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ايـن عارضـه در بـين    .اسـت هـاي شـغلي   شايعترين بيماري يكي از عضلاني ناشي از كار -اختلالات اسكلتي :وهدفزمينه
رسـي تـاثير آمـوزش دراصـلاح پوسـچر      اين مطالعه برهدف از .سطح جهان از شيوع بالايي برخورداراستدندانپزشكان در

  .بوده است كار عضلاني ناشي از -اسكلتيكاهش اين اختلالات و
در سـه گـروه آمـوزش چهـره بـه      شهرستان كرج  دندانپزشكان از نفر 60 تحليلي–دراين مطالعه توصيفي  :ها روش و مواد

 نورديك پرسشنامه از استفاده با عضلاني -اسكلتي اختلالات شيوع.قرارگرفتند ررسيمورد ب چهره،گروه پمفلت وگروه شاهد
ازآزمون  استفاده با قرار گرفته و مورد بررسي  REBA)( بدن سريع ارزيابي تكنيك از استفاده با شغلي فاكتورهاي ريسك و
   .شدند ارزيابي ANOVA زوج و تي

گـردن  .اندماه گذشته در گردن خود احساس ناراحتي داشته12اند در طياين تحقيق شركت كردهرافرادي كه د %60 :هايافته
گـان در ايـن پـژوهش از مشـكلات و     شـركت كننـد   %40.دندانپزشكان اثر منفي داشـته اسـت   %7/41فعاليت درد بر روي 

% 50. داننـد علـت اصـلي آن را شـغل خـود مـي      %4/70. بردنـد  مـي  نيز از كمـر درد رنـج  % 75 اختلالات مربوط به شانه و
 ـ يانسوار يلتحل در .شيوع بيشتري بوده استمچ راست داراي د رنج برده كه به طبع اين درد دردندانپزشكان از مچ در  ينب

بـا هـم اخـتلاف     يسه گروه آموزش يسن و سابقه كار ينهمچن. ) =321/0p( داري وجود نداشتمعنياختلاف  ،سه گروه
و آموزش به روش پمفلت در دو گروه آموزش چهره بـه  ) چهره به چهره(آموزش حضوري .) =p 21/0(تنداش دارييمعن

اثر گذار بوده و توانسته در نوع پوسچر دندانپزشكان اثر مثبت داشـته   )=p-value 014/0( آموزش با پمفلت  گروه چهره و
  .باشد

  
  ارگونومي  ،آموزش،اختلالات مربوط به كار  ،دندانپزشكان دردهاي اسكلتي عضلاني، :كلمات كليدي
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  مقدمه
 Work-Related) ازكـار ناشـي   عضـلاني -اسـكلتي  اخـتلالات 

Musculo-Skeletal Disorders) ) (WMSD  شايعترين بيماري شغلي
بر اساس تحقيقات انجام شده در . از جمله دربين دندانپزشكان است

هـاي شـغلي از نـوع    درصد از كل موارد جديـد بيمـاري   60امريكا، 
WMSDS ــت ــگيري از   . اس ــورها پيش ــياري از كش ــروزه در بس ام
WMSDs     1.تبصورت يك ضـرورت و اولويـت ملـي درآمـده اس ـ 

هـا،  عضلاني به اختلالات ايجاد شده در ماهيچه -اختلالات اسكلتي
ها، غـلاف  ها، تاندونها،  اعصاب محيطي، مفاصل، استخوانليگامنت
گويند كه در اثر ريسـك فاكتورهـايي   هاي خوني ميها و رگتاندون

ب بــدن حــين كــار، نظيــر حركــات تكــراري، پوســچرهاي نامناســ
كاريكنواخت و طـولاني ، اعمـال نيـروي عضـلاني بـيش از حـد و       

علائـم ايـن اخـتلالات     2.شوندطراحي نامناسب محيط كار ايجاد مي
اي از ناراحتي، درد، سوزش، حساس شدن نسبت به لمس، مجموعه

. التهاب، محدود شـدن دامنـه حركـت و اخـتلالات حسـي هسـتند      
خـارج كشـور وجـود ايـن ريسـك       مطالعات متعـددي در داخـل و  

عضـلاني در بـين    -فاكتورها و نيز شيوع بـالاي اخـتلالات اسـكلتي   
 81 2.اسـت دندانپزشكان و بهداشتكاران دهان و دنـدان را نشـان داده  

 در خصوصـا  عضـلاني  اسـكلتي  مشكلات از انكدندانپزش از درصد
 سـني  هـاي  گـروه  در 3.برنـد  مـي  رنج تحتاني اندام وها  شانه، گردن

ــردن مختلــف ــانه و درد گ ــترين درد ش ــاراحتي بيش ــه را ن ــود ب  خ
  4.اند داده اختصاص

 درد شـغل  اين به اشتغال از پس كه كردند اعلام افراد درصد 85
پيامـدهاي شـيوع   . 5.اسـت  شـده  گسترده نهاآ عضلاني اسكلتي هاي

ــد از  ــتلالات عبارتن ــن اخ ــالاي اي ــدمات   -1: ب ــت خ ــاهش كيفي ك
اي موارد از عمركاري دندانپزشكان و در پارهكاهش  -2دندانپزشكي 

 -4كــاهش كيفيــت زنــدگي دندانپزشــكان  -3كارافتــادگي زودرس 
صرف هزينه جهـت درمـان    -5افزايش تعداد روزهاي غيبت از كار 

  . اين اختلالات
را دهه پيشگيري از  2010تا  2000سازمان بهداشت جهاني دهه 

WMSDs  در ايران نيز به دليل شـيوع بـالاي   . كرداعلامWMSDs  ،
هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي  كنترل آن از اولويت

عضـلاني  -پيشگيري از ابـتلا بـه اخـتلالات اسـكلتي    . رودبشمار مي

منوط به طراحي مناسب ايستگاه كـار و تجهيـزات مـورد اسـتفاده و     
ا و نحـوه  مهمتر از آن آموزش افـراد درخصـوص ريسـك فاكتوره ـ   

با وجود طراحي صحيح و ارگونوميك محيط كار . مقابله با آنها است
دهنـد كـه همچنـان ميـزان شـيوع      و تجهيزات، مطالعات نشـان مـي  

فرضـيه محتمـل عـدم    . عضلاني بسيار بالاسـت  -اختلالات اسكلتي
-پزشكان از ريسك فاكتورها و نحوه مقابله بـا آنهـا مـي   نآگاهي دندا

 داراي كارشـان  بـراي  نيـاز  مـورد  دقت علت هب دندانپزشكان 6.باشد
 و پشت گردن، ناحيه در طولاني استاتيكي هاي حالت ،خميده پشت
 را دردهايي انكدندانپزش اكثر تا شده سبب امر همين .هستند هاشانه
 طبيعـي  غير حركات خاطر به انكدندانپزش. كنند تجربه ناحيه اين در
شـيوع بـالاي    7.هسـتند هـا    آسـيب  ايـن  براي مستعد كمر ناحيه در

عضلاني و كم هزينه بـودن آمـوزش بـه عنـوان      -اختلالات اسكلتي
اي را ابزار مداخله، از جمله مواردي است كـه انجـام چنـين مطالعـه    

دندانپزشك به علت محـدود بـودن حـوزه كـاري يـا      . كندتوجيه مي
همان دهان بيمار مجبور به اتخاذ پوسچرهاي نامناسب از جمله خـم  

 ها از بدن بـه مـدت طـولاني   گردن، فاصله گرفتن دست شدن سر و
توانـد  شـده و مـي   سبب فشار به عضلات درگير شود كه اين امر مي

. عضلاني براي دندانپزشك را بهمراه داشته باشد -اختلالات اسكلتي
ها، كمر، مچ دست، آرنـج  شانه ،شايعترين نواحي درگير شامل گردن

دندانپزشكي شغلي است كه كاركرد كلينيكي آن در  1.باشندو زانو مي
بــوده و مســتلزم انجــام حركــات ) دهــان(محــدوده چنــد ســانتيمتر 

 8.هـاي بـدني خـاص اسـت    تكراري، اعمال نيروي دقيق و وضعيت
دندانپزشـكان   %93تـا   %55دهـد  مطالعات صورت گرفته نشـان مـي  

WMSDs وع تـر و زنـان شـي   انـد كـه در افـراد مسـن    را تجربه كرده
در  WMSDsبا توجه بـه شـيوع بـالا و اثـرات سـوء       9.بيشتري دارد

دندانپزشكان لـزوم انجـام مداخلـه جهـت كـاهش ميـزان ابـتلا بـه         
WMSDs هاي اروپـايي  دانشگاهاز در برخي . رسد ضروري بنظر مي

 WMSDsكه به معرفي ريسك فاكتورهـاي  (واحد درسي ارگونومي 
جـزء دروس دانشـجويان   ) پـردازد و نحوه حفاظت در مقابل آنها مي
تعيين ميزان اثربخشي آمـوزش و   10.دندانپزشكي گنجانده شده است

در كـاهش ميـزان شـيوع    ) حضـوري و غيرحضـوري  (نوع آمـوزش  
WMSDs  بوده است هدف اصلي اين طرح پژوهشي.  
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 هامواد و روش

دندانپزشـكان  نفـر از   78در بين  تحليلي –اين مطالعه توصيفي 
معاونـت  كرج كـه تحـت پوشـش     ستان بهداشتي درماني شهرمراكز 

تعـداد   بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي البرز بودند صورت گرفته كه 
بـه   كـه  ندحاضر به همكاري شـد اين مراكز نفر از دندانپزشكان  60

آمـوزش بـا    آموزش چهره به چهره،سه گروه، ، درصورت تصادفي 
 ـ. تقسيم شدند  پمفلت وگروه شاهد ه صـورت چهـره بـه    آموزش ب

شـامل همـان   و چهره و براي هرفرد حداكثر دو ساعت انجـام شـد   
نها به تحقيـق داشـتن   آمعيار ورود .ه شده در پمفلت بود ئمطالب ارا

حداقل يك سال سابقه كار مداوم و نداشـتن بيمـاري وحادثـه بـوده     
عضـلاني  -نيز اختلالات اسـكلتي   داده هاي فردي و شغلي و. است

ن سـنجيده  آاستاندارد نورديك كه اعتبار و پايايي  پرسشنامهبه كمك 
مشخصـات ايـن پرسشـنامه كـه متنـاظر بـا        2.آوري شـد  شده جمـع 

قسمت : باشد مي متغيرهاي مورد بررسي بوده است ، شامل دو بخش
 اول مشخصات كلـي دندانپزشـكان و متغيرهـاي زمينـه اي از قبيـل     

قسـمت دوم شـامل   ... جنس ،رشته مورد نظر ، مدت زمان اشتغال و
عضلاني براساس محل و نـوع مشـكل ، مـدت     -اختلالات اسكلتي 

زمان وجود مشكل، مراجعه به پزشك، ممانعت از كار و نظاير اينهـا  
هـا بـا توجـه بـه      در اين مطالعه براي اندازه گيري زواياي انـدام . بود

هـا از روش مشـاهده   ميزان ناراحتي، فشار و نيروهـاي وارده بـر آن  
 Rapid Entire Body) بـدن  يتقيم ارزيـابي سـريع كـل اعضـا    مس ـ

Assessment) )(REBA  ــد ــتفاده ش ــال   .اس ــن روش در س  1995اي
به عنـوان يـك روش ارزيـابي بـراي       Higenttو   Atamneyتوسط 

اي اسـتخواني ناشـي از   تعيين ميزان ريسك وقوع عـوارض ماهيچـه  
كـاربرد ايـن    11.وضعيت بدني نامناسب با اصول ارگونومي ارايه شد

ابتـدا  . روش براي تجزيه و تحليل شغل دندانپزشكي مناسب اسـت  
وظايف اصلي شـغل دندانپزشـكي مشـخص شـده و بـراي بدسـت       

، Aآوردن نمره نهايي از نرم افزار ربا استفاده گرديد كـه درآن گـروه   
-مچ و شانه ، نمره بازوها ، ساعد،Bنمره گردن ، تنه و پا را و گروه 

ختصاص داده و با مداخلـه امتيـاز نيـرو و جفـت شـدن      به خود ا ها
ايـن  . آيـد   مـي  دست به بار و امتياز نوع فعاليت نمره نهايي بدسـت 

نمره با جدول مربوط به تفسير رتبه نهايي ارزيابي سـريع كـل بـدن    
شود تا بتوان كنترل و يا برنامه ريزي مربـوط بـه اقـدامات    تفسير مي

 يكـار  يهـا يته مشـاهده وضـع  مطالع يندر ا. اجرايي صورت گيرد
بـا   يقـه دق 40تا 30به مدت ) ناظر به فرد( يمطور مستقب يدندانپزشك

مشـاهدات در   نتـايج  سـپس . انجـام گرفـت   يايـه ثان 30 يهـا وقفـه 
هـا توسـط   تياز وضـع  يكهر نهايتثبت و در يازدهي،امت يها برگه

هـاي  يـل و تحل يهتجز ارزيابي و نتايج آن به كمك REBAافزار  مرن
  .يدگرديانس استخراج وار يزو آنالو تي زوج تست -يتآماري 

  
 هايافته

  دموگرافيك ) ويژگي/خصوصيات (جنبه هاي )الف
وضعيت دموگرافيـك افـراد شـركت كننـده در ايـن مطالعـه در       

تا  25گان در مطالعه بين سن شركت كنند. ه شده است ئارا 1جدول 
سـابقه  . بوده اسـت ) 78/8(3/36) انحراف معيار(سال با متوسط  51
) انحـراف معيـار  (سـال بـا متوسـط     26تـا   1گـان بـين   كنندكت شر
  .بود) 49/8(18/11

درصد راسـت  3/93درصد شركت كنندگان در مطالعه مرد ،  60
جزئيات مربوط به . انددرصد دندانپزشك عمومي بوده 3/88دست و 

انحـراف  (متوسـط  . نشـان داده شـده اسـت    1نوع مدرك در جدول 
 100و حــداكثر  55بــا حــداقل ) 41/10( 78وزن در مردهــا ) معيـار 

بـا  ) 40/15(5/72هـا  وزن در زن) انحراف معيار(كيلوگرم و متوسط 
قـد  ) انحراف معيار(متوسط . كيلوگرم بود 110و حداكثر  46حداقل 

متر و سانتي 192و حداكثر  159با حداقل ) 55/7( 86/172در مردها 
بـا حـداقل   ) 99/8(335/166هـا  قـد در زن ) انحراف معيار(متوسط 

زمـان  ) انحراف معيـار (متوسط . متر بودسانتي 181و حداكثر  1536
  . ساعت بود 12و حداكثر  2با حداقل ) 41/2( 68/6كار 

  
  شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني )ب

مـاه   12طـي  اند در افرادي كه در اين تحقيق شركت كرده%  60
از ايـن تعـداد   . گذشته در گردن خود احساس نـاراحتي داشـته انـد   

از آنهـا  %  24گردن دردشان بيش از يك روز طول كشيده و  % 8/44
گردن درد بر روي فعاليـت  .درد بيش از يك هفته را تجربه كرده اند 

هـا  دندانپزشكان اثر منفي داشته و سبب كـاهش فعاليـت آن  %  7/41
  .گرديده است
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  عضلاني -اسكلتي  مشكلات و اختلالات :2جدول 
     ندارد دارد 

     40 60  گردن
 

  شانه
 
40  
  

 
60  

  6/16  شانه راست
  7/11  شانه چپ
  7/11  هر دوشانه

     7/51 3/48  كمر
 

  مچ
 
50  
  

 
50  

  7/31  مچ راست
  3/8  مچ چپ
  10  هردو

  
بـراي درمـان اقـدام    دندانپزشكان در پاسخ به اين پرسش كه آيا 

جـواب مثبـت داده و در سـطوح مختلـف درمـاني      %4/39ايد نموده
گـان در ايـن   شركت كننـد % 40.مشكلات خود را پيگيري نموده اند

بردنـد كـه    مي پژوهش از مشكلات و اختلالات مربوط به شانه رنج
از شانه چپ و به همين ميـزان   %7/11مربوط به شانه راست  7/16%

  ). 2جدول (بردند  مي از هر دو شانه رنج
ــغل       30% ــي از ش ــود را ناش ــانه درد خ ــت ش ــراد عل ــن اف اي

درد را بـه صـورت    %1/59از بين ايـن افـراد   . دانندداندانپزشكي مي
را  آن %5/4به صورت شـديد وتنهـا   % 4/36خفيف احساس كرده و 

نيز اين درد را در  %9/40.دند كربه صورت خيلي شديد احساس مي
درد را روزانه دارنـد  % 2/18اند و در طي يك ماه گذشته تجربه كرده

ها  يافته. نها گرديده است آسبب كاهش فعاليت روزانه %  7/21و در 
شـركت كننـدگان   % 75در خصوص درد كمر حاكي از اين است كه 

 شغل خودن را آبرند و علت اصلي  مي در اين طرح از كمر درد رنج
%  50مشكلات مربوط به مچ دست ،  در خصوص).%4/70(دانند  مي

از مچ درد رنج برده كه به طبع اين درد در مـچ راسـت   دندانپزشكان 
احساس شدت دردي كه دندانپزشكان در .داراي شيوع بيشتري بوده 

 بـه صـورت  % 1/7شـديد و  % 6/28ملايـم  %  64مچ خود داشته اند 
  .ت خيلي شديد گزارش شده اس

  
  بحث 
  دموگرافيك) ويژگي/خصوصيات ( هاي جنبه )الف
 7ها كه حـدود  نآبا توجه به سابقه كار و مدت فعاليت روزانه  

 ـ   مي ساعت در روز روز مشـكلات اسـكلتي   ه باشد، شـرايط بـراي ب
افراد شركت كننده  بدن وضعيت در بررسي. باشد مي عضلاني مستعد
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 كـار  مشخص شـد كـه  REBA روش به كار حين در پژوهش در اين

بالايي است  و نمره  متوسط داراي  پوزيشن اين در هاآن بيشتر كردن
 بنـابراين  .خواهدشـد  آنها در عضلاني اسكلتي مشكلات به كه منجر

 ايـن  .دارنـد  كـار  حين در خود بدن وضعيت اصلاح به نياز افراد اين

ت قبلـي بدسـت آمـده همخـواني     ابـا نتـايجي كـه در مطالع ـ    نتـايج 
 وضـعيت دخيـل   ايـن  پيشـبرد  در مختلفـي  عوامـل  و علل 13و12.دارد
ضـروري   هـاي آمـوزش  وجـود  عـدم  عوامـل  اين از يكي  .دنباش مي

 معتبر دندانپزشكي هايدانشكده بيشتر. باشد مي ايران در دندانپزشكي

 آموزشـي  هـاي دوره در را ارگونـومي  زمينه در هاي لازمآموزش دنيا

با توجـه بـه سـطح تحصـيلات وميـزان آگـاهي        14.اندگنجانده خود
 دندانپزشكان مداخلات ارگونوميكي بوسيله آموزش پوسچر صـحيح 

در خصوص امتياز نمـره رولا  ها  داده يلدر تحل .تواند موثر باشد  مي
  :به دست آمد يرز در سه گروه مورد آزمايش نتايج

 يـاز امت يـار انحراف معو ميانگين آموزش چهره به چهرهگروه  در
  . باشد مي ) 605/1( 55/6نمره رولا 

يـاز نمـره   امت يارانحراف معو ميانگين آموزش با پمفلتگروه  در
ــد )1(و 30/6 رولا ــي باش ــروه  در. م ــاهدگ ــانگين ش ــراف و مي انح
 ينب يانسوار يلتحل در. باشد مي )309/1(85/5نمره رولا  يازامتيارمع

سن و  ينهمچن. )=321/0p( معني داري ديده نشدسه گروه اختلاف 
ت نداش ـ ي داريبا هم اخـتلاف معن ـ  يسه گروه آموزش يسابقه كار

)21/0 p=(. و حـذف   يتكـرار  هـاي  با اندازه يانسوار يلتحل انجام
آمـوزش اثـر   . به دست آمد يرز يجنتا كننده سابقه كاري اثر مخدوش

در طـول زمـان بـا     ينداشت اگرچه اثر متقابل سابقه كار ي داريمعن
)011/0= p-value (كمتر  ي مقدارگروه در طول زمان با پ يرو اثر متغ

 ودردو گروه آموزش چهره به چهره .ه استبود ي دارمعن 0001/0از 
نشـان   )=pamphlet  ()014/0 p-value (آمـوزش بـا پمفلـت     گروه

و آموزش بـه  ) چهره به چهره(دهنده اين است كه آموزش حضوري
روش پمفلــت اثــر گــذار بــوده و توانســته دراصــلاح نــوع پوســچر 
دندانپزشكان اثر مثبت داشته و اين افـراد سـعي در اصـلاح پوسـچر     

  غلط خود نموده
  
  شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني )ب

 ي بـا پوسـچر   هـاي آنهـا  در گـروه  سبب نشده كه اصلاح پوسچر

مناسب قرار دهد بطوري كه نياز به اصلاح پوسـچر در آينـده   بسيار 
 وجـود  بـا  آموزش از پس افراد خطر نمره كل نداشته باشند، ميانگين

 قـرار  متوسـط  خطر سطح در هم هنوز آموزش از قبل به بهبود نسبت

 مـؤثر  هرچند ما كوتاه و مقطعي آموزش دهدمي نشان اين نتايج .دارد

در مطالعــه خــانم طــاهره يكتــايي و . باشــدنمــي ولــي كــافي بـوده 
هاي عملي و نظري در كـاهش  همكارانش مشخص شده كه آموزش

اختلالات اسـكلتي عضـلاني وافـزايش بهـره وري وكـاهش غيبـت       
 توسـط  كـه  ديگـري  تحقيق در 15.درمحيط كار بسيار موثربوده است

 مداخلـه  هـاي  برنامـه  اجـراي  ،شـد  انجام نشاهمكار و دهقان ناصر
 ، گردن،شانه،دسـتها  ناحيه دردهاي دركاهش ماه 6 از پس ارگونومي

 ايـن  در كننـدگان  شـركت  درصـد  98 و بـوده  موثر زانوها و ها مچ
 به كه تحقيقاتي در 16.دانند مي مفيد را ارگونوميكي مداخلات تحقيق
 و عضــلاني اســكلتي هــاي درد بــين شــده انجــام ايــران در تــازگي
 دستيار داشتن ،پيشگيري روشهاي بردن بكار ،فرد جسماني وضعيت

 و ،جنس سن بين اما. شد مشاهده معناداري ارتباط شغلي رضايت و
 وجـود  داري معنـي  ارتبـاط  عضـلاني  اسكلتي دردهاي با بدني توده
 و كـار  ساعت بين داري معني رابطه رفيعي خانم تحقيق در 17.ندارد
  18.است داشته وجود عضلاني اسكلتي تاختلالا بروز

انجام تحليل واريانس با مقادير تكراري به منظور حـذف اثـر   با 
در بررسي اثـر  .  سابقه كاري، نتايج زير به دست آمد كنندهمخدوش

بـا  ها ، در مدت زمان مطالعه آمـوزش  متقابل سابقه كاري و آموزش
معني دار بوده و همچنين اثـر آمـوزش در دو گـروه    011/0مقدار پي

-معني 0001/0مقدار كمتر از به چهره با پي پمفلت و آموزش چهره

اما در بررسي متغيرهاي مذكور بـا مـدت زمـان فعاليـت در     . دار بود
دار نبودندكه نتايج به دست آمده با نتايج يك يك شيفت كاري معني

كـاملا واضـح   .يكسان است) تست و آناليز واريانس-تي(متغير قبلي 
 و نيـاز  موردها  بخش تمامي در ارگونوميك اصول آموزش است كه 

   .باشد مي مؤثر
  

   پيشنهادات
 بيشـتر  بايـد  مدت آمـوزش  طول آموزش، بودن تأثيرگذار براي 

مشـكلات   ايجـاد  از به منظـور جلـوگيري   تواند مي آموزش اين.باشد
صـحيح، در زمـان    عـادات  همچنـين ايجـاد   و اسـكلتي عضـلاني   
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 انجام شـود  كلينيك دوره شروع اوايل در كه است و بهتر دانشجويي 

 تكرارباشـد  و تمرين و عملي صورت به بايد آموزشي دوره برگزاري

آمـوزش اصـول     كـه  شود مي پيشنهاد. باشد داشته را تأثير تا بيشترين
 دوره يـك  طـي  و الزامـي  صـورت  ارگونوميك در دندانپزشكي  بـه 

مـدت بـراي كليـه دندانپزشـكان شـاغل در حـوزه        طولاني آموزشي
 از متشـكل  بايـد هـا   آموزش .انجام شود دانشگاه علوم پزشكي البرز 

باشد تا بتواند منجر  برگزاري سمينارها و نظري و عملي هاي آموزش
هاي انجـام  در بررسي. به تغيير روش و اصلاح پوسچر در فرد گردد

عملـي و   هايحـد شده توسط  سعد و همكارش لزوم اختصـاص وا 
رعايـت اصـول ارگونـوميكي بـراي  دانشـجويان       مربـوط بـه   نظري

 تحقيقـات  و بررسـي  به همين منظور 19.دندانپزشكي بيان شده است

دندانپزشـكي بـراي حـل مشـكلات      كـار  روش بهبود زمينه در بيشتر
 وهـا   صـندلي  از اسـتفاده   .باشـد  مـي  نيـاز  اسكلتي عضـلاني مـورد  

 آگـاهي  صورت اند درشده تهيه ارگونوميكاصول  با كه هايي يونيت

. كننده خوبي باشـد  كمك تواند مي آنها صحيح تنظيمات نحوه از فرد
اصول  رعايت ضرورت درباره دانشجويان به اطلاعات و آگاهي دادن

 واحـد  گنجانـدن  و طراحـي  دليـل  ايـن  بـه .است الزامي ارگونوميك

 همكـاري  بـا  همـراه  "دندانپزشـكي  در ارگونوميـك  آموزشي اصول

 نيـاز  مـورد   "ايبهداشت حرفه و دندانپزشكي متخصصين ارتوپدي،

 دارد بيشـتر  ديـد  و دقـت  بـه  كه دندانپزشك نيـاز  كارهايي در .است

 استفاده دندانپزشكي از لنزهاي است بهتر )اطفال و ثابت پروتز اندو،(

 داشـته  هم كافي ديد صحيح بتواند بدني وضعيت حفظ با فرد تا شود

 يبيمار زمينه در جزوه هاي آموزشي و كتاب ترجمه يا و تأليف.باشد
 اصـول  كار دندانپزشـكي وهمچنـين   با مرتبط عضلاني اسكلتي هاي

 بزرگـي  كمـك  به دندانپزشكان تواند مي دندانپزشكي در ارگونوميك

   .برساند
  

   سپاسگزاري
از همكاران بهداشـت حرفـه اي شـاغل در معاونـت بهداشـتي      

پزشكي كه ما را در اين طرح ياري نموده انـد  درماني دانشگاه علوم 
  .كمال تشكر را داريم

  
References 

1. Spielholz P B, Silvestein M. Morgan. Compartion of self-
report, video observation and direct measurement 
methods for upper extermity musceloskeletal disorder 
physical risk factor. Ergonomics  2001;44(6):588-613. 

2. Chobineh A, Soleimani E, Daneshmandi H, 
Mohamadbeigi A, ezadi Kh. The prevalence of 
musculoskeletal disorders and postural assessment 
dentists in Shiraz in Rula method. . Journal of Dental 
Dentists  2013;24(4):310-7. 

3. ARTÊNIO JOSÉ ÍSPER GARBIN, GABRIELLA 
BARRETO SOARES, RENATO MOREIRA ARCIERI, 
CLÉA ADAS SALIBA GARBIN, CARLOS EDUARDO 
SIQUEIRA. Musculoskeletal Disorders and Perception of 
working condition. A survey of brazilian Dentists in 
SA~O PAULO. International Journal of Occupational 
Medicine and Environmental Health  2017;30(3):367 - 
77. 

4. A. S. Arthisri, Ashish R. Jain, Jacob Mathew Philip, C. J. 
Venkata Krishnan, Chitraa R. Chandran. Site Predilection 
of Occupational Musculoskeletal Complaints among 
Dental Practitioners in Chennai City. Biol Med (Aligarh). 
2017;9(1):1-6. 

5. Ahmad Alghadir, Hamayun Zafar, Zaheen A. Iqbal. 
Work-related musculoskeletal disorders among dental 
professionals in Saudi Arabia. J Phys Ther Sci. 2015;27 
1107-12. 

6. N. Dehghan, AR. Choobineh, J. Hasanzadeh. 
Interventional ergonomic study to correct and improve 
working postures and decrease discomfort in assembly 
workers of an electronic industry. Iran Occupational 
Health 2012-2013; 9( 4):71-9. 

7. A quantitative assessment of low back pain in dentistry 
Regina Pope-Ford. 6th International Conference on 
Applied Human Factors and Ergonomics (AHFE 2015) 
and the Affiliated Conferences. 2015:4761 - 8. 

8. Garbin AJIaea. Dental students’ knowledge of ergonomic 
postural requirements and their application during clinical 
care. . Eur J Dent Educ. 2011;15:31-5. 

9. Sartorio Faea. Work-related musculoskeletal diseases in 
dental professionals.Prevalence and risk factors. G Ital 
Med Lav Ergon. 2005;27(2):165-9. 

10. Rucker LaSS. Ergonomic risk factors associated with 
clinical dentistry. 2009. 

11. Nasl sersgei J, Hoseini MH, Shahtaheri SJ, Golbabaei F, 
Ghasemkhani M. Ergonomic posture Dental Practitioners 
in city of Birjand. Journal of Dentistry Tehran University 
of Medical Sciences 2005;18(1):61-7. 

12. Nasl sersgei J MH. Check the status of the work in the 
manner Birjand Dental Practitioners with REBA method. 
Thesis No 3376 Master of Occupational Health Faculty of 
Health, Tehran University of Medical Sciences 1. 



 183            و همكاران فاطمه زارعي

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2019  May; 8(2): 177-184 

http://aums.abzums.ac.ir 

13. Lahmi M, Saremi M. Assessment of Musculoskeletal 
Disorders Dentistry, Shahed University with REBA 
method and by providing the right solution. MS Thesis 
N1704320, University of Medical Sciences, Tarbiat 
Modarres university. 

14. Beach JC. Assessment of ergonomic education  in dental 
hygiene curricula. J Dent Educ. 1998;62(6):421-5. 

15. Yektaei T, Tabatabaei ghomshe F, Piri L. Effects of 
ergonomic principles of musculoskeletal disorders in 
computer users. Rehabilitation Research Paper. 2013; 13 
(4) . 

16. Naser Dehghan, Mashallah Aghilinejad, Mohammad 
Hassan Nassiri-Kashani, Ziba Amiri, Atefeh Talebi. The 
effect of a multifaceted ergonomic intervention program 
on reducing musculoskeletal disorders in dentists. 
Medical Journal of the Islamic Republic of Iran 

(MJIRI)iran University of Medical Sciences. 2016. 
17. Mohammad Ali Mohseni-Bandpei, Nahid Rahmani, 

Faezeh Halimi, Muhammad Nazim Farooq. The 
prevalence of low back pain in Iranian dentists: An 
epidemiological study. Pak J Med Sci. 2017;33( 2):280-5. 

18. Hamed Nadri, Amir Nadri, Bita Rohani, Fatemeh Fasih 
Ramandi, Mohsen Amin Sobhani, Iman Naseh. 
Assessment of Musculoskeletal Disorders Prevalence and 
Body Discomfort among Dentists by Visual Analog 
Discomfort Scale. j Dent of Mashhad UMS. 
2015;39(4):363-72. 

19. Khan SA, Chew KY. Effect of working characteristics 
and taught ergonomics on the prevalence of 
musculoskeletal disorders amongst dental students. BMC 
musculoskeletal disorders. 2013;14(1):118.

 



                         Alborz University of Medical Sciences Journal, May 2019, Vol. 8, No. 2: 177-184                                      Original Article 

  184 تا 177؛ 2، شماره 8؛ دوره 1398 بهارنشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، 

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 

The Effect of Ergonomics Training on Reducing the 
Prevalence of Musculoskeletal Disorders in Dentists in 
Karaj 

   
Received: 12 Feb. 2018; Accepted: 20 Aug. 2018      

 
Background: The most common work-related disorders are Musculoskeletal disorders. 
This disorder have a high incidenceamong dentists in the world . The purpose of this study 
was to evaluate the effect of education in correction posture and reduce work-related 
musculoskeletal disorders. 
Methods: 60 dentists from Karaj city were examined In this Cross - sectional study in 
three groups(control  ، traning with pamphlet، training face to face ). Musculoskeletal 

disorders investigated  with Nordic Questioner and REBA method. Data evaluated with 
paired t- test and ANOVA . 
Results: 60% of those who participated in this study have discomfort in your neck in the 
last 12 months. Neck pains have had a negative effect on 7/41% of dentist's activities. 
40% of participants in the study suffered from shoulder disorders and 75% of participants 
suffered from back pain.70.4% of participate says the main cause of these disorders are 
their job. 50% of dentists suffering from wrist pain and the pain have been more common 
in the right wrist naturally. 
Conclusion: There was no significant difference between groups in the analysis of 
variance, As well Age and work experience of the three groups showed no significant 
difference. Training (face to face) and Education Pamphlet groups have been influential in 
face to face training and education with pamphlet and able to have a positive effect on the 
posture of Dentists a little. 
 
Keywords: WMSDs, Dentists, Musculoskeletal pain, Work - related disorders 
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