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 چکیده

 فقررا   ستون ویژه به و بدن بر وارد بیومکانیکی فشار نظر از که شود می محسوب بار دستی حمل فعالیت ترین پراسترس و ترین رایج بار دستی کردن بلند: مقدمه

 بلنرد  فعالیت دارای کارگران در کمر به وارده مکانیکی بار تخمین و عضلانی – اسکلتی های ناراحتی میزان تعیین هدف با حاضر مطالعه. دارد قرار نخست رتبه در

  .پذیرفت صور  بار دستی کردن

 شریو   تعیرین  بررای . گرفرت  انجرا   شیراز شهر صنعت 7 در بار دستی کردن بلند وظیفه دارای کارگران از نفر 321 روی بر مقطعی مطالعه این :هاروش مواد و

. گردیرد  اسرتفاده  3DSSPP افرزار  نرر   از بار کردن بلند وظایف انجا  طی کمر به وارد نیروهای برآورد برای و نوردیک پرسشنامه از عضلانی – اسکلتی اختلالا 

 .پذیرفت صور ( 33 نسخه) SPSS افزار نر  از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه

نیرز   3DSSPP افرزار  نرر  نتایج ارزیابی برا  % (. 1/12) باشد میعضلانی مربوط به اندا  کمر  –اسکلتی  های ناراحتیفراوانی  ترین بیشنتایج نشان داد که  :هايافته

شیو  . درصد  از کارگران مورد مطالعه بالاتر از حد مجاز بوده است 2/31و  5/37به ترتیب در  L5/S1شخص کرد که نیروهای فشاری و برشی وارده به دیسک م

ن روش در ارزیرابی  شاید این موضو  محردودیت ایر  (. < 15/1p)نبود  دار معنیکمردرد در سطوح مختلف نیروهای فشاری و برشی وارد به دیسک دارای اختلاف 

 .فراگیر بار وارده به ستون فقرا  باشد

 از کمری  درصرد  در برشی و فشاری نیروهای از ناشی ریسک سطح. بالاست مطالعه مورد افراد در کمردرد ویژه به عضلانی -اسکلتی اختلالا  شیو  :یگيرنتيجه

  .باشد داشته هایی محدودیت فقرا  ستون به وارده فشار ارزیابی در تواند می 3DSSPP افزار نر . است رفته فراتر مجاز حد از مطالعه مورد کارگران

 

 کمردرد بار، دستی کردن بلند ، 3DSSPPافزار نر : کلمات کليدی
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 همکاران و اسدی نعیمه 

 

  3131 زمستان، 4، شماره2مجله ارگونومی، دوره  

   مقدمه

زیادی از فعالیت کرارگران را   های بخشامروزه در بیشتر صنایع کشور 

شرللی تشرکیل    صرور   بره اتفاقی و چه  صور  بهحمل دستی بار چه 

این فعالیت به بلنرد کرردن، پرایین آوردن، هرل دادن،     . (3-1) دهد می

باعث ایجراد   تواند میو  گردد میکشیدن و حمل اشیاء با دست اطلاق 

در . (4-2)عضلانی مرتبط با کار گردد  –خستگی و اختلالا  اسکلتی 

صررور  گرفررت، یکرری از علررل اصررلی   2115تحقیقرری کرره در سررا  

عضرلانی، بلنرد کرردن و حمرل برار سرنگین        –اسرکلتی   های ناراحتی

بروز ناراحتی و ناتوانی  ی عمدهاین اختلالا  از دلایل . (3)معرفی شد 

نیرروی کرار    وری بهرهپرداختی و کاهش  های غرامتگران، افزایش کار

یکری از  . (31-32) باشرد  مری در کشورهای صنعتی و در حا  توسرعه  

 هرای  فعالیرت عضلانی شللی که در اثر  –اختلالا  اسکلتی  ترین شایع

 هرای  آسریب ، شود میحمل دستی بار به خصوص بلند کردن بار ایجاد 

ر یک مطالعه پژوهشی مشخص شرد کره   د. (31-35)ناحیه کمر است 

کمرری ناشری از    های آسیبحمل دستی بار عامل بیشترین صدما  و 

از نظرر سرلامت و    تنهرا  نره عد  توجه به این مهم . (31)کار بوده است 

، بلکره از  شرود  میایمنی شللی کارگران باعث بروز مشکلا  جسمانی 

. (37) گرردد  مری مالی منجر  های خسار دیدگاه اقتصادی نیز به بروز 

صرنعتی   هرای  محریط ناشی از کمرردرد در   های هزینه 3337در سا  

 (32)میلیارد دلار تخمین زده شده اسرت   2/43ایالا  متحده آمریکا 

کمری، بلنرد کرردن دسرتی برار      های آسیب های هزینهو علت نیمی از 

 میلیرون  نریم  حدود ، سالانهNIOSHگزارش  بر اساس .(33) باشد می

 مبرتلا  ناحیره کمرر   هرای  آسریب  مختلرف  درجرا   به یکاآمر در کارگر

 11 حردود  در کره  اسرت  حقیقرت  ایرن  از حاکی گزارش این. شوند می

مربوط بره فعالیرت بلنرد     جسمانی صدما  از ناشی های غرامتدرصد 

  .(21)  کردن دستی بار است

کمرردرد   ویژه بهعضلانی و  –با توجه به شیو  بالای اختلالا  اسکلتی 

عضلانی  –اختلالا  اسکلتی  شناسی آسیبوی کار و اینکه در بین نیر

و ممکرن اسرت برا     باشد میبه دلیل چند علیتی بودن روشن و واضح ن

عوامل مختلف شللی و غیرر شرللی در ارتبراط باشرد، لرذا لاز  اسرت       

شرایط کار مورد ارزیابی قرار گیرد تا بتروان بره هنگرا  انجرا  وظیفره      

تحقیق حاضر با هدف تخمین بار . رد نمودنیروهای وارد به کمر را برآو

مکانیکی وارده به کمر در کارگران درگیر با فعالیت بلند کردن دسرتی  

 .بار انجا  گردید

 ها روش و مواد

مطالعرا    برر اسراس  حجم نمونره  . باشد میاین مطالعه از نو  مقطعی 

، برا اسرتفاده از   (22و23) قبلی که در این زمینه صور  گرفتره اسرت  

شریو    در نظر گرفتنبا   = n رآورد نسبتفرمو  ب

درصرد   31و دقرت  ( p)درصرد   51برابر برا   اختلالا  اسکلتی عضلانی

(d) درصرد  21و نرر  ریرزش   ( 1)د درص 35 داری معنیسطح  و، 

 .نفر تعیین شد 321

جامعه آماری مطالعه تما  کارگران مرد با وظیفه بلند کردن دستی بار 

ه شاغل در صنایع شهر شیراز بوده و حداقل یرک سرا  بره فعالیرت     ک

بررای انتخراب نمونره از روش    .  انرد  داشرته حمل دسرتی برار اشرتلا     

. تصرادفی اسرتفاده شرد    ی شیوهبه  ای مرحله تک ای خوشه گیری نمونه

 طرور  بره که از میران تمرا  صرنایع واقرع در شرهر شریراز        ترتیب این به

صرنعت سریمان، کاشری     7ه نمونه مورد نیاز  تصادفی با توجه به انداز

 هرای  فراوردهو  سازی لاستیک، روغن نباتی، سازی نوشابهسازی، لعاب، 

لاز  به توضیح است که آن دسته از کارگرانی کره  . لبنی انتخاب شدند

عضلانی و یا حادثه تأثیرگذار بر روی سیستم  –سابقه بیماری اسکلتی 

در ایرن مطالعره   . العره راه نیافتنرد  عضلانی داشتند،  به مط –اسکلتی 

دموگرافیک افراد پرداخته شد و سرس  بره    های ویژگیابتدا به بررسی 

عضرلانی در نرواحی    –اسرکلتی   هرای  نراراحتی منظور تعیرین میرزان   

کره   (21)گوناگون بدن کارگران، از پرسشنامه نوردیک استفاده گردید 

 باسوادط خود افراد و دیگری توس سواد بیبه دو طریق مصاحبه با افراد 

در ادامه بره منظرور ارزیرابی ریسرک ابرتلا بره اخرتلالا         . تکمیل شد

 افرزار  نرر  بلند کردن دسرتی برار از    های فعالیتعضلانی در  –اسکلتی 

3DSSPP 3ی افزار نر برنامه . استفاده شدDSSPP  سرا    15بر پایه

 تحقیق مرکز ارگونومی دانشرگاه میشریگان پیرامرون موضرو  توانرایی     

نیروی استاتیکی و بیومکانیکی کارگران مررتبط برا نیازهرای فیزیکری     

مناسرب آنرالیز    هرای  روشیکری از   3DSSPP. باشرد  مری محیط کرار  

 زمانی کهحرکا  آهسته که در وظایف حمل بار سنگین وجود دارد و 

در محاسبا  بیومکانیکی تأثیر سرعت و مقدار حرکت اهمیرت نردارد،   

 صرور   بره  هرا  ارزیرابی یرن مطالعره چرون    در ا. (24) شرود  میدانسته 

، در فراینرد حمرل دسرتی برار     گیررد  مری صور   افزار نر استاتیک در 
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از دو زمان شامل لحظه برداشتن بار و لحظه گذاشتن بار  برداری نمونه

 .انجا  گرفت

بود که برای هر یک از کرارگران مرورد مطالعره     صور  بدینروش کار 

پوسررر کره شرامل اطلاعرا      هرر   سرازی  شربیه اطلاعا  لاز  جهرت  

، وزن بار بلنرد شرده، ارتفرا     (قد، وزن و جنسیت)آنتروپومتریک افراد 

، هرا  دسرت سطوح محل برداشتن و گذاشتن بار جهت تعیین موقعیرت  

در ( شامل میزان خمش و پریرش )فواصل افقی بار تا بدن، زوایای تنه 

همرنین جهرت دسرتیابی بره وضرعیت     . گردید آوری جمعمحیط کار 

 2از پوسررهای بدنی فرد اپراترور برا اسرتفاده از     تری واقعیو  تر یقدق

از دو بعد روبرو و کنار، پوسرر کرارگران در حرین    برداری فیلمدوربین 

اطلاعرا  تصرویری از بعرد سراجیتا  باعرث      . انجا  وظیفه ثبت گردید

و  شرود  مری تعیین زاویه خمش تنره و نیرز فاصرله افقری برار ترا بردن        

از بعد روبرو باعث تعیین بهتر خمش تنه به پهلرو و   اطلاعا  تصویری

و بازو را از  ها دستمیزان فاصله  توان مین چرخش تنه شده و یهمرن

، میزان نیروهای فشراری و  سازی شبیهسس ، پ  از . بدن تعیین نمود

 افرزار  نرر  برا اسرتفاده از    L5/S1  ای مهرره برشی وارده به دیسک بین 

3DSSPP  مقادیر بدست آمده، ریسرک ابرتلا    اسبر اسمحاسبه شد تا

 ترر  کرم مقدار نیروی فشاری . (25)کمری مشخص گردد  های آسیببه 

تا  1411نیوتن بیانگر ریسک پایین آسیب کمر، بین  1411یا مساوی 

 1411نیوتن، ریسک کمردرد متوسرط بروده و مقردار برالاتر از      1411

مقردار   نیوتن ریسک آسیب کمری زیاد خواهد برود و در صرورتی کره   

نیوتن باشد ریسک آسیب بره کمرر    511یا مساوی  تر کمنیروی برشی 

 .(24)پایین و  بالاتر از این مقدار ریسک آسیب کمر زیاد است 

و برا   33نسرخه   SPSS افرزار  نرر  برا اسرتفاده از    هرا  دادهآنالیز آماری 

 .آمار توصیفی و آزمون کای دو انجا  گرفت های روش

 ها يافته

نفر از کرارگرانی کره وظیفره بلنرد کرردن       321ر بین مطالعه حاضر د

در کرارگران مرورد مطالعره    . دستی بار را بر عهده داشتند انجا  گردید

 32/4±71/4سا  ، میرانگین سرابقه کرار     72/13±41/7میانگین سن 

کیلررروگر  و میرررانگین قرررد  43/74±11/31سرررا  ، میرررانگین وزن 

درصرد   1/72العره  در ایرن مط . بدست آمد متر سانتی 22/5±11/374

عضررلانی را حررداقل در یکرری از   –افررراد علایررم اخررتلالا  اسررکلتی  

، شرود  مری مشراهده   3که در جدو   گونه همان. خود داشتند های اندا 

عضرلانی   –اسرکلتی   هرای  ناراحتیدر یک سا  اخیر بیشترین فراوانی 

زانو و پاها از دیگر نواحی هسرتند کره   . مربوط به ناحیه کمر بوده است

از کمر بیشترین فراوانی ناراحتی را در بین کارگران مورد مطالعره   پ 

گرزارش افرراد مرورد مطالعره، اخرتلالا        بر اسراس همرنین . داشتند

درصرد از کرارگران طری یرک      7/13عضلانی باعث شده ترا   –اسکلتی 

مجبرور بره    ها آندرصد از  1/32سا  گذشته به پزشک مراجعه کرده، 

از خردما  فیزیروتراپی    هرا  آندرصرد   1/31استراحت پزشکی شرده و  

 .استفاده نمایند

عضلانی در کارگران مورد مطالعه  –شيوع علائم اختلالات اسکلتی : 1جدول

nماه گذشته  11در 

 

 نواحی بدن
 عضلانی -اختلالات اسکلتی 

 دارد

(34=n) 

 ندارد

(23=n) 

 (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی 

 77( ٪2/14) 41 (٪2/15) گردن

 72( ٪11) 42( ٪41) شانه

 32( ٪7/23) 22( ٪1/32) آرنج

 11( ٪5/52) 57( ٪5/47) مچ دست/دست

 15( ٪2/54) 55( ٪2/45) پشت

 12( ٪7/13) 22( ٪1/12) کمر

 23( ٪5/17) 13( ٪5/12) ران

 52( ٪1/42) 12( ٪7/53) زانو

 12( ٪7/53) 52( ٪1/42) پا

 

روی فشاری وارد شده بره دیسرک برین    توزیع فراوانی نی 2در جدو   

 گونره  همران . ریسک آسیب ارائه شده است بر اساس L5/S1 ای مهره

از کرارگران  %( 5/37)نفرر   23، در شرود  میکه در این جدو  مشاهده 

نیوتن فراترر   1411مورد مطالعه میزان نیروی فشاری محاسبه شده از 

 35که برای  ای نهگو بهبوده و احتما  آسیب کمر برای آنان وجود دارد 

درصد ریسک ابتلا به اختلالا  ناحیه کمر در حد متوسط و در مرورد  

 .باشد میدرصد نیز ریسک آسیب کمر بالا  5/2
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در کارگران  L5/S1وارده به ديسک نيروی فشاری توزيع فراوانی : 1جدول 

 (n=111) ريسک آسيب بر اساس مورد مطالعه

 درصد تعداد (نيوتن)مقادير نيروی فشاری 

 5/22 33 (ریسک پایین)نیروی فشاری  ≤  1411

 35 32 (ریسک متوسط) 1411 <  نیروی فشاری ≤1411 

 5/2 1 (ریسک بالا) 1411 <نیروی فشاری   

در   L5/S1توزیع فراوانی نیروی برشی وارده بره دیسرک    1در جدو  

. ریسرک آسریب ارائره شرده اسرت      برر اسراس  کارگران مورد مطالعره  

درصرد از مروارد مقردار ایرن      2/31، در شود میکه ملاحظه  هگون همان

 . نیوتن بیشتر شده است 511نیرو از 

در کارگران  L5/S1وارده به ديسک  برشی توزيع فراوانی نيروی: 3جدول 

 (n=111) ريسک آسيب بر اساس مورد مطالعه

 درصد تعداد نيروی برشی وارده به ستون فقرات

 2/23 317 (سالمشرایط )نیروی برشی  ≤  511

 2/31 31 (رسان آسیبشرایط )نیروی برشی  >511

در این مطالعه همرنین ارتباط بین شیو  کمردرد و نیروهای فشاری 

با فرض تأثیر مقدار نیروهای فشاری . و برشی مورد بررسی قرار گرفت

بر ایجاد اختلالا  کمری در  L5/S1و برشی وارد شده به دیسک 

ز آزمون کای اسکوئر این ارتباط مورد آنالیز قرار افراد، با استفاده ا

گرفت و نتایج بدست آمده نشان داد که بین مقدار نیروهای فشاری و 

  (.< 15/1p)ی وجود ندارد دار معنیبرشی  و میزان کمردردها ارتباط 

 بحث

ی این پژوهش نشان از بالا بودن شریو  کمرردرد در کرارگران    ها یافته

درصرد از کرارگران    1/12ماه گذشرته،   32را در مورد بررسی دارند، زی

قابرل انتسراب بره     توانرد  میمورد مطالعه دچار این اختلالا  بودند که 

وزن زیاد بار، اعما  نیروی بیش از حد، پوسررهای نامناسب در حرین  

بلند کردن بار، ایستادن طولانی مد  و تکرار عمل بلند کرردن برار در   

کره در   انرد  دادهعا  مختلفری نشران   مطال. (21)طو  شیفت کار باشد 

کمرر در معررض آسریب جردی      ی ناحیهحمل دستی بار،  های فعالیت

حمل دسرتی برار    های فعالیتبوده و شیو  اختلالا  در این ناحیه در 

 .(27-13)بالاست 

، تنها در مورد درصد 3DSSPP افزار نر نتایج بدست آمده از  بر اساس

های فشاری و برشری از حرد مجراز    کمی از کارگران مطالعه شده، نیرو

ریسک ابتلا به آسیب کمر در کرارگران پرایین    طورکلی بهفراتر رفته و 

 . این موضو  با شیو  اختلالا  در ناحیه کمر همخوانی ندارد. است

های این مطالعه نشان داد کره شریو  کمرردرد در    از طرف دیگر یافته

از نظر آمراری   سطوح مختلف نیروهای فشاری و برشی وارد بر دیسک

فراوانری کمرردرد در    بره عبرارتی  . باشرد  مری ن دار معنری دارای اختلاف 

ایرن دو موضرو    . سطوح مختلف نیروی فشاری و برشی یکسان اسرت 

در ارزیرابی فراگیرر    3DSSPP افزار نر های گویای محدودیت تواند می

فشار وارده بر ستون فقرا  باشد که در آن برای مثرا  فرکران  بلنرد    

البته ثابت نبودن افراد . شود میبار در محاسبا  در نظر گرفته نکردن 

در یک ایستگاه کار به عبارتی متنو  بودن وظایف کراری افرراد مرورد    

از جمله عرواملی باشرد    تواند میمطالعه و چرخشی بودن بعضی از آنها 

که بدست آوردن هر گونه ارتباطی بین اخرتلالا  و سرطح ریسرک را    

ین بدان معنی است کره در هنگرا  ارزیرابی، ممکرن     ا. سازد دار خدشه

است فرد در حا  انجا  بخش سنگین وظایف خود بوده که باعث شده 

وظرایف روترین    که درحالیارزیابی، سطح مواجهه بالایی را نشان دهد 

گرچره در انجرا    . وی از فشار و سنگینی کمتری برخوردار بوده اسرت 

وترین و مترداولی کره کرارگر در     سعی بر آن بود که وظیفه ر ها ارزیابی

 .مورد ارزیابی قرار گیرد دهد میطو  شیفت کار انجا  

گيری نتيجه  

 افرزار  نر این مطالعه با هدف برآورد نیروهای وارد بر کمر با استفاده از 

3DSSPP  شریو  اخرتلالا    . در وظایف حمل دستی بار انجا  گرفرت

ناحیه کمر بالا بدست  ویژه بهعضلانی در افراد مورد مطالعه  –اسکلتی 

از افراد مرورد مطالعره نیروهرای فشراری وارد برر      % 5/37تنها در . آمد

ستون فقرا  از حد مجاز فزونی داشت و در مورد نیروهای برشی ایرن  

در ارزیرابی برار    تواند می 3DSSPP افزار نر . بود% 2/31زان برابر با یم

 .داشته باشد هایی محدودیتوارده بر ستون فقرا  

 شکر و قدردانیت

کارشناسی ارشد خانم نعیمه اسردی دانشرجوی    نامه پایاناله از قاین م

 دانشرکده بهداشرت، دانشرگاه علرو      ای حرفهرشته مهندسی بهداشت 

دانشرگاه علرو     وسیله بهاین مطالعه . پزشکی شیراز برگرفته شده است
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Abstract 

 

Introduction: Manual load lifting is the most common and most stressful activity in manual handling of loads that 

imposes the highest possible amount of biomechanical pressure on the body, particularly on the spine. The present 

study was conducted to determine the prevalence of musculoskeletal disorders and to estimate the mechanical force 

exerted on the lower back in workers responsible for manual load lifting. 

Material and Methods: The present cross-sectional study was conducted on 120 workers responsible for manual load 

lifting activities in 7 industrial settings in the city of Shiraz. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) was 

used for determining the prevalence of musculoskeletal disorders and the 3DSSPP software was used to estimate the 

forces exerted on the lower back during load lifting. Data were then analyzed in SPSS-19.Findings: The results showed 

that lower back problems constitute the most prevalent musculoskeletal disorder (68.3%). Evaluations conducted in 

3DSSPP showed that in 17.5% of the cases, compressive forces, and in 10.8% of the cases, shearing forces exerted on 

the L5-S1 disc were higher in the workers than the permissible levels. There were no significant differences between 

the rate of the prevalence of lower back pain at different levels of compressive and shearing forces exerted on the disc 

(p>0/05). 

Results: This finding might indicate the limitations of the method used in this study for conducting a comprehensive 

assessment of loads exerted on the spine. 

Conclusion: The prevalence of musculoskeletal disorders, in particular lower back pain, was estimated to be high 

among the subjects studied. The risk levels of compressive and shearing forces exceeded the permissible amount in a 

low percentage of the workers studied. The 3DSSPP software might have certain limitations in the assessment of the 

pressure exerted on the spine. 

 

Keywords: 3DSSPP software, Manual load lifting, Low back pain. 
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