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 كي در  NIOSH معادله و MAC  روش دو از استفاده با بار يدست حمل ايسهيمقا يابيارز
 سازييكاش شركت

  6يموسو ديسع ،5ياصغر يمهد ،4يزارع لياسماع ،3يسردرود امجد نيحس ،2معتمدزاده ديمج ،1يدرمحمد يعل

 11/06/92تاريخ پذيرش:                            28/04/92تاريخ ويرايش:                20/10/91 تاريخ دريافت:

   
  چكيده   

ترين اختلالات ناشي عضلاني مرتبط با كار گردد و يكي از رايج -اختلالات اسكلتيتواند سبب ايجاد حمل دستي بار از جمله وظايفي است كه مي :زمينه و هدف
عضلاني، ارزيـابي وظـايف حمـل دسـتي بـار بـا دو روش        -هاي اسكلتياست. مطالعه حاضر به منظور تعيين ميزان ناراحتي از حمل دستي بار، كمردردهاي شغلي

MAC  و معادلهNIOSH .و مقايسه نتايج اين دو روش انجام گرفت   
ن اجرا شد. براي تعيـين شـيوع اخـتلالات    سازي در شهر همداكارگر يك شركت كاشي 30بر روي  1390تحليلي در سال  -: اين مطالعه توصيفيروش بررسي

در نهايـت ايـن دو روش از لحـاظ     .براي ارزيابي وظايف حمل دستي بار استفاده گرديد NIOSHو  MACعضلاني از پرسشنامه نورديك و از دو روش  -اسكلتي
  ميزان توافق در ارزيابي ريسك با هم مقايسه گرديدند.

) %40) و زانـو (  %1/40)، شـانه (  %7/66( عضلاني مربوط به نـواحي كمـر   -هاي اسكلتيماه گذشته بيشترين فراواني ناراحتي 12داد كه در  : نتايج نشانهايافته
واحـدهاي  بود. نتايج ارزيابي هر دو روش نشان داد كه سطح ريسك در  NIOSHباشد. وزن بلند شده توسط كارگران بيشتر از وزن مجاز بدست آمده از معادله مي

  توافق دارند. %100مقايسه نتايج دو روش نشان داد كه هر دو روش در برآورد ريسك باشد. زني، كوره و بسته بندي بالا ميزني، لعابسمباده
استفاده از چرخ حمل بار بـا  هاي فيزيكي اعمال شده بر بدن در حين بلندكردن بار در همه واحدها زياد بود و يكي از دلايل اصلي آن، : ميزان استرسگيرينتيجه

در كارگران سبب شده است. اين مطالعه انجام اقدامات ارگونـوميكي جهـت بهبـود     هاي اسكلتي ـ عضلاني را باشد كه شيوع ناراحتيطبقات ثابت غيراستاندارد مي
  نمايد.  شرايط كار را توصيه مي

  MAC  ،NIOSHارزيابي، حمل دستي بار، ها: واژهكليد

  مقدمه
هـاي زيـادي از   امروزه در بيشتر صنايع كشـور بخـش  

كارگران را حمل دستي بار چه به صورت اتفـاقي  فعاليت 
. حمل دسـتي  ]1[ دهدو چه به صورت شغلي تشكيل مي
دادن، كشيدن و حمل بار به بلندكردن، پايين آوردن، هل

توانـد سـبب ايجـاد    و مـي  گردداطلاق مي اشياء با دست
. در ]2[ عضلاني مرتبط با كار گردد -اختلالات اسكلتي

ني، عضلا -هاي اسكلتيعلت اصلي ناراحتي 2005سال 
. ]3[ مربوط به بلندكردن و حمل بار سنگين بـوده اسـت  

ــكلتي ــتلالات اس ــه -اخ ــلاني، حيط ــرايط عض اي از ش

ورت درد، رنـج و  فرسايشي و التهابي اسـت كـه بـه ص ـ   
هـا، مفاصـل،   هـا، ربـاط  هـا، تانـدون  ناراحتي در ماهيچه

و  ]5-4[ كنـد هاي خوني بروز مياعصاب محيطي و رگ
رفـتن   اثر قابل توجهي بر روي كيفيت زندگي، از دسـت 

هاي كاري، زمان كاري، غيبت از كار، افزايش محدوديت
تعويض شغل و از كار افتادگي دارد و عوارض اقتصـادي  

. ]4[ كنـد فراواني به فرد، سازمان و جامعـه تحميـل مـي   
عضـلاني كـه در    -ترين اختلالات اسـكلتي يكي از رايج

اثر ريسك فاكتورهاي مختلفي از جمله حمل دستي بـار  
و بـه   ]11-6[ هاي شـغلي اسـت  شود، كمردردايجاد مي
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عنوان يك مشكل جدي، پر هزينه و شايع در سطح ملي 
. حمل دستي بار عامل ]12[ باشدو بين المللي مطرح مي

 5سـت و از هـر   ا هاي كـار در آمريكـا  اصلي آسيب نيرو
آسيب مربوط به كمردردهاي ناشي  4آسيب اتفاق افتاده، 

هـاي  . بـر اسـاس يافتـه   ]13[ از حمل دستي بـار اسـت  
از كمردردهـا مربـوط بـه بلنـدكردن،      %50آماري، حدود 

درصــد نيــز  6مربــوط بــه هــل دادن و كشــيدن و  10%
 2003از  ACC. آمـار  ]14[ باشـد مربوط به حمل بار مي

ــا  ــداد آســيب  2007ت هــاي كمــردرد نشــان داد كــه تع
هـاي  و هزينـه  000بـه   5000هاي كاري تقريباً از محل

ميليـون دلار   30ميليـون دلار بـه    25هـا از  اين آسـيب 
با توجه به اينكه اكثر كارها در  .]15[ فته استافزايش يا

اين صنعت به دليل سنتي بـودن آن بـه صـورت دسـتي     
گيرد و فعاليت حمل دستي بار در ايـن صـنعت   انجام مي

رود كه كارگران شود، در نتيجه احتمال ميزياد انجام مي
 ـ     ادي اين بخش بـا عوامـل آسـيب زاي ارگونـوميكي زي
 در روبرو باشند و از آنجا كه درسطح ملي و بين المللـي، 

اين صـنايع   عضلاني كارگران -اسكلتي اختلالات زمينه
اي انجام نشده است، بنـابراين لـزوم شناسـايي و    مطالعه

ارزيــابي ريســك فاكتورهــاي ايجــاد كننــده اخــتلالات  
عضــلاني در ايــن صــنعت و صــنايع مشــابه،  -اســكلتي

حمل دستي بـار   از روش هاي ارزيابيباشد. ضروري مي
ــوان  ــي ت ــه م ، 1NIOSH ،2Arbouw، 3MAC معادل

4Man TRA ،5BackEst ،ACGIH Lifting 
6TLV ،7New Zealand code   هـاي  و چـك ليسـت

هدف از ايـن مطالعـه،    .را نام برد 8ارگونوميك واشنگتون
عضـلاني، ارزيـابي    -هاي اسـكلتي تعيين ميزان ناراحتي
با استفاده  ]بار (بلندكردن و حمل باروظايف حمل دستي 
) (MACهاي ارزيـابي حمـل دسـتي    از دو روش چارت

، مقايسه  ]17[ (NIOSH)و معادله بلند كردن بار  ]16[
                                                            
1. NIOSH lifting equation,1981 (revised 1991) 
2. Arbouw, 1997 
3. Manual handling assessment charts (MAC),2002 
4. Manual tasks risk assessment ( Man TRA), 2004 
5. Back-Exposure Sampling Tool (BackEst),2008 
6. ACGIH lifting TLV,2004 
7. New Zealand code for material handling, 2001 
8. Washington State ergonomic checklists, 2000 

و ارائـه پيشـنهادات    NIOSHو  MACنتايج دو روش 
 باشد.اصلاحي مي

 
  روش بررسي

در يـك   1390تحليلي در سال  -اين مطالعه توصيفي
كـه در   سازي شهر همـدان انجـام گرفـت   شركت كاشي

 -آلات بهداشـتي (كاسـه توالـت   حال حاضر فقط چينـي 
. معيـار ورود  كنـد پايـه روشـويي) توليـد مـي     -روشويي 

بـار  وظايفي از قبيل بلندكردنكارگران به مطالعه، داشتن 
بود. در مجمـوع، در  به صورت انفرادي، تيمي و حمل بار 

كارگر مرد در واحدهاي توليدي بـه   35اين صنعت تعداد 
وظايف بلندكردن و حمل دستي بار مشغول بودنـد  انجام 

نفر بـه مطالعـه راه يافتنـد. لازم بـه      30كه از اين تعداد 
توضيح است كه آندسته از كارگراني كه سـابقه بيمـاري  

عضلاني داشـتند و يـا    -هاي اثرگذار بر دستگاه اسكلتي
اي آسيب اسكلتي ديده بودند، از مطالعه حـذف  در حادثه

طالعه، ابتدا واحـدهايي كـه بلنـدكردن و    شدند. در اين م
گرفت مشخص شد كه حمل دستي بار در آنها انجام مي

زنـي،  گـري، سـمباده  ريزي، ريختـه شامل واحدهاي قالب
باشند. سپس به بررسـي  بندي ميزني، كوره و بستهلعاب

هاي دموگرافيك افـراد از قبيـل سـن، قـد، وزن،     ويژگي
ساعات كار روزانـه،  سابقه كار، سطح تحصيلات، متوسط 

ــنامه    ــتفاده از پرسش ــا اس ــاري، ب ــا بيم ــه ي ــابقه حادث س
دموگرافيك پرداخته شد و در ادامه جهت تعيـين ميـزان   

عضلاني در نواحي گوناگون بـدن   -هاي اسكلتيناراحتي
كارگران، از پرسشنامه نورديك استفاده گرديد. به منظور 

ي در عضـلان  -ارزيابي ريسك ابتلا به اختلالات اسكلتي
هاي بلنـدكردن و حمـل دسـتي بـار، از دو روش     فعاليت
MAC  و معادلهNIOSH      اسـتفاده شـد. بـا اسـتفاده از

)، MACهــاي ارزيــابي حمــل دســتي بــار(روش چــارت
نـوع فعاليـت كـاري در     3ريسك فاكتورهاي مربوط بـه  

قبيل بلندكردن بـار بـه صـورت     شركت مورد مطالعه، از
رت تيمي و حمـل دسـتي   انفرادي، بلند كردن بار به صو

بار مورد ارزيابي قرار گرفت. ريسـك فاكتورهـاي مـورد    
شـامل وزن بـار و تكـرار    MAC بررسـي توسـط روش   

بلندكردن/حمل، فاصله دست از كمـر، محـل بلنـدكردن    
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بار، چرخش تنه و خميدگي به پهلو، فشـارهاي وارده بـه   
هاي روي بار، وضـعيت  وضعيت بدني، وضعيت دستگيره

صله حمل، وجـود موانـع در مسـير، نحـوه     سطح كف، فا
ارتباط و هماهنگي هنگـام بلنـدكردن تيمـي و وضـعيت     

باشند. براي هر ريسـك فـاكتور   فاكتورهاي محيطي مي
مربوط به سه نوع فعاليت كاري فوق، مطـابق بـا چـارت    

و بـا اسـتفاده از    MACمخصوص آن فعاليـت در روش  
يك كـد   برداري از نحوه انجام فعاليت،مشاهده و عكس

رنگي همراه با يك امتياز عددي به آنهـا اختصـاص داده   
بندي امتيازات، سـطح ريسـك و   شد و در نهايت از جمع

نوع اقدامي كه بايد صورت گيـرد، مشـخص گرديـد. بـر     
هاي هر فعاليت  MACهاي ارزيابي روش اساس چارت

سـازي  واحد ارزيابي گرديد، به طوري كه در واحد قالـب 
بلندكردن بـار تيمـي و حمـل بـار تيمـي      دو نوع فعاليت 

گـري فعاليـت   واحد ريختـه  2ارزيابي گرديد و در بخش 
بلندكردن بار انفرادي و حمل بار انفرادي مـورد ارزيـابي   

زنـي، كـوره،   قرار گرفت. در واحدهاي سمباده زني، لعاب
گري فقط فعاليت بلندكردن ريخته1بسته بندي و بخش 

گرديد. با اسـتفاده از روش   بار به صورت انفرادي ارزيابي
، فقط ريسك فاكتورهاي مربوط به NIOSHمحاسباتي 

فعاليت بلندكردن بار انفرادي در واحدهاي سمباده زنـي،  
گري و بسته بندي مـورد  ريخته1زني، كوره، بخش لعاب

هاي بلندكردن بـار تيمـي و   ارزيابي قرار گرفت و فعاليت
گـري،  ريختـه واحد  2سازي و بخش بار واحد قالبحمل

هـا،  به دليل محدوديت اين روش در ارزيابي اين فعاليـت 
ارزيــابي نگرديدنــد. در ايــن روش، ابتــدا از طريــق وزن 

گيـري فواصـل افقـي و عمـودي بـين      كردن بار، انـدازه 
ها، محاسبه ميـزان جابجـايي بـار در سـطح قـائم،      دست

محاسبه تعداد دفعات بلندكردن بار در دقيقه و همچنـين  
كيفيت جفت شدن دست با بار، مقدار عددي هر  مشاهده

هاي مورد نيـاز بدسـت آورده شـد و سـپس     يك از متغير
ضــرايب متنــاظر بــا مقــدار عــددي متغيرهــا، از جــداول 
مربوطه استخراج گرديد و با قرار دادن ضرايب در معادله 

NIOSH ) حــد توصــيه شــده وزن بــارRWL(9  بــراي
                                                            
9. Recommended Weight Limit 

فعاليت بلند كردن بار انفـرادي در هـر واحـد بـه دسـت      
، براي هر كدام از آنها RWLآورده شد. پس از محاسبه 

طبـق   LI(10يك شاخص به نام شاخص بلندكردن بـار ( 
، محاسبه گرديد تا بـر اسـاس مقـدار شـاخص     1فرمول 

بلندكردن بار احتمال آسيب كمري و نوع اقـدام كنترلـي   
ــاز مشــخص گــرد ــايج دو روش مــورد ني ــان نت د. در پاي

MAC  و معادلهNIOSH   مورد مقايسه قرار گرفتند تـا
مشخص شود كه اين دو روش چقدر در بـرآورد ريسـك   

  خواني دارند.هم
RWL= LC×HM×VM×DM×AM×FM×CM    

 1فرمول 
 
 

  هايافته
در اين : هاي دموگرافيك كارگران مورد مطالعهويژگي
نفــر از كــارگران واحــدهاي گونــاگون يــك  30مطالعــه 

سازي مورد بررسـي قـرار گرفتنـد و نتـايج     شركت كاشي
هاي دموگرافيك كـارگران مـورد   تجزيه و تحليل ويژگي

افــراد متاهــل هســتند و  %100مطالعــه نشــان داد كــه 
ميـانگين سـابقه كـار    سال،  87/34±44/8ميانگين سن 

 50/65±35/10ســـال، ميـــانگين وزن     51/2±10/5
سانتيمتر، ميـانگين   1/171±05/8كيلوگرم، ميانگين قد 

افـراد مـورد    %10باشـد.  مـي  2/8±1ساعات كار در روز 
آنها داراي سـطح تحصـيلات    %67/16مطالعه بي سواد، 

داراي سـطح تحصـيلات راهنمـايي،     % 33/43دبستان، 
 33/13ســطح تحصــيلات دبيرســتان و  داراي 67/16%

  باشند.  داراي سطح تحصيلات ديپلم مي
 -هـاي اسـكلتي  نتايج حاصل از تعيين ميزان نـاراحتي 
نتـايج بيـانگر   : عضلاني با استفاده از پرسشنامه نورديك

ــه در   ــت ك ــي     12آنس ــترين فراوان ــته بيش ــاه گذش م
بـه  عضلاني بـه ترتيـب مربـوط     -هاي اسكلتيناراحتي

) بـوده  %40) و زانو (%1/40)، شانه (%7/66( نواحي كمر
است. همچنين نتايج حـاكي از آن اسـت كـه بيشـترين     

روز  7عضـلاني طـي    -هـاي اسـكلتي  فراواني نـاراحتي 
                                                            
10. Lifting Index 

)Kg(RWL

)Kg(L
LI =
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)، شـانه  %70( گذشته به ترتيب مربوط بـه نـواحي كمـر   
ــو (3/43%( ــايج حاصــل از ) مــي%3/43) و زان باشــد. نت

  شده است. نشان داده 1پرسشنامه نورديك در جدول 
كه نشان دهنـده توزيـع فراوانـي     2طبق نتايج جدول 

عضلاني بر حسـب محـل    -هاي اسكلتيميزان ناراحتي
كمــردرد در همــه واحــدها وجــود دارد باشــد، كــار  مــي

گري در همـه نـواحي بـدن دچـار     وكارگران واحد ريخته
بيشترين فراوانـي  عضلاني هستند كه  -ناراحتي اسكلتي

  باشد.) مي%70) و شانه (%70( مربوط به نواحي كمر
هـاي  نتايج حاصل از تعيين ارتبـاط بـين ويژگـي    3.3

بـا   هاي اسـكلتي عضـلاني  دموگرافيك و ميزان ناراحتي
ــي  ــاثير ويژگ ــرض ت ــاد   ف ــر ايج ــك ب ــاي دموگرافي ه

عضلاني در افـراد، بـا اسـتفاده از     -هاي اسكلتيناراحتي
اسكوئر اين ارتباط مورد آناليز قرار گرفـت و  آزمون كاي 

هــاي نتــايج بدســت آمــده نشــان داد كــه بــين ويژگــي
عضـلاني در   -هاي اسكلتيدموگرافيك و ميزان ناراحتي

داري هاي مورد بررسـي، ارتبـاط معنـي   هيچ يك از اندام
  وجود ندارد.   

نتايج حاصل از ارزيابي فعاليـت بلنـدكردن بـار در هـر     
نتايج حاصل از ارزيابي فعاليت : NIOSHواحد به روش 

  )n= 30(روز گذشته  7ماه و  12عضلاني در  -شيوع علائم اختلالات اسكلتي - 1جدول 
  اختلالات اسكلتي ـ عضلاني نواحي بدن

  )n= 30( روز گذشته 7در   )n= 30( ماه گذشته 12در 
 فراواني(درصد) فراواني (درصد)

  )%10( 3  )%3/13( 4  گردن
  )%3/43( 13  )%1/40( 12  شانه
  )%10( 3  )%3/13( 4  آرنج

  )%20( 6  )%3/13( 7 دست/مچ دست
  )%3/23( 7  )%3/33( 10  پشت
  )%70( 21  )%7/66( 20  كمر

  )%20( 6  )%7/16( 5  ران/باسن
  )%3/43( 13  )%40( 12  زانو

  )%3/23( 7  )%7/26( 8 پا و قوزك پا
  

  )n=30(ماه گذشته  12عضلاني بر حسب واحد كاري در  -شيوع علائم اختلالات اسكلتي - 2جدول 
 

  نواحي بدن
  

  واحد هاي كاري
كوره

)3=n( 

ريخته گري
)10=n(  

 قالب سازي
)2=n(  

  لعاب زني
)4=n(  

  سمباده زني
)5=n(  

  بسته بندي
)6=n (  

  فراواني (درصد)  فراواني (درصد)  (درصد)فراواني  فراواني (درصد) فراواني (درصد) فراواني (درصد)
 )% 0( 0  )%20( 1  )%25( 1 )%0(0  )%20( 2 )%0( 0  گردن

 )% 0( 0  )%40( 2  )%50( 2 )%0(0  )%70( 7 )%3/33( 1  شانه

 )%3/33( 2 )% 0(0 )% 0( 0 )%0(0  )%10( 1 )%3/33( 1  آرنج
 )% 0( 0  )%40( 2  )%25( 1 )%0(0  )%40( 4 )%0( 0  دست/مچ دست

 )%3/33( 2 )% 0(0  )%25( 1  )%100( 2  )%50( 5 )%0( 0  پشت
 )%3/33( 2  )%60( 3  )%100( 4  )%100( 2  )%70( 7)%7/66( 2 كمر
 )% 0( 0  )%20( 1 )% 0( 0  )%50( 1  )%30( 3 )%0( 0 ران

 )% 0( 0  )%20( 1  )%75( 3  )%50( 1  )%50( 5)%7/66( 2 زانو

 )% 0( 0  )%20( 1  )%25( 1 )%0(0  )%50( 5 )%3/33( 1 پا
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نشان داد كـه (جـدول   NIOSH بلندكردن بار، به روش 
) سطح ريسك بلندكردن هر سه نوع بار (كاسه توالـت،  3

گـري متوسـط   روشويي و پايه روشويي) در واحد ريختـه 
باشد و اين بيانگر اين است كـه در  ) مي2(سطح ريسك 

كارگران وجـود دارد و  اين واحد احتمال آسيب كمري به 
ها و الگوهاي ارگونوميكي براي كـاهش فشـار   بايد طرح

جسماني انجام شود. سطح ريسك بلندكردن هر سه نوع 
بار در واحدهاي سمباده زني، لعاب زنـي، كـوره و بسـته    

باشد و اين سطح ريسك ) مي3بندي بالا (سطح ريسك 
حاكي از اين است كه خطر آسيب كمري در اين واحدها 
بسيار زياد است و بايد سيستم كـاري طراحـي مجـدد و    

  هاي اتوماتيك به كار گرفته شوند.روش
نتايج حاصل از ارزيابي فعاليت بلندكردن و حمـل بـار   

نتايج حاصل از ارزيابي بـه  : MACدر هر واحد به روش 
هـاي  )  فعاليـت 4نشـان داد كـه (جـدول    MAC روش 
گـري سـطح ريسـك متوسـط     واحد ريخته 2و  1بخش 

) را به خـود اختصـاص دادنـد و انجـام     2(سطح ريسك 
ك جهــت كــاهش ريســك  اقــدامات در آينــده نــزدي

هـاي واحـد قالـب    ضروري است. سطح ريسك فعاليـت 

زني، كوره و بسـته بنـدي بـالا    ريزي، سمباده زني، لعاب
باشد و انجام اقدامات ارگونـوميكي  ) مي3يسك (سطح ر

  به سرعت ضروري است.
ــايج حاصــل از دو روش  ــه  MACمقايســه نت و معادل

براي تعيين ميـزان توافـق بـين دو    : NIOSHحمل بار 
-روش در برآورد ريسـك ابـتلا بـه اخـتلالات اسـكلتي     

) استفاده گرديد و مقـدار  Kappaعضلاني، از آماره كاپا (
 بدســـت آمـــد 1بـــراي دو روش، برابـــر آمـــاره كاپـــا 

)001/0p< نتايج حاصـل از ارزيـابي فعاليـت     5). جدول
  دهد. بلندكردن بار با دو روش را نشان مي

  
  بحث و نتيجه گيري

ــه ــيوع    يافت ــودن ش ــالا ب ــان از ب ــژوهش نش ــاي پ ه
عضلاني در كارگران مورد بررسي  -هاي اسكلتيناراحتي

 %1/40كمـردرد،   %7/66مـاه گذشـته،    12دارند زيرا در 
روز  7كارگران زانو درد بودنـد و نتـايج    %40شانه درد و 

گذشته نيز نشان داد كه به طور تدريجي ميزان شيوع در 
باشـد. نتـايج مطالعـه    افزايش مـي  اين سه ناحيه در حال

مهران قلعه نوي و همكاران در زمينه حمـل دسـتي بـار    

  NIOSHنتايج ارزيابي فعاليت بلندكردن بار در هر واحد با استفاده از معادله  - 3جدول 
 NIOSH نوع روش ارزيابي

  LI ≤ 1 3 > LI > 1  LI ≥ 3 محدوده اقدام هاي اصلاحي
  )3بالا( )2متوسط( )1پايين( سطح ريسك

احد
م و

نا
  

 ريخته گري
  )1(بخش 

  -  54/1 - كاسه توالت
  -  40/1 - روشويي

  -  44/1 - پايه روشويي
  34/4  - - كاسه توالت سمباده زني

  05/4  - - روشويي
  12/4  - - پايه روشويي

  41/4  - - كاسه توالت لعاب زني
  06/4  - - روشويي

  95/3  - - پايه روشويي
  48/4  - - كاسه توالت كوره

  13/4  - - روشويي
  02/4  - - پايه روشويي

  55/5  - - كاسه توالت بسته بندي
  11/5  - - روشويي

  97/4  - - پايه روشويي
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ــه    ــوط ب ــاراحتي مرب نشــان داد كــه بيشــترين درصــد ن
) و %100)، ران (%100)، زانــو (%100( هــاي كمــرنــداما

 باشـد ) كارگران صـنعت رادياتورسـازي مـي   %90دست (
. همچنين نتايج مطالعه دپارتمان ارگونومي صنعتي ]18[

، در يك كارخانـه آجرپـزي در آفريقـاي    Luleaدانشگاه 
ه همه افراد بر اثر حمل دستي بار جنوبي هم نشان داد ك

 برنـد از درد در ناحيه كمر، شانه، گردن و پشت رنـج مـي  
نشـان داد كـه بيشـترين فراوانـي      2نتايج جـدول  . ]19[

سـازي  عضـلاني در واحـد قالـب    -هاي اسكلتيناراحتي
) %100) و پشــت (%100مربــوط بــه انــدام هــاي كمــر(

 هـا را، بلنـد  توان دليل اصلي اين ناراحتيباشد كه ميمي
بـه صـورت    كردن قالب هاي سنگين دانست زيرا افـراد 

كيلـوگرم را بلنـد و    84هايي به وزن نفره) قالب2تيمي (
كنند و اين كار فشار زيادي را بـر روي كمـر و   جابجا مي

گـري بيشـتر در   كند. كارگران واحد ريختهپشت وارد مي
) دچار ناراحتي هستند كه %70) و شانه (%70( ناحيه كمر

آن بلندكردن بار به صورت نامناسب، وزن بـيش از  علت 
حد مجاز و شرايط محيطي گـرم و مرطـوب ايـن واحـد     

هاي اسكلتي عضلاني باشد. بيشترين فراواني ناراحتيمي
) و %40)، شانه (%60زني مربوط به كمر(در واحد سمباده

باشد زيرا افراد در اين قسمت علاوه بـر  ) مي%40دست (
هاي حمل بار با ارتفاع وي طبقات چرخبلندكردن بار از ر

نامناسب، در وضعيت ايستاده و نسبتاً خميـده بـه جلـو و    
 همچنين در شرايط محيطي نسبتاً مرطوب، كار سـمباده 

دهنـد و  زني بر روي محصولات نيمه آماده را انجام مـي 
ناراحتي در ناحيه دست به دليل سـمباده زدن بـا دسـت    

زني و كوره بيشتر از ناحيـه  باشد. كارگران واحد لعابمي
برند كه علت اصـلي آن پوسـچرهاي   كمر و زانو رنج مي

  MACنتايج ارزيابي وظايف بلندكردن و حمل دستي بار در هر واحد با استفاده از روش  - 4جدول 
 MAC  ارزيابينوع روش 

MAC0MAC محدوده اقدام اصلاحي روش ≤≤ 4 5MAC ≤≤ 12 13 MAC ≤ ≤ 20 21 MAC ≤ ≤  31 

  )4خيلي بالا (  )3بالا (  )2متوسط (  )1پايين (  سطح ريسك

احد
م و

نا
  

قالب 
  ريزي

دن 
 كر

بلند
مي

تي
  

  -  17 - -  كاسه توالت
  -  17 - -  روشويي

  -  20 - -  پايه روشويي

مي
ل تي

حم
  

  -  14 - -  كاسه توالت
  -  14 - -  روشويي

  -  14 - -  پايه روشويي
ريخته 
ش   گري

بخ
دن   1
 كر

بلند
دي

فر
  

  -  -  12 -  كاسه توالت
  -  -  8 -  روشويي

  -  -  8 -  پايه روشويي

ش 
بخ

2  

دن 
 كر

بلند
دي

فر
  

  -  -  8 -  كاسه توالت
  -  -  9 -  روشويي

  -  -  9 -  پايه روشويي

مل 
ح

 
دي

فر
 

  -  -  11 -  كاسه توالت
  -  -  11 -  روشويي

  -  -  11 -  پايه روشويي
سمباده 
  زني

دن 
 كر

بلند
دي

فر
  

  -  14 - -  كاسه توالت
  -  14 - -  روشويي

  -  15 - -  پايه روشويي
لعاب 
  زني

دن 
 كر

بلند
دي

فر
  

  -  18 - -  كاسه توالت
  -  18 - -  روشويي

  -  19 - -  روشوييپايه 
  كوره

دن 
 كر

بلند
دي

فر
  

  -  18 - -  كاسه توالت
  -  18 - -  روشويي

  -  19 - -  پايه روشويي
بسته 
  بندي

دن 
 كر

بلند
دي

فر
  

  -  18 - -  كاسه توالت
  -  18 - -  روشويي

  -  19 - -  پايه روشويي
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هـاي  نامطلوب درحين بلندكردن بار از روي طبقات چرخ
حمل بار با ارتفاع غير اسـتاندارد، پوسـچرهاي نـامطلوب    

هـا، وزن بـيش از   درحين چيدن بار بر روي طبقات چرخ
باشـد.  مـي  حد مجاز و تكرار بالاي وظيفه در طـول روز 

) %3/33) و پشـت ( %3/33)، آرنـج ( %3/33( نواحي كمر
بنـدي بيشـترين   ازجمله نواحي هستند كه در واحد بسـته 
انـد و از دلايـل   فراواني ناراحتي را به خود اختصاص داده

ها، وزن بيش از حد مجاز، تاثيرگذار در ايجاد اين ناراحتي
ــار از روي   ــدكردن ب ــامطلوب درحــين بلن پوســچرهاي ن

باشد. بـا توجـه   ها و عدم استراحت ميبقات ثابت چرخط
به اينكه در همـه واحـدها كمـردرد وجـود دارد و شـيوع      

باشـد، در نتيجـه   ناراحتي در اين ناحيه از بـدن بـالا مـي   
توان نتيجه گرفت كه يكي از دلايل اصلي آن، ناشي مي

باشد كه اين يافتـه  از بلندكردن بار بيش از حد مجاز مي
نتـايج   .]20[ همخـواني دارد چانگ و همكاران  با مطالعه

هاي دموگرافيـك از قبيـل سـن، وزن،    رابطه بين ويژگي
(جدول  عضلاني -هاي اسكلتيقد، سابقه كار با ناراحتي

نشان داد كه هيچ ارتباط معنـاداري بـين آنهـا وجـود     ) 3
 ]22-21[ هاي مطالعـات ديگـر  ندارد و اين يافته با يافته

توان كـم  همخواني ندارد. دليل اين عدم معناداري را مي

بودن حجم نمونه در اين مطالعـه دانسـت. طبـق نتـايج     
) LI، شاخص بلندكردن بـار ( NIOSHارزيابي به روش 
هاي بلندكردن بار در هر واحـد، از مقـدار   در همه فعاليت

يك بيشتر بوده و اين مطلب بيانگر اين اسـت كـه وزن   
) RWLرد بـيش از حـد توصـيه شـده (    بار در همه مـوا 

هـاي  توان نتيجه گرفت كه ميزان استرسباشد و ميمي
فيزيكي اعمال شده بر بدن در حين بلندكردن بـار، زيـاد   

) همچنين نشان داد كـه سـطح   4باشد. نتايج (جدول مي
ريسك بلندكردن هر سه نوع بار مختلف (كاسـه توالـت،   

گري متوسـط  ريخته 1روشويي، پايه روشويي) در بخش 
باشد و در نتيجـه بايـد در ايـن قسـمت، بـه منظـور       مي

به يـك،   LIهاي شغلي و نزديك كردن كاهش استرس
ــد     ــن واح ــرد. در اي ــورت گي ــوميكي ص ــرات ارگون تغيي

ــار از درون قالــب انجــام مــي  شــود امــا در بلنــدكردن ب
هاي حمل بار انجـام  واحدهاي ديگر از روي طبقات چرخ

زنـي، كـوره و   زنـي، لعـاب  سـمباده شود. در واحدهاي مي
هاي بلندكردن بـار، بـالا   بندي سطح ريسك فعاليتبسته

ارزيابي گرديد و دليل بالا بودن سـطح ريسـك در ايـن    
ها اين است كه افراد بـار را از روي چهـار طبقـه    فعاليت

كنند و چون كه اين چهار طبقه در ثابت چرخ ها بلند مي

  MACو   NIOSHمقايسه نتايج حاصل از ارزيابي فعاليت بلندكردن بار با استفاده از دو روش معادله  - 5جدول 
 NIOSH MAC  نوع روش ارزيابي

≥ LI  محدوده اقدام اصلاحي  1 3 > LI > 1 LI ≥ 3 0MAC ≤≤ 4 5 MAC ≤ ≤  12 13MAC ≤ ≤  20 21 MAC ≤ ≤  31 

  )4خيلي بالا (  )3بالا (  )2متوسط (  )1پايين (  )3بالا (  )2متوسط (  )1پايين (  ميزان ريسك

احد
م و

نا
  

  1بخش 
ريخته 
  گري

  -  -  12 - -  54/1 -  كاسه توالت
  -  -  8 - -  40/1 -  روشويي

  -  -  8 - -  44/1 -  پايه روشويي
سمباده 
  زني

  -  14  - -  34/4 - -  كاسه توالت
  -  14  - -  05/4 - -  روشويي

  -  15  - -  12/4 - -  پايه روشويي
  -  18  - -  41/4 - -  كاسه توالت  لعاب زني

  -  18  - -  06/4 - -  روشويي
  -  19  - -  95/3 - -  پايه روشويي

  -  18  - -  48/4 - -  كاسه توالت  كوره
  -  18  - -  13/4 - -  روشويي

  -  19  - -  02/4 - -  پايه روشويي
بسته 
  بندي

  -  18  - -  55/5 - -  كاسه توالت
  -  18  -  -  11/5  -  -  روشويي

  -  19  - -  97/4 - -  پايه روشويي
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ارد از ســطح زمــين هــاي مختلــف و غيــر اســتاندارتفــاع
)cm21 ،cm69 ،cm115 ،cm169 قــــرار دارنــــد در (

كردن هر سه نوع بـار  نتيجه كارگران مجبورند براي بلند
از روي طبقات ثابت اين چرخ، پوسچرهاي نـامطلوبي را  

هـاي ذكـر شـده    بخود بگيرند، تا بتوانند بـار را از ارتفـاع  
با اين وجود  ها قرار دهند.بردارند و يا بار را در اين ارتفاع

لازم است جهت كاهش ريسك در اين واحدها، اقدامات 
ارگونــوميكي (فنــي و مــديريتي) مناســبي انجــام گيــرد. 
همانگونه كه گفته شد، سه نـوع فعاليـت بلنـدكردن بـار     

  MACانفرادي، بلندكردن بار تيمي و حمل بار بـا روش  
نشـان   5مورد ارزيابي قرار گرفت و نتايج آن در جـدول  

ه سطح ريسك بلندكردن و حمل تيمي بـراي هـر   داد ك
سازي، بـالا (سـطح   سه نوع قالب محصول در واحد قالب

باشد و بايـد در ايـن قسـمت بـه سـرعت      ) مي3ريسك 
اقدامات اصلاحي صورت گيرد. سطح ريسـك در بخـش   

گـري بـراي فعاليـت بلنـدكردن و حمـل      واحد ريختـه  2
) 2سـك انفرادي براي هر سه نوع بار، متوسط (سـطح ري 

گري كه فعاليـت  واحد ريخته 1ارزيابي گرديد. در بخش 
گرفت، سـطح  بلندكردن بار به صورت انفرادي انجام مي

) بدسـت آمـد و نتـايج    2ريسك متوسط (سطح ريسـك  
نيز، همـين سـطح    NIOSHحاصل از ارزيابي به روش 

ريسك را نشان داد و لازم است كه در آينده نزديـك در  
گري، اقدامات اصـلاحي انجـام   واحد ريخته 2و  1بخش 

گيرد. همچنـين نتـايج ارزيـابي نشـان داد كـه ريسـك       
بلندكردن انفرادي هر سه نوع بار، در واحـدهاي سـمباده   
زني، لعاب زني، كوره و بسته بندي بالا (سـطح ريسـك   

نيز بدسـت    NIOSHباشد كه اين نتايج با روش ) مي3
ت آمد و اين سطح ريسك بـالا در ايـن واحـدها ضـرور    

طلبـد. نتـايج   انجام اقدامات اصلاحي را به سـرعت مـي  
مطالعه راحله هاشمي و همكاران نيز نشان داد كه سطح 
ريسك هر سه فعاليت بلندكردن بار انفرادي، بلنـدكردن  

هاي بـارگيري، بـالا   بار تيمي و حمل بار كارگران اسكله
. ]23[ باشد كه با نتايج مطالعه حاضر همخـواني دارد مي

دماي بالا، روشنايي كم و گردوغبـار زيـاد محـل مـورد     
مطالعه از جمله ريسك فاكتورهاي محيطي بـود، كـه در   
همه مشاهدات نامناسب ارزيابي گرديد. همانگونه كـه از  

شود، مشاهده مي 6نتايج مقايسه بين دو روش در جدول 
سطح ريسك بدست آمده از ارزيابي فعاليت بلندكردن بار 

باشـد و از  توسط هر دو روش يكسـان مـي   در هر واحد،
توان نتيجه گرفت، كـه دو  ) ميKappaنتايج آماره كاپا (

، در برآورد ريسك ابتلا NIOSHو معادله  MACروش 
باهم توافق دارنـد   %100عضلاني -به اختلالات اسكلتي

ــا =   ــاره كاپ ــدار آم ــه   >001/0p( )،1(مق ــه ب ــا توج ). ب
ي بـه منظـور بهبـود    هاي انجام شده، پيشـنهادات ارزيابي

شرايط محيط كار از لحاظ ارگونوميكي و محيطـي و بـه   
عضـلاني بـه    -دنبال آن پيشگيري از اختلالات اسكلتي

  شود:شرح زير ارائه مي
هـاي مكـانيكي بـراي بلنـدكردن و     استفاده از روش .1

  جابجايي بار
هاي زنجيري متحـرك سـقفي در   استفاده از جرثقيل .2

هـاي  دن و جابجـايي قالـب  سازي جهت بلندكرواحد قالب
 سنگين

هـاي اتوماتيـك جهـت چيـدمان     استفاده از سيسـتم  .3
 قطعات در درون كوره

بـا طبقـات داراي قابليـت    طراحي چـرخ حمـل بـار     .4
هاي حمل بار بـا  جابجايي ديناميكي عمودي به جاي چرخ

 طبقات ثابت غير استاندارد از لحاظ ارگونوميكي
 هاي حمل بار به صورت منظمتعمير چرخ .5
هاي سطوح كف به منظور جلوگيري تعمير ناهمواري .6

از مقاومت در برابر حركت چرخ حمل بار و زمين خـوردن  
 كارگران

افزايش نيـروي كـار جهـت كـاهش تعـداد دفعـات        .7
 بلندكردن بار در روز براي هر نفر 

 نصب سيستم تهويه عمومي در محيط كار .8
 افزايش روشنايي در محيط كار   .9

 كار در محيط s5اجراي سيستم  .10
چرخشــي كــردن افــراد در واحــدهاي مختلــف بــه  .11

 منظور جلوگيري از فشار بر روي كارگران يك واحد
 به كارگيري افراد متناسب با وظايف محوله .12
هاي مناسب كار و استراحت با توجه برقراري چرخه .13

 هاي شغلي مختلفبه فرايند كار در گروه
ريزي و اجراي دوره ارگونـومي بـا تاكيـد بـر     برنامه .14
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 احث بلندكردن و حمل بارمب
عضلاني جهت پيشـگيري   -انجام معاينات اسكلتي .15

 عضلاني -از اختلالات اسكلتي
بر اساس نتـايج بدسـت آمـده، چنـين نتيجـه گيـري       

عضـلاني   -شود كه ميزان شيوع اختلالات اسـكلتي مي
سازي مورد مطالعـه بالاسـت.   در كارگران كارخانه كاشي

عضـلاني كـه    -لتيسطح ريسك ابتلا به اختلالات اسك
بدسـت آمـد    NIOSHو معادله  MACبر اساس روش 

گوياي آسيب زا بودن شرايط و محيط كار در اين صنعت 
. بنابراين، انجـام اقـدامات كنترلـي مهندسـي و      باشدمي

مديريتي جهت بهبود شرايط كار ضروري است. بـر ايـن   
اساس اولويت اقدام اصلاحي در تمام واحدها بجز واحـد  

ي وجود دارد. همچنين از مقايسه نتايج بـين دو  گرريخته
گيري شد كه اين دو روش در بـرآورد  روش، چنين نتيجه

  سطح ريسك توافق صد در صد دارند.
  

    تقدير و تشكر
داننـد كـه از   نويسندگان اين مقاله بـر خـود لازم مـي   

هــاي اجرايــي و مـالي دانشــگاه علــوم پزشــكي  حمايـت 
شــــماره همــــدان از طــــرح پژوهشــــي مصــــوب  

كمـال تشـكر و قــدداني را بـه عمــل     891014156817
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Abstract 
Background and aims: Manual material handling (MMH) can be lead to work-related 
musculoskeletal disorders and one of the most common disorders due to MMH tasks is low back 
pain. This study was conducted for determination of musculoskeletal disorders, assessment of 
MMH tasks by MAC and revised NIOSH lifting equation methods and compares the results of 
these two methods. 
Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 30 workers in a tile manufacturing 
industry in Hamadan in 2011. Nordic musculoskeletal questionnaire (NMQ) was used for 
determining the musculoskeletal disorders prevalence and MAC and NIOSH methods were applied 
for the assessment of manual material handling tasks. Finally, these two methods were compared in 
terms of the agreement on risk assessment outputs. 
Results: Lower back, shoulder and knee symptoms were found to be the most prevalent problems 
among the workers studied with prevalence rate of 66.7%, 40.1% and 40% respectively in recent 
years. According to NIOSH equation, the loads lifted by workers were exceeding than 
recommended weight limit. The results showed that for both MAC and NIOSH methods risk levels 
were high in abrasive grinding, varnishing, furnace and packaging units. Comparison of risk 
assessment outputs from two applied methods showed 100% agreement. 
Conclusion: Physical stress imposed on body while lifting the loads were high in all units and one 
of the main reasons was using fixed load handling trolley that led to high prevalence of 
musculoskeletal disorders in workers. This study recommends ergonomic measures for improving 
working conditions. 
 
Keywords: Assessment, Manual Material Handling, MAC, NIOSH. 
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