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مقاله پژوهشی

شیوع اختلالاتو LUBAبا استفاده از روششاخص فشار وضعیتیبررسی 

پزشکاندنداناسکلتی عضلانی در 
5، جواد فردمال4شاهین کسرایی، *3، رستم گلمحمدي2زاده، مجید معتمد1زینب بارونی زاده

15/5/1393:تاریخ پذیرش29/2/1393: تاریخ دریافت

چکیده
کاهش اختلالات اسکلتی به منظورپزشکان، اهمیت بررسی شرایط کار در این حرفه را، شیوع بالاي دردهاي اسکلتی عضلانی در دندان:زمینه وهدف

و بررسی شیوع LUBAهاي فوقانی با استفاده از روش ماکرو پوسچرال هدف از این مطالعه تعیین فشار وضعیتی وارده به اندام. دهدعضلانی نشان می
.عضلانی است- لات اسکلتیاختلا
منظور تعیین شاخص فشار وضعیتی از روش به. پزشکی همدان انجام گرفتنفر دستیار تخصصی دانشکده دندان30روي این مطالعه بر: بررسیروش

LUBAنتایج حاصل از ارزیابی توسط. و براي بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی از پرسشنامه نوردیک استفاده گردیدSPSS مورد 16نسخه
.تحلیل قرار گرفت

، %)10(، پاها %)10(، مچ %)3/13(، شانه%)20(، زانو%)30(، پشت %)3/43(، کمر%)3/63(گردنمیزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در:هایافته
% 50. ، مقدار بیشتري است21ص فشار وضعیتی بود که نسبت به مردان با شاخ23حداکثر شاخص فشار وضعیتی زنان . بود%) 0(و ران%) 7/6(آرنج
بین متغیرهاي دموگرافیک و وجود .از سطح اقدامات اصلاحی بودند2در گروه % 7/16و 4پزشکان در گروه دندان% 33، 3پزشکان در گروه دندان

داري درد در اندام فوقانی نیز ارتباط معنیداري وجود نداشت، همچنین بین شاخص فشار وضعیتی و وجود اختلالات اسکلتی عضلانی، ارتباط معنی
05/0Pvalue(وجود نداشت  >.(

پزشکان دانشگاه علوم پزشکی هاي این مطالعه، مقادیر بالاي شاخص فشار وضعیتی و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در دندانیافته:گیرينتیجه
.ریسک خطر است که نیاز به اجراي مداخله و اقدامات اصلاحی فوري استشاخص فشار وضعیتی زیاد، بیانگر سطح بالاي. همدان را نشان داد

پزشکانشاخص فشار وضعیتی، دندان،LUBAروش : هاکلیدواژه

.ایرانهمدان، همدان،دانشگاه علوم پزشکیکمیته تحقیقات دانشجویی، عضو، ايحرفهبهداشت مهندسیدانشجوي کارشناسی ارشد. 1
.ایراناي دانشکده بهداشت، عضو مرکز تحقیقات علوم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،ندسی بهداشت حرفهاستاد گروه مه. 2
اي دانشکده بهداشت، عضو مرکـز تحقیقـات علـوم بهداشـتی دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان، همـدان،         دانشیار گروه مهندسی بهداشت حرفه) نویسنده مسئول*. (3

golmohamadi@umsha.ac.ir: نیکپست الکترو.ایران

.ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،دانشیار گروه ترمیمی دانشکده دندان. 4
.ایرانهاي غیر واگیر دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،سازي بیمارياستادیار گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي و عضو مرکز تحقیقات مدل. 5
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و همکارانزینب بارونی زاده/ 28

1393ابستانت، 2، شماره 1اي، دوره له مهندسی بهداشت حرفهمج

مقدمه
کـه  ترین مسـائلی اسـت  لالات اسکلتی عضلانی ازجمله مهماخت

و ]1[رو هسـتند متخصصین ارگونومی در سراسر جهان با آن روبـه 
هـاي ناشـی از کـار را بـه خـود      نزدیک بـه نیمـی از کـل بیمـاري    

اعصـاب،  موجـود در عضـلات،  اخـتلالات .]2[دهـد اختصاص مـی 
ستون فقـرات  هايها، مفاصل، غضروف و یا دیسکها، رباطتاندون

-شود، اختلالات اسکلتیدیده میکه منجر به درد در ناحیه آسیب
این اخـتلالات منجـر بـه کـاهش     . ]3-6[شودعضلانی  نامیده می

هاي درمانی، غیبت از کار و اثرات فراوان کیفیت کار، افزایش هزینه
ــر  ــادي ب ــی  اقتص ــه م ــازمان و جامع ــرد، س ــودروي ف . ]4،3[ش

ــاف ــعیف انعط ــذیري ض ــولانی  پ ــب و ط ــچر نامناس ــدت، ، پوس م
هاي ناکافی، حرکات تکراري و تنظیم نادرست تجهیـزات  استراحت

ــلانی در      ــکلتی عض ــتلالات اس ــاي اخ ــک فاکتوره ــه ریس ازجمل
کارکنان بخش درمان نیـز مشـابه تمـامی    . ]5[پزشکان استدندان
رای خـود  بـه سـلامت  هاي دیگر خطرات و مشـکلات مربـوط   حرفه
یـک  به عنـوان که اختلالات اسکلتی عضلانی، ريبه طو]6[دارند

ی، پیچیـده و مشـکل اصـلی    چنـد عـامل  اي موضوع بهداشت حرفه
ی ریسـک  پزشـک دنـدان شـغل  . ]7[رودپزشکان به شمار مـی دندان

از ٪81تقریبــاً . ]8[بــالایی از اخــتلالات اســکلتی عضــلانی دارد
. ]7[رنـد بپزشکان آمریکا از درد گردن، شانه و کمر رنـج مـی  دندان

ــجویان   ــان دانشـ ــلانی در میـ ــکلتی عضـ ــاي اسـ ــیوع دردهـ شـ
شــیوع بــالاي دردهــاي . ]7[درصــد اســت71-47پزشــکی دنــدان

ــکلتی ــه     -اس ــار در حرف ــرایط ک ــی ش ــت بررس ــلانی اهمی عض
کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی را نشان به منظوری، پزشکدندان

.]9[دهدمی
اخــتلالات اي ارزیــابی ریســک فاکتورهــايهــاي مشــاهدهروش

منظـور  کاري فیزیکـی بـه  اسکلتی عضلانی، اغلب براي ارزیابی بار
ــار     ــومیکی بک ــرات ارگون ــایش تغیی ــغلی و پ ــرات ش ــین خط تعی

روش . ]11[هزینــه اســتهــا آســان و کــمایــن روش. ]10[رودمـی 
Postural Loading on the Upper(LUBA)ارزیـابی ریسـک   

Body Assessmentبـزاري ارزشـمند   اي، کمـی و ا روش مشاهده
ــابی تـــنش پوســـچرال و پیشـــگیري از اخـــتلالات  بـــراي ارزیـ

برعضلانی مرتبط با پوسچر بدن است که وضعیت بدن–اسکلتی 
شانه، گردن و آرنج،مچ دست،(هاي فوقانیاندامزوایایی کهاساس

بارنامبهشاخصیتوسطگیرندمیخودانجام کار بهدر حین)کمر
بـا توجـه بـه مطالعـات     . کندارزیابی می) لفشار پوسچرا(وضعیتی

ي است که انـدام فوقـانی،   ابه گونهپزشکان پوسچر دندانشدهانجام
را مـی توانـد   LUBAریسک بالاي خطر دارد لذا استفاده از روش 

.]12،13[مفید باشد
اسـکلتی مشـکلات ازتوجـه بـه اینکـه کـاهش و پیشـگیري     با

ارزیـابی  و]14[الویت بـوده پزشکی یکعضلانی براي حرفه دندان
اسـکلتی اخـتلالات ازپیشـگیري جهـت این مشکلات تلاشی در

، هدف از این مطالعه تعیین فشار وضعیتی ]17-15[عضلانی است
هـاي فوقـانی بـا اسـتفاده از روش مـاکرو پوسـچرال       وارده به اندام

LUBAعلاوه بـر  . و تعیین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی است
بــین شــاخص فشــار وضــعیتی و شــیوع اخــتلالات و ایـن ارتبــاط  

همچنــین عوامــل مــؤثر بــر اخــتلالات اســکلتی عضــلانی بررســی 
کی و همکارانش باهـدف  توسط2001اي در سالمطالعه. شودمی

هاي فوقـانی بـر   اندامفشار وضعیتی وارده بهطراحی روش ارزیابی
دف اساس ناراحتی در حرکات مفاصل و حداکثر زمان نگهداري باه

کمی نمـودن مقـدار نـاراحتی درك شـده توسـط مفاصـل انجـام        
2013اي توسـط کمـالی نیـا در    مطالعهدر همین راستا. ]18[شد

هاي فوقانی با اسـتفاده  باهدف ارزیابی فشار وضعیتی وارده بر اندام
شده توسط کی در کارکنان خطوط مونتاژ صـورت  از روش طراحی

2012سـال  دریسـواس باي توصـیفی توسـط  مطالعه. ]19[گرفت
عضـلانی و ریسـک فاکتورهـاي    -باهدف بررسی اختلالات اسکلتی 

. ]20[ی انجام شدپزشکدنداناجراي مداخله در حرفه ارگونومیک و
مروري درزمینه اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی در    همچنین مطالعه

همکـارانش در سـال   توسط هـایس و ايپزشکان حرفهمیان دندان
اي باهـدف  مطالعـه 2011کرکلـو در سـال   . ]21[انجام شد2009

پزشکان لهستان با توجـه بـه علائـم    ارزیابی وضعیت سلامت دندان
سـال  درنـول نیـز  . ]22[عضـلانی انجـام داد   -اختلالات اسکلتی 

نتایج حاصل از . پزشکان آلبرتا انجام داداي در دندانمطالعه2004
، گـردن  )٪59(این تحقیق نشان داد که شیوع اختلالات در کمـر  

در ایران نیز مطالعـاتی انجـام شـده    . ]8[بود)٪47(و شانه )56٪(
2013ابراهیمیان در سال توان به  مطالعهیماست که از آن جمله 

ارزیابی ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکلتی عضلانی بـا  به منظور
و Rapid Entire Body Assessment(REBA)استفاده از روش 
، مطالعه ]23[پزشکان خراسان شمالیک در دندانپرسشنامه نوردی

ــجویان    ــومیکی دانش ــابی ارگون ــدف ارزی ــاران باه ــوبی و همک یعق
پزشــکی و تــأثیر آمــوزش ارگونومیــک بــا اســتفاده از روش دنــدان

باهـدف  1389چوبینـه در سـال   و مطالعـه )REBA)24ارزیابی 
شــیوع اخــتلالات اســکلتی عضــلانی و ارزیــابی پوســچر بــه روش 
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29/پزشکانو شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در دندانLUBAبا استفاده از روشص فشار وضعیتیبررسی شاخ

1393تابستان، 2، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

RULA25[اشـاره نمـود  پزشکانو پرسشنامه نوردیک در دندان[ .
براین اساس هدف از مطالعه حاضر بررسی شاخص فشار وضـعیتی 

و شیوع اختلالات اسکلتی عضـلانی در  LUBAبا استفاده از روش
.پزشکان بوددندان

بررسیروش 
باهـدف تعیـین   1392مطالعـه توصـیفی تحلیلـی در سـال     این

هاي فوقانی با استفاده از روش ارده به اندامشاخص فشار وضعیتی و
و تعیین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی LUBAماکرو پوسچرال 

جامعــه موردمطالعــه دانشــجویان دکتــراي تخصصــی . انجــام شــد
پزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان کــه در      دانشـکده دنـدان  

به هاي ترمیمی، پروتز، ارتودنسی، اطفال، اندو و پریو مشغولبخش
روي همـه دسـتیاران تخصصـی    مطالعـه بـر  . کار و تحصیل بودنـد 

افـرادي کـه   . باشند انجام شدنفر می30مند به همکاري که علاقه
هاي اثرگذار بر این داراي سابقه بیماري اسکلتی عضلانی یا بیماري

هــاي مربــوط بــه داده. اخــتلالات بودنــد از مطالعــه حــذف شــدند
احبه در محـل انجـام کــار و   صــورت مص ـبـه پرسشـنامه نوردیـک  

از طریـق مشـاهده   LUBAنیاز براي اجـراي روش  هاي موردداده
نظــر، مشــاغل و وظــایف بــرداري از افــراد مــوردمســتقیم و فــیلم

در این مطالعه از پرسشنامه اسـتاندارد نوردیـک   . آوري گردیدجمع
طراحی و سپس توسط دیکینسـون  1987توسط کورنیکا در سال 

لاح شد براي ثبت سابقه بروز دردهاي اسـکلتی  اص1992در سال 
هـا،  هـا، آرنـج  قسـمت از بـدن شـامل گـردن، شـانه     9عضلانی در 

ران، زانوهـا، قسـمت فوقـانی پشـت و     /ها، کمر، باسـن دست/هامچ
بـراي ارزیـابی پوسـچرهاي کـاري از     . استفاده گردیدپاها/هاقوزك
اي و در ســال کاغـذي مشـاهده  _کـه تکنیکـی قلــم  LUBAروش 
به عنـوان این روش . استفاده گردیدطراحی شدتوسط کی2001

ابــزاري ارزشــمند بــراي ارزیــابی تــنش پوســچرال و پیشــگیري از 
وضـعیت  . عضلانی مرتبط با پوسچر بدن است–اختلالات اسکلتی 

شـانه،  آرنج،مچ دست،(هاي فوقانیاندامزوایایی کهاساسبربدن
شاخصیتوسطگیرندمیدخوحین انجام کار بهدر)گردن و کمر

این روش بـر  . گرددارزیابی می) فشار پوسچرال(وضعیتیبارنامبه
اثـر حرکـات مفاصـل انـدام     مبناي مقدار ناراحتی دریافت شده بر

فـرد را کـه ناشـی از    بـه بـدن  واردهفوقانی است و همچنین فشار
بـراي انجـام   .  نمایدمیارزیابیکمیصورتپوسچر کاري است، به

مطالعه ابتدا دو پرسشنامه نوردیک و دموگرافیک براي هر فرد این
شاخصگیرياندازهمنظوراز طریق مصاحبه تکمیل شد سپس به

پزشـک بـا اسـتفاده از    هـر دنـدان  کـاري از سیکلوضعیتی،فشار
و فاصـله  4Xبـا زوم  DSC-W210دوربین دیجیتال سونی مـدل  

. بـرداري شـد  مدقیقـه فـیل  10-15مدت زمان بهmm30کانونی 
قرار پزشکدنداناي نسبت بهدوربین در فاصله یک متري در زاویه

بـه . شناسـایی بـود  گرفت که تقریباً سه بعد از پوسچر کاري قابـل 
فـرد پرسشنامه هربهمربوطکدخطا،هرگونهازجلوگیريمنظور

بـرداري، بـر   پـس از اتمـام فـیلم   . برداري عنوان شدفیلمهنگامدر
یـا کارزمانمدتبدنی که بیشترین، پوسچرLUBAاساس روش 

پـس از  . گردیدداد، انتخابخود اختصاص میبهراتکراربیشترین
اندام، حرکات هر مفصل و زاویه مفصـل و  انتخاب پوسچر، براي هر

از تعیـین نمـره   ناراحتی تعیـین گردیـد، بعـد   متناسب با آن نمره
ن نمرات با توجه به فرمول ایمجموعها، ازناراحتی هر یک از اندام

اسـاس نهایت بـر در.گردیدبرآوردوضعیتیفشارشاخصمربوطه
بـدنی هـر فـرد در   وضعیتآمده،دستبهوضعیتیفشارشاخص

نتـایج حاصـل از   . اقدامات اصلاحی قرار گرفـت سطحچهارازیکی
مـورد تحلیـل قـرار    16نسخه SPSSافزار ارزیابی با استفاده از نرم

منظور تعیین ارتباط بین شـیوع اخـتلالات و متغیرهـاي    به. گرفت
دموگرافیک از آزمون آنالیز لجستیک تک متغیره و بـراي بررسـی   
ارتباط بین شاخص فشار وضعیتی و وجود درد در اندام فوقـانی، از  

.آزمون کاي تو استفاده گردید

هایافته
پزشـکی  روي دستیاران تخصصی دانشکده دنـدان این مطالعه بر

جدول شـماره یـک برخـی اطلاعـات     . نشگاه همدان انجام گرفتدا
. دهــدکننــده در مطالعــه را نشــان مــیدموگرافیــک افــراد شــرکت

19و ) 7/36(%نفر مـرد  11نفر شامل 30مطالعه هاي موردنمونه
نظـر تحصـیلات در مقطـع دکتـراي     همگـی از و) 3/63(%نفر زن 

مطالعـه  ن مـورد پزشکااطلاعات دموگرافیک دندان. تخصصی بودند
سـال  43/28میانگین سن این افـراد  . ارائه شده است1در جدول 
ــه  ــا 25در دامن ــانگین 38ت ــار (و می ــراف معی ــار  ) انح ــابقه ک س

انحراف (میانگین . سال بود) 21/2(1/3مطالعه پزشکان مورددندان
ــار ــا    ) معیـ ــر بـ ــب برابـ ــه ترتیـ ــد و وزن بـ ، )95/7(63/168قـ

علـت نـاراحتی   از افـراد بـه  % 3/13. دست آمدبه) 08/11(23/64
افــراد از میــزان % 50.انــدناشــی از کــار مرخصــی اســتفاده نمــوده

حـدود  . شده مابین کار، احساس رضـایت داشـتند  استراحت تعیین
از افراد 33%افراد میزان استراحت روزانه کمتر از سه ساعت، %60

افـراد  7%سـاعت و همچنـین   5-3میزان اسـتراحت روزانـه بـین    
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افـراد احسـاس   % 80.انـد ساعت داشته5احت روزانه بیشتر از استر
کـه  طـوري انـد بـه   خستگی یا درد را حین انجام کار تجربه نموده

درد مچ، 23%درد آرنج و 3/3%درد شانه، 20%درد گردن، %7/56
% 7/6درد ران، 3/3%درد نشــیمن و کمــر، 30%درد پشــت، % 20

.درد زانو داشتند
مطالعه لات اسکلتی عضلانی در افراد موردشیوع اختلا2جدول 

گانـه  اکنـون را در نـواحی نـه   روز گذشته و هم7ماه گذشته، 6در 
بیشـترین میـزان شـیوع در ناحیـه گـردن و      . دهـد بدن نشان مـی 

از % 3/13طــورکلی بــه. در ناحیــه ران، اســتکمتــرین میــزان آن
اه گذشتهم6هاي خود در طول کدام از اندامپزشکان در هیچدندان

در % 7/6عضو، 5از افراد در کمتر از % 7/76احساس درد نداشتند، 
ماه گذشته 6عضو خود طی 6پزشکان در از دندان% 3/3و عضو5

.احساس درد را تجربه نمودند
مقادیر نمره ناراحتی نسبی بـه تفکیـک جـنس نشـان     3جدول 
یه آرنج بیشترین میزان نمره ناراحتی نسبی زنان در ناح. داده است

همچنین بیشترین میزان نمره ناراحتی . و کمترین آن در شانه بود
حداکثر شاخص فشار وضعیتی . نسبی مردان نیز در ناحیه آرنج بود

، 21بود که نسبت به مردان بـا شـاخص فشـار وضـعیتی     23زنان 
هـا در گـروه   کدام از نمونهدر این مطالعه هیچ. مقدار بیشتري است
پزشـکان در گـروه   دندان% 50. حی قرار نگرفتیک از اقدامات اصلا

طراحـی  زودياز سطح اقدامات اصلاحی قرار گرفتند که باید به3
پزشـکان در  دنـدان % 33. انجام گیـرد مجدد محل کار یا روش کار

در % 7/16که نیازمند ملاحظه و اقدامات اصلاحی فوري و 4گروه 

ولـی  . فوري ندارنـد بودند که این پوسچرها نیاز به مداخله 2گروه 
هاي بعدي نیـاز  بررسی بیشتر و تغییرات اصلاحی در خلال بررسی

توزیع فراوانی افـراد بـر اسـاس سـطح اقـدامات اصـلاحی و       . دارند
.استنشان شده4جنسیت در جدول 

ــاط شــیوع اخــتلالات اســکلتی 5جــدول  ــا -ارتب عضــلانی را ب
ــه       ــار روزان ــاعت ک ــار، س ــابقه ک ــد، وزن، س ــن، ق ــیت، س جنس

بـراي بررسـی ارتبـاط بـین شـیوع اخـتلالات و       . دهـد را نشان می
ــک    ــتیک تـ ــالیز لجسـ ــون آنـ ــک از آزمـ ــاي دموگرافیـ متغیرهـ

ــد  ــره اســتفاده گردی ــاي  . متغی ــین متغیره ــر اســت ب ــه ذک لازم ب
داري دموگرافیک و وجود اختلالات اسکلتی عضلانی، ارتباط معنی

.وجود نداشت
برحسـب درد در انـدام   پزشـکان  توزیع فراوانـی دنـدان  6جدول 

بـراي بررسـی   . دهـد فوقانی و شاخص فشار وضعیتی را نشان مـی 
ارتباط بین شاخص فشار وضعیتی و وجود درد در اندام فوقـانی، از  

بین شاخص فشـار وضـعیتی و وجـود    . استفاده شدکاي توآزمون
05/0Pvalue(داري وجود نداشتدرد در اندام فوقانی ارتباط معنی

افراد در گروه با شاخص فشار وضـعیتی  % 7/16کهيبه طور).<
از افراد در گروه با شاخص فشار وضعیتی % 7/66و 10تر از کوچک

تجربـه  بودند و این دو گروه درد در انـدام فوقـانی را  10بیشتر از 
ــد ــین . کردن ــه % 7/16همچن ــیچ تجرب ــدون ه ــراد ب اي از درداز اف

قـرار  10یتی بیشـتر از  اندام فوقانی در گروه با شاخص فشار وضع
.داشتند

)=30n(مطالعه پزشکان مورداطلاعات دموگرافیک دندان-1جدول 
مردزنجنسیت
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلمتغیرها

253029/2731/1263818/3016/4)سال(سن
15217452/16479/516718472/17595/5)سانتیمتر(قد

50655802/562957547/10)کیلوگرم(وزن
1742/267/121027/461/2)سال(سابقه کار

3815/586/131072/528/2)ساعت(میزان کار روزانه
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)=30n(پزشکان در سه مقطع زمانی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در دندان-2جدول 
ی اختلالات اسکلتی عضلانیدرصد فراوان

روز گذشته7در اکنونهمماه گذشته6در ناحیه بدن
3/637/367/36گردن

3/133/337/36هر دو شانه
7/6107/6هر دو آرنج
107/267/26هر دو دست

302020پشت
3/433/3330کمر
000هاران

203/133/13زانوها
107/67/6پاها

)=30n(مطالعهپزشکان موردنمره ناراحتی نسبی در دندان-3دول ج
مردزنجنسیت

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلناحیه بدن
1626/219/10345/182/0مچ
1915/303/21918/318/2آرنج
0505/231/11581/125/1شانه
1610/344/11636/350/1نگرد

1768/382/11527/20/1کمر
شاخص فشار 

وضعیتی
82326/1494/382109/1247/3

توزیع فراوانی افراد بر اساس سطح اقدامات اصلاحی و جنسیت-4جدول 
)درصد فراوانی(تعدادسطح اقدام ارگونومیک

مردزن
00)5<(1گروه 
)2/18(2)8/15(3)5- 10(2گروه 
)7/72(8)8/36(7)10- 15(3گروه 

)1/9(1)4/47(9)≤15(4گروه 
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)=30n(ارتباط وجود اختلالات اسکلتی عضلانی با متغیرهاي دموگرافیک-5جدول 
ساعت کاريسابقه کاروزنقدسنجنسیتاندام
449/0638/0253/0383/0986/0843/0گردن
235/0185/0195/0227/0581/0379/0شانه
900/0652/0532/0377/0534/0782/0آرنج

804/0828/0112/0768/0730/0793/0مچ دست
564/0213/0850/0430/0575/0644/0پشت
095/0171/0217/0085/0960/0886/0کمر
850/0853/0308/0789/0484/0387/0زانو
900/0346/0594/0768/0382/0385/0پاها

پزشکان برحسب درد در اندام فوقانی و شاخص فشار وضعیتیتوزیع فراوانی دندان-6جدول 

عضلانی در اندام فوقانی-اختلالات اسکلتی
دارد

)درصد(تعداد
ندارد

)درصد(تعداد
جمع

)درصد(تعداد
%)7/16(5)0(0%)7/16(105≤شاخص فشار وضعیتی 

%)3/83(25%)7/16(5%)7/66(1020>تی شاخص فشار وضعی
%)100(30%)7/16(5%)3/83(25جمع

گیرينتیجه
شیوع بالاي اختلالات اسکلتی عضلانی بـه خصـوص در نـواحی    
گردن، کمر و پشت، بالا بـودن شـاخص فشـار وضـعیتی و سـطح      

هاي ازجمله یافتههاکل نمونه% 84در 4و3اقدامات ارگونومیکی 
، هایس ]20[بیسواس و همکاران. رودالعه به شمار میمهم این مط
، اسـنتیل و  ]8[، نـول و همکـاران   ]22[، کرکلـو  ]21[و همکاران 

]23[، ابراهیمـی و همکـاران  ]2[چوبینه و همکاران]26[همکاران

اسکلتی عضلانی در مطالعات خود نشان دادند که شیوع اختلالات
پزشکان از میزان بالایی برخوردار است که با نتایج مطالعه در دندان

6در این مطالعه بـالاترین میـزان شـیوع در    . حاضر همخوانی دارد
، پشـت  %)3/43(، کمـر %)3/63(ماه گذشته بـه ترتیـب در گـردن   

، آرنـج  %)10(، پاها %)10(، مچ %)3/13(، شانه %)20(، زانو %)30(
ي مـروري هـایس و  بود که با نتـایج مطالعـه  %) 0(رانو) 7/6%(

%) 8/19-%85(و گردن )%3/36-%1/60(همکارانش در ناحیه کمر
با این حال با میزان شیوع اختلالات در ناحیه مچ . همخوانی داشت

ــه. ]21[همخــوانی نداشــت%) 60-5/69%( ــان مطالع در هاروتونی

پزشـکی دانشـگاه   دانشکده دنـدان علمیهیئتاعضا ودانشجویان
شـیوع بـالاي درد اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی بـه       بارسلونا، نیـز  

شیوع اخـتلالات  چوبینه]27[نشان دادندخصوص در ناحیه گردن 
، مچ دست و دست 5/47%، پشت 50/0%ها ، شانه6/65%در گردن 

گزارش نمود، این نتـایج در نـواحی گـردن و    %4/34، کمر 4/39%
ــا یا  ــاً ب ــهکمــر و پشــت تقریب هــاي مطالعــه حاضــر همخــوانی  فت

.]25[داشت
پزشکان لهستان، میزان شیوع اي خود در دندانکرکلو در مطالعه

، ران%)29(، درد انگشـتان  )٪35(و کمـر  ) ٪47(اختلالات گردن 
، درد در مـچ  )٪20(هـا  ، شـانه )٪20(، قسمت میانی کمـر )23٪(

گـزارش  ) %15-16(، درد در زانوها، پاها و یا آرنـج  %)3/18(دست 
.]22[کــه همخــوانی قابــل قبــولی بامطالعــه حاضــر نــدارد نمــود

12هاي اسکلتی عضلانی طـی  ابراهیمیان نیز شیوع درد و ناراحتی
، %)20(، آرنـج  %)40(، شـانه  %)27(ماه گذشـته در ناحیـه گـردن    

ــو %)3/23(، ران %)7/46(، کمــر%)30(، پشــت %)25(دســت  ، زان
که در نواحی پشت، کمر، زانو و گزارش نمود%)7/11(و پا %) 25(

در ایـن مطالعـه بـه   . ]23[حاضـر همخـوانی داشـت   با مطالعهپاها 
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منظور ارزیابی پوسچر و تعیین شـاخص فشـار پوسـچرال، از روش    
LUBA  50استفاده گردید که نتایج حاصل از ارزیابی نشـان داد %

پزشکان در سطح چهـارم  دندان% 33پزشکان در سطح سوم، دندان
ایـن نتـایج بیـانگر    . سطح دوم اقدامات اصلاحی بودنددر% 7/16و 

است که با نتایج یعقوبی و همکارش که باهـدف  سطح بالاي خطر
پزشـکی و تـاثیر آمـوزش    ارزیابی ارگونـومیکی دانشـجویان دنـدان   

ــابی    ــتفاده از روش ارزی ــا اس ــک ب ــد،  REBAارگونومی ــام ش انج
وسچرها در سـطح  در مطالعه چوبینه تمامی پ. ]24[همخوانی دارد
که در این مطالعه بیشتر قرار داشتند درحالی3و 2اقدام اصلاحی 

نسل سـراجی  . )25(پوسچرها در سطح سوم و چهارم قرار داشتند
هـاي کـاري   نیز در مطالعه خود به ارزیـابی ارگونـومیکی وضـعیت   

پرداخت و به این نتیجه رسید کـه  REBAپزشکان به روش دندان
فراد سطح خطر متوسط، بالا و نیاز بـه اصـلاح   هاي کاري اوضعیت

در این مطالعـه،  ]28[که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارددارد
متغیرهـاي دموگرافیـک   عضلانی بـا -بین شیوع اختلالات اسکلتی

جنسیت، سن، قد، وزن، سـابقه کـار، سـاعت کـار روزانـه، ارتبـاط       
یل کـم بـودن   داري وجود نداشت که این موضوع شاید به دلمعنی

دار بـین  نبـود ارتبـاط معنـی   . مطالعه باشـد هاي موردحجم نمونه
وجود اختلالات اسکلتی عضـلانی، سـن، جنسـیت، سـابقه کـار و      

هاروتونیـان نیـز   . ]8[مطالعـه  نـولا همخـوانی دارد   ساعت کاري با
ــاط    مشــابه مطالعــه حاضــر در مطالعــه خــود نشــان داد کــه ارتب

کرکلـو  . ]27[عت کار وجود نـدارد  داري بین وجود درد و سامعنی
برخلاف مطالعه حاضر و مطالعه هاروتونیان یک وابسـتگی آمـاري   

زمـان بـروز اخـتلالات    زمان فعالیـت و مـدت  داري بین مدتمعنی
) فعالیـت مـدت زمـان  با افـزایش  عضلانی-درد اسکلتیافزایش (

چوبینه نیـز در مطالعـه خـود نشـان داد، تفـاوت      .  ]22[نشان داد
]25[داري بین اختلالات، سن و سابقه کار وجود نداردي معنیآمار

کـه نتـایج ابراهیمیـان    همخوانی دارد، درحالیمطالعه حاضرکه با
داري بین جنسـیت،  برخلاف مطالعه حاضر و چوبینه، ارتباط معنی

.]23[سن و سابقه کار نشان داد
بین شاخص فشار وضعیتی و وجود درد در اندام فوقانی ارتبـاط  

از افراد بـدون هـیچ   % 7/16که يطورداري وجود نداشت بهمعنی
اي از درد اندام فوقانی در گروه بـا شـاخص فشـار وضـعیتی     تجربه

این موضوع با نتایج مطالعـه کمـالی نیـا    . قرار داشتند10بیشتر از 
داري بین شاخص فشار وضـعیتی و وجـود درد در   که ارتباط معنی

دلیل این یافتـه را  .]19[همخوانی نداشتاندام فوقانی را نشان داد، 
. می توان بروز اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی در درازمـدت دانسـت     

، LUBAحاصـل از روش  ) فشـار وضـعیتی  (فشار ناشی از پوسـچر 
سـاز بـروز   وجـود آورنـده و زمینـه   یکی از ریسک فاکتورهـاي بـه  

دشـواري جلـب   . اختلالات اسـکلتی عضـلانی در درازمـدت اسـت    
برداري از چرخه انجام فیلمبه منظورپزشکان و بیمار دانرضایت دن

و تنشدلیل بهمورد مطالعههاي کاري و همکاري کم برخی نمونه
هـاي ایـن مطالعـه بـه شـمار      حجم کاري زیاد ازجمله محـدودیت 

علاوه بر این در برخی موارد به دلیل وجود محدودیت فضا . رودمی
دیـد مناسـبی بـراي انجـام     سختی زاویـه  در اطراف هر پزشک به 

هـاي ایـن مطالعـه    یشـنهاد پاز جملـه  .  گردیـد برداري میسر فیلم
دهی ساعات کار چیدمان صحیح ایستگاه کاري و ابزارآلات، سازمان

هاي کوتاه بـین هـر پـذیرش، اسـتفاده از     و استراحت، انجام نرمش
گـاه آرنـج، ابـزارآلات مناسـب،     صندلی ارگونومیک مجهز به تکیـه 

منظور کاهش خمیـدگی گـردن در   ده از دید غیرمستقیم بهاستفا
کننده درهاي تقویتبعضی از پوسچرهاي کاري، قرار دادن بالشتک

قـد و ظریـف   منظور جلوگیري از لیز خوردن افراد کوتاهزیر زانو به
ــرفتن ســر آن  ــرار گ ــه و ق ــاب از  جث ــا در جــاي مناســب، اجتن ه

هاي مـنظم آموزشـی در   پوسچرهاي ثابت و نامناسب، وجود برنامه
زمینه نحوه نشستن و تنظیم وضعیت بیمار و اصول ارگونومیک به

.منظور کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی  است

تشکر و قدردانی
نتایج این مطالعه شیوع بـالاي اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی در     

کـل  % 84.پزشکان دانشگاه علوم پزشکی همدان را نشان داددندان
شـاخص  (4و3لعه در سطح اقدامات ارگونـومیکی  افراد مورد مطا

بالا بودن مقادیر شـاخص  . قرار داشتند)10فشار وضعیتی بالاتر از 
فشار وضعیتی، بیانگر سطح بالاي از ریسک خطر ابتلا به اختلالات 

و نیاز به اجراي مداخله و اقدامات اصلاحی فوري اسکلتی عضلانی
. است
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Abstract
Background & Objectives: High prevalence of musculoskeletal pain in dentistry represents the importance of
investigation of working conditions in this profession to reduce musculoskeletal disorders.The purpose of this
study was to determine the postural load on the upper limb postural using macro LUBA technique and the
prevalence of musculoskeletal disorders.
Methods:This study was conducted on 30 post graduate dental students of Hamadan University of Medical
Sciences. LUBA technique was used to evaluate the postural load.The Nordic questionnaire was used to assess
the prevalence of musculoskeletal disorders. The results were analyzed using SPSS version 16.
Results:The prevalence of musculoskeletal disorders was as follows; neck(63.3%), back (43.3%), back (30%),
knee (20%), shoulder(13%), wrist (10%), legs (10%), elbows(6.7%) and thigh(0%). The maximum postural load
index was 23 for women and 21for men. In total, 50% of dentists were in group 3, 33% of dentists in group 4
and 16.7% in group 2 of the corrective measures. There was no significant association between demographic
variables and presence of musculoskeletal disorders. Besides, there was no significant association between the
presence of pain in upper limbs and the postural load index (Pvalue > 0.05).
Conclusions:This study showed high levels of postural load index and musculoskeletal disorders among dental
students of Hamadan University of Medical Sciences. High levels of postural load index indicate a high level of
risk, which requires immediate corrective action and intervention.
Keywords: LUBA method, Postural load index, Dentists

Please cite this article as: Baroonyzade Z1, Motamedzade M 2, Golmohammdi R3*, Kasraei S4, Faradmal J5.

Assessment of Postural Load Index Using LUBA Method and the Prevalence of Musculoskeletal Disorders in Dentists.
Journal of Occupational Hygiene Engineering. 2014; 1(2):27-36.

1. MSc Student, Department of Occupational Hygiene, School of public health, Hamadan University of Medical Sciences,
Hamadan, Iran.
2. Department of Occupational Hygiene. School of Public Health and Research Center for Health sciences, Hamadan
University of Medical Sciences, Hamadan, Iran.
3*. (Corresponding author) Department of Occupational Hygiene,School of Public Health and Research Center for Health
Sciences, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. Email: golmohamadi@umsha.ac.ir
4. Department of oprative Dentistry, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran.
5.Department of Biostatistics & Epidemiology and Research Center for Modeling of Non-communicable Diseases,
Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://johe.umsha.ac.ir/article-1-45-fa.html
http://www.tcpdf.org

