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ABSTRACT
Introduction and purpose: According to epidemiological studies in the 
healthcare field, the prevalence of musculoskeletal disorders is increasing 
among dentists. Since the prevention of such disorders is crucial, the present 
study was conducted to determine the prevalence of musculoskeletal disorders 
and various physical interactions and related factors among dentists in 
Bojnourd.
Methods: The present study is descriptive cross-sectional. A total of 28 dentists 
in Bojnourd were selected by purposive sampling. The Nordic questionnaire 
was completed through an interview. Data were analyzed by SPSS software 
(V 22) using descriptive tests, Chi-square, and T-test.
Results: The mean age and work experience of the subjects were 38.32±6.32 
and 12.57±8.02 years, respectively. A study on 18 men and 14 women indicated 
the highest percentage of pain or discomfort in the back (75%), neck (71.4%), 
shoulders (60.7%), and waist (50%). The prevalence of neck and shoulder 
pain was higher in women (P=0.008). The Chi-square test showed that these 
disorders intensify with increasing age and work experience. Also, the t-test 
showed that individuals with BMI higher or lower than normal are more prone 
to musculoskeletal disorders.
Conclusion: A high prevalence of musculoskeletal disorders was observed in 
the neck and upper extremity. Regarding this issue, interventional ergonomics 
and preventive physiotherapy exercises in the workplace, training, and 
informing dentists about the injuries seems necessary.
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مقاله پژوهشی  

بررسی شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی بین دندان پزشکان شهر بجنورد در سال 1397

اسکلتی- اختلالات  شیوع  و سلامت،  کار  حیطه  در  اپیدمیولوژی  مطالعات  اساس  بر  و هدف:  مقدمه 
عضلانی در دندان پزشکان رو به افزایش است. با توجه به اهمیت پیشگیری از اختلالات اسکلتی-عضلانی 
درگیری های  و  عضلانی-اسکلتی  اختلالات  شیوع  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  دندان پزشکان،  بین  در 

مختلف بدنی و عوامل مرتبط با آن در دندان پزشکان شهر بجنورد انجام شد. 
روش کار: در این مطالعه توصیفی-مقطعی در سال 1397، 28 نفر از دندان پزشکان شهر بجنورد به روش 
سرشماری هدفمند انتخاب شدند و پرسش نامه های نوردیک از طریق مصاحبه تکمیل شد. داده ها به کمک 

نرم افزار SPSS نسخه 22 با آزمون های توصیفی، مجذورکای و تی تست تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها: میانگین سن و سابقه کار افراد شرکت کننده به ترتیب 6/32±38/32 و 8/02±12/57 سال به دست 
آمد. مطالعه روی 18 مرد و14 زن نشان داد نواحی پشت )75 درصد(، گردن )71/4 درصد(، شانه ها )60/7 
درصد( و کمر )50 درصد( بیشترین درصد شیوع درد یا ناراحتی را داشته است. درد ناحیه گردن و شانه در 
زنان شیوع بیشتری داشت )P =0/008(. آزمون مجذور کای نشان داد با افزایش سن و سابقه کار، شانس 
 )BMI( ابتلا به این اختلالات افزایش می یابد. همچنین آزمون تی نشان داد افراد دارای شاخص توده بدنی

کمتر یا بیشتر از حد استاندارد، بیشتر در معرض اختلالات عضلانی-اسکلتی قرار دارند. 
نتیجه گیري: به نظر می رسد شیوع علائم اختلالات عضلانی-اسکلتی در گردن و اندام فوقانی زیاد است. 
با توجه به این موضوع، اجرای برنامه های مداخله ای ارگونومی و تمرینات پیشگیرانه فیزیوتراپی در محیط 

کار، آموزش و آگاه سازی دندان پزشکان از آسیب های واردشده ضروری به نظر می رسد.
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مجله   .1397 سال  در  بجنورد  شهر  دندان پزشکان  بین  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  بررسی  ارسلان.  قربان پور،  محمد؛  تقی پور،  جواد؛  حدادی،  استناد :   
تحقیقات سلامت در جامعه، تابستان 1400؛7)2(: 52-60.

مقدمه

و ناتوانی در کشور های صنعتی و کشور های در حال توسعه است. اختلالات اسکلتی-عضلانی یکی از عوامل آسیب های شغلی 
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بر  افراد، بلکه  بر  نه تنها  اختلالات  این  از  حاصل  اقتصادی  زیان 
سازمان و اجتماع نیز تأثیرگذار است ]1،2[. هرچند برای سلامتی و 
پیشرفت یک جامعه در زمینه های اجتماعی و اقتصادی، کار نقش 
مهم و ضروری دارد، محیط و شرایط کاری عامل ایجاد مشکلات 
زیادی هستند که یکی از آن ها اختلالات جسمی وابسته به کار است 
بیشتر  که سبب کاهش بازدهی کاری می شود؛ علت این موضوع 
ضعف بهداشت کاری و آموزش آن در بین افراد است ]3[. مؤسسه 
 Safety National Institute for( ایمنی و سلامت شغلی آمریکا
Occupational and Health: NIOSH( این دسته از اختلالات را 

بعد از بیماری های تنفسی شغلی، در رتبه دوم بیماری ها و عوارض 
ناشی از کار بر اساس اهمیت آن ها از نظر شیوع، شدت و امکان 

پیشگیری طبقه بندی کرده است.]4[ 
سراسر  در  دندان پزشکي  کار  طول  در  معمول  وضعیت هاي 
جهان بیش از 30 سال است که تغییر کرده است. ابتدا دندان پزشکان 
در وضعیت ایستاده کار مي کردند. در سال 1960 میلادي وضعیت 
نشسته به عنوان مناسب ترین وضعیت کاري به دندان پزشکان معرفي 
کنفرانسي  در  بار  نخستین  نیز   Four-Hand Dentistry واژه  شد. 
از  استفاده  طرح  شد.  برگزار   1960 سال  در  که  شد  مطرح 
استرس ها  کاهش  راستای  در  دیگر  تلاشي  کمک دندان پزشک 
و  بیمار  به  توجه  با  دندان پزشک  موقعیت  طرح،  این  در  بود. 
کمک دندان پزشک  که  زماني  است.  شده  استاندارد  او  وضعیت 
وارده  فشارهاي  کاهش  برای  مي دارد،  نگه  را  وسایل  سیني 
پژوهشگران  از  برخي  می کند.  دندان پزشک کمک  به  کار  حین 
به  ایستاده  از  دندان پزشکان  کاري  وضعیت  تغییر  دارند  اعتقاد 
گردن  علائم  بلکه  است،  نداده  تغییر  را  اختلال  فرکانس  نشسته، 
شاید  که  مي دارند  اظهار  گروه  این  یافته اند.  افزایش  شانه ها  و 
مؤثر  عامل  تنها  کار،  انجام  حین  نشسته  به  ایستاده  وضعیت  تغییر 
روحي،  فشارهاي  کار،  محل  و  محیط  مانند  عواملي  بلکه  نباشد، 
دوره هاي کاري بدون وقفه و وضعیت دید دندان پزشک از علل 

مستعدکننده باشند ]5[.

در این رشته به دلیل اینکه ناحیه ای که دندان پزشکان روی آن 
کار می کنند )دهان بیمار(، کوچک و محدود است، اغلب مجبور 
نامتقارن و در عین حال استاتیک  نامناسب،  اتخاذ موقعیت های  به 
و  می گیرند  فاصله  تنه  از  بازوها  می شود،  خم  جلو  به  سر  هستند؛ 
برای مدت طولانی  روز  هر  اگر  این وضعیت  دارند.  نیز  چرخش 
ادامه داشته باشد، باعث واردآمدن فشار بیش از حد به عضلات و 
مفاصل درگیر می شود و به ویژه در نواحی گردن، شانه ها، پشت و 
کمر احساس ناراحتی و درد را به دنبال خواهد داشت و درد های 

اسکلتی-عضلانی ایجاد می شود ]6[.
عملکرد  بر  مختلف  طریق  از  اسکلتی-عضلانی  درد های 
از:  عبارت اند  آن ها  از  برخی  که  می گذارند  تأثیر  دندان پزشک 
روز  یک  طول  در  دندان پزشک  که  بیمارانی  تعداد  محدودشدن 
فشار های  خستگی،  مناسب،  کارایی  نداشتن  می کند،  ویزیت 
عصبی و ایجاد وقفه های کوتاه مدت یا درازمدت در انجام وظایف 
دندان پزشک نسبت به بیمار، همچنین این مراحل روی بهره وری و 

سودآوری دندان پزشک تأثیر منفی می گذارد ]7[.
با توجه به شیوع این دسته از اختلالات در جامعه دندان پزشکی 
و ارتقای حرفه ای سلامت آن ها لازم است جامعه دندان پزشکان از 
شیوع این اختلالات در اندام هایشان و اینکه کدام یک از اندام های 
بنابراین،  یابند؛  آگاهی  دارد،  قرار  آسیب  معرض  در  بیشتر  آن ها 
اختلالات  علائم  شیوع  میزان  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
اسکلتی-عضلانی در نواحی گوناگون بدن، عوامل مؤثر در بروز 
شهر  دندان پزشکان  بین  در  بدنی  مختلف  درگیری های  و  آن ها 

بجنورد طراحی و اجرا شد.

روشکار

اختلالات  با  ارتباط  در  نظر  مورد  توصیفی-مقطعی  مطالعه 
شهر  دندان پزشکان  جامعه  در  کار  با  مرتبط  اسکلتی-عضلانی 
بجنورد در سال 1397 انجام شد. ابتدا فهرستی از کل دندان پزشکان 
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پزشکی  اطلاعات  مرجع  از  مختلف  کاری  سوابق  با  بجنورد  شهر 
ایران تهیه شد و تمام دندان پزشکان )30 نفر( به روش سرشماری 
در مطالعه شرکت داده شدند. برای تعیین شیوع علائم اختلالات 
پرسش نامه ای  از  بدن،  گوناگون  اندام های  در  اسکلتی-عضلانی 
استفاده شد که Kuornikal و همکاران در سال 1987 در انستیتو 
اجرا  و  طراحی  اسکاندیناوی  کشورهای  حرفه ای  بهداشت 
این   .]8[ است  معروف  نوردیک  پرسش نامه  به  امروزه  و  کردند 
چهار  و  است  شده  استفاده  بارها  و  شناخته  ایران  در  پرسش نامه 
 )2 عمومی،  سؤالات   )1 از:  است  عبارت  که  دارد  کلی  بخش 
یا  ترک  تعیین   )3 بدن،  اعضای  ناراحتی های  و  عوارض  تعیین 
عدم ترک محل کار به دلیل ناراحتی اعضا، 4( بررسی جزئیات 
مچ.  و  زانو  ران،  و  کمر  شانه،  و  گردن  ناحیه  سه  از  مشکلات 
پرسش نامه  پایایی  و  روایی   1385 سال  در  همکاران  و  ازگلی 
نوردیک را روی کادر پرستاری سه بیمارستان آموزشی بزرگ 
را  آن  پایایی   0/91 همبستگی  ضریب  با  و  بررسی  اصفهان  شهر 

تأیید کردند ]9[.
کار  محل  به  طرح  مجری  پرسش نامه ها  تکمیل  به منظور 
چگونگی  از  آن ها  توجیه  از  بعد  و  کرد  مراجعه  دندان پزشکان 
معیار های  درنظرگرفتن  با  و  اطلاعات  محرمانه بودن  انجام طرح، 
ورود به مطالعه که شامل دندان پزشکان مشغول به کار در مراکز 
در  شد.  داده  قرار  آن ها  اختیار  در  پرسش نامه ها  بود،  مختلف 
معیار های  اساس  بر  که  مراجعه شد  دندان پزشک   30 به  مجموع 
اسکلتی-عضلانی  آسیب های  سابقه  شامل  که  مطالعه  از  خروج 
جراحی های  سابقه  زمینه ای،  بیماری های  کار،  با  غیرمرتبط 
در  شرکت  برای  رضایت  و  همکاری  عدم  اسکلتی-عضلانی، 
دلیل  به  نفر  یک  بود،  پرسش نامه  تکمیل  در  نقص  و  مطالعه 
)رخداد  از حوادث  ناشی  اسکلتی-عضلانی  سابقه آسیب  داشتن 
 28 با کار( و یک مورد نقص در تکمیل پرسش نامه،  غیرمرتبط 
نیاز  مورد  نمونه  با حداقل  تحقیق  روند  و  تکمیل شد  پرسش نامه 
تجزیه وتحلیل  برای  داده ها  یافت.  ادامه  مورگان  جدول  مطابق 

پرسش نامه های  جمع آوری  از  بعد  شدند.  استفاده  آماری 
آغاز  آن ها  استخراج  عملیات  داده ها،  گردآوری  و  تکمیل شده 
به کارگیری  با  مطالعه  از  فاز  این  در  آماری  تحلیل های  شد. 
مجذورکای  توصیفی،  آزمون های  و   22 نسخه   SPSS نرم افزار 

و تی تست انجام شد.

یافتهها

 28 پژوهش،  مورد  جامعه  از  نفری   30 نمونه  بررسی  در 
پرسش نامه معیار ورود به پژوهش را داشتند که در این بین 16 نفر 
)57/1 درصد( مرد و 12 نفر )42/9 درصد( زن حضور داشتند که 22 
نفر )78/6 درصد( متأهل و 6 نفر )21/4 درصد( مجرد بودند. 25 
نفر )89/3 درصد( از دندان پزشکان راست دست و 3 نفر )10/7 
درصد( چپ دست بودند که بین آن ها تنها یک نفر مهارت کار 
مطالعه  مورد  جامعه  تحصیلات  سطح  داشت.  را  دست  دو  هر  با 
دندان پزشکی  متخصصان  و  عمومی  دندان پزشکان  گروه  دو  در 
بررسی شد که 17 نفر )60/7 درصد( از آن ها تحصیلات عمومی 
همچنین  داشتند.  تخصصی  تحصیلات  درصد(   39/3( نفر   11 و 
نیمی از جامعه آماری )50 درصد( در طول زندگی خود صاحب 
تا   26 سنی  بازه  با  سال   38/32 افراد  سن  میانگین  بودند.  فرزند 
و  سال   12/57 دندان پزشکان  کار  سابقه  میانگین  بود.  سال   58
 1 بود. در جدول  30 سال  بیشترین  و  2 سال  کمترین سابقه کار 

جدول 1: مشخصات دموگرافیک جامعه پژوهش )تعداد: 28(

حداقلحداکثرانحراف معیارمیانگینویژگی های دموگرافیک

38/328/9735826سن )سال(

12/578/131302سابقه کار )سال(

169/548/983187157قد )سانتی متر(

72/5416/38112050وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدنی
25/54/0203920)کیلوگرم بر مترمربع(
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متغیرهای  حداکثر  و  حداقل  مقادیر  و  معیار  انحراف  میانگین، 
بدنی  توده  شاخص  و  وزن  قد،  کار،  سابقه  سن،  همچون  فردی 

ارائه شده است. 
اختلالات  علائم  شیوع  فراوانی  درصد  توزیع   1 نمودار  در 
نمایش  اندام ها  تفکیک  به  گذشته  ماه   12 طی  اسکلتی-عضلانی 
داده شده است. همان طور که دیده می شود، بیشترین شیوع علائم 
با درصد فراوانی 75 درصد مربوط به ناحیه پشت و کمترین شیوع 
 7/1 فراوانی  درصد  با  پا  قوزک  ناحیه  در  اختلالات  از  دسته  این 

نمودار 1 مشخص است که سابقه درد در  به  با توجه  بود.  درصد 
نواحی پشت و گردن در مقایسه با سایر نواحی شیوع بیشتری دارد.

در جدول 2 ارتباط بین اختلالات اسکلتی-عضلانی با متغیرهای 
دموگرافیک در یک سال گذشته ارائه شده است که نشان می دهد 
میزان همبستگی خطی بین سن و تعداد کل اختلالات 58 درصد 
است که با توجه به P این همبستگی معنادار است. همچنین میزان 
همبستگی خطی بین سابقه کاری و تعداد کل اختلالات 62 درصد 
است.  معنادار  همبستگی  این   2 در جدول   P به  توجه  با  که  است 

در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  علائم  فراوانی  درصد  توزیع   :1 نمودار 
اندام های مختلف بدن در 12 ماه گذشته

جدول 2: ارتباط بین اختلالات اسکلتی-عضلانی و متغیر های دموگرافیک 
در افراد مطالعه شده

متغیر
اختلال ندارداختلال دارد

P
انحراف میانگین

انحراف میانگینمعیار
معیار

44/1613/4927/242/50/032سن

175/167/14176/98/80/443قد

76/38/7574/549/80/636وزن

16/5510/743/63/230/016سابقه کاری

25/23/4822/83/20/024شاخص توده بدنی

جدول 3: توزیع فراوانی شیوع علائم اختلالات اسکلتی-عضلانی در اندام های مختلف بدن طی 12 ماه گذشته بر اساس قد

نوع اختلال
قد )سانتی متر(

P
180 تا 172188 تا 164180 تا 156172 تا 164

27/70/155 درصد27/6 درصد22/4 درصد25/3 درصدپشت )تعداد: 21(

24/40/408 درصد26/3 درصد25/5 درصد23/8 درصدگردن )تعداد: 20(

27/90/111 درصد24/6 درصد24/6 درصد22/9 درصدشانه )تعداد: 18(

24/40/977 درصد26/3 درصد23/5 درصد25/8 درصدکمر )تعداد: 15(

24/40/845 درصد27 درصد24/5 درصد24/1 درصدمچ )تعداد: 11(

24/70/193 درصد26/3 درصد25/1 درصد23/9 درصدآرنج )تعداد: 9(

25/80/040 درصد24/4 درصد25/2 درصد24/6 درصدزانو )تعداد: 8(

25/70/020 درصد23/6 درصد22/4 درصد28/3 درصدران )تعداد: 7(

22/50/115 درصد24/2 درصد25/7 درصد27/6 درصدقوزک پا )تعداد: 7(
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اسکلتی- اختلالات  با   )BMI( بدنی  توده  شاخص  بین  ارتباط 
دارای شاخص  افراد  تی مشخص کرد  آماری  آزمون  با  عضلانی 
توده بدنی بیشتر یا کمتر از حد استاندارد، بیشتر در معرض این دسته 

.)P< 0/05( از اختلالات قرار دارند
و  درد  فراوانی   ،3 جدول  در  پژوهش  یافته های  با  مطابق 
سانتی متر   164 از  کمتر  قد  با  افراد  زانوی  و  ران  در  ناراحتی 
سانتی متر   164 از  بیشتر  قد  با  افراد  از  بیشتر  معنی داری  به طور 
نظر قد  از  تفاوت معنی داری  اندام ها  >P(. در سایر  است )0/05 

نشد. مشاهده 
میزان شیوع علائم اختلالات اسکلتی-عضلانی  در جدول 4، 
بر اساس جنسیت ارائه شده است. همان گونه که ملاحظه می شود، 
به جز درد در ناحیه گردن و شانه که در زنان شیوع بیشتری داشت، 

در سایر موارد فراوانی درد در مردان بیشتر بود.
همچنین مطابق نتایج به دست آمده در جدول 5، بین جنسیت و 
راست دست یا چپ دست بودن و تحصیلات با اختلالات اسکلتی 

.)P> 0/05( هیچ گونه رابطه معنی داری دیده نشد

نتیجهگیری بحثو

اسکلتی-عضلانی  درد های  الگوی  و  شیوع  میزان  تعیین 
مشکلات  این گونه  درمان  و  تشخیص  پیشگیری  در  قدم  اولین 
اسکلتی- اختلالات  پژوهش،  این  یافته های  با  مطابق  است. 

به  عمده  مشکل  یک  بجنورد  شهر  دندان پزشکان  در  عضلانی 
از  حداقل  افراد  این  از  درصد   89/2 به طوری که  می آید،  شمار 
اسکلتی-عضلانی  نه گانه دستگاه  نواحی  از  یکی  در  درد  وجود 
نتایج  رابطه  این  در  می برند.  رنج  گذشته  هفته  یک  طی  خود 
حاصل از مطالعه اردکانی و همکاران هم نشان داد 81/6 درصد 
اسکلتی- مشکلات  از  یکی  حداقل  یزد  شهر  دندان پزشکان  از 

عضلانی را داشتند ]Alexopoulos .]10 و همکاران نیز در مطالعه 
خود گزارش کردند که 62 درصد از دندان پزشکان در مطالعه آنان 
حداقل یکی از اختلالات اسکلتی-عضلانی را داشتند که تا حدود 
مطالعه  نتایج   .]11[ دارد  همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  زیادی 
داد  نشان  هم  بابل  شهر  دندان پزشکان  روی  همکاران  و  جوانشیر 
از  دسته  این  از  مورد  یک  حداقل  دندان پزشکان  از  درصد   93/3

اختلالات را در یک سال گذشته تجربه کرده اند ]12[.

در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  علائم  شیوع  فراوانی  توزیع   :4 جدول 
اندام های مختلف بدن بر اساس جنس

نوع اختلال             
جنسیت

زنمرد

66/333/7پشت

42/457/6گردن

38/361/7شانه

69/630/4کمر

71/128/9مچ

65/634/4آرنج

55/244/8زانو

54/145/9ران

58/841/2قوزک پا

جدول 5: ارتباط بین اختلالات اسکلتی-عضلانی با جنسیت، دست غالب 
و تحصیلات

اختلال اسکلتی
P

خیربله

جنسیت
313مرد

0/887
210زن

دست
421راست

0/459
12چپ

تحصیلات
413عمومی

0/333
110تخصصی
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نتایج حاصل از مطالعه نشان داد فراوانی درد و ناراحتی در ناحیه 
ران، زانو و قوزک پا در افراد با قد کمتر از 164 سانتی متر به طور 
معنی داری بیشتر از افراد با قد بیشتر از 164 سانتی متر است )0/05 
محیط  در  باید  افراد کوتاه قد  می توان گفت  ویژه  به طور  که   )P<

کار خود برای جبران از زیرپایی استفاده کنند که در صورت عدم 
استفاده، همواره شیوع این دسته از اختلالات در ناحیه ران، زانو و 

قوزک پا در این افراد بیشتر از دیگران خواهد بود. 
فراوانی  موارد  سایر  در  شانه،  و  گردن  ناحیه  در  درد  به جز 
درد در نواحی نه گانه بدن در مردان بیشتر شایع بود که علت این 
موضوع را می توان به زیادبودن ساعت کاری مردان در مقایسه با 
را روی  همکاران  و  مطالعات کوشا  یافته  این  که  داد  نسبت  زنان 
شیوع  درحالی که  می کند،  تأیید  تهران  شهر  دندان پزشکان  جامعه 
با  آن ها  مطالعه  در  مردان  به  نسبت  زنان  پای  و  زانو  در  درد  زیاد 
پژوهش حال حاضر مغایرت دارد ]13[. مطالعه جوانشیر و همکاران 
نیز نشان داد شیوع اختلالات در گردن، شانه، مچ و دست در زنان 
تا  مطالعه  این  در  به دست آمده  نتایج  با  که  است  مردان  از  بیشتر 
 Aboalshamat مطالعه  نتایج   .]12[ دارد  همخوانی  زیادی  حدود 
اختلالات  بیشتر  فراوانی  نیز  دندان پزشکان عربستان سعودی  روی 
اسکلتی-عضلانی را در دندان پزشکان مرد نسبت به دندان پزشکان 
آگاهی  زیادبودن  به  را  آن  دلیل  پژوهشگر  که  می کند  تأیید  زن 
این  پیشگیری و درمان  دندان پزشکان زن در خصوص روش های 

اختلالات نسبت داده است ]14[.
بر اساس بررسی انجام گرفته، درد در اندام های پشت، گردن، 
نتایج  که  است  داشته  را  شیوع  بیشترین  ترتیب  به  کمر  و  شانه 
جراحان  جامعه  روی  همکاران  و  تیرگر  مطالعه  در  به دست آمده 
این  افرادِ  پاسچرِ  شباهت  می توان  را  آن  دلیل  که  است  همسو 
مشاغل، نوع کار و حساسیت های ناشی از آن به خصوص دقت و 
ظرافت روی ناحیه ای کوچک از بدن بیمار نسبت داد که بیش از 
به رعایت وضعیت بدنی صحیح دچار غفلت  سایر حرفه  ها نسبت 
White و همکاران ذکر  بیشترین شیوع در مطالعه  می شوند ]15[. 

شده است که مرتبط با دام پزشکان و در ناحیه شانه بود ]16[. در 
شد،  انجام  پرستاران  جامعه  در  که  همکاران  و   Menzel پژوهش 
اندام ها  این  از  کدام  هر   .]17[ بود  کمر  ناحیه  در  شیوع  بیشترین 

ارتباط مستقیمی با نوع کار و وضعیت بدن در این مشاغل دارند. 
نیز  بابل  مطالعه جوانشیر و همکاران روی دندان پزشکان شهر 
پشت،  شانه،  گردن،  در  اختلالات  از  دسته  این  فراوانی  داد  نشان 
با  مچ و دست بیشترین میزان شیوع را داشته است که تا حدودی 
نتایج این مطالعه همخوانی دارد ]12[. درمطالعه فراتحلیل عزیزپور 
در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  خصوص  در  همکاران  و 
در  اختلالات  این  فراوانی  که  شد  ذکر  نیز  ایران  دندان پزشکان 
با  که  است  بیشتر  نواحی  سایر  با  مقایسه  در  شانه  و  گردن  ناحیه 
مچ،  اندام های  در  درد   .]18[ دارد  همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج 
آرنج، زانو، ران و قوزک پا به ترتیب کمترین میزان شیوع را در 
جامعه دندان پزشکان داشته است که با افزایش سن افراد، فراوانی 
نتایج  به دست آمده،  نتایج  می شود.  بیشتر  آن ها  در  اختلالات  این 
در  را  همکاران  و  اخوان  و  همکاران  و  دهقان  پژوهش  از  حاصل 
دندان پزشکان شهر اصفهان منعکس می کند و با نتایج پژوهش فلکی 
و همکاران روی کارکنان آزمایشگاهی همخوانی ندارد که دلیل آن 
را می توان به فراوانی زیاد گروه سنی زیر 40 سال در پژوهش آن ها 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  بر  سن  تأثیر  درحالی که  داد،  نسبت 
معمولاً در سنین بالا مشاهده می شود ]21، 20، 19[. زیادبودن سطح 
اختلالات اسکلتی-عضلانی در نواحی اندام فوقانی دندان پزشکان 
اثر  در  تحتانی  اندام  با  مقایسه  ناحیه در  این  زیاد  نشانگر درگیری 
این  اصلاح  به  باید  که  است  غیراستاندارد  و  نامناسب  پاسچر های 

دسته از پاسچرها پرداخت.
بر   )BMI( بدنی  توده  شاخص  تأثیر  به  مربوط  یافته های 
شاخص  دارای  افراد  کرد  مشخص  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
این  معرض  در  بیشتر  استاندارد،  حد  از  کمتر  یا  بیشتر  بدنی  توده 
دسته از اختلالات قرار دارند. مطالعه Rafeemanesh و همکاران 
نیز نشان داد شاخص توده بدنی با مشکلات اسکلتی-عضلانی رابطه 
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مستقیمی دارد؛ وزن بیشتر و نداشتن تناسب اندام مانع تحرک بیشتر 
و پویایی عضلات می شود و دندان پزشکان دارای وزن زیاد مجبور 
Ramírez- به اتخاذ پاسچر های نامناسب هستند ]22[. نتایج مطالعه

Ossa روی متخصصان ارتودنسی کلمبیا نیز نشان داد بین افزایش 

شاخص توده بدنی و شیوع بیشتر اختلالات اسکلتی-عضلانی در 
جامعه دندان پزشکان ارتباط معناداری وجود دارد که با نتایج این 

مطالعه هم راستا است ]23[.
همان گونه که در نمودار 1 مشاهده می شود، میزان شیوع علائم 
ناحیه پشت، گردن  بیشتر در  بین دندان پزشکان  اسکلتی-عضلانی 
و شانه است که دلیل آن ممکن است پوسچر های نامطلوبی باشد 
که در آن ها مفاصل در حد نهایت دامنه حرکتی خود قرار دارند 
به قسمت هایی که روی آن کار  با توجه  اغلب  و ماهیت کار که 
بدنی  نامناسب  وضعیت های  گرفتن  به  مجبور  فرد  می شود،  انجام 
به صورت طولانی مدت است. دلیل دیگر آن را می توان کوچک 
آن  روی  دندان پزشکان  که  دانست  ناحیه ای  بودن  محدود  و 
به  مجبور  اغلب  وضعیت  این  در  که  بیمار(  )دهان  می کنند  کار 
استاتیک  حال  عین  در  و  نامتقارن  و  نامناسب  موقعیت های  اتخاذ 
هستند، به گونه ای که سر به جلو خم می شود و بازو ها از تنه فاصله 
به دست آمده در  نتایج  با  یافته  این  دارند.  نیز  می گیرند و چرخش 

شهر  دندان پزشکان  یزد همسو است ]10[. همچنین پژوهش بین 
در  دارند، کمتر  اندام  تناسب  افرادی که  نظر مشخص کرد  مورد 

معرض اختلالات اسکلتی-عضلانی قرار می گیرند. 
با مشخص شدن نقاط ضعف اروگونومیکی در این جامعه، اقدامات 
پیشنهاد  کاستی ها  و  نقایص  رفع  راستای  در  ذیل  شرح  به  اصلاحی 

می شود: 
آموزش  های اروگونومی لازم به دندان پزشکان در راستای انجام کار - 

با پوسچر صحیح
جامعه -  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  مؤثر  و  سریع  غربالگری 

دندان پزشکی به منظور کاهش خطر پیشرفت 
انتخاب ابزاری که انحراف مچ را حین کار کاهش دهد؛ مانند انواع - 

ابزارهای دستی که قسمت دستگیره آن ها انحنای مناسبی دارد. 
ایجاد فواصل معین و منظم بین زمان کار و استراحت با توجه - 

به فرایند و حجم کار و تشویق دندان پزشکان به انجام حرکات 
توجه  با  بیشتر  به منظور تحرک  معین  زمانی  فواصل  نرمشی در 
به فعالیت استاتیکی آن ها )بر اساس چرخه کار-استراحت، 75 

دقیقه کار، 10 دقیقه نرمش و استراحت(
کاهش ساعت کاری - 
کاهش وزن ابزار به منظور کاهش اختلالات.- 

ابتلا  خطر  می توان  یادشده  اقدامات  انجام  با  می رسد  نظر  به 
به این اختلالات را کاهش داد و به سلامت جامعه دندان پزشکی 

کمک کرد. 

قدردانی

دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  از  بدین وسیله 
IR.MUBABOL. اخلاق  کد  ارائه  با  که  بابل  پزشکی  علوم 

REC.1399.447 ما را در انجام این تحقیق یاری کردند و همچنین 

تمام دندان پزشکان شهر بجنورد سپاسگزاری می کنیم.
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