
Received:       21 Nov 2022 

Last revised:   06 Feb 2023 

Accepted:       21 Feb 2023 

Daneshvar Medicine 
Basic and Clinical Research Journal                                                      Vol. 30, No. 6, 2022 

 

70 

 
R

es
ea

rc
h

 P
ap

er
 

   

Evaluation of prevalence of 
musculoskeletal disorders in general 
dentists in Ilam city in 2020 
 
Mohammad Ali Roozegar1, Elham Shafiee2  
Mohammadreza Havasian3*  

 
1. Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Ilam University 

of Medical Sciences, Ilam, Iran 
2. Department of Epidemiology, Non-Communicable Diseases Research 

Center, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
3. Student Research of Committee, Alborz University of Medical 

Sciences, Karaj, Iran 
 

* Corresponding author e-mail: havasian-m@medilam.ac.ir   
 

Citation: Roozegar MA, Shafiee E, Havasian MR. Evaluation of 
prevalence of musculoskeletal disorders in general dentists, Ilam, 
2020. Daneshvar Medicine 2022; 30(6):70-77.  
doi: 10.22070/DANESHMED.2022.16951.1290 

 
Abstract 
Background and Objective: Due to their occupational characteristics, 
dentists are at a higher risk of musculoskeletal disorders. The purpose 
of this study was to investigate the distribution and intensity of 
musculoskeletal pain in different parts of the body among general 
dentists in Ilam city in 2020. 
Materials and Methods: The present study was a descriptive cross-
sectional study. The Nordic questionnaire was used. Dentists, who met 
the criteria for entering the study, were evaluated. These criteria include 
the following: having at least 2 years of work experience in the 
profession of general dentistry and not having a specialized degree in 
dentistry. Demographic information were also collected through a self-
report questionnaire. Data were analyzed using SPSS 18. 
Results: The subjects included 33 men and 20 women with a mean age 
of 29-36 years and a mean work experience of 2-10 years. They were 
active for 7.84 hours a day with 10.47 visits and a BMI of 23.13. The 
results of Rapid Entire Body Assessment (REBA) score evaluation 
showed that 43.4% of participants were in the high risk range and 
change in the near future, 30.2% in the medium risk range and need to 
change, 17% of dentists in the very high risk range and the level of 
corrective measures need to change quickly, 3.8% were in the low risk 
range and the likelihood of needing change. Also, the highest frequency 
of pain in the last 12 months was related to the neck area with 52.8%. 
Conclusion: The results of the study showed that the prevalence and 
level of risk of musculoskeletal disorders in dentists is at a high level. 
In order to reduce the incidence of disorders, it seems necessary to take 
corrective measures as soon as possible. 
Keywords: Disorders, Musculoskeletal, Dentists, Ilam 
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  چكيده
 جهت بيشتري خطر معرض در خود شغلي هاي ويژگي علت به پزشكان دندان: هدف و مقدمه

 درد شدت و توزيع بررسي حاضر مطالعه از هدف. دارند قرار عضلاني- اسكلتي اختلالات به ابتلا
 1399 سال در ايلام شهر عمومي پزشكان دندان بين در بدن مختلف نقاط در عضلاني–اسكلتي
  .است
 از اطلاعات آوري جمع منظور به است مقطعي- توصيفي نوع از حاضر مطالعه ها: روش و مواد

: شامل داشتند، را مطالعه به ورود معيارهاي كه پزشكاني دندان. شد استفاده نورديك پرسشنامه
 تخصصي مدرك نداشتن و عمومي پزشكي دندان حرفه در كار سابقه سال 2 حداقل بودن دارا

 پرسشنامه طريق از دموگرافيك اطلاعات همچنين. گرفتند قرار ارزيابي مورد دندانپزشكي
 و تجزيه مورد 18 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده. شد آوري جمع خودگزارشي

 .گرفتند قرار تحليل

 كاري سابقه ميانگين و سال 26- 36 سني ميانگين با زن 20 و مرد 33 شامل ها آزمودني :نتايج
 BMI و بود نفر 47/10 ويزيت تعداد و روز در ساعت 84/7 آنها فعاليت ميزان. بودند سال 2- 10
ه ب كه داد نشان) REBA( بدن كل سريع ارزيابي نمره ارزيابي نتايج. شد گزارش 13/23 آنها

 محدوده در درصد 2/30 نزديك، آينده در تغيير و بالا ريسك محدوده در درصد 4/43 ترتيب
 سطح و بالا بسيار ريسك محدوده در پزشكان دندان از درصد 17 ر،تغيي به نياز و متوسط ريسك
 تغيير به نياز احتمال و كم ريسك محدوده در درصد 8/3 تغيير، به نياز سريعا اصلاحي اقدامات

 8/52 با گردن ناحيه به مربوط گذشته ماه 12 در درد فراواني بيشترين همچنين. داشتند قرار
  .بود درصد
 اختلالات بروز ريسك سطح و شيوع ميزان كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج :گيري نتيجه
 بروز ميزان كاهش منظور به. دارد قرار بالايي سطح در پزشكان دندان در عضلاني- اسكلتي

  .رسد مي نظر به ضروري نزديك آينده در سريعتر چه هر اصلاحي اقدامات انجام اختلالات،
  ايلام پزشكان، دندان لاني،عض اسكلتي اختلالات، كليدي: هاي واژه
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  مقدمه
هاي وارد به  ها و آسيب ارگونومي دانشي است كه استرس

اي بيان  هاي كاري و حرفه انسان را در ارتباط با فعاليت
كند و هدف عمده آن جلوگيري از اختلالات وابسته به  مي
اختلالات  ).2،1باشد ( ساير علائم همراه آن مي و كار

 ستميبه س يبافت بيه هر گونه آسب يعضلان ياسكلت
از  كيو اعصاب كه باعث اختلال در عملكرد هر  يعضلان

.  اگر چه اين اختلالات اغلب منجر شودي آنها شود گفته م
به فوت نمي شوند، لكن ناتواني و حتي از كار افتادگي 

پزشكي  ). دندان4،3معمولي آنها است ( هايپيامداز دائم 
-از نظر اختلالات اسكلتيبه خصوص شاخه عمومي آن 

). بعد از تمام 2( عضلاني يك حرفه پرخطر است
پزشكي  هايي كه در زمينه تجهيزات و وسايل دندان پيشرفت

پزشكان از شيوع بالاي  دنداناما همچنان رخ داده، 
صوص در نواحي الخ علي عضلاني،–مشكلات اسكلتي

). نحوه 5( برندها، رنج مي پشت گردن، گردن و شانه
ستادن، نشستن و خم كردن ستون فقرات به طور مكرر اي

 سيستم و عضلاني–تواند باعث درد در سيستم اسكلتي مي
به بعد، محققين اين  1950). از سال 6(شود  محيطي عصبي

 از پزشكي با بعضي واقعيت را نشان دادند كه كار دندان
هاي  اختلالات اسكلتي عضلاني مرتبط با ريسك فاكتور

). 7( دارد ارتباطپزشكي  يط كار روتين دندانموجود در مح
هاي نامناسب كاري آن هم به صورت  عادتدر واقع 

اي اين  هاي مشاهده تكراري و به مدت طولاني همراه با نياز
رشته و همچنين حركات مكرر اندام فوقاني از علل بروز 

چرا كه ، )8،2پزشكي است ( اين مشكلات در حرفه دندان
اي با فعاليت  شغل ظريف و پيچيده پزشكي حرفه دندان

عضلاتي  ).9( باشد عضلات مچ و انگشتان دست فرد مي
دهند دچار خستگي  كه اين حركات ظريف را انجام مي

كه  كند ا، احساس خستگي ميضشوند و فرد در اين اع مي
به مدت طولاني ادامه يابد، منجر به ايجاد ناراحتي در  اگر

 در عضلاني–شكلات اسكلتي). م10، 11، 12( شود آنها مي
شايع  از يكي به و گذاشته افزايش به رو گذشته دهه طول
ادگي بيشتر مشاغل تبديل شده و افت كار از عوامل ترين

هاي پزشكي و افزايش  همچنين منجر به افزايش هزينه
). در يك مطالعه 13( مشكلات اقتصادي جوامع شده است

م شده است پزشكي آمريكا انجا كه توسط انجمن دندان

پزشكان از  درصد از دندان 2/9گزارش شده است كه 
 رنج بدن فوقاني قسمت هاي عضلاني–مشكلات اسكلتي

 يپزشك معمول در كار دندان يها تيوضع .)14(برند  مي
كرده است.  رييسال است كه تغ 30از  شيدر سراسر جهان ب

 ، اماكردندي كار م ستادهيا تيپزشكان در وضع ابتدا دندان
 نينشسته به عنوان بهتر تيوضع يلاديم 1960سال  در

شد. واژه  يپزشكان معرف به دندان يكار تيوضع
كه  يدر كنفرانس ربا نينخست زين 1ي چهار دستپزشك دندان

برنامه و طرح  ني. اديبرگزار شد، مطرح گرد 1960در سال 
در جهت به  يگريپزشك تلاش د استفاده از كمك دندان

 تيطرح، موقع نيها بود. در ا استرس دنحداقل رسان
او استاندارد شده  تيو وضع ماريپزشك با توجه به ب دندان

با تكيه بر  2كانكو 1994در سال همچنين  ).15است (
هاي ارگونوميكي سيستم پيشنهادي بيچ، به نتايج  جنبه

- وري در كاهش و حذف دردهاي اسكلتيآشگفت 
سلامت  ). امروزه16پزشكان دست يافت ( عضلاني دندان

از  ياريموضوع بس يپزشك كادر دندان عضلاني–ياسكلت
كه تعداد مطالعه  يشده است در حال ايمقالات سطح اول دن

انجام شده و اطلاعات  رانيمضمون در ا نيبا ا ياندك
مشاغل  عضلاني–يمشكلات اسكلت زانيدر مورد م ياديز

به منظور لذا مطالعه حاضر  .باشد يمختلف در دسترس نم
 نقاط در عضلاني–توزيع و شدت درد اسكلتي بررسي
در  ايلام شهر عمومي پزشكان دندان در بين بدن مختلف

 . طراحي شد 1399سال 

  
  ها روش و مواد

 جامعهي است. مقطع -يفيتوصمطالعه حاضر يك پژوهش 
 لسادر عمومي سطح شهر ايلام پزشكان  دندان آماري شامل

پزشكان  دندان يگرابتدا غربال براي اين منظور .است 1399
 ورود  يارهايبر اساس مع اين پژوهششركت كننده در 

 يپزشك سال سابقه كار در حرفه دندان2حداقل شامل 
انجام و  يپزشك دندان يو نداشتن مدرك تخصص يعموم

 اهداف مطالعه،در مورد  هيكامل و اول حاتيپس از توض
 يجمع آور يپرسشنامه خودگزارش قياز طراطلاعات 

                                                                  
1 Four-Hand Dentistry 
2 Kankeo 
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 كيپوسچرال، از پرسشنامه نورد يها يابيارز منظورب .شدند
پزشكان  دندان 1يعضلان ياختلالات اسكلت ميثبت علا يبرا

روايي و پايايي اين . )17( دياستفاده گرد قيحقحاضر در ت
پرسشنامه در ساير مطالعات مورد تاييد قرار گرفته است 

(REBA) كل بدن عيسر يابياز روش ارز تيدر نها). 18(
2 

پزشكان هنگام  دندان يبدن تيمشخص نمودن وضع يبرا
   كار، استفاده شد. 

  گروه بندي
 امتياز و تقسيم A و B گروه دو به ها اندام REBAروش  در 

  شامل: بدني وضعيت دهي
 پوسچر 60 كل در كه باشد مي پاها و گردن تنه، :A گروه 
 .شود مي شامل را تركيبي
 36  كل در كه اشدب مي دست مچ و ساعد بازوها، : Bگروه 
 .شود مي شامل را تركيبي پوسچر

 بر فعاليت امتياز و گروه دو امتيازات مجموع با نهايت در
 يها اقدام اولويت سطح استاندارد، يها اساس جدول

  :گردد مي مشخص صورت ذيل به اصلاحي
 اصلاحي اقدامات و پوشي چشم قابل سطح: 1 امتياز

 ضروري نيست
  شايد اصلاحي اقدامات و ايينپ خطر : سطح2-3امتياز 

  ضروري باشد
ضروري  اصلاحي اقدامات و متوسط خطر : سطح4-7امتياز
 است.
چه  هر اصلاحي اقدامات و بالا خطر سطح :8-10 امتياز

  زودتر انجام شود.
 اصلاحي اقدامات و بالا بسيار خطر سطح :11-15امتياز 

  .است آني و ضروري
  

   آماري تحليل و تجزيه
 18 ورژن  SPSS افزار نرم توسط كدگذاري از سپ ها داده
 منظور اين براي. گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد

 مجذور كاي آزمون از استفاده با آمده، دست به اطلاعات
 كمتر داري معني سطح. گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد

 .شد گرفته نظر در 05/0 از
  

                                                                  
1 Nordic Questionnaire  
2 REBA (Rapid Entire Body Assessment)   

  نتايج
 شهر سطح عمومي شكاندندانپز از نفر 53 حاضر مطالعه در

 مرد 33 تعداد اين از. گرفتند قرار مطالعه مورد ايلام
 كاري سابقه و سني ميانگين با%) 7/37( زن 20و%) 3/62(
 گزارش BMI 13/23  و سال 20/10 و 26/36 ترتيب به
 REBA و مطالعه مورد افراد BMI بين داد، نشان نتايج. شد

  ).1 ولجد)(P˂0.5( دارد وجود معناداري ارتباط
 

 مطالعه مورد دندانپزشكان اي پايه و دموگرافيك اطلاعات تعيين. 1 جدول

(جنسيت ، تأهل ، سن، سابقه كار، ميزان فعاليت روزانه ، تعداد ويزيت ، ميزان استراحت 
   )BMIو 
  

 درصد 17 بترتيب كه داد نشان REBA نمره ارزيابي نتايج
 سطح و بالا بسيار ريسك محدوده در دندانپزشكان از

 در رصدد 4/43 تغيير، به نياز سريعا اصلاحي اقدامات
 درصد 3/30 نزديك، آينده در تغيير و بالا ريسك محدوده

 در درصد 8/3 تغيير، به نياز و متوسط ريسك محدوده در
 كه داشتند قرار تغيير به نياز احتمال و كم ريسك محدوده

. باشند مي كار حين پوسچر نامناسب وضعيت كننده بيان
 ماه 12 در درد ميزان داد نشان نورديك پرسشنامه نتايج

 9/50 پشت ناحيه ترتيب به و درصد 8/52 با گردن گذشته
 و دست ، درصد 4/43 با كمر درصد، 1/49 شانه درصد،

 17 با ساعد درصد، 5/24 با زانو درصد، 3/28 دست مچ
 2/13 با پا دو هر و درصد 1/15 با ران دو هر درصد،
 طي در طرفي از. گرفتند قرار بعدي هاي اولويت در درصد

 درصد، 9/67 شانه درصد، 4/77 با گردن ذشتهگ روز 7
 دست مچ و دست درصد، 3/62 با كمر درصد، 66 با پشت

 درصد، 7/37 با زانو درصد، 6/39 با ساعد درصد، 7/54 با
 بترتيب درصد 1/32 با پا دو هر و درصد 8/35 با ران

.شد شامل را درد ميزان كمترين و بيشترين

 Mean  STD p-value  متغيرهاي پيوسته

  10/77  36/26 (سال)سن

12/0 

  9/08  10/2 سابقه كار (سال)
ميزان فعاليت روزانه 

  2/41  7/84  (ساعت)

  6/62 10/47  تعداد ويزيت (نفر)
  3/4  4  ميزان استراحت(ساعت)

BMI 23/13  2/83  03/0  
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همكاران و مهر پوريا  

 تحت افراد رافيكدموگ مشخصات بين داد نشان نتايج
 معناداري ارتباط شانه و گردن نواحي در درد و مطالعه
 درد با  BMI و استراحت مدت بين اما ندارد، وجو گزارش
 شاخص بين همچنين. دارد وجود معناداري ارتباط ساعد

 پا و زانو پشت كمر، نواحي در درد و دموگرافيك هاي
 درد و جنس بين تنها و نداشت، وجود معناداري ارتباط
  ).2 جدول( شد گزارش معناداري ارتباط پا و زانو

  
  ، پشت ،كمر، زانو و پا در دندانپزشكان مورد مطالعهساعد، شانه، گردن. رابطه شاخص هاي دموگرافيك با درد نواحي 2جدول 

  
شاخص هاي 

  دموگرافيك
  پا  زانو  كمر پشت ساعد شانه  گردن

Sig β Sig β Sig β Sig β  Sig β  Sig β  Sig β  
15/0  جنس  24/0-  06/0  31/0  87/0  01/0  62/0  08/0-  79/0  04/0-  04/0  0,28-  02/0  0,24-  
83/0003/0 سن  33/001/017/001/0-38/001/0-74/0  004/0 -  2/0  01/0-  01/0  01/0-  

93/0003/0 ساعت فعاليت  11/056/037/002/0-26/004/0-81/0  008/0  65/0  01/0  93/0  002/0 -  
27/013/0 اد ويزيتتعد  32/0011/0-36/0007/0-37/001/063/0  006/0  57/0  006/0-  82/0  002/0 -  

82/0  استراحت  005/0  49/0  015/0 -  004/0  047/0  26/0  02/0  63/0  01/0  71/0  007/0  64/0  007/0 -  

BMI 5/0  02/0  45/0  021/0  008/0  055/0  07/0  05/0  3/0  03/0  8/0  006/0  45/0  01/0  

- 44/01/0 ه كارسابق  69/0005/02/001/082/0003/04/0  01/0-  38/0  01/0  14/0  01/0  

  
  بحث

 پيامدهاي ترين مهم جمله از عضلاني- اسكلتي اختلالات
 مي محسوب امروزي جوامع در كار محيط ارگونوميك

 كاري ماهيت و شرايط دليل به دندانپزشكي حرفه در. شوند
 شده گزارش بالا توجهي قابل نميزا به اختلالات اين شيوع
- اسكلتي اختلالات شيوع حاضر مطالعه در لذا. است

 سال در ايلام شهر سطح عمومي پزشكان دندان در عضلاني
 ميزان داد، نشان حاضر مطالعه نتايج. شد بررسي 1399
 7 طي پزشكان دندان ميان در گردن ناحيه اختلالات شيوع
 8/52 و درصد 4/77 ترتيب به گذشته ماه 12 و گذشته روز

 بوده درصد 9/50 و 66 ترتيب به پشت ناحيه در و درصد
). 20،19( دارد همخواني مطالعات ساير نتايج با كه  است،

 روز طول در كاري پوزيشن علت به پزشكان دندان واقع در
 ايزومتريك بصورت گردن عضلات از مداوم صورت به

 و گيخست باعث وضعيت اين تكرار. كنند مي استفاده
 كه صورتي در و شود مي عضلاني استقامت كاهش

 نداشته اوليه حالت به بازگشت براي كافي فرصت عضلات
 مطالعه نتايج). 21( گردد مي درد ايجاد موجب باشند
 سن، با عضلاني-اسكلتي اختلالات داد، نشان حاضر
 تعداد و استراحت مدت كاري، سابقه فعاليت، ساعت
 مطالعات ساير نتايج با كه ارد،ند معناداري رابطه ويزيت

 سال همكاران و منشادي مطالعه در). 22( دارد همخواني

-اسكلتي اختلالات شيوع بررسي منظور به كه 2003
 شيوع ميزان بيشترين شد، انجام پزشكان دندان در عضلاني

 نتايج با كه شد گزارش گردن به مربوط عضلاني هاي درد
 افزايش با واقع در ).23( دارد همخواني حاضر مطالعه
 ديگر عناصر و ها بافت روي بر فشار كاري ساعت ميزان

 خواهد عضلات روي بر فشار بيشترين كه يابد مي افزايش
 افزايش عضلات از تعدادي تنش كه معني بدين بود
 خارج نرمال حالت از عضلات طول حالت اين در. يابد مي
 هشكا خاص پوزيشن داشتن نگه براي عضله توان و شده
 گرفتن نظر در كه نمود استدلال توان مي). 24( يابد مي

 بروز از پيشگيري در مهمي نقش تواند مي استراحت وقت
. باشد داشته دندانپزشكان در عضلاني- اسكلتي هاي درد
 اسكلتي اختلالات بيشترين داد، نشان حاضر مطالعه نتايج

 به مربوط حاضر مطالعه در گذشته ماه 12 طي عضلاني
 در. است  زانو و دست مچ كمر، شانه، پشت، گردن،
 هدف با كه 1391 سال در همكاران و احمدي  مطالعه
 پزشكان دندان در عضلاني- اسكلتي اختلالات شيوع بررسي
 از% 8/64 داد نشان نتايج شد، طراحي همدان شهر عمومي
 اختلالات انواع از يكي بررسي مورد پزشكان دندان

 حاضر مطالعه نتايج با كه داشتند، را عضلاني- اسكلتي
 مداخلات اجراي كه رسد مي نظر به). 25( دارد همخواني
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 عمومي پزشكان دندان براي خصوص اين در آموزشي
 حاضر مطالعه در REBA نمره ارزيابي نتايج. است ضروري

 ريسك محدوده در پزشكان دندان از درصد17 كه داد نشان
 تغيير، به نياز سريعا اصلاحي اقدامات سطح و بالا بسيار

 تغيير، به نياز و متوسط ريسك محدوده در درصد 3/30
 آينده در تغيير و بالا ريسك محدوده در درصد 4/43

 نياز احتمال و كم ريسك محدوده در درصد 8/3 نزديك،
 نامناسب وضعيت كننده بيان كه داشتند قرار تغيير به

 از بالايي درصد واقع در. باشد مي كار حين پوسچر
 ،REBA روش به ارزيابي مطابق مطالعه مورد پزشكان اندند

 از نيمي حدود و نداشتند مناسبي ارگونوميك وضعيت
 كه بوده بالاتر و متوسط خطر سطح در پزشكان دندان
 مطالعه در. است افراد اين براي مداخله به نياز نشانگر
 قرار سال 29 از بيشتر سني گروه در كه افرادي حاضر
 كه دارند سايرين به نسبت بالاتري REBA نمره دارند،
 اسكلتي سيستم ضعف و بيشتر كار سابقه علت به تواند مي

 ديگر ايي مطالعه در كه است حالي در اين  باشد، عضلاني
 با پزشكان دندان در عضلاني اسكلتي اختلالات شده، ادعا
 با مغاير با كه ،)26( است كمتر بالاتر كاري تجربه و سن
 داد، نشان حاضر مطالعه نتايج. است حاضر مطالعه نتايج
 معناداري ارتباط REBA نمره و بدني توده شاخص بين

 بدني، توده شاخص افزايش با كه طوري به دارد، وجود
 افراد اين نتيجه در. كند مي پيدا افزايش REBA نمره

 بدليل شايد اين و دارند نامساعدتري ارگونوميكي وضعيت
 همچنين).  27( باشد آنها عضلاني-اسكلتي سيستم ضعف
 شيوع بر داري معني تأثير كار ساعات تعداد داد نشان نتايج

 نتايج با كه ندارد، REBA عدد ميزان و مختلف نواحي درد
  ).9( دارد همخواني مطالعات ساير

  
  نتيجه گيري

 بروز ريسك و شيوع ميزان كه داد نشان مطالعه نتايج
 سطح در شكاندندانپز در عضلاني- اسكلتي اختلالات

 گردن ناحيه در فراواني بيشترين كه دارد قرار بالايي
 اختلالات، بروز ميزان كاهش منظور به. گرديد مشاهده
 نزديك آينده در سريعتر چه هر اصلاحي اقدامات انجام

 آتي مطالعات در گردد مي پيشنهاد رسد مي نظر به ضروري
 ناسبمت ارگونوميكي مداخلات و اصلاحي تمرينات برنامه

  .گردد طراحي عضلاني اسكلتي اختلالات با
  

  اخلاقي ملاحظات
 داده توضيح پزشكان دندان از يك هر براي مطالعه ابتدا در
 در پرسشنامه آگاهانه، نامه رضايت كسب از پس و شد

 در اخلاق  كميته در حاضر مطالعه. شد داده قرار آنان اختيار
 شناسه با و مطرح ايلام پزشكي علوم دانشگاه پژوهش

IR.MEDILAM.REC.1399.208 شد تصويب.  
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