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Statement of Problem: Musculoskeletal disorders (MSDs) are major parts of the occupational diseases in 
workplaces. Protection from such diseases is dependent on assessment and improvement of job postures by 
using job analysis methods in ergonomics.  
Purpose: This study was aimed to evaluate ergonomic conditions in dental professions by rapid entire body 
assessment (REBA) in Birjand city and also to assess the relation between MSDS in different parts of the 
body and work conditions. 
Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical approach performed on 48 persons working 
at different professions by using REBA method. The prevalence of MSDs was obtained by using Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). The data were analyzed by independent t-test,  
Chi-square and Fisher tests with P<0.05 as the limit of significance.  
Results: In this investigation, the prevalence of disorders for different parts of the body was as follows: 65% 
for neck, 60% for back, 38% for shoulders, and 31% for wrist. These disorders were higher in women than 
men except for the back. There were significant correlation between disorders of femur and foreleg with work 
history, ankle and sole with body mass index (BMI), and MSDs with work conditions (P<0.05). 
Conclusion: It is concluded that the work conditions and postures need to be improved. In addition the level 
of dental professional education regarding biomechanical hazardous effects as well as correct work conditions 
and postures should be increased.  
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  چكيده
 پيشگيري ؛دهد خود اختصاص ميه  بدرمحيطهاي كاري اي از بيماريهاي شغلي را عضلاني بخش عمده -ناراحتيهاي اسكلتي :بيان مسأله

  . باشد ميي نوم شغلي علم ارگوتحليل وضعيتهاي كاري با استفاده از روشهاي اصلاح  و مستلزم ارزيابياين ناراحتيهااز بروز
 دندانپزشكي شهرستان بيرجند با استفاده از هاي فهكي وضعيتهاي انجام كار شاغلين حر ارزيابي ارگونوميدف حاضر با همطالعه :هدف
 با  نواحي مختلف بدن آنها در عضلاني- ناراحتيهاي اسكلتيبررسي ارتباط و Rapid Entire Body Assessment (REBA)روش 

  . انجام شدوضعيتهاي كاري
هاي مختلف دندانپزشكي با استفاده از  ه نفر شاغل در حرف٤٨وضعيتهاي انجام كار   تحليلي-صيفيتودر اين مطالعه  :بررسيروش 
 .دست آمده ب (Nordic) پرسشنامه نورديك عضلاني نيز با استفاده از -ميزان شيوع ناراحتيهاي اسكلتي.  ارزيابي شدREBAروش 

 به عنوان ≥٠٥/٠P .ندمورد تحليل قرار گرفت Fisher و Chi-Squareل،  مستقt آماري هايآوري شده با استفاده از آزمون اطلاعات جمع
  .داري در نظر گرفته شد سطح معني

شيوع ناراحتيهاي گردن، شانه و مچ دست . بود% ٣١و مچ دست % ٣٨، شانه %٦٠، كمر %٦٥شيوع ناراحتي گردن در اين بررسي  :ها يافته
  توده بدنيشاخص رابطه بين ناراحتي مچ و كف پا با ،يهاي ران و ساق پا با سابقه كاررابطه بين ناراحت. در زنان بيشتر از مردان بود

(BMI) ٠٥/٠(بود دار  معني عضلاني با وضعيتهاي كاري افراد مورد پژوهش - بين ناراحتيهاي اسكلتيو نيز رابطهP<(.  
 همچنين آموزش دندانپزشكان در ؛رددانياز به اصلاح وضعيتهاي كاري افراد مورد تحقيق   نشان داد كهاين مطالعهنتايج  :گيري نتيجه

   .زمينه شناخت عوامل خطر بيومكانيك و روشهاي اصولي و صحيح انجام كار ضروري است

  REBA ؛يك دندانپزش؛ عضلاني- ناراحتيهاي اسكلتي؛ارگونومي :ها كليد واژه

  )۱۳۸۴سال , ۱شماره , ۱۸دوره  (درماني تهران, جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم
  مقدمه 

 بخش ،عضلاني مرتبط با كار -ناراحتيهاي اسكلتي
اي از بيماريهاي ناشي از كار را در محيطهاي كاري به  عمده

شيوع اين ناراحتيها باعث كاهش توان . دهد خود اختصاص مي
هاي درماني، افزايش زمانهاي از  و كيفيت كار، افزايش هزينه

علم . شود  مياري و از كار افتادگي زودرس افراددست رفته ك
كند تا محيط زندگي، وسايل و   ميارگونومي به انسان كمك

تجهيزات مورد استفاده را مطابق با توانمنديها و ويژگيهاي 
بدني خود طراحي كند تا در نهايت از بروز ناراحتيهاي 

  .)١(  عضلاني پيشگيري شود-اسكلتي
 دليل حركات تكراري، كاره بدر حرفه دندانپزشكي 

 هاي مناسب،  بدون وقفهوضعيتهاي استاتيك طولاني مدت در
 ،نامناسب كار ابزار اعمال نيروي زياد و وضعيتهاي كاري غلط،

 در صورت درده  عضلاني ب-ناراحتيهاي اسكلتي احتمال بروز
كه شيوع اين  طوريه ب؛ دارد نواحي مختلف بدن وجود

در % ٩٣تا % ٦٣لف جهاني بين تحقيقات مختدر  ناراحتيها
  .)٨-٢(نواحي كمر، گردن، شانه و دست گزارش شده است 

 كمر بين دندانپزشكان ميزان شيوع درد در ما نيز كشور در
 %٨كتف  شانه و درد و %٤٢ پشت درد، %٣٢  گردن،%٣٩

   .)٩(گزارش شد 
با توجه به اعلام وجود ناراحتي از طرف شاغلين اين 

تعيين با هدف  ، تحقيق حاضريرجندحرفه در شهرستان ب
 اين افراد با ي وضعيتهاي كارارزيابي و ميزان شيوع ناراحتيها

  Rapid Entire Body Assessment  شغليتحليلروش 
(REBA)  اشاره با ارتباط بين ناراحتيهاي موردو نيز بررسي 
  . انجام شدشغل افراد

Hignett و McAtamneyدر انگلستان، در تحقيق خود  
جمله   درماني از،ضعيتهاي كاري مشاغل بهداشتيو

توجه به   با كردند وارزيابي REBAروش   با رادندانپزشكي
 استفاده از وضعيتهاي ارزيابي شده،% ٨٥ تا %٦٢ قابليت اعتماد
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اشاره  اين روش براي ارزيابي وضعيتهاي كاري مشاغل مورد
  .)١٠( توصيه شده است

  
  روش بررسي

بررسي به منظور  ، تحليلي-ياين مطالعه توصيفدر 
 REBA شغلي تحليلوضعيتهاي انجام كار افراد از روش 

تحليل وضعيتهاي كاري به منظور  اين روش. استفاده شد
 و Hignett توسط ١٩٩٨ درماني در سال ،مشاغل بهداشتي
McAtamneyمشاهده هر  بادر اين روش . طراحي شد 

تحتاني  وقاني واندامهاي حركتي ف تنه و وضعيت كاري به سر،
 از .شود  مينمره داده توجه به زواياي قرارگيري آنها بدن با

آيدكه به تناسب   ميدسته ي بي يك نمره نهاها همجموع نمر
 آن ميزان خطري كه سيستم اسكلتي عضلاني بدن فرد را

 نهايت اين روش با در و شود مشخص مي، كند مي تهديد
به اصلاح  عدم نياز يا دست آمده نيازه ب توجه به ميزان خطر

  .)١٠( كند  ميآن وضعيت كاري را معين
 مطبهاي همهمشاهده وضعيتهاي كاري با مراجعه به 

ناظر به ( به طور مستقيم ستان بيرجنددندانپزشكي سطح شهر
اي براي   ثانيه٣٠هاي   دقيقه با وقفه٤٠ تا ٣٠براي مدت ) فرد

 REBAهر وضعيت كاري انجام و در كاربرگ امتيازدهي 
بسته با استفاده از  سپس هر يك از وضعيتها ؛ثبت شد

  . ارزيابي شدREBAافزاري  نرم
 -  تعيين ميزان شيوع ناراحتيهاي اسكلتيبه منظور

 هنگام مراجعه به مطبها عضلاني در نواحي مختلف بدن
پرسشنامه  ،مشاهده وضعيتهاي كاري دندانپزشكان علاوه بر

 گذاشته شدكه پس از آنها اختيار در  نيز(NMQ) كنوردي
در سال پرسشنامه اين  .آوري شد  همان موقع جمع،تكميل
 در انستيتو بهداشت  و همكارانKornica توسط ١٩٨٧
الاتي در ؤ حاوي س واي كشورهاي اسكانديناوي طراحي حرفه

 ناراحتيها در نواحي مختلف عشغلي، ميزان شيو زمينه فردي و
كار به دليل بدن، شدت درد و ترك يا عدم ترك محيط 

   .)١١(باشد   ميناراحتي
 افزار تجزيه و تحليل داده هاي پرسشنامه با استفاده از نرم

 و Chi-Square مستقل، t و آزمونهاي SPSS آماري
Fisher ٠٥/٠ .انجام شدP≤در يدار  به عنوان سطح معني 

  . نظر گرفته شد
  
  ها يافته

) زن نفر ٩ نفر مرد و ٣٩(  نفر شاغل٤٨در اين مطالعه 
دندانپزشك از اين افراد  نفر ٣٥ .ندمورد بررسي قرار گرفت

 پرستار دندانپزشكي نفر ٩  و نفر دندانپزشك تجربي٤عمومي، 
 ٧/٣٦افراد اين ميانگين سني .  بودند) نفر زن٩ نفر مرد و ٣٩(

 ٢/٧٠ سال، ميانگين وزن ٧/١١ كار آنها هسال، ميانگين سابق
اساس  بر.  بود سانتيمتر١٧٠ قد آنها ميانگين   وكيلوگرم
 (Body Mass Index:BMI)  توده بدنبندي شاخص طبقه

% ٤اضافه وزن و داراي % ٣١طبيعي، % ٥٨اين افراد لاغر، % ٧
 عضلاني در نواحي -شيوع درد و ناراحتي اسكلتي. چاق بودند

  .  شده استارائه ١جدول مختلف بدن در 
اچار به ترك افراد ناز % ٣٣به دليل وجود درد يا ناراحتي 

افراد از % ١٥. بودندسال گذشته شده  محيط كار خود در يك
به % ٣٥به دليل ناراحتي شانه و % ٨به دليل ناراحتي گردن، 

  . بودنددليل ناراحتي كمر دچار محدوديت در كار شده 
 به  مرد گردن و شانه در دندانپزشكانيشيوع ناراحت

  % ٣٦ و% ٥١ان به ترتيب زنو در % ٤٥و % ٧٧ترتيب 
 تعداد اسال گذشته ب ارتباط بين ناراحتي ران پا در يك. بود

 ارتباط بين ناراحتي ران پا با سابقه ،=P)٠٤٧/٠( در روز بيمار
 رابطه بين ناراحتي ساق پا با سابقه كار  و نيز)=٠١٨/٠P(كار 

)٠٠٥/٠(P= همچنين ارتباط بين ناراحتي ؛دار بود معني   
  به دست آمد ي دار  معنBMIمچ و كف پا با شاخص 

)٠٤١/٠ (P=.    
ارتباط ساير ناراحتيها با متغيرهاي سن، سابقه كار، جنس، 

 دار نبود  معنيBMI، سيگار، و شاخص تنش، بيمارتعداد 
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)٠٥/٠P>( .  
  اندامهاي مختلف بدن در گروههايREBAدر روش 

بازوها، ساعد و مچ  ( بو) شامل تنه، گردن و پاها (الف
 شيوع ناراحتيها ؛ بر همين اساسشوند  مييبند تقسيم) دستها

  . )٢جدول ( گرديد در اين گروهها استخراج
 كه  كاري افراد سيزده وضعيت كاريهايبا بررسي وضعيت

 مورد ارزيابي قرار REBA به روش ،شد  ميمشاهده بيشتر
   شده ارائه ٤ و٣ هايجدول نتايج اين ارزيابيها در .گرفت
   .است

موقع كار  در پاها بيشتري بر فشاروضعيتهاي ايستاده  در
به  نياز و دست آمده بالاتره ب خطر  درنتيجه تراز؛شود مي وارد

براي اندام  .دبو  كاملاً محسوساصلاح اين وضعيتهاي كاري
 كه تنه،)٤ جدول ٨ رديف و ٣ جدول ٥ وضعيت رديف(راست 
به طرفين منحرف  اندازه خميده يا مچ دست بيش از گردن و

دست ه ب خطر ترازگيرند،  ميبدن فاصله  از ازوهاب يا  واست
) ٤ جدول ٤ وضعيت رديف(براي اندام راست  و بود آمده بالاتر

شده كم  محاسبه خطر تنه تراز گردن و دليل خميدگي كمتره ب
به اصلاح وضعيت كاري  بود كه درعين حال ممكن است نياز

  .باشد
هاي تعريف وضعيت دندانپزشكي در است در لازم به ذكر

هاي  عقربه ١٢  به عنوان وضعيت ساعت بيماركاري سر
اين فرض وضعيت قرارگرفتن  با؛ شود  ميگرفته نظر ساعت در

گرفتن  قرار مانند؛ شود  ميتعريفبيمار دندانپزشك نسبت به 
   .١١وضعيت ساعت دندانپزشك در

 ن كار هر يك ازيدهد كه در ح  نشان مي٥جدول نتايج 
بنديهاي روش   از نظر گروهو ب الف  گروههاياندامهاي
REBAگيرند  مي در چه ترازهايي از خطر قرار.  

  عضلاني به تفكيك شغل در افراد مورد پژوهش- توزيع فراواني ناراحتيهاي اسكلتي-۱جدول 

 شغل
 ناراحتي

هر سه گروه شغليبهداشتكار دهان و دنداندندانپزشك تجربيدندانپزشك

 )۵۶ (۲۷ )۵۶ (۵ )۷۵ (۳ *)٥٤ (۱۹.دارد
 گردن )۴۴ (۲۱ )۴۴ (۴ )۲۵ (۱ )۴۶ (۱۶.ندارد
 )۱۰۰ (۴۸ )۱۰۰ (۹ )۱۰۰ (۴)۱۰۰ (۳۵جمع
 )٣٨ (۱۸ )۴۴ (۴ - )۴۰ (۱۴.دارد
 پشت )۶۲ (۳۰ )۵۶ (۵ )۱۰۰ (۴ )۶۰ (۲۱.ندارد
 )۱۰۰ (۴۸ )۱۰۰ (۹ )۱۰۰ (۴)۱۰۰ (۳۵جمع
 )۳۸ (۱۸ )۴۴ (۴ )۲۵ (۱ )۳۷ (۱۳.دارد
 شانه )۶۲ (۳۰ )۵۶ (۵ )۷۵ (۳ )۶۳ (۲۲.ندارد
 )۱۰۰ (۴۸ )۱۰۰ (۹ )۱۰۰ (۴)۱۰۰ (۳۵جمع
 )۳۱ (۱۵ )۳۳ (۳ )۵۰ (۲ )۲۹ (۱۰.دارد
مچ دست )۶۹ (۳۳ )۶۷ (۶ )۵۰ (۲ )۷۱ (۲۵.ندارد
 )۱۰۰ (۴۸ )۱۰۰ (۹ )۱۰۰ (۴)۱۰۰ (۳۵جمع
 )۶۰ (۲۹ )۴۴ (۴ )۱۰۰ (۴ )۶۰ (۲۱.دارد
 كمر )۴۰ (۱۹ )۵۶ (۵ - )۴۰ (۱۴.ندارد
 )۱۰۰ (۴۸ )۱۰۰ (۹ )۱۰۰ (۴)۱۰۰ (۳۵جمع
 )۱۲ (۶ - )۵۰ (۲ )۱۱ (۴.دارد
 )۸۸ (۴۲ )۱۰۰ (۹ )۵۰ (۲ )۸۹ (۳۱.ندارد

  ران پا

 )۱۰۰ (۴۸ )۱۰۰ (۹ )۱۰۰ (۴)۱۰۰ (۳۵جمع
  .باشد  اعداد داخل پرانتز به درصد مي*
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  )1384سال , 1شماره , 18دوره                (                                      تهران          درماني,  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

 ۶۵

  افراد مورد پژوهش به تفكيك شغل گروه الف و ب در توزيع فراواني ناراحتي در اندامهاي-۲جدول 

هر سه گروه شغليبهداشتكار دهان و دنداندندانپزشك تجربيدندانپزشك  شغل
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداددرصدتعداد ناراحتي

 ۳/۸۳ ۴۰ ۷/۶۶ ۶ ۱۰۰  ۷/۸۵۴ ٣٠.دارد
 ۷/۱۶ ۸ ۳/۳۳ ۳ - -۳/۱۴ ۵.ردندا

   الفگروه
)ساق پا ران پا،  گردن،   كمر، پشت،(

 ۱۰۰ ۴۸ ۱۰۰  ۹ ۱۰۰  ۱۰۰۴ ۳۵جمع
 ۵۰ ۲۴ ۶/۵۵ ۵ ۵۰ ۶/۴۸۲ ۱۷.دارد
 ۵۰ ۲۴ ۴/۴۴ ۴ ۵۰ ۴/۵۱۲ ۱۸.ندارد

  بگروه 
 )مچ دست  شانه، آرنج،(

 ۱۰۰ ۴۸ ۱۰۰ ۹ ۱۰۰ ۱۰۰۴ ۳۵جمع

  نتايج ارزيابي وضعيتهاي كاري ايستاده افراد مورد پژوهش-۳جدول 

 وضعيت كاريرديف اندام چپ اندام راست
اقدام عملي مورد نيازميزان خطراقدام عملي مورد نيازميزان خطر

 .بزودي نياز است بالا .بزودي نياز است بالا )۸-۷ساعت (كردن دندانهاي قدامي فك بالا  خارج ۱
 .بزودي نياز است بالا .استبزودي نياز  بالا )۸-۷ساعت (كردن دندانهاي چپ فك پايين  خارج ۲
 .استبزودي نياز  بالا .استبزودي نياز  بالا )۸-۷ساعت (كردن دندانهاي سمت چپ فك بالا  خارج ۳
 .استبزودي نياز  بالا .استبزودي نياز  بالا )۸-۷ساعت (كردن دندانهاي سمت راست فك بالا  خارج ۴
 .بزودي نياز است بالا .استسريعاً نياز   بالاخيلي)۱۳-۱۲ ساعت(كردن دندانهاي سمت راست فك پايين  خارج ۵

   نتايج ارزيابي وضعيتهاي كاري نشسته افراد مورد پژوهش-۴جدول 

 وضعيت كاريرديف اندام چپ اندام راست
اقدام عملي مورد نيازميزان خطراقدام عملي مورد نيازميزان خطر

 .استنياز  متوسط .استنياز  متوسط )۷ساعت (ترميم دندانهاي سمت راست فك پايين  ۱
 .استنياز  متوسط .استنياز  متوسط)۹-۸ساعت (ترميم دندانهاي فك بالا با ديد غيرمستقيم  ۲
 .استنياز  متوسط .استنياز  متوسط )۱۱ساعت (ترميم دندانهاي سمت راست فك بالا  ۳
 .استنياز  متوسط.ممكن است نياز باشد كم )۱۱ساعت (ترميم دندانهاي سمت چپ فك پايين  ۴
 .استنياز  متوسط .استنياز  متوسط )۱۱ساعت (ترميم دندانهاي قدامي فك بالا و پايين  ۵
 .استنياز  متوسط .استنياز  متوسط )۱۲ساعت (ترميم دندانهاي قدامي فك بالا و پايين  ۶
 .است نياز متوسط .استنياز  متوسط )۱۲ساعت (ترميم دندانهاي فك بالا با ديد مستقيم  ۷
 .استبزودي نياز  بالا .استبزودي نياز  بالا )۹-۸ساعت (ترميم دندانهاي فك بالا با ديد مستقيم  ۸

  
  گيري بحث و نتيجه

 در دندانپزشكان عضلاني -شيوع ناراحتيهاي اسكلتي
 بيشتر پرستاران دندانپزشكيتجربي نسبت به دندانپزشكان و 

ر اين گروه ارتباط تواند به بيشتربودن سابقه كا  كه مياست
شيوع ناراحتي كمر در افراد مورد  در اين تحقيق .داشته باشد

 كه بود% ٣١و مچ دست % ٣٨، شانه %٥٦، گردن %٦٠مطالعه 
 كار تحقيقاتي كه در ٩از حاصل مقايسه آن با نتايج 

 در آنها كهكشورهاي فنلاند، كانادا، استراليا، آمريكا و دانمارك 
  شانه درد،موارد% ٦٢  درگردندر ، اردمو% ٥٩در ناراحتي كمر 

گزارش شده موارد % ٤٠ در مچ دستدرد و موارد % ٦٠ در
دهد كه شيوع ناراحتيهاي كمر و گردن   مي نشان،)١٢( است

در افراد مورد مطالعه مشابه تحقيقات خارجي و شيوع 
تواند با  باشد كه مي تر مي هاي شانه و مچ دست پايين ناراحتي

   . افراد مرتبط باشدوضعيتهاي كاري
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 كاران و همجبرائيل نسل سراجيدكتر          REBAبيرجند به روش  شهرستان  دندانپزشكيهاي ه شاغلين حرفيارزيابي ارگونوميكي وضعيتهاي كار

  ۶۶

شيوع ناراحتيهاي گردن و شانه در زنان بيشتر از مردان 
 مبني بر بيشتربودن Vegman و Magberg بود كه با نظر

ناراحتيهاي گردن و شانه در زنان نسبت به مردان هم در 
  .)١٣( جوامع كارگري و هم جوامع غيركارگري مطابقت دارد

. يشتر از مردان بودشيوع ناراحتي مچ دست نيز در زنان ب
ميزان شيوع نشانگان نيز و همكاران  Stavanse در تحقيق

درد مچ . )٤( بود تونل كارپال در زنان سه برابر بيشتر از مردان
تواند به عنوان يكي از علائم هشداردهنده اين   ميدست

   .نشانگان مطرح باشد
 گروه ب نسبت به الفشيوع ناراحتيها در اندامهاي گروه 

الف  اندامهاي گروه از طرفي. دبو سه گروه شغلي بيشتر در هر
در هر سه گروه شغلي از ب  اين افراد در مقايسه با گروه در

؛ به همين دشتننظر ارگونوميكي در ترازهاي خطر بالاتر قرار دا
گيري كرد بين شيوع ناراحتيهاي  توان نتيجه  ميدليل

 آنها  عضلاني در اين افراد با وضعيتهاي كاري-اسكلتي
  .ارتباط وجود دارد

 و BMIدار بين شاخص  با توجه به وجود ارتباط معني
 كرد كه گيري چنين نتيجهتوان   ميناراحتي ران و ساق پا
تواند باعث افزايش شيوع ناراحتيها   مينداشتن تناسب بدني

 وضعيتهاي كاري اين افراد نياز به اصلاح تمام؛ همچنين شود

  . دارد
 كاهش شيوع به منظوردست آمده به استناد نتايج ب

  :  زير را ارائه نموداتتوان پيشنهاد ناراحتيها مي
تا آنجا كه امكان دارد كار در وضعيت نشسته انجام  -
  .شود

 كار بر روي دندانهاي فك بالا توصيهانجام  براي -
 به نحوي ؛ به طور كامل به پشت خوابانده شودبيمارشود  مي

 براي كار بر روي .ق قرار گيرد به موازات افبيماركه بدن 
  مريض اندكي به پشت خوابانده نيز دندانهاي فك پايين 

  .شود
شدن مچ دست ميزان اعمال  كه هنگام خم دليل اينه ب -

يابد و افراد ناچار به   ميحالت طبيعي كاهش% ٦٥نيرو به 
تواند اين وضعيت   ميباشند كه گاه  ميياعمال نيروي بيشتر

شود مچ دست هنگام كار بيش از  يه مي توص،خطرساز باشد
  . درجه انحراف نداشته باشد١٥

كردن گردن در حين كار از   به منظور كاهش نياز به خم-
  .تجهيزات بزرگنمايي استفاده شود

 كار به صورتي باشد كه نياز به خم ابزار محل استقرار -
  .شدن يا چرخش تنه هنگام برداشتن آنها به حداقل برسد

  افراد به تفكيك گروههاي شغلي در گروههاي الف و ب دراندامها زيع فراواني نسبي ترازهاي خطر تو-۵جدول

  شغل بهداشتكار دهان و دندان دندانپزشك تجربي دندانپزشك
 گروه ب گروه الف گروه ب گروه الف گروه ب گروه الف نمره
۱  ۳۰  ۵/۱۷  ۲۰ 
۲       
۳ ۱۵ ۱/۳۳ ۹ ۲/۲۹ ۱۰ ۵/۳۲ 
۴ ۷/۸ ۵/۲۱ ۱/۱۲ ۱/۲۱ ۱۳ ۲۱ 
۵ ۹/۵۶ ۴/۱۵ ۷/۳۴ ۲/۳۲ ۵/۳۹ ۵/۲۶ 
۶ ۷  ۷  ۹  
۷       
۸ ۱۰  ۲/۲۸  ۲۳  
۹ ۴/۲  ۹  ۵/۵  

 ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ جمع
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 ۶۷

 پيشگيري از بروز ناراحتيها در نواحي به منظور -
  . حفظ گرددوزن طبيعي بدن اندامهاي حركتي تحتاني و كمر

 زاي خطرعواملر زمينه شناخت د  واحد درسي مستقلي-
 عضلاني مرتبط با كار و -، ناراحتيهاي اسكلتييبيومكانيك

 دانشجويان آموزش در ، كار انجامروشهاي اصولي و صحيح
هاي كوتاه مدت   و دوره در نظر گرفته شوددوره دندانپزشكي

ضمن خدمت براي دندانپزشكان و تدريس آنها توسط افراد 

  . منظور گرددونوميمتخصص در زمينه علم ارگ
  تشكر و قدرداني 

ا و جناب آقاي دكتر مپي از سركار خانم دكتر احمدي
 زحمات و همكاري دليلبانويي و ساير همكاران ايشان به 
  تشكر و قدردانيتحقيقصميمانه آنها در طول مدت اجراي 

   .شود مي

  :منابع
 .١٣٧٥؛ انتشارات راهبرد: يرازش. توليد صنعت و مهندسي عوامل انساني در. عليرضا چوبينه،-١

2- Martha J. Ergonomic strategies for dental professionals. Work, 1997; 8: 55-72. 

3- Smith CA, Sommerich CM, Mirka GA, George MC. An investigation of ergonomic interventions in dental hygiene 
work. Appl Ergon 2002; 33(2): 175-84.  

4- Fish DR, Morris-Allen DM. Musculoskeletal disorders in dentists. N Y State Dent J 1998; 64(4): 44-8. 

5- Szymanska J. Disorders of the musculoskeletal system among dentists from the aspect of ergonomics and 
prophylaxis. Ann Agric Environ Med 2002; 9(2): 169-73.  

6- Marshall ED, Duncombe LM, Robinson RQ, Kilbreath SL. Musculoskeletal symptoms in New South Wales dentists. 
Aust Dent J. 1997; 42(4):240-6.  

7- Szymanska J. Occupational hazards of dentistry. Ann Agric Environ Med. 1999;6(1):13-9. 

8- Rucker LM, Sunell S. Ergonomic risk factors associated with clinical dentistry. J Calif Dent Assoc 2002; 30(2):139-
48.  

 .١٣٨٢ ،٢٨-٢٥ ،١٩  دندانپزشكي امروز. دندانپزشكان درمان دردهاي مكانيكي ستون فقرات روشهاي پيشگيري و .حميد سلطاني فرد،-٩

10- Hignett S, McAtamney L. Rapid entire body assessment (REBA). Appl Ergon. 2000; 31(2):201-5.  

 .١٣٨٧؛ انتشارات اميدمجد: تهران. چاپ اول. )ارگونومي(اصول طراحي ايستگاه كار  مكانيك بدن و .محمد  عبدلي ارمكي ، -١١

12- Posturedontics, 2002,  http://www.posturedontics.com / MSD risks for dental professionals.htm. 

13 -Bruce P, Bernard M. Musculoskeletal Disorders (MSDs) and Work Place Factors. Philadelphia: WB Saunders; 
1996. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-335-fa.html
http://www.tcpdf.org

