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Background: Exposure to hand-arm vibration is one of the most common phys-
ical harmful factors. The purpose of this study was Experimental study of the level 
of manual performance disability caused by exposure to hand-arm vibration among 
automobile casting workers.

Methods: This study was performed on 53 casting workers as case group and 28 
controls as control group. The measurement of the vibration of the worker's arms 
and hands was carried out in accordance with the ISO 5349 standard. The level of 
manual performance disability was evaluated using skeletal-muscular, sensory-neu-
ral and vascular tests. Also, a questionnaire was used for the level of disability of the 
arm, shoulder and hand DASH. Data were analyzed using SPSS16.

Results: The 8-hour vibration exposure was 8.33 m / s2 (4.49), which exceeded 
the permissible level. Skill and dexterity, fingers and grip strength of the domi-
nant hand in the case group were decreased by 4%, 13.3% and 11%, respective-
ly (P<0.05). The regeneration time of the dominant hand in the case group was 
41.2% higher than the control group (P<0.05). Sensory-neurological complications 
increased in the case group compared to the control group, however, it was not 
statistically significant. The DASH score in the case group was 10.7 (13.4) and the 
control group was 4.1 (5.1).

Conclusion: Hand-arm manual performance disability in workers exposed to 
vibration decreased from 4% to 14%, which confirmed the DASH score. In addi-
tion, workers showed a higher level of vascular complications compared with sen-
sory-neurological complications.
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مقالۀ پژوهشی

بررسی تجربی سطح ناتوانی عملکرد دستی ناشی از مواجهه با ارتعاش دست ـ بازو
در کارگران شاغل در یک صنعت ریخته گری

آذر سلطانی1،  محسن علی آبادی*2 ، رستم گل‌محمدی3، مجید معتمدزاده3
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مقدمه
ارتعاش دست ـ بازو به‌دلیل استفاده از ابزارهای الکتریکی 
گردان مثل: دریل، سنگ‌های سمباده، ابزارهای مختلف برش، 
سنگ فرز دستی، انواع موتورهای درون‌سوز، ابزارهای بادی، 
وسایل‌نقلیه و نیز دستگاه‌هایی که قسمت‌های متحرک دارند 
است  کار  محیط  رایج  فیزیکی  فاکتورهای  ریسک  جمله  از 
]3 – 1[. ارتعاش یک حرکت نوسانی حول نقطۀ تعادل است 
با صدا در محیط‌های صنعتی است.  از عوامل همراه  و یکی 
ایجاد  علت  حتی  و  صدا  تشدیدکنندۀ  مواقع  برخی  ارتعاش 
ارتباط  در  که  آنچه  باشد.  می‌تواند  نیز  صدا  تولید  منبع  یا 
بهداشتی(  نظر  )از  انسان  و  محیط  در  اجسام  ارتعاش  بین 
در  ارتعاشی  امواج  انرژی  که  است  این  دارد  بسیار  اهمیت 

تماس مستقیم با اعضا و اندام‌ها می‌تواند در محدودیت‌های 
مخاطره‌آمیز باشد ]4[. پاسخ انسان به ارتعاش به‌صورت یک 
روان‌شناسی،  زیست‌شناسی،  شامل  چندرشته‌ای  موضوع 

.]5[ است  مهندسی  و  بیومکانیک 
معرض  در  نفر  میلیون  یک  از  بیش  متحده  ایالات  در 
ارتعاش دست ـ بازو هستند ]6[. تخمین زده شده است که 
ارتعاش دست  نفر در معرض  نفر کارگر 1  از هر 4  اروپا  در 
ـ بازو هستند و 17 درصد از کارگران علائم سندرم ارتعاش 
دست ـ بازو را دارند ]7[. داده‌های اپیدمیولوژیکی مربوط به 
نشان می‌دهد که  بازو در دسترس  ـ  ارتعاش دست  مواجهۀ 
5/8-1/7 درصد از کارگران ایالت متحده کانادا و کشورهای 
اروپایی در مواجهه شغلی ارتعاش دست ـ بازو هستند ]8[. 
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طبق ششمین ممیزی شرایط کاری در اروپا 20/03 درصد از 
کارگران اروپا با ارتعاش بیش از حد مجاز برای حداقل یک 
ربع ساعت مواجهه داشتند ]9[. طبق نتایج ممیزی شرایط 
تا 34  ارتعاش بین 14  با  اروپا مواجهۀ نیروی کار  کاری در 
درصد است ]10[. قرارگرفتن در معرض ارتعاش دست ـ بازو 
در صنایع کشور شایع است و 7 درصد از شاغلین در معرض 

ارتعاش دست ـ بازو هستند ]11[.
 نتایج مطالعات نشان می‌دهد که اثرات مواجهه با ارتعاش 
)عوارض دیسک  ـ عضلانی  اسکلتی  اختلالات  انسانی شامل 
بین‌مهره‌ای، ضعف ماهیچه‌ای، کاهش قدرت چنگش، درد در 
بینایی  قسمت تحتانی پشت(، اختلالات گوارشی، اختلالات 
و شنوایی و اختلال سیستم عصبی )پاراسیتزی، سوزن‌سوزن 
شدن انگشتان دست، کاهش حس لامسه، تحمل‌نکردن سرما 
و گرما، اختلال خواب، سردرد، سرگیجه(، تشدید اختلالات 
اندوتلیال،  اختلال  خارجی،  عروق  )انقباض  قلبی‌وعروقی 
تغییرپذیری ضربان قلب، سکتۀ قلبی(، اختلالات فیزیولوژیکی 
تری‌گلیسیرید،  کلسترول،  خون،  رئولوژیکی  خواص  )تغییر 
فشارخون، دیابت نوع دوم( است ]17-11[. مطالعات انجام‌شده 
همچنین نشان می‌دهند که مواجهۀ طولانی‌مدت دست و بازو 
را برهم  ارتعاش چرخۀ طبیعی سیستم عصبی و اسکلتی  با 
می‌زند و موجب سندرم ارتعاش دست و بازو HAVS می‌شود 
با  طولانی‌مدت  مواجهۀ  که  شد  داده  نشان  همچنین   .]18[
توانایی  کاهش  و  عملکردی  تغییر  موجب  می‌تواند  ارتعاش 

انجام کار از سوی فرد شود ]19-21[.
از‌این‌رو هدف مطالعۀ حاضر بررسی سطح ناتوانی عملکرد 
کارگران  بازو در  ـ  ارتعاش دست  با  مواجهه  از  ناشی  دستی 
شاغل در یک صنعت ریخته‌گری است. انتظار مي‌رود خروجي 

مطالعه راهنمایی برای تعیین محدودۀ مجاز مواجهه با ارتعاش 
دست ـ بازو در صنایع مختلف و راهنمایی برای انتخاب ابزار 
تأثیرگذار محیط  به عوامل  با توجه  به‌منظور کنترل  مناسب 

کار و تدوین دستورالعمل‌ها باشد.

مواد و روش‌ها
ـ  توصیفی  نوع  از  مقطعی  مطالعۀ  یک  حاضر  مطالعۀ 
کارگران  روی  محققین  سوی  از  ارزیابی‌ها  و  است  تحلیلی 
در  نمونه‌گیری  روش  شد.  انجام  تهران  شهر  در  ریخته‌گری 
از فرمول  نمونه‌ها  تعداد  بود.  به‌صورت تصادفی  این پژوهش 

آمد: به‌دست  زیر 

  2µ و  µ 1  2  واریانس وσ 2 1 وσ 2که در این فرمول
میانگین‌های حاصل‌شده از مطالعۀ مشابه داخلی است. میزان 
اطمینان این آزمون 95% و توان آزمون برابر 80 درصد در نظر 
گرفته شده است. با توجه به فرمول بالا 53 نفر از کارگران این 
صنعت به‌عنوان گروه مورد که با ابزار دستی مرتعش همچون 
فرز انگشتی، سنگ فرز، مته بادی، قلم بادی، سنگ ستونی، 
قلم و چکش کار می‌کردند )مطابق با شکل 1( و 28 نفر از 
کارگران به‌عنوان گروه شاهد با پوسچر مشابه گروه مورد که 
با ابزار دستی بدون ارتعاش همچون تمیزکاری قطعات با سیخ 

و رنگ‌کاری کار می‌کردند، مطالعه شدند.

شکل 1. ابزار مرتعش استفاده‌شده در شرکت ریخته‌گری قطعات خودروی انتخابی در این مطالعه

ساعات  به  توجه  با  بازو  ـ  دست  ارتعاش  مطالعه  این  در 
 106  SV ارتعاش‌سنج  دستگاه  طریق  از  ارتعاش  با  مواجهه 
  x, y5349 و در سه محور ISO مطابق با استاندارد Svantek

و z اندازه‌گیری شد. ارزیابی ارتعاش از طریق مجموع شتاب 
وزنی که از ترکیب این سه محور حاصل می‌شد و از طریق 

بود، صورت پذیرفت. رابطۀ 1 به‌دست آمده 
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 a
hwx

 ،a
hwy

رابطۀ 1 برآیند شتاب ارتعاش است که در آن 
برای محورهای مجزا است و رابطۀ  a ،میزان شتاب مؤثر 

hwz

2 شتاب ارتعاش مواجهۀ 8 ساعته است که T مجموع زمان 
مواجهه )hr( و T0 زمان محدودشدۀ مدنظر )hr 8( است ]4[.
بازو  ـ  ارتعاش دست  با  مواجهه  عوارض  داده‌های کیفی   
با استفاده از پرسش‌نامۀ برگرفته از مؤسسۀ تحقیقات صدا و 
کار  مؤسسۀ طب  ـ  انگلیس  دانشگاه ساوت‌هامپتون  ارتعاش 
دانشگاه تریسیته ایتالیا جمع‌آوری شد ]22[. این پرسش‌نامه 
ارتعاش،  با  مواجهه  و  شغلی  سوابق  فردی،  اطلاعات  شامل 
عوارض ارتعاش )عروقی، حسی ـ عصبی، اسکلتی ـ عضلانی( 

و سوابق پزشکی کارگر بود.
DASH دیگری تحت‌عنوان  پرسش‌نامۀ  از  مطالعه  این  1در 
استفاده   )The Disabilities of the Arm, Shoulder and  Hand(
شد که سطح ناتوانی افراد در مواجهه با ارتعاش دست ـ بازو 
سؤالاتی  پرسش‌نامه  این  در  می‌دهد.  قرار  سنجش  تحت  را 
از فرد  با دست  انجام فعالیت‌های خاص  توانایی  با  رابطه  در 
امتیازدهی  داده‌شده  پاسخ‌های  به  توجه  با  و  شد  پرسیده 
ترجمه  محقق  سوی  از  ابتدا  پرسش‌نامه  این  گرفت.  صورت 
و سپس برای بررسی صحت روایی از سوی افراد صاحب‌نظر 
دو  از  پرسش‌نامه  محتوایی  روایی  بررسی  برای  شد.  ارزیابی 
و   Content Validity Ratio ( CVR محتوا)  نسبی  روایی  ضریب 
شاخص روایی محتوا ) Content Validity Index (CVI استفاده 
پایایی  ارزیابی  به‌منظور  بود.   0/9 و   0/74 به‌ترتیب  که  شد 
)قابلیت اعتماد( پرسش‌نامه ضریب آلفای کرون باخ محاسبه 

برابر 0/75 بود. شد که 
ارتعاش )اسکلتی  با  افراد در مواجهه  ناتوانی  سطح عینی 
ـ عضلانی، عروقی، عصبی( با استفاده از روش‌های استاندارد 
با توجه به استاندارد  ذکرشده بررسی شد. اختلالات عروقی 
تأثیر  آزمون ساده‌ای که می‌تواند  از طریق   1-14835 ISO
ارتعاش و سرما را روی عروق دست‌ها مشخص کند، سنجیده 
 100 و   59 به‌ترتیب  آزمون  این  صحت  و  حساسیت  شد. 
درصد است ]23[. بدین منظور ابتدا درجۀ حرارت انگشتان 
و کف دست از طریق ترموویژن مدل )FLIR TG165( با دقت 

 C°380 25- تا°C 1 ± یا 1/5% با محدودۀ اندازه‌گیری/°C5
اندازه‌گیری شد )شکل3(. سپس دست‌ها در داخل باکس آب 
سرد 12 درجه به‌مدت‌ 3 دقیقه قرار گرفت )شکل2( و پس 
از گذشت مدت‌زمان معین بار دیگر درجۀ حرارت انگشتان و 
کف دست به‌وسیلۀ ترموویژن مطابق با شکل 3 اندازه‌گیری 

شد.
آزمون حسی ـ عصبی به‌وسیلۀ کیت مونوفیلامان با قابلیت 
این  انجام  برای   .]24[ گرفت  انجام   0/99 تا   0/62 اعتماد 
آزمون از مونوفیلامان‌ها با شماره‌های مختلف )1/65-6/65( 
که روی نقاط گوناگون دست‌ها قرار می‌گرفت، استفاده شد 

)شکل4(. 
 )Pinch Strength( انگشتان  )چنگش(  قدرت‌گرفتن   
دستان چابکی  و  مهارت   ،)grip Strength( دستان  1و 
عضلانی  اسکلتی  آزمون‌های  جمله  از   )Skill and dexterity(  

بود. مطالعه  این  در  انجام‌شده 
میزان  با   Pinch gauge طریق  از  انگشتان  چنگش  قدرت 
نیرویی )کیلوگرم( که فرد با فشار دادن دکمۀ تعبیه‌شده بر 
دستگاه اعمال می‌کرد، سنجیده شد )شکل 5(. حداکثر قدرت 
چنگش دستان با نیروسنج هیدرولیکی ) 1hand dynometerمدل 
Jamar( سنجیده شد )شکل 6(. در این آزمون فرد آرنج خود را 

با زاویۀ 90 درجه روی سطح صاف قرار می‌دهد و در فواصل 
10 ثانیه‌ای با گرفتن دستۀ نیروسنج حداکثر نیرو )کیلوگرم( 
را وارد می‌کند. مطالعات نشان داده‌اند نیروسنج هیدرولیکی 
Jamar استاندارد طلایی با قابلیت اعتماد نسبی خوب و عالی1

)به‌منظور  1)ICC1 )Intra1 class1 correlationn-0/95-0/90 1(
و  مهارت  است]25[.  دستان  چنگش  قدرت  اندازه‌گیری 
 A32020 مدل    Purdue Pegboard طریق  از  دست  چابکی 
تا 0/89 مشخص شد ]26[. صفحۀ  اعتماد 0/76  قابلیت  با 
می‌بایست  فرد  که  دارد  سوراخ  تعدادی   Purdue Pegboard

قطعات فلزی و واشرهایی را در سوراخ‌های مربوط به هریک 
قرار دهد و سپس با توجه به زمان انجام‌شدۀ این کار، میزان 

مهارت و چابکی دست فرد مشخص شد. 

   شکل4. آزمون حسی ـ عصبی
   با استفاده از مونوفیلامان

 شکل3. تصویر گرفته‌شده 
   با ترموویژن 

شکل2. آزمون سرما در آب  
   12 درجه 
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یافته‌ها
در این مطالعه میانگین سنی )انحراف معیار( گروه مورد 
35 )7/6( و گروه شاهد 38/5 )7/2( سال و سابقۀ استفاده از 
ابزار مرتعش در گروه مورد 6 )4/6( سال بود. کارگران تحت 
مطالعه به‌طور میانگین 8 الی 9 ساعت در روز با ابزار مرتعش 
سروکار دارند. مقادیر شتاب ارتعاش اندازه‌گیری‌شده ابزارهای 
دستی بررسی‌شده در این مطالعه در جدول 1 ارائه شده است.

جدول1. سطح مواجهۀ شغلی کارگران با ارتعاش دست ـ بازو شتاب 
)m/s2( ارتعاش معادل 8 ساعته

  z محور x ،y و  سه  در  ارتعاش  شتاب  میانگین  مقادیر 
میانگین  بود.  ثانیه  مجذور  بر  متر  و5/4   5/6  ,3/6 به‌ترتیب 
با  بود.    zو  y از محورهای x کمتر  در محور  ارتعاش  شتاب 
توجه به آزمون‌های آماری انجام‌شده شتاب معادل 8 ساعته 
بالاتر  بازو در صنعت ریخته‌گری  ارتعاش دست و  با  مواجهه 
قرار  ثانیه(  مجذور  بر  متر   2( کشوری  مواجهۀ  مجاز  حد  از 

 .]4[ داشت 
پرسش‌نامۀ  از  جمع‌آوری‌شده  داده‌های  از  حاصل  نتایج 

مربوط به علائم مرتبط با بروز نشانگان ارتعاش دست و بازو 
با  مرتبط  علائم  فراوانی  درصد  است.  شده  ارائه   8 درشکل 
ارتعاش دست و بازو در شکل 8 نشان می‌دهد که سوزن‌سوزن 
علامت  کمترین  تورم  و  علائم  بیشترین  بی‌حسی  و  شدن 
گزارش‌شده بین کارگران مواجهه‌شده با ارتعاش دست و بازو 
در این صنعت است و علائم عروقی )سپید انگشتی( کمتر از 

است.  ـ عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
در  شاغلین  در  ضصآمده،  دست  به  نتایج  براساس 
 35/8( شدن  سوزنسوزن  علائم  که  افرادی  سن  مواجهه، 
علامت  این  بدون  افراد  سن  از  بیشتر  دارند،  سال(   )9/3(
ساعتۀ   8 ارتعاش  شتاب  میانگین  است.  )6/4(سال(   34/5(
آنها سوزن‌سوزن می‌شود انگشتان  اظهار داشتند  1افرادی که 
 )  m/s2 10)4/4(( بیشتر از میانگین شتاب ارتعاش 8 ساعتۀ 
سابقۀ  است.   ))4/2(  7/6   m/s2( علامت  این  بدون  افراد 
بی‌حسی  علائم  با  افراد  در  مرتعش  دستی  ابزار  از  استفاده 
و سوزن‌سوزن شدن انگشتان از افراد بدون این علائم بیشتر 
شتاب  میانگین  سن،  بین  همبستگی  وجود  این  با  است. 
علائم  با  دستی  ابزار  از  استفاده  سابقۀ  و  ساعته   8 ارتعاش 
حسی ـ عصبی )سوزن‌سوزن شدن و بی‌حسی( مشاهده نشد 

 .)P>0/05(
علائم  همۀ   8 شکل  در  نشان‌داده‌شده  نتایج  به  توجه  با 
اختلالات ناشی از ارتعاش نظیر سپید انگشتی، سوزن‌سوزن 

شکل5.  آزمون قدرت چنگش دستان             شکل6.  آزمون قدرت چنگش انگشتان       شکل7.  آزمون مهارت و چابکی انگشتان          

حداکثرحداقلانحراف‌معیارمیانگین

8/734/492/7516/78

شکل 8. علائم مرتبط با بروز نشانگان ارتعاش دست و باز
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شدن، بی‌حسی، قفل‌شدن انگشتان، تورم، درد، ضعف انگشتان 
در گرفتن اشیا و محدودیت در حرکت‌دادن دست در گروه 

مورد بیش از گروه شاهد است.

نتایج آزمون‌های آماری حاصل از پرسش‌نامۀ  DASH در 
جدول 2 ارائه شده است. گروه مورد با توجه به امتیاز بالاتری 
که دارند در شرایط بدتری از لحاظ توانایی‌نداشتن بازو، شانه 

و دست در مقایسه با گروه شاهد قرار دارند.

DASH و قدرت‌گرفتن  امتیاز  این مطالعه همبستگی  در 
آزمون  طریق  از    SPSSنرم‌افزار در  غیرغالب  و  غالب  دست 
پیرسون بررسی و مشاهده شد بین قدرت‌گرفتن دست غالب 
  DASHامتیاز با  )شکل10(  مغلوب  دست  نیز  و   )9 )شکل 

همبستگی وجود دارد )P<0/05 و ضریب همبستگی پیرسون 
-0/351 مغلوب  دست  برای  و   -0/348 غالب  دست  برای 
امتیاز  و  انگشتان  قدرت چنگش  بین  که  است  ذکر  قابل   .)

.)P>0/05( نشد  مشاهده  همبستگی   DASH

نیز  و  قدرت‌گرفتن دست  میانگین   ،3 به جدول  توجه  با 
انگشتان در هر دو دست در گروه مورد نسبت به گروه شاهد 
کمتر بود. چابکی و مهارت هر دو دست غالب و غیرغالب در 
آماری  آزمون‌های  به  توجه  با  بود.  یافته  کاهش  مورد  گروه 
بین میانگین قدرت گرفتن دست غالب و غیرغالب با امتیاز 
همبستگی  مورد  گروه  در   DASH پرسش‌نامه  از  حاصل 
وجود دارد )Pv<0/05(، بدین معنا که قدرت‌گرفتن دست با 

دارد. رابطۀ عکس  و دست  شانه  بازو،  توانایی‌نداشتن 

شکل9. همبستگی بین قدرت چنگش دست غالب )کیلوگرم(
DASH و امتیاز 

شکل10.  همبستگی بین قدرت چنگش دست غیرغالب )کیلوگرم( 
DASH و امتیاز

DASH جدول2. نتایج حاصل از پرسش‌نامۀ

حداکثرحداقلانحراف‌معیارمیانگینگروه‌ها
10/713/4051مورد
4/15/1016شاهد

آزمون‌ها
مورد

 میانگین )انحراف‌معیار(

شاهد

 میانگین )انحراف‌معیار(
pvalueشاهد ⁄ مورد )٪(

)kg( قدرت‌گرفتن دست غالب)43/100/010/89 )7/3(38/35 )8/1

)kg( قدرت‌گرفتن دست غیرغالب)41/640/030/89 )8/3(37 )9

)kg( قدرت انگشتان دست غالب)22/620/070/86 )8/3(19/61 )5/6

)kg( قدرت انگشتان دست غیرغالب)21/200/040/88 )4/4(18/66 )5/2

)score( چابکی دست غالب)14/210/20/96 )2/1(13/69 )1/9

)score( چابکی دست غیرغالب)14/210/10/95 )2/3(13/56 )1/9

چابکی هر دو دست به‌طور هم‌زمان 
)score(

)3/9( 19/17)4( 21/750/0070/88

)score( مونتاژکردن)5/850/20/94 )1/3(5/5 )1/2

جدول3. مقایسۀ میانگین نتایج آزمون‌های اسکلتی ـ عضلانی دست و بازو در دو گروه مورد و شاهد
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در  که  افرادی  که  داد  نشان   T-Test آماری  آزمون‌های 
انگشتان خود سوزن‌سوزن  در  اظهار داشتند که  پرسش‌نامه 
ضعف  درد،  تورم،  انگشتان،  قفل‌شدن  بی‌حسی،  شدن، 
حرکت‌دادن  در  محدودیت  یا  و  اشیا  گرفتن  در  انگشتان 
دستان را تجربه کرده‌اند، نسبت به افراد سالم مهارت و چابکی 
مقایسۀ  است.  کمتر  نیز   Pegboard تست  در  آنها  انگشتان 
میانگین قدرت‌گرفتن دست و انگشتان افراد با علامت درد و 
افراد بدون این علامت در آزمون آماری T-Test نشان داد که 
افراد با علامت درد، قدرت چنگش کمتری در مقایسه با افراد 

دارند. درد  علامت  بدون 
نتایج ارائه‌شده در جدول 4 نشان می‌دهد که زمان احیای 
دمای سطحی دست غالب و غیرغالب در گروه مورد طولانی‌تر 
از گروه شاهد است. میانگین زمان احیای دمای دست غالب 
با توجه به اینکه افراد با دست غالب با ابزار دستی بیشتر کار 
می‌کنند در هر دو گروه مورد و شاهد از دست مغلوب بیشتر 
است. در گروه مورد بین افرادی که علائم سپید انگشتی دارند 

با نتایج حاصل از تست احیای دمای دستان ارتباط معناداری 
.)P>0/05( مشاهده نشد

ارائه‌شده در جدول 5  از تست‌ مونوفیلامان  نتایج حاصل 
حاکی از آن است که به‌طور میانگین در گروه مورد افراد شمارۀ 
به گروه شاهد حس کردند و  را نسبت  بالاتری  مونوفیلامان 
با توجه به تماس بیشتر دست غالب با ابزار مرتعش عوارض 
حسی ـ عصبی در این دست در گروه مورد بیشتر از دست 
غیرغالب بود. آزمون‌های آماری انجام‌شده برای بررسی ارتباط 
بین تست مونوفیلامان و افراد با علائم بی‌حسی در انگشتان و 
افراد بدون علائم نشان داد افرادی که علائم بی‌حسی داشتند، 
مونوفیلامان با شمارۀ بالاتری را احساس کردند.مقایسۀ افراد 
سیگاری با افراد غیرسیگاری در گروه مورد نشان داد که زمان 
احیای دمای هر دو دست افراد سیگاری طولانی‌تر، چابکی هر 
دو دست و مونتا‍ژکردن ضعیف‌تر و اختلالات حسی ـ عصبی 
بیشتر است؛ اما قدرت‌گرفتن دست و انگشتان هر دو دست 

در افراد سیگاری بالاتر از افراد غیرسیگاری است. 

جدول4.  مقایسۀ میانگین نتایج آزمون‌ عروقی دست و بازو در دو گروه مورد و شاهد

شاهدمورد

زمان احیای دمای پوست 
)min( دست غالب

pvalueحداکثرحداقلمیانگین )انحراف‌معیار(حداکثرحداقلمیانگین )انحراف‌معیار(

)10/6( → 16/5558)2/3( → 9/75150/005

زمان احیای دمای پوست 
)min( دست غیرغالب)8/53150/01 → )3/7(14/6556 →)10/3

جدول5.  مقایسۀ میانگین نتایج آزمون‌ مونوفیلامان دست و بازو در دو گروه مورد و شاهد

آزمون‌ها
مورد

میانگین )انحراف‌معیار(

شاهد

میانگین )انحراف‌معیار(
pvalue

2/240/2 )0/6(2/47 )0/8(حسی ـ عصبی دست غالب

2/030/1 )0/6(2/36 )0/9(حسی ـ عصبی دست غیرغالب

بحث  
هدف از این مطالعه بررسی سطح ناتوانی عملکرد دستی 
شاغل  کارگران  در  بازو  ـ  ارتعاش دست  با  مواجهه  از  ناشی 
در یک صنعت ریخته‌گری است. نتایج حاصل از این مطالعه 
مجاز  حد  بیش ‌از  ارتعاش  با  مواجهه  میزان  که  داد  نشان 
نتایج  نیز  و  است  ثانیه(  مجذور  بر  متر   2( کشوری  مواجهۀ 
نشان داد که افزایش سن و سابقۀ کار موجب افزایش علائم 
ـ  حسی  عوارض  مطالعه  این  در  می‌شود.  ارتعاش  با  مرتبط 
روش‌های  از  استفاده  با  عضلانی  ـ  اسکلتی  عروقی،  عصبی، 
ابزاری در دو گروه مورد و شاهد در دو دست غالب و غیرغالب 
گروه  از  بیش  مورد  گروه  در  عوارض  میزان  که  شد  بررسی 

است.  شاهد 

در   )2010(  Poorabdian سوی  از  انجام‌شده  مطالعۀ  در 
رابطه با تأثیر دستگیرۀ ضدارتعاش بر میزان ارتعاش تولیدشده 

از  استفاده  داده شد  نشان  از طریق دستگاه سنگ سمباده، 
به  واردشده  ارتعاش  شتاب  کاهش  و  ضدارتعاش  دستکش 
دست و بازو موجب کاهش اختلالات عصبی و عروقی می‌شود 
]27[ که با مطالعۀ حاضر همخوانی دارد و اختلالات عصبی 
و عروقی بررسی‌شده از سوی آزمون‌ها در گروه مورد بیش از 

گروه شاهد است.
از  انجام‌شده  مطالعات  عروقی  تست‌های  از  حاصل  نتایج 
مطالعۀ  نیز  و   )2011(   Griffin  ،)2017(   Aliabadi سوی 
بررسی  به  که   )2011(   Kazemipoor سوی  از  انجام‌شده 
ارتعاش  از  ناشی  انگشتان  بر کاهش جریان خون  دما  اثرات 
پرداخته بودند، نشان داد که دمای دست راست که مواجهۀ 
بیشتری با ارتعاش دارد، در زمان طولانی‌تری به دمای اولیه 
نسبت به دست چپ باز می‌گردد ]30-28[. نتایج حاصل از 
دمای  احیای  که  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  عروقی  تست‌های 
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دست غالب طولانی‌تر از دست مغلوب است و با توجه به اینکه 
نتایج حاصل  بودند،  راست دست  غالبا  افراد  مطالعه  این  در 
با  اغلب  افراد  که  آنجایی  از  است.  مطالعات  این  با  هم‌راستا 

قابل‌توجیه است. و  دست راست کار می‌کنند، منطقی 
در  غالب  دست  دمای  احیای  میانگین  حاضر  مطالعۀ  در 
و  دقیقه   9/9 شاهد  گروه  و   16/76 نفر(   53( مورد  گروه 
نفر(   40( مورد  گروه  در   )2017(   Aliabadi مطالعۀ  نتایج 
نتایج   .]28[ است  بوده  دقیقه   8 شاهد  گروه  و  دقیقه   16
مطالعۀ در  است که  در حالی  این  است.  نزدیک‌به‌هم  1تقریبا 
راست  دست  دمای  بازگشت  زمان   )2011(   Kazemipoor
بوده  دقیقه   7 شاهد  گروه  و  دقیقه   11 نفر(   8( مورد  گروه 
تفاوت در حجم  به‌دلیل  اختلاف می‌تواند  این  و   ]30[ است 

باشد. نمونه 
بررسی  برای  مونوفیلامان  آزمون  انجام  حاضر  مطالعۀ  در 
عوارض حسی ـ عصبی ناشی از ارتعاش و مقایسۀ عوارض بین 
افراد گروه مورد اختلالات  گروه مورد و شاهد نشان داد که 
حسی ـ عصبی بیشتری نسبت به گروهد شاهد دارند و میزان 
این اختلال در دست غالب بیشتر از دست مغلوب است و این 
نتایج با نتایج حاصل از مطالعۀ Bovenzi و همکاران )2006( 
مطابقت دارد ]31[. در مطالعۀ حاضر براساس پرسش‌نامه‌های 
جمع‌آوری‌شده نشان داده شد که اختلالات حسی ـ عصبی 
بین افراد شایع‌تر از اختلالات اسکلتی ـ عضلانی و عروقی است 
 )2010(  Poorabdian و   )2017(   Aliabadi مطالعات  با  و 
مطابقت دارد ]28-27[. در مطالعه Yan  و همکاران نشان 
عصبی  ـ  حسی  عوارض  کار  سابقۀ  افزایش  با  که  شد  داده 
افزایش می‌یابد ]32[ که در مطالعۀ حاضر بین سابقۀ کار و 
عوارض حسی ـ عصبی همبستگی مشاهده نشد و این به آن 

خاطر است که حجم نمونه‌ها متفاوت هستند.
نتایج تست‌های انجام‌شده به‌منظور بررسی قدرت و مهارت 
دست در مطالعۀ حاضر بیان می‌کند که قدرت و مهارت دست 
در گروه مواجهه با ارتعاش، در مقایسه با گروه مورد کاهش 
 )2002(  Toibana از سوی  انجام‌شده  مطالعۀ  و  است  یافته 
سندرم  دچار  بیماران  در  دستی  مهارت  اندازه‌گیری  به  که 
و  گرفتن  قدرت  کاهش  بود،  پرداخته  بازو  و  دست  ارتعاش 
در   .]33[ شد  دیده  ارتعاش  با  مواجهه  افراد  بین  چابکی 
مطالعۀ حاضر و نتایج مطالعۀAliabadi  )2017( بین قدرت 
چنگش دست و شدت مواجهه ارتعاش همبستگی دیده نشد 
ارتعاش  شدت  که  باشد  دلیل  این  به  می‌تواند  این  و   ]28[
Wahl� مطالعۀ در  اما  است.  مقطعی سنجیده شده  ۀبه‌صورت 
ström  )2008( انجام شد، با افزایش شدت ارتعاش اختلالات 
اسکلتی عضلانی افزایش یافته است ]34[. نتایج منتشرشدۀ 
مقالۀ مواجهه با ارتعاشات دست ـ بازو و توسعۀ سندرم لرزشی 
از سوی Giannini )1999( بیانگر این نکته بود که افزایش 
مدت‌زمان کار با ارّه موتوری که ابزاری مرتعش است، موجب 
ایجاد اختلالات حسی و آسیب‌های ماهیچه‌ای می‌‌شود ]35[ 

که با نتایج حاصل از مطالعۀ حاضر هم‌راستا است.

از  ارتعاش  از  ناشی  نوروپاتی  عنوان  با  انجام‌شده  مطالعۀ 
پاراستیزی،  علائم  که  داد  نشان   )1980(Farkkila سوی
بی‌حسی، درک حس لامسه انگشتان، مهارت و چابکی دست 
در  بدتری  شرایط  داشتند،  مواجهه  ارتعاش  با  که  افرادی 
از  نتایج حاصل  نیز  و  با گروه کنترل داشتند ]36[  مقایسه 
مطالعۀ حاضر پرسش‌نامه و آزمون‌های مرتبط با حس لامسه 
بود. نکته  این  بیانگر   )Pegboard  ( چابکی  و  )مونوفیلامان( 
فوقانی  اندام  توانایی  "عدم  عنوان  با  مطالعه‌ايك ه  در 
سوی از  بازو"  ـ  دست  ارتعاش  سندرم  دارای  نروژ  کارگران 
 Buhaug )2014( صورت گرفت، ابزار مطالعه بررسی پروندۀ 

پزشکی افراد و پرسش‌نامۀ DASH)توانایی‌نداشتن بازو، شانه، 
دست( بود. نتايج نشان داد که توانایی نداشتن اندام فوقانی 
حاضر  مطالعۀ  که   ]37[ است  بالا  بسیار  بیماران  این  در 
مورد  گروه   DASH  امتیاز و  است  موضوع  این  تأییدکنندۀ 
بالاتر از گروه شاهد است و این به آن معنا است که توانایی 
نداشتن اندام فوقانی در گروه مواجهه‌یافته با ارتعاش بیش از 

است. شاهد  گروه 
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که عوارض اسکلتی ـ 
عضلانی، حسی ـ عصبی و عروقی در گروه مواجهه با ارتعاش 
ارتعاش  با  مواجهه  کلی  به‌طور  و  است  شاهد  گروه  از  بیش 
شد.از  صنعت  این  در  افراد  دستی  عملکرد  کاهش  موجب 
انجام  بودن  ناممکن  مطالعه  این  کاستی‌های  و  محدودیت‌ها 
آزمون‌ها پیش از شروع شیفت کاری و قبل از مواجهه با ابزار 
مرتعش و مقایسۀ نتایج حاصل از آن با آزمون‌های انجام‌شده 
بود.  نمونه‌ها  بیشتر  تعداد  نیز  و  کاری  از شروع شیفت  پس 
این موضوع  به  بنابراین پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده 

شود.  پرداخته 

نتیجه‌گیری
مواجهه  در  شاغلین  در  دستی  فیزیکی  عملکردهای 
امتیاز  سطح  که  یافت  کاهش   ٪14 الی   ٪4 بین  ارتعاش  با 
DASH هم تأییدکنندۀ این موضوع بود. علاوه بر این شاغلین 
سطح عوارض عروقی بیشتری در مقایسه با عوارض حسی ـ 

دادند. نشان  عصبی 

سپاسگزاری
تحقیقات  پایان‌نامۀ  اجرای  نتایج  براساس  مقاله  این 
بهداشت  دانشکدۀ  در   9512177686 شمارۀ  به  ثبت‌شده 
از سوی  و  است  نگارش شده  پزشکی همدان  علوم  دانشگاه 
کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان تأیید شده است. 
علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  است  شایسته 
و  پژوهش  این  مالی  منابع  تأمین  به‌خاطر  همدان  پزشکی 
شرکت  زحمت‌کش  کارکنان  و  مدیریت  همکاری  همچنین 

شود. قدردانی  و  تشکر  مطالعه‌شده  ریخته‌گری 

تعارض منافع
بین نویسندگان هیچ‌گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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