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ABSTRACT
Introduction: Dentistry is considered a highly stressful profession due to its nature, placing dentists at 
an increased risk of occupational burnout and musculoskeletal disorders. This study aimed to investigate 
stress, occupational burnout, and musculoskeletal discomfort among dentists, as well as the role of 
ergonomics in reducing these problems.
Material and Methods: This study is a systematic review of articles published from 2000 to March 
2025 in three databases: Scopus, Web of Science, and PubMed. The inclusion criteria required original 
research in English—experimental, observational, or conference-based—addressing both the prevalence 
of occupational stress, burnout, and/or WMSD in dentists and the impact of ergonomic interventions. 
Unrelated articles, review papers, books, letters to the editor, and book chapters were excluded.
Results: Out of 366 identified articles, 28 met the inclusion criteria. The most frequently reported 
discomforts were in the neck, lower back, shoulders, wrists, upper back, forearms, and arms, respectively. 
Dentists with a higher risk of occupational burnout reported more health complaints, and patient 
care was identified as the main source of stress. Moreover, the use of ergonomic aids—such as dental 
magnification loupes, optimized hand tool designs, and prismatic glasses—played a significant role in 
reducing musculoskeletal discomfort among dentists.
Conclusion: Stress, burnout, and musculoskeletal disorders are common challenges in the dental profession. 
Strong evidence supports the effectiveness of ergonomic interventions in reducing the physical burden 
of these problems; however, implementation faces barriers such as high costs and insufficient training. 
Therefore, it is recommended that ergonomic principles and the use of assistive tools be integrated as 
essential components of dental education curricula and ongoing professional development programs.
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1.	 INTRODUCTION
Ergonomics, as a discipline dedicated to 

optimizing human–system interactions, plays a 
pivotal role in safeguarding health, enhancing 
productivity, and improving occupational 
performance. In high-demand professions such as 
dentistry, the physical and psychological demands 
of clinical work are considerable, often resulting 
in occupational stress, burnout, and work-related 
musculoskeletal discomfort (WMSD). These 
outcomes compromise both the physical and 
mental well-being of practitioners and may reduce 
service quality, efficiency, and career longevity. The 
prevalence of WMSD among dentists is particularly 
high, with the neck, back, shoulders, and wrists 
being the most frequently affected anatomical sites. 
Sustained static postures, repetitive fine motor 
movements, and suboptimal visual ergonomics 
contribute to cumulative musculoskeletal strain. 
Concurrently, the psychosocial pressures of 
precision work, patient management, and financial 
constraints can precipitate chronic occupational 
stress and burnout. The World Health Organization 
has recognized occupational stress as a global 
health epidemic, while WMSD remains among 
the most common occupational health problems 
worldwide. Although ergonomic interventions—
such as magnification loupes, prismatic glasses, 
optimally designed dental chairs, and adaptive 
hand instruments—have been proposed to mitigate 
these risks, the evidence base for their effectiveness 
is fragmented. Few reviews have systematically 
integrated findings on the prevalence of 
occupational stress, burnout, and musculoskeletal 
discomfort in dentistry alongside the documented 
impact of ergonomic solutions. This knowledge gap 
has implications for dental education, policy, and 
workplace design, where targeted strategies could 
substantially improve practitioner health outcomes.

2. MATERIAL AND METHODS
A systematic review was conducted 

in accordance with PRISMA guidelines, 
encompassing publications from January 2000 to 
March 2025 indexed in PubMed, Scopus, and Web 
of Science. Two independent reviewers applied a 
predefined search strategy combining terms related 
to ergonomics, stress, burnout, discomfort, and 
dentistry. The inclusion criteria required original 
research in English—experimental, observational, 
or conference-based—addressing both the 
prevalence of occupational stress, burnout, and/

or WMSD in dentists and the impact of ergonomic 
interventions. The methodological quality of 
the included studies was appraised using the 
Joanna Briggs Institute (JBI) checklist, with most 
studies demonstrating high methodological rigor. 
Exclusion criteria removed review articles, books, 
theses, letters, and studies outside the topic scope 
or lacking full-text access. The screening process 
reduced 366 initial records to 28 eligible studies. 
Data extracted from each study included authorship, 
year, country, study design, population, measured 
parameters or interventions, and key findings. 
Quality appraisal focused on methodological rigor, 
measurement validity, and clarity of ergonomic 
definitions. Results were synthesized descriptively, 
enabling identification of recurrent patterns in 
prevalence, risk factors, and intervention outcomes.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Across the reviewed studies, WMSD were 

reported by the majority of dentists, with lifetime 
prevalence estimates often exceeding 80%. The 
neck consistently emerged as the most affected 
region, followed by the lower back, shoulders, 
upper back, wrists, and forearms. Short-term 
(seven-day) prevalence was generally highest 
for lower back discomfort, while long-term 
(12-month) prevalence was highest for neck pain. 
Work-related musculoskeletal problems often 
result from a mix of personal habits, job demands, 
and the work environment. They’re more 
common among women, older professionals, 
and those carrying extra weight. Spending long 
hours at the chair, seeing a high number of 
patients, and handling physically demanding 
tasks like extractions can add considerable strain. 
Poor posture habits, skipping self-care, and not 
staying physically active also make the body more 
vulnerable. On top of that, using chairs that don’t 
fit the body well or working at stations that aren’t 
set up properly can put extra pressure on muscles 
and joints, increasing the risk of pain and injury. 
Stress levels among dentists were high regardless 
of gender or age. The transition from preclinical 
to clinical training was a significant stressor for 
students, with patient care responsibilities cited as 
the main cause. Private-sector dentists reported 
greater financial stress than public-sector 
counterparts. Burnout was strongly associated 
with increased health complaints and unhealthy 
coping behaviors such as reduced physical activity 
and poor dietary habits.
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Impact of Ergonomic Interventions
• Magnification Loupes: Consistently reduced 

musculoskeletal discomfort in the neck, shoulders, 
and back; improved posture; and enhanced visual 
precision. Barriers to adoption included cost and 
insufficient training during dental education.

• Prismatic Glasses: Reduced neck flexion 
angles, alleviated discomfort in the neck, back, 
and shoulders, and improved posture without 
compromising procedural accuracy.

• Adaptive Hand Instruments: Ergonomic 
handle designs and sheaths reduced muscle activity, 
fatigue, and discomfort, particularly in the wrists 
and forearms, while maintaining tactile feedback.

• Workstation Modifications: Adjustments such 
as body supports and optimized chair positioning 
improved posture, reduced fatigue, and increased 
productivity.

The high prevalence of WMSD in dentistry 
reflects the combined effects of biomechanical 
strain, psychosocial pressures, and suboptimal 
ergonomic environments. The predominance of 
neck and back discomfort highlights the influence 
of sustained static posture and forward head 
flexion during clinical tasks. Socio-behavioral 
factors—including limited ergonomic awareness 
and insufficient preventive training—compound 
the problem. The reviewed evidence underscores 
those ergonomic devices and interventions can 
yield meaningful reductions in musculoskeletal 
discomfort, particularly when integrated into daily 
practice. Magnification loupes and prismatic glasses 
address visual and postural ergonomics, while 
adaptive hand instruments reduce localized strain in 
the hands and forearms. However, implementation 
barriers such as cost, resistance to change, and 

inadequate instruction during professional training 
must be addressed to maximize uptake. From a 
psychological perspective, occupational stress and 
burnout in dentistry are intertwined with physical 
strain. Ergonomic improvements may therefore 
have dual benefits—reducing biomechanical loads 
and indirectly alleviating psychological stressors 
by enhancing comfort and efficiency. Nevertheless, 
most existing studies are cross-sectional, limiting 
causal inference, and long-term evaluations of 
ergonomic interventions are scarce.

4. CONCLUSIONS
This review establishes that WMSD, 

occupational stress, and burnout are pervasive 
among dentists globally, with the neck, back, and 
shoulders most frequently affected. Ergonomic 
interventions—including magnification loupes, 
prismatic glasses, adaptive hand instruments, 
and workstation modifications—demonstrate 
significant potential to reduce musculoskeletal 
discomfort and improve practitioner well-being.

Key recommendations include:
• Incorporating ergonomic training and device 

use into dental curricula to build preventive habits 
early.

• Reducing financial barriers to ergonomic 
device adoption through institutional procurement 
or subsidies.

• Conducting longitudinal studies to assess the 
sustained impact of ergonomic interventions on 
both physical and psychological outcomes.

• Promoting integrated interventions 
that combine ergonomic, organizational, and 
psychosocial strategies to address the multifactorial 
nature of WMSD and burnout in dentistry.
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 1گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار ، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
2کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

3مرکز تحقیقات ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها، پژوهشکده علوم بهداشتی و محیط زیست، دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی، تهران، ایران

  چکیده
مقدمه: دندان پزشکی به دلیل ماهیت شغلی، حرفه‌ای پر استرس محسوب شده و دندان پزشکان را در معرض خطر 
بالای فرسودگی شغلی و ناراحتی اسکلتی عضلانی قرار می‌دهد. این مطالعه با هدف بررسی استرس، فرسودگی شغلی و 

ناراحتی های اسکلتی-عضلانی در دندان پزشکان و نقش ارگونومی در کاهش این مشکلات انجام شده است.

روش کار: این مقاله یک مرور نظام مند بر مقالات منتشرشده از سال 2000 تا مارس 2025 در سه پایگاه داده ی 
Scopus، Web of Science و PubMed است. معیار ورود مطالعات شامل مقالات اصیل پژوهشی، کنفرانسی، تجربی 

و آزمایشگاهی بود که به بررسی استرس، فرسودگی شغلی و ناراحتی های اسکلتی-عضلانی در دندان پزشکان و 
نقش ارگونومی در کاهش آن ها پرداخته و به زبان انگلیسی نگارش شده بودند. معیارهای خروج شامل مقالات با 

موضوع غیرمرتبط، مقالات مروری، کتاب ها، نامه به سردبیر و ترجمه ی بخشی از کتاب بود.  

یافته ها: از میان ۳۶۶ مقاله شناسایی‌شده ۲۸ مقاله ، وارد مطالعه شدند. نتایج نشان داد بیشترین ناراحتی های 
گزارش شده به ترتیب مربوط به نواحی گردن، کمر، شانه، مچ دست، پایین کمر، بالای کمر، ساعد و بازو بود. همچنین 
دندان پزشکانی که در معرض خطر بالای فرسودگی شغلی قرار دارند، شکایات سلامتی بیشتری دارند. و مراقبت 
از بیماران اصلی ترین عامل استرس بود.علاوه بر این، استفاده از ابزارهای ارگونومیک، مانند لوپ های بزرگ کننده 
دندانی، طراحی بهینه‌ی ابزارهای دستی و عینک های منشوری، نقش مهمی در کاهش ناراحتی های اسکلتی-عضلانی 

در دندان پزشکان ایفا می کنند.

نتیجه گیری: استرس، فرسودگی شغلی و ناراحتی اسکلتی عضلانی از چالش های شایع در شغل دندان پزشکی شواهد 
قوی از  نقش موثر  مداخلات ارگونومیک در کاهش بار فیزیکی این مشکلات وجود دارد. اما اجرای انها با موانعی همچ.ن 
هزینه بالا و اموزش ناکافی مواجه است. بنابراین، توصیه می شود آموزش اصول ارگونومی و ترویج استفاده از ابزارهای 

کمکی، به عنوان یک جز ضروری در برنامه های درسی دندان پزشکی و توسعه حرفه ای مداوم گنجانده شود.

   کلمات کلیدی:  استرس شغلی، فرسودگی شغلی، ناراحتی اسکلتی-عضلانی، دندان پزشکان، عینک های منشوری، 
لوپ

بررسی استرس شغلی، فرسودگی شغلی و ناراحتی های اسکلتی-عضلانی در 

دندان پزشکان و نقش ارگونومی در کاهش آن ها: یک مطالعه مروری نظام‌مند 

تاریخ دریافت: 1404/5/27،          تاریخ پذیرش: 1404/11/13

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                           جلد 16/ شماره 1/ بهار 1405 صفحات 236-213

asalehi529@gmail.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
سازمان جهانی بهداشت، سلامت را به عنوان رفاه کامل 
یا  بیماری  فقدان  صرفاًً  نه  ـ  اجتماعی  و  روانی  جسمی، 
از این رو بهداشت روانی به  ناتوانی ـ تعریف کرده است. 
عنوان یکی از محورهای اصلی ارزیابی سلامت در جوامع 
می کند  ایفا  جامعه  کارآمدی  و  پویایی  در  اساسی  نقشی 
)1(. در این چارچوب توجه به عوامل موثر بر سلامت روانی 
کاری  های  محیط  در  شغلی  فرسودگی  و  استرس  بویژه 
اهمیت ویژه ای دارد چرا که این عوامل می توانند سلامت 

افراد را تحت تاثیر قرار دهند )2(.
استرس  شغلی، که به عنوان فشار شغلی نیز شناخته 
نامطلوبی است  می شود، واکنش های فیزیکی و احساسی 
توانایی ها،  با  شغلی  الزامات  که  می کند  بروز  زمانی  که 
این  باشد.  نداشته  فرد شاغل هم خوانی  نیازهای  یا  منابع 
جسمی  مشکلات  بروز  به  منجر  می تواند  ناهماهنگی 
کار  نیروی  از   %۳۰ حدود  کلی  بطور   .)3( شود  روانی  و 
می برند  رنج  شغلی  استرس  از  توسعه یافته  کشورهای  در 
بیشتر  حتی  توسعه  حال  در  کشورهای  در  میزان  این  و 
ایمنی گزارش داده  و  اجرایی سلامت  است )4(. سازمان 
است که استرس عامل ۴۰% از بیماری های مرتبط با کار 
و ۴۹% از روزهای کاری ازدست رفته در سال های 2017-
2016 بوده است )رقمی معادل 12/5 میلیون روز کاری و 

هزینه ای حدود 5/2 میلیارد پوند در سال( )5(.
ذاتا  مشاغل  از  یکی  دندان پزشکی  میان،  این  در  
استرس زا به شمار می رود ، هرچند این حرفه ویژگی های 
به علت مواجهه  اما دندان پزشکان  مثبت زیادی دارد )6(. 
با عوامل استرس زای فیزیکی و عاطفی، مانند درمان های 
پیچیده، طولانی بودن زمان درمان، استفاده از وسایل تیز 
و بالقوه آسیب زننده برای بیمار و دندان پزشک و همچنین 
را  چالش برانگیز  حرفه  یک  مضطرب،  بیماران  با  برخورد 
دندان پزشکان  میان  در  بررسی  یک  کنند.  می  تجربه 
استرس  علائم  آن ها   %۶۰ که  داد  نشان  بریتانیا  عمومی 
را تجربه می کنند )7(. همچنین نتایج یک مطالعه دیگر 
حاکی از ان است که 39% از دندان پزشکان زنجان دچار 
استرس شغلی بودند )8(. لذا اهمیت این عامل در حرفه 

دندانپزشکی دیده می شود.
عامل  دندانپزشکی  حرفه  در  شغلی  استرس  کنار  در 
بحران  یک  به  که  باشد  می  شغلی  فرسودگی  دیگر  مهم 
قرار  واقع  تبدیل شده است )9(. در  بهداشت عمومی در 
گرفتن طولانی مدت در معرض عوامل استرس زای فیزیکی 
در  استرس،  از  ناشی  منفی  تأثیرات  تجمع  و  عاطفی  و 
 .)7( شود  شغلی  فرسودگی  به  منجر  می تواند  زمان  گذر 
شده ی  شناخته  واکنش‌های  از  یکی  شغلی  فرسودگی 
و   )10( است  شغل  با  مرتبط  فشارهای  به  نسبت  انسان 
ناشی  که  است  استرس زا  عوامل  به  پاسخی طولانی مدت 
در  او  مداوم  گرفتن  قرار  و  فرد  درونی  منابع  کاهش  از 
شرایط پرتنش است )11(. نتایج یک مطالعه متاانالیز در 
بعد  سه  در  پزشکان  دندان  که  است  کرده  گزارش  ایران 
خستگی عاطفی )30%(، مسخ شخصیت )14%( و موفقیت 

فردی)72%( دچار فرسودگی شغلی هستند )12(.
کار  محیط  در  استرس  فیزیکی  فاکتورهای  طرفی  از 
می توانند فشار روانی بر فرد وارد کنند. در صورتی که این 
فشار روانی ادامه یابد، تنفس عمیق و سریع و در پی آن 
وضعیت  این  نتیجه  در  و  می شود؛  ایجاد  تنفسی  آلکالوز 
اسپاسم  و  بروز تنش، فشار  و  به تحریک سیستم عصبی 
ناراحتی  دچار  فرد  نهایت،  در  می گردد.  منجر  عضلانی 
اختلالات  روند،  این  تداوم  با  و  می شود  عضلانی  درد  و 
اسکلتی-عضلانی در او بروز می کند )13(. به عبارت دیگر 
ظرفیت  و  کار  با  مرتبط  فیزیکی  عوامل  بین  تعادل  عدم 
اسکلتی-عضلانی  ناراحتی‌های  بروز  باعث  می تواند  بدنی 
به  ناراحتی ها  این  شود.  مفاصل  و  تاندون ها  عضلات،  در 
صورت تنش، خستگی، درد، گرما یا لرزش بروز می کنند 
نشان  تحقيقات  از  آمده  دست  به  نتايج  همچنین   .)14(
ميدهد كه دندانپزشكان به خاطر شرايط كاري و شرايط 
بدني در حين كار با دردها و آرتروزهاي بيشتري روبه رو 
آنها  در  زدگي  كار  يا  شغلي  فرسودگي  امكان  و  ميشوند 
از  استفاده  دیگر  طرف  از   .)15( است  بيشتر  مراتب  به 
ابزارهای ارگونومیک مانند صندلی های ارگونومیک )16(، 
در  بزرگ نمایی  ابزارهای   ،)19-17( منشوری  عینک های 
میکروسکوپ  یا  آندوسکوپ  لوپ،  شامل  دندان پزشکی 
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 )22  ,21( ارگونومیک  دستی  ابزارهای  و   )20( جراحی 
و  داده  کاهش  را  اسکلتی-عضلانی  ناراحتی های  می تواند 

از بروز آن ها پیشگیری کند. 
با توجه به موارد ذکر شده در بالا و اهمیت توجه به 
استرس شغلی، فرسودگی شغلی و ناراحتی های اسکلتی-

عضلانی در دندان پزشکان، مطالعه حاضر به بررسی نقش 
اسکلتی- اختلالات  کاهش  در  ارگونومیک  ابزارهای  این 

عضلانی ناشی از این عوامل نهفته است در واقع با توجه به 
اهمیت موضوع و تفاوت های موجود در نتایج و اثربخشی 
مداخلات، این مطالعه با هدف بررسی و نقش ارگونومی در 

کاهش این مشکلات انجام شده است.

   روش کار
اساس  بر  که  است  مند  نظام  مرور  یک  مطالعه  این 
 Preferred Reporting Items for Systematicدستورالعمل
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) انجام شده 

و از رویکردی مرحله به مرحله پیروی می کند. این مراحل 
شامل تدوین پرسش اصلی تحقیق، جست وجو و بررسی 
سازمان یافته  و  دقیق  ارزیابی  نهایت  در  و  مرتبط،  منابع 

اطلاعات همراه با تلفیق جامع داده ها است )23(. 

استراتژی جستجو و جمع آوری داده ها
مارس  های2000تا  سال  زمانی  بازه  در  مطالعه  این 
تعیین  شامل  جست وجو،  شد.استراتژی  انجام   2025
مشورت  با  داده،  پایگاه های  انتخاب  و  کلیدی  کلمات 
یافتن مقالات  اعضای تیم تحقیقاتی تدوین گردید. برای 
 Scopus ،PubMed مرتبط، از پایگاه های اطلاعاتی معتبر
و Web of Science استفاده شد. در این راستا، دو محقق 

)A.M( و )S.P( با استفاده از کلمات کلیدی مشخص شده، 
دادند.  انجام  اطلاعاتی علمی  پایگاه های  را در  جست وجو 
و  نظام مندی  دقت،  محقق،  دو  توسط  جست وجو  انجام 
تکرارپذیری روش را تضمین می کند. استراتژی جست وجو 
در پایگاه های اطلاعاتی مذکور در جدول 1 پیوست ارائه 

شده است.

استراتژی جستجو
v	 Pubmed Search Strategy: 
((((“Ergonomic”) OR (“Ergonomics”)) OR 

(“Human factors”) AND (2000:2025[pdat])) 
AND ((((((((“Burnout”) OR (“Exhaustion”)) OR 
(“Endurance”)) OR (“Stress”)) OR (“Anxiety”)) OR 
(“Tension”)) OR (“Pressure”)) OR (“Discomfort”) 
AND (2000:2025[pdat]))) AND ((“Dentist”) OR 
(“Dental”) AND (2000:2025[pdat]))
ü	 Founded: 138
v	 Scopus Search Strategy: 
( TITLE-ABS-KEY ( “Ergonomic” OR 

“Ergonomics” OR “Human factors” ) AND 
PUBYEAR > 1999 AND PUBYEAR < 2026 
) AND ( TITLE-ABS-KEY ( “Burnout” OR 
“Exhaustion” OR “Endurance” OR “Stress” OR 
“Anxiety” OR “Tension” OR “Pressure” OR 
“Discomfort” ) AND PUBYEAR > 1999 AND 
PUBYEAR < 2026 ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( 
“Dentist” OR “Dental” ) AND PUBYEAR > 1999 
AND PUBYEAR < 2026 )
ü	 Founded: 172
v	 Web of Science:
(“Ergonomic” OR “Ergonomics” OR “Human 

factors”) AND (“Burnout” OR “Exhaustion” 
OR “Endurance” OR “Stress” OR “Anxiety” OR 
“Tension” OR “Pressure” OR “Discomfort”) AND 
(“Dentist” OR “Dental”)
ü	 Founded: 56

ارزیابی کیفیت مقالات
به منظور اطمینان از استحکام روش شناختی مطالعات 
از  استفاده  با  کیفیت  ساختارمند  ارزیابی  شده،  وارد 
بریگز جویانا  مؤسسه  انتقادی  ارزیابی   چک لیست 
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 (Joanna Briggs Institute – JBI) برای مطالعات مقطعی 
تحلیلی انجام شد (24).  این ابزار شامل هشت شاخص است 
که وضوح معیارهای ورود، کفایت توصیف شرکت کنندگان 
اندازه گیری  روش  پایایی  و  روایی  مطالعه،  محیط  و 
برای  استاندارد  و  عینی  معیارهای  از  استفاده  مواجهه، 
سنجش پیامد، شناسایی و کنترل عوامل مخدوش کننده 
می کند.  ارزیابی  را  آماری  تحلیل های  مناسب بودن  نیز  و 
شد  بررسی  ارزیاب  دو  توسط  مستقل  به طور  مطالعه  هر 
و در موارد اختلاف، تصمیم نهایی از طریق بحث و توافق 
حاصل گردید. نتایج ارزیابی به صورت بله در صورت احراز 
معیار، خیر در صورت عدم احراز معیار، و قابل اطلاق نیست 
نبود،  مرتبط  مطالعه  طراحی  با  شاخص  که  مواردی  در 
ثبت شد. به طور کلی، کیفیت مطالعات واردشده در سطح 
مطلوب ارزیابی شد و اغلب مقالات اکثر معیارها را برآورده 

کرده اند )جدول2 پیوست(.

معیارهای ورود به مطالعه
و  تجربی  کنفرانسی،  پژوهشی،  اصیل  مقالات   •
یا  شغلی  فرسودگی  استرس،  میزان  که  آزمایشگاهی 
مورد  را  دندان پزشکان  در  اسکلتی-عضلانی  ناراحتی 
یا  و  غیرهمزمان(  )به صورت  باشند  داده  قرار  سنجش 
اعمال  عوامل  این  بر  تأثیر  جهت  ارگونومیکی  اصلاحات 

کرده باشند؛
• مقالات انگلیسی زبان.

• بازه زمانی 2000 تا مارس 2025.

معیارهای خروج از مطالعه
• مقالات با موضوع غیرمرتبط؛

• عدم دسترسی به متن کامل مقاله.
مروری،  مقالات   ، کتاب ها  شامل  مطالعات  انواع   •

ترجمه بخشی از کتاب، پایان نامه و نامه به سردبیر.

غربالگری، استخراج و تحلیل داده ها
پایگاه های  در  جست وجو  از  به دست آمده  مطالعات 

ابتدا  و  شدند   EndNote X8 نرم افزار  وارد  اطلاعاتی، 
 A.M مقالات تکراری حذف شدند. در گام بعد، دو محقق
و S.P به طور مستقل، با بررسی عنوان و چکیده مقالات، 
کردند.  غربال  خروج  و  ورود  معیارهای  براساس  را  آن ها 
سپس، این دو محقق متن کامل مقالات را مطالعه نمودند 
و مقالاتی که متن کامل آن ها در دسترس نبود، غیرمرتبط 
نداشتند،  مطابقت  مطالعه  به  ورود  معیارهای  با  یا  بودند 
حذف شدند. همچنین، همکار پژوهشی )Y.Kh( هرگونه 
اختلاف نظر میان دو محقق را بررسی و رفع کرد. فرآیند 
غربالگری و استخراج داده ها در شکل 1 نشان داده شده 
است. در گام بعدی، بخش های نتایج و بحث هر مقاله مورد 
بررسی قرار گرفت و اطلاعات کلیدی شامل نام نویسنده 
اول، سال انتشار، هدف مقاله، محل انجام مطالعه )کشور(، 
پارامترهای اندازه گیری یا اقدامات انجام شده و خلاصه ای از 
یافته ها، استخراج و خلاصه شد. در نهایت، نتایج مطالعات 

انتخاب شده با رویکرد توصیفی تحلیل شدند.

   یافته ها
خلاصه ای از یافته های مقالاتی که به بررسی استرس، 
در  اسکلتی-عضلانی  ناراحتی های  و  شغلی  فرسودگی 
دندان پزشکان و نقش ارگونومی در کاهش این مشکلات 
شکل  مطابق  است.  شده  ارائه   1 جدول  در  پرداخته اند، 
1، در جست وجوی اولیه، 366 مقاله یافت شد که از این 
تعداد، 155 مقاله به دلیل تکراری بودن حذف شدند. پس 
از بررسی عناوین و چکیده ها، 162 مقاله به دلیل نامرتبط 
بودن حذف گردیدند. علاوه بر این، 21 مقاله به علت در 
دسترس نبودن متن کامل، نوع مقاله یا نامرتبط بودن پس 
مقاله  نهایت، 28  از مطالعه متن کامل، حذف شدند. در 

برای بررسی و تحلیل انتخاب شدند)شکل1(.
سراسر  در  را  یافت شده  مطالعات  توزیع   ،۲ شکل 
قاره ها نشان می دهد. بیشترین و کمترین تعداد مطالعات 
به ترتیب مربوط به آسیا و اروپا، با ۵۳ و ۱۸ درصد، بوده 
است. همچنین، بیشترین تعداد مقالات منتشرشده مربوط 

به سال ۲۰۲۴ بوده است )شکل ۳(.
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  مطالعه  ينمورد استفاده در ا  PRISMA. نمودار  1شكل 

  

شکل 1: نمودار PRISMA مورد استفاده در این مطالعه

 
 

 

  قاره  هر در شده  يافت مطالعات  توزيع -2شكل 

   

Asia
53%

America
29%

Eurpe 
18%

شکل 2: توزیع مطالعات یافت شده در هر قاره
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در  اسکلتی-عضلانی  ناراحتی های  نواحی   ترین  شایع 
دندان پزشکان

که  می دهد  نشان  انجام شده  مطالعات  بررسی 
شایع  مشکلات  از  یکی  اسکلتی-عضلانی  ناراحتی های 
میان دانشجویان دندان پزشکی و دندان پزشکان در سراسر 
 جهان است. مطالعات به ترتیب از پرسشنامه های نوردیک

 )16, 29-25( و کرنل )30-32( جهت جمع آوری اطلاعات 
کرده اند.  استفاده  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  به  مربوط 
به  دندان پزشکان  در  درگیر  نواحی  بیشترین  همچنین، 
کمر  ،)27-34  ,25  ,16( گردن  نواحی  شامل   ترتیب 
 ,31  ,29  ,16( شانه   ،)34  ,33  ,28-30  ,26  ,16(  
کمر پایین   ،)30  ,28  ,26( دست  مچ   ،)34-36  ,32 
 )25, 27, 32(، بالای کمر )26, 31, 32(، ساعد )32( و 
بازو )29( است. علاوه بر این، مشخص شد که در بلند مدت 
بیشترین  کمر  پایین  و  گردن  ترتیب  به  کوتاه مدت  و 

درگیری را داشته اند )25(.

عوامل موثر بر ناراحتی اسکلتی-عضلانی
از جمله سن،  متعددی  عوامل  مطالعات،  نتایج  طبق 
جنسیت،   ،)32( بدنی  وضعیت  کاری،  بار  کاری،  ساعات 
و  درمان  تحت  بیماران  تعداد  کار،  سابقه  ماهیانه،  درآمد 
در   )16( ارگونومیک  دندان پزشکی  صندلی  از  استفاده 

کشیدن  و  دارند  تأثیر  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  ایجاد 
دندان به عنوان فعالیتی با بیشترین ریسک شناسایی شده 
است )32(. همچنین، عوامل رفتاری مانند بی توجهی به 
وضعیت بدنی و مراقبت شخصی نیز در تداوم ناراحتی های 
اسکلتی-عضلانی نقش داشته اند )37(، به طوری که ورزش 
گردن  ناحیه  در  ناراحتی  شکایات  کاهش  باعث  منظم 

می شود )31(.
شاخص هایی چون چاقی، استعمال دخانیات و سطح 
تحصیلات )38( و ساعت کاری )27( نیز بر ناراحتی های 
اسکلتی-عضلانی تأثیر دارند، به طوری که اضافه وزن منجر 

به افزایش ناراحتی در ناحیه زانو می گردد )25(.
استرس شغلی، فرسودگی شغلی  و ناراحتی اسکلتی-

عضلانی در دندان پزشکان
بالینی با  انتقال از دوره پیش بالینی به  از دید روانی، 
استرس بالایی همراه است و مهمترین عامل اصلی استرس 
را  مراقبت از بیماران ذکر کرده اند )39(. در بُعُد اقتصادی، 
از  بیشتر  خصوصی  بخش  دندان پزشکان  مالی  استرس 
همتایان شاغل در بخش دولتی بوده است )16(. همچنین، 
یافته ها نشان می دهد ارتباط مستقیمی بین استرس شغلی 
به طور  و می تواند   )35( دارد  کار وجود  توانایی  و کاهش 
 .)40( شود  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  به  منجر  مستقل 
یافته ها نشان داده است که دندان پزشکانی که در معرض 
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 . خلاصه مقالات بررسی شده1جدول

 ردیف

 نویسنده
 سال 

شماره  
 رفرنس

 هدف
کشور محل  

 مطالعه 
گیري یا اقدامات  پارامترهاي اندازه
 شده انجام

 ها یافته

1 
Alghilan 
(2025) 

(43) 

عوامل   یمطالعه با هدف بررس ینا
مؤثر بر استفاده و انتخاب  

 یدندانپزشک ينمابزرگ يهالوپ
 یندندانپزشکان و همچن یاندر م 

  ی عضلان-یاسکلت  يدردها یینتع
و درك آنان  یدهخودگزارش

ها لوپ  یننسبت به استفاده از ا
 انجام شد.

 سعودي  عربستان
کنندگان و هاي شرکتارزیابی ویژگی

با استفاده از   DMLs استفاده از
 پرسشنامه معتبر خوداظهاري.

بندي  طور معناداري با طبقهدر درمان ریشه به DMLs استفاده از
پزشکان پزشکان عمومی مرتبط است. دنداندندان ايحرفه

پزشکان عمومی احتمال  برابر بیشتر از دندان 94/1متخصص 
  'دید بهتر'براي  DMLs را دارند. استفاده از DMLs استفاده از

ها داشت. ) را در مقایسه با سایر گزینه٪63.64بیشترین انتخاب (
بهبود مراقبت از ')، ٪ 61.36( 'افزایش کارایی بالینی'پس از آن، 

 DMLs) قرار گرفتند. ٪47.73( 'ارگونومی بهتر') و ٪50( 'بیمار
شود. عوامل  پزشکان به طور محدود استفاده میتوسط دندان

ها  کنند، هزینه بالاي آنها را محدود میاي که استفاده از آنعمده
هاي  ها در دانشکدهکافی در مورد استفاده از آنو نبود آموزش 

 پزشکی است.دندان

2 
Wahab 
(2024) 

(32) 

 یابیمطالعه، ارز ینهدف از ا
-یاسکلت هايیماريعلائم ب
مرتبط با کار در  یعضلان

با   یدندانپزشک  یاندانشجو 
 یاستفاده از پرسشنامه ناراحت

کرنل به عنوان  یعضلان-یاسکلت
  یسکر یهاول ياز غربالگر  یبخش

 باشد یم  یکارگونوم 

 سلانگور 
 (مالزي) 

عضلانی در -ارزیابی ناراحتی اسکلتی
نواحی مختلف بدن با استفاده                 

نامه ناراحتی             از پرسش
 . CMDQعضلانی -اسکلتی

آوري اطلاعات مربوط به جمع
هاي فردي و شرایط کاري از  ویژگی

 نامه.طریق پرسش
محاسبه شاخص ناراحتی تجمعی براي  

تعیین شدت ناراحتی در نواحی 
ها مختلف بدن نظیر کمر، گردن، شانه

 .و مچ دست راست
 

ي کمر و پس از بیشترین شاخص ناراحتی تجمعی مربوط به ناحیه
 آن گردن بود.

عضلانی فردي به نواحی کمر و -اسکلتی ي ناراحتیبالاترین نمره
 مچ دست راست تعلق داشت.

ي گردن  در ناحیه ٪21شدیدترین میزان ناراحتی با فراوانی 
 گزارش شد.

3 
Wink 
(2024) 

(25) 

  یسهمطالعه، مقا ین ا یهدف کل
مختلف دسته ابزار   یاثر سه طراح

مرتبط با کار با  یبر کار عضلان
 یفیتو ک یخستگ ی،ابزار، راحت

 بود 

 ایالات متحده آمریکا 
ارزیابی سطح راحتی، میزان خستگی و 

 کار عضلانی. 

ها،  پذیر نسبت به سایر طراحیطراحی دسته سیلیکونی تطبیق 
راحتی بیشتري را فراهم کرده و باعث کاهش معنادار خستگی و 

 کار عضلانی شد. 
عضلانی بودند، نسبت به افراد   -افرادي که دچار اختلالات اسکلتی

سالم، انرژي بیشتري صرف انجام کار کرده و خستگی بیشتري  
 تجربه کردند.

4 
Wink 
(2024) 

(44) 

  یسهمطالعه مقا ینهدف از ا
  یتو فعال  یخستگ ی،راحت

هنگام استفاده از سه نوع  یعضلان
 .کورت مختلف بود

 ایالات متحده آمریکا 

ثبت کار عضلانی در چهار عضله  
مختلف، راحتی، خستگی، بازخورد 

لمسی، قدرت گرفتن (گرفتن صحیح  
 دسته و فشار انگشت) و موقعیت تیغه. 

Curette  A  با طراحی نوآورانه و تطبیقی از نظر راحتی، گرفتن
طور صحیح، قرارگیري انگشتان و تطبیق تیغه با دندان به

 عمل کرده است.  Curettes B and Cمعناداري بهتر از 
قدرت گرفتن و فشار انگشتان پس از استفاده از                  

Curettes B and C طور معناداري کاهش یافت اما در  به
Curette A  .این تغییرات مشاهده نشد 

Curette  A  ،نیاز به کار عضلانی کمتري داشت و در نهایت
طور معناداري کمتر از خستگی پس از استفاده از آن به

Curettes B and C  بود. با این حال، بازخورد لمسی در هر سه
Curettes .مشابه بود 

جدول1: خلاصه مقالات بررسی شده

سلامتی  شکایات  هستند،  بالایی  شغلی  فرسودگی  خطر 
بیشتری را نسبت به دندان پزشکانی که در معرض خطر 
کرده اند  گزارش     دارند،  قرار  پایینی  شغلی  فرسودگی 

.)38(

نقش ابزارهای ارگونومیک 
ابزارهای  از  استفاده  که  می دهد  نشان  شواهد 
 ،)DMLs( ارگونومیک مانند لوپ های بزرگ کننده دندانی

منشوری،  عینک های  و  دستی  ابزارهای  بهینه  طراحی 
اسکلتی-عضلانی  ناراحتی های  کاهش  در  مهمی  نقش 

دندان پزشکان ایفا می کند )41(.

ابزارهای دستی
مطالعه  چندین  نتایج  ابزارها،  طراحی  زمینه  در 
تجربی تأکید دارند که نوع طراحی دسته ابزارهای دستی 
عضلانی  فعالیت  و  خستگی  میزان  بر  مستقیم  به طور 
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5 
Dang 
(2024) 

(24) 

  ی، تنمطالعه درون ینهدف ا
  یکاثر پوشش ارگونوم  یینتع

و  یراحت  ی، دسته بر کار عضلان
مرتبط با (الف)  یخستگ

توسط  یزوالکتریکپ یريگجرم
بهداشتکاران با و بدون اختلالات  

و  (MSDs) یعضلان-یاسکلت
توسط   ی(ب) تراش حفره دندان

پزشکان سالم با استفاده از دندان
 بود  شکیپزدندان یکروموتورم 

 ایالات متحده آمریکا 
ثبت کار مبتنی بر زمان در چهار 

عضله، راحتی و خستگی در حضور و  
 عدم حضور غلاف ارگونومیک.

توجهی راحتی،  طور قابلاستفاده از غلاف ارگونومیک دسته به
 Ultrasonicخستگی و کار عضلانی را براي هر دو دستگاه (

Scaler and Dental Micromotorبخشد.) بهبود می 
عضلانی براي انجام کار نیاز به استفاده  -افراد با اختلالات اسکلتی

بیشتري از عضلات داشتند و کاهش کار عضلانی مرتبط با غلاف  
ها در برخی از موارد   در این گروه بیشتر بود. البته این تفاوت 

 معنادار نبود.

6 
Gopika 
(2024) 

(27) 

  ی، تنمطالعه درون ینهدف ا
  یکاثر پوشش ارگونوم  یینتع

و  یراحت  ی، دسته بر کار عضلان
مرتبط با (الف)  یخستگ

توسط  یزوالکتریکپ یريگجرم
بهداشتکاران با و بدون اختلالات  

و  (MSDs) یعضلان-یاسکلت
توسط   ی(ب) تراش حفره دندان

پزشکان سالم با استفاده از دندان
 .بود شکیپزدندان یکروموتورم 

 هند

آوري اطلاعات هم به صورت  جمع
هاي آنلاین و هم از طریق مصاحبه

- مستقیم در مورد ناراحتی     اسکلتی
عضلانی با استفاده از پرسشنامه  

آزمون  ساختاریافته نوردیک و پیش
 شده.

بررسی عوامل مرتبط با ناراحتی       
عضلانی با استفاده از تحلیل  -اسکلتی

 رگرسیون چندمتغیره.

و در   % 86.9ماه گذشته  12عضلانی در -شیوع ناراحتی اسکلتی
 بوده است. % 42.4هفت روز گذشته 

عضلانی را  -ماه گذشته ناراحتی اسکلتی 12از میان افرادي که در 
ها این مشکل را در دو ناحیه  آن % 21.4گزارش کرده بودند، 

 داشتند.
 ماه گذشته، گردن بیشترین آسیب را متحمل شد،        .  12در 

در هفت روز گذشته، پایین کمر بیشترین آسیب را به خود 
 از افراد ناراحتی را در این ناحیه داشتند. %21.4اختصاص داد و 

در تحلیل رگرسیونی، هیچ ارتباط معناداري بین عوامل          
یک از عضلانی در هیچ-اقتصادي و ناراحتی اسکلتی-اجتماعی

 هاي زمانی مشاهده نشد.دوره
پزشکانی که داراي اضافه  تحلیل دو متغیره نشان داد که دندان

طور سال یا بیشتر بود، به 34ها وزن بودند و همچنین سن آن
عضلانی بیشتري در زانو در هفت روز -معناداري ناراحتی اسکلتی

 اند.گذشته گزارش کرده

7 
Ferreira 
(2023) 

(41) 

مقطع   یاندانشجو  يهابرداشت
سال سوم   یدندانپزشک  یکارشناس

را از منابع استرس در طول انتقال 
به آموزش   بالینییشاز دوره پ
 .کند یابیارز ینیبال

 برزیل 

ها و ها شامل چالشآوري دادهجمع
منابع استرس مرتبط با انتقال به دوره 

بالینی،  علائم فیزیکی استرس و 
راهکارهاي کاهش استرس با استفاده 

هاي فردي از مصاحبه
 ساختاریافته.نیمه

ي بالینی با چالش از دانشجویان در فرآیند انتقال به دوره 75.7٪
ها این دوره را همراه با افزایش سطح از آن ٪81.1مواجه بودند و 

 استرس توصیف کردند.
از جمله راهکارهاي کاهش استرس، کمک گرفتن از اساتید و 

دانشجویان همچنین دشواري در انطباق با    بهبود نظم فردي بود. 
اصول ارگونومی و رعایت الزامات ایمنی زیستی در محیط کلینیکی 

 را از موانع اصلی این فرآیند دانستند.

8 
Boreak 
(2023) 

(23) 

اثر  یابیمطالعه به منظور ارزاین 
 یینمابزرگ يهادستگاه
(MDs) درمان کانال  یدر ط

بر  (RCT) یرجراحیغ یشهر
متخصصان   یزندگ یفیتک

  یدر پادشاه  یدندانپزشک
 ..انجام شد يعربستان سعود

 عربستان سعودي 
ارزیابی کیفیت زندگی با استفاده از 

 نامه سازمان بهداشت جهانی. پرسش

MDs 49.2ترتیب را به استرس روانی، جسمی و وضعیت بدنی٪ ،
 کاهش دادند. ٪63و  64.6٪

اي و نمایی باعث افزایش رضایت حرفهاستفاده از ابزارهاي بزرگ
 .کیفیت کار در درمان ریشه شده است

9 
Penmetsa 

(2023) 
(45) 

 یابیمطالعه، ارز ینا ی هدف اصل
  یو ارگونوم  یمارب یسطح راحت

و   PD پزشک در روشدندان
 روش متداول بود 

  هند
طور  به 1PDپزشکان هنگام استفاده از رویکرد سطح راحتی دندان

 معناداري بیشتر از روش متداول بود.

 
1 Proprioceptive Derivative 

ادامه جدول1: خلاصه مقالات بررسی شده
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10 
Hussein 
(2022) 

(19) 

 یابیهدف پژوهش حاضر، ارز
-یاختلالات اسکلت یفراوان

و عوامل خطر  یعضلان
 يکار یطو مح شناختییتجمع

  یانمرتبط با آن در م 
پزشکان امارات متحده دندان

 است یعرب

 امارات متحده عربی 

ارزیابی استرس با استفاده از 
 آزموده و معتبر.پیش پرسشنامه

اختلالات اسکلتی عضلانی از طریق 
پرسشنامه اصلاح شده نوردیک جمع 

 اوري شد 

پزشکان شاغل در بخش خصوصی، در مقایسه با  دندان
 کنند.پزشکان بخش دولتی، استرس مالی بیشتري تجربه میدندان

دندانپزشکان در امارات متحده عربی شیوع بالایی از اختلالات  
کنند که با  ) را تجربه می٪90.4عضلانی مرتبط با کار (-اسکلتی

 سطوح بالاي استرس در محیط کار مرتبط است
تحقیقات آینده باید به سمت کاهش استرس در محیط کار، 

افزایش آگاهی در مورد اهمیت صندلی دندانپزشکی ارگونومیک و  
 هاي خصوصی و دولتی هدایت شود. کاهش شکاف بین مطب

) و پس از آن کمر  ٪58.8بیشترین ناحیه بدن از نظر درد، گردن (
 ) بود ٪50.7ها ()، شانه55.4٪(

11 
Eyvazlou 

(2021) 
(33) 

اختلالات   یبا هدف بررس
و انتخاب روش  یعضلان-یاسکلت

 یسک ر یابیمناسب ارز
  یندر تمر یکیارگونوم 
 انجام شده است یدندانپزشک

 ایران 

-اسکلتی ارزیابی میزان ناراحتی
 . CMDQعضلانی با استفاده از   

بررسی تأثیر ورزش منظم بر کاهش 
عضلانی در ناحیه -اسکلتی ناراحتی

 گردن.

پزشکان عضلانی در دندان-اسکلتی هايمیانگین نمره ناراحتی
 طور معناداري بیشتر از کارکنان اداري بود.به

طور معناداري شکایات مربوط به ناراحتی     ورزش منظم به
 گردن را کاهش داد. عضلانی در ناحیه-اسکلتی

از دندانپزشکان   ٪31از دندانپزشکان زن در مقایسه با  52.3٪
 مرد، بیش از دو ناحیه بدن تحت تأثیر را گزارش کردند 

درصد دندانپزشکان عمومی با بیش از دو ناحیه بدن آسیب دیده 
 35.4درصد بود، در حالی که این درصد در بین متخصصان  50

 درصد بود.

12 
Rendzova 

(2021) 
(29) 

مطالعه،   ین هدف:** هدف ا**
-یمشکلات اسکلت یوعش یبررس

مرتبط با کار در  یعضلان
سوم، چهارم  يهاسال یاندانشجو 

 یپزشکدانشکده دندان یانیو پا
 .بود یوسو متود  یریلدانشگاه س

 مقدونیه 
-اسکلتی سنجش میزان ناراحتی 

نامه  عضلانی با استفاده از پرسش
 نوردیک.

ماه گذشته بیشتر با   12پزشکی در طول دانشجویان دندان
نفر،   43)، بالاي کمر    (٪4/41نفر،  48( هایی در گردن ناراحتی
 ) مواجه بودند.٪1/37نفر،  43) و پایین کمر (1/37٪

هاي تفاوت معناداري بین دانشجویان سال سوم و دانشجویان سال
 چهارم و پنجم از نظر ناراحتی گردن و کمر مشاهده شد.

عضلانی را در بین  -این مطالعه شیوع بالاي علائم اسکلتی
 دانشجویان دندانپزشکی گزارش کرد.

در ماه گذشته و  ٪31مشکلات مربوط به ناحیه کمر توسط 
ماه گذشته گزارش شده است. اکثر  12از دانشجویان در  37.1٪

دانشجویانی که مشکلات مربوط به ناحیه کمر داشتند، از سال 
 ).٪44.2و  ٪39.5چهارم و پنجم تحصیلی بودند (

13 
Mienna 
(2020) 

(37) 

 ییتوانا یابیمطالعه، ارز ینهدف ا
 یاندر م  يورو بهره يکار

  ییدندانپزشکان، و شناسا
و ارتباط آن  یتیجنس يهاتفاوت 

مکرر   يبا خواب، استرس و دردها
 شده بود گزارش

 سوئد 

سنجش میزان سطح استرس، توانایی 
وري  ) و بهرهWAIکار (شاخص 

 شغلی (از نظر کیفیت و کمیت کار).
 
 

پزشکان سطح بالایی از استرس را گزارش کردند،  از دندان 48.1٪
بدون تفاوت معنادار بین زنان و مردان و همچنین بدون ارتباط با 

 سن. 
 دهندگان کاهش توانایی کار را گزارش کردند.از پاسخ 33٪

 استرس بالا با کاهش توانایی کار ارتباط مستقیم داشت. 
) و زنان ٪42.2ترین محل درد در بین مردان (ها شایعشانه

 ) بودند 48.8٪(
از دندانپزشکان به دلیل درد و ناراحتی، کاهش  ٪20حدود 

توانایی کار   ٪6وري کار خود را گزارش کردند و بیش از بهره
وري با کیفیت ضعیف تا متوسط را گزارش کردند. کاهش بهره

پایین خواب، میزان بالاي استرس و درد در چندین ناحیه مرتبط  
 بود.

ادامه جدول1: خلاصه مقالات بررسی شده
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14 
Aboalshamat 

(2019) 
(28) 

سطح   یمطالعه، بررس ینهدف ا
و  یدرباره ارگونوم  یدانش و آگاه

  ی عضلان-یاختلالات اسکلت  یوعش
 یاندانشجو  یانمرتبط با کار در م 

و دندانپزشکان در   یدندانپزشک
 ياستان مکه، عربستان سعود

 .بود

 عربستان سعودي 

کنندگان ارزیابی میزان آگاهی شرکت
نسبت به مفاهیم ارگونومی با استفاده 

 خوداظهاري. نامهاز پرسش
- اسکلتی        سنجش میزان ناراحتی

ماه گذشته با  12عضلانی در طول 
 نامه نوردیک.استفاده از پرسش

 

قادر به توضیح صحیح مفاهیم   ٪4.82دهندگان، تنها از میان پاسخ
در یک دوره یا کارگاه آموزشی  ٪14.16ارگونومی بودند و 

 ارگونومی شرکت کرده بودند.
ماه گذشته در یک یا چند   12دهندگان در طول از پاسخ 81.33٪

 عضلانی را تجربه کرده بودند.-قسمت از بدن خود ناراحتی اسکلتی
کنندگان از دهد که تعداد بسیار کمی از شرکتنتایج ما نشان می

ارگونومی آگاه بودند، اما بیش از نیمی از آنها، که عمدتاً زن بودند، 
) و  WRMSDاز اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار ( 

هاي پیشگیرانه براي جلوگیري از اختلالات اسکلتی  تکنیک
 ) آگاه بودند.WRMSDعضلانی ناشی از کار ( 

دچار اختلالات   ٪48.19تا  ٪43.89دهندگان، در میان پاسخ
اسکلتی عضلانی ناشی از کار در قسمت بالاي کمر، مچ  

به دلیل  ٪34.94تا  ٪19.98دست/دست یا کمر بودند و بین 
مشکلات در قسمت بالاي کمر، مچ دست/دست یا زانو در طول  

هاي کاري یا خانگی یا زمان  ماه گذشته، کاهش در فعالیت 12
 استراحت خود را تجربه کرده بودند.

کنندگانی که در یک دانشگاه دولتی تحصیل یا کار شرکت
کردند، میزان بالاتري از اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار  می

 در مقایسه با دانشجویان دانشگاه خصوصی داشتند.

15 
Borres 
(2019) 

(34) 

  یمطالعه با هدف بررس ینا
کار   یطدر مح یکیمسائل ارگونوم 

 هايینیکدر کل یارتودنس
کوچک تا متوسط در   یدندانپزشک
 بزرگ انجام شد  یلمان

 فیلیپین

- اسکلتی         ارزیابی میزان ناراحتی
 . CMDQعضلانی با استفاده از   

استرس شغلی با با   ارزیابی میزان
استفاده از  پرسشنامه عمومی موسسه  

 ملی ایمنی و بهداشت شغلی. 
 هاي آنتروپومتریک.گیريانجام اندازه

تعیین پرخطرترین وظایف ارتودنتیسی 
با استفاده از ارزیابی سریع کل بدن 

)REBA.( 

اند و بالاترین ها، ناراحتی بدنی گزارش دادهکه تمامی ارتودنتیست
)، % 87)، پایین کمر (% 87ها در نواحی گردن (شیوع ناراحتی

 ) بوده است.% 77) و ساعدها (%80)، بالاي کمر (% 83ها (شانه
طور معناداري با نمرات ناراحتی مرتبط بودند شامل  عواملی که به

 سن، ساعات کاري هفتگی، بار کاري و وضعیت بدن بودند.
ها را در معرض بیشترین  ها، ارتودنتیستکشیدن دندان
 داد.عضلانی قرار می -هاي اسکلتیناراحتی

عضلانی در میان -منظور کاهش شیوع علائم اختلالات اسکلتیبه
هاي فیلیپینی، برخی از مداخلات ارگونومیک مانند ارتودنتیست

هاي کاري ارگونومیک که بهتر با جمعیت تطابق  طراحی ایستگاه
هاي اداري خاص و تغییر در نحوه انجام داشته باشد، اعمال کنترل

 وظایف پیشنهاد شد.

16 
Khodadadeh 

(2019) 
(46) 

 سازيینهمطالعه به به ینا
 یک  يکار هايیت وضع

 20ساله با  51دندانپزشک زن 
 .پردازدیم  يسال سابقه کار

 ایران 

 عضلانی. -اسکلتی بررسی ناراحتی
ارزیابی ابزارها، محل کار و محیط 

 .فیزیکی
شناسایی مشکلات و پیشنهاد  

 هاي مرتبط.حلراه

طور قابل پزشک پس از اعمال تغییرات بهوضعیت کاري دندان
توجهی بهینه شده و این تغییرات منجر به کاهش چشمگیر خستگی  

 کاربر گردید.
 آوري افزایش یافت. پزشک به طرز شگفتکارایی و رضایت شغلی دندان

17 
Hong 
(2018) 

(38) 

 يکار یتو بهبود وضع یبررس
)operating posture  (

 یبهداشت دندانپزشک یاندانشجو 
 . یريتصو یلو تحل یهتجز یقاز طر

 
 کره جنوبی

هاي کاري و تحلیلی از  بررسی وضعیت
نواحی بدن با استفاده از نظرسنجی  

 گیري.پس از جرم
محاسبه امتیاز با استفاده از ابزار  
ارزیابی وضعیت بدنی پس از ثبت  

 تصاویر وضعیت بدنی هر فرد.
هاي بدنی پس از تجزیه  اصلاح وضعیت 

 و تحلیل تصاویر.
 تعیین اثر بخشی اقدامات اصلاحی. 

کنندگان هاي کاري صحیح در میان شرکتآگاهی از وضعیت 
هاي کاري  طور کلی بالا بود و بیشتر دانشجویان از وضعیت به

 صحیح آگاهی داشتند. 
هاي بدنی صحیح در نواحی سر و شانه براي حفظ وضعیت 

هاي دانشجویان دشوار بود که منجر به کمترین استفاده از وضعیت
 صحیح بدنی در این نواحی شد. 

هاي بدنی صحیح را رعایت نکردند،  دانشجویانی که وضعیت
 بالاترین میزان ناراحتی را گزارش کردند.

هاي کاري با استفاده از تجهیزات  پس از بازبینی و اصلاح وضعیت 
 هاي کاري کلی دانشجویان اصلاح شد و ابزارهاي تصویري، وضعیت 

ادامه جدول1: خلاصه مقالات بررسی شده
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18 
Kuang 
(2017) 

(20) 

 هايینکع یرتأث یهدف بررس
جراحان   یبر بهبود راحت  يمنشور
شکاف کام   یعمل جراح یندر ح

 بود 

 چین

مقایسه عملکرد هر جراح در دو 
وضعیت (با و بدون عینک منشوري) با 

-Withinاستفاده از طراحی 
Subject. 

ثبت دیجیتالی میزان خم شدن گردن  
جراحان حین جراحی از طریق 

 تصویربرداري ویدیویی.
ارزیابی ناراحتی جسمی جراحان با  

نامه مبتنی بر استفاده از پرسش
مقیاس آنالوگ بصري پس از هر 

 جراحی. 
ثبت متغیرهاي مرتبط با کارایی 

عملیاتی شامل زمان جراحی و میزان 
 خونریزي براي هر مورد.

شده  طور معناداري زمان صرفهاي منشوري بهاستفاده از عینک
در وضعیت خم شدن شدید گردن را کاهش داد و نمرات ناراحتی 

 ها کاهش یافت.در نواحی گردن، پشت و شانه
تفاوت معناداري در زمان جراحی و میزان خونریزي بین استفاده از  

 هاي منشوري و عدم استفاده از آن مشاهده نشد.عینک

19 
Aghilinejad 

(2016) 
(31) 

 یک يمطالعه، اجرا ینهدف ا
 يبرا يامداخله یکبرنامه ارگونوم 

به حداقل رساندن اختلالات  
 یاندر م  یعضلان-یاسکلت

 دندانپزشکان بود.

 ایران 

- تعیین شیوع ناراحتی        اسکلتی
نامه  عضلانی با استفاده از پرسش

 نوردیک.
کننده نوري  هاي بزرگاستفاده از لوپ

 به عنوان مداخله ارگونومیک.
هاي بدنی قبل و ارزیابی شدت ناراحتی

بعد از مداخله با استفاده از مقیاس 
 کورتلت و بیشاپ. 

بررسی بهبود شرایط کاري و میزان  
هاي  راحتی ناشی از استفاده از لوپ 

 ها.نظرسنجی کننده با استفاده ازبزرگ

کننده هاي بزرگپس از مداخله ارگونومیک با استفاده از لوپ
عضلانی در نواحی گردن،  -نوري، شیوع و شدت ناراحتی اسکلتی

 شانه، بازو، کمر، آرنج و ساعد کاهش یافت.
ها پزشکان گزارش دادند که استفاده از لوپاز دندان ٪89بیش از 

 باعث افزایش راحتی هنگام کار شده است.

20 
Moosavi 
(2015) 

(36) 

 یزانم  یینمطالعه، تع ینهدف ا
اختلالات   یعتوز  يو الگو یوعش

 یاندر م  یعضلان-یاسکلت
 یالتدندانپزشکان شهر پونه در ا

 هند بود  يمهاراشترا

 هند

- اسکلتی         ارزیابی میزان ناراحتی
 عضلانی. 

گاه به عنوان مداخله استفاده از تکیه
 ارگونومیک.

-ارزیابی خطر اختلالات اسکلتی
عضلانی در وظایف کاري با استفاده از 

 .RULAروش 

بیشترین شیوع   ٪69عضلانی در ناحیه گردن با  -ناراحتی اسکلتی
) و  ٪51)، بالاي کمر (٪51ترتیب شانه (را داشت و پس از آن به

 ) قرار داشتند.٪39پایین کمر (
دهنده نیاز به تغییر وضعیت بدن حین کار بودند.  این نتایج نشان

گاه مناسب براي بدن یا تغییر این هدف از طریق استفاده از تکیه
شده براي حل این در محل کار محقق شد. یک نمونه اولیه طراحی

مشکل پیشنهاد شد. استفاده از این نمونه باعث کاهش نمره روش 
RULA شده 

طراحی کار شامل اهمیت کارایی فنی و کارایی انسان در سیستم 
 است

21 
Khan 
(2013) 

(35) 

 یوعش یمطالعه با هدف بررس ینا
مرتبط  یعضلان-یاختلالات اسکلت
 یاندانشجو  یانبا کار در م 

  ینانجام شد. همچن یدندانپزشک
 يکار یطبا مح یارتباطات احتمال
شده در  یستدر یو اصول ارگونوم 

 يمالز یدندانپزشک يهادانشکده
 قرار گرف یمورد بررس یزن

 مالزي 

-ارزیابی میزان ناراحتی اسکلتی
 عضلانی. 

ي محیط هایی دربارهآوري دادهجمع
هاي کار، عملکرد بالینی و آموزش

شده به دانشجویان در  ارگونومی ارائه
 ها. هاي تحصیل آنطول سال

) بیشترین شیوع  ٪64) و کمر ( ٪82گزارش شده است که گردن (
WMSD  را دارند 

بین میزان خم شدن گردن و ناراحتی در این ناحیه، که توسط 
 پزشکی گزارش شده بود، ارتباط وجود داشت.دانشجویان دندان

هاي ارگونومی از دانشجویان مشارکت کمی در کارگاه 92٪
 داشتند.
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22 
Kumar 
(2013) 

(30) 

  یزانم  یابیمطالعه با هدف ارز  ینا
  ی عضلان-یاختلالات اسکلت  یوعش

که به صورت   workمرتبط با 
متخصصان   یاندر م  یخودگزارش

در هند بود، انجام  یدندانپزشک
 شده است

 هند
- اسکلتی         ارزیابی میزان ناراحتی

عضلانی و خستگی با پرسشناکه 
 نوردیک 

پزشکان به  اسکلتی عضلانی و خستگی در دندان شیوع ناراحتی
 بود. ٪8.39و  ٪12.87ترتیب 
دار براي  هاي پایدار کار و نواحی علامت ارتباط قوي بین وضعیت

 مشاهده شد. WRMSDدرد در 
)،  ٪73.13)، مچ دست/دست (٪75.74نواحی علائم شامل گردن (

)، قسمت فوقانی ٪29.85)، لگن (٪69.4)، شانه (٪72.01کمر (
 ) بود.٪7.46) و آرنج (٪12.31)، مچ پا (٪18.65کمر (

23 
Lindegård 

(2012) 
(21) 

 سازيیمطالعه، کمّ ینهدف ا
 هايینکاثرات استفاده از ع

) بر  ینایی(شامل اصلاح ب يمنشور
 یزانسر و گردن، م  ینماتیکک

کار  یندر ح ی،درك فشار و راحت
 در حفره دهان بود.

 سوئد 

اي در زمینه  هاي پایهارائه آموزش
 ارگونومی.

با استفاده  ارزیابی حرکات سر و گردن
 از انکلینومترها.

ارزیابی میزان فشار و راحتی از دیدگاه 
 کنندگان.خود شرکت
هاي منشوري به  استفاده از عینک

 عنوان مداخله ارگونومیک.

درجه و در گروه کنترل  8.7زاویه خم شدن سر در گروه مداخله 
 درجه کاهش یافت.  3.6

درجه و در گروه   8.2زاویه خم شدن گردن در گروه مداخله 
 درجه کاهش داشت. 3.3کنترل 

هاي منشوري  کاهش خم شدن سر و گردن که توسط عینک
شود، احتمالاً خطر درد گردن را در حین کار حاصل می 

 دهد.دندانپزشکی کاهش می

24 
Bitencourt 

(2012) 
(39) 

عوامل مختلف (از  یرتأث یبررس
سن، وزن بدن،  یت،جمله جنس

) بر یبدن  یتسابقه کار و فعال
و درد در  ی ناراحت یاتشکا  یوعش
 .یمتخصصان دندانپزشک یانم 

 برزیل 
ارزیابی آگاهی از وضعیت بدنی و توجه  

هاي شخصی با استفاده از به مراقبت
 کار تحلیلی چند بعدي. پرسشنامه

تواند به حفظ شرایط نامطلوب عدم آگاهی از وضعیت بدنی می
 کمک کند.

تواند باعث ادامه  هاي شخصی می عدم توجه کافی به مراقبت
 عضلانی شود.-اسکلتی ناراحتی

25 
Warren 
(2010) 

(42) 

به  یدگیمطالعه، رس ینهدف ا
از  یناش هايینهبالا و هز یوعش

در  یعضلان-یاختلالات اسکلت
بهداشتکاران دهان و دندان و 

 یقرشته، از طر ینا یاندانشجو 
عوامل خطر   یبینقش ترک یابیارز
  یاجتماع-یو روان یومکانیکیب

 است

 ایالات متحده آمریکا 

هاي بیومکانیکی،   ارزیابی مواجهه
اجتماعی و وضعیت علائم از  -روانی

 طریق نظرسنجی.
کنندگان توسط پزشکان معاینه شرکت

و ارائه معیارهایی از علائم و وضعیت  
 بیماري.

اجتماعی (استرس شغلی)  -بیومکانیکی و            روانی مواجهه
اي از پیامدها، اغلب با  ارتباط مستقل و افزایشی با طیف گسترده
 شدت مشابه، داشتند.

استرس شغلی ارتباط کمتري با پیامدها بر اساس ناحیه بدن  
 داشت.

26 
Smith 
(2002) 

(22) 

مشاهده   يبرا  یگزینجا يهاروش
انجام اعمال   ینها در حدندان

مورد   یدندانپزشک شدهسازيیهشب
 قرار گرفت. یبررس

 ایالات متحده آمریکا 

استفاده از دو روش شامل دوربین و  
مانیتور و در روش دیگر به کمک 

درجه براي   90هاي منشوري عینک
مشاهده دهان به عنوان مداخله 

 ارگونومیک.
 ارزیابی وضعیت بدن و ادراکات ذهنی.

هاي جایگزین، به طور قابل توجهی فعالیت عضلانی،  روش
خمیدگی گردن و میزان ناراحتی را نسبت به دید مستقیم کاهش 

 دهند.می

27 
Gorter 
(2000) 

(40) 

 یفرسودگ ینرابطه ب یبررس
و   یبا سلامت جسم  یشغل

در   یبهداشت يرفتارها
 دندانپزشکان

 هلند

سنجش فرسودگی شغلی با استفاده از  
 .Maslachپرسشنامه 

ثبت  شکایات بهداشتی و رفتارهاي 
 بهداشتی.

پزشکان با ریسک بالاي فرسودگی شغلی، بیشتر از دندان
پزشکان با ریسک پایین شکایات بهداشتی گزارش کردند. دندان

تري در برخی موارد مانند ورزش، مصرف ها رفتارهاي ناسالمآن
 الکل و رژیم غذایی ناسالم داشتند.

 

ادامه جدول1: خلاصه مقالات بررسی شده

تأثیر می گذارد. برای نمونه، استفاده از غلاف ارگونومیک 
فعالیت  و  افزایش  را  راحتی  معناداری  به طور  ابزار  دسته 
این،  بر  علاوه   .(22, 21) است  داده  کاهش  را  عضلانی 
راحتی،  معناداری  به طور   )Curette A( نوآورانه  طراحی 
کنترل انگشتان، تطابق تیغه و کاهش خستگی را نسبت 
بر  آنکه  بدون  بود،  کرده  فراهم  سنتی  دسته های  به 
بازخورد لمسی تأثیر منفی داشته باشد )42(. در مطالعات 

رویکرد  کاربرد  جایگزین،  بینایی  روش های  با  مرتبط 
Proprioceptive Derivative (PD) در جرم گیری دستی 
افزایش معنادار راحتی دندان پزشکان نسبت به  منجر به 

روش های معمول شده است )43(.

عینک های منشوری
استفاده از عینک های منشوری توسط دندان پزشکان، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                            15 / 24

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-7312-fa.html


فاطمه پری دخت و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 16/ شماره 1/ بهار 1405 228

باعث کاهش قابل توجهی در زاویه خم شدن سر و گردن 
که منجر به کاهش ناراحتی و درد در ناحیه گردن شده 
به طور  منشوری  عینک‌های  از  استفاده  همچنین،  است. 
معنی داری زمان صرف شده در وضعیت خم شدن شدید 
در  ناراحتی  گزارش‌شده  نمرات  و  داده  کاهش  را  گردن 
است.  داده  بهبود  نیز  را  شانه‌ها  و  پشت  گردن،  نواحی 
اگر چه تفاوت معنی داری در مدت زمان عمل جراحی و 
مقدار خون‌ریزی در استفاده و عدم استفاده از عینک های 
میزان  عضلانی،  فعالیت  اما  است،  نشده  دیده  منشوری 
حالت  به  نسبت  را  ناراحتی  احساس  و  گردن  خمیدگی 

مستقیم، کاهش داده است (19-17).

لوپ ها
نرخ استفاده از DLMs در میان دندان پزشکان پایین 
آموزش  عدم  یعنی  مهم،  عامل  دو  با  موضوع  این  و  بود 
کافی در دوران تحصیل و هزینه بالای ابزارها، مرتبط بود 
)41(. استفاده از لوپ های بزرگ کننده نوری، باعث کاهش 
معنی دار ناراحتی اسکلتی-عضلانی در دندان پزشکان شده 
است، به طوری که منجر به کاهش شیوع و شدت ناراحتی 
اسکلتی-عضلانی در نواحی گردن، شانه، بازو، کمر، آرنج 
بزرگ کننده  لوپ های  از  استفاده  یافت.  کاهش  ساعد  و 
باعث افزایش راحتی حین کار شده است )29(. همچنین 
استفاده از لوپ ها باعث کاهش استرس‌های روانی، جسمی 
کیفیت  و  شغلی  رضایت  افزایش  و  بدنی  وضعیت های  و 

کاری شده است )20(.

تغییرات و اصلاح ایستگاه های کاری
یافته ها نشان داده اند که با اعمال تغییرات ساده در 
محل کار می توان ارگونومی شغلی را بهبود داده و منجر به 
کاهش خستگی و افزایش بهره وری شد )44(. همچنین، 
اصلاح محل کار می تواند منجر به افزایش بهبودی شود. 
این اصلاح  با استفاده از تکیه گاه مناسب بدن یا تغییر در 

فضای کار انجام شده است )34(. 

   بحث
شایع ترین نواحی دچار به ناراحتی اسکلتی-عضلانی

در  کار  از  ناشی  اسکلتی–عضلانی  اختلالات  میزان 
بالا  دندان پزشکان  و  دندان پزشکی  دانشجویان  میان 
است )26(. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین 
گردن نواحی  به  مربوط  به ترتیب  ناراحتی ها   شیوع 

 ,33  ,28-30  ,26  ,16( کمر   ،)27-34  ,25  ,16(  
کمر  پایین   ،)34-36  ,32  ,31  ,29  ,16( شانه   ،)34
اندام های  و  بالای کمر )26, 31, 32(   ،)32 ,27 ,25(
 )32( ساعد   ،)30  ,28  ,26( دست  مچ  شامل  فوقانی 
ناحیه  سه  در  شیوع  دلایل  از  است.  بوده   )29( بازو  و 
وارد  زیاد  کاری  فشار  به  می توان  شانه  و  کمر  گردن، 
کرد  اشاره  دهان  داخل  در  کار  هنگام  نواحی  این  بر 
خم  کج،  لگن  با  نشستن  نامناسب  وضعیت  شامل  که 
استراحت  بدون  و  مکرر  حرکت  و  جلو  به  گردن  شدن 
و  نامتقارن  نامناسب،  وضعیت های   .)16( است  شانه ها 
دهان  حفره  روی  بر  کار  هنگام  دندان پزشکان  ایستای 
از  بازوها  شود،  خم  جلو  به  سر  می شود  باعث  بیماران 
این  تداوم  شوند.  چرخش  دچار  و  بگیرند  فاصله  بدن 
به  منجر  طولانی،  مدت  در  و  روزانه  به صورت  وضعیت 
وارد آمدن فشار بیش از حد به عضلات و مفاصل درگیر، 
می شود  کمر  و  پشت  شانه ها،  گردن،  نواحی  در  به‌ویژه 
)45(. در همین راستا، مطالعات علت کمردرد را چنین 
ایستادن  دلیل  به  دندان پزشکان  که  کرده‌اند  بیان 
اندام های  بر  زیادی  فشار  سال ها،  طی  در  طولانی مدت 
گزارش  مطالعه‌ای  حتی   .)46( می کنند  وارد  تحتانی 
در  دندان پزشکان  در  کمردرد  میزان  که  است  کرده 
ابتدای شیفت کاری بیشتر است که نشان‌دهنده مزمن 
دندان پزشکی  کار  که  آن جا  از   .)29( است  آن  بودن 
است،  پیچیده  و  و شغلی ظریف  دارد  نیاز  بالا  دقت  به 
می شوند  خستگی  دچار  دست  انگشتان  و  مچ  عضلات 
بروز  موجب  امر  این  طولانی مدت،  تداوم  صورت  در  و 

ناراحتی می شود )47(.
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عوامل موثر بر ناراحتی اسکلتی-عضلانی
و  هستند  چندعلتی  اسکلتی–عضلانی  اختلالات 
نتایج   .)48( می گیرند  قرار  مختلفی  عوامل  تحت تأثیر 
و  سن  مانند  فردی  عوامل  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
مانند  زندگی  سبک  و  رفتاری  عوامل   ،)16( جنسیت 
بی توجهی به وضعیت بدنی و مراقبت شخصی )37(، عدم 
انجام ورزش منظم )31(، چاقی و اضافه وزن )25, 38(، 
استعمال دخانیات )38(، شاخص های اجتماعی–اقتصادی 
 ،)16( ماهیانه  درآمد  و   )38( تحصیلات  سطح  مانند 
 ،)27 ,16( کاری  ساعات  مانند  محیطی  و  عوامل شغلی 
بار کاری )32(، تعداد بیماران تحت درمان )16( و عوامل 
ارگونومیکی مانند استفاده از صندلی ارگونومیک )16( و 
وضعیت بدنی حین کار )32(، همگی بر بروز ناراحتی های 
اسکلتی-عضلانی تأثیر دارند. اغلب مطالعات بیان کرده اند 
که زنان بیش از مردان مستعد ابتلا به اختلالات اسکلتی-

عضلانی هستند؛ زیرا مردان نسبت به زنان بافت فیبری 
 .)49( دارند  با محتوای آب کمتر  و  و عضلانی ضخیم تر 
به  مربوط  ماهیچه ها، مشکلات  بودن  همچنین ضعیف تر 
بارداری و زایمان، تغییرات هورمونی و زایمان طبیعی از 
جمله عواملی هستند که زنان را در برابر اختلالات اسکلتی-

عضلانی مستعدتر می سازد )50, 51(. در ارتباط با اثر سن 
اسکلتی-عضلانی می توان گفت  اختلالات  بر  کاری  بار  و 
که افراد مسن تر به دلیل داشتن حجم عضلانی کمتر، در 
مقایسه با جوان ترها هنگام تحمل بار کاری مشابه، فشار 
بیشتری را متحمل می شوند و در برابر آسیب به بافت های 
نرم مستعدتر هستند )52(. مطالعات علت تأثیر شاخص 
این گونه  را  اسکلتی-عضلانی  ناراحتی های  بر  بدنی  توده 
گزارش کرده اند که وزن بیشتر و نداشتن تناسب اندام، مانع 
دندان پزشکان  و  پویایی عضلات می‌شود  و  کافی  تحرک 
نامناسب  پوسچرهای  اتخاذ  به  مجبور  اضافه وزن  دارای 
مطب  نوع  با  رابطه  در  مطالعات  نتایج   .)53( هستند 
)خصوصی یا دولتی( متناقض بوده است؛ به عنوان مثال، 
در  که  دندان پزشکانی  که  شد  مشخص  مطالعه  یک  در 
بخش خصوصی فعالیت می کنند، ساعات کاری بیشتری 

همراه با درآمد کمتر دارند )16( و در نتیجه دچار ناراحتی 
بیشتری می شوند. اما در مطالعه ای دیگر، نتایج نشان داد 
که دانشجویان دندان پزشکی در دانشگاه های دولتی دچار 
آن،  علت  که   )26( شده اند  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
است.  شده  عنوان  بالاتر  کاری  ساعات  و  بیشتر  آموزش 
همچنین بسیاری از مطالعات نشان داده اند که دانشجویان 
دندان پزشکی و دندان پزشکان نمی دانند چگونه هنگام کار 
آن،  علت  که  کنند  حفظ  را  خود  بدن  صحیح  موقعیت 
می توان  کلی،  به طور  است.  ارگونومیک  آموزش  عدم 
نمونه،  حجم  مانند  عواملی  به  را  مطالعات  نتایج  تفاوت 
بازه سنی، جنسیت شرکت کنندگان، وضعیت  روش کار، 
روحی و روانی هنگام پاسخ گویی به پرسش ها و نوع مطب 

)خصوصی یا دولتی( نسبت داد )54, 55(.

استرس و فرسودگی شغلی در دندان پزشکان
دندان پزشکی شغلی استرس زا است )56( که به دلیل 
نیاز به تلاش های فیزیکی و ذهنی و همچنین ارتباطات 
شود  شغلی  فرسودگی  به  منجر  می تواند  بین فردی، 
پاسخ  در  است  ممکن  شغلی  فرسودگی  واقع،  در   .)57(
به استرس های مزمن و استرس های بین فردی موجود در 
داده  نشان  نتایج  )58(. همچنین  ایجاد شود  کار  محیط 
نواحی  تعداد  افزایش  با  کار  در محیط  استرس  که  است 
آسیب دیده بدن ارتباط مثبت دارد )16(. نتایج یک مطالعه 
نشان داده است که سطح استرس در دندان پزشکان بالا 
نداشته  ارتباطی  سن  و  جنسیت  با  موضوع  این  و  بوده 
است )35(. با توجه به این مطالعه، می توان گفت عوامل 
استرس زا در محیط کار دندان پزشکی، نظیر فشار کاری 
دندان پزشکی  در هر  بیماران،  با  تعامل  و  بالا  زیاد، دقت 
متأسفانه،  می شود.  ایجاد  سن  و  جنسیت  از  صرف نظر 
بالاتری  استرس  کمتر،  کاری  ظرفیت  با  دندان پزشکان 
نشان  دیگر  مطالعه ای  نتایج   .)35( کرده اند  گزارش  را 
داده است که دندان پزشکانی که در بخش خصوصی کار 
می کنند، در مقایسه با دندان پزشکانی که در بخش دولتی 
افزایش  دارند.  بیشتری  مالی  استرس  هستند،  مشغول 
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استرس مالی در میان دندان پزشکان بخش خصوصی به 
درآمد ماهانه پایین تر آن ها نسبت به همتایانشان در بخش 
دولتی نسبت داده شده است )16(. یکی از راه های کاهش 
استرس روانی، جسمی و وضعیت بدنی در دندان پزشکان، 
 .)20( است  لوپ  مانند  بزرگ نمایی  ابزارهای  از  استفاده 
ارگونومیک  صندلی  از  استفاده  دندان پزشکان  همچنین، 
را به عنوان روشی مؤثر در کاهش استرس تأیید کرده اند 

.)16(
دندان پزشکان  به  تنها  استرس  که  است  ذکر  به  لازم 
شاغل محدود نمی شود، بلکه دانشجویان این رشته نیز در 
معرض سطوح بالایی از استرس قرار دارند. مطالعات نشان 
داده‌اند که بیشتر دانشجویان دندان پزشکی در گذار از مرحله 
پیش بالینی به بالینی با افزایش استرس مواجه می شوند که 
از  مراقبت  با  مرتبط  مسئولیت های  آن،  دلیل  اصلی ترین 
بیماران عنوان شده است. حدود نیمی از دانشجویان علائم 
فیزیکی استرس مانند تاکی کاردی، سرگیجه، سردرد و تنش 
عضلانی را گزارش کرده‌اند و اغلب آن ها برای سازگاری با 
محیط کلینیک، به یک ترم زمان نیاز داشتند. از راهکارهای 
کاهش استرس می توان به تلاش برای آرام سازی، مطالعه 
قبلی، سازمان‌دهی بهتر و کمک گرفتن از اساتید اشاره کرد. 
بیشترین مانع در این مسیر، سازگاری با ارگونومی و ایمنی 

زیستی کلینیک بوده است )39(.
نتایج یک مطالعه نشان داده است که دندان پزشکانی 
دارند،  قرار  شغلی  فرسودگی  بالای  خطر  معرض  در  که 
دندان پزشکانی  به  نسبت  را  بیشتری  سلامتی  شکایات 
آنها  کرده اند.  گزارش  شغلی  فرسودگی  پایین  خطر  با 
همچنین در برخی جنبه ها )فعالیت بدنی/ورزش، افزایش 
ناسالم تری  رفتارهای  ناسالم(  غذایی  رژیم  الکل،  مصرف 
با  مقابله  برای  راهی  به عنوان  الکل  از  زیرا  داشته اند، 
استرس استفاده می کرده اند. علاوه بر این، دندان پزشکان 
با فرسودگی شغلی نه تنها دچار فشار روانی هستند، بلکه 

ناراحتی جسمی نیز دارند )38(.

ابزارهای ارگونومیکی
در  کمی  تحقیقات  که  است  شده  بیان  مطالعات  در 

زمینه تجهیزات دندان پزشکی و ابزارهای ارگونومیک انجام 
شده است )59(. به همین دلیل، مطالعه حاضر مقالاتی 
ناراحتی های  کاهش  در  ارگونومیکی  ابزارهای  از  که  را 
مرور  و  بررسی  مورد  کرده اند،  استفاده  اسکلتی عضلانی 

قرار داده است.

ابزارهای دستی
خم شونده  دسته های  با  دستی  ابزارهای  از  استفاده 
هنگام  قابل توجهی  ارگونومیکی  مزایای  تطبیق پذیر،  و 
انجام درمان های دندان پزشکی، به ویژه جرم گیری، فراهم 
و  دست  شکل  با  بهتر  انطباق  با  دسته ها  این  می کند. 
دسته های  به  نسبت  بیشتری  تماس  سطح  انگشت ها، 
پایه اصول مکانیکی،  بر  ایجاد می کنند و  سنتی و سفت 
گسترش سطح تماس باعث توزیع یکنواخت تر نیرو شده 
و در نتیجه فشار وارد شده بر انگشت ها و دست کاهش 
کاهش  به  منجر  مستقیم  به طور  ویژگی ها  این  می یابد. 
استرس مکانیکی، کاهش میزان کار در واحد زمان و نیاز 
خستگی  کاهش  جرم گیری،  انجام  برای  کمتر  تلاش  به 
کارایی  بهبود  و  عملکردی  راحتی  افزایش  عضلانی، 
اندازه گیری های  از  حاصل  شواهد  می شوند.  کاربر  برای 
الکترو میوگرافی سطحی نشان داد که استفاده از کورت 
تطبیق پذیر منجر به کاهش فعالیت عضلات دست و ساعد 
غلاف  از  استفاده   .)42  ,22  ,21( می شود  کار  حین  در 
الکتریکی دندان پزشکی نیز  ابزارهای  ارگونومیک بر روی 
منجر به کاهش مصرف انرژی کل عضلانی شده است، اما 
از  ناشی  انرژی  کاهش  این  که  نکردند  محققان مشخص 
استفاده از غلاف است یا کاهش ارتعاش )21(. همچنین، 
سندروم  کاهش  باعث  می تواند   PD رویکرد  از  استفاده 
ابزارهای  شود.  کار  انجام  زمان  کاهش  و  کارپال  تونل 
ارگونومیکی با رویکرد PD باعث افزایش سطح راحتی و 
مطالعات  نتایج  طبق   .)41( شده اند  دندان پزشکان  دقت 
ابزارها اگرچه هزینه بر می  این  از  میتوان گفت استفاده 
و  شغلی  سلامت  جنبه  دو  از  زمان  گذشت  با  اما  باشد 
اهمیت  حائز  و  صرفه  به  مقرون  کاملا  ای  حرفه  اقتصاد 

هستند.
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عینک های منشوری
پوسچر دندان  بهبود  راهکارهای مفید جهت  از  یکی 
که  است  منشوری  عینک های  از  استفاده  پزشکان، 
است شده  اشاره  آنها  بخشی  اثر  به  مطالعه  چندین   در 

مشاهده  روش  سه  تأثیر  مطالعه،  یک  در   .)19-17(  
)مشاهده مستقیم، مانیتور و عینک منشوری( بر فعالیت 
ناراحتی  بهره وری،  دقت،  بدنی،  وضعیت  گردن،  عضلات 
مورد  دندان پزشکی  وظیفه  یک  انجام  در  افراد  ترجیح  و 
روش  داد  نشان  انها  مطالعه  نتایج   گرفت.  قرار  بررسی 
وری  بهره  و  بالاتر  دقت  دارای  اگرچه  مستقیم  مشاهده 
بیشتری بوده است اما باعث فعالیت عضلانی و خم شدگی 
کرد.  ایجاد  را  گردنی  ناراحتی  بیشترین  بیشتری  گردن 
باعث کاهش  در مقابل، روش عینک منشوری و مانیتور 
ناراحتی گردن و وضعیت بدنی خنثی تر شد.در واقع دقت 
مشاهده  از  کمتر  و  مانیتور  از  بیشتر  منشوری  روش  در 
مستقیم بود. در نتیجه، استفاده از عینک منشوری می تواند 
به عنوان جایگزینی مناسب و ارگونومیک، وضعیت گردن 
را بهبود بخشد و ناراحتی را کاهش دهد، در حالی که دقت 
قابل قبولی را نیز حفظ می کند )19(. مکانیسم این بهبود، 
گردن  شدید  کردن  خم  به  نیاز  بدون  دید  زاویه  اصلاح 
است که به طور مستقیم منجر به کاهش فشار بر مهره های 
مطالعه  یک  در  مثال  طور  به  می شود  عضلات  و  گردنی 
استفاده از عینک منشوری تأثیر قابل توجهی در کاهش 
خم شدن سر و گردن داشت؛ به طوری که در صدک ۹۰ 
خم شدن سر، کاهش 5/1 درجه ای و در صدک ۹۹ گردن، 
کاهش 4/9 درجه ای مشاهده شده است )18(. استفاده از 
این عینک ها در جراحی شکاف کام، زاویه خم شدن گردن 
شد  باعث  و  داد  کاهش  چشمگیری  طور  به  را  جراحان 
آن ها زمان بیشتری را با خم شدن متوسط گردن سپری 
کنند. این امر به کاهش زمان قرار گرفتن در وضعیت های 
نامناسب کمک کرده و می تواند خطر درد گردن و کمر را 
کاهش دهد. همچنین، استفاده از این عینک ها ناراحتی 
جراحان در نواحی گردن، کمر و شانه ها را کاهش داد. با 
تغییر معناداری در زمان  این حال، عینک های منشوری 

جراحی یا حجم خونریزی ایجاد نکردند )17(. در نهایت 
این فناوری را می توان استراتژی ارزشمند جهت کاهش 

ناراحتی های فوری و مزمن دانست.

لوپ ها
نوری  سیستم های  به  معمولًاً  بزرگ نمایی  لوپ های 
توانایی  و  دید  دقت  افزایش  باعث  که  هستند  مجهز 
و  ساختارها  ریز  جزئیات  تشخیص  در  دندان پزشک 
درمانی،  میدان  در  دید  بهبود  واسطه  به  می شوند.  مواد 
وضعیت  می کنند،  استفاده  آن ها  از  که  دندان پزشکانی 
نشستن بهتری نیز دارند. استفاده از لوپ ها با طراحی هایی 
عدسی،  انحراف  زاویه  و  مناسب  کاری  فاصله  مانند 
به طور  ویژگی ها  این  می بخشد؛  بهبود  را  کار  ارگونومی 
را  بهتر  دید  برای  جلو  به  سر  کردن  خم  به  نیاز  مؤثری 

کاهش می دهند )41(.
از  استفاده  که  است  داده  نشان  مطالعات  نتایج 
ابزارهای بزرگ نمایی به طور قابل توجهی شدت ناراحتی 
و بروز اختلالات اسکلتی عضلانی را کاهش می دهد )29(. 
و  بهبود وضعیت گردن  در  قابل توجهی  تأثیر  ابزارها  این 
تنه دارند )29, 41(. همچنین متخصصان دندان پزشکی 
لوپ های  از  عمومی  دندان پزشکان  از  بیشتر  برابر   1/94
بزرگ نمایی استفاده می کنند که ممکن است به دلیل نیاز 
افزایش  با  بینایی  عملکرد  افت  یا  دقیق تر  دید  به  بیشتر 
دندان پزشکان  دیگر،  مطالعه ای  در  اما   .)41( باشد  سن 
استفاده  لوپ ها  از  پزشکی  دانشجویان  از  بیشتر  عمومی 
دانشجویان گزارش  آگاهی  را کمبود  کردند که علت آن 
ارگونومی  اموزش  گرفت  نتیجه  توان  می   .)20( کرده اند 
باید زود هنگام باشد همچنین یکی از مطالعات  بهترین 
زمان برای شروع استفاده از لوپ ها دوران آموزش بالینی 
در دانشگاه بیان کرده است )41(. در میان سه ابزار بزرگ 
نمایی مختلف در دندان پزشکی )شامل لوپ، آندوسکوپ 
از    برخورداری  دلیل  به  ها  لوپ  میکروسکوپ جراحی(  و 
عمومی،  مصارف  برای  کافی  بزرگ نمایی  و  کمتر  هزینه 
لوپ ها  از   استفاده  همچنین  داشتند.  بیشتری  کاربرد 
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منجر به بهبود مهارت دستی 80% از دندان پزشکان شده 
و افزایش رضایت شغلی، کیفیت زندگی، دید بهتر و بهبود 
وضعیت ارگونومیکی را به دنبال داشته است )20(. این امر 
را می توان ناشی از کاهش درد و خستگی، افزایش اعتماد 
به نفس ناشی از دقت کاری بالاتر، و در نهایت، لذت بردن 

بیشتر از حرفه دندانپزشکی دانست.

چالش ها و دلایل عدم استفاده از ابزارهای ارگونومیکی
مطالعات چالش های مختلفی را برای عدم استفاده از 
ابزارهای ارگونومیکی معرفی کرده‌اند. نتایج نشان داده است 
که دندان پزشکان چپ‌دست ممکن است بیشتر در معرض 
تجهیزات  زیرا  باشند،  اسکلتی عضلانی  اختلالات  به  ابتلا 
طراحی  راست‌دست ها  برای  عمدتاًً  کاری  موقعیت های  و 
عدم علاقه  و  ناکافی  آموزش  بالا،  هزینه‌ی   .)21( شده‌اند 
از موانع استفاده از لوپ های بزرگ نمایی بوده که مهم ترین 
ابزارها است )41(. علاوه بر  دلیل آن، هزینه‌ی بالای این 
این، مطالعات نشان داده‌اند که استفاده از لوپ ها در مراکز 
آن  علت  که  است  بوده  دولتی  مراکز  از  بیشتر  خصوصی 
خرید  در  بخش خصوصی  دندان پزشکان  بیشتر  آزادی  را 
و استفاده از تجهیزات بیان کرده‌اند )20(. همچنین، عدم 
دلایل  از  یکی  می تواند  ارگونومیکی  ابزارهای  با  سازگاری 
عدم استفاده از این ابزارها با رویکرد PD باشد، زیرا نتایج 
مطالعه نشان داده است که استفاده از ابزارهای ارگونومیکی 
از  پس  اما  شود،  ناراحتی  به  منجر  است  ممکن  ابتدا  در 
گذشت مدتی، دندان پزشکان به آن ها عادت می کنند )43(.

محدودیت مطالعات
زمانی  محدودیت های  داده ها،  خوداظهاری  ماهیت 
مطالعات،  برخی  در  کافی  اطلاعات  وجود  عدم  مکانی،  و 
بودن  کوتاه مدت  و  مقطعی  ماهیت  و  مطالعات  ناهمگونی 
آن ها از محدودیت های مطالعات مورد بررسی بودند. اغلب 
مطالعات از دو پرسشنامه کرنل و نوردیک استفاده کرده‌اند 
که استفاده گسترده از این دو پرسشنامه، نشان‌دهنده اعتبار 
و سادگی این ابزارها است. با این حال، تکرار زیاد استفاده از 

آن ها نشان می‌دهد که فضای توسعه ابزارهای نوآورانه تر و 
بومی شده در حوزه ارگونومی همچنان باز است.

محدودیت مطالعه حاضر
اگرچه مطالعه حاضر سه پایگاه داده اصلی را مورد بررسی 
قرار داده است، اما برای دست یابی به اطلاعات بیشتر می توان 
تمام پایگاه ها را به هر دو زبان فارسی و انگلیسی بررسی کرد

پیشنهادات
به منظور شناسایی مداخلات  انجام مطالعه مروری   •

ترکیبی.
و  ارگونومیک  مداخلات  اثربخشی  بررسی   •
روان شناختی ترکیبی بر کاهش استرس، فرسودگی شغلی 

و اختلالات اسکلتی -عضلانی در دندان پزشکان.
تفکیک  به  اسکلتی -عضلانی  اختلالات  بررسی   •
رشته های دندان پزشکی، از جمله ارتودنسی، جراحی فک 

و صورت، ترمیمی و .... 
• با توجه به این که اغلب مطالعات از ابزارهای ارگونومیکی 
به صورت کوتاه مدت استفاده کرده‌اند، توصیه می شود استفاده 

بلندمدت از آن ها نیز مورد مطالعه قرار گیرد.
مطب های  در  ارگونومیکی  تجهیزات  بررسی   •
دندان پزشکی دولتی و خصوصی، شامل میزان دسترسی، 

قدرت خرید و سطح آگاهی.
ابزارهای  از  استفاده  پیاده سازی  موانع  شناسایی   •

ارگونومیک در مطب های دندان پزشکی.
• بررسی میزان استرس شغلی و فرسودگی شغلی در 

دندان پزشکان متخصصین اطفال.

   نتیجه گیری
می‌دهد  نشان  نظام مند  مروری  مطالعه  این  نتایج 
ناراحتی های  و  روانی  فرسودگی  شغلی،  که استرس 
در  شایعی  و  هم‌پیوسته  به  چالش های  اسکلتی-عضلانی، 
حرفه دندانپزشکی هستند. این مشکلات تحت تأثیر متقابل 
عوامل روانی-اجتماعی )مانند مسئولیت مراقبت از بیمار( و 
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عوامل فیزیکی-ارگونومیک )مانند وضعیت های کاری ثابت 
و تکراری( قرار دارند. شواهد به وضوح نقش مؤثر مداخلات 
عینک های  بزرگ نمای،  لوپ های  ارگونومیک )مانند 
منشوری و ابزارهای دستی بهینه شده( را نه تنها در کاهش 
مستقیم بار فیزیکی و ناراحتی های اسکلتی-عضلانی، بلکه 
در کاهش استرس و خستگی و در نهایت ارتقای بهره‌وری 
و رضایت شغلی تأیید می کنند. با این حال، موانع عمده‌ای 
از جمله هزینه های اولیه و آموزش ناکافی، استفاده گسترده 
از این راهکارها را محدود کرده است که البته  هزینه های 
بالا به عنوان مهم ترین عامل شناخته شده‌اند .بنابراین، ادغام 
آموزش نظری و عملی اصول ارگونومی در برنامه های درسی 
دندان پزشکی و دوره های بازآموزی حرفه‌ای، به عنوان یک 
راهبرد اساسی برای ارتقای سلامت جامع )جسمی و روانی( 

توصیه  خدمات  پایدار  کیفیت  تضمین  و  دندان پزشکان 
می‌شود.

   تضاد منافع
نویسندگان مقاله هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.

به  انگلیسی  زبان  از  ترجمه  جهت  است  ذکر  به  لازم 
 Chat GPT 5 فارسی در بعضی از جملات از هوش مصنوعی

استفاده شده است. 
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