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چکیده

ی هستند که یکی از انواع آسیب هاي شغل) Musculoskeletal Disorders)MSDsعضلانی-اسکلتیاختلالات:هدفوزمینه
این مطالعه با هدف بررسی شیوع و ارزیابی ریسک .باشنددر حال توسعه میدر کشورهاي از علل مهم از کار افتادگی اراي شیوع بالا ود

(QECعضلانی توسط روش-ابتلا به اختلالات اسکلتی Quick Exposure Check( در محیط کار یکی از صنایع الیاف ایران انجام
.گرفته است

داده ها . مورد بررسی قرار گرفتندران بخش کشش صنایع الیاف تهراننفر از کارگ48تحلیلی-توصیفیدر این مطالعه:کارروشومواد
SPSS18و با استفاده از نرم افزار آماري جمع آوريQECو فرمNordic Questionnairesبا استفاده از پرسشنامه هاي نوردیک

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
شانه ،%)8/27(دست و مچ ،%)9/47(در ناحیه کمر به ترتیب MSDsماهه گذشته12نتایج نشان داد که بالاترین میزان شیوع :هایافته

در BMIبا و ) >05/0p(هاي گردن و شانه معنی دار امو سن، در اندMSDsارتباط بین ابتلا به . بوده است%) 5/14(و گردن %) 9/22(
71، درصد در ناحیه شانه89، درصد افراد در ناحیه کمر80حدود . بوده استمعنی دار ) =04/0p(و کمر ) =002/0p(اندامهاي دست

.قرار دارندعضلانی -در معرض خطر بالاي اختلالات اسکلتیدرصد افراد نیز در ناحیه گردن 5/87و ناحیه دستدردرصد
انجام و همچنینعضلانی در اندام هاي مختلف بالاست-اختلالات اسکلتیبتلا بهو ریسک افراوانیدارزیابی ها نشان دا:گیرينتیجه

.لازم استاین صنعت براي برخی مشاغلاقدامات اصلاحی 
، پرسشنامه نوردیک، صنایع الیافQEC، ارزیابی ارگونومیک، )MSDs(عضلانی-اختلالات اسکلتی: هاي کلیديواژه

مقدمه
-Workکاربارتبطمضلانیع-یاسکلتهايآسیب

related Musculoskeletal Disorder (WMSDs)از
وصنعتیدرکشورهايکارمحیطبهداشتیلاتکمشجمله

آسیباین.باشندمیصنعتیيحال توسعهدرکشورهاي
طیعضلانی–اسکلتیدستگاههايبافتتخریباثردرها
زايتنشوزااسترسبا عواملتماسهاسالوهاماه

ندهدیمرخکارمحیطدراجتماعی–روانیویومکانیکیب

–اسکلتیهايآسیباصلیفاکتورهايریسک. ]1[
جابجاییوکردنبلند: ازعبارتندکاربامرتبطعضلانی

، انجام حرکت هاي تکراري، اعمال نیرو، سنگینهايبار
سازماندهی و پوسچرهاي نامطلوب استاتیک، ارتعاش

بدن برچنین عواملی اثرات سوءبامواجهه. نادرست کار
. ]2،3[را به خطر می اندازدسلامتی اوگذاشته وکارگر

هابیماريکلازدرصد7عضلانی،- اسکلتیهايبیماري
درصد19پزشکان وبهمراجعینازدرصد14جامعه،در

پژوهشیمقاله
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اختصاص میخودبهرابیمارستاندربستريموارداز
بیماريبهمبتلایانازرصدد62آنکهضمن. ]4،5[دهند
حرکتدرمحدودیتدچارنوعیبهعضلانی- اسکلتیهاي

میلیونیکازبیشسالهرمتحدهایالاتدر. ]6[هستند
ویژهبهعضلانی- اسکلتیآسیب دستگاهدچارکارگر
باعثهادیدگیآسیباین. شوندمیکمرناحیهآسیب

افتادگیکارازدرصد40وکلیافتادگیکارازدرصد30
ا نیزمکشوردر. ]7[گردندمیکشورایندرجزئی

وافتادگیکارازاصلیمنشأعضلانی-اسکلتیاختلالات
بهنزدیکموجودآمارپایهبر.هستندمربوطههايهزینه

هايآسیبراکارازناشیهايبیماريازدرصد48
میایجادمکانیکییافیزیکیعواملاثردرکهتجمعی

عضلانی-اسکلتیهايناراحتیازنوعیخودوشوند
.]8[دهندمیتشکیلگردندمیمحسوب

در نگرش ارگونومیک به منظور کاهش آسیب هاي 
عضلانی در محیط کار بایسته است تمام عناصر -اسکلتی

تشکیل دهنده ي سامانه ي کار که می توانند در وقوع این 
ابی فراگیر قرار آسیب ها نقش داشته باشند مورد ارزی

این نگرش فراگیر می تواند زمینه ساز دستیابی به .گیرند
راه حل بهینه جهت حذف یا کاهش شیوع آسیب هاي 

روش . ]9،10[عضلانی در محیط کار شود-اسکلتی
با یک چنین نگرشی امکان ) QEC(ارزیابی سریع مواجهه 

ریسک فاکتورهاي طیفی ازباارزیابی مواجهه کارگر
فراهم می آوردرا)MSDs(عضلانی- لات اسکلتیاختلا

کار در صنعت از جمله مشاغلی است که در آن . ]11[
فاکتورهاي اختلالات اسکلتی عضلانی، کارگران با ریسک

وضعیت هاي بدنی نامطلوب و استاتیک مواجهه دارند و با 
توجه به اینکه اکثر کارها به صورت ایستاده انجام می شود 

دنی تا ساعت ها ادامه می یابد، فشار و این وضعیت ب
وضعیتی وارده به اندامهاي اسکلتی عضلانی درحد بالایی 

طبق مطالعه میرمحمدي و همکاران، بیش از . می باشد
افراد در یک صنعت مونتاژ لوازم خانگی، به نوعی % 85

عضلانی دچار بوده اند که -عارضه و اختلالات اسکلتی 
ر ناحیه کمر، شانه و گردن بیشترین عوارض به ترتیب د

میزان هزینه هاي مرتبط با NIOSH. ]12[بوده است
2006عضلانی در بریتانیا را در سال- مشکلات اسکلتی

در . ]13[میلیارد یورو برآورد کرده است4/7حدود 

به منظور ارزیابی و همکاران 1ورمزیارمطالعه اي که
دي دارو وضعیت بدنی کارکنان در خطوط تولید و بسته بن

در یکی از کارخانه هاي شهر صنعتی البرز با استفاده از 
انجام دادند، Body Mapو پرسشنامه RULAروش 

وضعیت هاي بدنی کارکنان در حین کار مورد بررسی 
قرارگرفت و نتایج بررسی وضعیت هاي بدنی کاري نشان 

6و 5از افراد نمره % 9/36، 4و 3افراد نمره % 7/44داد که
کسب نمودند که با افزایش نمره 7افراد نمره % 4/18و 

.]14[نیاز به اقدامات زودتر وجود دارد
–به علت اهمیت موضوع و فراوانی بالاي اختلالات اسکلتی

در کارگران برخی از صنایع ازجمله ) MSDs(عضلانی
صنعت الیاف که به دلیل ماهیت وظایف جاري در آن می 

لاي کارگران به اختلالات تواند پتانسیل بالایی در ابت
عضلانی را فراهم نماید، فراوانی این بیماري ها -اسکلتی

با استفاده از پرسشنامه استاندارد نوردیک و همچنین خطر 
ارگونومیک موجود در محیط کار با استفاده از روش 

کارگران کارخانه الیاف درQECارزیابی وضعیت بدنی
له در جهت کنترل و تهران بررسی شد و نهایتا نتایج حاص

با پیشنهادات اصلاحی موقعیت هاي کاري بخش هاي 
Action(مختلف پروسه تولید یا سطوح اقدامات عملی 

level( در سطوح مختلف اولویت بندي، مورد استفاده قرار
.گرفت
کارروش

تحلیلـی  -در این تحقیق که به صورت مقطعی و توصـیفی 
شـرکت الیـاف تهـران    از کارکنان نفر48انجام شد، تعداد 

کشـش کارگـاهی  بخش بصورت سرشماري از کل کارکنان 
کـارگر  دافـر، : شـغل 5که این افراد در انتخاب شده بودند

در (بودنـد  کارگر هوا، اسلیبر و کریل مشغول به کار وسط،
افـراد  ). ادامه هریک از مشاغل مذکور شرح داده شده است
اجـراي  تحت مطالعـه بـا آگـاهی کامـل از اهـداف و روش     

پژوهش، با رضایت کامل وارد مطالعه شدند و جهت انجـام  
این تحقیق در ابتدا به منظور همکاري هرچه بهتر شاغلین 
در امر تحقیق کلیه پرسنل آموزش هاي لازم را فرا گرفتند 
و در ادامه بصورت توام از پرسشنامه هـاي نوردیـک بـراي    

ابـزار  عضلانی شاغلین و–بررسی شیوع اختلالات اسکلتی 
به منظور  بررسی ارگونومیکی وضعیت هاي QECارزیابی 

1-Varmazyar
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کارگر دافر :1شکل

کارگر وسط :2شکل

کارگر هواي فشرده :3شکل
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ر از لازم به ذکر است افرادي که کمت. کاري استفاده گردید
همچنین قبـل از اشـتغال  یک سال سابقه کاري داشتند و

عضـلانی  -به شغل فعلی داراي سابقه بیماري هاي اسکلتی
در ایـن تحقیـق بـراي کلیـه     . بودند، ازمطالعه خارج شـدند 

ایستگاه هاي موجود در سالن کشش عواملی همچون نـوع  
، حمل و نقل دسـتی بـار و   )کار(فعالیت بدنی و نوع وظیفه

مـورد  QECکار استاتیک و دینامیک نیز با توجه به روش 
ــاب ــدارزی ــرار گرفتن ــس از محاســبات لازم و کســب  . ی ق پ

، نتایج به دست آمـده نیـز   QECامتیازات توسط نرم افزار 
سطح بندي شده و نهایتا اطلاعات حاصله با استفاده از نرم 

بـا سـطح   آزمـون آمـاري فیشـر،   و توسط SPSS 18افزار 
. مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفـت 05/0معنی داري 

نحوه نظارت برپس ازتحقیقدر این ت که لازم به ذکر اس
بـه منظـور ارزیـابی هرچـه دقیـق تـر       کارکردن کـارگران، 

توسط دوربین دقیقه 40تا 30وضعیت هاي بدن به مدت 
عکـس  ، درحـین انجـام کـار   کاري کـارگران  از پوسچرهاي 

سطح مواجهه نواحی QECروشدر . برداري صورت گرفت

-دن با ریسک فاکتورهاي آسیب هـاي اسـکلتی  چهارگانه ب
عضلانی شامل ارزیابی وضعیت کمر، حرکات کمر، وضعیت 

دسـت، حرکـات   /بازو، وضعیت مـچ /بازو، حرکات شانه/شانه
دست و وضعیت گردن و همچنـین ارزیـابی دریافـت و    /مچ

با اسـتفاده از  . قضاوت کارگر از کار خویش ارزیابی می شود
ی تــوان امتیـاز هــر ناحیــه و  م ـبرگـه هــاي امتیازگـذاري  

همچنین امتیاز کل بدن و سطح مواجهه براي هر ناحیه را 
مشـاغلی کــه درایـن تحقیـق مــورد    ]15[مشـخص نمـود  

مطالعه قرار گرفتند شامل کارگر دافر به دلیل تکـرار زیـاد   
و کمـر  گـردن ، پوسـچر نامناسـب شـانه   در حرکات بدن و

سـتی چـرخ   ، کارگر وسط به دلیل جابه جـایی د ) 1شکل(
ــا )2شــکل(هــاي ســنگین دوك  ، کــارگر هــواي فشــرده ب

پـیچش مـداوم مـچ دسـت     و دسـت نامناسبهايپوسچر
با پوسچرهاي نامطلوب و پـر  )ماشین کار(اسلیبر،)3شکل(

و کارگر ) 4شکل(تکرار و همراه با خم شدن و پیچش کمر
م بــا وضــعیت أکریــل بــدلیل پوســچر نامناســب شــانه تــو

.بودند) 5شکل(نامناسب گردن 

کارگر اسلیبر یا ماشین کار: 4شکل

کریل کارگر: 5شکل
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یافته ها
کارگران در محدوده % 27کارگر مورد مطالعه 48در میان 

سال و 45تا 35در محدوده % 7/41سال، 35تا 25
سال 45کارگران نیز در محدوده سنی بیشتر از % 3/31

5درصد از افراد کمتر از 8/18سابقه کار . قرار داشتند
درصد 7/43سال و 15تا 5درصد افراد بین 5/37سال، 

یافته هاي مربوط به . سال بود15از افراد نیز بیشتر از 
12پرسشنامه نوردیک نشان داد که بالاترین میزان شیوع 

درکارگران مورد مطالعه در ناحیه MSDsماهه گذشته 
بوده است و بعد از آن به ترتیب بیشترین %) 9/47(کمر 

و %) 9/22(، شانه %)8/27(شیوع مربوط به دست و مچ 
همچنین نتایج آنالیز داده ها . بوده است%) 5/14(ن گرد

و گروه هاي MSDsنشان داد که ارتباط بین ابتلا به 
مختلف سنی، در اندام هاي گردن و شانه معنی دار است 

)05/0p<) (همچنین ارتباط بین اختلالات ). 1جدول
در اندام ) BMI(عضلانی و شاخص توده بدنی- اسکلتی 

نیز معنی ) =04/0p(و کمر ) =002/0p(هاي دست و مچ 
ولی بین سابقه کار افراد و وجود ) 2جدول(دار می باشد 

عضلانی در هیچ کدام از اندام هاي -اختلالات اسکلتی 
4در جدول ).3جدول(بدن ارتباط معنی داري یافت نشد

عضلانی–سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی 

)MSDs (یازات جمع آوري شده از روش از طریق امت
QEC براي هریک از اندام هاي چهارگانه شامل کمر، شانه

و بازو، دست و مچ دست و گردن در افراد تحت مطالعه 
همانگونه که در جدول مشاهده می شود، . ارائه شده است

درصد افراد در مجموع در معرض خطر بالاي 80حدود 
خطر بالاي درصد در معرض89اختلالات ناحیه کمر، 

درصد خطر ناحیه دست و 71اختلالات ناحیه شانه و بازو، 
درصد افراد نیز در معرض خطر بالاي 5/87مچ دست و 

).4جدول(اختلالات ناحیه گردن قرار دارند
نتایج حاصل از ارزیابی سطح خطر ابتلا به اختلالات 

حاصل از امتیاز کل در روش ) MSDs(عضلانی–اسکلتی 
QEC پنج شغل بررسی شده در این مطالعه نشان در بین

داد که سطح خطر در شغل دافر بیشتر از بقیه مشاغل می 
و از نظر سطح اولویت اقدام %) 71امتیاز کل (باشد

قرار می گیرد به این معنی که اقدام 4اصلاحی در گروه 
اصلاحی می بایست بی درنگ انجام شود و تحقیقات 

از مشاغل کارگر وسط، هر یک . بیشتر نیز صورت گیرد
، %66کریل، اسلیبر و کارگر هوا نیز به ترتیب با امتیاز کل 

از نظر سطح اولویت اقدام اصلاحی در % 67و % 65، 63%
قرار گرفتند که انجام تحقیقات بیشتر و اقدام 3گروه 

براي این ) در اولین فرصت(اصلاحی در آینده نزدیک
.مشاغل بایسته می باشد

اي مختلف بدن و ارتباط آن با سن افراد تحت مطالعهدر اندام هMSDsنتایج بررسی فراوانی : 1جدول 
Pسال45سن بیشتر از سال      45تا 35سن سال    35تا 25سن  – value

)درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی MSDsاندام
دارد          گردن

ندارد
1 )7/7               (1 )5        (5 )3/33(

12 )3/92              (19 )95                 (10 )7/66(
044/0

دارد           شانه
ندارد

1 )7/7                (3 )15                   (7 )7/46 (
12 )3/92(17 )85                 (8 )3/53(

026/0

داردکمر
ندارد

3  )23                 (10 )50                  (10 )7/66(
10 )77                 (10 )50                  (5 )3/33(

07/0

دارد               دست ومچ
ندارد

1 )7/7                  (6 )30                  (6 )40(
12 )3/92              (14 )70                   (9 )60(

154/0



264 اسماعیل شجاع و همکاران... عضلانی-اختلالات اسکلتیریسک ابتلا بهارزیابی ارگونومیک

در اندام هاي مختلف بدن و شاخص توده بدنیMSDsارتباط فراوانی : 2جدول 

)BMI(شاخص توده بدنی
-9/24valuePبیشتر از 9/24کمتر از )MSDsفراوانی(بدننواحی 

375/0%) 9/42(4%) 1/57(گردن                                      
542/0%) 5/45(6%) 5/54(شانه                                       
11002/0%) 6/84(2%) 4/15(دست و مچ                               
16048/0%) 6/69(7%) 4/30(کمر                                       

بقه کار افراد تحت مطالعهدر اندام هاي مختلف و ساMSDsارتباط بین : 3جدول 

Pسال15سال          بیشتر از5–15سال            5کمتر از  - value

)درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی MSDsاندام

گردن        دارد
ندارد

2)2/22            (2)1/11                (3)3/14(
7)8/77                (16)9/88              (18)7/85(

754/0

شانه         دارد
ندارد

3)3/33                (4)2/22               (4)19(
6)7/66                (14)8/77              (17)81(

706/0

کمر        دارد
ندارد

5)6/55                (7)9/38               (11)4/52(
4)4/44                (11)1/61              (10)6/47(

633/0

دست و مچ  دارد
ندارد

2)2/22               (4)2/22        (7)3/33(
7)8/77               (14)8/77              (14)7/66(

706/0

عضلانی در نواحی چهارگانه براساس - نتایج ارزیابی سطح مواجهه با اختلالات اسکلتی: 4جدول
در افراد تحت مطالعهQECامتیاز محاسبه شده از روش 

عضلانی-سطح مواجهه با اختلالات اسکلتیناحیه
پایین                 متوسط                   بالا                  بسیار بالا

تعداد) درصد(تعداد         ) درصد(تعداد         ) درصد(تعداد        ) درصد(
17%) 5/35(22%) 8/45(7%) 6/14(2%) 1/4(کمر                        

18%) 7/37(25%) 52(4%) 3/8(1%) 2(بازو                  / شانه 

4%) 3/8(30%) 6/62(12%) 25(2%) 1/4(دست         / مچ دست 

18%) 3/33(26%) 2/54(6%) 5/12(0%) 0/0(گردن                     
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بحث
کارگران صنایع الیاف به ویژه سالن هاي کشش با توجه به 
ماهیت وظایف و مشاغل موجود در آن در معـرض ریسـک   

یافته هاي حاصل از این مطالعه . قرار دارندMSDsابتلا به 
عضـلانی در بـین   –تی نشان داد که شیوع اختلالات اسکل

کارگران این بخش از صنعت بالا بوده و این میـزان شـیوع   
. ]16[در مقایسه با جمعیت عمومی کشور بالاتر می باشـد 

–بررسی ارتباط بین میانگین ابتلا بـه اخـتلالات اسـکلتی    
عضــلانی و گــروه هــاي مختلــف متغیرهــاي ســن افــراد و 

بـاط از لحـاظ   شاخص توده بدنی آنها نشان داد که ایـن ارت 
ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـات      . آماري معنی دار می باشد

دیگري که در این زمینه صورت گرفته است مطابقـت دارد 
همچنین آنالیز آماري داده ها نشان داد کـه  . ]19،18،17[

بین سابقه کاري افراد و میانگین ابتلا به اختلالات اسکلتی 
که این یافتـه بـا   عضلانی، رابطه معنی داري وجود ندارد–

. ]18[نتایج مطالعه عابدینی و همکـاران همخـوانی نـدارد   
در ایـن مطالعـه   QECنتایج حاصـله از ارزیـابی بـه روش    

نشان داد که بیش از هفتاد درصد افـراد تحـت مطالعـه در    
همه نواحی چهار گانه کمر، شانه، دست و گردن در معرض 

لانی مـی  عض ـ–ریسک بالاي ابتلا بـه اخـتلالات اسـکلتی    
باشند که علت اصلی این پیامد، ماهیت کار در این بخش و 
اجتناب ناپذیر بودن وضعیت هاي نامناسب بـدن متناسـب   
با نیاز کار دستگاه ها، بالا بودن سرعت کار، وجود ارتعـاش  
تمام بدن در اطراف دستگاه ها، وجود حمـل و نقـل هـاي    

جود استرس دستی بار، بالا بودن میزان تراز صدا و بالتبع و
در مطالعـه اي کـه   . هاي مربوطه در این بخش مـی باشـد  

چوبینه و همکاران نیز در صـنعت لاسـتیک سـازي انجـام     
در MSDsدادند به این نتیجه رسیدند که ریسک ابتلا بـه  

و در صـنایع تولیـد   ]20[درصد افراد بالا بوده است5/85
درصد افـراد در معـرض ریسـک بـالاي     99قند و شکر نیز 

ــ ــکلتیاخ ــتند-تلالات اس ــلانی هس ــین . ]21[عض همچن
عابدینی و همکاران نیز در صنعت سازه هاي فلزي، ریسک 

درصد افراد، بالا گـزارش  5/53ابتلا به این اختلالات را در 
میانگین امتیـاز  نشان داد کهنتایج ارزیابی ها . ]18[کردند

بیشتر از سایر شغل ها مـی باشـد   کل بدن براي شغل دافر
می تواند به علت سرعت بالاي کار کـارگر متناسـب بـا    که 

سرعت بـالاي دسـتگاه و داشـتن پوسـچرهاي نـامطلوب و      

همچنین گرفتن نمره بالاي مواجهـه بـا ارتعـاش بواسـطه     
سـطح  .نزدیکی زیاد به دستگاه هاي موجود در سالن باشد

انجام مطالعه بیشـتر  شغل،اولویت اقدام اصلاحی براي این
مـورد  بقیـه مشـاغل  .می باشـد ی بی درنگ و اقدام اصلاح

در محـدوده  میانگین امتیاز کل بـدن  مطالعه نیز با داشتن
هـا در  اولویت اقدام اصلاحی آنهفتاد درصد، سطحتاپنجاه 

اقدام اصلاحی در آینده سطح چهارم قرار می گیرد و انجام
از جمله محدودیت هاي این پـژوهش  .را می طلبدنزدیک

ت خودگزارش دهی بخشی از پرسشـنامه  می توان به ماهی
QEC اشاره کرد که احتمال گزارش بیش از حد و یا کمتر

عضـلانی را  -از حد واقع کارگران از نظر اختلالات اسکلتی
. ممکن است ایجاد نماید

نتیجه گیري
یسک و ارزیابی رMSDsنتایج حاصل از بررسی شیوع 

عضلانی در کارگران شاغل در -ابتلا به اختلالات اسکلتی
بخش کشش این صنعت الیاف نشان داد که به دلیل وجود 
پوسچرهاي نامطلوب و سرعت کار بالاي افراد، متناسب با 
کار دستگاه ها و تکرار زیاد فعالیت ها در این پوسچرها، 

آنها عضلانی و ریسک ابتلا به -فراوانی اختلالات اسکلتی
نتایج آزمون هاي . در اندام هاي مختلف کارگران بالاست

آماري نیز حاکی از این مطلب بود که برخی متغیرهاي 
فردي از قبیل سن و شاخص توده بدنی نیز توانسته اند اثر 
معنی داري بر نرخ شیوع این اختلالات در افراد تحت 

از سوي دیگر، نتایج ارزیابی هاي . مطالعه داشته باشند
با توجه به نمرات به دست آمده QECحاصله از روش 

براي کل بدن، لزوم انجام اقدامات اصلاحی را در سطوح 
انجام بی درنگ اقدام - )Action Level(بالاي اقدامات

براي برخی مشاغل موجود در این صنعت نشان -اصلاحی
.داد

تشکر و قدردانی
صنایع بدینوسیله از زحمات بی دریغ کارگران کارخانه 

الیاف تهران بویژه کارگران بخش کشش که علیرغم وجود 
همه سختی ها در برخی مراحل اجراي تحقیق همکاري 
مناسب و صمیمانه داشتند، سپاسگزاري و قدردانی می 

قابل ذکر است هزینه هاي مالی این طرح پژوهشی . نماییم
.توسط مجریان طرح تامین شده است
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Abstract
Background & Objectives: Work-related musculoskeletal
disorders are occupational injuries that have high prevalence
and are major causes of disability in industrialized and
developing countries. The aim of this study was evaluate
exposure of musculoskeletal disorders risk factors by quick
exposure check (QEC) technique and determine the prevalence of
musculoskeletal disorders in a textile industry.
Methods and Materials: 44 male workers in Stretch department
of Tehran textile industry that were selected through census
method were participated in this cross-sectional study. Data were
collected using Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire
(NMQ) and QEC (Quick Exposure Check) form. Statistical
analyses were performed using SPSS, version 18.
Results: Results showed that the highest prevalence of MSDs
in12-month past was in low back (47.9%) and then respectively
in hand and wrist (27.8%), shoulder (22.9%) and neck (14.5%).
The relationship between age and the prevalence of MSDs in
neck and shoulder was significant (p<0.05). The relationship
between BMI and MSDs in hand and wrist (p= 0.002) and low
back (p= 0.04) was also significant. 80% of workers in this study
in the low back, 89% in shoulder, 71% in the hand and wrist and
87.5% in the neck were at high risk of musculoskeletal disorders.
Conclusion: based on the findings, risk level and prevalence of
WMSDs in workers in this study were high. The evaluation
results obtained from QEC according to the scores obtained for
the whole body indicated that corrective actions in high levels of
actions - done promptly -for some jobs in this industry was
necessary.
Key words: Musculoskeletal disorders (MSDs), Ergonomic
evaluation, QEC, Nordic Questionnaire, Textile industry
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