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بررسى الگو هاي تغذيه اى دركاركنان مركز بهداشت استان 
 دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه وشيوع بيماريهاى قلبى عروقى 

دكترناهيد خادمى 
مديرگروه بيماريهاى دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه

دكتر فيض ا..منصورى 
معاون بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه

زهرا لقايى 
كارشناس آمار دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه

 
چكيده

سابقه وهدف:درحال حاضر بيماريهاي قلبي و عروقي، ديابت، سرطان ها، ازمهم ترين علل مرگ و مير و ناتواني در جهان وكشور 
ايران مي باشند. علت بسياري ازاين بيماري ها تغييردر شيوه زندگي: الگوى تغذيه نامناسب،كم تحركي،و.. مي باشد.اين مطالعه 
باهدف تعيين الگوهاى تغذيه اى وعوارض ناشى از آن:  اختلالات چربى(افزايش كلسترول و ترى گليسريد) اضافه وزن، چاقى، 

شيوع ديابت و فشارخون بالا در كاركنان مركز بهداشت استان كرمانشاه  انجام گرفته است.

مواد و روش كار: تمامى كاركنان مركز بهداشت استان كرمانشاه با روش سرشمارى وارد مطالعه شدند. ابزار گردآورى داده ها 
(SuRF-Questionnaire) پرسشنامه استاندارد سازمان جهانى بهداشت در بررسى عوامل خطر بيمارى هاى غير واگير

بود. در اين مطالعه الگوهاى تغذيه: مصرف ميوه وسبزيجات، ماهى و..)مورد بررسى قرار گرفت داده هاى تن سنجى: قد، وزن 
و دور كمر با ترازوى ديجيتال اندازه گيرى شدند. براى انازه گيرى داده هاى بيوشيميايى، نمونه خون وريدى تهيه شد. 

يافته ها: 28 درصد كاركنان روغن نباتى جامد روغن مصرفى آنها بود. 70 درصد طى يك هفته ماهى مصرف نمى كنند. 
ميانگين تعداد واحد ميوه و سبزى مصرفى طى روز به ترتيب 2,3 و 1,5 واحد بود. شيوع ديابت وفشارخون بالا،اضافه وزن، 
چاقى، كلسترول مساوى يا بيشتر از 240 ميلى گرم در دسى ليتر خون به ترتيب 11درصد (حدود اطمينان 95 درصد)، 1/9 
درصد (حدود اطمينان 95 درصد)، 4/63 درصد (حدود اطمينان 95 درصد: )، 20,4 درصد (حدود اطمينان 95 درصد) 9/4درصد 
(حدود اطمينان 95 درصد). نتايج حاصل از مدل رگرسيون خطى ساده حاكى از آن است كه به ازاء هر واحد تغيير در اندازه دور 

 (P< 001) افزايش مى يابد β= ./48 كمر، فشارخون سيستوليك

بحث ونتيجه گيرى: نتايج مطالعه حاضر حاكى از الگوى تغذيه نامناسب وپيامدهاى آن در كاركنان بهداشتى است عدم 
توجه به اين موضوع باعث ميشود اين افراد دچار بيماري هاي شوند كه علاوه بر تحمل هزينه هاي درمان براي خود و خانواده 

دچار كاهش بهره وري در محيط هاي اداري بشوند. 

كلمات كليدى: تغذيه نامناسب، بيمارى هاى قلبى وعروقى



84

لم
سا

ار 
ه ك

نام
صل

ف
13

88
ن 

ستا
زم

و 
يز 

پاي
  .

 1
0-

9 
ره

شما
 . 

وم
س

ل 
سا

مقدمه
       بار منتسب به عوامل خطر بيماريهاى غير واگير در سراسر جهان به ويژه در كشورهاى رو به پيشرفت حوزه مديترانه شرقى از 
جمله ايران رو به افزايش است. در كشور ما عوامل خطرساز :چاقى و اضافه وزن، فشارخون بالا، عدم يا ناكافى بودن فعاليت فيزيكى 
و بالا بودن كلسترول بيشترين بار را به خود اختصاص داده اند. امروزه به دليل رواج شهرنشينى، تغيير در شيوه زندگى و تبعيت از 
برنامه هاى غذايى نامناسب وناصحيح، ابتلا به بيمارى هايى همچون بيمارى قلبى و عروقى ،هپاتيت، سوء هاضمه، كبد چرب، سرطان 

معده و روده شايع شده است. 
      براساس آمار سازمان بهداشت جهاني در حال حاضر بيش از 1/1 ميليارد نفر انسان از اضافه وزن رنج مي برند كه از ميان آنها 312 
ميليون نفر چاق هستند.چاقي و اضافه وزن كه باتغذيه نامناسب در ارتباط است بيماري هاي متعدد ديگري را نيز به دنبال دارد. چاقي و 
اضافه وزن موجب بيماري هاي فشار خون بالا، ديابت نوع 2، افسردگي، بيماري هاي قلبي – عروقي، سرطان هاي كولون، كليه، مري، 
معده، رحم، پستان، سخت شدن جدارهاي رگها، بيماري هاي كبدي، صفراوي، سنگ كيسه صفرا، آرتروز، اختلالات تنفسي، نقرس، 
واريس، نازايي، پر مويي زنان، فتق، آسيب عضلات اسكلتي، مشكلات پوستي، كوتاه شدن عمر و ... مي شود . تغذيه نامناسب  علاوه 
بر كشورهاى توسعه نيافته، گريبانگير كشورهاى در حال توسعه و حتى فقير نيز شده است.ً  در تايلند كه كشورى در حال توسعه است، 
شيوع چاقى در كودكان 5 تا 12 ساله تنها ظرف 2 سال از 12/2 درصد به 15/6 درصد افزايش يافته است. در بسيارى از كشورهاى 
توسعه يافته 2/6 درصد از كل هزينه هاى مراقبت هاى بهداشتى به تغذيه ناصحيح وچاقى اختصاص مى يابد كه برخى برآوردها اين 

رقم را تا 7 درصد عنوان مى كنند.
وزن  اضافه  و  چاقي  به  مبتلا  كشور،  جمعيت  از  نفر  هزار   500 و  ميليون   24 بهداشت،  وزارت  آمارهاي  آخرين  اساس  بر        
اضافه  و  چاقي  آمار  درصد   11 كه  مي دهد  نشان  آمارها  مي شود.   شامل  را  كشور  جمعيت  از  درصد   30 حدود  كه  هستند 
مي يابد.  ادامه  نيز  بزرگسالي  تا  غذايي  رژيم  نادرست  شيوه  دليل  به  افراد  اين  چاقي  كه  هستند  سال   20 زير  افراد   وزن، 
 آمارها حاكي از آن است كه چاقي در كشور در حال افزايش است. در ايران، طبق اعلام دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت درمان 
و آموزش پزشكى شيوع چاقى و اضافه وزن در جمعيت 69-40 ساله ايران طبق بررسى سلامت و بيمارى در سال 1378 در مردان 
شهرى حدود 50/8 درصد و در مردان روستايى 7/28 درصد و در زنان شهرى 66/8 درصد و در زنان روستايى 46/9 درصد است. اين 
امار وارقام بيانگروضعيت نگران كننده در جوامع وضرورت طراحى برنامه هاى پيشگيرانه بخصوص در سنين كودكى ونوجوانى است.

   اقدامات پيشگيرانه نيازمند اموزش واطلاع رساني غربالگري ،شناسايي بموقع،درمان  است اين اقدامات بخصوص در گروه هاي 
تاثيرگذار و گروههاي بهداشتي و درماني از جايگاه خاصي برحوردار است و مي تواند به اصلاح روند سياست گزاري در بخش سلامت 
منتهي شود. اكثر افراد شاغل بيش از نيمي از عمر خود را در محيط كار سپري مي كنند و در اين محيط ها با مواجهات بيماري زا، 

خطرآفرين و نيز شيوه هاي غلط زندگي روبه رو هستند.
      عدم توجه به اين موضوع باعث ميشود اين افراد دچار بيماريهاي شوند كه علاوه بر تحمل هزينه هاي درمان براي خود وخانواده 
دچار كاهش بهروري در محيط هاي اداري بشوند. لذا اين مشكل نيازمند بررسى و طراحى برنامه هاى مداخله اى در محيط هاي 
كاري مي باشد. اجراي اين اقدامات مداخله اي اعتبارات را از بخش درمان كه هزينه هاي بي نهايت و گراني هستند به سمت خدمات 
پيشگيرانه و سلامت محور سوق مي دهد و اين برنامه براي خود دستگاه هاي اجرايي هم بهره وري و توجيه هزينه- فايده دارد.اجراي 
اين برنامه بهره وري خدمات دستگاه هاي اجرايي را هم بالا مي برد زيرا سازمان هاي اجرايي زماني مي توانند بهره وري داشته باشند كه 
 كاركنان سالم تري داشته باشند؛ بنابراين اجراي اين برنامه مي تواند يكي از برنامه هاي اساسي در سال اصلاح الگوي مصرف باشد.

مواد وروش ها
       اين مطالعه به صورت مداخله اى و جامعه مورد مطالعه كاركنان مركز بهداشت استان كرمانشاه ميباشد كليه افراد بطور 

داوطلبانه بعد از جلسه توجيهي  مورد بررسي قرار خواهند گرفتد.حجم نمونه شامل افراد ي است كه در مركز بهداشت استان خدمت 
مي كنند پيش بيني مي شود حدود 90 نفر باشند. 

      فرايند جمع اوري داده ها با استفاده ازپرسشنامه گام به گام عوامل خطر بيماريهاي غير واگير سازمان بهداشت جهاني است.
دراين پرسشنامه الگوي مصرف مواد غذايي  يعنى مصرف ميوه وسبزيجات درروز وهفته ،نوع روغن مصرفى ،ميزان مصرف ماهى 

درهفته ،فعاليت بدنى وتحرك، مصرف دخانيات ،ابتلا به ديابت و پرفشاري خون ،اختلالات چربى خون سوال ميشود . در اين 
مطالعه ابزار جمع آوري داده ها،با دو روش مصاحبه و مشاهده (معاينات بالينى و اقدامات آزمايشگاهى) مي باشد:

1- مصاحبه براي استخراج داده هاي سن ،جنس ، سابقه ابتلا و....
2- مشاهده كه در اين روش راههاي مختلفي مورد توجه قرار مي گيرد:

الف: معاينه باليني براي اندازه گيري فشار خون و نمايه توده 
ب: اقدامات  آزمايشگاهي كه شامل: 

- اندازه گيري كلسترول ، تري گليسيريد، قند ناشتا 
افراد توسط پرسشگران آموزش ديده در ساعات مشخص كه حجم مراجعه كنندگان به واحدهاي مختلف  كم است مورد پرسشگري 
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قرار ميگيرند سپس با استفاده از ابزار هاي استاندارد (فشارسنج امرون ,قدسنج وترازو ديجيتالي ) فشار خون ونمايه توده بدني اندازه 
گيري وبا هماهنگي قبلي جهت آزمايش قند خون ناشتا وچربي خون به نزديكترين آزمايشگاه دولتي ارجاع داده ميشوند.داده ها پس 
از جمع آوري در محيط  epi6  وارد رايانه ميشود سپس در محيط spss اناليز و وضعيت عوامل خطر غير واگير در كاركنان مشخص 

ميشود با توجه به نتايج و گروههاي هدف كاركنان به سه گروه تقسيم ميشوند 
• گروه سبز افراد سالم هستند كه عوامل خطر غير واگير سلامت  آنان را تهديد نمي كند، براي اين گروه آموزش هاي لازم براي 

حفظ سلامت ارائه مي شود.
• گروه دوم يا زرد كساني هستند كه هنوز بيمار نشده اند اما در خطر و ريسك بيماري قرار دارند، مثل كساني كه در معرض 

خطر ابتلا به بيماري فشار خون هستند اما هنوز بيمار نشده اند. به اين افراد نيز آگاهي هاي لازم داده مي شود تا از بيماريشان 
پيشگيري شود

• دسته سوم يا گروه قرمز نيز افرادي هستند كه دچار بيماري هستند و بايد با رعايت نكاتي به آنان كمك كرد تا درمان شوند و 
 سلامت خود را به دست آورند.

 براي اجراي اهداف فوق بايد كميته هاي مداخله اي طراحي شود.

يافته ها
يافته ها نشان مي دهد كه تعداد 100نفراز كاركنان مركز بهداشت استان مورد بررسي قرار گرفتند  كه47٪ نمونه ها زن و53٪ مرد 

بودند.افراد مورد مطالعد در گروههاي مختلف دسته بندي شده كه بيشترين گروه سني افراد 44 ـ 35 بودند .

جدول شماره 1 : تعداد نمونه مورد بررسي برحسب گروههاي مختلف سني

تعدادگروه سني
كلزنان مردان

24101 ـ 15
3451116 ـ 25
44271946 ـ 35
54131427 ـ 45
64303 ـ 55

494493كل

الف - الگوى مصرف ميوه و سبزيجات در جامعه مورد مطالعه: 
3 / 54درصد از كل جامعه هر روز ميوه مصرف ميكنند كه اين رقم در خانم ها دو برابر آقايان است . 

جدول شماره 2: ميانگين تعداد واحد ميوه مصرف شده در روز برحسب سن و جنس

كلزنمردگروه سني
24202 ـ 15
341/222 ـ 25
441/63/12/3 ـ 35
541/43/92/6 ـ 45
641/601/6 ـ 55

1/5.3/12/3كل

  38/7 درصد از افراد تحت مطالعه هر روزهفته  سبزيجات مصرف ميكنند كه اين رقم در خانم ها 56 درصد ودرآقايان 22/4 درصد 
است. ميانگين تعداد واحد سبزيجات مصرف شده درجمعيت كل1/46در خانم ها1/9 واحددرآقايان 1واحددر روز بود.
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ب- الگوى مصرف ماهى در كاركنان مركز بهداشت استان: 
70 درصد جامعه مورد مطالعه طى يك هفته ماهى اصلا مصرف نمى كنندوتنها 6درصد در هفته دوبار ماهى استفاده مى كنند.

نمودار شماره 1: توزيع فراواني نسبي تعداد بارهاي مصرف ماهي در هفته

ت- الگوى مصرف روغن در كاركنان مركز بهداشت وخانواده هاي انها :
 71 درصد كاركنان روغن روغن مصرفى آنها روغن مايع  بود.

جدول شماره  3: توزيع فراواني نسبي نوع روغن مصرفي برحسب سن و جنس

گروه سنى 
 

 
كل

ساير انواعمايعجامد
 24100 ـ 15
 3443/856/3 ـ 25
 4426/173/9 ـ 35
5422/274/13/7 ـ 45
 6433/366/7 ـ 55

28711/1كل

ث- وضعيت بيماري پرفشاري ، ديابت در كاركنان مركز بهداشت استان :
6/5 درصد افراد در �12  ماه گذشته  افزايش فشارخون داشتند كه اين رقم در اقايان دو برابرخانم ها بود. 

3/ 8درصد افراد در �12  ماه گذشته  مبتلا به بيمارى قند خون (ديابت) بودند. كه اين رقم در اقايان دو برابرخانم ها بود. 

ج- وضعيت چاقي در كاركنان مركز بهداشت استان :
ميانگين نمايه بدنى  در كل جامعه مورد مطالعه 26 بود كه اين رقم در خانم ها و اقايان مساوي بود . بيش از 60 درصد افراد مورد 

مطالعه اضافه وزن داشتند . 20 درصد نمونه ها نيز چاق بودند (BMI  مساوي و بالاترا ز 30)

جدول شماره 4  : درصد افراد داراي BMI مساوي و بالاتر از 25 برحسب سن و جنس

كلزنمردگروه سني
%0100.0%24100.0 ـ 15
%37.5%45.5%3420.0 ـ 25
%67.4%68.4%4466.7 ـ 35
%66.7%64.3%5469.2 ـ 45
%0100.0  %64100.0 ـ 55

%63.4%61.4%65.3كل

د - اندازه گيري فشار خون در كاركنان مركز بهداشت استان 
دراندازه گيري فشارخون بيش از 18 درصد كاركنان مرد داراي پرفشاري خون بودند.
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جدول شماره 8: توزيع فراواني نسبي افراد داراي افزايش فشارخون (فشارخون سيستوليك مساوي و بالاتر از 140 و / يا فشارخون 

دياستوليك مساوي و بالاتر از 90) 

كلزنمردگروه سني
240 ـ 15  00  
340 ـ 25  00
%09.1%4416.0 ـ 35
%015.4%5433.3 ـ 45
 0 64 ـ 55

%09.1%18.2كل

اندكس هاي خوني در كاركنان مركز بهداشت استان 
قند خون ناشتا  1 -

جدول شماره 5 : درصد افراد داراى قند خون مساوى و بيشتر از 126 ميليگرم در دسى ليتر برحسب سن و جنس

كلزنمردگروه سني
  340 ـ 25
%15.4%6.3%4421.7 ـ 35
%12.0 %5427.3 ـ 45
 640 ـ 55

%11.0%2.4%19.5كل

تري گليسيريد وكلسترول خون  2 -
جدول شماره 6 : ميانگين تري گليسريد خون برحسب سن و جنس

كلزنمردگروه سني
34172.75120.64134.53 ـ 25
44194.43102.75156.82 ـ 35
54143.09108.36123.64 ـ 45
64153.33153.33 ـ 55

175.54109.46142.50كل
كلسترول خون 4/9 درصد از افراد مورد مطالعه بالاي 240 ميليگرم در دسي ليتر بود كه اين رقم در هر دو جنس برابر بود.

جدول شماره 7 : درصد افراد داراى كلسترول خون مساوى و بيشتر از 240 ميليگرم
در دسى ليتر برحسب سن و جنس

كلزنمردگروه سني
34000 ـ 25
%5.1%44012.5 ـ 35
%04.0%549.1 ـ 45
%033.3%6433.3 ـ 55

%4.9%4.9%4.9كل
 

       شيوع ديابت، فشارخون بالا، اضافه وزن، چاقى و چاقى مركزى، كلسترول مساوى يا بيشتر از 240 ميلى گرم در دسى ليتر خون 
به ترتيب 11درصد (حدود اطمينان 95 درصد: 5٪ تا 17٪ )، 9,1 درصد (حدود اطمينان 95 درصد: )، 63,4 درصد (حدود اطمينان 95 
درصد: )، 20,4 درصد (حدود اطمينان 95 درصد: )، چاقى مركزى n درصد (حدود اطمينان 95 درصد: ) و 4,9 درصد (حدود اطمينان 
95 درصد: ) داراى كلسترول مساوى يا بيشتر از 240 ميلى گرم در دسى ليتر خون بودند. نتايج حاصل از مدل رگرسيون خطى ساده 

 .(P0< 001) افزايش مى يابد β= 0/48 حاكى از آن است كه به ازاء هر واحد تغيير در اندازه دور كمر، فشارخون سيستوليك
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       اين پژوهش نشان ميدهد كه 3/ 54درصد از كل جامعه كاركنان مركز بهداشت استان  هر روزهفته  ميوه مصرف ميكنند.اين رقم در 
مطالعات استاني 32/5 درصد و در نتايج كشوري 43/5 در صد جامعه 65-15 ساله مي باشد. 38/7 درصد از افراد تحت مطالعه هر روزهفته  
سبزيجات مصرف ميكنند كه اين رقم در خانم ها56 درصد ودرآقايان 22/4 درصداست.اين رقم در جامعه 65-15 ساله استان 27 درصد و 
در كشور 32 درصد ذكر شده است. وضعيت مصرف ميوه وسبزيجات در كاركنان بهداشتي نسبت به استان و نتايج كشوري مطلوب است.

       70 درصد از جامعه كاركنان مركز بهداشت استان در طول هفته اصلا از ماهي استفاده نمي كنند . اين رقم در جامعه استاني 65 درصد ذكر 
شده است. در نتايج كشوري 53 درصد ماهي مصرف نمي كنند.  اين اطلاعات نشان مي دهد كه ميزان مصرف ماهي در پرسنل مركز بهداشت 
استان با مقايسه با جامعه استاني وكشوري نامطلوب است كه لازم است در اين خصوص آموزش ها ومداخلات لازم با توجه به ااهميت مصرف 
ماهي در خانواده ها انجام گيرد. نوع روغن مصرفي در71 درصد كاركنان مركز بهداشت استان مايع بود كه اين رقم در مطالعات استان در سال 
1374 تنها 6/7 درصد و در سال 1375 به 16/5 درصد رسيد. مطالعات چند سال اخير بيانگر افزايش مصرف روغن مايع در جامعه استاني و 

كشوري بوده است اما همچنان وضعيت مصرف در كاركنان مركز بهداشت استان در روغن مصرفي مطلوب تر از جامعه است.
       ميانگين BMI در جامعه مورد مطالعه 26 (در هر دو جنس ) بود كه اين رقم در جامعه مورد مطالعه استاني 24/6 كه در مردان 
23/9 و در زنان 25/3 كيلوگرم برمتر مربع محاسبه شده است . اين ارقام در نتايج كشوري در كل 24/8 در مردان 24 ودر خانم ها 
25/5 گزارش شده است .با توجه به شاخص توده بدني 63/4 درصد جامعه مورد مطالعه اضافه وزن و20 درصد چاق بودند .اين ارقام 
در جامعه استاني 48 اضافه وزن 16 درصد چاق گزارش شده است.براورد كشوري نشاني دهد 28/6 درصد جامعه مورد مطالعه اضافه 
وزن ،14/2 درصد چاق  مي باشند .امار فوق نشان مي دهد وضعيت چاقي در كاركنان مركز بهداشت استان از جامعه استان وكشوري 
بسيار نگران كننده است واين عامل خطر زا در هر دوجمعيت خانم ها و آقايان به طور تقريبا يكسان وجود دارد . 6/5 درصد افراد مورد 
مطالعه  در 12 ماه گذشته  افزايش فشارخون داشتند كه اين رقم در اقايان (8.2) درصد  دو برابرخانم ها(4.5)  بود دراندازه گيري فشار 
در طول اجراي طرح اين رقم در آقايان به 18 درصد افزايش يافته بود . %8.3 درصد افراد مورد مطالعه  در 12 ماه گذشته  افزايش 
قند خون داشتند كه اين رقم در اقايان (%9.7) درصد  دو برابرخانم ها(%5.9)  بود دراندازه گيري قند خون در طول اجراي طرح 
اين رقم در كل جامعه به %11.0 در آقايان به 19.5 درصد  افزايش يافته بود . ميانگين كلسترول در جامعه مورد مطالعه 185 بود 

4/9 در صد افراد كلسترول بالاي 200 ميلي گرم در دسي ليتر بود كه اين رقم در جامعه استاني 14 در صد گزارش شده است.

نتيجه گيري
       نتايج مطالعه حاضر حاكى از شيوع بالاى بيمارى هاى غير واگير و عوامل خطر ساز آن است. لزوم انجام مداخلات در راستاى تعديل اين 
 (Workplace Health Promotion)عوامل ضرورى به نظر مى رسد. . براي رسيدن به اين هدف برنامه ارتقاء سلامت در محل كار
را پيشنهاد مي كنند. اين برنامه به طور كلي بر ارتقاء سلامت كاركنان با استفاده از كاهش رفتارهاي پرخطر فردي از قبيل: مصرف 
دخانيات، بي تحركي، تغذيه نامناسب  و ساير عوامل خطر فردي تاكيد دارد. فعاليت هاي برنامه WHP شامل: اقدامات مستقيم مانند 
آموزش بهداشت، افزايش دسترسي به غذاهاي سالم و فراهم نمودن فرصت براي فعاليت بدني و اقدامات غير مستقيم مانند افزايش 
حمايت اجتماعي و استاندارهاي اجتماعي و تشويق رفتارهاي سالم ميباشد.مهم ترين فوايد برنامه ارتقاء سلامت در محل كارعبارت 
است ازارتقاء رفتارهاي سالم,كاهش هزينه هاي مربوط مراقبت پزشكي و ناتواني و- افزايش كارايي كاركنان و  بهره وري سازمان است

پيشنهادات 
� توجه به عوامل خطر بيماريهاي غير واگير دار بخصوص تغذيه نا مناسب در ادارات وسازمان ها

� اطلاع رساني به كاركنان در مورد عوامل خطر بيماري هاي غير واگيردار وخطرات ناشي از انها 
� طراحي برنامه بنيادي براي اصلاح الگوي مصرف در ادارات و سازمانها با محوريت تغذيه در محيط هاي كاري 

� طراحي برنامه هاي مداخله اي در محل هاي كار ، سازمانها ، مدارس با نهادينه كردن تغذيه سالم
� افزايش دسترسي به غذا و ميان وعده هاي سالم در محيط كار 

� افزايش تحرك در محيط كاري 
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