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 1403 خرداد ومس یهفته/763 یشماره/مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 24/03/1403تاریخ چاپ:  30/02/1403تاریخ پذیرش:  24/01/1403تاریخ دریافت: 

  
 دست یپاسخ عروق یبازو بر رو-مختلف ارتعاش دست یوهایاثر سنار یبررس

 
 5 انیفرهاد میمر ،4  یبوونز مویماس ،3 یرستم گلمحمد، 2 یریکردم یحجت موسو دیس، 1 یآبادیمحسن عل

 
 

 چکیده

بازو قرار داده است.  -صنعت را در معرض ارتعاش دست نیا نیشاغل ،یساختمان یمختلف ساخت و سازها یکارها یبرا یمرتعش دست زاتیروزافزون از تجه یاستفاده مقدمه:

 .پردازدیم یسازصنعت ساختمان نیدست در شاغل یعروق بازو بر پاسخ -شتاب و فرکانس ارتعاش دست ریتأث یحاضر به بررس یمطالعه

کنندگان مطالعه در بازو شرکت -ارتعاش دست سازهیانجام شد. با استفاده از دستگاه شب یشگاهیدر فاز آزما یصنعت ساختمان نینفر از شاغل 40 یحاضر بر رو یمطالعه ها:روش

، قرار گرفتند. 2s/rms m10 (Hz5/31) و 2s/rms m 5، (Hz63) 2s/rms m 5، (Hz5/31) 2s/rms m5( Hz125) مختلف شامل: یویسنار 4بازو در  -مواجهه با ارتعاش دست
 .قرار گرفت. لیو تحل یمورد بررس BVPبه همراه سنسور  4-با استفاده از دستگاه نکسوس یانسداد عروق زانیم صیدست جهت تشخ یپاسخ عروق و،یقبل و بعد از هر سنار

انگشت  یخون نسب انیجر نیانگیاست. اختلاف م افتهی یداریباز و کاهش معن -مواجهه با ارتعاش دست یوهایسنار یانگشت دست در تمام یخون نسب انیجر زانیم ها:یافته

مختلف  یهافرکانسو  2s/rms m5 کسانی شبا شتاب ارتعا وهایسنار یبود. بررس گرید یوهایاز سنار شتریب 2s/rms m10 (Hz5/31) بازو -دست در مواجهه با ارتعاش دست
 .است افتهیکاهش  شتریب یخون نسب انیجر زانیفرکانس، م شیهرتز نشان داد که با افزا 125و  63، 5/31

باشد،  شتریفرکانس ب زانیبرخوردار است. هر چقدر م یاریبس تیاز اهم یعوارض عروق جادیدر ا افتهیبازو همانند شتاب مواجهه  -فرکانس مواجهه با ارتعاش دست گیری:نتیجه

 .گرددیم شتریدر انگشتان دست ب یعوارض عروق

 صنعت ساخت و ساز ؛یاخون منطقه انیسندرم ارتعاش دست و بازو؛ جر واژگان کلیدی:

 
 -مختلف ارتعاش دست یوهایاثر سنار یبررس .مریم انیفرهاد، مویماس یبوونزرستم،  یگلمحمد، حجت دیس یریکردم یموسومحسن،  یآبادیعل ارجاع:

 .287-280(: 763) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دست یپاسخ عروق یبازو بر رو

 

 مقدمه

صنعت ساخت و  افته،یتوسعه  یاز کشورها و شهرها یاریامروزه در بس

ابزار مختلف  نهیزم نیدر حال گسترش است. در ا یادیساز با سرعت ز

استتت و  یضتترور یمختلف ستتاختنا  یهاتیفعال یبرا یمرتعش دستتت

ستفاده کننده از وسا یکارگران ساختنا  در معرض ارتعاش دست و  لیا

باعث  توا دیارتعاشات م نی(. ا1) ر دیگیقرار م زارهااب نیاز ا یبازو  اش

س ست بیآ شتان، د سنت گریها، بازوها و دبه ا گ سته به  یهاق بدن ب

که  یا(. به گو ه2) شودیم یکار طیابزار مرتعش و شرا یارتعاش تیماه

نام بدن و  ونیلیم 7از  شیب کایدر آمر عاش ت کارگر در معرض ارت  فر 

(. 3بازو قرار دار د ) -در معرض ارتعاش دستتت  فر ونیلیم کیاز  شیب

س نیآخر شورها یبرر شان م ییاروپا یک سط از هر  دهدی  به طور متو

 فر در معرض ا واع ارتعاشتتتات از هر من    کیستتته کارگر در اروپا 

ست ی)ابزارها ش ،یمرتعش د  24. حدود ردیگی( قرار مرهیآلات و غ نیما

کارگران ات اد نام  پا هیدرصتتتد از ت کارگر  ارو هار   فر(  کی)از هر چ

قل  حدا که  کار کیگزارش کرد د  مان  هارم از ز خود در معرض  یچ

 (.4) ر دیگیارتعاشات قرار م

 توا دیاز ارتعاش م یی شان داده است مواجهه با سطح بالا مطالعات

ستت ب  زیا ستتان شتتده و   یننیو ا یستتتمت یبرا ستتکیر جادیستت ب ا
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شد ایوخامت و  ض دیت ش یجراحات گردد. در بع از  یموارد ارتعاش  ا

ستگاه شود  یبدن در  قاط مختلف کیس ب ت ر توا دیمرتعش م یهاد

 یزدگ رونبی ها،کوچک در مهره هاییشتتکستتتگ جادیا زیآن   جهیکه  ت

س سک،ید ص  بیآ ارتعاش قادر  ن،یو کنردرد حاد گردد. عتوه بر ا یع

مشتتکتت  ،یگوارشتت ،یعروق ،یعضتتت  -یمشتتکتت استتکلت جادیبه ا

(. 6، 5) باشتتدیم یحرکت -یروا  راتییو تغ یکیولوژیزیف ،یروا شتتناخت

که شامل ضربه، فشار،  شو دیم ناریدست به پنج علت عنده ب یهارگ

سپاسم عروق سته شدن، تومور و ا سا  نیاست. ا یب شکل در ک که از  یم

(. 7) شتتودیم دهید شتتتریب کنندیو لرزا نده استتتفاده م  راتوریو یابزارها

سا در خون لختتا یطور کلبه العنل عکس لیلد به عندتاً ستد به یر

و  تغذیهدر  لختتا باعثو  هشد رظاه تنگی رتصو به وق،عر فلکسیر

  عتئمو  سفید  گشتا یدهیپد باعث توا دیو م هشد سا یرنکسیژا

 (.8) ددگر زوباو  ستد تتعاشاار رمسند  یزو  قیوعرو  عص ی اتتغییر

در خصتتوا ارتعاش  ایدر ستتطح د  یادیمطالعات ز گرید یستتو از

ا د و کنتر ارتعاش تنرکز داشتتتته تیا جام شتتتده استتتت که عندتاً بر کن

بازو مورد مطالعه قرار گرفته  -مواجهه ارتعاش دستتتت تیو ماه تیفیک

 -اثر شدت شتاب ارتعاش دست یحاضر بررس یدر مطالعه نیاست. بنابرا

ستهیمجذور ثا  رمتر ب 10و  5بازو ) ، 5/31بازو ) -( و فرکا س ارتعاش د

ما  یهرتز( در الگو 125و  63 هه  یز هه  6) یاقهیدق 30مواج  5مواج

 .دست مورد مطالعه قرار گرفته است یعروق یهاپاسخ ی( بر رویاقهیدق

 

 هاروش

 نییو تع یحاضر بر اساس م اس ات آمار یمطالعه یآمار یجامعه

شامل  ست. ا 40حجم  نو ه،  مرد در  نیشاغل نیافراد از ب نی فر بوده ا

مرتعش  یکار با ابزارها یدر حال ساخت که سابقه یساختنا  یهاپروژه

منظور با فراخوان اعتم شده در  نیا د، ا تخاب شد د. بدرا داشته یدست

 شتتنیکیو اپل تیستتا نیدر حال ستتاخت و هن ن یستتاختنا  یهاژهپرو

ساختنا  ،ی)بخش معنار وارید شرکت  یمندان برا( از عتقهیعنران و 

 دعوت به عنل آمد.  قیت ق نیدر ا

سابقه یارهایمع شتن  شامل: دا سال( با  کیکار )حداقل  یورود 

 ینارهایسال، عدم ب 35-25 یسن یو م دوده یمرتعش دست یابزارها

 یهایناریعدم ب ،یعضت  -یعدم مشکتت عص  ،یعضت  -یاسکلت

س ص  -یح صاب م  ،یو عروق یع شتن  یطیعدم اختتلات اع و  دا

 طیکه شتترا ی. افراددیگرد نییعت یعروق -یقل  یهایناریب یستتابقه

ذکر  یهایناریاز اختتلات و ب یکیدچار  ایفوق را  داشتتتته باشتتتند 

 شده بود د از پژوهش خارج شد د. 

 شتتتان داد که کار با  یدا یم یهایبررستتتمواجهه.  یوهایستتتنار

صورت منقط  و در بازه بیتخر یابزارها کوتاه  یزما  یهامرتعش به 

 یسازهیش  یاساس برا نی. بر هنستی  وستهیو به صورت پ باشدیم

 یشتتگاهیآزما طیمطالعه شتترا نیدر ا هایمواجهه آزمود  شتتتریهرچه ب

شرا شده به  قهیدق 30 ،یقعمواجهه وا طیهنا ند  مواجهه در  ظر گرفته 

 نیب یاقهیدق 1 یهابا استراحت یاقهیدق 5مواجهه  یمرحله 6صورت 

استتتا داردها  نیمطابق آخر نکهیهر مرحله در آمده استتت. با توجه به ا

مواجهه با ارتعاش  یبرا( OEL) یشغل یشده هیتوص یمواجهه زانیم

مطالعه، ستته  نیشتتده استتت، در ا در  ظر گرفته 2m/s 5بازو  -دستتت

 یهادر فرکا س 2m/s 5بازو  -مواجهه با ارتعاش دستتتت یویستتتنار

س یهرتز برا 125و  63، 5/31 ستکوتاه ریتأث یبرر  -مدت ارتعاش د

 جادیمتفاوت در ا یهاو فرکا س یشتاب ارتعاش کسانی طیبازو با شرا

 تلفمخ یهاشتتدت ریاستتت. جهت تأث دهیا تخاب گرد یاثرات عروق

سانیارتعاش با فرکا س  شتاب ارتعاش  ک با فرکا س  2m/s 10مقدار 

سنار 5/31 شده  نیدر ا گرید یویهرتز به عنوان  مطالعه در  ظر گرفته 

هرتز  5/31 کستتانیبا فرکا س  2m/s 5ارتعاش  یویاستتت تا با ستتنار

ا د که . قابل ذکر استتت، مطالعات  شتتان دادهردیقرار گ ستتهیمورد مقا

عاش عنود یم ور ورود هه ا ستتتا ( z) یارت عاش  یدر مواج با ارت

ست شرا -د ست بیتخر یکار با ابزارها طیبازو در   یدارا یمرتعش د

صتتدمات و اثرات  جادیدر ا گری ستت ت به دو م ور د یبالاتر تیاهن

به  Z یمطالعه، م ور ورود نیدر ا لیدل نی(. به هن10، 9بوده استتت )

لب برا غا هه آزمود یعنوان م ور  ما های مواج فاز آز گاهیدر   یشتتت

جلستته مواجهه با  4مطالعه  نیدر ا یطورکل استتت. به دهیا تخاب گرد

عاش دستتتت هه ) قهیدق 30مدت  یبازو در ط -ارت له 6مواج  یمرح

افراد  یهر مرحله( برا نیب یاقهیدق کیبا استراحت  یاقهیدق 5مواجهه 

 در  ظر گرفته شد. 1کننده در مطالعه مطابق جدول شرکت
 

 کننده در مطالعه: سناریوهای مواجهه افراد شرکت1جدول 

تعداد جلسات 

 آزمایش

 ایدقیقه 30سناریوهای مواجهه 

 1ای با استراحت دقیقه 5ی مواجهه مرحله 6)

 ای بین هر مرحله(دقیقه

1 
با فرکانس غالب  rms 2m/s 5 بازو -ارتعاش دست

 هرتز 125

2 
 63با فرکانس غالب  rms 2m/s 5 بازو -ارتعاش دست

 هرتز

3 
با فرکانس غالب  rms 2m/s 5 بازو -ارتعاش دست

 هرتز 5/31

4 
با فرکانس غالب  rms 2m/s 10 بازو -ارتعاش دست

 هرتز 5/31
 

در  یا ستتداد عروق زانیم صیجهت تشتتخدستتت.  یعروق پاستتخ

 Blood) مطالعه از ستتنستتور نیباز در ا -مواجهه با ارتعاش دستتت

volume pulse sensor) BVP سوس ستگاه  ک ستفاده گرد 4-د . دیا

شت نیکارکرد ا سور ا گ س یسن ساس   یسنوگرافیفوتوپلت گنالیبر ا
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(PPG )باشدیم. PPG یبرا توا دیم هاست ک یرتهاجنیروش غ کی 

بافت به کار گرفته  یحجم خون در بستر رگ عروق راتییتغ صیتشخ

نانکندیم یریگجذب  ور را ا دازه راتییشتتتود و تغ طور که در . ه

دستتتگاه  BVP یداده شتتده استتت، ستتنستتور ا گشتتت شی نا 1شتتکل 

سوس ست غ یبر رو 4- ک شاره د شت ا کنندگان شرکت رغالبیا گ

صب گرد ست( و  کی زد -. با تابا دن  ور مادون قرمزدی  به بافت )پو

 BVPها شاخص خون رگ انیجر قی ور از طر نیجذب ا یریگا دازه

ست  ست. ابه د س  یریگا دازه کی نیآمده ا ست و دامنه ی   BVP یا

س ستخرج گرد BVPخام  گنالیاز  شان دیم خون  انیجر یدهندهکه  

س  ست م ی  شت د شدیا گ  انیب ولتیلیم دبا واح BVP ی. دامنهبا

ست و افزا شان ای شیشده ا س  راتییتغ یدهندهکاهش آن    انیجر ی 

 خون )حجم خون( دست است. 

 

 
به انگشت دست طبق  BVPی اتصال سنسورهای : نحوه1شکل 

 4-دستورالعمل دستگاه نکسوس

 

صتتورت بوده استتت که داوطل ان  نیمطالعه بد نیرو د ا نیبنابرا

مجزا )در طول  یجلسه 4ا جام شده، در  یبندزمان یا تخاب شده، ط

سه به صورت تصادف شگاهیروز( در آزما 4 ضر شده و در هر جل  یحا

سنار یکیبا  ست یوهایاز  ستفاده از  نییازو تعب -ارتعاش د شده با ا

هر   نود د. در دایمولد ارتعاش، مواجهه پ کینامیکرالکترودیدستگاه ش

پاستتخ  زانیشتتده م نییتع یوهایمرحله ق ل و بعد از مواجهه با ستتنار

 گشتتت دستتت( مورد ا یخون  ستت  انیا گشتتت دستتت )جر یعروق

 قرار گرفت. یریگا دازه

 شاتیحاصل از آزما یهاداده نیا گیمطالعه از اختتف م نیا در

جام آزمون یبرا مار یهاا  فاده شتتتد. برا یآ ئه یاستتتت تا یارا  جی 

استتتفاده  یآمار یو  نودارها یفیآمار توصتت یهااز روش یفیتوصتت

شتتده ق ل و بعد از مواجهه در هر  جادیا راتییتغ نییتع ی. برادیگرد

 یمنظور بررستتاستتتفاده شتتد. به یزوج یستتهیجلستته، از آزمون مقا

سنار نیاختتف ب سات مختلف مواجهه ) شده( از  فیتعر یوهایجل

 لیو ت ل هیتجز یمکرر برا یریگبا ا دازه ا سیوار زیآزمون آ ال

مطالعه ستتتطح  نی. قابل ذکر استتتت که در ادیها استتتتفاده گردداده

با  یداریمعن ته شتتتد و داده 05/0برابر  با  یاهدر  ظر گرف عه  طال م

ستفاده از  رم سخه SPSS یافزار آمارا  version 25, IBM) 25 ی 

Corporation, Armonk, NY )قرار گرفت لیو ت ل هیمورد تجز. 

 یرشتتتته یتخصتتتصتتت یمقط  دکتر ی امهانیمقاله منتج از پا نیا

بتتا کتتد اختتتق  یابتتهتتداشتتتتتت حتترفتته یمتتهتتنتتدستتتتت

IR.UMSHA.REC.1400.657 و  قاتیمعاو ت ت ق یمال ی ا یبا پشتتت

 است. افتهیهندان ا جام  یدا شگاه علوم پزشک یفناور

 

 هاافتهی

سخ عروق س یپا ق ل ( BVPپالس حجم خون ) یهاگنالیبا ث ت 

 یشتتگاهیمختلف فاز آزما یوهایاز مواجهه و بعد از مواجهه در ستتنار

 راتییتغ یآمار یو بررستت نیا گیم جیقرار گرفت که  تا یمورد بررستت

شامل جر ریمتغ نیا نیا گیم س  انیکه  ست بر  یخون   شت د در ا گ

 داده شده است. شی نا 2بود، در جدول  ولتیلیحسب م

تنام  داده شده است، مواجهه با شی نا 2که در جدول  گو ههنان

 انیجر زانیدر م یداریمعن یآمار راتییتغ یمورد بررستت یوهایستتنار

س  شرکت یخون   ست  شت د ست. ا گ شده ا شان داده  کنندگان  

 انیق ل و بعد از مواجهه( جر نیا گی)اختتف م راتییتغ یستتتهیمقا

مختلف در  یوهایسنار یبرا دگانکننا گشت دست شرکت یخون  س 

 داده شده است. شی نا 2شکل 

 یهنه نیداده شتتده استتت، از ب شی نا 2که در شتتکل  گو ههنان

س یوهایسنار س  انیجر نیا گیاختتف م ،یمورد برر شت  یخون   ا گ

Hz 5/31 2m/s) بازو -مواجهه با ارتعاش دستتت یویدستتت در ستتنار

rms- 10) اختتف  یبررس جی تا نیبود. هن ن گرید یوهایاز سنار شتریب

 نیا گشتتت دستتت ق ل و بعد از مواجهه ب یخون  ستت  انیجر نیا گیم

نار هایستتت هه معن یو  (P < 001/0بوده استتتتت ) داریمختلف مواج

 وهایاز سنار کیقبل و بعد از مواجهه در هر میانگین جریان خون انگشت دست  راتییتغ یبررس جینتا: 2جدول

 سناریوهای مواجهه
 )انحراف معیار( میانگین

P 
 بعد از مواجهه قبل از مواجهه

 < 77/24 (38/7) 74/22 (46/7) 001/0 (Hz 125 - rms 2m/s 5بازو ) -ارتعاش دست

 < 005/24 (15/7) 25/22 (01/7) 001/0 (Hz 63 - rms 2m/s 5بازو ) -ارتعاش دست

 83/22 (91/7) 77/22 (06/8) 002/0 (Hz 5/31 - rms 2m/s 5بازو ) -ارتعاش دست

 < 85/24 (10/7) 64/22 (70/7) 001/0 (Hz 5/31 - rms 2m/s 10بازو ) -ارتعاش دست
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  .مواجهه در سناریوهای مختلفی تغییرات میانگین و انحراف معیار جریان خون نسبی انگشت دست مقایسه :2 شکل

 HAV( Hand-arm vibration) :ارتعاش دست و بازو
 

مار به وجود اختتف آ جه  خون  انیجر نیا گیدر م داریمعن یبا تو

س  سنار ی  ست در  شت د  سهیمقا یمختلف مواجهه، برا یوهایا گ

 یهاستتتهیمواجهه( از آزمون مقا یوهایها )ستتتنارگروه نیب نیا گیم

 یهاسهیآزمون مقا جی.  تادیاستفاده گرد LSD ی یدوگا ه و آزمون تعق

قابل و هن ن یبررستتت یدوگا ه برا ز اا دازه اثر هر کدام  نیاثرات مت

س  انیجر زانیم نیا گیاختتف م یمواجهه بر رو یوهایسنار  یخون  

 شده است. شان داده  3ا گشت دست، در جدول 

صل از جدول  جیتوجه به  تا با س3حا شان  یا دازه ی، برر اثرها  

س  انیجر زانیم یبر رو ریتأث نیشتریداد که ب ست  یخون   شت د ا گ

سنارکنندگان شرکت ست یوهایمطالعه، مربوط به   -مواجهه ارتعاش د

با  نیبوده استتت. هن ن 470/0با مقدار (Hz5/31-rms 2m/s 10) بازو

 rms5- 2m/s کسانیبا شتاب  یویسه سنار نیب ثرهاا دازه ا یسهیمقا

 شیهرتز  شتتتان داد، با افزا 125و  63، 5/31مختلف  یهاو فرکا س

. ابدییکاهش م شتریا گشت دست ب یخون  س  انیجر زانیفرکا س م

ا گشتتتت دستتتت  یخون  ستتت  انیجر زانیم راتییکه تغ یاگو هبه

Hz125 2m/s) وباز -ارتعاش دستت یوهایکنندگان در ستنارشترکت

-rms 5) بازو  -و ارتعاش دستتتت(Hz5/31- rms 2m/s5)  اختتف

 را  شان داده است. یداریمعن

 

 دست انگشت نسبی خون جریان روی بر مواجهه سناریوهای از کدام هر اثر یاندازه و دوگانه هایمقایسه آزمون .3جدول 
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سناریوهای مواجهه

 سناریوی مواجهه متغیر
 بازو -ارتعاش دست

(Hz 125- 2m/s 5) 

 بازو -ارتعاش دست

(Hz 63- 2m/s 5) 

 بازو -ارتعاش دست

(Hz 5/31  2m/s 5) 

 بازو -ارتعاش دست

(Hz 5/31- 2m/s 10) 

 

 ی اثراندازه

BVP 

 بازو -ارتعاش دست

(Hz 125 - 2m/s 5) 
- 305/0 012/0 687/0 423/0 

 بازو -ارتعاش دست

(Hz 63 - 2m/s 5) 
305/0 - 074/0 326/0 333/0 

 بازو -ارتعاش دست

(Hz 5/31 - 2m/s 5) 
012/0 074/0 - 006/0 216/0 

 بازو -ارتعاش دست

(Hz 5/31 - 2m/s 10) 
687/0 326/0 006/0 - 470/0 
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 بحث

 یخون  ستت  انیجر زانیحاضتتر  شتتان داد که م یمطالعه جی تا

و از  ظر  افتهیمواجهه کاهش  یوهایستتنار یا گشتتت دستتت در تنام

 یمطالعه جی تا یداشتتته استتت. در راستتتا یداریمعن راتییتغ یآمار

عات  توانیحاضتتتر، م طال کاران ) Qamruddinبه م ( و 11و هن

Nilsson ( کاران عه( اشتتتاره  نود. م8و هن و  Qamruddin یطال

 شتتتان داد قرار گرفتن در معرض ارتعاش  2020هنکاران در ستتتال 

بل توجه قا به طور  بازو  عث افزا یدستتتت و   یعوارض عروق شیبا

تا11) شتتتودیبازو م -ارتعاش دستتتت یکارگران در مواجهه  جی(.  

 شتتتان داد،  2017و هنکاران در ستتتال  Nilsson یرورم یمطالعه

با  ستتهیارتعاش دستتت و بازو هستتتند در مقا رضکه در مع یکارگرا 

 یهایناریخطر ابتت به ب ستتتتند،یکه در معرض ارتعاش   ییهاگروه

 (. 8داشت ) یحاضر هنخوا  یکه با مطالعه دهندیم شیرا افزا یعروق

س عتوه شان م کیولوژیدمیشواهد اپ یبر آن، برر  کیکه  دهدی 

شتاب  یعوارض عروق وعیش نیب یقابل توجه یخط یرابطه سطح  و 

ارتعاش  زانیکه م یارتعاش دستتت و بازو گزارش شتتده استتت. هنگام

ند، شتتت دایپ شیافزا بدییم شیافزا یعوارض عروق وعیک تا ا  جیکه  

 یدر مطالعه رای(. ز12) دهدیم رقرا دییحاضتتتر را مورد تأ یمطالعه

مواجهه با ارتعاش  یویدو ستتنار نیا گیاختتف م یستتهیحاضتتر مقا

مواجهه با ارتعاش  یویو سنار (Hz 5/31- rms 2m/s 5)بازو  -دست

ست شان  یداریاختتف معن (Hz 5/31- rms 2m/s 10)بازو  -د را  

 به rms 2m/s5 ارتعاش از سطح شتاب شیبا افزا کهیداده است، بطور

rms 2m/s 10  سانیبا فرکا س شاهد افزاHz5/31 ک اثر  یا دازه شی، 

 .میاسطح ارتعاش بوده شیبازو با افزا -ارتعاش دست

سنار نیب یسهیمطالعه، مقا نیا در شتاب  یویسه  سانیبا  و  ک

کا س با افزا دیمختلف مؤ یهافر که  عاش  شیآن بود  کا س ارت فر

ست س  انیجر زانیبازو، م -د ست ب یخون   شت د کاهش  شتریا گ

 rms 2m/s کسانیبا شتاب  ویسه سنار نیب یسهیمقا کهیبطور ابدییم

کا س 5 ندههرتز،  شتتتتان125و  63، 5/31مختلف  یهاو فر  یده

مواجهه  ویسنار یا گشت دست برا یخون  س  انیکاهش جر نیشتریب

ست بازو ست و اختتف  (Hz 125- rms 2m/s 5) با ارتعاش د بوده ا

ست بازو یویسنار نیب نیا گیم Hz 125 2m/s) مواجهه با ارتعاش د

- rms 5) بازو -مواجهه با ارتعاش دست یویو سنار (Hz 5/31 2m/s

rms - 5) بود.  داریمعن 

 طیدر شتترا rms 2m/s 10به  rms 2m/s 5 ارتعاش از شیافزا با

سانیفرکا س  سخ عروق جادیاثر ا یهرتز، ا دازه 5/31 ک  یشده در پا

ست افزا شت د شت، بطور شیا گ دو  نیا نیب نیا گیاختتف م کهیدا

حاضتتر،  یشتتد، اما جالب توجه استتت که در مطالعه داریمعن ویستتنار

در  (Hz 125- rms 2m/s 5)بازو  -مواجهه با ارتعاش دستت ویستنار

مواجهه با  ویستتتنار یبه ا دازه یادیتا حدود ز یعوارض عروق جادیا

اثر داشتتته استتت،  (Hz 5/31- rms 2m/s 10)ارتعاش دستتت بازو 

س کهیبطور سنار نیا نیا گیاختتف م یکه برر  یهاسهیدر مقا ویدو 

ست.  یداریدوگا ه اختتف معن شان  داده ا  انیب توانیم جهی ت دررا  

بازو هنا ند شتاب مواجهه  - نود که فرکا س مواجهه با ارتعاش دست

 برخوردار است.  یاریبس تیاز اهن یعوارض عروق جادیدر ا افتهی

ستا مطالعه نیا در س Krajnak یرا اثر  یو هنکاران با هدف برر

س ست بر  شات منتقله به د ست.  تا یعروق ستمیارتعا شده ا  جیا جام 

 یهایناریبازو خطر ابتت به ب - شتتتان داد مواجهه با ارتعاش دستتتت

 ریتأث یمطالعه بررستتت نی. عتوه بر آن در ادهندیم شیرا افزا یعروق

عاش  کا س بر ارت با افزا دستتتتفر که  کا س  شیبازو  شتتتان داد  فر

شتان دست ب یعوارض عروق که  یااست، به گو ه دهیگرد شتریدر ا گ

ارتعاش  یریا تقال پذ افتیهر چقدر مقدار فرکا س ارتعاش کاهش 

شد  شتریفرکا س ب زانیشد و هر چقدر م شتریدست ب ییبالا یبر  واح

ست با یدر  واح یعوارض عروق شتان و کف د شده ی گ شاهده  شتر م

 (. 13است )

شان داد، در ارتعاش  Yeو  Griffin یمطالعه هرتز، پس از  125 

در زمان مواجهه  افت،یخون ا گشتان کاهش  انیمواجهه با ارتعاش جر

و بعد از قط  ارتعاش هن نان کاهش در  افتیپوستتتت کاهش  یدما

شتان د انیجر ست که ا دهیخون ا گ  یمطالعه جیبا  تا هاافتهی نیشده ا

 (.14داشت ) یحاضر هنخوا 

تا عتوه به  نیا جیبر موارد ذکر شتتتده،   جه  عه، لزوم تو طال م

 ISO/TRشتتتده در استتتتا دارد  فیمجزا تعر یفرکا ستتت یدهوزن

جا 18570:2017 تا دارد  یبه   جادیدر ا ISO 5349-1:2001استتت

شتتده در  فیتعر یفرکا ستت یها. وزنکندیم دییرا تأ یعوارض عروق

ستا دارد   یبرا شتریسهم ب رفتنبا در  ظر گ ISO/TR 18570:2017ا

سط و بالا یهافرکا س س ت به وزن یمتو شده  فیتعر یهاارتعاش  

تا دارد  نا توا دیم ISO 5349-1:2001در استتت  یبه عنوان راهن

 نیبازو در ا -ارتعاش دستتتت یخطرات عروق یابیارز یبرا تریلیتکن

 (. 17-15)باشد  نهیزم

و هنکتتاران، قرار گرفتن حتتاد در  Bovenziارت تتاط  نیهن در

 5/5برابر  یفرکا ستت افتهیبازو با شتتتاب وزن  -معرض ارتعاش دستتت

موجود در استتا دار د  یفرکا ست یهامطابق با وزن هیمتر بر مجذور ثا 

کا س ISO 5349 یالنللنیب هرتز مورد  16-250مختلف  یهادر فر

مطالعه  شتتتان قرار گرفتن در معرض  نیا جیقرار داد د.  تا یبررستتت

 انیدر جر شتریهرتز باعث کاهش ب 5/31-250 یهاارتعاش با فرکا س

س ت به ارتعاش  ست   شت د شد. هن ن 16خون ا گ  نیدر ا نیهرتز 

در  ظر گرفته شتتده در  یفرکا ستت یهاشتتده استتت، وزن انیمطالعه ب

ستا دارد   یبرا یخوب یمنعکس کننده توا دی ن ISO 5349-1:2001ا
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دستتت در مواجهه با ارتعاش منتقله به دستتت  یکینامیهنود راتییتغ

 ISO 5349-1:2001باشتتد. وزن فرکا س ارائه شتتده در استتتا دارد 

نا کا س لیت با فر حاد  هه  با مواج  یهادارد ا ق اض عروق مرت ط 

 نی( که ا18بز د ) نیاز حد تخن شیهرتز را ب 16در حدود  یارتعاشتت

 حاضر بوده است. یمطالعه جی تا یدر راستا جی تا

مطالعه را بنا  نیمشتاهده در ا جی تا یاحتنال ستمیمکا  یکل یطوربه

 نود که مواجهه با ارتعاش  انیب گو هنیا توانیم نیشتتتیبر مطالعات پ

دهد و ا ق اض موقت  شیرا افزا یمقاومت عروق توا دیبازو م -دستتتت

که  دهدیعروق در ا گشتان پس از قرار گرفتن در معرض ارتعاش رخ م

 یا یکه ا سداد شر یشود. وقت افتهیفرد مواجهه  یهاانیشر ادباعث ا سد

باعث  یعیکه در حالت ط  یعروق یا ق اض کاتیوجود داشته باشد، ت ر

 انیجر دیشتتتد یلیمنجر به کاهش خ شتتتو د،ی ن ینیبروز تظاهرات بال

س ب ا شده و  . شودیم افتهیدر فرد مواجهه  یعروق یناریب جادیخون 

شان داده سخ گردش خون د زانیکه م ا دمطالعات   شده  جادیا تالیجیپا

ستگ یبه بزرگ  نیدارد که ا یو فرکا س قرار گرفتن در معرض ارتعاش ب

د با حا یهامواجهه یبدن در ط یت تا  یهادر ا دام یا ق اضتتتات عروق

عاش دستتتت فاق ب توا دیبازو م -ارت تدیات و قرار گرفتن در معرض  ف

 دیبا جهی(. در  ت19 ،14، 13، 8را دارد ) ریتأث نیشتریهرتز ب 125ارتعاش 

منکن کاهش داد تا بتوان  یمواجهه با ارتعاشات منتقله به دست را تا جا

 کرد. یریجلوگ یاثرات عروق دیو تشد یعوارض عروق جادیاز ا

 به در  ظر گرفتن  توانیحاضتتر م یمطالعه یهاتیجنله م دود از

در  یثابت پوستتت ر تیدستتتت و وضتتتع یفشتتتار یرویمقدار ثابت  

 کینامیودیعوامل ب نکهیمواجهه اشتتتاره کرد. با توجه به ا یوهایستتتنار

ضع س یروهایبدن،   تیمختلف ما ند و شار یتنا کار با  نیدر ح یو ف

ست یابزارها شدیم ریمتغ یکار واقع یهاطیمرتعش در م  ید  شنهادیپ با

در  ریمتغ طیدر شتتترا یکینامیودیعوامل ب نیا ندهیدر مطالعات آ گرددیم

 .ردیبازو مورد مطالعه قرار گ -اثرات مختلف ارتعاش دست جادیا

 

 گیرینتیجه

 -آن بود که مواجهه با ارتعاش دست یدهندهحاضر  شان یمطالعه جی تا

دهد.  شیدستتتت را افزا یعروق یهایناریخطر ابتت به ب توا دیبازو م

در  افتهیبازو هنا ند شتتاب مواجهه  -فرکا س مواجهه با ارتعاش دستت

 طیبرخوردار استتت. در شتترا یاریبستت تیاز اهن یعوارض عروق جادیا

فرکا س  زانیاز  ظر شتتدت شتتتاب ارتعاش هر چقدر م جههموا کستتانی

 .گرددیم شتریدر ا گشتان دست ب یباشد عوارض عروق شتریارتعاش ب

 

 تشکر و قدردانی

ص یمقط  دکتر ی امهانیمقاله منتج از پا نیا ص شته یتخ س یر  یمهند

 یمال ی ا یبا پشتتتت 140010148495 یبه شتتتناره یابهداشتتتت حرفه

شک یو فناور قاتیمعاو ت ت ق شگاه علوم پز  افتهیهندان ا جام  یدا 

 .دیآیبه عنل م یتشکر و قدردا  تی ها لهیوسنیاست که بد
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Abstract 

Background: The increasing use of manual vibrating equipment for various construction works has exposed the 

workers of this industry to hand-arm vibration. The present study investigates the effect and frequency of hand-arm 

vibration on the vascular response of the hand in construction workers.  

Methods: The present study was conducted on 40 workers in the construction industry in the laboratory phase. 

Using the hand-arm vibration simulator, the participants were exposed to 4 different scenarios of hand-arm 

vibration 5 m/s2 (125Hz), 5 m/s2 (63Hz), 5 m/s2 (31.5Hz), and 10 m/s2 (31.5Hz). Before and after each scenario, 

the hand's vascular response was analyzed to detect the degree of vascular obstruction using the Nexus-4 device 

along with the BVP sensor. 

Findings: The results of the present study showed that the relative blood flow of the finger decreased in all 

scenarios of exposure to hand-arm vibration and had statistically significant changes. The mean difference of the 

relative blood flow of the finger in the exposure to hand-arm vibration 10 m/s2 (31.5Hz) was more than other 

scenarios. Examining the scenarios with the same vibration acceleration of 5 m/s2 and different frequencies of 125, 

63, and 31.5 Hz showed that with increasing frequency, the amount of relative blood flow decreased. 

Conclusion: The frequency of exposure to hand-arm vibration, like the acceleration encountered, is fundamental 

very important in causing vascular complications. The higher the frequency of hand-arm vibration, the more 

vascular disorders in the fingers. 

Keywords: Hand-arm vibration syndrome; Regional blood flow; Construction industry 
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