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 چکیده
وجود  ی واسطه هپزشکی ب دندان ی عضلانی در حرفه -احتمال بروز اختلالات اسکلتی :مقدمه

های کاری نامناسب  و نیز برخی وضعیت ها حرکات تکراری و طولانی مدت انجام آن
های نامناسب و میزان خطر  همین سبب شناسایی وضعیت به ،ارگونومیکی قابل توجه است

هدف از این مطالعه ارزیابی ارگونومیکی  .سزایی برخوردار است هاهمیت ب شاغلین این حرفه از
 Rapid Entire Body Assessment (REBA) روش وضعیت بدن در حین کار به

 .پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود دانشجویان دندان
که بر روی  بودتحلیلی و به لحاظ زمانی مقطعی  -این مطالعه از نوع توصیفی :ها مواد و روش

پزشکی دانشگاه علوم  ز دانشجویان دندانا( مرد 43و زن  43)نفر  07 ی تصادفی شامل نمونه
نامه  عضلانی از پرسش -ین شیوع اختلالات اسکلتیبرای تعی. تپزشکی اصفهان انجام گرف

با   REBAهای کاری دانشجویان به روش نوردیک استفاده شد، سپس ارزیابی وضعیت
ها  داده .دقیقه صورت گرفت و اطلاعات ثبت گردید 47تا  07ی مستقیم محقق به مدت  مشاهده

ی ها حلیل دادهتجزیه و ت .به صورت درصد فراوانی نسبی و میانگین گزارش گردید
جهت  انجام شد ومجذور کای  آماریآزمون و  SPSSافزار  نامه با استفاده از نرم پرسش
 .استفاده شدMann-Whitney  آزمونی میانگین نمرات به تفکیک جنسیت از  مقایسه

درصد  0/44 و 0/34عضلانی در دانشجویان با -ترین اختلالات اسکلتی شایع :ها یافته
در سمت چپ و   REBAمیانگین نمرات. ه شانه و قسمت تحتانی پشت بودترتیب مربوط ب به

ترتیب در سطح  دانشجویان به %47و  %07 وضعیت بدن .بود 74/7و  44/7سمت راست بدن
وضعیت کاری دانشجویان هنگام جراحی از خطر بالایی  .بالا قرار داشت خطر متوسط و
 وجود نداشت دو جنس  REBAداری میان نمرات یتفاوت معن .برخوردار بود

(040/7 = p value.) 
متوسط و بالای افراد مورد  خطربا توجه به سطح  ی حاضر، طبق نتایج مطالعه :گیری  نتیجه

 .باشند ی ارگونومیکی می مداخلهآموزش نیازمند پزشکی  دندانمطالعه، دانشجویان 
 پزشک دندان، عضلانی -اختلال اسکلتی ،وضعیت بدن :ها کلید واژه

mailto:Habibi@hlth.mui.ac.ir
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 مقدمه
در یک قرن گذشته پیشرفت دانش و تکنولوژی موجب رشد 

امروزه . گسترده اقتصادی در غالب کشورهای صنعتی شده است
ثروت مادر به طور اساسی حاصل به کار بستن دانش فنی و بیش 

. ها در زمینه علم و فن است از هر چیز دیگر ثمره کاربرد آگاهی
فت اجتماعی همراه رشد در این مفهوم، آنچه در رابطه با پیشر

پیگیر اقتصادی اهمیت پیدا می کند، تطبیق دادن دانش فنی با 
ه کنندگان این دانش و شرایط فرهنگی، اجتماعی و دنیاز استفا

ویژه در  بسیاری از شواهد به .فیزیکی موجود در کاربرد آن است
کشورهای در حال رشد صنعتی، نشان داده است که فقدان 

کننده آن در محیطی که  وژی و استفادهتناسب میان تکنول
نتایج منفی مانند پایین ، تکنولوژی در آن به کار بسته می شود

بودن سطح کیفیت تولید و بالا بودن میزان جراحات و حوادث 
بسیاری از این گونه مشکلات در  .ناشی از کار را سبب شده است

شته محیط کار با توسل به شیوه های ارگونومیکی از میان بردا
تر کشورهای در حال رشد صنعتی این  سفانه در بیشأمت . دشو می

مشکلات به سبب عدم آشنایی با موازین ارگونومیکی و کاربرد 
مانده و با افزایش حجم و پیچیدگی  یچنان بر جای باق آن هم

ارگونومی در اصل واژه یونانی . کند تکنولوژی، افزایش پیدا می
به معنای کار و  (Ergo)رگو ا ی است که از ترکیب دو کلمه

وجود آمده  قانون به و به معنای قاعده (Nomos)نوموس 
 .]1[است

ای از مواردی که سلامت جسمی و روحی  بخش عمده
 اندازد مربوط به اختلالات  کاربران را به خطر می

بین  بندی سازمان طبقه بر اساس. باشد عضلانی می -اسکلتی
 National Institute of) المللی ایمنی و بهداشت شغلی

Occupational Safety and Health)  این اختلالات پس از
های تنفسی شغلی از نظر شیوع، شدت و امکان پیشگیری  بیماری

انجام شده در بریتانیا  ی هنتایج مطالع. ]2[در رتبه دوم قرار دارند
نفر از اختلالات  1012000 نشان داد که حدود 2002در سال 
 برند که این رقم معادل نی ناشی از کار رنج میعضلا -اسکلتی

آمار منتشره توسط اداره . ]3[درصد کل نیروی کار می باشد 4/2
علت بیش از یک سوم روزهای  2001کار ایالات متحده در سال 

کاری تلف شده در این کشور ناشی از این گونه اختلالات بوده 
ان به کمک اجرای اصول مهندسی انسانی می تو. ]4[است

های عضلانی را تا حدود قابل توجهی  عوامل مکانیکی و تنش
های ارگونومیکی  کنترل نمود، به بیان دیگر با کمک روش

های کار، وضعیت بدنی حین  توان با طراحی مناسب ایستگاه می
زم به توضیح است که البته لا. را تصحیح نمود  (Posture)کار

بدن در حین کار،  ثر در چگونگی وضعیت استقرارؤفاکتورهای م
های  ویژگی :زها عبارت است ا متنوع هستند که برخی از آن

 1992در سال  .]2[ایستگاه کارو  کاربر، نیازهای شغلی فیزیکی
 -های مستقیم و غیرمستقیم ناشی از صدمات اسکلتی هزینه

میلیارد دلار گزارش شده است و باعث از  20عضلانی در آمریکا 
نفر از کارکنان در سال  000000ش از دست رفتن زمان کاری بی

اداره ایمنی و بهداشت شغلی  .]0-7[شده است
کنترل و   (Health Safety & Environment)انگلستان

های خود قرار داده  پیشگیری از این اختلالات را یکی از اولویت
 .]8[است

هر محیط کاری با توجه به شرایط آن محیط ممکن است 
رادی که مشغول به کار هستند، داشته خطراتی برای سلامتی اف

های کاری که افراد در معرض خطر ابتلا به  باشد از جمله محیط
مشاغل . ]9[باشند های درمانی می بیماری یا صدمه هستند، محیط

. ]10[اند های پر خطر در دنیا معرفی شده پزشکی از شغل
طور  ها که به پزشکان به خصوص آن پرستاران و دندان پزشکان،

های  ای در معرض آسیب طور گسترده کنند به ای کار می رفهح
پزشکان به خاطر  دندان .]10[دباشن عضلانی می -اسکلتی
تری جهت ابتلا به  های شغلی خود در معرض خطر بیش ویژگی

در   Mandel.]11[عضلانی قرار دارند -اختلالات اسکلتی
 ،زیاد ربا خط ی پزشکی به عنوان یک حرفه ی خود از دندان مقاله

ای است که نیاز به دقت  پزشکی حرفه دندان. ]12[یاد کرده است
جا به  پزشک، مکانی که در آن های فنی دندان مهارت. دمداوم دار
آوری استفاده شده بر روی سلامتی  پردازد و ابزار فن کار می

جا که در  از آن. ]13-14[ثیر زیادی داردأپزشک و بیماران ت دندان
پزشک باید متناسب با وضعیت  شکی، دندانپز دندان ی حرفه

های خود  های نامناسبی را به ستون فقرات و دست بیمار، موقعیت
عضلانی در  -بدهد، یکی از مشاغلی است که ضایعات اسکلتی

این مشکلات اغلب باعث بروز  .شود ها زیاد دیده می میان آن
کوتاه مدت یا دراز مدت در انجام وظایف  ی ایجاد وقفه

در واقع از زمانی که . ]12[شود پزشک نسبت به بیماران می ندندا
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اند، قابلیت ارتقای  پزشکی وارد بازار شده تجهیزات پیشرفته دندان
گیر  پزشکی چشم های دندان ای تکنسین بهداشت حرفه

رغم این موضوع، روند مبتلا شدن این  علی. ستبوده ا
دلیل  به کمر درد مزمن، گردن درد و شانه درد به افراد

نشستگی اغلب منجر به باز، ]10[های شغلی بیماری
در بین دانشجویان این رشته  .]17[گردد ها می زودرس آن

عضلانی حتی در  -نیز روند ابتلا به اختلالات اسکلتی
به  التحصیلان اخیراً های آموزشی ادامه دارد و فارغ برنامه

های کاری هستند که به درمان  ریزی برنامه دنبال پی
از سال  .]18-19[دها کمک کن تلالات رو به افزایش آناخ

بعد محققین این واقعیت را نشان دادند که کار به  1920
عضلانی  -پزشکی با بعضی اختلالات اسکلتی دندان

مرتبط با ریسک فاکتورهای موجود در محیط کار 
در پژوهشی نشان داده  .]20[ردپزشکی ارتباط دا دندان

 پزشکان در اندام فوقانی، دندان درصد از 28شده است که 

درصد درد  20درصد درد پشت،  21درصد درد بازو،  22
در . ]21[اند درصد درد شانه را گزارش نموده 17گردن و 

پزشکان میزان شیوع  کشور ما ایران نیز در بین دندان
 42درصد، پشت  32 درصد، گردن 39کمر اختلالات 

 .]0[شده استدرصد گزارش  8درصد و درد شانه و کتف 
ها مستلزم ارزیابی  پیشگیری از بروز این ناراحتی

های آنالیز شغلی  های کاری با استفاده از روش وضعیت
باشد تا در صورت لزوم اصلاح  علم ارگونومیک می

 .]22[وضعیت کاری انجام گیرد
توان بسیاری از  درحال حاضر با بررسی منابع گوناگون می

های  ر را با استفاده از شیوهمشکلات مطرح شده در محیط کا
ی چگونگی  ارگونومیکی از میان برداشت زیرا ارگونومی مطالعه

یابی به اهداف  اثر متقابل انسان با محیط کار در جهت دست
های کاری ارزیابی وضعیت  رای ارزیابی فعالیتب. ]23[باشد می

بدین منظور . باشد بدن در حین کار، یک روش مناسب می
های بدن  عنای ارزیابی سریع تمامی اندامبه م  REBAوشر

 .]24[ریزی شده است طرح
 Hignett و Mc Atamney ]24[ های کاری مشاغل  وضعیت

 REBAپزشکی را با روش  بهداشتی، درمانی از جمله دندان
درصد  02-82 ارزیابی نمودند و با توجه به قابلیت اعتماد

ای ارزیابی های ارزیابی شده، استفاده از این روش بر وضعیت
 .های کاری مشاغل مورد اشاره، توصیه شده است وضعیت

های کاری مشاغل  برای ارزیابی وضعیتREBA نابراین روش ب
های  پزشکان و تکنسین های بهداشتی از جمله دندان مراقبت
تعیین  ،اهداف طرح حاضر از. پزشکی کاربرد وسیعی دارد دندان

نی غیر سطح ریسک ارگونومیکی ناشی از وضعیت بد
 شیوع اختلالات بررسی ارگونومیکی حین کار و 

 .پزشکی بود عضلانی در دانشجویان دندان -اسکلتی
 

 ها روش مواد و 
تحلیلی از نوع  -ای توصیفی این تحقیق مطالعه

پزشکی  دندان دانشجویان. بود  (cross sectional)مقطعی
پزشکی در دانشگاه  مشغول در کلینیک دانشکده دندان

ند دزشکی اصفهان که از لحاظ جسمی سالم بوعلوم پ
مورد مطالعه قرار گرفتند و دانشجویانی که سابقه جراحی 

عضلانی و یا نقص مادرزادی در  -یا اختلالات اسکلتی
گیری  نمونه .ها داشتند، از مطالعه حذف شدند ستون مهره

 70صورت تصادفی ساده بود بدین ترتیب وضعیت بدنی  به
پزشکی در  ز دانشجویان دندانا( نفر مرد 30و زن  34)نفر 

 .حین کار مورد ارزیابی قرار گرفت
ارزیابی ارگونومیکی وضعیت کاری دانشجویان 

 :پزشکی در دو مرحله بررسی شد دندان

: (نامه استاندارد نوردیک پرسش)ارزیابی فردی  -1

 م اختلالات ینامه نوردیک برای ثبت علا پرسش
ها،  گانه بدن شامل گردن، شانه 9عضلانی در نواحی  -اسکلتی

 ،فوقانی پشت، تحتانی پشت، کمر، آرنج ،دست، مچ، ران، زانوها
بدین ترتیب برای تعیین شیوع  ؛رود کار می مچ پا و پاها به
نامه استاندارد نوردیک در  عضلانی پرسش –اختلالات اسکلتی

ی توضیحات کامل در  هیپزشکی بعد از ارا بین دانشجویان دندان
نامه و اهداف مربوطه توسط کارشناسان بهداشت  د پرسشمور

الات ؤو بعد از پاسخ دادن به تمامی س ای توزیع گردید حرفه
و  روایی. آوری گردید نامه ها جمع توسط دانشجویان پرسش

پایایی ابزار فوق در یک طرح پژوهشی که توسط صارمی، در 
یید أبه ت ،هپزشکان دانشگاه شاهد در ایران انجام شد ن بین دندا

افزار آماری  ها به نرم با وارد نمودن داده. ]22[رسیده است
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SPSS نامه های مربوط به پرسش جهت تجزیه و تحلیل داده 
 .دهای مجذور کای استفاده ش از آزمون نوردیک

 : REBAن های بد ارزیابی سریع تمامی اندام -2

شوند،  ابتدا وظایف مهم شغل فهرست می REBA در روش
 Bو  Aهای مختلف بدن برای آنالیز در دو گروه  سمتسپس ق
 Bگروه  نمره تنه، گردن و پاها و شاملA  گروه. گیرند قرار می

سپس هر . باشد میها  نمره بازوها، ساعد، مچ و شانه شامل
دهد و زوایای  قسمت از بدن را بر اساس حرکتی که انجام می

با مداخله اعمال در ادامه ها، نمره داده می شود و  قرارگیری آن
تر از پنج کیلوگرم دارای امتیاز صفر،  اعمال نیروی کم( نیرو

کیلوگرم دارای امتیاز یک و اعمال  2 -10اعمال نیروی بین 
امتیاز جفت شدن  (گرم دارای امتیاز دوتر از ده کیلو نیروی بیش
مناسب دارای امتیاز صفر، گرفتن بار با  بار با دست) دست با بار

آل نیست دارای امتیاز یک،  بول بوده ولی ایدهدست قابل ق
دارای امتیاز دو و بار بدون گرفتن بار با دست قابل قبول نیست 

استاتیک و  فعالیت)و امتیاز نوع فعالیت ( دارای امتیاز سه دست
 .آید دست می ، نمره نهایی به(دینامیک امتیاز یک

تفسیر   REBAنهایی نمره 1 با استفاده از جدول سپس
ی کسب شده، تراز خطر و لزوم اعمال  بر اساس نمرهشود تا  می

ریزی مربوط به  برنامهتغییر در آن وضعیت تعیین گردد و 
در این مرحله با آموزش و . ]20[اقدامات اصلاحی انجام گیرد

منظور  ای به دریافت مهارت کافی کارشناسان بهداشت حرفه

شکی به پز بررسی وضعیت بدنی حین کار دانشجویان دندان
های  حضوری کارشناسان وضعیت ی با مراجعه  REBAروش 

پزشکی دوره بالینی دانشگاه علوم پزشکی  کار دانشجویان دندان
های  اصفهان مشاهده شد و به وضعیت بدنی هر یک از اندام

و در  داده شدامتیاز مربوطه  بدن دانشجویان در حین کار
هده برای هر مشا زمان .ثبت شد REBA  کاربرگ امتیاز دهی

تر  ارزیابی دقیق برای. دقیقه بود 20-30وضعیت بدنی حین کار 
در نهایت هر  .یک یا چند عکس تهیه شد ،از هر وضعیت بدن
 نرم افزاری  ی ها با استفاده از بسته یک از وضعیت

REBAمیانگین نمرات به تفکیک  ی جهت مقایسه .ارزیابی شد
 .ه شداستفاد  Mann-whitneyآزمون از جنسیت 

 

 ها یافته

 عضلانی –نظور تعیین شیوع آسیب های اسکلتیبه م
 (دنفر مر 30زن و  34)پزشکی  نفر از دانشجویان دندان 70 

 نامه استاندارد نوردیک را پاسخ دادند و سپس  پرسش
 . بررسی شدREBA وضعیت کاری دانشجویان به روش 

، 2 جدول تفسیر ارزیابی سریع کل بدن و در 1در جدول 
 مدت زمان سابقه کار و  یانگین و انحراف معیار سن،م

.تنشان داده شده اس کار در هفته دانشجویان

 
 REBAتفسیر ارزیابی سریع کل بدن  .9جدول

های  سطح اولویت اقدام سطح خطر REBAامتیاز نهایی 

 اصلاحی

های  ضرورت اقدام

 اصلاحی و زمان آن

 غیر ضروری 0 قابل چشم پوشی 1
 شاید ضروری باشد 1 پایین  3-2
 ضروری 2 متوسط 7-4
 (هرچه زودتر)ضروری 3 بالا 10-8
 (نیآ)ضروری 4 بسیار بالا 12-11

 
 

 

 
 

 دانشجویاندر مدت زمان کار در هفته  و کار ی سابقه سن،( انحراف معیار) میانگین . 2جدول

 سن

07 = N 

 (سال)سابقه کار

07 = N 

 (ساعت)مدت زمان کار در هفته 

07 = N 

32/2 ± 97/23 99/1 ± 47/3 00/8 ± 98/20 
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عضلانی را  -درصد دانشجویان اختلالات اسکلتی 0/08
 1 طور که در نمودار همان. حداقل در یک ناحیه اظهار نمودند

عضلانی در  -نشان داده شده است، شیوع اختلالات اسکلتی
بین دانشجویان به ترتیب در شانه، قسمت تحتانی پشت، مچ 

، قسمت فوقانی پشت، زانو، آرنج و مچ پا به ترتیب دست، گردن
درصد  7/13و  0/19، 0/21، 2/27، 4/31،0/30، 7/31، 2/41

 طبق آزمون مجذور کای شیوع اختلالات  .بود
پزشکان  ی گردن در بین دندان عضلانی فقط در ناحیه -اسکلتی

 (.= p value 001/0)داری داشت  و دانشجویان تفاوت معنی
ترین امتیاز مربوط  بیش که شان داده شده استن 3در جدول

امتیاز و سپس جراحی  33/9به بخش جراحی تخصصی با 
ترین امتیاز مربوط به  و کم 20/2و 43/7عمومی و ارتودنسی با 

ها از لحاظ میانگین امتیاز   ترتیب بخش .بخش پروتز است
ترین به شرح ذیل  ترین به بیش از کم  REBAنهایی در روش 

پروتز، پریودنتیکس، ترمیمی، اطفال، اندودنتیکس،  :دباش می
دانشجوی  70از . یودنسی، جراحی عمومی و جراحی تخصصارت

 (نفر 03)در صد  90پزشکی که بررسی شد، وضعیت بدن  دندان
از ( نفر 7)در صد  10از دانشجویان در سطح خطر متوسط و 
  .دانشجویان در سطح خطر بالا قرار داشت

 REBAداری میان نمرات  یاضر تفاوت معنی ح در مطالعه
(. p value = 239/0)نداشت دانشجویان دختر و پسر وجود  در

ی حاضر که در سطح  دست آمده در مطالعه هبا توجه به نتایج ب
، در 1در جدول  REBA متوسط و بالا بود و با توجه به نمرات

 .رددانشجویان مطالعه حاضر نیاز به مداخله ارگونومیکی وجود دا

 
های  سطح خطر بر حسب میانگین وانحراف معیار امتیاز نهایی به دست آمده از افراد در هریک از بخش. 3جدول

  REBAدندانپزشکی به روش

 و انحراف معیار میانگین بخش ردیف

 امتیاز نهایی

 فراوانی سطح خطر

 19 (02/2)متوسط  3/2 ± 12/1 اندودنتیکس 1

 8 (2) متوسط 22/2 ± 707/0 اطفال 2

 9 (2)متوسط  20/2 ± 13/1 ارتودنسی 3

 8 (2)متوسط  03/4 ± 218/0 پریودونتیکس 4

 9 (2)متوسط  33/4 ± 707/0 پروتز 2

 7 (2)متوسط  71/4 ± 720/0 ترمیمی 0

 7 (43/2)متوسط  43/7 ± 272/1 جراحی عمومی 7
 3 (3)بالا  33/9 ± 277/0 جراحی تخصصی 8

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 عضلانی در بین دانشجویان  –توزیع درصد فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی .9نمودار
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 بحث
 ها و ترین بیماری عضلانی یکی از عمده -اختلالات اسکلتی

باشد، هنگامی که فردی حرکات مکرر  عوارض ناشی ازکار می
 مشابه را به صورت مداوم و به مدت طولانی انجام دهد 

 به تدریج و بدن وی مانند ماشین فرسوده شده 
ر عضلانی آشکا- های اسکلتی می از مشکلات و بیمارییعلا

 عضلانی -یین مشکلات بر سیستم اسکلتا. خواهد شد
 ها،  ها و غلاف تاندون ها، تاندون شامل اعصاب، ماهیچه 

 ها، ها، مچ، آرنج، شانه ها و مفاصل دست رباط استخوان
. خواهد گذاشتثیرات نامطلوبی أپشت ت ها، باسن و گردن، زانو 

توان صدمات ناشی از  عضلانی را می -های اسکلتی بیماری
  RMI (Repeat active motion injuries )حرکات تکراری

بر این باورند که  ]28[و همکارانGenaidy . ]27[نیز نامید
های انسانی  عضلانی، عامل اصلی آسیب -تیاختلالات اسکل

ها  آن .قتصادی هستندهای ا نیروی کار، کاهش بهره وری و زیان
که این اختلالات دلیل یک سوم درخواست  کردندبیان 
هدف از این مطالعه تعیین . باشند های ناشی از کار می غرامت
ارگونومیکی وضعیت بدن در حین کار به روش  خطر سطح

REBA  پزشکی بود در دانشجویان دندان. 

عضلانی میان  -حاضر، اختلالات اسکلتی ی در مطالعه
درگزارش  ]Rundcrantz18[. بالایی داشتشجویان شیوع دان

پزشکان  عضلانی در دندان -اعلام کرد که عوارض اسکلتی خود
 .از شیوع بالایی برخوردار است

عضلانی را  –درصد دانشجویان اختلالات اسکلتی 0/08
 -اختلالات اسکلتی ترتیب. حداقل در یک ناحیه اظهار نمودند

پزشکی در شانه، قسمت تحتانی  انعضلانی در دانشجویان دند
عضلانی در  -های اسکلتی آسیب. دست آمد هپشت و مچ دست ب

تواند با  تری داشت، که می دانشجویان در قسمت مچ پا شیوع کم
انجام شده  طبق بررسی .وضعیت کاری دانشجویان مرتبط باشد

 ی گردن در عضلانی فقط در ناحیه –شیوع اختلالات اسکلتی
 .داری داشت جویان تفاوت معنیشکان و دانشپز بین دندان

عضلانی  -اسکلتیترین اختلالات  حاضر شایع ی مطالعه در 
شانه و قسمت تحتانی پشت بود، در حالی که در  ،در دانشجویان

عضلانی  -ترین محل اختلالات اسکلتی اکثر مطالعات شایع
درد گردن در گزارش  .]29-32[ناحیه گردن گزارش شده است

]Rundcrantz18[،  در پژوهش دیگری توسطRundcrantz  و
و  Morkenچنین در تحقیق  و هم ]33[همکاران

]Auguston14[ توان علت  ترین شیوع را داشت، که می و بیش
عدم سابقه کار کافی دلیل نتایج  پژوهش حاضر را به با مغایرت 

میانگین سابقه کاری  ،2 طبق جدول .دانشجویان دانست
در صورتی که سابقه کار  ت،سال اس 47/3دانشجویان 

چنین ساعات کاری  باشد، هم تر می پزشکان بیش دندان
عمل آمده  طبق بررسی به. پزشکان بود تر از دندان دانشجویان کم

و برای  98/20میانگین ساعت کار برای دانشجویان در هفته 
توسط  در پژوهشی که. دساعت بو 44/30پزشکان  دندان

]Boken34[  ساعت کار  انجام داد، متذکر شد که 2000در سال
در . باشد ثر در بروز دردهای گردن میؤروزانه از فاکتورهای م

و REBA داری میان نمرات  یی حاضر تفاوت معن مطالعه
بین جنس و سطح ریسک )دانشجویان دختر و پسر وجود نداشت 

و  ]Rundcrantz18[، که با نتایج حاصل از مطالعه(ارگونومیکی
]Meon32[ و عزالدینی اردکانی و همکاران]در. مشابه بود ]30 

ای که انجام شد مشخص گردید که هر چه ساعت کاری  مطالعه
 .یابد خستگی در دانشجویان افزایش می ،دانشجویان زیاد باشد

بررسی وضعیت بدن دانشجویان در حین کار به روش 
REBA  ل ها در این حالات به احتما ن نشان داد که کار کردن آ

عضلانی  -متوسط و بالایی منجر به بروز ناراحتی های اسکلتی
های قبلی در  ها خواهد شد که این نتایج با نتایج پژوهش در آن

های زیادی باعث بروز چنین  علت. ]37-39[باشد سو می ایران هم
توان به موارد زیر  ها می ترین آن گردد، که از مهم وضعیتی می

 :اشاره نمود

انشجویان در خصوص رعایت اصول آموزش ناکافی د
ارگونومیک در حین کار، عدم پایش مستمر رعایت اصول صحیح 
ارگونومیک، طراحی نامناسب ایستگاه کاری و ایزارهای کار، 
استرس موجود در کار، استقرار نامناسب میز حاوی ابزار و وسایل 
مورد نیاز، عدم استفاده از دستیار، استفاده نادرست از نور موجود 
در ایستگاه کاری، عدم استفاده از صندلی مطابق با اصول 
ارگونومیک، عدم توانایی کامل دانشجو در کار با آینه 

که  ... پزشکی، فعالیت استاتیک اندام بدن در حین کار و دندان
گردد و در نهایت با  منجر به اتخاذ وضعیت بدنی نامناسب می

شی از آن در افزایش اسید لاکتیک، پیدایش خستگی و درد نا
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 های مختلف بدن سبب بروز ناراحتی و اختلالات  اندام
 .]40[دشو عضلانی در بدن می -اسکلتی

های  بخش جراحی تخصصی به علت نوع کار و حساسیت
دانشجویان نسبت به رعایت وضعیت  شد که باعث میناشی از آن 

ر بود ، از سطح خطر بالایی برخورداشوندبدنی صحیح دچار غفلت 
 ]41[رمزیار و همکاران ی مطالعهمده در آدست  نتایج به که با

 ]37[و اسماعیلیدر تحقیقی که توسط یعقوبی  .باشد مشابه می
های جراحی، اطفال و پروتز متحرک بر حسب  بخش ،شدانجام 

دست  تایج بهنکه با میانگین امتیاز نهایی در سطح خطر بالا بودند
بر حسب که  آمده در تحقیق حاضردر بخش جراحی تخصصی

میانگین امتیاز نهایی در سطح خطر بالا قرار داشت همسو 
اما در بخش اطفال و پروتز در سطح خطر متوسط قرار  ،باشد می

از اولویت  جراحی بنابراین کاهش سطح خطر در بخش. داشتند
تری برخوردار است و باید نسبت به کاهش سطح خطر هر  بیش

 .چه زودتر اقدام شود

یش ساعت کاری سبب شد که دانشجویان برای چنین افزا هم
وضعیت بدنی نامناسب به مدت طولانی و بدون  ،ی کار خود ادامه

گیرند و با اعمال نیروی بیش ازحد و ایجاد باستراحت به خود 
ارگونومیکی  خطرسطح  ،های خود های اضافی در ماهیچه انقباض

های  که در نهایت در دراز مدت منجر به آسیب ندرا زیاد کرد
شود، که این مورد در بخش جراحی  عضلانی می -اسکلتی

 .تخصصی بسیار شایع بود

که دانشجویان مدت زمان محدودی را در هر  با توجه به این 
گذرانند این احتمال وجود  پزشکی می های دندان یک از بخش

عضلانی آنان مربوط به سایر  -های اسکلتی دارد که ناراحتی
 .باشد های این مطالعه می از محدودیتها نیز باشد، که  بخش

تری از دانشجویان  گردد تعداد بیش بنابراین پیشنهاد می
زمان در  طور هم ها به پزشکی در هر یک از بخش دندان

پزشکی مورد ارزیابی قرار گیرند و با  های دندان کلینیک
طور تخصصی  پزشکی به های دندان پزشکانی که در کلینیک دندان

چنین دسترسی به تمام  هم. دنمقایسه شو ،ایندنم فعالیت می
دانشجویان جهت ارزیابی ارگونومیکی و تعیین میزان شیوع 

های این طرح  عضلانی از دیگر محدودیت -های اسکلتی ناراحتی
لین مربوطه وگردد قبل از هر گونه ارزیابی، مسؤ بود که توصیه می

ی لازم را ها ای توسط محققین توجیه شوند تا هماهنگی در جلسه
 .]41-21[در جهت ارزیابی بهتر و فراگیر فراهم نمایند

 

 گیری نتیجه
عضلانی در دانشجویان به  -ترین اختلالات اسکلتی شایع

با توجه به  .ترتیب مربوط به شانه و قسمت تحتانی پشت بود
پزشکی در سطح  دانشجویان دندان ،دست آمده هامتیاز نهایی ب

ی  ند که به ترتیب به مداخلهمتوسط و بالا قرار دار خطر
یا کاهش ارگونومی جهت اصلاح وضعیت کاری و پیشگیری 

منظور کاهش  به. دنیاز دارن فوریضلانی ع - اختلالات اسکلتی
گردد رعایت اصول  پیشنهاد می خطر،ها و سطح  شیوع ناراحتی

 ی ارگونومیکی نظیر رعایت وضعیت بدن در حین کار، نحوه
پزشکی، استفاده از تجهیزات مناسب از  اناستفاده از ابزار دند

 نظر ارگونومیکی، روشنایی و دید کافی و مناسب، دید غیر
نمایی در کارهایی  ینه، استفاده از لنز بزرگمستقیم به وسیله آ

تر دارند و اهمیت دادن به ورزش و  که نیاز به دقت و دید بیش
 .انجام شود... و  ای های دوره استراحت

 

 نیتشکر و قدردا
این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

نویسندگان صمیمانه از  .پزشکی اصفهان انجام شده است
پزشکان و دانشجویان  چنین دندان معاونت دانشجویی و هم

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که ما را  دانشکده دندان
 .نمایند تشکر و قدردانی می ،یاری نمودند در انجام این طرح
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Ergonomic assessment of body posture during work using the Rapid 

Entire Body Assessment method and prevalence of musculoskeletal 

disorders in dental students 

 

 
Samira Barakat, Mehrdad Javan, Habibollah Dehghan, Ehsanollah Habibi* 

 

Abstract 
 

Introduction: The incidence of musculoskeletal disorders in the dental profession is high due to 

long-term repetitive movements and some inappropriate ergonomic working conditions. Therefore, 

it is important to identify inappropriate positions and risk factors in dental practitioners. The aim of 

this study was to evaluate ergonomic body posture during work using Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) method in dental students in Isfahan University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: The subjects in this cross-sectional descriptive-analytical study were 

randomly selected from dental students in Isfahan University of Medical Sciences and consisted of 

70 students (34 females and 36 males). To determine the prevalence of musculoskeletal disorders 

Nordic questionnaire was used. To assess students status during work using REBA method the 

researcher directly observed the students for 20 to 30 minutes and data was recorded. Data was 

reported as percentages of relative frequencies and the means and analyzed with SPSS using chi-

squared test. Mann-Whitney test was used for the comparison of REBA mean scores separately for 

genders. 

Results: The most common musculoskeletal disorders in students were related to the shoulder the 

lower back with 41.2% and 31.7%, respectively. The mean REBA scores on the left and right sides 

were 5.13 and 5.01, respectively. Body posture was at the moderate and high risk levels in 90% and 

10% of the students, respectively. Students’ posture during surgery was at a high risk level. There 

were no significant differences between REBA scores of male and female students  

(p value = 0.239). 

Conclusion: Based on the results of the present study, considering the moderate and high risk 

levels of subjects, the students need ergonomic intervention to prevent musculoskeletal disorders. 

 

Key words: Dentist, Musculoskeletal disorder, Posture. 
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