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  مقدمه
ه آسیب بافتی به نگواختالات اسکلتی عضلانی به هر

لکرد در عم سیستم عضلانی و اعصاب که باعث اختلال
دندانپزشکان به . شود هر یک از آنها شود، گفته می

ود در معرض خطر بیشتری های شغلی خ یعلت ویژگ
. )1( به اختلالات اسکلتی عضلانی قرار دارند جهت ابتلا

یکی از عمده علل ناتوانی  اسکلتی عضلانی اختلالات 
ی توسعه یافته و در حال مرتبط با کار در کشورها

 ها باعث کاهش شیوع این ناراحتی. )2(باشد  توسعه می
 ،درمانیهای  توان و کیفیت کار، افزایش هزینه

و از کار های از دست رفته کاری  افزایش زمان
بر طبق مطالعات  .شود افتادگی زودرس افراد می

  چکیده
محسوب  های شغلی در دندانپزشکان ترین بیماری ی مرتبط با کار یکی از شایععضلان - اسکلتیهای  ناراحتی: زمینه و هدف

این مطالعه با هدف بررسی شیوع این اختلالات، تعیین ریسک فاکتورهای شغلی و ارائه راهکارهای کنترلی انجام . شود می
  .گرفت
مورد بررسی قرار  1389در سال  سمنان ستاننفر از دندانپزشکان شهر 48، مقطعی - در این مطالعه توصیفی :کار روش
نی با استفاده از پرسشنامه نوردیک و ریسک فاکتورهای شغلی با استفاده از تکنیک شیوع اختلالات اسکلتی عضلا .گرفتند

  .ها با استفاده از آزمون مجذور کای دو مورد ارزیابی قرار گرفت داده. بررسی شد )REBA( ارزیابی سریع بدن
شیوع   .اند ناراحتی داشتهبدن احساس ناحیه ، حداقل در یک گذشتهسال یکدر  دندانپزشکاندرصد  80بیش از  :یافته ها
 46درصد، کمر  54درصد، مچ دست  58عضلانی در افراد مورد پژوهش به ترتیب در گردن  - اسکلتی های ناراحتی

میان دندانپزشکان  عضلانی -شیوع ناراحتی اسکلتیتفاوت معناداری در میزان  .درصد بود 4درصد و پا  37درصد، شانه 
گردن، مچ ی ها در اندام عضلانی در افراد مورد پژوهش -شیوع ناراحتی اسکلتی میزانبین . زن و مرد وجود نداشت

 .مشاهده نشد معناداریی ارتباط و شاخص توده بدن سابقه کار ،مدت کار روزانه متغیرهای سن،با  دست، کمر، شانه و پا
کی در بالای محدوده پزش درصد وضعیت کاری دندان 90حدودنشان داد ربا  واکاوی پوسچر نتایج حاصل از تکنیک

  .باشند دارند که  نیازمند اقدام اصلاحی ضروری می میانگین خطر قرار
لذا انجام . های کاری افراد مورد تحقیق نیاز به اصلاح دارد وضعیت اکثر نتایج این مطالعه نشان داد که: نتیجه گیری

   .رسد به نظر می ضروری مداخلات ارگونومیکی 
 پوسچر،انعضلانی، دندانپزشک-های اسکلتیناراحتی :واژه های کلیدی
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د از دندانپزشکان، مبتلاء به درص 63-93انجام شده 
های  انواع اختلالات اسکلتی عضلانی در اندام یکی

   .)3-5( پشت هستند ، بازو، کمر وگردن، شانه
ر با توجه به اینکه جامعه دندانپزشکی نقش موثری د

بروز . کند ارتقاء سطح بهداشتی جامعه ایفا می
مشکلات اسکلتی عضلانی در این افراد باعث کاهش 

رایی عمر مفید ارائه خدمات، کاهش کیفیت کار و کا
از بررسی حاضر، ترسیم کامل هدف . خواهد بود

اسکلتی عضلانی موجود در  وضعیت مشکلات 
سمنان و تعیین  ستاندندانپزشکان شاغل در شهر

رابطه بین بروز مشکلات و متغیرهای جنس، سن، 
، شاخص توده بدنی، سابقه کار، مدت کار روزانه

یت مداخله جهت کاهش عوارض سابقه کار و در نها
  .باشد های بعدی می گامدر 

  
  روش کار

در نظر گرفتن  با، مقطعی -در این مطالعه توصیفی
 48 درصد، تعداد 5گیری معادل  حداکثر خطای نمونه

صورت  بهسمنان  ستاننفر از دندانپزشکان شهر
معیار ورود . تصادفی انتخاب و وارد مطالعه شدند

مل عدم سابقه حادثه بیماری افراد به مطالعه شا
عضلانی و داشتن  -گذار بر اختلالات اسکلتیتاثیر

در شغل دندانپزشکی  حداقل یکسال سابقه کار
 - جهت ثبت سابقه ابتلا به اختلالات اسکلتی. باشد می

عضلانی از پرسشنامه استاندارد نوردیک استفاده 
ابزارهای ترین  این پرسشنامه از جامع .گردید

در سال  عضلانی است که تشخیصی اختلالات اسکلتی
در  او برای استفادهو همکاران  1 توسط کورینکا 1987

مطالعات  وغربالگری اختلالات اسکلتی عضلانی 
با توجه به نوع تحقیق . اپیدمیولوژیک ابداع گردید

 ، سابقه کارردی از جمله شاخص مدت کار روزانهموا
منظور   هب. )6( به پرسشنامه مذکور اضافه گردید... و

وضعیت قرارگیری اعضای (ارزیابی پوسچرهای کاری 

                                                 
1 Kourinka 

ای ارزیابی  از تکنیک مشاهده )بدن هنگام انجام کار
این تکنیک از . ردیداستفاده گ 2سریع همۀ بدن
های بدن  های آنالیز وضعیت اندام جدیدترین روش
حسب احتمال وجود خطر اختلالات  در هنگام کار بر

مطابق روش مذکور اعضای . اسکلتی عضلانی است
، شانه( B و گروه )، گردن و پاتنه( Aبدن به دوگروه 

سپس با توجه به  .شود بندی می طبقه )ها آرنج و مچ
عواملی نظیر محدوده و جهت حرکت مفاصل، میزان 

تیاز فعالیت، اماعمال نیرو، طریقه چنگش ابزار و میزان 
در مرحله آخر با استفاده . گردد هر عضو محاسبه می
امتیاز نهایی تعیین   ربا دهی نمره از جداول مخصوص

که امتیاز نهایی به  قابل ذکر است .)1جدول ( شود می
، نمایانگر پتانسیل مواجهه با خطرات دست آمده

  .)7( باشد می اسکلتی عضلانی
های کار دندانپزشکی  در این مطالعه مشاهده وضعیت

دقیقه تا  30دت م به) ناظر به فرد(مستقیم  طور به
سپس . گرفتای انجام  ثانیه 30های  دقیقه با وقفه 40

ثبت و در ، دهیهای امتیاز نتایج مشاهدات در برگه
افزار ربا  ها توسط نرم نهایت هریک از وضعیت

تحلیل  تجزیه و .گردیدتحلیل تجزیه و ارزیابی 
 و 16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار  ها با داده

آمار توصیفی  و مجذور کای دوانجام آزمون آماری 
به  0/ 05 از مساوی یا کمتر pمقدار . صورت گرفت

  .در نظر گرفته شد یعنوان سطح معنادار
  

 سطوح  خطر و اقدامات کنترلی در روش ارزیابی پوسچر ربا .1جدول

سطح
  اقدام

نمره 
از جمله (اصلاحی اقدام   تراز خطر  ربا

  )ارزیابی بیشتر
  نیاز نیست  قابل اغماض  1 0
فعلا ( شاید ضروری باشد  کم  2-3 1

  )لازم نیست
  ضروری است متوسط  7-4 2
  )هرچه زودتر( ضروری  بالا  10-8 3
  )آنی( ضروری خیلی بالا  15-11 4

  

                                                 
2 Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
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  یافته ها

نفر زن  21نفر مرد و  27فرد مورد پژوهش   48از 
سال، وزن  4/38میانگین سنی این افراد  .اند بوده

متر، مدت کار  سانتی 2/170کیلوگرم، قد  5/72
 باشد سال می 5/8ساعت و سابقه کار  3/7روزانه 

  ).2جدول (
  

  اطلاعات دموگرافیگ بدست آمده از پرسشنامه .2جدول
 متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 سن 48 26 57 4/38 1/7

 قد 48 160 190 2/170 6/7

 مدت کار روزانه 48 4 10 3/7 5/1

 وزن 48 49 98 5/72 1/13

 سابقه کار 48 2 27 5/8 1/6

 )BMI( دنیبتوده شاخص  48 1/19 1/27 3/22 2/5
  

 دندانپزشکان، در سال گذشتهدرصد  80بیش از 
. اند حداقل در یک عضو بدن احساس ناراحتی داشته

درصد  86درصد و در زنان،  74این عدد در مردان، 
میزان شیوع  دهد که  نتایج نشان می .بوده است

عضلانی در افراد مورد پژوهش به  -ناراحتی اسکلتی
درصد،  54، مچ دست درصد 58تیب در گردن رت

درصد بوده  4درصد و پا  37درصد، شانه  46کمر 
که بین مردان و زنان در ابتلاء به ناراحتی  است

 های مختلف اختلاف عضلانی در اندام -اسکلتی
  .گردیدن مشاهده داری  معنی
عضلانی در  -اسکلتی های ناراحتی میزان شیوعبین 

های گردن، شانه، مچ  افراد مورد پژوهش در اندام
مدت کار روزانه، سن،  متغیرهای با دست، کمر، و پا

و سابقه کار ارتباط معناداری شاخص توده بدنی 
  .مشاهده نشد

 دانشان ددست آمده از پرسشنامه نوردیک  هبنتایج 
تداوم بیشترین مدت سال گذشته  در یک که

افراد مورد مطالعه، عضلانی در  -های اسکلتی ناراحتی
  .)1نمودار ( است بودهروز  7تا  1بین 

این است که افراد دارای  های تحقیق یافتهاز دیگر 
 1/57را  درد در گردن، عضلانی -های اسکلتی ناراحتی

درصد  3/14، درصد شدید 6/28، خفیفدرصد 
 28در مورد شانه . ندبود  هشدید، تجربه کرد بسیار

درصد  6/16شدید، درصد  5/55، خفیفدرصد 

 درصد 6/13در مورد کمر . ندبیان کرد بسیار شدید
بسیار درصد  3/27 و درصد شدید 1/59، خفیف

 27و این مقدار در مچ دست  ،شدید گزارش شد
درصد بسیار 23درصد شدید،  50درصد خفیف، 

  .شدید مشاهده شد
درصد،  9/52عضلانی در گردن  -ناراحتی اسکلتی

و مچ دست  درصد 2/77کمر ، درصد 8/88شانه 
راد لی این افغباعث کاهش فعالیت شدرصد  6/84

 3/35( از طرف دیگر، ناراحتی در گردن .بودشده 
و  )درصد 7/72( کمر ،)درصد 8/88( شانه ،)درصد

باعث کاهش تفریحات  )درصد4/38( مچ دست
 شانه، )درصد4/46(و احساس درد در گردن  ،روزانه

 و مچ دست) درصد7/72( ، کمر)درصد7/77(
مانع از حضور افراد در محل فعالیت ) درصد6/84(

  .شده بود
 12ان، با بررسی و مشاهده نحوه فعالیت دندانپزشک

وضعیت کاری که بیشترین درصد فعالیت را به خود 
ا استفاده در ادامه ب. د تعیین گردیددادن اختصاص می

مورد ارزیابی های کاری  وضعیتربا کلیه از تکنیک 
ذکر . آمده است 4 و 3گرفت که نتایج آن در جدول 

این مطلب ضروری است که در دندانپزشکی سر 
های ساعت  عقربه 12بیمار به عنوان وضعیت ساعت 

شود و با این فرض وضعیت  در نظر گرفته می
در نهایت  .شود میدندانپزشک نسبت به بیمار تعریف 
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توان گفت در مورد تراز خطر و ارزیابی نهایی  می
در تمام پوسچرها  پوسچرها در شغل دندانپزشکی

، 3درصد و تراز  50، 2تراز  برای سمت راست بدن
درصد و  58، 2چپ بدن تراز و سمت  )درصد 6/41

بیانگر این موضوع این . بود )درصد 1/47 ،3تراز

های کاری در شغل مطلب است که اکثر پوسچر
نیاز به ( دندانپزشکی در تراز سطح خطر متوسط

نیاز به (و سطح خطر بالا  )اقدام کنترلی ضروری
  .گیرند قرار می )هرچه زودتر -اقدام کنترلی ضروری

  
  عضلانی در دندانپزشکان مورد مطالعه  - توزیع فراوانی مدت تداوم ناراحتی های اسکلتی  .1نمودار 

 
نتایج ارزیابی وضعیت های کاری ایستاده در افراد مورد پژوهش  .3جدول  

 اندام راست                 اندام چپ                
 وضعیت کاری

ف
 میزان خطر اقدام عملی مورد نیاز میزان خطر اقدام عملی مورد نیازردی

ترمیم دندان های قدامی فک بالا با دید غیر متوسط ضروری متوسط ضروری
 )8-9ساعت ( مستقیم

1

ترمیم دندان های قدامی فک پایین با دید غیر متوسط ضروری متوسط ضروری
 )11ساعت( مستقیم

2

ترمیم دندان های قدامی سمت راست فک بالا متوسط ضروری متوسط ضروری
 )8-9ساعت ( با دید غیر مستقیم

3

ترمیم دندان های سمت راست فک پایین متوسط ضروری متوسط ضروری
 )7ساعت(

4

 فعلاً(شاید ضروری باشد
 )لازم نیست

لازم  فعلاً(شاید ضروری باشد پایین
 )نیست

ترمیم دندان های سمت چپ فک پایین پایین
 )11ساعت(

5

ترمیم دندان های سمت راست فک بالا متوسط ضروری متوسط ضروری
 )11ساعت(

6

ترمیم دندان های فک بالا با دید مستقیم بالا  )هرچه زودتر(ضروری بالا  )هرچه زودتر(ضروری 
  )7-8ساعت (

7 
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های کاری نشسته در افراد مورد پژوهش نتایج ارزیابی وضعیت .4جدول  
 اندام راست  اندام چپ 

 وضعیت کاری

ف
ردی

  

 اقدام عملی مورد نیاز
میزان 
 خطر

 نیازاقدام عملی مورد 
میزان
 خطر

1 )7-8(خارج کردن دندان های سمت راست فک بالاساعت بالا )هرچه زودتر(ضروری  بالا )هرچه زودتر(ضروری 
2 )7-8(خارج کردن دندان های قدامی فک بالا ساعت بالا )هرچه زودتر(ضروری  بالا )هرچه زودتر(ضروری 
3 )7-8(کردن دندان های سمت چپ فک پایین ساعتخارج بالا )هرچه زودتر(ضروری  متوسط ضروری
4 )7-8(خارج کردن دندان های سمت چپ فک بالاساعت متوسط ضروری بالا )هرچه زودتر(ضروری 
5 )12-13(خارج کردن دندان های سمت راست فک پایین ساعت خیلی بالا )آنی( ضروری بالا )هرچه زودتر(ضروری 

  

  بحث
های اسکلتی عضلانی در مشاغل دندانپزشکی  بیماری

این عوارض به . الاتری برخوردار استااز شیوع ب
کمر و مچ دست بیشتر  ،خصوص در گردن، شانه

و  )9(در مطالعه انجام شده توسط نعمتی . )8( است
و در مطالعه درصد  17 )10( در سوئد 1راندرزی

کل دندانپزشکان مورد درصد  7 در تایوان دیگر
  . )3( فاقد عوارض مذکور بودند ،بررسی

به  اختلاف معناداری بین جنس و ابتلادر مطالعه حاضر 
دست  هکه با نتایج ب نداشتعوارض یاد شده وجود 

 2مون ،)11( و همکارانراندرزی  آمده از مطالعه
  .مشابه بود )13( 3و نول )12(

عضلانی در افراد مورد  -ناراحتی اسکلتی میزان شیوع
 37، شانه درصد 58تیب در گردن رت پژوهش به

که  بوددرصد  46مر کدرصد،  54درصد مچ دست 
مقایسه آن با نتایج تحقیق نسل سراجی و همکاران به 

درصد مچ  38، شانه درصد 56 تیب در گردنرت
درصد به جزء کمر و مچ  60درصد، کمر 31دست 
  . )14( مشابه است  تقریباً دست

در  عضلانی -ناراحتی اسکلتیمیزان شکایت از 
. )15( باشد میبیش از سایر پزشکان  دندانپزشکان

در سایر  عضلانی -اسکلتی های میزان شیوع ناراحتی
یک شرکت  دوخت در اپراتور دستگاهمشاغل، مانند 

                                                 
1 Runderazi 
2 Meon 
3 Newell 

) درصد5/50( ، گردن)درصد5/62(کمر  نساجی، در
  .)16(بوده است ) درصد3/52(و شانه 
و شاخص سابقه کار  ،سن ، عدم تاثیرهای تحقیق یافته

 .دارا بر اختلالات اسکلتی عضلانی نشان دتوده بدنی 
گرچه در برخی مطالعات، شیوع درد در گردن، پشت 

 ها در دندانپزشکان با تجربه بیشتر است و شانه
د مطالعه اما در پژوهش حاضر همانن، )17,18(

تفاوت معناداری میان شیوع  )19(و همکاران  4مارشال
عضلانی با سن و سابقه کار مشاهده  -علائم اسکلتی

خوبی تاثیر عوامل موجود در  نتیجه به نیا. نگردید
اختلالات اسکلتی عضلانی نشان  کار را در ایجادمحیط 

  .)13,20,21( دهد می
های  که شیوع ناراحتی دادنتایج مطالعه حاضر نشان 
ی که در طول روز تعداد اسکلتی عضلانی در پزشکان

بیش از  ،ساعات بیشتری را مشغول به کار هستند
کمتر  شیوع آن در دندانپزشکان با تعداد ساعات کار

بود؛ که ، اما این اختلاف معنادار نباشد میدر  روز 
د مطالعه تواند تعداد کم افراد مور دلیل این امر می

نه طورکلی مدت کار روزا به. در پژوهش حاضر باشد
 -روز اختلالات اسکلتیکی از ریسک فاکتورهای بی

  .)18,22( عضلانی شناخته شده است
ع ودست آمده در بررسی در خصوص شی هنتایج ب

مطابق اکثر مطالعاتی است  ،بالای درد در ناحیه گردن
که در زمینه میزان بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در 

 ضمن نمره در .)6( دندانپزشکان انجام شده است
بود  3نمره  ،درصد پوسچرها 6/66 درگردن و کمر 

                                                 
4 Marshal 
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ناحیه در مطالعات دیگر فلکسیون . )تراز خطر متوسط(
بردن ناحیه شانه، ابداکسیون بازو و  گردن و بالا

وز عامل اصلی خطرزا در بر ،فعالیت زیاد بازوها
این بدان . )23(رود  مشکلات ناحیه گردن به شمار می

معنی است که فلکسیون طولانی مدت ناحیه گردن 
در بروز  اصلی خطر عامل ،)درجه 15بیش از (

  .باشد میمشکلات ناحیه گردن 
  

 نتیجه گیری

های  شیوع ناراحتی حاضر نشان داد کهنتایج مطالعه 
لا ی در دندانپزشکان مورد مطالعه باعضلان -اسکلتی
انی در ناحیه گردن مشاهده بیشترین فراوو  بود،

همچنین نتایج واکاوی پوسچر نشان داد که . گردید
ها در سطح بالایی قرار  سطح ریسک بروز این ناراحتی

ها پیشنهاد  به منظور کاهش شیوع ناراحتی. داشت
ربا برای طراحی  واکاوی پوسچر روشاز  گردد می

و پزشکی  دانهای کاری مشاغل دن اولیه پست
کاری  های ریسک خطر در وضعیتآموزش سطح 

به دلیل اینکه  .مختلف به دندانپزشکان استفاده شود

هنگام خم شدن مچ دست میزان اعمال نیرو به میزان 
یابد و افراد ناچار  درصد حالت طبیعی کاهش می 65

که گاه این ، باشند بیشتری می یبه اعمال نیرو
گردد مچ  میتوصیه  .تواند خطرساز باشد وضعیت می

درجه انحراف نداشته  15دست هنگام کار بیش از 
توصیه  خطر به منظور کاهش سطح .)24( باشد
برنامه کاری ویزیت و  انپزشک دندان ددگر می

د که روزانه نتنظیم نمای ای گونه به را معالجه بیماران 
ها و  خارج کردن دندان(خدمات  ترکیب متعادلی از

و در  های کاری مختلف وضعیتبرای داشتن  ،)ترمیم
ظ و تکرار یک پوسچر نامناسب نتیجه عدم حف

  .دنداشته باش را مشخص
  

  تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله ضمن تشکر از دندانپزشکان 
شرکت کننده در مطالعه، مراتب تشکر و قدردانی 
خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی سمنان جهت تامین اعتبار مالی این طرح 

  .دارند ابراز می 245 پژوهشی به شماره
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Work- Related musculoskeletal disorders are considered as one of 
the most common occupational disease among dentists. This study was conducted to 
determine prevalence of musculoskeletal disorders, work-related risk factors, and to provide 
control measures. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 48 dentists in Semnan in 2011. 
Prevalence of musculoskeletal disorders and work-related risk factors were evaluated using 
standard Nordic questionnaire and Rapid Entire Body Assessment method, respectively. Data 
were analyzed using chi square test. 
Results: More than 80% of dentists complained about pain in at least one part of their body 
during last year. Prevalence of musculoskeletal disorders were 58, 54, 46, 37, and 4% for 
neck, wrist, back, shoulders, and legs, respectively. There was no significant difference in 
prevalence of WMSDs between genders. No significant correlation was observed between 
age, work experience, BMI, and daily practice period with WMSDs in neck, wrist, back, 
shoulders, and legs. Findings from REBA indicated that more than 90% of dentists' postures 
were above moderate risk range and require control measures. 
Conclusion: Majority of postures of the subjects studied requires to be improved and that 
ergonomic interventions seem to be necessary. 
Keywords: MSDs; Dentists; Posture 
 


