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مقدمه
عضـلانی یکـی از عوامـل شـایع     -اختلالات اسکلتی

هاي شغلی و ناتوان کننده در کشورهاي صنعتی و آسیب
هـاي  آسـیب . ]3-1کشورهاي در حـال توسـعه اسـت [   

عضلانی در حرفه پرستاري و کمک پرستاري -اسکلتی
توسط محققین مختلفی مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت.    

-هـاي اسـکلتی  نتایج این مطالعات شیوع بالاي آسـیب 
عضلانی در جامعه پرسـتاران مـورد مطالعـه را گـزارش     

. در شغل کمک پرستاري، وظـایف بلنـد   ]11-4[اند داده
 ـ ه بلنـد کـردن بـار فـراوان هسـتند      کردن و یا وابسته ب

]. تکرار و دوره طولانی وظایف حمل و جابجایی 14و13[
درد در اثـر افـزایش   بیماران موجب افزایش ریسک کمر

نیروي فشاري و برشـی بـر روي ناحیـه سـتون فقـرات      
شود؛ به طوري که کمک پرستاران سه برابر بـیش از  می

شـوند و  میدر ناحیه ستون فقرات پرستاران دچار آسیب
جا کنندگان بیماران بیشتر مستعد ابتلا در این میان جابه

]. اسـمدلی و همکـاران   6هـاي کمـر هسـتند [   به آسیب
) بیان کردند که از بین وظایف کمـک پرسـتاران   1995(

دو وظیفه تنظیم بیمار در رختخواب و انتقال از تخت بـه  
درصـد و  7/31ویلچر و بالعکس به ترتیـب بـا فراوانـی    

]. 7ترین حرکات انجام شده هستند [درصد از شایع6/21
اند که بین نیروهـاي وارد بـر   مطالعات زیادي نشان داده

هاي نامطلوب ارتباط معناداري وجود دارد کمر و وضعیت
) 2001]. در یک مطالعه داینـارد و همکـارانش (  8-12[
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نیروي فشاري وارد بر کمر را در اثـر جابجـایی بیمـار از    
نیـوتن گـزارش   4700لی چرخدار بیش از تخت به صند

کردند؛ که این میزان نیـروي فشـاري از حـدود توصـیه     
نیوتن) بیشتر بود. آنها نشـان دادنـد   3400شده نایوش (

یکــی از عوامــل مهــم در ایجــاد نیــروي بــیش از حــد  
نقل بیماران وحملهاي نامطلوب کمر در حینوضعیت

].15[بود
دهند، استفاده نشان مینتایج مطالعات اپیدمیولوژیکی

هـاي بـدن از   از روشهاي دستگاهی در ارزیابی وضـعیت 
دقت و صحت بالایی بـه منظـور بررسـی ارتبـاط بـین      

تجهیزات انـدازه ].12[مواجهه و پاسخ برخوردار هستند
ها یـا  شتاب سنجهاي بدن مانندگیري مستقیم وضعیت

هاي الکترونیکی قابل حمل، وسـایلی هسـتند   سنجشیب
هاي بـدن در حـین   توانند براي مطالعات وضعیتکه می

انجام کار، بدون ایجاد تداخل بـا وظیفـه افـراد اسـتفاده     
هـاي الکترونیکـی   سـنج ]. اسـتفاده از شـیب  16و4شود [

باشـند  هاي بدن مطلوب میجهت بررسی کمی وضعیت
پاسخ یا همان مواجهـه  -زیرا توان ایجاد ارتباط بین دوز

لوب و اثرات ناشی از آن را به خوبی هاي نامطبا وضعیت
هاي مهم این تجهیزات، از ویژگی].12و4باشند [دارا می

باشد و این ویژگی باعث میوزن کم و ابعاد کوچک می
شود تا با استفاده از این تجهیزات بدون ایجاد تداخل بـا  

هـاي کمـر   کار  افراد و با دقت و صـحت بـالا وضـعیت   
].17و16، 4[بصورت پیوسته پایش شوند 

هاي در مطالعات گذشته بررسی زوایاي تنه و وضعیت
بدن با استفاده از روشهاي کیفی مثـل خودگزارشـی یـا    

هاي کیفـی داراي نقـاط   . روششداي انجام میمشاهده
ضــعفی از جملــه نداشــتن دقــت کــافی و عــدم تــأمین 

هاي کمی در مورد وضعیت بدن هنگام کار و مقادیر داده
]. 12و8، 5باشـد [ هاي بدن میاي اندامهدقیق وضعیت

هاي دستگاهی جهـت  بنابراین  مطالعات مبتنی بر روش
هـاي بـدن در   کمی سـازي مطالعـات ارزیـابی وضـعیت    

هاي کـاري و در نتیجـه   راستاي اصلاح و بهبود وضعیت
عضـلانی از اهمیـت   -پیشگیري از اخـتلالات اسـکلتی  

باشد.زیادي برخوردار می
مطالعات اپیـدمیولوژیکی نشـان داده   از آنجایی که در

عضلانی و بخصوص -شده است که مشکلات اسکلتی
ــالایی   کمــردرد در میــان کمــک پرســتاران از شــیوع ب

هـاي  برخوردار است و بیشتر مطالعات بـر اسـاس شـیوه   
کیفی انجام شده است، هـدف اصـلی در ایـن مطالعـه،     

در کمک پرستاران ارزیابی پیوسته و کمی وضعیت کمر 
باشد.هاي شمال استان خوزستان میی از  بیمارستانیک

روش بررسی
این پژوهش به صـورت یـک مطالعـه اپیـدمیولوژیک     

مقطعــی در یکــی از بیمارســتانهاي شــمال -توصــیفی
نفـر کمـک   60گروه مورد مطالعـه  خوزستان انجام شد. 

برداري بـا  ي بیش از یکسال بودند. نمونهپرستار با سابقه
اي مشـابه انجـام   اي با نسبت نمونهطبقهروش تصادفی 

]. این افراد مستقیما وظایف نگهـداري بیمـار را   18شد [
بخــش مختلــف بیمارســتان 9بــر عهــده داشــتند و در 

یـو، ارتوپـدي، داخلـی،    .سـی .مشغول به کار بودنـد (آي 
یو، لیبر، اعصاب، جراحی مردان، جراحی زنان و .سی.سی

یوع ناراحتی در ناحیه زایمان). به منظور بررسی شزنان و
ــدگان از     ــرکت کنن ــین ش ــته ب ــال گذش ــر در یکس کم
ــن   ــک اســتفاده شــد. در ای پرسشــنامه اســتاندارد نوردی

شـود و  بخش تقسیم مـی 16پرسشنامه اعضاي بدن به 
هر بخش از اعضا شامل سوالاتی در مورد احساس درد، 
صدمه یا آسیب و روزهاي مرخصی به دلیل ناراحتی یـا  

گذشته در اعضاي بدن بود و از طریق آسیب در یکسال
].19[مصاحبه تکمیل گردید

هاي کمر از یـک دسـتگاه   جهت پایش کمی وضعیت
ــی   ــنج الکترونیک ــیب س ــا   1ش ــور آمریک ــاخت کش س

)WILLISTON,VT,INC,USAICROSTRAIN.
VC-223( میلیمتـر  50میلیمتر و عرض67با ابعاد طول
). با اسـتفاده از  1میلیمتر استفاده شد (شکل20و ارتفاع 

این وسیله زوایاي تنه در دو صفحه ساجیتال و فرونتـال  
شوند. این دستگاه بـالاي جنـاغ   بطور هم زمان ثبت می

سانتیمتر زیر استخوان ترقوه در یک کمربنـد  5/2سینه 
حاوي کیفی کوچک دور قفسه سینه بسـته شـد (شـکل    

1. Virtual Corset™
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). قبل از اسـتفاده از شـیب سـنج کالیبراسـیون طبـق      2
تورالعمل شرکت سـازنده انجـام گردیـد. دقـت ایـن      دس

دستگاه در مطالعات مختلف مطابق بـا گـزارش شـرکت    
].22-20) اعلام شده است [±1سازنده (

فرکانس نمونه برداري پوسچرهاي تنـه بـا توجـه بـه     
] و بـا  23و12و4[هرتز انتخاب شد6/7مطالعات گذشته 

توجه به دوره زمـانی فعالیـت کمـک پرسـتاران در هـر      
سـاعت نمونـه بـرداري در نظـر     2بخش از بیمارسـتان  

گرفته شد. پس از نصب دستگاه به منظور تعیـین زاویـه   
ثانیـه  30شد به مدت مرجع از کمک پرستاران خواسته

]. 4بصورت ایستاده و با بـدنی کشـیده ثابـت بایسـتند [    
براي اطمینان از عدم جابجایی و تغییر مکان دستگاه در 
کیف و یا تغییر مکان کیف روي تنه افراد در پایان زمان 

ثانیه زاویه مرجع ثبت شد. 30نمونه برداري نیز به مدت 
ت مثبـت،  وضعیت هاي خمش به جلو و خمش بـه راس ـ 

وضعیت هاي خمش به عقب و خمش به چپ منفـی در  
نظر گرفته شد. 

برداري از ساعت نمونه2سیگنالهاي ثبت شده پس از 

ي تنه از دستگاه شیب سنج  به رایانه منتقـل  هاوضعیت
آنـالیز شـده و   2شد. این اطلاعات توسط نرم افزار متلب

هاي نامطلوب و طبیعـی محاسـبه   درصد زمانی وضعیت
شد.  درصد زمانی صرف شده براي خمـش بـه جلـو در    

درجـــه) و در 20هـــاي طبیعـــی (کمتـــر از وضـــعیت
درجـه) و بــراي  20هــاي نـامطلوب (بیشــتر از  وضـعیت 

هـاي طبیعـی   خمش به پهلوها درصـد زمـانی وضـعیت   
ــر از  ــعیت 10(کمت ــانی وض ــد زم ــه) و درص ــاي درج ه

درجه) محاسبه شد.20نامطلوب (بیشتر از 
هـا  بـراي تجزیـه و تحلیـل داده   SPSS3ار از نرم افز

استفاده گردید. جهـت مقایسـه میـانگین درصـد زمـانی      
هـاي مختلـف از جـدول تجزیـه     هـا در بخـش  وضعیت

واریانس استفاده شد. به منظـور ارتبـاط سـنجی درصـد     
درد از هـاي نـامطلوب و طبیعـی بـا کمـر     زمانی وضعیت

رگرسیون لجستیک استفاده شد. 

هایافته
مشخصات جمعیت شناختی کمک پرستاران 1جدول 

دهد. همانطور کـه در جـدول   شرکت کننده را نشان می
شود بیش از نیمی از شرکت کننـدگان زن و  مشاهده می

سال بـود. میـزان   2/38میانگین سنی شرکت کنندگان 
عضلانی در اعضاي مختلـف  -شیوع اختلالات اسکلتی

نشـان داده شـده   2بدن در یکسـال گذشـته در جـدول   
عضلانی -میزان شیوع مشکلات اسکلتیاست. حداکثر 

به کمر، زانو، گردن، پشت و سـاق پـا   در یکسال گذشته 
شود. حداکثر مرخصی نیز مربوط به آسیبهاي مربوط می

گردن و کمر محاسبه گردید. 
هاي نامطلوب در نتایج مربوط به درصد زمانی وضعیت

اد که کمک پرستاران در حالت خمش رو به جلو  نشان د
درصـد و در بخـش داخلـی    1/13بخش جراحی زنـان، 

درصد بـه ترتیـب کمتـرین و بیشـترین میـانگین      6/85
اند (نمـودار  هاي نامطلوب را داشتهدرصد زمانی وضعیت

1.(
هـاي طبیعـی   بیشترین میانگین درصد زمانی وضعیت

2. MATLAB
3. Statistical package for social science

تصویري از شیب سنج الکترونیکی-1شکل

تصویري از محل و نحوه نصب دستگاه شیب سنج الکترونیکی-2شکل
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درصد و کمترین مقـدار در  7/61در بخش جراحی زنان 
).1درصد تعیین شد (نمودار 4/14اخلی بخش د

هاي نامطلوب میانگین درصد زمانی وضعیت2نمودار 
دهـد. حـداکثر و   و طبیعی خمش به پهلوها را نشان مـی 

هاي نـامطلوب بـه   میانگین درصد زمانی وضعیتحداقل 
درصد) و بخش جراحی 4/68ترتیب در بخش ارتوپدي (

درصد) بدست آمد.9/7مردان (

هاي رگرسـیون لجسـتیک بـین    نتایج آزمون3جدول 
ــدازه ــاي ان ــنج   فاکتوره ــیب س ــط ش ــده توس ــري ش گی

دهـد. در  الکترونیکی موثر در وقوع کمردرد را نشان مـی 
دار آماري بین میانگین درصـد  رتباط معنامطالعه حاضر ا
هاي نامطلوب خمش به جلو و خمش بـه  زمانی وضعیت

). ابتلا 05/0pپهلوها با ابتلا به کمردرد بدست آمد (

کمک پرستاران بیمارستانجمعیت شناختیمشخصات-1جدول 
سنتعدادنام بخش

(سال)
انحراف معیار سن

(سال)
سابقه
(سال)

انحراف معیار سابقه
(سال)

85/3986/298/1آي.سی.یو
62/373/37/1008/2ارتوپد
54/3662/38/1128/2داخلی

145/3616/25/836/1سی سی یو
6423/33/908/2لیبر

52/3862/36/1028/2اعصاب
53862/32/1228/2جراحی مردان
58/3662/34/1028/2جراحی زنان

6403/33/1108/2زایمان
6015/3873/71/109/4جمع

مرخصی کمک پرستاران بیمارستانوآسیب،ناراحتیعضلانی احساس-هاي اسکلتیدرصد آسیب-2جدول 
احساس ناراحتیعضو بدن

(درصد)
صدمه یا آسیب

(درصد)
مرخصی
(درصد)

گردن
پشت
کمر
لگن
شانه
بازو
آرنج

مچ دست
کتف دست

انگشتان دست
ران
زانو

ساق پا
مچ پا

کف پا
انگشتان پا

7/41157/11
3/3357/1

60107/11
7/2657/1

307/63/3
7/2657/1

1007/1
307/17/1

7/2600
3/287/10
7/2100
3/535/87/6
3/333/30
7/267/10

53/30
7/117/10
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بزرگتـر  4درد در دو فاکتور مذکور با نسبت برتريبه کمر
از یک محاسـبه شـد. بـه ازاي یـک واحـد افـزایش در       

هاي نـامطلوب در خمـش   درصد زمانی وضعیتمیانگین 
شانس ابتلا به 02/1و 03/1به جلو و پهلوها به ترتیب 

). 3یابد (جدول کمردرد افزایش می

گیريو نتیجهبحث
تـرین علائـم   نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شـایع 

عضلانی در بین کمـک پرسـتاران در   -ناراحتی اسکلتی
4. Odds Ratio (OR)

باشـد. شـیوع بـالاي    درصد می60ناحیه کمر با فراوانی 
پرسـتاري در  عضـلانی در جامعـه   -اختلالات اسـکلتی 

]. 25و2،3،13،24مطالعات گذشته گزارش شـده اسـت [  
اي در ) در مطالعـــــه2006چوبینــــه و همکـــــاران ( 

بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه  علوم پزشـکی شـیراز،   
درد با درصد فراوانی ترین ناراحتی پرستاران را کمرشایع

]. علـت بیشـتر بـودن درصـد     13% گزارش دادند [9/54
درد در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه کمرفراوانی شیوع

چوبینه و همکاران، سنگینی وظایف و فشارهاي فیزیکی 
توانـد  بیشتر در کمک پرستاران نسبت به پرسـتاران مـی  

هاي بیمارستانهاي نامطلوب و طبیعی خمش به جلو به تفکیک بخشوضعیتدرصد میانگین-1نمودار 

هاي بیمارستانهاي نامطلوب و طبیعی خمش به راست و چپ به تفکیک بخشوضعیتدرصد میانگین-2مودار ن
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) در مطالعه خود ابتلاي 1994باشد. فورتس و همکاران (
درد را سـه برابـر   هـاي کمـر  کمک پرستاران بـه آسـیب  

بررسی شیوع کمردرد بـین  ]. 6پرستاران گزارش کردند [
درصـد)،  6/82کمک پرستاران در سایر کشورها، ژاپـن ( 

درصــد )، 1/41درصــد)، فرانســه (6/40هنــگ کنــگ (
7/69درصـد)، تـایوان (  64درصد)، سوئد (45انگلیس (

].30-26و1درصد) گزارش شده است [
هــاي نتـایج مطالعـه حاضـر نشــان داد بـین وضـعیت     

ارتباط معناداري وجـود دارد و  درد نامطلوب و عامل کمر
برابـر  03/1درد در کمک پرسـتاران  شانس ابتلا به کمر

ایـن نتـایج هماهنـگ بـا     شـود. بینـی مـی  بیشتر پـیش 
]. زتو و همکاران 13-10[هاي دیگر مطالعات استیافته

) نشان دادند که درصد زمانی بالاي خمـش تنـه   2013(
یش درد را افـزا هاي کمـر شانس پیشرفت ریسک آسیب

اي که بر روي وظـایف کمـک   ]. در مطالعه31دهد [می
پرستاران بیمارستانی و میزان حرکت سـتون فقـرات در   

درد ایالات متحده شمالی انجام شد شانس ابتلا به کمـر 
گـزارش شـد. در   01/1با افزایش خمش تنـه بـه جلـو    

مطالعه مذکور حرکت بالا تنه و میزان خمش به عنـوان  
درد در بینی ریسک ابـتلا بـه کمـر   یشدار در پمتغیر معنا

].10[پرستاران بیمارستان گزارش شد
در مطالعه حاضر و در بخش داخلی، میـانگین درصـد   

هاي نامطلوب کمر بین کمـک پرسـتاران   زمانی وضعیت
توان کمـک بـه   درصد بدست آمد؛ دلیل آن را می6/85

بــا توانــایی حرکــت محــدود و بیمــاران مســن بســتري
وابستگی زیاد بـه کمـک پرسـتاران جهـت جابجـایی و      
حرکت دانست. یکی دیگر از علل بالا بودن درصد زمانی 

هاي نامطلوب در این بخش، هل دادن صـندلی  وضعیت
باشد. این عامل ممکن است باعـث افـزایش   چرخدار می

میزان خمش در کمک پرستاران شود. در مطالعه جانگ 
) ایــن فــاکتور (میــزان حرکــت تنــه) بــه عنــوان 2007(

هـاي  مهمترین فاکتور پیشگویی ریسک ابتلا به آسـیب 
].10کمر گزارش شده است [

هـاي وضـعیت بخش ارتوپدي از نظـر درصـد زمـانی    
نامطلوب کمر، در رتبه دوم قرار گرفـت. در ایـن بخـش    

هـاي شـدید و محـدودیت    انتقال بیماران بـا شکسـتگی  
تنش بالایی به کمـر کمـک پرسـتاران    حرکتی، فشار و 

کند. از طرف دیگر کمـک پرسـتاران در هنگـام    وارد می
سازي بیماران جهت عمل جراحی به عنـوان مثـال   آماده

تراشیدن مو و تمیز کردن اندام مورد نظر بیشـتر اوقـات   
گیرند و این عامـل باعـث بـالا    در حالت خمیده قرار می

ب در کمـر و در  نـامطلو هايوضعیترفتن درصد زمانی 
نهایت باعث ایجـاد خسـتگی اسـتاتیک در ناحیـه کمـر      

هـاي  ]. عقیده بر این است کـه علـت آسـیب   4شود [می
اسـتاتیک بـا شـیب تنـه و بـدون      هايوضعیتناشی از 

حمایت کننده، ناشی از خستگی عضلات راسـت کننـده   
اســت. ایــن عضــلات در اثــر خســتگی دچــار تغییــر در 

حرکتـی و اسـترس فزاینـده در    متابولیسم، تغییر الگوي 
شـوند  عضـلانی مـی  -ساختار غیر فعال سیستم اسکلتی

]. همچنین هنگام انتقال بیمار از تخت اطاق عمل به 9[
تخت بخش بعلت ممنوعیت حرکتـی و بیهوشـی بیمـار    
باعث ایجاد خمش بـیش از حـد در ناحیـه تنـه کمـک      

نامطلوب کمر به همـراه  هايوضعیتشود. پرستاران می
بیمــاران ریســک فاکتورهــایی هســتند کــه باعــث وزن 

افزایش بار فشاري و برشی به ناحیه لومبار ستون فقرات 
].9و4شود [می

در بخش آي.سی.یو نیز درصد زمانی که کمر کمـک  
گیـري  هاي نامطلوب بود بالا اندازهپرستاران در وضعیت

دردهاي نامطلوب و طبیعی با کمروضعیتدرصد زمانی میانگین ارتباط سنجی -3جدول 
*pORفاکتورهاي اندازه گیري

درصد زمانی میانگین
نامطلوبهايوضعیت

03/003/1خمش به جلو
05/002/1خمش به پهلوها

درصد زمانی میانگین
طبیعیهايوضعیت

25/098/0خمش به جلو
35/098/0خمش به پهلوها

نسبت برتري*
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%). در این بخـش بیمـاران بـدحال و داراي    68/72شد (
یین بستري و تحت مراقبـت بودنـد و   سطح هوشیاري پا
شد که وظـایف کمـک پرسـتاران در    این امر موجب می

این بخش سنگین باشد. وظایفی چون تعویض پـد ضـد   
آب زیر پاي بیماران، تنظـیم بیمـار در تخـت، تعـویض     
ملحفه، تعویض لباس و انتقال بیمار با تخت براي انجام 

اف از عملیات تشخیصی همه باعث خمش بالاتنه و انحر
) نشان 2010وضعیت طبیعی تنه بود. هودر و همکاران (

هـا در انجـام وظـایف از جملـه     دادند که بهبود وضـعیت 
تنظیم بیمار در تخت موجب کاهش فشار وارده به ناحیه 

هـا لازم اسـت   ]. بنابراین در این بخش9شود[لومبار می
هاي آموزشی هاي کاري از طریق برنامهاصلاح وضعیت

. انجام شود
بطور کلی نتایج مطالعه نشان داد با اسـتفاده از شـیب   

هـاي کمـر را بـا    توان وضعیتهاي الکترونیکی میسنج
دقت و فرکانس بالا در دو صفحه سـاجیتال و فرونتـال   

تـوان بـا اطمینـان    پایش کرد و بر مبناي این پایش می
ــه بررســی مشــکلات اســکلتی  عضــلانی و -بیشــتر ب

با توجه به اینکـه در  لذا . ختمداخلات ارگونومیکی پردا
-بیمارستان مورد مطالعه بیشـترین مشـکلات اسـکلتی   

هـاي داخلـی، ارتوپـدي و    عضلانی  مربـوط بـه بخـش   
اي، ایـن  هاي مداخلـه آي.سی.یو. بود، براي انجام برنامه

اقدامات اصلاحی زیر ها باید در الویت قرار گیرند. بخش
کمــک جهــت پیشــگیري از عــوارض کمــردرد در بــین 

گردد. لازم است که بعد از اجـراي  پرستاران پیشنهاد می
این پیشنهادات بار دیگر یک ارزیابی کمـی از وضـعیت   

کمر این افراد انجام شود:

هاي مدون آموزشی جهت بـالا  برگزاري برنامه- 1
در مورد نحـوه صـحیح   کمک پرستاران بردن اطلاعات

هـاي کمـر در ایجـاد   فعالیت و اثرات نامطلوب وضـعیت 
کمردرد

استفاده از تجهیزات مکانیکی جهت جابجایی و - 2
حمل و نقل ایمن بیماران.  

محدودیت هاي مطالعه
هاي مطالعه حاضر عدم بررسی از مهمترین محدودیت

کـار،  فاکتورهاي مخدوش کننـده از جملـه سـن، سـابقه    
کاري، مصرف سیگار بـر نتـایج   جنسیت، وضعیت شیفت

هـاي ایـن مطالعـه    محدودیت. یکی دیگر از مطالعه بود
حرکت شیب سنج در حـین انجـام وظـایف بود.لـذا بـه      
منظور کاهش خطا در ثبت زوایا با ثبـت زوایـه رفـرنس    

این محدودیت تا حدود زیادي مرتفع گردید.

تشکرتقدیر و 
این مقاله برگرفته از بخشـی از پایـان نامـه دانشـجو     

ی محبوبه موفق پور دانشجوي کارشناسی ارشد مهندس ـ
باشد و بـا حمایـت مـالی معاونـت     اي میبهداشت حرفه

-ptuپژوهشی دانشگاه جندي شاپور اهـواز بـه شـماره    
انجام شده است.9203
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Abstract
Background and aims: Musculoskeletal disorders are common among nursing personnel; epidemiological
studies have demonstrated the highest prevalence of back pain among nursing assistants. The aim of this study
was to continuously monitor lumbar sagittal and frontal postures of nursing assistants in a hospital of
Khuzestan province.
Methods: The study population consisted of sixty nursing assistants working in different departments of the
hospital. Nordic musculoskeletal disorders questionnaire (NMQ) was used to determine the prevalence of low
back pain of workers in 2012. A portable triaxial inclinometer electronic device was used for continuous
monitoring of postures of back in nursing assistants. Sampling time was 2 hours determined with a frequency
of 7.6 Hz. The percentage average of natural and extreme postures in different parts of the hospital were
compared by table analysis of variance. The logistic regression was used to relate the survey of awkward and
natural postures in relation to the back pain.
Results: The results showed that the prevalence of low back pain among nursing assistants was 60 % in last
year. The highest and lowest percentages of extreme postures in flexion / extension (over 20 °) obtained in the
internal department (85.6 %) and female surgery department (13.1 %), respectively. The poor postures in the
lateral bend (more than 20 °) obtained in the orthopaedic department (68.4 %) and male surgery department
(7.9 %).
Conclusion: The present study indicated that using electronic inclinometer is able to record continuous
monitoring of trunk postures in sagittal and frontal planes. It could also be employed with high care without
interfering with individual activities for assessing the risk of back injuries. Likewise, awkward postures can be
a high risk factor for nursing assistants in causing low back pain while working, which requires for ergonomic
interference to diminish physical workload.

Keywords: Electronic inclinometer, Musculoskeletal disorder, Nurse assistant, Trunk posture.
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