
مجله ارگونومی
ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی ایرانفصلنامه انجمن

1393تابستان، 2، شماره 2دوره 

مقایسه نیروهاي وارد بر کمر در وظایف جابجایی دستی بیمار
1

4فریبا قادري،3حمیدرضا خلخالی، *2سارا هدایتی، 1تیمور اللهیاري

24/6/1393:تاریخ پذیرش15/12/1392: تاریخ دریافت

چکیده
هـدف ایـن   .باشـد مـی بهداشـتی  هـاي مراقبتعضلانی در بین کارکنان اسکلتی یکی از ریسک فاکتورهاي مهم در بروز اختلالاتبیمار دستی جابجایی :مقدمه

. استکارکناندستی بیمار در در وظایف جابجاییبر کمروارده مطالعه تخمین بار مکانیکی 
از ایـن  . انجام دادنـد دونفرهو هنفریکصورتبهمعمول جابجایی دستی بیمار را وظایف بهداشتیهايمراقبتنفر از کارکنان 10در این مطالعه، :هامواد و روش

. تعیـین گردیـد  کننـد میکه کارکنان جابجا وزن بیمارباري ازمقدارForce plateوسیلهبهشد و  برداريفیلمافراد جهت تعیین پوسچر از دو بعد مقابل و پهلو 
. شدبرآورد 3DSSPPوسیلهبهیمارجابجایی دستی بانجام وظایفطی نیروهاي وارد به کمر شدهآوريجمعهايدادهسپس با 

و نیروي برشی وارد بر دیسـک بـین   L5/S1و L4/L5هايمهرهنیروي فشاري وارد بر دیسک بیشترینوظیفه مورد مطالعه 4در بین نشان دادهایافته:هایافته
نیوتن L5/S1 ،36±432نیوتن مربوط به نشاندن بیمار روي ویلچر و بیشترین نیروي برشی 122252و 8273342، 8633591به ترتیب L4/L5هايمهره

دونفـره و نفـره یکصورتبهوظیفه نشاندن بیمار روي ویلچر جزبهوارد بر کمر طی انجام وظایف هاينیرويمیانگین . باشدمیتخت روي نشاندن بیمارمربوط به
)05/0P(نداردوجود ايملاحظهقابلاختلاف
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وارد بر کمر نیاز به انجام مداخلات ارگونـومیکی از جملـه   ایجاد نکرده است  لذا براي کاهش نیروهاي ايملاحظهقابلدر بیشتر وظایف این مطالعه کاهش دونفره

.باشدمیو آموزش هاتختطراحی تخت، استقرار مناسب 
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مقدمه
ها،نی تحت عنوان آسیب و عوارض در ماهیچهاختلالات اسکلتی عضلا

ها، مفاصل، غضروف و ستون فقرات تعریـف  ها، لیگاماناعصاب، تاندون
ا کـار بـه صـدمات    و اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط ب ـ)1(شوندمی

یک رویـداد مـرتبط بـا    یجهگردد که درنتعضلانی اطلاق می-اسکلتی
اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار در چنـد  . گرددکار حاصل می

ارگونـومی و بهداشـت   مهـم  يهـا عنـوان یکـی از چـالش   دهه اخیر به
بوده که علاوه بر کاهش زمان کار، محـدودیت در کـار   ي مطرح احرفه
، روانـی ، اثرات زیان باري بـر سـلامت جسـمی،    )2(ییر شغل افرادیا تغ

. )3(هاي اجتمـاعی در پـی داشـته اسـت    کیفیت زندگی کاري و هزینه
عنوان یکی از مشکلات شغلی بههمچنین عضلانی -اختلالات اسکلتی
ریسک . )5, 4(ودشبهداشتی محسوب میهايمراقبتدر بین کارکنان 

پوسـچرهاي کـاري نامناسـب یـا     ازجملـه فاکتورهاي ایـن اخـتلالات   
هـاي روزمـره ایـن    یـت فعالهاي جابجایی بیمـار در  یتفعالاستاتیک و 

عنـوان  حمـل دسـتی بـه   هـاي یـت فعال. شـود دیده میوفوربهکارکنان 
درمـانی در همـه   -وظایف اولیه و ثانویه توسط کلیه کارکنان بهداشتی

گیـرد یدرمان انجـام م ـ -شاغل در صنعت بهداشتياحرفهيهاگروه
چراکه ارائه خدمات مراقبت و درمان از سوي کارکنان نیازمند حرکـت  

. )6(باشدجایی بیمار مییا جابه
جرم متـراکم  ،با توجه به اینکه بدن انسان فاقد،در حمل دستی بیمار

ــرش مناســب   ــراي حمــل نامناســب  اســتو محــل گی ــار ب ــکل ب ش
ازي امجموعـه مسـتلزم جایی بیمـار بنابراین حمل و جابه.)7(باشدمی

و دستضعیفشدنجفتپیچش،وخمشبابدنیحالاتوحرکات
بـر و برشـی فشـاري نیروهايشدنواردو باعثحرکات تکراري است

ــاجابجــا کــردنهنگــامفقــراتســتون بیمــاربــدنتغییــر حالــتی
.)9, 8(گرددیم

ناگهـانی باعـث گردیـده    هايیچشهمین حمل دستی و پوسچرها و پ
نـوان شـغلی اول کـه ریسـک     ع10است که شغل پرسـتاري در بـین   

مشـاغل کمـک   .)10(ها بالاسـت قـرار گیـرد   در آنWMSDsتجربه
هـاي مراقبـت پرستاري و بهیاري دومین عنوان شغلی در بین کارکنان 

هـاي شـغلی را در   بهداشتی هستند کـه بیشـترین صـدمات و آسـیب    
. )11(شوندها متحمل میبیمارستان

شـغلی و  هـاي یباختلالات اسکلتی عضلانی یکی از عوامل شـایع آس ـ 

و )12(اســتتوســعه درحــالپیشــرفته وکننــده در کشــورهاينـاتوان 
بطوریکـه  )13(باشـد یمWMSDsترینیجیکی از را) LBP(کمردرد 

%73و )14(% 62کشـور ایـران   در کارکنـان پرسـتاري  آن شـیوع  که 
جایگاه اول را به دلیل این شیوع بالا، کمردرد .استشدهگزارش)15(

یکی از علـل بـالا   )16(به خود اختصاص داده استWMSDsدر بین 
هـاي مراقبـت بودن شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در بین کارکنان 

جـایی  جابـه روتـین از وظـایف باشد کـه  یمیی بیمار جاجابهبهداشتی 
کمک نمودن به بیماران فاقد قدرت حرکتی و بیمـاران باقـدرت   بیمار،

براي برخـی از  حرکتی کم براي انتقال در بین تخت و ویلچر است که 
که شودیمحسوب میعنوان یکی از وظایف اصلی شغلبهاین کارکنان 

)18, 17(کندیفشار زیادي به ساختار کمر وارد م
اختلالات اسـکلتی عضـلانی بـه دلیـل     شناسییببا توجه به اینکه آس

و ممکـن اسـت بـا عوامـل     باشـد یچند علیتی بودن روشن و واضح نم
لـذا لازم اسـت از   .)16(باشـد در ارتبـاط  شغلی و غیر شـغلی  ختلف م

براي ارزیـابی اسـتفاده گـردد کـه قـادر باشـند بـه هنگـام         ییهاروش
را بـرآورد  شوندیمLBPکه موجب نیروهاي وارد به کمر یفهوظانجام
.کنند

بـر کمـر ناشـی از حمـل     وارده هدف این مطالعه تخمین بار مکانیکی 
بهداشتی طی وظایف هايمراقبتاز کارکنان يادستی بیمار در نمونه

در ایـن بـه کمـر  هنیـروي وارد میزان یسهرایج حمل دستی بیمار مقا
نفرهیکیک حمل دستی تکن2افراد به هنگام انجام وظایف مختلف با 

.و دونفره است

هاروشومواد
افراد . 1-2

سازي در آزمایشگاه انجـام  صورت شبیهبا توجه به اینکه این مطالعه به
کننـده در ایـن مطالعـه بیمـاران واقعـی      گردیده است و افـراد شـرکت  

طـور متوسـط   باشند و با استناد به مقـالات در ایـن زمینـه کـه بـه     می
8، )20, 19, 7(اندعنوان نمونه مورد مطالعه قرار دادهبهفرد را10-2

کمک بهیار زن سالم از نظر اسکلتی عضلانی کـه  2و کمک بهیار مرد 
ایـن  .ند در مطالعه حضور یافتنـد سال بود2داراي سابقه کاري بیش از 

طبق شرح وظایف موجود در بیمارستان وظیفه جابجـایی بیمـار   افراد 
بار در روز وظیفه جابجایی بـین  9طور متوسط بر عهده داشتند و بهرا 
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گونـه آموزشـی در   یچه ـدادنـد  ایـن افـراد     یتخت و ویلچر را انجام م
.هاي صحیح جابجایی بیمار دریافت نکرده بودندخصوص تکنیک

آنتروپومتریکی افراديهاداده. 1جدول 

N انحراف میانگین=10
حداقلحداکثرمعیار

2/414/55034)سال(سن 
3/1685/8181160)متریسانت(قد 

2/776/106096)کیلوگرم(وزن 

وظایف. 2-2
وظیفـه مـورد   4کمک بهیاران مـورد مطالعـه در محـیط بیمارسـتان     

اسـت را  شـده دادهنشـان  1شـکل  شـماتیک در  صـورت بهکه بررسی 

و بدون دریافت کمک از سوي فرد دیگر انجام نفرهیکصورت بهبار یک
تکرار نمودند کـه از  صورت دونفره  همان وظایف را بهبار دیگرودادند

صورت گرفت و سپس براي تعیـین بـار   برداريفیلمامی این مراحل تم
جابجا شده توسط کارکنان طی وظایف حمل دستی بیمار همین روند 

مـرد  یمارمطالعه بر روي ب.در محیط مشابه در آزمایشگاه تکرار گردید
عمل باز یتازگکیلوگرم که به80سانتیمتر و وزن 175ساله با قد 57

-که براي جلوگیري از افزایش بـرون صورت گرفتبود قلب انجام داده
جهت حفظ میزان عرضه و تقاضـا در سـطح پـایین    ینده قلبی همچن

. بهداشـتی انجـام شـد   هـاي مراقبـت جابجایی فرد با کمـک کارکنـان   
تجهیزات بیمارستانی مـورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه شـامل تخـت و       

.متر بودسانتی34و 75ویلچر داراي ارتفاع به ترتیب  

یريگاندازه. 2- 3
بار وارد به کمر از طریق نیروهاي فشاري و برشی وارد بر دیسک بـین  

بـراي  . و لیگامنت استرین محاسبه گردیـد L5/S1و L4/L5يامهره
از دو بعد مقابل و پهلو، برداريفیلمدوربین 2با استفاده از این منظور 

ثبـت  یفـه وظشـتی در حـین انجـام   بهداهـاي مراقبتپوسچر کارکنان 
بهداشتی خواسته هايمراقبتگردید لازم به ذکر است که از کارکنان 

با توجه بـه اینکـه بیمـار    . انجام دهندمعمولشد وظایف را طبق روال 

جایی را داشت بـراي تعیـین میـزان وزن بـدنی     توان مشارکت در جابه
Forceگـردد از  یم ـوي که به هنگام جابجایی بیمار بر کارکنان وارد 

PlateیکمپانKISTLER 9260مدلAA6استفاده گردید.
براي این منظور نحوه قرارگیري و چیدمان ویلچر و تخـت بیمارسـتان   

شد و سپس براي ثبت نیـروي وارد  سازيیهدر محیط آزمایشگاهی شب
Forceبهداشـتی بـر روي صـفحه    هـاي مراقبتها، کارکنان بر دست

Plateصـفحه  توسط بهداشتیهايمراقبتکارکنان وزن .قرار گرفتند

بلند کردن بیمار از تخت . 2وظیفه یلچر                               بلند کردن بیمار از و. 1وظیفه 

نشاندن بیمار روي تخت. 4وظیفه نشاندن بیمار روي ویلچر                                   . 3وظیفه 

وظایف حمل دستی بیمار. 1شکل 
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Force Plate   ابتدا صفر گردید تا فقط مقدار نیروي حاصـل از حمـل
دستی بیمار توسط این دستگاه محاسبه گردد و نیـروي ناشـی از وزن   

وظـایف حمـل دسـتی    سـپس  کارکنـان   . کارکنان در آن اعمال نشود
بـر  .تکرار نمودنـد نده بودمشابه آنچه در بیمارستان انجام دادرا بیمار 
در شـده محاسبهدر بیمارستان و نیروهاي شدهثبتپوسچرهاي اساس

سـازي بـا اسـتفاده از    یهشـب ، Force Plateصـفحه  آزمایشگاه توسـط  
جهت 3Dsspp(3D Static Strength Prediction Program)افزارنرم

ر صـورت  برآورد نیروهاي وارد بر کمر و احتمال آسیب به لیگامنت کم
هـاي بـا آزمـون  3DSSPPافـزار  یت نتایج حاصـل از نـرم  درنها.گرفت

T Testافزار در نرمSPSS 16      مـورد تجزیـه و تحلیـل آمـاري قـرار
.گرفت

هایافته
.  شده اسـت نشان داده2سازي در جدول خلاصه نتایج حاصل از شبیه

بیشترین میـانگین نیـروي فشـاري بـر    نفره بیمار در حمل دستی یک
نشـاندن بیمـار روي   یفـه وظبه هنگام انجامL4/L5دیسک بین مهره 

و کمترین نیروي فشاري وارد بـر  ) N3591(گردد وارد می)3(یلچرو

نشـاندن بیمـار روي تخـت    یفهوظبه هنگام انجامL4/L5دیسک بین 
بیشترین میانگین نیروي فشاري بـر دیسـک   ). N2992(باشد می)4(

)3(یلچرنشاندن بیمار روي ویفهوظام انجامبه هنگL5/S1بین مهره 
و کمترین نیروي فشـاري وارد بـر دیسـک    )  N3342(گردد وارد می

)2(وظیفـه بلنـد کـردن بیمـار از ویلچـر      به هنگام انجـام L5/S1بین 
پیک نیروي برشـی وارد بـر دیسـک بـین مهـره      ). N2542(باشد می

L4/L5 وL5/S1 داردرنیوتن قرا343-523و 40-479در گستره
.استدرصد 12بیشترین میانگین احتمال آسیب به لیگامنت کمر و 

بیشترین میانگین نیـروي فشـاري بـر دیسـک     حمل دستی دونفرهدر 
وظیفـه بلنـد کـردن    به هنگام انجـام L5/S1و L4/L5هاي بین مهره

و کمترین میـانگین  N3143و N3134ترتیب به) 1(بیمار از تخت 
بـه هنگـام   L5/S1و L4/L5هـاي  ري بر دیسک بین مهرهنیروي فشا

Nو N2611ترتیـب  بـه ) 3(یلچـر وظیفه نشاندن بیمـار روي و انجام

پیک نیروي برشی وارد بر دیسـک بـین مهـره    . گردداعمال می2313
L4/L5 وL5/S1 در  بخشII   354-397و 134-203بـه گسـتره

.نیوتن تغییر یافت

و احتمال آسیب به لیگامنت کمرL5/S1و L4/L5هايراف معیار و گستره نیروي فشاري و برشی وارد بر دیسک بین مهرهمیانگین، انح. 2جدول 

حمل دونفرهنفرهحمل یکنوع تکنیک حمل دستی
12341234*وظایف

L4/L5)N(519303084829998633591٦٧٧٢٩٩٢7243143696277256426116062827نیروي فشاري 

L5/S1)N(413270573125428273342٧٦٩٢٦٨٢5033143774254852023135012544نیروي فشاري 

L4/L5)N(95163141213122252٧٠١٣٩87203631886713464146نیروي برشی 

L5/S1)N(874173640852422٣٦٤٣٢42397393933535439393نیروي برشی 

41047312٤٦313384957(%)احتمال آسیب به لیگامنت کمر 

.باشندمی4و 3، 2، 1معرف وظایف 1شده در شکل وظایف نشان داده*
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.اردهنده ارتباط معنادنشان* .)رنگ روشن(حمل دستی دونفرهو ) رنگ تیره(نفرهدر حمل دستی یکL4/L5مقدار میانگین نیروي فشاري وارد بر دیسک . 1نمودار 

ردهنده ارتباط معنادانشان). * رنگ روشن(حمل دستی دونفرهو ) رنگ تیره(نفرهدر حمل دستی یکL5/S1یسکمقدار میانگین نیروي فشاري وارد بر د. 2نمودار 

بحث
بر اسـاس میـانگین نیروهـاي وارد بـر کمـر      نفرهدر حمل دستی یک

Nفشاري بیش از اعمال نیروي)3(یلچرونشاندن بیمار روي وظیفه

سـایر  . داراي ریسک کمردرد متوسط استN6400و کمتر از 3400
در معـرض  N3400وظایف با اعمال متوسط نیروي فشاري کمتر از 

اي این در حالی است که طی مطالعه. ریسک کمردرد کمتري هستند
نیروي فشاري بالا، (3در کلاس )2(تخت بلند کردن بیمار از وظیفه

هاي سـایر مطالعـات   یافته. )19(قرار داشت) N4283سط طور متوبه
مار نیروي فشاري بیقبلی تائید کردند که هنگام حمل دستی عمودي 

. )23-21(گردداعمال میN5000-4000در گستره 
بعـد از انجـام حمـل دسـتی     شده در نمودارها، طبق نتایج نشان داده

نشاندن مر طی وظیفهتوجهی در نیروي وارد بر کدونفره، کاهش قابل

که حمل دستی دونفره طوريمشاهده گردید به)3(یلچروبیمار روي 
موجب گردید که میانگین نیروي فشاري وارد بر کمر طی انجام ایـن  

). P=001/0(یابـد شـده کـاهش   تـر از حـد توصـیه   وظیفه به پـایین 
شـده از  هرچند که مقدار نیروهاي وارد بر کمر کمتـر از حـد توصـیه   

یلچـر وبلنـد کـردن بیمـار از    باشد اما در وظـایف  میNIOSHيسو
)4(تخـت  نشـاندن بیمـار روي   و)2(تخـت  بلند کردن بیمار از ، )1(

ملاحظـه در  نفره و دونفره بیمـار اخـتلاف قابـل   بین حمل دستی یک
). P=34/0(متوسط نیروهاي وارد بر کمر وجود نداشته است 

وظیفه نشـاندن  انجام،رد بررسیطبق نتایج حاصله، در بین وظایف مو
آنکــه در از ریســک بــالاتري برخــوردار بــود حــالبیمــار روي ویلچــر

در بـین وظـایف از   وظیفه بلند کردن بیمـار از تخـت  ،مطالعات قبلی
کـه گسـتره نیـروي    ياگونـه ریسک کمردرد بالایی برخوردار است به
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و )L5/S1 ،N6500-3850)24فشاري وارد بـر دیسـک بـین مهـره     
L4/L5 ،N4223متوسط نیروي فشاري وارده بر دیسک بین مهـره  

توانـد ناشـی از یکسـان نبـودن     که اختلاف در نتایج مـی . )8(باشدمی
چر و ارتفاع تجهیزات مورد مطالعه و همچنین عدم  تناسب ارتفاع ویل

.  بهداشتی باشدهايمراقبتابعاد آنتروپومتریکی کارکنان 
هاي مطالعات قبلی نظیـر مطالعـه گـارگ بـر روي بلنـد کـردن       یافته

نشـان داد کـه بـر دیسـک بـین مهـره       از روي ویلچربیماريدونفره
L4/L5 فشارN4395شده توسط توصیهازحدیشگردد که بوارد می

NIOSHطی انجـام همـین وظیفـه توسـط     کهیدرحال. )7(باشدمی
طـور  بهداشتی در حمل دستی دونفره مطالعه بههايمراقبتکارکنان 
. شـود اعمال مـی L4/L5نیروي فشاري بر دیسک N3143متوسط 

توجه در مقادیر نیـروي فشـاري بـین مطالعـات قبلـی بـا       تفاوت قابل
 ـ     یافته عنـوان بیمـار در   ههاي کنونی مربـوط بـه افـرادي اسـت کـه ب

بیمـار واقعـی   يجادر بیشتر این مطالعات به. مطالعات حضور داشتند
در مطالعـاتی کـه   .  )22, 21(شده بـود از مانکن یا افراد سالم استفاده

داشته، نوع بیماري افراد که منجر به ناتوانی آنـان  بیمار واقعی حضور
افـراد  مانـده یحرکت گردیده بود و به تبع آن میـزان توانـایی بـاق   در

.)19(براي حرکت متفاوت بوده است

از بیماران برداريفیلمتوان به انجام هاي این مطالعه میاز محدودیت
عدم امکـان انجـام همزمـان ثبـت پوسـچر و      در محیط بیمارستان و 

تعیین مقدار وزن حمـل و جابجـا شـده توسـط کارکنـان در محـیط       
.بیمارستان اشاره کرد

گیرينتیجه
دربر کمـر  ي واردنیرومیانگین بیشترین هاي این مطالعه، طبق یافته

وظیفــه نشــاندن بیمــار روي ویلچــر توســط کارکنــان  انجــامهنگــام 
در بـین وظـایف مـورد مطالعـه     .شودتجربه میبهداشتی هايمراقبت

شـده  توصـیه ازحد یشبتنها وظیفه نشاندن بیمار روي ویلچر نیرویی 
NIOSHنیـروي نتـایج نشـان داد   همچنـین . کندرا بر کمر وارد می

جـز وظیفـه  بیمار بهدونفرهوارد بر کمر در همه وظایف حمل دستی
حمـل  نسـبت بـه   هی تـوج تفاوت قابـل )3(یلچرونشاندن بیمار روي 

، به همین دلیل لازم است جهـت کـاهش   نفره بیمار ندارددستی یک
نظیـر آمـوزش نحـوه صـحیح     مؤثرنیروي وارد بر کمر از سایر عوامل 

حمل دستی بیمار، استفاده از تجهیزات کمکی، استفاده از تجهیـزات  
.قابل تنظیم استفاده نمود) تخت و ویلچر(بیمارستانی 
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Abstract

A comparative survey on forces exerted to low back in patient manual handling

Teimour Allahyari1, Sara Hedayati2*, Hamidreza Khalkhali3, Fariba Ghaderi4
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Abstract

Introduction: Patient manual handling is one of the major risk factors of musculoskeletal disorders among healthcare
workers (HCWs). Therefore, the purpose of this study was to estimate the mechanical force on low back of staff
responsible for patient manual handling and to examine the effect of patient manual handling by two people on the
level forces exerted on HCWs low back.
Material and Methods: The study participants were 10 healthcare workers doing patient manual handling individually
and by two people. To determine the posture of these people, we filmed them both from front and side, and force plate
was used to determine the weight of the patient handling by HCWs. 3DSSPP was used to estimate the forces exerted
on their low back during patient manual handling.
Results: Among the four studied tasks, the maximum compression forces exerted on discs L4/L5 and L5/S1 were 3591
± 863 and 3342 ± 827, respectively when the patient was seated on wheelchair. The maximum shear force exerted on
the discs L4/L5 and L5/S1 were 252 ± 122 and 432 ± 36 N, respectively when patient was seated on bed. No
significant difference was found in the average forces exerted on low back except seating patient on wheelchair (P>
0.05).
Conclusion: Comparison of exerted force on disks with recommended limits revealed that only the task of placing
patient on wheelchair exceeded the NIOSH recommended weight limit. Patient manual handling by two people in most
tasks of this study did not create significant difference. Therefore, there is a need for ergonomic intervention including
bed design, bed appropriate stabilization, and training to reduce force on low back of healthcare workers.

Keywords: Patient Manual Handling; Low Back Pain; Forces Exerted on Low Back.
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