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Abstract 

Background and Aim: Frequent and repeated hits from fast vessels to passengers can adversely affect the 

musculoskeletal system and eventually cause acute and chronic lesions. In the present study, we investigated the 

prevalence of musculoskeletal disorders and its related factors in the staff of navy fast vessels. 

Methods: In this cross-sectional study, the statistical population consisted of 100 employees working on high 

speed vessels. Standard Nordic Musculoskeletal Questionnaires were completed for all of them and all were 

examined by a physician for musculoskeletal status. For those who needed additional diagnostic examinations, 

they were evaluated by imaging techniques (radiology, CT scans, MRIs) and nerve graphs. 

Results: The mean age of 100 employees in navy fast vessels was 31.4±4.5 years, BMI: 25, duration of 

exercise per week: 40 hours, duration of employment in vessels: 8 years and duration of skeletal problems: 2 

years. The prevalence of musculoskeletal disorders in the lumbar region was 57%, knee 47%, back 34%, neck 

30%, shoulder 30%, thigh and hip 28%, hand and wrist 18%, ankle 16%, elbow 7%. There was a direct and 

significant relationship between the type of vessel and duration of work on the vessel and the age of staff with 

musculoskeletal disorders in the neck, back, waist, and knee. 

Conclusion: Considering the high prevalence of musculoskeletal disorders among the staff of navy fast vessels 

and its relation to the type and duration of work on the vessel, it is suggested to modify the type of seats, modify 

the position of staff in the vessels, and regular exercise to prevent the development of musculoskeletal disorders. 
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 . jafari.hossein@gmail.com . پست الکترونیک:حسین جعفری نویسنده مسئول:*

 .، ایرانبندرعباس، بیمارستان صاحب الزمان آدرس: 

 

 

 -ندروتشناورهای کارکنان عضلاني و فاکتورهای مربوط به آن در -بررسي شیوع ضایعات اسكلتي

 مطالعه مقطعي

 

   ⃰ 7 ، حسین جعفری3حسین احمدزاده ، 2کامران کاویاني، 1محسن صدقي

 
 ، ایرانشیراز، بیمارستان مسلمین، متخصص طب فیزیکی 1

 ، ایرانشیراز، بیمارستان مسلمین، متخصص ارتوپدی 2
 ، ایرانتهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص ارتوپدی 3

 ، ایرانبندرعباس، بیمارستان صاحب الزمان، بیوتکنولوژیست 4
 

 23/32/1331 پذیرش مقاله:     22/33/1331 دریافت مقاله:

  دهكیچ

تواند بر سیستم اسکلتی عضلانی تاثیر منفی گذاشته و در نهایت ضربات مداوم و مکرر شناورهای تندرو به سرنشینان می ف:هدزمینه و 

در مطالعه حاضر شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و فاکتورهای مرتبط با آن در کارکنان شناورهای باعث ایجاد ضایعات مزمن و حاد بشود. 

 .بررسی شد تندرو

نفر از کارکنان شاغل در شناورهای تندرو بود. برای این افراد پرسشنامه  133در مطالعه مقطعی حاضر، جامعه آماری شامل  ها:روش

تند. برای عضلانی تحت معاینه اولیه قرار گرف-استاندارد نوردیک تهیه و تکمیل گردید. همه شرکت کنندگان در طرح از نظر وضعیت اسکلتی

( و نوار عصب مورد ارزیابی قرار MRIز به معاینات تشخیصی تکمیلی بود با روشهای تصویربرداری )رادیولوژی، سی تی اسکن، افرادی که نیا

 .گرفتند

ساعت،  2برابر ، مدت زمان ورزش در هفته 22برابر  BMIسال،  4/31±2/4میانگین سن کارکنان شاغل در شناورهای تندرو  ها:یافته

اختلالات اسکلتی  شیوع سال بود. 2برابر عضلانی  -سال و مدت زمان ابتلا به مشکلات اسکلتی 2/1برابر مدت زمان اشتغال به کار در شناور 

، %11، قوزک و مچ پا % 11، دست و مچ % 21، ران و باسن %33، شانه %33، گردن % 34، پشت %45، زانو %25و عضلانی در ناحیه کمر 

بود. بر اساس نتایج بدست آمده رابطه معناداری بین نوع شناور و مدت زمان کار روی شناور و سن افراد با اختلالات اسکلتی عضلانی  %5آرنج 

 .در ناحیه گردن، و ناحیه پشت، ناحیه کمر و ناحیه زانو بدست آمد

ن کار نان شناورهای تندرو و ارتباط آن با مدت زماعضلانی در کارک -با توجه به بالابودن میزان شیوع اختلالات اسکلتی گیری:نتیجه

های شناورها، اصلاح وضعیت قرارگیری افراد در شناور، ورزش به منظور پیشگیری از ایجاد ضایعات و راهکارهای روی شناور؛ اصلاح نوع صندلی

 .شوددرمانی پیشنهاد می

 

 .تندرو، ارگونومیاختلالات اسکلتی عضلانی، کمردرد، شناورهای  :هاکلیدواژه
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 مقدمه

ه گونه آسیب بافتی ب اختلالات اسکلتی عضلانی شامل هر

عضلانی و اعصاب است که باعث مختل شدن -سیستم اسکلتی

شود. این اختلالات معمولاً همراه با درد و عملکرد هر یک از آنها می

اشد. ببافت نرم در هنگام ایجاد حرکت در آنها میناراحتی مفاصل و 

 از یکی از آن ناشی مزمن دردهای و عضلانی اختلالات اسکلتی

 32 حدود با شیوع بیشتر کشورها در شغلی هایآسیب شایع عوامل

عضلانی  اسکلتی اختلالاتایران نیز کشور  در (.1،2درصد است )

  .(3) استرتبه چهارم از کار افتادگی کلی را داشته 

 مهمی و عمده با کار، بخش مرتبط عضلانی-اسکلتی اختلالات

ضایعات اسکلتی شغلی شامل  دهند.می تشکیل اختلالات رااین از 

مجموعه صدماتی است که در اثر شرایط کاری نامناسب و یا 

-های ناخواسته شغلی بروز کرده و توان حرکتی اسکلتیآسیب

دهد. در مشاغلی که فرد مداوم یعضلانی فرد را تحت تأثیر قرار م

باشد، میزان شیوع این در معرض ضربات تکراری و ارتعاشات می

 .(4) نوع اختلالات هم بیشتر است

کنند در معرض کارکنانی که در شناورهای تندرو کار می

باشند. ضربات مکرر ناشی از برخورد موج دریا به بدنه قایق می

باشد نیروهای مختلفی میزمانی که یک شناور در حال حرکت 

های ناشی از برخورد قایق به شامل نیروی باد، صدای موتور، ضربه

 .توانند باعث ایجاد ارتعاش گردندآب دریا و امواج رادیوئی می

 نامنظمی و ناآرام دینامیکی هایمحیط معرض در همواره شناورها

 ضربات در آن که است ای به گونه وارده و این ارتعاشات دارند قرار

 معرض در انسان نیز بدن و تمام شودمی وارد انسان به درپی پی

اثرات  شرایطی چنین در سرنشینان قرارگیری گیرد.قرار می ارتعاش

ناحیه  به مستقیم طور به اثرات دارد. این سلامتی ایبر نامطلوبی

 رساند.می آسیب قایق خدمه و مفاصل هاماهیچه گردن، زانو، کمر،

دردهای  و کوفتگی شدید، به خستگی منجر موارد این نهایت در

 خدمه، کارایی کاهش که موجب شودمی و همیشگی مزمن

اخلال  و جرح و آسیب و گاهی کاری عمر شدن کوتاه فرسودگی،

 . (2،1) گردددر انجام ماموریتها می

به کنند علاوه بر این، در افرادی که در شناورهای تندرو کار می

 های استاتیکتکراری، کار طولانی مدت در وضعیتدلیل حرکات 

اعمال نیروی  های کاری غلط،مناسب، وضعیت استراحتبدون  و

 -های اسکلتیزیاد و ابزار کار نامناسب، احتمال بروز ناراحتی

. انجام عضلانی به صورت درد در نواحی مختلف بدن وجود دارد

 ت و انجاماقدامات پیشگیرانه، تشخیص زودهنگام این اختلالا

تواند باعث کاهش شیوع این نوع از اقدامات درمانی مناسب می

 . (5) ها گرددآسیب

تواند باعث کاهش کارایی آنها و بروز این اختلالات در افراد می

که در  ایمطالعهدر  ها باشد.به خصوص انجام درست ماموریت

 ای پسهای ماهیچه، میزان آسیبشدنیروی دریایی آمریکا انجام 

گیری و تاثیر آن بر عملکرد خدمه حرکت با شناور اندازه روز 3از 

مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که حرکت شناور با شوک

 که شدهای های ماهیچههای عمودی و تکراری باعث ایجاد آسیب

  .(2) همراه است بیشتر سرنشینان در سوزش و درد افزایش با

از آنجایی که شناورهای تندرو در نیروی دریایی، فصل جدیدی 

 فاکتورهای به اند، توجهرا در دفاع دریایی در جهان ایجاد نموده

 و در مراحل طراحی تفکیک غیرقابل بخش یک عنوان به انسانی

 قابل مزایای تواندمیو  باشدضروری می تندرو شناورهای تولید

 از العمل، جلوگیری عکس در دقت و سرعت جمله از توجهی

 عملیاتی، آمادگی و توان یحفظ سلامت و ارتقا دریایی، حوادث

ها داشته هزینه کاهش و کاربر قابلیتهای و منابع از بهترین استفاده

فیزیک و شرایط خاص ناوبری شناورهای تندرو و همچنین  باشد.

 عدم رعایت دقیق اصول ارگونومی در طراحی آنها، موجب شده

است در میان مدت و البته در درازمدت، صدمات شغلی در ناوبران 

ای ایشان، موجبات رخ دهد که علاوه بر کاهش چشمگیر بازده حرفه

عموم . (1) نارضایتی شغلی آنها را نیز به همراه داشته است

های ناوبران این نوع شناورها، دردهای ستون فقرات، شکایت

لازم است در حداقل زمان ممکن،  باشد کهزانوها، لگن و گردن می

 ودشاین نوع آسیب ها و میزان فراوانی آنها در بین پایوران شناخته 

 و ضمن شروع درمان بیماران، درصدد رفع عیوب ارگونومیک

ه بررسی مطالعه حاضر نیز ب .بودو پیشگیری از آسیب بیشتر شناورها 

ر دعضلانی و فاکتورهای مربوط به آن -شیوع ضایعات اسکلتی

 پردازد.می تندروپایوران شناورهای 

 هاروش

مقطعی  این مطالعه: نوع مطالعه، مكان و زمان مطالعه

حاضر در منطقه نفر از کارکنان شناورهای تندروی  113بر روی 

 انجام گردید.  1331در سال عمومی استان هرمزگان 

برای  شارل کوکراناز روش  :گیریجامعه آماری و نمونه

(. 2،3حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه قبلی تعیین شد ) یینتع

گیری بصورت تصادفی و داوطلبانه با معیارهای ورود شامل نمونه

ایت های جسمی و رضعدم ابتلا به مشکلات روانشناختی یا ناتوانی
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 و همکارانصدقی /  53

 1318 تابستان، 2 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

بر شرکت در مطالعه صورت پذیرفت. معیارهای خروج شامل تکمیل 

 شرکت یا ادامه مطالعه بود. نکردن مطالعه و عدم رضایت جهت 

طلاعات در ابتدا ا :ابزارهای مورد استفاده در مطالعه

، وضعیت تاهل، مدت BMIسن، ای شامل دموگرافیک و زمینه

زمان ورزش در هفته )ساعت(، سابقه اشتغال به کار در شناور )سال(، 

تعمیرات، برق و ملوان، ، تفنگدارسکاندار، شغل فرد در شناور )

(، مدت زمان کار فیزیکی در روز )ساعت(، مدت الکترونیک، ترکیبی

ضعیت اطلاعات مربوط به و ثبت شد. زمان ابتلا به مشکلات اسکلتی

قرارگیری فرد در حین حرکت شناور )نشسته، ایستاده، هر دو(، 

های شناورها )صندلی فایبرگلاس، هیدرولیک، جنس صندلی

 اختلالاتاعات مربوط به برای ثبت اطل معمولی( نیز ثبت شد.

ختلالات پرسشنامه ااز آنها با عوامل شغلی،  و رابطهعضلانی  اسکلتی

ی استفاده شد. این پرسشنامه جهت بررساسکلتی عضلانی نوردیک 

یرد گانی اسکلتی مورد استفاده قرار میمشکلات عضلمیزان شیوع 

 تاسو روایی و پایایی آن در مطالعات متعددی به اثبات رسیده 

شرایط فیزیکی محیط کار روی . وضعیت رضایت افراد از (3،3)

 نیز ثبت شد. صندلی موجود در شناورو  شناور

بصورت  تندروشناورهای این کارکنان شاغل در  روش اجرا:

داوطلبانه و با اخذ رضایتنامه کتبی و آگاهانه بطور تصادفی وارد 

العه ات و اهداف مطمطالعه شدند. ابتدا برای افراد شرکت کننده جزئی

تشریح شد. سپس اطلاعات دموگرافیک، زمینه ای، شغلی و رضایت 

تی پرسشنامه اختلالات اسکلافراد ثبت شد. سپس برای همه از شغل 

توسط همه کارکنان شاغل در شناورهای دریایی  عضلانی نوردیک

تکمیل گردید. همواره به این نکته تاکید شد که سوالات پرسشنامه 

 تکمیل گردد.  به درستی

 ، همه افراد توسط پزشک متخصصپس از تکمیل پرسشنامه

مان میانگین ز ،طب فیزیکی مورد معاینه قرار گرفتند ارتوپدی و

دقیقه به طول انجامید. افرادی که نیاز به  12معاینه برای هر فرد 

آزمایشات تکمیلی و پاراکلینیک داشتند توسط متخصص طب 

ات این خدم ؛فیزیکی برای انجام خدمات تکمیلی ارجاع داده شدند

، گرافی و نوار عصب و عضله بود. به گونه ای برنامه  MRIشامل

فرد، تمامی خدمات پاراکلینیک  مراجعهِ ر همان روزِریزی گردید تا د

انجام گردد و نتایج آن برای بررسی مجدد در روز بعد به متخصص 

 ارجاع گردد. 

اطلاعات پس از کدبندی : ی داده هاآمار تجزیه و تحلیل

ثبت گردید. اطلاعات حاصل با استفاده از  SPSS  16در نرم افزار

، کزی و پراکندگی نظیر میانگینآزمونهای آمار توصیفی شاخص مر

 انحراف معیار و واریانس و فراوانی نسبی و مطلق و همچنین از آمار

 شد.وتحلیل تجزیهاسپیرمن  استنباطی ضریب همبستگی پیرسون و

 .معنی دار در نظر گرفته شدP <3/ 32میزان 

ضمن توضیح جزئیات مطالعه برای همه ملاحظات اخلاقي: 

از ایشان جهت شرکت در مطالعه رضایتنامه  افراد شرکت کننده،

همه اطلاعات بصورت محرمانه حفظ شد  کتبی و آگاهانه اخذ شد.

همه افراد آزادی عمل  و بدون نام و بصورت گروهی منتشر شد.

جهت شرکت و ادامه مطالعه را داشتند و در صورت عدم همکاری، 

لالی یچ اخانجام مطالعه حاضر ه تبعاتی برای ایشان در پی نداشت.

 نداشت.نجام مامویت افراد شرکت کننده در شناورها را در روند ا

 نتایج

شاغل در  نفر از کارکنان 115 حاضر در مطالعه مقطعی

در خلیج فارس مورد بررسی قرار  تندروشناورهای  بخشهای مختلف

دلیل ه نفر ب 1 نفر به دلیل تکمیل نکردن مطالعه و 3که  ؛گرفتند

فر در آنالیز ن 133شدند، لذا  خارجتحویل پرسشنامه ناقص از مطالعه 

مرد بودند.  تندروکارکنان شناورهای همه نهایی حضور داشتند. 

 52±22سال و میانگین وزن افراد  31±1میانگین سن افراد 

 BMIمیانگین نفر مجرد بودند.  4نفر متاهل و  31کیلوگرم بود. 

سال و سابقه ابتلا به  2/1سابقه کار در شناور  میانگینبود.  22برابر 

سال بود.  2ها به طور متوسط اسکلتی نمونه-اختلالات عضلانی

نفر از  43ساعت بود.  2ساعات ورزش در هفته به طور میانگین 

نفر به صورت نشسته روی  3افراد نمونه به صورت ایستاده و 

ر زمان یستاده دصندلی و بقیه با توجه به شرایط هم نشسته و هم ا

ارای صندلی شناور د 31حرکت شناور مشغول به کار بودند. 

نفر از افراد طرح دارای شغل سکاندار بودند  11گلاس بود و فایبر

 (. 1-)جدول

نفر از افراد از شرایط فیزیکی محیط کار روی شناور  32

نفر از صندلی  13نفر رضایت کم داشتند و همچنین  21ناراضی، 

بیشترین نوع اختلالات  (.2-اور ناراضی بودند )جدولموجود در شن

 ،درصد 25ال اخیر مربوط به کمر با عضلانی اسکلتی در طی یک س

و کمترین اختلات مربوط به آرنج با  بوددرصد  45سپس زانو با 

افراد مبتلا به اختلالات  % 32 .(3-)جدول درصد بود 5شیوع 

 گذشته هیچ نوع درمانی دریافت اسکلتی طی یک سال -عضلانی

جاع ار فیزیکی طب پزشک متخصص آنان به % 34نکرده اند. تقریبا 

نفر تست های  23شده اند. بنا به تشخیص متخصص، برای 

 % 32گرافی و برای  % 11تشخیصی تکمیلی انجام گردید. برای 

MRI نتایج پایش نشان داد که بیش از  ،درخواست گردیده است
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باشند. بیش دارای اختلال در دیسک کمر می % 22 نرمال و % 43

 (.4-د )جدولنباشهای گردنی مینیز دارای اختلال در مهره % 1از 

 دروتناطلاعات دموگرافیک، بالینی و شغلی کارکنان شناورهای  .1-جدول
 نفر( 133)

از شرایط فیزیکی و  تندروکارکنان شناورهای  رضایتوضعیت . 2-جدول
 نفر( 133صندلی شناورها )

 یا درصد تعداد  وضعیت رضایت 

 ناراضی شرایط فیزیکی محیط کار روی شناور

 رضایت کم

32 

21 

 31 رضایت متوسط 

 3 راضی 

 13 ناراضی صندلی

 11 راضی 

 
 نفر( 133کارکنان شناورها )در عضلانی  اسکلتی اتاختلال .3-جدول

 یا درصد تعداد عضلانياسكلتي نوع اختلال 

 25 کمر

 45 زانو

 34 پشت

 33 گردن

 33 شانه

 21 ران و باسن

 11 دست و مچ

 11 قوزک و مچ پا

 5 آرنج

 نفر( 133) شناورهانوع درمان و یافته های پاراکلینیک کارکنان  .7-جدول

 

نشان  2-میزان همبستگی بین پارامترهای مختلف در جدول

بین متغیرهایی چون سن، قد، وزن، توده بدنی و  .داده شده است

نوع شناور و مدت زمان کار بر روی شناور با شیوع اختلالات عضلانی 

اسکلتی مخصوصا اختلالات اندام های تحتانی رابطه همبستگی 

معناداری وجود دارد. اما بین مدت زمان ورزش، مقدار زمان انجام 

نادار اسکلتی رابطه مع -کار فیزیکی با شیوع اختلالات عضلانی

آماری یافت نشد. بین مدت زمان انجام ورزش با شیوع درد پشت 

رابطه معکوس معنادار آماری یافت شد بدین معنی که با افزایش 

مدت زمان انجام ورزش در هفته از شیوع اختلالات مربوط به پشت 

 د.کاسته می شو

 بحث

از اهمیت خاصی  دریانورد و شاغل در کشتیافراد سلامت در 

لات مشک بایست توجه زیادی به آن شود. یکی ازبوده و می برخوردار

ت اس مطرح تندرومرتبط با سلامت که در مورد کارکنان شناوری 

باشد.عضلانی می-وجود اختلالات اسکلتی

-کمترین میانگین 
 یشترینب

 42-23 سال 31 سن

 34-23 کیلو 52 وزن

 23-1 سال 2/1 سابقه کار

 1-2 سال 2 کلتیاس-سابقه ابتلا به اختلالات عضلانی

 2-23 2 ساعات ورزش در هفته

 تعدادیا درصد  

 3 نشسته وضعیت قرارگیری

 43 ایستاده 

 25 هر دو 

 31 فایبرگلاس نوع صندلی

 2 هیدرولیک 

 5 معمولی 

 11 سکاندار شغل افراد

 2 تفنگدار 

 2 تعمیرات 

 1 الکترونیک وبرق 

 11 ترکیبی 

 یا درصد تعداد نوع درمان

 21 دارویی 

 3 فیزیوتراپی

 1 جراحی

 11 دارو و فیزیوتراپی 

 32 درمان نشده

 32 عدم نیاز به درمان

  بررسي پاراکلینیک

MRI 14 

 1 سی تی اسکن

 2 گرافی

 3 نوار عصب و عضله

 23 بررسی نشده

 33 عدم نیاز به بررسی

  نتایج پاراکلینیک

 (% 5/43)  5 نرمال 

 (% 22)  4 دیسک کمر

 (% 3/1)  1 دیسک گردن 

 (%  2/12)  2 ساییدگی زانو

 (% 2/12)  2 ضعف عضلانی

  ارجاع به پزشک  

 34 ارجاع شده

 11 ارجاع نشده
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 و همکارانصدقی /  52

 1318 تابستان، 2 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

 نفر( 133عضلانی در کارکنان شناورهای دریایی )با نوع اختلالات اسکلتی  همبستگی بین پارامترهای مختلف .5-جدول

      ** P<0.01، * P<0.05

دچار خدمه شناورها به علت ضربات مداوم و تکراری، معمولا 

گردند. نتایج مطالعه حاضر نشان ضایعات اسکلتی عضلانی می

نفر از کارکنان ایرانی  133دهد که میزان شیوع کمر درد در بین می

، %33، گردن %34، سینه %45، درد زانو %25شناورهای دریایی 

و قوزک و مچ پا  %11، دست و مچ %21، ران و باسن %33شانه 

ای مشابه که نیروی دریایی مطالعهباشد. در می %5و آرنج  11%

نفر از کارکنان شناوری انجام داده است  133در بین ( 13)آمریکا 

، آرنج % 13، ضایعات شانه % 15، گردن % 33میزان ضایعات کمر 

گزارش گردیده  % 3، ران و پشت پا % 3، انگشتان % 4و ساعد 

العه طاست که نسبت به مطالعه حاضر شیوع کمتری بوده است. در م

نفر از  124عضلانی در -دیگری میزان شیوع اختلالات اسکلتی

های ویژه نظامی را بررسی کردند. میانگین سنی سکانداران قایق

سال و میانگین سابقه کار  12سال، سابقه کار نظامی آنها  32آنها 

سال بود. نتایج نشان داد که بیشترین  5/4های ویژه بر روی قایق

عضلانی رگ به رگ شدن و -ات اسکلتیمیزان شیوع اختلال

ای و ضربه )تروما( بود. بیشترین آسیب به کمر، زانو مشکلات مهره

نفر از ماهیگیران  212ای دیگر (. در مطالعه11و شانه وارد شده بود )

ماه روی قایق را انتخاب و به بررسی علایم  11-1با سابقه کار بین 

می که باعث ئصد افراد علادر 2/31اسکلتی عضلانی آنها پرداختند. 

ماه گذشته شده بود را گزارش کردند.  12اختلال در انجام کار طی 

( و دردهای مربوط به شانه و مچ % 5/15علایمی مانند کمردرد )

( بیشترین شیوع را داشتند. البته شیوع این علایم در % 5دست )

کسانی که بصورت تمام وقت به کار ماهیگیری اشتغال داشتند 

ر بوده بودند بیشتمشغول ت به افرادی که به شکل پاره وقت نسب

 . (12) است

و حاضر، مشاهده ( 3-12)های مطالعات پیشین در مقایسه یافته

شود که شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در مطالعه حاضر بیشتر می

تواند زنگ خطری بر کاهش است. افزایش مشکلات مذکور می

محدودیتهای احتمالی باشد لیکن در صورت توانایی جسمی فرد و 

توان از گسترش ضایعه می به موقع،درمان و پیشگیری  و تشخیص

مشکلات اسکلتی اگر به موقع تشخیص داده نشوند  جلوگیری کرد.

توانند به شکل مزمن بروز نمایند و این موضوع بویژه برای می

ارد نموده تواند در انجام درست ماموریت خلل وکارکنان نظامی می

یا فرد توانایی واکنش به موقع در مقابل تهدید را نداشته باشد. وجود 

های پزشکی و به دنبال آن درد در ناحیه ضایعه منجر به استراحت

افزایش هزینه برای سازمان خواهد شد و گاهی ادامه این روند به 

های زیادی را به گردد که بالطبع هزینهناتوانی کامل فرد منجر می

 نبال خواهد داشت. د

مورد مطالعه، افرادی جوان با میانگین قد و وزن  افراداکثریت 

و به  بودنداز این افراد متاهل  % 31و  بودندتقریبا نرمال  BMIو 

 .داشتندسال سابقه کار بر روی شناور را  2/1طور متوسط بیش از 

ه بمیانگین مدت زمان  ابتلا به اختلالات عضلانی اسکلتی در آنها 

. اکثریت افراد مورد مطالعه از نظر شغلی بودسال  2متوسط  طور

وظیفه  انجام و اکثریت افراد در حالت ایستاده در شناور بودهسکاندار 

های موجود در شناورها از نوع صندلی درصد 31. کردندمی

درصد شرکت  13. از نظر میزان رضایتمندی بیش از بودفایبرگلاس 

 ودهبوضعیت فیزیکی محیط کار خود ناراضی  کنندگان در مطالعه از

های شناورها و اکثریت قریب به اتفاق افراد نیز از نوع صندلی

 ناراضی هستند. 

در مطالعه حاضر با افزایش سن میزان شیوع اختلالات اسکلتی 

عضلانی به طور معنی داری بیشتر شده است. همچنین ارتباط بین 

ور معنی دار بود. البته ارتباط با مدت زمان کار روی شنا گردندرد 

بین اختلالات اسکلتی عضلانی به عوامل متعددی بستگی دارد اگر 

چه مدت کار بر روی شناور و وضعیت ارگونومی آنها اهمیت زیادی 

دارد لیکن یکی از عوامل اصلی تعیین کننده وضعیت آنتروپومتری 

 . (1) باشدفرد می

 BMI ورزشزمانمدت نوع شناور شناوررویکارمدت فیزیكيکارزمان کارانجاموضعیت

 

اسكلتي  اختلالنوع سن

 عضلاني 

 درد گردن *231/3 - - ** 321/3 ** 133/3 - -

 درد شانه  - - - - - - -

 آرنج - - - - -232/3 - -

 درد دست و مچ  - - - - - - -

 درد پشت  331/3 222/3 253/3 ** 432/3 452/3 - 231/3

 درد کمر 235/3 323/3  221/3 313/3 - -

 درد زانو  251/3 215/3  244/3 213/3 - -
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ورزش با اختلالات انجام بین مدت زمان در مطالعه حاضر، 

 .شد گزارشمعناداری ارتباط منفی  درد پشتو  اسکلتی عضلانی

بنابراین توجه به این نکته مهم است که نوع تمرینات ورزشی 

برنامه ریزی و انجام شود در  ،بایست متناسب با نوع عارضهمی

صورت در فرد دارای اختلالات اسکلتی عضلانی، انجام برخی غیراین

. دمنتهی شوتواند به پیشرفت و گسترش عارضه ورزش ها میاز 

و  Morkenنتایج مطالعه همراستا با یافته های مطالعه حاضر، 

نفر از کارکنان نیروی دریایی سلطنتی نروژ  2212در  همکاران

لانی عض-های فیزیکی و اختلالات اسکلتینشان داد که بین فعالیت

وجود در تمام بدن )بجز در نواحی آرنج و زانو و پا( رابطه معکوس 

  (.2) دارد

 25درصد به حالت نشسته،  3حالت ایستاده، به درصد افراد  43

ر دبودند. در شناور درصد با هر دو وضعیت ایستاده و نشسته 

انگلیس  دفاع یزاتتجه و حمایتی سازمان توسط که ایمطالعه

در شناورهای  انسانی مهم عوامل به مربوط اطلاعات گردید انجام

 تندرو، شناورهای که شامل حرکات شده تقسیم حوزه 1 به تندرو

و ایمنی، رابطه انسان و ماشین، نحوه  سلامت محیط، صدا، دید،

که آموزش  بنظر می رسد. (13) بودقرارگیری در شناور و نوع آن 

 کارکنان شناوری به نحوه نشستن در شناور و رعایت وضعیت

اندازه  به حتی شناور، طراحی خدمه در هنگام نشستن یا ایستادن

 شوک اهمیت دارد. کاهش سایر راهکارهای

دهد که موضوع صندلی و کابین تحقیقات انجام شده نشان می

شناور  نیاز دردارای ارگونومی مناسب ضروری ترین و ابتدایی ترین 

. (14-11) تواند بسیاری از مشکلات را مرتفع نمایدباشد که میمی

درصد( از نوع فایبرگلاس بودند  31ها )در مطالعه حاضر اکثر صندلی

که وضعیت مناسبی برای نشستن سرنشینان شناور نداشتند و در 

صورت نشستن فرد روی صندلی در زمان حرکت شناور، ضربات 

توانند ضایعات به راحتی به فرد منتقل گردیده و می ناشی از شناور

 کمر را بدنبال داشته باشد. 

 شوک و معرض در همواره تندرو، شناورهای مسافران خدمه و

 گردن، کمر، ناحیه به مستقیم طور به اثرات دارند. این قرار لرزش

و باعث  رساندمی قایق آسیب خدمه و مفاصل هاماهیچه زانو،

-. معمولاً اختلالات عضلانیشودمیضایعات اسکلتی عضلانی 

درمان نشوند و اقدامات پیشگیری برای مناسب بطور اسکلتی اگر 

بعد از گذشت یک یا چند سال )با توجه به نوع  ؛دانجام نگیرآنها 

توانند پیشرفت نموده و فرد را دچار اختلالات مزمن عارضه( می

 . (15) نمایند

درصد از افراد مبتلا به  32ک سال گذشته بیش از در طی ی

اسکلتی واحدهای مورد مطالعه هیچ گونه درمانی -اختلالات عضلانی

را دریافت نکرده اند و برای نیمی از آنان نیز هیچ نوع اقدام 

که، مراجعه فرد به پزشک و  تشخیصی انجام نشده است. در حالی

 امات تشخیصیپیگیری دستورات پزشکی مبنی بر انجام اقد

تواند یکی از عوامل مهم در جلوگیری از تکمیلی یا درمانی می

عضلانی و به عنوان یک عامل -افزایش میزان اختلالات اسکلتی

تواند یکی از پیشگیری لحاظ گردد. بروز اختلالات عضلانی می

 عوامل کاهش سطح آمادگی فرد در انجام وظیفه خود و کاهش

 .(11) باشد شاغل دریانوردیمشاغل در  بهره وری افراد

برخی از راهکارهای کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی  ،در پایان

گردد؛ در نظر گرفتن فاکتورهای انسانی در به ترتیب زیر ارائه می

های مناسب از نظر جنس مهندسی ساخت شناور، استفاده از صندلی

ها، طراحی و ارگونومی برای افراد، طراحی مکان نصب صندلی

و وضعیت نحوه نشستن درباره آموزش کارکنان داخلی شناور، 

ورزش مناسب برای کارکنان شاغل در  در شناور،قرارگیری 

شناورهای تندرو، پایش سالیانه کارکنان شناوری از نظر تشخیص 

 .(13) ضایعات اسکلتی و معاینات پزشکی منظم

توان به عدم همکاری مطالعه حاضر میهای محدودیتاز 

ها، به از کارکنان شناورها، با وجود بی نام بودن پرسشنامهبرخی 

 .دلیل ترس از بازنشستگی و یا از کارافتادگی اشاره کرد

 گیرینتیجه

نان عضلانی در کارک -شیوع اختلالات اسکلتی در مطالعه حاضر

 و با مدت زمان کار روی شناورگزارش شد بالا شناورهای تندرو 

 هایاصلاح نوع صندلی . لذاداشتارتباط مستقیم و معنی دار 

های شناورها، اصلاح وضعیت قرارگیری افراد در شناور، ورزش 

ی اسکلتی عضلانبه منظور پیشگیری از ایجاد ضایعات مناسب 

 تواند موثر باشد. می

 

کارکنان مدیران و بدین وسیله از  تشكر و قدرداني:

 ازیرانی می گردد دشناورهای دریایی جهت شرکت در مطالعه قدر

 بدون حضور ایشان انجام مطالعه حاضر مقدور نبود. 

 

بدین وسیله نویسندگان اعلام می دارند که هیچ  تضاد منافع:

 گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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