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Background and Aims: The dentistry profession is one of the most injuring professions that causes most pains and 
hurts for dentists because of their lack of knowledge about the ergonomic position through the work. The purpose 
of this study was to assess the ergonomic position of dentists with RULA method in dentists of Bojnord. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, all of the Bojnord’s county dentists were selected. RULA 
method and Nowerdik questionnaire were used for investigating the agronomical position, and muscular-skeleton 
position, respectively. The analysis was done by SPSS22 using regression and chi-square test. A P-value of less 
than 0.005 was assumed as significant. 
Results: The most muscle-skeleton reports were 55.6% (35 persons) related to back, 54% (34 persons) related to 
shoulders, 50.8% (32 persons) related to waist, and 47.6% (30 persons) related to neck aches. In the last 12 months, 
90.5% of dentists reported pains from at least one of organs of their bodies and 27% were supposed to leave their 
works which the sex (P=0.84), length (P=0.75), and weight (P=0.38) were not significantly related to this case. 
Conclusion: According to the results of this study educational interventions is essential to prevent the 
musculoskeletal disorders in dentistry. 
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٤٣ 

  چكيده
بيشترين  ،در حين كا ان از وضعيت ارگونوميكي صحيحدندانپزشكست كه به دليل عدم آگاهي هاترين حرفهحرفه دندانپزشكي يكي از آسيب رسانف: زمينه و هد

  بود. RULAان شهرستان بجنورد به روش دندانپزشكبررسي وضعيت ارگونوميكي  هدف از اين تحقيق آسيب و درد را براي آنان به همراه دارد.
  و  جهت بررسي وضعيت ارگونوميكي تحليلي تمام دندانپزشكان شهرستان بجنورد مورد مطالعه قرار گرفتند. -در اين مطالعه توصيفيروش بررسي: 

هاي گيري از آزمونو با بهره ٢٢ويرايش  SPSS افزارتجزيه و تحليل با نرم و پرسشنامه نورديك استفاده گرديد. RULA هاياز روشبه ترتيب  عضلاني -اسكلتي
  در نظر گرفته شد. P>٠٥/٠داري انجام و سطح معني ،كاي دو آماري رگرسيون و

نفر) درد  ٣٢( %٨/٥٠ نفر) مربوط به شانه و ٣٤( %٥٤ ،نفر) مربوط به پشت ٣٥( %٦/٥٥گزارش شده به ترتيب با  عضلاني -اسكلتي بيشترين ناراحتي: هايافته
در اثر درد مجبور به ترك كار  %٢٧اند و ها را داشتهافراد گزارش درد از حداقل يكي از اندام %٥/٩٠ ماه گذشته ١٢نفر) درد گردن بوده است. در  ٣٠( %٦/٤٧ كمر و

  .داري نداشته استمعنيارتباط  با اين مورد )=٣٨/٠P( و وزن )=٧٥/٠P(و قد  )=٨٤/٠P( د كه جنسيتانشده
  ان ضروري است.دندانپزشكوضعيت اسكلتي در  پيشگيري از تغيير جهت انجام مداخلات آموزشيبا توجه به نتايج اين مطالعه گيري: نتيجه

  پرسشنامه نورديك، ، ارگونوميعضلاني -اسكلتي اختلالات ،دندانپزشك: هاواژهكليد 

 ١٠/٠٢/٩٧تأييد چاپ: ٠٥/٠٢/٩٧اصلاح نهايي: ١٣/٠٨/٩٦وصول:
 

 مقدمه

ترين عوارض ناشي از كار در عضلاني از شايع -اسكلتياختلالات 

به هرگونه آسيب  ،اين اختلالات .)١( شودي كاري محسوب ميهامحيط

بافتي به سيستم عضلاني و اسكلتي و اعصاب كه باعث مختل شدن 

ان به خاطر دندانپزشكشود و اطلاق مي ،ها شوديك از آن عملكرد هر

ي شغلي خود در معرض خطر بيشتري جهت ابتلا به اختلالات هاويژگي

اين اختلالات به صورت علايم دردناك . )٢( عضلاني قرار دارند -اسكلتي

كمر، مفصل ران و  ،مچ ،آرنج ،شانه ،گردندر نواحي مختلف بدن نظير 

ها تظاهر همچنين ايجاد ضايعات ارگانيك در برخي نواحي و اندام

از دندانپزشكان درد اندام  %٥٨اساس يك مطالعه  . بر)٣( نمايندمي

درد شانه  %١٧ن و درد گرد %٢٠ ،درد پشت %٢١ ،درد بازو %٢٢ ،فوقاني

اين موارد درد به صورت همه روزه و در  %٢٦اند كه در را گزارش نموده

. )٤( موارد به عنوان يك درد شديد تا متوسط وجود داشته است ٤٠%

ندانپزشكي نظير خاص حرفه دي هابه ويژگي عوارض فوق الذكر عمدتاً 

لزوم انجام كارهاي  آلات دقيق در يك محيط محدود واستفاده از ابزار

هاي نامطلوب براي ساعات در وضعيت دستي ظريف و قرار گرفتن

نياز به درمان  شود. اين قبيل مشكلات عمدتاً طولاني نسبت داده مي

  .)٥( خواهند داشت

با توجه به ماهيت كار دندانپزشكي كه نياز به تمركز و دقت بالايي 

طولاني دارد، فشارهاي مداوم زيادي به صورت استاتيك و ثابت به مدت 

شانه  ،طرفه در ناحيه گردن ي بدن به ويژه به صورت يكهاروي ارگان

يند نياز به تغيير آشود كه براي جلوگيري از اين فرو بازوها وارد مي

وضعيت كاري و آموزش كافي براي رعايت بسياري از اصول ايمني جهت 

با توجه  .)٦(وجود دارد  عضلاني به دندانپزشكان -لتيحفظ سلامت اسك

 ،به مشكلات موجود و تنوع كاري زياد در حرفه دندانپزشكي تعيين

عضلاني در دندانپزشكان بسيار  -تشخيص و درمان اختلالات اسكلتي

ميزان استراحت در بين  يدندانپزشك حرفهاز طرف ديگر در  مشكل است.

فواصل كاري بسيار كم است و در بيماران مختلف به علت تنوع اعمال 

ها و تنوع مدت زماني كه جهت انجام اين درمان يدندانپزشكمختلف 

گاهي تا  ،شود ميزان فعاليت عضلات در يك وضعيت خاصصرف مي

ي فشار دندانپزشكويژگي كاري در اعمال شود و اين چند ساعت تكرار مي

بعضي مناطق بدن وارد آورده، در طول زمان باعث  به كاري زيادي را

خواهد  هامور مور شدن و نظاير اين ،خشكي مفاصل ،اسپاسم ،ايجاد درد

 دندانپزشكشد و چه بسا در دراز مدت موجب اخلال در زندگي روزمره 

  .)٧،٨( حرفه خود شودها از و حتي كناره گيري زودرس آن

آفرين چون بلندكردن اجسام، خم شدن،  ي شغلي خطرهافعاليت

چرخيدن، دراز شدن براي گرفتن اجسام، كاركردن مداوم با اجسام نه 

وضعيتي خاص و ثابت، يكنواختي و چندان سنگين، نگه داشتن بدن در 

رسد تعداد افتد، اما به نظر ميخم شدن طولاني در همه مشاغل اتفاق مي

. )٩( دندانپزشكي به مراتب بيشتر باشد و دفعات اين حركات در حرفه

 يكار ز دورانا بخشي در را عضلاني -دردهايبيشتر دندانپزشكان، 

 اگرچه ممكن است يك كمر درد يا گردنكنند. شان تجربه ميايحرفه

توجه قرار نگيرد، ولي در صورت ناديده گرفتن درد موقتي چندان مورد 

 .)١٠( دارد هاي مكرر اينچنيني، احتمال بروز يك ناتواني پايدار وجوددرد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               2 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5736-fa.html


  )١٣٩٧ بهار، ١، شماره ٣١دوره (                     مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                             

٤٤ 

طرز صحيح نشستن حين كار دندانپزشكي درصد بالايي از مشكلات 

كاهد. شود، ميعضلاني را كه نهايتاً منجر به صدمه جسمي مي -اسكلتي

خم كردن سر به جلو در حين كار و به مدت طولاني يك حالت شايع در 

ميان دندانپزشكان است. خم شدن و قوز كردن دندانپزشك روي بيمار 

براي دستيابي به ديد بهتر در دهان بيمار موجب افزودن باري اضافي بر 

گردن است در ناحيه بروز درد شود. نتيجه طبيعي اين موضوع، گردن مي

تواند موجب . اين سندرم ميشودگفته مينيز كه به آن سندرم درد گردني 

ها و كتف شود كه حتي و درد مزمن در عضلات گردن، شانه بروز سردرد

عدم توجه به مشكلات جسماني  .)١١،١٢( ديابها نيز انتشار ميبه بازو

ايش غرامت ناشي ناشي از كار باعث از كار افتادگي، عوارض رواني، افز

از كار، كاهش كيفيت كار، عدم رضايت شغلي، از دست دادن روحيه و 

ي جبران هابازنشستگي زود هنگام در آينده ي شغلي افراد و حتي آسيب

 RULA محققين فراواني از روش .)١٣،١٤( ناپذير خواهد شد

 (Rapid Upper Limb Assessment) براي ارزيابي وضعيت

ي هالاني در محيطعض -و ريسك بروز اختلالات اسكلتي ارگونوميك

و  Choobineh به عنوان مثال .)١٥( انداستفاده كرده كاري مختلف

اسكلتي در  -اختلالات عضلانيبراي بررسي  RULA زا )١٦( همكاران

اين تحقيق اختلالات بر اساس يك كمپاني ايراني استفاده كردند. 

  دهد.روي مي اسكلتي عضلاني وابسته به كار در سطح بالايي

ارگونوميك در مشاغل مختلف  زيابيراهاي مختلفي براي روش

 REBA ، روش(Nordic) نورديك مانند روشوجود دارد 

(Rapid Entire Body Assessment) ،ROSA  

(Rapid Office Strain Assessment) و RULA)١٧(.  

براي ارزيابي سريع شدت فشار وضعيتي و ارزيابي  RULA روش

 براي ويژه به و است شده ارائه و عضلاني طراحي -اختلالات اسكلتي

براي  RULA وظايفي كه روش نمونه .)١٨( ددار كاربرد ايستا كارهاي

 ،رانندگي ،ها مناسب است عبارتند از: وظايف كار با كامپيوترارزيابي آن

و  رفوگري ،بسته بندي، دندانپزشكي ،اپراتور تلفن ،مونتاژ ،تحويل داري

   .)١٩( سازيصنعت خودرو

ان بررسي دندانپزشكمطالعات متعددي شيوع اين اختلالات را در بين 

مطالعات چنداني  در دست آمده نزديك به هم بوده وليه و نتايج ب اندكرده

 كه ابزاري دقيق در شناسايي مشكلات RULAروش بررسي  از

جهت بررسي وضعيت ارگونوميك ، اندام فوقاني است عضلاني -اسكلتي

دست ه هدف از بررسي حاضر بدر دندانپزشكان استفاده نشده است. لذا 

ان دندانپزشكدر بين  عضلاني -ت اسكلتياختلالاآوردن ميزان شيوع 

تعيين ارتباط آن با عواملي نظير جنسيت و سن و سابقه كاري و  ،بجنورد

 ميزان فعاليت كاري و همچنين ارتباط آن با ميزان فعاليت ورزشي است

 .است RULAبه روش 

  

  روش بررسي
تمام دندانپزشكان واجد شرايط  ،تحليلي -در اين مطالعه توصيفي

نفر بودند، وارد مطالعه شده و پرسشنامه بين آنان  ٩٠بجنورد كه تعداد 

توزيع و در مورد كيفيت و چگونگي كار توضيحات لازم را دريافت كردند 

  اين تعداد پس از اعتماد سازي و توجيه در مورد محرمانه بودن كه از

پرسشنامه  نفر همكاري لازم را در خصوص تكميل ٦٣اطلاعات 

RULA را داشتند ،كه لازمه آن عكسبرداري از پوزيشن حين كار بود .

شامل  RULAپرسشنامه  بود. %٦٧ به اين پرسشنامه درصد پاسخگويي

ال در زمينه اطلاعات فردي ؤس ١٣ كه بخش اول شامل استسه بخش 

به منظور بررسي دقيق  .بود ان فعاليت روزانه و تمرين ورزشيو ميز

استفاده شد  RULAاز روش بررسي  ،اندندانپزشكوضعيت ارگونوميكي 

طراحي شده و روشي  ١٩٩٣در سال Corlett و McAtamneyكه توسط 

نيرو و فعاليت اندام را  ،براي آناليز اندام فوقاني است كه علاوه بر پوسچر

هاي گوناگون پوسچر اندام RULAدر  .)٢٠( دهدنيز مد نظر قرار مي

 هرچه شود.اساس اصول خاصي امتيازگذاري مي بر بدن مشاهده شده و

عضلاني  -فشارهاي اسكلتي نشان دهنده ،كسب شده بيشتر باشدامتياز

هاي گوناگون با يكديگر ادغام شده و است. امتياز پوسچر اندام بيشتر

اي و نيروي اعمال شده امتياز سرانجام با در نظر گرفتن فعاليت ماهيچه

كه تفسير  گرددنهايي كه گوياي خطر بروز آسيب است مشخص مي

  نهايي امتيازات به اين شرح است:

ر پوسچر براي سازد كه اگمشخص مي ٢يا  ١امتياز نهايي  -١سطح 

ردد قابل قبول نگطولاني ثابت حفظ نشود يا به شدت تكرار مدت زمان 

  است.

تري بيش سازد كه مطالعهمشخص مي ٤يا  ٣امتياز نهايي  -٢سطح 

ارگونوميك ممكن  زمينه لازم است و ايجاد تغييرات و مداخله ندر اي

  است ضروري باشد.

، شتربي كه مطالعهسازد مشخص مي ٦و  ٥امتياز نهايي  -٣سطح 
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   است. ضرورينزديك  ارگونومي در آينده ييرات و مداخلهد تغايجا

 سازد كه مطالعهيا بيشتر مشخص مي ٧امتياز نهايي  -٤سطح 

  است. ضروري اًرارگونومي فو جاد تغييرات و مداخلهاي ،شتربي

ين انجام ان حدندانپزشكما براي اين بررسي اقدام به عكسبرداري از 

  ابزارترين پوزيشن عكس گرفته و با نموده و از تكراري ،كار

RULA .يهاثبت دردبه منظور  نمره دهي و سپس تفسير نموديم  

اصله فاز پرسشنامه نورديك استفاده گرديد كه در  ،عضلاني -اسكلتي

توسط گروهي از محققان اجتماعي كشور  ١٩٩١تا  ١٩٨٩هاي سال

. در اين )٢١( پايايي آن بررسي شده استوايي و و ر تدوين ،اسكانديناوي

گردن و  وها از جمله پشت و كمر پرسشنامه سوالاتي در مورد درد اندام

ها در دامروز گذشته و اينكه درد اين ان ٧ماه گذشته،  ١٢در  مچ دست،

 ا نه؟يماه گذشته سبب از كار افتادگي و مرخصي از كار شده است  ١٢

راي بسپس ميانگين كلي درد بر اساس اين پرسشنامه ، شودپرسيده مي

  محاسبه گرديد. هر يك از شركت كنندگان

توضيحات  ،ي خصوصيهادر اين تحقيق با مراجعه محقق به مطب

در  د وشلازم در مورد تحقيق و مواردي كه نياز به همكاري بود داده 

سري و  اينكه اين اطلاعات كاملاً ارتباط با ملاحظات اخلاقي در مورد 

ن جهت ادندانپزشكجنبه تحقيقاتي داشته توضيحات كامل داده و رضايت 

 تحويل داده شد و هاشد سپس پرسشنامه شركت در اين تحقيق جلب

پوزيشن  تكرارترين براي ارزيابي وضعيت اسكلتي در حين كار نيز از پر

 پرسشنامهه به ها با توجايشان عكسبرداري به عمل آمد و عكس

RULA، كه براي هر عضو بنا به زواياي خاص قرارگيري و داشتن 

يين شده طبق استاندارد تع ،هر عضو گاه و ميزان نيروي وارده برتكيه

 ،لبراي تجزيه و تحلي .دهي و نمره نهايي كسب و تفسير شد نمره

 افزارنرم وارد ،پرسشنامه نورديكو  RULAاطلاعات حاصل از روش 

SPSS  هاي آماري رگرسيون و كاي دوشده و از آزمون ٢٢ويرايش، 

  در نظر گرفته شد. P>٠٥/٠استفاده و سطح معني داري 

  

  هايافته
وضعيت متغيرهاي دموگرافيك دندانپزشكان و همچنين ميانگين درد 

 .نشان داده شد ه است ١ي دموگرافيك در جدول هابر اساس متغير

مي دهد كه كمترين ميانگين نمره درد مربوط به  ي اين مطالعههايافته

دندانپزشكان تحت درمان و بيشترين آن مربوط به دندانپزشكاني است 

  كه سابقه بيماري دارند. همچنين ميزان فراواني دردهاي

ها تقريبا يكسان بوده است. نتايج ارزيابي عضلاني در تمام گروه -اسكلتي

ضلاني گزارش شده به ترتيب با ع -اسكلتي نشان داد كه بيشترين درد

  %٦/٤٧ نفر) درد كمر و ٣٢( %٨/٥٠ نفر) مربوط به شانه و ٣٤( ٥٤%

 با پا و قوزك ،نفر ) درد گردن داشته و كمترين درد مربوط به باسن ٣٠(

باشد. در طول سال گذشته، ترك محل كار بر اثر درد نفر) مي ٥( ٧%/٩

 فراواني را داشت و مچ دستنفر) بيشترين  ١٣( %٦/٢٠ در ناحيه كمر با

 ي بعدي قرار داشتند.هانفر)، در رده ٧شانه، پشت و زانو ( ،نفر) ١٠(

عه مورد جام عضلاني -اسكلتي ارزيابي وضعيت نتايج مطالعه در مورد

 دن دانشاو محاسبه نمره نهايي آن  RULAمطالعه با استفاده از روش 

 %٤/٤٤ نفر در اولويت سوم و ٣٤معادل  ،اندندانپزشكاز اين  %٥٤كه 

ولويت اقدام نفر نيز در ا ١معادل  %٦/١ در اولويت دوم و ،نفر ٢٨معادل 

ي براي درماني اول قرار داشته به اين معني كه اقدامات اصلاحي فور

   .)٢ جدول( ايشان ضروري است

بر اساس جنس مورد بررسي  بررسي توزيع فراواني درد ٣در جدول 

بيشترين  پرسشنامه نورديك ي حاصل ازهابر اساس يافته .قرار گرفت

عضلاني گزارش شده در مردان مربوط به گردن با  -اسكلتي ناراحتي

و مچ با  ،كمر ،بود كه اين در زنان متفاوت و مربوط به پشت ٥٦%/١

مربوط  %٦/٥٥با ان به ترتيب دندانپزشكبيشترين درد در كل  بود. ٥٩%/١

نفر) درد كمر و  ٣٢( %٨/٥٠نفر) مربوط به شانه و ٣٤( %٥٤، به پشت

درد مچ و دست و كمترين ناراحتي  %٤/٤١ ،نفر) درد گردن ٣٠( ٤٧%/٦

در طول سال  نفر) بوده است. ٥( %٩/٧ با پا و قوزك ،مربوط به باسن

ر) نف ١٣( ٢٠%/٦گذشته ترك محل كار بر اثر درد در ناحيه كمر با 

 ٧پشت و زانو ( ،شانه ،نفر) ١٠( بيشترين فراواني را داشت و مچ دست

ي بعدي قرار داشتند. همچنين بيشترين كاهش فعاليت و هادر رده ،)نفر

 %٧٣ .نفر) بوده است ٢٢( %٩/٣٤روز گذشته مربوط به گردن با  ٧درد در 

افراد  %٥/٩٠ماه گذشته  ١٢ روز گذشته را داشتند و در ٧اعلام درد در 

در اثر درد مجبور  %٢٧اند و ها را داشتهگزارش درد از حداقل يكي از اندام

و قد  )=٨٤/٠P(جنسيت اند كه ماه گذشته شده ١٢به ترك كار در 

)٧٥/٠P=(  و وزن)٣٨/٠P=( داري نداشته است.معني ثيردر اين امر تأ 

فعاليت مدت قد و وزن،  ،داري بين سابقه كاريهمچنين هيچ ارتباط معني

ساعات كار روزانه با نمره  جنسيت و ميزان فعاليت منظم ورزشي، شغلي،

 (رولا) و درد مشاهده نشد. وضعيت اسكلتي
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  )١٣٩٧ بهار، ١، شماره ٣١دوره (                     مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                             

٤٦ 

  ٩٦در دندانپزشكان شهر بجنورد برحسب مشخصات دموگرافيك در سال  عضلاني -اسكلتيتوزيع ميانگين نمره درد  -١جدول 

  (p)نتيجه آزمون   (t)آماره آزمون   انحراف معيار  ماه گذشته ١٢نمره درد در ميانگين   درصد  فراواني  مشخصات دموگرافيك

  جنس
  ٨٦/٢ ٥٤/١٢  ٩/٣٤  ٢٢زن= 

٨٤/٠ ١٩/٠ 
  ٧٥/٢ ٤١/١٢  ١/٦٥  ٤١مرد=

  تخصص
  ٥٩/٢  ٧٢/١٢  ٩/٨٠  ٥١عمومي=

٠٨/٠  ٧٤/١  
  ٩٢/١  ٥٣/١١  ١/١٩  ١٢متخصص=

  تحت درمان
  ٢٩/١  ٥٠/١١  ٦  نفر ٤بله= 

٤٣/٠  ٧٨/٠  
  ٥٨/٢  ٥٢/١٢  ٩٤  نفر ٥٩ خير=

  سابقه بيماري
  ٣٣/٣  ٢٢/١٣  ٦/٢٨  ١٨بله= 

١٣/٠  ٥٣/١  
  ٠٨/٢  ١٥/١٢  ٤/٧١  ٤٥خير= 

  تمرين ورزشي
  ٦٨/٢  ٩٥/١٢  ٣/٣٣  ٢١بله= 

٢٤/٠  ١٨/١  
  ٤١/٢  ١٧/١٢  ٧/٦٦  ٤٠خير=

  
 ١٣٩٦در سال  RULA بر اساس روش )=٦٣n( بجنورددندانپزشكان  يارگونوم تيوضع يابيارز ريتفس -٢جدول 

  ضرورت اقدامات اصلاحي  اولويت اقدامات اصلاحي  سطح خطر  درصد كل افراد  تعداد افراد  RULA  امتياز نهايي
  ضروري نيست  ٤  ١  %٠  -  ٢يا  ١
  بهتر است شروع شود  ٣  ٢  %٥٤  نفر ٣٤  ٤يا  ٣
  بزودي ضرورت دارد  ٢  ٣  %٤٤,٤  نفر ٢٨  ٦يا  ٥

  آنيضروري و   ١  ٤  % ١,٦  نفر١  و بيشتر ٧
   

  ١٣٩٦بر اساس جنس در سال ) =٦٣n( بجنورددندانپزشكان عضلاني  -هاي اسكلتيتوزيع فراواني درد -٣جدول 

  

  گيريبحث و نتيجه
عضلاني به  -ي اسكلتيهاشيوع علائم و درد در مطالعه حاضر

وضعيت ارگونوميك حين كار صورت خود اظهاري بررسي و رابطه آن با 

كمر و گردن به ترتيب  ،شانه درد پشت، مورد ارزيابي قرار گرفت.

و  Alexopoulosترين دردهاي گزارش شده بود كه با مطالعه شايع

و  Choobinehو  )٢٣( و همكاران Sherestha و )٢٢( همكاران

 ،شانه پشت ،درد گردن هاهمخواني نداشت و در بررسي آن )٢٤( همكاران

در اين  ن آمار را به خود اختصاص داده بود.مچ و كمر به ترتيب بيشتري

ان احساس درد در حداقل يكي از اعضاي خود دندانپزشك %٥/٩٠مطالعه 

همسو با نتايج  كه اين مقدار تقريباً  ماه گذشته داشتند ١٢را در 

  گروه  

 جنس
 كل مرد زن

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
%١/٥٩ ١٣ درد پشت  ٦/٥٣ ٢٢%  ٦/٥٥ ٣٥  
%٥/٥٤ ١٢ دردشانه  ٦/٥٣ ٢٢%  ٥٤ ٣٤ 

%٤/٣٦ ٨ درد گردن  ١/٥٦ ٢٣%  ٦/٤٧ ٣١  
%١/٥٩ ١٣ درد كمر  ٦/٥٣ ٢٢%  ٨/٥٠ ٣١  

%١/٥٩ ١٣ درد مچ و دست  ٧/٣١ ١٣%  ٤/٤١ ٢٦  
%١/٩ ٢ درد آرنج  ٦/١٤ ٦%  ٧/١٢ ٨  
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  قيه علي اكبري و همكارانر                و بررسي ارتباط آن با شيوع...                           RULA ارزيابي وضعيت ارگونوميكي دندانپزشكان با روش

٤٧ 

Choobineh ٢٤( و همكاران(  وleggat  وSmith )و  )٢٥Zamiri  و

و  %٢/٨٧و  %٨/٨٦ها به ترتيب كه در آن بوده است )٢٦(همكاران 

ذكر شده است  %٨٢تا  %٦٢دست آمده و در ساير مطالعات نيز ه ب %٧/٨٧

اند. بالاترين آمار درد روز گذشته داشته ٧نيز ابراز درد در  %٧٣ و همچنين

ماه گذشته در مردان دندانپزشك مشابه مطالعات ديگران مربوط  ١٢در 

 ،در زنان مربوط به كمر درد كه اين ر حاليد بوده %١/٥٦به گردن با 

داري رابطه معني ،آماريكه نتايج  بوده است %١/٥٩پشت و مچ دست با 

 ستا را بين درد و جنسيت نشان نداد و اين با برخي مطالعات همسو

ولي در برخي ديگر از مطالعات نشان داده شده كه زنان بيشتر در  ،)٢٧(

هستند  ،عضلاني به خصوص كمر درد -اسكلتيمعرض ابتلا به مشكلات 

مربوط تواند ميع درد در بين زنان و مردان تفاوت نو احتمالاً  .)١٨،٢٨،٢٩(

براي مثال تر (كاري كمتر و انتخاب كارهاي كلينيكي سبكساعات  به

  ان زن باشد.دندانپزشكعدم انجام جراحي دندان) توسط 

ست آمد ده ب %٢/٤٩ان بجنورد برابر با دندانپزشكشيوع كمر درد در 

و  )٢٢( باشدمي %٤٦ ان يوناني بادندانپزشككه نزديك به شيوع آن در 

است اما از  دست آمدهه اين مقدار در بيشتر تحقيقات كمتر از اين مقدار ب

 .)٣٠( كمتر است %٥/٧٣عودي با سدر عربستان  شيوع آن

داري بين سن و جنس و ميزان سابقه كار و ديگر هيچ ارتباط معني

ضعيت اسكلتي به دست نيامد كه با و ي دموگرافي با درد و نمرههافاكتور

و همكاران  Choobinehنتايج مطالعات انجام شده در ايران مانند مطالعه 

در اكثر  )٣١( داشت و همكاران مغايرت Pourabbas و مطالعه) ٢٤(

تواند از هاي ورزشي منظم ميتحقيقات بيان شده است كه انجام فعاليت

 )١٥،٣١،٣٢( ان بكاهددندانپزشكاسكلتي در  -ابتلا به دردهاي عضلاني

كه مطالعه حاضر چنين ارتباطي را نشان نداد و شايد دليل آن  در حالي

با ساير مطالعات ابزار ارزيابي وضعيت ارگونوميك در اين مطالعه ر تفاوت د

استفاده نكرده  RULAچرا كه مطالعات ذكر شده از ابزار ياد شده باشد، 

درصد بالايي از  ،RULAدر بررسي وضعيت ارگونوميكي با ابزار  بودند.

قرار داشتند كه اين نتايج  ٣و  ٢ان در اولويت اقدام اصلاحي دندانپزشك

و  در شيراز )١٦( و همكاران Choobinehبا نتايج حاصل از تحقيقات 

براي ارزيابي  REBAكه از روش  )١٩( و همكاران Nasl Sarajiنسل 

پژوهش اين هاي از محدوديت همسويي دارد. ،خود استفاده كرده بودند

دهي  ان و در نتيجه پاسخدندانپزشكتوان به ميزان حجم كاري بالا در مي

 همچنين ها اشاره كرد.خير در پر كردن پرسشنامهكمتر به پژوهشگر و تأ

خود اظهاري ، اين مطالعهبا توجه به اينكه شيوه جمع آوري اطلاعات 

) امكان دارد نتايج دقت مورد نظر را RULAجز نمره دهي ه بوده (ب

  مد نظر قرار گرفت.  نداشته باشند لذا در تفسير نتايج احتياط لازم

ني و عضلا -علائم اختلالات اسكلتينتايج اين مطالعه نشان داد 

د بالايي ان بجنورد نيز مانند اغلب تحقيقات از درصدندانپزشكدرد در 

ن در ي باز آموزي و حتي پيش از ايهابرخوردار است و لازمست دوره

ه شود تا ي ارگونوميكي براي دانشجويان در نظر گرفتهاها دورهدانشگاه

شر قاز مشكلات بعدي و مرگ و مير ناشي از اين اختلالات در اين 

  پيشگيري به عمل آيد. ،درماني

  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه  نامه ارشد دانشكده بهداشتاين مطالعه بخشي از كار پايان

بوده است. بدين وسيله از معاونت  ٩٣٤٨١علوم پزشكي مشهد با كد 

محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و همه مشاركت كنندگان 

كه انجام پژوهش حاضر را امكان پذير ساختند، كمال تشكر و قدرداني 

ان بجنورد كه در اين تحقيقات با دندانپزشكاز تمامي شود. همچنين مي

.شودتشكر مي ما همكاري صميمانه داشتند
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