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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Work-related musculoskeletal disorders are an 
important cause of disability and absence from work among construction 
workers. Working tasks in construction industry often involve substantial 
time in awkward postures and manual materials handling, and these types 
of exposures are thought to be related to musculoskeletal injuries. Awkward 
postures and manual materials handling increase muscle activity that is in 
turn related to spinal moments and spinal load. Back pain among construction 
workers has a high prevalence compared to other jobs. Based on qualitative 
studies, numerous risk factors are involved in the development of back pain. 
Portable electromyography (EMG) instrumentation can make practical, 
high-resolution assessments of physical exposures for a long duration time. 
The present study was conducted to evaluate prevalence of musculoskeletal 
disorders and the compressions loads on the low back using a method called 
compression-normalized EMG (CNEMG). CNEMG is a direct measurement 
method which allows for measurement of spinal compression in workstations 
where traditional biomechanical methods, such as video analysis, are not 
possible. 
Methods: The frequency of musculoskeletal discomfort was assessed during 
an interview by an evaluator using the standardized Nordic musculoskeletal 
questionnaire. This questionnaire included two sections. The first part 
addressed demographic characteristics, and the second one included questions 
about musculoskeletal discomfort experienced during the past year. This study 
was conducted on 30 workers of various professions of building construction 
(rod busters, mason, stonemason, and manual material handling workers) in 
Ahvaz city, Iran. In this study, to estimate the compression loads on the back, 
the surface electromyography technique was used. EMG data were collected 
in real time using a portable EMG measurement unit (Mega M3000P4 Mega 
Electronics, Finland) and downloaded to a computer. EMG signals were 
collected from 30 workers and transformed into units of low back compressive 
force (Newtons) using MATLAB software. Analysis and interpretation of data 
were determined based on amplitude probability distribution function. The 
mean, peak CNEMG as well as the percentage of work time spent above 3400 
N and 6800 N thresholds were calculated. The arithmetic mean of the CNEMG 
signal (in N) was calculated separately for each of the jobs and Amplitude 
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probability distribution function (APDF) was calculated from the CNEMG 
signals. Peak, median and static CNEMG levels as well as the percentage of 
work time spent above 3400 N and 6800 N thresholds were calculated. All 
statistical analyses were performed using SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) at 0.05 level . The Kolmogorov-Smirnov test was used to examine the 
normality of the distribution of data and the Shapiro-Wilk test was used for 
further confirmation. All data were tested to be normally distributed. Therefore, 
the ANCOVA test was used to compare the compressive loads and estimated 
exposure time between the four occupational groups with demographic factors 
(including age, height, weight and work experience). 

Results: Results showed that 68% of workers in last year had claimed one of 
musculoskeletal disorders in their workplaces. The most prevalent symptoms 
were in the body regions of back (75%), shoulders (60%), and wrist (65%) in 
the past 12 months. Complaints of the back and elbow were the most often 
reported among the stonemason  and manual materials handling workers 
during work, whereas lower arm/wrist and upper leg complaints were the most 
often reported among the mason. The highest and lowest mean of compression 
pressure (50th percentile) was estimated among the manual material handling 
workers and masons, respectively. There was a significant difference between 
the compressive loads on the back among different occupational groups (p 
<0.05). Stonemasonry workers and manual material handling workers had 
significantly more exposure time to compression loads over 3400 N, compared 
to the armature assemblers (p <0.05). Mean time spent above the 3400 N 
threshold was 13% for all workers; stonemason had the greatest time above this 
threshold at 21%, while masons had the least at 2%. Stonemason also had the 
most time spent above the 6800 N threshold at 7%; masons had the least at 0.06%.

Conclusion: The aim of this study was to identify the prevalence of work related 
musculoskeletal disorders and estimating the compression loads during work 
among construction workers. In the present study, a high prevalence of MSD 
was among construction workers in four different construction-related jobs, 
rod busters, mason, stonemason, and manual material handling. The majority 
of MSDs were perceived as work-related by the manual material handling 
workers. Musculoskeletal disorders work-related in construction workers have 
been reported 77% which is almost similar the prevalence reported in this study. 
By comparing the prevalence of MSDs in general population and construction 
workers, previous studies reported that the probability of workers for an 
outcome of MSD are twice or more, which that requires strategy development 
for prevention and control. The findings of present study showed that a high 
prevalence of musculoskeletal disorders among construction workers working 
in Iran. These findings are consistent with the previous study conducted in Iran 
where the prevalence of musculoskeletal disorders in building construction 
workers was reported as high as 76.2%. Findings show the highest prevalence of 
low back pain in construction workers which is consistent with results of many 
other studies. One of the significant strengths of this study was the use of a 
long-duration sampling strategy, which is rarely used in field-based ergonomics 
research. The direct measurement of the posture provides accurate quantitative 
measurements for estimating exposure to work-related physical risk factors.  
Direct measurement methods enable the most precise measurements of 
prolonged exposure to postures, movements, and repetitions as compared to 
observational or self-report methods. The biomechanical evaluation results 
of this study showed that the compression load on the back of the workers 
in various construction jobs was high, especially since these workers spend 
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considerable time performing manual material handling tasks and in awkward 
postures and such exposures are known to be related to both spinal load and 
back injury. Studies have shown that the risk factors of posture and force are 
directly related to compressive load and lumbar injuries. In general, according 
to the findings, it seems that with the implementation of administrative 
(reducing the work time and rotate the tasks of lifting and carrying) and 
engineering controls (use of proper mechanical devices and maintenance of 
transport equipment), the risk factors contributing to the development of back 
disorders can be controlled.
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and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
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conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
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چکیده
كليدواژه‌ها

الکترومیوگرافی سطحی 

کمردرد 

اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 

بارهای بیومکانیکی

تاریخ دریافت:    1398/02/07  

تاریخ پذیرش:    1398/11/28 

مطالعات  براساس  دارد.  زیادی  شیوع  دیگر  مشاغل  با  مقایسه  در  ساختمان‌سازي  کارگران  میان  در  کمردرد  هدف:  و  زمینه 
کیفی ریسک‌فاکتورهای متعددی ازجمله نیرو، پوسچرهای نامطلوب و حرکات تکراری در ایجاد کمردرد نقش دارند. این مطالعه 
الکترومیوگرافی  تکینک  برمبنای  بر کمر  وارد  بار فشاری  ارزیابی  و  ـ عضلانی  اسکلتی  میزان شیوع مشکلات  بررسی  با هدف 
سطحی نرمالیزه‌شده انجام شد. روش الکترومیوگرافی سطحی نرمالیزه‌شده تکنیک ارزیابی مستقیم در سنجش ریسک‌فاکتورهای 

بیومکانیکی بوده که دقت آن نسبت به تکنیک‌های دیگر، مثل روش‌های مشاهده‌ای قلم و کاغذ و فیلم‌برداری، بیشتر است. 

بنّا، سنگ‌کار، حمل‌ونقل  )آرماتوربند،  از کارگران مشاغل مختلف ساختمان‌سازي  نفر  بر روي 30  این مطالعه  روش بررسی: 
مصالح( در شهر اهواز و در سال 1397 انجام شد. در این مطالعه، شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی با استفاده از پرسش‌نامة 
پردازش  و  استفاده شد  الکترومیوگرافی سطحی  تکنیک  از  بر کمر  وارد  بارهای فشاری  به‌منظور تخمین  تعیین گردید.  نوردیک 
سیگنال‌ها به کمک نرم‌افزار متلب و آنالیز و تفسیر داده‌ها براساس دامنة توزیع احتمالی تعیین گردید. به‌منظور مقایسة بارهای 
فشاری وارد بر کمر و همچنین زمان مواجهه با حدود توصیه‌شدة نایوش )3400 نیوتن( در بین گروه‌های مختلف شغلی از آزمون 

تحلیل کوواريانس استفاده شد.

یافته ها: نتایج مطالعة حاضر نشان داد بیش از 68% کارگران ساختمانی در طول یک سال گذشته از اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
شکایت داشتند. بیشترین علائم اسکلتی ـ عضلانی در نواحی کمر )75%(، شانه‌ها )60%( و مچ دست )65%( گزارش شده است. 
شکایت‌ها از نواحی کمر و آرنج‌ها بیشتر در میان کارگران سنگ‌بری و حمل‌ونقل دستی بار بود و بیشترین شکایت‌ها در نواحی مچ 
دست و پاها در میان کارگران آرماتوربند و بنّاها ثبت گردید. بیشترین و کمترین میانگین بار فشاری )صدک 50( به‌ترتیب در میان 
کارگران حمل‌و‌نقل مصالح و کارگران بنا تخمین زده شد. نتایج آزمون آماری نشان داد تفاوت معناداری در بارهای فشاری وارد بر 
کمر و همچنین زمان مواجهة کارگران با حدود مجاز در بین گروه‌های مختلف شغلی وجود دارد )p>0/05(. کارگران سنگ‌بری 
و حمل‌و‌نقل مصالح بین 25 تا 30% از زمان مواجهه بیش از 3400 نیوتن بار فشاری را در ناحیة کمر تحمل می‌کنند. کارگران 
با  با بارهای فشاری بیش از 3400 نیوتن در مقایسه  سنگ‌بری و حمل‌ونقل مصالح به‌طور معناداری زمان بیشتری در مواجهه 

.)p>0/05( کارگران آرماتوربند و سنگ‌بری بودند

ریسک‌فاکتورهای  تعیین  در  مستقیم  ارزیابی  تکنیک  از  استفاده  مطالعه  این  عمدة  ویژگی‌های  از  گیری:  نتیجه 
بیومکانیکی در شرایط طبیعی محیط کار بوده که در مقایسه با تکنیک‌های سنتی از دقت و صحت بیشتری برخوردار 
است. نتایج ارزیابی بیومکانیکی این پژوهش بیان کرد بارهای فشاری وارد بر کمر کارگران در مشاغل و وظایف مختلف 
نایوش  ساختمان‌سازی، به‌ویژه در میان کارگران حمل‌ونقل مصالح ساختمانی، بالا بوده و در مقایسه با حدود مجاز 
با ریسک‌فاکتورهای اصلی و متعدد اختلالات اسکلتی ـ عضلانی  از مشاغل به‌دلیل ماهیت کاری، در مواجهه  برخی 
هستند. لذا به‌منظور پیشگیری از کمردردهای مزمن و حاد نیاز به کنترل‌های مدیریتی )کاهش مدت زمان و چرخشی 
کردن وظایف حمل‌ونقل دستی( و فنی‌مهندسی )استفاده از ابزارهای مکانیکی مناسب و تعمیر و نگه‌داری تجهیزات 

حمل‌ونقل( است. 
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مقدمه
عمده ترین  کار  با  مرتبط  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات 
و  هزینه ها  افزایش  و  کار  زمان  رفتن  ازدست  عامل 
آسیب های انسانی نیروی کار به شمار می آید. (1) کمردرد 
و  می شود  محسوب   عمومی  جمعیت  در  رایج  مشکلی 
بین 80 تا 85% افراد در دنیا در طول زندگی روزمرة خود 
کمردرد را تجربه کرده اند. (2) آسیب های کمری ناشی از 
عضلانی  ـ  اسکلتی  مشکلات  شایع ترین  از  یکی  هم  شغل 
در جوامع کارگری به شمار می آید و عامل مهمی در ایجاد 
ناتوانی عملکردی برای فرد بوده و موجب ضررهای سنگین 
 %17/6 انجام شده،  تحقیقات  براساس  می شود.  اقتصادی  
از جوامع کارگری دچار آسیب های کمری می شوند و این 
بار  عهده دار  کاری  محیط های  در  که  افرادی  در  مسئله 
این  در  می یابد.  افزایش  هستند،  بالایی  فیزیکی1  کاری 
شده  گزارش   %47 کمر  ناحیۀ  در  ناراحتی  میزان  افراد، 
به تازگی  که  مروری  مطالعه ای  نتایج   براساس   (3) است. 
میان  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  شیوع  درخصوص 
بیشترین  که  گردید  مشخص  شد،  انجام  ایرانی  کارگران 
است.  بوده  زانو  و  کمر  ناحیۀ  در  اختلالات  نوع  این  شیوع 

(4)

مشاغل  ماهیت  و  نوع  به  توجه  با  کمردرد  شیوع  میزان 
ایمنی  اروپایی  آژانس  گزارش  براساس  است.  متفاوت 
کشاورزی،  مشاغل   ،2010 سال  در  کار  بهداشت  و 
ساخت وساز، تولیدی، هتل داری، بهداشت و رفاه اجتماعی 
اختلالات  شیوع  بالای  میزان  با  کارهای  جزو  معدن  و 
ساختمان سازي  صنعت   (5) هستند.  عضلانی  ـ  اسکلتی 
استفاده  با  کارها  اغلب  آن  در  که  است  مشاغلی  ازجمله 
یکی  نیز  بار  دستی  حمل ونقل  و  می شود  انجام  دست  از 
پوسچرهای  است.  شغل  این  در  کارگران  مهم  وظایف  از 
فوقانی  اندام های  در  تکراری  حرکات  کاری،  نامناسب 
و  عمده  ریسک فاکتورهای  ازجمله  بیش ازحد  نیروی  و 
مشاغل  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  آسیب های  ایجاد  در  اصلی 
دلیل  همین  به   (6) است.  شده  شناخته  ساختمانی 
صنعت  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  به  ابتلا  ریسک 
از  یکی  در  که  به طوری  (7)؛  است  زیاد  ساختمان سازي 
در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  شیوع  میزان  تحقیقات، 
کارگران ساخت وساز نسبت به کارگران صنایع دیگر تقریباً 

16% بیشتر گزارش شده است. (8)
براساس  مطالعه ای که مؤسسۀ بهداشت و ایمنی تایوان 
1  . Workload Physical 

انجام  ساختمان سازی  کارگران  روی  بر   1997 سال  در 
داد، مشخص گردید که 97% از کارگران علائم اختلالات 
کرده اند  تجربه  گذشته  ماه   12 طی  را  عضلانی  ـ  اسکلتی 
و بیشترین شیوع آسیب ها مربوط به کمر بوده است. (9) 
بیشترین  می دهد  نشان  نیز  کشور  داخل  مطالعات  نتایج 
کارگران  میان  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  شیوع 

ساختمانی در ناحیۀ کمر بوده است. (10ـ12) 
ریسک فاکتورهای  شناسایی  روش های  که  آنجایی  از 
اختلالات  از  پیشگیری  در  را  نقش  مهم ترین  ارگونومیکی 
به  است  ضروری  می کنند،  ایفا  کار  محیط  در  اسکلتی 
ارزیابی  روش های  میان  در  شود.  ویژه ای  توجه  مهم  این 
مختلفی  روش های  بیومکانیکی،  ریسک فاکتورهای 
و  (خودگزارشی)  ذهنی  روش  مستقیم،  مشاهدة  مانند 
و  مزایا  هرکدام  که  دارد  وجود  دستگاهی  تکنیک های 
و  ذهنی  روش های  عمدة  معایب  ازجمله  دارد.  معایبی 
که  درحالی  است؛  کافی  صحت  و  دقت  عدم  مشاهده ای 
الکترومیوگرافی  از  استفاده  مانند  دستگاهی،  تکنیک های 
به  نسبت  بیشتر،  هزینۀ  داشتن  علی رغم  سطحی، 
ریسک فاکتورهای  شناسایی  در  مشاهده ای  تکنیک های 
است. (13)  برخوردار  کافی  صحت  و  دقت  از  بیومکانیکی 
و  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  بالای  شیوع  به  توجه  با 
به خصوص کمردرد در میان کارگران ساختمانی و همچنین 
درخصوص  انجام شده  بررسی های  تاکنون  که  آنجایی  از 
ارزیابی و شناسایی ریسک فاکتورهای مرتبط با اختلالات 
با  ایرانی  ساختمان  کارگران  میان  در  عضلانی  ـ  اسکلتی 
جنبۀ  صرفاً  و  بوده  کاغذ)  و  (قلم  مشاهده ای  تکنیک های 
کیفی داشتند (13)، بنابراین در مطالعۀ حاضر با استفاده 
از الکترومیوگرافی سطحی به ارزیابی بارهای وارد بر کمر 
کارگران ساختمانی در مشاغل مختلف ساختمانی پرداخته 
مؤثر  ریسک فاکتورهای  جامع  و  دقیق  شناسایی  با  تا  شد 
از  پیشگیری  به منظور  مناسبی  استراتژی  مشاغل،  این  در 

آسیب های اسکلتی ـ عضلانی به کار گرفته شود.

روش بررسی 
پژوهش حاضر مطالعۀ مقطعی بوده که در شهر اهواز و در 
سال 1397 انجام شد. مشارکت کنندگان در این پژوهش 
شامل کارگران ساختمانی در یک مجتمع ساختمان سازی 
این  کردند.  مشارکت  تحقیق  این  در  داوطلبانه  که  بود 
پژوهش در دو مرحله در مشاغل مختلف ساختمان سازی 
شامل  بررسی  مورد  ساختمان سازی  مشاغل  شد.  انجام 
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در  بود.  مصالح  حمل ونقل  و  سنگ کار  بنا،  آرماتوربند، 
مرحلۀ اول، میزان شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در 
بررسی  نوردیک  پرسش نامۀ  از  استفاده  با  گذشته  ماه   12
شد. در مرحلۀ دوم، فعالیت الکتریکی عضلۀ الکترواسپاین 
سطحی  الکترومیوگرافی  کمک  با  کمر  لومبار  ناحیۀ  در 

ارزیابی شد و بار فشاری وارد بر کمر محاسبه گردید. 
در مطالعۀ حاضر، 30 کارگر ساختمانی که مسئولیت و 
تشریح  از  پس  و  شدند  انتخاب  داشتند،  متفاوتی  وظایف 
در  کتبی  رضایت نامۀ  امضای  و  مطالعه  انجام  مراحل 
مطالعه شرکت کردند. افراد شرکت کننده به ترتیب 7 بنّا، 
آرماتوربند   6 و  سنگ بر   7 مصالح،  حمل ونقل  کارگر   10
بودند. معیارهای ورود به مطالعه نداشتن سابقۀ اختلالات 

اسکلتی ـ عضلانی و جراحی در اندام تحتانی و کمر بود.
مرحلة اول: تعیین شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
در این مطالعه، به منظور تعیین شیوع اختلالات اسکلتی 
ـ عضلانی در 12 ماه گذشته از پرسش نامۀ نوردیک نسخۀ 
صحت  و  دقت  قبلی  مطالعات  در  که  شد  استفاده  فارسی 
آن تأیید شده بود. (14) بخش اول این پرسش نامه شامل 
اطلاعات دموگرافیک بود و بخش دوم آن سؤالاتی دربارة 
علائم اختلالات اسکلتی ـ  عضلانی در 12 ماه گذشته را 
از  سؤال  طریق  از  و  حضوری  به صورت  که   دربرمی گرفت 

کارگران تکمیل شد.
بار  تخمین  و  سطحی  الکترومیوگرافی  دوم:  مرحلة 

فشاری 
برای ثبت سیگنال فعالیت الکتریکی عضلۀ ارکتو اسپاین 
در ناحیۀ لومبار کمر،  از دستگاه الکترومیوگرافی سطحی 
 (MEGA-ME6000)   data-log به  مجهز  هشت کانالۀ 
 200 تا   100 بین  ولتاژ  ثبت  حساسیت  شد.  استفاده 
و  بود  هرتز   450 تا   15 فرکانسی  محدودة  در  میکروولت 
فرکانس نمونه برداری 1000 هرتز درنظر گرفته شد. برای 
اندازه گیری  در  اختلال  و  نویز  آمدن  به وجود  از  جلوگیری 
پارامترهای مورد نظر ابتدا موهای ناحیۀ مورد نظر تراشیده 
تمیز  الکل  از  استفاده  با  نظر  مورد  ناحیۀ  پوست  سپس  و 
جفت  یک  الکترودها،  نصب  محل  آماده سازی  از  پس  شد. 
الکترود صفحه ای ثابت با فاصلۀ بین الکترودی 2  سانتی متر 
سمت  اسپاین  ارکتور  عضلۀ  روی  بر  میلی متر   10 قطر  و  
راست و چپ در 3 سانتی متر طرفی برجستگی خاری مهره 
روی  بر  نیز  زمین  الکترود  گردید.  نصب   L4/L5 سطح در 
برای   (15) شد.  نصب  راست  دست  مچ  استویلوئید  زائدة 
ثابت نگه داشتن الکترودها در طول آزمایش و فعالیت های 

از  الکترودها،  مخصوص  دوطرفۀ  چسب  علاوه بر  میدانی، 
چسب های لکوپلاست نیز استفاده شد.

وارد  فشار  نیروی  تعیین  و  نرمالیزاسیون  به منظور 
از  استفاده  با  کمر  پنجم  و  چهارم  بین مهره ای  دیسک  بر 
تکنیک الکترومیوگرافی سطحی نرمال شده، با فرض اینکه 
ارتباط بین فعالیت الکتریکی ماهیچۀ ارکتور اسپاین با نیرو 
وجود دارد، فعالیت الکتریکی عضلات برحسب میکرو ولت 
و برمبنای یک پوسچر و بار خارجی مشخص تعیین گردید؛ 
به طوری که از دواطلبان خواسته شد با ایجاد فلکشن 45 
درجه در کمر که با استفاده از یک گونیامتر فلزی تعیین 
گردید، به مدت 5 ثانیه جعبه ای با وزن  11,5 کیلوگرم را 
با هر دو دست نگه دارند. این فرایند 2 بار به مدت 5 ثانیه 
تکرار شد (شکل3ـ6) و بین هر بار از فرایند نرمالیزاسیون 
ثبت  از  پس   (15) شد.  گرفته  درنظر  استراحت  دقیقه   2
مجموع  میانگین  ریشۀ  الکترومیوگرافی،  سیگنال های 
چپ  و  راست  عضلات    (RMS) الکتریکی فعالیت  مربعات 
گرفته  درنظر  نرمالیزاسیون  مبنای  به عنوان  اسپاین  ارکتو 
شد و تمام سیگنال های الکترومیوگرافی به دست آمده برای 
هر فرد در طول هر وظیفه نسبت به این مبنا نرمالیزه شد.

تخمین بار فشاری 
میزان بار فشاری برای پوسچر رفرنس از طریق نرم افزار 
دانشگاه میشگان 3DSSPP برای هر داوطلب تخمین زده 
شد. دقت و کارایی این نرم افزار در مطالعات مختلف بررسی 
دانشگاه  توسط  که  نرم افزار  این   (16) است.  شده  تأیید  و 
فشاري  نیروهاي  تخمین  به منظور  شده،  تهیه  میشگان 
اطلاعات  می شود.  استفاده  استاتیکی  شرایط  در  برشی  و 
ورودي براي این نرم افزار شامل وزن و قد افراد و همچنین 

 
 CNEMGمنظور فرایند نرمالیزاسیون در تکنیک ـ پوسچر رفرنس به 1شکل

 

CNEMG شکل1ـ پوسچر رفرنس به‌منظور فرایند نرمالیزاسیون در تکنیک
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زوایاي تنه  و وزن بار خارجی است. یکی از خروجی هاي 
این نرم افزار تخمین نیروهاي مکانیکی وارد بر مهرة چهارم 

و پنجم و مقایسه با حدود توصیه شدة نایوش است.
از  استفاده  با  فشاری  بار  نرمالیزاسیون  فرایند 
رفرنس  پوسچر  ثبت  با  هم زمان  سطحی  الکترومیوگرافی 
اسپاین  ارکتو  عضلۀ  الکتریکی  فعالیت  سیگنال های  ثبت 
با  و   1 رابطۀ  از  استفاده  با  و  شد  ثبت  نیز  لومبار  ناحیۀ 
رفرنس  پوسچر  برای  تخمین زده  فشاری  نیروی  به  توجه 
فعالیت های  حین  در  ثبت شده  سیگنال های  همچنین  و 

کاری، میزان نیروی فشاری تخمین زده شد.

CNEMG= ( )
( )( )

  
(
Average Refrence Posture EMG rms V

Compressionload N
= )× (EMG 

rms
)

CNEMG = نیروی فشاری تخمین زده شده از در حین فعالیت  
طریق الکترومیوگرافی سطحی نرمال شده

Compression load (N) = و چهارم  مهرة  بر  وارد  فشاری   بار 
پنجم کمر برای پوسچر رفرنس

Average Reference Po�ure EMG =میانگین مقدار مؤثر 

  ولتاژ عضلۀ راست و چپ در پوسچر رفرنس

EMG 
rms

 میانگین مقدار مؤثر سیگنال های الکترومیوگرافی = 

در حین فعالیت

 تجزیه و تحلیل و پردازش داده ها
در  کارگران  الکترومیوگرافی  سیگنال های  ثبت  از  پس 
بخش های مختلف ساختمان سازی، اطلاعات توسط کابل 
نرم افزار  با  سیگنال ها  و  شد  منتقل  کامپیوتر  به  مخصوص 
بر  وارد  فشاری  نیروی  و   گرفت  قرار  پردازش  مورد  متلب 
احتمالی  توزیع  دامنۀ  برمبنای  کمر  پنجم  و  چهارم  مهرة 
 ،10 صدك  به ترتیب  تعریف  طبق  شد.  تعیین   1(APDF)

حداقل،  نیروی  بیانگر  احتمالی  توزیع  دامنۀ   90 و   50
 (17) است.  فشاری  نیروی  حداکثر  و  متوسط  نیروی 

1  . Amplitude Probability Distribution Function

 3400) نایوش  مجاز  حد  با  به دست آمده  نتایج  درنهایت 
نیوتن) مقایسه شد.

تجزیه و تحلیل آماری
  SPSSنرم افزار از  استفاده  با  آماری  آزمون های  تمام 
مقایسۀ  و  بررسی  به منظور  شد.  انجام   (22 (نسخۀ 
مختلف  مشاغل  در  تخمین زده شده  فشاری  بارهای 
زمان  و  فشاری  بارهای  نرمال  توزیع  ابتدا  ساختمانی، 
مواجهۀ تخمین زده شده با استفاده از آزمون کلموگروف ـ 
اسمیرنوف بررسی شد و نتایج نشان داد تمام داده ها دارای 
توزیع نرمال هستند. برای مقایسۀ بارهای فشاری و زمان 
کنترل  با  شغلی  گروه  چهار  بین  تخمین زده شده  مواجهۀ 
سابقۀ  و  وزن  قد،  سن،  (شامل  دموگرافیکی  فاکتورهای 
(ANCOVA) استفاده  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  کار)، 

گردید. سطح معناداری 0,05 انتخاب شد.

یافته‌ها
مرحلۀ اول: تعیین شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی

مشاغل  در  ساختمانی  کارگر   30 مطالعه،  این  در 
مختلف شرکت کردند. جدول 1 میانگین و انحراف معیار 
ویژگی های دموگرافیک و آنتروپومتریک افراد مورد مطالعه 
را در مشاغل ساختمانی مورد بررسی نشان می دهد. شیوع 
مورد  شغل  چهار  هر  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات 
شیوع  بیشترین  داد  نشان  نتایج  بود.  بالا  بسیار  بررسی 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در کارگران سنگ بری وجود 
کارگران  تمام  میان  در  ناراحتی  شیوع  بیشترین  و  دارد 
شرکت کننده در مطالعه در ناحیۀ کمر گزارش شده است. 
در  کارگران  تمام  میان  در  اظهارشده  ناراحتی  کمترین 

ناحیۀ ران بود (جدول 2).
مرحلۀ دوم الکترومیوگرافی و تخمین بار فشاری

مواجهه  زمان  درصد  همچنین  و  فشاری  بار  میانگین 
است.  شده  ارائه   3 جدول  در  نایوش  توصیه شدة  حدود  با 

سازی  های دموگرافیکی کارگران ساختمان ویژگی  ـ1جدول   
 

 
دت زمان کار روزانه م قد  وزن  سن تعداد  شغل    کار  سابقة   

ا بنّ  7 30(4) 80(7/5) 170(4) 7 5.7(4) 
نقل مصالح و حمل   10 29(5) 57(9/8) 160(5) 6 6(3/6) 

بری سنگ   7 36(6) 73(5/6) 174(6/5) 7 8(3) 
 (2)3 8 (4)171 (6/4)78 (3)30 6 آرماتوربند 

جدول 1ـ ویژگی‌های دموگرافیکی کارگران ساختمان‌سازی 
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بار  میانگین  کمترین  و  بیشترین  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
میان  در  به ترتیب  تخمین زده شده   (50 (صدك  فشاری 
کارگران حمل و نقل مصالح و کارگران بنّاست. حداکثر بار 
حمل ونقل  سنگ بری،  کارگران  میان  در  به ترتیب  فشاری 
آزمون  نتایج  شد.  زده  تخمین  بنّا  و  آرماتوربند  مصالح، 
فشاری  بار  میانگین  بین  داد  نشان   (ANCOVA) آماری 
تخمین زده شده و حدود مجاز نایوش (3400 نیوتن) بین 
چهار گروه شغلی ساختمان سازی تفاوت معناداری وجود 
بار  میزان  ساختمانی،  مشاغل  بین  در   .(p<0/05) دارد 
فشاری در کارگران سنگ بری و حمل ونقل مصالح به طور 

معناداری بیشتر از کارگران بنّا و آرماتوربند بود. 
از نظر درصد زمان مواجهه با حدود مجاز نایوش، نتایج 

نشان داد میزان بار فشاری تخمین زده شده در 
زمان  از   %90 از  بیش  برای  آرماتوربند  و  بنّا  کارگران 
مواجهه کمتر از حدود مجاز نایوش است (3400 نیوتن)؛ 
بین  مصالح  حمل ونقل  و  سنگ بری  کارگران  که  درحالی 
بار  نیوتن   3400 از  بیش  مواجهه  زمان  از   %30 تا   25
علاوه بر  می کنند.  تحمل  خود  کمر  ناحیۀ  در  را  فشاری 
این، کارگران سنگ بری و حمل ونقل مصالح تقریباً 20% از 
زمان انجام کار خود را در مواجهه با بار فشاری بین 3400 
درصد  نظر  از  فشاری  بار  میزان  هستند.  نیوتن   6800 تا 
بین  در  نایوش  مجاز  حدود  با  مقایسه  در  مواجهه  زمانی 
 .(p<0/05) چهار گروه شغلی به طور معناداری متفاوت بود 

نتایج آزمون آماری (t-test) نشان داد کارگران سنگ بری 
و حمل و نقل مصالح به صورت معناداری زمان بیشتری در 
مواجهه با بارهای فشاری بیش از 3400 نیوتن در مقایسه 

 (p<0/05) بودند  سنگ بری  و  آرماتوربند  کارگران  با 
(جدول 3).

بحث و نتیجه‌گیری
در این تحقیق، در مرحلۀ اول شیوع اختلالات اسکلتی 
ـ عضلانی در 12 ماه گذشته در میان مشاغل ساختمانی 
آرماتوربند  و  سنگ بری  مصالح،  حمل و نقل  بنّا،  شامل 
بیشترین  بررسی  مورد  مشاغل  تمام  در  شد.  بررسی 
مرحلۀ  در  بود.  کمر  ناحیۀ  در  اختلالات  این  شیوع  میزان 
پردازش  و  سطحی  الکترومیوگرافی  از  پس  مطالعه،  دوم 
زده  تخمین  کارگران  کمر  بر  وارد  فشاری  بار  سیگنال ها، 
فشاری  بار  میانگین  داد  نشان  آماری  آزمون  نتایج  شد. 
تخمین زده شده در بین چهار گروه شغلی به طور معناداری 
متفاوت است و در مقایسه با یکدیگر بیشترین بار فشاری 
وارد بر کمر به ترتیب در میان کارگران حمل ونقل مصالح 
و سنگ بری تخمین زده شد. دلیل اصلی این تفاوت وجود 

بار خارجی و پوسچرهای نامناسب بود.
ساختمانی  کارگران  میان  در  انجام شده  مطالعات 
ـ  اسکلتی  اختلالات  درصد  بیشترین  که  است  داده  نشان 
مطالعۀ  نتایج   (13  ،10 است. (4،  کمر  به  مربوط  عضلانی 
اختلالات  شیوع  درصد  بیشترین  که  بود  آن  بیانگر  حاضر 
به ترتیب  ساختمان   کارگران  میان  در  عضلانی  ـ  اسکلتی 
در  نیز  همکاران   هاو و  است.  دست  مچ  و  کمر  ناحیۀ  در 
در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  بررسی  به  مطالعه ای 
کارگران ساختمان سازي پرداختند و دریافتند که 97% از 
کارگران علائم اختلالات اسکلتی ـ عضلانی را در طی 12 

 
نفر(  30)ماه گذشته  12در  ساختمان  گرانعضلانی در میان کار ـ  شیوع اختلالات اسکلتیدرصد  ـ2 دولج  

 
ا بنّ متغیر  نقل مصالح و حمل   بری سنگ    آرماتوربند  
70(66/4) کمر   (6/5)76  (6/7)84  (16/5)3/37  
66(98/4) گردن   (38/4)48  (8/5)74  (16/7)7/66  

67/46(07/5) بازوی راست   (2/7)47/56  (6/4)5/65  (2/6)7/71  
67/36(9/4) بازوی چپ  (8/6)40/44  (5/6) 65  (7/4)67/66  

راست آرنج   (3/5)33/43  (9/3)33/33  (5/7)7/36  (5/4)6/65  
چپ آرنج   (79/3)67/36  (5/2)3/25  (9/4)2/65  (5/3)3/35  

62(66/4) مچ راست  (4)57  (5/6)27  (07/5)68  
54(5/4) مچ چپ  (5/7)47  (5/5)57  (14/4)55  

47( 06/7) ران   (2/3)25  (6 )28  (6) 39 
65(62/4) پاها  (4/5)45  (8/6)55  (12/3)67  

67(4/4) زانوها   (5/3)54  (4)71  (5/8) 37  
 
  

جدول 2ـ درصد شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در میان کارگران ساختمان در 12 ماه گذشته )30 نفر(
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ماه گذشته تجربه کرده اند و نیز 87% از کارگران آجرچین 
شناخته شده  ریسک فاکتورهای  شده اند.  کمردرد  دچار 
تکراری  حرکات  نامطلوب،  پوسچرهای  مطالعه  این  در 
بارهای  حمل ونقل  همچنین  و  کار  با  درگیر  اندام های  در 
سنگین بود. (18) نتایج بررسی  رزکرانس و همکاران نشان 
در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  شیوع  بالاي  نسبت  داد 
میان کارگران صنعت ساختمان سازی به دلیل پوسچرهای 
است.  استاتیک  پوسچرهای  و  کار  حین  نامطلوب  بدنی 
کردند  مشخص  خود   مطالعۀ  در  حبیبی  و  قنبری   (19)

کارگران  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  به  ابتلا  ریسک 

ساختمان سازي بالا بوده و شرایط و محیط کار در صنعت 
اختلالات  بالای  شیوع  اصلی  عامل  ساختمان سازي 
بنابراین   (20) است.  می رفته  به شمار  عضلانی  ـ  اسکلتی 
پایه  عضلانی  ـ  اسکلتی  آسیب های  تمام  اینکه  به  توجه  با 
نیروی  شامل  متغیر  سه  از  و  دارند  بیومکانیکی  اساس  و 
اعمال شده، مدت زمان مواجهه با استرس مکانیکی یا مدت 
زمان اعمال نیرو و سرانجام پوسچر عضو یا بدن هنگام کار 
بررسی  هنگام  در  که  است  ضروری   ،(21) می پذیرند  اثر 
این  عضلانی،  ـ  اسکلتی  آسیب  بر  مهم  ریسک فاکتورهای 
حاضر  مطالعۀ  در  لذا  گیرند.  قرار  بررسی  مورد  متغیر  سه 

نفر(  30) سازیشده در مشاغل ساختمان یک الکترومیوگرافی سطحی نرمالیزه اساس تکنشده برزده بار فشاری و زمان مواجهة تخمین  گیری نتایج اندازه  ـ3جدول جدول 3ـ نتایج اندازه‌گیری بار فشاری و زمان مواجهة تخمین‌زده‌شده براساس تکنیک الکترومیوگرافی سطحی نرمالیزه‌شده در مشاغل ساختمان‌سازی )30 نفر(  
 

رها متغی میانگین ±معیارانحراف  مشاغل    F p-value بیشینه  کمینه  
 

10صدک   
 
 

ا بنّ  77 ± 654  550 780 

36/0  55/0  
681  ± 140 آرماتوربند   480 850 

نقل مصالح و حمل   822 ± 93* 680 970 
بری سنگ   845  ± 168* 550 110 

 
 

50صدک   

ا بنّ  240 ±  1767  1420 2100 

1988  ± 309 آرماتوربند  †002/ 11.5  1600 2400 
نقل مصالح و حمل  1003 1850 **و*368 ± 2445   

بری سنگ   2650 1650 ***و*±392 2214 

90صدک   

ا بنّ  3725  ± 388 3100 4400 

8/2 3825  ± 656 آرماتوربند  0/11   2870 4600 
نقل مصالح و حمل   4235 ± 6/2** 3300 5200 

بری سنگ   5100 3750 **و*472 ± 4382 
درصد زمان مواجهه  
       با حدود مجاز نایوش 

3400  ≥  
تن نیو  

ا بنّ  92 ± 3 87 95 

3/5 91 ± 7/2 آرماتوربند  †029/   87 95 
نقل مصالح و حمل   81 64 **و*±4/8 73 

بری سنگ   77 58 **و*7/5 ± 67 

 
 نیوتن  3400-6800

ا بنّ  5 ± 1 4 7 

 10 7 2 ± 8 آرماتوربند  †000/ 32
نقل مصالح و حمل   23 14 **و*2/6 ± 18 

بری سنگ   27 16 **و*4 ± 21 

6800 <  

 0 0 0 بنا 

7/10  0 0 0 آرماتوربند  †003/ 
نقل مصالح و حمل   7 2 **و*1/6 ± 4/3 

بری سنگ   11 5 **و*2 ± 7 
 (p<05/0)  طرفهیک واریانس یرهای بار فشاری و درصد زمانی مواجهه بین چهار گروه شغلی با استفاده از آنالیزاختلاف معنادار متغ †
 (test-t)آزمون  بری، آرماتوربند و سنگنقل مصالحوا با کارگران حملمعنادار میانگین بار فشاری و درصد زمانی مواجهه بین کارگران بنّ اختلاف*

 ( test-t)آزمون  بریمصالح با آرماتوربند و سنگ نقلوحملاختلاف معنادار میانگین بار فشاری و درصد زمانی مواجهه بین کارگران  **
 (test-t)آزمون  بریختلاف معنادار میانگین بار فشاری و درصد زمانی مواجهه بین کارگران آرماتوربند با سنگا ***
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در  کمر  بر  وارد  بارهای  بیومکانیکی  ارزیابی  با  شد  سعی 
حین انجام کار، آسیب های اسکلتی ـ عضلانی در صنعت 

ساختمان سازی با جزئیات بیشتری بررسی شود.   
شیوع  درصد  بیشترین  حاضر،  مطالعۀ  نتایج  به  توجه  با 
مصالح   حمل ونقل  و  سنگ بری  کارگران  میان  در  کمردرد 
پوسچرهای  مانند  ریسک فاکتورها  از  برخی  شد.  گزارش 
اندام های  در  تکراری  حرکات  همچنین  و  کاری  نامناسب 
کارگران  میان  در  دست  مچ  و  بازوها  کمر،  مانند  فوقانی 
علاوه بر  شود.  مشاهده  بسیار  است  ممکن  ساختمانی 
سنگین  خارجی  بارهای  وجود  نامطلوب،  پوسچرهای 
حمل  یا  سنگ بری  مانند  ساختمانی  مشاغل  از  برخی  در 
مصالح وجود دارد که ممکن است دلیل اصلی شیوع زیاد 
ارزیابی  نتایج  باشد.  مشاغل  این  در  اختلالات  این دست 
فشاری  بار  میزان  داد  نشان  حاضر  پژوهش  بیومکانیکی 
بار  کردن  بلند  جهت  بیشتری  نیروی  به  که  مشاغلی  در 
خارجی نیاز دارند، زیاد است. در مطالعات انجام شده اثبات 
شده است دو فاکتور اصلی پوسچر و بار یا نیروی خارجی با 
میزان بار فشاری و آسیب های کمری ارتباط مستقیم دارد. 
مطالعۀ  یک  در  همکاران  تسک و  نتایج بررسی   (22 ،15)

استفاده  با  تجمعی  و  فشاری  بار  تخمین  هدف  میدانی با 
سنگین  صنعت   5 در  سطحی  الکترومیوگرافی  تکنیک  از 
نشان داد کارگران شاغل در صنایع چوب و ساختمان سازی 
به ترتیب بار فشاری بیشتری را در طول یک شیفت کاری 

تجربه  می کنند. (23) 
فشاری  بارهای  ارزیابی  نتایج  برمبنای  کلی  به طور 
نیروی  حداکثر  ساختمانی،  مشاغل  همۀ  در  کمر،  بر  وارد 
تخمین زده شده بیش از حدود توصیۀ نایوش (3400 نیوتن) 
بوده است. بااینکه در مشاغل بنّایی و آرماتوربندی مواجهۀ 
کارگران با بار خارجی کم است، بار فشاری تخمین زده شده 
در تراز بالایی قرار دارد که یکی از دلایل اصلی بالا بودن 
ناحیۀ  در  نامناسب  پوسچرهای  است  ممکن  تخمین،  این 
کارگران  فعالیت  حین  در  طولانی مدت  دورة  برای  کمر 
نامطلوب  پوسچرهای  که  کرده اند  تصدیق  مطالعات  باشد. 
کمر می تواند بر بارهای فشاری و برشی وارد بر کمر اثرات 
بار  از  عمده ای  بخش  که  به طوری  باشد؛  داشته  نامطلوبی 
فشاری ارتباط مستقیم با پوسچرهای تنه دارد. (24ـ27) 
بین  داد  نشان  نیز  همکاران  پژوهش پانته و  یافته های 
آسیب های  و  تنه  نامطلوب  پوسچرهای  با  شغلی  مواجهۀ 
محققان   (28) دارد.  وجود  قوی  و  مثبت  ارتباط  کمری 
اظهار کرده اند با افزایش یک نواخت انحراف کمر در تمامی 

صفحات، نیروی فشاری افزایش می یابد. بیشترین نیروی 
ایجاد  به دلیل  و  جلو  به سمت  کمر  فلکشن  اثر  بر  فشاری 
 (29) می آید.  به وجود  لومبار  ناحیۀ  در  ایجاد شده  گشتاور 
در  تأثیر  بیشترین  همکاران،  و  کالاگاه  مطالعۀ  براساس 
تغییرپذیری بار فشاری وارد بر کمر، میزان زوایای فلکشن 
و لترال کمر است. نیروهای فشاری مکرر در ترازهای زیر 
انتهایی  صفحۀ  در  ترك  ایجاد  باعث  است  ممکن  بیشینه 
به  رو  فلکشن  تکرار  و  افزایش  با  رو  این  از  شود؛  دیسک ها 
جلو، احتمال آسیب جدی به  کمر افزایش می یابد. (30) 
بنابراین زمان مواجهه نیز فاکتور مهمی در افزایش بارهای 

وارد بر سیستم اسکلتی ـ عضلانی است. 
برمبنای نتایج برخی تحقیقات نیز، درصد زمان مواجهه 
با بارهای بیومکانیکی نقش بسیار مهمی در تعیین و توسعۀ 
آسیب های کمری دارد. (27، 31) از نظر تسک و همکاران، 
جای  ساختمان سازی  صنایع  در  فشاری  بار  بالای  تخمین 
تعجب ندارد؛ چراکه کارگران در این صنایع زمان زیادی را 
صرف حمل ونقل دستی بار همراه با فلکشن های بیش ازحد 
در ناحیۀ تنه می کنند. (23) نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد 
زمانی،  مواجهۀ  نظر  از  بنّا  و  آرماتوربند  کارگران  میان  در 
از   %90 از  بیش  برای  تخمین زده شده  فشاری  بار  میزان 
زمان انجام کار، کمتر از حدود مجاز نایوش تعیین گردیده 
است؛ درحالی که کارگران سنگ بری و حمل ونقل مصالح 
بار  با  را  خود  کار  انجام  زمان  از  تا%30   25 بین  مجبورند 
فشاری بیش از حدود مجاز نایوش سپری کنند. آزمون های 
با  زمانی  مواجهۀ  نظر  از  را  معناداری  تفاوت  نیز  آماری 
بنّایی  کارگران  بین  توصیه شده  حد  از  بیش  فشاری  بار 
مصالح  حمل ونقل  و  سنگ بری  کارگران  با  آرماتوربند  و 
نشان دادند. درواقع این شرایط نشان می دهد این گروه از 
کارگران با توجه به میزان بار فشاری بالا و همچنین درصد 
زمانی مواجهۀ بیشتر از حدود مجاز، ممکن است به واسطۀ 
بارهای تجمعی بیشتر در معرض کمردردهای شغلی قرار 

بگیرند. 
که  گردید  مشخص  حاضر  مطالعۀ  نتایج  به  توجه  با 
معرض  در  ساختمانی  صنعت  مختلف  مشاغل  کارگران 
آسیب های جدی در ناحیۀ کمر هستند و ریسک فاکتورهای 
بار خارجی و مواجهۀ طولانی مدت با پوسچرهای نامطلوب 
به عنوان ریسک فاکتورهای اصلی، منجر به آسیب و توسعۀ 
از  برخی  در  می شوند.  ساختمانی  کارگران  در  کمردرد 
حد  از  بیش  فشاری  بارهای  معرض  در  کارگران  مشاغل، 
توصیه شدة نایوش برای مدت زمان بیشتری بودند که لازم 
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مواجهۀ  نظر  از  مدیریتی  کنترل های  زمینه  این  در  است 
زمانی که شامل کاهش مدت زمان کار و چرخشی کردن 
به  همچنین  شود.  لحاظ  است،  دستی  حمل ونقل  وظایف 
کنترل های مهندسی ازجمله استفاده از ابزارهای مکانیکی 
مناسب و همچنین تعمیر و نگه داری تجهیزات حمل و نقل 
دستی بار در بین کارگران ساختمانی توجه ویژه ای مبذول 

شود.
   

محدودیت‌های مطالعه
درنظر گرفتن یک جفت عضله جهت تخمین بار ممکن 
است نشانگر میزان فعالیت واقعی عضلات بر اثر فلکشن های 
اظهار  قبلی  تحقیقات  در  که  همان طور  نباشد.  مکرر 
خارجی  و  داخلی  مورب  عضلات  مثل  دیگر  عضلات  شد، 
شکمی، به عنوان عضلات اکستانسور، سهم تعیین کننده ای 
درمقابل بار خارجی و به خصوص پوسچرهای تنه دارند و 
می کنند.  ایفا  کمر  بر  وارد  فشاری  بار  دربرابر  مهمی  نقش 
بنابراین توصیه می شود در مطالعات آینده از تعداد عضلات 
بیشتر و مدل های بیومکانیکی دینامیکی به منظور تخمین 
دقیق تر بارهای مکانیکی استفاده گردد. (15) یکی دیگر از 
ریسک فاکتورهای مهم شناخته شده در آسیب های کمری 
میزان بار برشی وارد بر کمر است و یکی از محدودیت های 
برشی  بار  تخمین  عدم  سطحی،  الکترومیوگرافی  تکنیک 

است.
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