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 1زاده ملک مریم ،3انگالی احمدی کامبیز ،*2افشاری  داود،  1بوعذار مطره ، 1مرشدی راضیه

 

 13/2/1331:تاریخ پذیرش      11/11/1333: تاریخ دریافت

 چکیده

دسهتی بهار ، در    بلنهد کهردن  بهه دلیهل   های درمانی به پرسنل شاغل در بخش. وجود دارد مشاغلبسیاری  دستی بار بطور گسترده در دنبلند کر وظایف: مقدمه

ههد  از  . شهود فاکتور مهم برای ایجاد کمردرد محسهو  مهی   شیوه نادرست بلند کردن بار، یک ریسک. عضلانی هستند -معرض ریسک بالای اختلالات اسکلتی

و ارائهه  در بیمارسهتان  کیلهوگرمی   5/12ههای سهرم   یی دسهتی کهارتن  جا جابهدر فعالیت بهیاران کمک بارهای وارد بر کمر بیومکانیکی  جام این مطالعه، تحلیلان

 . باشدمیراهکارهای ارگونومیکی مؤثر در پیشگیری از کمردرد 

پوسهررهای مهورد ارزیهابی از قریه      . انجام شهده اسهت   1332های شهرستان اهواز در سال تحلیلی در یکی از بیمارستان صورت به این مطالعه :هاروشمواد و 

 L5/S1 هایمهره تخمین نیروهای فشاری وارده بهو  NIOSH، بوسیله معادله کردن بار کمپلکسشاخص بلندسپس . شدند برداری نمونه ،برداری عکسمشاهده و 

های آماری مورد تجزیه و سپس نتایج با استفاده از آزمون. مرحله قبل و بعد از مداخله محاسبه شد 2، قی3DSSPPافزاربا استفاده از نرمکمی شاخص  عنوان  به

 .تحلیل قرار گرفتند

مترین ک بیشترین و. باشد میکیلوگرم  11/5کیلوگرم و کمترین مقدار آن در ردیف پایین  93/3در ردیف بالا  RWLنتایج نشان داد که بیشترین مقدار  :ها یافته

داری بهین مقهادیر   آماری نشهان داد کهاهش معنهی    های آزموننتایج  .باشد مینیوتن  3616و  7626به ترتیب  پایین و بالا های ردیفمیزان نیروی فشاری نیز در 

  .اشدبو همرنین میانگین نیروی فشاری در قبل و بعد از اعمال اصلاحات در ایستگاه کار می (CLI) بار بلند کردنشاخص کمپلکس 

  ههای کهار را  انجام داد و شرایط ارگونومیکی ایستگاه تری دقی توان ارزیابی کمی و کیفی می صورت  بههای کار از قری  تحلیل بیومکانیکی ایستگاه :گیری نتیجه

 .با دقت بیشتری اصلاح و تعدیل نمود
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   مقدمه

ها و ترین بیماریاختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار یکی از شایع

براساس گزارشهات موسسهه آمهار    . شودهای شغلی محسو  میآسیب

رفتههه ناشههی از اخههتلالات  ایالههت متحههده آمریکهها، روزهههای از دسههت

. (1) باشداز کل روزهای کاری در این کشور می 3/1عضلانی -اسکلتی

های شدید صنعتی دلایل آسیب ترین مهمیکی از  کردن دستی باربلند

تعههدادی از محققههین معتقدنههد کههه اخههتلالات  . (2) دروبشههمار مههی

مشهکل شهغلی    تهرین  بزرگ، های محیط کارعضلانی و آسیب-اسکلتی

کمهردرد در میهان   . شهوند محسو  می یافته توسعهحتی در کشورهای 

دهند بسهیار  کنند یا حرکت میافرادی که بطور مرتب بار را جابجا می

شهده  فشار به قسمت پایین کمرباعث ایجاد  شایع است، که این حالت

 .(3) دهدش میریسک ایجاد کمر درد را افزای و

وسهیعی از مشهاغل    وظایف جابجایی دستی بار بطور گسترده در سطح

 یهک ریسهک   عنهوان  بهه نادرست بلند کهردن بهار،    شیوه. شوداجرا می

محسو   (LBP: Low Back Pain)کمر دردفاکتور مهم برای ایجاد 

ههای درمهانی در معهرض ریسهک     پرسنل شاغل در بخش. (1) شودمی

نسهبت  . بالای علائم، صدمات و اخهتلالات اسهکلتی عضهلانی هسهتند    

های درمانی معادل یها فراتهر از افهراد شهاغل در     صدمات پرسنل بخش

مشهاغل بها ریسهک     عنوان بههای صنعتی است که بطور معمول بخش

. (5) شهوند ظر گرفتهه مهی  نبالای ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در

 درصد گهزارش شهده اسهت    71تا 31در پرستاران بین  کمر دردشیوع 

اختلالات اسکلتی عضلانی در پرسنل درمانی به مقدار زیهادی بهه    .(7)

دسهتی بهار مربهوط     بلند کردنهای مربوط به الیتجابجایی بیمار و فع

نیهروی  ، هادهد که این فعالیتمطالعات بیومکانیکی نشان می. شودمی

کند که از حد مجاز توصیه فشاری زیادی به ناحیه پایین کمر وارد می

چوبینهه و همکهارانش از   . (6) کنهد تجهاوز مهی   NIOSHشده توسهط  

عضهلانی در  -تهرین عامهل اخهتلالات اسهکلتی    شایع عنوان  بهکمردرد 

-پرستاران دانشگاه علوم پزشکی شیراز نام برده و بیان کردند فعالیهت 

باشهد بها بهروز کمهردرد ارتبهاط      هایی که شامل جابجایی دسهتی مهی  

همرنین محسنی و همکارانش شیوع کمردرد را در . (9) اردمستقیم د

در ایهن مطالعهات   . درصد ذکر کردند 51پرستاران شمال ایران بالغ بر 

ترین مکانیسم بروز کمردرد، بلند کردن اجسام و افهراد، شهناخته   شایع

عامهل تشهدید علائهم، ذکهر      عنهوان  بهه و ایستادن قولانی مهدت   شده

فاکتور کاهش علائم، اسهتراحت عنهوان شهده     ترین مهم. گردیده است

نشان داده شده تغییر فعالیت بدنی پرستاران، به تنهایی اثهر   .(3) است

و روش مهؤثرتر، تغییهر فیزیکهی     کمهردرد نداشهته  کهاهش   چندانی بر

وظهایف  ، در شهغل کمهک پرسهتاری   . (11) سیستم و وسایل کار است

تکرار . (11, 9) بلند کردن و یا وابسته به بلند کردن بار فراوان هستند

موجب افهزایش  ، و جابجایی بیماران بلند کردنو دوره قولانی وظایف 

ریسک کمردرد در اثر افزایش نیروی فشاری و برشهی بهر روی ناحیهه    

؛ به قوری که کمک پرستاران سه برابر بهیش از  شود میستون فقرات 

شوند و در این میهان   در ناحیه ستون فقرات می  پرستاران دچار آسیب

ههای کمهر    کنندگان بیماران بیشهتر مسهتعد ابهتلا بهه آسهیب      جا جابه

 .(12) هستند

در مورد مقادیر مجاز نیروهای فشاری وارده به ناحیه کمهر، بیشهترین   

تعریهف   NIOSHمعیار استفاده شده برای افراد هر دو جهنس توسهط   

حهد   کمیته متخصصین با توجه به شهواهد اپیهدمیولوکیکی،  .شده است

 3111را  (L5/S1)های پنجم کمهری و اول خهاجی   فشار وارد به مهره

 .(13) کردند تعیین نیوتن

کههه در مطالعههات اپیههدمیولوکیکی نشههان داده شههده اسههت،  از آنجههایی

خصهو  کمههردرد در بهین کمههک   مشهکلات اسههکلتی عضهلانی و بههه   

پرستاران از شهیوع بهالایی برخهوردار اسهت و یکهی از وظهایف کمهک        

، هد  از انجهام ایهن مطالعهه،    باشد میدستی بار  بلند کردنپرستاران 

بها اسهتفاده از معادلهه    ر کمر بهیاران بارهای وارد بتحلیل بیومکانیکی 

افزار و تخمین نیروی فشاری با استفاده از نرم NIOSHبار  بلند کردن

-یی دسهتی کهارتن  جا جابهدر فعالیت  (3DSSPP)دانشگاه میشیگان 

از  باشد میهای اهواز کیلوگرمی در یکی از بیمارستان 5/12های سرم 

بهه ارزیهابی    تهوان  یمه آنجایی کهه بها تلفیه  دو روش کمهی و کیفهی      

نتایج حاصهل از دو روش در ارائهه    رود میدست یافت انتظار  تری دقی 

 .باشد تر دقی راهکارهای پیشگیری از کمردرد موثرتر و 

 ها روش و مواد

های باشد که در یکی از بیمارستانیک مطالعه تحلیلی می، این مطالعه

ه بهه اینکهه   بها توجه  . انجام شده اسهت  1332شهرستان اهواز در سال 

های سرم در کمهک بهیهاران مشهابه یکهدیگر     کارتن بلندکردنوظیفه 

باشهد، در ایهن مطالعهه بهه منظهور تحلیهل       و از نوع کمپلکس می بوده
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دستی بهار در بهیهاران و بها توجهه بهه       بلند کردن بیومکانیکی ایستگاه

 از کمهک نفر  6بار  بلند کردن، پوسررهای (16-11) مطالعات گذشته

از قریهه  مشههاهده و  و  بهیههاران زن، مههورد بررسههی قههرار گرفههت    

قبهل از انجهام مطالعهه،    . انجام شد ها آناز  برداری نمونه، برداری عکس

هد  و اهمیت مطالعه برای کمک بهیاران تشهریح و از رضهایت آنهان    

هت شرکت در مطالعه اقمینان حاصل شد و همرنین به آنان خاقر ج

 و دربهوده   محرمانهه تهیه شهده، نهزد محقه      های عکسنشان شد که 

 .نخواهد شدفرد نشان داده  تصویر ها، عکس از استفاده صورت

باشهد، در  بیمارستان مورد مطالعه دارای یک انبار دارویی مرکهزی مهی  

، وزانهه بهه مهدت تقریبها یهک سهاعت      این بیمارستان کمک بهیهاران ر 

و  112، 61ههای  با ارتفهاع )سرم را که در سه ردیف حاوی  هایکارتن

بوسیله چهر  دسهتی از   ، اند راقرارگرفتهروی پالت ( متریسانتی 131

منتقهل  های مختلهف بیمارسهتان   انبار مرکزی به انبار موجود در بخش

باشند که بها  ری میعدد سرم یک لیت 12ها حاوی این کارتن. کنندمی

کیلوگرم محاسهبه  5/12احتسا  وزن هر سرم و جعبه، وزن هر کارتن 

های حهاوی سهرم، یهک وظیفهه     کارتن جابجاییوظیفه مربوط به  .شد

باشد که برای هر وظیفه پس از بار در شرایط کمپلکس می بلند کردن

تعیهین   اقلاعات مهورد نیهاز جههت    ،(1شکل) برداری عکسمشاهده و 

 بلند کهردن  استفاده از معادله با وتهیه کردن بار بلندربوط به مضرایب 

 :RWL)بار  وزنی حد توصیه شده در شرایط کمپلکس، NIOSHبار 

Recommended Weight Limit)  شهاخص   سهپس  بدست آمهده و

 .محاسبه شد ،کننده شرکت 6کردن بار کمپلکس برای بلند

 
 ن بارتصویری از پوسچر فرد در حین بلند کرد :1شکل

از  ،L5/S1ههای مههره  برای تخمین نیروهای فشاری وارده به قور همین

کمهی   شهاخص  یهک  عنوان به (3DSSPP) دانشگاه میشیگانافزار نرم

اسهتفاده  سرم، های کردن کارتنتحلیل بیومکانیکی فعالیت بلند جهت

مدل بیومکانیکی اسهتاتیک   یک دانشگاه میشیگانافزار نرم. شده است

هههای فشههاری و برشههی وارده بههه مفصههل لمبوسههاکرال اسههت کههه نیرو

(L5/S1 ) و ابعهاد آنتروپهومتریکی  و بزرگهی   ،براساس پوسهرر بهدن  را 

افزار هر وظیفه بر اساس پوسرر با استفاده از این نرم .کندمحاسبه می

و میزان نیروهای  شده سازی شبیه، ها قفسهافراد در حین انتقال بار  به 

ایهن برنامهه    ههای  ویژگهی یکی دیگهر از  . گردد میوارد بر کمر محاسبه 

بهرای   NIOSHمقایسه مقادیر تخمین زده شده با حهد توصهیه شهده    

 -مهی  (نیهوتن  511)و نیهروی برشهی   ( نیهوتن   3111)نیروی فشاری 

 .باشد

های تهیه شده از وظایف افراد در حهین بلنهد کهردن    بنابراین از عکس

بهه ههر وظیفهه در     پوسرر مربهوط  سازی شبیههای سرم، جهت کارتن

-کردن کارتنوضعیت بدن در هنگام بلندسپس . افزار، استفاده شدنرم

و مقهدار   قرارگرفتهافزار مورد آنالیز ها در سه ارتفاع مختلف توسط نرم

 .بدست آمد L5/S1های نیروی فشاری وارده به مهره

 11افهزایش ارتفهاع    ازجملهه سپس بعهد از انجهام یکسهری اصهلاحات     

،کم کردن زاویه چرخش کمربا ایجهاد فاصهله بهین    ها پالت یمتر سانتی

قور آموزش در جههت کهم کهردن    پالت و محل قرار دادن بار و همین

فاصله بین فرد با بار، پوسررهای افراد مجهددا   بها ههر دو روش مهورد     

 .ارزیابی قرار گرفت

 SPSSافزار ها، با استفاده از نرمداده آوری جمعدر این مطالعه پس از 

ver.16 همبسهتگی   از آزمهون . نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

جهت تعیهین ارتبهاط    ،ها دادهاسپیرمن به دلیل ماهیت غیرپارامتریک 

افههزار دانشههگاه میشههیگان  بههین نیههروی فشههاری بهها اسههتفاده از نههرم  

(3DSSPP) وزنی بهار   و حد توصیه شده(RWL)    حاصهل از معادلهه

ههای  های مختلف قرارگیهری کهارتن  ردیفدر  NIOSHبار  بلند کردن

برای تعیین همبستگی بین میانگین نیروی فشاری . سرم، استفاده شد

 رگرسهیون ، از آزمهون  NIOSHبهار   بلنهد کهردن  و شاخص کمپلکس 

استفاده شد و برای تعیین تأثیر اصلاحات در ایسهتگاه کهار در مقهادیر    

 ز آزمهون شاری او نیروی ف NIOSHبار  بلند کردنشاخص کمپلکس 

 .استفاده شد تی
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 ها یافته

آورده  مورد مطالعه افراد مشخصات جمعیت شناختی 1در جدول 

حد . باشد میسال  11/31 کننده شرکتافراد  میانگین سنی.شده است

 :CLI) شاخص بلند کردن بار و (RWL)توصیه شده وزنی بار 

Complex Lifting Index)  بار  بلند کردنحاصل از معادله

NIOSH شده است نشان داده 2در جدول  ر سه ردیف مختلفد. 

کیلوگرم و کمترین مقدار  93/3 در ردیف بالا RWLبیشترین مقدار

نیز در تمامی  CLIمقادیر . باشدکیلوگرم می 11/5آن در ردیف پایین

دهد و بیشترین ، مقادیر بالاتر از یک را نشان میکنندگان شرکت

نیز نیروی فشاری  3ر جدول د. باشدمی 15/2مقدار محاسبه شده 

افزار آورده شده است، که بیشترین و تخمین زده شده توسط نرم

و   7626پایین و بالا به ترتیب  های ردیفکمترین مقدار آن در 

 .باشدنیوتن می 3616

 افراد مورد مطالعهمشخصات جمعیت شناختی : 1جدول

 سابقه کار قد وزن سن 

 16/1 11/471 92/76 41/14 میانگین

 74/4 13/1 11/47 7/1 انحراف معیار

 

داده است که ارتباط معکوسی  آماری نشان های از آزموننتایج حاصل 

حاصهل از  (RWL)نیروی فشاری و حد توصهیه شهده وزنهی بهار     بین 

از سهطح   متهر  سهانتی  61بها ارتفهاع   )در ردیف پایین  NIOSHمعادله 

 =113/1p-valueو  =Correlation coefficient-657/1 ( (زمهین 

 -963/1( (از سهطح زمهین   متهر  سهانتی  131بها ارتفهاع   ) و ردیف بالا(

Correlation coefficient=  11/1وp-value =)  ولهی . وجهود دارد 

در ردیهف   (RWL)نیروی فشاری و حد توصهیه شهده وزنهی بهار      بین

وجود  معناداریارتباط ( از سطح زمین متر سانتی 112با ارتفاع )وسط 

  . = p-value)17/1) ندارد

نشهان   (Regression)آماری های آزمون از ی حاصلها یافتههمرنین 

در سهه   نیهروی فشهاری   بهین میهانگین   معناداریدادند که همبستگی 

 NIOSHدله کمپلکسابدست آمده از مع CLIمقادیر و ردیف مختلف 

1R/ 799و  = 121/1p-value)وجود دارد 
2
=). 

پس ازاصلاحات انجام شده T-test) (های آمارینتایج حاصل از آزمون

بهین مقهادیر     = p-value)111/1(داری معنهی نیهز، بیهانگر کهاهش    

در قبهل و بعهد از اعمهال     (CLI)بهار   بلنهد کهردن  شاخص کمهپلکس  

در بعضهی   CLIباشهد، بطوریکهه مقهدار    اصلاحات در ایستگاه کار مهی 

همرنین بین میانگین نیهروی فشهاری   . کاهش یافت 13/1به  ها نمونه

 داری معنهی و بعد از اعمال اصلاحات در ایستگاه کار نیهز کهاهش    قبل

)111/1(p-value =   که در کمترین مقدار به  ای گونه بهمشاهده شد

 .نیوتن رسید 3232

 
 

 از با استفادهشاری  تخمین نیروهای ف–NIOSHبار  بلند کردنبدست آمده از معادله (CLI)  شاخص بلند کردن بار و (RWL)حد توصیه شده وزنی بار  :2جدول

 3DSSPPنرم افزار  

  (RWL)حد توصیه شده وزنی بار  شاخص بلند کردن با نیوتن برحسب L5/S1های تخمین نیروی فشاری وارد بر مهره

  ردیف پایین ردیف وسط ردیف بالا CLI ردیف پایین ردیف وسط ردیف بالا میانگین

 4نهنمو 64/1 12/7 32/2 11/9 1753 1151 1333 0555

 9نمونه 64/1 12/7 94/3 11/9 1679 1121 1215 0500

 1نمونه 11/1 12/7 31/6 11/9 7696 7453 1991 0565

 1نمونه 51/7 94/6 11/3 99/9 1111 1571 1636 5300

 1نمونه 51/7 94/6 11/3 99/9 1411 1251 1656 5066

 7نمونه 11/1 13/7 32/6 11/9 1394 1175 1541 0506

0100 1516 1151 1367 11/9 32/6 13/7 11/1  6نمونه 
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 استفاده از نرم افزار تخمین نیروهای فشاری  با–پس از اعمال اصلاحات در ایستگاه کارNIOSH بدست آمده از معادله کمپلکس CLIو  RWL :0جدول

3DSSPP پس از اعمال اصلاحات در ایستگاه کار 

 شاخص بلند کردن بار یوتنن برحسب L5/S1های تخمین نیروی فشاری وارد بر مهره

 

  (RWL)حد توصیه شده وزنی بار 

  ردیف پایین ردیف وسط ردیف بالا CLI ردیف پایین ردیف وسط ردیف بالا میانگین

 4نمونه 26/45 13/49 16/41 99/4 1131 1456 9572 0025

 9نمونه 26/45 13/49 16/41 99/4 1162 1431 9456 0060

 1نمونه 26/45 13/49 16/41 99/4 1519 1137 9149 0035

 1نمونه 31/44 13/41 7/41 41/4 1412 1234 9552 0030

 1نمونه 31/44 13/41 7/41 41/4 1515 1335 4276 0202

 7نمونه 23/45 11/49 16/41 94/4 1111 1911 9416 0551

 6نمونه 23/45 11/49 16/41 94/4 1165 1911 9412 0505

  ریگی نتیجهبحث و 

 بارهای وارد بهر کمهر بهیهاران   تحلیل بیومکانیکی ، ن مطالعههد  از ای

 بلند کهردن های کمی و کیفی جهت ارزیابی وظایف با استفاده از روش

 سهرم  ههای  کهارتن یی جها  جابهه ) بارهای دسهتی در بهین بهیهاران بهود    

دارای  NIOSHبهار   بلند کردناز آنجایی که معادله  (.یکیلوگرم5/12

دههی بهه   در نظر نگرفتن ضریب یها وزن  ازجملهیکسری معایب عمده 

برخی پارامترها مثل فاکتور فاصله میانی بین قوزک پا با مرکز ثقل بار 

توانهد منجهر بهه تخمهین     مهی  باشهد و  مهی و یا فرکانس بلند کردن بار 

لذا بها   ،(19) فیزیکی وارد بر کمر شود های استرسنادرستی در برآورد 

های تخمین بارهای وارد بر کمهر بهه صهورت کمهی ایهن      کاربرد روش

با اقمینان بیشهتری   توان میمعایب تا حدود زیادی رفع خواهد شد و 

و مداخله ارگونومیکی صهحیحی  به نتایج حاصل از ارزیابی استناد کرد 

 .را ایجاد کرد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که، میهزان نیهروی فشهاری وارد برکمهر     

( نیهوتن  3111)کمک بهیاران در تمامی قبقات، بیش از حداستاندارد 

-بیانگر ریسک بالای ابتلا بهه کمهردرد در بهیهاران مهی     باشد و اینمی

باشهد  افشاری و همکاران می العهاین نتایج هماهنگ با نتایج مط. باشد

تنه در کمک پرسهتاران بها اسهتفاده از     هایوضعیت دائمیش یپا با که

اختلالات  ترین شایعبیان کردند که  الکترونیکی قابل حمل،سنج بیش

 71اسکلتی عضلانی در بین کمک پرستاران در ناحیه کمر بها فراوانهی  

 در کمهک پرسهتاران،   باشد و علت بالا بودن این درصد ابهتلا درصد می

 .(13) باشدسنگینی وظایف وفشارهای فیزیکی بالای وارد برکمر می

ناداری بین میانگین قب  نتایج حاصل از آزمون آماری، همبستگی مع

سه ردیف مختلهف و مقهادیر    درL5/S1های نیروی فشاری وارد بر مهره

CLI دله کمپلکسابدست آمده از معNIOSH  121/1) وجهود داردp-

value = 1/ 799وR
2
و همکهارانش در مطالعهات خهود بهه     ماراس  .(=

از مشاغل  درصد 63د، توان می NIOSHاین نتیجه رسیدند که معادله 

نتهایج  مهذکور،  مطالعهه  و دربالا را به درستی شناسایی کنهد   با ریسک

 متوسهط را با ریسک  ایفوظ ،NIOSHبار  بلند کردنمعادله حاصل از 

این نتایج با نتایج مطالعه حاضهر تها حهدوی مطابقهت      .(21) نشان داد

در سه ردیف مورد  L5/S1 های مهره بر واردفشاری نیروی  چراکهدارد 

مهورد نظهر    ایفو وظه  باشهد  می ) نیوتن 3111 (نظر بیش از حد مجاز

نتهایج حاصهل از    لهی با ریسک بالا تعیین شده است و ظایفیو عنوان به

در سهه ردیهف مهورد     CLIکه مقادیر  بیانگر این بود NIOSHمعادله 

دهنده ریسک متوسط این وظیفهه  بیشتر است که نشان 1نظر از عدد 

 .باشدمی

ای کهه بهرای ارزیهابی وظیفهه     و همکارانش در مطالعهه  از قرفی راسل

نهاداری  های شیر انجام دادند بیان کردند که تفاوت معجایی بستهجابه

و نهرم افهزار    NIOSH بهار  بلنهد کهردن   ن نتهایج حاصهل از معادلهه   یب

بیان شهده اسهت   در مطالعه راسل . (21) وجود دارد دانشگاه میشیگان

وظیفهه مهورد نظهر دارای    ، NIOSHبهار   بلنهد کهردن  دله براساس معا

 کهه  درحهالی ریسک بالایی برای ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی است 
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شناسهایی   خطر کموظیفه فوق را افزار، تخمین بار فشاری از قری  نرم

 . که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد کرده است

های نامطلو  در حهین  اند که بین وضعیتمطالعات گذشته نشان داده

ای در مطالعهه . (23, 22, 9) کار با کمردرد ارتباط معنادار وجهود دارد 

که بر روی وظایف کمک پرستاران بیمارستانی و میزان حرکت سهتون  

فقرات در ایالات متحده انجام شد شانس ابتلا به کمهردرد بها افهزایش    

افشهاری   قور در مطالعهه همین. گزارش شد 1/ 11 خمش تنه به جلو

بها افهزایش   شانس ابتلا به کمردرد  که یک ارزیابی مستقیم انجام شد،

مذکور حرکت  اتدر مطالع .است شده گزارش 13/1 خمش تنه به جلو

دار در امعنههر متغیه  عنههوان بهه تنههه بهه جلههو،  و میههزان خمهش   بالاتنهه 

 است شده معرفیپرستاران کمک ریسک ابتلا به کمردرد در  بینی پیش

با افزایش خمهش تنهه    که شددر مطالعه حاضر نشان داده  .(21, 13)

میهزان نیهروی فشهاری وارده بهه     ( ترین ردیفنمربوط به پایی)به جلو 

معنهاداری   قور  بههای با ارتفاع بالاتر نسبت به ردیف L5/S1های مهره

عامل افزایش نیهروی فشهاری اسهت کهه      همین وافزایش داشته است 

 . کندشانس ابتلا به کمردرد را در خمش تنه به جلو، بیشتر می

رانش جهههت آنههالیز بههال و همکهها -ای کههه توسههط گههومز در مطالعههه

دستی بار در یک شرکت تولیدی با اسهتفاده از   بلند کردنبیومکانیکی 

انجام شهد نیهز ایهن پیشهنهاد      OWASو تکنیک  3DSSPPافزار نرم

بار  بلند کردنهایی مثل قراحی مجدد وسایل مطرح گردید که توصیه

هها و  تواند باعث کاهش فشار وارده بر کمهر و جلهوگیری از آسهیب   می

ات اسکلتی عضلانی شود و استفاده همزمان از ابزارههای ارزیهابی   صدم

یابی به نتهایج معتبرتهر مفیهد    تواند در دستارگونومیکی ذکر شده می

 . (25) باشند

افهزایش   ازجملهایستگاه کار  ی دراصلاحاتنیز اعمال  در مطالعه حاضر

، باعث تعدیل پارامترهای ارتفاع عمهودی  cm11ارتفاع پالت به میزان 

ضهرایب پارامترههای    درنتیجهه شهوند،  بار و فاصله افقی می بلند کردن

-مهی  تهر  نزدیک( 1عدد )آل بار به عدد ایده بلند کردنفوق در معادله 

به کاهش میزان خمش تنه و کاهش میهزان   منجر درنهایتشوند، که 

 .شدنیروی فشاری وارد بر کمر 

ای ماننهد  های مداخلهه در چندین مطالعه بیان شده است که استراتژی

هها را  تواند فشهار وارد بهر سهتون فقهرات و میهزان آسهیب      آموزش، می

ههای لازم  در مطالعه حاضر نیز با ارائه آمهوزش . (26, 27) کاهش دهد

. های وارد بهر کمهر مهورد بررسهی قهرار گرفهت       امکان کاهش استرس

بار از بدن فاصله  میزان باهد  کاهشبا آموزش کارگران و  که قوری به

بین قوزک پا و مرکز ثقهل  بار، ضریب فاصله میانی بلند کردن در حین 

همرنین با ایجاد فاصهله بهین پالهت و محهل     . کاهش یافت  (HM)بار

در  شهوند لهذا   مهی قرار دادن بار بهیاران مجبور به راه رفتن و حمل بار 

بهدین   .چنین شرایطی احتمال چرخش تنهه بسهیار کهم خواههد شهد     

ههای کهار   در ایسهتگاه  NIOSHترتیب با تعهدیل پارامترههای معادلهه    

 .یابد میمکان کاهش بارهای فشاری افزایش ا

ههای  نتایج مطالعه نشان داد با تحلیل بیومکانیکی ایسهتگاه  قورکلی به

انجهام داد و   تهری  دقیه  ارزیهابی   تهوان  میکمی و کیفی  صورت  بهکار 

و   ههای کهار را بها دقهت بیشهتری اصهلاح      شرایط ارگونومیکی ایستگاه

ههای کهاری مهورد    درایستگاه هشد کهمرنین نشان داده . تعدیل نمود

، امهها اصههلاحات واردشههدهمطالعههه، بارهههای فیزیکههی زیههادی بههه کمههر 

توانهد در کهاهش ایهن بارهها،     تا حد زیهادی مهی   شده ارائهارگونومیکی 
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Abstract 

Introduction: Many jobs involve manual lifting of loads. Such duties put hospital staff at increased risk of 

musculoskeletal disorders. Incorrect lifting methods are an important risk factor for low back pain. The present study 

aimed to analyze the biomechanical loads exerted on the lumbar region of nursing assistants during the manual lifting 

of 12.5 kg serum cartons in hospital and to provide ergonomic solutions for the prevention of back pain. 

Materials and Methods: This analytical study was conducted in a hospital in Ahvaz (Iran) during 2013. The desired 

postures were evaluated through observation and photography. The complex lifting index (CLI) was then calculated 

based on the National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) equation. Moreover, the compressive 

forces on L5/S1 vertebrae were estimated as a quantitative index. The calculations were performed before and after the 

intervention using 3D Static Strength Prediction Program (3DSSPP). The results were analyzed with regression 

analysis and t-tests.

Results: The maximum and minimum recommended weight limit (RWL) was seen in the top row (89.9 kg) and the 

bottom row (44.5 kg), respectively. The highest and lowest compressive force was estimated in the bottom and top 

rows, respectively (6727 and 3707 Newton). The corrective measures in the workstation led to significant reductions in 

mean CLI and compressive force.

Conclusion: Simultaneous qualitative and quantitative biomechanical analysis of workstations can result in 

assessments that are more accurate. Corrective measures based on such analyses would also be able to promote 

ergonomic conditions.  

Keywords: Manual lifting of loads, NIOSH, Back pain, 3DSSPP, Nursing assistants 
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