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Abstract 

Objectives: Awkward posture is a primary cause of musculoskeletal disorders 

(MSDs) in the dental profession due to the nature of dental activities. This study 

aimed to examine both observational and device-assisted posture assessment 

methods used to study dental professionals as well as the reported prevalence of 

MSDs among them. 

Methods: A search was conducted in Scopus, PubMed, and Google Scholar 

databases for studies performed from 2000 to 2021 using specified keywords. In 

total, 31 out of the 541 articles found in the initial search were finally included 

in this study after the exclusion of ineligible articles, duplicates, conference 

presentations, systematic reviews, and letters to the editor. 

Results: Based on the findings, the neck (58%), back and waist (54.9%), and 

shoulder and hand (29%) areas had the highest reported pain and disorder. 

Several posture evaluation methods, namely Rapid Upper Limb Assessment 

(19.4%), Rapid Entire Body Assessment  (19.4%), Electromyography (EMG, 

13.8%), and Quick Exposure Check (QEC, 8.3%), were the most frequently used 

methods among all 17 methods employed in the studies. 

Conclusion: Among the observational methods, the QEC method was the most 

practical one as it considered the experiences of dentists and various dimensions 

of dental tasks. Moreover, the EMG method was the most suitable device-assisted 

method for the assessment of posture in dentists. The use of questionnaires in 

conjunction with evaluation methods appears to enhance the understanding and 

effectiveness of posture assessment. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Musculoskeletal disorders (MSDs) are a group of 

occupational disorders that cause pain in muscles, 

tendons, and nerves. The National Institute for 

Occupational Safety and Health has classified these 

disorders as the second most common work-related 

disorders. Improper posture is one of the main causes 

of MSD in dentists due to the nature of the activities 

required by their occupation. Observational or 

instrumental evaluation methods are used to detect 

unfavorable postures. In this regard, the present study 

aimed to investigate the posture assessment methods 

used for dentists in the studies and the reported 

prevalence of MSD in them. 

 

Materials and Methods 

The search was conducted between 2000 and 2021 

in Scopus, PubMed, and Google Scholar databases 

with keywords "Musculoskeletal disorders" OR 

"Musculoskeletal disease" And "Dentists" OR 

"Dentistry" and "Posture assessment" Or "posture" 

And "Dentist" Or "Dentistry". After the initial 

screening, the Mixed Methods Appraisal Tool 

checklist was used to evaluate the quality of the 

studies. The study steps and reports were carried out 

according to the 2020 edition of Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

guidelines. In total, 31 out of the 541 articles in the 

initial search were included in this study, after 

removal of ineligible articles, duplicates, 

presentations at congresses, systematic reviews, and 

letters to the editor. 

 

Results 

The neck, waist, lower back, and wrist areas were 

reported to have the highest amount of pain and 

disorder in 54.8%, 16.1%, 12.9%, and 12.9% of the 

studies that were investigated, respectively. Among the 

posture evaluation methods, rapid upper limb 

assessment (RULA, 19.4%), rapid entire body 

assessment (REBA, 19.4%), electromyography (EMG, 

13.8%) and quick exposure check (QEC, 8.3%) were 

the most used methods among all 17 methods used in 

the studies. Moreover, the computerized upper 

extremity load assessment (CUELA) device method 

and video recording observation method were used in 

two studies apiece (5.5%) and other methods were used 

in one study apiece (2.7%). The questionnaire was used 

in 14 studies (45.1%) along with the measurement 

methods, six of which (19.3%) were dedicated to the 

Nordic questionnaire. 

The design of 90.3%, 6.4%, and 3.2% of the studies 

were cross-sectional, randomized clinical trial, and 

semi-experimental, respectively. In 26 studies (87%), 

the sample size exclusively consisted of dentists and 

dental students, and in 12.9% of the studies, other 

groups, such as assistants and dental staff, were also 

included in the studied sample size, along with dentists 

and dental students. Regarding the evaluation of the 

quality of studies using the Mixed Methods Appraisal 

Tool quality measurement tool, 24 and 7 out of the 31 

reviewed studies had good (scores 4 or 5) and moderate 

quality (scores 2 or 3). It should be mentioned that 

there were no studies in this review with poor quality 

(scores 0 or 1). 

 

Discussion 

Based on the results, the neck area (54.5%) had 

the most pain and disorder, which could be due to 

head tilting and bending and twisting of the neck. It 

was followed by the back area (27.2%), which could 

be due to the improper position of the tool table and 

lack of a suitable ergonomic chair. The wrist was the 

third area with the most pain and disorder (12.1%), 

which was probably due to the precise repetitive 

movements while holding the handpieces and heavy 

and vibrating angles in the mouths of patients. 

Regarding posture evaluation methods, RULA 

(18.4%) and REBA (18.4%) were the most used 

methods. The RULA method focuses on the upper 

limb and neck and evaluates and analyzes the level of 

musculoskeletal risk. The REBA method focuses on 

the postures adopted by the whole body in the 

assessment and was selected in the studies due to its 

high reliability reported in previous studies, the 

ability to evaluate the whole body, and the ability to 

identify areas with the worst posture. The QEC is 

another observational method that measures the 

repetition of force and movement variables based on 

ergonomic standards. 

In the studies, measurement of changes in 

exposure and assessment of work speed and stress in 

the QEC method were mentioned as its main features. 

The REBA technique consisted of exclusive 

evaluation by the observer; however, the QEC 

included the combined evaluation of the observer and 

the participant and attention to the understanding of 

dentists of their duties and working conditions. 

Therefore, the QEC method was considered superior 

to the REBA technique. The standardized 

photometric assessment method has also been 

developed specifically for dental clinics and modified 

based on their specific needs. However, due to the 

lack of sufficient studies on the accuracy and 

reliability of this method, it is not possible to 

comment on its effectiveness. 

Among the device methods, the EMG method was 

the most frequent method used in the studies. Through 

measurement of the electrical signals produced by the 

muscles during their activity and processing and 

evaluating them, EMG provides data, such as the 

level of muscle tension and the time of muscle 

contractions. The CUELA was another method used 

to evaluate physical risk factors, such as force and 

repetition in upper limb tasks, and determine the 

physical load on the upper limbs through the 

combination of EMG and video data. 

Nevertheless, since the EMG method can easily 

evaluate the muscle patterns with more tension and 

their coordination with each other and was used more 

than other device methods in the studies, it seems that 

this method can be considered more suitable for the 

assessment of posture in dentists. 

 

Conclusion 

Among the observational methods, QEC was the most 

practical method due to its attention to the experience of 



 

 

 

 

dentists and considering the different dimensions of 

dental tasks. Moreover, the EMG method was also the 

most suitable device method for the evaluation of posture 

in dentists. It also seemed that the use of questionnaires 

along with evaluation methods can increase the 

understanding and effectiveness of posture assessment.
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 ی: یک مطالعهپزشکیو دانشجویان دندان پزشکانارزیابی پوسچر در دندان یهابررسی روش

 مندمروری نظام

  ،*3، مائده مرادی فراهانی 2، مهدی اصغری 1سیده هستی ساداتی

 تهران، ایرانی بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، گروه ارگونومی، دانشکده 1
 ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایرانای، دانشکدهگروه مهندسی بهداشت حرفه 2
 ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانی تحقیقات دانشجویی، دانشکدهکمیته 3

 

 

 24/11/1403 تاريخ دريافت مقاله:

 19/02/1403 تاريخ داوری مقاله:

 27/02/1403 مقاله:تاريخ پذيرش 

 31/03/1403 تاريخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

ی است که پزشکدندان یدر حرفه (MSDعضلانی )اختلالات اسکلتی جادیااصلی از علل نامناسب یکی  پوسچر ف:اهدا

ی برای و دستگاه یامشاهدهارزیابی پوسچر  یهاروش مطالعه نیا .آیدمی به وجود شغل نیهای اتیفعال تیهما لیدلبه

 ها را بررسی کرده است.در آن MSDs یشدهگزارش وعیش وپزشکی در مطالعات ی دندانشاغلان حرفه

با کلمات کلیدی  Google scholarو  Scopus ،PubMed های اطلاعاتیوجوی مطالعات در پایگاهجست :کار روش

پس از حذف مقالات  ،هیاول یوجومقاله در جست 541. از گرفتانجام  2021تـا  2000 هایسـال یدر بازهشده تعیین

 مطالعه وارد شدند. نیا بهمقاله  31 تیدر نها ر،یمند و نامه به سردبنظام یارائه در کنگره، مرور ،یتکرار ت،یفاقد صلاح

درد  زانیم نیشتریب ی( دارادرصد 29) شانه و دست و (درصد 9/54کمر )، پشتی و (درصد 58)گردن  واحین ها:يافته

 REBA (4/19 (،درصد 4/19) RULAنیز  پوسچر یابیارز یهاروشدر میان  بودند.ها در مطالعات در بین اندامو اختلال 

کاررفته روش به17در میان تمام  های مورد استفادهروش نیشتری( بدرصد 3/8) QEC( و درصد 8/13) EMG (،درصد

 در مطالعات بودند.

 یتوجه به تجربه لیدلبه QEC (Quick Exposure Check)روش ای، های مشاهدهدر بین روش گیری:نتیجه

 روش  و استروش  نیتریکاربرد یپزشکدندان فیگرفتن ابعاد مختلف وظا نظر پزشکان و دردندان

(Electromyography) EMG به  ،نین. همچاستپزشکان پوسچر در دندان یابیارز یبرا یدستگاهروش  نیترمناسب

پوسچر را  تیوضع یابیارز یتواند درک و اثربخشمی یابیهای ارزنامه به همراه روشاستفاده از پرسش که رسدینظر م

 دهد. شیافزا

 

 پزشکان، پوسچردندانارگونومی،  ،عضلانیاسکلتی هایبیماری :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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ی ی تحقیقات دانشجویی، دانشکدهکمیته

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، 

 .ایران
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مروری  ی: یک مطالعهپزشکیو دانشجویان دندان پزشکانارزیابی پوسچر در دندان یهابررسی روش. ساداتی، سیده هستی؛ اصغری، مهدی؛ مرادی فراهانی، مائده ستناد:ا

 .79-68(: 1)12؛1403بهار  ،ارگونومی مجله. مندنظام

مقدمه
( Musculoskeletal disorders _MSDs) عضلانیاختلالات اسکلتی

 شودمی تعریف اعصاب و هاتاندون عضلات، دردناک اختلالات از گروهی

 دست و گردن شانه، ،کمر مانند بدن مختلف نواحی اختلالات این. [1]

 بیماری نوعی عضلانیاسکلتی اختلالات. دهندمی قرار تأثیر تحت را

 National) شغلی بهداشت و ایمنی ملی یمؤسسه. است شغلی

Institute for Occupational  Safety & Health _NIOSH )این 
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 .[2] است دانسته کار با مرتبط شایع اختلال دومین را اختلالات

 اختلالات نوع این به مربوط نیز شغلی هایغیبت از نیمی همچنین،

 روی پـیش مهم مـشکلات از یکی که طوریبه ،[3] است

 و توسعهدرحال کشورهای در کـاری هـایمحیط در هاارگونومیست

 یا ایجاد در اثرگذار عوامل بین در .[4 ،5] شودمی شمرده یافتهتوسعه

 ایفا مهمی نقش نامطلوب پوسچر عضلانی،اسکلتی اختلالات تشدید

 آن هدف و فضاست در بدن موقعیت یدهندهنشان پوسچر. کندمی

 عوامل. [6] است ایستایی و پویا حرکات هنگام در بدن تعادل حفظ

 در روانی و بیومکانیکی فیزیولوژیکی، عصبی، عوامل مانند متعددی

 در که است حالتی پوسچر نامطلوب وضعیت. دارند نقش وضعیت این

 ینتیجه در و شودمی خارج خود طبیعی انحنای از فقراتستون آن،

 شخص و شودمی وارد مفاصل و هارباط عضلات، بر زیادی فشار آن،

 در .[6] کندمی عضلانیاسکلتی اختلالات به شدن دچار مستعد را

 کار ماهیت به توجه با پزشکاندندان مختلف، مشاغل میان

 معرض در که هستند هاییگروه از یکی ها،فعالیت نوع و پزشکیدندان

 اختلالات شیوع. اندعضلانیاسکلتی اختلالات به ابتلا بالای خطر

 درصد 93 تا درصد 64 از پزشکیدندان متخصصان در عضلانیاسکلتی

 .[7] است شده گزارش

 دانشجویی، یدوره در خود بالینی کار شروع یلحظه از پزشکاندندان

 عضلانیاسکلتی اختلالات جمله از شغلی هایبیماری به ابتلا معرض در

 چرخش مانند پزشکیدندان متخصصان شغلی هایویژگی. گیرندمی قرار

 زا،استرس شرایط در کار ها،شانه بد وضعیت گردن، شدن خم سر،

 دارای و غیرارگونومیک نامناسب، هایوضعیت در طولانی ساعات گذراندن

 این در را عضلانیاسکلتی اختلالات بروز یزمینه بسیار، تکراری حرکات

 .[8،9] کندمی فراهم شغلی گروه

 وریبهره کاهش باعث است ممکن عضلانیاسکلتی اختلالات بروز

 هایقسمت در هاییناتوانی یتجربه و کار از غیبت دلیلبه پزشکاندندان

 عاطفی، جسمی، پیامدهای به اختلالات این همچنین،. شود بدن مختلف

 است داده نشان مطالعات. [10, 8] شودمی منجر اجتماعی و اقتصادی

 میلیون41 متوسط، طوربه سالانه عضلانی،اسکلتی هایاختلال درمان که

 .[11] دارد هزینه پزشکیدندان متخصصان برای دلار

 و پزشکاندندان پوسچر مشکلات از درست درکی داشتن بنابراین،

 با هاآن بدن مختلف هایقسمت در عضلانیاسکلتی اختلالات شیوع

 بدن وضعیت ارزیابی از آمدهدستبه ارگونومیک هایداده از استفاده

 هایآسیب کاهش و سازیبهینه در مهمی نقش تواندمی ،(پوسچر)

انجام مطالعات در. کند ایفا پزشکاندندان وریبهره تقویت و کار از ناشی

 متنوع هایروش از پزشکان،دندان در پوسچر ارزیابی منظوربه شده

 هایروش گروه دو در را هاروش این توانمی. است شده استفاده ارزیابی

 ایمشاهده هایروش گروه در. کرد بندیدسته دستگاهی و ایمشاهده

 وضعیت بررسی برای روش، در شدهتعیین مراحل طبق ارزیاب ،(ذهنی)

 را امتیازدهی فرایند زمانهم و پردازدمی سوژه یمشاهده به پوسچر

 Rapid Upper هایروش به توانمی هاروش این یجمله از. کندمی اجرا

Limb Assessment یا RULA و Rapid Entire Body Assessment یا 

REBA، Quick Exposure Check یا QEC روش در. کرد اشاره 

 دستگاه یک یوسیلهبه اطلاعات ثبت و گیریاندازه فرایند دستگاهی،

 ،EMG یا Electromyography مانند هاییروش و گیردمی صورت

Computerized Upper Extremity Load Assessment یا CUELA و 

VIDEO تنوع به توجه با بنابراین، هستند؛ هاروش این یجمله از 

 پزشکان،دندان در اختلالات این بررسی در پوسچر ارزیابی هایروش

 بدن وضعیت بررسی منظوربه مند،نظام مرور صورتبه مطالعه این

 درد شیوع گزارش و پوسچر ارزیابی هایروش توسط شدهارزیابی

 از اعم دندان، و دهان سلامت متخصصان در عضلانیاسکلتی

 که مطالعاتی به توجه با پزشکی،دندان دانشجویان و پزشکاندندان

 .است شده انجام است، گرفتهصورت زمینه این در تاکنون
 

 کار روش
 مروری یمطالعـه این برای مقالات انتخاب دیاگرام 1 شکل

 تمام مطالعه، این دادن انجام منظوربه. دهدمی نشان را سیستماتیک

 شیوع و پوسچر ارزیابی هایروش یزمینـه در منتشرشـده مقـالات

 هایسال در پزشکاندندان در( MSDs) عضلانیاسکلتی اختلالات

 اطلاعاتی هایپایگاه در وجوجست. شدند بررسی 2021 تـا 2000

Scopus، PubMed و Google scholar و کلیدی کلمات. شد انجام 

 و "Dentists" OR "Dentistry" شامل وجوجست این عملگرهای

"Musculoskeletal disorders" OR "Musculoskeletal disease" و 

"Posture assessment" Or "posture" در عضلانیاسکلتی اختلالات و 

 پوسچر و پزشکاندندان در عضلانیاسکلتی هایبیماری پزشکان،دندان

 صورتبه فرد دو را مطالعات وجویجست فرایند. بودند پزشکیدندان و

 ابتدا نویسندگان. کرد تأیید سوم فرد را نهایی نتایج و کردند اجرا مجزا

 اختلالات و پوسچر ارزیابی هایروش موضوع با مرتبط که را مقالاتی

 با بودند، پزشکیدندان دانشجویان و پزشکاندندان در عضلانیاسکلتی

 هایپایگاه بین در تکراری مقالات سپس،. کردند انتخاب عنوان بررسی

 سرمقاله سردبیر، به نامه متاآنالیز، و سیستماتیک مروری مطالعات داده،

 بررسی به تنها که مطالعاتی همچنین،. شدند حذف کنفرانس در ارائه و

 صورتبه و نامهپرسش اساس بر عضلانیاسکلتی اختلالات شیوع

 برای اولیه، غربالگری از پس .شدند حذف بودند، پرداخته خوداظهاری

 Mixed Methods  لیستچک از انتخابی، مطالعات کیفیت ارزیابی

Appraisal Toolیا MMTA است، شده تأیید آن پایایی و روایی که 

 داده نمره پنج تا یک از مقالات کیفیت به آن، اساس بر و شد استفاده

 بر شانکیفی امتیاز گرفتن نظر در بدون مقالات یهمه. [12،13] شد

 ایبالقوه مرتبط یداده هیچ اینکه از اطمینان برای ،MMAT اساس

 تمام نتایج و شدند ارزیابی نرود، بین از بررسی فرایند طول در

 دهیگزارش و کار مراحل انجام. شد گرفته نظر در بررسی در مطالعات

( PRISMA) پریزما ترجیحی هایدستورالعمل به توجه با مقاله

کتاب هایداده ادامه، در. [14] گرفت صورت 2020 سال ینسخه

 مورد یمنطقه مطالعه، طراحی نوع انتشار، سال ،مطالعات شناختی

 اطلاعات بدن، نواحی در شدهگزارش شیوع نمونه، حجم مطالعه،

 پوسچر ارزیابی ابزار نوع و نتیجه کنندگان،شرکت شغلی و دموگرافیک

 .شد آوریجمع مطالعات تمام از
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 کیستماتیس یورود به مطالعه یانتخاب مقالات برا یارهایمعدیاگرام  :1شکل 

 

 هایافته
 تلالاخ و شیوع میزان به درصد 58 شده،بررسی یمطالعه 31 از

 انهش یناحیه به درصد 29 پشت، یناحیه به درصد 8/54 گردن، یناحیه

احیهن مطالعات، از درصد 8/54 در گردن یناحیه. بودند پرداخته دست و

 مچ و درصد 9/12 در تحتانی پشتی یناحیه درصد، 1/16 در کمر ی

. ودندب اختلال و درد میزان بیشترین دارای هاآن از درصد 9/12 در دست

 دارای( درصد 2/3) شدهانجام مطالعات در زانو یناحیه همچنین،

 . بود شده گزارش درد شدت ترینپایین

 روش 17 مطالعات، مجموع در است، آمده 1 جدول در که طورهمان

 بیشترین ترتیببه که بود رفته کار به دستگاهی و ایمشاهده مختلف

 ایمشاهده روش ،(درصد 4/19) RULA ایمشاهده روش از استفاده

REBA (4/19 درصد)، دستگاهی روش EMG (8/13 درصد )روش و 

 روش و CUELLA دستگاهی روش. بود( درصد 3/8) QEC ایمشاهده

 سایر و( درصد 5/5) مطالعه دو در هریک VIDEO recording ایمشاهده

 ،Baropodometer، SPAM،Thermal imaging ،Goniometer هایروش

Sensor، Inclinometer، MVC، DEA، ART، Plumbline و 

Observation بود رفته کار به( درصد 7/2) مطالعه یک در هریک .

 هایروش کنار در نامهپرسش از( درصد 1.45) مطالعه 14 در همچنین،

 به( درصد 3/19) مقاله 6 تعداد، این از که بود شده استفاده گیریاندازه

 هاآن کنار در که هاییروش. داشت اختصاص نوردیک ینامهپرسش

 ،EMG/MVC ، ART هایروش شامل بود، رفته کار به نامهپرسش

inclinometer، RULA،DEA ، SENSORS،  QECو REBA بودند. 

 مطالعات بررسی شده در ارتباط با روش های ارزیابی پوسچر و شیوع: 1جدول 

 روش نوع روش بدن یبررس مورد ینواح نمونه حجم مطالعه یطراح کشور سندگانينو
 تیفیک ینمره

MMAT 

Kim Sarah Blume, et al, 2021 

[15] 
 آلمان

 یمطالعه

 یتجربمهین

 یدانشجو 15

 15 و یپزشکدندان

 یدستار کارآموز

 یپزشکدندان

 3 یامشاهده RULA دست مچ و چپ یبازو نییپا

Alberto Pispero et al, 2021 

 ایتالیا [16]

 ینیبال ییکارآزما

کنترل یتصادف

 شده

 3 یامشاهده RULA __________ پزشکدندان 90
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 1ادامه جدول 

Meysam Eyvazlou et al,2021 

 یمقطع رانیا [17]

و  پزشکدندان 70

 یکارکن ادار 70

 یهامطب

 یپزشکدندان

 هاشانه و دست مچ گردن،

Cornell 

Musculoskelet

al Discomfort 

Questionnaire 

(CMDQ) 

/QEC/REBA 

و  یامشاهده

 نامهپرسش
5 

Daniela Ohlendorf 1, *et al, 

 یمقطع آلمان [18] 2021

و  پزشکدندان 75

 اریدست 75

 یپزشکدندان

 هر در: یپزشکدندان اریدست

 مچ و بازو یتحتان قسمت دو

 گردن، آن دنبال به و دست

 تنه و بازوها
RULA 5 یدستگاه 

 تنه و بازوها: پزشکاندندان

، پس از آن خطر نیکمتر

 و بازوها ریزسپس  گردن و

 مچ

Nataša Pejčić, et al,2021 [19] 
صربس

 تان
 )کمردرد( کمر و گردن پزشکدندان 247 یمقطع

،  نامهپرسش

 EMG MVCو

و  یدستگاه

 نامهپرسش

 

4 

Alaa M. Kamal BDS, et al, 

2020 [1] 

عربستا

 ن

سعود

 ی

  پزشکدندان 86 یمقطع

 یبصر اسیمق

 یهاکیروبر

 یابیارز

 یارگونوم

 /یپزشکدندان

 نامهپرسش

و  یامشاهده

 نامهپرسش
4 

Mioara Raluca Cosoroabă1, et 

al, 2020 [20] پزشکدندان 3 یمقطع یرومان 

 نابرابر عیتوز با ثقل، مرکز

 یرو باروپودومتر توسط فشار

 .شودیم ثبت پاها

Barpodometer 

analysis 
 یدستگاه

 
3 

Thamil Selvan Muthuraj et al, 

 یمقطع هند [21] 2020
 یدانشجو 90

 یپزشکدندان
 

/SPAM 
مشخصات 

منابع  ن،یدورب

 یبصر یکمک

 یسهیمقا یبرا

vra، olp، fppd 

 4 یامشاهده

Fatemeh Dabaghi-Tabriz, et al, 

 یمقطع رانیا [10] 2020

 یدانشجو 400

و  یپزشکدندان

 پزشکدندان

 REBA 4 یامشاهده 

Mioara-Raluca Cosoroaba et 

al, 2019 [22] پزشکدندان 4 یمقطع یرومان ________ 
 یربرداریتصو

 یحرارت

 یدستگاه

 
3 

José A. García-Vidal et al, 

 EMG  پزشکدندان 36 یمقطع ایاسپان [23] 2019
 یدستگاه

 
4 

Amene Hosseini, et al, 2019 

 پزشکدندان 136 یمقطع رانیا [24]
 پشت، ییبالا قسمت مچ،

 کمر نییپا و گردن

 ینامهپرسش

 ART/کینورد

و  یامشاهده

 نامهپرسش
5 

Fatemeh Jahanimoghadam, et 

al, 2018 [25] گردن ساعد، پزشکدندان 90 یمقطع رانیا REBA 5 یامشاهده 

W. McLaren and L. Parrott, 

2018 [26] 
یانگل

 س
 یقطعم

 یدانشجو 222

 یپزشکدندان
 تنه و گردن دست، مچ

RULA/ 

 لیوتحلهیتجز

 یآمار

 4 یامشاهده

Tritania Ambarwati, et al, 

2018 [27] 
اندون

 یز
 ها و بازوهاگردن، شانه پشت، پزشکدندان 35 یمقطع

 ینامهپرسش

و  کینورد
REBA 

و  یامشاهده

 نامهپرسش
5 

Mohsen Yazdanian, et al, 2018 

 دنداپزشک 66 یمقطع رانیا [28]
 پشت، یفوقان قسمت گردن،

 زانو و شانه کمر، مچ،

REBA و 

 ینامهپرسش

 کینورد

و  یامشاهده

 نامهپرسش
3 

Daniela Ohlendorf, et al, 2017 

 یمقطع آلمان [29]
 ستیارتودنت 21

 (پزشکدندان)
- CUELA 4 یدستگاه 

Sinem Bozkurt, et al, 2016 

 کمر و گردن پشت، پزشکدندان 163 یمقطع هیترک [30]
 ینامهپرسش

و  کینورد
QEC 

و  یامشاهده

 نامهپرسش
4 
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Nataša Pejčić, et al, 2016 [31] 
صربس

 تان
 پزشکدندان 10 یمقطع

 و شانه گردن، عضلات

 نیاسپا ارکتور عضلات
EMG 5 یدستگاه 

Leila Vakili, et al, 2016 [32] یمقطع رانیا 
کارکن  96

 یپزشکدندان
 دست و شانه کمر، گردن،

 و نامهپرسش
Plumb_line 

Checkerboard 
Flexible rule 

و  یامشاهده

 نامهپرسش
5 

Daniela Ohlendorf, et al, 2016 

 - پزشکدندان 21 یمقطع آلمان [33]

CUELA-

System  و
computer-

based task 

analysis 

 5 یدستگاه

Regina Pope-Forda, and 

Zongliang Jiang, 2015 [34] پزشکدندان 12 یمقطع کایآمر 

باسن، زانو،  ،ساعد آرنج،

پشت ران،  یتحتان قسمت

 ،پاهاپشت ییقسمت بالا

 و پا پا، مچ شانه، گردن،

 گردن

EMG 4 یدستگاه 

Hyun-Suk Park, et al, 2015 

 پزشکدندان 3 یمقطع کره [35]

 ی)بالا شانه ساق، گردن، تنه،

 مچ(، بازو نیی)پا آرنج(، بازو

 قسمت مچ، چشیپ دست،

 گردن و کمر نییپا

(RULA) and 

Quick 

Exposure 

Check (QEC) 
 یلهیوسبه

 دئویضبط و

و  یامشاهده

 نامهپرسش
3 

Sumita Bhagwat, et al, 2015 

 و نامهپرسش شانه و گردن پشت، پزشکدندان 200 یمقطع هند [36]
REBA 

و  یامشاهده

 نامهپرسش
3 

Maryam Rabiei, et al, 2015 [9] پشت، شانه و مچگردن پزشکدندان 92 یمقطع رانیا ، 
 ینامهپرسش

 و کینورد
RULA 

و  یامشاهده

 نامهپرسش
5 

Sebnem  ̧ebnem Kursun et al, 

 یمقطع هیترک [37] 2014
 یدانشجو 264

 یپزشکدندان

 یبالا قسمت و گردن کمر،

 کمر

و  دئویو

 نامهپرسش

و  یامشاهده

 نامهپرسش
5 

David Blanc et al, 2014 [38] گردن و کمری یناحیه پزشکدندان 8 یمقطع فرانسه 

EMG, 

Goniometric 

Measurements 

and 
Video 

 و یدستگاه

 یامشاهده
5 

Bhornsawan 

Thanathornwonga, et al, 2014 

[39] 
 لندیتا

 ینیبال ییکارآزما

کنترل یتصادف

 شده

و  نامهپرسش - پزشکدندان 500
sensors 

و  یامشاهده

 نامهپرسش
5 

Ehsan Rafehmanesh, et al, 

 پزشکدندان 65 یقطعم رانیا [8] 2013
 یی، شانه، قسمت بالاگردن

 کمر و مچ نییپشت، پا

REBA  و 

 ینامهپرسش

 کینورد

و  یامشاهده

 نامهپرسش
5 

Dirk Jonker, et al, 2009 [40] پزشکدندان 73 یمقطع سوئد - 
Inclinometer و 

 نامهپرسش
 5 یامشاهده

Montakarn Chaikumarn, 2005 

 5 یامشاهده RULA یو اندام فوقان تنه گردن، پزشکدندان 18 یمقطع لندیتا [41]

 

 از درصد 4/6 مقطعی، صورتبه مطالعات از درصد 3/90

 از درصد 2/3 و شدهتصادفی بالینی کارآزمایی صورتبه مطالعات

 حجم( درصد 87) مطالعه 26 در. بود تجربینیمه صورتبه مطالعات

دندان دانشجویان و پزشکاندندان شامل اختصاصی طوربه نمونه

 کنار در نمونه حجم در مطالعات، از درصد 9/12 در و بود پزشکی

 مانند هاییگروه پزشکی،دندان دانشجویان و پزشکاندندان

 بیشترین. بودند شده بررسی نیز پزشکیدندان کارکنان و دستیاران

 کارآزمایی یمطالعه یک در پزشکدندان 500 با برابر نمونه حجم

 2014 سال در همکاران و ساناسوروونگا توسط شدهتصادفی بالینی

 یک در پزشکدندان 3 با برابر نمونه حجم کمترین. بود تایلند در

 در 2020 سال در همکاران و کوسوروآبا توسط مقطعی یمطالعه

 کره، در همکاران و پارک مقطعی یمطالعه در همچنین،. بود رومانی

  .بود 3 با برابر نمونه حجم

 کیفیت ارزيابی
 کیفیت سنجش ابزار از استفاده با مطالعات کیفیت ارزیابی در

MMAT، کیفیت دارای مطالعه 24 تعداد شده،بررسی یمطالعه 31 از 

 2 ینمره) متوسط کیفیت دارای مطالعه 7 و( 5 یا 4 ینمره) مطلوب

 یا 0 ینمره) ضعیف کیفیت با ایمطالعه بررسی، این در. بودند( 3 یا

 گزارش 1 جدول در مطالعه هر کیفیت کلی ینمره. نداشت وجود( 1

 است شده

 

 بحث
 یحوزه در شدهانجام مطالعات بررسی مطالعه این انجام از هدف

 و دستگاهی و ایمشاهده هایروش یوسیلهبه پوسچر ارزیابی

 و پزشکاندندان در عضلانیاسکلتی درد شیوع بررسی همچنین،

 منظور، این به. بود مختلف کشورهای در پزشکیدندان دانشجویان
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 این در. شد بررسی مطالعات این در شدهاستفاده ارزیابی هایروش

 بالا در عادات و فعالیت نوع پزشکی،دندان کار ماهیت تأثیر به بررسی،

 دانشجویان و پزشکاندندان در اختلالات این ایجاد احتمال بردن

 دچار احتمال ارزیابی هایروش کیفیت و شد توجه پزشکیدندان

 . شد مقایسه هم با هاآن در عضلانی و اسکلتی اختلالات به شدن

 بیشترین دارای( درصد 5/54) گردن یناحیه مطالعات، میان در

 با فوقانی بخش عضلات یمعاینه که مطالعاتی در. بود اختلال و درد

 ذوزنقه عضلات بود، گرفته صورت( EMG) الکترومیوگرافی از استفاده

. [31] بودند داده نشان را فعالیت سطح بالاترین گردن خلفی قسمت و

 و شدن خم سر، متمایل هایحالت به تواندمی مسئله این علت

 مربوط شود،می مشاهده پزشکاندندان در معمولاً که گردن پیچاندن

 اغلب پزشکاندندان دهان، وضعیت بررسی به کمک برای. [17] باشد

 قادر فقراتستون بنابراین، کنند؛می خم حد از بیش را تنه و گردن

 فقراتستون سبب، این به. کند پشتیبانی سر از کامل طوربه نیست

 تواندمی مسئله این. کنندمی تحمل را بار ذوزنقه عضلات و گردنی

. شود گردن یناحیه عضلات و هارباط ها،دیسک روی فشار باعث

 کاهش و خستگی باعث وضعیت این تکرار و ایزومتریک مداوم انقباض

 برای کافی فرصت عضلات کهدرصورتی و شودمی عضلانی استقامت

. شودمی درد ایجاد موجب باشند، نداشته را اولیه حالت به بازگشت

 به نیاز یا ضعیف بینایی است ممکن حد از بیش شدن خم این علت

 ،39 ،26 ،28 ،17] باشد بیمار دندان و دهان وضعیت به تردقیق نگاه

 یا جراحی هایلوپ از استفاده که بودند داده نشان شواهد. [42

 راهکارها از یکی این و است همراه بدن وضعیت بهبود با میکروسکوپ

 با. است عضلانیاسکلتی اختلالات شدن بدتر از جلوگیری برای

 قرار بهتری وضعیت در بدن مختلف نواحی ابزار، این از استفاده

 . [26 ،1،16] شودمی وارد هاآن بر کمتری فشار و گیرند می

 دارای مطالعات در( درصد 2/27) پشتی یناحیه گردن، از بعد

 اصلی علت ناحیه این در درد و بود درد میزان و اختلال بیشترین

 از .[20] است کمر یناحیه هایناراحتی از ناشی شغلی هایغیبت

 ابزار میز نامناسب وضعیت به توانمی ناحیه این در درد شیوع دلایل

 ،33 ،29 ،28 ،16-19] کرد اشاره مناسب ارگونومیک صندلی نبود و

 که پزشکانیدندان بود شده مشخص مطالعات در همچنین،. [38 ،34

 مدت طول در که کسانی به نسبت کردند،می کار نشسته حالت در

 کردند،می اتخاذ متناوب طوربه را ایستاده و نشسته وضعیت کار

 و هاماهیچه روی بار نشسته، وضعیت در. داشتند شدیدتری کمردرد

 تواندمی مسئله این و یابدمی افزایش بدن پشتی یناحیه هایرباط

 فقراتستون اگر خصوصبه دهد؛ افزایش را کمردرد به ابتلا خطر

 دیگر، طرف از. شود منتهی کیفوز وضعیت به لوردوز حالت از کمری

 پا به و دهدمی کاهش را تحتانی مفاصل بر عضلانی نیروی نشستن

 کمترین پا نواحی در اختلال و درد دلیل، همین به. کندمی کمک

 کمردرد، میزان کاهش منظوربه مطالعات این در. داشت را شیوع

 طول در کاری موقعیت تغییر همچنین، و متناوب نشستن و ایستادن

 و گردن از پس .[28 ،26] بود شده پیشنهاد پزشکیدندان فعالیت

 درد و اختلال میزان بالاترین( درصد 1/12) دست مچ پشتی، یناحیه

 عضو این کارکرد اهمیت دلیلبه مچ در درد ایجاد خطر. داشت را

 داشتن نگه حین راست دست مچ. است پزشکیدندان کار هنگام

 را دقیقی حرکات دهان، در مرتعش و سنگین هایآنگل و هاهندپیس

 و چانه داشتن نگه معمولاً چپ دست مچ کهدرحالی کند،می تکرار

 نیروهای اقدامات این. دارد عهده بر را استاتیک حالت در بیمار زبان

 به ساعد محور اطراف چرخش یا شعاعی انحراف طریق از زیادی مکرر

 این، بر علاوه. [26 ،23 ،17] کندمی وارد پزشکاندندان دست مچ

 پزشکیدندان ابزار ارتعاشات معرض در بازوها و هادست گرفتن قرار

 و عصبی اختلالات خون، گردش سیستم اختلالات به است ممکن

 این و نتایج این به توجه با. شود منجر عضلانی هایبافت در تغییر

 و فعالیت برای دست مچ محدودیت و درد بدون حرکات که واقعیت

 هایموقعیت ازآنجاکه و است ضروری پزشکیدندان در دقیق عملکرد

 لازم شود، کارپال تونل سندرم بروز باعث تواندمی دست مچ شدید

 ایویژه توجه بدن از ناحیه این پوسچر اصلاح و فشار کاهش به است

 .[35 ،26 ،19 ،17] شود

 RULA(4/18  روش دو پوسچر، ارزیابی هایروش بررسی در

 هایروش بیشترین مشترک طوربه( درصد 4/18) REBA و( درصد

 .بودند مقالات در شدهکاربردهبه

 است ابزاری Rapid Upper Limb Assessment یا RULA روش

 اندام در عضلانیاسکلتی خطر سطح وتحلیلتجزیه و ارزیابی برای

 انجام کارشان محل در دستی کارهای که افرادی گردن و فوقانی

 Nigel و Lynn McAtamney ،1993 سال در را RULA. دهندمی

Corlett کردند ابداع .RULA شامل ساده و سریع ایمشاهده ابزار یک 

 در خطر سطح به دادن نمره و کار یک انجام حال در فرد یمشاهده

. است فوقانی هایاندام و پاها تنه، گردن، جمله از مختلف نواحی

 برای ریسک سطح از کلی ارزیابی نوعی ایجاد برای روش این نمرات

MSD ارزیابی روش. [15] رودمی کار به RULA تجزیه در مهم عاملی

 اختلالات از پیشگیری همچنین، و کار هایمحیط ریسک وتحلیل

 مبنای عنوانبه روش این هاییافته تحلیل. است عضلانیاسکلتی

 روش این همچنین،. رودمی کار به کار شرایط ارزیابی برای نظری

 بر تمرکز با بدن کل وضعیت و بیومکانیکی بار عینی ارزیابی امکان

 مانند فوقانی هایاندام دیگر و تنه گردن، مانند بالاتنه هایقسمت

 فراهم تکمیل برای اندکی زمان به نیاز با را مچ و بازو پایین بازو،

 از استفاده علت [15] همکاران و بلوم. [41 ،26 ،18 ،16 ،9] آوردمی

 فوقانی هایاندام بر روش این تمرکز را خود یمطالعه در RULA روش

 در. بودند کرده اعلام المللیبین مطالعات در روش این بودن پرتکرار و

 هایاندام به RULA توجه نیز [18] همکاران و اولندورف یمطالعه

 .بود شده دانسته قوت ینقطه ارزیابی در فوقانی

 ابزاری نیز  Rapid Entire Body AssessmentیاREBA  روش

( MSDs) عضلانیاسکلتی اختلالات خطر ارگونومیک ارزیابی برای

 2000 سال در Lynn McAtamney و Sue Hignett را REBA. است

 کل توسط اتخاذشده هایوضعیت ارزیابی بر ابزار این. کردند ابداع

 طول در تنه و گردن بالاتنه، تحتانی، و فوقانی هایاندام جمله از بدن،

 و شناسایی REBA ارزیابی هدف. کندمی تمرکز مختلف کارهای



 و همکارانسیده هستی ساداتی 
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 ،10 ،8] است فرد بدن وضعیت با مرتبط MSDs ایجاد خطر ارزیابی

 ،[25] همکاران و مقدم جهانی یمطالعه در. [36 ،28 ،27 ،18 ،17

 پیشین، مطالعات در روش این درصدی85 تا 62 اطمینان قابلیت

 بدترین دارای نواحی شناسایی قابلیت و بدن کلی ارزیابی توانایی

 که است حالی در این. بود شده مطرح روش این انتخاب علل پوسچر

 فقط) RULA ترجیح علت خود، یمطالعه در [16] همکاران و پیسپرو

 سریع ارزیابی) REBA یعنی آن، همتای بر را( فوقانی هایاندام برای

 مربوط ارگونومی معیارهای به توجه با امتیازدهی جدول سه ،(بدن کل

 .بودند کرده بیان فوقانی هایاندام و گردن به ویژه توجه و کار به

 پوسچر ارزیابی برای استفاده مورد ایمشاهده هایابزار دیگر از

 روش این. برد نام را Quick Ergonomic Check یا QEC توانمی

 که بالقوه ارگونومیک خطر عوامل شناسایی برای ساده شکلی به

 شود، منجر کارگران بین در آسیب یا درد ناراحتی، به است ممکن

 شامل معمولاً ارگونومیک سریع بررسی فرایند. است شده طراحی

 و تکراری حرکت و بدنی وضعیت نیرو، مانند متغیرهایی گیریاندازه

 ارگونومیک هایدستورالعمل و استانداردها اساس بر هاآن ارزیابی

 در [30] همکاران و بوزکارت. [35 ،30 ،17] است شدهشناخته

 و سرعت ارزیابی و مواجهه تغییرات گیریاندازه خود، یمطالعه

 کرده ذکر روش این یبرجسته نکات را QEC روش در کار استرس

 مقایسه در ،[17] همکاران و عیوضلو یمطالعه در همچنین، .بودند

QEC با REBA، روش QEC هایناراحتی بینیپیش برای 

ها این آن. بود شده گزارش REBA تکنیک از برتر عضلانیاسکلتی

 QECکنندگان در روش برتری را به آگاهی همزمان ناظران و شرکت

پزشکان از وظایف و شرایط کارشان، به عنوان و توجه به درک دندان

عضلانی، -بینی اختلالات اسکلتیترین عوامل پیشیکی از اصلی

نسبت داده  REBA نسبت به ارزیابی انحصاری توسط ناظر در روش

 کارهای شامل پزشکیدندان کار ازآنجاکه این، بر علاوه .بودند

 وجود فوقانی هایاندام روی بیشتری فشار و است استاتیک و تکراری

 تعامل و ترکیبی اثرهای گرفتن نظر در دلیلبه QEC روش دارد،

 سیستم در دهیسازمان و شناسیروان جمله از خطر، عوامل

 یحرفه در بدن هایوضعیت ارزیابی در است ممکن خود، امتیازدهی

 عضلانیاسکلتی هایناراحتی خطر عوامل بررسی و پزشکیدندان

 برای نیز ویدئویی آنالیز یا VIDEO روش از. [17] کند عمل بهتر

 افزارهانرم و هادوربین از استفاده با بدن وضعیت و حرکات ثبت

 مفصل، زوایای ارزیابی در آن اصلی کاربرد و شودمی استفاده

. است مناسب زمانی و فضایی پارامترهای و سینتیک سینماتیک،

 با و بعدیسه یا دوبعدی هایسیستم از استفاده با توانمی را ویدئو

بااین. [37] کرد ضبط بدن هایبخش به متصل نشانگرهای بدون یا

 پوسچر ارزیابی برای اگرچه فوق ارزیابی هایروش حال،

 برای اختصاصی طوربه شوند،می برده کار به پزشکاندندان

 Standardized روش کهدرحالی. اندنیامده وجود به پزشکیدندان

Photometric Assessment Method یا SPAM اختصاصی طوربه 

 خاص نیازهای اساس بر و شده ابداع پزشکیدندان هایکلینیک برای

 طوربه که است جدیدی تکنیک SPAM. است شده اصلاح هاآن

 وضعیت وتحلیلتجزیه و عکاسی مستندسازی برای خاص

 ابداع دندان کارانبهداشت و پزشکاندندان بین در دندان ارگونومیک

 استانداردسازی عکس، استانداردسازی بخش سه از و است شده

بااین. است شده تشکیل مقایسه برای بصری کمک و کار وضعیت

 آن اطمینان و دقت خصوص در کمی مطالعات آنکه دلیلبه حال،

 . [21] کرد نظر اظهار آن کارایی یدرباره تواننمی است، شده انجام

( EMG) رافیـالکترومیوگ روش ی،ـدستگاه ایـهروش انـمی در

 هایسیگنال گیریاندازه با EMG. بود مطالعات در روش ترینپرتکرار

 شدن شل و انقباض هنگام هاماهیچه یوسیلهبه تولیدشده الکتریکی

 که الکترودهایی طریق از الکتریکی هایسیگنال این. کندمی کار هاآن

 بافت وارد که هاییسوزن از استفاده با یا گیرندمی قرار پوست روی

 هاسیگنال این، از پس. شوندمی گیریاندازه شوند،می عضلانی

 فعالیت یدرباره اطلاعاتی تا شوندمی وتحلیلتجزیه و پردازش

 دست به عضلانی انقباضات زمان و عضلانی تنش سطح مانند عضلانی،

 نقش بدن وضعیت ارزیابی از آمدهدستبه ارگونومیک هایداده. آید

 تقویت و کار از ناشی هایآسیب کاهش و سازیبهینه در مهمی

 .[35 ،31 ،23 ،19] کرد خواهد ایفا انسان وریبهره

 Computerized Upper Extremity Load دیگر دستگاهی روش

Assessment یا CUELA در گرفتن قرار ارزیابی برای روش این. است 

 در تکرار و نیرو بدن، وضعیت مانند فیزیکی خطر عوامل معرض

 و EMG هایداده CUELA. رودمی کار به فوقانی هایاندام کارهای

VIDEO تا کندمی ترکیب شاخص یک و بیومکانیکی مدل یک با را 

 EMG روش بنابراین، کند؛ تعیین را فوقانی هایاندام روی فیزیکی بار

 و خستگی نیرو، تولید عضلات، سازیفعال الگوهای ارزیابی برای

 و حرکات ثبت برای VIDEO روش کهدرحالی هاست،آن هماهنگی

به  EMGروش ازآنجاکه این، وجود با. رودمی کار به بدن وضعیت

 و یکدیگر با هاآن هماهنگی و عضلات الگوهای زیابیار به قادر آسانی

 هایروش سایر از بیشتر همچنین، و است بیشتر تنش با عضلات

 روش را روش این توانمی است، رفته کار به مطالعات در دستگاهی

 سایر به نسبت پزشکاندندان در پوسچر ارزیابی برای تریمناسب

 .[33, 29] دانست هاروش

 روش ،[22] همکاران و کوسوروآبا یمطالعه در همچنین،

این روش، به دلیل بود.  به کار رفتهتصویربرداری حرارتی  دستگاهی

های یونیزان یا خطرات فیزیکی عدم وجود خطر برای فرد )مانند گروه

و شیمیایی(، توانایی تشخیصی و ارزیابی سریع، روشی غیرتهاجمی و 

در روش  رای بسیاری از اختلالات اسکلتی عضلانی بود.تکمیلی ب

مادون قرمز  یاز یک دوربین برای دریافت اشعه ،تصویربرداری حرارتی

توزیع دمای  ،شود و به این ترتیبشده از سطح بدن استفاده میساطع

تواند برای تشخیص اختلالات . این روش میشودمشخص میپوست 

که ممکن است بر وضعیت بدن یا رود  به کار هاییالتهابیا عروقی 

دلیل نبود ، بهحالبااین د.نعضلانی افراد تأثیر بگذارسلامت اسکلتی

ی توان دربارهمطالعات بیشتر در بررسی استفاده از این روش، نمی

 .اظهار نظر کرد هابرتری این روش بر سایر روش

ی جامع از اندازچشمی توان ارائهی حاضر را میی قوت مطالعهنقطه
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تواند پزشکی دانست که میی دندانهای ارزیابی پوسچر در حرفهروش

ی انتخاب روش در مطالعات آتی را تسهیل کند. ی دربارهریگمیتصم

ها و نبود امکان تحلیل ی برخی روش، نبود مطالعات کافی دربارهحالنیباا

 های این مطالعه برشمرد.توان از محدودیتها را میکامل آن

 

 گیرینتیجه
پزشکان، شده برای ارزیابی پوسچر دندانبه مطالعات انجام توجه با

به  نداشتن نیاز لیدلاست. این روش به QECای بهترین روش مشاهده

به نتایج مطالعات، این روش  توجه صرفه است. بابهتجهیزات خاص، مقرون

ابعاد وظایف  تمامیاین روش  ،است. همچنینمطمئن و  دارددقت بالایی 

پزشک را نیز در ارزیابی لحاظ و نظر دندان کندمیپزشکی را بررسی دندان

های مهم ها، فاکتورخلاف سایر روشهب ،کند. در این روشمی

. شوندمی)ارتعاش، سرعت انجام کار و استرس( نیز بررسی  پزشکیدندان

ش به این رو .شودیپیشنهاد م EMGهای دستگاهی، روش در میان روش

دلیل ارزیابی الگوهای عضلات و هماهنگی آن ها با یکدیگر، عضلاتی که 

تنش بیشتری دارند را در فعالیت های مختلف به راحتی شناسایی میکند 

 ،همچنین کند.که این اقدام به انجام مداخلات مناسب تر کمک می

تواند درک و های ارزیابی مینامه به همراه روشاستفاده از پرسش

 خشی ارزیابی وضعیت پوسچر را افزایش دهد.اثرب

 

 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی برای نویسندگان نداشته است.این مطالعه هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

 مطالعه مروری است و ملاحظات اخلاقی ندارد.
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