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اصفهان ،  نفت صنعت درمان و بهداشت عضو و یزد صدوقی شهید پزشكی علوم دانشگاه بهداشت، ای، دانشكده حرفه بهداشت مهندسی ارشد كارشناس9
 یزد صدوقی شهید پزشكی علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ای، حرفه شتبهدا مهندسی ارشد كارشناس2

  71-71صفحات  95 زمستان  اولشماره   ومسسال  طب پیشگیری مجله  

 دهيچک

 صنعتی و كشورهای كشورهای در ناتوانی و شغلی آسیب های شایع عوامل از یكی عضلانی -اسكلتی اختلالات :مقدمه

 این به ابتلا ریسک ارزیابی و عضلانی  -اسكلتی اختلالات شیوع تعیین هدف با مطالعه نای .می باشند توسعه حال در

 .صورت پذیرفت شركت نفتی یک كاركنان در اختلالات

نفر از كاركنان واحد آیزوماكس یک شركت صنعتی شركت كردند. از پرسشنامه  35در این مطالعه مقطعی، كلیه  ها:وش ر

به منظور ارزیابی ریسک  REBAو  RULAعضلانی و از روش های   -اسكلتی ختلالاتا شیوع تعیین برای نوردیک ی

 عضلانی استفاده شد. -ابتلا به اختلالات اسكلتی

درصد( و كمترین اختلالات،  8/22بیشترین اختلالات موجود در پرسنل واحد آیزوماكس، مربوط به ناحیه كمر ) :نتایج

 -اسكلتی اختلالات كار با شیوع سن و سابقه بین داری معنی ش شد. ارتباطدرصد( گزار 9/8مربوط به ناحیه آرنج )

.  بیشترین و كمترین اختلالات نیز براساس نوع شغل، مربوط به كارمندان عملیات و P) <٠/ ٠٠9)داشت وجود عضلانی

دارای ریسک  درصد از پوسچرها9٠نشان داد  REBAسركارگردان می باشد. نتایج حاصل از ارزیابی پوسچر به روش 

 ارزیابی از حاصل درصد از پوسچرها دارای ریسک بالا می باشند. نتایج 3٠درصد دارای ریسک متوسط و  1٠پایین ، 

تحقیقات دقیق و بیشتری بر روی پوسچر )2درصد پوسچرها دارای سطح  5٠نیز نشان داد كه  RULA روش به پوسچر

اـت )3درصد دارای سطح  5٠ ( وصورت بگیرد و احتمالا تغییراتی نیز لازم است ز تحقیق به زودی تغییرات و اصـلاحات و نیـ

 ( می باشند.دقیق تر صورت بگیرد

 در WMSDsابتلا به  ریسک و شیوع كه گرفت نتیجه چنین می توان آمده به دست یافته های اساس بر :گيری تيجهن

 .له ارگونومیک می باشداست و نیاز به مداخ به ویژه در شغل عملیات بالا مطالعه مورد جمعیت

 واحد آیزوماكس  عضلانی، -پوسچر، اختلالات اسكلتی :ها كليدواژه
 77/71/99پذیرش مقاله:          1/77/99دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

آن  انسانی نیروی سازمانی، هر سرمایه های مهمترین از یكی

كارایی  بر كاركنان از كدام هر سلامت رو این از. است سازمان

افزایش  به منجر صنعتی و علمی توسعه. است گذار اثر سازمان

 است،كه نیز همراه مختلفی جانبی عوارض با كه شده تولید

 مهم مشكلات از یكی كار با مرتبط عضلانی -اختلالات اسكلتی

 از یكی اختلالات این یافته توسعه كشورهای در. باشد شغلی می

 (. اختلالات9،2می شوند) محسوب كار از شایع غیبت علل

 های آسیب شایع عوامل از یكی( WMSDs)عضلانی -اسكلتی

 كشورهای در افتادگی كار از اصلی علت و ناتوانی و شغلی

 مهم جمله از و (3است) توسعه حال در و كشورهای صنعتی

 آن با جهان سراسر در ها ارگونومیست كه است مسائلی ترین

  (.8روبرو هستند)

 عمده مشكل كار یک از ناشی نیعضلا -اسكلتی  اختلالات

 دلایل به كه است جوامع در همه اقتصادی و اجتماعی بهداشتی،

 كشیدن یا كردن بلند)نیرو شامل ارگونومیک علل جمله از مختلف

 و ارتعاش ثابت، و استاتیک پوسچر حركات تكرار ،(اجسام

و  ترین شایع از (. این اختلالات5شود) می ایجاد محیطی عوامل
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 ساله هر زیرا شوند، می محسوب شغلی صدمات ترین پرهزینه

دهند كه مطالعات  می تشكیل را كار با مرتبط صدمات سوم یک

گوناگون انجام شده در این زمینه بیانگر تایید این موضوع می 

 . (1باشد)

 دفتری كاركنان درصد 95 كه اند كرده گزارش همكاران و امینان

 نواحی بیشترین و برند می رنج عضلانی_اختلالات اسكلتی از

 و درصد(  39/ 3پشت) درصد(، 5/85كمر) به ترتیب درگیر

داد  مطالعه سلیمانی و همكاران نشان. (9درصد( بودند) 39گردن)

 شیوع دفتری كاركنان در عضلانی_اسكلتی اختلالات علائم كه

. است بالا به متوسط اختلالات این ریسک سطح و دارد بالایی

 كار سابقه علائم این شیوع در اصلی گذار رتاثی عوامل همچنین،

 روز در ساعت 9٠ از بیشتر كار ساعات و سال 5 بالای

 مركز سوی از منتشر شده آمار اساس بر (. همچنین9بودند)

 شاغلین درصد 91درمان، و بهداشت وزارت و ایران آمار

نیز نشان  Smit نتایج مطالعه . (1دارند) نامناسب بدنی وضعیت

 در پرستاران عضلانی -اسكلتی مشكلات شیوع انمیز داد كه

 همكاران و بندپی محسنی مطالعه در (.9٠باشد) می درصد 9٠،

 1/51مطالعه، مورد گروه در كمردرد ساله یک میزان شیوع

 (. 99درصد بود)

 اختلالات كه گردد می ملاحظه شده، ذكر موارد به توجه با

 اهمیت زا كاری های محیط و صنایع در عضلانی -اسكلتی

 حاضر حال در علت همین به. باشد می برخوردار زیادی

 عوامل با شغلی مواجهه ارزیابی برای گوناگونی روشهای

 شده ابداع عضلانی -اسكلتی اختلالات ایجاد در دخیل خطرساز

 ها آن كمک به كه دارد وجود گوناگونی های شیوه همچنین. است

 ها آن در اختلالات ونهگ این به ابتلا خطر كه را مشاغلی توان می

 تعیین را شغلی درون خطرساز عوامل و شناسایی است، بالا

 تواند مى كه است مند نظام ای شیوه پوسچرها، آنالیز. نمود

 دیدگاه از كارى هاى فعالیت ارزیابى برای مؤثر و قوى تكنیكی

 (. 93،98باشد) ارگونومیكى

 ورهایفاكت از ریسک وسیعی طیف با كاركنان نفت صنعت در

 در مثال برای دارند. عضلانی مواجهه – اسكلتی اختلالات

 كه دفتری مشاغل سایر و اتاق كنترل در كار نظیر مشاغلی

 همچون فاكتورهایی ریسک با افراد استاتیک دارند، ماهیتی

و  كار ایستگاه نامناسب طراحی به علت كه )پوسچر نامناسب

 و شوند ایجاد می (ارگونومیک غیر های صندلی و میز از استفاده

 مواجهه طولانی مدت زمان در ثابت و استاتیک بدنی وضعیت

 نوع از كه بهره برداری و مشاغل عملیاتی در دارند. همچنین،

 همچون فاكتورهایی ریسک معرض در باشند، افراد می دینامیک

 بار و حمل ارتعاش، حركت، تكرار نیرو، اعمال پوسچر نامطلوب،

 (.95باشند) می غیره

در  عضلانی - اسكلتی اختلالات علائم شیوع منظور بررسی به

 با مواجهه كاركنان سطح تعیین و نفتی شركت یک كاركنان

به  نتایج از سرانجام استفاده و اختلالات این فاكتورهای ریسک

 و عضلانی - اسكلتی آسیب های از پیشگیری در آمده دست

 واحدهای ی ازپرسنل یك روی بر این مطالعه كار، شرایط بهبود

 .گرفت انجام شركت نفتی این

 :هاروش 

انجام 9312مقطعی كه در پاییز سال  -توصیفی مطالعه این در

 مورد نفر واحد ایزوماكس از یک شركت نفتی 35شد، كلیه 

دلیل انتخاب این واحد آیزوماكس ارزیابی  .گرفتند قرار مطالعه

از لحاظ سوابق پزشكی پرسنل تمام واحدها و مقایسه واحدها 

عضلانی بود كه نتایج نشان می داد -شیوع اختلالات اسكلتی

 شیوع این اختلالات در واحد مذكور بالاترین آمار را دارد. 

 عضلانی -اسكلتی اختلالات علائم شیوع میزان تعیین منظور به 

 پرسشنامه نوردیک از كارگران بدن گوناگون های اندام در

رباره سوالات و چگونگی ( و پس از توضیح د91شد) استفاده

تكمیل پرسشنامه از پرسنل خواسته شد تا پرسشنامه را تكمیل 

نمایند)با توجه به این كه پرسنل واحد نوبتكار بوده و در چهار 

شیفت مشغول فعالیت می باشند، در ابتدای اولین روز شیفت 

روزكار، در بین پرسنل پرسشنامه ها توزیع و از آنها خواسته 

ا پایان آخرین روز نوبت روزكاری پرسشنامه ها را شد حداكثر ت

 برای كاركنان توضیح كامل طور به مطالعه تحویل دهند(. هدف

 توضیح است به لازم. شدند مطالعه وارد رضایت با و شد داده

 بر های اثرگذار بیماری سابقه كه كارگرانی از آن دسته كه

 آسیب ای در حادثه یا و داشتند عضلانی - اسكلتی دستگاه

حذف شدند)صرفا اختلال در اثر  مطالعه بودند از دیده اسكلتی

شرایط كاری به وجود آمده باشد و نه در اثر تصادف، ورزش، 

ناهنجاریهای مادرزادی و یا اختلالاتی كه در مشاغل قبلی به 

 .وجود آمده است(
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 با كاری های ارگونومیكی ایستگاه وضعیت ارزیابی منظور به 

 می دینامیک و ایستاتیک صورت به كاری شرایط اینكه به توجه

 RULAروش شد. استفاده REBAو RULA روش باشد از

 مک بنام های انگلیس ناتینگهام دانشگاه ارگونومی محققین توسط

 وضعیت به رسیدگی برای 9113 سال در كورلت نیكل و آتامنی

 با مرتبط فاكتورهای ریسک با تماس معرض در كارگران

 بدن فوقانی های اندام كار از ناشی عضلانی -لتیاسك اختلالات

)بازو،  A گروه به بدن اعضای  RULAروش در .گردید ابداع

شوند.  پا( تقسیم می و )گردن، تنه B گروه مچ دست( و ساعد،

 اساس بدن بر اصلی بخش هر كاری، پوسچرهای آنالیز برای

 بدین گردد، ارزیابی می آن طبیعی وضعیت از جابجایی میزان

 وضعیت از آن بخش انحراف میزان افزایش با مطابق كه ترتیب

 كد بعنوان روش، عددی دیاگرام 5 با آن مقایسه و طبیعی

 از پس  Bو A امتیاز یابد. سپس می اختصاص آن به پوسچر

 و بدن های مختلف بخش برای آمده بدست كدهای تركیب

ه طریق جداول مربوط از ای ماهیچه و خارجی نیروهای برآورد

 استفاده با و آمده بدست D و C امتیاز در نهایت بدست می آید.

 سطح و پوسچر سطح ریسک كننده بیان كه نهایی آنها، كد از

 (.92گردد) می تعیین باشد، می اصلاحات بودن اضطراری

بدن( جهت  كل سریع )ارزیابی REBA روش به ریسک ارزیابی

 ركاتح و نامطلوب پوسچرهای ریسک ارزیابی و شناسایی

 ایستگاه در كاركنان پوسچر مستقیم مشاهده تكراری بوسیله

 روشی روش، انجام گردید. این كاری در طی یک شیفت كاری

 كار پوسچر ها آن در كه است مشاغلی ارزیابی برای مناسب

 و پوسچر در زیادی تغییرات و بوده دینامیک یا استاتیک

 مک وسیله به كه روش این در. دهد می روی كار انجام وضعیت

 باید كه فعالیتی یا پوسچر ابتدا است شده ارائه هیگنت و آتامنی

 های دیاگرام از استفاده با سپس گردد، می انتخاب شود ارزیابی

 امتیاز. شود می كدگذاری مختلف های اندام پوسچر شده، طراحی

 نهایتاً و شود می تركیب فعالیت نوع و نیرو اعمال با اندام پوسچر

 مشخص عضلانی -اسكلتی های آسیب بروز ریسک كلی امتیاز

 روش این در كه اصلاحی های اقدام سطوح اولویت. می شود

 ای مداخله های برنامه اجرای ضرورت است شده پیشنهاد

 . (91سازند ) می مشخص را ارگونومیک

 :نتایج

و  2/3٠كار كاركنان این واحد صنعتی ) سابقه و سنی میانگین

 میانگین می شود كه مشاهده 9جدول  ( سال می باشد. در9/9

 از بیش هستند اختلالات دچار كه افرادی در كار سابقه سن و

 گزارش را عضلانی -اسكلتی اختلالات علائم كه است افرادی

 داری معنی ارتباط كه داد نشان T- test آماری آزمون. اند نكرده

 وجود عضلانی -اسكلتی اختلالات شیوع و كار سن و سابقه بین

 -اسكلتی با اختلالات وزن و قد . همچنین بینP) <٠/ ٠٠9)دارد

 (.P >٠5/٠) نشد دیده ای رابطه عضلانی

عضلانی بر حسب  -:  شیوع علائم اختلالات اسكلتی9جدول شماره

 (=35n)متغیرهای دموگرافیک 

 

 متغير

 

 -اختلالات اسکلتي

 عضلاني دارد

 -اختلالات اسکلتي

 عضلاني ندارد

 

P 

انحراف  ميانگين 

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

 

 >331/3 0/2 2/22 8/13 2/03 سن )سال(

 315/3 62/13 5/31 59/5 0/30 وزن )كيلوگرم(

 501/3 63/3 2/130 9/13 6/133 قد )سانتي متر(

 >331/3 20/6 98/2 61/2 8/8 سابقه كار )سال(

 

مشاهده می شود بیشترین شیوع  2همانطور كه از جدول

%( 8/22نفر)99عضلانی در ناحیه كمر به تعداد -ت اسكلتیاختلالا

%( می باشد. 9/8نفر)2و كمترین میزان نیز در ناحیه آرنج به تعداد 

بیشترین و كمترین اختلالات نیز براساس نوع شغل مربوط به 

 .كارمندان عملیات و سركارگردان گزارش شد
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 های مختلف بدن بر حسب شغلقسمتrعضلانی در -اختلالات اسكلتی : شیوع علائم 2ارهجدول شم

 

 

عضلاني موجود در کارکنان را نشان مي دهد که در -ا مجموع اختلالات اسكلتيدرصد اختلال هر قسمت در مقایسه ب1مودار ن

 .% را شامل مي شود1/4% و آرنج1/6%، شانه2/8%، مچ پا و دست2/11%، ران2/12%، گردن3/14%، پشت و زانو4/22ناحیه کمر

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  گردن تمچ دس مچ پا آرنج شانه ها پشت كمر ران زانو

 سرپرست 3 1 3 1 3 1 1 3 1

 سركارگردان 1 3 3 3 1 3 1 3 1

 كارمنداتاق كنترل 2 3 2 1 1 2 2 2 2

 كارمندعمليات 0 0 2 3 1 6 3 0 0

 جمع 2 6 6 2 0 3 11 9 3

 درصد 2/12 2/8 2/8 1/6 1/2 0/16 6/22 2/13 0/16

مترین اختلال را دارند. در واحد اتاق كنترل ، در واحد عملیات كاركنان از ناحیه كمر و پشت بیشترین اختلال و ناحیه آرنج ك2براساس نمودار

ن نواحی ران، كمر، پشت، زانو، مچ پا و گردن دارای بیشترین اختلال و نواحی آرنج و شانه ها دارای كمترین اختلال در كاركنان است. در بی

مترین اختلال است. همچنین در واحد سركارگردان نواحی زانو، كمر، شانه و گردن دارای بیشترین اختلال و نواحی آرنج و ران دارای ك

 سرپرستی نواحی زانو، كمر، پشت و مچ دست دارای بیشترین اختلال و نواحی شانه، ران، مچ پا دارای كمترین اختلال است.

 
 عضلانی در قسمت های مختلف بدن بر حسب شغل -: شیوع اختلالات اسكلتی2نمودار شماره

 

 عضلانی موجود در كاركنان-: درصد اختلال هر قسمت در مقایسه با مجموع اختلالات اسكلتی9نمودارشماره
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نتایج حاصل از ارزیابي پوسچر به روش 

REBA: 

در بین كاركنان نشان داد كه  REBA روش به ارزیابی پوسچر

 1٠درصد از پوسچرها در این واحد دارای ریسک پایین، 9٠

درصد از پوسچرها دارای  3٠درصد دارای ریسک متوسط و 

 (.3ریسک بالا می باشند)جدول

 

بی پوسچر به روش : نتایج حاصل از ارزیا3جدول شماره REBA 

نهایی  امتیاز اساس بر  

امتياز 

به نهائي 

دست آمده 

REBA 

سطح 

 خطر

سطح اولویت 

اقدام های 

 اصلاحي

ضرورت اقدام و 

 زمان آن 

 درصد افراد

شاید ضروری  1 پائين 0-2

 باشد

13 

 23 ضروری 2 متوسط 3-6

ضروری ) هر  0 بالا 13-8

 چه زودتر (

03 

 

 روش به پوسچر بيارزیا از حاصل نتایج

RULA: 

در بین كاركنان  RULA روش بررسی و ارزیابی پوسچر به

درصد پوسچرها در این واحد  5٠واحد آیزوماكس نشان داد كه 

 (.8می باشد)جدول 3درصد دارای سطح  5٠و  2دارای سطح 

 

 RULA: نتایج حاصل از ارزیابی پوسچر به روش 8جدول شماره

 نهایی امتیاز اساس بر
 

ز امتيا

به نهائي 

دست 

آمده 
RULA 

سطح 

اولويت اقدام 

هاي 

 اصلاحي

 درصد افراد ضرورت اقدام و زمان آن 

مطالعه بیشتري در این زمینه  2 4

لازم است و ایجاد تغییرات و 

مداخله ي ارگونومیك ممكن 

 است ضروري باشد

01 

مطالعه بیشتر ، ایجاد تغییرات  3 6

و مداخله ارگونومي در آینده 

ایسته استنزدیك ب  

01 

 
 

 گيری: بحث و نتيجه

كاركنان واحد آیزوماكس با توجه به ماهیت فعالیت و مشاغل 

 -اختلالات اسكلتی موجود در آن در معرض ریسک ابتلا به

مطالعه و  مورد كاركنان گزارش عضلانی می باشند. براساس

 نواحی در عضلانی -اختلالات اسكلتی نتایج معاینات پزشكی،

بدان  این .بودند شیوع برخوردار بیشترین از زانو كمر، پشت و

 این مربوط به اختلالات فاكتورهای ریسک به توجه كه معناست

 بهبود در اقدامی موثر تواند می كار محیط در آنها حذف و نواحی

 برنامه هرگونه و اختلالات باشد این از پیشگیری و كار شرایط

 فاكتورهای ریسک روی كنترل بر بایست می پیشگیری ی

 و Lerouxمطالعه  اساس متمركز شود. بر نواحی این به مربوط

 تنشهای با شانه و فوقانی اندام درد در های نشانه همكاران

 در همكاران و Oxio(. 99است) مرتبط روانی عوامل و شغلی

 در كمردرد شیوع بالای دادند انجام فلزی صنایع در كه پژوهشی

كه همراستا با نتایج این مطالعه  را گزارش كردند كارگران میان

 .(99می باشد)

 سابقه كار با بروز و سن نتایج این مطالعه نشان داد كه بین

 رابطه ای معنی دار وجود عضلانی اسكلتی اختلالات

 افزایش با كه است امر این بیانگر موضوع این (.>٠5/٠Pدارد)

 شافزای نیز عضلانی اسكلتی اختلالات و سابقه كار، شیوع سن

 فراوانی ای مطالعه نیز در همكاران و چوبینه .كند پیدا می

 و سن بین و بررسی فلزی های كارگران سازه در را اختلالات

 كردند. بیشترین مشاهده را داری معنی علایم، ارتباط شیوع

 به گروه مربوط علایم كمترین و بالا سنی های رده علایم در

 این دیگر نتایج (. از91شد) گزارش سال 3٠ زیر سنی های

 بود كار سابقه و علایم شیوع دار بین معنی ارتباط وجود مطالعه،

 كار سابقه با بدن نواحی در علائم كه شیوع شد مشخص كه

 مطالعات نیز دیگر اكثر در نتیجه این كه دارد ارتباط تنگاتنگی

 (.91،2٠است) شده مطرح

 توسط كه ای مطالعه با مطالعه این همچنین نتایج 

Janwantanakul 13 كه كردند اعلام انجام شد كه همكاران و 

 یک در حداقل را ناراحتی و درد احساس دفتری درصدكاركنان

ترین  شایع و اند كرده گزارش عضلانی-اسكلتی سیستم ناحیه از

 و دست/دست مچ كمر، پشت، گردن، ترتیب به درگیر نواحی

 9119 الس در نیز NIOSH. (29دارد) همخوانی بودند، ها شانه
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 اختلالات گسترش و نامطلوب بدنی وضعیت بین ارتباط وجود

 مطالعه های یافته كه داد گزارش را گردن و شانه كمر، نواحی در

 و اجتماعی های پیامد بالا شیوع این. كند می تایید را ما آن

 یک حدود امریكا در تنها كه ای گونه به دارد همراه به را اقتصادی

 ها بیماری از ناشی درد رهایی و درمان برای سال در نفر میلیون

 (.22كنند) می غیبت خود كار از عضلانی اسكلتی اختلالات و

 یزد بانک شهر كارمندان بین در همكاران و ندوشن مطالعه 

 از درصد 1/٠ كمر و ناحیه در افراد درصد1/99 كه داد نشان

 ریسک مهمترین و اند اختلال شده دچار دست ناحیه در افراد

 میز نامناسب ارتفاع عضلانی اختلالات اسكلتی با مرتبط فاكتور

 ریسک از مطالعه نیز این در كه است شده كم اعلام استراحت و

 صندلی نبودن استاندارد كنندگان شركت نظر از فاكتورهای مهم

بررسی نتایج  .(23است) شده برده نام كار حین در و ایستادن

 كه پوسچر است نآ دهنده نشان REBAو RULA دو روش 

 و با ندارد وجود بررسی مورد مشاغل بین در قبولی قابل كاری

شكایت  حاضر زمان در شاید كاركنان بودن جوان به توجه

نزدیک  ای آینده در و لیكن نشود دیده بالایی عضلانی -اسكلتی

 .كرد خواهد ایجاد كاركنان برای را مشكلاتی

 سپاسگزاری:

این  انجام در را ما یزوماكس كهپرسنل واحد آ كلیه زحمات از

 سپاسگزاریم صمیمانه نمودند یاری تحقیق
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ABSTRACT 
 

Introduction: musculoskeletal disorders are one of the most common occupational injuries 

in industrialized and developing countries. This study aimed to determine the prevalence and 

risk of musculoskeletal disorders in employees of an oil company 

Methods: In this cross-sectional study, all 35 staff of Isomax unit of an oil company 

participated. Nordic questionnaire used to determine the prevalence of musculoskeletal 

disorders and RULA and REBA methods used to assess the risk of musculoskeletal disorders. 

Results: : Most of the workers of Isomax unit had disorders in low back (22.4%) and least of 

them in the elbow region (1.4%). There was a significant correlation between age and 

experience and musculoskeletal disorders (P<0.001). The most and the least musculoskeletal 

disorders observed in operation workers and foremen, respectively. The results of REBA 

posture assessment showed 10 percent of postures with low risk, 60% of postures with 

medium risk, and 30 percent of postures with high risk. The results of posture analysis by 

RULA method also showed that 50 percent of postures were in level 2 ( more detailed 

investigation is necessary and probably some changes are needed) and 50%  in level 3 (more 

detailed investigation is necessary and changes are required to be performed soon). 

 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that the risk and 

prevalence of musculoskeletal disorders in the studied population, especially in operation 

workers, is high and there is a need for ergonomic intervention. 

Key words: Posture, Musculoskeletal disorders, Isomax unit 
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