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     چكيده

مدت   كوتاه   يا  بلند  به صورت  چه   (Manual Material Handing) بار  دستي  جابه جايى  فعاليت هاى  مقدمه: 

مى تواند عوارضى مانند پارگى، شكستگى، تنش هاى سيستم قلب و عروق، خستگى ماهيچه اى و اختلالات 

دستى  جابه جايى  ارزيابى  مطالعه  اين  هدف  نمايد.  ايجاد  كمر  مهره هاى  در  به خصوص  عضلانى  اسكلتى– 

كپسول هاى اكسيژن توسط كارگران واحد ريخته گرى و مداخله ارگونوميكى جهت كاهش ريسك ابتلاء به 

اختلالات اسكلتى- عضلانى مى باشد.

روش كار: اين يك مطالعه مداخله اى مى باشد كه بر روى 18 نفر كارگر مرد واحد ريخته گرى يك شركت فولاد 

صورت گرفته است. ارزيابى جابه جايى دستى كپسول هاى اكسيژن با بهره گيرى از جداول و نرم افزار اسنوك 

(Snook Tables) انجام شد. با طراحى و ساخت يك باكس كه 6 عدد كپسول اكسيژن درآن گنجانده شده است 

و توسط جرثقيل منتقل مى شود، جابه جايى دستى كپسول ها حذف گرديد.

يافته ها: بر طبق نتايج، بلند كردن و پايين آوردن كپسول ها در اكثر موارد و فعاليت هاى حمل، كشيدن و هل 

دادن كپسول هاى اكسيژن در سه مورد براى كمتر از 10 درصد كارگران واحد ريخته گرى بى خطر. بلند كردن 

كپسول نيز براى 25 درصد آنان خطرى در پى نداشت. بر اساس روش اسنوك طراحى نحوه جابه جايى بار بايد 

به گونه اى باشد كه براى حداقل 75 درصد كارگران ضررى نداشته باشد.

نتيجه گيرى: با اجراى مداخله ارگونوميكى در واحد ريخته گرى، ريسك ابتلاء به اختلالات اسكلتى– عضلانى 

ناشى از جابه جايى دستى كپسول هاى اكسيژن حذف گرديد و وضعيت ايمنى كاركنان در برابر ريسك انفجار 

اين كپسول ها نسبت به شرايط قبل از مداخله بهبود يافت.

       كلمات كليدى:  مداخله ارگونومى، جابه جايى دستى بار ، جداول اسنوك ،كپسول اكسيژن

مداخله ارگونومى در جابه جايى دستى كپسول هاى اكسيژن در يك 

شركت فولاد

                        فصلنامه بهداشت و ايمنى كار                                  جلد 3/ شماره 1/ بهار 1392

1- دانشيار گروه ارگونومى، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى همدان 

2- كارشناس گروه مهندسى بهداشت حرفه اى، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى همدان.
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مقدمه

دستى  جابه جايى  و  نقل  و  حمل  فعاليت هاى 

حتى  و  مى باشند  متداول  كارى  محيط هاى  در  بار 

دستى  جابه جايى  زياد  دفعات  به  غيرشغلى  امور  در 

 Industrial Accident Prevention)اتفاق مى افتد بار 

 .(Association, 2008 ;Sadeghi Naeeni H., 2009

اين فعاليت ها شامل وظايفى نظير بلند كردن، پايين 

آوردن، هل دادن، كشيدن، حمل كردن و نگه داشتن 

بار مى باشد كه معمولاً باعث ايجاد خستگى، اختلالات 

آسيب هاى  و  كمردرد  ويژه  به  و  عضلانى   - اسكلتى 

كمرى مى شوند كه در محيط هاى كارى شايع است 

 Texas Workers Compensation Commission,)

فعاليت ها  اين   .(2004; Ciriello V. et al., 2007

خطر  سطح  و  مى باشند  خطرناك  فعاليت هاى  جزء 

شكل  اندازه،  وزن،  (شامل  بار  خصوصيات  به  آنها 

و  كار  محيط  شرايط  بار)،  با  دست  شدن  جفت  و 

ايستگاه كارى (شامل لغزندگى سطح كار، انتقال بار 

و  تنگ  و  مسير  در  موانع  وجود  طولانى،  فواصل  به 

صدا  روشنايى،  دما،  جابه جايى،  مسير  بودن  محدود 

استرس  مانند  روانى  فاكتورهاى  و  و رطوبت محيط) 

 Industrial Accident Prevention) دارد  بستگى 

Association, 2008). عدم توجه به اين مهم نه تنها 

بروز  باعث  كارگران  شغلى  ايمنى  و  سلامت  نظر  از 

مشكلات جسمانى مى شود، بلكه از ديدگاه اقتصادى 

بنا  مى گردد.  منجر  مالى  خسارت هاى  بروز  به  نيز 

شغلى  بهداشت  و  ايمنى  ملى  موسسه  گزارش  بر 

(NIOSH)، در آمريكا  بيشتر از 60 درصد مشكلات 

ستون فقرات مربوط به ناحيه كمر(كمر درد) مى باشد 

و سالانه حدود نيم ميليون كارگر در آمريكا با درجات 

مختلف به اين گونه صدمات مبتلا مى  شوند. اين گزارش 

حاكى از اين است كه در حدود 60 درصد غرامت هاى 

ناشى از صدمات جسمانى مربوط به بلند كردن دستى 

بار و حدود 20 درصد مربوط به هل دادن و كشيدن 

بار مى باشد. بنا بر گزارش كميسيون ايمنى و بهداشت 

به  مربوط  حوادث  درصد   25 از  بيش  انگلستان 

در   .(Sadeghi, 2009) جابه جايى دستى كالا است 

جهت ارزيابى حمل و جابه جايى  دستى بار و تعيين حد 

مجاز قابل قبول بار طيف وسيعى از تكنيك ها، مدل 

معتبر  مراجع  و  سازمان ها  از سوى  راهنما  و جداول 

ارايه  شده است كه از آن جمله مى توان به مدل هاى 

،(Fredrick model) فريدريك  رياضى  و  تجربى 

و   (model Asfore) آسفور  و   (model Garg) گرگ 

جداول حدود مجاز بلند و حمل كردن، هل دادن و 

 NIOSH محاسبه  راهنماى  مدل   ،ILO بار  كشيدن 

بار و جداول اسنوك  تعيين حدود مجاز حمل  براى 

اين  ميان  در   .(Abdoli Ermeki, 2000) كرد  اشاره 

گرفتن  نظر  در  با  اسنوك  جداول  جداول،  و  مدل ها 

كليه متغيرهاى مورد نظر در جابه جايى بار نظير بلند 

كردن، پايين آوردن، هل دادن، كشيدن، حمل كردن 

و مشخصات و وزن بار و نيز فركانس (تكرار) هر يك از 

اين فعاليت ها مناسب ترين روش جهت ارزيابى انتقال 

دستى بار مى باشد. متدولوژي و بانك اطلاعات طراحي 

شده توسط اسنوك و همكارانش در مركز تحقيقات 

،(Liberty Mutual Research Center) ليبرتي موچال

در  محققين  استفاده  مورد  گذشته  دهه  چند  طي   

توليد حجم  به  منجر  امر  اين  است.  بوده  زمينه  اين 

وسيعي از داده ها در زمينه طراحي مشاغل جابه جايى  

دستي بار شده است. جداول اسنوك با هدف كنترل 

دستى  جابه جايى  فعاليت هاى  با  مرتبط  هزينه هاى 

كيفيت  و  توليد  كاهش  كمرى،  اختلالات  مانند  بار 

كرده  پيدا  توسعه  كار  نامناسب  طراحى  دليل  به 

در  تاكنون  اسنوك  جداول   .(Snook, 2005) است 

صنعتى  غير  و  صنعتى  مختلف  مطالعات  و  مشاغل 

شامل كشاورزى، ارزيابى انتقال دستى بار در معادن، 
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بررسى اثرات اندازه بار، فاصله عمودى و ارتفاع بار در 

پاسخ هاى  بررسى  زن،  كارگران  در  بار  آوردن  پايين 

فيزيولوژيكى و روانى- اجتماعى در جابه جايى حداكثر 

وزن قابل قبول بار در شرايط مختلف اصطكاك بين 

قابل  نيروى  كار، حداكثر  و سطح كف محيط  كفش 

قبول فعاليت هل دادن بار در كارگران مرد و كشيدن 

مختلف  صنايع  در  بار  آوردن  پايين  و  كردن  بلند  و 

 Ciriello, 2001;) است  گرفته  قرار  استفاده  مورد 

.(2003; 2005; 2007

طراحى و اجراى مداخلات ارگونوميكى مناسب 

در فعاليت هاى جابه جايى دستى بار مى تواند موجب 

انطباق بيشتر محيط كار با درصد بالايى از جمعيت 

نيروى كار  شود كه ممكن است مشكل خاصى نداشته 

(NIOSH, 2007) باشند و يا داراى ناراحتى كمر باشند

حذف فعاليت هاى جابه جايى دستى بار يا اجراى مداخله 

مناسب منجر به بهبود تناسب كار و نيروى كار، كاهش 

جراحات، ناراحتى ها، غيبت هاى كارى،  كاهش تلاش و 

اعمال نيروى مورد نياز از جانب كارگران و كاهش ريسك 

و  نيرو  مانند  اسكلتى–عضلانى  اختلالات  فاكتورهاى 

افزايش  باعث  نامناسب خواهد شد. همچنين  پوسچر 

بهره ورى در توليد و كيفيت خدمات، پايين آمدن هزينه 

از طريق كاهش يا از بين بردن مشكلات توليد و ميزان 

خطا، كاهش هزينه هاى پزشكى و قانونى بودن انجام 

فعاليت هاى جابه جايى بار برطبق آيين نامه ها مى گردد 

(NIOSH, 2007). هدف اين مطالعه ارزيابى جابه جايى 

دستى كپسول هاى اكسيژن توسط كارگران ريخته گرى 

كاهش  جهت  مناسب  ارگونوميكى  مداخله  سپس  و 

ريسك ابتلاء به اختلالات اسكلتى-عضلانى مى باشد.

روش كار

اين يك مطالعه مداخله اى مى باشد كه بر روى 

18 نفر كارگر مرد واحد ريخته گرى يك شركت فولاد 

به روش سرشمارى صورت گرفته است. در صنايع فولاد 

مصرف اكسيژن خالص جهت خروج مواد مذاب از كوره 

و انتقال آن به داخل پاتيل و قالب هاى ريخته گرى و در 

نهايت توليد شمش فولاد بسيار بالا مى باشد. در اين 

شركت براى تامين اين ميزان اكسيژن از كپسول هاى 

قابل شارژ استفاده مى شود كه به طور ميانگين روزانه 

تقريباً 40 عدد كپسول 80 كيلوگرمى اكسيژن خالص 

كپسول ها  جابه جايى  مراحل  كليه  مى گردد.  مصرف 

شارژ  كپسول هاى  مى گيرد.  انجام  دستى  صورت  به 

شركت  به  كاميون  توسط  افقى،  صورت  به  شده 

نامناسبى  پوسچر  با  ابتدا  كارگران  مى شوند؛  حمل 

سپس  مى كنند،  تخليه  را  آن ها  و  بلند  را  كپسول ها 

استفاده  به محل  ايستاده  آنها در حالت  با چرخاندن 

منتقل مى نمايند. كارگران شكايت فراوانى از سختى 

انجام اين وظايف دارند؛ زيرا روزانه بايد تعداد زيادى 

كپسول اكسيژن را به نقاط مختلفى به صورت دستى 

حمل مى كردند و همه اين وظايف فشار كارى زيادى 

بروز  باعث  است  ممكن  و  تحميل مى كند  آنان  به  را 

علاوه  شود.  كارگران  در  اسكلتى-عضلانى  اختلالات 

روى  بر  افقى  صورت  به  كپسول ها  اين  چون  اين  بر 

بر روى  زيادى  تعداد  به  و  قرار مى گيرد  سطح زمين 

نيز ضربات  جابه جايى  هنگام  و  مى شوند  انباشته  هم 

متعدى به آن ها وارد مى گردد، اين كارگران از لحاظ 

با  بودند.  بالايى  بسيار  ريسك  معرض  در  نيز  ايمنى 

توجه به شرايط كار، جهت ارزيابى جابه جايى دستى 

بلند  تكرار  قبيل  از  پارامترهايي  مبناي  بر  كپسول ها 

كردن، ارتفاع بلند كردن و مشخصات بار از نرم افزار 

بر  اين جداول  است.  استفاده شده  اسنوك  و جداول 

اساس تحقيقات دكتر Snook and Ciriello در مركز 

 Liberty Mutual Research) تحقيقات ليبرتي موچال

Center)، در سال 1991 پايه ريزى شده است. رويكرد 

اين روش در طراحي بلند كردن و جابه جايى  دستي 

21
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است.  جسمي)  (رواني-  سايكوفيزيكي  رويكرد  بار 

است  روانشناسي  دانش  از  شاخه اي  سايكوفيزيك 

ذهني  فرآيندهاي  بر  خارجي  محرك هاي  اثرات  كه 

رويكرد  اين  در  مي كند.  مطالعه  را  زنده  موجودات 

محدوديت هاى  و  توانايى ها  پيرامون  لازم  اطلاعات 

ابعاد  قلب،  ضربان  اكسيژن،  مصرف  (جنس،  انسانى 

يا  وزن  (متغيرهاى  بار  مشخصات  و  آنتروپومتريك) 

اعمال نيرو) و مشخصات وظيفه (متغيرهاى فركانس، 

با در  و  آورى مى شود  فاصله) جمع  و  ارتفاع  اندازه، 

بار  نظر گرفتن فرضياتى شامل جفت شدن مناسب 

با دست، جابه جايى  دو دستي و متقارن بار، متوسط 

تعداد دفعات بلند كردن بار، پوسچر كاري و محيط 

در  بار  دستى  انتقال  طراحى  براى  مطلوب،  فيزيكي 

جهت كاهش اختلالات در ناحيه كمر مورد استفاده 

 Ciriello et al., 2007; Snook  2005;) قرار مى گيرد

 .(Ciriello and Snook, 2000

شكل 1: نقشه باكس طراحى شده

شكل 2:  نمايى از كپسول ساخته شده
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 5 قالب  در  جدول   20 شامل  جداول  اين 

كردن،  بلند  جهت  قبول  قابل  وزن  حداكثر  فعاليت 

وزن  حداكثر  و  دادن  هل  كشيدن،  آوردن،  پايين 

قابل قبول جهت حمل بار است كه اين جداول براي 

و  است  شده  ارايه   جداگانه  به طور  زنان  و  مردان 

به صورت  نتيجه  و  بوده  ساده  بسيار  آنها  از  استفاده 

درصدى از جمعيت زنان يا مردان كه قادر به انجام 

وظايف جابه جايى دستى مى باشند مشخص مى شود. 

گونه اى  به  بايد  بار  دستي  انتقال   فعاليت هاي 

قادر  جمعيت  درصد   75 حداقل  كه  شود  طراحى 

سعي  بايد  طراح  اين  وجود  با  باشند؛  آن  انجام  به 

كند حتي الامكان محدوده پوشش طراحي را به 90 

Ciriello et al., 2007; Snook 2005) درصد برساند

Ciriello and Snook, 2000). در استفاده از جداول 

ابتدا كاربر بايد بر اساس نوع فعاليت و جنسيت افراد 

كردن  وارد  با  و  كرده  مشخص  را  مربوطه  جدول 

آنان، درصد جمعيت  فعاليت  پيرامون  اطلاعات لازم 

تحت پوشش را كه قادر به انجام آن فعاليت هستند 

بلند  فعاليت هاى  به  مربوط  جدول  آورد.  بهدست  را 

بار،  وزن  متغيرهاى  شامل  آوردن  پايين  و  كردن 

فاصله دست (فاصله دست ها در جلوى بدن) و فاصله 

تا  شيفت  در  بار   1 بين  تكرار  (محدوده  فركانس  و 

بار  آوردن  پايين  و  كردن  بلند  دقيقه)  در  بار   12

 34 بين  بدن  ساجيتال  در صفحه  بار  ابعاد  ميباشد. 

تعيين  حدود  همچنين  باشد.  مى  سانتي متر   75 تا 

شده براى ارتفاع عمودي بار بين 25 تا 76 سانتيمتر 

پيش بيني شده است. در اين جداول با توجه به مبدا 

يا نقطه شروع بلند كردن، پايين آوردن و قرار دادن 

بار، سه سطح كف تا زانو، زانو تا شانه و بالاتر از شانه 

  Ciriello et al., 2007; Snook) پيش بيني شده است

 .(2005; Ciriello and Snook, 2000

و  كشيدن  هاى  فعاليت  به  مربوط  جدول 

حركت  به  جهت  نياز  مورد  نيروي  شامل  دادن  هل 

درآوردن يك شي (نيروي اوليه) و نيروي مورد نياز 

مى باشد.  پايداري)  (نيروي  جهت حفظ حركت شي 

در اين جداول تكرار هل دادن و كشيدن مشابه بلند 

كردن بوده و گستره مسافت هل دادن وكشيدن بين 

2/1  تا 61 متر است. همچنين در اين جداول حداكثر 

حدود مجاز حمل كردن بار نيز داراى فركانسى مشابه 

فواصل  مى باشد.  آوردن  پايين  يا  كردن  بلند  عمل 

تا   79 عمودي  ارتفاع  با  متر   8/5 تا   2/1 از   حمل 

111 سانتي متر براي مردان و 72 تا 105 سانتي متر 

ذكر  به  لازم  است.  شده  گرفته  نظر  در  زنان  براي 

طراحى  براى  فقط  جداول  اين  از  استفاده  كه  است 

جابه جايى دستى بار بر اساس نيازمندى هاى فيزيكى 

بدون  مرد  يا  زن  كارگران  كه  مى باشد  شرايطى  و 

را  باشند كار  اين كه در معرض ريسك آسيب رسان 

 Ciriello et al., 2007; Snook  2005;) انجام دهند 

براى  كه  مداخله اى    .(Ciriello and Snook. 2000

اكسيژن  كپسول هاى  دستى  جابه جايى  مشكل  رفع 

صورت گرفت بدين صورت بود كه يك باكس به شكل 

مكعب مستطيل به ابعاد 150×150×170 سانتى متر 

با  است  شده  داده  نشان   1 شكل  در  كه  همان طور 

يك شاسى مناسب و محكم طراحى گرديد و در آن 

16 عدد كپسول به طور عمودى و ثابت نصب شدند. 

كپسول ها در داخل اين باكس توسط لوله هاى مسى 

به يك ديگر متصل گرديدند و در نهايت يك خروجى 

شارژ  جهت  ورودى  يك  و  اكسيژن  مصرف  جهت 

تعبيه شده. در قسمت ورودى و خروجى  كپسول ها 

جهت كنترل فشار رگلاتور و فشار سنج نصب شده 

و در قسمت بالاى فريم باكس دو عدد قلاب جهت 

اتصال به جرثقيل سقفى تعبيه شده است.

23
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24

مكانيك  واحد  توسط  باكس  اين  ساخت  كار 

آن  از  نوع  يك  فقط  ابتدا  در  گرديد.  انجام  شركت 

نيز  ديگر  باكس  دو  در حال حاضر  ولى  ساخته شد 

در دست ساخت مى باشد. با توجه به اين كه در تمام 

جرثقيل  مى شود  مصرف  اكسيژن  كه  سوله هايى 

پايين  كردن،  بلند  وظايف  كليه  دارد؛  وجود  سقفى 

آوردن و انتقال كپسول هاى اكسيژن توسط جرثقيل 

صورت مى گيرد.

يافته ها

زمان  در  اكسيژن  كپسول هاى  كردن  بلند  عمل 

تخليه كپسول ها از داخل وسايل نقليه و نيز بلند كردن 

از روى سطح زمين صورت مى گرفت. براى ارزيابى عمل 

بلند كردن كپسول ها در اين وظايف، چون كپسول ها به 

حالت خوابيده برروى هم چيده مى شدند لذا فاصله دست 

در زمان بلند كردن كپسول هاى رويى يعنى كپسول هايى 

كه در آخرين طبقه قرار داشتند، 0/254 متر (10اينچ) 

بود، ولى در زمان بلند كردن كپسول هاى زيرين يعنى 

كپسول هاى قرار گرفته بر روى كف 0/177 متر (7 اينچ) 

و فاصله بلند كردن 0/508 متر (20 اينچ) برآورد گرديد. 

وزن خالص كپسول هاى پر 80 كيلوگرم (176/37 پوند) 

مى باشد، ولى به دليل اين كه كپسول ها كامل از زمين جدا 

نمى شدند و هنگام بلند كردن، ته كپسول بر روى زمين 

قرار داشت مقدار نيروى اعمال شده جهت بلند كردن 

با استفاده از نيرو سنج عقربه اى FG-5100 اندازه گيرى 

شد. اين نيروسنج قابليت اندازگيرى فشار و كشش در 

محدوده 100-0 كيلوگرم را دارد، بدين ترتيب كه ابتدا با 

اتصال قلاب آن به سر كپسول در همان شرايط لازم براى 

بلند كردن ميزان نيروى مشاهده شده قرائت گرديد كه 

مقدار آن 42 كيلوگرم (92/6 پوند) به بود. نتايج ارزيابى 

اين وظايف با استفاده از نرم افزار اسنوك براى 18 كارگر 

مرد در جدول شماره يك آورده شده است.

جدول 1: نتايج بررسى فعاليت بلندكردن كپسول هاى اكسيژن 
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عمل پايين آوردن هنگامى صورت مى گرفت كه 

نقليه بر روى سطح زمين  از داخل وسيله  كپسول ها 

قرار داده مى شدند، در اين حالت فاصله دست 7 اينچ و 

فاصله پايين آوردن 30 اينچ برآورد مى شد. در اين عمل 

مقدار نيروى اعمال شده جهت پايين آوردن كپسول ها 

(176/37پوند)  كيلوگرم   80 نيروسنج  از  استفاده  با 

اندازه گيرى گرديد. نتايج ارزيابى انجام شده بر روى 

18 نفر كارگر مرد در جدول شماره 2 آورده شده است.

هل  و  كشيدن  فعاليت هاى حمل،  از  مورد  سه 

ارايه   الگوهاى  اساس  بر  اكسيژن  كپسول هاى  دادن 

شده در جداول اسنوك مشاهده شد كه بر اساس نتايج 

ارزيابى صورت گرفته اين نحوه حمل بار براى كمتر از 

10 درصد كارگران اين قسمت مناسب مى باشد.

نتايج ارزيابى جداول اسنوك براى بلند كردن و 

نشان مى دهد كه  اكسيژن  آوردن كپسول هاى  پايين 

از 10  براى كمتر  اكثر موارد  انجام كار در  اين نحوه 

درصد كارگران واحد ريخته گرى بى خطر مى باشد. اين 

در حالى است كه بر اساس روش اسنوك طراحى نحوه 

حداقل  براى  كه  باشد  گونه اى  به  بايد  بار  جابه جايى 

به  توجه  با  باشد.  نداشته   كارگران ضررى  درصد   75

اين كه در 18 نفر كارگر واحد ريخته گرى نتايج بلند 

كردن و پايين آوردن كمتر از 10 درصد مى باشد در 

نتيجه به نوعى مى توان گفت بيش از 90 درصد آنها 

ابتلا به اختلالات  (تقريباً 17 نفر) در معرض ريسك 

اسكلتى – عضلانى بوده و كمتر از 10 درصد (تقريباً 

از اين 18 نفر كارگر) در اين كار با خطرى  يك نفر 

مواجه نمى شوند.  

بحث

همان طورى كه در بخش يافته ها بيان شد، فعاليت 

بلند كردن و پايين آوردن كپسول ها براى كمتر از 10 

درصد كارگران واحد ريخته گرى بى خطر مى باشد. انتقال 

25

جدول 2: نتايج بررسى فعاليت پايين آوردن كپسول هاى اكسيژن
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كپسول ها بيشتر به صورت غلتاندن كپسول به جلو يا به 

سمت بدن انجام مى شد. اين نحوه انتقال كپسول شبيه 

به هيچ كدام از الگوهاى تعريف شده در جداول اسنوك 

براى حمل بار (كشيدن، هل دادن و حمل كردن) نبود. 

لذا امكان ارزيابى اين اعمال با استفاده از نرم افزار اسنوك 

روش  محدوديت هاى  از  يكى  اين  و  نداشت  وجود 

ارزيابى چنين نحوه جابه جايى  براى  بود كه  اسنوك 

بينى  پيش  اين جداول  در  مناسبى  ابزار  بار،  دستى 

نشده بود. در نتيجه ممكن بود اگر فعاليت هاى انتقال 

كپسول ها نيز مورد ارزيابى قرار گيرد نتيجه وضعيت 

گرفته  صورت  بررسى هاى  با  دهد.  نشان  را  بدترى 

هيچ يك از روش هاى ارزيابى حمل دستى بار كه در 

اين  ارزيابى  به  قادر  نيز  گرديد  ذكر  مقدمه  قسمت 

چنين نحوه جابه جايى دستى كپسول ها نبودند. البته 

اثبات  كپسول ها  آوردن  پايين  و  كردن  بلند  ارزيابى 

كننده وجود مشكل در واحد ريخته گرى مى بود و به 

نوعى مى توان گفت كه بيش از 90 درصد كارگران 

اختلالات  به  ابتلاء  ريسك  معرض  در  قسمت  اين 

بودند و  ناحيه كمر  اسكلتى عضلانى به خصوص در 

در نتيجه بايد هر چه سريع تر اقدام اصلاحى مناسبى 

براى رفع اين مشكل صورت مى گرفت. در مطالعه اى 

براى ارزيابى نحوه جابه جايى دستى جعبه هايى توسط 

كارگران زن، از جداول اسنوك استفاده كردند و نتايج 

و  بلندكردن  عمل  حالت،  بهترين  در  كه  داد  نشان 

پايين آوردن جعبه ها فقط براى 47 درصد جمعيت 

مورد مطلعه مناسب بود و بنابراين شرايط جابه جايى 

درصد  كه  مى شد  طراحى  گونه اى  به  بايد  دستى 

باشند  داشته  را  انجام  توانايى  كارگران  از  بالاترى 

.(Kai W., 2009; 2007; Tiwari., 2010)

در مطالعه اى ديگر كه براى ارزيابى فعاليت هاى 

هل دادن و كشيدن تجهيزات و بارهاى كشاورزى در 

كارگران زن و مرد كشاورز هندى با استفاده از جداول 

مورد  نيروى  كه  داد  نشان  نتايج  شد،  انجام  اسنوك 

نياز براى عمل هل دادن و كشيدن، بالا است و نياز به 

طراحى شرايط كارى مى باشد تا نيروى لازم براى هل 

 .(Tiwari, 2010) دادن و كشيدن كاهش يابد

اين  ارگونومى  اهداف  از  يكى  كه  آن جايى  از 

به خصوص  فعاليت ها  كليه  امكان  حد  تا  كه  است 

فعاليت هاى جابه جايى بار به صورت مكانيزه انجام شود 

 ,Industrial Accident Prevention Association)

انتقال  فعاليت  باكس  اين  طراحى  با  لذا   ،(2008

ذكر  به  لازم  البته  گرديد.  مكانيزه  كاملاً  كپسول ها 

است كه قرار گرفتن مجموعه 16 عدد كپسول كنار 

يك ديگر به دليل تجمع آنها خطرناك مى باشد، ولى به 

دليل مصرف بالاى اكسيژن و تخليه سريع آنها امكان 

اين كه در يك باكس تعداد كمترى كپسول گنجانده 

شود وجود نداشت كه اين يكى از محدوديت هاى اين 

مداخله بود. اما حتى با وجود اين، ايمنى كاركنان در 

مقابل ريسك انفجار نسبت به شرايط قبل از مداخله 

افزايش يافت. زيرا قبل از مداخله، كپسول ها به صورت 

افقى روى هم انباشته مى شدند و در هنگام تخليه از 

از  كپسول ها  سقوط  امكان  دستى  حمل  و  كاميون 

ارتفاع و ضربه خوردن كپسول بسيار محتمل بود. 

به  كپسول ها  مداخله،  اين  از  قبل  همچنين 

متصل  كارى  اكسيژن  دستگاه  به  منفرد  صورت 

مى شدند و با توجه به اين كه حجم بالايى از كپسول 

بودند  مجبور  كارگران  مى گرفت،  قرار  استفاده  مورد 

تعويض  را  شده  خالى  كپسول هاى  كوتاه  فواصل  در 

نمايند و چون اتصالات زياد باز و بسته مى شدند علاوه 

بر فرسودگى اتصالات كه احتمال نشت گاز اكسيژن 

را بالا مى برد، ممكن بود بر اثر خطاى انسانى، كارگر 

با دست چرب اتصالات را باز و بسته نمايد كه اينها 

مى بردند  بالا  را  كپسول ها  انفجار  ريسك  همگى 

 Department of Health Occupational Health)

26
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Center, 2011; Sean, 2009). با توجه به اينكه در اين 

باكس 16 عدد كپسول اكسيژن به صورت عمودى در 

جاى خود محكم و ثابت شده اند در نتيجه از يك سو 

ارتفاع كپسول ها  از  يا سقوط  احتمال ضربه ديدن و 

بسيار كاهش يافته است و از سوى ديگر چون همه 

اكسيژن كارى متصل  به دستگاه  با هم  16 كپسول 

مى شوند در نتيجه دفعات باز و بسته نمودن اتصالات 

و خطرات مرتبط با اين عمل نيز كم شده است. 

نتيجه گيري

در ارزيابى اوليه جابه جايى دستى كپسول هاى 

اكسيژن توسط روش اسنوك مشخص گرديد كه بلند 

 10 از  كمتر  براى  كپسول ها  آوردن  پايين  و  كردن 

مى باشد  بى خطر  ريخته گرى  واحد  كارگران  درصد 

اين  اكثر كاركنان  بود  ادامه كار ممكن  و در صورت 

و  طراحى  با  نتيجه  در  شوند.  مشكل  دچار  قسمت 

توسط  كپسول ها  جابه جايى  براى  باكس  ساخت 

به طور  اكسيژن  كپسول هاى  دستى  انتقال  جرثقيل 

كامل حذف شد و كليه فرايندهاى تخليه و بارگيرى 

و انتقال كپسول ها توسط جرثقيل صورت گرفت. در 

نتيجه ريسك ابتلاء به اختلالات اسكلتى – عضلانى 

ناشى از جابه جايى دستى كپسول هاى اكسيژن حذف 

گرديد. علاوه بر اين وضعيت ايمنى كاركنان در برابر 

ريسك انفجار اين كپسول ها نسبت به شرايط قبل از 

مداخله بهبود يافت.
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Abstract
Introduction: Manual material handling activities in long and short periods may lead to complications such 
as laceration, fracture, cardiovascular stress, muscle fatigue, and musculoskeletal disorders especially in the 
vertebrae column. The purpose of this study was to assess manual handling of oxygen cylinders by casting 
workers and to implement ergonomic intervention to reduce the risk of musculoskeletal disorders. 

Material and Method: This is an interventional study conducted among 18 male workers of a steel casting 
unit. Assessment of manual handling of oxygen cylinders, was done using in order Snook tables. The man-
ual handling of oxygen cylinders was changed to mechanical handling and making a box with the capacity 
of 16 oxygen cylinders which can be moved by crane. 

Result: According to the results, lifting and lowering cylinders was not suitable for most of the workers. 
Moreover, caring, pulling and pushing was suitable for less than 10 percent of the workers. Condition of 
lifting cylinders by fire workers was suitable only 25 percent of them. According to the snook tables material 
handling activities must be suitable for at least 75 percent of workers. 

Conclusion: With the implementation of ergonomic intervention is casting unit, the risk of exposure to mus-
culoskeletal disorders caused by manual handling of oxygen cylinders was eliminated and safety of employ-
ees against the risk of explosion of the cylinders in comparison with before the intervention was improved. 

Key words: Ergonomics intervention, Manual material handling, Snook tables, oxygen cylinder
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