
 مجله ارگونومی
 فصلنامه انجمن ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی ایران

 1932پاییز ، 2، شماره 1دوره 

2931 سال در کرمانشاه سنگبری صنایع و سنگ معادن کارگران در عضلانی-اسکلتی اختلالات ریسک ارزیابی

4گوزلو، فرامرز قره2، حامد یارمحمدی2، زینب نظری3*، منصور ضیائی2متین،  آذر مهرابی1متینبهزاد کرمی

 3/11/1932:تاریخ پذیرش 11/3/1932: تاریخ دریافت

 چکیده

 معرض در و دهندمی انجام مدت طولانی و مکرر صورت به را سنگین بارهای جابجایی و حمل جمله از وظایفی سنگبری، صنایع و سنگ معادن کارگران :مقدمه

 دو بیین  در کاری پوسچرهای ریسک و عضلانی-اسکلتی اختلالات شیوع میزان مقایسه حاضر مطالعه هدف. باشندمی عضلانی-اسکلتی اختلالات از بالایی ریسک

 .باشدمی سنگ معادن و هاسنگبری کارگران گروه

 انجیام  کرمانشیاه  سینگ  معادن کارگران از نفر 63 و سنگبری کارگران از نفر 39 روی در 1932 سال در مقطعی و تحلیلی-توصیفی مطالعه این :هامواد و روش

 تیی  هیای ¬¬آزمیون . گردید آوری جمع REBA ریسک ارزیابی روش و بدن نقشه چارت ،نوردیک استاندارد پرسشنامه از استفاده با نیاز مورد اطلاعات. پذیرفت
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. بود% 93 و% 06 ترتیب به و کمر ناحیه به مربوط سنگ معادن و ها سنگبری کارگران گروه دو هر در لانیعض-اسکلتی اختلالات شیوع میزان بیشترین :هایافته

 BMI و کیار  سابقه سن، بین ها سنگبری کارگران در. بود 3/6±11/1 و 13/3±60/1 برابر ترتیب به سنگ معادن و ها سنگبری کارگران در REBA نهایی امتیاز

 (.P<10/1) شد یافت معناداری ارتباط اختلالات این با کار سابقه و سن بین معادن کارگران در و عضلانی-اسکلتی اختلالات با

 دسیت،  می   شیانه،  نیواحی  در ها سنگبری کارگران بدن اندامهای در عضلانی-اسکلتی اختلالات شیوع و REBA ریسک سطح که داد نشان نتایج :گیرینتیجه
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و همکاران بهزاد کرمی متین

1932 پاییز، 2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

:مقدمه

 عمیومی  نگرانی یک عنوان به کار با مرتبط عضلانی-اسکلتی اختلالات

 تجمعی های آسیب اثر در توسعه حال در و یافته توسعه کشورهای در

میی  میدت  دراز در سیبک  ییا  سنگین کاری شرایط و وظایف از ناشی

 برنامیه  ییک  فقیدان  و ضیعیف  کیاری  شیرایط  همچنین(. 1-2) باشند

 از بیالایی  سطح موجب توسعه حال در کشورهای در کننده پیشگیری

 و سینگ  معادن کارگران(. 9) است شده عضلانی-اسکلتی های آسیب

 را سینگین  بارهای جابجایی و حمل جمله از وظایفی سنگبری، صنایع

 در معیادن  کیارگران . دهنید میی  انجام مدت طولانی و مکرر صورت به

 (.6)  میباشند عضلانی-اسکلتی اختلالات از بالایی ریسک معرض

 از اصیلی  علت و بوده شغلی های آسیب نوع ترین شایع اختلالات، این

 ملیی  تحقیقات مرکز گزارش طبق(. 0) باشد می کارگران افتادگی کار

 نزدییک  عضیلانی -اسکلتی های آسیب آمریکا، شغلی ایمنی و بهداشت

 بنیدی  رده در دوم رتبیه  و کیار  از ناشیی  هیای  بیماری کل از% 61 به

 طیوری  به داده، اختصاص خود به را شغلی سلامت به مربوط مشکلات

 دلار میلییون  31 و مسیتقی   های هزینه دلار میلیارد 2/1 از بیش که

 (.0-7) شود می شامل را غیرمستقی  های هزینه

 نقش عضلانی-اسکلتی اختلالات ایجاد در متعددی فاکتورهای ریسک

 نیامطلو   شیرایط  قبیل از شغلی فاکتورهای هاآن ترین مه  که دارند

 بلنید  دسیتی،  رتصیو  بیه  کارهیا  انجیام  ارگونومی، لحاظ از کار محیط

 هنگیام  در(. 1-3) باشید  میی  تکیراری  کارهیای  و سنگین اشیاء کردن

 نگه کردن، بلند مانند هایی فعالیت انجام و سنگین اشیاء دستی حمل

 سیسیت   بیه  صیدمه  ریسیک  بیار،  گذاشتن پایین و جاییجابه داشتن،

 دارد وجیود  کمیری  ناحییه  فقیرات  ستون مخصوصاً عضلانی،-اسکلتی

(11-11.) 

 کیردن  بلنید  لیزوم  دلییل  بیه  سنگبری صنایع و سنگ معادن گرانکار

( بیدنی  وضیعیت ) پوسیچر  و میداوم  صیورت  بیه  سنگین اجسام دستی

 در ارگونیومیکی  آمیوزش  عیدم  و کیار  ماهییت  علیت  به بدنی نامطلو 

 ترومیای  اخیتلالات  به ابتلا معرض در بار، صحیح کردن بلند با ارتباط

 عیدم  همچنیین  و بیالا  فیزیکی کاری بار به توجه با. دارند قرار تجمعی

 مییزان  مقایسیه  حاضیر  مطالعیه  هیدف  ایران، در کافی مطالعات انجام

 بیین  در کیاری  پوسچرهای ریسک و عضلانی-اسکلتی اختلالات شیوع

.باشد می سنگ معادن و ها سنگبری کارگران گروه دو

 :ها روش و مواد

که در بهار باشد تحلیلی و مقطعی می -این مطالعه از نوع توصیفی

. سنگبری کرمانشاه انجام پذیرفت 11معدن سنگ و  0در  1932سال 

ها و معادن جامعه مورد مطالعه شامل کارگران شاغل در سنگبری

و  12سنگ کرمانشاه با حداقل یکسال سابقه کاری بود که به ترتیب 

شماری بود ولی به در مطالعه حاضر سعی بر تمام. کارگر بودند 03

کارگر  39ترسی به تعدادی از کارگران، در نهایت علت عدم دس

معیار . کارگر معادن سنگ مورد بررسی قرار گرفتند 63سنگبری و 

ورود افراد به این مطالعه داشتن حداقل یک سال سابقه کار در این 

همچنین افرادی که قبل از شروع به کار در این مشاغل، . مشاغل بود

شته و یا بر اثر سوانح و تصادفات عضلانی دا-سابقه اختلالات اسکلتی

اند، از مطالعه خارج های مختلف خود شدهدچار این اختلالات در اندام

 .شدند

سازی افراد نمونه از هدف انجام مطالعه در اجرای پژوهش، پس از آگاه

ها، اطلاعات مورد نیاز توسط کارشناس آموزش و جلب همکاری آن

ز پرسشنامه استاندارد نوردیک، دیده از طریق مصاحبه با استفاده ا

-به شرح زیر جمع REBAو روش ارزیابی ریسک  بدن نقشه چارت

 :آوری گردید

 Nordic musculoskeletal پرسشنامه استاندارد نوردیک

questionnaire (NMQ) : این پرسشنامه شامل دو بخش بود که در

ح اطلاعات دموگرافیک در رابطه با سن، قد، وزن، سطبخش اول آن 

تحصیلات، وضعیت تاهل، انجام ورزش منظ ، استفاده از دخانیات و 

جهت تعیین میزان شیوع  از بخش دوم آن. عینک جمع آوری شد

های مختلف بدن استفاده در اندامعضلانی -اختلالات اسکلتی

 12های مختلف طی گردیدکه شامل سوالاتی در مورد درد در اندام

های مختلف طی آیا درد در اندام روز گذشته و اینکه 7ماه گذشته، 

-افراد گردیده، می های روزمرهماه گذشته مانع از انجام فعالیت 12

 (.12-19)باشد 
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...عضلانی در کارگران-اختلالات اسکلتی ریسک ارزیابی

1932 پاییز، 2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

با استفاده از نقشه بدن، میزان  (:Body map)چارت نقشه بدن 

عضلانی -شدت درد در عضوهایی از بدن که دچار اختلالات اسکلتی

افراد میزان .  د مشخص گردیداند، از طریق درک ذهنی فرد از درشده

که  0تا  1از های مختلف بدن خود را با انتخا  اعدادی درد در اندام

-به ترتیب بیانگر بدون درد، ک ، متوسط، شدید و حداکثر درد می

 (. 12)د نمودنباشند، به صورت خود گزارشی بیان 

جهت (: ارزیابی سریع کل بدن) REBAارزیابی ریسک به روش 

و ارزیابی ریسک پوسچرهای نامطلو  و حرکات تکراری شناسایی 

بوسیله مشاهده مستقی  پوسچر کارکنان در ایستگاه کاری استفاده 

دلیل انتخا  روش مذکور برای ارزیابی پوسچر این بود که در . گردید

مشاغل سنگبری و معادن سنگ، ترکیبی از پوسچرهای استاتیک، 

ایدار وجود داشت و این روش به دینامیک، دارای تغییر سریع و یا ناپ

بازو، )دهد که یک تجزیه و تحلیل توام از اندام فوقانی ما اجازه می

همچنین در این روش . ، تنه، گردن و پاها  را انجام دهی (ساعد و م 

( چنگش)عوامل دیگری از قبیل نیرو یا بار جابجا شده، نوع گرفتن بار 

امتیاز حاصل از ارزیابی  .شودو فعالیت عضلانی نیز در نظر گرفته می

متغیر است به طوری  1-10بین  REBAریسک با استفاده از روش 

، (نیست ضروری اقدام اصلاحی: پوشی چش  خطر قابل) 1که امتیاز 

خطر ) 6-7، (باشد ضروری اقدام اصلاحی شاید: خطر پایین) 9-2

اقدام اصلاحی : خطر بالا) 1-11، (اقدام اصلاحی ضروری: متوسط

اقدام اصلاحی : بالا خطر بسیار) 11-10و ( زودتر چه وری؛ هرضر

 .را دارا می باشند( وری؛ آنیضر

ها در مطالعات مذکور استفاده لازم به ذکر است که از این پرسشنامه

آوری های جمعداده. باشدشده و روایی و پایایی آنها مورد تأیید می

رد تجزیه و تحلیل قرار مو 13نسخه  SPSSافزار شده با استفاده از نرم

-ها و آزمونهای تی مستقل و من ویتنی برای مقایسهآزمون. گرفت

به کار برده  گروه دو برای سنجش ارتباط های پیرسون و اسپیرمن

.در نظر گرفته شد 10/1ها داری آزمونسطح معنی. شد

: یافته ها

-ویژگی توزیع فراوانی. همه افراد شرکت کنننده در مطالعه مرد بودند

، حداقل (M±SD)های دموگرافیک شامل میانگین و انحراف معیار 

(Min ) و حداکثر(Max )سن، سابقه کار و شاخص توده بدنی

(BMI )آورده شده  1ها و معادن سنگ در جدول کارگران سنگبری

 BMIمقایسه بین دو گروه نشان داد که بین سن، سابقه کار و . است

سنگ تفاوت معناداری وجود نداشت  ها و معادنکارگران سنگبری

(10/1p≥.)

( نفر 39)ها مشخصات دموگرافیک دو گروه کارگران سنگبری: 1جدول

 (نفر 63)و معادن سنگ 

 متغیرها
 معادن سنگ هاسنگبری

M±SD Min Max M±SD Min Max 

 (سال)سن 
62/3 ± 

36/93 
29 31 

71/1 ± 

17/90 
22 01 

سابقه کار 

 (سال)
31/7 ± 11/3 1 61 

13/1 ± 

01/11 
1 97 

شاخص توده 

( BMI) بدنی

(kg/m
2)

19/2 ± 

63/29 
3/17 13/91 

27/9 ± 

99/26 
39/11 3/96 

مستقل برای مقایسه آماری متغیرهای دموگرافیک در بین تی آزمون

در نظر گرفته  10/1داری سطح معنی)ها و معادن سنگ کارگران سنگبری

 .(شد

، %0/93در سه سطح ابتدایی  بریمیزان تحصیلات در کارگران سنگ

و در کارگران معادن سنگ به ترتیب % 3/21و دیپل  % 3/96راهنمایی 

کارگران % 2/22. بود% 23راهنمایی و % 9/61ابتدایی، % 3/92

. کارگران معادن سنگ، ورزش منظ  داشتند% 1/96ها و  سنگبری

اهل کارگران معادن سنگ، مت% 6/11ها و  کارگران سنگبری% 9/17

کارگران معادن سنگ، % 93ها و  کارگران سنگبری% 9/99. بودند

 . سیگاری بودند

عضلانی در -شیوع اختلالات اسکلتی( درصد)توزیع فراوانی نسبی 

ماه گذشته  12و معادن سنگ در  ها اندام های بدن کارگران سنگبری

همچنین درصد شیوع اختلالات . نشان داده شده است 1در نمودار 

روز گذشته و درصد افراد بازمانده از کار و  7عضلانی در -تیاسکل

ماه  12عضلانی در -های روزانه در اثر اختلالات اسکلتیفعالیت

 . ارائه شده است 2گذشته، در جدول 
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و همکاران بهزاد کرمی متین

1932 پاییز، 2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

-شیوع اختلالات اسکلتی( درصد)توزیع فراوانی نسبی : 1نمودار 

و معادن  (نفر 39) ها عضلانی در اندام های بدن کارگران سنگبری

 ماه گذشته 12در ( نفر 63)سنگ 

دارای میانگین و  REBAها امتیاز نهایی  در کارگران سنگبری

و در کارگران معادن  6-11و محدوده  13/3±60/1انحراف معیار 

 3/6±11/1دارای میانگین و انحراف معیار  REBAسنگ امتیاز نهایی 

شان داد که ارزیابی ریسک پوسچرهای کاری ن. بود 9-7و محدوده 

هی  یک از وظایف در صنایع سنگبری و معادن سنگ دارای سطح 

و % 1/77، %1پوشی نبود به نحوی که پوسچر کاری خطر قابل چش 

ها به ترتیب دارای سطح خطر متوسط،  از کارگران سنگبری% 9/16

از کارگران معادن % 17و % 19بالا و بسیار بالا بودند و پوسچر کاری 

، 9در جدول . دارای سطح خطر پایین و متوسط بودند سنگ به ترتیب

در وظایف مختلف به  REBAامتیاز نهایی ارزیابی ریسک به روش 

 .تفکیک مشاغل آورده شده است

ها بیین سین و سیابقه کیار بیا درد می  دسیت، در کارگران سنگبری

بیا درد دسیت، پشیت و سیاق پیا       BMIکمر و زانیو و همچنیین بیین    

در اییین کییارگران، (. >10/1p-value)افییت شیید ارتبییاط معنییاداری ی

هییای مختلییف بییدن بییا ورزش میینظ ، اسییتعمال   بییین درد در انییدام

سیییگار، سییطح تحصیییلات و تاهییل هییی  گونییه رابطییه معنییاداری     

 (.≤10/1p-value)وجود نداشت 

روز گذشته و درصد  7عضلانی در -درصد شیوع اختلالات اسکلتی: 2جدول

عضلانی -های روزانه در اثر اختلالات اسکلتیفعالیت افراد بازمانده از کار و

 ها و معادن سنگماه گذشته در کارگران سنگبری 12در 

های اندام

 بدنی کارگران

درصد شیوع اختلالات 

 7در  عضلانی-اسکلتی

 روز گذشته

درصد افراد بازمانده از کار و 

ماه  12های روزانه در فعالیت

 گذشته

 معدن سنگ ریسنگب معدن سنگ  سنگبری

 1 %9/3 %0/3 %1 گردن

 %2/2 %3/1 %9/6 %2/9 شانه

 %2/2 %3/1 %2/2 %3/1 آرنج

 1 %3/1 %9/6 %9/3 م  و دست

 %2/2 %3/1 %2/2 %1 پشت

 %11 %6/20 %6/91 %63 کمر

 1 %1/6 %9/6 %11 ران-باسن

 %9/6 %11 %0/3 %0/17 زانو

 %2/2 %2/9 %0/3 %0/17 پا و قوزک پا

ران معیییادن سیینگ، بیییین سیین بیییا درد ناحیییه گیییردن    در کییارگ 

(163/1p-value= ،232/0R= )   و بییییین سییییابقه کییییار بییییا درد

رابطیییییه معنیییییادار وجییییییود   ( =190/0P= ،912/0R) زانیییییو  

هییای بییدن بییا   در اییین کییارگران نیییز بییین درد در انییدام   . داشییت

ورزش مییینظ ، اسیییتعمال سییییگار و تاهیییل رابطیییه معنیییاداری     

 (.<10/1p-value)مشاهده نشد 

ها و معادن سنگ بین امتیاز کسب  در هر دو گروه کارگران سنگبری

با سطح تحصیلات ارتباط معناداری مشاهده نگردید REBA شده از 

(10/1p-value>) ولی در کارگران معادن ارتباط بین سطح ،

تحصیلات و درد شانه معنادار بود که در افراد دیپل  میزان درد بیشتر 

 (.    =112/1P)وجود داشت 

در  REBAمقایسه دو گروه کارگران نشان داد که سطح ریسک 

ها به طور معناداری بیشتر از کارگران معادن سنگ  کارگران سنگبری

عضلانی -همچنین شیوع اختلالات اسکلتی(. =111/1p-value)بود 

ها در نواحی شانه، م  دست،  های بدن کارگران سنگبریدر اندام

ساق و م  پا به طور معناداری بیشتر از دست، کمر، ران، زانو، 

 (.>10/1p-value)کارگران معادن سنگ بود 
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 مشاغل تفکیک به مختلف وظایف در REBA امتیاز: 9 جدول

امتیاز  توصیف وظایف وظایفمشاغل

REBA

 سنگبری

 4 (اندشده هایی که از معدن آوردهسنگ)بر بر روی سکوی قله از ماشینانتقال سنگ بزرگ  اپراتور چرثقیل
 01 های بزرگبر برای برش اولیه سنگاپراتور دستگاه قله برقله

 9 اولیه برش طولی سنگبر برای اپراتور دستگاه طولی برطولی
 00 اولیه برش عرضی سنگبر برای اپراتور دستگاه کله برکله

 00 بر برای برش سنگ به قطعات یکساناپراتور دستگاه سنگ برش سنگ
 01 های برش داده شدهزن برای سیقل دادن به سنگاپراتور دستگاه ساب زنساب

 9 ها به ابعاد نهایی طبق نظر مشتریاپراتور دستگاه فرز برای برش سنگ فرزکار

 7  های اضافی از مقدار استانداردضخامتاپراتور دستگاه سنگ سمباده برای برطرف کردن  کارپرداخت

 00 های آماده شده توسط کارگر به درون کامیونیی سنگجابجا بارچی

 معدن سنگ

 3 های بزرگ از سینه کار معدن سنگاپراتور دستگاه سیم برش الماسه برای برش سنگ برچیسیم

 6 .شوداین دستگاه همانند چکش پنوماتیکی است که بر روی زمین ثابت می چیراسول

 5 های برش داده شدهایی سنگراننده لودر برای جابج راننده لودر

 7 های مختلفکاری دستگاهاپراتور تعمیرات و روغن کارسرویس

 7 اپراتور جوشکاری جوشکار
 7 اپراتور برشکاری برشکار

:بحث

روز گذشته،  7ماه گذشته و  12ها و معادن طی  در کارگران سنگبری

همچنین . وده استی کمر  و زانو ببیشترین میزان اختلالات در ناحیه

ها  از کارگران سنگبری% 11و % 6/20طی یک سال گذشته به ترتیب 

هیای شیغلی و تفریحیی خیود بیاز      و معادن به علت کمردرد از فعالیت

اگوانوا و همکاران بر روی معدن کاران در نیجرییه   در مطالعه. اندمانده

اه می  12عضلانی مرتبط بیا کیار طیی    -افراد اختلالات اسکلتی% 9/19

بیشترین میزان % 3/71اند که کمردرد با شیوع گذشته را گزارش کرده

مطالعیه بیوونزی در   (. 16)اختلالات را به خیود اختصیاص داده اسیت    

عضیلانی  -از معدن کاران دردهای اسیکلتی % 2/91ایتالیا بیان دارد که 

 در مطالعه حاضر، شیوع کمردرد در کارگران سنگبری(. 10)اند داشته

( 13)کمردرد در کارگران سیاختمانی  % 3/01حتی از شیوع  %(06)ها 

ی قرارگییری کیارگران صینایع    دهنیده بیشتر بوده اسیت و ایین نشیان   

زای کیاری و در نتیجیه   سنگبری در معرض شرایط دشیوار و اسیترس  

 .باشدعضلانی می-ریسک بالایی از اختلالات اسکلتی
-ت اسیکلتی مطالعه حاضر نشان داد کیه دلاییل اصیلی بیروز اخیتلالا     

میدت،  های طیولانی عضلانی در کارگران معادن سنگ، شامل ایستادن

اعمال نیروی بیش از حد در هنگام بلنید کیردن و جابجیایی دسیتگاه     

هیا و  سی  برش الماسه، جابجیایی مخیازن سیوخت، اسیتفاده از پتیک     

آلات در پوسیچرهای اسیتاتیک و   های سینگین، تعمییر ماشیین   چکش

دود، مواجهه با سرما و رطوبت بیه دلییل کیار    نامطلو  در فضاهای مح

در فضاهای روباز، مواجهه با ارتعاش تمام بدن در راننیدگان و ارتعیاش   

 . باشدپنوماتیک و راسول می دست و بازو در اپراتورهای چکش

-بیروز اخیتلالات اسیکلتی    همچنین طبق مطالعه حاضر، دلایل اصلی

جییود پوسییچرهای عضییلانی در کییارگران صیینایع سیینگبری، شییامل و 

-بخصوص کشیدگی دست و بازو در هنگام بلند کردن سینگ  نامطو 

درجیه و   60های برش داده شیده از روی دسیتگاه و خمیش بییش از     

تیا   10های درجه کمر در هنگام قرار دادن سنگ 21چرخش بیش از 

بیار در دقیقیه    9کیلوگرمی بر روی زمین و انجام این کار بییش از   60

 .  باشدی میدر طول شیفت کار

ها بین سن و سابقه کار با درد م  دست، کمیر و   در کارگران سنگبری

با درد دست، پشت و ساق پا و در کیارگران   BMIزانو و همچنین بین 

معادن سنگ، بین سن بیا درد گیردن و بیین سیابقه کیار بیا درد زانیو

 افزایش سن به عنیوان یکیی از ریسیک   . ارتباط معناداری وجود داشت
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رهای مورفولوژیک و غیر قابل دستکاری، ریسک بیروز اخیتلالات   فاکتو

فاکتورهیای بیومکیانیکی    عضلانی را به شیرط وجیود ریسیک   -اسکلتی

با توجه به اینکه کارگران صینایع سینگ و معیدن در    . دهدافزایش می

فاکتورهایی بیومکانیکی از قبیل پوسچر نامطلو  بدنی،  معرض ریسک

باشند، همچنیین بیا افیزایش    ام سنگین میاعمال نیرو و جابجایی اجس

های کاری به صورت تکراری در طول زمان اتفیاق  سابقه کار، این تنش

های تحیت  افتد که احتمال بروز اختلالات ترومای تجمعی در انداممی

همچنیین  . فشار مثل می  دسیت، کمیر و زانیو را افیزایش داده اسیت      

امیل سینرژیسیتی،   به عنوان ییک ع  BMIافزایش وزن و به دنبال آن 

تواند ریسک بیروز اخیتلالات ترومیای تجمعیی ناشیی از جابجیایی       می

دهید و بیا اعمیال فشیار بیشیتر بیر روی مفاصیل واجسام را افیزایش  

ها باعث تحلیل رفتگی بیشتر آنها شیده کیه منجیر بیه تشیدید      تاندون

 .شوداختلالات و یا سرعت بخشیدن در بروز آنها می

و  REBAان نشییان داد کییه سییطح ریسییک مقایسییه دو گییروه کییارگر

های بدن کیارگران  عضلانی در اندام-همچنین شیوع اختلالات اسکلتی

. ها به طور معناداری بیشیتر از کیارگران معیادن سینگ بیود      سنگبری

وجود پوسچرهای نامطلوبتر، تحمیل تکراری فشار زییاد بیر عضیلات و    

در صینایع  هیا  های قویتر حین جابجیایی مکیرر سینگ   نیاز به چنگش

در کیارگران   REBAسنگبری، منجر به بیالاتر بیودن سیطح ریسیک     

رود کیه شییوع اخیتلالات    شده و به طور طبیعی انتظیار میی  سنگبری 

های بدن این کارگران بیشتر از کیارگران  عضلانی نیز در اندام-اسکلتی

رغ  اینکه کارگران دو صنعت از نظر سینی  همچنین علی. معادن باشد

-به عنیوان عوامیل میوثر در بیروز اخیتلالات اسیکلتی      ) و سابقه کاری

تییوان گفییت کییه عوامییل تفییاوت معنییاداری نداشییتند، مییی( عضییلانی

 .بیومکانیکی سه  بسزایی در بروز این اختلالات داشته است

ها و معادن سنگ بین امتییاز کسیب   در هر دو گروه کارگران سنگبری

شاهده نگردیید  با سطح تحصیلات ارتباط معناداری مREBA شده از 

(10/1p-value>)    ولییی در کییارگران معییادن ارتبییاط بییین سییطح ،

تحصیلات و درد شیانه معنیادار بیود کیه در افیراد دییپل  مییزان درد

در بیین   REBAرغ  اینکه سیطح ریسیک   علی. بیشتری وجود داشت

سییطوح تحصیییلاتی مختلییف متفییاوت نبییود ولییی در افییراد بییا سییطح 

ه بیشتر بود که احتمالاً به دلیل شیروع  تحصیلات بالاتر شیوع درد شان

به کار در سنین بالاتر و تطابق کمتر با کارهای سخت جسمانی نسبت 

تر داشته و از سنین کمتیر خیود   به کارگرانی است که تحصیلات پائین

را برای چنین شیرایطی آمیاده کیرده و ضیمناً پیذیرش ذهنیی انجیام

 .اینگونه کارها برایشان آسانتر بوده است

 :یجه گیری نت
عضیلانی نشیان داد کیه    -ارزیابی ریسک آسییب بیه سیسیت  اسیکلتی    

کارگران سنگبری نسبت به کارگران معادن در معرض ریسک بیالاتری  

عضیلانی نییز در ایین    -قرار داشته و همچنین شیوع اختلالات اسکلتی

تیوان اذعیان داشیت کیه سیطح ریسیک       میی . باشدکارگران بیشتر می

REBAعضلانی در اندام-شیوع اختلالات اسکلتیبینی کننده ، پیش-

اعمال بیش از حد نیرو و فشار زیاد بر عضیلات بیه   . باشدهای بدن می

هیای قیوی در حیین    دلیل بلند کردن اجسام سنگین، نیاز به چینگش 

بلند کردن و جابجایی اجسام، پوسچر نامطلو  و طولانی مدت، انجیام  

ای تماسیی از دلاییل   هی حرکات تکراری، مواجهه با ارتعاش و اسیترس 

عضیلانی در صینایع سینگبری و معیادن     -اصلی بروز اختلالات اسکلتی

ها به علت انجام بسیاری از کارها بیه  گرچه افراد در این حرفه. باشدمی

عضیلانی  -صورت دستی، در معرض ریسک بالایی از اختلالات اسکلتی

گرفتیه   قرار دارند ولی تا به حال مطالعات اندکی در این زمینیه انجیام  

تواند نقطه شروعی برای مطالعات بیشیتر در ایین   که مطالعه حاضر می

تیر در آینیده ضیرورت    ای دقییق صنایع باشد و انجام مطالعات مداخلیه 

سازی بیشیتر، چیرخش شیغلی بیین     با اقداماتی از جمله مکانیزه. دارد

کارگران جهت توزیع یکنواخیت فشیارهای فیزیکیی ناشیی از کیار بیه       

تلف بدن و جلیوگیری از تجمیع فشیارها در چنید انیدام      های مخاندام

خاص و همچنین آموزش حمیل و جابجیایی دسیتی بارهیا بیه شییوه       

.توان بار کاری فیزیکی بر روی افراد را کاهش دادارگونومیک، می
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Abstract 
Introduction: The workers in Quarry and Stone Industries typically perform some tasks such as carrying and handling 

heavy loads frequently and for a long duration and are exposed to high risk of musculoskeletal disorders (MSDs). The 

aim of this study was to compare the prevalence of MSDs and the risk of work postures in workers of quarry and stone 

Industries. 

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive-analytical study was conducted on 63 workers of Stone 

Industries and 46 workers of quarries in Kermanshah. The required data were collected by Nordic standard 

questionnaire, Body map chart, and REBA method. The gathered data were analyzed by Independent t-test, Mann-

Whitney, Spearman and Pearson tests. The significant level was considered as < 0.05. 

Results: The most prevalent musculoskeletal disorders in both Stone and Quarry workers were related to low back and 

equaled to 54% and 39%, respectively. The mean (SD) of grand scores of REBA in Stone and Quarry workers were 

9.06 (1.45) and 4.6 (1.18), respectively. There were significant correlations between age, work experience, and BMI 

with MSDs in stone workers. Moreover, significant associations were found between age and work experience with 

MSDs in quarry workers (p<0.05). 

Conclusion: The results showed that the risk level of REBA and prevalence of MSDs of stone workers were higher 

than quarry workers in the areas of shoulders, wrists, hands, lower back, legs, knees and ankles. 

Key words: MSDs, Quarry, Stone industries
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