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Background and Aims: Constant dynamic and static activities are considered as the main cause of
musculoskeletal problems among dentists. The aim of this study was to evaluate the musculoskeletal problems
and related factors among dentists in specialized clinics and dental schools in Tehran in 2014 using the REBA
method.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the dentists from clinics of dental schools in Tehran were
selected as individual targets. Nordic anddemopghrphic questionnaire were completed through interview from
dentists. In order to assess the musculoskeletal disorders, REBA method (Rapid Entire Body Assessment) was
used. In this method, positions and postures of the dentists during their work was observed and recorded. Data
was analyzed using Regression Logestic test.
Results: The obtained results showed that among 100 dentist, 6% were in the very high risk (15-11) for
musculoskeletal problems and 17% and 25% were in high-risk (10-8) and average risk (7-4), respectively. Based
on the findings from Nordic questionnaire, the most skeletal- muscle travail were related to the neck (60%),
lumbar (58%) and rear (46%) consequently. It seemed that factors such as gender, body mass index (BMI), height,
specialty, body posture during the work (standing or sitting), smoking and using the direct or indirect vision, had
an impact on the musculoskeletal disorders.
Conclusion: Findings from the final scoring of REBA showed that a high percentage of dentists were struggling
with skeletal- muscle problems and they were in moderate to high range of risk for these type of disorders.
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لجستیکرگرسیونازعضلانی-اسکلتیاختلالاترويها متغیررابطه

binaryمتدباوBack ward: LRگردیداستفاده.

عضلانیاسکلتیاختلالاتبهابتلاخطرمیزانارزیابیجهتREBAفرمنمونه- 1شکل
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آنانکارانجامالگويوکارسابقهدندانپزشکان،فردييهاویژگی

نفر53بررسی،مورددندانپزشکانمیاناز.استشدههیارا1جدولدر
نفر47وسال39/38±38/6سنیمیانگینبامرد)درصد53معادل(
.بودند17/38±13/7سنیمیانگینبازن)درصد47معادل(

تودهشاخصوقدوزن،میانگینتحقیقنمونهکلدرهمچنین
78/167±17/7کیلوگرم،97/67±22/9ترتیببه(BMI)بدنی

.استشدهگزارش06/24±09/2ومترسانتی
ساعاتمیانگینسال،89/10±03/6تحقیقنمونهکلکارسابقه

طیکاريروزهايتعدادمیانگینوساعت53/7±64/1روزدرکار
ازآمدهدستبهاطلاعات.استبودهروز61/4±68/0هفتهیک

.استشدههیارا1جدولدریکشمارهپرسشنامه

-اسکلتیمشکلاتشیوعمیزانتعیین:اولهدف
دندانپزشکاندربدنمختلفنواحیدرعضلانی
عضلانی- اسکلتیدردهايومشکلاتشیوعمیزانتعیینبراي

بهنتایجکهشداستفادهنوردیکپرسشنامهازبدنمختلفنواحیدر
حاصليهایافتهبراساس.استشدهدادهنشان2جدولدرآمدهدست

شدهگزارشعضلانی-اسکلتیناراحتیبیشتریننوردیک،پرسشنامهاز
پشتوکمرگردن،نواحیبهمربوطترتیببه%46و%58،%60با

%6و%5میزانبهزانوورانبهمربوطناراحتیکمترینوبوده
کمرناحیهدرداثربرکارازغیبتگذشتهسالیکطولدر.باشدمی
درهمچنین).2جدول(استداشتهرافراوانیبیشترین%9میزانبه

گردنوپشتناحیهدردردابرازمیزاننبیشتریگذشته،سالیکطی
ناحیهدردردشدتمیزانبیشترین،%12و%13میزانبهترتیببه

درداثربرفعالیتکاهشوکاردرمحدودیتبیشترین،%60گردن
روزهايتعدادبیشترینو%)20و%29ترتیببه(پشتوکمرناحیه
یکازکمترمدتبه%39باکمرناحیهدردعلتبهکارازگیريکناره
).2جدول(استشدهگزارشهفته

عضلانی-اسکلتیمشکلاتوضعیتتعیین:دومهدف
REBAبراساسدندانپزشکان

روشازاستفادهبامطالعهموردجامعهبدنیوضعیتارزیابی

REBAازنفر6فراوانیبا(%6کهدادنشاننهایینمرهمحاسبهو
%17،)بالابسیارخطرسطح(بالابه11نمره)مطالعهموردافراد

و)بالاخطرسطح(8-10نمره)مطالعهموردافرادنفر17معادل(
اندآوردهدستبهرامتوسطخطرسطح(7-4نمره)نفر25(درصد25
ضروري،)آنی(ضرورياصلاحیاقدامهاياولویتدرترتیببهکه

).3جدول(اندگرفتهقرارضروريو)ترسریعهرچه(

-اسکلتیمشکلاتبرثرؤمعواملتعیین:سومهدف
عضلانی

Backمتدباخطیرگرسیونآزموناز wardرابطهبررسیبراي
استفادهموردافراددموگرافیکمشخصاتباREBAنهایینمرهبین
رابطهREBAنمرهبافوقعواملکهگردیدملاحظهوگرفتقرار

رگرسیونآزموننتایجبراساس).4جدول()<01/0P(ندارنددارمعنی
Backمتد(Binaryلجستیک ward:LR(کلدرکهگردیدملاحظه

وزانودست،گردن،ویژهه ببدنمختلفنواحیدرمردانازبیشترزنان
BMIکهافرادي.)=056/0P(داشتندناراحتیودرداحساسپا

ناحیهدروداشتهنامساعدتريارگونومیکیوضعیتداشتند،بیشتري
همچنین.)>01/0P(اندکردهگزارشرابیشتريدردزانووشانهپشت،

رامعناداريرابطهدندانپزشکانسنزانوباوپشت،دستشانه،دردهاي
ناحیهدردبانیزقدمتغیر).6و5ولاجد()>01/0P(استدادهنشان
).=001/0P(داشتداريمعنیرابطهآرنج

ناحیهدرعضلانی-اسکلتیمشکلات،طولانیکارسابقهباافراد
منجرکاريساعاتمیزانبودنزیاد.)=017/0P(دهندمینشانرازانو
رشتههمچنین.)=058/0P(بودگردیدهشانهناحیهدردهايافزایشبه

،پشتودستنواحیعضلانی-اسکلتیمشکلاتروينیزتخصصی
دندانپزشکانارگونومیکیوضعیتدرو)>01/0P(داشتهدارمعنیثیرتأ
مشکلاتجراحیواندو،پریومتخصصینعبارتیه ب.استثرؤم

در.اندداشتهدندانپزشکانسایرازبیشتريناراحتیودردوارگونومیکی
نشانرگرسیونآزموننتایجدید،نوعوورزش،برتريدستزمینه
.)=068/0P(داردمستقیمرابطه،کمرناحیهدردبابرتريدستدادکه

دربیشتريدرددند،بوکردهاستفادهمستقیمدیدازکهافراديهمچنین
رابطهورزشزمینهدراما،)>01/0P(داشتند،گردنوشانهنواحی
.نیامددسته بداريمعنی
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عضلانی-اسکلتیدردهايایجادباسیگارگردیدملاحظهدرنهایت
درکهافرادياینبرعلاوه)P<01/0(استنداشتهدارمعنیرابطه

دوبهنسبتبیشتريگردنیدردهاي،کنندمیکارایستادهوضعیت

)=056/0P(اندداشته)نشسته- ایستادهونشسته(دیگرگروه
.)6و5ولاجد(

تحقیقنمونهشناختیجمعیتمتغیرهاي-1جدول

متغیر
)=100n(کل)=47n(زن)=53n(مرد

)SD(M)SD(M)SD(MP-value

29/3886/0)71/6(17/38)13/7(39/38)38/6(سن

97/67001/0)22/9(87/60)19/5(26/74)21/7(وزن

78/167001/0)17/7(63/162)10/5(34/172)45/5(قد

BMI)96/1(00/25)70/1(01/23)09/2(06/24001/0

89/1057/0)03/6(53/10)28/6(20/11)84/5(کارسابقه

53/723/0)64/1(31/7)66/1(71/7)60/1(روزدرکارساعات

61/456/0)68/0(63/4)64/0(58/4)71/0(هفتهدرکارروزهايتعداد

درصد)=100n(کل)=47n(زن)=53n(مردمتغیر

رشته

پروتز
پریو

ترمیمی
اندو

کودکان
جراحی

ارتودنسی

9
7
6
8
8
6
9

6
7
8
7
6
7
6

15
14
14
15
14
13
15

برتردست
راست
چپ

49
4

43
4

92
8

ورزش
بله
خیر

23
30

13
34

36
64

دید
مستقیم

غیرمستقیم
28
25

24
23

52
48

سیگار
بله
خیر

17
36

1
46

18
82

بدنوضعیت
ایستاده
نشسته

دوهر

3
41
9

13
20
14

16
61
23
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)=100n(مطالعهمورددندانپزشکاننمونهدرآنهايمشخصهوبدنمختلفنواحیدرعضلانی-اسکلتیدردهايشیوعمیزان-2جدول

پازانورانکمرپشتدستآرنجشانهگردن

)%(تعداد)%(تعداد)%(تعداد)%(تعداد )%(تعداد)%(تعداد)%(تعداد)%(تعداد)%(تعداد

دردشیوع
بدون درددرد

60
40

34
66

15
85

19
81

46
54

58
42

5
95

6
94

8
92

شدت ملایم
شدید

بسیار شدید

36
23
1

26
8
0

15
0
0

17
2
0

33
13
0

49
9
0

4
1
0

4
1
1

6
2
0

128652029010غیبت از کار
تناوب هر روز

هفتهبیشتر درباریایک
بار یا بیشتر در ماهیک

یا بیشتر در سالیکبار

1
27
22
10

1
7
15
11

0
5
10
0

5
0
9
5

0
5
28
13

10
19
20
9

0
2
2
1

1
3
0
2

0
3
2
3

روز7تا 1مدت 
هفته تا یک ماهیک 

سالیک ماه تا یک

24
24
12

14
13
7

6
5
4

13
1
5

20
13
13

29
19
10

4
1
0

5
1
0

6
2
0

)=100n(مطالعهمورددندانپزشکاننمونهدرREBAروشبرحسبدندانپزشکانارگونومیکوضعیت-3جدول

درصدتعداد نفراتوضعیت

5252)2- 3نمره(پایینریسک
2525)4-7نمره(متوسطریسک

1717)8-10نمره(بالاریسک
66)بیشترو11نمره(بالابسیارریسک

)=100n(مطالعهمورددندانپزشکاننمونهدردموگرافیکمتغیرهايباREBAرابطه-4جدول

REBAهاي دموگرافیکشاخص

Sigß
842/0014/0سن

340/0017/0جنس
BMI803/0025/0

479/0072/0قد
658/0045/0سابقه کار

731/0035/0ساعات کار در روز
483/0071/0دست غالب

504/0068/0ورزش
- 324/0100/0)غیر مستقیم/مستقیم(دید

941/0007/0سیگار
950/0006/0)ایستاده/نشسته( وضعیت بدن
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)=100n(مطالعهمورددندانپزشکاننمونهدردستوآرنجشانه،گردن،نواحیدردبادموگرافیکهايشاخصرابطه-5جدول
هااندام

هاي دموگرافیکشاخص
دستآرنجشانهگردن

SigßSigßSigßSigß
902/0015/0017/0105/075/0102/0074/0078/0سن

000/0703/2567/0327/0590/0290/0046/0098/01جنس
BMI796/0067/0000/0133/0792/0070/0893/0018/0

069/0086/0995/0000/0001/0230/0394/0726/0قد
791/0071/0893/0018/0558/0344/0059/0980/1سابقه کار

535/0385/0058/0318/0413/0670/0692/0670/0ساعات کار در روز
656/0198/0480/0498/0841/0040/0523/0408/0دست غالب

218/0516/1240/0380/1303/0062/1248/0337/0ورزش
743/0107/0356/0851/0- 834/044/0005/0569/1)غیر مستقیم/مستقیم(دید

449/0572/0524/0407/0249/0327/1788/0072/0سیگار
056/0794/0279/0172/1658/0196/0790/0071/0)ایستاده/نشسته( وضعیت بدن

)=100n(مطالعهمورددندانپزشکاننمونهدرپاوزانوکمر،پشت،نواحیدردبادموگرافیکهايشاخصرابطه-6جدول
هااندام

هاي دموگرافیکشاخص
پازانوکمرپشت

SigßSigßSigßSigß
218/0511/1- 043/0069/0669/0183/0036/0505/0سن

233/0423/1113/0511/2094/0914/3043/0655/1جنس
BMI04/0074/0 -244/0360/1129/0177/0976/0001/1

996/0000/0254/0300/1864/0029/0515/0424/0قد
284/0150/1967/0002/0017/0678/0306/0046/0سابقه کار

317/0000/1613/0256/0972/0001/0833/0045/0ساعات کار در روز
595/0283/0303/0063/0- 738/0112/0068/0540/1دست غالب

241/0376/1821/0051/00997/0380/1421/0648/0ورزش
592/0396/0746/0105/0291/0117/1435/0610/0)غیر مستقیم/مستقیم(دید

850/0036/0111/0535/1888/0200/0112/0533/1سیگار
742/0109/0783/0076/0119/0529/1435/0609/0)ایستاده/نشسته(وضعیت بدن

گیرينتیجهوثبح
کهدندانپزشکیدرمدرنتکنولوژيوتجهیزاتظهوروجودبا
مسائلازیکیعضلانی- اسکلتیمشکلاتهستند،ارگونومیبرمبتنی
کنندمیتجربهراآندندانپزشکانکهاستدندانپزشکیحرفهدرمهم

حاضرمطالعههدفبنابراین).17-19(استشدهبدانکمتريتوجهو
ازاستفادهباعضلانی-اسکلتیمشکلاتشیوعمیزانبررسی

مطالعاتگرچه.بودREBAروشوNordicاستانداردپرسشنامه
-اسکلتیمشکلاتارزیابیبراينوردیکپرسشنامهازغالباًپیشین
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ایناندکردهاظهارپژوهشگرانبرخیامااند،کردهاستفادهعضلانی
مرحلهدرفقطوداشتهمحدودیتبودنخودگزارشیدلیلبهپرسشنامه

دردلیلهمینبهو)20(شوداستفادهآنازاستبهتراولیهارزیابی
برمبتنیکهREBAروشازپرسشنامهاینبرعلاوهحاضرمطالعه

استکارهنگامبهافرادمختلفهايوضعیتوحرکاتثبتومشاهده
عواملوعضلانی-اسکلتیمشکلاتشناسایی.استشدهاستفاده

توانندمیآنازحاصلنتایجواستحاضرپژوهشهدفکهآنبرثرؤم
درمانوگیريپیشراهبردهايوارگونومیکیيهابرنامهطراحیدر

).20(شوندواقعمفید
مشکلاتوثابتپوستچرهايبینرابطهمختلفمطالعات

شغلچندیندر)حسیبیوضعفدرد،شامل(عضلانی- اسکلتی
يهاشغلازیکیدندانپزشکیحرفهویژهه بو)21(گردیدهگزارش
بهنسبتحرفهایندرعضلانیاسکلتیمشکلاتمیزانوبودهپرخطر

دادندنشانحاضرمطالعهنتایج.)23,22(استبیشتردیگرهايشغل
روشبهارزیابیمطابقمطالعهمورددندانپزشکانازبالاییدرصدکه

REBA،ازنیمیحدودواندنداشتهمناسبیارگونومیکوضعیت
بهزنیانشانگروبودهبالاترومتوسطخطرحسطدردندانپزشکان

پایینخطرمعرضدرباقیماندهدرصد52واستافراداینبرايمداخله
وضعیتزمینهدر.باشندداشتهمداخلهبهنیازشایدوداشتهقرار

معدوديمطالعاتREBAروشبراساسدندانپزشکانارگونومیکی
همکارانوورمزیارتوسطکههاآنازیکیدرکهاستگرفتهصورت
.)1(اندبودهبالاخطرسطحدردندانپزشکان،استگرفتهانجام

وAlexandreتحقیقوحاضرمطالعهيهایافتهتفاوتمورددر
هاآنمطالعهموردجامعهکهکرداشارهنکتهاینبهباید)19(همکاران

27حدودهاآنسنیمیانگینکهدادندمیتشکیلجواندندانپزشکانرا
چندانیکارتجربهافراداینکهاستایننشانگرمسئلهاینوبودهسال

.کنندنمیرعایتراارگونومیاصولازاستفادهدلیلبدینونداشته
کهطوريبهکنندمیحمایتموضوعاینازنیزپیشینيهاپژوهش

يهادردباتحصیلازفراغتهايسالتعداداستشدهدادهنشان
درشدهانجاممطالعهوداردمعکوسیرابطهعضلانی- اسکلتی

Queenslandکموترجواندندانپزشکانکهاستکردهییدأتاسترالیا
همکارانبهنسبترابیشتريعضلانی-اسکلتیيهادرد،تجربه
زمینهایندرنیزريدیگتوضیحالبته.کنندمیتجربهسابقهباومجرب

مشکلاتکهدندانپزشکانیکهاستاینبیانگرکهاستشدههیارا
مطالعاتدروکشیدهکارازدستدارند،شدیدتريعضلانی- اسکلتی
.شوندنمیبررسیدندانپزشکانرويشدهانجاممقطعی
براساسشدهگزارشعضلانی-اسکلتیاختلالاتبیندر

ودردها،مطالعهایندربررسیموردافرادتوسط،نوردیکپرسشنامه
ودادهاختصاصخودبهرامیزانبیشترین،گردنناحیهيهاناراحتی
قراربعدييهارتبهدرآرنجودست،شانه،پشت،کمرازناشیدردهاي
کشورهايوکشورداخلدرهگرفتصورتمشابهپژوهشهايدر.گرفتند

بالاترین،گردنناحیهدردهاينیزهندوستانوامریکا،کانادا،دانمارك
،شانهوپشت،کمرنواحیدردهايوانددادهاختصاصخودبهرامیزان

اینعلتشکبدون)24,14,10,1(اندبودهبعديتوجهقابلاختلالات
اینبروزمهمعللاز.باشدمیدندانپزشکیحرفهماهیت،مشابهت

صحیحاصولرعایتمستمرپایشعدم،کافیآموزشعدم،اختلالات
همچنینوکارابزارهايوکاريایستگاهنامناسبطراحی،ارگونومیک

،گرددمینامناسببدنیوضعیتاتخاذبهمنجرکهموجوداسترس
،اختلالاتاینایجادازپیشگیريبرايوکردعنوانتوانمی
وگنجاندهکلینیکپرهيهادورهدرارگونومیدرسیواحد،بایستمی

دانشبراينیزوشوندپایشمستمرطوربه،شدهدادهآموزشاصول
.شوداجرا،ارگونومیاصولبازآموزييهادوره،دندانپزشکیآموختگان
دندانپزشکانکهدادنشانحاضرمطالعهيهایافتهازدیگريبخش

بیشتریناندداشتهگردنوپشتکمر،نواحیدردکهحاضرتحقیق
کهافرادي%29کهطوريبه،اندکردهگزارشراکارازغیبتمیزان

%12واندکردهتجربهراپشتدردکهافرادي%20اند،داشتهدردکمر
.اندداشتهغیبتخودکارمحلازاند،داشتهگردنناحیهدردکهافرادي

مشکلاتدلیلبهدندانپزشکان%10حدود،دیگرمطالعهدوبراساس
کارازغیبتبدنمختلفنواحیدردردومداومعضلانی- اسکلتی

کهشدمشخص) 7(Nachemsonپژوهشدر).26,25(اندداشته
درخودکارمحیطتركبهمجبور،موجوديهاناراحتیاثربرافراد33%

،گردنناراحتیدلیلبهافراد%15همچنین.اندشدهگذشتهسالیک
محدودیتدچار،کمرناراحتیدلیلبه%35وشانهناراحتیدلیلبه8%
درکهشدملاحظهدردتناوبزمینهدرهمچنین.بودندشدهکاردر

یایکباریاوهفتهدربیشتریایکبارصورتبهدردبدننواحیبیشتر
تداومکههستنداینازحاکیمطالعات.استشدهگزارشماهدربیشتر
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کهشدخواهدموجبهاسالیاهاماهطیعضلانی-اسکلتیمشکلات
درتعادلعدمازناشیکهنابهنجاروغیرعاديپوستچرهايبهبدن

غیرکارييهاموقعیتدرپوستچرهااینوکردهعادتاستهاعضله
دردوکوفتگیبهمنجرتواندیمعیتوضاینکهباشندداشتهتداومنیز

اکسیژنسطحعضلاتکشیدگیمداومحالت،اینبرعلاوه)27(شود
دندانپزشکانمشکلاتبرنیزطریقاینازودادهکاهشراعضلات

.)28(گذاردمیثیرأت
گردن،ناحیهدربیشتريدردزنانکهدادندنشاننتایجهمچنین

درزناننیزREBAدراینبرعلاوهوکنندمیتجربهپاوزانو،دست
اصلاحیاقدامنیازمندبیشترودارندقراربالاتريریسکوضعیت
همسوهایافتهاین.هستند)زودترهرچه(ضرورياقدامو)آنی(ضروري

-اسکلتیمشکلاتدرتجنسینقشزمینهدرپیشینمطالعاتبا
مشکلاتبیشتربروز.)31,30,29,21,20,1(باشندمیعضلانی
ازناشیتواندمیزندندانپزشکانبیندرعضلانی- اسکلتی
کشیدگی،)استروژنسطح(هاهورمونمرتبطتیجنسیهايتفاوت
بربیشترفشاربهمنجرکهزنانبیندرعضلاتترپایینطبیعی

باشدزناندریسزاستئوپروبهآمادگیوشودمیزناندرعضلات
)30,29(.

نشانعضلانی- اسکلتیمشکلاتدرسننقشبهمربوطنتایج
استمیانگینپایینومیانگینبالايهاآنسنکهافراديبینکهداد
سنکهافراديوداردوجودداريیمعنتفاوتنواحیبرخیدر

بیشتريدردهايزانووپشت،دست،شانهناحیهدرداشتند،تريپایین
کهافراديکهانددادهنشاننیزقبلیمطالعاتبرخی.اندکردهگزارش

گزارشبیشتريعضلانی-یاسکلتمشکلاتدارندکمتريسن
راوضعیتاینعکسنیزهاتحقیقبرخیهرچند)26,19(کنندمی

سنیگروهدرکهافرادياندکردهعنوانمحققان).30(انددادهنشان
55بالايسنیگروهدرکهافراديهمچنینودارندقرارسال25زیر

کهدارندهاگروهسایربهنسبتبالاتريREBAنمره،دارندقرارسال
درتجربگیکمتواندمیسال25ازترپایینسنیگروهدرآندلیل

ضعفوسنکهولتدیگرگروهدروکاريصحیحپوسچرهايرعایت
.)30(باشدآنازناشیعضلانی- اسکلتیسیستم

کهدادنشان(BMI)بدنیتودهشاخصثیرأتبهمربوطيهایافته
-اسکلتیمشکلاتدارندبیشتريبدنیتودهشاخصکهافرادي

همچنینوکردهتجربهبیشتررازانووشانهپشت،ناحیهعضلانی
رافعیمطالعه.دارندنامساعدتريارگونومیکیوضعیتREBAمطابق

Rafeemaneshتودهشاخصکهاستدادهنشاننیز)30(همکارانو
پایینوبالاهايبخشعضلانی-اسکلتیمشکلاتبا(BMI)بدنی
تواندمیاندامتناسبنداشتنوبیشتروزنداردمستقیمرابطه،پشت
مانعتواندمیزیادوزنزیراکند،تشدیدراعضلانی-اسکلتیلاتمشک

زیاد،وزندارايدندانپزشکانوشدهعضلاتپویاییوبیشترتحرك
نشانهایافتههمچنین.شوندنامناسبپوستچرهاياتخاذبهمجبور
شانه،پشت،ناحیهعضلانی- اسکلتیمشکلاتبرکارسابقهکهدادند
،دارندکمتريکارسابقهکهافراديوداردداريیمعنثیرأتآرنجوکمر

.دارندنواحیایندربیشتريلانیعض- اسکلتیمشکلاتودردتجارب
-اسکلتیمشکلاتبرهفتهدرکارمیزاننقشبهمربوطيهایافته

نواحیدردشیوعبرداريیمعنثیرأتمتغیراینکهدادنشانعضلانی
درحاضرمطالعهيهایافتههرچند.نداردREBAعددمیزانومختلف

همکارانوRaztonتوسطکهايمطالعهباکارساعاتتعدادزمینه
تعدادکهانددادهنشاننیزهاآنواستهمسواستگرفتهانجام)10(

ندارد،دندانپزشکانعضلانی-اسکلتیمشکلاتبرثیريأتکارساعات
کارساعاتبودنثابتدلیلبهبیشترثیرأتعدمایندارداحتمالاما

غالباًدندانپزشکانکارساعاتتعدادکهشکلبدینباشد،دندانپزشکان
واستاتیکفعالیتکاهشحالهردر.استبودهمحدودهیکدر

گرفتندرنظروروزطولدرکاريهايساعتکردنکمبا،دینامیک
اسیدلاکتیکسطحافزایشازجلوگیريمنظوربهاستراحت- کارچرخه

نیزوبدنمختلفهاياندامدرآنازناشیدردوخستگیپیدایش
دررويپیادهوشناوبیماردوبینفاصلحددرکششیحرکاتانجام
،عضلاتنیرومنديوهوازيتوانافزایشمنظوربههفتهطول
درکارازناشیشارهايفومشکلاتکاهشبهشایانیکمکتواندمی
نشانهمچنینحاضرمطالعههايیافته.)16,3(کندحساسحرفهاین

ثیرأتپشتودستناحیهدردردشیوعبرتخصصیرشتهکهدادند
نقشنیزارگونومیکیوضعیتدرهمچنینوداشتهداريیمعن
درجراحیواندوپریو،رشتهمتخصصینواقعدر.داردداريیمعن

اندکردهتجربهنواحیایندربیشتريدردمیزانهارشتهسایربامقایسه
- اسکلتینابهنجارپوستچرهايبابتازنامساعدتريوضعیتو

نوعکهانددادهنشاننیزقبلیتحقیقاتبرخی.اندداشتهعضلانی
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.شوندمیبیشتريعضلانی-اسکلتیمشکلاتموجبتخصص
مشکلاتبیشتریناندومتخصصینکهاستدادهنشاننیزمعمارپور
وشانهناحیهدرمشکلاتاینویژهه بکهدارندراعضلانی- اسکلتی

خمشدچاردستمچ،اندومتخصصیندرواقعدر.)20(استپشت
زبرینوزیرینزندعضلهسمتبهانحرافباهمراهدرجه15ازبیش
استاتیکفعالیت،دستمچدرستضعیتورعایتپایشعدم.باشدمی
درREBAنمرهبودنبالاعللترینمهمازپشتوشانه،دستمچ
گفتتوانمی،جراحیوپریومتخصصینمورددر.باشدمیگروهاین
دندانپزشککهاستايگونهبهآنازناشیيهاحساسیتوکارنوع

غفلتدچارصحیحبدنیوضعیترعایتبهنسبتهارشتهسایرازبیش
.شودمی

دستچپیادستراست(برتريدستمطالعهایندرهمچنین
معمارپورمطالعهبایافتهاینکهبودثرؤمکمردردهايایجاددر)بودن

مشکلاتدربرتريدستکهبودندگرفتهنتیجههاآن.داردمغایرت
Tezelحالاینبا).16(نداردثیريأتعضلانی- اسکلتی & Kavrut

گردنناحیهدربیشتريمشکلاتدستچپافرادکهاندکردهگزارش
اینکهفرضپیشباامکاناتوتجهیزاتغالبزیرا.)22(دارندشانهو

مشکلاتشیوعبنابراینشوند،میساختههستنددستراست،افراداکثر
نظربهطبیعیدستچپافرادبیندرارگونومیکیوعضلانی- اسکلتی

جنسوقدباگردندردکهگردیدملاحظهمطالعهایندر.رسدمی
قدبانیزآرنجدردهمچنین).=069/0P(استداشتهدارمعنیرابطه
افراددررسدمینظره ب).=001/0P(دهدمینشانداريمعنیرابطه

وشودمیخمپایینوجلوسمتبهبیشترسراینکهدلیلبه،قامتبلند
ایندربیشتريدرد،بدنازهابازوگرفتنفاصلهعلته بهمینطور

دستویژهاهگتکیهازاستفادهمنظوراینبراي.شودمیایجادهااندام
ارتفاعتنظیمگردن،ودستعضلاتبرواردفشارکاهشجهتآرنجو

ازجلوگیريوکارمحدودهبزرگنماییجهتلوپازاستفاده،صندلی
.استثرؤمارگونومیکاصولرعایتوجلوبهتنهوگردنشدنخم
داردداريمعنیرابطهوزنوجنسسن،يهافاکتوربانیززانويهادرد

)01/0P<( ،مفصلغضروفبیشترتخریبوسنافزایشازناشیکه
واردزانوهابهبیشتريفشار،بالاوزنداشتنهمچنین.باشدمیزانو

حینارگونومیکاصولرعایتعدموکندمیدردرامستعدهاآنوکرده
درآننقشکهدیگريتغیرم.دهدمیافزایشرانواحیدرداین،کار

ثیريتأدادنشانکهبودورزشگرفت،قراربررسیموردحاضرمطالعه
قبلیهايپژوهش. )<01/0P(نداردعضلانی-اسکلتیمشکلاتروي

ناحیهعضلانی- اسکلتیمشکلاتبرورزشکهدادندنشان)32،33(
نظیرگريمداخلهعواملاحتمالاً.استداشتهداریمعنثیرأتزانووران

دردرد،دنباله بکاربینوقفهایجاد،کارحینکششیتمریناتانجام
دیگریافته.باشدداشتهنقش،مطالعهایندرورزشاثربودنثیرأتبی

گردنوشانهدردشیوعمیزانبردیدنوعکهدادنشانحاضرمطالعه
درداند،کردهاستفادهمستقیمدیدازکهافراديواستداشتهثیرأت

گزارشمطالعات.)>10/0P(اندکردهگزارشناحیهایندربیشتري
دندانپزشکانبیندرغیرماهرانهپوستچرهايازیکیکهاندکرده

کهاستهاشانهپیچاندنباهمراهجلوطرفبهسرشدنخموضعیت
ایندندانپزشکبهوشودمیگرفتهکاربهمستقیمدیدموقعیتدر

کندمیکارآنرويبرکهدهانبربهتريکنترلکهدهدمیراامکان
گردنحتیوشانهناحیهدردموجبوضعیتایناماباشد،داشته

،کاريایستگاهطراحیدرشودمیپیشنهاد).35,34,27,26(شودمی
ارگونومیکاصولبامنطبقکارابزارازوگرفتهصورتکلیبازنگري

کارحینوشوداستفاده،تنهخمشوچرخشازپیشگیريمنظوربه
افزایش،گردنخمشکاهشمنظوربهوگرفتهکمکدستیارازحتماً

وبزرگنماییتجهیزاتودندانپزشکیآینهباکاردردندانپزشکمهارت
توسطدرجه45- 15دیدزاویهومترسانتی12-25دیدفاصلهرعایت

.گیردصورتدندانپزشک
مصرفکهدادندنشانسیگارمصرفزمینهدرمطالعهيهایافته

دندانپزشکانعضلانی-اسکلتیمشکلاتبرداريیمعنثیرأتسیگار
.)<10/0P(داردن

دردهايکنند،میکارایستادهوضعیتدرکهافراديهمچنین
ایستاده- نشستهونشستهگروهبهنسبتبیشتريگردنیناحیه
056/0P=(.Tezal(اندداشته & Kavrutکردنکارکهاندکردهاشاره

داردعضلانیاسکلتیمشکلاتبرداريیمعنثیرأتایستادهحالتدر
)22(.Raztonکهاندیافتهدستنتیجهاینبههمکارانو

بامقایسهدرکنندمیکارنشستهوضعیتدرکهدندانپزشکانی
دهند،میتغییرکارهنگامبهراخودبدنیوضعیتکهدندانپزشکانی

درهرچند،)10(دهندمینشانبیشتريعضلانی-اسکلتیمشکلات
وDajpratham.نداشتندمشارکتایستادهوضعیتافرادهاآنمطالعه
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بدنیوضعیتبدترینکهاندکردهگزارشخودتحقیقدر)26(همکاران
ایستادنوضعیت،استرایجپایینفکرويکارحالتدرویژهه بکه
کلیطوره ب.استزیادانرژيگرفتنکاربهونامتعادلصورتبه

ارگونومیک،صحیحاصولرعایتمستمرپایشعدم،ناکافیآموزش
حینموجوداسترسوکاروسایلوکاريایستگاهنامناسبطراحی

مهمدلایلازکهگرددمینامناسببدنیوضعیتاتخاذبهمنجر،کار
واحدبایدهاآنبروزازپیشگیريبرايکهباشندمیاختلالاتبروز

اصولوشدهگرفتهدرنظرپرکلینیکيهادورهدرکارگونومیدرسی
براينیزوشوندپایشمستمرطوره بشدهدادهآموزش
اجراارگونومیاصولبازآموزييهادورهدندانپزشکی،آموختگاندانش
درکهدندانپزشکیمانندمشاغلیبرايREBAتکنیکازاستفاده.شود
ایجادزیادييهاآسیبدینامیک،واستاتیکيهاوضعیتهاآن
OSHAسازمانواستمفیدبسیارکنند،می occupational safety

(and health administration)بامواجههبرايراآنبکارگیري
.)36(استکردهتوصیهارگونومیکیخطرات

درصددادنشانتحقیقایننتایجموجود،يهامحدودیتبهباتوجه

REBAمطابقراعضلانی- اسکلتیمشکلاتدندانپزشکانازبالایی

یاوبودهفوريمداخلهنیازمندهاآنازبالایینسبتاًدرصدودارند
کهدادندنشانهایافتههمچنین.بودخواهندمداخلهنیازمندبزودي
نواحیویژهه ببدنمختلفنواحیدردرددندانپزشکانازبالاییدرصد
درنشستنصحیحنحوه.اندکردهتجربهراشانهوپشتکمر،گردن،
.داردمهمیبسیارنقش،فوقاعضاييهاناراحتیودردکاهش
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