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Abstract 

Background and Aim: Musculoskeletal disorders related to work are one of the main causes of disability in 

the dentistry profession. Long term adoption of a repeated position, repetitive movements and inappropriate 

posture are risk factors for musculoskeletal disorders and need to be addressed. The present study aimed to 

evaluate the prevalence of work-related musculoskeletal disorders and inappropriate posture at the dentistry clinic 

of a military college 

Methods: In this study, 66 dentists of the dental clinic affiliated with a military college were evaluated by 

REBA (a method for quick assessment of the body) and the Nordic musculoskeletal disorders questionnaire to 

assess the body while working. SPSS software version 18 were used to analyze the data.  

Results: This population study included 29 men and 37 women with a mean age of 40.83 years who had 

worked for an average of 14.56 years in the dentistry clinic. REBA score in 56.1% of dentists was in the high-risk 

range, 39.4% was in the medium-risk range and 4.5% were in the high-risk range. 

Over the past 12 months, the most prevalence of musculoskeletal pain and discomfort in different areas was 

observed in the neck (66%). There was a statistically significant relationship between the loss of ability to perform 

daily activities during the past 12 months and gender and reduced working time due to musculoskeletal discomfort 

(P≤0.05). 

Conclusion: The results showed that the prevalence of musculoskeletal disorders in the dentistry clinic is high, 

particularly in the neck. In order to reduce problems, corrective actions should be taken as soon as possible. 
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کلینیک  یک دندانپزشکان کار حین پوسچر وضعیت و عضلاني -اسکلتي اختلالات شیوع ارزیابي

 1396در شهر تهران در سال  دندانپزشکي وابسته به یک دانشگاه نظامي
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 1الهه طهماسبي

 
 ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، زندگی،  سبک مرکز تحقیقات پیشگیری از بیماری های دهان و دندان، پژوهشکده 1

 ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران،  زندگی، سبک کارشناسی ارشد، مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزش، پژوهشکده 2
 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران زندگی، سبک پژوهشکدهمرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزش، ش، فیزیولوژی ورزاستادیار  3

 ایران تهران، ،(عج) الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه زندگی، سبک پژوهشکده تغذیه، و بهداشت تحقیقات مرکز 4
 

 دهکیچ

. باشد می یدندانپزشک حرفه در شغلی کارافتادگی از اصلی دلایل از یکی کار با مرتبط عضلانی -اسکلتی اختلالات ف:هدزمینه و 

 تلالاتاخ فاکتورهای ریسک جمله از نامناسب وضعیت در گرفتن قرار و تکراری حرکات انجام مدت، طولانی در تکراری های وضعیت اتخاذ

 حین وسچرپ وضعیت و عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع ارزیابی و بررسی حاضر پژوهش از هدف. شوند می محسوب عضلانی اسکلتی

 .باشد می یک کلینیک دندانپزشکی وابسته به یک دانشگاه نظامی دندانپزشکان در کار

 سریع رزیابیا جهت یکی از کلینیک های دندانپزشکی وابسته به یک دانشگاه نظامی دندانپزشکان از نفر 66 حاضر پژوهش در ها:روش

 زشکاندندانپ عضلانی -اسکلتی اختلالات بررسی برای )یکی از روش های ارزیابی سریع بدن( و REBA روش از استفاده با کار حین بدن تمام

 .شد استفاده 18نسخه  SPSSنرم افزار  از اطلاعات آنالیز جهت. گرفتند قرار ارزیابی مورد نوردیک، پرسشنامه از استفاده با

 نمره ارزیابی بودند. نتایج 56/14سال و میانگین سابقه کاری  83/40زن دارای میانگین سنی  37مرد و  29آزمودنی ها شامل ها: یافته

REBA دردرصد  5/4 و متوسط ریسک محدوده دردرصد  4/39 بالا، ریسک محدوده در دندانپزشکان ازدرصد  1/56 بترتیب که داد نشان 

 ناحیه در گذشته ماه 12 طی مختلف نواحی در عضلانی اسکلتی ناراحتی و درد شیوع میزان بیشترین . دارند قرار بالا بسیار ریسک محدوده

 .بود کاری معنادار زمان و جنسیت بین اختلالات اسکلتی عضلانی با همچنین رابطه. ( مشاهده شددرصد 66) گردن

 و بوده بالا هشرکت کننده در مطالع دندانپزشکان در عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع میزان که داد نشان مطالعه نتایجگیری: نتیجه

 به. داشت رقرا بالایی سطح در عضلانی اسکلتی اختلالات بروز ریسک سطح همچنین. گردید مشاهده گردن ناحیه در فراوانی بیشترین

 .رسد می بنظر ضروری نزدیک آینده در سریعتر چه هر اصلاحی اقدامات انجام اختلالات، بروز میزان کاهش منظور

 

  .عضلانی -اسکلتی اختلالات ،دندانپزشک ،REBA روش :هاکلیدواژه
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 مقدمه
عوامل زیان آور متعددی در محیط های کاری وجود دارد که 
موجب خستگی، فرسودگی، بیماری و هدر رفت انرژی، هزینه و 

ک عضلانی از شایعترین ریس -زمان می شود که اختلالات اسکلتی
-ت شغلی ناشی از محیط های کاری به شمار میفاکتورها و صدما

. سلامت جسمانی و داشتن وضعیت بدنی مطلوب در (1) روند
یت خاصی برخوردار است و تغییرات مثبت و زندگی انسان از اهم

منفی آن می تواند بر سایر ابعاد زندگی اثر بگذارد. مجموعه ای از 
د عضلانی می شون -عوامل شغلی موجب ایجاد اختلالات اسکلتی

که می توان به مواردی چون افزایش فعالیت جسمانی، خستگی، 
. (2) کرد انجام حرکات تکراری و پوسچر نامناسب حین کار اشاره

پیامدهای ناشی از وضعیت بدنی نامناسب به حدی گسترده است 
اش قابل تعمق و که ابعاد جسمی، روحی، اقتصادی و اجتماعی

بررسی جدی است. وضعیت بدنی درست احساس سلامتی را در 
لذت ناشی از انجام حرکات،  تقویت و علاوه براین حسانسان 

 .(3) فعالیت ها و مهارت را نیز برای انسان فراهم می کند
 عضلانی می -اسکلتی ایجاد مشکلات ساز زمینه شغلی شرایط

 ستون ناهنجاری ها و اختلالات  ها آن ترین شایع امروزه که باشد

شده  یاد اختلالات ارگونومی، علم پیشرفت با وجود فقرات هستند.
سبب  مشکلات این .(5, 4) است افزایش به رو شاغل جمعیت در

 افزایش تعداد و فعالیت مفید زمان کاهش کار، کیفیت آمدن پایین

 با افراد از مواجهه . ممانعت(6) است شده کاری غیبت روزهای

 وضعیت مدت، ایستادن طولانی و نشستن جمله از خطرزا عوامل

می شوند،   وارد بدن به حین کار در که نیروهایی و بدن نامناسب
 دردهای کردن کم و عوامل کاهش این و رفع راستای در تواند می

 . (7) شود واقع مؤثر فقرات ستون
تحقیقات نشان داده است که احساس درد و ناراحتی در قسمت 

عضلانی از مشکلات عمده در  -های گوناگون دستگاه اسکلتی
محیط های کار است به طوری که علت اصلی غیبت ها را تشکیل 

. برخلاف گسترش فزاینده فرآیندهای مکانیزه و (9, 8) می دهند
-Workعضلانی مرتبط با کار )-خودکار، اختلالات اسکلتی

related Musculoskeletal Disorders عمده ترین عامل از )
دست رفتن زمان کار، افزایش هزینه ها و آسیب های انسانی نیروی 

 -. برخی مطالعات پیامد اختلالات اسکلتی(10) کار به شمار می آید
ممکن است به عضلانی را به شیوع درد مرتبط دانسته اند که 

وضعیت ایستادن، عادات اشتباه شغلی و سایر عوامل دموگرافیکی 
. گاهی اوقات نیز دردهای ناشی از اختلالات (11) مرتبط دانست

عضلانی مرتبط با محیط و شرایط کاری و عدم رعایت  -اسکلتی
وجود دارد که بسیار پر هزینه بوده و در زمره  موازین ارگونومیکی

مشکلات بهداشتی و پزشکی جامعه بشری نظیر کمردرد قرار می 
 .(12) گیرد

اکثر دندانپزشکان در دوره ای از کار خود دردهای عضلانی را 
تجربه می کنند و به دنبال همین موضوع تحقیقات زیادی در سراسر 

جهان در رابطه با بهبود سلامت عضلانی و اسکلتی دندانپزشکان 
بکارگیری صندلی های مخصوص انجام شده است. پس از ابداع و 

برای دندانپزشکان و تکامل تجهیزات ارگونومیک، باز هم تحقیقات 
درصدی از درد بازو، گردن، کمر و شانه در  81حاکی از یک شیوع 

بین دندانپزشکان بود. وضعیت ها و حالت های استاتیک طولانی 
مدت، انجام حرکات تکراری، قرار گرفتن در یک وضعیت نامناسب 

مدت طولانی، استعداد ژنتیکی، استرس روانی و سن از جمله  به
. ریسک فاکتورهای مختلفی (13) عوامل ایجاد این دردها هستند

در ایجاد این آسیب ها نقش دارند که می توان آنها را به ریسک 
فاکتورهای فیزیکی نظیر پوسچر نامناسب، بلند کردن و حمل 

ی و سازمانبارهای سنگین وکارهای توام با حرکات تکراری، روانی، 
فردی تقسیم نمود در بین عوامل و ریسک فاکتورهای اختلالات 

عضلانی ناشی از کار، پوسچر نامناسب از جمله مهمترین  -اسکلتی
 آنها محسوب می شود.

از طرفی دیگر، در حرفه دندانپزشکی به دلیل اینکه ناحیه ای 
که دندانپزشکان بر روی آن کار می کنند )دهان بیمار( کوچک و 

حدود می باشد، دندانپزشکان در حین کار مجبور به اتخاذ پوسچر م
های نامناسب، نامتقارن و در حین حال استاتیک )ایستا( می باشند. 
سر به جلو خم شده و دستها که از تنه فاصله گرفته اند چرخش نیز 
پیدا می کند. این وضعیت اگر برای مدت طولانی ادامه داشته باشد 

فشار بیش از حد به برخی عضلات و مفاصل  منجر به وارد آمدن
درگیر شده و به ویژه در نواحی گردن، شانه ها، پشت و کمر علائمی 
نظیر احساس درد و ناراحتی را به دنبال دارد. به همین خاطر 
مشخص شدن ناحیه ای که بیشترین میزان اختلال را شامل شود 

که در میان  (14)همواره مورد توجه محققین قرار گرفته است 
مطالعات پیشین علائم متفاوتی از جمله محدود شدن تعداد بیمارانی 

در طول یک روز ویزیت می کند، کاهش کنترل و  که دندانپزشک
مهارت در انجام کارهای ظریف و تاثیر بر روی رابطه محبت آمیز 

 .(12) دندانپزشک و بیمار نیز گزارش شده است
در سالیان اخیر، مطالعاتی ارزیابی وضعیت بدنی و ارگونومیکی 
مشاغل مختلف حین کار و تشخیص و شناسایی ریسک فاکتورهای 

حوزه  درمرتبط با کار را مورد بررسی قرار داده اند. با نظر به اینکه 
بهداشت حرفه ای توجه بیشتری به پیشگیری از بروز مشکلات 
جسمانی و حتی روانی در محیط های کاری معطوف شده است، 
ارزیابی وضعیت پوسچرال و مشخص نمودن میزان ریسک ابتلا به 
اختلالات آتی در مشاغل دندانپزشکی و برجسته کردن جنبه های 

 مختلف آن ضروری به نظر می رسد.
بنابراین هدف از این پژوهش، ارزیابی وضعیت پوسچر حین 
کار دندانپزشکان مرکز دندانپزشکی حضرت امام خمینی )ره( می 

 باشد.

 هاروش
با توجه به اهداف و محتوای تحقیق این پژوهش از نوع 
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نفر  37) نفر 66مطالعات توصیفی می باشد. جامعه آماری شامل 
ته یک کلینیک دندانپزشکی وابس نفر مرد( از دندانپزشکان 29زن و 

به یک دانشگاه نظامی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( در شهر 
بود. قبل از شروع مطالعه، دندانپزشکان  1396تهران در سال 

سال سابقه کار  1براساس معیارهای ورود شامل دارا بودن حداقل 
 ردر حرفه دندانپزشکی و دندانپزشکان عمومی و متخصص شاغل د

یک کلینیک دندانپزشکی وابسته به یک دانشگاه نظامی بود. 
معیارهای خروج شامل عدم سابقه حادثه و ابتلا به بیماری هایی 

 عضلانی تاثیرداشته باشد از جمله: -که بر روی دستگاه اسکلتی
سابقه عمل جراحی ستون فقرات و اندام های فوقانی و تحتانی، 

 اریپوکی استخوان و بارد سابقه شکستگی لگن و ستون فقرات،
ارزیابی شدند. همچنین اطلاعات دموگرافیک )سن، جنسیت،  (15)

قد، وزن، سابقه کاری، وضعیت تاهل(، وضعیت کاری )متوسط 
ساعات کار در روز و متوسط تعداد افرادی که در طول یک روز 

 ( از طریق پرسشنامه خودگزارشی جمع آوری شد.ویزیت می شوند
ابتدا غربالگری دندانپزشکان شرکت کننده در تحقیق بر اساس 
معیارهای ورود انجام شد و پس از توضیحات کامل و اولیه در مورد 
انجام پژوهش و نحوه ارزیابی های پوسچرال، از پرسشنامه نوردیک 

(Nordic questionnaire) برای ثبت علایم اختلالات اسکلتی- 
عضلانی دندانپزشکان حاضر در تحقیق استفاده گردید. این 
پرسشنامه برای بررسی اختلالات در نواحی مختلف بدن شامل 
گردن، شانه ها، ناحیه فوقانی پشت، ناحیه تحتانی پشت، کمر، آرنج، 

س دست، مچ دست، ران، زانوها، مچ پا و پاها به کار می رود. سپ
براساس هماهنگی های اولیه و روزهای کاری و زمان حضور 
دندانپزشکان در یک کلینیک دندانپزشکی وابسته به یک دانشگاه 
نظامی، با مراجعه حضوری وضعیت پوسچر هر دندانپزشک در حین 

دقیقه بررسی شد و جهت ارزیابی  15انجام کار دندانپزشکی به مدت 
به  بیشترین زمان و تکرار را دقیق از هر وضعیت بدن )وضعیتی که

خود اختصاص دهد و نامناسب باشد( با استفاده از دوربین دیجیتال 
عکس برداری صورت گرفت. در نهایت از روش ارزیابی سریع کل 

برای  REBA (Rapid Entire Body Assessment)بدن 

مشخص نمودن وضعیت بدنی دندانپزشکان هنگام کار، استفاده شد. 
تقسیم شد و امتیاز  Bو  Aاندام ها به دو گروه  REBAدر روش 

 دهی وضعیت بدنی به صورت ذیل گرفت:
 60شامل: تنه، گردن و پاها می باشد که در کل  Aگروه 

 پوسچر ترکیبی را شامل می شود.
شامل: بازوها، ساعد و مچ دست می باشد که در کل  Bگروه  

 پوسچر ترکیبی را شامل می شود. 36
وع امتیازات دو گروه و امتیاز فعالیت بر اساس در نهایت با مجم

جدول های استاندارد، سطح اولویت اقدام های اصلاحی به صورت 
 ذیل مشخص گردید:

: سطح قابل چشم پوشی و اقدامات اصلاحی ضروری 1امتیاز 
: سطح خطر پایین و اقدامات اصلاحی شاید 2-3نیست، امتیاز 

ط و اقدامات اصلاحی : سطح خطر متوس4-7ضروری باشد، امتیاز
: سطح خطر بالا و اقدامات اصلاحی هر 8-10ضروری است، امتیاز 

: سطح خطر بسیار بالا و اقدامات 11-15چه زودتر انجام شود، امتیاز 
 اصلاحی ضروری و آنی است.

در این مطالعه توضیح اهداف و فرایند : ملاحظات اخلاقي
در مطالعه، اخذ پژوهش به آزمودنی ها، داوطلبانه بودن شرکت 

رضایت نامه کتبی و آگاهانه از همه افراد و محرمانه ماندن اطلاعات 
 از موازین اخلاقی رعایت شده است.
در نهایت پس از گردآوری : تجزیه و تحلیل داده ها

اطلاعات، متغیرهای تحقیق با استفاده از روش آماری توصیفی و 
د تجزیه و مور 18نسخه  SPSSرگرسیون لجستیک و نرم افزار 

  تحلیل قرار گرفت.

 نتایج
زن دارای میانگین سنی  37مرد و  29آزمودنی ها شامل 

بودند. مشخصات 56/14سال و میانگین سابقه کاری  83/40
آزمودنی های شرکت کننده به تفکیک متغییرهای محاسبه شده در 

ذکر شده است. 1-تحقیق در جدول

 انحراف استاندارد( ±( )میانگین=66Nاطلاعات دموگرافیک و پایه ای دندانپزشکان شرکت کننده در تحقیق ) .1-جدول

 درصد تعداد متغیرهای گسسته

 جنسیت
 درصد 7/40 29 مرد

 درصد 3/59 37 زن

 تاهل
 درصد 6/18 13 مجرد

 درصد 4/81 53 متاهل

 انحراف معیار میانگین  متغیرهای پیوسته

 20/8 83/40 سال سن

 26/7 56/14 سال سابقه کار

 17/2 02/7 ساعت میزان فعالیت روزانه

 34/7 63/12 نفر تعداد ویزیت

 91/0 41/3 ساعت میزان استراحت

BMI 68/4 48/23 بر متر مربع کیلوگرم 



 و همکاران یزدانیان/  226

 1397 خرداد و تیر، 2 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

با توجهه معنهی داری شهدن جنسهیت و تاههل نتهایج حهاکی 
زنههان در مقایسههه بهها مههردان و افههراد مجههرد در  از آن اسههت کههه

مهاه گذشهته  12مقایسه بها افهراد متاههل از دسهت دادن کهار در 
برابههر بیشههتر اسههت.  4/1بخههاطر اخههتلالات اسههکلتی عضههلانی 

همچنههین رابطههه معنههاداری در میههزان سههاعات کههاری مشههاهده 
( کههه نشههان از آن اسههت بهها افههزایش یههک =020/0pگردیههد )

درصههد احتمههال از دسههت دادن کههار  20ی سههاعت فعالیههت کههار
مهههاه گذشهههته بخهههاطر اخهههتلالات اسهههکلتی عضهههلانی  12در 

افزایش می یابد. از سهوی دیگهر بها توجهه بهه معنهاداری میهزان 
 26(، افههزایش هههر سههاعت اسههتراحت =026/0pاسههتراحت )

درصد میهزان مبهتلا شهدن بهه اخهتلالات اسهکلتی عضهلانی در 
 (.2-جدولروز گذشته را کاهش می دهد ) 12

نشههان داد کههه بترتیههب  REBAنتههایج ارزیههابی نمههره 
درصهههد  از دندانپزشهههکان در محهههدوده ریسهههک بهههالا و  1/56

درصههد  4/39سههطح اقههدامات اصههلاحی تغییههر در آینههده نزدیههک، 

درصههد در 5/4در محههدوده ریسههک متوسههط و نیههاز بههه تغییههر و 
 محدوده ریسک بسیار بهالا و سهریعا نیهاز بهه تغییهر قهرار گرفتهه

اند که بیهان کننهده وضهعیت نامناسهب پوسهچر حهین کهار مهی 
 (.3-باشد )جدول

همچنههین نتههایج پرسشههنامه نوردیههک نشههان داد، گههردن بهها 
مههاه گذشههته را شههامل  12درصههد  بیشههترین میههزان درد در 66

درصههد، مههچ دسههت 49شههد و بههه ترتیههب ناحیههه فوقههانی پشههت 
درصههد، 39درصههد ، شههانه 44انی پشههت درصههد، ناحیههه تحتهه44

درصههد در اولویههت 10درصههد و مههچ پهها 10درصههد، ران 29زانههو 
روز  7هههای بعههدی قههرار گرفتنههد. از طرفههی دیگههر در طههی 

درصههد، 32درصههد ، ناحیههه فوقههانی پشههت 34گذشههته گههردن بهها 
درصههد، ناحیههه تحتههانی پشههت 19درصههد، مههچ دسههت 29زانههو 

 8ناحیههه ران  درصههد و 12درصههد ، مههچ پهها 15درصههد، شههانه 17
 درصد به ترتیهب بیشهترین و کمتهرین میهزان درد را شهامل شهد

(.4-)جدول

 (=Odds Ratio( )66Nشانس نسبی مبتلا شدن آزمودنی ها براساس متغییرهای تحقیق ) .2-لجدو

 ماه گذشته 12از دست دادن کار در  روز گذشته 12 روز گذشته 7 

 OR P-value OR P-value OR P-value 

 506/0 974/0 532/0 985/0 090/0 945/0 سن

 633/0 977/0 559/0 018/1 271/0 045/1 سابقه کار

 *026/0 409/2 441/0 203/1 337/0 333/1 جنسیت )زن/مرد(

BMI 007/1 102/0 007/1 095/0 998/0 705/0 

 *050/0 445/2 160/0 459/1 374/0 352/1 تاهل )مجرد/متاهل(

 *020/0 214/1 755/0 017/1 251/0 080/1 ساعت کاری
 439/0 023/1 167/0 973/0 865/0 996/0 تعداد ویزیت

 613/0 905/0 *023/0 736/0 799/0 959/0 میزان استراحت )ساعت(

                                                                                                                            *05/0≥p 

 REBAسطح خطر و اولویت اقدامات اصلاحی دندانپزشکان با استفاده از روش  .3-جدول

 فراواني درصد تعداد اقدام اصلاحي سطح خطر امتیاز نهایي ردیف

 - - بدون نیاز به اقدام قابل چشم پوشی 1 1
 - - احتمال نیاز به تغییر ریسک کم 3-2 2
 درصد 4/39 23 نیاز به تغییر ریسک متوسط 7-4 3
 درصد 1/56 34 تغییر در آینده ی نزدیک ریسک بالا 10-8 4
 درصد 5/4 2 سریعا نیاز به تغییر ریسک بسیار بالا 11بالاتر از 5

 عضلانی در نواحی مختلف بدن -میزان شیوع دردهای اسکلتی .4-جدول

 ماه گذشته 12 گذشتهروز 7 ناحیه بدن ردیف

 درصد 66 درصد 34 گردن 1

 درصد 39 درصد 15 شانه 2

 درصد 8 - آرنج 3

 درصد 44 درصد 19 مچ دست 4

 درصد 49 درصد 32 فوقانی پشت 5

 درصد 44 درصد 17 تحتانی پشت 6

 درصد 10 درصد 8 ران 7

 درصد 29 درصد 22 وزان 8
 درصد 10 درصد 12 مچ پا 9
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 بحث
اختلالات اسکلتی عضلانی ازجمله مهمترین پیامدهای 
ارگونومیک محیط کار در جوامع امروزی محسوب می شود. حرفه 
دندانپزشکی به دلیل شرایط و ماهیت کاری شیوع این اختلالات 
به میزان قابل توجهی بالا گزارش شده است. مطالعات اخیر شیوع 

ش کرده اند که در اختلالات گردن در میان دندانپزشکان را گزار
میان اختلالات اسکلتی عضلانی گزارش شده در مطالعه حاضر 

 12روزگذشته و  7میزان شیوع به ترتیب در ناحیه گردن در طی 
و ناحیه فوقانی پشت  درصد66درصد و 34گذشته به ترتیب ماه 

و  درصد39ماه گذشته به ترتیب  12و  روزگذشته 7در طی 
 درصد را نشان داد.49

Garbin  و همکاران اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با
نفر از دندانپزشکان برزیل را با استفاده از  204شرایط کاری 

پرسشنامه درد که گزارشی از بخش های مختلف بدن و میزان 
درد در حین کار با ابزار دندانپزشکی بود، به این نتیجه رسیدند که 

ی سبت به سایر نواحمیزان شیوع درد و اختلالات در ناحیه گردن ن
بیشتر است و گزارش درد نیز با ابزار دندانپزشکی در سطح متوسط 
قرار دارد. در مطالعه حاضر نیز اختلالات با استفاده از پرسشنامه 
نوردیک که تفسیری از درد در نواحی مختلف بدن را نشان می 
دهد مورد ارزیابی قرار گرفت که نتایج بیشترین اختلال را در ناحیه 

با این مطالعه در  Garbinگردن نشان داد. تنها تفاوت پژوهش 
پرسشنامه های گزارش درد در حین کار کردن با ابزار دندانپزشکی 

 .(16) می باشد

و همکاران در  Limayeهمچنین، با نظر به تحقیقات پیشین 
، (17) شیوع سنجی میزان اختلالات مرتبط با دندانپزشکان هندی

Nadri  و همکاران در ارزیابی بروز میزان ناراحتی بدن با مقیاس
آنالوگ بصری در دندانپزشکان یکی از دانشگاه های سطح تهران 

، ورمزیار و همکاران در بررسی میزان بروز دندانپزشکان (18)
، مطالعه احمدی متمایل و همکاران در بررسی (19)استان قزوین 

شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی پزشکان شاغل در استان همدان 
پزشکان و همکاران در مطالعه خودگزارشی دندان Zainahو  (20)

در مطالعه خود بر روی دندانپزشکان بیشترین  (21)عربستانی 
میزان اختلالات در ناحیه گردن گزارش کرده اند که با نتایج 

 پژوهش حاضر همسو می باشد. 
 27طی بررسی  (22)در یک مطالعه مروری پرنو و همکاران 

از  اسکلتی عضلانی ناشی مقاله مرتبط با میزان شیوع اختلالات
درایران، به ترتیب  2010تا  2001کار در اندام فوقانی از سال 

درصد، 1/38نواحی فوقانی پشت، شانه، مچ دست و گردن با 
درصد بیشترین میزان شیوع را به 8/31درصد و 6/34درصد، 8/36

خود اختصاص دادند. براساس نتایج مطالعه حاضر هم ناحیه فوقانی 
جزء نواحی در معرض خطر محسوب می شوند که  پشت و گردن

و  Andrewاهمیت توجه به این نواحی از بدن را نشان می دهد. 
در بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی  (23) همکاران

ی ناحیه تحتان دندانپزشکان و دانشجویان بهداشت دهان و دندان
درصد بیشترین میزان فراوانی و اختلال اسکلتی 37پشت با 

عضلانی را نشان داد که به تفکیک در میان افراد شرکت کننده 
در مطالعه ناحیه گردن و مچ دست هم ریسک ابتلا به این 
اختلالات را نشان داد لذا در مطالعه حاضر نیز ناحیه تحتانی پشت 

از اندام های مورد ارزیابی در نواحی  درصد44همراه با مچ دست 
مختلف بدن را به خود اختصاص داد. از طرفی هم در پژوهش 

بخاطر اینکه ناحیه پایین کمر بیشترین میزان فراوانی  (19)ورمزیار 
غیبت های کاری را شامل شد و در این مطالعه هم ناحیه پایین 
کمر در رتبه سوم قرار داشت، به نظر می رسد نتایج این مطالعه 

بعد از نواحی گردن و بالایی  شیوع اختلالات در این ناحیه از بدن
 پشت را نشان می دهد.

دندانپزشکان بخاطر پوزیشن کاری در طول روز بصورت 
مداوم از عضلات گردن بصورت ایزومتریک استفاده می کنند. 
تکرار این وضعیت باعث خستگی و کاهش استقامت عضلانی می 
شود و در صورتی که عضلات فرصت کافی برای بازگشت به 

. زمانی (24) لیه نداشته باشند موجب ایجاد درد می شودحالت او
که دندانپزشکان سعی در مطابقت دادن سر و گردن خود با بیماران 
را دارند گردن به سمت پایین و جلو حرکت می کند که موجب 
افزایش زاویه کرانیوورتبرال خواهد شد. در این حالت مهره های 
گردن به صورت افقی به سمت جلو حرکت می کند و عضلات 

تحتانی گردن دچار کشش می شود. همین عامل  -دامیناحیه ق
همزمان باعث فشار به بخش خلفی مهرها و دیسک های بین 

 مهره ای خواهد می شود.
( که با استفاده از پرسشنامه 2017در مطالعه احمد و همکاران )

خود گزارشی شامل مشخصات دموگرافیک و اطلاعات مرتبط با 
 123تلالات اسکلتی عضلانی کار و پرسشنامه نوردیک بود، اخ

نفر از دندانپزشکان بیمارستان های دولتی را بررسی کردند. نتایج 
درصد از دندانپزشکان دچار اختلالات اسکلتی  7/66نشان داد 

درصد  9/50عضلانی هستند که از این میان درد در ناحیه کمر با 
 درصد، گردن 4/50بیشترین شیوع را نشان داد. نواحی مچ دست با 

درصد به ترتیب بیشترین میزان را  3/42درصد و شانه ها  2/47
به خود اختصاص دادند. همچنین اختلالات اسکلتی عضلانی با 
سن، مدت زمان کاری و نوع ابزارهای استفاده شده رابطه 
معناداری را نشان داد. یکی از دلالیل همسو نبودن نتایج این 

های  اد بیشتر آزمودنیپژوهش با تحقیق حاضر می تواند بعلت تعد
. (25) تحقیق و نوع وسایل مورد استفاده در محیط کار باشد

بیشترین میزان اختلال را مربوط  (26)همچنین زاهور و همکاران 
به کمر درد گزارش کردند که ارتباط این اختلال با میزان ساعت 
کاری معنادار بود. با افزایش میزان ساعت کاری فشار بر روی 

 یبافتها و عناصر دیگر افزایش می باید که بیشترین فشار بر رو
عضلات خواهد بود بدین معنی که تنش تعدادی از عضلات 
افزایش می یابد. در این حالت طول عضلات از حالت نرمال خارج 
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شده و توان عضله برای نگه داشتن پوزیشن خاص کاهش می 
 یابد.

با توجه به شواهد تحقیق حاضر بیشتر بودن میزان ابتلا به 
حتانی فوقانی پشت، تاختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه گردن، 

پشت و مچ دست احتمالا بعلت زیاد بودن میزان ساعت کاری 
ساعت کاری( در دندانپزشکان باشد و همچنین استفاده  7روزانه )

از پوزیشن های نامناسب تکراری از قبیل خم شدن گردن و ستون 
فقرات و انجام حرکات ریز تکراری در مچ دست در حین کار نسبت 

یگر علت بروز اختلالات در این نواحی از بدن را با داد. از طرفی د
اجتماعی مرتبط با شغل  -استرس های و عوامل روانی

دندانپزشکی و انجام پوزیشن های استاتیک در طولانی مدت می 
ی توان گفت در شرایطی که عضلات . لذا م(27) تواند مرتبط باشد

در یک پوزیشن تکراری به مدت زمان طولانی قرار بگیرند، موجب 
به هم خوردن تعادل عضلانی در همان ناحیه می شود و به بروز 
ایمبالانس های عضلانی و متعاقب آن گزارش بیشتر درد از سوی 

 دندانپزشکان منجر می شود.
ی ی، زمان کاری طولاندرحرفه دندانپزشکی بعلت ماهیت شغل

مدت، استفاده مداوم از اندام های فوقانی و انجام حرکات تکراری 
بدون فواصل زمانی استراحت، باعث افزایش فشار بروی بافت ها 
بویژه عضلات، خستگی و در نهایت منجر به درد می شود که در 
صورت عدم تغییر شرایط نامناسب حین کار و عدم توجه به اصول 

ی، ریسک بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در آینده ارگونومیک
افزایش خواهد یافت. با توجه به نتایج مطالعه به نظر می رسد خم 
شدن به همراه چرخش در مهرهای گردن، بالا بردن شانه و دور 
شدن آن از بدن بعنوان عاملی مهم در افزایش فشار بر روی بافت 

د و نهایتا های گردن و قسمت فوقانی پشت محسوب می شو
 . (24) موجب بروز اختلالات و درد در ناحیه گردن می شود

ستون فقرات به صورت زنجیهره ههای بهه ههم پیوسهته بها 
ههم در ارتبههاط مههی باشهد بههه نحههوی کهه بهههم خههوردن ریههتم 
حرکتی یهک ناحیهه موجهب حرکهات جبرانهی در سهایر نهواحی 
مههی شههود. بخههاطر عههدم رعایههت ارگونههومی حههین کههار و قههرار 

ههههای غلهههط ارتباطهههات  دادن سهههتون فقهههرات در پوزیشهههن
بیومکانیکی صهحیحی بهین بخشههای مختلهف سهتون فقهرات 
ایجاد نمی شود. بها ایهن تفاسهیر قهرار گهرفتن گهردن در حالهت 
هههای نامتعههادل و تکههراری باعههث ایجههاد فشههار بههر روی بافههت 

و بصههورت عمقههی  (14)هههای نههرم اطههراف گههردن و شههانه ههها 
تر دیسک های ناحیه گردنهی مهی شهود کهه مهی تهوان گفهت 
بخشی از گزارشهات درد در ایهن ناحیهه از طهرف دندانپزشهکان 

ت اطهراف گهردن و شهانه مربوط به تحریکهات عصهبی عضهلا
هها باشههد. متعاقهب بهههم خهوردن تحریکههات عصهبی عضههلانی 
در ناحیههه گههردن، فراینههد کنتههرل حرکتههی در عضههلات همههان 
ناحیه تحت تاثیر قرار می گیهرد. بها توجهه بهه اینکهه عضهلاتی 
از جملههه بههالا برنههده کتههف و تراپزیههوس حاصههل بههین نههواحی 

ی منجهر بهه گردن و شانه می باشد، عهدم تعهادل حسهی حرکته
بههازویی مههی شههود. همههین عامههل  -بهههم خههوردن ریههتم کتفههی

مههی توانههد بعنههوان یکههی از نتههایج ثانویههه در عههدم تعههادل 
 . (28) بازویی تلقی شود -عضلانی در ناحیه کتفی

 ت بویژه دربا نظر به بالا بودن سطح ریسک بروز اختلالا
ناحیه گردن و اندامهای فوقانی، آموزش اصول ارگونومیکی، 
طراحی و انجام تمرینات اصلاحی متناسب با شیوع اختلالات و 
استفاده از ابزارهای استاندارد ارگونومیکی جهت پیشگیری از بروز 
ناهنجاریهای اسکلتی عضلانی لازم و ضروری می باشد. همچنین 

چر صحیح در حین کار، شیوه صحیح کار آموزش اتخاذ نحوه پوس
با دستگاه های مختلف دندانپزشکی، تنظیم کردن ارتفاع و نحوه 
قرارگیری تخت بیمار نسبت به وضعیت دندانپزشک، استفاده از 
صندلی های استاندارد ارگونومیکی جهت حمایت از ستون فقرات 
در حین کار، جلوگیری از حرکات نامناسب و تکراری علی 

ص در ناحیه گردن و ستون فقرات و شانه، استفاده از وسایل الخصو
کمکی بمنظور دسترسی آسانتر به ابزارهای مورد استفاده در حین 
انجام کار و اختصاص دادن زمان استراحت بین هر مریض توصیه 

 می شود.
مراجعین  از جمله محدودیت های تحقیق شامل تعداد زیاد

راجعه کننده در بخشهای مختلف دندانپزشک، تعداد زیاد بیماران م
مالی محدود و عدم  بویژه بخش ترمیم و اطفال، تخصیص منابع

 تمرینی  بود. و ارزیابی مناسب فضای دسترسی به 

 گیرینتیجه
نتههایج مطالعههه نشههان داد کههه میههزان شههیوع و سههطح 
ریسههک بههروز اخههتلالات اسههکلتی عضههلانی در دندانپزشههکان 

بههه یهک دانشههگاه نظههامی یهک کلینیههک دندانپزشهکی وابسههته 
در سههطح بههالایی قههرار دارد کههه بیشههترین فراوانههی در ناحیههه 
گههردن مشههاهده گردیههد. بههه منظههور کههاهش میههزان بههروز 
اختلالات، انجام اقهدامات اصهلاحی ههر چهه سهریعتر در آینهده 
نزدیههک ضههروری بنظههر مههی رسههد. پیشههنهاد مههی شههود در 
مطالعهههات آتهههی برنامهههه تمرینهههات اصهههلاحی و مهههداخلات 
ارگونهههومیکی متناسهههب بههها اخهههتلالات اسهههکلتی عضهههلانی 

 طراحی گردد.

از مدیر محترم مرکز تحقیقات دهان و  تشکر و قدرداني:
دندان جناب آقای دکتر یزدانیان، ریاست محترم مرکز دندانپزشکی 
جناب آقای رفیعی و کلیه دندانپزشکان و پرسنل این مرکز تقدیر 

  و تشکر می گردد.

نویسههندگان ایههن مطالعههه تصههریح مههی  تضاااد مناااف :

نماینههد کههه هههیچ گونههه تضههاد منههافعی در خصههوص تحقیههق 
 حاضر وجود ندارد.
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