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 چکیده

زا مانند وضعیت غیرطبیعی یا حالت قرارگیری نامناسب بدن در حین کار، ی خود نسبت به بسیاری از عوامل آسیبدندانپزشکان در حرفه :مقدمه

در میان  (Musculoskeletal Disorders, MSDs)عضلانی  –شوند تا مشکلات و اختلالات اسکلتی در معرض خطر هستند. این عوامل سبب می

و عوامل خطرساز مرتبط با آن در میان دندانپزشکان عمومی در  MSDsها از شیوع بالایی برخوردار باشد. هدف از این مطالعه، ارزیابی شیوع آن

 .بود 1398در سال شهر ساری 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس اطلاعات  Nordicی استاندارد ی پرسشنامهنفر از دندانپزشکان بوسیله 90در این مطالعه،  ها:مواد و روش

تجزیه و تحلیل شدند. مقدار  Multivariate regression modelو  Chi-squareهای آماری و آزمون SPSS V.24بدست آمده توسط نرم افزار 

Ρ-value  دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از 
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Introduction: Dentistry has many traumatic factors, such as poor workplace posture. These factors result in a high prevalence 

of musculoskeletal disorders (MSDs) among dentists. This study aimed to evaluate the prevalence of MSDs and its associated 

risk factors among general dentists in Sari.  

Materials and Methods: A total of 90 dentists were assessed by the standardized Nordic questionnaire. Data were analyzed 

by SPSS software (version 24), Chi-square test, and multivariate regression models. A P-value <0.05 was statistically 

significant.  

Results: Among all participants, 64.4% were male, 35.6% were female and 75.6% had MSDs. The most common areas of 

discomfort were neck (43.3%), shoulders (40.0%), upper back (24.4%), lower back (22.2%), and the wrist (17.7%). In addition, 

38.8% and 12.2% had moderate and severe pain, respectively. No statistically significant relationship was found between any 

of the studied risk factors for MSD (P-value> 0.05). 

Conclusion: In the present study, neck and shoulder pain were highly prevalent among dentists .It seems that improving 

posture at the workplace and the role of physiotherapists in providing precise ergonomic guidelines as well as a punctual 

performance by dentists to maintain health and well-being is crucial. 
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ها به ترتیب در بودند. بیشترین شیوع ناراحتی MSDsدارای  % 6/75و  ندزن بود %6/35 مرد و %6/64، شرکت کنندهنفر  90از بین  ها:یافته

و  %8/38( بوده است. علاوه بر این، %7/17و مچ دست ) (%2/22(، تحتانی پشت )%4/24(، فوقانی پشت )%0/40ها )(، شانه%3/43) گردن

داری میان عوامل خطر مورد بررسی در این مطالعه با ه ارتباط آماری معنیبردند. هیچگونبه ترتیب از دردهای متوسط و شدید رنج می 2/12%

MSDs ( 05/0مشاهده نشد<Ρ-value.)  

درد ناحیه گردن و شانه از شیوع بالایی در میان دندانپزشکان برخوردار بود. بهبود وضعیت بدن هنگام کارکردن  ،در مطالعه حاضر :نتیجه گیری

مت ها توسط دندانپزشکان، جهت حفظ سلاهای صحیح ارگونومی واجرای دقیق این دستورالعملی آموزشو نقش متخصصین فیزیوتراپی در ارائه

 رسد. بدن ضروری به نظر می

 اختلالات اسکلتی عضلانی، دندانپزشک، ارگونومی کلیدی: کلمات
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 مقدمه

 هر چند که براي سلامتي و پیشرفت يک جامعه در 

زمینه هاي اجتماعي و اقتصادي، کار نقش مهم و ضروري 

محیط و شرايط کار نیز مي توانند عامل ايجاد  دارد،

ها اختلالات جسمي مشكلات زيادي باشند که يكي از آن

 ,Work-related musculoskeletal)  وابسته به کار است

)WRMSDs, disorders  که سبب کاهش بازدهي کاري نیز

 (1).شودمي

 Musculoskeletal)عضلاني  -اختلالات اسكلتي

Disorders, MSDs) ها، غلاف ها، زردپياختلالات ماهیچه

 ها وها، رباطها، استخوانها، اعصاب محیطي، مفصلزردپي

هاي هاي خوني هستند که يا در نتیجه وارد شدن استرسرگ

شوند و يا حاصل ورود مكرر در طول زمان ايجاد مي

ي هاهاي آني يا حاد )مانند لغزيدن و سقوط( در محیطآسیب

-باشند، که از علائم مربوط به اين اختلالات ميکاري مي

توان به ناراحتي، درد، خستگي، تورم، کوفتگى عضلانى، 

 (2).وزن سوزن شدن اشاره نمودس

ي عمومي آن، از ي دندانپزشكي بخصوص شاخهحرفه

هاي نامناسب کاري عادت اين نظر يک حرفه پر خطر است.

به مدت طولاني همراه  آن هم به صورت امور تكرارشونده و

با نیازهاي بصري مستقیم و غیرمستقیم اين رشته و همچنین 

حرکات مكرر اندام فوقاني، از علل بروز اين مشكلات در 

 90براساس مطالعات، بیش از  .تي دندانپزشكي اسحرفه

هاي قرارگیري بدن يا پاسچر دندانپزشكان از حالت درصد

بندي هاي با خطر متوسط تا شديد طبقهبه صورت وضعیت

ها را در حین انجام بعضي شود، که بدترين اين وضعیتمي

اي در مطالعه (3).مور مانند جراحي و درمان ريشه دارنداز ا

مشخص شد که  ،که در خصوص پاسچر انجام شده بود

از زمان کاري خود را با گردن با  درصد 86 ،دندانپزشكان

اي از زمان کاري را با تنه درصد 52و  º30خمش حداقل 

کنند که دلیل عمده چنین سپري مي º30حداقل با خمش 

ل از آيابي به ديد ايدهتوان دستپاسچرهاي غیرطبیعي را مي

ي دهان بیمار و همچنین فراهم کردن يک وضعیت حفره

 (4).راحت و مناسب براي بیمار دانست

دهد و غیرطبیعي، استرس فیزيكي را افزايش مي پاسچر

ر کند. ببه طور نامطلوبي عملكرد کاري را نیز متاثر مي

با دشوار کردن شرايط کاري به  MSDsاساس مطالعات، 

بازنشستگي زودهنگام  ترين دلايلمهميكي از  عنوان

 (5و6).دندانپزشكان گزارش شده است

و  کار معناي اِرگون به يوناني کلمه دو از ارگونومي

 در اما ،است شده تشكیل قانون و قاعده معناي نوموس به

 که است دانشي مجموعه ارگونومي علم کاربردي، اصطلاح

 و هاسیستم انساني، فیزيولوژي زيستي، تلفیق علوم از

 است آمده وجود به کار و محیط مشاغل طراحي ها،روش
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 به توجه با را محیط کار و هادستگاه ابزارها، دارد سعي که

 ها محدوديت ،فكري جسماني، هاي توانايي گرفتن نظر در

 (7).کند طراحي انسان ها علائق و

کارهايي از جمله استفاده از يک دستیار در حین کار  راه

دندانپزشكي، کارايي دندانپزشک را به دلیل کاهش میزان 

هاي فیزيكي و در پي آن کاهش خستگي، مواجه با استرس

دهد. همچنین آموزش ناکافي در زمینه کاربرد افزايش مي

علم ارگونومي در زمان تحصیل در دانشگاه به عنوان يكي 

 (8).قلمداد شده است MSDsرخداد  از علل

 اين مطالعه با هدف موضوع،بنابراين با توجه به اهمیت 

و عوامل خطر مرتبط با آن در  MSDsتعیین شیوع 

انجام  1398دندانپزشكان عمومي شهر ساري در سال 

 گرديد.

 هامواد و روش

 تحلیلي و به -توصیفي مطالعات بررسي حاضر از نوع 

. جامعه آماري شامل دندانپزشكان عمومي بودمقطعي  روش

 بوده است.  1398مشغول به کار شهر ساري در سال 

پس از دريافت لیست تمامي دندانپزشكان از معاونت 

درمان دانشگاه علوم پزشكي مازندران، دندانپزشكاني که 

تمايل به شرکت در اين بررسي داشتند، به روش سرشماري 

مطالعه شامل  به ورود وارد مطالعه شدند. معیارهاي

 5 ي کار حداقلسابقه بادندانپزشكان عمومي شهر ساري 

سال بود. معیار خروج از مطالعه  30-60و طیف سني  سال

دردهاي  ،سابقه مشكلات نورولوژيک، ترومانیز شامل 

 هاي اسكلتيوجود عارضهاسكلتي متعاقب آن و  -عضلاني

ي دندانپزشكي هاي مختلف بدن قبل از شروع حرفهدر اندام

 (9).بوده است

 بوده Nordic استاندارد يابزار اين پژوهش، پرسشنامه

و  Kourinkaتوسط  1987است. اين پرسشنامه در سال 

پايايي آن نیز به تايید  طراحي شده و روايي و (10)همكاران

رسیده است. همچنین روايي و پايايي نسخه فارسي آن نیز 

 (11).مورد تايید مي باشد

شامل  دموگرافیکدر قسمت اول پرسشنامه، اطلاعات 

ي و سابقه BMI (Body Mass Index) سن، جنس، قد، وزن،

کار مطرح شده است. در قسمت دوم سؤالاتي در مورد 

سابقه درد در ستون فقرات، محل درد )گردن، پشت، کمر، 

 وگردن  ،گردن و پشت، گردن و کمر، پشت و کمر، پشت

ي هوکمر(، وضعیت کار کردن )نشسته، ايستاده، هر دو(، نح

سط وديد دندانپزشک )مستقیم، غیر مستقیم و هردو( و مت

همچنین از دندانپزشكان  .زمان کاري دندانپزشک سوال شد

خواسته شد که میزان درد تجربه شده را بر اساس شاخص 

Visual Analogue Scale) )VAS  تعیین کرده و علامت

 گذاري نمايند.

ابتدا از روش هاي  ،براي تجزيه و تحلیل آماري داده ها

ر براي انحراف معیا ±مبتني بر آمار توصیفي شامل میانگین 

متغیرهاي کمي نظیر سن و سابقه کار و جداول فراواني براي 

داده هاي کیفي نظیر جنس استفاده شد. براي بررسي 

از آزمون مربع کاي  ،متغیرهاي اثرگذار بر شیوع اختلالات

و نرم افزار  05/0ري و رگرسیون لجستیک در سطح معني دا

 شد. استفاده SPSS 24آماري 

 یافته ها

نفر از دندانپزشكان عمومي شهر  90در اين مطالعه تعداد 

و عوامل خطر مرتبط با آن مورد  MSDsساري از نظر شیوع 

 ،افراد شرکت کنندهدرصداز4/64 تعدادارزيابي قرار گرفتند. 

بود. سال  47/43±78/7میانگین سني افراد بوده و مرد 

و  MSDsتوزيع فراواني عوامل خطر مرتبط با  1جدول 

را در توزيع فراواني متغیرهاي مورد بررسي  2جدول 

 دهد. جمعیت مورد مطالعه نشان مي
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 در دندانپزشكان شهر ساري MSDsتوزيع فراواني عوامل خطر مرتبط با :  1جدول 

P-value ها و مواردشاخص  درد  

 دارد ندارد

میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار    

368/0  44/2 ± 04/26  59/3 ± 45/25  BMI 

078/0  91/7 ± 00/42  42/7 ± 89/44  سن ) سال( 

455/0  41/8 ± 86/171  21/8 ± 25/170  قد ) سانتي متر( 

303/0  73/11 ± 81/77  64/14 ± 91/74  وزن )کیلوگرم( 

888/0  30/1 ± 50/6  60/1 ± 45/6  کار روزانه )ساعت( 

417/0  39/6 ± 45/35  32/8 ± 17/34  کار هفتگي ) ساعت( 

195/0  54/3 ± 72/2  10/4 ± 78/3  وقت استراحت ) ساعت( 

 

 در دندانپزشكان شهر ساري متغیرهاي مورد بررسيتوزيع فراواني :  2 جدول

 

 متغیر

 
 درصد تعداد

 P-value وجود درد

 ندارد دارد

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 469/0 30( 2/68) 28( 9/60) 4/64 58 مرد جنس

 14( 8/31) 18( 1/39) 6/35 32 زن 

 261/0 39( 6/88) 44( 7/95) 2/92 83 راست  دست غالب 

 5( 4/11) 2( 3/4) 8/7 7 چپ

 363/0 34( 3/77) 39( 8/84) 1/81 73 ندارد استعمال دخانیات 

 10( 7/22) 7( 2/15) 9/18 17 دارد

 991/0 25( 8/56) 24( 2/52) 4/54 49 نشسته وضعیت کار کردن

 19( 2/43) 22( 8/47) 6/45 41 ايستاده و نشسته 

 08/0 4( 0/80) 1( 0/20) 6/5 5 30 ≥ دهه سني

31-40 30 3/33 (3/43 )13  (7/56 )17 

41-50 38 2/42 (9/57 )22 (1/42 )16 

51> 17 9/18 (8/58 )10 (2/41 )7 

 

 

ي را به تفكیک ناحیه MSDs، توزيع فراواني 3جدول 

 ها، در میان دندانپزشكاندهد. طبق اين يافتهدرگیر نشان مي

به ترتیب مربوط به  MSDsمورد ارزيابي، بیشترين فراواني 

( و کمترين شیوع نیز درصد 3/43مورد ) 39نواحي گردن با 

 ( بوده است.درصد 1/1مورد ) 1مربوط به مچ پا با 

درد را در جمعیت مورد  توزيع فراواني میزان ،4جدول 

 VAS Visual Analogue)مطالعه بر اساس شاخص )
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Scale)35ها، به ترتیب ( نشان داده است. طبق اين يافته 

( از درصد 2/12مورد ) 11( و درصد 8/38مورد )

ن بردند. همچنیدندانپزشكان از درد متوسط و شديد رنج مي

لي در ( به طور کدرصد 6/75مورد ) 68نفر،  90از میان 

 کردند.مي هاي خود حس درد و ناراحتي را تجربه اندام

 

 به تفكیک ناحیه MSDsتوزيع فراواني :  3 جدول

 درصد تعداد شاخص ها و موارد

 گردن
 3/43 39 دارد

 7/56 51 ندارد

 شانه

 0/60 54 ندارد

 1/31 28 راست

 7/6 6 چپ

 2/2 2 هردو

 آرنج

 1/91 82 ندارد

 6/5 5 راست

 2/2 2 چپ

 1/1 1 هردو

 مچ دست

 2/82 74 ندارد

 3/13 12 راست

 4/4 4 چپ

 پشتي -فوقاني 
 8/77 70 ندارد

 2/22 20 دارد

 پشتي -تحتاني 
 6/75 68 ندارد

 4/24 22 دارد

 ران

 2/92 83 ندارد

 2/2 2 راست

 3/3 3 چپ

 2/2 2 هردو

 زانو
 7/96 87 ندارد

 3/3 3 هردو

 مچ پا
 9/98 89 ندارد

 1/1 1 هردو

 

 VASتوزيع فراواني میزان درد بر اساس شاخص :  4جدول 

 درصد تعداد ها و مواردشاخص

VAS 4/24 22 0 فاقد درد 

 خفیف
1 7 8/7 

2 15 7/16 

 متوسط

3 19 1/21 

4 11 2/12 

5 5 6/5 

 شديد

6 4 4/4 

7 2 2/2 

8 3 3/3 

9 1 1/1 

10 1 1/1 

 0/100 90 کل

 

 

 

 

را با میزان  MSDsارتباط میان عوامل خطرساز  ،5جدول 

درد در جمعیت مورد مطالعه ارزيابي کرده است.  وجود

بدست  Logistic regressionها که بر اساس طبق اين يافته

داري میان عوامل مذکور با آمده است، تفاوت آماري معني

 (.Ρ>05/0) يافت نشددرد  وجود
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 در دندانپزشكان "وجود درد"با  MSDsارتباط میان عوامل خطرساز :  5جدول 

ضريب  عوامل خطرساز

 رگرسیوني
 نسبت شانس خطاي معیار

 %95فاصله اطمینان 
P-value 

 کران پائین کران بالا

 537/0 -5697/0 6566/0 222/1 324/0 200/0 کار روزانه

 470/0 -8385/1 3998/4 953/0 067/0 -048/0 کار هفتگي

 290/0 -6663/2 5556/0 070/1 064/0 068/0 وقت استراحت

 646/0 -1146/6 3320/0 031/1 066/0 030/0 سن

 876/0 -2135/2 8973/4 979/0 135/0 -021/0 قد

 903/0 -6683/2 4786/8 018/1 143/0 017/0 وزن

BMI 147/0- 409/0 863/0 8831/1 7052/0- 719/0 

 

 

 بحث

نفر از دندانپزشكان عمومي  90در بررسي حاضر، تعداد 

مورد ارزيابي قرار گرفتند  MSDsشهر ساري از لحاظ شیوع 

 0/40( و شانه )درصد 3/43گردن ) ناحیهکه از اين میان، 

در مطالعه ندري . درگیري بود( جزو بیشترين موارد درصد

 نیز بیشترين میزان شیوع اختلالات عضلاني (12)و همكاران

درصد(  3/45بازو ) -و شانه درصد( 50) ناحیه گردن در

، پورعباس (13)بود. اين نتايج با مطالعات ورمزيار و همكاران

بنظر طابقت دارد که م (2)و همكاران Morseو  (14)و همكاران

رسد شیوع بالاتر اختلالات در اين نواحي به دلیل  مي

ن به آ رتبطماهیت شغل دندانپزشكي و وضعیت کاري م

 باشد.

 6/75، به طور کلي ما هاي مطالعههمچنین طبق يافته

اند. شیوع بوده MSDsاز دندانپزشكان دچار علائم  درصد

در میان دندانپزشكان ايراني در مطالعات  MSDsبالاي 

 (15-18).بسیاري گزارش شده است

Lin درصد 75در تايوان اعلام کردند که  (19)و همكاران 

را به  MSDsعلائم مرتبط با  ،از دندانپزشكان درصد 72و 

و  Gaowgzehترتیب در شانه و گردن اعلام نمودند. 

در عربستان، شیوع علائم را بیشتر در قسمت  (20)همكاران

( گزارش کردند که در میان نواحي داراي درصد 70پشت )

( جزو درصد 6/47ناراحتي، قسمت تحتاني پشت )

 .بوده استها ترين محل شايع

ي باشد. از جملهپیچیده و چندعاملي مي MSDsمنشا 

اشاره کرد. اين  BMIتوان به اين عوامل خطرساز مي

شاخص در واقع برآيندي است از قد و وزن که سلامتي 

کند. از طرفي، چاقي نیز در مطالعات افراد را مشخص مي

تعريف شده که به عنوان يكي از  BMI≥30به عنوان 

تا به  (21).شودي دنیاي امروز محسوب ميمشكلات فزاينده

بیشتر بر روي درد  MSDsبر  BMIامروز بررسي تاثیر 

هرچند شواهدي نیز از  (22).قسمت تحتاني پشت بوده است

در اختلالات ساير اعضاي بدن در  MSDsبا  BMIاينكه 

ارتباط باشد، بدست آمده است. علائم نواحي مانند گردن، 

هاي فوقاني و تحتاني نشان داده است که ها و اندامشانه

BMI تواند به عنوان عامل خطر مستقلي براي ايجاد مي

MSDs (21).عمل نمايد 

 MSDsبا  BMI و همچنین ي حاضر، میان وزندر مطالعه

داري يافت نشده است. چمني و وت آماري معنيتفا
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ي خود از عدم ارتباط میان وزن نیز در مطالعه (16)همكاران

نیز هم  ديگرياين مورد با مطالعات  .دخبر دادن MSDsو 

هرچند جلیلي نسب و همكاران در  (32و42).باشدراستا مي

با درد زانو و قسمت  BMIي خود دريافتند که مطالعه

ا و ناراحتي در زانوه و تحتاني پشت ارتباط مستقیمي دارد

در افراد با وزن بالا به طور چشمگیري از افراد با وزن ران 

 (21)و همكاران Viesterي در مطالعه (15).طبیعي بیشتر است

نفري که بر روي جمعیت  44.793ي آماري بزرگ با جامعه

داري میان شاغل انجام گرفته بود، ارتباط آماري معني

MSDs  وBMI  .افزايش نیرو  رسد بنظر ميمشاهده نمودند

بالا و  BMIي مفاصل نقش مهمي در ارتباط میان در ناحیه

ويژه در مفاصلي که بیشتر  اين مورد بهدارد.  MSDsايجاد 

هم م هاي تحتاني بدن(حمل وزن بدن هستند )مانند بخشمت

 تواند باعثتوصیه شده است که کاهش وزن مي باشد. مي

. با توجه به اين تفاسیر، گردد MSDsکاهش درد و ناراحتي 

ي آماري تواند جامعهعلت اختلاف با بررسي حاضر مي

 ي مذکور باشد. تر در مطالعهمتفاوت و گسترده

تفاوت آماري  MSDsو  میان جنس کنونيدر مطالعه 

داري مشاهده نشده است که با مطالعات بسیاري معني

ي چمني و لعهدر مطا (12و17و18).باشدراستا ميهم

داري ي آماري معنيرابطه MSDsو  میان جنس (16)همكاران

ها يافت شد به طوري که شیوع اختلالات در میان خانم

مطالعات ديگري نیز نتايج مشابهي  .بیشتر بوده است

ين گروه به دلیل شود ادر واقع گفته مي (15و25).يافتند

ا مردان دارند بکه به طور طبیعي با گروه  هاي جنستفاوت

 همچنین به نظر اي روبرو هستند. ويژه MSDsمشكلات 

ها بیشتر بوده که اين مي رسد میزان گزارش علائم در خانم

 بر ها مي گردد. علاوهمیزان شیوع در آنامر باعث افزايش 

اين، بانوان دندانپزشک علاوه بر کار در مطب، به انجام امور 

تواند باعث منزل نیز مشغول هستند و اين عامل خود مي

 (16)افزايش شیوع در جنس مؤنث باشد.

داري میان ي حاضر، ارتباط آماري معنيدر مطالعه

هاي يافت نشد. اين مورد با يافته MSDsي کاري و سابقه

ولي با مطالعات  (15و26)برخي از مطالعات در تناقض بوده

 (16و27).باشدديگري هم راستا مي

 ،ارتباط ندارد MSDsي کاري با اين يافته که سابقهاز 

هايي که توان فهمید که تمامي دندانپزشكان چه آنمي

چندين سال مشغول طبابت هستند و چه افرادي که به تازگي 

اند، از عوارض اين بیماري در امان وارد اين حرفه شده

ي دندانپزشكي در میان شاغلین در حرفه MSDsنیستند. 

باشد. بنابراين توصیه اکید تمام محققین و بسیار شايع مي

متخصصین اين حوزه بر رعايت اصول علم ارگونومي براي 

تخفیف علائم و عوارض مذکور به جهت حفظ سلامت بدن 

  (20).باشدمي

 ،انجام گرفت 2002اي که در سال از طرفي در مطالعه

ي کاري مشخص شد که تعداد اختلالات با طول سابقه

دندانپزشكان ارتباط مستقیم دارد. قابل توجه است که در 

ي مذکور بیش از نیمي از دندانپزشكاني که بیش از مطالعه

مورد يا بیشتر از ابتلا به  5اند، ي کاري داشتهسال سابقه 30

MSDs سال  10اما نیمي از افرادي که  ؛بردندرنج مي

مورد دچار اختلالات شده  0-2ي کاري داشتند، تنها سابقه

ي بقهتوسط سادر بررسي حاضر با توجه به اينكه م (26).بودند

توان سال بوده است، مي 16کاري دندانپزشكان کمتر از 

اينگونه  MSDsدلیل عدم ارتباط اين متغیر را با شیوع 

ي آماري مورد بررسي هنوز به توضیح داد که شايد جامعه

ها زماني که اختلالات بتوانند خود را به طور واقعي در آن

طالعات بسیاري هم بروز دهند، نرسیده باشد. اين مورد با م

 (16و28).راستا است
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ي متوسط ساعت کاري روزانه ،ي حاضردر مطالعه

ساعت بود و تفاوت آماري  6دندانپزشكان کمي بیشتر از 

و ساعت کاري مشاهده نشد.  MSDsداري در علائم معني

 (16و24و29).باشداين مورد با مطالعات بسیاري هم راستا مي

میانگین ساعت  (18)همكارانهرچند در مطالعه سیفي و 

بیشتر از  ،اندبوده MSDsکاري در افرادي که دچار علائم 

 .اندهايي بوده که فاقد درد و علائم بودهآن

يافت  MSDs، ارتباطي میان سن و علائم مطالعهاين در  

نشد. اين مورد با مطالعات بسیاري هم راستا 

ي اين درحالي است که در مطالعه (12و16و18و24و29).باشدمي

که در قزوين انجام گرفت، میان سن با  (15)جلیلي نسب

هاي تحتاني پشت و زانو ارتباط آماري هاي قسمتناراحتي

 .داري يافت شده استمعني

حاکي از شیوع بالاي علائم  ،ي حاضرهاي مطالعهيافته

در  (16)باشد. چمني و همكاراناختلالات مرتبط با شانه مي

ي خود اعلام کردند که علائم مرتبط با شانه و آرنج مطالعه

در گروه دندانپزشكان نسبت به گروه کنترل بسیار بالاتر بوده 

شونده توسط دندانپزشكان که است. انجام امور تكرار

 و استفاده از ناحیه شانه  نیازمند نیرو و دقت بسیاراست

 د.باشاحیه ندراين اختلالات  مي تواند علت شیوع بالاي

در میان  MSDsترين عوارض درد گردن از جمله شايع

د به توانرود. اين عارضه ميدندانپزشكان ايراني به شمار مي

ي دلیل تغییر موقعیت سر براي ايجاد ديد بهتري از حفره

تواند دهان باشد. تنظیم موقعیت براي کسب ديد مستقیم مي

 د و به سمتباعث شود تا کلینیسین سر خود را بچرخان

ند. ي دهان را به خوبي ببیبیمار نزديک کند تا بتواند حفره

تواند باعث خستگي عضلات تنظیم و ايجاد اين حالت مي

گردن شده و همچنین موجب ايجاد درد و ناراحتي در آن 

ي خم شدن گردن بیش از وقتي که زاويه (16).ناحیه گردد

به مدت طولاني باشد، خطرناک در نظر گرفته  درجه 15

ي گردن اغلب با درد و همچنین علائم ناحیه (30).شودمي

 (27).ناراحتي شانه و بازو نیز همراه است

ي حاضر، نواحي مچ پا، ران، زانو و آرنج در مطالعه

جزو مواردي بودند که کمترين شیوع را به خود اختصاص 

لعات بسیاري هم راستا ند. اين مورد با مطابود داده

از آنجايي که در اين مطالعه نیز مشخص  (12و15و31).است

شد، بیشتر دندانپزشكان فعالیت خود را به صورت نشسته 

ي هاي تحتانبنابراين فشار کمتري بر اندام ،دهندانجام مي

شود. از طرفي هم مچ دست جزو نواحي پرکاربرد وارد مي

 ،در اين رشته است و به طور معمول اين ناحیه به جاي آرنج

 (16).شودمي MSDsبیشتر دچار علائم 

از دندانپزشكان به  درصد 4/24در بررسي حاضر 

 Gaowgzehاند. تحتاني پشت دچار بودهدر ناحیه ناراحتي 

 درصد 6/47ي پشت را شیوع درد ناحیه (20)و همكاران

در اين ناحیه،  MSDs رسد علت به نظر مي اعلام نمودند.

عدم تعادل در عضلات تحتاني پشت و شكم است که در 

 هاي دندانپزشكي ي وضعیت نشسته در هنگام درماننتیجه

 شكمياگر عضلات عرضي و ديده شده که  شودايجاد مي

قوي و مستحكم باشند، میزان درد در قسمت پشت بدن 

 (20).کاهش خواهد يافت

از دندانپزشكان از درد  درصد 8/38در بررسي حاضر 

ها دچار از آن درصد 2/12اما تنها  ،بردندمتوسط رنج مي

اند. به نظر برخي از محققین نیز اين مورد درد شديد بوده

تواند دلیل آن باشد که بسیاري از دندانپزشكان با توجه مي

به دنبال درمان آن نزد  ،MSDsبه وجود علائم 

 (20و32).روندها و يا جراحان متخصص نميفیزيوتراپیست

از آنجايي که جزئیات سبک زندگي و عادات 

مورد ارزيابي قرار نگرفته است،  اين مطالعهندانپزشكان در د

ايجاد شده ناشي از  MSDsتوان نتیجه گرفت که تمامي نمي

هاي ي دندانپزشكي است. بررسيهاي مرتبط با حرفهفعالیت
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را در  MSDsتر عوامل خطر بیشتري نیاز است تا نقش دقیق

چنین  بتوان ي آنگروه دندانپزشكان مشخص نمايد و بوسیله

ها را به هاي ناشي از آنعواملي را شناسايي کرده و آسیب

هاي مداوم در اين زمینه به حداقل رساند. آموزش و بررسي

ز ا باشد.بسیار حیاتي مي MSDsجهت پیشگیري از عواقب 

توان به عدم داشتن گروه  کار مي هاي اين جمله محدوديت

عالیت فيي، کنترل و همچنین عدم تعیین سطح نسبي توانا

 فیزيكي و میزان ورزش افراد مورد مطالعه اشاره نمود.

 تیجه گیرین

درد ناحیه  حاضر،پژوهش توجه به نتايج حاصل از  با

گردن و شانه از شیوع بالايي در میان دندانپزشكان شاغل 

کارهاي کاهش  در شهر ساري برخوردار است. از جمله راه

در میان دندانپزشكان، اصلاح موقعیت بدن  MSDsمشكلات 

باشد. همچنین نقش متخصصین هنگام کارکردن مي

هاي مؤثر و صحیح ارگونومي ي آموزشفیزيوتراپي در ارائه

هايي علاوه بر اجراي به موقع و دقیق چنین دستورالعمل

ت ها جهت حفظ سلامتوسط خود دندانپزشكان و کلینیسین

 رسد.ظر ميبدن، لازم و حیاتي به ن

 تشکر و قدردانی
اين مطالعه حاصل پايان نامه دوره دکتراي عمومي 

مصوب معاونت پژوهشي  2662دندانپزشكي به شماره 

ه از ين وسیلددانشگاه علوم پزشكي مازندران مي باشد که ب

 همكاري تمامي عوامل سپاسگزاري مي گردد.
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