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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Musculoskeletal disorders are currently among  Musculoskeletal disorders are currently among 
the most common occupational diseases in the healthcare system. The present the most common occupational diseases in the healthcare system. The present 
study aimed to investigate the prevalence of musculoskeletal disorders among study aimed to investigate the prevalence of musculoskeletal disorders among 
employees of Shahid Shukri Dental Hospital using ROSA and RULA methods.employees of Shahid Shukri Dental Hospital using ROSA and RULA methods.
Methods:Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in Shahid Shukri  A cross-sectional descriptive study was conducted in Shahid Shukri 
Dental Hospital in 2022. The sample size was considered a census of all Dental Hospital in 2022. The sample size was considered a census of all 
employees. Fifty-five computer users and 42 dentists were included in the employees. Fifty-five computer users and 42 dentists were included in the 
study. Data were collected by two posture assessment methods, RULA and study. Data were collected by two posture assessment methods, RULA and 
ROSA. The collected data was analyzed in SPSS software (version 26) and ROSA. The collected data was analyzed in SPSS software (version 26) and 
with the help of descriptive statistics and statistical t-test, Fisher's exact test, with the help of descriptive statistics and statistical t-test, Fisher's exact test, 
and logistic regression.and logistic regression.
Results: Results: Based on the scores obtained from the ROSA method, the risk of Based on the scores obtained from the ROSA method, the risk of 
musculoskeletal disorders was in the warning zone, and according to the musculoskeletal disorders was in the warning zone, and according to the 
RULA method, all the employees’ postures were at the priority levels of 2 RULA method, all the employees’ postures were at the priority levels of 2 
and 3 of corrective measures. In addition, more work experience and high and 3 of corrective measures. In addition, more work experience and high 
number of working hours per day were effective factors in the occurrence of number of working hours per day were effective factors in the occurrence of 
symptoms in the neck and wrist/hand areas.symptoms in the neck and wrist/hand areas.
Conclusion:Conclusion: Findings of the present study revealed that the current  Findings of the present study revealed that the current 
conditions in Shahid Shukri Dental Hospital are not suitable, and changes conditions in Shahid Shukri Dental Hospital are not suitable, and changes 
and improvements of conditions and workstations are required. To reduce and improvements of conditions and workstations are required. To reduce 
and prevent the spread of musculoskeletal disorders, it is recommended to and prevent the spread of musculoskeletal disorders, it is recommended to 
eliminate deficiencies through designing and implementing an educational eliminate deficiencies through designing and implementing an educational 
intervention program combined with engineering interventions.intervention program combined with engineering interventions.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی خطرهای پوسچرهای نامناسب کاری در کارکنان بیمارستان دندان‌پزشکی شهید شکری با 
RULA و ROSA ابزار

نظام  در  شغلی  شایع  بیماری‌های  از  یکی  حاضر  حال  در  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  و هدف:  مقدمه 
بهداشت و درمان است. هدف مطالعه‌ی حاضر بررسی شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی کارکنان بیمارستان 

دندان‌پزشکی شهید شکری با به‌کارگیری روش ROSA و RULA است.
شکری  شهید  دندان‌پزشکی  بیمارستان  در   ،1401 سال  در  توصیفی‌مقطعی  مطالعه‌ی  یک  کار:  روش 
از  نفر   55 تعداد  شد.  گرفته  نظر  در  کارکنان  تمامی  از  سرشماری  به‌صورت  نمونه  حجم  گرفت.  انجام 
پوسچر  ارزیابی  روش  دو  توسط  داده‌ها  شدند.  مطالعه  وارد  دندان‌پزشکان  از  نفر   42 و  اداری  کارکنان 
RULA و ROSA جمع‌آوری شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS.نسخه 26 و به‌کمک آماره‌های 

توصیفی و آزمون آماریTes t-T، آزمون دقیق فیشر و رگرسیون لجستیک در سطح معناداری 0/05 درصد 
تجزیه‌وتحلیل شدند.

یافته‌ها: بر اساس نمره‌ی به‌دست‌آمده از روش ROSA، میزان خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی‌عضلانی در 
ناحیه‌ی هشدار قرار دارد و بر اساس روش RULA، تمامی پوسچرهای بررسی‌شده‌ی کارکنان در سطح 
اولویت اقدام‌های اصلاحی 2 و 3 هستند. همچنین، سابقه‌ی کار بالا و تعداد ساعات کار زیاد در روز از 

عوامل مؤثر در وقوع علائم در نواحی گردن و مچ دست/ دست بودند.
بیمارستان  در  موجود  شرایط  و  وضعیت  که  می‌دهد  نشان  حاضر  مطالعه‌ی  یافته‌های  نتيجه‌گيري: 
ایستگاه‌های  و  بهبود شرایط  و  تغییرات  نیازمند  و  نیست  مناسبی  موقعیت  در  دندان‌پزشکی شهید شکری 
و  طراحی  طریق  از  می‌توان  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  شیوع  از  پیشگیری  و  کاهش  برای  است.  کاری 

اجرای برنامه‌ای مداخله‌ای و آموزشی توأم با مداخلات مهندسی، به رفع نواقص پرداخت.

کلمات کلیدی:  دندان‌پزشکی، ارگونومی، بیماری‌های اسکلتی‌عضلانی، RULA، ROSA، پوسچر
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آرامش و رفع نیازهای انسان مفید است؛ اما کار در شرایط نامناسب 
می‌تواند اثرهای نامطلوبی بر سلامت فرد داشته باشد و سبب بروز 
و  جسمی  ناتوانی  بلندمدت،  آسیب‌های  بهداشتی،  مشکلات 
ازدست‌رفتن روزهای کاری شود ]1[. زمینه‌ی تحقیقات ارگونومی 
با  انسان  تعامل  به‌دنبال درک چگونگی  انسانی  مهندسی عوامل  و 
عناصر سیستم کاری خود )مانند تجهیزات، محیط، وظایف و افراد( 
برای بهینه‌سازی عملکرد سیستم بدون ازدست‌دادن رفاه انسان است 
]2[. ترکیب نوآورانه‌ی فناوری پیشرفته در حوزه‌ی علوم پزشکی 
در  به‌کار‌گرفته‌شده  فناوری‌های  و  روش‌ها   .]3[ نیست  نوظهور 
هستند.  پیشرفت  حال  در  مداوم  به‌طور  دندان‌پزشکی  گستره‌ی 
عوامل  مهندسی  و  ارگونومی  بیشتر  تحقیقات  برای  فرصت‌هایی 
پشتیبانی  برای  پیشرفته  فناوری‌های  اجرای  و  توسعه  برای  انسانی 
بار  کاهش  و  بیمار  ایمنی  بهبود  دندان‌پزشکان،  عملکرد  از  بهتر 
نظام سلامت  در  بهداشتی‌درمانی  مراقبت‌های  ارائه‌دهندگان  روی 
وجود دارد. انتقال از روش‌های سنتی درمانی به روش‌های رباتیک 
نیازمند یادگیری و پردازش ورودی‌های جدید و سازگاری اساسی 
در  تحول‌آفرینی  تغییرات  چنین   .]4[ است  دندان‌پزشکان  توسط 
از  ناشی  اغلب  بهداشتی  مراقبت‌های  در  انسان‌سیستم،  تعاملات 
می‌خواهند  دندان‌پزشکان  است.  جدید  ابزارهای  دردسترس‌بودن 
و  پیشرفته  مراقبت‌های  نوین،  روش‌های  و  فناوری  از  استفاده  با 
باکیفیت را برای دستیابی به مزایای بیشتر برای درمان بیماران ارائه 
آسیب‌های  و  فیزیکی  و  ذهنی  هزینه‌های  حال،  این  با   .]5[ دهند 
نظر  در  جدید  فناوری‌های  و  شیوه‌ها  از  ناشی  اسکلتی‌عضلانی 
محققان،  برای  دانش  شکاف  این  پوشش‌دهی  است.  نشده  گرفته 
دندان‌پزشکان و مدیران به‌منظور درک بهتر پیامدهای پیشرفت‌های 
رویه‌ای، فناوری و فرایندهای مختلف بر تعاملات سیستم انسانی و 

کار روزانه در بیمارستان برای دندان‌پزشکان ضروری است ]6[.
اغلب شاغلان در بیمارستان دندان‌پزشکی در معرض اختلالات 
در  می‌توانند  آسیب‌ها  این  که  می‌گیرند  قرار  اسکلتی‌عضلانی 
این   .]7[ بروز ‌کنند  تحتانی  و  فوقانی  اندام‌های  مهره‌ها،  ستون 

عوامل  با  درازمدت  مواجهه‌ی  اثر  در  است  ممکن  اختلالات 
یا  دهند  رخ  طولانی  فرایندی  در  و  به‌تدریج  آن‌ها  ایجادکننده‌ی 
از  بخشی  بر  بزرگ  ضربه‌ای  واردشدن  اثر  در  ناگهانی،  به‌طور 
اختلالات  که  هنگامی  شوند.  ایجاد  اسکلتی‌عضلانی  دستگاه 
مواجهه‌ی  اثر  در  یعنی  باشند،  نخست  گونه‌ی  از  اسکلتی‌عضلانی 
درازمدت با عوامل ایجادکننده و مؤثر در بروز آن‌ها )عوامل خطر( 
رخ دهند، این اختلالات را می‌توان با اختلالات صدمات تجمعی 
اساس  بر   .]8[ دانست  مترادف  مکانیکی  و  فیزیکی  عوامل  اثر  در 
تعریف، اختلالات اسکلتی‌عضلانی اختلالات ماهیچه‌ها، زردپی‌ها، 
غلاف زردپی‌ها، عامل‌های محیطی، مفصل‌ها، استخوان‌ها، رباط‌ها 
استرس  واردشدن  نتیجه‌ی  در  یا  که  هستند  خونی  رگ‌های  و 
یا  آنی  ترومایی  یا حاصل  می‌شوند  ایجاد  زمان  در طول  تکراری 
کار  محیط  هنگامی‌ که   .]9[ هستند  و سقوط(  لغزیدن  )مانند  حاد 
اختلالات  این  اختلالات کمک کند،  این  بروز  به  انجام وظیفه  و 
کلی،  به‌طور  اما  می‌شوند؛  دانسته  کار  با  مرتبط  اسکلتی‌عضلانی 
عوامل  هستند.  چندعاملی  اختلالات  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات 
خطر فیزیکی و مکانیکی که باعث بروز این اختلالات یا پیشرفت 
آن‌ها می‌شوند، عبارت‌اند از: حالت بدن نامناسب یا ثابت، اعمال 
بار، فشار تماسی،  بلند‌کردن و حمل  نیروی زیاد، تکرار حرکت، 
پایین و سرانجام، روشنایی  یا موضعی، دماهای  بدن  تمام  ارتعاش 
نامطلوب که به حالت بدن نامطلوب منجر می‌شود ]11, 10[. این 
افراد دارای مشاغل درمانی همچون دندان‌پزشکان،  اختلالات در 
پرستاران و پزشکان به‌دلیل نیاز طولانی‌مدت به دقت و تمرکز بالا، 
واردشدن فشار زیاد و مداوم در اثر وضعیت استاتیک به‌خصوص 
در نواحی گردن، شانه و بازو، نبود استراحت بین‌کاری کافی بسیار 

شایع است ]13, 12[.
در ایران نیز طبق گزارش‌های مرکز بهداشت کار، حدود 36 
درصد از افراد در مشاغل مختلف، پوسچرهای نامناسب دارند ]14[. 
با توجه به مواجهات ارگونومیک، وقتی تجهیزات و لوازم کامپیوتر 
با اصول ارگونومی طراحی نشوند و تناسب با استفاده‌کننده نداشته 
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باشند، نوعی وضعیت ثابت و طولانی و وضعیت نامناسب بدنی را 
ایجاد می‌کنند که از جمله عوامل اصلی اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
در  دندان‌پزشکان   .]15-17[ می‌آیند  شمار  به  اداری  مشاغل  در 
مختلفی  شغلی  خطرهای  معرض  در  خود،  حرفه‌ای  فعالیت  طول 
قرار  ارگونومیکی  و  بیولوژیکی  شیمیایی،  فیزیکی،  عوامل  مانند 
فشار  و  حجم  به‌دلیل  دندان‌پزشکان  میان،  این  از   .]18[ می‌گیرند 
کاری زیاد در محیط‌های کاری، ناراحتی‌های اسکلتی‌عضلانی را 
تجربه می‌کنند و در معرض خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
 ،)QEC( مواجهه  سریع  ارزیابی  روش   .]19-21[ هستند  جدی 
حد  مقادیر  روش   ،)ROSA( اداری  تنش  سریع  ارزیابی  روش 
، شاخص فشار   ACGIH (HAL) فعالیت دستی  آستانه‌ی سطح 
شغلی  تکراری  فعالیت‌های  با  مواجهه  شاخص   ،)JSI( شغلی 
)OCRA(، ارزیابی سریع اندام فوقانی )RULA( و ارزیابی سریع 
کل بدن )REBA( روش‌های استفاده‌شونده برای ارزیابی عوامل 
با اختلالات اسکلتی‌عضلانی هستند ]29-22[. هدف  خطر مرتبط 
در  نامناسب کاری  پوسچرهای  بررسی خطرهای  مطالعه‌ی حاضر 
به‌کارگیری  با  شکری  شهید  دندان‌پزشکی  بیمارستان  کارکنان 
روش ارزیابی سریع تنش اداری )ROSA( و ارزیابی اندام فوقانی 

)RULA( است.

روش کار

دندان‌پزشکی  بیمارستان  در  توصیفی‌مقطعی  مطالعه‌ی  یک 
گرفت.  صورت   ،1401 سال  بهار  در  تهران  در  شکری  شهید 
در  کارکنان  تمامی  از  سرشماری  به‌صورت  نمونه  حجم 
از  نفر   42 و  اداری  کارکنان  از  نفر   55 تعداد  شد.  گرفته  نظر 
مطالعه  به  ورود  معیارهای  شدند.  مطالعه  وارد  دندان‌پزشکان 
تمایل  کار،  سابقه‌ی  سال  یک  حداقل  داشتن  از:  بودند  عبارت 
شرکت‌کنندگان به همکاری با پژوهشگران، کار با رایانه حداقل 
خروج  معیارهای  اداری.  کارکنان  در  ساعت  چهار  مدت  به 

شامل آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی حاد، روماتیسم، محدودکردن 
بیماری‌های  ناهنجاری‌های ستون فقرات یا سفتی ستون فقرات و 
که  بود  این  دیگر  شرط  همچنین،  بود.  ژنتیکی  اسکلتی‌عضلانی 
از  سال  دو  باید  بودند،  شده  جراحی  عمل  قبلًا  آزمودنی‌ها  اگر 
به  ابتلا  خطر  سطح  ارزیابی  برای  می‌گذشت.  عمل  این  انجام 
استفاده  رایانه  از  که  اداری  کارکنان  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات 
روش  از  دندان‌پزشکان  برای  و   ROSA روش  از  می‌کردند، 
RULA استفاده شد. جمع‌آوری داده‌های مربوط به این روش‌ها 

مختلف  زوایای  از  و عکس‌برداری  مستقیم  مشاهده‌ی  به‌وسیله‌ی 
انجام  بدن(  قرارگیری  وضعیت  تکراری‌ترین  واکاوی  )برای 
و   B  ،A( کلی  بخش  سه   ،ROSA ارزیابی  روش  در  گرفت. 
این بخش‌ها  استفاده شد.  از آن‌ها  C( وجود دارد که در مطالعه 
شامل بخش A: صندلی ) ارتفاع و عمق نشستنگاه، ارتفاع دسته‌ی 
 :C بخش  و  تلفن  و  مانیتور   :B بخش  صندلی(،  پشتی  و  صندلی 
 0 بین  روش  این  نهایی  نمره‌ی  می‌شود.  صفحه‌کلید  و  موشواره 
امتیاز بیش از  امتیاز 3 تا 5 سطح هشدار و  تا 10 است که مقدار 
5 ضرورت تسریع اجرای مداخله‌ تعیین شده است. مراحل انجام 
ثبت  اول:  مرحله‌ی  بود:  زیر  به‌صورت   RULA روش  در  کار 
ارزیابی  روش  یک  به‌وجودآمدن  به‌منظور  کار  انجام  وضعیت 
سریع. اعضای بدن به دو گروه A و B طبقه‌بندی می‌شوند. گروه 
A شامل بازو، ساعد، مچ و گروه B شامل گردن، تنه و پا است. 
محدوده‌ی حرکتی هر عضو بر اساس زاویه‌ی حرکتی )گستره‌ی 
حرکتی( نمره‌گذاری می‌شود و امتیاز گروه‌های C و D به‌طریق 

زیر محاسبه می‌شود: 
اندام‌های  امتیاز  مچ(=  چرخش  مچ،  ساعد،  )بازو،   C امتیاز 

گروه A+ امتیاز عضله + امتیاز نیرو
امتیاز   +A گروه  اندام‌های  امتیاز   = پا(  تنه،  )گردن،   D امتیاز 

عضله + امتیاز نیرو
امتیاز  به  توجه  با  نهایی  نمره‌ی  استخراج  سوم:  مرحله‌ی 
کار  پوسچر  وضعیت  همان  واقع  در  که  نهایی  نمره‌ی   .D و   C
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اقدامات مشخص  است، از جداول مخصوص استخراج و سطح 
جمعیت‌شناختی  اطلاعات  جمع‌آوری  به‌‌منظور  می‌شود. 
وزن،  جنسیت،  سن،  شامل  پرسش‌نامه‌ای  مشارکت‌کنندگان، 
و  تحصیلات  میزان  کاری،  سابقه‌ی  بدنی،  توده‌ی  شاخص  قد، 
به‌دست‌آوردن میزان  وضعیت تأهل طراحی شد. همچنین، برای 
نوردیک  پرسش‌نامه‌ی  از  اسکلتی‌عضلانی،  اختلالات  شیوع 
استفاده شد. پرسش‌نامه‌ی نوردیک  را انجمن بهداشت حرفه‌ای 
برای  که  کردند  ارائه   1310 سال  در  اسکاندیناوی  کشورهای 
تعیین نرخ شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی در 3 بخش مختلف 
از بدن طی 12 ماه گذشته استفاده شد ]30[. پایایی و روایی این 
پرسش‌نامه در نسخه‌های مختلف، از جمله نسخه‌ی فارسی تأیید 
شده است ]31[. داده‎ها با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه‌ی 26 و 
آزمون   ،Tes t-Tآماری آزمون  و  توصیفی  آماره‌های  به‌کمک 

 0/05 معناداری  سطح  در  لجستیک  رگرسیون  و  فیشر  دقیق 
شدند.  تجزیه‌وتحلیل  درصد 

یافته‌ها

ROSA نتایج شاخص

امتیاز  مشاهده ‌می‌شود که سطح ریسک   1 به جدول  توجه  با 
نهایی این روش شامل 32/5 درصد )12 نفر( در سطح ایمن با امتیاز 
کمتر از 3، 62/1 درصد )23 نفر( در ناحیه‌ی هشدار با امتیاز بین 3 تا 
5 و 5/4 درصد )2 نفر( در ناحیه‌ی ضرورت مداخله‌ی ارگونومیکی 
با امتیاز بالای 5 است. مطابق با جدول 1، شیوع بیشتر اختلالات در 
 54/1( شانه‌ها  درصد(،   56/8( زانوها  ناحیه‌ی  در  اداری  کارکنان 
مشابه  )به‌طور  پشت  فوقانی  ناحیه‌ی  و  گردن  ناحیه‌ی  و  درصد( 

)55N=( در کارکنان اداری طی 12 ماه گذشته ROSA جدول 1: ارتباط بین دردهای اسکلتی‌عضلانی و امتیاز نهایی

ناحیه کم‌خطر  سطح خطر
)درصد( تعداد

ناحیه‌ی هشدار
)درصد( تعداد

ناحیه‌ی خطر
P-valueضریب هم‌بستگیکل)درصد( تعداد

ناحیه‌ی گردن
0/2-15)50( 1)47/8( 11)25( 3درد دارم

0/39
22)50( 1)52/2( 12)75( 9درد ندارم

ناحیه‌ی شانه‌ها
0/04-20)50( 1)56/5( 13)50( 6درد دارم

0/865
17)50( 1)43/5( 10)50( 6درد ندارم

فوقانی پشت
0/005-15)0( 0)47/8( 11)33/3( 4درد دارم

0/467
22)100( 2)52/2( 12)66/7( 8درد ندارم

آرنج‌ها
0/1-11)0( 0)39/1( 9)16/7( 2درد دارم

0/320
26)100( 2)60/9( 14)83/3( 10درد ندارم

تحتانی پشت
90/06)0( 0)26/1( 6)25( 3درد دارم

1/000
28)100( 2)73/9( 17)75( 9درد ندارم

مچ/ دست‌ها
80/1)0( 0)21/7( 5)25( 3درد دارم

1/000
29)100( 2)78/3( 18)75( 9درد ندارم

ران/ باسن
0/13-8)50( 1)21/7( 5)16/7( 2درد دارم

0/636
29)50( 1)78/3( 18)83/3( 10درد ندارم

زانوها
210/13)0( 0)60/9( 14)58/3( 7درد دارم

0/360
16)100( 2)39/1( 9)41/7( 5درد ندارم

مچ/ پاها
0/01-8)0( 0)26/1( 6)16/7( 2درد دارم

0/808
29)100( 2)73/9( 17)83/3( 10درد ندارم
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40/5 درصد( بوده است. ارتباط آماری معناداری بین امتیاز نهایی 
.)P<0/05( و درد در نواحی نهُ‌گانه‌ی بدن وجود نداشت ROSA

RULA نتایج شاخص

کردند  اظهار  دندان‌پزشکان  از  درصد(   21/42( نفر   9 تعداد 
 12 طول  در  اسکلتی‌عضلانی،  اختلالات  علائم  به‌دلیل شدت  که 
ماه گذشته، به پزشک مراجعه کرده‌اند و به‌طور کلی، 97 روز از 
کار غیبت کرده‌اند. همچنین، 34 نفر )80/95 درصد( دیگر از آنان 
اعلام کرده‌اند که با علم ارگونومی و اصول آن در محیط‌های کار 
آشنایی دارند و 28 نفر )66/66 درصد( نیز به‌صورت دائم، فعالیت 
ورزشی می‌کنند. درصد فراوانی علائم اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
در  کار  ساعت  تعداد  و  کار  سابقه‌ی  اساس  بر  دندان‌پزشکان  در 
شیوع  می‌شود،  همان‎گونه که ملاحظه  ارائه شده ‌است.   2 جدول 
بیشتر علائم به‌ترتیب مربوط به کمر )38/3 درصد(، گردن )28/4 
درصد(،   13/8( ها  شانه  درصد(،   23( دست/دست  مچ  درصد(، 
کلی،  به‌طور  بود.  درصد(   9( زانو  و  آرنج  و  درصد(   7/8( پشت 
و  درد  احساس  نفر(   30( دندان‌پزشکان  از  درصد   72 حدود 
ناراحتی را حداقل در یک ناحیه از دستگاه اسکلتی‌عضلانی، طی 
افرادی که 10  12 ماه گذشته، گزارش کرده‌اند. شیوع علائم در 
ساعت یا بیشتر در روز کار می‌کنند )24 نفر(، در تمام نواحی از 
است  بالاتر  می‌کنند،  کار  ساعت   10 از  کمتر  که  دندان‌پزشکانی 

که این تفاوت در نواحی گردن و زانو از نظر آماری معنادار بود 
)P=0 /001(. نتایج مشابهی نیز برای کارکنان با سابقه‌ی کار بالاتر 
از 10 سال به دست آمد. شیوع علائم در کارکنان با سابقه‌ی کار 
بیشتر از 10 سال در نواحی گردن، شانه‌ها و زانو به‌طور معنا‌داری 

 .)P>0/05( از کارکنان با سابقه‌ی کار کمتر از 10 سال بیشتر بود
متغیر‌های دموگرافیک و متغیرهای مربوط به شغل که در شیوع 
نشان   3 جدول  در  بودند،  مؤثر  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  علائم 
لجستیک  رگرسیون  آزمون‌های  نتایج  جدول  این  شده‌اند.  داده 
چندگانه را ارائه می‌کند که در آن، با حذف اثر عوامل مخدوش 
در افرادی که دارای سابقه‌ی کار بیشتر از 10 سال هستند، نسبت 
شانس ابتلا به علائم اختلالات اسکلتی‌عضلانی در نواحی گردن، 
بود.  برابر  به‌ترتیب 6/76، 10/3 و 5/87  کمر و مچ دست/ دست 
در  از 10 ساعت  بیش  با ساعات کار  دندان‌پزشکان  در  همچنین، 
در  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  علائم  به  ابتلا  شانس  نسبت  روز، 
عبارت  به  بود.  برابر   8/7 و   5/65 به‌ترتیب  کمر  و  گردن  نواحی 
دیگر، سابقه‌ی کار بیشتر از 10 سال و کارکردن بیشتر از 10 ساعت 
در روز متغیرهای اصلی در وقوع علائم، هم در ناحیه‌ی گردن و هم 
در ناحیه‌ی کمر بودند. همچنین، سابقه‌ی کار بیشتر از 10 سال متغیر 
بنابراین،  اصلی در وقوع علائم در ناحیه‌ی مچ دست/ دست بود؛ 
در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  علائم  وقوع  در  متغیر  مهم‌ترین 
جمعیت مطالعه‌شده، سابقه‌ی کار بیشتر از 10 سال بود. هیچ‌کدام از 

)N= 42 ( جدول 2: درصد فراوانی علائم اختلالات اسکلتی‌عضلانی در دندان‌پزشکان بر اساس سابقه‌ی کار و تعداد ساعات کار در روز
سابقه‌ی کار تعداد ساعات کار در روز

سطح معناداری بیشتر از 10 سال
)26 نفر(

10 سال و کمتر
)16 نفر( سطح معناداری 10 ساعت و بیشتر

)24 نفر(
8 ساعت
)18 نفر( نواحی بدن

>0/001 )34/61( 9 )50/00( 8 >0/005 )33/33( 8 )16/66( 3 گردن

>0/001 )34/61( 9 )56/25( 9 0/2 )50/00( 12 )27/77( 5 شانه‌ها

0/5 )30/76( 8 )18/75( 3 0/25 )12/5( 3 )33/33( 6 آرنج‌ها

0/07 )38/46( 10 )25/00( 4 0/3 )29/16( 7 )33/33( 6 مچ دست/ دست
0/07 )46/15( 12 )56/25( 9 0/15 )25/00( 6 )27/77( 5 پشت
0/1 )30/76( 8 )75/00( 12 0/06 )12/5( 3 )55/55( 10 کمر

>0/001 )15/38( 4 )25/00( 4 >0/001 )16/66( 4 )22/22( 4 زانو
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متغیرها با وقوع علائم در نواحی آرنج، شانه، پشت و زانو ارتباط 
 .)P<0/05( معنی‌داری نداشتند

 4 جدول  در   RULA به‌روش  ارزیابی  از  به‌دست‌آمده  نتایج 
برای  نهایی  امتیاز  میانگین  کلی،  به‌طور  شده ‌است.  داده  گزارش 
به دست  ناحیه‌ی چپ بدن 4/6  ناحیه‌ی راست بدن 4/65 و برای 
 .)P> 0/05( آمد که با هم تفاوت معناداری از نظر آماری نداشتند
اولویت  بررسی‌شده‌ی دندان‌پزشکان در سطح  تمامی پوسچرهای 

اقدام‌های اصلاحی 2 و 3 هستند. 

بحث و نتیجه گیری

اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  علائم  شیوع  که  داد  نشان  نتایج 
از  درصد   70 است.  بالا  شکری  شهید  بیمارستان  کارکنان  میان 
کارکنان علائم این اختلالات را حداقل در یک ناحیه از دستگاه 
اسکلتی‌عضلانی گزارش کرده‌اند و از آنجا که اکثر کارکنان در 
محدوده‌‎ی سنی 30 تا 40 سال هستند، می‌تواند بیانگر این باشد که 

مشکلات مربوط به دستگاه اسکلتی‌عضلانی در این شغل درخور 
این  به  ابتلا  بالای  خطر  معرض  در  کارکنان  و  بوده ‌است  توجه 
اختلالات هستند. همچنان‌که نتایج ارزیابی پوسچر نیز این موضوع 
بررسی  با   ،2017 سال  در  همکاران  و   Gabrin می‌کند.  تأیید  را 
کلینیک‌های  در  کار  با  مرتبط  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  شیوع 
از  درصد   81/4 دادند  نشان  برزیل  سائوپائولو  شهر  در  عمومی 
دندان‌پزشکان دارای اختلالات اسکلتی‌عضلانی در ناحیه‌ی گردن، 
شانه‌ها و کمر هستند ]Regina .]32 و Jeannette در سال 2020، 
در یک مطالعه‌ی موردی دریافتند که 50 درصد از دندان‌پزشکان 
برای ناراحتی و درد ناشی از اختلالات اسکلتی‌عضلانی ناشی از کار 
به‌دنبال درمان پزشکی بودند ]Janwantanakul .]33 و همکاران 
در سال 2008 اعلام کردند که 63 درصد از کارکنان اداری احساس 
درد و ناراحتی را حداقل در یک ناحیه از دستگاه اسکلتی‌عضلانی 
ناحیه‌ی گردن  به‌ترتیب  نواحی شایع‌تر درگیر  گزارش کرده‌اند و 
دست/  مچ  درصد(،   28( پشت  درصد(،   34( کمر  درصد(،   42(
 Hosseini.]34[ دست )20 درصد( و شانه‌ها )16 درصد( بودند

)N= 42( جدول 3: متغیرهای مؤثر در شیوع علائم اختلالات اسکلتی‌عضلانی در نواحی گوناگون بدن دندان‌پزشکان

نواحی بدن
متغیرهای باقی‌مانده در مدل

سطح معناداریOR CI=95% نسبت متغیرها

گردن
0/001<17/8- 6/762/3سابقه‌ی کار بیشتر از 10 سال

0/001<16/4- 5/652/2ساعت کار در روز 10 ساعت و بیشتر

مچ دست/ دست
0/001<21/7- 5/871/54سابقه‌ی کار بیشتر از 10 سال

ساعت کار در روز 10 ساعت و بیشتر

کمر
0/001<26- 10/33/7سابقه‌ی کار بیشتر از 10 سال

0/001<26- 8/73/1ساعت کار در روز 10 ساعت و بیشتر

)N=42( RULA جدول 4: درصد فراوانی اولویت اقدام‌های اصلاحی در روش

تعریفاولویت اقدام‌های اصلاحی
چپراست

00پذیرفتنی1
43/345/8مطالعه‌ی فزون‌تر و ایجاد تغییرات و مداخله‌ی ارگونومیک ممکن است ضروری باشد.2
46/844/3مطالعه‌ی فزون‌تر و ایجاد تغییرات و مداخله‌ی ارگونومیک در آینده‌ی نزدیک ضروری است.3
00مطالعه‌ی فزون‌تر و ایجاد تغییرات و مداخله‌ی ارگونومیک فوراً ضروری است.4
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عوامل خطر  ارگونومیک  ارزیابی  سال 1398یک  در  همکاران  و 
مواجهه با اختلالات اسکلتی‌عضلانی در دندان‌پزشکان شیراز انجام 
دادند. نتایج نشان داد که خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی‌عضلانی در 
بین دندان‌پزشکان بالا بود. نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک نشان 
کمتر  ورزش  و   )P<  0/001( دندان‌پزشکان  مؤنث‌بودن  که  داد 
اختلالات  بروز  در  مهمی  نقش   )P=0/001( هفته  در  از 3 ساعت 

اسکلتی‌عضلانی در بین جمعیت مطالعه‌شده داشتند ]35[. 
 امینان و همکاران در سال 1391 گزارش دادند که 75 درصد 
مبتلا هستند و کمر  به اختلالات اسکلتی‌عضلانی  اداری  کارکنان 
)45/5 درصد(، پشت )38/3 درصد( و گردن )38 درصد( به‌ترتیب 
ناحیه‌هایی بوده‌اند که بیشتر درگیر شده‌اند ]36[. چوبینه و همکاران 
اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  از علائم  بالایی  در سال 1391، شیوع 
که  مطالعه‌ای  در   .]17[ کرده‌اند  گزارش  را  اداری  کارکنان  در 
ارگونومیکی  ارزیابی  با هدف  سال 1396،  در  همکاران  و  حبیبی 
اداری  ریسک‌فاکتورهای اختلالات اسکلتی‌عضلانی در کارکنان 
نتایج  دادند،  انجام  بهره‌وری  با  آن  ارتباط  و   ROSA به‌روش 
اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  شیوع  درصد  و  فراوانی  که  داد  نشان 
نواحی  سایر  از  بیشتر  درصد،   57/1 فراوانی  با  گردن  ناحیه‌ی  در 
نهُ‌گانه‌ی بدن است. همچنین، نمره‌ی ROSA با بهره‌وری رابطه‌ی 

معنی‌داری  و  داشت )R= -0/752 و P>0/001( ]14[. غیرمستقیم 
در مطالعه‌ای که نصیری و همکاران در سال 1394، با هدف بررسی 
از روش  استفاده  با  ناراحتی‌های اسکلتی‌عضلانی  عوامل خطرزای 
ROSA در کارکنان اداری بانک سپه انجام دادند، مشخص شد که 

قبل از مداخله، نمره‌ی ROSA در ایستگاه‌های کاری تمام گروه‌ها 
بالاتر از 5 و در ناحیه‌ی خطر ) ناحیه‌ی مداخله‌ی ارگونومیکی( بود 
که نتایج پس از شروع 9 ماه مداخلات، کاهش معناداری در میانگین 
نمره‌ی ROSA نشان داد و وضعیت ارگونومی کارکنان بهبود یافت 
]37[. در مطالعه‌ی دیگری که پورتقی و همکاران در سال 1394، 
با هدف بررسی کاربرد تکنیک ارزیابي ارگونومیکي RULA در 
تعیین ارتباط بین اختلالات اسکلتي‌عضلاني مشاغل اداری در یک 

فاکتور  بین  ارتباط  که  داد  نشان  نتایج  دادند،  انجام  نظامی  مرکز 
 )P=0/016( اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  بروز  با   RULA ارزیابی 
و همچنین، شیوع اختلالات مچ دست راست )P=0/049( معنی‌دار 
است ]38[. در مطالعه‌ی حاضر، شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
در کارکنان با ساعات کار بیشتر در روز و سابقه‌ی کار بیشتر به‌طور 
کار  ساعات  تعداد  با  کارکنان  در  آن  شیوع  از  بیشتر  معنی‌داری 
کمتر در روز و سابقه‌ی کار کمتر است که با نتایج دیگر مطالعات 
مدت‌زمان  اثر  و  نقش  نشان‌دهنده‌ی  موضوع  این  دارد.  هم‌خوانی 
این  به  است؛  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  خطر  عوامل  با  مواجهه 
احتمال  عوامل خطر  این  با  مواجهه  مدت‌زمان  افزایش  با  که  معنا 
 90 حدود  آشنابودن  علی‌رغم  می‌یابد.  افزایش  نیز  علائم  وقوع 
کاری  محیط‌های  در  آن  اصول  و  ارگونومی  با  کارکنان  درصد 
علائم  به‌دلیل  که  کردند  اظهار  آن‌ها  درصد   23 حدود  اداری، 
به پزشک  اسکلتی‌عضلانی در طول یک سال گذشته،  اختلالات 
کرده‌اند.  غیبت  کار  از  روز   56 کلی،  به‌طور  و  کرده‌اند  مراجعه 
اثربخشی  تعیین  هدف  با  مداخله‌ای  مطالعات  که  می‌شود  پیشنهاد 
لازم  همچنین،  شود.  اجرا  کارکنان  میان  در  انجام‌شده  اصلاحات 
است بر روي سایر عوامل زیان‌آور ارگونومیکی و فیزیکی محیط 
کار )مانند صدا، روشنایی، استرس گرمایی و...( کارکنان اداری و 

دندان‌پزشکان بررسی به ‌عمل آید. 
یافته‌های مطالعه‌ی حاضر نشان داد که وضعیت و شرایط موجود 
در بیمارستان دندان‌پزشکی شهید شکری در موقعیت مناسبی نیست 
و نیازمند تغییرات و بهبود شرایط و ایستگاه‌های کاری است. برای 
گروه  در  ارگونومیکی  ریسک‌فاکتورهای  کاهش  و  پیشگیری 
ايستگاه‌هاى  در  اصلاحى  اقدامات  انجام  به  می‌توان  مطالعه‌شده، 
افزایش  الکترونیکی،  لوازم  از  استفاده  مدت‌زمان  کاهش  كارى، 
میزان فعالیت ورزشی و کششی در طول ساعات کاری و افزایش 
آموزش‌های  ارائه‌ی  طریق  از  کارکنان  آگاهی  و  دانش  سطح 
علائم  به‌حداقل‌رساندن  برای  همچنین،  کرد.  اشاره  سازمانی 
ریسک‌فاکتورها  این  باید  دندان‌پزشکان،  بین  در  اسکلتی‌عضلانی 
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را در نظر گرفت و از طریق برنامه‌های مداخله‌ای و بهبود شرایط 
از  به‌دست‌آمده  نتایج  کرد.  تهیه  ارگونومیک  راه‌حل‌های  کاری، 
این پژوهش می‌تواند در اختیار مراکز بهداشتی‌درمانی ارائه‌دهنده‌ی 
خدمات دندان‌پزشکی قرار گیرد تا با دادن راهکارها و پیشنهادها، 
موجب  مداخله‌ای  برنامه‌های  اجرای  و  طراحی‌شده  آموزش‌های 

ارتقای سلامتی، عملکرد و بهره‌وری کارکنان شود. 
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