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Background and Objectives: Upper extremities are very vulnerable to work-re-
lated musculoskeletal disorders and selecting the best technique for assessing their 
exposure to ergonomic risk factors is of pivotal importance. This study aimed to 
compare two techniques of SI and ACGIH-HAL and assess their relationship with 
carpal tunnel syndrome (CTS) among butchers.

Methods: The study population was all butchers in Hamadan, Iran. After ob-
serving the activities, the assessments were conducted using both techniques. The 
severity of CTS syndromes was assessed using Boston questionnaire. The agree-
ment between the techniques was investigated using Kappa coefficient. The associ-
ation between the risk levels obtained from the techniques with the severity of CTS 
syndromes were assessed by regression analysis and fixing the effect of personal 
factors such as age, body mass index, and wrist ratio index.

Results: A total number of 152 butchers were evaluated. SI and ACGIH-HAL 
techniques respectively recognized 76 and 102 cases as low risk (agreement in 69 
cases), 40 and 27 cases as moderate risk (agreement in 8 cases), and 36 and 23 
cases as high risk (agreement in 18 cases). The Kappa coefficient between two 
techniques was 0.36 (P<0.001). By fixing the effects of age, body mass index, and 
wrist ratio index, both techniques had significant association with the severity of 
CTS syndromes. However, the association between SI and severity of CTS syn-
drome was higher than that of ACGIH-HAL.

Conclusion: SI had a higher estimate of risk than ACGIH-HAL. It seems that 
the predictive ability of SI for the severity of CTS syndrome is better than that of 
ACGIH-HAL.
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مقدمه
اختلالات اسکلتی-عضلانی ناشی از کار یکی از مهم‌ترین 
کشورهای  در  خدماتی  و  تولیدی  سازمان‌های  مشکلات 
درحال‌توسعه و توسعه‌یافته است. با توجه به بار مالی بسیار 
زیاد این اختلالات و آسیب‌ها، سازمان‌ها بايد در پیشگیری و 

مدیریت آنهاك وشا باشند]1[.
بايد  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  از  پیشگیری  به‌منظور 
شود.  شناسایی  آسیب‌ها  این  بروز  مستعد  وظایف  و  مشاغل 
استفاده  هدف  این  با  ارگونومیکی  ریسک  ارزیابی  روش‌های 
می‌شوند. روش‌های بسياري براي ارزیابی ریسک ارگونومیکی 
ارائه شدهك ه انتخاب بهترین آنها همواره دغدغة ارگونومیست‌ها 
بوده است. در روش ارزیابی ریسک ارگونومیکی مناسب بايد 
و ضروري  گرفت  نظر  در  را  مربوط  فاکتورهای  ریسک  همة 
است اين فاكتورها روایی و پایایی بسياري داشته باشند. به‌ 
عبارت ‌دیگر اگر ریسک ارگونومیکی وظیفة شغلی بهك‌ م ك

بالا تخمین زده شود، اختلالات اسکلتی- از تکنیک‌ها  یكي 
بالایی  بايد شیوع  نیز  وظیفه  آن  کارکنان  میان  در  عضلانی 

داشته باشد ]2[.
نقاط  در  کار  از  ناشی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع 
گوناگون بدن متفاوت است. اندام‌های فوقانی به‌ویژه اندام‌های 
دست(  و  مچ  ساعد،  آرنج،  بازو،  )شانه،  انتهایی  فوقانی 
مستعدترین نقاط بدن در بروز این آسیب‌ها هستند که دلیل 
انجام‌دادن کارها و  اندام براي  اين  از  امر استفادة مداوم  اين 
وظایف شغلی است ]3[. سندرم تونل کارپ، سندرم دکوروین 
و  ماشه‌ای  انگشت  سندرم   ،)De Quervain syndrome(
اندام‌های  در  اختلالات  این  مهم‌ترین  از  آرنج  اپی‌کندیلیت 

فوقانی انتهایی محسوب مي‌شوند ]4[.
با توجه به اهمیت اختلالات اسکلتی-عضلانی در اندام‌های 
ارزیابی  براي  ارزیابی  گوناگون  تکنیک‌های  انتهایی،  فوقانی 
ریسک آنها توسعه یافته است؛ از جمله تکنیک‌های ارزیابی 
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حرکات  ارزیابی  تکنیک   ،)RULA( فوقانی  اندام‌های  سریع 
تکراری شغلی )OCRA(، شاخص استرین )SI( و حد مجاز 
مواجهة شغلی برای فعالیت‌های دستك ه انجمن متخصصان 
بيانك رده   )ACGIH-HAL( آمریکا  صنعتی  بهداشت 
 ACGIH-HAL و   SI دو شاخص  میان،  این  در   .]4[ است 
زمان‌برنبودن  آن  دليل  شايد  که  دارند  بیشتری  محبوبیت 

استفاده از آنهاست.
همان‌گونه که پيش از اين اشاره شد، سندرم تونل کارپ 
اندام‌های  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  مهم‌ترین  از  یکی 
فوقانی انتهایی استك ه از شایع‌ترین نوروپاتی‌های فشاری و 
مونونوروپاتی محیطی به‌ شمار مي‌آيد که به‌دليل آسیب عصب 
مدیان در مچ دست ایجاد مي‌شود ]5[. نیرو، حرکات تکراری 
فاکتورهای  ریسک  مهم‌ترین  از  دست  نامناسب  پوسچر  و 
شغلی ]6[ و شاخص تودة بدن و شاخص مچ دست ]7،8[ 
مهم‌ترین خطر فاکتورهای غیرشغلی این اختلال است. از آنجا 
فوقانی  اندام‌های  در  اختلالات  شایع‌ترین  از  اختلال  این  ‌که 
انتهایی محسوب مي‌شود، تکنیک‌های ارزیابی مورد استفاده 
داشته  را  آن  پیش‌بینی  توانایی  باید  فوقانی  اندام‌های  برای 

باشند.
و  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعة  فوق،  مطالب  براساس 
مقایسة تکنیک‌های SI و ACGIH در ارزیابی اختلالات اندام 
فوقانی انتهایی و توانایی آنها در پیش‌بینی سندرم تونل کارپ 

طراحی و اجرا شد.

مواد و روش‌ها
مشارکت‌کنندگان

گرفت.1 انجام1 113۹۷ سال1 در1 مقطعی1 مطالعه1 این1
در1 شاغل1 قصابان1 همة1 پژوهش1 این1 مطالعة1 مورد1 نمونة1
کاملًا1 مطالعه1 در1 شرکت1 است.1 قصاب(1 1152( همدان1 شهر1
وارد1 کامل1 رضایت1 با1 مشارکت1کنندگان1 و1 بود1 داوطلبانه1
کمیتة1 در1 مطالعه1 این1 که1 داشت1 توجه1 باید1 شدند.1 مطالعه1
با و1 بررسی1 همدان1 پزشکی1 علوم1 دانشگاه1 پزشکی1 1اخلاق1
میان،1 این1 از1 شد.1 کد IR.UMSHA.REC.1397.212 تأیید1
خارج1 مطالعه1 از1 تیروئید1 پرکاری1 یا1 دیابت1 به1 مبتلا1 قصابان1
شدند؛1زیرا1شواهد1معتبری1مبنی1بر1تأثیرگذاری1این1عوامل1بر1

1CTSوجود1داشت1]9[.

SI تکنیک
این1تکنیک1را1مور1و1گارگ1در1سال1۹۹51 ]10[1با1هدف1
مچ1 به1ویژه1 انتهایی،1 فوقانی1 اندام1های1 مواجهة1 میزان1 ارزیابی1
دست1و1دست1با1ریسک1فاکتورهای1ارگونومیکی1ارائه1کردند.1
نیروی1به1کاررفته1در1مچ1و1دستIE(1(،1مدت1زمان1اعمال1نیرو1
1،)EM( انجام1وظیفه1 در1 افراد1 تلاش1 1،)DE( وظیفه1 هر1 در1
پوسچر1مچ1و1دست1افراد1هنگام1انجام1وظیفهHWP(1(،1سرعت1
انجام1وظیفهSW(1(1و1مدت1زمان1کل1انجام1وظیفه1در1طول1روز1
کاریDD(1(1ریسک1فاکتورهای1موردنظر1در1این1روش1بوده1
که1به11کمک1رابطة1زیر1با1یکدیگر1ادغام1شده1است1که1در1نتیجة1

آن1امتیاز1نهایی1SI1به11دست1می1آید.

SI=IE×DE×EM×HWP×SW×DD

به1 قصاب1ها1 از1 هریک1 فعالیت1 تکنیک،1 این1 اجرای1 براي1
مدت1151دقیقه1به1صورت1دقیق1مشاهده1شد.1بر1این1اساس،1
برای1 نهایی1 امتیاز1 محاسبة1 و1 شش1گانه1 فاکتورهای1 بررسی1
نهایی،1 امتیاز1 براساس1 گرفت.1 قصاب1ها1صورت1 دو1دست1 هر1
سطح1ریسک1تعیین1شد1)ریسک1کم:1نمرة1کمتر1یا1مساوی1
1،3ریسک1متوسط:1نمرة13/11تا1،۷1و1ریسک1بالا:1نمرة1۷/11و1
بالاتر(.1پایایی1درون1مشاهده1گر1و1بین1مشاهده1گر1این1تکنیک،1
متوسط1تا1خوب1ارزیابی1و1روایی1آن1نیز1در1مطالعات1طولی1و1

هم1در1مطالعات1مقطعی1تأیید1شد1]2[.

ACGIH-HAL شاخص
صنعتی1 بهداشت1 متخصصان1 انجمن1 را1 شاخص1 این1
]11[1که1هدف1 ارائه1کرد1 )ACGIH(1در1سال120021 آمریکا1
این1روش،1به11کمک1دو1 1SIبود.1در1 آن1مشابه1هدف1تکنیک1
ریسک1فاکتور1سطح1فعالیت1دست1و1حداکثر1نیروی1اعمالی1
نرمال1شده،1میزان1ریسک1بروز1اختلالات1اسکلتی-عضلانی1از1
قبیل1سندرم1تونل1کارپ1و1التهاب1تاندون1های1دست1تعیین1و1
سطح1ریسک1به1سة1دستة1کم،1متوسط1و1زیاد1تقسیم11مي1شود1
]12[.1به1منظور1تعیین1نمرة1شاخصACGIH-HAL1،1فعالیت1
هریک1از1قصاب1ها1به1مدت1ده1دقیقه1مشاهده1و1ارزیابی1شد.1
بین1 پایایی1 و1 خوب،1 تکنیک1 این1 مشاهده1گر1 درون1 پایایی1
همچنین1 1.]2[ است1 شده1 گزارش1 متوسط1 آن1 مشاهده1گر1
روایی1این1تکنیک1هم1در1مطالعات1طولی1و1هم1در1مطالعات1

مقطعی1تأیید1شده1است ]2[.

شدت علائم سندرم تونل کارپ
در1این1مطالعه،1از1پرسشنامة1سندرم1تونل1کارپ1با1عنوان1
«پرسشنامة1بوستونBCTQ(1(»1به1منظور1تعیین1شدت1علائم1
پرسش1هایي1 پرسشنامه،1 این1 در1 شد.1 استفاده1 سندرم1 این1
در1 شدن1 سوزن1سوزن1 و1 ضعف،1 بی1حسی،1 درد،1 درمورد1
در1 همچنین1 در1شب،1 و1 کار1 در1طول1 انگشتان1 و1 مچ1دست1
1Levin1فعالیت1های1روزمره1بیان1شده1است.1این1پرسشنامه1که
معتمد1 ابزار1 1]2[ کردند1 تدوین1 11۹۹3 سال1 در1 همکاران1 و1
به1منظور1اندازه1گیری1شدت1علائم1CTS1محسوب1مي1شود.1باید1
این1پرسشنامه1در1مطالعات1 پایایی1 توجه1داشت1که1روایی1و1
بسیاری1اثبات1شده1است1]14،15[.1در1ایران1این1پرسشنامه1را1
1Foroozanfarو1همکاران1در1سال120151به1فارسی1ترجمه1و1

روایی1و1پایایی1آن1را1تأیید1کردند1]16[.

آنالیز آماری
به11کمک1 ابتدا1 داده1ها1 تشریح1 و1 توصیف1 مطالعه،1 این1 در1
روش1 از1 سپس1 گرفت.1 صورت1 توصیفی1 آمار1 شاخص1های1
1Robust( روبوست1 چندمتغیرة1 و1 تک1متغیره1 رگرسیون1
استفاده1شد.1همچنین1 داده1ها1 آنالیز1 به1منظور1 1)Regression
مربعات میانگین1 جذر1 خطای1 شاخص1 از1 استفاده1 1با1
خطاهای1 مقایسة1 1)Root1 Mean1 Square1 Error,1 RMSE(

مدل1های1رگرسیونی1مختلف1با1یکدیگر1صورت1گرفت.
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یافته‌ها
این  در  همدان  شهر  در  شاغل  قصاب   152 به‌طورکلی 
در  آنها  دموگرافیک  اطلاعات  کردندك ه  شرکت  مطالعه 
جدول 1 ارائه شده است. بر این اساس، محدودة سنی بيشتر 
مشارکت‌کنندگان، 35 تا 55 )61/84 درصد( بود. همچنین 
نسبت مچ دست در اغلب آنان، کمتر از 0/6 و شاخص تودة 

بدنی بيشتر آنها 25 تا 30 بود.
در1 1ACGIH-HAL و1 1SI تکنیک1 دو1 ارزیابی1های1 نتایج1
شکل111و1میزان1توافق1مشاهده1شدة1دو1تکنیک1در1جدول121

1ACGIH-HAL11وSI1آمده1است.1بر1این1اساس،1تکنیک1های
به1ترتیب1۷61و11021مورد1را1با1ریسک1کم،1401و12۷1مورد1را1
با1ریسک1متوسط1و1361و1231مورد1را1با1ریسک1بالا1ارزیابی1

کردند.1
دارد.1 ریسک1 از1 بیشتری1 برآورد1 1SI نتایج1 به1طورکلی،1
همچنین،1این1دو1تکنیک1در16۹1مورد1دارای1ریسک1کم،181
بالا1 ریسک1 دارای1 مورد1 118 و1 متوسط1 ریسک1 دارای1 مورد1
دو1 میان1 مشاهده1شده1 توافق1 ضریب1 دارند.1 توافق1 یکدیگر1 با1
تکنیک1،62/51و1ضریب1توافق1کاپا1نیز10/361و1معنا1دار1است1

.)P>0/001(

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک شرکت‌کنندگان در مطالعه

تعداد )درصد(طبقه‌بندیمتغیر

سن

25 ≤)5/26( 8

35 -25)21/7( 33

55 –35)61/84( 94

55 ≥)11/18( 17

152 )100(کلی

نسبت مچ دست

0/6 ≤)42/76( 65

0/6-0/7)34/21( 52

0/7 ≥)23/02( 35

152 )100(کلی

شاخص تودة بدنی

18/5 ≤)2/63( 4

23-18/5)13/15( 20

23-25)19/73( 30

25-30)50/63( 77

30 ≥)14/47( 14

152 )100(کلی

SI تکنیک
ACGIH-HAL تکنیک

مجموع
ریسک بالاریسک متوسطریسک کم

694376ریسک کم

308240ریسک متوسط

3151836ریسک بالا

1022723152مجموع

ACGIH-HAL و SI جدول 2. میزان توافق به‌دست‌آمده از تکنیک‌های



فصلنامة علمی ـ پژوهشی ارگونومی | دورة 6  شمارة 4 | زمستان 1397

5

است.1 آمده1 13 جدول1 در1 تک1متغیره1 رگرسیون1 نتایج1
و 1SI تکنیک1 دو1 هر1 از1 حاصل1 امتیازهای1 اساس،1 این1 1بر1
ACGIH-HAL،1رابطة1معنا1داری1با1شدت1علائم1سندرم1تونل1
میان1 بیشتري1 هم1بستگی1 میزان1 این،1 وجود1 با1 دارند.1 کارپ1
شاخص1SI1و1شدت1علائم1سندرم1تونل1کارپ1مشاهده1مي1شود.
در1جدول1،41رابطة1میان1امتیاز1SI1و1شدت1سندرم1تونل1
کارپ1با1تعدیل1اثر1متغیرهای1فردی1و1دموگرافیکی1از1قبیل1
سن،1شاخص1مچ1دست1و1شاخص1تودة1بدن1مشاهده1مي1شود.1

از1سن،1شاخص1 1SIپیش1بین1قوی1تری1 امتیاز1 این1اساس،1 بر1
مچ1دست1و1شاخص1تودة1بدن1برای1شدت1علائم1سندرم1تونل1

کارپ1است.
نظر1 در1 با1 چندمتغیره1 رگرسیون1 نتایج1 1،5 جدول1 در1
گرفتن1امتیازACGIH-HAL1،1پیش1بینی1کنندة1شدت1علائم1
جدول، این1 براساس1 مي1شود.1 محسوب1 کارپ1 تونل1 1سندرم1
1ACHIH-HALو1سن1تنها1متغیرهایی1هستند1که1ارتباطي1

معنا1داری1با1شدت1علائم1سندرم1تونل1کارپ1دارند.

SI و ACGIH-HAL شکل 1. فراوانی سطوح ریسک پیش‌بینی‌شده برای موارد گوناگون به ك‌مك دو تکنیک

ACGIH و SI جدول 3. بررسی ارتباط شدت علائم سندرم تونل کارپ و سطوح ریسک به‌دست‌آمده از تکنیک‌های

فاصلة اطمینان )95 درصد(Pضریبمتغیر

SI6/190>0/0015/2677/113

ACGIH-HAL5/031>0/0013/4966/566

جدول 4. بررسی رابطة شدت علائم سندرم تونل کارپ و سطح ریسک به‌دست‌آمده از تکنیک SI با توجه به فاکتورهای فردی

RMSEفاصلة اطمینان )95 درصد(Pضریبمتغیر

SI6/113>0/0015/1417/084

6/46

0/042-0/03540/3700/113سن

9/310-0/3210/9489/953شاخص مچ دست

0/180-0/0100/9040/159-شاخص تودة بدن

12/8300/0015/69119/961ثابت
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جدول 5. بررسی رابطة شدت علائم سندرم تونل کارپ و سطح ریسک به‌دست‌آمده از تکنیک ACGIH-HAL با توجه به فاکتورهای فردی

RMSEفاصلة اطمینان )95 درصد(Pضریبمتغیر

ACGIH-HAL4/429>0/0012/9275/931

7/09

0/1330/0180/0230/243سن

11/66616/405-2/3710/739شاخص مچ دست

0/1360/2780/1110/383-شاخص تودة بدن

15/1890/0044/98925/388ثابت
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شاخص1 عبارت11دیگر،1 به11 است.1 واقع1گرایانه1تر1 تکنیک1 کدام1
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در1مطالعة1حاضر،1به1منظور1بررسی1رابطة1نتایج1ارزیابی1این1
رگرسیون1 از1 کارپ،1 تونل1سندرم1 و1شدت1علائم1 تکنیک1 دو1
نتایج1 براساس1 شد.1 استفاده1 چندمتغیره1 و1 تک1متغیره1
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رگرسیون1تک1متغیره،1هر1دو1متغیر1ارتباط1معناداری1با1شدت1
ارتباط1 این1شدت1 وجود1 با1 دارند.1 کارپ1 تونل1 سندرم1 علائم1
شاخص1SI1و1شدت1سندرم1تونل1کارپ1بیشتر1است.1همچنین1
)سن،1 فردی1 و1شاخص1های1 1SI رگرسیونی1شاخص1 مدل1 در1
تودة1بدن1و1مچ1دست(1مشخص1شد1شاخص1SI1در1مقایسه1
مدل1 در1 است.1 قوی1تری1 پیش1بین1 فردی1 متغیرهای1 همة1 با1
شاخص1های1 و1 1ACGIH-HAL تکنیک1 امتیاز1 رگرسیونی1
معنا1داری1 اثر1 نیز1 سن1 تکنیک،1 این1 امتیاز1 علاوه11بر1 فردی،1
میزان1 همچنین1 دارد.1 کارپ1 تونل1 سندرم1 علائم1 شدت1 بر1
مدل1شامل از1 کمتر1 1SI رگرسیونی1شامل1 مدل1 در1 1RMSE1
1ACGIH-HAL1است.1این1نتایج1مشابه1نتایج1مطالعة1گذشته1
برآورد1 1SI تکنیک1 نتیجه1گرفت1که1 این1رو1می1توان1 از1 است؛1
قرار1 ما1 اختیار1 در1 دست1 و1 مچ1 اختلالات1 ریسک1 از1 بهتری1
1SI تکنیک1 است.1 واضح1 حدودي1 تا1 امر1 این1 دلیل1 می1دهد.1
ریسک1فاکتورهای1بیشتری1را1در1نظر1می1گیرد1که1مهم1ترین1
آنها1فرکانس1حرکات1تکراری1و1پوسچر1دست1هنگام1فعالیت1
محسوب1مي1شود1که1در1وظایف1شغلی1قصابان1برجسته1است.

نتیجه‌گیری
تکنیک1SI1در1مقایسه1با1تکنیک1ACGIH-HAL1برآورد1
در1 مؤثر1 فاکتورهای1 اثر1 تعدیل1 با1 دارد.1 1 ریسک1 از1 بیشتري1
سندرم1تونل1کارپ1از1قبیل1سن،1شاخص1تودة1بدن1و1شاخص1
تونل1 سندرم1 علائم1 شدت1 با1 1SI تکنیک1 ارتباط1 دست،1 مچ1

کارپ1از1تکنیک1ACGIH-HAL1بیشتر1است.

سپاسگزاری
علوم1 دانشگاه1 فناوری1 و1 تحقیقات1 معاونت1 از1 نویسندگان1
دانشگاه1 این1 دانشجویی1 تحقیقات1 کمیتة1 و1 همدان1 پزشکی1
1)۹۷040518۷3 طرح:1 )شمارة1 مالی1 حمایت1های1 به1دلیل1

تشکر1می1کنند.

تعارض منافع
بین1نویسندگان1هیچ1گونه1تعارضی1در1منافع1وجود1ندارد.

References
1.	 Bevan S. Economic impact of musculoskele-

tal disorders (MSDs) on work in Europe. Best 
Pract Res Clin Rheumatol. 2015;29(3):356–73. 
https://doi.org/10.1016/j.berh.2015.08.002 
PMID:26612235

2.	 Takala E-P, Pehkonen I, Forsman M, Hansson 
G-Å, Mathiassen SE, Neumann WP, et al. Sys-
tematic evaluation of observational methods as-
sessing biomechanical exposures at work. Scand 
J Work Environ Heal. 2010;36(1):3–24.  https://
doi.org/10.5271/sjweh.2876

3.	 Work related musculoskeletal disorders in Great 
Britain (WRMSDs), 2018, Annual Statistics, 
Health and Safety Executive. 

4.	 Buckle PW, Devereux Jason J. The nature of 
work-related neck and upper limbmusculoskel-
etal disorders. Appl Ergon. 2002;33:207–17. 
https://doi.org/10.1016/S0003-6870(02)00014-5

5.	 Cooke ME, Duncan SF. History of carpal tunnel 
syndrome. InCarpal tunnel syndrome and related 
median neuropathies 2017 (pp. 7-11). Springer, 
Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-57010-
5_2  

6.	 Silverstein BA, Fine LJ, Armstrong TJ. Occu-
pational factors and carpal tunnel syndrome. 
Am J Ind Med. 1987;11(3):343–58.  https://doi.
org/10.1002/ajim.4700110310 PMID:3578290

7.	 Ozcakir S, Sigirli D, Avsaroglu H. High wrist 
ratio is a risk factor for carpal tunnel syndrome. 

Clin Anat. 2018;31(5):698–701. https://doi.
org/10.1002/ca.23198 PMID:29722064

8.	 Shiri R, Pourmemari MH, Falah-Hassani K, 
Viikari-Juntura E. The effect of excess body 
mass on the risk of carpal tunnel syndrome: 
A meta-analysis of 58 studies. Obes Rev. 
2015;16(12):1094–104. https://doi.org/10.1111/
obr.12324 PMID:26395787

9.	 Padua L, Coraci D, Erra C, Pazzaglia C, Paolasso 
I, Loreti C, et al. Carpal tunnel syndrome: clini-
cal features, diagnosis, and management. Lancet 
Neurol [Internet]. 2016;15(12):1273–84. http://
dx.doi.org/10.1016/S1474-4422(16)30231-9

10.	 Moore JS, Garg A. The Strain Index: A Pro-
posed Method to Analyze Jobs For Risk of 
Distal Upper Extremity Disorders. Am Ind 
Hyg Assoc J. 1995;56(5):443–58.  https://
d o i . o rg / 1 0 . 1 0 8 0 / 1 5 4 2 8 11 9 5 9 1 0 1 6 8 6 3 
PMID:7754975

11.	 American Conference of Governmental Indus-
trial Hygienists (ACGIH), 2002. Hand Activity 
Level (HAL). Threshold Limit Values for Chem-
ical Substances and Physical Agents & Biolog-
ical Exposure Indices. ACGIH, Cincinnati, pp. 
112e114. 

12.	 Chiasson M ève, Imbeau D, Aubry K, Delisle A. 
Comparing the results of eight methods used to 
evaluate risk factors associated with musculoskel-
etal disorders. Int J Ind Ergon. 2012;42(5):478–

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521694215000947?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26612235
http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=2876
http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=2876
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687002000145?via%3Dihub
https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-319-57010-5_2
https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-319-57010-5_2
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajim.4700110310
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajim.4700110310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3578290
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ca.23198
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ca.23198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29722064
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/obr.12324
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/obr.12324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26395787
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1474442216302319
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1474442216302319
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15428119591016863
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15428119591016863
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7754975


فخرالدین قاسمی و همکاران| مقایسة دو تکنیک SI و ACGIH-HAL در ارزیابی اختلالات ...

8

88.  https://doi.org/10.1016/j.ergon.2012.07.003

13.	 Levine D, Simmons B, Koris M, Daltroy L, Hohl 
G, Fossel A, et al. A self-administered question-
naire for the assessment of severity of symptoms 
and functional status in carpal tunnel syndrome. 
J Bone Jt Surg. 1993;75(11):1585–92.  https://
doi.org/10.2106/00004623-199311000-00002 
PMID:8245050

14.	 Lue YJ, Lu YM, Lin GT, Liu YF. Validation of 
the Chinese version of the boston carpal tunnel 
questionnaire. J Occup Rehabil. 2014;24(1):139–
45.  https://doi.org/10.1007/s10926-013-9438-9 
PMID:23546645

15.	 Mondelli M, Reale F, Sicurelli F, Padua L, Se-
nese AO. Relationship between the self-admin-
istered Boston questionnaire and electrophysio-
logical findings in follow-up of surgically-treated 
carpal tunnel syndrome. J Hand Surg Am. 
2000;25(2):128–34. https://doi.org/10.1054/
jhsb.2000.0361 PMID:11062567

16.	 Foroozanfar Z, Ebrahimi H, Khanjani N. Va-
lidity and Reliability of the Persian Boston 
Questionnaire in Diabetic Patients with Carpal 
Tunnel Syndrome. J Neyshabur Univ Med Sci. 
2015;2(5):50–6. 

17.	 Kapellusch JM, Bao SS, Silverstein BA, Mer-
ryweather AS, Thiese MS, Hegmann KT, et al. 
Risk assessments using the strain index and the 
TLV for HAL, part I: Task and multi-task job 
exposure classifications. J Occup Environ Hyg. 
2017;14(12):1011–9.  https://doi.org/10.1080/15
459624.2017.1366037 PMID:28825893

18.	 Garg A, Kapellusch J, Hegmann K, Wertsch J, 
Merryweather A, Deckow-Schaefer G, et al. 
The Strain Index (SI) and Threshold Limit Val-
ue (TLV) for Hand Activity Level (HAL): Risk 
of carpal tunnel syndrome (CTS) in a prospec-
tive cohort. Ergonomics. 2012;55(4):396–414. 
https://doi.org/10.1080/00140139.2011.644328 
PMID:22397385

19.	 Kapellusch JM, Garg A, Hegmann KT, Thiese 
MS, Malloy EJ. The strain index and ACGIH TLV 
for HAL: Risk of trigger digit in the WISTAH 
prospective cohort. Hum Factors. 2014;56(1):98–
111.  https://doi.org/10.1177/0018720813493115 

PMID:24669546

20.	 Garg A, Kapellusch JM, Hegmann KT, Thiese 
MS, Merryweather AS, Wang YC, et al. The 
Strain Index and TLV for HAL: Risk of later-
al epicondylitis in a prospective cohort. Am 
J Ind Med. 2014;57(3):286–302. https://doi.
org/10.1002/ajim.22279

21.	 Jones T, Kumar S. Comparison of ergonomic 
risk assessments in a repetitive high-risk saw-
mill occupation: Saw-filer. Int J Ind Ergon. 
2007;37(9–10):744–53. https://doi.org/10.1016/j.
ergon.2007.05.005

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0169814112000649?via%3Dihub
https://insights.ovid.com/crossref?an=00004623-199311000-00002
https://insights.ovid.com/crossref?an=00004623-199311000-00002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8245050
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10926-013-9438-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23546645
https://journals.sagepub.com/doi/10.1054/jhsb.2000.0361
https://journals.sagepub.com/doi/10.1054/jhsb.2000.0361
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11062567
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15459624.2017.1366037?journalCode=uoeh20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15459624.2017.1366037?journalCode=uoeh20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28825893
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00140139.2011.644328?journalCode=terg20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22397385
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0018720813493115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24669546
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajim.22279
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajim.22279
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0169814107000972?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0169814107000972?via%3Dihub

