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ي مشاغل  برخ.باشد لات مهم جسماني در بين شاغلين ميعوارض اسكلتي عضلاني يكي از مشك :زمينه و هدف

 از ه رفوگري فرشك نمايند ايجاد ناراحتي و عوارض اسكلتي مي بيش از ساير مشاغل ،دليل ماهيت پيچيده سنتي به
ي عضلاني بدن كارگران رفوكار هاي اسكلت ه حاضر تعيين ميزان شيوع ناراحتيهدف از انجام مطالع. باشد اين دسته مي

د ريسك فاكتورها و شيوع دن ايشان و تعيين ميزان ارتباط بين وجوگذار بر برفاكتورهاي تاثي فرش، شناسايي ريسك
 كارگر رفوكار فرش با 144  و در شهر تهران رويطالعه از نوع مقطعي بوداين م :روش بررسي .باشد عوارض مي

 درصد افراد تحت بررسي داراي 82 :ها يافته . انجام گرفتPLIBEL و چك ليست NORDICگيري پرسشنامه كار به
ها و بخش تحتاني پشت  مشاهده شده در ناحيه زانوعوارضبيشترين . اند وجود ناراحتي اسكلتي عضلاني بودهئم علا
بخش هاي گردن و  ها نشان داد كه آسيب بررسي.  نيز افزايش يافته بودعوارض با افزايش سابقه كار ميزانو  بود

شت دار دا مچ دست و مچ پا با سن ارتباط معنياحتي در  و ناردار با سابقه كار بودند فوقاني پشت داراي ارتباط معني
)01/0p<.( عوارض اسكلتي عضلاني از شيوع اد كه در بين كارگران رفوكار فرشاين بررسي نشان د :گيري نتيجه ،

، دليل وجود ريسك فاكتورهاي شغلي تاثيرگذار  همچون افزايش سن و سابقه كار بهبالايي برخوردار بوده عواملي
خصوص ارتفاع  ههمچنين عدم طراحي مناسب ابزار و ب. اند لا افراد به برخي از عوارض داشتهي در ابتنقش مهم

  .باشند ي در اين شغل ميهاي اسكلتي عضلان وامل شغلي موثر بر ايجاد ناراحتيمناسب كار و خمش تنه از جمله عنا

  . شغل،اسكلتي - عضلاني فرش،:كلمات كليدي
 

  
اختلالات اسكلتي عضلاني يكي از مـسائل و مـشكلات عمـومي در           

- كمـر .باشد  ميبين افراد شاغل و همچنين يكي از عوامل مهم ناتواني  
تواني در افـراد بـالاي      ترين عامل نـا    درد يكي از عوارض بوده و عمده      

مطالعات موجود بيانگر شيوع بالاي اين دسته عوارض        .  سال است  45
شـيوع كمـردرد    . باشند جوامع صنعتي و رو به رشد مي      ص در   خصو هب

بـروز كمـردرد در      2.بوده اسـت   %23در كارگران اداره پست انگلستان      
 بار بيشتر از حد متوسط در جامعـه         2-4رانندگان خودروهاي سنگين    

ع كمـردرد و سـاير       از نظر عوامـل مـوثر بـر ميـزان شـيو            3.استبوده  
دهنده   مطالعات فراواني نشان    عضلاني در محيط كار    اختلالات اسكلتي 

دادن و    همچون حمل اجـسام سـنگين، هـل        يعوامل كه   اين امر هستند  
، وضـعيت   عضلاني كـارگران   جسماني و قدرت   گي، آماد كشيدن اجسام 

  هاني و سريع حركات در حين انجام كار در ـاجراي ناگ ط وـدني غلـب

  

كمـردرد  و   مشكلات اسكلتي عضلاني     4و5.ميزان شيوع كمردرد موثرند   
مـدت    حمل بار و ايستادن به     ،شدن چون خم ناشي از كار با عواملي هم     

-مـشكلات وضـعيت   يكي ديگر از     6. ساعت ارتباط مستقيم دارد    8-2
ر مـشاغل مختلـف، سـندرم يـا اخـتلالات           هاي ناصحيح انجام كـار د     

 1.اسـت  Cumulative Trauma Disorders (CTD) اي تجمعـي  ضـربه 
CTD مات امـروزي   ت به ساير مشكلات و صد     ترين رشد را نسب     سريع

 ميليـــون دلار از بابـــت 30د اي در حـــدو كـــارگران دارد و هزينـــه
بـا توجـه    7.هاي پزشكي و كاهش درآمد بر جاي گذاشته است        مراقبت

هـاي انجـام كـار و         شـده اهميـت بررسـي وضـعيت         به مطالب عنـوان   
بـق  ط، ارزيابي و كنترل آن    هاي مرتبط با آن در جهت شناسايي        استرس

هـاي كـار و مـشاغل گونـاگون           اصول صحيح ارگونوميـك در محـيط      
 حرفـه مـرتبط بـا فـرش،         35از طرف ديگر در بين      . شود مشخص مي 

ها همـواره در معـرض        فرش 8.هاست  يكي از مهمترين حرفه    رفوگري

همقدم

 
  25-32، 1386نامه اول، سال   ، ويژه65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانجبراييل نسل سراجي  

 

 
 1386نامه اول، سالويژه ،65ران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ته

زي و غيـره    سـو  ي از سايش، تماس با مواد شيميايي، آتش       تخريب ناش 
شـود    يـده فـرش تـرميم مـي       د  هاي آسـيب    در رفوگري قسمت  . هستند

حرفـه  . سادگي قابل تشخيص نباشد     اي كه ناحيه مرمت شده به       گونه  به
گرزي هاي مرتبط با فرش از ريسندگي و رن        رفوگري شامل تمام حرفه   

در ايران رفوگري اثري مستقيم بـر       . شود كشي و بافت مي    گرفته تا چله  
و بهـا   ارزش  بايمي و   هاي قد  قتصاد فرش دارد و موجب احياي فرش      ا

عمليـات رفـوگري در      9.شـود  هاي آسيب ديده مـي      يافتن مجدد فرش  
ر دسـتي   هاي سنتي كه در آنها يك يا چند نفر با استفاده از ابـزا              كارگاه

نبردسـت و دار    ، ا ساده و قـديمي نظيـر قيچـي، قـلاب، چـاقو، شـانه             
ديـده مـشغول هـستند، انجـام          هـاي آسـيب     رفوگري به مرمـت فـرش     

هاي قـديمي     رفوگري در فضاي سنتي كارگاه     وارددر برخي م  . شود مي
گيـرد و در برخـي ديگـر از جملـه             فاقد امكانات رفاهي صورت مي     و

دوسـي مـشاهده    عباسي در ميدان فر   مواردي كه در بازار تهران و بازار        
فروشـي و يـا كـنج        رشاي از يك مغازه ف     گوشه  شود، رفوكاران در    مي

ارد به كار خـود اشـتغال       يك پاساژ كه هيچ سنخيتي با كار رفوگري ند        
از آنجا كه شغل رفوگري فرش و اصول توليد فرش منحصر به             .دارند

، پاكستان و چين است و اين شـغل گـستردگي           ، هند چند كشور ايران  
همـين دليـل از لحـاظ       در جهان نداشته اسـت و چـه بـسا بـه            چنداني
بـدن در ايـن شـغل     هاي ارگونوميكي عوامل تاثير از شغلي بـر        بررسي
لذا در مطالعه حاضر بـا بـه كـار          . ان مورد توجه قرار نگرفته است     چند

در  PLIBEL10 (Kammlert,K. 1994)بستن چك ليست استاندارد شـده  
سـعي بـر شناسـايي     NORDIC11 (Kuorinka.I. 1987)كنار چك ليست 

عوامل تاثيرگذار شغلي بر بدن كارگران شـاغل بـه رفـوگري فـرش و               
 عضلاني با توجه به فاكتورهاي      -لتيبررسي ميزان شيوع عوارض اسك    

ارزيـابي   دفه ـايـن مطالعـه بـا       . بقه كار شده است   همچون سن و سا   
 -تعيـين شـيوع علائـم اخـتلالات اسـكلتي     شرايط عمـومي شـاغلين،     

فاكتورهـاي شـغلي     بررسي وجود يـا عـدم وجـود ريـسك      عضلاني و 
  . در شهر تهران انجام شد عضلاني-تاثيرگذار بر سيستم اسكلتي

  

  
 تـا پايـان     1382 و از تابستان سـال       مطالعه حاضر از نوع مقطعي بود     

در ايــن مطالعــه، . رفــت در ســطح شــهر تهــران انجــام گ1383ســال 
يي شده  هاي استقرار رفوگران منفرد شناسا     هاي رفوگري و مكان    كارگاه

 ـ ) وضـعيت بـدن در هنگـام كـار        (و شرايط كار، پوسچر كار       م و علائ
اختلالات اسكلتي عضلاني و ميزان شـيوع آنهـا مـورد بررسـي قـرار               

% 10ت، نمونـه  شده و انجام مطالعـه پـايلو      هاي انجام   با بررسي . گرفت
جهت . باشد  مي نفر كارگر مرد     144  كه شامل  شد كل جمعيت شناسايي  

 ،مشخـصات فـردي    هـاي   پرسـشنامه از   هاي مورد نياز   آوري داده  جمع
NORDIC  ،   چك ليستPLIBEL  بـروز و شـيوع      .عمـل آمـد      استفاده به 

 . بررسي گرديد  NORDICاختلالات اسكلتي عضلاني توسط پرسشنامه      
 ارگونـومي و بهداشـت      الـذكر توسـط متخصـصين       هاي فوق  هپرسشنام
جهـت  . اند  كار گرفته شده    اي در مطالعات گوناگون با موفقيت به        حرفه

ي از كارگران   ا  ها توسط كارشناسان بهداشت حرفه      سهولت كار پرسش  
در راستاي احتـرام بـه      . پرسيده شده و نتايج مربوط ثبت گرديده است       

حقوق افراد و رعايت اصول و ملاحظات اخلاقي، نحو انجـام كـار و               
چگونگي استفاده از اطلاعات افراد به كـارگران توضـيح داده شـده و              
پس از اعلام رضايت و همكاري ايشان سوالات پرسـشنامه از ايـشان             

اطلاعات مربـوط بـه اسـامي و عـوارض افـراد بـه نحـو                .  شد پرسيده
با پرسش سـئوالاتي     NORDIC پرسشنامه   در .باشد  محرمانه محفوظ مي  

: هاي مختلف بدن از جمله     ينه وجود عارضه و ناراحتي در بخش      در زم 
تحتـاني  بخـش    ،گردن، شانه، آرنج، مچ دست، بخـش فوقـاني پـشت          

 زمان ابتلا به اين عوارض و        و مچ پا و همچنين مدت      پشت، ران، زانو  
، ميـزان   هاي مختلف بدن   درجه محدوديت ايجاد شده در اندام     ميزان و   

 وجـود   .نمايد كلتي عضلاني را در افراد مشخص مي      شيوع عوارض اس  
فاكتورهاي شغلي اسكلتي عضلاني با اسـتفاده از         يا عدم وجود ريسك   

تفكيـك ريـسك     . ارزيـابي و اسـتخراج گرديـد       PLIBELچك ليـست    
هـا و    ، شانه  گردن شاملدر اين پرسشنامه    گذار بر بدن    فاكتورهاي تاثير 

 ،)ناحيـه زيـر زانـو     (پاها  ،  ها ساعد و دست   آرنج،،  بخش فوقاني پشت  
هـاي كيفـي و       آزمون . بود )بخش تحتاني پشت  ( كمرو  زانوها و هيپ    

ي از جمله آزمون     كمχ2    و نـرم افـزار      در محيطSPSS  دهـم   ويراسـت 
  . انتخاب گرديد05/0 معادل داري حد معني .مدعمل آ استفاده به

  

  
   كارگران شاغل مورد مطالعـه از لحـاظ گـروه سـني در گـروه سـني                

 سال بـا    30-34چنين گروه سني      و هم  %3/24 سال با ميانگين     44-40
 تا  15 كار اين افراد،     بيشترين ميزان سابقه  .  قرار دارند  %85/22ميانگين  

  بررسيروش هايافته

26 
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 ني بدن كارگران رفو كار فرشعوامل تاثير گذار شغلي بر روي دستگاه اسكلتي عضلا

 

 
 1386 نامه اول، سال ويژه ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 سـال   30 ايـشان سـابقه كـاري بيـشتر از           %43/6 و تنهـا     بـود  سال   19
 سـانتيمتر داشـته و      160-169 افراد طول قد در حدود       %3/49. ندشتدا

 كيلـوگرم   71-80 اين جامعه تحت مطالعـه داراي وزنـي معـادل            35%
 در بررسي وجود و يا عدم وجود ناراحتي اسكلتي عـضلاني    . باشند مي

اد داراي علائـم     افـر  %82 عبـارتي  ر يا به   نف 115مشخص شد كه تعداد     
 ـ  قـبلا    ايشان   %61 و   بودنداسكلتي عضلاني    ن دليـل بـه پزشـك       بـه اي

ند كـه  عه اعلام داشت افراد تحت مطال   %2/46چنين   هم. اند مراجعه نموده 
ان ايجاد محـدوديت نمـوده      اين ناراحتي اسكلتي عضلاني در كار ايش      

نــاراحتي اســكلتي دچــار  روز 1-7مــدت   ايــشان بــه%6/49اســت و 
هيچ عنوان كار خود را جهت       ه ايشان ب  %8/61اند، گرچه    عضلاني بوده 

ميـزان   .نـد  بود كردهاراحتي اسكلتي عضلاني ترك ن    استراحت و رفع ن   
. هـاي مختلـف بـدن تعيـين گرديـد      تفكيـك انـدام   ها بـه  بروز ناراحتي 

دهد، بيـشترين ميـزان عارضـه اسـكلتي           نشان مي  1كه جدول    همچنان
ي در زانوها و بخش تحتاني پشت ملاحظه گرديده است گرچه           عضلان
هـا در حـدي اسـت كـه           عوارض اسكلتي عضلاني سـاير انـدام       ميزان
در بررسي ميزان سابقه كار افـراد و        . پوشي نمود  توان از آنها چشم    نمي

هاي اسكلتي عضلاني، با افـزايش سـابقه         يا عدم بروز ناراحتي    بروز و 
ايـن  .  بود تي اسكلتي عضلاني افزايش يافته    كار ميزان شكايت و ناراح    

 %86 سـال و     5-9افـراد داراي سـابقه كـار         %76 بررسي نشان داد كـه    
 دچار عوارض و علائم     بودند سال   10-14كه داراي سابقه كار     افرادي  
ي افـرادي كـه دارا     %96انـد و در       عضلاني بـوده   -هاي اسكلتي  بيماري

 ئم مـشاهده شـده اسـت      باشند علا   سال مي  20-24سابقه كاري معادل    
)01/0p< (   در .  رونـدي صـعودي طـي كـرده اسـت          ˝تقريبااين ميزان

هـاي    عضلاني بر حسب گـروه     –هاي اسكلتي  ارتباط با وجود ناراحتي   
 %91 ، سـال 25-29شخص شد كه در گروه سني    سني شاغلين چنين م   

 سـاله و در     30-34 افـراد    %84اند و    راد وجود ناراحتي را ابراز داشته     اف
در رابطـه  . >05/0p انـد  راد وجود ناراحتي را اعلام نموده      اف %1/82كل  

 عضلاني و اندازه قـد شـاغلين چنـين          -هاي اسكلتي  با توزيع ناراحتي  
 افـراد اعـلام     %81متر قـد،      سانتي 160 -169ت آمد كه در گروه      دس هب

 ميـزان   2جدول  . اند  عضلاني مبتلا شده   - كه به ناراحتي اسكلتي    ندكرد
ها بـر حـسب      ر گروه تحت بررسي به تفكيك اندام      ها د  شيوع ناراحتي 

توان دريافت كه    با نگاهي به اين جدول مي     . دهد سابقه كار را نشان مي    
 عوارض قسمت تحتاني و فوقاني پشت به نسبت ساير عوارض بيشتر          

طور مثـال در گـروه       و تواما با هم همراه هستند و به        كند خودنمايي مي 

ل بيشترين ميزان عوارض گـردن مـشاهده         سا 15-19داراي سابقه كار    
 %92در  ؛PLIBELنتايج حاصـل از چـك ليـست       بر اساس   . شده است 

م موارد طراحي ابـزار نامناسـب       در تما  .شتموارد فضا محدوديت ندا   
بـه  . بـود ارد غيرقابـل تنظـيم و نامناسـب         ارتفاع انجام كار در مـو      .بود

. شـت ود ندا ال و كـار ايـستاده وج ـ      ، پـد  اقتضاي طبيعت كار، صـندلي    
صورت تاشده   مام موارد فرد خم شده و يك پا به        طور معمول و در ت     به

م مـوارد حالـت زانـو زدن مـشاهده          در تما . نمود ميوزن تنه را تحمل     
در  .شـت دا) %85(تـا شـديد    ) %79( تنه به جلو خمش ملايـم     . دش مي
كار حمل بار در زير ارتفاع آرنج        .بودخميده  مام موارد گردن به جلو      ت
كـشيدن و هـل     . دش ش نامناسب در تمام موارد ديده مي       زانو با چنگ   يا

 مـوارد يكـي از      %91در  . ديده شد  %60رد تا حدود    دادن در برخي موا   
 مـوارد كارهـاي مـشابه       %4/95در   .شـت كننـده ندا   هـا حمايـت    دست

مـوارد مـشكل و      %55/92 چـنگش ابـزار در     .شـت تكراري وجـود دا   
 به روشـنايي و ديـد دقيـق احـساس           در تمام موارد نياز    .بودنامناسب  

ها خم شـده و در وضـعيت نـامطلوبي            دست  موارد %8/97 در. دش مي
هـا و بخـش      فاكتورهاي تاثيرگذار بر گـردن، شـانه       ريسك .ندشتقرار دا 

در تمـام مـوارد      .شت موارد فضا محدوديت ندا    %92 در   ،فوقاني پشت 
ابـل تنظـيم و   ارتفاع انجام كار در مـوارد غيرق     وطراحي ابزار نامناسب    

طـور نشـسته انجـام     به اقتضاي طبيعت كار، رفوگري بـه    . بودنامناسب  
ارتفـاع انجـام كـار      . شـت شده، صندلي، پدال و كار ايستاده وجود ندا       

 مـوارد بـه     %79د كه تنه در     ش  و كار در وضعيتي انجام مي      نبودمناسب  
در  .شـت ش شـديد دا    مـوارد خم ـ   %85جلو خمش ملايم داشته و در       

كار حمـل بـار در زيـر ارتفـاع      .بودد گردن به جلو خميده     موار 100%
 %60در   .دش ـ آرنج يا زانو با چنگش نامناسب در تمام موارد ديده مـي           

 مــوارد يكــي از %91در  .شــتمــوارد كــشيدن و هــل دادن وجــود دا
 مـوارد كارهـاي مـشابه       %4/95در   .شـت هـا حمايـت كننـده ندا       دست

 مـوارد مـشكل و      %55/92 چـنگش ابـزار در     .شـت تكراري وجـود دا   
 در تمام موارد نياز به روشـنايي و ديـد دقيـق احـساس              .بودنامناسب  

  در:هـا  سـاعد و دسـت     تاثيرگذار بـر آرنـج،     فاكتورهاي ريسك. دش مي
 مـوارد طراحـي     %100در   .شت درصد موارد فضا محدوديت دا     هشت

 در .شت موارد كشيدن و هل دادن وجود دا       %60در   .بودابزار نامناسب   
 چـنگش ابـزار در    .شـت موارد كارهاي مشابه تكراري وجود دا      4/95%

 هـا خـم     موارد دست  %8/97در   .بود موارد مشكل و نامناسب      55/92%
   فاكتورهاي تاثيرگذار ريسك .ندشتشده و در وضعيت نامطلوبي قرار دا
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     و همكارانجبراييل نسل سراجي  

 

 
 1386نامه اول، سالويژه ،65ران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ته

  )درصد( تعداد ،ها  تحت مطالعه به تفكيك اندامهاي هاي اسكلتي عضلاني در گروه ميزان شيوع ناراحتي: 1-جدول
  زانوها  ها ران  پشت تحتاني  پشت فوقاني  ها مچ دست  آرنج  شانه  گردن  اندام ناراحتي

 116%)86/82( 72%)43/51( 112%)80( 109%)85/77( 102%)85/72( 83%)28/59( 108%)14/77( 98%)70( دارد

 24%)14/17( 68%)57/48( 28%)20( 31%)14/22( 38%)15/27( 57%)71/40( 32%)85/22( 42%)30( ندارد

 140%)100( 140%)100( 140%)100( 140%)100( 140%)100( 140%)100( 140%)100( 140%)100( جمع

  
  )درصد(، تعداد ها برحسب گروه سني هاي تحت مطالعه به تفكيك اندام  عضلاني در گروههاي اسكلتي ميزان شيوع ناراحتي: 2-جدول

  زانوها  ها ران  پشت تحتاني  پشت وقانيف  ها مچ دست  آرنج  شانه  گردن گروه سني
19-15 )14/2(%3 )85/2(%4 )14/2(%3 )57/3(%5 )85/2(%4 )85/2(%4 )0(%- )85/2(%4 

24-20 )28/4(%6 )5(%7 )85/2(%4 )28/4(%6 )28/4(%6 )5(%7 )14/2(%3 )5(%7 

29-25 )10(%14 )85/12(%18 )85/7(%11 )3/14(%20 )6/13(%19 )3/14(%20 )1/12(%17 )3/14(%20 

34-30  )71/15(%22 )28/19(%27 )15(%21 )3/19(%27 )20(%28 )20(%28 )9/12(%18 )20(%28 

39-35  )57/13(%19 )10(%14 )7/10(%15 )28/9(%13 )10(%14 )7/10(%15 )14/7(%10 )1/12(%17 

44-40  )28/14(%20 )15(%21 )7/10(%15 )10(%14 )15(%21 )15(%21 )4/11(%16 )7/15(%22 

49-45  )71/5(%8 )43/6(%9 )7/5(%8 )14/7(%10 )42/6(%9 )71/5(%8 )85/2(%4 )43/6(%9 

< 50  )28/4(%6 )71/5(%8 )28/4(%6 )5(%7 )71/5(%8 )43/6(%9 )85/2(%4 )43/6(%9 

 116%)9/82( 72%)4/51( 112%)80( 109%)9/77( 102%)9/72( 83%)3/59( 108%)14/77( 98%)70( جمع
  

 درصـد مـوارد فـضا محـدوديت         هـشت  در   :)ناحيه زير زانـو   (بر پاها   
به اقتضاي طبيعـت     .بود موارد طراحي ابزار نامناسب      %100در   .شتدا

كتورهـاي  فا ريـسك  .شـت كار، صندلي، پدال و كار ايستاده وجـود ندا        
 درصد مـوارد فـضا محـدوديت        هشت در   :تاثيرگذار بر زانوها و هيپ    

به اقتضاي طبيعـت     .بود موارد طراحي ابزار نامناسب      %100در   .شتدا
فاكتورهـاي   ريـسك  .شـت كار، صندلي، پدال و كار ايستاده وجـود ندا        

 موارد فضا محـدوديت     %8 در   :)بخش تحتاني پشت  ( تاثيرگذار بر كمر  
به اقتضاي طبيعـت     .بود موارد طراحي ابزار نامناسب      %100در   .شتدا

در تمـام مـوارد فـرد     .شـت كار، صندلي، پدال و كار ايستاده وجود ندا 
ام در تم ـ  .دونم ـ صورت تا شده وزن را تحمل مي       خم شده و يك پا به     

موارد تنه خمش ملايم به      %79در   .دش موارد حالت زانو زدن مشاهده    
 %100در   .شـت خمش شديد به جلو دا     موارد تنه    %85در   .شتجلو دا 

امناسب مشاهده  مواد كار حمل بار زير ارتفاع آرنج يا زانو با چنگش ن           
  .شت موارد كار كشيدن و هل دادن بار وجود دا%60در  .دش
  

  
، در  )1995(بر پايه آمار منتشر شده از سوي سازمان بهداشت جهاني           

هان يك سوم وقت خود را       سال در ج   دهالاي   از جمعيت ب   %58حدود  
 تريليـون دلار در  6/21اين حجـم كـار بـه توليـد          .گذرانند سر كار مي  

 اقتـصادي   -جهان منجر شده و موجب حفظ و بقاي توليـد اجتمـاعي           
كه كار دستاوردهاي بـسيار سـودمندي دارد، امـا        با وجودي  12.گردد مي

جـسماني شـغلي قابـل       درصد از شاغلان با خطـرات        50 تا   30تقريبا  
توجهي روبرو هستند و به همين شمار نيز شاغلان در برابر فـشارهاي             

كـه هـر     شود  در جهان برآورد مي    13.رواني ناشي از استرس قرار دارند     
 هـزار مـرگ ناشـي از        200 ميليون حادثه شـغلي،      120ساله نزديك به    
شـغلي  هـاي     ميليون موارد جديـد بيمـاري      157 تا   68عوامل شغلي و    

 تـا   پـنج تنها  . دهد آور گوناگون روي مي    اشي از تماس با عوامل زيان     ن
 درصـد  50 تا 20 درصد از شاغلان در كشورهاي در حال توسعه و          ده

اي  رهاي صــنعتي بــه خــدمات بهداشــت حرفــهاز شــاغلان در كــشو
خـدمات   .ي در اين زمينه وجـود دارد      يالبته استثناها  12.دسترسي دارند 
ها را در حل و مـديريت        د شاغلان و سازمان   توان اي مي  بهداشت حرفه 

مشكلات ايجاد شده كمك كند در اين بـاره نگـرش پيـشگيري اوليـه               
درك ساز و كـار علـل       . تر است  براي حمله به ريشه مشكلات مناسب     

ها و حوادث شغلي ما را در طراحـي راهبـردي مـوثر كنتـرل و                 آسيب
تبـاط بـا شـغل      در ار  13-14.دهـد  پيشگيري در موقعيتي بهتـر قـرار مـي        

نستن ريسك فاكتورهاي موجـود كـه       رفوگري فرش نيز ابتدا بايد با دا      
توانند بر سيستم اسكلتي عضلاني افراد شاغل تـاثير سـوء داشـته و       مي

توان به ميزان مشكل سـاز       ايجاد ناراحتي و آسيب بنمايد، مي     در ايشان   

بحث
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 ني بدن كارگران رفو كار فرشعوامل تاثير گذار شغلي بر روي دستگاه اسكلتي عضلا

 

 
 1386 نامه اول، سال ويژه ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 نتـايج تحقيـق   . ي بـرد  بودن اين شغل براي سيستم اسكلتي عضلاني پ       
هـاي مختلـف سيـستم اسـكلتي      دهد كه براي قـسمت     حاضر نشان مي  

وجـود داشـته و     گـذار   دن كارگران ريسك فاكتورهـاي تاثير     عضلاني ب 
هـاي انجـام     بنـدي  مطابق دسـته  . ث ايجاد عوارض گردند   توانند باع  مي

ها و بخش فوقاني      در بخش گردن، شانه    PLIBELشده در چك ليست     
 يعني طراحي نامناسـب ابـزار و        ترين ريسك فاكتورها  پشت، خطرساز 

نامناسب بودن ارتفاع كار با خمش تنه به طـرف جلـو در كنـار انجـام        
نبـود روشـنايي    . كارهاي تكراري و چنگش نامناسب ابزار وجود دارد       

شتر تنه براي ديد بهتـر و دقيـق         كافي در منطقه كار باعث خم شدن بي       
هـا   و دسـت  در بررسي عوامـل تاثيرگـذار بـر آرنـج، سـاعد             . گردد مي

فاكتورهايي از قبيل طراحي نامناسب ابزار، كشيدن و هـل دادن            ريسك
هـا و كـار در       و تكراري، خم شـدن دسـت       بارها، انجام كارهاي مشابه   

و از  وضعيت نامطلوب و چنگش نامناسـب ابـزار كـه همگـي سـنتي               
در بخـش    .گـردد  باشند، ملاحظـه مـي     لحاظ ارگونوميكي نامناسب مي   

و هيـپ    ، زانوهـا  )ناحيه زير زانـو   ( گذار بر پاها  ثيرفاكتورهاي تا  ريسك
ــه  محــدوديت ــه ب ــار ك ــاع نامناســب ك ــضا و ارتف ــور نشــسته   ف و ط

شـود   مباتمه زدن و عـدم تحـرك، انجـام مـي          حالت چ  مدت به  طولاني
در بخـش    .رساني به اين ناحيه را داشته باشـد        تواند پتانسيل آسيب   مي

خـم شـدن    ) تاني پشت بخش تح ( گذار بر كمر  فاكتورهاي تاثير  ريسك
ي كه وزن بدن بـه آن فـشار وارد          بدن فرد و تاشدن يك پا زير بدن و        

كند، خمش ملايم تا شديد تنه، حمل گاه به گـاه بـار زيـر ارتفـاع                  مي
و گـاه فـرد كـار     شـود  با چنگش نامناسب بـار ديـده مـي    آرنج يا زانو 

 ي و بـدون   تنهـاي  را بـه  ) هاي تـا شـده     فرش( دادن بار    كشيدن و يا هل   
كه در تمامي موارد مشاهده شده اين       . دهد كمك فرد ديگري انجام مي    

ي بنـد  لذا در يك جمـع    . دگرد  باعث ايجاد درد مختصر در كمر مي       كار
هـاي مختلـف سيـستم اسـكلتي         كلي بايد اذعان داشت كـه در بخـش        

فوكار فـرش، ريـسك فاكتورهـاي تاثيرگـذار         عضلاني بدن كارگران ر   
هـا و    مدت باعـث ايجـاد بيمـاري       ر طولاني توانند د  وجود دارند كه مي   

در همين رابطه پرسـشنامه نورديـك       . عوارض اسكلتي عضلاني گردد   
اجرا گرديد تا مشخص شـود كـه ايـن افـراد تـا چـه حـد ميـزان بـه                      

هاي اسكلتي عضلاني دچار شده و اين عـوارض تـا چـه حـد                بيماري
 نفــر 65لــي مــشخص شــد كــه در در بررســي ك. جــدي بــوده اســت

چنـان   هم. اد محدوديت نموده است   هاي اسكلتي عضلاني ايج    ناراحتي
ــي   ــشان م ــايج ن ــن نت ــد، در  اي ــر57ده ــد 6/49(  نف ــراد ) درص از اف

ز طول كـشيده اسـت و        رو هفت تا   يكهاي اسكلتي عضلاني     ناراحتي
دهد  اين امر نشان مي   . اند طور مداوم و هر روز درد داشته        نفر نيز به   28

 در اين مطالعه اثر خود را بـر سيـستم   كه عوامل خطرساز شناخته شده  
گري فرش گذاشته اسـت و ايـن امـر          اسكلتي افراد شاغل به شغل رفو     

تلا بـه   نفـر از كـل افـرادي كـه مب ـ      25چنين  هم. خوبي مشهود است   به
 روز كار خـود     هفت تا   يكمدت   اند، به  عوارض اسكلتي عضلاني بوده   

انـد و    پرداختـه  ناراحتي خود به استراحت      را ترك كرده و جهت بهبود     
. انـد   ماه در منزل به استراحت پرداختـه       مدت بيش از يك    به نفر نيز    سه

ر روز بـه     اين نكته است كه صدمات جزئي كـه ه ـ         دهنده اين امر نشان  
، رفتـه رفتـه تجمـع يافتـه و بعـد از مـدتي               بدن افراد وارد شده است    

د و اسـتراحت    شرايطي را ايجاد كرده كه فرد مجبور به ترك كـار خـو            
ش بيمـه   كه اكثر قريب به اتفـاق رفوكـاران فـر          ده است و از آنجايي    ش

، در بسياري موارد با وجود درد و بيمـاري          نبوده و حقوق ثابت ندارند    
با مراجعه باز هم به كار خود ادامه داده و از انجام استراحت و چه بسا        

ع از وضعيت و ميزان شـيوع       جهت اطلا . اند به پزشك خودداري نموده   
هاي مختلف سيـستم اسـكلتي       بخشهاي اسكلتي عضلاني در      ناراحتي
ت كـه وجـود و يـا عـدم           به نحوي تنظيم شده اس     1، جدول   عضلاني

هاي مختلف    اسكلتي عضلاني را به تفكيك قسمت      هاي وجود ناراحتي 
، در ناحيـه    دهـد  چنان كه اين جدول نـشان مـي        هم. دهد بدن نشان مي  

مـچ  اند كه در مقايسه با ناحيه         نفر داراي درد و ناراحتي بوده      98گردن  
بيـشترين ميـزان نـاراحتي و درد در      . پا مقدار قابل توجهي بوده اسـت      

د كه ارتباط بـسيار   شو ا، كمر، شانه و مچ دست مشاهده مي       ناحيه زانوه 
 در مـورد    .فاكتورهاي موجود در شغل رفوگري دارد      محكمي با ريسك  

هاي اسكلتي عـضلاني،     ايجاد ناراحتي ير سن با    ارتباط سابقه كار و متغ    
 بـر   χ2 حاصـل از آزمـون كيفـي         آنچنان كه از نتـايج اسـتدلال آمـاري        

دو ايـن   بـين هـر      >05/0p و   >01/0pداري بـا     يآيـد، ارتبـاط معن ـ     مي
يعنـي بـا   . شتهاي اسكلتي عضلاني وجود دا  متغيرها با ايجاد ناراحتي   

تي هـاي اسـكل    كار و سن ميزان ابتلا بـه نـاراحتي        افزايش ميزان سابقه    
ندازه قد و وزن    ارتباط بين متغيرهاي ا   . ايش يافته است  عضلاني نيز افز  
معنا بوده و اين امـر       هاي اسكلتي عضلاني ارتباطي بي     با ايجاد ناراحتي  

اثيري بر ميزان ابتلا بـه      به اين معني است كه افزايش ميزان وزن و قد ت          
 كـه   دهـد  بررسي آماري نشان مي   . لاني ندارد هاي اسكلتي عض   ناراحتي

خش فوقاني پـشت داراي ارتبـاط       درد و ناراحتي در نواحي گردن و ب       
چنين وجـود    هم .>01/0p باشند دار با متغير مستقل سابقه كار مي       معني
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داري با متغيـر     احيه مچ دست و مچ پا ارتباط معني       درد و ناراحتي در ن    
يعني بـا افـزايش سـن درد و نـاراحتي در            . >01/0p مستقل سن دارند  

گونه ارتباط   از طرفي هيچ  . شود يشتر نمايان مي  چ دست و پا ب    مفاصل م 
هاي مختلـف بـدن و افـزايش         داري بين وجود ناراحتي در بخش      معني

جـود درد   يابيم كه و   اما با استدلال آماري در مي     . اردميزان قد وجود ند   
، بخـشهاي فوقـاني و تحتـاني        و ناراحتي در نواحي شانه، مـچ دسـت        

دار  يل وزن داراي ارتبـاط معن ـ     متغيـر مـستق   پشت و همچنين زانو بـا       
باشد كه با افـزايش وزن، مـشكلات و           مي اين امر به اين معنا    . باشد مي

شتر نمود پيـدا خواهـد    هاي اسكلتي عضلاني در اين نواحي بي       ناراحتي
، چنين نتيجه گرفت كه با افزايش سن      توان   بندي كلي مي   در جمع . كرد

از هـاي خاصـي    عوارض در بخـش سابقه كار و ميزان وزن بدن شيوع      
فاكتورهـاي موجـود در شـغل        بدن افـزايش خواهـد يافـت و ريـسك         

ر اثر مخرب خـود را      اند به مرو   گري كه در اين مطالعه تعيين گشته      رفو
ايـن نتـايج بـا نتـايج حاصـل از           . اد خواهند گذاشـت   ربر روي بدن اف   

فاكتورهاي ارگونوميك و عـوارض      كه بر روي ريسك    Punnettمطالعه  
سازي امريكا انجام    ني كارگران شاغل در صنعت اتومبيل     اسكلتي عضلا 

اي كه با استفاده از چك       همچنين در تنها مطالعه    15.خواني دارد  شد، هم 
 و پرسشنامه نورديك در ايران در معادن ذغـال سـنگ            PLIBELليست  

داري بـا بـروز و شـيوع          سابقه كـار ارتبـاط معنـي       16،انجام شده است  
 مطالعـات انجـام   . عضلاني بدن كارگران داشته است    تي  عوارض اسكل 
 Sauter& Schleifer و Duncan& Ferguson، Huntingشـده توسـط   

مشخص شد كه وضعيت نامطلوب بدن و از جمله خمش زياد گـردن             
اري از  و كمر در حين انجام كار در مشاغل مختلف باعث ايجـاد بـسي             

 در ايـن    17-19.شدهاي اسكلتي عضلاني در افراد شاغل خواهد         بيماري
كمر را در حين انجام      مطالعه نيز درصد بالايي از افراد خمش گردن و        

ي از بـدن ايـشان ايجـاد        كار داشتند و به تبع آن عوارضي در اين نواح         
فاكتورهـاي مـوثر     حداقل رساندن ميزان ريسك     جهت به  .گرديده است 

مـوارد  بر سيستم اسكلتي عضلاني افـراد شـاغل بـه رفـوگري فـرش               
هـاي مـرتبط بـه امـور فـرش           سـازمان : لفي را بايد مدنظر داشـت     مخت

، يد اقداماتي در راستاي سازماندهي، نظارت، تنظـيم قـوانين         دستباف با 
كـه   آنجـايي  از .آموزش و فراهم آوردن شرايط مناسب كار انجام دهند        
هـاي اسـكلتي     اين گروه شـغلي ريـسك بـالايي در ابـتلا بـه بيمـاري              

ه و خدمات درماني جهـت ايـشان ضـروري          عضلاني دارند، تامين بيم   
با همكاري متخصـصان ارگونـومي و ايمنـي در طراحـي ابـزار               .است

دستي با اساتيد خبره رفوگري و فرش بافي در جهت تهيـه و طراحـي    
ابزار و وسايل مورد استفاده در اين شغل گامهاي موثري برداشته شود            

سـوي ديگـر      از به نحوي كه ابزار آلات كارايي خود را حفظ نموده و          
وزارت . هــاي اســكلتي عــضلاني در كــاربران ننمايــد ايجــاد نــاراحتي

د سـاير   ، درمان و آمـوزش پزشـكي بـراي ايـن شـغل همانن ـ             بهداشت
، تناسب با كـار تهيـه و تـدوين نمـوده          هاي م  نامه مشاغل قوانين و آئين   

هاي اشتغال افراد بـه رفـوگري هـم          بازرسان بهداشتي مشاغل از مكان    
هايي كه رفوگري فرش نيـز       اي فرش دستباف و قاليشويي     بازاره چون

ورده و نظرات اصـلاحي     طور مرتب بازديد به عمل آ      دهند، به  انجام مي 
كـه   ازآنجايي. گيري نمايند   به اين واحدها اعلام كرده، پي      ˝خود را كتبا  

تلالات اسكلتي عضلاني را    ثابت شده است آمادگي جسماني شيوع اخ      
ينات نرمشي مـنظم در     زش و رواج انجام تمر    آمو 20-21.دهد كاهش مي 

تواند در پيشگيري از صـدمات مـزمن اسـكلتي عـضلاني        اين افراد مي  
آموزش . يد ناديده گرفته شود   ، نبا در پايان امر آموزش    .موثر واقع شود  

موقـع كـارگران رفـوگر فـرش تـاثير زيـادي در              ، كارآمد و بـه    صحيح
  .ي در اين افراد داردشناسايي و پيشگيري از عوارض اسكلتي عضلان
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Background: Musculoskeletal disorders (MSDs) are one of the major problems, 
encountering work force today. Many researches have revealed the disadvantages and 
inconveniences that such problems have caused. Some kinds of careers are traditional and 
complex and are more probable to cause disorders. Carpet restoration is one of these jobs 
causing musculoskeletal disorders in the work force. The nature of this job puts a lot of 
pressure on the worker’s body. The postures are most of the time problematic and are in 
need of some ergonomic actions to be taken in order to prevent from diseases and 
disorders of musculoskeletal system. 
Methods: In a cross- sectional survey, 144 male carpet restoration workers enrolled. 
NORDIC and PLIBEL checklists were used to assess the musculoskeletal stress factors 
with injury effects. Another checklist was employed to address demographic 
characteristics of the population under study. 
Results: The results showed that 82% of these workers suffered from some forms of 
musculoskeletal disorders mostly from knee and lower back discomfort. The more they 
had job experience, the more they suffered from MSDs. Disorders of neck and upper back 
had significant relationship with the duration of work experience. Also badly designed 
tools and awkward posture were of main risk factors. PLIBEL checklist successfully 
showed the main threatening risk factors of all body parts. 
Conclusion: The survey revealed that the incidence of MSDs in these workers is high and 
there are several risk factors affecting their body during work unsuitable design of tools, 
incorrect work height and bending position of the body during work were the most risk 
factors, which observed. 
 

Keywords: Stress, musculoskeletal, carpet. 
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