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(     ھر  کس بھ خدا توکل کند خدا او را کفایت کند(سوره طلاق آیھ 3



 مداخلات ارگونومیک در پرستاران



Cumulative Trauma Disorders

Your Job

Your Body

Trauma

Healing Valve

3



عوامل ایجاد کننده اختلالات اسکلتی- عضلانی
پوسچر نامطلوب یا ثابت•
تکرار حرکت•
اعمال نیرو یا فشار وارده بر اندامھای بدن•
عدم وجود وقفھ استراحت•
فشار تماسی•
استفاده از وسایل مرتعش•
فعالیتھای حمل دستی بار•
گرما و سرمای شدید•
آمادگی بدنی پایین•
برخی بیماریھای زمینھ ای•
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 اگر شما نقطھ اتكاء را بھ یك سمت تغییر مكان بدھید بھ میزان
 بسیار بیشتري نیرو براي برداشتن ھمان جسم      نیاز دارید (

                  ( نسبت 1:10
 میانھ كمر شما مانند نقطھ اتكاء در یك اھرم عمل مي كند
بلند كردن یك بار 10پوندي 100پوند فشار را بھ قسمت پائین
. كمرشما وارد مي كند
 



وقتي بالا تنھ انسان وزني معادل 105 پوند داشتھ باشد
مي بینید كھ برداشتن یك جسم  
  پوندي  عملاً  1150   پوند  10
  فشار را بر روي قسمت  پائین 
     كمر شما وارد مي كند

 
      
    
 
 
  
    
   
     



 : اگر شما 25 پوند اضافھ وزن پیدا كنید
پوند فشار را  با ھر دفعھ 250  
   خم شدن  بھ كمرتان  تحمیل
كرده اید .  یعني سرجمع معادل
پوند 1400





وزن و سنگیني اجسام را بھ بدن نزدیك و چسبیده نمائید

10 lbs. 100 lbs. 10 lbs. 10 lbs.

10 lbs.

100 lbs.

10 
lbs.

10 lbs.



ھنگام حمل بار ھر چھ فاصلھ بار بھ بدن نزدیك تر باشد، مناسب تر است

.lbs 10 .lbs 100 .lbs 10 .lbs 10

.lbs 10

.lbs 100

.lbs 10

.lbs 10





 ارگونومی اداری



 ارگونومی اداری





















تغییر وضعیت
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حمل ونقل بیمار



MMH آسیبھای ناشی از

 پیچ خوردن -
کشیدگی

کوفتگ
ی

 قطع
عضو

 آسیب ھای
سطحی

شکست
گی



تصوركنید:•
روزانھ چند بار بیماران یك بخش جابجا ،تغییر وضعیت •

ورسیدگي مي شوند .نیاز نیست كسي این مشكلات را براي 
پرستاران و بھیاران ترسیم كند آنھا ھر روز با دردھاي 

اسكلتي-عضلاني  درگیر ھستند.



چند نکتھ مھم در حمل و جابجائی بیمار:

1)    زمانی کھ  بیماران در حالت نا متوازن قراردارند ھرگز آنھا را جابجا نکنید.

2)    بیمار را در نزدیکی بدن حمل کنید.

بیمار را بھ تنھائی جابجا نکنید بویژه بیماری کھ روی زمین افتاده . برای بلند کردن بیماران از روی    (3

زمین حتما از چند نفر کمک بگیرید یا از وسایل مکانیکی استفاده نمائید.

تعداد دفعات حمل را در روز بھ ازای ھر نفر بھ حداقل ممکن کاھش دھید ( قابل توجھ سرپرستان و      (4

مدیران )

5)    ازحمل بار سنگین بویژه در ھنگام چرخش کمر پرھیز کنید.

6)    قبل از استفاده از ھرنوع وسیلھ مکانیکی آموزش لازم را ببینید





 حمل بار و چرخش بھ صورت ھمزمان درصد زیادي از صدمات عضلاني را در
.شاغلان كارھاي فیزیكي بھ ھمراه دارد

1. كمربندي براي كمك بھ را رفتن بیمار
2. ي بیمار ھاي سر دھنده� تختھ�
3. ابزاري جھت كمك بھ برخاستن بیمار
4. اي جھت برخاستن و انتقال دادن بیمار وسیلھ�
5. اي جھت بلند كردن بیمار از تخت و حمل  وسیلھ�

او
6. ي انتقال بیمار نصب شده از سقف وسیلھ�
7. ي افقي بیمار جا كننده� ي جابھ� وسیلھ�

اید  حمل بیمار در بیمارستان ھمیشھ یك مشكل براي كادر درماني و پرستاران بھ حساب مي�
:ولي امروزه ابزارھاي ارگونومیك زیادي در این زمینھ طراحي شده است

1. Gait belt
2. Sliding boards
3. Pivot poles
4. Stand assist lifts
5. Floor mechanical lifts
6. Ceiling mounted lifts
7. Lateral transfer devices

?PATIENT HANDLING                                             حمل بیمار؟





LATERAL TRANSFER 
DEVICES

ي انتقال افقي وسیلھ�

• :كاربرد
 در صورتي كھ بیمار توان ھیچ گونھ    

 حركتي ندارد و تكان خوردن باعث
 اسیب بیشتر او شوداین وسیلھ بھ كار
اید .مي�

• :ملاحظات
✔  براي انتقال افقي بیمار از یك محل بھ 

شود .محل دیگر استفاده مي�
✔ باشد و  سطح زیري بسیار سر مي�

 پرستار با كمترین نیرو قادر بھ ھل دادن
.ان است

✔  جلوگیري كننده از اصطكاك براي
باشند .كساني كھ دچار زخم بستر مي�



 تماس با این استرس ھا در محیط كاري  مي
 تواند موجب عوارض مختلف در بھیاران

وپرستاران شود مثل:
-كشیدگي وپارگي عضلات
 - التھاب مفاصل ورباطھا

-آسیب ھاي عصبي
- فتق دیسك ستون فقرات

 وسایر آسیبھا



  این عوارض در صورت بروز مكرر موجب بیماریھاي •
اسكلتي وعضلاني مزمن مي شود كھ بھ تدریج باعث درد 

شدید وناتواني كامل واز دست دادن كار می شود.



انتقال بیمار از تخت بھ صندلي ،صندلي بھ دستشوئي، صندلي بھ صندلي یا ماشین بھ صندلي1 فلوچارت 

 آیابیمار

 میتواند وزن
 خود راتحمل

كند

 نیاز بھ كمك مراقب
نیست،آماده براي كمك

 آیابیمار
 ھمكاري
میكند

 ایستاده واستفاده از تكنیك
 محوري وكمربند ویك

مراقب
 آیابیمار
 ھمكاري
میكند

 ازاسلینگ ودونفر مراقب
استفاده شود

 آیا بیمار
 داراي اندام
 فوقاني قوي
مي باشد

 ممكن است بتوان بیمار رابا وسایل كمكي مثل
 كمربند انتقال ویا بدون استفاده از وسایل منتقل

 كرد

كاملا

خیرنسبتا
بلھ

خیر
خیر

بلھ

بلھ

خیر



  فلوچارت 2 انتقال ازپھلو از تخت بھ برانكارد وبلعكس

 بیمار كمك
مي كند

 کمک پرستار مورد نیاز نیست ؛ آماده
 .برای كمك درصورت نیاز است

 اگر بیمار کمتر از 50 كیلو است :
 استفاده از کمک ھای کشویی جانبی و 2

 .مراقب

 اگر بیمار بین 50 تا100 كیلواست: با
 استفاده از کمک ھای کشویی جانبی و یا

دستگاه كاھش اصطكاك و 2 مراقب

 اگر بیمار از 100 كیلو بیشتر است : با استفاده از اسلینگ
 جانبی و 3 مراقب   ودستگاه كاھش اصطكاك و 2 مراقب و یا

 .دستگاه مکانیکی انتقال جانبی

بلھ

 نسبتا توانا
نھ ھمیشھ



 فلوچارت 3 انتقال از صندلي بھ برانكارد وبلعكس

 آیابیمارھمكاري
میكند

 آیا بیمار تحمل
 وزن خود
رادارد

 استفاده از اسلینگ تمام بدن ودونفر بھیار

 بھیارنیاز نیست ؛آماده براي كمك
 درصورت نیاز

 اگریك برانكارد كھ ارتفاع آن قابل تنظیم
 است وجود دارد،استفاده شود اگرنھ ،یك

اسلنگ تمام بدن استفاده شود

 استفاده از اسلینگ تمام
 بدن ودونفر بھیار

خیر

كاملا

خیر

نسبتا

بلھ



فلوچارت 4 تغییر وضعیت بیمار در تخت ؛پھلو بھ پھلووبالا بھ پائین

 آیابیمار
تواناست

 بھیار نیاز ندارد ؛ممكنھ وسایل كمكي براي
تغییروضعیت استفاده شود یا نشود

 تشویق بیماربھ تغییر وضعیت
 بااستفاده از یك وسیلھ كمكي

 استفاده از اسلینگ تمام
 بدن یا استفاده از دستگاه
 کاھش اصطکاک و
2-3بھیار

 اگر بیمار از100كیلوبیشتر 
 است : استفاده از دستگاه کاھش
 .اصطکاک و حداقل 3بھیار

 اگر بیمار کمتر از 100كیلو 
 است : استفاده از دستگاه
کاھش اصطکاک و 2-3بھیار

خیر

نسبتا توانا

كاملا



 فلوچارت 5 تغییروضعیت درصندلي،ویلچر

 آیا بیمار
تواناست

 آیا پشتي
 صندلي قابل
 خواباندن

 است

 آیا بیمار
 ھمكاري
مي كند؟

 کمک پرستار مورد نیاز نیست ؛ آماده
برای كمك درصورت نیاز است

 اگربیمار داراي دوبازوي قوي مي
 باشد،بییماررابلندكنیدو یك بھیار زانوھایش را براي

تغییر وضعیت فشار دھد
 اگرفاقد احساس است ،ممكن است نیازبھ وسایل كمكي

براي تغییر وضعیت دارد

 صندلی خم شونده و استفاده از دستگاه کاھش
اصطکاک و 2بھیار

 استفاده از اسلینگ تمام بدن یا استفاده از
دستگاه کاھش اصطکاک و 2-1بھیار

 استفاده از اسلینگ تمام بدن یا استفاده از
  دستگاه کاھش اصطکاک و 2 بھیار بیشتر

كاملا

نسبتا

بلھ

خیر

خیر

بلھ

خیر



 فلوچارت 6 انتقال بیمار ازروي كف اتاق

 آیا
 بیمارزخمي

است

 آیازخم بیمار
جزئي است

 آیا بیمار
 نیاز بھ كمك

ندارد؟

  باتوجھ بھ نوع وشدت زخم فرایند روتین
كمك بھ بیمار را انجام دھید

 استفاده از اسلینگ تمام
بدن ودونفر بھیار

 کمک پرستار مورد نیاز
 نیست ؛ آماده برای كمك
درصورت نیاز است

بلھ خیر

بلھ
خیر

 بلھ

خیر



Transfer from Sitting to 
Standing Position 

Repositioning in Chair 



Resident Lifting

Lifting from the 
floor





Lateral Transfer; Repositioning 



Lateral transfer



Lateral transfer,Repositioning



Repositioning



Bathtub, Shower, and Toileting Activities 



:  دیگر مشكلات ارگونومیكي محیط كار
❖ ھاي سرم با ارتفاع ثابت .تعویض كیسھ�
❖ ھا ھاي غیر ارگونومیك در ازمایشگاه� .كار با میكروسكوپ�
❖ ي ھمزمان از گوشي و كیبورد ھا استفاده� .در بعضي قسمت�



:راھكارھا
❖ اي متحرك و در عین حال با توان از وسیلھ� ھاي سرم مي�  براي راحتي تعویض كیسھ�

.قابلیت تنظیم ارتفاع استفاده كرد
❖ توان از ھدفون ي ھمزمان از گوشي و كیبورد مي� ھا در استفاده�  براي راحتي كار منشي�

.گوشي استفاده كرد
❖ ي ارگونومیكي بالا استفاده توان از میكروسكوپي با جنبھ�  در استفاده از میكروسكوپ، مي�

.نمود



نمونھ ای از تجھیزات حمل بیمار و روش کار با آن

(فیلم (زمان 7 دقیقھ

حمل و نقل بیمار درست و نادرست
(فیلم(زمان 4 دقیقھ



پیشنھادھای OSHA  بھ منظور کنترل و مدیریت  مخاطرات ارگونومیکی بیمارستان:•
❖▪▪▪ تشکیل کمیتھ بررسی مخاطرات ارگونومیکی•
❖▪▪▪ شناسائی و تجزیھ و تحلیل  مخاطرات محیط کارتوسط کمیتھ•
شناسائی و تجزیھ و تحلیل حوادث شغلی و بررسی گزارشھای موجود توسط کمیتھ•  ▪▪▪❖
اجرای راھکارھای کنترل و پیشگیری از مخاطرات توسط کمیتھ•  ▪▪▪❖
❖▪▪▪ مدیریت درمان علائم و آسیبھای اسکلتی – عضلانی •
❖▪▪▪ آموزش و اجرای مصوبات کمیتھ•



 ارگونومی در سبک زندگی





 از خمیدن و چرخش کمر بھ طرفین اجتناب گردد این 
 وضعیت بدترین حالت ممکن برای ستون فقرات است
.و فشار خیلی زیادی را بھ ناحیھ کمر وارد می نماید



 اگر از چرخ دستی استفاده نمی کنید بارھا را بھ دو -
 قسمت مساوی تقسیم و با دو دست حمل کنید تا

.تعادل بدن حفظ شود



































استراحت درمنزل











انجام امورروزانھ









موبایل
 یک کلیپ ببینید

لب تاپ و سیستم خانگی
ببینید



ورزش و حرکات ورزشی



چند مقدمھ:

باورھای نادرست :•
بھترین زمان ورزش صبح ھاست •
دیگھ از ما گذشتھ – برای ما دیگھ دیر شده•
کار ما خودش ورزشھ•
توصیھ ھا :•
انجام حرکات کششی قبل از کار بویژه برداشتن بار •
فعالیت ورزشی سھ بار در ھفتھ ھر بار نیم ساعت (پیاده روی •

سریع؛شنا و ....)
ھدف ورزش کردن چیست ؟ (لاغری ، شادابی و نشاط ،فعالیت •

اجتماعی ،آمادگی جسمانی )



 تمرینات کششی برای تقویت عضلات

پا



• بالا كشیدن پاھا براي قوي كردن عضلات پشت و لگن
• روي شكمتان دراز بكشید
• عضلھ یكي از پاھا را محكم كرده و آنرا از زمین بلند كنید
• تا شماره 10 آنرا بالا نگاه داشتھ و سپس زمین بگذارید
• این كار را عیناً براي پاي دیگر ھم انجام دھید
• این تمرین را براي ھر پا 5 بار تكرار كنید



• بالا كشیدن پاھا براي قوي كردن عضلات پشت و لگن
•  بھ پشت بخوابید ، یكي از پاھا را مستقیم بالا بكشید و تا 10

 بشمارید . آنرا براي پاي دیگر ھم عیناً انجام دھید
•  این تمرین را با ھر پا 5 بار انجام دھید
•     
اگر این                                                                             



•  بالا آوردن پاھا در حالیكھ
... روي صندلي نشستھ اید

•  مستقیم بنشینید ، پاھا كشیده و
  راست در یك راستا باشند

 یك پا را از ناحیھ میان تنھ      
بالا بكشید

 بھ آرامي روي زمین برگردانید
   براي پاي دیگرھم انجام

دھید
 این تمرین را با ھر پا 5 بار

  تكرار
                      كنید





 تمرینات کششی برا ی تقویت عضلات

کمر



•  بھ پشت بخوابید ، زانوھا را خم كرده ، كف پاھا
. را روي سطح زمین قرار دھید

• زانوھا را بھ سمت سینھ بالا ببرید
•  دستھا را زیر زانوھا قرار داده و آنھا را بھ بالا

بكشید
 سرتان را بلند نكنید

زانوھا را خم نگاھدارید
  این تمرین را با 5 تكرار در ھر

. دفعھ و چند بار در روز آغاز كنید

                                   



• .بھ شكم دراز بكشید ، دستھا را زیر شانھ ھا عمود نموده
•  دستھا را ازآرنج خم و راست نمائید  
• تا حد ممكن نیم تنھ خود را بالا نگاھدارید 
• لگن و پاھا را روي سطح زمین ثابت كنید
•  . این تمرین را 10 بار و چندین دفعھ در روز تكرار كنید



با پاھاي جدا از ھم بایستید
دستھا را پشت كمر قرار دھید -
زانوھا را مستقیم نگاھداشتھ -
  نیم تنھ بالائي را تا حد ممكن بھ عقب -
. خم كرده ، بھ مدت 1 تا 2 ثانیھ نگاھدارید
این تمرین را تكرار كنید -









 تمرینات کششی برا ی تقویت عضلات

دستھا



  ورزش جھت
 کاربران کامپیوتر



…



…





 ورزش در محیط کار





 تمرینات کششی برا ی تقویت عضلات

گردن





NECK FLEXION:
 ACTIVE RANGE MOTION 

•  



 :NECK EXTENSION 
 Active Range of Motion 



NECK LATERAL FLEXION:
 ACTIVE RANGE OF MOTION 



NECK FLEXION:
 GRAVITY RESISTANCE 

•  



NECK EXTENSION:
GRAVITY RESISTANCE 

 



NECK LATERAL FLEXION:
GRAVITY RESISTANCE 



NECK FLEXION:
HAND RESISTANCE 

•   



NECK EXTENSION:
HAND RESISTANCE 



NECK ROTATION:
Hand Resistance 



NECK FLEXION:
Hand Assisted 

•  



NECK EXTENSION:
Hand Assisted 



NECK LATERAL FLEXION:
Hand Assisted 



NECK FLEXION:
PILLOW EXERCISE 



NECK EXTENSION:
PILLOW EXERCISE 



NECK LATERAL FLEXION:
PILLOW EXERCISE



•  درمان ھای کمکی ورزشی  برای دردھای کمر گردن و تنھ

• در فیلم ببینید

نقش ورزش در پیشگیری و درمان کمردرد



چک پوینت ھای ارگونومی در محیط ھای بیمارستانی



• sم

 موفق و سلامت و سربلند باشید


