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Abstract  

Objective s: In the furniture industry, workers operating woodworking machinery are 

exposed to hand-arm vibration. The present study aims to assess the occupational exposure 

levels and associated health effects of vibration transmitted to the hand during the operation 

of vibrating equipment in furniture carpentry workshops. 

Methods: This case-control study was conducted on 59 carpenters (case group) and 39 

painters (control group) in Malayer city, Iran. Hand-arm vibration exposure was measured in 

accordance with ISO 5349. Symptoms related to hand-arm vibration were assessed via 

questionnaire. Vascular disorders were evaluated through the hand temperature recovery test, 

according to ISO 14835. Sensory function was examined using the monofilament test kit, and 

grip strength of the hand and fingers, as well as hand dexterity, were measured for both 

groups. The collected data were analyzed using SPSS (version 26). 

Results: Based on the findings of the present research, the 8-hour equivalent acceleration of 

hand-arm vibration among carpentry workers was 2.74 ± 0.85 m/s². The most frequently 

reported symptoms among carpenters were hand pain, tingling, and finger pruritus, while 

Raynaud’s phenomenon (finger blanching) was the least frequently reported. Grip strength, 

finger strength, hand dexterity, and motor skills were significantly lower in the exposed group 

compared to the controls (P<0.05). Around 10 percent of carpenters exhibited reduced 

superficial tactile sensitivity. However, no significant difference was observed between the 

exposed and control groups in terms of vascular impairments. 

Conclusion:  Chronic exposure to hand-arm vibration in furniture carpentry workshops, even 

at levels below the permissible limit, can lead to a range of sensory-neurological, vascular, 

and musculoskeletal symptoms in the hand and arm region, and can adversely affect motor 

function in these workers. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Hand-arm vibrations are among the most essential 

occupational hazards in industrial environments in Iran, 

affecting approximately 10% of workers. This vibration 

is usually caused by working with vibrating tools, such 

as drills, angle grinders, electric sandpapers, and electric 

hacksaws. Repeated and prolonged exposure to 

vibration can lead to vascular complications (e.g., 

Raynaud syndrome), neurological complications (e.g., 

tingling and decreased tactile sensation), and 

musculoskeletal disorders (e.g., reduced grip strength 

and muscle weakness). Various studies have reported a 

high prevalence of complications caused by hand-arm 

vibration in related occupations. Furniture and 

woodworking workshops are among the main centers of 

this exposure due to the widespread use of vibrating 

tools. In Malayer City in Iran, the presence of thousands 

of workshops and active artists highlights the 

importance of the issue in this industry. The lack of 

sufficient studies in the field of furniture fabrication has 

made it necessary to conduct research aimed at 

measuring vibration and related complications. 

Materials and Methods 

Study Design and Population 

The present case-control study was conducted in 

carpentry workshops in Malayer (Iran) in 2024. The 

exposure group consisted of 59 carpenters with at least 

five years of experience and no non-occupational hand 

and arm diseases, who were selected by the census 

method. There was no significant difference between the 

two groups in terms of individual characteristics. 

 

Measurement Method For Hand-arm Vibration  

In the present work, hand-arm vibration was measured 

using a Svantek 106 device according to the ISO 5349 

standard in three axes and over a frequency octave band. 

The sum of the weighted accelerations of the three axes 

was calculated and then converted to exposure 

acceleration during an 8-hour shift using Equations 1 

and 2. 

𝑎ℎ𝑤 = √𝑎2
ℎ𝑤𝑥 + 𝑎2

ℎ𝑤𝑦 + 𝑎2
ℎ𝑤𝑧    (1) 

𝐴(8ℎ𝑟) = 𝑎ℎ𝑤√
𝑇

𝑇0
                     (2) 

Equation 1 is the resultant of the vibration acceleration, 

where 𝑎ℎ𝑤𝑥, 𝑎ℎ𝑤𝑦 , 𝑎ℎ𝑤𝑧  denote the effective 

accelerations for the individual axes, and Equation 2 is 

the vibration acceleration for 8 hours of exposure, where 

𝑇 implies the total exposure time (h) and 𝑇0 denote the 

limited time of interest (8 h). 

 

Evaluation of the Effects of Hand-arm Vibration 

In the present research, sensory-neurological symptoms 

were determined using a monofilament test, which uses 

standard filaments to examine the sensory function of 

the fingers and palm. Symptoms due to exposure to 

hand-arm vibration were determined using a 

questionnaire including sections on personal 

information, job exposure, complications, and medical 

history, which has been localized and validated. Hand 

grip strength was measured with a hydraulic 

dynamometer at 90° elbow, and finger strength was 

recorded with a pinch gauge. A hand dexterity test was 

performed with a Purdue Pegboard, which evaluates the 

ability to move small objects quickly and accurately 

with the fingers. To measure vascular disorders and 

response to cold, according to the ISO14835-1 standard, 

the temperature of the fingertips and palms was recorded 

with a laser thermometer, and after immersing the hands 

in hot and then cold water, the time for the skin 

temperature to return to the initial state was examined, 

which was longer in patients with Raynaud syndrome. 

These tools and tests were employed to identify the 

symptoms and effects of hand-arm vibration in a 

relatively simple and efficient way. Afterward, the data 

were analyzed using the SPSS (version 26) software. 

Results 

The highest vibration of wood cutting tools was related 

to the wood planer and the lowest to the bandsaw. The 

vibration acceleration of woodworking tools was 

highest at frequencies of 40 and 50 Hz. The 8-hour 

equivalent acceleration of woodworking workers 

exposed to hand-arm vibration was 2.74±0.85 m/s2 (with 

a range of 1.92 and 3.98), which is lower compared to 

the national limit of 5 m/s2. 

In terms of clinical symptoms, hand pain, tingling, and 

itching of the fingers were the most commonly reported, 

while Raynaud syndrome was the least prevalent. Only 

10% of workers showed mild symptoms of Raynaud 

syndrome, and 15% experienced numbness in some 

finger joints. The average grip strength of the hand and 

fingers in the exposure group was lower than that in the 

control group. Moreover, the dexterity as well as 

dominant and non-dominant hands in the exposure 

group were significantly reduced compared to those in 

the control group. A significant difference was observed 

between healthy and unhealthy individuals in the 

exposure group in terms of hand symptoms (pain, 

tingling, numbness, trigger finger, and weakness in 

grasping objects) and dexterity and agility scores. 

Individuals with pain symptoms had lower grip strength 

in the t-test compared to those without pain (P<0.05). In 

the vascular assessment, the time for the surface 

temperature of the hands in the exposure group to return 

was slightly longer, but there was no significant 

difference (p>0.05). There was no significant 

relationship between mild symptoms of Raynaud 

syndrome and the results of the hand temperature 

recovery test (P>0.05). According to the monofilament 

test, most workers had normal tactile sensation, and only 

10% reported a reduction in superficial tactile sensation. 

Discussion 

The present study investigated the effects of job 

exposure and hand-arm vibration on the health of 

furniture carpentry workers. The results demonstrated 

that the amount of vibration exposure during 8 hours of 

work was less than the permissible limit; however, 

musculoskeletal, vascular, and neurological symptoms 

were still observed in some individuals. Skin 

temperature recovery test indicated blood circulatory 

impairment in the exposed group; however, the 

difference was not statistically significant. In addition to 

decreased grip strength and hand dexterity, nerve 

damage, such as decreased tactile sensation, was also 

reported. In addition, hand strength and dexterity 

decreased with age, which is consistent with the results 



 

 

     

 

reported in the literature. Monofilament test showed 

decreased superficial sensation in 10% of subjects, 

which is consistent with previous findings. 

Conclusion  

Despite the level of exposure to vibration lower than the 

permissible limit during eight hours of work, 

musculoskeletal, vascular, and neurological symptoms 

were observed. In addition, age was a determining factor 

in hand strength and agility. The present study is one of 

the first to investigate the exposure and effects of 

vibration in furniture workshops in the country; 

however, it involves several limitations, including a 

small sample size, a lack of measurement records, and 

the absence of advanced methods. The results 

emphasize the need for conducting more extensive 

studies and using more accurate technologies to assess 

the effects of vibration better. 
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  چکیده 

می  :فاهدا کار  نجاری  های  دستگاه  با  که  کارگرانی  مبلمان  صنعت  دستدر  ارتعاش  معرض  در  بازو  - کنند 

تعیین سطح مواجهه شغلی و اثرات سلامتی مرتبط با ارتعاش منتقل شده به دست  باشند. هدف مطالعه حاضر،  می

 های نجاری مبلمان بود.در کار با تجهیزات مرتعش درکارگاه

کار )گروه شاهد( در شهر ملایر  رنگ  39نجار )گروه مورد( و    59این مطالعه مورد شاهدی با حضور    کار:روش  

سنجش شد. علایم ناشی از ارتعاش دست    5349ISOبازو طبق  -گیری مواجهه با ارتعاش دستانجام شد. اندازه

، آزمون حسی توسط  14835ISOنامه، سطح اختلالات عروقی با آزمون احیاء دمای دست طبق  بازو با پرسش

برای هر دو گروه ثبت شد. داده نیز  به  کیت مونوفیلامانت، قدرت چنگش دست و انگشتان و میزان چابکی  ها 

 .تجزیه و تحلیل شدند 26نسخه   SPSSافزارکمک نرم

متر بر مجذور ثانیه بود. درد    2/ 74±85/0بازو در کارگران نجاری،  - ساعت ارتعاش دست  8شتاب معادل    ها:یافته 

دست، سوزن سوزن شدن و خارش انگشتان، بیشترین علائم و سپیدانگشتی کمترین علامت گزارش شده در بین  

کارگران نجاری بود. قدرت چنگش دست و انگشتان و چابکی و مهارت دست در گروه مواجهه در مقایسه با گروه  

درصد نجاران کاهش حس لمس سطحی گزارش شد. اما بین    10(. در  P<05/0)معناداری داشت کنترل کاهش  

 اختلالات عروقی در گروه مورد مبلمان و گروه کنترل تفاوتی مشاهد نگردید.

تر از  نییپا  ری در مقاد  یبازو حت-مبلمان با ارتعاش دست  ینجار  یهاکارگاه  نیمواجهه مزمن شاغل  گیری:نتیجه

به بروز علائم متعدد حسیحد مجاز، م دست و بازو    هیدر ناح  یعضلان -یو اسکلت  یعروق  ،یعصب-یتواند منجر 

 قرار دهد. ریثاافراد را تحت ت ن یا  یشود و عملکرد حرکت

 

 بازو، کارگاه نجاری مبلمان، اثرات بهداشتی، مواجهه شغلی - دست ارتعاش  ها:کلید واژه
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بررسی سطح مواجهه شغلی و اثرات سلامتی مرتبط با ارتعاش منتقل شده  .  هادی،  آئینی؛  قوام الدین،  عطاری؛  مریم،  فرهادیان؛  رامین،  رحمانی؛  محسن،  علی آبادی  ستناد:ا

 135-145(: 2) 13؛1404  تابستان ،ارگونومی مجله. های نجاری مبلمانبه دست در کار با تجهیزات مرتعش در کارگاه 

مقدمه
دست  مواجهه ارتعاش  با  در  -شغلی  کارگران  میان  در  بازو 

دلیل استفاده از ابزارهای مرتعش در حین  های صنعتی کشور بهمحیط
- درصد از شاغلین کشور در معرض ارتعاش دست  10کار شایع است و  

ی  دامنه ی اصلی امواج ارتعاش  شامل  هامشخصه .  ]1[ازوقرار دارند  ب
زاویه فرکانس  نیرو  موج،  و  تناوب  زمان  ارتعاش  ]2[  باشدیمای،   .

بازو و ارتعاش  -انسانی )شامل ارتعاش منتقله به دست یا ارتعاش دست
به  بدن(  زیانتمام  عوامل  از  است که  عنوان یکی  فیزیکی مطرح  آور 

ی مکرر  هاتماس  .]5-3[طیف وسیعی از شاغلین با آن مواجهه دارند  
اثرات بدی روی    تواندیمی بالایی از ارتعاش  ترازها مدت با  و طولانی 
ی بدن بگذارد. اگرچه هر کدام از این دو نوع ارتعاش  هااندام سلامتی 
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ممکن است فرد به    باشند امااثرات متفاوتی به همراه داشته    توانندیم
. عوارض ناشی  ]6[مواجهه داشته باشد    هاآن دوی    باهرطور همزمان  

عضلانی  -ی عروقی، عصبی و اسکلتیدسته بازو به سه  -از ارتعاش دست
.  ]7[بازو نام دارد  -شود که در مجموع سندرم ارتعاش دستتقسیم می

.  ]8[  ردیگی برمو مفاصل را در    هااستخوان عوارض اسکلتی عضلانی،  
این عوارض به ترتیب مربوط به عوارض عروقی، استخوانی، مفصلی و  

. کاهش قدرت چنگش،  ]9[  استای و دیگر عوارض  ماهیجه-عصب
ی مواجهه با  اچه یماهقفل شونده از عوارض    و چنگشضعف عضلانی  
. پدیده رینود یا سپیدانگشتی ناشی از ارتعاش از ]10[ارتعاش است  

جمله تظاهرات عروقی ارتعاش است و عوارض عصبی آن شامل سوزن  
و اختلال خواب   و کاهش حس لامسه  انگشتان دست  سوزن شدن 

 . ]11[باشد  می
های پژوهشی متعددی در مورد  سال گذشته، طرح   25در طول  

بازو در کارگرانی که با ابزارهای دستی  -اثرات بهداشتی ارتعاش دست
. ضعف  ]12[کنند، وجود داشته است  مرتعش )مانند دریل( کار می

عضلانی به ویژه در انگشت وسط و کاهش قدرت گرفتن در کارگران  
در یک .  ]13[دلیل مواجهه با ارتعاش دست بازو دیده شده است  به

درصد از کارگران در    4/52مطالعه مروری برآورد شده است که حدود  
مواجهه با مقادیر بالای شتاب ارتعاش در فرکانس پایین با ابزارهایی  

  . ]14[اند  مثل مته، سنگ فرز، دریل و چکش دچار سپید انگشتی شده 
سازی  درصد از کارکنان کشتی   20بر اساس نتایج یک مطالعه دیگر،  

کنند دچارسپیدانگشتی  که با ابزارهای بادی و سنگ سمباده کار می
ای که علی آبادی و همکاران بر  . مطالعه ]15[اند  ناشی از ارتعاش شده 

از رانندگان ماشین  آلات معدنی انجام دادند؛ نشان داد  روی گروهی 
بازو با کاهش مهارت و چابکی دست و قدرت  -مواجهه با ارتعاش دست

انجام    و همکاران  Kordmiriای که  مطالعه .  ]10[چنگش همراه است  
تواند  بازو و صدا می -دادند نشان داد مواجهه همزمان با ارتعاش دست

- منجر به افزایش سطح خستگی در افراد شود که نقش ارتعاش دست
 . ]9[تر بود  بازو، در ایجاد خستگی نسبت به صدا برجسته 

  2m/s  5برابر با    بازو-برای ارتعاش دستحد مجاز مواجهه شغلی  
معمول   کاری  شیفت  یک  است    8برای  به  ]10[ساعته  توجه  با   .

این موضوع، سازمان  های مختلف در سطح جهانی جهت  حساسیت 
فیزیکی،   عوامل  از  جنبه  این  مدیریت  و  ارتعاش  بار  تماس  کاهش 

 . ]16[اندهایی را تدوین کرده استانداردها و خط مشی 
هزار کارگاه    پنجبیشتر از    ، همداناستان  شهر ملایر واقع در  در  

هزار استاد کار و    نهو منبت دارد که باعث شده    مانبرای تولید مبل
در   .]17[  هزار هنرمند فعال در این رشته مشغول کار باشند  بیست

که بیشتر   آور، ارتعاش استشغل نجاری، یکی از عوامل فیزیکی زیان
ابزارهایی مانند سمباده برقی،  از  اره برقی  به علت استفاده  ،  دریل و 

شود و عوارض آن شامل اختلالاتی ایجاد می   ماشین رنده چوب و...
ابتدا به صورت اختلالات عروقی  است که    سپید انگشتیشبیه سندروم  

با توجه به بررسی انجام شده در خصوص بررسی    .دهدخود را نشان می 
بازو و همچنین شیوع علائم و  -سطح مواجهه شغلی با ارتعاش دست 

ای در  عوارض مرتبط با آن در شغل نجاری و منبت مبلمان، مطالعه 
سطح کشور یافت نگردید. بر این اساس، در این مطالعه سطح مواجهه  

دست ارتعاش  با  ابزارهای  -شغلی  از  کننده  استفاده  نجاران  در  بازو 
های غربالگری و ساده اختلالات اسکلتی  روش   مرتعش و با استفاده از

با آن مورد بررسی قرار گرفت.   در  عضلانی، حسی و عروقی مرتبط 
اندازه  با  مطالعه  این  استاندارد  نتیجه  روش  با  مطابق  ارتعاش  گیری 

اثرات عروقی و   المللی استاندارد و بررسی  توصیه شده سازمان بین 
اسکلتی و  می -عصبی  امکان حفاظت عضلانی  در خصوص  دهی توان 

   حد مجاز کشوری مواجهه با ارتعاش قضاوت علمی نمود. 
 

 کار  روش
 طراحی مطالعه و جامعه پژوهش 

  ی ها کارگاه   در   1403  سال   در   ی شاهد - مورد   صورت   به   پژوهش   ن ی ا 
  و   ( مواجهه   گروه   عنوان به )   نجاران   حضور   با   ر، ی ملا   شهرستان   ی نجار 
  به   افراد   ورود   ی ارها ی مع .  شد   انجام (  کنترل   گروه   عنوان   به )   کارها رنگ 

  دوم   شغل   در   وقت پاره   اشتغال   عدم   سال،   پنج   کار   سابقه   حداقل ،  مطالعه 
  در   ی عروق   و   ی عصب   ، ی عضلان - ی اسکلت   ی مار ی ب   سابقه   وجود   عدم   ز ی ن   و 

  تعداد   اساس،   ن ی ا   بر .  بود   ی شغل   ر ی غ   مختلف   علل   به   بازو   و   دست   ه ی ناح 
  نفر   65  ، مواجهه   گروه   عنوان به   مطالعه   در   شرکت   ی برا   ط ی شرا   واجد   افراد 
  ن ی ا   از .  شدند   مطالعه   در   شرکت   به   دعوت   ی سرشمار   صورت   به   که   بود 

  است   ذکر   ان ی شا .  شدند   مطالعه   وارد   ی شخص   ت ی رضا   با   نفر   59  ، ان ی م 
  ی ا گونه   به   ها، کارگاه   همان   در   شاغل   کار   رنگ   افراد   ن ی ب   از   کنترل   گروه 

  گروه   افراد  با  کار   سابقه  و  سن  ر ی نظ  ی فرد   عوامل  نظر   از  که   شد  انتخاب 
  ط ی شرا   واجد   ی کارها   رنگ   از   نفر   39  تعداد .  باشند   همسان   مواجهه، 

  مواجهه   گروه   در   کارگران   سن .  کنند   شرکت   مطالعه   ن ی ا   در   که   رفتند ی پذ 
  کار   سابقه .  بود   سال   34/ 6± 8/ 8  و   34/ 3± 9/ 6  ب ی ترت   به   کنترل   گروه   و 

  14/ 6± 11/ 45  و   14/ 3± 9/ 5  ب ی ترت   به   ز ی ن   کنترل   و   مواجهه   گروه   کارگران 
  64  دست،   راست   مواجهه   گروه   کارگران   درصد   85  ، ن ی برا   علاوه .  بود   سال 

  و   مواجهه   گروه .  بودند   متاهل   درصد   36  ن ی همچن   و   ی گار ی رس ی غ   درصد 
  نداشتند  ی فرد  ی ها ی گ ژ ی و   از   چکدام ی ه  نظر  از   ی دار ا معن   اختلاف   کنترل 

 (05 /0<P .) 
 

 بازو: - روش اندازه گیری ارتعاش دست
  با   مواجهه  ساعات  به  توجه  با  بازو-دست  ارتعاش  مطالعه  نیا  در
  با   مطابق   106Svantek  سنجارتعاش   دستگاه  توسط  ارتعاش

  توجه   با.  شد  یریگاندازه   z  و  x،y  محور  درسه  و   5349ISO  استاندارد
  ی پهنا   در  بازو-دست  ارتعاش  زانی م  ،دستگاه  یفرکانس  زیآنال  تیقابل  به

  ب ی ترک  حاصل  یوزن  شتاب  مجموع.  شد  یبررس  اکتاوباند  کی  یفرکانس
 تاینها.  دیآیم  دست  به  1  رابطه  قیطر  از  و  باشدیم  محور  سه  نیا

  8  مواجهه  ارتعاش  شتاب  به  1  رابطه  توسط  آمده  دست  به  ریمقاد
 .  ]5[  شودیم  لیتبد  2  رابطه  توسط  ساعته
 

𝑎ℎ𝑤:     1رابطه      = √𝑎2
ℎ𝑤𝑥 + 𝑎2

ℎ𝑤𝑦 + 𝑎2
ℎ𝑤𝑧 

 

𝐴(8ℎ𝑟):                 2رابطه          = 𝑎ℎ𝑤√
𝑇

𝑇0
 

 
  ، 𝑎ℎ𝑤𝑥 ،    𝑎ℎ𝑤𝑦 آن  در  که  است  ارتعاش  شتاب  ندیبرآ  ،1  رابطه

𝑎ℎ𝑤𝑧  2  رابطه  و  باشدیم  مجزا  یمحورها   یبرا  موثر  شتاب  زانیم  
  مواجهه   زمان  مجموع 𝑇  که  باشدیم  ساعته  8  مواجهه  ارتعاش  شتاب

(ℎ𝑟  )و    𝑇0نظر  مورد  شده  محدود  زمان  (ℎ𝑟 8) باشد  یم . 
 شامل  ی نجار  ی هاکارگاه   در   ارتعاش   مهم   منابع   جمله   از 
  نیماش   رنده،   ن ی ماش   فلکه،   اره   ا ی  ی نوار  اره   ن یماش   جمله   از   یی ابزارها 
 باشدی م   ی کوب ه ی رو   و   کوب خ ی م   دستگاه   ، یز یم   اره   ن ی ماش   ، ی گندگ 
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  سطح  ن یهمچن   و   ها دستگاه   نوع   ن ی ا   با   ن ی شاغل   مواجهه   سطح   که 
 .دی گرد  ی ریگ اندازه   ها آن ساعته   8 مواجهه 

 
حسی  علایم  آزمون  -تعیین  روش  از  استفاده  با  عصبی 

 مونوفیلامانت 
  عصب   تیماه  کی  ،لامانتیمونوف  تیک  توسط  یعصب  یحس  آزمون

- یحس  ستمیس  ایآ  کهنیا  نییتع   یبرا  یحس  پاسخ  و دارد   یشناخت
  درآزمون  .ر یخ  ای  است  شده  مختل  بازو-دست  ارتعاش  اثر  در  یصبع

  قطر ) 6/ 65  تا  65/1  شماره  از  استاندارد  یهالامانت یف  لامانت،یمونوف
  دست  کف  و  انگشتان  پوست  سطح  با  مطابق  لامانتیسرف مانند  نخ

  پوست   سطح  یرو 65/1  ازشماره  هالامانت یف . شودی م  استفاده(  است 
  ی شماره   حس  با  فرد  و  شودیم  آزمون  افراد  غالب  دست  کف  و  انگشتان

  ی ا منطقه  آزمون نیا انجام با. دهدی م ریخ ای بله جواب لامانتیمونوف
  و   هیتجز  مورد  داده  ،دارد  یحس  آزمون  در  را  راتییتغ  نیشتریب  که
 . ]10[  ردیگیم  قرار لیتحل

 
با ارتعاش دست بازو در ناحیه  - تعیین علائم ناشی از مواجهه 

 دست
  و   یفرد   اطلاعات)   بود  بخش  چهار  شامل  که  نامهپرسش   کی  از
  سوابق   و  بازو  دست  ارتعاش  عوارض  ،یشغل  مواجهه  ،یشغل  سوابق

  بازو -دست  ارتعاش  با  مواجهه  از   یناش  مئعلا  نییتع  یبرا (  یپزشک
  و   صدا  قاتیتحق  موسسه  از  برگرفته  نامهپرسش   نیا.  شد  استفاده
  ا ی تالیا  در  یدانشگاه  کار  طب  موسسه  و  سی انگل  در  یدانشگاه  ارتعاش

 دییتا  آن  ییایپا  و  ییروا  و  ترجمه  همکاران  و  اتیب  توسط  که  باشدیم
  بر   علاوه(.  83/0  با  برابر  ییایپا  و  75/0  با  برابر  محتوا  ییروا)  است  شده

  بر   همکاران  و  اتیب  توسط  یقی تحق  در  قبلا  مذکور  نامهپرسش   ن،یا
  مورد   همدان  شهر  یهای برسنگ  در  شاغل  کارگران  از  یگروه  یرو

  ت ی جمع  یبرا   نامهپرسش   نیا  که  دهد  یم  نشان  و  گرفته  قرار  استفاده
 . ]1[  است  شده  یساز ی بوم  ،یرانیا

 
 گیری قدرت چنگش و چنگش انگشتان اندازه 

  دست   یکیدرولیه  روسنجین  توسط  هادست   گرفتن  قدرت  حداکثر
  اعمال   یبرا   توان  نیشتریب)  است  درجه  90  هیزاو  در  آرنج   که  یحالت  در

  گرفتن   با  یاهیثان  10  فواصل  در  دست  هر  با  سپس.  شد  دهیسنج(  روین
.  شد  یریگاندازه   لوگرمیک  واحد  با  روین  مقدار  ،روسنجین  یدسته
  در   انگشتان  با  pinch gage  دستگاه  با  هم  انگشتان  قدرت  یریگاندازه 

  ثبت   اعداد  و  داده  فشار  دستگاه  یرو  دکمه  بار  سه  ی،اهیثان  10  فواصل
  انگشتان   چنگش  هم  و  چنگش  قدرت   یبرا   ت،ینها  در(.  1  شکل)  شد

.  ]10[  شد  گرفته   نظر  در  یینها  عدد   عنوانبه  یریگاندازه   سه  نیانگیم

 

   

   
بازو )پایین(؛ سمت راست:  - های مرتبط با عوارض ناشی از ارتعاش دستآزمون) بالا( و  های نجاری تولید مبلمانبازو در کارگاه- گیری ارتعاش دستاندازه .1شکل 

 برای چابکی دست؛ وسط: قدرت چنگش دست؛ سمت چپ: قدرت چنگش انگشتان  Purdue Pegboardآزمون 
 



   و همکاران علی آبادی
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 اندازه گیری میزان چابکی دست 

  ا ی  دست  انگشتان  حرکت  ییتوانا  به  شودی م  مربوط  یچابک  آزمون

. ادیز  دقت  و  سرعت  با  انگشت  با  کوچک  یایاش  ییجاجابه   به  مهارت

  افراد   از  که  شودی م  استفاده  Purdue Pegboard  از  آزمون  نیا  در

  ی، عمود  فیرد  کی  در  صفحات  ی تعداد   در  را  هاره یگ  شودی م  خواسته

  ی رو   در  دست  دو  هر  با  انتها  در  و   گرید  دست  بعد  و  غالب  دست  با  ابتدا 

 30  مدت  در  آزمون  از  مرحله  هر(.  1  شکل)  ندیبچ  صفحه  یهاحفره 

 .  ]10[  شودی م  انجام  هیثان

 

 گیری اختلالات عروقی و تحریک سرد انگشتان  اندازه 

  ابتدا   14835ISO-1  استاندارد  به  توجه  با  یعروق  اختلالات  یبرا 

 دست دو هر دست کف و انگشتان نوک حرارت درجه ،مورد گروه در

  ادداشت ی  شاخص  عنوانبه   و  شد  یریگاندازه   یزر یل  دماسنج  توسط

 45  گرم  آب  در  قهیدق  سه  مدت  به   را  خود  دست  دو  فرد  سپس.  دیگرد

  قرار   گرم  آب  درون  دست  مچ  کهی طوربه  داد  قرار  گرادی سانت  درجه

  از   بعد .شد  کنترل  آب  حرارت  درجه  قه یدق  سه   نیا  یط  در  و  ردیگ

  به   گرادیسانت  درجه  12  سرد  آب  در  هادست   بلافاصله  ،مذکور   مدت

 به  آزمون  بار  هر  از  پس  آب  یدما )  شد  برده  فرو  قه یدق  سه  زمان  مدت

دو دست از   ، قهیدق  سه   ی ط  از  پس   .)شودیم  کنترل  دماسنج  لهیوس

.  دیآوردن با پارچه خشک گرد  رونیآب خارج شده و بلافاصله پس از ب

  از   قبل  حرارت  به  دست  پوست  حرارت   برگشت  ری س،  عمل  نیپس از ا

تا درجه حرارت   دیکه طول کش  ی. مدت زمانشد یبررس سرما  آزمون

  افراد   در.  بودپوست به حدود درجه حرارت قبل از آزمون برسد مهم  

  دست   یمار یب  و  صدمه  مقدار  به  بسته   زمان  نیا  یانگشت  دیسپ  به  مبتلا

 . ]18[  بود  تریطولان

 

 هاتجزیه و تحیل داده 

تحلیل با استفاده از آمار    پس از انتقال اطلاعات به رایانه، تجزیه و

  ی همبستگ  بیضر  وها  ن یانگیم  سهیهای آماری مقاتوصیفی و آزمون 

 صورت گرفت.   26نسخه   SPSSآماری    افزاردر نرم 

 

 ها یافته
  مورد   ینجار  یابزارها   شده  یریگاندازه   ارتعاش  شتاب  ریمقاد

  زان یم  نیشتریب.  است  شده  ارائه  1  جدول  در  مطالعه  نیا  در  یبررس

 نیشتریب. بود لیدر دستگاه به ط بومر استفاده مورد یابزارها ارتعاش

 نیکمتر  و  رنده  دستگاه  به  مربوط  چوب  برش  ابزار  ارتعاش  زانیم

  ی نجار   یهادستگاه   در  یارتعاش  شتاب   نیشتریب.  بود  فلکه  اره  به  مربوط

 ارتعاش  شتاب  نیانگیم  نیب.  بود  هرتز  50  و  40  یهافرکانس  در

(. P<05/0)  دیگرد  مشاهده  یمعنادار   اختلاف  مختلف  یهادستگاه 

 

 های مبلمان های مختلف در کارگاهدستگاه m/s)2(گیری شتاب ارتعاش نتایج اندازه .1جدول 

 حداکثر مقدار  حداقل مقدار  میانگین ±انحراف معیار نام دستگاه نجاری

 15/2 72/0 17/1±45/0 اره فلکه 

 34/3 16/1 88/1±85/0 بر فارسی

 8/2 3/1 87/1±92/0 کوب میخ

 92/2 1/1 88/1±85/0 کوب رویه

 1/3 5/2 8/2±45/0 رنده 

 1/3 4/1 1/2±8/0 فرز 

 6/5 2/3 96/4±9/0 دریل 

 95/1 85/0 25/1±35/0 گنده گیر 

 15/3 5/1 05/2±45/0 تخته پوست 

 45/2 95/1 15/2±35/0 ای اره صفحه

 

(  یشفاه  مصاحبه)  کارگران  مواجهه  یالگو   اساس  بر  معادل  شتاب

  با   کار   زمان  مدت  و  مختلف  یهادستگاه   ارتعاش  شتاب  به  توجه  با  و

  رابطه   از  استفاده  با(  کارگران   مواجهه  یالگو  طبق)  هادستگاه   از  کی  هر

  مواجهه   ساعته  8  معادل  شتاب  نی انگیم.  دیگرد  محاسبه  معادل  شتاب

  دامنه   با)  74/2±85/0  با  برابر  ینجار   کارگران  یبازو -دست  ارتعاش  با

  مجاز   حد  از  ترنییپا  که  بوده  هیثان  مجذور  بر  متر(  98/3  و  92/1

   .داشت  قرار(  ه یبرمجذورثان  متر  5)  یکشور  مواجهه

  کارگران   در  بازو  و  دست  ارتعاش  با  مرتبط  مئعلا  یفراوان  درصد

  سوزن   دست،  درد.  است  شده  ارائه  2  شکل  در  ینجار   یهاکارگاه   شاغل

  ی دانگشتیسپ  و  علائم  نیشتری ب  ،انگشتان  خارش  و  شدن  سوزن

  با  مواجهه مورد ینجار  کارگران  نیب در شده گزارش علامت نیکمتر

  ف ی خف  یانگشت  دیسپ  شامل  یعروق  علائم.  باشدی م  بازو-دست  ارتعاش

  علاوه .  دیگرد  مشاهده  نیشاغل  درصد   10  در  تنها  انگشتان  یبرخ  در

  احساس   دست  انگشتان  یبندها  یبرخ  در  نیشاغل  درصد  15  نیبرا

 .  داشتند  یحسیب

  انگشتان   زین  و  دست  چنگش  قدرت  نیانگی م  ،2  جدول  به  توجه  با

  بود   کمتر  شاهد  گروه  به  نسبت  مورد  گروه  در  دست  دو  هر  در

(05/0>P  .)در   زین  غالب  ریغ  و  غالب  دست  دو  هر  مهارت  و  یچابک  

  ناسالم   و  سالم  افراد  نیب(.  P<05/0)  بود  شاهد  گروه  از  کمتر  مورد  گروه

  سوزن   سوزن  شامل  دست  مئعلا  انواع  خصوص  در  مواجهه  گروه  در
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 گرفتن  در  انگشتان  ضعف   و  درد  انگشتان،  شدن  قفل  ،یحس  یب  شدن،

  نظر   از  یمعنادار   تفاوت  ها،دست   دادن  حرکت  در  تیمحدود  ای  ایاش

  ده ید(  Pegboard  آزمون)  هادست  یچابک  و  مهارت  به  مربوط  ازیامت

  و   دست  گرفتن  قدرت  نیانگیم   سهیمقا  نیهمچن(.  P<05/0)  شد

  آزمون   در  علامت  نیا  بدون  افراد  و  درد  علامت  یدارا  افراد  انگشتان

  چنگش   قدرت  درد  علامت  یدارا  افراد  که  داد  نشان  T-Test  یآمار 

(. P<05/0)  دارند  درد  علامت  بدون  افراد  با  سهیمقا  در  یکمتر

 

 
 های نجاری مبلمان بازو در کارگران شاغل در کارگاه-فراوانی علائم مرتبط با ارتعاش دست .2شکل 

 

 بازو در دو گروه- اثرات ارتعاش دستهای مرتبط با  آزمونمقایسه میانگین  .2جدول  

 valueP گروه شاهد گروه مورد  متغیر

 00/12±2/59 56/10±3/66 001/0 ( Kgدست چپ )  چنگشقدرت 

 8/9±2/62 9/8±8/69 003/0 ( Kg) راست دست  چنگشقدرت 

 05/4±2/24 07/4±6/25 1/0 ( Kgقدرت چنگش انگشتان دست چپ ) 

 9/3±3/25 9/3±9/27 006/0 (Kgقدرت چنگش انگشتان دست راست )

 3/0 6/14±75/1 9/14±2/2 چابکی دست چپ 

 056/0 1/16±77/1 2/15±1/2 چابکی دست راست 

 04/0 47/12±2/1 87/11±71/1 چابکی هر دو دست به طور همزمان 

 001/0 7/4±83/0 94/3±83/0 مونتاژکردن 

 06/0 7/8±9/1 10±3/3 زمان برگشت دمای پوست دست راست )دقیقه( 

 1/0 2/8±7/1 1/9±4/3 زمان برگشت دمای پوست دست چپ )دقیقه( 

 

  دست   پوست  یسطح  یدما   یا یاح  زمان  داد  نشان  ج ینتا  نیهمچن

  باشد ی م  شاهد  گروه  از  تریطولان  یمقدار   ،مورد  گروه  در  چپ  و  راست

  افراد   نیب  مورد  گروه  در(.  <05/0P)  ستین  دارامعن  یآمار   لحاظ  از  که

  ی دما   یا یاح  تست  از  حاصل  جینتا  با  یانگشت  دیسپ  فیخف  علائم  یدارا 

 (.<05/0P)  دینگرد  مشاهده  یمعنادار   ارتباط  دستان

  نشان   3  جدول  در  شده  ارائه  لامانتیمونوف  تست  از  حاصل  جینتا

  حس   نظر  از  مورد  گروه  در  نیشاغل  عمده  نیانگیم  طور  به  که  دهدیم

  لمس   حس  کاهش  درصد  10  تنها  و  بودند  ی عیطب  محدوده  در  لامسه

  سه یمقا  جهت  شده  انجام  یآمار   یهاآزمون .  نمودند  گزارش  را  یسطح

  اساس   بر)  انگشتان  در  یحسیب   ئمعلا  بدون  و  ئمعلا  ی دارا  افراد  نیب

  لامانت یمونوف  یحسیب  علائم  یدارا   افراد  که  داد  نشان(  نامهپرسش 

  نبود   معنادار  یآمار  لحاظ  از  البته  که  کردند  احساس  را  یبالاتر   شماره

(05/0P>.)
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 نتایج آزمون حسی عصبی انگشتان دست در گروه  مورد )نجاران مبلمان(   .3جدول 

 فراوانی پاسخ دهندگان  مفهوم از نظر درک حس لامسه  شماره مونوفیلامانت 

 85 طبیعی  65/1

 5 کمی کاهش حس  83/2

 10 کاهش حس لمس سطحی  61/3

 0 کاهش حس محافظتی  31/4

 0 فقدان حس محافظتی  56/4

 0 غیر قابل آزمایش  65/6

 

 بحث 
  اثرات   و  یشغل  مواجهه  سطح  یبررس  ،مطالعه  نیا  انجام  از  هدف

  مبلمان   ینجار   کارگران  در  بازو-دست  ارتعاش  با  مرتبط  یسلامت

  مواجهه   زانیم  داد  نشان  جینتا  .بود  مرتعش  یابزارها   از  کننده  استفاده

  8  طول  دری،  نجار   دستگاه  از  یناش  بازو-دست  ارتعاش  با  نیشاغل

  عوارض   حال  نیا  با.  باشدی م  یکشور  مجاز  حد  از  ترن ییپا  یکار   ساعت

  کاهش   و  درد)  یعضلان-یاسکلت  مئعلا  صورت  به  بازو-دست  ارتعاش

  کاهش   شدن،  سوزن  سوزن)  یعصب  و  یعروق  مئعلا  ،(چنگ  قدرت

.  شد  دهید  نیشاغل  از  یتعداد  در (  یانگشت  دیسپ  و  یسطح  لمس

  درصد   10  که  داد  نشان  زین  ]19[  و همکاران  Forouharmajd  مطالعه

  دچار   سابقه  سال  12تا    7  از  بعد  گرد  اره  و  مته  با  کار  درحال  ازکارگران

  همسو   که  اندشده   بازو-دست  ارتعاش  با  مواجهه  از  یناش  یانگشت  دیسپ

 . است  حاضر  مطالعه  جینتا  با

  ی سطح   یدما  یای اح  زمان  که   نمود  دییتا  مطالعه  نیا  جینتا  

  گروه   از  تریطولان  یمقدار   مورد  گروه  در  چپ  و  راست  دست  پوست

  ن ی ب  ،مورد  گروه  در.  نبود  دارامعن  یآمار   لحاظ  از  که  باشدی م  شاهد

  ی ا یاح  تست  از  حاصل  جینتا  با  یانگشت  دیسپ  فیخف  علائم  یدارا   افراد

  که   است  یحال  در  نیا.  دینگرد  مشاهده  یمعنادار   ارتباط  دستان  یدما 

  به   که  یافراد  نیب  از  که  شده  انی ب  همکاران  و  Bovenzi  یمطالعه  در

  در درصد 74 ،اندداشته  مواجهه  بازو-دست ارتعاش با سال 5/3 مدت

  در .  ]11[  اندداده   نشان  خود  از  را  یمعنادار   مثبت  جینتا  سرما  تست

  ز ی ن  و  انگشتان  عروق  یرو  ارتعاش  ریتاث  زین  همکاران  و  Yan  مطالعه

  است   داده  نشان  و  گرفته   قرار  یبررس   مورد  آن  سرعت  و  خون  انیجر

  ده ید  سال  6-5/6  مدت  در  ارتعاش  با  مواجهه  در  یعروق  انسداد  که

  حدود   در  یانگشت  دیسپ  مئعلا  نی اول  بروز  یبرا   زمان  حداقل  و  شودیم

 . ]20[  دارد  مطابقت  حاضر  مطالعه  با  یحدود   تا  که  باشدی م  سال  6

  ج ینتا  و  است  شده  انجام  شاهد  و  مورد  گروه  دو  در  مطالعه  نیا

  شتر یب  مورد  گروه  در  دست  یدما   برگشت  که  داد  نشان  یعروق  یابیارز

  اثر   در  خون  گردش  اختلال  انگریب  جهینت  نیا  و  است  شاهد  گروه  از

  همکاران   و  Cherniack  مطالعه،  باشد ی م  بازو-دست  ارتعاش  با  مواجهه

  گروه  به نسبت مرتعش ابزار از کننده استفاده افراد در را جینتا نیهم

  ی جعفر   یمطالعه  در  یعروق  یابیارز  جینتا.  ]21[  دهدیم  نشان  شاهد

داد    نشان  بازو-دست  ارتعاش  معرض  در  افراد  از  نفر  8  یرو  همکاران  و

  ه ی اول  حالت  به  سرماپوست دست پس از تست    یکه زمان بازگشت دما

شاهد    قهی دق11  ،مواجهه  معرض  در  افراد  در گروه  در    قهیدق  7و 

  خصوص   در  مطالعه حاضر مطابقت دارد.  جیکه با نتا  ]22[  باشدیم

  تواند ی م  ارتعاش  با  مزمن  مواجهه  گفت  دیبا  ارتعاش،  یعروق  اثرات

تنگ اسپاسم،  به  گردد    یحت  ای  یمنجر  عروق کوچک دست  انسداد 

به عضلات دست    یرسانسبب کاهش خون   تیوضع  نی(. انودیر  دهی)پد

کاهش    نی. همچن]23[  شودیم  یو بروز ضعف و کاهش قدرت عضلان

را    هاب یآس  نیرشد ا  تواندیم  یاز اختلالات عروق  یپوست ناش  یدما 

 . ]7[کند    دیتشد

  ز ین  و  دست  چنگش  قدرت  نی انگی م  ،حاضر  مطالعه  جینتا  اساس  بر

  کمتر   شاهد  گروه  به  نسبت  مورد  گروه  در  دست  دو  هر  در  انگشتان

  در  غالب ریغ و غالب دست دو هر مهارت و یچابک ن،یا بر علاوه. بود

  ی ا مطالعه   مشابه،  صورت  به.  بود  کمتر  شاهد  گروه  به  نسبت  مورد  گروه

  چنگش قدرت    زانیبود که م  نیاز ا   یحاک  است  داده  انجام  Griffinکه  

  است   افتهی  کاهشبازو  -دستبا ارتعاش    مواجههکارگران    نیدست در ب

  قدرت   بر  دست  به  منتقله  ارتعاش  اثر  سمیمکان  خصوص  در.  ]20[

گفت ارتعاش باعث    توانیم  ،افتهی  مواجهه  کارگران  مهارت  و  چنگش

مح  یجیتدر  بیآس اعصاب  م  یطیبه  انگشتان  و  اشودیدست    ن ی . 

سوزن سوزن    ایگزگز    ،یحسیبه صورت کاهش حس، ب  تواندیم  بیآس

در مهارت و    تایها ظاهر شده و نهاعصب  تیشدن و اختلال در هدا

اند  گزارش کرده   نیشیپداشته باشد. مطالعات    یقدرت چنگش اثر منف

  ی مسل  تیبازو، حساس-دست  ارتعاشبا    افتهیکه در کارگران مواجهه  

 مایمستق  تیوضع  نیکه ا  ابدییکاهش م   فیظر  یهاو دقت در حرکت

  مشابه   صورت  به.  ]24,  3[ثر است  وبر قدرت چنگش و مهارت دست م 

 . شد   دهید  زین  حاضر  مطالعه  در  جینتا  نیا  ن،یشیپ  مطالعات  با

  مطالعه   نیا  در  ارتعاش  اثرات  مورد  در  یهمبستگ  آزمون  طبق

  ن ی وجود نداشت و ا  مئعلا  بروز  و  ارتعاش  شدت  زانیم  نیب  یهمبستگ

شده    دهیسنج  یاست که شدت ارتعاش در مقطع زمان  نیا  لیبه دل

 در   که  یافراد  نیب  در  همکاران،  و  Wahlströmاست. طبق مطالعه  

 یکسان  با  سهیمقا  در  هیمجذورثان  بر  متر  7/1  از  بالاتر  ارتعاش  معرض

ثان5/0  از  کمتر  ارتعاش  معرض  در   که مجذور  بر    ، باشند یم  هیمتر 

 . ]25[  باشدیم  ترع یشا  یعضلان-یاختلالات اسکلت

سن و    ن ی ب  ی ارتباط معنادار  ، رسون ی پ  ی همبستگ توجه به آزمون    با 

حاضر نشان داده    ی در مطالعه   ی و مهارت دست   چنگش قدرت    کاهش 

در کارگران    2015و همکاران در سال    Azmirمطالعه    در شده است.  

قدرت دست افراد در اثر مواجهه با    که   داد   نشان   ج ی نتا   ی دار و نگه   ر ی تعم 

  سال   در   و همکاران   Buhaug  مطالعه .  ]26[است    افته ی ارتعاش کاهش  
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  ش ی با ابزار مرتعش در نروژ نشان داد که با افزا   شاغل کارگران    در   2014

  حاضر   مطالعه   طبق   که   ]27[است    افته ی سن قدرت گرفتن دست کاهش  

  ی مطالعه   به   توجه   با .  دارد   مطابقت   ج ی نتا   با   شده   انجام   ی آمار   ی ها آزمون   و 

Bovenzi   ارتباط   دن ی کش   گار ی س   و   سن   و   ی دست   مهارت   ن ی ب ،  و همکاران  

  ، ارتعاش   با   مواجهه   زمان   مدت   و   سن   ش ی افزا   با   و   دارد   وجود   ی معنادار 

  ج ی نتا  ز ی ن حاضر  ی مطالعه  در  . ]28[ ابد ی ی هر دو دست کاهش م  ی چابک 

،  بازو - دست سن در کارگران مواجهه با ارتعاش    ش ی نشان داد که با افزا 

افزا ابد ی ی م   کاهش   دست   دو   هر   ی چابک  با  س   ش ی .    ، ی عصب   ستم ی سن، 

  ی عموم   یی توانا   و   شده   ی ع ی طب   ش ی سا فر دچار    ی عضلان   ی و اسکلت   ی عروق 

  ن ی . مواجهه با ارتعاش ا ابد ی ی م   کاهش   ی ک ی ز ی ف   ی کارها   انجام   ی برا   بدن 

  ی رسان خون   ، ی ط ی اعصاب مح   ب ی آس   سک ی و ر   کند ی م   ع ی را تسر   ند ی فرآ 

افزا   ی نامطلوب به عضلات و اختلالات مفصل  که    ]29[  دهد ی م   ش ی را 

  ی قدرت چنگش و مهارت دست   شتر ی ب   ف ی عوامل باعث تضع   ن ی مجموعه ا 

 . شوند ی م   ن س   ش ی با ارتعاش با افزا   افته ی افراد مواجهه  

  ی حس ی ب   علائم   ی دارا   افراد   که  نمود  د یی تا   حاضر   مطالعه   جی نتا 

  ی آمار   لحاظ   از  البته  که کردند   احساس   را   ی بالاتر   شماره   لامانت ی مونوف 

  ن ی ب   لامانت ی مونوف   تست   جی نتا   شد   مشخص  نی همچن .  ست ی ن   معنادار 

  وجود   ی معنادار   اختلاف   ، م ئ علا   بدون   افراد   و   ی حس ی ب   علامت   ی دارا   افراد 

  تواند ی نم   افراد   نظر   اظهار   و   نامه پرسش   ج ینتا   شود ی م   ی ر ی گ جه ی نت   و   ندارد 

  از   استفاده   با   حاضر   مطالعه   در .  است   خطا   ی دارا   و   باشد   قضاوت   ی مبنا 

  داد  نشان   ج ینتا   و   شد   ده ی سنج   ی عصب - ی حس   اثرات   لامانت ی مونوف   تست 

  اند شده   دست   در   ی سطح   لمس   حس   کاهش   دچار   افراد   درصد   10  که 

  نشان آزمون    نی ا استفاده از    با   که  و همکاران   Bovenzi  مطالعه  جی نتا   با و  

ارتعاش    ی حس   درکداد   با  مواجهه  اثر  در  راست  دست  -دست در 

دارد    ، است   افته ی   کاهش بازو    که  ی گر ی د   ی مطالعه   در  . ]28[مطابقت 

  کارگران   ی رو   لامانت ی مونوف   تست  از  استفاده   با  همکاران  و    Yanتوسط 

از   نفر  سه نشان داد که  ج ی نتا  ، شد  انجام  مرتعش  ابزار  از  کننده  استفاده 

سابقه کار داشتند و    سال سه تا پنج    ن ی کارگران در رنج نرمال بودند و ب 

  ]20[  اند شده   انگشتان  در   ی حس   درک   دچار   سابقه   سال  پنج   ی افراد بالا 

 . دارد   مطابقت   حاضر   مطالعه   با  ج ینتا   نی ا   ه ک 

  مواجهه   خصوص  در  که   است  یمطالعات  نیاول  وجز   حاضر  مطالعه

  مبلمان  دیتول  یهاکارگاه   در  شاغل  کارگران  در  آن  اثرات  و ارتعاش  با

  فراهم   ندهیآ  مطالعات  یبرا   یمناسب  نهیزم  و  شده  انجام  کشور  داخل  در

  بوده   مواجهه  ییهات یمحدود  با  زین  مطالعه  نیا  حال،  نیا  با.  است  کرده

  ی ر یگاندازه   سوابق  وجود  عدم  مطالعه  یهات یمحدود  جمله  از.  است

.  بود   گذشته  سنوات  در   ینجار  کارگران   با  مواجهه  در  ارتعاش  شتاب

  ارتعاش   عوارض  و  مئعلا  خصوص  در  اکنونبه   تا  یغربالگر  ،نیا  بر  علاوه

  ز ین  کم  نمونه  حجم.  بود  نگرفته  انجام  نیشاغل  نیا  در  بازو  دست

  ن، یا  بر  علاوه.  باشد   مطالعه  نیا  یهات یمحدود  از  گرید  یکی  تواندیم

  ان یجر  یریگاندازه   جمله  از  شرفتهیپ  یهاآزمون   و  هاروش   از  استفاده

  را   یاحتمال  یعروق  اختلالات  بروز  تواندی م  انگشتان  عروق  در  خون

 .دهد  نشان  ترحیصح

   ی ریگجهینت

- مبلمان با ارتعاش دست  دیتول  یهاسطح مواجهه شاغلان کارگاه 

  ی الملل  نیب  و  یمل  یاستانداردهاشده در    نییبازو، کمتر از حد مجاز تع

توجه  وجود،  نیا  بابود.   قابل  ا  یعوارض  شد.    نیدر  مشاهده  افراد 

مربوط به    بیترت  بهگزارش شده    عوارض  وعی ش  نیکمتر  و  نیشتریب

و    هگروه مواجه  نیب  یمعنادار. تفاوت  ودب  یدانگشتیدرد دست و سپ

.  شد   دهید  دست  یچابک  و  مهارت  و  چنگش  قدرت  نظر  ازگروه کنترل  

  ی بهداشت  راتیثات  انگریب  ،سطح پوست   یهمراه با کاهش دما   جینتا  نیا

  بر در سطوح مواجهه کمتر از حد مجاز است.    یبازو حت-ارتعاش دست

  ی هاکارگاه   نیشاغلمواجهه مزمن    که  گرفت  جهینت  توانی م  اساس  نیا

از حد    ترن ییپا  ریدر مقاد  یبازو حت-مبلمان با ارتعاش دست  ینجار

م متعدد حس  تواندیمجاز،  علائم  بروز  به  و    یعروق  ،یعصب-یمنجر 

  ن یا  یدست و بازو شود و عملکرد حرکت  هیدر ناح  یعضلان-یاسکلت

و کنترل    یر یشگیژه به پیتوجه و  ن، یقرار دهد. بنابرا  ریثاتحت ت  را  افراد

توجه به    باذکر است    انیاست. شا  یضرور  یگروه شغل  نیمواجهه در ا

  نده یدر آ  شودی م  شنهادیعوارض، پ  نیو زمان بر بروز ا  ایپو  عتیطب

و اجرا شود تا روند    یبلندمدت طراح  یهای ر یگیپ  با  یمطالعات طول

دق  هاب یآس  شرفتیپ صورت  بررس  ترقیبه  گ  یمورد  و   ردیقرار 

 شود.   ییشناسا  هاب یآس  نیاکاهش    یثر برا وم  یهای استراتژ 

 

 قدردانی و تشکر

  ان یام کارفر  و  کارگران  مشارکت  و  یهمکار  از  مقاله  سندگانینو

  مانه یصم  پژوهش  نیا  در  ریملا  شهرستان  مبلمان  ینجار   یهاکارگاه 

  شماره   به  یقاتیتحق  طرح  از  یبخش  مطالعه  نیا.  ندینمای م  یسپاسگزار 

  و   قاتیتحق  معاونت  توسط  که  باشدیم 140303292699  طرح

 . است  شده  تیحما  همدان  یپزشک  علوم  دانشگاه  یفناور

 

 منافع تضاد

دارند هیچگونه تضاد منافعی در این مطالعه  نویسندگان اعلام می 

 ندارد. وجود  

 

   های نویسندگان مشارکت

مشارکت   تحقیق  انجام  مختلف  مراحل  در  نویسندگان  کلیه 

 اند. داشته 

 

 ی اخلاق ملاحظات

شماره   به  اخلاق  کد  دارای  حاضر  پژوهش 

IR.UMSHA.REC.1403.190  رضایت از کسب  پس  و  نامه  بوده 

 کنندگان مطالعه انجام شده است. کتبی از شرکت

 

 ی مال تیحما

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 



   و همکاران علی آبادی
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