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چکیده
. انداي از کارخود آن را تجربه کردهعضلانی یکی از دردهاي آشنایی است که بیشتر دندانپزشکان در دورهدردهاي:مینه و هدفز

سن از جمله ومدت طولانییک وضعیت نامناسب بهمدت، انجام حرکات تکراري، قرار گرفتن در هاي استاتیک طولانیها و حالتوضعیت
عضلانی دندانپزشکان –مقاله حاضر با هدف ارزیابی ارگونومیکی ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکلتی . ایجاد این دردها هستندعوامل 
.گرفتانجام 

توسط چک 1392در سال ستان خراسان شمالی دندانپزشک ا60وضعیت هاي کاري ،تحلیلی-توصیفیمطالعهایندر:روش کارمواد و 
. عضلانی نیز با استفاده از پرسشنامه نوردیک به دست آمد–همچنین میزان شیوع ناراحتی هاي اسکلتی .شدارزیابیREBAلیست 

.تحلیل قرار گرفتتجزیه و مورد SPSS18توسط شدهاطلاعات جمع آوري
% در مورد سطح خطر . ودسال ب15حدودآن ها سال و  میانگین سابقه کار41دندانپزشکانمیانگین سنی نتایج نشان داد :یافته ها

عضلانی در –میزان شیوع درد و ناراحتی هاي دستگاه اسکلتی . بودندداراي سطح ریسک بالا7/21%داراي سطح ریسک متوسط و 3/78
- ، ران%)7/46(، کمر %)30(، پشت %)25(، دست %)20(، آرنج %)40(، شانه )27(%ماه گذشته در ناحیه گردن 12نواحی مختلف بدن طی 

عضلانی در زنان بیشتر از مردان بود همچنین رابطه بین –شیوع ناراحتی هاي اسکلتی . بود%) 7/11(و پا %) 25(، زانو %)3/23(سن با
). P>005/0(عضلانی با سن، سابقه کار و وضعیت هاي کاري معنادار بود–ناراحتی هاي اسکلتی 

کاري دندانپزشکان نیز به اصلاح دارد و اقداماتی چون آموزش دندانپزشکان نتایج این مطالعه نشان داد که که وضعیت هاي:نتیجه گیري
در زمینه خطرات و مشکلات ناشی از کار، نحوه صحیح انجام کار و برنامه ریزي براي استراحت هاي کاري، ورزش و تمرینات مناسب 

. ضروري می باشد
، دندانپزشکی REBAعضلانی، ارگونومی، روش -اختلالات اسکلتی:کلیديواژه هاي
مقدمه 

عضلانی یکی از شایع ترین صدمات –اختلالات اسکلتی 
ي پیشرفته و در حال توسعهشغلی و ناتوانی در کشورها

عضلانی مرتبط با –می باشد معمولا اختلالات اسکلتی 
درگیري کمر، ستون فقرات گردنی و اندام هاي باعثکار 

رین صدمات شغلی فوقانی می شود این اختلالات شایع ت
می باشند و دلیل اصلی از کارافتادگی شاغلین را تشکیل 

وتوانکاهشباعثهاناراحتیاینشیوع.]1[می دهد
هايزمانافزایشدرمانی،هايهزینهافزایشکار،کیفیت

. شودمیافرادزودرسکارافتادگیازوکاريرفتهدستاز
زندگی،حیطمتاکندمیکمکانسانبهارگونومیعلم

هاتوانمنديبامطابقرااستفادهموردتجهیزاتووسایل
بروزازنهایتدرتاکندطراحیخودبدنیهايویژگیو

همچنین عضلانی پیشگیري کرد- اسکلتیهايناراحتی

پژوهشیمقاله
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در کشور ایران در بین دندانپزشکان میزان شیوع کمر درد 
8%ف و درد شانه و کت42%، درد پشت 32%، گردن %39

کشوردرشدهانجامتحقیقات.]2[گزارش شده است
پیامدهايعضلانی و–اختلالات اسکلتی خصوصدرایران

اساسبرباشدنمیآن زیادمستقیمغیرومستقیم
استاناجتماعیسازمان تامینپزشکیکمیسیونگزارش
بهافتادگیکارازهاي مختلفبیماريشیوع4/14%تهران 

برچنینهمداردعضلانی اختصاص-لتیاسکاختلالات
بیماريازو 44%آمریکا کار درآماردفترگزارشاساس
عضلانی بوده - اسکلتیبه دستگاهمربوطکارازناشیهاي
دردهاي عضلانی یکی از دردهاي آشنایی است . ]3[است

اي از کارخود آن را تجربه که بیشتر دندانپزشکان در دوره
ت بسیاري در سراسر جهان در مورد تحقیقا. اندکرده

.استسلامت عضلانی و اسکلتی دندانپزشکان انجام شده
هاي مخصوص براي کارگیري صندلیپس از ابداع و به

دندانپزشکان و تکامل تجهیزات ارگونومیک، باز هم 
درصدي از درد بازو، 81تحقیقات حاکی از یک شیوع 

ها و وضعیت. دگردن، کمر و شانه در بین دندانپزشکان بو
مدت، انجام حرکات تکراري، هاي استاتیک طولانیحالت

مدت طولانی، قرار گرفتن در یک وضعیت نامناسب به
استعداد ژنتیکی، استرس روانی و سن از جمله عوامل 

مختلفیفاکتورهايریسک.]4[ایجاد این دردها هستند
هبراهاآنتوانمیکهدارندنقشهاآسیباینایجاددر

بلندنامطلوب،پوسچرنظیرفیزیکیفاکتورهايریسک
حرکاتباتوامکارهايوسنگینبارهايحملوکردن

بیندرنمودتقسیمفرديوسازمانیروانی،تکراري،
عضلانی - اسکلتیاختلالاتفاکتورهايریسکوعوامل
ها آنمهمترینجملهازنامطلوبپوسچرکار،ازناشی

ارزیابی آنبرايمتعدديهايروشکهشودمیمحسوب
ارگونومیکی ارزیابیهايتکنیکاز.استگردیدهارائه
کاغذ وقلممبنايبرايمشاهدههايروششده،ارائه

و تجهیزاتبهنیازعدمزیرااستايویژهمحاسنداراي
کوتاه زمانیمدتدرسریعارزیابینیزوتخصصیوسایل

در حرفه .]5[باشدمیهاروشاینمهمهايویژگیاز
دندانپزشکی به دلیل حرکات تکراري، کار طولانی مدت در 
وضعیت هاي استاتیک بدون وقفه نامناسب، وضعیت هاي 
کاري غلط، اعمال نیروي زیاد و ابزار کار نامناسب، احتمال 

عضلانی به صورت درد در –بروز ناراحتی هاي اسکلتی 
ري که شیوع این نواحی مختلف بدن وجود دارد، به طو

93%تا 63%ناراحتی ها در تحقیقات مختلف جهانی بین 
.]6[در نواحی کمر، گردن، شانه و دست گزارش شده است

در مطالعه آقاي نسل سراج و همکاران در مورد ارزیابی 
ارگونومیکی وضعیت هاي کاري شاغلین حرفه دندانپزشکی 

انجام گرفت نتایج REBAشهرستان بیرجند به روش 
، شانه 60%، کمر 65%نشان داد که شیوع ناراحتی گردن 

شیوع ناراحتی هاي گردن، . بود31%و مچ دست %38
شانه و مچ دست در زنان بیشتر از مردان بود و نیز رابطه 

عضلانی با وضعیت هاي –بین ناراحتی هاي اسکلتی 
در مطالعه اي که .]2[کاري افراد مورد پژوهش معنادار بود

ی و همکاران در مورد بررسی ارتباط دردهاي خانم کردان
گردنی با عوامل ارگونومیک در دندانپزشکان انجام گرفت 

پژوهشاز واحدهايدرصد15نتایج نشان داد که 
رادردشدت56%شدید،راگردنیدردشدت

ونمودندگزارشخفیفرادرد19%ومتوسط
که در مطالعه اي .]7[ندادندپاسخسوالاینبه9

خانم صارمی و همکاران در مورد در بررسی تاثیر مداخله 
عضلانی دندانپزشکان –ارگونومیکی بر اختلالات اسکلتی 

انجام داد بیشترین شکایات دندانپزشکان مربوط به درد 
درصد 62و 83ناحیه گردن و شانه می باشد که به ترتیب 

یابی افراد را در معرض خطر قرار داشتند نتایج حاصل از ارز
94%نشان داد که REBAارگونومیک به روش 

دندانپزشکان در بالاي محدوده خطر قرار داشتند، به 
افراد نیازمند اقدام ارگونومیکی قطعی و 60%طوري که 

نیازمند اقدام ارگونومیکی ضروري تشخیص داده %34
سالدر 2سانلو 1راکرتوسط کهايمطالعهدر.]8[شدند

زمینهدرکاناداییدندانپزشک421تعدادرويبر2002
بدستنتایجشدانجامبدنمختلفاعضايدردردبروز
شانهیکبردنبالاتنه،بالاچرخشکهکردمشخصآمده

کردنبلند،افقیمحورازهاشانهشدنخارجنتیجهدرو
تابشزاویهفاصلهکار،حیندرتنهازآنکردندوروآرنج
کار از جمله هنگام زماندردانپزشکدندیدمحورازنور

1  -Rucker
2  -Sunell

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                               2 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-160-en.html


963)ویژه نامه کمیته تحقیقات دانشجویی(5؛1392شمالیخراسانپزشکیعلومدانشگاهمجله

عضلانی –عواملی که می تواند در ایجاد مشکلات اسکلتی 
در .]9[.در میان دندانپزشکان نقش موثري داشته باشد

–در مورد اختلالات اسکلتی که در سال 1چیومطالعه
کهدهد عضلانی دندانپزشکان انجام داد نتایج نشان می

گردن،هايچار آسیبدپزشکاندنداندرصد48
آسیبدرصد37کمري،هايآسیبدرصد42

در و همکاران2میلارد.]10[باشند میهاي شانه
مطالعه اي که در مورد آسیب هاي گردنی در دندانپزشکان 

گزارشخودمطالعاتدرانجام دادند 2002در سال 
26مقابل دردندانپزشکاندرصد44کهدادند

با .]11[درصد داروسازان از دردهاي گردنی شکایت دارند
اعلام ناراحتی از طرف شاغلین حرفه دندانپزشکی توجه به

تاکنونو  با توجه به این که در استان خراسان شمالی
هیچ مطالعه اي در زمینه ارزیابی ارگونومیکی وضعیت هاي 

در استان انجام REBAکاري دندانپزشکان به روش
نشده و آمار مشخصی از میزان شیوع ناراحتی هاي 

مطالعه عضلانی در این حرفه در دست نیست، –اسکلتی 
حاضر با هدف ارزیابی وضعیت هاي کاري حرفه 

دستیابی به میزان شیوع و REBAدندانپزشکان با روش 
عضلانی در بین آن ها و ارتباط آن با –اختلالات اسکلتی 

متغیرهایی همچون سن، سابقه کار و وضعیت هاي بدنی 
. گردیدانجام 

روش کار 
تحلیلی از نوع مقطعی به -توصیفیمطالعهایندر

روش تصادفی ساده و با مراجعه حضوري وضعیت هاي 
شهرهاي بجنورد، اسفراین، فاروج، دندانپزشک از60کاري 

توسط چک 1392در سال مانه و سملقان و شیروان 
این روش، روشی مناسب .ارزیابی شدREBAلیست 

براي ارزیابی مشاغلی است که در آن ها پوسچر کار 
استاتیک یا دینامیک بوده و تغییرات زیادي در پوسچر و 

به وسیله در این روش که . وضعیت انجام کار روي می دهد
مک آتامنی و هیگنت ارائه شده است ابتدا پوسچر یا 
فعالیتی که باید ارزیابی شود انتخاب می گردد، آن گاه با 
استفاده از دیاگرام هاي طراحی شده، پوسچر اندام هاي 

1 - Chio
2  -Milerad

امتیاز پوسچر اندام با اعمال . مختلف کدگذاري می شود
ز کلی نیرو و نوع فعالیت ترکیب می شود تا نهایتا امتیا

.عضلانی مشخص شود–اسکلتی خطر بروز آسیب هاي 
سطح هاي اولویت اقدام هاي اصلاحی که در این روش 
پیشنهاد شده است ضرورت اجراي برنامه هاي مداخله اي 

.ارگونومیک را مشخص می سازند
لازم به ذکر است که روایی و پایایی روش فوق در یک 

ی در بین طرح پژوهشی که توسط خانم مهناز صارم
دندانپزشکان دانشگاه شاهد انجام شده در ایران به تایید 

–میزان شیوع ناراحتی هاي اسکلتی .]12[رسیده است
عضلانی نیز با استفاده از پرسشنامه نوردیک به دست آمد 

SPSS18همچنین داده ها به نرم افزار آماري .]13[

ار آنالیز داده ها با استفاده از شاخص هاي آممنتقل و 
. مستقل انجام گرفت–مرکزي و آزمون تی 

یافته ها
مورد ) نفر زن16نفر مرد و 44(نفر دندانپزشک 60تعداد 

49. زن بودند% 7/26مرد و % 3/73بررسی قرار گرفتند که 
نفر دندانپزشک 11نفر از این دندانپزشکان عمومی و 

سال، 17/41میانگین سنی این افراد . تجربی بودند
70/75سال، میانگین وزن 8/14سابقه کار میانگین 

سانتیمتر بود12/171کیلوگرم و میانگین قد آن ها 
، 4داراي امتیاز 7/1%در مورد امتیاز نهایی، . )2جدول(
7/6%، 7امتیاز 7/56%، 6امتیاز 15%، 5امتیاز %7/1

در مورد . بود10امتیاز 5%و 9امتیاز 3/13%، 8امتیاز 
%3/78بندي اقدام هاي اصلاحی  سطح خطر و اولویت

و ) اقدامات ضروري(داراي سطح ریسک متوسط 
اقدامات ضروري هر چه (داراي سطح ریسک بالا %7/21

میزان شیوع درد و ناراحتی هاي . )3جدول (بودند) زودتر
12عضلانی در نواحی مختلف بدن طی –دستگاه اسکلتی 

آرنج ،%)40(، شانه )27(%ماه گذشته در ناحیه گردن 
-، ران%)7/46(، کمر %)30(، پشت %)25(، دست %)20(

شیوع . بود%) 7/11(و پا %) 25(، زانو %)3/23(باسن 
عضلانی در نواحی –ناراحتی هاي دستگاه اسکلتی 

، )3/13(%روز گذشته، در ناحیه گردن 7مختلف بدن طی 
، %)7/6(، پشت %)3/8(، دست %)3/3(، آرنج %)3/13(شانه 
%) 7/1(و پا %) 3/3(، زانو %)3/3(باسن -ران، %)15(کمر 

لانی در عض–شیوع ناراحتی هاي اسکلتی . )4جدول(بود
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REBAهاي اصلاحی در روشاولویت اقدامو سطح خطر :1جدول 

ضرورت اقدام و زمان آنحیاقدامات اصلااولویت سطحسطح خطرREBAنهایی امتیاز 
ضروري نیست0ناچیز1
شاید ضروري باشد1پائین3-2
ضروري2متوسط7-4
)هر چه زودتر(ضروري 3بالا10-8
)آنی(ضروري 4بسیار بالا15-11

تعداد دندانپزشکان و میزان میانگین سن، سابقه کار، وزن و قد دندانپزشکان:2جدول
)میزان(دتعداعنوانردیف

نفر44تعداد دندانپزشک مرد1
نفر16تعداد دندانپزشک زن2
نفر49تعداد دندانپزشک عمومی3
نفر11تعداد دندانپزشک تجربی4
سال17/41میانگین سنی دندانپزشکان5
سال8/14میانگین سابقه کار دندانپزشکان6
کیلوگرم7/75میانگین وزن دندانپزشکان7
سانتیمتر12/171یانگین قد دندانپزشکانم8

درصد امتیاز نهایی و سطح خطر:3جدول
درصد فراوانی عنوان ردیف 

%47/1امتیاز نهایی 1
%57/1امتیاز نهایی 2
%615امتیاز نهایی 3
%77/56امتیاز نهایی 4
%87/6امتیاز نهایی 5
%93/13امتیاز نهایی 6
%105یی امتیاز نها7
%3/78)ضرورياقدام (سطح ریسک متوسط 8
%7/21)اقدام ضروري هر چه زودتر(سطح ریسک بالا9
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رابطه بین ناراحتی هاي زنان بیشتر از مردان بود همچنین
، سابقه کار و وضعیت هاي کاري عضلانی با سن–اسکلتی 

. )P>0.005(معنادار بود
بحث 

عضلانی به –اسکلتی ناراحتی هايدر مطالعه حاضر 
خصوص در شانه، کمر و گردن از شیوع بالایی برخوردار 

،]14[که با نتایج مطالعه عسکري پور و همکاران ند بود

.]20[و همکاران 2شرسا، ] 19[و همکاران1الکسوپولس
، ]15[همخوانی داشته ولی با نتایج مطالعه نعمتی 

در مطالعه حاضر اختلاف معناداري بین . همخوانی نداشت
عضلانی وجود داشت که –اسکلتی ناراحتی هايجنس و 

و .]14[با نتایج مطالعه عسکري پور و همکاران

1  -Alexopoulos
2  -Shrestha

عضلانی در نواحی مختلف بدن–میزان شیوع ناراحتی هاي دستگاه اسکلتی :4جدول
درصد فراوانیمدت زمانناحیه بدنردیف

%27ماهه گذشته 12گردن1
%3/13روز گذشته 27
40%ماهه گذشته 12شانه راست3
%3/13روز گذشته 47
%25ماهه گذشته 12شانه چپ5
%7روز گذشته 67
%20ماهه گذشته 12آرنج راست7
%3/3روز گذشته 87
%5ماهه گذشته 12آرنج چپ 9
%1روز گذشته 107
%25ماهه گذشته 12دست راست11
%3/8ذشته روز گ127
%10ماهه گذشته 12دست چپ13
%5/3روز گذشته 147
%30ماهه گذشته 12پشت 15
%7/6روز گذشته 167
%7/46ماهه گذشته 12کمر 17
%15روز گذشته 187
%3/23ماهه گذشته 12باسن -ران19
%3/3روز گذشته 207
%25ماهه گذشته 12زانو23
%3/3روز گذشته 247
%7/11ماهه گذشته 12پا25
%7/1روز گذشته 267
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Newell]16[.و میزان شیوع درد. همخوانی نداشت
عضلانی در ناحیه گردن –ناراحتی هاي دستگاه اسکلتی 

بود که در % 7/46، کمر %25، دست %40، شانه %27
مقایسه با نتایج مطالعه عسگري پور و همکاران به ترتیب 

، در ناحیه 46%و کمر 54%، دست 37%، شانه 58%گردن 
مطالعه نسل سراجی و همکاران به نتایجشانه و کمر و 

60%و کمر 31%، دست 38%، شانه 56%دن ترتیب در گر
با نتایج مطالعه ولی. در ناحیه شانه و دست مشابه بود

، شانه 65%به ترتیب در گردن .]17[چوبینه و همکاران 
. همخوانی وجود نداشت34%و کمر39%، دست %50

یافته هاي تحقیق نشان می دهد که رابطه بین ناراحتی 
ابقه کار معنادار می باشد عضلانی با سن، س- هاي اسکلتی

.]18[و مارشال 8که با نتایج مطالعه عسکري پور 
که نشان دهنده این است علاوه بر . همخوانی نداشت

وضعیت هاي مختلف کاري عواملی همچون سن و سابقه 
عضلانی –کار می تواند در ایجاد ناراحتی هاي اسکلتی 

کان استان شیوع کمردرد در میان دندانپزش. تاثیرگذار باشد
بوده که بیشتر از موارد گزارش شده 46%خراسان شمالی 

در بسیاري از کشورهاي مانند دانمارك، آمریکا و استرالیا 
و کمتر از دندانپزشکان عربستان سعودي می ]21،23[

–همچنین شیوع ناراحتی هاي اسکلتی .]24[باشد 
عضلانی در دندانپزشکانی که در طول روز تعداد ساعات 

مطالعات بیشتري کار می کردند بیشتر بود به طوري که 
مواجهه با ریسک مدت زماننشان داده اند که با افزایش 

عضلانی شانس و احتمال –فاکتورهاي اختلالات اسکلتی 
ارزیابی پوسچر .]25،26[وقوع صدمات را افزایش می دهد 

اکثریتدر این مطالعه نشان داد کهREBAبه روش
پوسچرهاي دندانپزشکان داراي سطح ریسک متوسط 

و بودند که با نتایج مطالعه چوبینه ) اقدامات ضروري(
با توجه به این که این . همخوانی داشتنسل سراجی

مطالعه به صورت مقطعی انجام شده و نیز شیوه جمع 
وداظهاري بوده است آوري داده ها به صورت دیداري و خ

. نمودبنابراین باید یافته هاي مطالعه را با احتیاط تفسیر 
روش خوداظهاري داراي نقاط ضعفی چون مشکل به 
یادآوردن ناراحتی هاي می باشد که در این مطالعه با 

روز 7محدود کردن زمان یادآوري براي گزارش علائم به 
ر این ماه گذشته سعی شد تا حدودي تاثی12و گذشته 

. مشکل کاهش یابد
نتیجه گیري

–نتایج مطالعه نشان داد که شیوع ناراحتی هاي اسکلتی 
عضلانی در دندانپزشکان استان خراسان شمالی بالا بوده و 
بیشترین فراوانی در ناحیه کمر مشاهده گردید و بر اساس 

–نتایج نیز سطح ریسک بروز ناراحتی هاي اسکلتی 
قرار داشت که به منظور کاهش عضلانی در سطح بالایی 

عضلانی، اقداماتی نظیر –شیوع ناراحتی هاي اسکلتی 
استفاده از وسایل بزرگنمایی جهت کاهش خمش گردن، 
قرار دادن ابزار کار در حد دسترسی به منظور پیشگیري از 
خمش کمر، اجتناب از یک وضعیت ثابت، عدم حرکات 

اده از زمان سریع و چرخشی در ستون فقرات و کمر، استف
هاي استراحت، استفاده از تمام دست در زمان کار و 
جلوگیري از کار مداوم با دو انگشت، آموزش دندانپزشکان 
در مورد خطرات، مشکلات و پوسچر صحیح انجام کار، 
جلوگیري از حرکات نامناسب و تکراري مچ دست و 
پیشگیري از انجام کارهاي مداوم و تکراري از پیشنهادات 

.  مطالعه می باشداین 
و قدردانیتشکر 

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان 
و )91/پ/577:کد طرح تحقیقاتی(شمالی در تصویب

تامین منابع مالی این پژوهش و همچنین از معاونت 
محترم درمان، معاونت محترم بهداشت و کلیه 

وج و مانه فاردندانپزشکان شهر اسفراین، بجنورد، شیروان، 
که ما را در انجام این پژوهش همکاري کردند، و سملقان 

.صمیمانه تشکر و قدردانی می شود
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Abstract
Introduction: Muscular cramps are a familiar pain that most of
dentists have experienced it at some period in their job. Situation
and prolonged static positions, repetitive movements, being in a
situation of long duration and age are factors causing these
pains. This study aims to evaluate ergonomic risk factors for
musculoskeletal disorders in dentists.
Methods: This descriptive – analytical study was conducted on
60 persons working at North Khorasan dental professions by
REBA method in 2013 . Musculoskeletal disorders data were
obtained using the Nordic questionnaire. The data were analyzed
by SPSS18.
Results: results showed age and experience average were 41, 15
years respectively. The level of risk was average risk level (%
78.3) and high level of risk (% 21.7).  The prevalence of
disorders for different part of the body during the past 12 months
was as followed: the neck (27%), shoulder (40%), elbow (20%),
hands (25%), back (30%), lumbar (46.7%), hip (23.3%), knee
(25%) and foot (11.7%). These disorders were higher in women
than man. There were significant correlation between disorders
with age, work experience and employment status (p<0.005).
Conclusion: It is concluded that the work conditions and
postures need to be improved. Procedures such as dental
education on the risks of the job, doing the job properly and work
plans for the rest and appropriate exercise are essential.
Keywords: Musculoskeletal disorders, ergonomics REBA
method, dental
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