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Background and Aims: There are several risk factors in dentistry professional environment. Carelessness about 
occupational health regulation endangers dentist's life. Erconomics in dentistry is a scientific approach which 
introduces the latest ergonomic principles in dental profession. It discusses about physical and mental stresses. 
Ergonomic programs eliminate dentist physical and mental challenges and provide practical solution to establish 
efficient and comforting environment. 
Materials and Methods: This study reviewed the role and effectiveness of Ergonomics in dental profession. We 
used related journals, books and ergonomics websites to write this article. 
Conclusion: Many of researchers believe that awkward body posture and low movement are the sources of 
occupational disorders. Therefore, knowledge of ergonomics risk factors in dental office design is very important. 
Dentist's body posture and dental equipment evaluations are important factors in dental ergonomics. The most 
logical approach to design dental equipment for utilizing ergonomics principles is consideration of the dentist 
posture and type of movements and activities. In conclusion, dentists should be informed about dental ergonomics 
regulation and its different aspects. Furthermore, academic developments and research projects can be useful in 
this area. 
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  چکیده 
 سـلامتی  ،عدم توجه به مـوازین بهداشـت شـغلی   . آور در محیط کار وجود دارد    درحرفه دندانپزشکی همانند سایر مشاغل یک سري عوامل زیان         :زمینه و هدف  

در ارگونـومی  . نـد ک را معرفی می آخرین اصول ارگونومیک در حرفه دندانپزشکی ، دیدگاه علمیباارگونومی در دندانپزشکی    . ندازدا میشاغلین این حرفه را به خطر       
روي  در هـاي فیزیکـی و روحـی روانـی رو      چـالش کهـاي ارگونومی ـ  برنامـه .  دارد، فشار فیزیکی و فشار روحی روانی       تأکیدعمده  دندانپزشکی بر روي دو موضوع      

  .کند اهم میایجاد شرایط محیطی کارآمد و تسلی بخش فرراه در را هاي علمی  دندانپزشکان را مرتفع کرده و راه حل
در ایـن مطالعـه از متـون    .  انجـام شـد  ثیر و نقش ارگونومی در حرفه دندانپزشکی أاین پژوهش یک مطالعه مروري است که به منظور بررسی ت           :روش بررسی 

  .به عمل آمدها و جستجو در اینترنت بهره برداري  مرتبط در مقالات و کتاب
 از دندانپزشکی را مربوط به وضـعیت غلـط قـرار گـرفتن بـدن در هنگـام کـار و عـدم تحـرك کـافی در             اکثر صاحب نظران منشاء عوارض ناشی      :گیري نتیجه

هاي اسکلتی و عضلانی قرار دارند، بنابراین شناخت عوامل خطر ارگونومیکی موجود در طراحی محیط  از آنجا که این افراد در معرض بیماري. دانند دندانپزشکان می

                                                
�   طبقه دوم- دانشکده پیراپزشکی-13 پلاك -کوچه فردانش -خیابان قدس -لابخیابان انق -تهران: نشانی: مؤلف مسؤول 
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اصولی که در طراحی محل کار از نظر ارگونومیکی باید رعایت شوند شامل ارزیـابی وضـعیت بـدن، وضـعیت نشـستن دندانپزشـک و       . ز اهمیت است  ئکار بسیار حا  
 ،ترین دیدگاه براي طراحی وسایل و تجهیـزات دندانپزشـکی بـا اسـتفاده از اصـول ارگونـومیکی       منطقی. باشند تجهیزات دندانپزشکی می وسایل و   سرانجام ارزیابی   

در نهایـت اینکـه، قبـل از هـر چیـز      . در نظـر گرفـت  نیز هاي انجام شده بر روي بیمار را    ایط و وضعیت بدن دندانپزشک است و سپس باید نوع فعالیت          بررسی شر 
هشی در ایـن زمینـه   هاي پژو ها و جوانب مختلف آن بیشتر دانست و از توسعه آکادمیک و انجام طرح ارگونومی در دندانپزشکی را باید شناخت و درباره دستورالعمل       

  .جستبهره 

   شغل؛استاندارد  ؛ایمنی  ؛ دندانپزشکی؛ارگونومی :ها کلید واژه
  01/09/88:  تأیید چاپ12/07/88:  اصلاح نهایی05/04/88: وصول

  
  مقدمه

ارتباطات و اطلاعات، بـسیاري از  عصر در  و  در جهان صنعتی امروز     
و ابزار مورد   کار   محیط   کهپیرامون خود   افراد ناچارند با شرایط نامناسب      

ــل مــی  ــر آنهــا تحمی ــاق و تناســب داشــته کنــد اســتفاده ب ــا ، انطب و ب
یـا  امروزه ارگونومی    اما   .اي کنار آیند   هاي ایجاد شده به گونه     محدودیت

تـلاش دارد بـا طراحـی و    عنوان یک قـانون     ه  ب مهندسی انسانی    همان
ــشتر  ــات آن بی ــار و ملزوم ــر مناســب ک ســاس وري را برا  بهــرهینتغیی

  ).2،1( فیزیولوژي انسان بدست آورد
بـه معنـاي کـار و     (Ergon)  ارگـون ارگونومی از دو کلمـه یونـانی   

امـا در  . به معناي قاعده و قانون مشتق شـده اسـت      (Nomos) نوموس
 اسـت کـه از تلفیـق        شی علم ارگونومی مجموعه دان    ،اصطلاح کاربردي 

، طراحی مشاغل و ها ها و روش  علوم زیستی، فیزیولوژي انسانی، سیستم    
ها و محـیط   وجود آمده است که سعی دارد ابزارها، دستگاهه محیط کار ب 

هـاي جـسمانی، فکـري و     کار را با توجـه بـه در نظـر گـرفتن توانـایی             
  . )3-5( ها طراحی کند ق انسانها و علائ محدودیت

شود که در آن سـاخت، ترکیـب و     ارگونومی به مطالعاتی اطلاق می    
حی تجهیزات، شغل و محـل کـار در رابطـه بـا عامـل             سازمان کار، طرا  

ل ئهـا بـه مــسا   گیـرد و در ایـن روش   انـسانی مـورد بررسـی قـرار مــی    
  . )6( گردد  رفتاري انسان توجه میيفیزیولوژیکی، ادراکی و تا حد

ــ ــم ارگون ــشگیري از بیــشترین کــاربرد عل ومی در حــال حاضــر پی
. غل پیچیده استهاي اسکلتی، عضلانی شاغلین در صنایع و مشا       آسیب

با ماشینی شدن و در عین حـال یکنـواختی و تکـراري شـدن وظـایف                 
هـاي   ها در مشاغل امروزي حدود نیمی از افراد در معرض بیماري      انسان

رســان  عوامـل آســیب .  عــضلانی ناشــی از کـار قــرار دارنــد واسـکلتی  
باشند از قبیل انجام کارهاي تکراري،       ارگونومیک نیز شامل مواردي می    

یت ایستا و نامناسب بدنی، انجام کار بیش از توان فیزیکـی، وجـود        وضع

  ). 8،7( سترس شغلی و عدم استراحت کافیا
در حرفه دندانپزشکی هماننـد سـایر مـشاغل یـک سـري عوامـل               

آور در محیط کار وجود دارد که در صـورت عـدم رعایـت مـوازین                 زیان
. اندازنـد  مـی   سلامتی شاغلین در این حرفه را بـه خطـر  ،بهداشت شغلی 

دهـد دندانپزشـکان     نشان می انجام شده در حرفه دندانپزشکی      مطالعات  
بیش از سایر شاغلین حـرف پزشـکی در معـرض ابـتلا بـه مـشکلات                 

بنـابراین شـناخت عوامـل ارگونـومیکی     .  عضلانی قرار دارنـد   واسکلتی  
  زیـادي برخـوردار   اهمیـت   از افـراد از     موجود در محیط کار ایـن گـروه         

  . )9( است
هاي  مهارت. اي است که نیاز به دقت مداوم دارد        دندانپزشکی حرفه 

آوري  فـن پردازد و ابزار و     فنی دندانپزشک، مکانی که در آنجا به کار می        
 ـ   دندانپزشکسلامتی  استفاده شده بر روي      . ثیر زیـادي دارد أ و بیماران ت

ر تغییطور مثال   ه  ب. ها تفاوت زیادي دارد    حرفه دندانپزشکی با سایرحرفه   
کـه در آن خـود دندانپزشـک و       صورتی  وضعیت صندلی دندانپزشک به     

 یهـاي بـالین     و قـضاوت   شخیصتدر نتیجه   ی کند و    حتبیمار احساس را  
  موجـب ارتقـاء عملکـرد دندانپزشـک خواهـد شـد            ،مناسبی اتخاذ شود  

)11،10 .(  
ارگونومی در دندانپزشکی یک نوع دیدگاه علمی است که به معرفی     

هـاي    خلق مدلبه ویژهومیک در حرفه دندانپزشکی     آخرین اصول ارگون  
چنـین تحقیـق دربـاره       وسایل، تجهیزات، نـواحی کـار و هم        مختلف در 

عوامل مضر و اثرات محیط کار بر روي سلامت و ایمنی دندانپزشـک و            
 ـ         سیستم حرکتی و جنبشی او می      ثیر أپردازد که در اغلب مـوارد تحـت ت

شـرایط محیطـی قـرار      / یزاتوسایل و تجه  / بیمار/ سیستم دندانپزشک 
ل ئ پاسخ داده نشده و مـسا  سؤالاتاگرچه هنوز هم بسیاري از      . گیرد می

  و مــشکلات مختلــف در ارتبــاط بــا ارگونــومی در دندانپزشــکی وجــود
  ).12(دارد 
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:  دارد تأکیـد ارگونومی در دندانپزشکی بـر روي دو موضـوع عمـده            
بـا  زشـکان بایـد      دندانپ لـذا  . روحی روانی  هاي فیزیکی و فشار   هايفشار

ثیرات منفـی  أفشارهاي فیزیکی و روحی و روانی و ت  عوامل ایجاد کننده    
هـاي   انجـام فعالیـت    ).13( داشته باشند کامل  آگاهی  آنها در حرفه خود     

تکراري، وضعیت نامناسب قرار گرفتن بدن دندانپزشک و بیمار و کار بـا      
ی، وسایل و تجهیزات منتهی بـه عـدم کـارایی، خـستگی، فـشار عـصب           

ایـن  همچنـین   . شـود  ضایعات اسکلتی و عضلانی در دندانپزشکان مـی       
منفـی  ثیر أتنیز   حرفه دندانپزشکی    آوريوري و سود   عوامل بر روي بهره   

 دندانپزشک باید متناسب بـا      ،از آنجا که در حرفه دندانپزشکی      .گذارد می
هـاي   هاي نامناسبی را به ستون فقرات و دسـت          موقعیت ،وضعیت بیمار 

 یکی از مشاغلی است که ضـایعات اسـکلتی و عـضلانی در              ،دخود بده 
بـروز ایـن مـشکلات اغلـب باعـث ایجـاد            . شود میان آن زیاد دیده می    

هاي کوتاه مدت یا دراز مدت در انجام وظایف دندانپزشـک نـسبت     وقفه
  ).14( شود به بیماران می

هـاي اقتـصادي و فیزیکـی ناشـی از            چـالش  ،هاي ارگونومی  برنامه
راه در را هـاي عملـی    ه قـرار داده و راه حـل  ق را مورد مطالع ـ عوامل فو 

  ).15( کند کارآمد فراهم میمناسب و ایجاد شرایط محیطی 
ثیر رعایت اصول و مبانی ارگونـومی       أاین پژوهش با هدف بررسی ت     

و ارتقـاء دانـش و آگـاهی دندانپزشـکان       خـدمات دندانپزشـکی      ارائهدر  
هـاي ناشـی از      آسـیب دیگر    عضلانی و  -اختلالات اسکلتی درخصوص  

هاي روحی و جـسمی در       ها و آشفتگی   کار و به حداقل رساندن خستگی     
  .حرفه دندانپزشکی انجام شده است

  
  روش بررسی

 ـ       ثیر و أاین پژوهش یک مطالعه مروري است که به منظور بررسی ت
در ایـن  . انجـام شـده اسـت   نقش علم ارگونومی در حرفه دندانپزشـکی     

 و Elsevier و Google ،Ovidهـاي   ري از سـایت بـردا  بهرهپژوهش با  
ــد واژه  ــتفاده از کلیـ ــاي  اسـ ، Ergonomics ،Dentistry ،Safetyهـ

Standard   و Profession   بررسی ، مقاله در ارتباط با موضوع     89 تعداد  
 مقالـه انتخـاب و اطلاعـات لازم از ایـن        51و سپس از میان آنها تعداد       

مباحـث اخـتلالات    به صـورت  آوري و  مقالات و دیگر کتب مرجع جمع     
هـاي بـدنی بـه عنـوان         عضلانی بـه تفکیـک اعـضا و انـدام          -اسکلتی
 ایمنـی محـل کـار، ارزیـابی         ،هاي شایع در حرفه دندانپزشـکی      ناراحتی

 ـطبقـه بنـدي و ارا   ،تجهیـزات  وضعیت بدن و ارزیابی وسایل و     ه شـده  ئ
  . است

  
  گیري و نتیجهبحث 

حرفـه  ناشـی از  دهاي و پیام ـاکثر صاحب نظـران منـشاء عـوارض      
اول مکانیک و وضعیت . کنند می دندانپزشکی را به دو دسته کلی تقسیم    

غلط قرار گـرفتن بـدن در هنگـام کـار و دوم عـدم تحـرك کـافی در                    
و  اخـتلالات اسـکلتی      ،دهـد  مـی  نتایج انتشار یافته نشان   . دندانپزشکان

اي ه ـ  عروقی، بیمـاري   وهاي قلبی     و بیماري  %5/29 عضلانی به میزان  
م عصبی به ترتیب هر یـک بـه   ، تومورها و علای    مرکزي سیستم عصبی 

 درصد در از کار افتادگی و بازنشـستگی        5/16 و   6/7،  1/6،  2/21میزان  
  . )16( ثرندؤدندانپزشکان مزودرس 
 مـشکلات اسـکلتی و عـضلانی    جا که دندانپزشکان در معرضاز آن 

آنهـا  ر محیط کـار      د مرتبط شناخت عوامل خطر ارگونومیکی       قرار دارند، 
 در Sunellو  Ruckerکه توسط اي  مطالعهدر . ز اهمیت است یبسیار حا 

 دندانپزشک کانادایی در زمینه بـروز درد        421روي تعداد    بر   2002سال  
 نتایج بدست آمده مشخص کـرد کـه        شد در اعضاي مختلف بدن انجام    

ا از  ه ـ خارج شدن شانه  در نتیجه   چرخش بالا تنه، بالا بردن یک شانه و         
، فاصـله  در حین کاربلند کردن آرنج و دور کردن آن از تنه           محور افقی، 

 بالا کار بر روي فک   زاویه تابش نور از محور دید دندانپزشک در هنگام          
ها نزدیک به صورت باشند و افزایش مـدت زمـان کـار               دست درحالیکه

 از جمله عـواملی     7 - 30/8 و   30/3-5هاي   اعتـردن در وضعیت س   ـک
 عـضلانی در میـان     وتوانـد در ایجـاد مـشکلات اسـکلتی           که می است  

کـاربرد  در نتیجـه معلـوم شـد         .داشته باشـد  ثري  ؤمدندانپزشکان نقش   
صحیح وسایل دندانپزشکی و قراردادن آنهـا در محـل مناسـب و حفـظ        

م اسـکلتی  ئا کاهش علاب ،کار قرار گرفتن بدن در حین  مناسب  موقعیت  
  .)17(  عضلانی مرتبط استو

در بعـضی دیگـر از کـشورها نیـز          هاي به عمل آمده      گر پژوهش دی
هـاي   هاي ارگونومیکی در جهت کـاهش بیمـاري        برنامهکند   توصیه می 

 اجـرا  دندانپزشـکی بـه  هـاي    و مطـب ها  عضلانی در کلینیک  واسکلتی  
 دهـد فقـط حـدود      ها نشان می   نتایج بدست آمده از این پژوهش     . دنآیدر
ــیه 50% ــکان توص ــا و   دندانپزش ــل   ه ــه عوام ــوط ب ــشنهادات مرب پی

 ـ      دهنده بیماري  کاهش طـور  ه هاي اسکلتی و عضلانی در حرفه خود را ب
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و   هـاي حفـاظتی و پیـشگیري       با اجـراي برنامـه    . کنند کامل رعایت می  
بـراي   ها و پیـشنهادات    توصیه بکارگیريتوصیه به دندانپزشکان درباره     

اصول ارگونـومی   د  کاربرتوان به    می،  هاي ذیربط  ابتلا به بیماري  کاهش  
  . )18( در دندانپزشکی امید داشت

تفکرات سنتی و مشکلات مالی از موانع ایجاد انگیزه در بین       اگرچه  
امـا   ،هاي مربوطه اسـت  و توصیه پیشنهادات   اجرايدر راه   دندانپزشکان  

هـاي اسـکلتی و     و کـاهش بیمـاري  ي ارگونومیکها بین رعایت توصیه 
 ـ ،وجود دارد داري   معنی عضلانی در دندانپزشکان ارتباط    کـه   طـوري ه   ب

 از دندانپزشکان مورد مطالعه گزارش کردند که مشکلات اسـکلتی         72%
ها بهبود یافته و یا کـاهش داشـته          و عضلانی آنها با رعایت این توصیه      

  . )19-27( است
  در حـین کـار     اندندانپزشـک عوارض اسکلتی و عضلانی شـایع در        

   :عبارتند از
ــاي ماهیچــه- ــوفتگی در  :اي  درده ــاراحتی و ک ــساس درد و ن  اح

  عضلات گردن، شانه و بازو و کاهش محدوده حرکتی
رختــی و ســفتی یــا ک:  گردنــی(Spondylosis)  اســپوندیلوزیس-

گـردن و شـانه همـراه بـا سـوزش و          ناحیـه   دردهاي مداوم و مزمن در      
   آرتروز و ورم مفاصل خارش،
: (Thoracic outlet syndrome) سـینه   سندروم خروجی قفسه-

  درد ناحیه شانه و بازو و دست، کرختی و خارش انگشتان 
یا شانه ناحیه درد و سفتی در : هاي سردست  هچ پارگی و ورم ماهی    -

   ضعف در عضله چرخان سردست و تورم و پارگی بافت نرم عضله شانه
بـا  حرکات سخت و مکـرر      به دلیل انجام    :  اختلالات دست و مچ    -

، استفاده طولانی انگشتان بر اعصاب   ارده و مچ دست، فشارهاي فیزیکی   
  از وسایلی که حرکات ارتعاشی دارند و ناکافی بودن استراحت بین کاري

احـساس درد در    :(Dequervain Disease) روینئ بیماري دکـو -
  دنگیر که شیئی را در دست می شست یا محدوده مچ زمانی

احـساس  : (Tenosynovities Disease) یتیسو بیماري تنوزینو-
  درد در انگشت هنگام حرکت و بخصوص لمس کردن ابزار

حسی  بی: (Carpal Tunnel Syndrome) تونلکارپال  سندروم -
   نهایتاً درد و بد شکلی دستو کرختی دست یا انگشتان و

درد و ضــعف و : (Guyon's Syndrome)  ســندروم گویــون -
  و صبح زود هنگام شب در حسی در انگشتان  بی

اسپاســم متنــاوب و : (Raynaud's Syndrome) دونــ پدیـده ری -
اي همراه با کرختی و درد انگشتان و حساسیت نـسبت بـه دمـاي                دوره

  یین و درد مچپا
 کمــر و ،دیــسک کمــر، درد پــشت: پــشتدر ناحیــه  اخــتلالات -

  .)28( سیاتیک
هـاي اسـکلتی و      اي که با عنـوان پیـشگیري از بیمـاري          در مطالعه 

هــاي پیــشگیري از ایــن   روش،دشــانجــام عــضلانی در دندانپزشــکی 
در این مطالعه ارتباط بین وضعیت قـرار        . )29(گردید  ها پیشنهاد    بیماري
هـاي   نـاراحتی بـروز   و  در حین انجام کـار      در حالت نشسته    بدن  گرفتن  

 مشخص شـد  همچنین. نشان داده شددندانپزشکان اسکلتی و عضلانی   
، حیه پشت مرتبط است  تکراري بدن با دردهاي نا    و  چرخش غیرمستقیم   

 طولانی مـدت نیـز      وحالت ثابت   وضعیت قرار گرفتن بدن در       درحالیکه
این پژوهشگران در ادامه پـژوهش  . شود میمنجر به درد در ناحیه پشت  

هـاي    ایجاد کننده بیمـاري    عوامل را براي جلوگیري از      پیشنهاداتیخود  
 اسـکلتی و  هـاي  ماريبدین معنی که بی .  کردند ارائهاسکلتی و عضلانی    

با طرز قرار گـرفتن و نشـستن صـحیح و مناسـب،           توان   میعضلانی را   
.  کاهش داد  هاي ارگونومی  فاده از دستورالعمل  قابلیت انعطاف بدن و است    

 .جدید نیـاز اسـت  رسد براي حل این مشکل به یک تفکر  لذا به نظر می   
 ـ آهاي جدید    مدل  جلـوگیري از بـروز       بـه  توانـد   مـی  کموزش ارگونومی
  ).29( صورت کارآمد کمک کنده ب قفوهاي  يبیمار

دردهاي اسکلتی و عضلانی حتی در دانشجویان رشته دندانپزشکی         
 توسط رایزینگ و 2005در پژوهشی که در سال      . نیز گزارش شده است   

و عـضلانی در    و شـدت دردهـاي اسـکلتی        فراوانی  همکاران انجام شد    
وران تحـصیل آنهـا    نفر از دانشجویان رشته دندانپزشکی در طول د  271
نتایج بدسـت آمـده از ایـن        .  ناحیه از بدن مورد مطالعه قرار گرفت       5در  

 درصد از دانشجویان مبتلا به دردهـاي        71 تا   47پژوهش نشان داد که     
تعداد دانشجویان مبتلا با طول مدت زمان       و  اسکلتی و عضلانی هستند     

  .)30 ( ارتباط داردهاتحصیل آن
 و ه شـد دانشجویان دختر دیده شانه یان  بیشترین درد در ناحیه گرد    

د بیشترین درد در ناحیه میانی پشت تـا       عنوان کردن دانشجویان پسر نیز    
هاي   فراوانی این نوع دردها در سال     همچنین. شود کمر آنها احساس می   

 کـه تـا   هدانشجویان بیشتر گزارش شددیگر   تحصیلی در مقایسه با      آخر
ر دانشجویان دختر بیشتر از پسران      شدت درد د  . ه است ماهها ادامه داشت  
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هاي دندانپزشکی با ایجاد درد ارتبـاط       تکنیکبود و چگونگی بکارگیري     
 و شـد دردهـاي مـزمن اسـکلتی          مـشخص در نهایـت    . مستقیم داشت 

 ـ زود پدیدار   دندانپزشکی حرفهعضلانی در   کـه بـیش از   طـوري ه شده ب
 گـزارش درد را ایـن   دانشجویان این رشته در هر دو جنس وجـود          70%

ــرده ــد ک ــضلانی  . ان ــکلتی و ع ــاي اس ــابراین درده ــشبن ــلی کم ل اص
هـاي   توانـد منجـر بـه نـاتوانی         کـه مـی    شود محسوب می دندانپزشکان  

  ).30( فیزیکی در این افراد شود
دومین موضوع مطرح در ارگونومی، ایمنی محل کـار اسـت کـه از              

گفـت بـا    تـوان    مـی  ري کـه  بطـو . باشـد  اي برخـوردار مـی     اهمیت ویژه 
مناسـب   طراحـی  .یابـد  افزایش می ایمنی محل کار  ، صحیح ریزي رنامهب

 اقتصادي کردن :کند که عبارتند از محل کار دو هدف عمده را دنبال می   
ایجـاد روابـط    کیفیـت تولیـد و ثانیـاً         واز طریق بالا بردن ظرفیـت       کار  

ضـریب  بالا بـردن  روحی و روانی و پایین آوردن فشارهاي مانند  انسانی  
 ،دهـد   مطالعـات نـشان مـی   . در محـیط کـار  ا تغییر رفتار انسانی ایمنی ب 
 .براي رفتار مغایر با اصول و مقررات ایمنـی وجـود دارد           متعددي  دلایل  

  :این دلایل عبارتند از
ایی ـراهنم ـبـه خـوبی     یـا   بـه ایـن دلیـل کـه         فراد  اعدم آگاهی    -

  اند  خصوص ندیدهـنافی در ایـوزش کـیا آمشوند  مین
 ی و روحی افراد ناتوانی جسم -

  هاي ایمنی  انگاري در مورد اجراي دستورالعمل  سهل-
مربـوط بـه    شـغلی    از حوادث    %96دهد که    آخرین آمارها نشان می   

بحث ایمنی در ارگونومی به قدري وسیع است کـه        . عوامل انسانی است  
 زیـرا  ،کننـد  در بیشتر کشورهاي توسعه یافته هر دو را یکـی تلقـی مـی      

رسد که خطرات نهفتـه در کـار شناسـایی      به نتیجه میایمنی کار زمانی 
  ).31(  انجام گیردک و براي هر کدام طراحی مناسب ارگونومیهدش

انسان، تجهیزات، شغل و فضاي کار از جمله عـواملی هـستند کـه              
این عوامل همـواره بایـد   . دهند می ثیر قرارأطراحی محیط کار را تحت ت  

  ).32( رنددر طراحی محیط کار مد نظر قرار گی
ت و ایمنـی    ـازمان بهداش ـ ـوسط س ـ که ت  کاستانداردهاي ارگونومی 

 (Occupational and Safety Health Association (OSHA)) شـغلی 
ثرترین راه براي ؤ و مدترینشنهاد کننده کارآمیپ، اند تدوین و الزامی شده 

ایجاد شـرایط ارگونومیـک      .مرتفع کردن مخاطرات ارگونومیکی هستند    
تـرین راه را بـراي    ترین، کارآمدترین و سـاده  فه دندانپزشکی سالم  در حر 

هـاي ارگونـومی در     دسـتورالعمل ارائه. کند انجام کار و فعالیت ایجاد می     
راحتـی و   موجـب دندانپزشکی و رعایـت آنهـا در شـرایط کـاري حتـی         

  ).33( خواهد شدآسایش بیماران و کارکنان گروه دندانپزشکی نیز 
گونومی در دندانپزشکی ارزیابی وضـعیت بـدن        سومین مبحث در ار   

اي طراحی شود  محل کار باید به گونه    . دندانپزشک حین انجام کار است    
. که دندانپزشک بتواند وضعیت بدنی خود را به طور مناسب تغییـر دهـد          

نیز مواقع موقعیت نامناسب قرارگیري وسایل و تجهیزات         حتی در بعضی  
. عیت نامناسـب بـدنی قـرار گیـرد    شود تا دندانپزشک در وض ـ موجب می 

ل دندانپزشکان زمانی است که این دو مورد هـم زمـان و   کبیشترین مش 
 منحـرف  وموقعیت قرارگیري نامناسب، ثابت     . شوند میبا هم دیده    م  أتو

و مفاصـل  ستون فقـرات   ها،  ها، تاندون روي عضلات، لیگامان  بدن  شده  
 ـ التهاب تاندون عضلات  . کند میفشار زیادي وارد      ا، درد گردن و شـانه ب

  ).34( هنگام کار مرتبط استبدن نامناسب موقعیت قرارگیري 
در کـار   انجـام   سلامت فیزیکی دندانپزشکان    یک عامل اساسی در     

نشـستن  بـا   زیرا ،نشستن داراي فواید بسیاري است . حالت نشسته است  
یابد و گـردش خـون بهتـر     میزان فشار کار وارده به عضلات کاهش می 

 از دندانپزشـکان در اثـر       %29/54دهـد     مطالعـات نـشان مـی      .شـود  می
 ـ کنند  هاي قلبی عروقی فوت می   بیماري علـت  ه و بسیاري از آنان نیـز ب

  ).35( کشند واریس وریدي و سایر اختلالات عروقی دست از کار می
 به شرح زیرین نشستن به حالت      ستنشستن داراي شرایط خاصی ا    

  :شود  می گفته(Traditional Sitting) سنتی
هاي دندانپزشـک   ناحیه ران  ارتفاع صندلی طوري تنظیم شود که        -

  .موازي سطح اتاق باشد
  .دشوستفاده ا از تمامی قسمت نشیمن صندلی -
ناحیه کاري متناسب با محدوده      سر بیمار به نحوي قرار گیرد که         -
تنـه چـسبیده و   طـرفین  هاي دندانپزشک باشـد و بازوهـاي او بـه          آرنج

  . اتاق باشندسطحازي ساعدها مو
 دندانپزشک باید به نحوي روي صندلی بنشیند که به یک طـرف     -

  .خم نشود
عمودي قـرار  و مستقیم  طور  ه  بو گردن دندانپزشک    ناحیه پشتی    -
  .ین باشدچشمان او اندکی رو به پای و گیرد

دهان  اینچ بین چشمان دندانپزشک و حفره      14-16 فاصله حدود    -
  .بیمار رعایت شود
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صـندلی  و  طور کامل به پشتی صندلی تکیه دهـد  ه  دندانپزشک ب  -
  . پایه باشدجداراي پن

  ).37،36( بیمار در موقعیت دراز کش قرار بگیرد-
حالت نشستن انواع مختلف دیگري نیز دارد کـه از نظـر ارگونـومی     

 ،آورد قابل قبول است و انعطاف بیشتري را براي دندانپزشک فراهم مـی      
  :مانند

در آن کــه  (Traditional Sitting)  ایــستاده-نشــسته حالــت -
 شـده یعنـی   بحرانه دچار کی هایویژه آنه ر روي بیماران ب  بدندانپزشک  

بخوابند یا دچار استرس هستند، بر روي صندلی طور کامل   ه  توانند ب  نمی
گیرد،  حالیکه دو پا بر روي زمین قرار می    به حالت نیم خیز در آمده و در       

ویژه براي بیمارانی مفیـد     ه  این حالت ب  . آیند  انحنا در می   ها به حالت   ران
طور کامل به پشت بخوابند یـا دچـار   ه  توانند به هر دلیل ب     است که نمی  

  . استرس و نگرانی هستند
ــه  - ــت ک ــین حال ــه دوم ــادل    ب ــاي متع ــنه پ ــا پاش ــستن ب    نش

(Close Focus Sit Standing)   معــروف اسـت، زمــانی اســت کــه
ه نشسته است عمدتاً تمایل دارد به سمت جلو خم          حالیک دندانپزشک در 

در این شرایط صندلی باید طوري طراحی شود کـه ارتفـاع پـشتی      . شود
آن قابل تنظیم بوده تا انحناي طبیعی کمر دندانپزشک را حفـظ کنـد و              

ین انحناء داشته باشـد تـا       صندلی کمی به سمت پای    همچنین نشیمنگاه   
جه پیدا کند و پاهـا کـاملاً بـر روي           در 110ران نسبت به ساق پا زاویه       

زمین قرار گیرد تا مقداري از وزن بدن بر روي پاها انتقال داده شود و از        
  ). 38-40( در آنها جلوگیري گرددمحدود شدن جریان خود 

چهارمین و آخرین موضوع مورد بحث ارزیابی وسایل و تجهیزات از       
صـندلی  ونـومی،  از نظـر ارگ . دیـدگاه ارگونـومی در دندانپزشـکی اسـت    

با توجه به حرکت آنها جهت تنظیم و دسترسی و دیـد  باید دندانپزشکان  
ایـن  . دانتخـاب شـو  ا حرکت بیمار بو تطابق به وسایل و تجهیزات     بهتر  

 چرخ باشد تا از افتادن به عقـب جلـوگیري کنـد و        5صندلی باید داراي    
 ـهـاي اداري      نباید به اندازه صـندلی     همچنین گاه نو نـشیم  تیشداراي پ

هاي جمع و جور داشته      صندلی دندانپزشک باید پایه   . پهن و بزرگ باشد   
 توصیه.  بیمار مزاحمتی ایجاد نکندتختها براي کنترل پاها و یا        تا چرخ 

شود یک دندانپزشک با قد کوتاه، صندلی با محدوده تنظـیم پـذیري     می
 ایـنچ را  26 تـا  21حـدوده   شخص قد بلنـد م کچ و ی ن ای 21 تا   16بین  

  .نتخاب کندا

سمت حرکت به  تمایل به عمدتاًهنگام کار دندانپزشکان  از آنجا که    
بـالا  بـه سـمت     قابل تنظـیم    دارند، بنابراین صندلی آنها باید      جلو و بالا    

در این حالت نیـاز     . باشد تا انحناي طبیعی کمر دندانپزشک را حفظ کند        
  ی آن قابـل تنظـیم بـوده   پـشت کـه قـسمت     اسـت   صـندلی   نوعی از   به  
خوبی با انحناي کمر دندانپزشک  ه  بصندلی  که تکیه گاه کمر      طوريه  ب

پشتی صندلی نباید زیاد بلند باشد تا مانعی بـراي انحنـاي        . منطبق باشد 
  ). 42،41( ایجاد کندطبیعی ستون فقرات 

وسـایل و  ارزیـابی  هاي ارگونـومی در مـورد      دستورالعملبا توجه به    
وضعیت مناسب ویژه درخصوص  هو رعایت آنها ب  تجهیزات دندانپزشکی   

 ،در حین کار بر روي بیمـار بر روي صندلی قرار گرفتن بدن دندانپزشک  
این امیدواري وجود دارد تا صاحبان صنایع دندانپزشـکی هنگـام تولیـد             

ی و راحتی ظاهري    یویژه صندلی فقط برروي زیبا    ه  وسایل و تجهیزات ب   
در طراحـی    هـا  لعملدسـتورا ایـن   آن تمرکز نداشته باشند و به نوعی از         

  ). 43-47( وسایل و تجهیزات حمایت به عمل آورند
هــاي متفــاوتی در ســاخت  ســایل و تجهیــزات، طــرحودر ارزیــابی 

که به تعدادي از آنها در ذیـل اشـاره   وجود دارد هاي دندانپزشکی    یونیت
  : شود می

 در :(Side Delivery Position)  حالت دسترسی به ابزار از کنار-
کند و  می دندانپزشک به تنهایی و بدون کمک دستیار خود کار  این حالت 

اجباراً دید خود را از منطقه جراحی و      کار  براي بر داشتن و گذاشتن ابزار       
چرخاند تا بتواند ابزار لازم را بـردارد و   میرا   بالاتنه   کرده و درمان جابجا   

شار این امر باعث ف ـ. منطقه متمرکز کند آن  دوباره چشمان خود را روي      
شود و دندانپزشک مجبور است تـا حرکـات    جسمی و خستگی چشم می   

او وري و بـازدهی      غیرضروري بیشتري را انجام دهد و در نتیجـه بهـره          
  . یابد کاهش می

در این : (Rear Delivery Position)  دسترسی به ابزار از پشت-
 یکـی را بـر  یعنـی    ،کنـد  مـی » بگذار و بردار  «زار را   ابحالت دندانپزشک   

و چـرخش اضـافه و   چنین حالتی به پیچش . گذارد میدارد و یکی را     می
 ـدندانپزشـک    ،در ایـن شـرایط    . نیاز دارد بدن  بیش از اندازه     واسـطه  ه  ب

 و فـشار جـسمی  دچار خستگی  برداشتن ابزارجهت بیش از حد    چرخش  
 ـیونیت قرارگیري این حالت طرز  در   .شود می  صـورت ثابـت اسـت و    ه  ب

دندانپزشک ، در نتیجه    موقعیت دندانپزشک تطبیق داد   توان آن را با      نمی
  . به تکیه و خم شدن به جلو و حرکات اضافی استناچار 
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: (Split Unit/Cart Position)  دندانپزشکییونیت جدا بودن حالت -
صورت جدا روي چرخ هـاي سـیار   ه  دندانپزشکی ب یونیت،  حالتدر این   

 آب و هـوا روي      و سـرنگ   (HVE) تعبیه شده و بخـش تخلیـه سـریع        
 مجـزا فـضاي   یونیـت طراحی  در این شرایط. گیرد میکابینت سیار قرار  

 منجر به که در نتیجهکند  محدود میدندانپزشک نیز دستیار  را براي   کار  
  . شود میاو حرکات اضافی 

 ایـن  یحاطر: (Trans Thorax Position) اي هین میان سحالت -
بـا قـرار گـرفتن    . ومیکی اسـت  هاي ارگون  یونیت متناسب با دستورالعمل   

 تواند ابـزار   دستگاه بر روي سینه بیمار، دستیار دندانپزشک به راحتی می         
اینکار از انحراف خط دیـد دندانپزشـک   . را بردارد و به دندانپزشک بدهد  

درپی خط دیـد   تغییر مکان پیاز آنجا  . کند  می جلوگیرياز ناحیه فعالیت    
و در بیمـار  یـرون از حفـره دهـان     ب کـه ناحیه تاریک   به  روشن  ناحیه  از  

چـشم دندانپزشـک را مجبـور بـه تطـابق و         قـرار دارد،    اي دورتر    فاصله
کند که در نهایت موجب خـستگی        سازگاري با تغییرات نور و فاصله می      

 یک کابینت سـیار کـه       ، لذا در این حالت    شود چشم و متعاقباً سردرد می    
ابزار را در خود جاي کند  حول زانوي دستیار در حالت نشسته حرکت می      

  . و دندانپزشک دسترسی راحتی به آن داردداده
   دســـــت4 ا روشیـــــدو نفـــــره دندانپزشـــــکی  روش -

(Fourhanded Position) :جهــت ارگونومیــک تــرین روش  مطلــوب
 زیرا حرکات نامطلوب را به    ، دندانپزشکی بدون تنش است    خدماتانجام  

در ایـن   . کنـد  ریع مـی  یند درمان را تس   آکمترین حد رسانده و سرعت فر     
ــار صــندلی    ــتیار در کن ــاري دس ــه ک ــزات را در ناحی ــد تجهی طــرح بای

 دست به تکنیکهاي مناسبی احتیاج 4 دندانپزشکی. دندانپزشکی قرار داد  
جاي مناسب، انتقـال  بیمار و تیم دندانپزشکی در     مانند قرار گرفتن     ،دارد

ش مزبور ایـن  لات رواز مشک . ابزار، تخلیه داخل دهان و کنترل آلودگی      
هاي زیادي را براي رسـیدن بـه         اگر تیم دندانپزشکی جابجایی   است که   

 نباشد یا در س ابزار و مواد به راحتی در دستر    انجام دهد و از طرفی    ابزار  
 4 دندانپزشـکی  طبعـاً  ،هاي لاستیکی و سیمهاي برق گیر کند میان لوله 
  ).48( تواند با موفقیت انجام شود دست نمی

ترین دیدگاه براي طراحی وسایل و تجهیزات         منطقی ،ر صورت  ه به
 بررسـی شـرایط و وضـعیت    ،دندانپزشکی با استفاده از اصول ارگونـومی  

هاي انجام شده بر روي بیمـار        نوع فعالیت و  دندانپزشک   بدنقرارگیري  
عدم تعادل و تحت فشار بـودن انـدام تحتـانی بـدن و انگـشتان                 . است

ت ـهنگام طراحی وسایل باید به دق ـ      در طول انجام فعالیت   دندانپزشک  
هاي ارگونومی به کاهش  اده از روشـه قرار گرفته و با استف     ـمطالعمورد  

  ).49( ک کردـو حذف این نوع خطرات کم
ارگونومی در دندانپزشکی عمدتاً بر روي طراحی و استقرار وسایل و           

.  داردتأکیـد تجهیزات و مهـارت دندانپزشـکان جهـت اسـتفاده از آنهـا              
هاي جهانی متولی ارگونومی ماننـد مجمـع جهـانی مهندسـی و           زمانسا

 Global Education and Engineering Collaborative) آموزش

(GEPEC))   بـراي طراحـی اسـتانداردهاي ارگونـومی در    منبع مناسبی 
هاي قابل ملاحظـه   آوري یکی از نو . دنرو حیطه دندانپزشکی به شمار می    

 ،که توسط این مجمـع انجـام شـده اسـت          هاي دندانپزشکی    در مراقبت 
دریافـت  حس عمقی یـا  طراحی وسایل و تجهیزات دندانپزشکی بر پایه      

آوري موجـب    استفاده از این نـوع فـن  .داخل بدن بیمار استاز تحریک  
 بـه سالم و پویـا     ،   پایدار ،شود تا دندانپزشک در شرایط محیطی ثابت       می

سـازي بـراي      شـبیه  مرینـات تدر حال حاضر نیز     . درمان بیماران بپردازد  
 و اثبـات  (Transfer) ، انتقـال (Skill Acquisition) فراگیري مهارت

(Verification) (SATV)  ــاد ــراي ایج ــارتب ــروري  مه ــاي ض  دره
طراحی شـده   هاي جدید    آوري فناین نوع   دندانپزشکان براي استفاده از     

  ).50( است
 تـضمین   رائـه ااي در    امروزه استانداردهاي ارگونومی نقش فزاینـده     

بـر  هـا   ارزشیابی فعالیتاگر . کیفیت در حرفه دندانپزشکی به عهده دارند 
موجب تغییـر و تحـول    انجام شوند   هاي فردي و سازمانی      دیدگاهمبناي  

هـاي تـضمین     توانند شـاخص   اما استانداردهاي واقعی می   نخواهند شد،   
شکی بـه   دندانپز  هاي فعالیت دار در  صورت ارزشمند و معنی   ه  برا  کیفیت  

  ).51( مورد اجرا در آورند
بدون شک علاقمندي به استانداردهاي ارگونومی درمیان کارکنـان         

 دندانپزشـکان در حـال افـزایش       به ویـژه  نظام خدمت بهداشتی درمانی     
ارگونـومی و بـا اسـتفاده از         استانداردهايدر حال حاضر براساس     . است
 و  )کتریکـی عـضله   ثبت تغییرات پتانسیل ال    (هاي الکترومیوگرافی  روش
شدگی و بازشدگی مفاصـل انگـشتان        گیري حدود خم   اندازه (یومترينگو

 در ،هـاي دندانپزشـکی    مان انجام فعالیـت   زی  در ط حال فشار     در )دست
که مدت زمان مورد استفاده، نیروي بکار رفته و تکرار هر یـک              صورتی

 ،دشـو گیري و میـل زدن محاسـبه         ها را در زمینه تعمیر، جرم      از تکنیک 
  ).52(  خطر برخورد با عوامل خطر را کاهش دادتوان می
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بیشتر این افـراد    ،  با آگاهی یافتن دندانپزشکان از موضوع ارگونومی      
ها و قوانین    دستورالعمل. اند  یافته آگاهیاز خطرات شغلی مربوط به خود       

کنـد تـا      دندانپزشکان را ملـزم مـی      ،در بیشتر کشورها  موجود  و مقررات   
سـسات آمـوزش    ؤ م همچنـین . نی شغلی را رعایت کننـد     بهداشت و ایم  

هاي قانونی داشته و باید در حفظ و  دندانپزشکی در این زمینه محدودیت   
اگرچه پیـشاپیش گفتـه   . مراقبت از دانشجویان دقت بیشتري بکار ببرند     

براي ساخت وسایل و تجهیـزات  توان   میشد از استانداردهاي ارگونومی     
ارگونـومی در  موضـوع   قبل از هـر چیـز بایـد       اما ،دندانپزشکی بهره برد  

و جوانـب مختلـف آن     هـا    دندانپزشکی را شناخت و درباره دسـتورالعمل      
هـا در    هاي قانونی سـازمان    هاي شغلی، مسئولیت   بیماري. بیشتر دانست 

 دانشجویان دندانپزشکی ،قبال حفاظت از بهداشت و ایمنی دندانپزشکان      
ش ارگونومی به این افـراد، توسـعه   و بهداشتکاران دهان و دندان و آموز      

ــرح  ــام ط ــک و انج ــومی در    آکادمی ــه ارگون ــشی در زمین ــاي پژوه ه
بهـره  طور کامل ه  از جمله مواردي هستند که باید از آنها ب    ،دندانپزشکی
  ).53( برداري کرد

 
   و قدردانیتشکر

ــی  ــود م ــه خ ــه وظیف ــسندگان مقال ــر و   نوی ــت نظ ــا از دق ــد ت دانن
ــایی ــا راهنم ــیيه ــائ  ب ــه  به دش ــرم مجل ــسؤلین محت اوران علمــی و م

   .دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکر و قدردانی نمایند
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