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  چکیده
گردد که ریسک  می اي پرخطر محسوب دندانپزشکی به لحاظ ابتلا به مشکلات جسمی مثل درد، خشکی مفاصل و غیره حرفه :مقدمه

تواند در ایجاد مشکلات مؤثر باشند. هدف از این مطالعه بررسی  می فاکتورهایی نظیر وضعیت نادرست بدن موقع کار کردن و غیره
     د.باش می دندانپزشکان شهر یزد میزان آگاهی از اصول ارگونومی و عملکرد به آن در میان

سال و با دارا بودن حداقل یک سال سابقه  60دندانپزشک با حداکثر  159مقطعی که بر روي  -در این مطالعه توصیفی: روش بررسی
عضلانی، آگاهی دندانپزشک از اصول ارگونومی و ثبت  -اسکلتیکار انجام گرفت. از پرسشنامه اي شامل سه بخش شیوع مشکلات 

   .اصول ارگونومی رعایت شده توسط دندانپزشک حین زمان کار استفاده شد
% 27% انجام حرکت کششی بین دو ویزیت، 27% داراي فعالیت ورزشی منظم، 5/63در این مطالعه، کنندگان  از مجموع شرکت: نتایج

را  عضلانی -اسکلتی% افراد تجربه اختلال 9/28 آشَنا با اصول ارگونومیک بودند% 6/73% راضی از شغل و 9/89استفاده از دید مستقیم، 
ها، ناراحتی گردن  ترین نوع اختلال مربوط به گزگز و خشکی اندام و از بین اندام شایع .کردند که در جنس مؤنث بیشتر بود گزارش

   .گزارش شد 8867/16±9154/5و میانگین نمرة عملکرد صحیح 3773/22±7154/5آگاهی میانگین نمرة  بیشترین شیوع را دارا بود.
وجود داشت. پس با بالا رفتن  دار یدر این مطالعه، بین نمرة آگاهی با میزان رعایت اصول صحیح ارگونومی رابطه اي معن: گیري نتیجه

  کرد.جلوگیري عضلانی  -اسکلتیاختلالات توان از  می دندانپزشک از اصول ارگونومی و رعایت این اصول سطح آگاهی
  

   آگاهی، ارگونومی ، دندانپزشکان،عضلانی-اسکلتیاختلالات  :يکلیدهاي  واژه
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  مقدمه
بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت شامل 

 .)1(باشد می داشتن وضعیت مناسب جسمی، روانی و اجتماعی
 دندانپزشکی به لحاظ ابتلا به مشکلات جسمی نظیر اختلالات

. این گردد می اي پرخطر محسوب ، حرفهعضلانی-اسکلتی
مشکلات به صورت درد در نواحی مختلف بدن، خشکی مفاصل، 

. )2(حساس گزگز ممکن است بروز نمایندیا ااسپاسم و 
سفانه تمامی مشکلات فوق، بعد از سپري شدن مدت زمان أمت

دهند و تا زمانی که پایدار  می خاصی خود را به طور جدي نشان
. شیوع بالاي )3( کند فرد به آنها توجه کافی نمینشوند، 
تواند سبب  می در میان دندانپزشکان عضلانی-اسکلتی مشکلات

کناره گیري زودرس از حرفه دندانپزشکی، کاهش مهارت در 
انجام کارهاي ظریف و حتی اختلال درکارهاي روزانه، پایین 

 اثرگذاري منفی بر رابطه آمدن میزان رضایت شغلی و نهایتا
   )5,4,2(.میز دندانپزشک و بیمار گرددآ محبت

ریسک فاکتورهایی نظیر وضعیت نادرست بدن موقع کار 
دت زمان کردن، انجام حرکات تکراري و یکسان در این حرفه، م

، کم بودن زمان در شبانه روز، سابقه کاري کار طولانی
منطبق استراحت بین فواصل کاري و در دسترس نبودن وسایل 

عضلانی -اسکلتیر ایجاد مشکلات تواند د می با اصول ارگونومی،
 1389در مطالعه چوبینه و همکاران در سال . )7, 6(ثر باشندمؤ

کنندگان،  % شرکت 8/86روي دندانپزشکان عمومی شیراز، ر ب
 احساس درد یا ناراحتی را حداقل در یک ناحیه از دستگاه

ماه گذشته گزارش کردند و  12در طی عضلانی -اسکلتی
. هم چنین در )4(گردن بود یوع مربوط به ناحیۀبیشترین ش
در تبریز، بیشترین  2004عباس و همکاران در سال  مطالعه پور
مربوط به ناحیه گردن و سپس کمر عضلانی -اسکلتیمشکلات 

  .)2(بود
نشدن چنین هدف از مطالعه پیش رو، با توجه به انجام 

 -اسکلتیاي در شهر یزد، تعیین فروانی مشکلات   بررسی
. میان دندانپزشکان این شهر در نظر گرفته شددر عضلانی 

علاوه بر این، سنجش سطح آگاهی دندانپزشکان از اصول 
ارزیابی میزان رعایت عملی ارگونومی در حین کار و هم چنین 

اي نیز انجام  مشاهدهاصول ارگونومی در میان آنها از طریق 
  گرفت که در مطالعات پیشین به آن پرداخته نشده است.

  بررسیروش 
محقق مقطعی از پرسشنامه اي  - در این مطالعه توصیفی

فردي و شغلی (سن ، هاي  ویژگی ساخته شامل سه بخش
(شامل عضلانی -ساعات کاري و ......)، شیوع مشکلات اسکلتی

 10( شاملومیاصول ارگون، آگاهی دندانپزشک از سوال) 13
براي ثبت اصول  اصل) 9(شامل و یک فرم مجزا سوال)

جري رعایت شده توسط دندانپزشک حین مشاهده م ارگونومی
براي اثبات پایایی و روایی، طرح در زمان کار استفاده شد. 

دندانپزشک عمومی و  25پرسشنامه حاضر در اختیار مجموعا 
. در )7/0(آلفا کرونباخ: متخصص به صورت پایلوت قرار گرفت

دندانپزشک  92دندانپزشک عمومی و 67این بررسی تعداد
کمک جدول سال به  60زیرو متخصص  دستیار تخصصی

از لیست دندانپزشکان شاغل در شهر یزد انتخاب  تصادفی اعداد
شکان شامل دارا بودن . معیارهاي ورود براي دندانپزشدند

دانپزشکی و عدم سابقه حداقل یک سال سابقه کار در حرفه دن
یا ابتلا به بیماري که روي سیستم  (تصادف رانندگی و....)حادثه

) در رتریت روماتویید و ....واسکلتال تاثیر گذار بوده باشد (آموک
سال بدین جهت در نظر گرفته  60زیر نظر گرفته شد. بازه سنی

 -شد که از اثرات غیر قابل اجتناب سن بر عملکرد اسکلتی
تا حد امکان جلوگیري نتایج مطالعه  بر و به تبع آنعضلانی 

حداقل یک سال سابقه کار در نظر گرفتن همچنین علت  شود.
اثرات ماندگار و  فعالیت زیر یک سال رسد می این بود که به نظر

شیوع  قابل توجهی بر عملکرد طبیعی بدن نداشته باشد.
 12در نواحی مختلف بدن در طی عضلانی -اسکلتیمشکلات 

ماه گذشته بصورت خوداظهاري مورد پرسش قرار گرفت. لازم 
عبارت است  عضلانی - اسکلتی به ذکر است که منظور از علایم

حسی نظیر  ، خستگی، تورم، خشکی، اختلالاتناراحتی، درد از:
حسی و یا گزگز کردن، محدود شدن دامنه حرکتی و کاهش  بی

گردن، شانه،  و نواحی مختلف بدن مثل کنترل حرکتی در اندام
  مچ دست، دست، پشت، کمر، مچ پا و پا.
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در قسمت سنجش نمره آگاهی و عملکرد دندانپزشک معیار 
 یا عملکرددهی به این صورت بود که براي هر پاسخ  نمره

 غلط:یا عملکرد پاسخ امتیاز و  1بدون پاسخ:  امتیاز، 3صحیح: 
و  30تا که در کل نمره آگاهی دندانپزشک از صفر امتیاز،  صفر

  در نظر گرفته شد. 27نمره عملکرد از صفر تا 
ده پرسشنامه در محل کار دندانپزشکان و یا در دانشک

 اي رزیابی مشاهدها تدر نهای دندانپزشکی یزد توزیع گردید.
) حین کار و مطابق بودن آن با اصول پوسچر (وضعیت

 ثبت ترین پوسچر براي انتخاب تکراريارگونومیک، و سپس 
  .شدانجام 

 SPSSاین مطالعه با استفاده از نرم افزار هاي  سپس داد
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و براي بررسی  16ویرایش

مورد هاي  عضلانی با متغیر -رابطه علائم اختلالات اسکلتی
، تست دقیق فیشر، ضریب  chi-squareبررسی از آزمون 

و همچنین براي بررسی  T- test Anovaهمبستگی اسپرمن، 
 عوامل مرتبط از رگرسیون لجستیک استفاده شد.

 نتایج 

%) و 8/52مرد( 84دندانپزشک شامل  159این مطالعه بروي 
سال انجام  73/32±11/8%) با میانگین سنی2/47زن(  75

در این  سال بود. 58تا  25محدوده سنی افراد از  . گرفت
بود،  در روز ساعت 67/5±77/1مطالعه میانگین ساعت کاري

) 978/5 ±8558/1میانگین ساعت کاري افراد داراي اختلال (
به میزان اندکی نسبت به افرادي که اختلال را گزارش نکردند 

نبود، یعنی با دار  معنی این اختلاف از لحاظ آماريبالا تر بود اما 
کند  نمی افزایش ساعت کاري میزان اختلالات افزایش پیدا

)167/0p value:.( 1کننده از حداقل  سابقه کاري افراد شرکت 
سال بود که بیشترین فراوانی در درجه اول  30سال تا حداکثر 

نفر) بود  25سال( 3نفر) و در درجه دوم،  29سال(  1مربوط به 
آماري بین سابقه کاري هاي  که در این مطالعه با توجه به یافته

د داري وجو یعضلانی رابطه معن- و اختلال اسکلتی
میانگین سنی در گروهی که داراي  .):010/0p-valueدارد(

نسبت به  )5/36± 5283/9بودند ( عضلانی-اسکلتی اختلال
) بالاتر 204/31±9529/6گروهی که تجربۀ اختلال را نداشتند(

  دار بود یو این اختلاف از نظر آماري معن
)000/0p-value: یعنی با افزایش سن میزان اختلالات هم ،(

 103از افراد شرکت کننده در این مطالعه  کند. می پیدا افزایش
نفر  27نفر در بخش خصوصی و  29نفر در بخش دولتی، 

همزمان در هر دو بخش مشغول به کار بودند. در میان 
به  نفر) از دید مستقیم 43% (27این مطالعه کنندگان  شرکت
هر نفر) از 79% (7/49نفر) از آینه و مابقی 37% (3/23 ،تنهایی

  بردند. می دو نوع دید بهره
نفر در بخش دندانپزشکی عمومی و  67نفر،  159از مجموع 

نفر در  11کردند که  می نفر به صورت تخصصی فعالیت 92
نفر در حیطه تخصصی 11حیطه تخصصی پریودنتیکس، 

نفر در حیطه تخصصی اندودنتیکس،  13جراحی فک و صورت، 
نفر در حیطه  10ایی، نفر در حیطه تخصصی ترمیمی و زیب 13

دهان و هاي  نفر در حیطه تخصصی بیماري 8تخصصی اطفال، 
نفر در  18نفر در حیطه تخصصی ارتودنسی و نهایتا  8دندان، 

با توجه به  دندانی فعالیت داشتند.هاي  حیطه تخصصی پروتز
آماري خیچ گونه ارتباط معناداري بین حوزه فعالیت هاي  یافته

  .)p-value:370/0عضلانی وجود ندارد(- تیتخصصی و اختلال اسکل
نفر 46کننده در این مطالعه،  نفر شرکت 159از مجموع 

رش کردند که را گزاعضلانی  - اسکلتی %) تجربه اختلال9/28(
% در جنس 32نث بیشتر گزارش شد، این اختلال در جنس مؤ

% در جنس مذکر ولی این اختلاف از نظر 2/26مونث در مقابل 
، از این میان بیشترین )p value:  0420/0نبود( دار معنیآماري 

اختلال در افراد شاغل در هر دو بخش(دولتی و خصوصی) 
%) و در 6/27سپس افراد شاغل در بخش خصوصی( 9/51%

گزارش شد، که طبق  )3/23نهایت افراد شاغل در بخش دولتی(
 بابین فعالیت در حوزه دولتی یا خصوصی  آماريهاي  یافته

  داري وجود دارد یارتباط معن عضلانی -اسکلتیاختلالات 
)014/0:p-value.(  بیشترین تکرر این اختلالات به صورت کمتر

%) و کمترین تکرر به صورت 7/32نفر( 52از یکبار در هفته 
%) 5/14نفر( 23%) گزارش شد که در 7/5نفر( 9ناخوشی روزانه 

این اختلال سبب غیبت از محیط کار شده کنندگان  از شرکت
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هاي فیزیوتراپی  %) را مجبور به انجام درمان9/23نفر( 38بود و 
  کرده بود.

بیشترین آمار  با %)7/54نفر،87کشی( فعالیت در زمینه عصب
مختلف هاي  الیتدر بین فع حس ناخوشایند یا احساس ناراحتی

 7بود ولی اعمال پریودنتیکس با  یک دندانپزشک همراه
 در پی %) کمترین میزان حس ناخوشایند را4/4نفر(

). همچنین بیشترین آمار اختلال در بین 1جدول داشت(
 و ترمیمی بیماري دهان ودندانهاي  شاغلین تخصصی در رشته

وجود داشت که به ترتیب  انجام شدههاي  فارغ از نوع فعالیت
کنندگانی  از شرکتنفر)  29%(7/28 % گزارش شد.2/46% و50

 فعالیت ورزشی انجامکه به طور مرتب(حداقل دو بار در هفته) 
 عضلانی-اسکلتی %) تجربه اختلال5/63نفر،  101دادند( می

زارشی از نفر) هیچ گونه گ72،%3/71(گزارش کردند و مابقی 
که این ارتباط از نظر آماري  این اختلالات را ارائه نکردند

  ).2(جدول)p-value:  936/0نبود( دار معنی

  : انواع فعالیتهاي مختلف دندانپزشکی بر اساس میزان ایجاد درد و ناراحتی نوع حس ناخوشایند1جدول

  درصد  تعداد متغیر

  میزان ایجاد درد

  7/54  87  عصب کشی
  4/26  42  جراحی
  4/21  34  ترمیمی

  4/4  7  لثههاي  بیماري

  ناراحتی نوع حس ناخوشایند

  6/34  55  گزگز
  6/34  55  خشکی اندام

  22  35  محدودیت حرکتی
  17  27  بی حسی

  9/4  15  کاهش کنترل اندام
  

  هاي بیماري دهان ودندان و ترمیمی اختلال در بین شاغلین تخصصی در رشته: 2جدول

 متغیر
تنظیم موقعیت صحیح   آشنایی با اصول ارگونومیک فعالیت ورزشی

  یونیت قبل ازشروع کار
  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)
  )5/35(11  )3/27(35  )8/23(10  )8/30(36  )3/29(17  )7/28(29  وجود اختلال

  )5/64(20  )2/72(93  )2/76(32  )2/61(81  )7/70(41  )3/71(72  عدم وجود اختلال
P-value  936/0  394/0  370/0  

  
%) از 9/89نفر( 143این مطالعه، کنندگان  در بین شرکت

هاي  شغل خود رضایت داشتند که طبق یافته
نفر) از افرادي که رضایت داشتند 41%(7/28مطالعه،

نفر) از افرادي که از شغل خود ناراضی بودند، اختلال 5%(3/31و
ارتباط  را گزارش کردند به طور کلیعضلانی  -اسکلتی

داري بین رضایت شغلی و نوع حس ناخوشی(گزگز، بی  یمعن
  .)p value:  829/0(.)دیده نشد.حسی و .

کنندگان، بیشترین نوع اختلال یا حس  در میان شرکت
)مربوط به گزگز و خشکی اندام بود و از بین 3خوشایند(جدول نا

نفر) بیشترین آمار را دارا 69% (4/43اندام ها، ناراحتی گردن با 
بود(که این ناراحتی در جنس مذکر بیشتر دیده شد) و کمترین 

نفر) گزارش گردید که 4%(5/2حس ناخوشایند در مچ پا 
نتایجی که از  تقریبا در هر دو جنس یکسان بود.راوانی آن ف

مطالعه ما در خصوص محل شایع درد بدست آمد، تقریبا همسو 
% در 8/48با نتایجی است که این میزان در مطالعه حاضر 
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% در زنان بود. در مطالعۀ حاضر شیوع مشکلات 3/37مردان و 
ت. از دیگر ناحیه مچ دست در زنان اندکی بیشتر از مردان اس

%) را 1/32توان کمر درد ( می مشکلات شایع در دندانپزشکان
ترین محل احساس درد به  ذکر کرد که بعد از ناحیه گردن شایع

  .رود می شمار
در بخش دیگر این تحقیق، نمره آگاهی هر دندانپزشک از 
وضعیت مناسب ارگونومی سنجیده شد که این نمره براي هر 

نظر گرفته شده بود. میانگین نمره آگاهی در  30فرد از صفر تا 
بود که تفاوت  3773/22 ± 7154/5کنندگان کل شرکت

 p:  477/0در میانگین نمره دو جنس دیده نشد( معناداري

value.(  بیشترین آگاهی افراد در مورد وضعیت مطلوب
%) و در درجه بعد وضعیت 5/92ارگونومی پا در حین کار (

بود و هم چنین کمترین %) 2/91( صحیح نشستن روي تابوره
سطح آگاهی مربوط به وضعیت درست شانه ها حین 

 3737/22 ± 7154/5با توجه به نمره آگاهی %) بود. 8/47کار(
  %)ارزیابی شد.74سطح آگاهی متوسط رو به مطلوب(

در بخش اخر این مطالعه، میزان عملکرد دندانپزشکان به 
زیابی نمره هر فرد بین اصول صحیح ارگونومی ارزیابی شد که ار

در نظر گرفته شده بود. میانگین عملکرد صحیح  27صفر تا 
در این مطالعه هیچ رابطه  گزارش شد. 16/ 8867 ± 5/ 9154

داري بین نمره آگاهی و سن، ساعت کاري و سابقه کاري  یمعن
-اسکلتی و همچنین در گروهی که سابقۀ اختلالدیده نشد 

میانگین نمرة آن،  مقایسه با گروه دارايرا نداشتند در  عضلانی
 هم از لحاظ آماريآگاهی بالاتر مشاهده شد اما این اختلاف 

در حالی که نمره آگاهی با ). p value:  309/0(نبوددار  معنی
، میزان رعایت اصول صحیح ارگونومی رابطه اي معنادار داشت

ود به این صورت که هر چه نمرة آگاهی دندانپزشکان بالاتر ب
 میزان رعایت اصول صحیح ارگونومی حین کار هم بیشتر بود.

سطح عملکرد  8867/16 ± 9154/5 با توجه به نمره عملکرد
  %) ارزیابی شد.5/62دندانپزشکان متوسط رو به مطلوب (

  بحث
در  عضلانی-اسکلتی در این مطالعه شیوع اختلالات

ها مانند سابقه کار،  دندانپزشکان و ارتباط بعضی از شاخص

حیطه فعالیت تخصصی  و اشتغال در بخش دولتی و خصوصی
بررسی قرار گرفته بود و همچنین رابطه این مشکلات مورد با 

بین اختلالات با سطح آگاهی هر دندانپزشک از اصول 
ارگونومیک و میزان رعایت عملی این اصول در حین کار مورد 

  ارزیابی قرار گرفت.
 مشخص شد که میزان بروز اختلالات در این مطالعه

در زنان بیشتر از مردان دندانپزشک عضلانی -اسکلتی
 اما این رابطه از نظر آماري ،% مرد)2/26% زن، 32است(
نتیجه بدست آمده تقریبا همسو با نتایجی است نبود، دار  معنی

، )9,2,8(که از مطالعات دیگر در همین زمینه بدست آمده است
 و همکاران و de Carvalho با این تفاوت که در مطالعۀ

چنین در مطالعۀ پور عباس و همکاران بین بروز بیشتر هم
مؤنث رابطۀ معنی داري  با جنس عضلانی-اسکلتیاختلالات 

  .)8،2(وجود داشت
در این مطالعه مشخص شد که بین سن و بروز اختلالات 

یعنی با افزایش رابطه معناداري وجود دارد  عضلانی-اسکلتی
که این کند می سن میزان بروز اختلالات هم افزایش پیدا

و همکارانشان  Purieneمطالعات چوبینه و موضوع با نتایج 
که تفاوت در تعداد دندانپزشکان مورد بررسی  ندارد همخوانی

در مطالعه حاضر و دو مطالعه ذکر شده از علل این اختلاف 
  .)4,1(باشد می

شیوع  دهندة نشانو همکاران  Rundcrantzهرچند مطالعۀ 
در دندانپزشکان عمومی  عضلانی- اسکلتی بیشتر اختلالات

نتایج بدست آمده از  .)10(نسبت به دندانپزشکان متخصص بود
مطالعه ما حاکی از این بود که عمومی یا متخصص بودن 

ایجاد شده در  یا ناراحتی ي با درددار معنیدندانپزشک رابطه 
، همانگونه که این رابطه در مطالعه پورعباس دندانپزشکان ندارد

. در این مطالعه از نظر تعداد )2(نبوددار  معنی همکاران و
به  کمترین میزان درد در رشته ارتودنسی و بیشترین تعداد

دهان و دندان و ترمیمی و زیبایی هاي  ته بیماريدر رش ترتیب
کمترین و همکاران  Akessonمطالعۀ دیده شد، در حالی که در 

 دربیشترین و  رادیولوژي و پاتولوژيهاي  رشته میزان درد در
. در مطالعه ما )11(گزارش شده بود رشته پریودنتیکس
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به دلیل تمایل  پاتولوژي و رادیولوژيهاي  متخصصین رشته
  شرکت نداشتند.  ،انجام کار بالینی کمتر به

همچنین در این مطالعه مشخص شد که بین ساعت کاري با 
یعنی با  ي وجود ندارددار معنیبروز درد در دندانپزشکان رابطه 

که این  می یابدافزایش ساعت کاري میزان اختلالات افزایش ن
نیز  منشادي و همکارانشان  چوبینه و دهقان با مطالعاتیافته 

، اما در مطالعه پورعباس و همکاران )12, 4( همخوانی داشت
  .)2(گزارش شده است دار معنیرابطه این 

بین دار  معنی مطالعه حاضر وجود رابطههاي  از دیگر یافته
-اسکلتی اختلالاتفعالیت در بخش دولتی یا خصوصی با بروز 

که بیشترین مشکل در دندانپزشکانی بود که در هر بود  عضلانی
دو بخش فعالیت داشتند و کمترین مشکل مربوط به 

این  ،دندانپزشکانی بود که فقط در بخش دولتی فعالیت داشتند
، در مطالعه پورعباس و همکاران هم خوانی نداردیافته با مطالعه 

داري بین فعالیت در بخش دولتی یا  یپورعباس رابطۀ معن
  .)2(گزارش نشدعضلانی  -اسکلتیخصوصی با بروز اختلالات 

مطالعه و همکاران و همچنین در  Finsenدر مطالعۀ 
ترین دندانپزشکان، کمترین  مسن ،پورعباس و همکاران

مشکلات را در ناحیه گردن داشتند و در نتیجه، بین سابقه 
, 2(داري مشاهده نمی شد ابطه معنیکاري و ایجاد درد گردن ر

داري بین سابقه کاري و  ، ولی در مطالعه حاضر رابطه معنی)13
وجود داشت. شاید بتوان تفاوت عضلانی  - اسکلتیوجود اختلال 

سابقه در نتایج مطالعه حاضر با دو مطالعه ذکر شده در رابطه با 
بیشتر  که دندانپزشکان با سابقۀکاري را به این امر نسبت داد 

تر و در بیش کننده مراجعه تعداد ثابت بیماردر مطالعه حاضر، 
 نسبت به دندانپزشکان با سابقۀ یجه حجم کاري بیشتريتن

از  آنها ند که این امر بر تأثیر میزان آگاهی تجربیکمتر داشت
برتري دارد.  ،رسان هستند کاري که کمتر آسیبهاي  پوزیشن

 نتایجی که از مطالعه ما در خصوص محل شایع درد بدست آمد،
تقریبا همسو با نتایجی است که از مطالعات مختلف حاصل 
شده است و تقریبا در اکثر مطالعاتی که در زمینه میزان بروز 

در دندانپزشکی انجام شده  عضلانی- اسکلتی مشکلات
, 6, 4-2( است ترین محل درد، ناحیه گردن گزارش شده شایع

% در مردان و 8/48 که این میزان در مطالعه حاضر )13-18
نشان داده شده بود که  پیشیندر مطالعات  % در زنان بود.3/37

 کار دندانپزشکی فشار زیادي را روي عضلات تراپزیوس وارد
. مطالعات اخیر نیز حاکی از این مساله است که )17(کند می

عضلات در ناحیه گردن بسیار بالا است، در فعالیت استاتیک 
مجموع فعالیت عضلانی استاتیک طولانی مدت به عنوان عامل 

 در نظر گرفتهعضلانی -اسکلتیهاي  خطر زا براي ناراحتی
شیوع مشکلات ناحیه مچ دست  در مطالعۀ حاضر .)13(شود می
پور زنان اندکی بیشتر از مردان است که با نتایج مطالعات  در

علاوه بر . )16, 2(هم خوانی دارد و همکاران Akessonعباس و 
پیدایش سندرم مجراي مچ وضعیت دورسی فلکسیون که باعث 

و فشار روي عصب در این  ) syndrome Carpal tunnel(دستی
شود، نشان داده شده است که میزان نیرویی که براي  می مجرا

رود یکی از عوامل مؤثر و  می به کارگرفتن یک وسیله در دست 
 شایع ایجاد کننده مشکلات ناحیه مچ دست و دست تلقی

ي گرفتن با دست بویژه در زنان شود که این نیروي بالا می
فرین کات مکرر ناحیه مچ دست عامل خطر آحرمطرح است.

رود و به  می ) بشمارCTSمهمی براي سندرم مجراي مچ دستی(
دست و شیوع  رسد که ضعیف بودن عضلات ناحیه مچ می نظر

دست و سندرم مجراي  بالایی که اختلالات عصبی ناحیه مچ
دست ها را در  شیوع مشکلات ناحیۀدر زنان دارد، مچ دستی 

از دیگر مشکلات  .)11(کند می زنان در قیاس با مردان توجیه
%) را ذکر کرد 1/32توان کمر درد ( می شایع در دندانپزشکان

 محل احساس درد به شمارکه بعد از ناحیه گردن شایع ترین 
 به عنوان و همکاران کمر درد Purineدر مطالعه  ،)19،2(رود می

شایع ترین اختلال در دندانپزشکان لیتوانیایی گزارش شده 
هاي  و همکاران در وضعیت Andersonاي که  در مطالعه .)1(بود

ترکیبی فشار وارده بر روي عضلات ناحیه کمر انجام داده اند، 
مشخص شده است که در ترکیب فلکسیون جانبی و چرخشی 

عضلات کنترالترال ناحیه کمر و همان طرف ناحیه ناحیه کمر، 
توراسیک در حداکثر فعالیت قرار دارند و این انقباض عضلانی 

هاي  را در قسمتتواند فشارهاي نابرابر زیادي  می غیر قرینه
سیب آمختلف مهره ها وارد آورده و باعث افزایش احتمال خطر 
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 غالبا با استراحت بهبود عضلانی-اسکلتی دردهاي .)9(شود
ز افراد این مطالعه به علت این اختلالات % ا9/23یابند و تنها  می

% سبب غیبت از کار شده 5/14به فیزیوتراپ مراجعه کرده و در 
هم چنین  پورعباس و نسبت به نتایج مطالعۀ میزانبود، که این 

در مطالعه حاضر بین فاکتور  .)6،2( کمتر بود Hays مطالعۀ
رابطه عضلانی - اسکلتیانجام فعالیت ورزشی با بروز اختلالات 

و  de Carvahho مطالعات دیده نشد که این با نتیجۀ داري یمعن
توان به این نکته اشاره  ، که می)8،2(همخوانی داشت پورعباس

کرد که حتی انجام فعالیت ورزشی منظم تأثیر مشخصی در 
ندارد که این موضوع  عضلانی -اسکلتی جلوگیري از مشکلات

 اهمیت رعایت اصول ارگونومیک صحیح حین کار را دو چندان
   کند. می

در مطالعه حاضر نمرة آگاهی و میزان عملکرد اصول 
به این مورد بررسی قرار گرفت  ارگونومیک صحیح حین کار نیز

سوال جهت سنجش  10صورت که در پرسش نامه این مطالعه
بر کنندگان  شده بود که شرکتنمره آگاهی در نظر گرفته 

 9اساس دانش خود به این سوالات پاسخ دادند و همچنین

اصول عملکرد صحیح در نظر رعایت میزان سوال جهت بررسی 
که مطالعۀ گرفته شد که با مشاهده مستقیم محقق ثبت گردید 

  یافت نشد. مشابهی در این زمینه
  گیري نتیجه

یک وضعیت ثابت  دندانپزشکان به علت طولانی مدت بودن
کمر، کاري و فشار استاتیک و زیاد روي عضلات ناحیه گردن، 

-اسکلتیهاي  ناراحتی احتمال بروز همواره با شانه و مچ دست
شود با  پیشنهاد می در این نواحی مواجهند از این رو، عضلانی

رسد رعایت اصول مناسب  می به نظر توجه به این مطالعه،
و افزایش سطح آگاهی دندانپزشک در مورد اصول  ارگونومیک

با  .دهنده مفید است هش اختلالات آزاردر کا ارگونومیک صحیح
موزش اصول باز آموزي مدون جهت آهاي  برنامه طراحی

توان عملکرد آنها را در رعایت  می ارگونومی به دندانپزشکان،
عملی این اصول بهبود بخشید و در نتیجه به کمتر شدن 

آنها  شغلی مرتبط باهاي  و هزینهعضلانی  -اسکلتی تمشکلا
   کمک کرد.
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Abstract 
Introduction: Dentistry is regarded as a dangerous job because of some developing health problems such as 

pain, joint stiffness, etc.  Some the risk of factors, including poor posture of the body while working. could 
be effective to create problems. The aim of this study was to investigate the ergonomic awareness of 
principles and its operation by the dentists in Yazd city. 

Methods: In this cross-sectional study was performed on 159 dentists, who are up to 60 years old with at 
least one-year work experience. A questionnaire was implemented consisting of three sections: outbreak of 
musculoskeletal disorders, dentist's knowledge of ergonomic principles and recording the ergonomic 
principles followed by the dentist during the operation. 

Results: Among the participants in this study, 63.5% had regular exercise, %27 had twitch between two 
visits, %27 used direct sight, %89.9 had job satisfaction, and %73.6 were familiar with ergonomic principles, 
from which %28.9 reported the musculoskeletal disorder experience that it was more prevalent among 
females. The most common types of disorders were related to tingling and stiffness of limbs, from which the 
neck pin ranked first. The mean of awareness score and the mean of proper operation were reported 22.3773 
± 5.7154 and 16.8867 ± 5.9154, respectively. 

Conclusion: In This study, there is a significant relationship between the awareness score and the level of 
following proper ergonomic principles. Thus, raising the awareness level of dentists from the ergonomic 
principles and following them could prevent musculoskeletal disorders. 
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