٩از  
 ٢/٥( سـال    ٣٥-٣٩،  ) درصـد  ٢١/١٢( سـال    ٤٠-٤٤،  ) درصد ٥/١٢(

مقـادير كمتـري را بـه خـود         )  درصـد  ٤٢/٤( سال   ٣٥و زير   ) درصد
  ).٤نمودار شماره (اند  اختصاص داده

  
  هاي فوقاني فراواني اختلالات اسكلتي ـ عضلاني اندام شيوع -٣جدول شماره

  درصد  تعداد  
  ٧/١٩  ٧٦  عدم وجود اختلال
      :وجود اختلال در

 ١٨/٧٣ ٢٨١ انگشتان دست و
 ٣/٦٢ ٢٣٩  مچ دست

 ١٦/٦٠ ٢٣٢  آرنج
 ٧٣/٥٧ ٢٢٣  شانه

  
  رخانه مورد بررسي توزيع درصد شيوع اختلالات دست و انگشتان در افراد شاغل در كا-١نمودار شماره 

  هاي سني مختلف بر حسب گروه
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  ١١٤

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   دست در افراد شاغل در كارخانه مورد بررسي مچ توزيع درصد شيوع اختلالات-٢نمودار شماره 
  هاي سني مختلف بر حسب گروه

  
   در افراد شاغل در كارخانه مورد بررسي آرنج توزيع درصد شيوع اختلالات-٣نمودار شماره 

   سني مختلفهاي بر حسب گروه

  
  

   در افراد شاغل در كارخانه مورد بررسي شانه توزيع درصد شيوع اختلالات-٤نمودار شماره 
  هاي سني مختلف بر حسب گروه
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  ١١٥

    سيد علي موسوي نجاركلا                                                                                                                        ...       لات اسكلتي ـ عضلانياثر سن بر شيوع اختلا

  بحث و نتيجه گيري
هاي سني مختلـف      در مطالعه حاضر ملاحظه گرديد كه بين گروه       

هـاي مختلـف    با درصد شيوع اخـتلالات اسـكلتي ـ عـضلاني بخـش     
و با توجه به ايـن كـه    هاي فوقاني ارتباط تنگاتنگي برقرار بوده اندام

 ٤٠اكثريت شاغلين كارخانه مورد بررسي داراي گـروه سـني بـالاي             
سال هستند و نيز با تأكيد بر اين مطلب كه مشاغلي نظير نساجي و              

داراي گـروه سـني     (بافندگي نيازمند بكارگيري نيروي كاري جـوان        
باشند، تأثير عامل سن بر        جسماني بالا مي   با قواي )  سال ٤٠كمتر از   

هـاي فوقـاني كـاملاً مـشهود      بروز اختلالات اسكلتي ـ عضلاني اندام 
ازطرف ديگر بيشترين درصد شـيوع اخـتلالات     ]. ١٩،  ٨،  ١[گردد  مي

دست و انگشتان، مچ دست، آرنج و شانه مربوط به گروه سني بـيش      
  ].٨، ١[عاي بالاست سال است كه خود اين مسأله گواهي بر اد٤٩از 

نكته قابل توجه در نتـايج تحقيـق، بـالا بـودن گـروه سـني اكثـر          
يك طرف و شيوع بالاي اختلالات دسـت و انگـشتان در             شاغلين از 

ميزان شيوع  و  داري با يكديگر داشتند      اين افراد بود كه ارتباط معني     
) شـانه  و  مچ دست، آرنـج   (اختلالات در سه بخش ديگر اندام فوقاني        

   ].١٩، ١٨[يابد رتيب كاهش ميبه ت
كـه   به اثبات رسيدانجام شده توسط كارتر و بانيستر   تحقيقات   در

 و حـدود دسترسـي      با افـزايش سـن، ابعـاد بـدني، قـدرت عـضلاني            
  هـــاي فوقـــاني كـــاهش يافتـــه و نـــرخ بـــروز اخـــتلالات   انـــدام

 در تجزيـه  ].٢٠[يابد  ميهاي فوقاني افزايش اسكلتي ـ عضلاني اندام 
، بايستي به اثرات توأم فرايند افزايش سـن و          رونديل چنين   و تحلي 

روند تغييرات تدريجي و همچنين امكان كـاهش قـواي جـسماني و             
ــدام  بــروز اخــتلالات  هــاي فوقــاني در بــين  اســكلتي ـ عــضلاني ان

كـارتر و بانيـستر اثبـات       همچنـين   . توجه نمـود  هاي كاري     جمعيت
فرادي كه داراي سن    در ا  قدرت عضلاني    ونيروي جسماني   كردندكه  
داراي ميـانگين    از افرادي اسـت كـه         سال هستند كمتر   ٤٠بيش از   

ودن تعادل بـين ايـن      ــ مشخص نم  سال هستند و   ٤٠سني كمتر از    
  ].٢١، ٢٠[ياج به مطالعات طولاني مدت داردــعوامل احت

در خصوص ارتباط بين سن كارگران و بروز اخـتلالات اسـكلتي ـ    
داري يافــت شــده اســت و حتــي   عنــيارتبــاط آمــاري م, عــضلاني

داري بين سن و ميـزان اكـسيژن مـصرفي و             همبستگي آماري معني  
 بـر روي     خـود  ضربان قلب كارگران به دسـت آمـده اسـت كـه ايـن             

نيـروي عـضلاني تـا    . سيستم اسكلتي ـ عضلاني كارگران مؤثر است 
امـا از   , دهـد   نشان مـي   سالگي افزايش يكنواخت و خطي را      ٤٠سن  
بـا افـزايش    , اين روند سير نزولـي پيـداكرده      , ي به بعد   سالگ ٤٠سن  

ميزان اكسيژن مصرفي و افزايش ضربان قلب و متعاقباً كاهش طـول        
و حجم عضلاني همراه بوده كه منجـر بـه كـاهش نيـروي عـضلاني                

بايـستي يـك    ,  سالگي به بعد   ٤٠از سن   , در چنين الگويي  . گردد  مي
يستم اسكلتي ـ عضلاني  فرآيند و روند تغييرات تدريجي و تحليل س

  ].١٨، ١٢، ١١[را در نظر داشت
بـه  , تغييرات سيستم اسكلتي ـ عضلاني همـراه بـا افـزايش سـن     

هاي تغيير يابنده بدن طي رونـد افـزايش           عنوان يكي از اولين بخش    
در الگـوي تغييـرات     . سالگي اسـت  ٤٠سن خصوصاً در سنين بعد از       
, ه عــضلاتجريــان خــون مربــوط بــ, سيــستم اســكلتي ـ عــضلاني 

  ].١٢، ١٠[يابد ها و سيستم استخوان سازي كاهش مي تاندون
شـيوع  , بر اساس مطالعات انجـام شـده توسـط ميلـر و همكـاران             

مـچ و  , آرنـج , شـانه (هاي فوقـاني   اختلالات اسكلتي ـ عضلاني اندام 
از اوايل سن چهـل سـالگي و بعـد از آن افـزايش           , )دست و انگشتان  

گي يـك رونـد افـزايش تـدريجي و           سـال  ٥٠يافته و تا حـدود سـن        
ايـن  ,  اما از اواخر دهه پنجاه زندگي فرد       .نمايد  يكنواخت را دنبال مي   

روند تحليل سيستم اسكلتي ـ عضلاني داراي شيب تندتري شـده و   
. گـردد  هاي مختلف اسكلتي ـ عضلاني نمايان مـي   به صورت بيماري

 بـا سـن   هاي اسكلتي ـ عضلاني  هاي بيماري همچنين علائم و نشانه
هاي حـاد و    از حمله٥٠ و اوايل دهه ٤٠افراد تا دهه    . دنياب  تغيير مي 

ناگهاني سيستم اسكلتي ـ عـضلاني بـراي مـدت زمـان كوتـاه رنـج        
 يك طرف بـدن يـا       دردرد اغلب   ,  به بعد  ٥٠طي ميانه دهه    . برند  مي

 ٦٠گردد و طي دهـه        هر دو طرف بدن به صورت موضعي نمايان مي        
با شدت كمتـر و     , تر  ثابت, منتشر,  به صورت مزمن   درد اغلب , به بعد 

ــشانه   ــشابه ن ــدت و م ــولاني م ــروز    در ط ــك ب ــوع آرتريتي ــاي ن ه
  ].١٨، ١١، ١٠[نمايد مي

ــتلالات      ــروز اخـ ــت بـ ــان علـ ــه در بيـ ــاتي كـ ــي از نظريـ   يكـ
, اسكلتي ـ عضلاني بيان گرديده، چنين اسـت كـه بـا افـزايش سـن      

به اين ترتيب كه در      .كند ضخامت پوست و چربي كل بدن تغيير مي       
هـاي    چربي از موقعيت زيـر جلـدي بـه قـسمت           , سال ٤٠سنين زير 

صـدي از   رمقدار خالص چربـي بـه صـورت د        . يابد تر انتقال مي   عميق
 ٤٠اما در سنين بـالاي      . ]١[دهد   ادامه مي  وزن بدن به افزايش خود    

هــا  دســت رفــتن ســاير بافــت  علــت ازكــاهش وزن بــدن بــه, سـال 
  نمايد كه زمينه ساز بروز اخـتلالات          بروز مي  )بيهاي بدون چر   بافت(

 ديگـر در افـراد   از طرف ].٢٣، ٢١، ٢[اسكلتي ـ عضلاني خواهد بود 
 امـا   ،گذشت عمر ثابت است   وزن چربي با    )  سال ٥٠ تا   ٤٠ (ميانسال

همچنـين  . يابـد  ها به طور قابل تـوجهي كـاهش مـي      وزن ساير بافت  
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  ١١٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  امـا در ناحيـه باسـن و        ، يافته چربي زير جلدي در ناحيه تنه كاهش      
كاسته شده و از قدرت عضلاني  و به اين ترتيب يابد شكم افزايش مي

، ٨[گـردد  زمينه ساز بروز اختلالات سيستم اسكلتي ـ عـضلاني مـي   
٢٤، ٢٠.[  

كه هاي بدون چربي     از دست رفتن وزن بافت    , نظريه ديگر اين كه   
 گـالي چ منجـر بـه كـاهش      ،سـت  ا هـا  عمدتاً ناشي از تحليل ماهيچه    

موجب تضعيف نيروي    خود    اين امر  شده و ها در سنين بالا      نااستخو
گـردد    و زمينه ساز بروز اختلالات اسـكلتي ـ عـضلاني مـي    عضلاني

انــد كــه   از مطالعــات مقطعــي نــشان دادههمچنــين بــسياري]. ٢٣[
 اوايل دوران بزرگسالي بـه  ردسيستم اسكلتي ـ عضلاني بدن انسان  

 روند رو به كاهش     ا در ميانسالي و بعد از آن       ام ,دادهخود ادامه   رشد  
  ].٢٥[نمايد اي را طي مي و تحليل رونده

 مقاومـت   ,آن اسـت كـه بـا افـزايش سـن           نظريه ديگري حاكي از   
ها، عضلات و نيز قابليت انعطاف مفاصل  مكانيكي استخوان ـ  كششي

 از طـرف ديگـر وقـوع        ].٢٦ [يابـد  بدن به طور فاحشي كـاهش مـي       
 ـعوارض اسكلتي   سال٤٠ در سنين بالاي عضلاني ناتوان كننده نيز  

  ].٢٧، ٢٥، ٥، ٢[رود رو به افزايش مي
 -چنين نتيجه گيري كرد كه اختلالات اسكلتي        توان   اين مي  بنابر
 هستند كه در طول زمان در اثـر كارهـاي           اختلالاتي شغلي،   عضلاني

شوند و داراي خاصيت تجمع پذيري در  اسكلتي ـ عضلاني ايجاد مي 
هـاي فيزيكـي و      تـنش طول زمان بوده و در اثر افزايش سـن و نيـز             

 و بــه صــورت نــاراحتي يــا اخــتلال تجلــي شــدهمكــانيكي تــشديد 
 اخــتلالات اســكلتي ـ عــضلاني، اخــتلالات   ].٢٦، ٨، ٢[نماينــد مــي

هـا، اعـصاب محيطـي، مفاصـل،         ها، غـلاف زردپـي     ها، زردپي  ماهيچه
ند كـه در نتيجـه وارد       هـاي خـوني هـست      ها و رگ   ها، رباط  استخوان

آمدن ضربه حاد يا آنـي، افـزايش سـن، عوامـل نامـساعد محيطـي،                
كار، تغذيـه نامناسـب، سـطح        ب درحين ــهاي بدني نامناس   وضعيت

هـاي بـدني     اذ وضـعيت  ـ اتخ  به كه منجر (تحصيلات و فرهنگ پائين     
، اعمال نيروي بـيش از انـدازه،        )شود نامناسب در حين انجام كار مي     

بـين   رسـمي در   غيـر  هـاي اسـتراحتي رسـمي و       قفـه عدم وجـود و   
  ].٢٥، ٢٢، ٢١، ٣[گردد مي تشديد…  هاي كاري و دوره

هاي اسكلتي  آسيببايستي يادآور شدكه , طبق اظهارات بيان شده
 و در نتيجـه اثـر عوامـل         ]٣[ي چند عاملي اسـت      ا  پديده, ـ عضلاني 

ــاگون شــامل عوامــل ژنتيكــي،خطــر  عوامــل ريخــت شناســي  گون
عوامل بيومكانيكي ايجـاد   اجتماعي و ـ  عوامل رواني ،)ولوژيكيمورف(

) توان جسماني فرد(از بين اين عوامل، عوامل بيو مكانيكي  . شوند مي
ــل    ــاير عوام ــه س ــسبت ب ــرن ــشتر  خط ــيب بي ــروز آس ــاي  در ب   ه

 كه عامل بيو مكـانيكي نيـز تحـت    هستنداسكلتي ـ عضلاني دخيل  
 ـ  يهـاي  هـا در بخـش      اين آسـيب   و قرار دارد تأثير عامل سن     دن ـ از ب

نمـود   كه تحرك زيادي دارند بيشتر    )انگشتان نظير مفاصل دست و   (
شود بـا انجـام      اين پيشنهاد مي   بنابر ].٢٨،  ٢٧،  ٢١،  ٣[كند   پيدا مي 

 تشخيص به موقع و پيشگيري      ،اي معاينات استخدامي، معاينات دوره   
اد دفعات از بروز اختلالات اسكلتي ـ عضلاني، به حداقل رساندن تعد 

تكرار حركات از طريق كاهش سرعت انجام كـار، بكـارگيري نيـروي             
هـاي   كار جوان با بنيه جسماني بـالا، تغذيـه مناسـب، ايجـاد وقفـه              

استراحتي، كاهش ميزان اعمال نيرو، كـاهش حجـم و وزن قطعـات             
جلـوگيري از پروناسـيون،     (هـاي بـدني مناسـب        كار، اتخاذ وضـعيت   

هـاي   ، برنامـه  ) و آرنـج از حـد طبيعـي        ساپيناسيون و انحراف سـاعد    
 از بــروز اينگونــه اخــتلالات …آموزشــي بــراي بلنــد كــردن بــار و 

   ].٢٨، ٢١، ٧[در جهت سلامتي نيروي كار گام برداريم جلوگيري و
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