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     چكيده

مقدمه: ارتعاش تمام بدن زمانى اتفاق مى افتد كه انسان روى سطحى كه در حال لرزش است قرار مى گيرد و 

ارتعاش بر  قسمتى از بدن كه از محل تماس دور است اثر مى گذارد. تا به امروز اثرات بهداشتي متعددي ازجمله 

كمردرد، درد عصب سياتيك، عوارض گوارشى،مشكلات دستگاه تناسلى و آسيب شنوايى در ارتباط با ارتعاش تمام 

بدن گزارش شده است. در اين مطالعه حدود 2000 دقيقه اندازه گيري ارتعاش بر روي 23 قطار در 4 خط فعال 

مترو تهران جهت تعيين ميزان مواجهه با ارتعاش تمام بدن راهبران قطارها انجام شد.

روش كار: براي اندازه گيري ارتعاش تمام بدن، از دستگاه ارتعاش سنج و آناليزور SVAN 958 ساخت كمپانى 

Svantek استفاده شد و بر طبق استاندارد ISO 2631-1 ميزان شتاب r.m.s  وزنى – فركانسى براى هر محور، 

تركيب محورها، فاكتور قله، VDV  و نسبت هاي مطرح در استاندارد جهت تعيين نوع معيار ارزيابي، اندازه گيرى 

و محاسبه شدند.

يافته ها: نتايج نشان داد كه مواجهه همه راهبران با ارتعاش طبق روش پايه از حد پايين ناحيه احتياط راهنماي 

بهداشتي (< m/s2 0/45)، كمتر و طبق روش ارزيابي با استفاده از مقدار دوز ارتعاشي، VDV، تعداد 12 نمونه 

بالاتر از حد پايين ناحيه احتياط راهنماي بهداشتي(<m/s1.75 8/5)، و فقط 11 مورد در محدوده پايين تر از مقدار 

مذكور قرار گرفتند.

نتيجه گيرى: بررسى نتايج به دست آمده با استفاده از روش هاي پايه و مقدار دوز ارتعاشي، ميزان مواجهه متفاوتي 

را در دو روش بيان مي كند كه در روش VDV ميزان ريسك پيش بيني شده بسيار بيشتر از روش پايه ارزيابي 

ارتعاش است كه اين موضوع مى تواند مدعايى بر اين واقعيت باشد كه برخى از شاخص هاي ارايه شده، بيانگر 

محدوده اي ايمن در ارزيابي ارتعاش انساني نيستند.

       كلمات كليدى:  ارزيابى ارتعاش، ارتعاش تمام بدن،VDV، ارتعاش راهبران مترو، مترو تهران

روش هاي  اساس  بر  بدن  تمام  ارتعاش  با  مترو  راهبران  مواجهه  ارزيابى 

ISO 2631-1 VDV استاندارد  و  پايه 

                        فصلنامه بهداشت و ايمنى كار                                  جلد 4/ شماره 2 / تابستان 1393

1- دانشيار گروه بهداشت حرفه اي ، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران

2- مربي گروه بهداشت حرفه اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي گناباد

3- دانشيار گروه بهداشت حرفه اي ، دانشكده بهداشت و مركز ارتقاي سلامت دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

4- استاديار گروه بهداشت حرفه اي ، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران

5- مربي گروه بهداشت حرفه اى، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران
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مقدمه

بخش  در  مشاغل  از  بسيارى  كارگران  امروزه 

حمل و نقل (جاده هاى درون شهرى و برون شهرى) 

ارتعاش  معرض  در  و...  ،معدن  ، كشاورزى  ، صنعت 

 (Paddan and Griffin,  2002) تمام بدن  قرار دارند

ارتعاش تمام بدن زمانى اتفاق مى افتد كه انسان روى 

ارتعاش  اين حالت  قرار گيرد. در  لرزشى  يك سطح 

بر قسمتى از بدن كه دورتر از محل تماس قرار دارد 

اثر مى كند.اين نوع ارتعاش از چندين مسير به بدن 

وارد شده و به طور بالقوه مى تواند بر روى ارگان هايى 

اثر  نيستند،  ارتعاش  ورود  نقطه  مجاورت  در  كه 

به  ارتعاش  ورود  نقاط  مهم ترين  جمله  از  بگذارد. 

سر  پشت  و  كمر  نشيمن گاه،  پاها،  به  مى توان  بدن 

  (Mansfield, 2005; South, 2004) نمود.  اشاره 

ارتعاش  مدت  طولاني  اثرات  روي  متعدد  مطالعات 

مكانيكي تمام بدن نشان داده است كه اين ارتعاشات 

در  اختصاصي  غير  تغييرات  موجب  انسان  بدن  در 

بدن  وسيستم هاي  اندام ها   مختلف  هاي  قسمت 

اندام هاي  خانم ها،  در  مثلي  توليد  سيستم هاي  مثل 

مى شود.  خون  گردش  محيطي  سيستم  و  حسي 

( Holmberg et al, 2005) در مطالعه اي كه در سال 

شد  انجام  همكاران  و   johanning توسط   2006

ريلي  خطوط  مهندسين  در  كمر  درد  كه  داد  نشان 

داري  معني  طور  به  بدن  تمام  ارتعاش  معرض  در 

نسبت به گروه كنترل بالاتر بود. همچنين درد شانه 

نيز در اين گروه مورد مطالعه بالاتر از گروه كنترل 

گزارش شده است. در مطالعه ديگري كه در دانشگاه 

آمستردام توسط هندريك وهمكارانش انجام گرفت، 

مقايسه بين درد پشت رانندگان تراكتور (در مواجهه 

با ارتعاش) و افرادي كه راننده تراكتور نبودند، نشان 

پشت  درد  درصد   10 تراكتور  رانندگان  كه  داد 

مطالعه  در  داشتند،  شاهد  گروه  به  نسبت  بيشتري 

بررسي  در  كه   2010 سال  در  همكاران  و  ميرزايي 

ميزان مواجهه با ارتعاش و اختلالات اسكلتي عضلاني 

درد  فراواني  بيشترين  شد،  انجام  تراكتور  رانندگان 

اعلام  درصد)   56/8) كمر  درد  را  رانندگان  بين  در 

نمود. با اين تفاسير مي توان به اهميت توجه بيشتر 

در  و  برد  پي  رانندگان  بين  در  ارتعاش  مساله  به 

نمود.  بيني  پيش  را  بيشتري  مطالعات  راستا  اين 

 ;Hendriek et al., 1990; Mirzaei et al, 2010)

جهت  حاضر  حال  در   (Johanning et al., 2006

به  انسان  پاسخ  به  توجه  با  ارتعاش  ارزيابى 

دارد  وجود  اصلى  استاندارد  ،دو  بدن  تمام  ارتعاش 

.(BS 6841: 1987 و ISO 2631-1 :1997)

تفاوت هاى متعددى در روش هاى اندازه گيرى، 

مثلاً  دارد:  وجود  شده  تعيين  هاى  روش  و  ارزيابى 

استاندارد انگليسى BS 6841: 1987 توصيه مى كند 

كه اندازه گيرى در چهار جهت ارتعاشى بر روى سطح 

نشيمن گاه (ارتعاش عمودى، عرضى، طولى (جلو به 

به  (جلو  صندلى  پشتى  ارتعاش  همچنين  و  پشت) 

پشت) انجام گردد و در مرحله بعد، برآيند اين چهار 

 (BS 6841, 1987).گيرد قرار  ارزيابى  مورد  جهت 

اما استاندارد ISO 2631 كه مطالعه حاضر بر اساس 

مى كند  پيروى  ايده  اين  از  است،  شده  انجام  آن 

اساس  بر  بايد  فقط  بدن  تمام  ارتعاش  ارزيابى  كه 

نتايج حاصل از اندازه گيرى سه جهت اصلى بر روى 

اين  وجود  با  استاندارد  اين  گردد.  انجام  نشيمن گاه 

كه به اندازه گيرى ارتعاش پشتى صندلى نيز توجه 

سه  نتايج  فقط  ارزيابى  محاسبات  در  اما  مى كند، 

اين  مى دهد.  قرار  نظر  مد  را  ارتعاشى  اصلى  محور 

شتاب  مقدار  بالاترين  كه  مى كند  بيان  استاندارد 

  HGCZ حد  با  مقايسه  براى   VDV و   w.r.m.s

شود.  انتخاب  روزانه  مواجهه  ساعت   8 به  مربوط 

استاندارد ISO 2631-1 براى ارزيابى ارتعاش همراه 
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با شوك  - كه معروف به روش ارزيابى پايه است – 

ارزيابى ممكن است  بيان مى كند كه در اين روش 

شود.  سنجيده  واقعى  حد  از  كمتر  مواجهه،  خطر 

شونده  تكرار  ارتعاشي  تكانه  اگر  اندازه گيري  هنگام 

سيگنال  باشد،  داشته  وجود  توجه  قابل  موردي   يا 

كه  زماني  و  بوده  فرودهايي  و  فراز  حاوي  دريافتي 

اين تكانه ها تكرار شوند تاثير قابل توجهي خواهند 

زمان  تا  وقايع  اين  تاثير  اينكه   سبب  به  و  داشت 

سپري نشود از بين نميرود بنابراين استاندارد روش 

ثانويه اي را براي ارتعاشاتي ارايه مى كند كه سيگنال 

در  مي باشد.  متعدد  شوك هاي  حاوي  آنها  ارتعاشي 

از  موثر پس  ميزان شتاب  ارتعاشي  بررسي سيگنال 

ها  شوك  اثرات  درواقع  و  مي يابد  كاهش  شوك  هر 

به طور   VDV كه  حالي  در  مي شود،  خنثي  مرور  به 

مي يابد.  افزايش  از شوك ها  مراحل پس  در  پيوسته 

 (Mansfield, 2005; ISO, 1997;  Eger et al., 2008)

 VDV و  پايه  ارزيابى  معيار  دو  هر  از  مقاله  اين  در 

مطرح در استاندارد ISO 2631-1  استفاده شده است 

و نتايج حاصل از دو روش با هم مقايسه مى گردند.

 

روش كار

بدن تمام  ارتعاش  با  مواجهه 

 در ارتعاش تمام بدن محدوده فركانسى حايز 

اهميت از 0/5 تا 80 هرتز است، اما به دليل آن كه 

نيستند،  برابر  فركانس ها  همه  در  صدمات  خطر 

احتمال  بيان  جهت  فركانسى  توزين  باند  يك 

است.  ارايه شده  مختلف  فركانس هاى  در  صدمات 

در نتيجه، هنگامى كه فركانس بالا مى رود، شتاب 

 European Committee ) .وزن يافته افزايش مى يابد

تمام  ارتعاش  در   (for Standardization, 2003

فيلتر  دو   ISO2631-1 استاندارد  توصيه  طبق  بدن 

با عناوين (Wd)، براى  توزين فركانسى  قراردادي 

براى   ،(Wk) و   طولى  و  عرضى  محور  دو  ارتعاش 

روي  بر  فرد  كه  حالتي  در  عمودى  محور  ارتعاش 

مى گيرد. قرار  استفاده  مورد  است  نشسته  صندلي 

پيشنهاد   ISO 2631-1:1997 استاندارد 

انتقالى  جهت  سه  در  فقط  ارتعاش  كه  مى كند 

فقط  اما  گردد.  اندازه گيرى  نشيمن گاه  روى  بر 

را  غالب)  (محور  شدت  بيشترين  كه  جهتى 

مى رود  كار  به  ارتعاش  شدت  ارزيابى  براى  دارد 

ارزيابى  معمولاً   .(Paddan and Griffin, 2002)

با    ISO 2631-1 ،مطابق  بهداشتى  ارتعاشى  اثرات 

انجام  فركانسى  يافته  r.m.s وزن  ميزان  از  استفاده 

 9 از  بالاتر  قله  فاكتور  كه  زمانى  اما  گيرد،  مى 

روش  دو  ارزيابى،  براى  استاندارد  آن گاه  باشد، 

جايگزين پيشنهاد مى كند كه شامل مقدار ارتعاش 

ارتعاشى  دوز  مقدار  و   (MTVV) حداكثر  زودگذر 

 r.m.s به عنوان حداكثر مقدار MTVV كه (VDV)

از  منظور  مي باشد.  گيرى  اندازه  دوره  در  جارى 

است  قبلى  ثانيه  در  شتاب  بزرگترين  جارى   r.m.s

ذكر  استاندارد  البته   .(johanning et al., 2006)

مى كند كه حتى اگر MTVV يا VDV هم استفاده 

 ;Mansfield, 2005) را بايد گزارش نمود r.m.s ،شود

بيان  استاندارد  همچنين   .(ISO 2631, 1997

مى دارد كه علاوه بر تجاوز فاكتور قله بيشتر از 9 

نسبت هاى  كه  هنگامى  اندازه گيرى ها،  مقادير  در 

و   

شوك هاى  حاوى  ارتعاش  وجود  نشانگر  باشد، 

تكرارى مهم است. به بيان ديگر  زمانى كه يكى از 

سه شرط مذكور حاكم باشد، شوك هاى ارتعاشى 

ميزان  به  توجه  بر  علاوه  بايد  و  يابند  مى  اهميت 

فاكتورهايى  ارتعاش،  ارزيابى  در  پايه  ارتعاش 

مانند MTVV و VDV نيز مورد توجه قرار گيرند. 
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  MTVV مانند  اين كه  به  توجه  با  مطالعه  اين  در 

ثانيه  زمان يك  در  ارتعاشي  بالاترين شتاب  ميزان 

مي باشد، اثر يك سيگنال ارتعاشي يك ثانيه اي در 

حايز  ثانيه   4000 مانند  مدتي  طولاني  زمان هاي 

.(Johanning, 2010) نمي باشد  اهميت 

اين  در  بدن  تمام  ارتعاش  تحليل  و  تجزيه 

  ISO 2631-1 اجرايى  دستورالعمل  طبق  مطالعه 

انجام  در  نياز  مورد  معادلات  از  برخى  شد.  انجام 

كامل  جزييات  شده اند.  ارايه  ادامه  در  محاسبات 

ارايه شده است.  ISO در مستندات

معادله  در  فركانسى  يافته  وزن   r.m.s شتاب 

a، شتاب r.m.s وزن 
w rms

1 تعريف شده  كه در آن 

a؛ 
w

و   (t)اندازه گيرى و يافته فركانسى T، مدت زمان 

شتاب وزن يافته فركانسى در زمان t  است.

                                              (1)  

براى تركيب كردن محورهاى سه گانه شتاب 

r.m.s رابطه زير استفاده گرديد:

 (2)

و   شده  تركيب  ارتعاشي  شتاب  برآيند   :axyz

در  ارتعاشي  شتاب  بزرگي  ترتيب  به   :a
z
و   a

y
 ،a

x

  . X,Y,Z محورهاى

VDV بر اساس معادله 3 محاسبه گرديد كه 

وزن  شتاب   ،a
w

و   (t) و  اندازه گيرى  زمان   ،T آن  در 

يافته فركانسى در زمان t  مى باشد.

 (3)

مقادير شتاب r.m.s وزن بافته فركانسى معادل 

در  كه  مى شود،  محاسبه   4 معادله  طبق  ساعته   8

a  شتاب r.m.s وزن يافته فركانسى براى زير 
wn

آن 

براى  ساعت  بر حسب  مواجهه  زمان   t
n
و   n وظيفه 

زير وظيفه n با تعداد N زير وظيفه شغلى.

(4)

برطبق   (VDV
total

) ساعته   8 معادل   VDV

درآنها كه  است  شده  تعريف   6 و   5 معادلات 

كل   tn ،n وظيفه  زير  در  كلى   VDV ،VDVn

،t
n measured

زير وظيفه  براى  ارتعاش  با  مواجهه  زمان 

  n وظيفه   زير  براى   VDV كه  زمانى  مدت    n

 VDV VDV؛ 
n measured

است،  شده  اندازه گيرى 

اندازه گيرى شده براى زير وظيفه n و N؛ تعداد زير 

وظايف شغلى است.

 (5)

(6)

مقادير VDV بر اساس توان چهارم ميانگين شتاب 

وزن يافته مواجهه بوده و به گونه اى است كه تاكيد 

متوسط  به  نسبت  بزرگ تر  شتاب  مقادير  مى نمايد 

دارد.  بيشترى  ارزش   r.m.s محاسبات  دوم  توان 

VDV ها  مختصات  محورهاى  كردن  تركيب  براى 

رابطه زير به كار مى رود؛ 

(7)

و   شده  تركيب  ارتعاش  دوز   :VDVxyz

ارتعاش  دوز  ترتيب  به   :VDVz و   VDVy ،VDVx

.X,Y,Z در محورهاى

مطالعه محيط  مشخصات 

مترو  خط   4 در  قطار   23 روى  بر  مطالعه 

 1/4 گيرى   اندازه  زمان  كل  ميانگين  با  تهران، 

طريق  از  مطالعه  مورد  شد.قطارهاي  انجام  ساعت 

مترو  بردارى  بهره  شركت  مديريت  با  هماهنگى 

مختلف  خطوط  از  تصادفى  صورت  به  تهران 

روى  بر  بدن  تمام  ارتعاش  گيرى  اندازه  و  انتخاب 
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صندلى راهبر در سه جهت ذكر شده در استاندارد 

يك  حداقل  كه  زمانى  مدت  براى   ISO 2631-1

مى  طول  مختلف  خطوط  در  كارى  كامل  دوره 

مترو  در  استفاده  مورد  قطارهاى  شد.  كشيد،انجام 

تهران در خطوط 1، 2 و 4 از دو نوع AC, DC بوده 

كه  مى باشد   TM2,TM1 نوع  از  مترو   5 در خط  و 

موجود  قطارهاى  انواع  همه  از  اندازه گيرى ها  در 

هرچند  گرديد.  انتخاب  نمونه هايى  خطوط  در 

قطارهاي  انواع  همه  كابين  طراحي  مهندسي  كه 

اندازه گيري شده قديمي و مربوط به چند دهه قبل 

نسبت    AC قطارهاي  رفته  ولي روي هم  مي باشد، 

به DC و قطارهاي TM1  نسبت به TM2 مدرن تر و 

راهبر  بودند. هر  بهتري  راهبر  داراي طراحي كابين 

روزانه،7/5  ساعته   10/5 كارى  شيفت  طول  در 

 3 و  ارتعاش  با  مواجهه  و  راهبرى  حال  در  ساعت 

مى كنند.  استراحت  شده  تعيين  محل  در  ساعت 

راهبران در خطوط 1، 2 و 5 به طور معمول در هر 

شيفت كارى 3 مسير رفت و برگشت را مى پيمايند 

حدود  برگشت  و  رفت  كامل  مسير  يك  از   بعد  و 

يك ساعت را در حال استراحت و بدون مواجهه با 

نيز ميزان مواجهه   4 ارتعاش مى گذرانند.  در خط 

به  فقط  و  بوده  خطوط  ساير  با  مشابه  روزانه  كلي 

دو  طي  از  پس  راهبر  هر  مسير  بودن  كوتاه  علت 

محل  در  ساعت  يك  حدود  برگشت  و  رفت  مسير 

استراحت راهبران به استراحت مي پردازد. قطارهاى 

و  بوده  چين  كشور  ساخت  عمدتاً  استفاده،  مورد 

سيستم انرژى آنها از برق 750 وات DC ريل سوم 

نوع  از  شهر  مهر   – تهران  السير  سريع  قطار  و 

بالاسرى  شبكه  طريق  از  و  بوده   AC وات   25000

توجه  با  تهران  مترو  خطوط   در  مى شود.  تامين 

و  قطار  نوع  مسير،  پيچيدگى هاى  و  انحنا  نوع  به 

 90 مجاز  حداكثر سرعت  تخصصى  ملاحظات  ساير 

و حداكثر سرعت ورود به ايستگاه 50 كيلومتر  بر 

ايستگاه ها  بين  فواصل  است.  شده  تعريف  ساعت 

 5 تا  كيلومتر   0/9 از  و  متفاوت  در خطوط مختلف 

مربوط  مسير  ترين  طولاني  است.   متغير  كيلومتر 

كوتاه ترين  و  كيلومتر   39 با حدود  مترو   5 به خط 

در  كيلومتر   10 حدود  با   4 خط  به  مربوط  مسير 

با  نيز  شيب  مقدار  حداكثر  بود.  گيري  اندازه  زمان 

ميزان 5 درصد مربوط به خط يك و كمترين مقدار 

شيب به ميزان 1 درصد مربوط به خط 5 بود. خط 

مسير  بيشترين  داراي  كيلومتر   19 حدود  با  نيز   2

داراي  كيلومتر   2/5 حدود  با   5 خط  و  زميني  زير 

بودند.   زيرزميني  مسير  كمترين 

روش جمع آورى داده ها

شده توصيه  روش هاى  طبق  مطالعه  اين 

استاندارد، هنگامى كه راهبران مشغول انجام فعاليت

در  اندازه گيرى ها  شد.  انجام  بودند  روزانه  معمول 

رفت  مسير  يك  حداقل  كه  كامل  پريود  يك  طول 

وبرگشت كامل را پوشش مى داد، به منظور بررسى 

روى  بر  ارتعاش  با  راهبران  روزانه  كلى  مواجهه 

نهايت  در  و  گرديد  انجام  آنان  صندلى  نشيمن گاه 

انجام شده در مدت زمانى حدود يك  اندازه گيرى 

كارى  شيفت  كل  به  راهبران  مواجهه  زمان  سوم 

ويژگى هاى  كه  فرض  اين  با  شد،  داده  تعميم 

با  مشابه  شيفت  تمام  براى  ارتعاش  مختصات 

اندازه گيرى  زمان  طول  در  ارتعاشي  ويژگى هاي 

باشد. براي جلوگيري از ورود سيگنال هاي ارتعاشي 

غير نرمال ثبت داده ها فقط در زماني كه راهبر بر 

داشت  قرار  نشسته  حالت  در  كاملاً  صندلي  روي 

انجام  زمان  در  كه  اين  به  توجه  با  شد.  انجام 

مطالعه، فراواني نسبي قطارها در خطوط مختلف با 

در  كه  آن شد  بر  تصميم  بنابراين  نبود  يكسان  هم 

19
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20

ارزيابي  مورد  قطارها  از  40 درصد  هر خط حداقل 

تصادفي  به صورت  قطارها  اين  نهايتاً  گيرند.  قرار 

انواع  از  يك  هر  نسبي  فراواني  درصد  كه  نحوي  به 

قطارهاي موجود در هر خط نيز كمتر از 40 درصد 

انتخاب شدند.       نباشد، 

جهت جمع آوري داده هاى ارايه شده در اين 

 SVAN آناليزور  و  سنج  ارتعاش  دستگاه  از  مقاله 

دتكتورهاى  داراي   Svantek كمپانى  ساخت   958

پيك  تشخيص  با  همراه  ديجيتال   r.m.q و   r.m.s

داراى ثابت زمانى از 100  ميلى ثانيه تا 10 ثانيه و 

شتاب سنج نشيمن گاه سه محورى SV39A/L (در 

با  مطابق  هرتز)  كيلو   3 تا   0/5 فركانسى  محدوده 

استاندارد ISO 2631-1  و SAE j1013 طراحى شده 

قرار   12 mm با ضخامت و درون يك پد لاستيكى 

باند  فيلتر  اندازه گيرى  هنگام  شد.  استفاده  دارد، 

 Zو Y ،X توزين فركانسى مورد استفاده در محورهاى

زمان هاى  ميانگين  بود.   Wd،Wd Wkو  ترتيب  به 

اندازه گيرى براى هر يك از خطوط مترو در جدول 

2 بيان شده است. بر اساس توصيه استانداردها اندازه 

گيرى بايد حداقل در طول زمانى معادل 20 دقيقه 

اندازه گيرى  زمان  خاص،  موارد  در  و  گردد  انجام 

گيرى هاى  اندازه  در  گيرد.  انجام  دقيقه   3 حداقل 

بيش از 20 دقيقه بايد در صورت امكان نمونه هاى 

تكرارى گرفته شود. اگرچه اندازه گيرى هاى طولانى 

مى باشد.  قبول تر  قابل  بيشتر  يا  و  ساعته   2 مدت، 

 ISO 2631, 1997; European Committee for)

(.Standardization, 2003; Iov et al,. 2008

يافته ها

نتايج به دست آمده در اين مطالعه بر طبق دو 

تفسير   ISO 2631-1 استاندارد  در  شده  ارايه  معيار 

شده اند:

روش  ارزيابي پايه  

ارايه شده توسط استاندارد  پايه  ارزيابي  روش 

ISO 2631-1 جهت ارزيابي پاسخ انسان به مواجهه 

 r.m.s  با ارتعاش كه قبلاً ذكر شد شامل ميزان شتاب

فركانسي  حساسيت  در  ارتعاش  سيگنال  يافته  وزن 

سرعت  مطالعه  اين  در  است.  انسان  به  مربوط 

متوسط حركت قطارها در خطوط مختلف حدود 65 

شتاب  مقادير  و  گرديد  محاسبه  ساعت  بر  كيلومتر 

و  ارتعاشي مطابق جدول   r.m.s در جهات مختلف 

ميانگين  نتايج  اساس  بر  باشد.  مي   1 شماره  شكل 

مقادير شتاب r.m.s وزن يافته در هر سه خط 2،1 

در  و  يكسان   هم  با  تقريباً  مختلف  جهات  در   4 و 

بالاترين  مي باشد.   Z جهت  در  غالب  محور   5 خط 

،اندازه گيرى   a
w
فركانسي،  يافته  وزن  مقدار شتاب 

عرضى  جهت  در  پايه،  ارزيابى  متد  طبق  بر  شده 

روى صندلى برابر با 0/306 متر بر مجذور ثانيه بود. 

 w.r.m.s شده  اندازه گيري  مقادير  طبق   (Y (جهت 

 ،Y در محورهاي سه گانه، در 11 نمونه محور غالب

نيز محور  نمونه   5 و در   Z غالب  نمونه محور   7 در 

در  غالب  مورد   11 از  مورد   6 بود.  غالب  محور    X

واقع  در  بود.  مترو   1 خط  به  مربوط  عرضى  محور 

غالب  محور   ،1 خط  در  شده  گرفته  نمونه   9 از 

تمامى  در  بود. همچنين    Y مورد در جهت   6 در  

نمونه هاى گرفته شده در خط 5 (تهران - مهرشهر) 

محور عمودى (محور Z) محور غالب بود. استاندارد 

مستقل  به طور  ارتعاش  ارزيابى  كه  مى كند  توصيه 

اين  در  اما  گيرد،  انجام  محور  هر  براى  جداگانه  و 

مطالعه مقادير r.m.s  در تمامى محورها پايين تر از 

حد پايين  HGCZ (< 0/45) مى باشد به طوري كه 

ميانگين در محور افقي 0/17 ، محور عرضي 0/19 

و  ثانيه  مجذور  بر  متر    0/16 عمودي  محور  در  و 

آزمون t در مقايسه با حد پايين توصيه شده توسط 
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مواجهه  مقادير  كه  اين  نظر  از   (0/45) استاندارد 

نظر  در  بود،  پيشنهادي  استاندارد  حداقل  از  كمتر 

گرفته شد. در هر سه محور اختلاف ها با استاندارد 

مقادير  تمامى  بنابراين   .(P<0.05) شد  معني دار 

به دست آمده با استفاده از اين معيار داراى ريسك 

 ISO 2631-1:1997 استاندارد در  پايينى هستند.  

 ،HGCZ بهداشتى"  هشدار  راهنماى  "ناحيه  يك 

مقدار  به محورى كه  مربوط  نتايج  تفسير  به منظور 

شتاب وزن يافته فركانسى غالبى دارد موجود است. 

بهداشتى  راهنماى  احتياطى  ناحيه  پايينى  مرز 

 0/45 m/s2 ًمواجهه مجاز 8 ساعته تقريبا (HGCZ)

حدود مواجهه  ساعت   8 جهت  آن  بالايى  مرز  و 

m/s2  0/9 مى باشد. پايين بودن مقادير ميانگين از 

حد پاييني HGCZ بيانگر اين موضوع است كه آثار 

نرسيده  ثبت  به  مواجهه  از  سطح  اين  با  بهداشتي 

از  غير  نيز،  قله  فاكتور  مقادير  با  ارتباط  در  است. 

يك نمونه كه در محور عرضى فاكتور قله اي كمتر 

از 9 داشت، در موارد ديگر در هر سه جهت مقادير 

فاكتور قله از 9 بالاتر بود كه البته با توجه به مدت 

به  موجه  موضوع  اين  اندازه گيرى ها  طولانى  زمان 

Q محاسبه شده در 
1
نظر مى رسد. همچنين نسبت 

استاندارد  توسط  معيار   1/5 ميزان  از  موارد  تمامى 

به طور كلى در حدود  نيز   Q
2
نسبت  و  بوده  بالاتر 

شده  توصيه   1/75 معيار  از  بالاتر  موارد  از  نيمى 

21

جدول 1: نتايج ميانگين مقادير شتاب r.m.s  وزنى- فركانسى محورهاي سه گانه ارتعاشي، تركيب محور هاى شتاب r.m.s  ، فاكتور قله و 

نسبت هايQ1 و Q2 در  طول  زمان راهبرى قطارها

شكل 1:  مقايسه ميانگين مقادير شتاب r.m.s  در خطوط مختلف 

HGCZ مترو با حدود بالا و پايين

شكل 2:  مقايسه ميانگين مقادير شتاب r.m.s در محورهاي 

ارتعاشي مختلف 
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مكرر  وجود شوك هاى  بيانگر  مقادير  اين  مى باشند 

است.  كارى  شيفت  زمان  در  ارتعاشى  تكانه هاى  و 

بنابراين طبق توصيه استاندارد مقادير اندازه گيرى 

راهبران  مواجهه  ارزيابى  جهت  بايد   VDV شده 

مورد توجه قرار گيرد.

VDV روش

بر اساس استاندارد هنگامي كه مقادير CF، يا 

Q بالاتر از ميزان خاص باشند 
2
Q و 

1
شاخص هاي 

قابل  ارتعاشي  شوك هاي  و  تكانه ها  وجود  بيانگر 

و   VDV شاخص  به  توجه  لزوم  كه  مي باشد  توجه 

ارزيابي اثرات بهداشتي بر اساس اين روش را بيان 

مي كند. ميانگين مقادير VDV در هر خط مترو در 

جهات مختلف در جدول 2  نشان داده شده است. 

در   VDV مقادير  ميانگين   3 شماره  شكل 

 VDV محور غالب در خطوط مختلف مترو مقادير 

اندازه گيري شده براي جهات مختلف ورود ارتعاش 

 VDVnبه بدن را نشان مى دهد. همچنين ميانگين

از  استفاده  با  شده  محاسبه  خاص)  شغلي  (وظيفه 

است  شده  ارايه    2 شماره  جدول  در  اخير  مقادير 

 (VDV
total

و برآورد ميزان دوز ارتعاش كلى روزانه (

براي هر نمونه  طبق توصيه ISO 2631-1 به كار رفته 

22

جدول 2:  مقادير ميانگين VDV محورهاي مختلف وميانگين مقادير مواجهه راهبران خطوط مختلف

شكل 3:  مقايسه ميانگين مقادير VDV  در خطوط مختلف مترو  با 

HGCZ حدود بالا و پايين

شكل 4:  مقايسه ميانگين مقادير VDV در محورهاي ارتعاشي 

مختلف 
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انجام محاسبات مشخص گرديد كه  از  است. پس 

مقادير محاسبه شده VDV  كل در 4 مورد بالاتر 

شده  ارايه   (17m/s1.75)  ،HGCZ بالايى  مرز  از 

 4 ISO 2631 مى باشد كه 3 مورد از اين  توسط 

نمونه   23 كل  از  و  بوده   1 خط  به  مربوط  مورد 

راهنماى بهداشتى  احتياط  ناحيه  در  مورد   8

HGCZمm/s1.75 17-8/5 قرار مي گيرد. از اين 8 

مورد 3 مورد مربوط به خط 1، 3مورد خط 2، 1 

5 بود.  1 مورد نيز مربوط به خط  4 و  مورد خط 

پايينى  مرز  از  كمتر  باقيمانده  مورد   11 مابقى 

 ISO 2631-1 (<8/5) توصيه شده توسط HGCZ

ميانگين  مقادير   ،  4 شماره  شكل  مطابق  بود. 

Z  در همه خطوط به طور معني  VDV در جهت 

داري بالاتر از جهات X و Y ورود ارتعاش به بدن 

 VDV ارزيابى هايى كه مطابق روش  مي باشد. در 

،HGCZ پايين  محدوده هاى  مى گيرد،  انجام 

مطالعه  اين  در  كه  است  شده  بيان   8/5  m/s1.75

ميانگين  و  ها   Zمحور در  مواجهه  مقدار  بيشترين 

راهبران  بين  در   6/28 شده  اندازه گيري  مقدار 

بوده است. با وجود اين در تجزيه وتحليل مقادير 

  Q
1
شتاب r.m.s و VDV، نسبت هاى 

پارامتري غير  آزمون  با   ،  Q
2

و 

در   (Kruska lwallis test) واليس  كروسكال 

در  مختلف  قطار هاي  نيز  و  مختلف  خطوط 

اين   (P<0.05) معني دار شد  اختلاف  ها   Z محور 

 Q
1

فاكتور هاي  خصوص  در  به ويژه  اختلافات 

هاى  شوك  حاوى  ارتعاش  وجود  نشانگر   Q
2

و 

تكرارى و مهم است كه به بيان ديگر  شوك هاى 

اقدامات  به  توجه  و  بوده  اهميت  داراي  ارتعاشى 

نتيجه  اين  همچنين  مي داند.  ملزم  را  كنترلي 

مناسب  هاي  لكوموتيو  از  استفاده  و  انتخاب  در 

است. مفيد 

بحث

نتايج مطالعه نشان داد زماني كه ميزان مقادير 

Q از حدود معين شده استاندارد بالاتر 
2
CF ،Q و 

1

بر  انساني  ارتعاش  بهداشتي  ارزيابي خطرات  باشند 

اساس متد پايه ميزان واقعي خطر وارده را نشان نداده 

و بايد به منظور ارزيابي اثرات بهداشتي از شاخص 

تجمعي VDV كه توان چهارم ميانگين شتاب وزني 

كميتي  ارتعاش  دوز  گردد.  استفاده  است،  مواجهه 

است كه تنها براي اندازه گيري هاي ارتعاش انساني 

تحقيقات  نتيجه  در  كه  كميت  اين  مي رود.  به كار 

تجربي به دست آمده است نشان داده كه بين بزرگي 

چهارم  توان  رابطه  آسايش  عدم  حالت  و  ارتعاش 

شتاب  از  بيشتر  مقدار  اين  بنابراين،  دارد.  وجود 

خاصيت  سبب  به  و  داشته  توجه  شوك ها  به  موثر 

تجمعي، در طول مدت زماني كه بزرگي ارتعاش كم 

مي شود، كاهش نمي يابد، در حالي كه شتاب موثر 

 Griffen و Lewis .در چنين شرايطي ثابت مي ماند

جهت   VDV از  استفاده  كه  نموده اند  گزارش 

حاوي  ارتعاش  از  ناشي  بهداشتي  اثرات  ارزيابي 

محتاطانه تري  و  ايمن تر  ارزيابي  مهم،  شوك هاي 

مي دهد.  نشان  ارزيابي  پايه  روش  به  نسبت  را 

ميان  تفاوت   (Mansfield, 2005; Lewis,1998)

در  مي توان  خوبي  به  را  ارزيابي  روش  دو  اين 

ارزيابي  كه  زماني  زيرا  نمود  مشاهده  مطالعه  اين 

مقادير  تمامي  گرفت  صورت  پايه  روش  اساس  بر 

و  غالب  محورهاي  در  موارد  تمام  در  آمده  به دست 

خطوط  در  شده  محاسبه  ميانگين  مقادير  بالطبع 

HGCZ اريه شده  مختلف نيز، كمتر از حد پاييني 

گيري  اندازه  نتايج  اساس  بر  بود.  استاندارد  توسط 

بر طبق روش  بهداشتي  ارزيابي خطر  زماني كه  ها 

از موارد  نيمي  انجام شد، در مجموع حدود   VDV

از  بيشتر  در  و  بود  كمتر   HGCZ پاييني  مرز  از 

23
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احتياط  ناحيه  در  مقادير  ها  نمونه  از  درصد   50

بودند،  گرفته  قرار  محتمل  بهداشتي  خطر  ناحيه  و 

بالايي  مرز  از  بالاتر  حتي  نمونه    4 كه  نحوي  به 

HGCZ (17m/s1.75)  با خطرات بهداشتي محتمل 

احتياط  ناحيه  در  نيز  مورد   23 كل  از  نمونه   8 و 

خطوط  در  مقادير  ميانگين  گرفتند.  قرار  بهداشتي 

شماره  شكل  در  كه  همان طور  بالطبع،  نيز  مختلف 

پايين  بين دو حد  3 مشاهده مي كنيد در محدوده 

هايى  ارزيابى  در  اند.  گرفته  قرار   HGCZ بالاي  و 

كه مطابق با روش VDV انجام مى گيرد ، محدوده 

 8/5  m/s1.75 ترتيب  به   ،  HGCZ پايين  و  بالا  هاى 

 ;Johanning et al, 2006) مى باشد.   17m/s1.75 و 

 VDV از BS 6841 در استاندارد  (ISO 2631, 1997

به عنوان معيار خطر بهداشتى استفاده  با 15  برابر 

آستانه  در  حتى  استاندارد  اين  البته  است.  شده 

و  نموده  احتياط  ايمنى  مرز  عنوان  به   15  VDV

مى كند.  معرفى  عمومى  شاخص  يك  آن را  فقط 

طى  نيز  اروپا  اتحاديه   (BS 6841, 1987)

با عنوان "دستورالعمل عوامل فيزيكى  دستورالعمل 

مواجهه   حد  و  عمل    حد  معيار  دو  (ارتعاش)" 

روزانه ارتعاش تمام بدن جهت r.m.s و VDV ارايه 

داده است كه  شباهت زيادى به مقادير حدود بالا 

در    .(EN 1032, 2003) دارند.   HGCZ پايين  و 

تغييراتى  بينى خطر  براى پيش   Alem 2005 سال 

داد  اريه   VDV به  مربوط   HGCZ حدود  براى  را 

 ISO 2631-1استاندارد حدود  كه  نمود  بيان  و 

ممكن است بسيار بالا باشد. او پيشنهاد مى كند كه حد 

 ( Annex B,ISO 2631-1 ارايه شده در) ،HGCZ پايين

باشد.  4/8  m/s1.75 بالاى  حد  و   3/5  m/s1.75 بايد 

(Alem, 2005) اگر در اين مطالعه مقادير اخير مد 

كلى   VDV كه  نمونه  يك  از  ،غير  گيرد  قرار  نظر 

آن برابر با m/s1.75 3/68 بود و در ناحيه با احتمال 

بقيه  گيرد،  مى  قرار  بهداشتى  اثرات  بالقوه  ريسك 

موارد بالاتر از حد بالايى تعيين شده قرار مى گيرند.  

 0/315 m/s1.75 در صورتى كه ارزيابى بر طبق معيار

 8 براى  هرتز   4-8 فركانس  در  ارتعاشى  شتاب 

انجام گيرد،   ACGIH ساعت كارى طبق توصيه ى 

حد  زير  همگى  وجودى كه  با    A ز   (8h)ز مقادير 

حد  اين  به  مواردى  در  ولى  مى گيرند  قرار  مجاز 

نامطلوب  تاثيرات  احتمال  بنابراين  و  شده  نزديك 

ارتعاش  درمعرض  افراد  از  درصدى  در  بهداشتى 

از  دارند، پيش بينى مى شود  بيشترى  كه حساسيت 

 BS توسط  شده  تعيين  ايمنى  مرز  به  اگر  طرفى 

بالاترى  بهداشتى  خطر  باشيم  داشته  توجه   6841

همچنين  بپذيريم.  بايستى  راهبران  مواجهه  در  را 

نمونه   11 در  غالب  محورهاي  اين كه  به  توجه  با 

Z و در 5 نمونه محور  Y، در 7 نمونه محور  محور 

X  بوده است و اين كه 6 مورد از 11 مورد غالب در 

محور عرضى مربوط به خط 1 مترو كه لكوموتيو ها 

مي توان  را  موضوع  اين  مي باشد،   DCو  AC نوع  از 

و  پيچيدگى  علت  به  هم  و  قطار  نوع  به دليل  هم 

غالب  محور  به علاوه  دانست.   1 خط  مسير  انحناى 

در  شده  گرفته  هاى  نمونه  تمامى  در  ارتعاشى 

است  عمودى  محور  مهرشهر)   - (تهران   5 خط 

مسير  اين  كه  شود  توجيه  گونه  اين  مى تواند  كه 

 3 به  نسبت  بيشترى  هاى  بلندى  و  پستى  داراى 

Z  محور  به همين علت محور  و  مسير ديگر است 

غالب است. شكل شماره 1 نشان مي دهد كه تمامى 

A در هر 4 خط، پايين  مقادير محاسبه شده  ز(8h) ز 

 VDV مورد  در  مي باشد.   HGCZ پايين  حد  از  تر 

مقادير  ميانگين  كه  نشان مي دهد   3 شكل شماره 

به ترتيب در خطوط 1، 2، 4 و 5 رو به كاهش است 

راهنماى  احتياطى  "محدوده  در  همگى  تقريباً  و 

در  دارد.  قرار  شده  توصيه   (HGCZ) بهداشتى" 
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در جدول  كه  همان طور  نيز  اين شاخص  با  ارتباط 

در  مقادير  ميانگين  بيشترين  شود،  مي  مشاهده   2

همه خطوط در جهت عمودي بود .در مقايسه انواع 

قطارها با همديگر، زماني كه از شتاب r.m.s جهت 

ارزيابي استفاده شد، مقادير محاسبه شده قطارهاي

DC ,TM  و AC  به ترتيب برابر با 0/39، 
2
 ,TM

1
 

0/244 ، 0/243 و  0/23 بود كه كاملاً واضح است 

شتاب  ميزان  بيشترين   TM
2
نوع  قطارهاي  براي 

ميزان  كمترين   AC نوع  قطارهاي  براي  و  موثر  

شتاب موثر ثبت شده است. از مقادير محاسبه شده 

Q  نيز مي توان اين گونه دريافت كه سيگنال 
2
Q و 

1

زيادي  تعداد  حاوي  شده  اندازه گيري  ارتعاشي 

شوك هاي مكرر حايز اهميت بوده است كه در مورد 

در    Z به جهت  مربوط  مقدار  بيشترين   Q
1
شاخص 

 Q
2
بالاترين مقدار  نيز  و  باشد   2 مي  و   4 خطوط 

نيز در خط 2 مترو در جهت عمودي محاسبه شد. 

گيري نتيجه 

اين  در  شده  انجام  اندازه گيرى هاى  نتايج 

روش  طبق  كه  هستند  موضوع  اين  بيانگر  مطالعه 

پايه ارزيابى ارايه شده توسط ISO 2631-1 تمامى 

ناحيه  قرار داشته كه در آن  اى  ناحيه  نمونه ها در 

اثرات بهداشتى كاملاً مستند نبوده و عيناً مشاهده 

  VDV نشده اند و بررسى نتايج با استفاده از معيار

كه  است  اين  بيانگر  استاندارد  توسط  شده  ارايه 

دارد  قرار  ناحيه اى  در  راهبران  از  تعدادى  مواجهه 

و  بوده  بهداشتى محتمل  ناحيه خطرات  آن  در  كه 

ارتعاشى  ايمن  غير  مقادير  تحت  افراد  اين  بنابراين 

در حال فعاليت مى باشند. پس با اطمينان مي توان 

گفت كه شاخص VDV زماني كه سيگنال ارتعاشي 

ارزيابي  باشد  تصادفي  يا  و  مكرر  شوك هاي  حاوي 

فركانسي  وزني   r.m.s شتاب  شاخص  از  ايمن تري 

بايد توجه داشت  ارتعاش  ارزيابى  ارايه مي دهد. در 

،CF ،MTVV ديمانسيون  بدون  هاى  نسبت  كه 

Q1 و Q2  اين موضوع را بيان نمى كنند كه شوك هاى 

ارتعاشى آن قدر بزرگ هستند كه سبب ريسك هاى 

بهداشتى مى گردند يا خير و فقط به انتخاب روش 

و معيار ارزيابي ارتعاش كمك مي كنند از طرفى بالا 

فاكتور  مانند  فاكتورها  اين  از  برخي  مقادير  بودن 

شوك  حاوي  ارتعاشي  سيگنال  وجود  بيانگر  قله 

هاي مكرر است. همچنين بايد ياد آور شد كه نتايج 

مانند  فاكتورهايى  از  بدن  تمام  ارتعاش  اندازه گيرى 

عملياتى  وظايف  حركت،  مسير  نقليه،  وسيله  نوع 

راهبر و خصوصيات صندلى و كابين رانندگان تاثير 

مى پذيرد. 

تشكر و قدردانى

كارشناسي  نامه  پايان  از  برگرفته  مقاله  اين 

حمايت  با  و  بوده  حرفه اي  بهداشت  رشته  ارشد 

مالي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس 

انجام شده است در پايان همچنين از مديريت واحد 

بهداشت و طب كارشركت بهره بردارى مترو تهران 

سلامت  و  ايمنى  هاى  واحد  همكاران  و  حومه  و 

خطوط 1و4 و خطوط 2 و5   به خاطر همكارى بى 

شائبه در اجراى تحقيق حاضر قدردانى مى نماييم.
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Abstract

Introduction: Whole body vibration occurs when human is on a vibrating surface and the vibration influ-

ences parts of the body which are far from the contacted part. Up to now, various health-related problems due 

to whole body vibration have been reported, including back pain, sciatica, gastrointestinal problems, genital 

problems and hearing impairment. In the present research, vibration was measured about 2000 minutes in 23 

train of 4 active lines of Tehran metro in order to determine the rate of subway drivers’ exposed to whole body 

vibration. 

Material and Method: Vibration meter and SVAN 958 analyzer, made by Svantek company, were utilized 

for measuring the whole body vibration. The level of weighted r.m.s acceleration for each axis, the combina-

tion of axes, peak factor, VDV and other common exiting ratios in the standard were measured and calculated 

according to ISO 2631-1. 

Result: Findings showed that according to Basic method drivers exposure to vibration is less than the lowest 

value of health guide critical region (<0.45m/s2). However, based on Vibration Dose Valuation (VDV), the 

exposure of 12 cases were higher than the lowest value (<8.5 m/s1.75) and only 11 cases were lower than the 

mentioned amount.

Conclusion: Investigation of the result obtained from Basic method and VDV method manifested different 

amounts of vibration exposure in a way that VDV predicts higher level of risk, compared to basic method. The 

results shows that some presented indicators can not presented the safe zone in human vibration evaluations.

Key words: Vibration assessment, Whole body vibration, VDV, Metro drivers vibration, Tehran metro  

* Corresponding Author Email: azrah.1365@gmail.com

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
sw

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
2:

57
 IR

D
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 M

ar
ch

 2
9t

h 
20

17

http://jhsw.tums.ac.ir/article-1-5142-fa.html

