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  چكيده

عاش شامل هاي ناشي از اين نوع ارت پيامد. كند بازو نوعي ارتعاش موضعي است كه اندام فوقاني را درگير مي -ارتعاش دست :مقدمه
هدف از انجام اين پژوهش تعيين تأثير دستگيره ضد ارتعاش ساخته شده توسط . عضلاني است -اختلالات عروقي، عصبي و اسكلتي

به عبارت ديگر بررسي اين موضوع كه با استفاده . دستي بود  پژوهشگران بر فراواني اختلالات عروقي و عصبي در كاربران سنگ سمباده
توان در پيشگيري از ايجاد شكايات و علايم  لك كننده ارتعاش در وسايل برش و سمباده برقي دستي، تا چه مقدار مياز ابزارهاي مسته

 بازو مداخله نمود؟ -مرتبط با ارتعاش دست

شهري  دستي در يكي از صنايع فلزي مربوط به توليد ماشين آلات خدمات  نفر از كاربران سنگ سمباده 12اين مطالعه بر روي  :ها روش
حسي، سوزن  متغيرهاي باليني مورد بررسي شامل وجود يا عدم وجود بي. بعد بود -نوع مطالعه تجربي و به صورت قبل. اصفهان انجام شد

سوزن شدن، رنگ پريدگي، خارش، ضعف، سردي، درد، كبودي و قرمزي در انگشتان يا دست بود كه با استفاده از چك ليست و 
دستگيره ضد ارتعاش با . انجام گرديد ISO 5349-2003مطابق با استاندارد  zو  x ،yمحور  3گيري ارتعاش در  اندازه. معاينه بررسي شد

. گرم بود 214وزن اين دستگيره . قطعه مجزا ساخته شد 9سمباده طراحي و در مجموع از  توجه به وزن و فركانس دستگاه سنگ
قبل و . دقيقه در يك نوبت كاري توسط كاربران مورد استفاده قرار گرفت 20 ±ساعت  3دستگيره به مدت يك هفته و به طور ميانگين 

به   نتايج كيفي و كمي. و چك ليست مورد ارزيابي قرار گرفتند يك هفته بعد از استفاده از دستگيره ضد ارتعاش، كارگران از نظر باليني 
 .مورد تحليل قرار گرفت SPSS افزار زوجي و با استفاده از نرم tهاي مك نمار و  ترتيب با آزمون

، خارش P > 01/0 ، رنگ پريدگيP > 05/0، سوزن سوزن شدن P > 01/0حسي  در آزمون مك نمار براي متغيرهاي باليني بي: ها يافته
005/0 < P 005/0درد  و < Pدر سه  مقدار ميانگين شتاب ارتعاش قبل از مداخله .داد داري را نشان مي ، به دست آمد كه اختلاف معني

. كاهش يافت m/s2 8/1و  m/s2 2/1 ،m/s2 1/2بود كه بعد از مداخله به  m/s2 4/3و  m/s2 6/2 ،m/s2 8/3به ترتيب  zو  x ،yجهت 
باعث  m/s2 2كاهش شتاب ارتعاش و رساندن آن به زير . مشاهده گرديددرصد  90به ميزان و  zدر محور موردي بيشترين ميزان كاهش 

 .ضد ارتعاش علايم و شكايات باليني به ميزان ثابت رسيد  پس از يك هفته استفاده از دستگيره .وقي و عصبي گرديدكاهش اختلالات عر

ضد ارتعاش در كاهش ميزان اختلالات عروقي و   به طور كلي مقادير به دست آمده نشان دهنده تأثير مثبت دستگيره: گيري نتيجه
هاي ضد ارتعاش با ميزان ميرايي  پژوهشگران استفاده از دستگيره. باشد يافته به دست مي عصبي و همچنين كاهش ميزان ارتعاش انتقال

  .كنند بازو پيشنهاد مي -را جهت كاهش عوارض عصبي عضلاني ناشي از ارتعاش دست m/s2 2ارتعاش به زير 

  .سنگ سمباده ،بازو -ارتعاش دست ،دستگيره ضد ارتعاش :هاي كليدي واژه
  يتحقيق :نوع مقاله

  19/1/89 :پذيرش مقاله  11/1/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

ارتعاش بخش جدايي ناپذير از زندگي روزانه ماست و ما آن را به 

هنگام رانندگي، كار با وسايل خانگي يا حتي گوش دادن به 

هاي صنعتي  اين پديده به ويژه در محيط. كنيم موسيقي حس مي

آور  ي از عوامل زيانارتعاش به عنوان يك. شود بسيار ديده مي

هاي متفاوت روي  فيزيكي در محدوده وسيعي از مشاغل به گونه

ماهيت ارتعاش در واقع يك حركت نوساني حول نقطه . دهد مي

جايي و زمان تناوب از  تعادل جسم است و فركانس، دامنه جابه

بيشترين نگراني از بابت دو ). 1- 6(مشخصات اين حركت است 

 - عاش تمام بدن و ارتعاش موضعي يا دستارت: نوع ارتعاش است

مشخص شده است كه تماس مكرر و طولاني مدت ). 1، 7(بازو 

تواند اثرات بدي بر روي سلامتي  با ترازهاي بالايي از ارتعاش مي

توانند  اگر چه هر كدام از اين انواع مي. هاي بدن بگذارد اندام

ت كارگر به اثرات متفاوتي به همراه داشته باشند، اما ممكن اس

عوارض ). 2، 3، 8(ها مواجه شود  زمان با هر دوي آن طور هم

بازو به سه دسته عروقي، عصبي و  - ناشي از ارتعاش دست

عوارض ). 4، 9(شود  بندي مي عضلاني تقسيم - اسكلتي

). 4- 6(گيرد  ها و مفاصل را در بر مي استخوان عضلاني، -  اسكلتي

، كه Eو  A ،B ،C ،Dته در برخي منابع اين عوارض به پنج دس

به ترتيب مربوط به عوارض عروقي، استخواني مفصلي، عصبي، 

). 10(بندي شده است  باشد، طبقه اي و ديگر عوارض مي ماهيچه

كاهش قدرت چنگش، ضعف عضلاني و چنگش قفل شونده از 

  ).10- 11(اي مواجهه با ارتعاش هستند  عوارض ماهيچه

ي از ارتعاش، از جمله پديده رينود يا سپيد انگشتي ناش

تظاهرات عروقي ارتعاش است و به تازگي عوارض عصبي توجه 

توان به  از جمله اين عوارض مي. اند بيشتري را به خود جلب كرده

پارستزي، سوزن سوزن شدن انگشتان و دست، كاهش حس 

از ديگر آثار ). 4، 10، 12، 15(لامسه و اختلال خواب اشاره كرد 

توان به سردرد و خواب آلودگي  بازو مي - دستمواجهه با ارتعاش 

). 10، 15- 17(اشاره كرد كه در ميان كاربران ابزارها شايع است 

توان به نوع چنگش،  از عوامل مؤثر در تشديد اين اثرات مي

الگوي تماس، مدت زمان تماس با ارتعاش، فاكتورهاي مؤثر در 

اشاره كرد گردش خون مثل دما، استعمال سيگار و استعداد فردي 

هاي ساختماني، تعميرات  تمام كساني كه در حوزه). 4، 18- 19(

سازي و تعميرات آن، معادن،  سازي، كشتي وسايل نقليه، جاده

سازي فعاليت دارند، در معرض  مونتاژكاري و كارخانجات ماشين

) HAV(خطر ابتلا به عوارض ارتعاش موضعي با دست و بازو 

سازي و تعميرات  صنعت كشتي در). 3- 13، 18، 20- 21(هستند 

هاي سمباده و  ها، سنگ ها، دريل پاش آن ابزارهايي مثل شن

ابزارهاي مختلف برش، افراد را در معرض ارتعاش موضعي يا 

درصد  20در يك مطالعه ). 6(دهد  قرار مي) HAV(بازو  - دست

سازي كه با ابزار پنوماتيك و سنگ سمباده كار  از كاركنان كشتي

بودند ) VWF(چار سپيد انگشتي ناشي از ارتعاش كردند د مي

 32اي ديگر در بين كارگراني كه بيش از  در مطالعه). 22- 23(

كردند،  درصد از  ساعت در هفته با ابزارهاي مرتعش كار مي

هاي عروقي  كاربران سنگ سمباده داراي علايم و نشانه

)VWF ( حسي و  درصد داراي علايم عصبي از جمله بي 84و

براي افرادي كه به طور تمام . سوزن شدن دست بودند سوزن

به دست آمد  8/3برابر  ORكردند  وقت با ابزار پنوماتيك كار مي

جالب توجه است كه يكي ديگر از اسامي مربوط به ). 5، 24(

 grinders crampعارضه سپيد انگشتي، كرامپ سنگ كاران يا 

هداشت شغلي انستيتوي ملي ايمني و ب 1974در سال ). 4(است 

ميليون نفر در صنايع  8تخمين زده است كه ) NIOSH(آمريكا 

 8/6آمريكا در معرض ارتعاش شغلي هستند كه از اين تعداد 

ميليون نفر در  2/1ميليون نفر در معرض ارتعاش تمام بدن و 

در خصوص ). 25- 26(بازو قرار دارند  - معرض ارتعاش دست

چنين ميزان ارتعاش شيوع استفاده از سنگ فرز دستي و هم

توان به  مربوط و نيز شيوع اختلالات در كاربران اين وسيله مي

  ).14، 27(مراجعه كرد  2و  1جداول 

هاي مختلف در  با توجه به حساسيت اين موضوع، سازمان

سطح جهاني جهت كاهش تماس با ارتعاش و مديريت اين 

هايي را  جنبه از عوامل فيزيكي، استانداردها و خط مشي

حدود تماس مجاز براي ارتعاش ). 13-16(اند  تدوين كرده

حد : ساعته بدين شرح است 8بازو در يك روز كاري  -دست

   EAV (m/s2 5/2(، حد تراز عملياتي m/s2 1آستانه 

دامنه فركانس . است ELV (m/s2 5(و حداكثر تماس مجاز 

  ).10، 14، 17، 21(است  Hz 1500-2ارتعاش مؤثر بر انسان 

  

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             2 / 10

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-104-fa.html


    مبادهتأثير دستگيره ضد ارتعاش بر ميزان ارتعاش توليد شده توسط دستگاه سنگ س

  1389بهار / شماره اول/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  126

  )m/s2(هاي آماري مربوط به ميزان شتاب ارتعاش دستگيره قبل و بعد از مداخله  شاخص: 1ل جدو

  محورها

  

  هاي آماري شاخص

 z(  SD(شتاب ارتعاش   )y(شتاب ارتعاش   )x(شتاب ارتعاش 

قبل از 

  مداخله

بعد از 

  مداخله

قبل از 

  مداخله

بعد از 

  مداخله

قبل از 

  مداخله

بعد از 

  مداخله

قبل از 

  مداخله

بعد از 

  مداخله

  1/0  1/0  84/1  4/3  11/2  77/3  21/1  56/2  ميانگين

  1/0  1/0  2/0  2  3/1  5/1  7/0  1  حداقل

  1/0  1/0  2/3  5/5  3  6  2  3/4  حداكثر

  

  )z )m/s2و  x ،yمقايسه ميانگين شتاب ارتعاش دستگيره قبل و بعد از مداخله در سه محور : 2جدول 

  محورها

  مراحل آزمون

  عاش ميانگين شتاب ارت

)x(  

  ميانگين شتاب ارتعاش 

)y(  

  ميانگين شتاب ارتعاش 

)z(  

SD 
 

  1/0  4/3  77/3  56/2  قبل از مداخله

  1/0  84/1  11/2  21/1  بعد از مداخله

  

  

با توجه به موارد ذكر شده و اين مسأله كه عوارض ناشي 

هاي  تواند باعث اختلال در فعاليت بازو مي -از ارتعاش دست

ها را نيز دچار  و حتي زندگي روزمره آنطبيعي افراد شود 

در كشور ما طيف وسيعي از افراد در  كه اختلال نمايد و اين

آور قرار  هاي مختلف، در معرض اين عامل زيان صنايع و صنف

دارند، ضروري است كه در جهت كنترل تماس بيش از حد با 

لازم به ذكر است كه در . بازو اقدام گردد -ارتعاش دست

آور در تراز اول  اي، كنترل مهندسي عوامل زيان رفهبهداشت ح

بنابراين هدف از انجام اين مطالعه . اقدامات كنترلي قرار دارد

تعيين تأثير مداخله كنترلي بر روي كاربران سنگ سمباده بود 

تواند در كاهش  كه اين مداخله تا چه حدي مي و در نهايت اين

قي و عصبي، مؤثر ارتعاش انتقال يافته به دست و آثار عرو

با توجه به اين موضوع، هدف از انجام اين پژوهش . واقع شود

تعيين تأثير دستگيره ضد ارتعاش ساخته شده توسط 

پژوهشگران، بر فراواني اختلالات عروقي و عصبي در كاربران 

به عبارت ديگر بررسي اين موضوع . سنگ سمباده دستي بود

ننده ارتعاش در وسايل كه با استفاده از ابزارهاي مستهلك ك

توان در  برش و سمباده برقي دستي، تا چه مقدار مي

 -پيشگيري از ايجاد شكايات و علايم مرتبط با ارتعاش دست

حسي، خارش، سوزن سوزن شدن اندام، درد  بازو مانند بروز بي

  .مداخله نمود... و 
  

  ها روش

ميته بعد بود كه به تأييد ك - اين مطالعه از نوع تجربي و قبل

بر  1385اخلاق در پژوهش دانشگاه رسيده است و در سال 

دستي در شركت   نفر از كاربران سنگ سمباده 12روي 

واقع در (توليدي تحقيقاتي مبارز، واقع در شهرك صنعتي جي 

نفر كارگر شامل كليه  12اين . انجام گرديد) شرق اصفهان

سنگ  ها به كار با كارگراني بودند كه بيشتر وقت كاري آن

جايي كه اجراي مطالعه بر  از آن. شد سمباده دستي صرف مي

  .گيري انجام نشد پذير بود، نمونه روي جامعه آماري امكان

خدوش كننده از جمله به دليل نوع مطالعه اثر متغيرهاي م

عروقي، استعمال سيگار يا مشروبات الكلي،  اختلالات قلبي

گيري  اندازه پروسه كاري و نوع چنگش دستگيره به هنگام

در اين مطالعه از ابتدا تا . خود از بين رفت ارتعاش، خود به 

ها ثابت بود و افراد مورد ارزيابي و همچنين  انتها تعداد نمونه

هاي كاري در مراحل قبل و بعد از مداخله هيچ تغييري  پروسه

هفته به كمك دستگيره ضد  1اين كارگران به مدت . نداشتند
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مشغول به  خته شده توسط محققين،ارتعاش طراحي و سا

  .استفاده از دستگاه سنگ سمباده شدند

دستگيره ضد ارتعاش با توجه به وزن و فركانس دستگاه 

دستگيره متشكل از يك . سمباده طراحي و ساخته شد سنگ

 mm 10 با قطر استيل شفتروكش تفلوني و محور مياني از 

با ضريب  رياست و به منظور ميراسازي ارتعاش از عايق فن

قطعه مجزا  9استفاده گرديد و در مجموع از  سختي مشخص

  ).1شكل (باشد  مي g 214وزن اين دستگيره . ساخته شد

  

  
  دستگيره ضد ارتعاش: 1شكل 

  

  
گيري ارتعاش در حين استفاده كارگر از دستگيره  اندازه :2شكل 

  ضد ارتعاش

  

با استفاده از هاي كيفي  داده :ها و ابزار آن روش گردآوري داده

در اين چك ليست دو بخش . بندي بود 11يك چك ليست 

بند  9اول مربوط به اطلاعات فردي و سوابق شغلي فرد و 

 -هاي ناشي از ارتعاش دست ديگر مربوط به علايم و نشانه

حسي، سوزن سوزن شدن، خارش، رنگ  بازو شامل بي

پريدگي دست، ضعف، سردي دست، درد، كبودي و قرمز شدن 

گيري شتاب ارتعاش با  همچنين اندازه. باشد نگشتان ميا

 GA-2001بازو مدل  -استفاده از دستگاه ارتعاش سنج دست

بر روي دستگيره و بدنه  انگلستان Castleساخت شركت 

مطابق با  zو  x ،yسنگ سمباده دستي در سه محور 

اين ارتعاش سنج از  .جام شدان ISO 5349-2استاندارد 

  .كرد پيروي مي ISO 5349 و ISO 8041استانداردهاي 

در اين طرح، مداخله شامل استفاده از دستگيره ضد 

اساس . ارتعاش بود كه توسط نگارنده، طراحي و ساخته شد

سازي  هاي عايق كار اين دستگيره، از ميان سه مورد از روش

هاي  هاي فنري، عايق كه شامل استفاده از عايق(غير فعال 

، بر مبناي اصول )پنوماتيكي است هاي لاستيكي و عايق

  .گذاري گرديد هاي فنري پايه مربوط به عايق

سمباده از پارامترهاي  وزن و فركانس دستگاه سنگ

  .دخيل در طراحي و ساخت دستگيره ضد ارتعاش بودند

ساعت  3دستگيره به مدت يك هفته و به طور ميانگين 

د در يك شيفت كاري توسط كاربران مور) دقيقه 20 ±(

قبل و بعد از يك هفته استفاده از . استفاده قرار گرفت

همچنين  ي ضد ارتعاش، كارگران از نظر باليني و  دستگيره

نتايج توسط چك ليست مورد ارزيابي مجدد قرار گرفتند و 

زوجي و با  tهاي مك نمار و  به ترتيب با آزمون  كيفي و كمي

  .ل قرار گرفتمورد تجزيه و تحلي SPSSافزار  استفاده از نرم

  

  :ها روايي و پايايي ابزار گردآوري داده

سؤالات طرح شده در چك ليست با استناد به چك ليست 

نامه استاندارد شده  و پرسش 23موجود در مرجع شماره 

زمان يك هفته با استناد به . تهيه شده است) 27(نورديك 

 ).27(در نظر گرفته شد  ISO 5349استاندارد 

د استفاده به تازگي در شركت سازنده، ارتعاش سنج مور

مورد كاليبراسيون قرار گرفت و پس از كاليبراسيون، از آن 

  .استفاده نشده بود
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  ها يافته

و  37ميانگين سن و سابقه كار افراد مورد مطالعه به ترتيب 

سال و ميانگين ساعات كار در روز با دستگاه سنگ  12

عاش دستگيره سنگ مقادير شتاب ارت. بوددقيقه  180سمباده 

. سمباده دستي در دو نوبت قبل و بعد از مداخله انجام شد

مقادير . ارايه شده است 3تا  1ول اگيري در جد نتايج اين اندازه

، قبل از مداخله به zو  x ،yميانگين شتاب در سه محور 

بود كه بعد از  m/s2 4/3و  m/s2 56/2 ،m/s2 77/3ترتيب 

كاهش  m/s2 84/1و  m/s2 21/1 ،m/s2 11/2مداخله به 

اين اختلاف را به صورت شماتيك نشان  1نمودار . يافت

  .دهد مي

سنگ سمباده قبل از   مقدار ميانگين شتاب ارتعاش بدنه .1

 m/s2 8/46كه پس از مداخله مقدار  8/47مداخله 

)m/s2 1/0 ±( آزمون . به دست آمدt  05/0زوجي با > 

P دده داري را نشان نمي اختلاف معني. 

انتهايي دستگاه   سرعت ارتعاش بدنه در محل دستگيره .2

بود كه  cm/s 3/32سنگ سمباده دستي، قبل از مداخله 

 Pدر اين مورد مقدار . رسيد cm/s 8/31بعد از مداخله به 

داري در  به دست آمد و اختلاف معني 05/0تر از  بزرگ

 .اين پارامتر، در قبل و بعد از مداخله ديده نشد

دستگاه سنگ   ي ميزان شتاب ارتعاش دستگيرهدر ارزياب .3

انجام  zو  x ،yگيري در سه جهت  سمباده دستي، اندازه

زوجي در چند حالت براي محورهاي  tشد و آزمون 

 .مذكور انجام شد

در حالت اول مقادير به دست آمده به طور كلي مورد 

شتاب ارتعاش  xدر اين حالت در محور . آزمون قرار گرفتند

بود كه بعد از مداخله به  m/s2 56/2قبل از مداخله  دستگيره

m/s2 21/1 آزمون . رسيدt زوجي در اين محور نشان دهنده  

001/0< P  است و مقادير شتاب ارتعاش قبل و بعد از مداخله

در اين مرحله . داري با هم اختلاف داشتند به طور معني

از  يعني استفاده. فرضيه شماره يك مورد تأييد قرار گرفت

دستگيره ضد ارتعاش در كاهش انتقال ارتعاش دستگاه به 

البته در توضيحات مربوط . دست اپراتور مؤثر واقع شده است

به ميزان فراواني علايم عروقي و عصبي ناشي از ارتعاش قبل 

  .گيرد و بعد از مداخله، اين موضوع بيشتر مورد تأييد قرار مي

 m/s2ز مداخله شتاب ارتعاش دستگيره قبل ا yدر محور 

در اين . رسيد m/s2 11/2بود كه بعد از مداخله به  77/3

مقادير به . دار بود معني P > 001/0محور نيز آزمون آماري با 

تأثير   گيري در اين محور نيز تأييد كننده دست آمده از اندازه

ضد ارتعاش در كاهش ارتعاش انتقال يافته به   مثبت دستگيره

  .باشد دست مي

 m/s2 4/3مقدار شتاب ارتعاش قبل از مداخله  zور در مح

اختلاف . كاهش يافت m/s2 84/1بود كه بعد از مداخله به 

  ).1جدول ) (P > 001/0(دار بود  اين مقادير معني

مقادير و نتايج به دست آمده در بندهاي فوق مربوط به  .4

ارز  ارتعاش هم  گيري شده حالتي است كه مقادير اندازه

 root mean rms( )squareنين به صورت نشده و همچ

  .در نيامده بودند

در حالت دوم با اعمال ضرايب تصحيح موجود در  .5

و تبديل اين مقادير به  Hz 2000-5/31هاي  فركانس

گردد كه  مشاهده مي 1، با توجه به  جدول rmsصورت 

ارز شده، قابل توجه  هم rmsباز هم اختلاف بين مقادير 

شود، مقادير  ه طوري كه مشاهده ميب. دار است و معني

و  x ،yهاي  ارز شده براي محور هم rmsشتاب ارتعاش 

z  هستند كه  4/3و  77/3، 56/2قبل از مداخله به ترتيب

 .اند كاهش يافته 2/0و  3/1، 7/0بعد از مداخله به 

 :نتايج مربوط به مقايسه ميانگين مقادير شتاب ارتعاش

گيري شتاب ارتعاش بدنه و  زهاندا نتايج به دست آمده از 

زوجي مورد  tدستگيره دستگاه، با استفاده از آزمون آماري 

در مورد شتاب ارتعاش بدنه قبل و بعد از . تحليل قرار گرفت

داري را نشان  بود كه اختلاف معنـي 05/0بزرگتر از  Pمداخله 

در مـورد شتـاب ارتعـاش دستگيره، قبل و بعد از . داد نمي

به  001/0تر از  كوچك zو  x ،yبراي هر سه محور  Pمداخله 

ي اختلاف قابل توجهي بين مقادير  دست آمد كه نشان دهنده

  .باشد قبل و بعد از مداخله مي
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  zو  x ،yهاي آماري مربوط به درصد كاهش شتاب ارتعاش دستگيره بعد از مداخله در سه محور  شاخص: 3جدول 

  درصدكاهش

  هاي آماري شاخص

  )z(شتاب ارتعاش   )y(شتاب ارتعاش   )x(شتاب ارتعاش 

  %09/47  %41/41  %73/49  ميانگين

  %12/42  %86/42  %74/51  ميانه

  %78/16  %18/11  %4/13  انحراف معيار

  %30  %13  %29  حداقل

  %90  %53  %75  حداكثر

  

  و بعد از مداخلهعصبي قبل  –هاي مربوط به اختلالات عروقي نتايج به دست آمده از چك ليست: 4جدول 

  كبودي  قرمزي  درد  سردي  ضعف  خارش  رنگ پريدگي  سوزن سوزن شدن  حسي بي  علايم

  0  5  9  5  10  10  6  10  10  بلي  قبل

  12  7  3  7  2  2  6  2  2  خير

  0  2  2  4  7  2  0  5  4  بلي  بعد

  12  10  10  8  5  10  12  7  8  خير

  

  

2.56

1.21

3.77

2.11

3.4

1.84

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

 ( m
/s ش (  2

ب ارتعا
ن شتا

گي
ميان

X Y Z

محورهاي اندازه گيري

قبل از مداخله   بعد از مداخله  
  

  

  zو  x ،yقبل و بعد از مداخله در سه محور ميانگين مقادير شتاب ارتعاش دستگيره،   مقايسه: 1نمودار 
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  بحث

منطبق با اهداف اين طرح و با در نظر گرفتن نتايج، به طور 

ضد ارتعاش در   شود كه استفاده از دستگيره كلي مشاهده مي

  كاهش ميزان شتاب ارتعاش و مواجهه كاربران سنگ سمباده

  .بازو مؤثر بوده است -دستي با ارتعاش دست

 .Eاي كه توسط  سه نتايج اين مطالعه با مطالعهدر مقاي

Roland Anderson شود كه ميزان  انجام شد، مشاهده مي

اي كه او طراحي كرد، براي  ميراسازي ارتعاش توسط دستگيره

البته از ). 23(درصد ذكر شده است  85دستي   سنگ سمباده

جايي كه دسترسي به متن كامل مقاله امكان پذير نبود،  آن

ع كافي در مورد جزييات طرح مذكور به دست نيامد اطلا

اطلاعاتي از قبيل ميزان شتاب ارتعاش قبل و بعد از مداخله و (

كه آيا با اين مقدار ميراسازي، مقدار شتاب ارتعاش به حد  اين

در مطالعه حاضر به ). رسيده است يا خير m/s2 5/2عملياتي 

اهش ارتعاش طوري كه در نتايج نيز مشهود است، ميانگين ك

درصد بود كه به طور تقريبي نصف  46در سه محور 

اما با . است Andersonي  ميراسازي به دست آمده در مطالعه

تر از تراز عملياتي  اين وجود مقدار شتاب ارتعاش به پايين

m/s2 5/2 رسيده است. 

شايد بتوان دليل اين اختلاف در ميزان ميراسازي را به ساز و 

دستگيره و همچنين محتواي فركانسي ارتعاش كار ميرا كننده 

افزون . هاي مورد آزمون نسبت داد توليد شده توسط دستگاه

شد كه آيا ارتعاش در حين عمليات  بر اين اگر مشخص مي

نتايج به دست آمده از   اپراتور انجام شده يا خير، مقايسه

تر  تر و منطقي ساده Andersonمطالعه حاضر با نتايج مطالعه 

شايان ذكر است كه در آناليز فركانسي، بيشترين . نمود مي

در باند اكتاو  Hz 8000-250هاي  كاهش مربوط به فركانس

  .بود

گيري ارتعاش از  از نقاط قوت اين مطالعه اين بود كه اندازه

خود دستگاه به تنهايي انجام نشد، بلكه مقادير ارتعاش 

از خود  گيري شده مربوط به ارتعاش تركيبي ناشي اندازه

دستگاه سنگ سمباده و همچنين ارتعاش ناشي از تماس 

جايي كه  از آن. دستگاه با قطعه كار بود  بخش عمل كننده

هاي فرد اپراتور نيز همان ارتعاش  ارتعاش مؤثر بر اندام

خواني بين نتايج به دست آمده از  توان هم تركيبي است، مي

ه فراواني علايم هاي مربوط ب هاي فيزيكي و داده گيري اندازه

  .عروقي و عصبي قبل و بعد از مداخله را به اين خاطر دانست

ي نتايج اين پژوهش با نتايج به دست آمده از  مقايسه

بيانگر اين واقعيت است كه حتي با وجود  Griffinمطالعه 

ارز  هم rmsگيري شده به مقادير  تبديل مقادير شتاب اندازه

نيز قابل توجه است، در  شده، ميزان كاهش در اين مقادير

ارز  با همذكر شده است كه  Griffin  صورتي كه در مطالعه

نمودن فركانسي در بيشتر ابزارها، استفاده از دستكش تأثير 

داد  كمي را در كاهش ارتعاش انتقال يافته به دست نشان مي

هايي كه داراي  آن(نوع ابزار  3تا  2تنها در مورد ). 27(

ها، تأثير قابل  تمام انواع دستكش) ودندهاي بالا ب فركانس

بدون توزين فركانسي . توجهي در كاهش ارتعاش داشتند

ها در بيشتر انواع ابزارهاي برقي كاهش  برخي از دستكش

  .قابل توجهي را نشان دادند

در خصوص اثرات حاد عروقي  Bovenziمطالعه 

هاي ارتعاش، نشان داد كه هر چه فركانس ارتعاش  فركانس

زايش يابد، مدت زمان بهبود اثرات عروقي آن نيز افزايش اف

با ذكر اين مطلب و يادآوري اين كه ). 4(خواهد يافت 

دستگيره ضد ارتعاش ساخته شده توسط نگارنده بيشترين 

دارد،  Hz 8000-250ي فركانسي  ميراسازي را در محدوده

حصول چنين نتايج رضايت بخشي در مورد كاهش فراواني 

زماني كوتاه، منطقي به نظر   وقي و عصبي در بازهعلايم عر

  .رسد مي

و همكاران انجام شد،  Palmerاي كه توسط  در مطالعه

ها بيشترين ميزان  صنايع فلزي از جمله صنايعي بود كه در آن

همچنين در اين تحقيق در . مواجهه با ارتعاش مشاهده شد

يد ارتعاش ترين منابع تول ميان ابزارهايي كه به عنوان شايع

). 27(معرفي شدند از سنگ سمباده دستي نام برده شده است 

با توجه به نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر نكات مذكور 

البته به طور تجربي نيز . شود نيز تأييد مي Palmerدر مطالعه 

  پس از استفاده از اين ابزار و تخمين مدت زمان مواجهه روزانه 
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  .واقف شد توان به اين موضوع مي

با توجه به نتايج موردي در خصوص فراواني اختلالات 

عصبي، دو مورد كه داراي وزن بيشتر و بافت چربي  -عروقي

مانند درد و سردي شكايت  بيشتري بودند، از بروز علايمي 

و  One Way Anovaالبته در آزمون آماري . كمتري داشتند

ه مقايسه بين داري مشاهده نشد، چرا ك اختلاف معني tآزمون 

نفر انجام شد و به خاطر كم بودن تعداد نمونه امكان  10و  2

البته با توجه به قوانين فيزيكي، . قضاوت صريح وجود نداشت

هر چه جرم جسم بيشتر شود، ميزان فركانس طبيعي جسم 

تر  هاي پايين يابد و پديده تشديد در فركانس نيز كاهش مي

كه بيشترين  اين نكات و اينبا توجه به . اتفاق خواهد افتاد

به دست آمد،  Hz 250هاي بالاي  شتاب ارتعاش در فركانس

تر براي  بزرگ  توان با انتخاب افرادي با وزن بيشتر و جثه مي

هاي  اپراتوري ابزار مرتعش دستي، تأثير ارتعاش را بر اندام

البته با رجوع به مطالعات . فوقاني اپراتور كاهش داد

Bovenzi  وJack توان يافت كه با استناد به  دلايلي را مي

، با اطمينان بيشتري در مورد اثر مثبت وزن و بافت ها آن

صحبت ) HAV(بازو  -چربي بيشتر، در كاهش ارتعاش دست

در مورد تأثير  wassermanدر مطالعه انجام شده توسط . كرد

ضد ارتعاش از بافت چربي به عنوان يك عامل   دستگيره

ده است و اثر آن در اين مطالعه حذف شده مخدوشگر ياد ش

  ).8(است 

شود كه فراواني علايم عروقي و  در مواردي مشاهده مي

پس از ) 4سردي در جدول   گزينه(عصبي ناشي از ارتعاش 

گذشته از بروز واقعي اين علايم . مداخله كاهش يافته است

اند  شايد بتوان گفت كه اين علايم در گذشته نيز وجود داشته

ست، اما بعد از انجام مداخله ا ها توجهي نداشته اپراتور به آن و

. و صحبت ضمني با پژوهشگر متوجه اين علايم شده است

هاي اين تحقيق اين است كه  شايان ذكر است كه از ضعف

ي ارتعاش،  آموزش مدوني در خصوص معرفي كامل پديده

ا عوارض، علايم و پيشگيري از آن به پرسنل داده نشد و تنه

  .توضيح مختصري در خصوص بروز علايم ارايه گرديد

شود جهت كاهش بروز علايم و  در پايان توصيه مي

اختلالات ناشي از ارتعاش انتقال يافته به دست، علاوه بر 

هاي مديريتي، به كنترل مهندسي و كنترل ارتعاش قبل  كنترل

يق البته تحق. از انتقال به اندام درگير، بهاي بيشتري داده شود

حاضر اولين گام در اين راستا بود كه اميد است در تحقيقات 

  .تر به اين موضوع پرداخته شود آينده بيشتر و عميق
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Effect of anti vibration handle use on hand grinding machine vibration 
 

 
Siyamak Pourabdian1, Ehsanollah Habibi2, Mehdi Sadegi3, 

 Masoud Rismanchian4 

Abstract 
Background: Hand– Arm Vibration (HAV) is a kind of local vibration which affects upper extremities. 
Statistics information reveled the prevalence of vascular and neural disorders among large angle grinder 
users. The major aim of the study was to evaluate anti- vibration handle’s effect on HAVS. 
Methods: 12 large grinder’s operators from one of the metal processing industries of Isfahan participated 
in the study. Medical variations were consisting of numbness, tingling, bleaching, weakness, itching, 
coldness, pain, cyanosis and redness. Measuring of vibration performed in 3 axes and according to 
vibration to international standard ISO 5349–2001. In order to damp vibration, an anti vibration handle 
was designed and made, based on spring damper’s low. All data collected from the survey was analyzed 
with statistical package for Social Sciences version 10, (SPSS 10). 
Findings: Result of MCNemar test indicated a significant reduction in vascular and sensory neural 
symptoms. In addition to this, when using of anti vibration handle the transmitted vibration acceleration to 
hand, were reduced in x, y and z axis by 49 percent, 41 percent and 47 percent respectively. It was 
interesting that using anti vibration handle, the rms acceleration of vibration attenuated to under action 
level 2.8 m/s2. 
Conclusion: Findings of the study revealed that making use of the anti vibration handle could help to 
prevent incidence of vascular and sensory– neural symptoms. Also, whenever the vibration acceleration 
attenuates to less than 2 m/s2 we could expect reduction in incidence of HAVS. 
Key words: Musceulovascular; Disorder; VWF; White Finger; Hand Vibration; Vibration; Grinding 
Machine. 
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