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Abstract 
Background and Aim: Exposure to hand-arm vibration is a common physical harmful factor. Floating jobs 

and working in small boats are among the jobs that people are always exposed to high level of vibration and noise. 

Therefore, this study was conducted to investigate the effects caused by vibration on the drivers of military 

speedboats. 

Methods: The present study is a quasi-experimental study. In this study, 52 drivers of military speedboats 

were selected as the case group and 27 as the control group. In this study, demographic variables questionnaire, 

DASH questionnaire and grip strength test (grip and pinch) of fingers and hands were used. All analyzes were 

performed using SPSS software version 23.  

Results: The results showed that the symptoms of vibration disorders in the case group are more than the 

control group. The case group, due to their higher score, is in a worse situation in terms of inability to arm, shoulder 

and hand compared to the control group. The mean grip strength of hands and fingers in both hands was lower in 

the case group than in the control group. There is a statistically significant relationship between the grip strength 

of the case and control groups.  

Conclusion: Physical function is reduced in people exposed to vibration. Dash score level and grip strength 

can be used as a predictor of reduced physical disability. 
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 های تندرو نظامي: مطالعه میدانيبررسي اثرات ناشي از  ارتعاش بر رانندگان قایق

 
 *4، غلامحسین پورتقي3پور، فیروز ولي1، رضا اسمعیلي2، محمد بابامیری1حمید سعیدنیا

 
 بقیه الله )عج(، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی  ،مرکز تحقیقات طب دریا 1

 همدان، همدان، ایران، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ارگونومیگروه   2
 ، تهران، ایران، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت  3

 یران، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، امرکز تحقیقات بهداشت نظامی، پژوهشکده سبک زندگی 4
 

 دهکیچ

های کوچک از آور فیزیکی رایج است. مشاغل شناوری و کار در قایقبازو از جمله عوامل زیان-عاش دستمواجهه با ارت ف:هدزمینه و 

بررسی اثرات حاصل  هدف با تحقیق این لذا هستند.صدا  و جمله مشاغلی هستند که افراد همواره در معرض ارتعاش بسیار بالا همراه با سر
 .های تندرو نظامی انجام شداز  ارتعاش بر رانندگان قایق

ظامی به عنوان گروه مورد نهای تندرو نفر از رانندگان قایق 52مطالعه  نیمه تجربی است. در این پژوهش حاضر یک مطالعه ها:روش

 آزمون و DASH پرسشنامۀ دموگرافیک، متغیرهای پرسشنامه از مطالعه این اند. درانتخاب شدهنفر گروه شاهد از نیروهای ستادی  27و 
  .انجام گرفت 23 نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزارهای تمامی تحلیل .شد استفاده دستان و انگشتان( نیشگون و چنگش) گرفتن قدرت

شاهد است. گروه مورد با توجه به  نتایج این مطالعه نشان داد علائم اختلالات ناشی از ارتعاش در گروه مورد بیش از گروهها: یافته

چنگش میانگین قدرت شاهد قرار دارند.  امتیاز بالاتری که دارند در شرایط بدتری از لحاظ توانایی نداشتن بازو، شانه و دست در مقایسه با گروه
اط معناداری بین قدرت چنگش . از نظر آماری ارتب(> 05/0P) تان در هر دو دست در گروه مورد نسبت به گروه شاهد کمتر بودو انگش دستان

 .(> 05/0P) دو گروه مورد و شاهد وجود دارد
تواند و قدرت چنگش می DASHعملکرد فیزیکی در افراد دارای مواجهه با ارتعاش کاهش یافته است. سطح امتیاز  گیری:نتیجه

 .باشد ناتوانی عملکرد فیزیکی کاهش کنندهبینیعنوان پیشهب
 

 .های تندروارتعاش، چنگش، ناتوانی، قایق :هاکلیدواژه
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 1400  آبان، 8 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
ار آور مهم در محیط کآور شغلی زیانیکی از عوامل زیان

آسیب وارد  تواند به سلامتی انسانباشد که میارتعاش تمام بدن می
شاغلی مهای کوچک از جمله نماید. مشاغل شناوری و کار در قایق

اه با سر و هستند که افراد همواره در معرض ارتعاش بسیار بالا همر
 نیروهای ه،پروان بر وارد نوسانی و متغیر نیروهای صدا هستند. وجود

 تغییر ،ایگردابه هایجریان ظمینامن اثر در محورها از انتقالی
هم  وار،د نامتوازن قطعات وجود بدنه، اطراف دینامیکی فشار میدان
 در ملهج از) ماشین آلات در مشابه موارد و فرسایش نبودن، محور

 .شوندیم محسوب ارتعاشات اصلی عنوان منابع به( دریایی شناورهای
 عکس العمل فرعی، ماشین آلات و اصلی موتورهای برعلاوه

 نیروهای ناتنوسا نیز و هاآن به وارده بار تغییر برابر در موتورها
 آب طحس برخورد از ناشی نیروهای ویژهبه) دریا از وارده خارجی

 از رکیبیت یا موج یا شناور سرعت اثر در شناور بغل یا کف با دریا
 .(1)د هستن بدنه در جهات تمام در ارتعاشات ایجاد منشأ( دو هر

 موضعی صورت به یا شناور، بدنه کل در تواندمی ارتعاشات این
 هاورق و تیرها از ترکیبی شناور بدنه. بدهند رخ خاصی هایبخش در

 در .دارند متعددی طبیعی هایفرکانس هاآن از یک هر که است
 و یچشیپ افقی، های عمودی،در حالت تواندمی شناور بدنه نتیجه
 هایسفرکان در یکدیگر با ترکیب به صورت یا هم از مستقل طولی

 نیروهای أمنش توانندمی نیز ماشین آلات همچنین. کند ارتعاش متعددی
 دارد جودبزرگی و فرکانسی محدوده بنابراین. باشند وسیعی ارتعاشی

 یا دنهب در شدید ارتعاشات یا تشدید بروز به منجر تواندمی که
 مخربی اثرات و (1) شود آن آلاتماشین و شناور از خاصی هایقسمت

 دراز رد اثرات این عمده. داشت خواهند دریایی شناور کاربران بر
 اهندخو شناور کاربران برای جدی نقایص آمدن وجودبه سبب مدت

 ایدرده شنوایی، مشکلات به توانمی موارد این جمله از. شد
. مودن اشاره عصبی سیستم در مشکلات حتی و عضلانی، و استخوانی

 که وتورهاییم و بالا تراکم نسبت دارای موتورهای در ویژهبه امر این
 . (2)بود  خواهد بیشتر یابد،می افزایش آن در احتراق فشار

 ارتعاش با مواجهه اثرات که دهدمی نشان مطالعات نتایج
دیسک بین  عضلانی )عوارض اسکلتی اختلالات شامل انسانی
 در قسمت درد چنگش، قدرت کاهش ای،ماهیچه ضعف ای،مهره

 و یشنوای بینایی و اختلالات گوارشی، اختلالات پشت(، تحتانی
 انگشتان سوزن شدن سوزن )پاراسیتزی، عصبی سیستم اختلال

 اختلال گرما، سرما و تحمل نکردن لامسه، حس کاهش دست،

 قباضعروقی )ان اختلالات قلبی و تشدید سرگیجه(، سردرد، خواب،

 کتۀس قلب، ضربان اندوتلیال، تغییرپذیری اختلال خارجی، عروق

 ،خون ژیکیرئولو خواص )تغییر فیزیولوژیکی اختلالات قلبی(،
نسانی ادوم( و خطای  نوع دیابت فشارخون، تریگلیسیرید، کلسترول،

 .(3-11)است 
 گردد، صدمه و درد بروز باعث تواندمی بدن تمام شدید ارتعاش

 مسیر و جهت و شدت فرکانس، به بستگی که حاد ایضربه اثرات

 هایفرکانس در ارتعاش هنگامیکه بخصوص. دارد ارتعاش ورود
 بدون حفاظ فرد به الخصوصعلی سیستم یا عضو تشدید به مربوط

 ارتعاش با فرد تکراری و طولانی تماس. گرددمی ظاهر آید، وارد
 تواندمی باشد نداشته سریع تخریبی اکثراً که سطحی در شدید نسبتاً

. (12،13)باشد  آورزیان سلامتی برای مشاغل و هاحرفه بعضی در
 راندمان کاهش باعث تواندمی فرد نوسانی کتحر و شدید ارتعاش

 طریق دو هر از را کار بخشرضایت انجام یا کاری گردیده
 انجام در اختلال. نماید ترمشکل محیطی یا مرکزی هایمکانیسم

 گاهی و کنندهخسته زا،استرس ارتعاش و نوسانات توسط کار
 بر تأثیر طریق از ارتعاش محیطی نظر از. (13،14)است  خطرناك

 ایجاد یا انجام مانع کنترل، وسایل یا ابزار با کار در و دقت دید دقت
 فرکانس به بستگی دقیقاً اثراتی چنین. گرددمی فرد کار در اختلال
 .باشدمی درآمده ارتعاش به جسم در تشدید پدیده با ارتباط در و داشته

 و همکاری به احتیاج که هاییآن بخصوص کارها برخی در
 کار انجام در دقت و مهارت دارد، چشم و دست دقیق هماهنگی

کاهش  باعث متوسط ارتعاش با مواجهه خلال در است ممکن
 .(15)گردد  سرعت

 مواجهه که دهندمی نشان همچنین شده انجام مطالعات

 عصبی سیستم طبیعی چرخۀ ارتعاش بازو با و دست مدت طولانی

و باز و دست ارتعاش سندرم موجب و زندبرهم می را اسکلتی و
 مدت طولانی مواجهۀ که شد داده نشان . همچنین(16)شود می

 نجاماتوانایی  کاهش و عملکردی تغییر موجب تواندمی ارتعاش با

 .(17-20)شود  فرد سوی از کار
یر فیزیکی ترین اندام انسان برای ایجاد تغیها یکی از مهمدست

-در محیط پیرامون خویش است. دست با داشتن سیستم اسکلتی
تعدد ارای مهای و کو خاص امکان انجام فعالیت عضلانی پیچیده

یاء با کند. دو حرکت مهم دست، گرفتن اشرا به درستی فراهم می
یاء کف دست و انگشتان ) برای انجام حرکات قوی( و گرفتن اش

ن تریست. نیروی چنگش قدرتی و ظریف مهمظریف با انگشتان ا
ی . اعمال نیرو(21)عوامل تاثیرگذار بر عملکرد دست هستند 

این گیرد، بنابرست که در آن تلاش جسمانی صورت میفعالیتی ا
 ست که در آناعمال نیروی بیش از حد، یک فعالیت جسمانی ا
 .(22-24)کند تلاش تا حد قابل تحمل و فیزیولوژیک تجاوز می

ر اساس باز بعد پزشکی نیز بیشتر موارد معاینه اندام فوقانی 
درت گردد اما اندازگیری قمشاهده و به صورت ذهنی انجام می

شک ست در اختیار پزچنگش، اطلاعات کمی و عینی از عملکرد د
به  های پزشکیدهد. قدرت چنگش در بسیاری از کلینیکقرار می

گیرد ر میای از میزان سلامتی فرد مورد ارزیابی قراعنوان نشانه
ترهای و نیز در برخی کشورها قدرت چنگش یکی از پارام (25،26)

 .(27)باشد مهم در استخدام افراد متقاضی می

 روی بر که تحقیقاتی رغمعلی و موضوع این اهمیت به توجه با
 هایجنبه روی بر شناور در آمده وجودبه ارتعاش از ناشی اثرات

 توجهیقابل تحقیقات هنوز است، گرفته تصور انسان عملکرد مختلف
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جمله  از فیزیکی انسان هایآسیب بر عامل این اثرات زمینه در
 نگرفته های تندرو صورتقایقچنگش و نیشگون در رانندگان 

بررسی اثرات حاصل از  ارتعاش بر  هدف با تحقیق این لذا. است
  .های تندرو نظامی انجام شدرانندگان قایق

 هاروش
ل باشد که در ساتجربی میمطالعه حاضر یک مطالعه نیمه

 هایایقبا هدف بررسی ترومای حاصل از ارتعاش بر رانندگان ق 1399
 هایایقتندرو نظامی انجام شد. جامعه هدف این پژوهش رانندگان ق

در این  باشد.تندرو نظامی که در منطقه نظامی فعالیت دارند، می
اطلاعات  نفر از آنان 79که در مجموع  نفر شرکت نموده 85مطالعه 

از رانندگان  نفر 52کامل به پژوهشگران ارائه کردند. در این مطالعه 
وه شاهد نفر گر 27های تندرو نظامی به عنوان گروه مورد و قایق

 خصاتمش نظر از شاهد اند. گروهاز نیروهای ستادی انتخاب شده
 نترلک گروه با ابهمش کار سابقه و جنس و سن ویژه به دموگرافی

ه بجهت  .نبودند قایق از ناشی سر و صدای معرض در ولی بوده
ها در اول ادهآوری دکننده، جمعحداقل رساندن عوامل مخدوش

ید که کاری )صبح( در نظر گرفته شده و همچنین تصریح گردنوبت
شته باشند. ها مأموریتی نداها، آزمودنیقبل از پر کردن پرسشنامه

ه مطالعه، بررسی اثر ارتعاش افراد، معیار ورود افراد ب به منظور
 ای صدمه گونه هر داشتن حداقل یک سال سابقه کاری، نداشتن

های ماه ها درشانه ها وبه ویژه دست های فوقانی اندام در آسیب
به  معیارهای ورود .باشدبود، سلامت جسمی و روانی می اخیر

شوند.  ه دموگرافیک درج میمطالعه به صورت سؤالاتی در پرسشنام
افراد  های انسانی تمامیبه منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش

 مایل به شرکت در طرح ضمن در جریان قرار گرفتن در خصوص
ن اهداف مطالعه حاضر رضایت کتبی خود را برای شرکت در ای

 پژوهش اعلام خواهند نمود.

 ها آوری دادهابزار جمع

 با بازو دست ارتعاش با مواجهه عوارض کیفی هایالف( داده
 رتعاشو ا صدا تحقیقات مؤسسۀ از برگرفته پرسشنامۀ از استفاده
 یتهتریس کار دانشگاه طب مؤسسۀ انگلیس ساوتهامپتون دانشگاه

 سوابق فردی، اطلاعات پرسشنامه شامل این. شد آوریجمع ایتالیا
 بی،عصحسی )عروقی، ارتعاش ارتعاش، عوارض با مواجهه و شغلی

 .(3)بود  کارگر پزشکی سوابق عضلانی( و اسکلتی

 DASH (The Disabilities of the ب( پرسشنامۀ

Arm, Shoulder and Hand)مواجهه در افراد ناتوانی سطح : که 
 پرسشنامه این در. دهدمی قرار سنجش تحت بازو را دست ارتعاش با

فرد  از دست با خاص هایفعالیت انجام توانایی با رابطه سؤالاتی در
 صورتامتیازدهی  شده داده هایپاسخ به توجه با و شد پرسیده
ایران نشان این پرسشنامه در بررسی پایایی و روایی . (28،29)گرفت 

 و شاخص روایی محتوا  (CVRدهد که ضریب روایی نسبی محتوا )می
(CVI به ترتیب برای پرسشنامه )DASH 74/0  باشد. می 9/0و

 .(3)برآورد شده بود  75/0و ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
 ( وPinch strength)چنگش( انگشتان ) گرفتن ج( قدرت

طریق  از انگشتان چنگش (: قدرتGrip strengthدستان )
Pinch gauge ادند فشار با فرد )کیلوگرم( که با میزان نیرویی 

 این در شود.می سنجیده کرد،می اعمال بردستگاه شده تعبیه دکمۀ
 دست، دستور العمل گیرش قدرت گیریاندازه برای مطالعه

Southampton ازهاند پروتکل این . در(30،31)شد  گرفته بکرار
 روی بر به صورت نشسته و ثابت وضعیت در دست قدرت گیری

 تعضلا از شده اعمال ماکزیمم نیرروی .گیردمی صورت صندلی
 .اردد بستگی آن زاویه به است، شده خم آرنج که حالتی در دست

 یروین حداکثر دهدکهمی نشان محققین توسط شده انجام مطالعات
 آرنج درجه 90-120زاویه به است شده خم آرنج ناحیه از که دست
 شودمی داده توضیح داوطلب به دلیل همین . به(31) شودمی اعمال

 در ار دست مچ و رعایت را بازو و ساعد بین درجه 90 زاویه که
 نگشتا که به طوری داده قرار خنثی حالت در صندلی دسته انتهای
 رد را جامار دینامومتر داوطلب سپس .باشد بالا سمت به شصت
 دبای نیاز صورت در راحت گیرش یک ایجاد برای و گرفته دست

 خود دست رآزمونگ گیریاندازه هنگام در .داد تغییر را دسته وضعیت
 گیرش قدرت تأثیری بر دستگاه وزن تا دهدمی قرار دینامومتر زیر را

 چنگش یگیری نیرواندازه از قبل .باشد نداشته شده گیریاندازه
 طبق .ودشمی ثبت و نیز پرسیده آنها غالب دست و افراد سن قدرتی

 گیردمی صورت دست هر برای گیریاندازه بار سه دستوالعمل این
 گرفته رارق صفر حالت در دینامومتر وضعیت گیریاندازه بار هر در و
 قدرت یدرس اتمام به داوطلب نیروی اعمال فرایند اینکه از بعد و

ثبت  و قرائت دینامومتر بیرونی صفحه از گرمکیلو حسب بر چنگش
 مقدار ینبیشتر ها،گیریاندازه از حاصل مقادیر بین از شود ومی

 نجگیرد. نیروسقرار می استفاده مورد های بعدیتحلیل برای
 خوب نسبی اعتماد قابلیت با طلایی استاندارد Jamarهیدرولیکی 

 [Intra class correlationn-0/95-0/90 ( ICC)]عالی  و
 .(3)است  دستان چنگش قدرت گیریبه منظور اندازه

 نتایج
های تندرو نظامی و افراد ستادی راننده قایق 85در این مطالعه 

واجد شرایط ورود به این  نفر 79حضور داشتند که از این تعداد 
کننده . میانگین )انحراف معیار( سن افراد شرکتاندداشتهرا مطالعه 

میانگین سابقه سال بود. همچنین  96/32( 81/3در مطالعه حاضر )
دست آمد. از نظر سمت سال به 5کار افراد مورد مطالعه بیش از 

 های تندرو نظامیراننده قایقشغلی، بیشتر نمونه مورد مطالعه را 
 27نفر و افراد ستادی )گروه شاهد(  52)گروه مورد مطالعه( با تعداد 

گان کننددادند. میانگین شاخص توده بدنی شرکتنفر تشکیل می
، 1)کیلوگرم بر مترمربع( بود. جدول  12/2با انحراف معیار  18/25

های تندرو نظامی و افراد رانندگان قایقنتایج متغیرهای فردی در 
.دهدتحت مطالعه را نشان میستادی 
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 یفرد اطلاعات یرهایمتغ .1-جدول

 P-value حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین گروه متغیرها

 )سال( سن
 30 41 65/2 77/34 مورد

001/0 
 24 42 00/4 01/32 شاهد

 )سال( کارسابقه
 8 16 94/1 37/10 مورد

001/0 
 2 15 76/2 46/8 شاهد

 (CM) قد
 146 186 15/9 96/172 مورد

027/0 
 165 192 14/7 57/177 شاهد

 (KG) وزن

 

 62 90 35/6 85/77 مورد
974/0 

 62 95 13/7 90/77 شاهد

BMI (kg/m2) 
 15/23 49/30 93/1 08/26 مورد

006/0 
 98/20 49/30 08/2 72/24 شاهد

 

 
 علائم مرتبط با بروز نشانگان ارتعاش دست و بازو .1-مودارن

 
 همه علائم 1با توجه به نتایج نشان داده شده در شکل 

شدن،  ارتعاش نظیر سپید انگشتی، سوزن سوزناختلالات ناشی از 
رفتن گبی حسی، قفل شدن انگشتان، تورم، درد، ضعف انگشتان در 

ش از ها در گروه مورد بیاشیاء و محدودیت در حرکت دادن دست
 گروه شاهد است.
در  DASHهای آماری حاصل از پرسشنامه نتایج آزمون

الاتری که ارائه شده است. گروه مورد با توجه به امتیاز ب 2جدول 
انه و دست دارند در شرایط بدتری از لحاظ توانایی نداشتن بازو، ش

باط معناداری از نظر آماری ارتدر مقایسه با گروه شاهد قرار دارند. 
جود گروه مورد و شاهد و رد DASHنمره حاصل از پرسشنامه بین 

 .(> 05/0Pدارد )

و انگشتان  چنگش دستان، میانگین قدرت 3با توجه به جدول 
از رد نسبت به گروه شاهد کمتر بود. در هر دو دست در گروه مو

نظر آماری ارتباط معناداری بین قدرت چنگش دو گروه مورد و 
 .(> 05/0Pشاهد وجود دارد )

با توجه  یرمن نشان داد کهنتایج آزمون ضریب همبستگی اسپ
، ضریب 05/0داری و بزرگتر بودن از مقدار آلفای به مقدار معنی

باشد و در معتبر نمی همبستگی محاسبه شده برای این متغیرها
نتیجه بین قدرت گرفتن دست و انگشتان و متغیرهای اطلاعات 
( فردی )رابطه مستقیم( وجود ندارد و صرفا با بالا رفتن )پایین آمدن

متغیرهای دموگرافیک، قدرت گرفتن دست و انگشتان بالاتر )پایین 
.آمدن( نمی رود

 
 DASHنتایج حاصل از پرسشنامه  .2-جدول

 P-value حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین هاگروه

 10 0 28/3 42/3 مورد
001/0 

 40 0 07/13 57/10 شاهد
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 ضلانی دست و بازو در دو گروه مورد و شاهدع-های اختلالات اسکلتینتایج آزمونمقایسه میانگین های  .3-جدول

 هاآزمون
 مورد  شاهد

P-value 
 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 001/0 05/37 (11/2)  71/38 (65/1)  قدرت چنگش دست غالب

 009/0 98/25 (79/4)  24/37 (46/1)  دست غیر غالبقدرت چنگش 

 617/0 46/20 (75/0)  55/20 (70/0)  قدرت نیشگون دست غالب

 324/0 28/19 (88/0)  47/19 (72/0)  قدرت نیشگون دست غیر غالب

 
 یفرد اطلاعات یرهایمتغ و قدرت گرقتن دست و انگشتان جینتا یبررس .4-جدول

 متغیرها
 قدرت نیشگون قدرت چنگش

 دست غیر غالب دست غالب دست غیر غالب دست غالب

 )سال( سن
 49/0 06/0 -09/0 -08/0 ضریب

 66/0 60/0 39/0 94/0 معناداری

 )سال( کارسابقه
 -07/0 64/0 -05/0 01/0 ضریب

 49/0 57/0 65/0 90/0 معناداری

 (CM) قد
 12/0 -53/0 -17/0 -17/0 ضریب

 27/0 64/0 13/0 13/0 معناداری

 (KG) وزن

 

 -10/0 -09/0 -08/0 -09/0 ضریب

 37/0 38/0 45/0 41/0 معناداری

)2kg/mBMI( 
 02/0 -06/0 07/0 06/0 ضریب

 83/0 57/0 53/0 58/0 معناداری

 
 بحث

بر هدف از این مطالعه بررسی ترومای حاصل از  ارتعاش 
های تندرو نظامی است. نتایج حاصل از این مطالعه رانندگان قایق

های عضلانی با استفاده از روش-نشان داد که عوارض اسکلتی
ابزاری در دو گروه مورد و شاهد در دو دست غالب و غیر غالب 
بررسی شد که میزان عوارض در گروه مورد بیش از گروه شاهد 

سپید انگشتی، سوزن  رتعاش نظیراست. علائم اختلالات ناشی از ا
حسی، قفل شدن انگشتان، تورم، درد، ضعف سوزن شدن، بی

ها در تانگشتان در گرفتن اشیاء و محدودیت در حرکت دادن دس
گروه مورد بیش از گروه شاهد است. گروه مورد با توجه به امتیاز 
بالاتری که دارند در شرایط بدتری از لحاظ توانایی نداشتن بازو، 
شانه و دست در مقایسه با گروه شاهد قرار دارند. همسو با مطالعه 

ای خود به این نتیجه دست و همکاران در مطالعه Buhaugحاضر، 
یافتند که نتایج نشان داد که ناتوانی در اندام فوقانی در افراد مورد 

گروه مورد بالاتر از گروه  DASHمطالعه بسیار بالا است. و امتیاز 
این به آن معنا است که ناتوانی در اندام فوقانی در  شاهد است و

 هایته. یاف(32)گروه مواجهه یافته با ارتعاش بیش از گروه شاهد است 
 در DASH نمره. دارد مطابقت قبلی مطالعات با مطالعه این اصلی

انجام شده  مطالعات سایر هاییافته مشابه ما مطالعه مورد جمعیت
و   House.(33،34)است  افراد دارای مواجهه با ارتعاش بر

 دارای همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که افراد
هستند  فوقانی اندام توجه در قابل ناتوانی دارای مواجهه با ارتعاش

 چندین و DASH رهنم بین ارتباطی همچنین مطالعه . این(34)
 بیشترین فوقانی اندام درد نمره بین این در که داد نشان را متغیر

 علامت ترینرایج فوقانی اندام درد که آنجا از. داشت را تأثیر
 نتیجه نویسندگان ،(35) است بازو لرزش از ناشی عضلانی اسکلتی
 در ناتوانی در را تأثیر بیشترین عضلانی-اسکلتی عوامل که گرفتند
 . دارند خود مطالعه

انگشتان در هر دو دست در گروه مورد نسبت به قدرت گرفتن 
همچنین بین قدرت گرفتن دست و انگشتان  .گروه شاهد کمتر بود

و متغیرهای اطلاعات فردی )رابطه مستقیم( وجود ندارد و صرفا با 
بالا رفتن )پایین آمدن( متغیرهای دموگرافیک، قدرت گرفتن دست 

طالعه سوری و همکاران رود. مانگشتان بالاتر )پایین آمدن( نمیو 
 BMIبا بررسی قدرت چنگش با  (36)و همکاران  liaoو  (26)

افراد و قدرت چنگش  BMIافراد به این نتیجه دست یافتند که بین 
متوسط، دارای قدرت  BMIاداری وجود دارد و افراد با رابطه معن

چنگش بیشتری هستند. همچنین مطالعه محمدیان و همکاران 
 BMIنشان داد که رابطه معناداری و مثبت بین قدرت نیشگون و 

)فعالیت  DASH. در مطالعه حاضر بین امتیاز (37)افراد وجود دارد 
بدنی( با سن رابطه معناداری وجود نداشت. این درحالی است که 

های فیزیکی را بطه معناداری را بین سن و فعالیتسایر مطالعات را
ید العات انجام شده در این زمینه تای. مط(38-40)اند گزارش داده

یابد، میاند که با افزایش سن، میزان فعالیت فیزیکی کاهش نموده
کند. های کاری معمولا با سن و سابقه کار تغییر نمیاما نیازمندی

 BMIاز سوی دیگر در مطالعه حاضر بین فعالیت بدنی با قد، وزن، 
و سابقه کاری رابطه معناداری وجود نداشت. سایر مطالعات نیز 

و سابقه کاری و فعالیت فیزیکی را  BMIرابطه معناداری بین 
و همکاران با بررسی  Barbara. (39،41،42)ند امشاهده نکرده
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د بر قدرت چنگش افراد به این نتیجه تاثیر متغیرهای زمینه افرا
دست یافتند که ارتباط معناداری بین سن و قدرت چنگش افراد 

. همچنین سایر مطالعات نشان دادند (43)شرکت کننده وجود ندارد 
. مطالعه (44-47)یابد ه با فزایش سن قدرت چنگش کاهش میک

Mathiowetz  39تا  25و همکاران نشان داد که افراد جوان بین 
  Schmidt. و یا مطالعه(45)سال بیشترین قدرت چنگش را داشتند 

سال قدرت  32تا  27و همکاران به این نتیجه رسیدند که افراد 
. (48)چنگش بالایی را نسبت به سایر گروه سنی بالا داشتند 

Schlussel  و همکاران با بررسی قدرت چنگش در افراد بزرگسال
 از بعد سن افزایش با شبه این نتیجه دست یافتند که قدرت چنگ

 بدنی توده شاخص. یابد می کاهش توجهی قابل طور به سالگی 40
(BMI )قدرت  مقادیر فقط اما است ارتباط قدرت چنگش در با

بودند  پایین توجهی قابل طور به کم وزن دارای چنگش در افراد
(49).  Taekema و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند

 را شناختی و ناتوانی فیزیکی در کاهش چنگش ضعیف، قدرت که
 . (50) کندمی بینیپیش

 کاری شرایط معرض در بازو و دست لرزش معرض در افراد
 هایحالت در کار سنگین، هایوزنه برداشتن جمله از فرساطاقت
 ایستا نیز عضلانی انقباض تقاضای با کار و خورده پیچ و خمیده

 تأثیر از لرزش تأثیر جداسازی معمولاً امر این. (51،52)دارند  قرار
کند. می دشوار را انسان بدن بر ارگونومیک زایاسترس عوامل سایر

 التهاب آرتروز، شکل به است ممکن عضلانی-سکلتیا هایآسیب
 در اختلال به منجر و باشد عضلانی فیبرهای در تغییر و تاندون
 مشخص. شود بازو و دست در درد و تحرك کاهش گرفتن، قدرت
 است، ارتباط در گرفتن قدرت کاهش با مسئله این چرا که نیست

 عضلانی ساختارهای و اعصاب به آسیب دلیل به است ممکن اما
 عضلانی اسکلتی ارتعاشی هایآسیب از که کسانی از بسیاری. باشد
 آزمایشات از بسیاری زیرا شوندنمی داده تشخیص برند،می رنج

 است توجه قابل. دهندمی نشان را طبیعی نتایج اغلب بالینی معمول
 مطالعات اما است، نخورده دست اغلب عضلانی توده که

 که است داده نشان عضلات از بردارینمونه در میکروسکوپی
 .(51)شود  ایجاد فیبرها در توجهی قابل تغییرات است ممکن

 گیرینتیجه
-عوارض اسکلتیطالعه نشان داد که نتایج حاصل از این م

در گروه مواجهه با ارتعاش بیش  عصبی و عروقی-عضلانی، حسی
ر گروه قدرت گرفتن انگشتان در هر دو دست داز گروه شاهد است. 

با ارتعاش  و به طور کلی مواجهه مورد نسبت به گروه شاهد کمتر بود
ز اهای تندرو نظامی شد. موجب کاهش عملکرد رانندگان قایق

ش از ها پیمطالعه ناممکن بودن انجام آزمون های اینودیتمحد
و  کاری و قبل از مواجهه با ارتعاش در محل کارشروع شیفت

ز شروع های انجام شده پس اقایسه نتایج حاصل از آن با آزمونم
شود یشنهاد میپها بود. بنابراین کاری و نیز تعداد بیشتر نمونهشیفت

 .ه شوددر مطالعات آینده به این موضوع پرداخت

 این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی با تشکر و قدرداني:

ثبت شده در کمیته  IR.BMSU.REC.1398.273 کد اخلاق
ندگان نویس .باشدمیاخلاق دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( 

رعباس منطقه یکم دریایی بند از مراتب تشکر و قدردانی خود را
 .نماینداعلام می آوری اطلاعات طرحکننده در جمعهمکاری

همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح  نقش نویسندگان:

 هافسیر دادهتها، تحلیل و ها، تکمیل پرسشنامهآوری دادهاولیه، جمع
دقّت و  سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت

 پذیرندحت مطالب مندرج در آن را میص

 هیچگونه نمایند کهمی تصریح نویسندگان تضاد منافع:

.ندارد حاضر وجود پژوهش خصوص در منافعی تضاد
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