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     چكيده
مقدمه: امروزه تجهيزات معيوب، بخش اعظم انرژي خود را به صورت صدا و ارتعاش از دست مي دهند كه علاوه بر خسارت 
مادي به سرمايه ها، سلامتي افراد را نيز دچار مخاطره مى نمايد. ارتعاش به عنوان يك عامل زيان آور فيزيكي باعث بروز اثرات 
سوء بر سلامت كارگران از طريق سيستم اعصاب مي گردد. اين اثرات با توجه به ارتعاش اندام ها و بافت هاي بدن به صورت 
اختصاصي و عمومي وجود دارند. سيستم گوارشي با فركانس Hz 8-3 داراي نوسان است. هنگامى كه در محيط كار چنين 
ارتعاشي از سوي تجهيزات به بدن وارد گردد، سيستم گوارش دچار اختلال خواهد شد. اين تحقيق به بررسي تاثير ارتعاش 

بر اختلالات گوارشي پرداخته است.
روش كار: پژوهش به صورت مورد شاهدى گذشته نگر در يك كارخانه توليد مواد غذايى صورت پذيرفت. تعداد 103 نفر 
به عنوان گروه مورد با عارضه گوارشى و 431 نفر گروه شاهد بدون عارضه گوارشى از لحاظ مواجهه با ارتعاش در گذشته 
مورد مقايسه قرار گرفتند. ارتعاش موجود در قسمت هاى مختلف اندازه گيرى و ميزان مواجهه افراد مشخص گرديد. 
افرادى كه در ارتعاش بالاتر از dB 100 فعاليت داشتند، مواجهه يافته در نظر گرفته شدند. تعداد مورد و شاهدهاى با و 

بدون مواجهه مشخص و با روش هاى آمارى مورد تحليل قرار گرفتند.
 /8 dB)109/8 بوده كه از حد مجاز dB نتيجه گيرى: ميزان تراز شتاب ارتعاش موجود در قسمت بسته بندى معادل
118) كمتر مي باشد. افراد مورد مطالعه داراي حدود سني57-24 سال با سابقه 15-4 سال بودند. 59/2 درصد از افراد 
مورد و 22/7 درصد از افراد گروه شاهد با ارتعاش مواجهه داشته اند. با توجه به نسبت شانس ابتلا، افراد در مواجهه با 

ارتعاش، (CI=9/8-4/1) 6/3 بار بيشتر از ساير افراد در خطر عوارض گوارشى بودند.
بحث: علاوه بر عوامل موثر در ايجاد عوارض گوارشي ، ارتعاش نيز مي تواند عامل موثري در بروز اين عوارض باشد. با 
توجه به استاندارد ارتعاش، در مقادير كمتر از استاندارد نيز ممكن است عوارض گوارشي مشاهده گردد. از اين رو پيشنهاد 
مي گردد در محيط هاي كاري كه در آنها ارتعاش وجود دارد، كارگران علاوه بر معاينات دوره اي، تست هاي گوارشي نيز 
انجام دهند. تحقيقات در اين زمينه گسترش يافته، در صورت اطمينان از بروز عوارض ناشى از ارتعاش در مقادير كمتر 

از حد مجاز شغلى توصيه شده، مقادير مجاز مواجهه شغلى ارتعاش نيز تغيير مى يابند. 

     كلمات كليدى: ارتعاش، بيمارى شغلى، عوارض گوارشي

بررسي تاثير ارتعاش بر سيستم گوارشي كارگران يك كارخانه توليد مواد غذايي

               فصلنامه بهداشت و ايمنى كار           سال دوم/  شماره اول/ پاييز 1391 (پياپى 5)

1-  گروه بهداشت حرفه اى دانشگاه علوم پزشكى البرز 
2-  معاونت بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى البرز
3- گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشكى البرز

4- معاونت بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى
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مقدمه
در دستگاه ها و ابزار معيوب و ناقص بخش عمده اي 
از انرژي به صورت صدا و ارتعاش تلف مي شود كه اين 
امر علاوه بر ضرر و زيان اقتصادي ، سلامتي افراد را نيز 
دچار مخاطره مي نمايد. ارتعاشات صنعتي اغلب به عنوان 
يك استرسور عمل كننده اصلي و مهم در محيط كار ذكر 
گرديده  و ممكن است باعث بروز اثرات سوء بر سلامت 
كارگران از طريق سيستم اعصاب و مكانيزم هاي عصبي 
گردد (Ishitake, 1998). اثرات فيزيولوژيك ارتعاش تمام 
بدن معمولا از دو ديدگاه مورد مطالعه قرار مي گيرد اول 
واكنش وابسته به فركانس ارتعاش كه در ارتباط با ارتعاش 
اندام ها و بافت هاي بدن مي باشد. دوم واكنش هاي غير 
اختصاصي و عمومي مربوط به ارتعاش به عنوان پاسخ كلي 
به استرس تلقي مي شود و ارتباطي به ماهيت فيزيكي 
ارتعاش ندارد (Ishitake, 1998). در تحقيقات انجام شده 
مشخص شده است كه تماس مكرر و طولانى مدت با 
ترازهاى بالاى ارتعاش مى تواند اثرات بدى بر سلامتى 
تمام  ارتعاش  (محمدي 1389).  بگذارد  بدن  اندام هاى 
بروز  سبب  متوسط  شدت  با  پايين  فركانس  در  بدن 
واكنش هاي عمومي قلبي  و ريوي مي گردد كه با تغييرات 
قلب  ضربان   ،(Tachypnea) تنفس  ميزان  در  افزايشي 
 ،(Cardiac output) قلب  دهي  برون   ،(tachycardia)
تهويه ريوي (Pulmonary Ventilation) و جذب اكسيژن 
همراه مي باشد (Seidel, 1986). برخى   (O2 uptake)

تغييرات هورمونى شامل تغييرات مورفولوژيكى در غدد 
در  كه  حيواناتى  در  تجربى  صورت  به  داخلى  مترشحه 
معرض ارتعاش به مدت طولانى بوده اند مشاهده شده 
است كه باعث بروز واكنش هاى متمركز استرسى مى گردد 

.(Bosco, 2000)

 (1-2 Hz) پايين  فركانس  با  بدن  تمام  ارتعاش 
در  ولى  مي باشد  آور  خواب  و  بخش  آرامش  افراد  در 
است  كننده  تحريك  شدت  به  بالاتر  فركانس هاى 

 4-8  Hz فركانسهاى  در  ارتعاشات   .(Mani 2010)

مى توانند باعث به ارتعاش درآمدن ديافراگم در ناحيه 
شوند   (Nausea) تهوع  احساس  بروز  و  گرديده  سينه 
(Ishitake, 1998). احساس تهوع طولاني مدت بر روي 

هم چنين  باشد.  مى  گذار  تاثير  افراد  گوارش  سيستم 
با توجه به ارتعاش سيستم گوارشي(شكم) با فركانس 
واقع  ارتعاشي  چنين  در  بدن  كه  صورتي  در   3-8 Hz

شود، دستگاه گوارشي آسيب پذيرترين عضو بدن خواهد 
بود و به دليل تقارن فركانس ارتعاش با فركانس طبيعي 
ايجاد  اختلالاتي  غذايي  مواد   (I/O) دفع  و  جذب  براي 
مي گردد (Dupuis, 1986). با توجه به حساسيت اين 
جهت  جهانى  سطح  در  مختلف  سازمان هاى  موضوع، 
كاهش تماس با ارتعاش از جنبه فيزيكى استانداردهايى 
مواجهه 8  مجاز  شتاب  تراز  مقدار  اند.  كرده  تدوين  را 
ساعته بر اساس حد مجاز مواجهه OEL 118/8 دسى 
بل پيشنهاد شده است (حدود تماس شغلى 1391). اما 
ممكن است در برخى مواقع مقادير كمتر از حد مجاز نيز 
منجر به بروز مشكلات و عوارض ناشى از ارتعاش گردد 
مى تواند  بدن  تمام  شديد  ارتعاش   .(Salmoni, 2008)

باعث بروز دو نوع صدمه گردد، اثرات ضربه اى حاد كه 
بستگى به فركانس، شدت و جهت و مسير ورود ارتعاش 
دارد. تماس طولانى مدت كه مى تواند به صورت تجمعى 
عوارضى از قبيل مشكلات گوارشى در افراد را به وجود آورد 
(Blood 2010). ميزان مواجهه در اين گونه عوارض تعيين 

 .(Hulshof, 2002) كننده زمان و شدت عوارض مى باشد
ارتعاش شديد از طرف ديگر  باعث كاهش راندمان كارى 
افراد از طريق مكانيزم هاى مركزى و يا محيطى مى گردد 
(Maikala 2006). در هر صورت تفكيك عوارض ناشى از 

ارتعاش به عنوان عامل اصلى، از ديگر عوامل ممكن در بروز 
عوارض دشوار است (Toraason, 1980). در اين تحقيق 
به بررسي تاثير تراز شتاب ارتعاش بر اختلالات گوارشي در 
ترازهاى كمتر از حد مجاز توصيه شده پرداخته شده است.
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روش كار
اين پژوهش به صورت مورد شاهدى گذشته نگر 
در يك كارخانه توليد مواد غذايى صورت پذيرفته است. 
اين  دارند.  فعاليت  كار  محيط  اين  در  نفر  تعداد 581 
كارخانه داراى قسمت هاي مختلف توليد مواد غذايى از 
قبيل تهيه خمير محصول، فرم دهي، دراژه و بسته بندي 
مي باشند. يكى از ساختمان هاى اين كارخانه دو طبقه 
بوده و قسمت بسته بندي در طبقه دوم قرار گرفته است. 
در اين بخش دستگاه هاى بسته بندي وجود دارند كه با 
سرعت 8-6 بسته در ثانيه مواد غذايى كوچك را بسته 
بندي مي كنند. نوسانات دستگاه ها به سمت بالا و پايين 
بوده و عامل اصلي ارتعاش و فركانس ارتعاش تشديدي 
وارد آمده بر كف كارگاه مي باشد. در اين سالن تمام افراد 
شاغل به صورت ايستاده بدون كفش بر روى كف پوش 
موكت كارگاه و يا نشسته بر روى صندلى با پايه فلزى 
بوده و كف صندلى از جنس موكت در مواجهه با ارتعاش 

از طريق كف كارگاه مى باشند.

گروه مورد
گروه مورد در اين مطالعه كارگران شاغل در اين 
پزشكى  تشخيص  روش هاى  با  كه  باشند  مى  كارگاه 
داراى يكى از انواع مشكلات گوارشى مربوط و يا ناشى از 
ارتعاش مى باشند. معيار بروز اين مشكلات از زمان شاغل 
شدن فرد در اين كارخانه مى باشد كه توسط مراجعه به 
پرونده پزشكى و نتايج معاينات مشخص مى گردد. معيار 
خروج، افرادى هستند كه داراى مشكلات گوارشى بوده 
و به كار دوم ديگرى در ساير ساعات شبانه روز مشغول 
بودند و يا اين عارضه قبل از اشتغال بكار فرد در اين 
كارخانه وجود داشته است. هم چنين افراد با سابقه كار 
كمتر از دو سال از مطالعه خارج شدند. با توجه به ممنوع 
بودن استعمال دخانيات و عدم به كارگيرى افراد سيگارى 
توسط كارخانه، در صورت وجود اين افراد از مطالعه خارج 

شدند.

گروه شاهد
افرادى  تمام  سر شمارى،  صورت  به  شاهد  گروه 
هستند كه در اين كارخانه مشغول به كار بوده و هيچ 
گونه عارضه گوارشى ندارند كه به تاييد پزشك رسيده 
اين  در  بودن  شاغل  شاهد،  گروه  به  ورود  معيار  باشد. 
كارخانه و معيار خروج افراد با سابقه كار كمتر از دو سال 

مى باشد.

تعداد نمونه و قدرت آناليز
مورد،  و  شاهد  گروه  شدن  مشخص  به  توجه  با 
تعداد 103 نفر در گروه مورد و تعداد 431 نفر در گروه 
شاهد قرار گرفتند و مابقى افراد با توجه به معيارهاى 
ورود و خروج در اين مطالعه شركت داده نشدند. نسبت 
يك به چهار براى گروه مورد و شاهد به دست آمد. جهت 
مطالعه،  مداخله گر در  حذف عوامل  سازى و  همسان 
از جفت سازى سنى و هم چنين تعيين شرايط كارى 
يكسان از قبيل پايش شرايط دما در محل حضور تمام 
افراد (با توجه به الزامات كنترل دما و رطوبت در توليد 
محصول)، توزيع غذاى يكسان وعده صبح و ظهر پرسنل 

و نحوه ورود ارتعاش استفاده گرديد. 

مواجهه
كار  محل  شمارى  سر  صورت  به  ارتعاش  ميزان 
افراد مورد و شاهد به شكل اندازه گيرى فردى براى تمام 
دستگاه  يك  از  استفاده  با  كارگاه ها  در  موجود  سطوح 
استاندارد  روش  با   (B&K 2237) مدل  سنج  ارتعاش 
گرفت.  قرار  گيرى  اندازه  مورد   (ISO 2631-2:2003)

گواهى  و  شده  كاليبره  مجاز  سازمان  توسط  دستگاه 
ارتعاش  وجود  دليل  به  است.  شده  صادر  كاليبراسيون 
قالب در محور Z و همچنين بررسى ميزان تاثير اين 
نوع ارتعاش در سيستم گوارشى و پرده ديافراگم شكمى 
در اين اندازه گيرى شتاب ارتعاش وارد بر محل نشستن 
افراد و محل ايستادن افراد در محور Z اندازه گيرى شد. 
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در تمام اندازه گيرى ها، ميزان مواجهه افراد با توجه به 
مدت زمان كارى افراد معدل سازى شده و تراز معادل 
گرديد.  ثبت  هاى  گيرى  اندازه  تمام  براى  ساعته   8
شتاب  داراى  بندى  بسته  كارگاه  اين كه  به  توجه  با 
مورد  گروه  كار  محل  عنوان  به  و  بود   dB ارتعاشى 
در نظر گرفته شده بود افراد شاغل در مكان هايى با 
ارتعاش بالا تر از 100 دسى بل به عنوان مواجهه در 

نظر گرفته شدند.
 اطلاعات مربوط به ساير متغير ها نيز از طريق 
پرسشنامه جمع آوري گرديد. اين اطلاعات شامل سابقه 

كار، سابقه  بيماري گوارشي شغل دوم مي باشد.

متغيرهاى خروجى
تمام افراد جامعه مورد مطالعه (گروه شاهد و گروه 
مورد) توسط پزشك متخصص گوارش مورد معاينه قرار 
گرفتند. پزشك با انجام معاينات افراد و مطالعه پرونده 
پزشكى، كارگران را در دو دسته سالم  و بيمار طبقه 
بندي نمود. اطلاعات سن، سابقه و ساير اطلاعات جمع 
آوري شده مورد مطالعه آماري قرار گرفت تا ارتباط بين 
گوارشي  عوارض  ايجاد  بر  موثر  هاي  متغير  و  ارتعاش 

ارزيابي گردد.

يافته ها
با توجه به اطلاعات گرد آورى شده، محدوده 
باشد.افراد  مي  سال   24-57 كارخانه  افراد  سني 
كار  سابقه  سال   4-15 كار  محيط  اين  در  شاغل 
دارند. در جدول- 1 تعداد افراد در رده هاى سنى و 
سابقه هر يك از دو گروه مورد بررسى نمايش داده 
اندازه  شتاب  ارتعاش،  ميزان  بررسي  با  است.  شده 
كه  شد  مشخص  مختلف  دركارگاههاى  شده  گيري 
در جدول-2 نمايش داده شده است. بيشترين ميزان 
به  ارتعاش  با  بندي  بسته  واحد  به  مربوط  ارتعاش 
طورمتوسط برابر m/s2 0/31 (معادل dB 109/8 تراز 
مقايسه  در  شتاب  تراز  مقدار  اين  باشد.  مي  شتاب) 
با استاندارد مواجهه 8 ساعته كمتر از حد پيشنهاد 

شده مي باشد (حدود تماس شغلى 1391).
با شمارش نتايج گروه بندى افراد مورد و شاهد 
در  مورد  و  شاهد  گروه  افراد  تعداد  يافته،   مواجهه 
مواجهه با ارتعاش و افراد غير مواجهه معين شد. با 
محاسبه نسبت شانس ارتباط بين مواجهه با ارتعاش 
و عوارض گوارشى در دسته بندى هاى مختلف بررسى 
گرديد. تعداد افراد گروه مورد در مطالعه 103نفر و 

جدول 1: توزيع فراوانى گروه هاى مورد مطالعه

**
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مطالعه  مورد  آمارى  نمونه  از  نفر   431 شاهد  افراد 
مورد  افراد  از   %19/2 ديگر  عبارت  به  است.  بوده 
از   %59/2 اند.  بوده  گوارشى  عوارض  داراى  مطالعه 
با  شاهد  گروه  افراد  از   %18/5 و  مورد  گروه  افراد 
ارتعاش بالاتر از dB 100 مواجهه داشته اند. ميزان  

نتايج در جدول 3 نمايش داده شده است.

نتيجه گيري
 (OR) خطر  نسبت  برآورد  ميزان  محاسبه  با 
در  مطالعه  مورد  افراد  مجموع  در  گرديد،  مشخص 
مواجهه با ارتعاش كمتر از حد مجاز توصيه شده 6/3 
بار بيشتر از ساير افراد مورد مطالعه در معرض ابتلا به 

عوارض گوارشى مى باشند. با توجه به فاصله اطمينان 
9/8-4/1 اين نتايج را مى توان براى جامعه نيز تعميم 
داد. با توجه به جفت سازى، در مطالعه اثر سن و سابقه 
مخدوش  عوامل  خصوص  در  همچنين  گرديد.  حذف 
كننده ديگر سعى شد افراد مورد مطالعه همسان سازى 

گردند.
نتايج نشان داد در افراد با سن بالاتر از 48 سال در 
اين مطالعه، مواجهه يا عدم مواجهه با ارتعاش تاثيرى بر 
عوارض گوارشى نداشته است. بيشترين ميزان عوارض 
به وجود آمده در افراد داراى محدوده سنى 40-32سال 
عوارض  سال   4-7 بين  كارى  سابقه  در  باشد.  مى 
گوارشى در گروه مواجهه مشاهده نشده است، ولى با 

13

جدول 2: ميزان ارتعاش معادل 8 ساعته در قسمت هاى مختلف كار گاه به طور متوسط

جدول 3:  نتايج بررسى نسبت شانس در گروه هاى مورد و شاهد
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افزايش سابقه عوارض گوارشى شيوع بيشترى در بين 
افراد دارد، بطورى كه در افرادى كه به مدت 12سال 
و بالاتر با ارتعاش بيش از dB 100 مواجهه داشته اند، 
با  مواجهه  بدون  افراد  از  بيشتر  بار  ابتلا 22/7  شانس 
ارتعاش مى باشد. در شكل 1 ارتباط سابقه كار و بروز 

عوارض گوارشى نمايش داده شده است.
 

بحث
سلامتى  بر  بدن  تمام  ارتعاش  مضر  اثرات 
ميزان  و  اثر  نحوه  خصوص  در  است.  شده  اثبات 
كمى  مطالعات  عوارض  ايجاد  در  موثر  ارتعاش 
گوارشى  عوارض  ديگر  طرف  از  است.  شده  انجام 
در  موجود  مشكلات  از  ديگر  يكى  عنوان  به  نيز 
محيط هاى كارى باعث افزايش غيبت هاى ناشى از 
معرفى  كار  از  ناشى  عوارض  عنوان  به  و  شده  كار 
شاغلين  مواجهه  علت  به  عوارض  اين  شوند.  مى 
به وجود  مختلف  آور  زيان  عوامل  و  فاكتورها  با 
بر  علاوه  شده  انجام  پژوهش  اساس  بر  مى آيند. 
اختلال  ايجاد  در  موثر  آور  زيان  عوامل  و  فاكتورها 
و  كننده  ايجاد  فاكتورهاي  از  ديگر  يكي  گوارشى، 

يا تشديد كننده در اين اختلال مواجهه با ارتعاش 
تمام بدن مي باشد (Mani, 2010). از انواع مواجهه 
توجه  با  كارى  محيط هاى  در  موجود  ارتعاش  با 
 Z محور  در  بدن  تمام  ارتعاش  مطالعه  نتايج  به 
دارد.  گوارشى  عوارض  ايجاد  در  را  تاثير  بيشترين 
شتاب  تراز  مواجهه  مجاز  ميزان  استاندارد  طبق 
ارتعاش dB 118/8 تعيين شده است(حدود تماس 
آمده  بدست  نتايج  به  توجه  با  اما   .(1391 شغلى 
و  ايجاد  به  قادر  نيز  كمتر  مقادير  پژوهش  اين  در 
يا تشديد اختلالات خواهند شد كه اين امر بيشتر 
پرده  بسامد  با  ارتعاش  بسامد  همزماني  به  مربوط 
و  تشديد  نهايت  در  و  مي باشد  شكمي  ديافراگم 
تهوع  حالت  آمدن  بوجود  باعث  پرده  اين  نوسان 
خصوص  در  شود.  مي  گوارش  در  اختلال  ايجاد  و 
مدت زمان مواجهه كه بتواند اين عوارض را ايجاد 
بيش  مواجهه  به  تحقيق  اين  نتايج  به  توجه  با  كند 
طولانى  افزايش  با  اما  باشد.  مى  نياز  سال   7 از 
مبتلا  عوارض  اين  به  بيشترى  افراد  مواجهه  مدت 
توجه  با  مواجهه  ميزان  خصوص  در  شد.  خواهند 
ساعته،   8 تراز  به  ارتعاش  تراز  سازى  معادل  به 

شكل 1: نسبت سابقه كار و شيوع عوارض گوارشي
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اعلام  درستى  قضاوت  خصوص  اين  در  نمى توان 
سن  افزايش  كه  مى دهد  نشان  نتايج  البته  نمود. 
عمل  ارتعاش  از  تر  قوى  عامل  يك  عنوان  به 
سال   48 از  بالاتر  سنين  در  كه  نحوى  به  مى نمايد 
ارتباط  ارتعاش  مواجهه  با  گوارشى  عوارض  شيوع 
تحقيقات  به  مراجعه  با  باشند.  نداشته  دارى  معنى 
با  مشابهى  نتايج  است  پذيرفته  صورت  كه  مشابهي 
داشته  وجود  پژوهش  اين  از  آمده  به دست  نتايج 
مواجهه  شد  مشخص   Ishitake مطالعه  در  است. 
فعاليتهاى  در  اختلال  ايجاد  باعث  مدت  كوتاه 
 .(Ishitake, 1998) عصبى سيستم گوارشى مى شود
تمام  ارتعاش  تاثير  همكاران  و   Hulshof تحقيق در 
بررسي  مورد  فيزيولوژيك  اعمال  و  كارايي  بر  بدن 
قلب  ضربان  تعداد  كه  شد  مشاهده  و  گرفت  قرار 
مي گردد  افزوده  ارتعاش  شدت  افزايش  تناسب  به 

 .(Hulshof, 2002)

گرديد  مشاهده  نيز  حاضر  تحقيق  اين  در 
داخلى  اعضاى  بر  مى تواند  بدن  تمام  ارتعاش  كه 
باشد.  گذار  تاثير  گوارشى  سيستم  جمله  از  بدن 
مى شود  پيشنهاد  تحقيق  اين  نتايج  به  توجه  با 
آور  زيان  عامل  با  افراد  كه  كارى  محيط هاي  در 
به  دوره اي  معاينات  در  هستند،  مواجه  ارتعاش 
تخصصي  آزمايشات  توسط  گوارشي  عوارض 
افراد  دادن  قرار  از  هم چنين  شود.  بيشتري  توجه 
كار  محيط هاي  در  گوارشي  عوارض  سابقه  با 
گسترش  زمينه  اين  در  تحقيقات  گردد.  خوددارى 
ناشى  عوارض  بروز  از  اطمينان  صورت  در  و  يافته 
شغلى  مجاز  حد  از  كمتر  مقادير  در  ارتعاش  از 
ارتعاش  شغلى  مواجهه  مجاز  مقادير  شده،  توصيه 

يابند. تغيير  نيز 

قدردانى و  تشكر 
از  مى دانند  خود  بر  طرح  اين  پژوهشگران 
همكارى هاى  دليل  به  كارخانه  محترم  مديريت 
داشته  پژوهشى  طرح   اين  انجام  در  كه  بسيارى 

نمايند. دانى  قدر  و  تشكر  اند 
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