
	

ارگونومیک در تجهیزات دندانپزشکی

تالیف و گردآوری:

مهندس محسن قانعی
کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی

مدرس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد



)تمام حقوق برای ناشر محفوظ است. هیچ بخشی از این کتاب، بدون اجازه مکتوب ناشر، قابل تکثیر یا تولید مجدد به هیچ شکلی، از 
جمله چاپ، فتوکپی، انتشار الکترونیکی، فیلم و صدا نیست. این اثر تحت پوشش قانون حمایت از مولفان و مصنفان ایران قرار دارد.(

دفتر مرکزی:  تهران/ میدان فاطمي/ خیابان چهلستون/ خیابان دوم/ پلاک 50/ بلوک B/ طبقه همکف/ تلفن: 88988868

 shayannemoodar.com: وب سایت 

  Shayannemoodar         :اینستاگرام

شایان نمودار

نام کتاب: ارگونومیک در تجهیزات دندانپزشکی
تألیف و گردآوری: مهندس محسن قانعی

ناشر: انتشارات شايان نمودار
مدیر تولید : مهندس علي خزعلي

حروفچیني و صفحه آرایي : انتشارات شايان نمودار
طرح جلد: آتليه طراحي شايان نمودار 

شمارگان: 500 جلد
نوبت چاپ: اول

تاریخ چاپ: بهار 1400
شابک: 978-964-237-610-0

قیمت: 000، 380 ريال

سرشناسه
 عنوان و نام پدیدآور

 مشخصات نشر
 مشخصات ظاهری

 شابک
 وضعیت فهرست نویسی

 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع

 رده بندی کنگره
 رده بندی دیویی

 شماره کتابشناسی ملی

:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:

قانعی، محسن،   ۱۳۷۲        - ، گردآورنده
ارگونومیک در تجهیزات دندانپزشکی/ تالیف و گردآوری محسن قانعی.

تهران : شایان نمودار  ، ۱۴۰۰. 
  ۵۵ ص.   ؛ ۵/۱۴ × ۵/۲۱ س م. 

 9۷8-96۴-۲۳۷-6۱۰-۰ 
فیپا

دندانپزشکی -- ابزار و وسایل -- پیش بینی های ایمنی
Dental instruments and apparatus -- Safety measures

دندانپزشکی -- پیش بینی های ایمنی
Dentistry -- Safety measures

دندانپزشکان -- سلامتی و بهداشت
Dentists-- Health and hygiene

  مهندسی انسانی
Human engineering

 RK68۱          
 6۱۷/6۰۰۲8     

 ۷۵۷866۵ 



پیش گفتار

   ایـن حقیقـت را بایـد پذیرفـت کـه طـول عمـر کاری یـک دندانپزشـک بـه 
دلیـل ایجـاد معضـلات ناشـی از ارگونومیـک کـم اسـت. مشـکلات اسـکلتی- 
عضلانـی کـه بخـش اعظمـی از آن مربـوط بـه محدودیـت هـای ارگونومیکی 
تجهیـزات اسـت کـه متاسـفانه اسـتانداردها اطلاعات کافـی را راجـع به جنبه 
هـای ارگونومیـک ارائـه نمی کنند و الزام، دسـتورالعمل  یا اسـتاندارد مدونی 
نداریـم تـا تولیـد کننـدگان را ملزم بـه طراحی و سـاخت تجهیزاتـی مطابق با 
اسـتانداردهای ارگونومیـک کنـد. عمـوم تولیـد کننـدگان داخلـی محصـولات 
خـود را از دیگـر برندهـای جهانـی مهندسـی معکـوس کردنـد و محصـولات 
خـود را شـبیه بـه آنهـا و یـا بـا تغییـرات انـدک روانـه بـازار مـی کننـد کـه 
متاسـفانه سـالیان سـال اسـت کـه محصـولات تولیـدی خـود را بـدون هیـچ 
گونـه تغییـری در سـاختار کـه دندانپزشـک بتوانـد راحتتـر از آن اسـتفاده 
کنـد؛ تولیـد و عرضـه مـی کنـد. در ایـن راسـتا بـه ایـن فکـر افتـادم تا سـعی 
کنـم در خصـوص ارگونومیـک در تجهیـزات دندانپزشـکی مطالبـی را جمـع 
آوری نمایـم تـا در اختیـار 1( طراحـان و تولیـد کننـدگان قـرار بگیـرد تـا در 
صـورت تمایـل از آن جهـت بـه روز کردن محصـولات خود اسـتفاده نمایند. 
2( دندانپزشـکان و مهندسـین پزشـکی که قرار اسـت تجهیزات دندانپزشـکی 
را بررسـی نماینـد تـا در خصـوص توصیـه به خریـد، خرید و یا اسـتفاده از 

آن بهـره بگیرنـد؛ قـرار بگیرد.
   بایـد عنـوان نمـود کـه بعضی از ایـن مطالب به خصـوص تصاویری که در 
طـول کتاب آورده شـده خـارج از آن مراجع عنوان شـده از مطالبی اسـتفاده 
شـده کـه در کنفرانـس سـالانه انجمـن ارگونومـی اروپا ارائه شـده اسـت که 



متاسـفانه اطلاعاتـی در خصـوص نویسـندگان و یـا ارائـه کننـدگان آن بـه 
دسـت نیامـده اسـت. لکـن بایـد از زحمـات تمـام آنها کـه نمیدانیم که هسـتند 
قدردانـی نمـود زیـرا کمـک شـایانی بـه جمـع آوری و هدفمنـد کـردن مطالب 

پیـش روی ایـن کتاب داشـتند.
   قطعـا مطالـب جمـع آوری شـده کامـل و جامـع نیسـت و ایـن نقطه شـروع 
بـا کاسـتی هـا و بعضـا معایبـی همراه اسـت لـذا از تمـام عزیزانی کـه تمایل 
دارنـد اینجانـب را یاری نمایند تـا مطالب به صورت جامـع و کامل در اختیار 
تمـام افـرادی کـه به طرقـی در ارتباط با تجهیزات دندانپزشـکی هسـتند؛ قرار 

بگیـرد بـه ایمیـل msn.ghanei@yahoo.com   پیام بدهند.

	با	تشکر	 	 	 	 	 	
مهندس	محسن	قانعی	یخدان 	 	 	 	
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1- مقدمه

 )Nomos( بـر مبنـای کار و نومـوس )Ergon( ارگونومـی از دو کلمـه ارگـون
بـه معنـای قاعـده و قانـون گرفتـه شـده اسـت کـه از لحـاظ کاربـردی ارگونومـی به 
مجموعـه دانشـی که از علـوم زیسـتی،فیزیولوژی، مهندسـی مکانیـک و... در طراحی 
مشـاغل هاسـت کـه سـعی دارد ابزارهـا ، دسـتگاه هـا و محیـط کار را با توجـه به در 
نظـر گرفتـن توانایی جسـمانی، فکری و... طراحـی نماید. از آنجا که دندانپزشـکان در 
معـرض مشـکلات اسـکلتی و عضلانـی قرار دارنـد شـناخت عوامل خطـر ارگونومیک 
مرتبـط در محیـط کار آنهـا بسـیار حائـز اهیمـت اسـت زیـرا بسـیاری از آنهـا بـر اثر 
مشـکلات اسـکلتی-عضلانی، واریـس وریـدی بـا سـایر اختـلالات عروقـی مجبـور به 
تـرک زود هنـگام کار خـود می شـوند این در حالی اسـت کـه طبق آمارهای منتشـر 
شـده در برخـی مقـالات 54/29 % از دندانپزشـکان بر اثر بیماری هـای قلبی- عروقی 

ناشـی از مسـائل ارگونومیـک جـان خود را از دسـت مـی دهند.
در حالـت کلـی یکـی از معضـلات پیـش آمـده بـرای دندانپزشـکان در راسـتای 
عـدم رعایـت پوزیشـن درسـت و صحیـح  ارگونومیـک، طراحـی نا مناسـب تجهیزات 
و ابـزار آلات مـورد نیـاز بـرای کار دندانپزشـک اسـت. ایـن یـک حقیقـت اسـت کـه 
رعایـت ارگونومیـک بـدون تجهیزات و وسـایل ارگونومیـک در کنـار وضعیت طراحی 
در خصـوص  چیدمـان درسـت و صحیـح آنهـا محـال می باشـد. لذا دسـتگاه هـا باید 
بـه گونـه ای طراحـی و سـاخته شـوند کـه تا حد امـکان، ریسـک جراحـت حاصل از 

عوامـل فیزیکـی و یـا ویژیگـی هـای ارگونومیکـی حـذف و یا کم بشـود.
طراحـی کار بایـد بـه گونه ای باشـد که کرنش غیـرلازم یا اضافـی در ماهیچه ها، 
مفصلهـا، رباطهـا و سیسـتمهای تنفسـی و گردش خون ایجاد نشـود. قـدرت موردنیاز 
بایـد در محـدوده فیزیولوژیکـی مطلـوب باشـد. حـرکات بـدن بایـد بـا ریتـم طبیعی 
باشـد. وضعیـت بـدن، اعمـال قـدرت و حرکت بـدن باید متناسـب با همدیگر باشـند. 
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در ادامـه سـعی میشـود معیارهـای ارگونومیـک بـرای طراحـی، سـاخت ، انتخـاب و 
چیدمـان تجهیـزات مـورد نیاز دندانپزشـک مـورد ارزیابی قـرار گیرد. 

2- تابوره دندانپزشک

عمـوم دندانپزشـکان بـرای دیـد بهتـر بـه طرف جلـو متمایل میشـوند کـه باعث 
حـذف قـوس کمـری و نیـز قـوس گردنـی )شـکل 2-1( خواهـد شـد. به مـرور زمان 
کـه ایـن حرکـت تکـرار میشـود دیسـکهای بیـن مهره ای بـه نواحـی بین شـانه ها و 
امتـداد آن بـه بـازو خواهـد شـد. در حالت خنثـی باید لاله گـوش در امتداد شـانه ها 
باشـد لـذا وقتـی که دندانپزشـک سـر خـود را بـرای دید بهتر جلـو مـی آورد به مرور 

شـانه ها تغییـر وضعیـت مـی دهنـد و به طـرف جلـو خمیدگی مـی یابد.

شکل 2-1: متمایل شدن دندانپزشک به طرف جلو و ایجاد قوس کمری

بـرای طراحـی جهـت تولیـد و انتخـاب در راسـتای خرید یـک صندلی بـرای کار 
دندانپزشـک بایـد ابتـدا بـه وضعیـت جسـمانی ،جنسـیتی آنها بـا توجه بـه داده های 
مهندسـی آنتروپومتـری کـه به تکنیک انـدازه گیری ویژگی های فیزیکی بدن انسـان 
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توجـه دارد و فاکتورهـای اولیـه ای چـون انـدازه، قابلیـت حرکـت و نیـرو می پـردازد؛ 
توجـه نمـود که خـود معضلی بـرای طراحی یـک تابوره با معیارهای اسـتاندارد شـده 
اسـت بـه گونـه ای کـه نمیتوان با یـک طراحی کلیـه جامعه آمـاری دندانپزشـکان را 
تحت پوشـش قرار داد. مسـئله اساسـی این اسـت که یک دندانپزشـک با مشـخصات 
PX  همـه بخـش هـای بدنش ابعدادی متناسـب با PX نـدارد. لذا نبایـد قاعده طراحی 

بـرای همـه در نظـر گرفـت. 5% از انسـانها کوتاهتریـن انسـانها و 5% نیـز بزگتریـن 
هسـتند کـه نمیتـوان نسـبت بـه آنهـا چیدمـان طراحـی را برنامـه ریـزی کـرد. لکن 
متوسـط اسـتاندارد قـد انسـانها را بـه صـورت کلی برای زنـان 156 و مـردان 196 در 
نظـر میگیریـم کـه در شـکل2-2  نمایـان شـده اسـت.) بـا توجه بـه گسـتردگی علم 
 pw آنتروپومتـری از جزییـات صـرف نظـر گردیـده و تنهـا دو بـازه آنهـم به صـورت
بـرای زن قـد کوتـاه و pm بـرای مـرد قـد بلنـد در ایـن کتاب مشـخص گردیـده که 

داده هـای آنتروپومتـری تـا پایـان بـر حسـب این دو خواهـد بود(

شکل2-2: نمایش داده آنتروپومتری برای مرد و زن

نشسـتن تحـت زاویـه 110 درجـه بـرای پوزیشـن صحیـح  لگن و سـتون نخاعی 
لازم اسـت تـا بـدن در وضعیـت صـاف و درسـت قـرار گیرد)شـکل 2-3(. هـر زاویـه 
بیـن ران و سـاق نیازمنـد یـک صندلی اسـت که طراحـی آن با طراحـی صندلی های 
معمولـی متفـاوت باشـد. ابعـاد صندلـی باید امکان نشسـتن بـدون فشـار روی ران را 
فراهـم کنـد و دندانپزشـک بتوانـد بـه گونـه ای روی آن بنشـیند که شـیب رانهایش 
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بـه سـمت پاییـن باشـد. لکن بـرای ایجاد یـک حالـت خنثی و متـوازن بایـد صندلی 
بـه دو بخـش تقسـیم شـود. بخـش افقی در پشـت بـرای تکیه باسـن بـا حداقل طول  
15 سـانتی متـر )بیشـینه فاصلـه بیـن برجسـتگی ایسـکیال و پشـت بـدن(؛ بخـش 
جلویـی باید شـیب 20 درجه داشـته باشـد )نسـبت بـه صفحه افقـی( تـا بتواند تکیه 

گاه رانها باشـد. 

شـکل2-3: طریقـه نشسـتن صحیـح بر روی تابـوره تحت زاویـه 110 درجه بین سـاق 
پا ران  و 

در بخـش متحـرک جلویـی، ایجـاد زاویـه بیـش از 110 درجـه بیـن ران و سـاق 
امکان پذیر می شـود. سـطح نشسـتن در صندلـی باید در عـرض 40 و در طول نهایتا 
43 سـانتی متر باشـد و تکیه گاه نیز 15 سـانتی متر داشـته باشـد که در شـکل 4-2 
قابـل مشـاهده اسـت. گوشـه های صندلـی نباید بـالا رفته باشـد زیرا در ایـن صورت 
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کنـاره هـای باسـن و عضلـه هـای آن بـه سـمت بـالا جابـه جـا می شـوند و ایـن امر 
ثبـات لگـن را بـه ویـژه زمانی کـه لگن تکیـه گاه نـدارد کاهش مـی دهد.

شکل2-4: ابعاد صندلی تابوره

تنظیـم ارتفـاع جهـت نشسـتن بـرای دندانپزشـک از اهمیـت بالایـی برخـوردار مـی 
باشـد کـه باید بـه آن توجه نمود. اگر در دندانپزشـک Pw طول سـاق 37.7 سـانتی متر 
در نظـر گرفتـه شـود . اثـر زاویـه بین سـاق و ران که منجر بـه افزایش میـزان ارتفاع می 
شـود نیز 7.2 سـانتی متر در نظر گرفته شـود و 2 سـانتی متر نیز در راسـتای خطاهای 
تخمینـی در نظـر گرفتـه شـده و ارتفـاع پاشـنه کفـش و... در نظـر گرفتـه شـود برابـر با 
46.9 خواهـد بـود کـه آن را جهـت راحتـی محاسـبات 47 در نظر خواهیـم گرفت. برای 
دندانپزشـک Pm اگـر طـول سـاق پا 49.1 سـانتی متر و سـرانجام زاویه 110 بین سـاق 
و ران نیز 10.2 سـانتی متر در نظر گرفته شـود و خطای محاسـباتی و... نیز 3.5 سـانتی 
 62.8 Pm متـر حسـاب شـود بیشـینه ارتفـاع صندلی بـرای دندانپزشـک بـا مشـخصات
سـانتی متـر خواهـد بـود کـه 63 سـانتی متـر در نظـر خواهـد گرفتـه شـد. لـذا صندلی 
دندانپزشـک بایـد قابلیـت جابجایی بین 47 تا 63 سـانتی متر را داشـته باشـد و محدوده 

تنظیـم ارتفـاع آن حداقل 16 سـانتی متر باشـد. )شـکل 5-2(
   بـه منظـور ایجـاد تکیـه گاه بـرای سـتون فقرات، حضـور تکیه گاه پشـتی لازم 
اسـت. تکیـه گاه ، بایـد به صورت افقی قابل تنظیم شـدن باشـد تا مکان لوردوسـیس 


