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Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) have been reported as the most important reason for early retirement 

among dentists. The aim of this study was to assess the prevalence of musculoskeletal disorders and body discomfort among 

dentists. 
Materials & Methods: This cross sectional and descriptive-analytical study carried out on all dentists (150 subjects) of 

one of universities in Tehran province. We used a visual analog scale (in order to determine the severity of body discomfort) 

and also a body map questionnaire (in order to assess musculoskeletal disorders prevalence). Data analysis was performed 

using the Mann-Whitney test, t-test and Kruskal-Wallis. Statistical analysis was conducted using SPSS version 22 software. 
Results: According to the results of the body map questionnaire, the highest prevalence of musculoskeletal disorders was 

allocated to the neck (50%), shoulder/arm (45.3%) and low back (34.5%), respectively. Also results of the visual analog scale 
indicated that the highest amount of discomfort was related to low back (70.2), neck (55.4) and shoulder/arm (54.4), 

respectively. 

Conclusion: According to high prevalence of musculoskeletal disorders and also, high levels of body discomfort, dentists 

need to take corrective actions with the priorities of educational programs.  
Key words: Dentist, musculoskeletal disorders, visual analog scale. 
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 چکیده

مطالعه حاضر با هدف . دلیل بازنشستگی زودهنگام در بین دندانپزشکان گزارش شده استترین  اختلالات اسکلتی عضلانی مهم :مقدمه

 .بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و میزان ناراحتی بدن در بین دندانپزشکان انجام گرفت

واقع در استان های  وابسته به یکی از دانشگاه (نفر 051) کلیه دندانپزشکانر تحلیلی از نوع مقطعی د -این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

منظور بررسی شیوع ه ب) پرسشنامه نقشه بدن یکو همچنین از ( یین شدت ناراحتیبرای تع)از یک مقیاس آنالوگ بصری . تهران انجام شد

 .تست و کروسکال والیس انجام گرفت ویتنی، تی منهای  استفاده از آزمونبا ها  تجزیه و تحلیل داده. استفاده گردید( اختلالات اسکلتی عضلانی

  .ها استفاده شد داده لیتحل یبرا 22 با ویرایش SPSSاز نرم افزار 

ترتیب ه بازو و پایین کمر ب-بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی به نواحی گردن، شانه ،با توجه به نتایج پرسش نامه نقشه بدن :ها یافته

و  (5/55)، گردن (2/01) همچنین نتایج مقیاس آنالوگ بصری نشان داد که نواحی پایین کمر. درصد اختصاص داده شد 5/35و  3/55، 51با

 . بودند ناراحتی ترتیب دارای بیشترین میزان میانگینه ب( 5/55) بازو-شانه

همچنین بالا بودن میزان ناراحتی بدن، دندانپزشکان نیازمند اقدامات اصلاحی با توجه به شیوع بالای اختلالات اسکلتی عضلانی و  :گیرینتیجه

 .باشند می آموزشیهای  با اولویت برنامه

 .مقیاس آنالوگ بصریدندانپزشک،  ،اختلالات اسکلتی عضلانی :کلیدی کلمات
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 مقدمه
های در مراقبت صیدندانپزشکی یک رشته تخص

د دقت بصری، حرکات تکراری، بهداشتی است که نیازمن

ی بیش از اندازه و تلاش فیزیک های استاتیکوضعیت

از درصد  09بیش از  ،براساس مطالعات. باشد می

های بدنی با وضعیتکاری دندانپزشکان  هایوضعیت

این ، که بدترین باشند میبالا  و متوسط خطر سطح

مانند جراحی،  در حین انجام بعضی از اعمالا ر هاوضعیت

 در خصوص وضعیت ای در مطالعه  (1و2).دارند...  اندو و

درصد از  68دندانپزشکان بدن حین کار نشان داده شد که 

ای  درجه 09زمان کاری خود را با گردن با خمش حداقل 

ای با خمش حداقل درصد از زمان کاری را با تنه 22و 

که دلیل عمده این  (0)،کنندمی ای سپری درجه 09

یابی به دید  توان، دست می های بدنی نامناسب راوضعیت

آل از دهان بیمار و فراهم کردن یک وضعیت راحت ایده

 (4).برای بیمار دانست

 طبیعی بدن، استرس فیزیکی را افزایشغیر وضعیت

طور نامطلوبی عملکرد کاری را متاثر ه و بدهد  می

 ،اختلالات اسکلتی عضلانی ،اساس مطالعاتبر  (2).کند می

 گزارش دلیل بازنشستگی زودهنگام دندانپزشکانترین  مهم

تعریف، اختلالات اسکلتی عضلانی طبق  (8-0).شده است

ها، اعصاب ها، غلاف زردپیها، زردپیاختلالات ماهیچه

های خونی ها و رگها، رباطها، استخوانمحیطی، مفصل

جه وارد شدن استرس تکراری در طول هستند که یا در نتی

شوند و یا حاصل یک ترومای آنی یا حاد زمان ایجاد می

م مربوط به ئاز علا ، کهباشندمی( مانند لغزیدن و سقوط)

توان به ناراحتی، درد، خستگی، تورم، این اختلالات می

باید  .، سوزن سوزن شدن اشاره نمودکوفتگى عضلانى

وجود دهنده  طور مسلم نشانه م بئمتذکر شد که این علا

ای از باشند، بلکه نشانهاختلالات اسکلتی عضلانی نمی

زمینه ابتلا به این اختلالات در صورت عدم اصلاح شرایط 

 (19-12).باشندبروز این اختلالات می

اختلالات اسکلتی عضلانی ین براساس مطالعات مهمتر

، (درصد 69)نواحی کمر  دردندانپزشکان در مرتبط با کار 

گزارش شده  (درصد 44) و شانه (درصد 6/26)گردن 

چند علتی بودن درد پایین با توجه به  (2و0و10-16)است،

ریسک بروز  ،حرکات ترکیبی خمش با چرخش کمرکمر، 

عدم دهد، و از طرفی  می ک کمر را افزایشدیس
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ه عضلات شکمی و گلوتئال بو ضعف پذیری  انعطاف

 کننده ستون فقرات کمری تقویتهای کننده عنوان تثبیت

اری از مطالعات یدر بس (4).د بودناین ریسک خواه

شیوع بالایی داشته  اختلالات دست و مچ دست نیز

علت غالب اختلالات دست، حرکات که  (10و29)،است

 طوریه باشد، بخمشی و کششی مداوم مچ و انگشتان می

ویژه ه که حرکات تکراری مزمن دست و مچ دست ب

سایر  البته. است کننده با چنگش بسیار تعیین همراه

شامل انحراف از وضعیت طبیعی،  کننده فاکتورهای کمک

غلط، کار طولانی بدون استراحت عضلات های  وضعیتیا 

اعمال د، کار با تجهیزات دارای ارتعاش و دست و ساع

 (4).توانند موثر باشندنیز می نیروی زیاد

دوره کار دندانپزشکی با توجه به اینکه در طول یک 

صورت تجمعی و ادامه دار ه تاثیر چنین استرسورهایی ب

ابتلا دانپزشکان در معرض ریسک بالای دن (2و8)،خواهد بود

در  .خواهند داشتبه اختلالات اسکلتی عضلانی قرار 

از  کارهاییراهگزارش شده است که بسیاری از مطالعات 

 18 ،دندانپزشکیکار جمله استفاده از یک دستیار در حین 

کاهش میزان به دلیل درصد کارایی دندانپزشک را  49تا 

ی آن کاهش مواجهه با استرسورهای فیریکی و در پ

 یکی از مطالعات،در  (21و22).دهد می خستگی، افزایش

در زمینه کاربرد علم ارگونومیک در زمان  ناکافیآموزش 

یکی از علل رخداد به عنوان تحصیل در دانشگاه 

بنابراین   (8).عضلانی قلمداد شده استاختلالات اسکلتی 

گی به قشر دندانپزشکان در این با توجه به اهمیت رسید

شیوع اختلالات این مطالعه با هدف بررسی  خصوص،

ناراحتی بدن در دندانپزشکان با اسکلتی عضلانی و میزان 

 . انجام شد استفاده از یک مقیاس آنالوگ بصری

 ها مواد و روش

 ر بمقطعی  صورت ه ب  تحلیلی، -توصیفی مطالعه   این

وابسته به های  شاغل در کلینیک دندانپزشک 129 روی

 1000در سال واقع در استان تهران های  یکی از دانشگاه

هماهنگی مرکز  از انجام مطالعه با مدیریت قبل. انجام شد

صورت داوطلبانه، ه ب دندانپزشکان. ت گرفتکامل صور

 .در مطالعه شرکت و مبادرت به تکمیل پرسشنامه نمودند

. در این مطالعه کلیه دندانپزشکان مورد بررسی قرار گرفتند

یک به همراه نورد مطالعه حاضر در قالب تکمیل پرسشنامه

برای بررسی شیوع اختلالات اسکلتی )نقشه بدن  یک

نشان دادن برای )و یک مقیاس آنالوگ بصری ( عضلانی

شفاهی  راهنماییبا ( مختلف بدنهای  سطح ناراحتی بخش

، در یک و همکاری آزمودنی برای تکمیل پرسشنامهمحقق 

به منظور )افراد  نای ت و در حدود اواسط زمان کارینوب

کار و همچنین  یناراحتی در ابتداوجود حذف عدم 

انجام  (ناراحتی ناشی از خستگی در اواخر زمان کاری

با یک نقشه نامه معروف نوردیک مطالعه پرسشاین  رد. شد

یک و ( ها برای درک بهتر افراد از موقعیت اندام) بدن

قسمت ابتدایی این پرسش . مقیاس ارزیابی درد همراه شد

آوری اطلاعات دموگرافیک افراد و سوالاتی  نامه به جمع

در مورد ورزش و عادت سیگار کشیدن اختصاص داده 

 مناسبنابه دلیل تکمیل در این مطالعه ، که ه استشد

امکان ارزیابی  کنندگان، پرسشنامه توسط تعدادی از شرکت

 رزش و سیگارسوالات مربوط به ومواردی از جمله 

سابقه معیار ورود به مطالعه، داشتن  .وجود نداشت کشیدن

 وجود ،معیار خروج از مطالعهساله و  یک حداقل کار

 ختلف بدن،ی مها در اندامهای اسکلتی عضلانی عارضه

در  .در نظر گرفته شد دندانپزشکی شروع حرفهقبل از 

تعدادی از دلیل همکاری نامناسب ه ب نهایت

نامه از فرآیند بررسی حذف و  پرسش 04، کنندگان شرکت

 . مورد بررسی قرار گرفتباقیمانده نامه  پرسش 118
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مقیاس آنالوگ بصری معمولا  :1مقیاس آنالوگ بصری

متر و یک برچسب در دو  میلی 199یک خط با طول از 

مقیاس آنالوگ ، یک در شکل. انتهای آن تشکیل شده است

سب بدون ناراحتی و ناراحتی شدید در با دو برچ بصری

شان دادن آزمودنی برای ن. دو انتها نشان داده شده است

لف بدن، یک علامت روی مختهای  سطح ناراحتی بخش

سپس با توجه به فاصله علامت . دهد می خط مقیاس قرار

خط  از انتهای دست چپقرار داده شده توسط آزمودنی 

 199تا  9صورت عددی بین ه بمقیاس شدت ناراحتی 

توان  می آنالوگ بصریهای  از مزایای مقیاس .شود می ثبت

به مدیریت آسان، حساسیت و توانایی پاسخگویی به آنالیز 

بر اساس  (20).اره کرداش (آمار پارامتریک قوی)آماری 

آنالوگ های  گیری درد، معایب مقیاس تحقیقات اندازه

نشان دادن شدت ناراحتی بر تواند دشواری  می بصری

 روی یک خط و درک صحیح آن توسط افراد مورد آزمون

سواد بیشترین مشکل  که افراد مسن و بی طوریه باشد، ب

جامعه  با توجه به اینکه. را در این زمینه خواهند داشت

باشند با اطمینان  می کرده افراد تحصیلطالعه هدف در این م

گفت که چنین مشکلی عملا مطرح نخواهد  توان می خاطر

 .بود

پرسش نامه نوردیک و نقشه بدن برای گزارش موقعیت 

 :ناراحتی

به منظور تعیین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی از 

 وتوسط کورینکا  1064 سال ای که در پرسشنامه

ای کشورهای  در انستیتوی بهداشت حرفه (24)همکاران

حوزه اسکاندیناوی طراحی و ارائه شده و امروزه به 

 و روایی .پرسشنامه نوردیک معروف است استفاده شد

(12)صارمی این پرسش نامه توسط پایایی
 بین در 

 .است رسیده به تأیید شاهد بررسی و دانشگاه دندانپزشکان

                                                      
1. Visual analog scales 

طور رایج با استفاده از نقشه بدن یا ه موقعیت ناراحتی ب

. ارجاع به یک قسمت خاص از بدن قابل گزارش است

بنابراین جایی که ناراحتی یک قسمت خاص بدن مورد 

نظر است، باید موقعیت آن برای آزمودنی واضح بوده تا 

به . به سوالات مرتبط با آن قسمت به آسانی جواب دهد

مختلف بدن ای ه هرحال زمانی که ناراحتی در قسمت

شود تا موقعیت  می ست، از آزمودنی خواستها مورد نظر ما

. کند را نشان دهد می مربوطه و میزان ناراحتی که احساس

مربوطه را با های  تواند قسمت می به طوری که آزمودنی

سایه زدن روی نقشه بدن یا با گزارش نام آن قسمت، 

مه بنابراین در این مطالعه پرسش نا. مشخص نماید

، بدن را در ها نوردیک به همراه یک نقشه موقعیت اندام

قسمت، شامل سر و گردن، شانه و بازوی چپ،  10قالب 

پایین کمر، آرنج و ساعد چپ، مچ و دست چپ، لگن، 

ران و زانوی چپ، ساق پا و پای چپ، شانه و بازوی 

راست، آرنج و ساعد راست، مچ و دست راست، ران و 

و پای راست مورد بررسی قرار  زانوی راست و ساق پا

 (20).داد
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 بدون ناراحتی ناراحتی شدید

 
 مقیاس آنالوگ بصری : 1 تصویر

 
 

، برای بررسی توزیع Kolmogrov_Smirnovاز آزمون 

ها، آزمون کای دو برای بررسی ارتباط بین نرمال داده

شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و مشخصات 

و  Independent Sample t test دموگرافیک، آزمون

Mann_Withney  برای بررسی میانگین میزان ناراحتی بدن

بر حسب جنسیت و تاهل افراد مورد مطالعه و در نهایت، 

برای بررسی میانگین میزان  Kruskal-Wallisاز آزمون 

شاخص های  سنی، گروهای ه ناراحتی بدن در بین گروه

برای یافتن . سابقه کاری استفاده شدهای  توده بدن و گروه

رابطه بین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و متغیرهای 

جنسیت، شاخص توده بدن، سن و سابقه کار به عنوان 

عامل شیوع این اختلالات، از رگرسیون لوجستیک استفاده 

های با شیوع  یرگرسیون لوجستیک برای ناراحت) گردید

 .(درصد محاسبه گردید 09بیش از 

 ها یافته

 درصد 4/22درصد افراد مرد و  8/44 در این مطالعه

باقی مانده زن بودند، بنابراین توزیع درصدی زن و مرد در 

درصد افراد  0/68همچنین  .مشابه بود این مطالعه تقریباً

درصد آنها  4/10و تنها  دست راستمورد مطالعه 

 . دست بودند چپ

توسط ( BMI) براساس طبقه بندی شاخص توده بدن

درصد افراد در این مطالعه  2/4 ،(22)های بهداشتیانجمن

، (2/16شاخص توده بدن کمتر از )کمبود وزن در طبقه 

 شاخص توده بدن ) نرمالدر گروه درصد  0/48

شاخص توده ) درصد دارای اضافه وزن 2/48، (22-2/16

شاخص ) درصد افراد در طبقه چاق 4تنها و ( 22-09بدن 

بیشترین  بنابراین .گرفتندقرار ( 09توده بدن بیشتر از 

فراوانی شاخص توده بدن افراد در این مطالعه، متعلق به 

 .برابر بود و اضافه وزن و با درصدی تقریباً نرمال گروه

مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه را  1جدول 

 .دهد می نشان

بازو و -، نواحی گردن، شانه2جه به نتایج جدول با تو

پایین کمر به ترتیب دارای بیشترین درصد و نواحی ساق 

پا و آرنج به ترتیب دارای کمترین شیوع اختلالات -پا

همچنین نواحی پایین کمر، گردن . اسکلتی عضلانی بودند

بازو به ترتیب دارای بیشترین میزان میانگین -و شانه

زانو دارای کمترین -پا و ران-نواحی ساق پاناراحتی و 

 . میزان میانگین ناراحتی بودند

در بررسی متغیر میزان ناراحتی بدن بر حسب جنسیت 

در بین دندانپزشکان مورد مطالعه، پس از بررسی شرایط 

 با استفاده از آزمون آماریها  توزیع نرمال داده

Kolmogrov_Smirnov،  بین میانگین میزان ناراحتی در

دندانپزشکان مرد و زن با استفاده از آزمون آماری 

Mann_Withney  مورد بررسی قرار گرفت، به طوری که

های  ی بین میانگین میزان ناراحتی اندامدار معنیتفاوت 

مورد بررسی در بین مردان و زنان دندانپزشک مورد 

همچنین در بررسی ارتباط بین میانگین . مطالعه یافت نشد

سنی، های  مورد بررسی و گروههای  احتی انداممیزان نار

سابقه کاری، به های  شاخص توده بدن و گروههای  گروه

 Extreme 

discomfort 

No 

discomfort 
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مورد بررسی با استفاده از آزمون های  تفکیک اندام

Kruskal-Wallis  ی یافت نشددار معنیارتباط آماری . 

در بررسی ارتباط بین شیوع اختلالات اسکلتی 

 فاده از آزمون عضلانی و متغیر جنسیت، با است

Chi-Square ی بین میزان شیوع اختلالات دار معنی، تفاوت

اسکلتی عضلانی در مردان و زنان دندانپزشک مشاهده 

  .نشد

انتخاب شده های  همه متغیر ،0با توجه به نتایج جدول 

های  در مدل رگرسیون لوجستیک به تفکیک تمام اندام

  .ودندی بدار غیرمعنی P_valueمورد بررسی دارای 

 

 

 (=118n)مطالعه  توزیع درصدی مشخصات دموگرافیک در بین افراد مورد : 1جدول 

 (انحراف معیار)میانگین  حداکثر حداقل متغیر

(سال)سابقه کار  2 02 8/12(1/4) 

(سال)سن   28 20 2/06(1/4) 

(سانتی متر)قد  122 109 4/141(6/6) 

(کیلوگرم)وزن  48 129 2/44(0/12) 

 
 

شاخص توده بدن، های  درصد شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی، میزان ناراحتی و بررسی ارتباط آن با متغیرهای جنسیت، گروه : 2جدول 

 (n=116)مورد بررسی در بین دندانپزشکان مورد مطالعههای  سابقه کاری به تفکیک اندامهای  سنی و گروههای  گروه

درصد  بدنهای  اندام

 شیوع

میانگین میزان 

  ناراحتی

 (معیارانحراف )

دامنه 

تغییرات 

 شدت

 ناراحتی

 جنسیت

(P-value) 

های  گروه

 شاخص 

 توده بدن

(P-value) 

های  گروه

 سنی

(P-value) 

های  گروه

 سابقه کاری

(P-value) 

 402/9 219/9 602/9 298/9 10-199 4/22(1/28) 9/29 گردن

 888/9 208/9 069/9 408/9 18-199 4/20(8/20) 4/44 چپبازوی -شانه

 808/9 096/9 224/9 202/9 199/14 1/22(8/28) 2/40 بازوی راست-شانه

 020/9 949/9 464/9 294/9 22-191 2/49(2/24) 2/04 پایین کمر

 044/9 862/9 809/9 104/9 29-199 4/48(4/22) 9/01 مچ دست راست -دست

 966/9 428/9 602/9 410/9 29-199 0/40(6/24) 6/10 زانوی راست-ران

 620/9 010/9 086/9 246/9 21-09 2/29(2/22) 9/10 مچ دست چپ -دست

 222/9 828/9 110/9 819/9 29-00 2/42(1/29) 1/16 لگن

 800/9 418/9 806/9 949/9 29-199 0/40(2/21) 4/18 زانوی چپ-ران

 662/9 402/9 240/9 412/9 16-06 2/29(4/22) 4/18 ساعد راست-آرنج

 120/9 182/9 221/9 860/9 21-09 4/40(4/20) 2/12 ساعد چپ-آرنج

 268/9 169/9 086/9 922/9 21-40 8/49(21) 2/11 پای راست-ساق پا

 492/9 014/9 99/1 166/9 10-60 0/24(6/00) 0/8 پای چپ-ساق پا
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و متغیرهای جنسیت، درصد  09در نواحی با شیوع بیش از یک و ارتباط بین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی تنتایج رگرسیون لوجس : 0جدول 

 شاخص توده بدن، سن و سابقه کار
 سابقه کار سن شاخص توده بدنی «مذکر»جنسیت  های بدن اندام

 مقدار نسبت شانس

P-value 

 مقدار نسبت شانس

P-value 

 مقدار نسبت شانس

P-value 

 مقدار نسبت شانس

P-value 
 102/9 960/1 094/9 000/9 440/9 922/1 624/9 120/1 گردن

 944/9 001/9 411/9 624/9 282/9 016/9 402/9 868/9 بازوی چپ-شانه

 406/9 922/1 922/9 602/9 824/9 084/9 411/9 800/9 بازوی راست-شانه

 200/9 982/1 418/9 020/9 468/9 921/1 006/9 822/1 پایین کمر

 064/9 022/9 064/9 022/9 028/9 022/9 610/9 140/1 مچ دست راست-دست

 

 

 

 

 بحث
 ت اسکلتی عضلانی گزارش شده دردر میان اختلالا

، (درصد 29) جامعه مورد مطالعه، اختلالات ناحیه گردن

 (درصد 2/04) و پایین کمر (درصد 0/42) بازو -شانه

 (28)ورمزیار و همکاران. بودندمیزان شیوع دارای بیشترین 

بیشترین  دندانپزشک، 80بر روی  در مطالعه خودنیز 

را در نواحی گردن  دندانپزشکانفراوانی اختلالات در بین 

گزارش  فراوانی را در ناحیه آرنجترین  و کمر و پایین

همچنین نتایج  .با نتایج مطالعه ما مطابقت داردکه  کردند

 ، با نتایج بسیاریشیوع اختلالاتمطالعه درخصوص این 

نتایج  ،به عنوان مثال .از مطالعات مشابه مطابقت دارد

در بررسی شیوع و عوامل  (18)پورعباس و همکاران مطالعه

، دندانپزشکانخطرزای اختلالات اسکلتی عضلانی در بین 

ارزیابی  در مطالعه (14)نسل سراجی و همکاران

های  کاری شاغلین حرفههای  ارگونومیکی وضعیت

در بررسی  (16)دندانپزشکی، احمدی متمایل و همکاران

شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در دندانپزشکان عمومی، 

در بررسی اختلالات عضلانی  (2)عسکری پور و همکاران

 ،اسکلتی و عوامل خطر ارگونومیکی در بین دندانپزشکان

Shrestha در بررسی شکایات مرتبط با کار  (12)و همکاران

در بررسی  (0)و همکاران Tim ،در میان دندانپزشکان

 شانه در بهداشتکاراناختلالات اسکلتی عضلانی گردن و 

با  (24-09)دیگر مطالعاتاز  همچنین برخیو  دهان و دندان

 . باشد می همسونتایج مطالعه ما 

بدون شک دلیل مشابهت الگوی شیوع اختلالات در 

های  وضعیتزشکی و بین دندانپزشکان، طبیعت شغل دندانپ

 و استاتیک مدت وضعیت کاری طولانی. باشد می مربوطه

بدون فواصل زمانی برای استراحت باعث افزایش فشار 

 ،شود می افزایش میزان درد ،عضلانی، خستگی و در نهایت

نیز که در صورت عدم تغییر شرایط از نظر ارگونومیکی و 

برای زمان لازم جهت برخورداری از مدیریت عدم 

ریسک بروز اختلالات اسکلتی عضلانی روز استراحت، 

و  Milerad (29و01).افزایش خواهد یافتبه روز 

در مطالعه خود عامل اصلی درد ناحیه گردن  (26)همکاران

، بالا (درجه 12بیش از ) ناحیه گردن خم شدنو شانه را 

 09بیش از ) دور شدن از محور بدنبردن ناحیه شانه، 

همچنین در  .و فعالیت زیاد بازو گزارش کردند (درجه

قرینه و غیر انقباض عضلانی بیان شده است (4)ای مطالعه
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خم ناشی از ها  هرههای نامساوی در نواحی مختلف مفشار

 از عوامل افزایش خطر ،جانبی و چرخش ناحیه کمر شدن

حین کار  وضعیتدر مطالعات مربوط به ارزیابی  .باشد می

های  دندانپزشکان تراز بالای خطر بیشتر مربوط به اندام

ای  همچنین در مطالعه (14).بوده استگردن، کمر و پشت 

درصد دانشجویان  04که بیش از است نشان داده شده 

حین کار با سطح های  وضعیتدارای رشته دندانپزشکی 

  (1).باشند می خطر متوسط و بالا

بین ی دار معنیاین مطالعه، تفاوت بر اساس نتایج 

فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی میانگین میزان ناراحتی و 

نپزشک مردان و زنان دندا درعضلانی گزارش شده 

که با نتایج مطالعات احمدی  طوریه مشاهده نشد، ب

Yipو  (16)متمایل
که بین میزان شیوع اختلالات و  (02)

باشد،  می ی گزارش نکردند همسودار معنیجنسیت ارتباط 

پورعباس و  ،(12)همکارانو  Shrestha با نتایج مطالعات اما

و  Kerosuoو  (14)، نسل سراجی و همکاران(18)همکاران

که نشان دادند شیوع اختلالات اسکلتی  (00)همکاران

ی بیشتر از دار معنیطور ه عضلانی در زنان دندانپزشک ب

  .دمردان دندانپزشک بوده است مطابقت ندار

در این مطالعه از مقیاس آنالوگ بصری برای بررسی 

میزان شدت درد و ناراحتی نواحی دارای اختلالات 

اسکلتی عضلانی استفاده شد تا بتوان بین دو اختلال 

گزارش شده تمایز قائل شد، چراکه بررسی میزان ناراحتی 

ی ارگونومیکهای  ابزاری مفید برای تعیین اثربخشی مداخله

با توجه به نتایج  (20).باشد می صورت بررسی قبل و بعده ب

پایین کمراز نظر میزان شیوع بعد از  ناحیهاین مطالعه، 

 ولی دارای ،است قرار گرفته بازو-نواحی گردن و شانه

مورد های  در بین اندام بیشترین میزان میانگین ناراحتی

ه مطالعبا وجود جستجوی گسترده، . بررسی بوده است

را مورد اختلالات ناشی از این میزان ناراحتی  مشابهی که

، یافت نشد، بنابراین از مقایسه نتایج ی قرار داده باشدبررس

در مطالعه . معذوریمسایر مطالعات این مطالعه با 

از نظر شیوع با وجود اینکه ناحیه پایین کمر  (28)ورمزیار

قرار داشت، در رتبه دوم و بعد از ناحیه گردن اختلالات 

کمر مربوط به درد پایین کاری های  بیشترین فراوانی غیبت

فعالیت و میزان کاهش  همچنین .گزارش شده است

کاری در نتیجه درد پایین کمر گزارش های  محدودیت

 .ه استشد

صحیح های  شیوهدر مورد  یآموزشهای  برگزاری دوره

های  انجام کار از نظر رعایت اصول ارگونومیک، برنامه

های ورزشی قبل و حین کار حمایت از کمر و برنامه

منظور ه ن با تاکید بر حرکات اصلاحی بجهت آمادگی بد

اسکلتی های  تقویت سیستم عضلانی و بهبود ناراحتی

متخصصین علوم های  عضلانی با استفاده از مشاوره

عنوان ه ای ب ورزشی و مهندسین بهداشت حرفه

تواند راه حل مناسبی برای کاهش  می شیوهترین  هزینه کم

در البته . باشداختلالات اسکلتی عضلانی در محیط کار 

های  مطالعات نشان داده شده است که برگزاری دوره

در تغییر تواند  نمی کوتاه مدت آموزش اصول ارگونومی

حین کار دندانپزشکان که از ابتدای دوران های  وضعیت

 کننده اند راضی دانشجویی با این اصول آشنایی نداشته

و نیاز است که فرهنگ انجام کار با اصول  (1)باشد

رگونومیک در بین شاغلین این حرفه رواج داده شود و ا

های  شزآمودرسی های  گنجاندن واحد ،تنها راه این امر

دانشجویان در فواصل  درسیهای  فصلسرارگونومی در 

که در  طوریه ب باشد، می زمانی مناسب دوران تحصیل

لات متحده موزشی از جمله در ایابسیاری از مراکز آ

ر با ارگونومی کار و همچنین کاتخصصی های  شیوه

فصل مقاطع تحصیلی ابزارآلات دندانپزشکی در سر

ذکر است که کیفیت ه لازم ب (04).گنجانده شده است
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 ینیز در امر پیشگیر درسیهای  ه این واحدبرگزاری و ارائ

باشد،  می اهمیت بسیار حائز از اختلالات اسکلتی عضلانی

 پزشکیانجمن دندانای توسط  که در مطالعه طوریه ب

های درصد از دندانپزشکان در کلینیک 82آمریکا، 

آموزش در زمان دانشجویی خصوصی اذعان داشتند که 

نامناسبی در زمینه کاربرد علم ارگونومیک در زمان 

 (8).اند دانشگاه دریافت کرده

حین کار دندانپزشکان های  وضعیتعدم امکان بررسی 

عدم امکان  ،وضعیتارزیابی های  با استفاده از روش

ابعاد آنتروپومتری دندانپزشکان و همچنین عدم گیری  اندازه

امکان بررسی میزان ناراحتی در زمان و روزهای مختلف 

منظور پیشنهاد و اجرای مداخله ه برای ترسیم الگو ب

 این پژوهشهای  حدودیتاز مارگونومی مناسب و کارآمد 

 .باشد می

 نتیجه گیری

میزان ید بالا بودن واز پژوهش حاضر م نتایج حاصل

اختلالات اسکلتی عضلانی در بین دندانپزشکان شیوع 

از این رو جهت بهبود شرایط کار . باشد می مورد مطالعه
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