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Abstract Article Info 

Background and Aims: Dentists are at risk of musculoskeletal disorders due to their job 
characteristics. The purpose of this study was to compare the posture and musculoskeletal disorders 
of dentists with high and low work experience. 
Materials and Methods: This analytical cross-sectional study research was conducted on 76 
dentists in Urmia city. Based on work experience, the samples were divided into two groups: less 
experienced (less than 15 years) and experienced (15 years and more). The variables of forward 
head, kyphosis, round shoulder, and musculoskeletal disorders were compared in two groups. 
Forward head and round shoulder variables were evaluated by photography, kyphosis variable by 
flexible ruler, and musculoskeletal disorders were evaluated by Nordic questionnaire. Data analysis 
was done using descriptive statistics and analytical statistics (Kolmogorov-Smirnov test, Leven test, 
independent t-test and Yeoman-Whitney test). 
Results: The independent t-test results showed that the angle of forward head, round shoulder, and 
kyphosis was higher in the high work-experience group than that of the low work-experience group 
(P=0.001). In comparing the prevalence of neck disorders, the results were significant such that the 
experienced group had more neck disorders (P=0.002). However, in examining the difference in the 
amount of disorders in other parts of the body, the difference between the two groups was not 
statistically significant (P>0.05). 
Conclusion: Experienced dentists had a higher degree of forward head, round shoulder and 
kyphosis positions. Although, there are musculoskeletal disorders in both groups of dentists with 
low and high level of experience, neck disorders were more common in high-experienced dentists 
than that of low-experienced ones. 
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٤٠٢، خرداد ٤، مقاله ٣٦دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي 

٢ 

 
 سابقه سابقه و با وضعيت بدني و اختلالات عضلاني اسكلتي دندانپزشكان كم مقايسه

  
 ،*٢، سجاد روشني١نرگس حسيني

  ميه، ايرانفيزيولوژي و حركات اصلاحي، دانشكده علوم ورزشي، پرديس دانشگاه اروميه، ارو آموزشي دانشجوي كارشناسي ارشد گروه -١
  و حركات اصلاحي، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه اروميه، اروميه، ايرانفيزيولوژي ورزشي آموزشي استاديار گروه  -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

  هاي شغلي خود، در معرض خطر ابتلا به اختلالاتكان به دليل ويژگيدندانپزش :زمينه و هدف
ت عضلاني اسكلتي عضلاني قرار دارند. هدف از مطالعه حاضر مقايسه وضعيت بدني و اختلالا -اسكلتي
  سابقه بود. سابقه و با كان كمدندانپزش

ها . نمونهدندانپزشك شهرستان اروميه انجام شد ٧٦ تحليلي بر روي -اين پژوهش مقطعي :روش بررسي
ل و بيشتر). متغيرهاي سا ١٥( با سابقهسال) و  ١٥براساس سابقه كاري به دو گروه تقسيم شدند: كم سابقه (زير 

 جلو و شانه به تغير سرجلو و اختلالات عضلاني اسكلتي در دو گروه مقايسه شد. م به جلو، كايفوز، شانه به سر
ه وسيله بطف و اختلالات عضلاني اسكلتي كش منع برداري، متغير كايفوز توسط خط جلو توسط عكس به

  ي و آمار تحليلي آمار توصيفها با استفاده از آناليز دادهپرسشنامه نورديك مورد ارزيابي قرار گرفتند. 
  انجام شد.ن ويتني يو) ماسميرنوف، آزمون لون، آزمون تي مستقل و آزمون  -(آزمون كولموگروف

  سابقه بيشتر از گروه  روه باگجلو و كايفوز در  به جلو، شانه به زاويه سرنتايج تي مستقل نشان داد  ها:يافته
 دار بود به طوري كه گروه باسه شيوع اختلالات گردن نتايج معني). در بررسي مقاي=٠٠١/٠Pسابقه بود ( كم

لات ساير فاوت اختلات). اما در بررسي ميزان =٠٠٢/٠Pسابقه ميزان اختلالات بيشتري در ناحيه گردن داشتند (
  ).<٠٥/٠Pدار نبود (ف در دو گروه از لحاظ آماري معنيهاي بدن اختلاقسمت

و و كايفوز دارند. جل به جلو، شانه به هاي سرسابقه درجه بالاتري از وضعيت دندانپزشكان با نتيجه گيري:
ارد، اختلالات ناحيه دوجود  با سابقهسابقه و  اگرچه اختلالات عضلاني اسكلتي در هر دو گروه دندانپزشكان كم

  سابقه است.بيشتر از دندانپزشكان كم  با سابقهگردن دندانپزشكان 

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٨/٠٩/١٤٠١دريافت: 
  ٢٣/٠٣/١٤٠٢پذيرش: 
  ٢٦/٠٣/١٤٠٢انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  سجاد روشني

  
، گروه آموزشي فيزيولوژي ورزشي و حركات اصلاحي

  ، ايرانورزشي، دانشگاه اروميه، اروميه دانشكده علوم
  

(Email: srowshani@yahoo.com)  تجربهوضعيت بدني، اختلالات عضلاني اسكلتي، دندانپزشك ها:كليد واژه ،  

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ٤مقاله  ٣٦دوره 
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 شنينرگس حسيني و سجاد رو                                  سه وضعيت بدني و اختلالات عضلاني اسكلتي دندانپزشكان كم سابقه و با سابقه     مقاي

٣ 

  مقدمه 
ترين عامل ازدست افزون تكنولوژي، عمده با وجود پيشرفت روز

ها، گسترش مشكلات مربوط به وضعيت افزايش هزينهرفتن زمان كار و 

). به هرگونه آسيب بافتي وارده ١باشد (بدن و اختلالات ناشي از كار مي

اسكلتي و اعصاب كه باعث مختل شدن عملكرد  -بر سيستم عضلاني

شود. اسكلتي اطلاق مي -ها شود، اصطلاح اختلال عضلانيآن

م است كه علاوه بر كاهش عضلاني يك چالش مه -اختلالات اسكلتي

زمان كار، ايجاد محدوديت در كار يا تغيير شغل افراد، آثار منفي بر سلامت 

اجتماعي افراد دارد  -ي اقتصاديهاجسمي، رواني، كيفيت زندگي و هزينه

ني اسكلتي ناشي از كار، در ي اخير شيوع اختلالات عضلاها. در سال)٢(

پزشكان در حال افزايش بوده و با تغيير وضعيت انجام كار از حالت دندان

ايستاده به نشسته، بيشترين ميزان اختلال عضلاني اسكلتي از دردهاي 

. دندانپزشكي از جمله )٣(ردهاي گردن و شانه تغيير يافته است كمر به د

ي اخير، هامشاغلي است كه به تمركز و دقت بالايي نياز دارد. در سال

. )٤(پردازند اغلب دندانپزشكان در وضعيت نشسته به درمان بيماران مي

گيرند، باعث ايجاد زماني كه افراد مدت زيادي در وضعيت نشسته قرار مي

، درد و سفتي و عدم تعادل عضلاني در عضلات، خستگي زودرس

شود و به مرور اين سفتي به مفاصل بخصوص عضلات گردن و پشت مي

. همچنين تداوم اين )٥( كندتر مييابد و بروز آرتروز را سريعگسترش مي

تواند كنترل وضعيت بدن را با دشواري اعمال بار در طولاني مدت مي

دهد بين ارگونومي نامناسب محيط . تحقيقات نشان مي)٦(مواجه نمايد 

پزشكان ارتباط مستقمي وجود فقرات دندانهاي ستون كار با ناهنجاري

پزشكان مطالعات ن). در زمينه اختلالات عضلاني اسكلتي دندا٧دارد (

رتباط با وضعيت ستون فقرات متعددي صورت گرفته است، اما در ا

و  Mostamandپزشكان مطالعات زيادي انجام نگرفته است. دندان

پزشكان را با غير ، در بررسي ارزيابي وضعيت سر دندان)٨( همكاران

داري در ميزان يپزشكان مقايسه نمودند. نتايج نشان داد اختلاف معندندان

ا در بررسي وضعيت قوس هن دو گروه وجود ندارد. همچنين آنقوس گرد

سال اختلاف  ٨-١٢سال و  ٥-٨ي پزشكان با سابقه كارگردن دندان

ناحيه گردن  اختلالات درميزان شيوع درد و  داري مشاهده نكردند.معني

 پزشكان برزيلي نسبت به ساير نواحي بيشترگزارش شده استدر دندان

)٩( .Askaripoor ن و همكارا)وع داري بين شي، اختلاف معني)١٠

پزشكاني كه در طول روز تعداد ساعات اختلالات عضلاني اسكلتي دندان

ن ر، بياز طرفي در پژوهشي ديگ ،كنند پيدا نكردندبيشتر و كمتري كار مي

حتاني پزشكان با شيوع ناراحتي گردن، شانه، قسمت تسابقه كار دندان

  .)١١(داري گزارش نمودند پشت، ران و زانو رابطه معني

خم كردن تنه به جلو كه در شغل دندانپزشكي بسيار رايج است، با 

شود و با توجه كوتاهي عضلات خم كننده تنه، شانه و گردن همراه مي

به الگوهاي جبراني، دامنه حركتي اكستنشن و ابداكشن را محدود خواهد 

عضلاني در  -كرد. با توجه به شيوع بالاي اختلالات اسكلتي

ثر اين افراد به دنبال ابتلا به اختلالات عملكرد مؤان و كاهش پزشكدندان

و  عضلاني اسكلتي و مطالعاتي كه در بررسي و مقايسه وضعيت بدني

اساس سوابق شغلي دارند،  پزشكان براختلالات عضلاني اسكلتي دندان

و اختلالات عضلاني  بر آن شديم تا به بررسي مقايسه وضعيت بدني

  از نظر سابقه كاري بپردازيم. پزشكاناسكلتي دندان

  

 روش بررسي 

 ١٤٠١مقطعي تحليلي است كه در پاييز  تحقيق حاضر از نوع مطالعات

پزشكان شهرستان ماري تحقيق حاضر شامل كليه دندانانجام شد. جامعه آ

اساس جدول مورگان  نفر بودند. از ميان آنان، بر ١٠٠اروميه به تعداد 

اساس  مرد) به صورت هدفمند انتخاب و بر ٤٦زن و  ٣٠نفر ( ٧٦تعداد 

 با سابقهسابقه و ورود به مطالعه به دو گروه دندانپزشكان كم معيارهاي 

ها مراحل و هدف از اجراي تحقيق تقسيم شدند. پس از انتخاب نمونه

ها به صورت كاملا اختياري نان توضيح داده شد و تمامي نمونهبراي آ

سشنامه ت در تحقيق نمودند و پرشروع به همكاري با محقق و شرك

ها در نامه را تكميل نمودند. تمامي ارزيابياطلاعات فردي و فرم رضايت 

پزشكان كه داراي محيطي آرام با نور كافي و در ساعت محل كار دندان

   ها انجام گرفت.قبل از شروع به كار شغلي آزمودنيمشخصي از روز 

پزشكان با دانموارد بودند: دني ورود به تحقيق شامل اين هامعيار

سال، عدم رسيدن به سن يائسگي و عدم  ٥٥تا  ٣٥دامنه سني بين 

هاي خانم، حداقل ميزان ساعت ملگي در دو سال گذشته در آزمودنيحا

ي ارثي و مشكلات ها)، عدم وجود بيماري١٢ساعت در هفته ( ٤٠كاري 

جدي يا عمل  سابقه آسيب زادي در ارتباط با وضعيت بدني، عدم مادر

، تكميل )١١( ٥/١٨-٩/٢٤جراحي و بيماري ژنتيكي، شاخص توده بدني 

نامه آگاهانه شركت در پژوهش، داشتن سابقه كاري كردن فرم رضايت 

 ١٥، داشتن سابقه كاري حداقل )١٢(سال براي گروه كم سابقه  ٦حداقل 
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  )                               مقاله پژوهشي١٤٠٢، خرداد ٤، مقاله ٣٦دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي 

٤ 

سابقه، عدم انجام فعاليت بدني منظم. معيارهاي خروج  سال براي گروه با

تمايل به شركت در  ، عدمهااز تحقيق شامل: عدم همكاري آزمودني

 پژوهش، انصراف از ادامه همكاري در روند پژوهش بود.

پزشكان، متغيرهاي وضعيت ستون نوضعيت بدني دندابراي ارزيابي 

  گيري شد. هر سه  اي اندازهفقرات گردني، پشتي و كمربند شانه

گيري در يك جلسه و در وضعيت آناتوميكي ايستاده به روشي كه اندازه 

  در پايين براي هركدام توضيح داده شده، عمل شد. 

و از روش براي اندازه گيري وضـــعيت ســـر و گردن و شـــانه به جل

فتوگرامتري از نماي جانبي اســتفاده شــد. اين روش در تحقيقات زيادي 

روايي اين  .مورد استفاده قرار گرفته و داراي تكرار پذيري مطلوبي است

گزارش شـــده اســـت.  ٨٨٥/٠تا  ٨٣٧/٠روش با روش راديوگرافي بين 

ايـايي بين آزمونگر در اين روش  ايي درون  ٩٣٣/٠همچنين پـ ايـ و پـ

ست ( ٨٩٥/٠تا  ٨٤٧/٠ر بين آزمونگ سيله ه در اين روش، ابتدا ب .)١٣ا و

 C7لندمارك ســـه نشـــانه آناتوميكي تراگوس گوش، زائده خاري مهره 

گردني و زائده اكروميون مشخص شد. سپس از آزمودني خواسته شد تا 

اي كه بازوي چپ آزمودني رو به ديوار باشــد. به گونه كنار ديوار بايســتد

فاصـــله مناســـب از آزمودني قرار گرفته و در ارتفاع  ســـپس دوربين در

شد كه  سته  شد. از آزمودني خوا شانه آزمودني تنظيم  سطح  سب تا  منا

ــود و ســه بار دســت ــه بار به جلو خم ش هايش را بالا و پايين برده و س

ستاده و به نقطه صورت طبيعي اي ضي روي ديوار نگاه سپس به  اي فر

گر سه عكس متوالي از نماي جانبي  ونثانيه، آزم ٥كند. پس از گذشت 

شد و زاويه بين  ها به نرمگرفت. عكساز آزمودني مي افزار كينوا منتقل 

با خط عمود، به عنوان زاويه سروگردن  C7خط واصل تراگوس گوش و 

ـــل زائده اكروميون و  عنوان  با خط عمود به C7و زاويه بين خط واص

شانه شد. به زاويه  سبه  س جلو محا درجه و  ٤٦ر و گردن بزرگتر از زاويه 

ـــانه ـــوب  درجه به ٥٢جلو بزگتر از  به زاويه ش عنوان ناهنجاري محس

  ).١٣شود (مي

ــيله خط اندازه كش منعطف  گيري كايفوز: در حالت ايســتاده به وس

شد. نقطه  اندازه T12و  T2در نقاط  شد  T2گيري  صورت پيدا  به اين 

لت  حا ند. در اين  پايين خم ك به  ـــرش را  ته شــــد س به فرد گف كه 

باشــد. دو مهره مي C7ترين نقطه، زائده خاري مربوط به مهره برجســته

ـــود. براي يافتن مهره مشـــخص مي T2تر، مهره پايين به فرد  T12ش

هايش را روي لبه تخت قرار دهد و وزن بدن را روي گفته شـــد دســـت

ها بياندازد. در اين حالت با لمس دنده دوازدهم، انگشـــتان را به تدســـ

شد و جايي كه بافت نرم ناپديد سمت بالا و ستون مهره حركت داده مي

سپس خطپيدا مي T12شد، زائده خاري مهره  كش منعطف روي  شد. 

ـــافي روي كاغذ ها قرار داده ميمهره ـــد و بدون تغيير و حركت اض ش

شته مي صله دو نقطه انتهاييشد تا گذا شود. فا سم   انحناي مربوطه ر

(L) و عمق انحنا (H) كش رسم شد و با جاگذاري اعداد  وسيله خطه ب

ــــت آمــد فوز بــه دس ي مول، زاويــه كــا فر ــــت آمــده در   بــه دس

(θ=4Arctan2𝐻/𝐿) . يه بالاتر ٤٠زاو يا  جه  جاري ه ب در ناهن عنوان 

اســـتفاده از اين روش ). روايي و پايايي ١٤شـــود (كايفوز شـــناخته مي

ارزيابي اختلالات عضـــلاني  ).١٥ارزيابي، خوب گزارش شـــده اســـت (

شنامه به منظور تعيين  س شنامه نورديك: از اين پر س سط پر سكلتي تو ا

ــط  ــكلتي كه توس ــلاني اس ــيوع اختلالات عض و  Kuorinkaميزان ش

تهيه شده است و روايي و پايايي آن مورد  ١٩٨٧ در سال )١٦( همكاران

بررســي قرار گرفته اســت. اين پرســشــنامه در داخل كشــور نيز توســط 

Mokhtarinia ســازي شــده اســت كه  ترجمه و بومي )١٧( و همكاران

گروهي نسخه فارسي پرسشنامه در سطح قابل  همبستگي درونضريب 

محاسبه شد. پرسشنامه  ٧٨/٠ -١) و ضريب كاپا بين =٧/٠ICCقبول (

از دو بخش تشــكيل شــده اســت: پرســشــنامه عمومي و پرســشــنامه 

اختصاصي. هدف از پرسشنامه عمومي، بررسي كلي اختلالات عضلاني 

كه در بخش اختصاصي  حالي باشد درگانه بدن مي ٩اسكلتي در نواحي 

يل عميق اين علائم در آن نواحي مي  ٩پردازد. نواحي به تجزيه و تحل

ها، دست، پشت، كمر، ران ها، آرنج، دست و مچگانه شامل گردن، شانه

قسمت و با  ٣باشد. سوالات پرسشنامه عمومي در پا مي زانوها، پا و مچ

ــخ داده مي ــوندجواب بلي يا خير پاس ــته  ١٢مانند (آيا طي  ،ش ماه گذش

شكلي مانند درد، ناراحتي و بي سي در اندامم شتهح ايد؟). در هاي زير دا

ست. لازم به  شده ا ستفاده  شنامه عمومي نورديك ا س اين پژوهش از پر

مانند  ،باشدمتغير مي ١٢ذكر است پرسشنامه اختصاصي نورديك داراي 

درد را تا چه ميزان تجربه  كه ناراحتي گردن شما شديد بود، (در صورتي

دهي كامل به پرسشنامه اختصاصي، ميتوان  ايد؟). درصورت پاسخكرده

داده استخراج نمود. در پرسشنامه اختصاصي نورديك، اگر پاسخ به  ٩٩

ايد؟) بله بود، پس .. شده.حال دچار ناراحتي در ناحيه به ال اول (آيا تاؤس

دهد و ســپس به بدن پاســخ مي به تمامي ســوالات راجع به آن ناحيه از

ـــخ مي ـــخ منفي بود، ديگر به دهد. اناحيه ديگر از بدن پاس ما اگر پاس
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٥ 

نظر  الات آن منطقه صرفهامه نداده به صورتي كه از بقيه سؤالات ادسؤ

در اين پژوهش  .)١٨(دهد شود و فرد به نواحي ديگر از بدن پاسخ ميمي

صيفي و براي تجزيه صيف متغيرها از آمار تو ها از تحليل داده و براي تو

ها با استفاده از نرم افزار آمار استنباطي استفاده شد. تجزيه و تحليل داده

SPSS  ــخه ــطح معني ٢٤نس ــد. فراواني ٠٥/٠ داريدر س ــتفاده ش ، اس

ي توصــيفي متغيرها با هاميانگين، انحراف اســتاندارد و ســاير شــاخص

اســتفاده از آمار توصــيفي محاســبه شــد. به منظور بررســي نرمال بودن 

مچنين آزمون تي مســتقل ها از آزمون كلموگروف اســتفاده شــد. هداده

سه سچر و از آزمون يومن  براي مقاي بين گروهي متغيرهاي مربوط به پا

سه دادهويتني براي م سكلتي با هاقاي ضلاني ا ي مربوط به اختلالات ع

  استفاده از پرسشنامه نورديك استفاده شد.

 هايافته

قد، سابقه و مدت  ،ها از قبيل سن، وزني توصيفي آزمودنيهاويژگي

دهد مردان نشان مي ١آمده است. نتايج جدول  ١زمان كاري در جدول 

داراي ميانگين سن، وزن، قد، سابقه و ساعات كار بيشتري نسبت به زنان 

 بودند. 

ارزيابي اختلالات عضلاني اسكلتي با استفاده از پرسشنامه نورديك 

روز گذشته و منع فعاليت طي  ٧ماه گذشته، طي  ١٢در سه بخش طي 

شت، كمر، هاي شانه، آرنج، دست و مچ، گردن، پماه گذشته در قسمت ١٢

پاو باسن و ران، پا و زانو و پا و مچ پا مورد بررسي قرار گرفت و نتايج در 

  آورده شده است.  ٢جدول 

 

 هاهاي توصيفي آزمودنيويژگي -١جدول 

  نفر) ٣٠زن (  متغير
  ميانگين)±(انحراف معيار

  نفر) ٤٦مرد (
  ميانگين)±(انحراف معيار

  نفر) ٧٦(كل 
  ميانگين)±(انحراف معيار

٦/٤٠±٨٩/٧٦ سن  ٦/٤١±٣٠/٦٣  ٦/٤١±٥١/٢٨  
١٦/٦٥±١٧/١١ وزن  ١٣/٧٦±٥٥/٩١  ١٠/٧٤±٩١/٢٢  
٤/١٦٥±١١/٦٧ قد  ٤/١٧٤±٧١/٥٦  ٦/١٧١±٢٤/٠٥  

٥/١٢±٧٣/٤٠ سابقه  ٤/١٣±٨٨/٢٣  ٩/٩±٢٣/٢٣  
١/٦±٤٣/٢٣ ساعات كار در روز  ١/٧±٦٦/٠٤  ١/٦±٥٢/٦٧  
٠/٤±٥٥/١١ تعداد روز در هفته  ٠/٤±٤٢/٥٩  ٠/٤±٣٦/٤٤  

  

  گانه بدن دندانپزشكان ٩نتايج آزمون ارزيابي اختلالات عضلاني اسكلتي نورديك در نواحي  -٢جدول 

  متغير

حسي در وجود درد، ناراحتي و بي
  ماه گذشته ١٢طول 

حسي در وجود درد، ناراحتي و بي
  روز گذشته ٧طول 

منع شدن از انجام فعاليت در طول 
  ماه گذشته ١٢

  خير
  تعداد (درصد)

  بله
  تعداد (درصد)

  خير
  تعداد (درصد)

  بله
  تعداد (درصد)

  خير
  تعداد (درصد)

 بله
  تعداد (درصد)

  شانه
  راست

٦٦%( ٥١(  
١٢%( ٩(  

٧٢%( ٥٥(  
١٣%( ١٠(  

٧٢%( ٥٥(  
١٢%( ٩(  

  )٩%( ٧  )١١%( ٨  )١٧%( ١٣  چپ
  )٧%( ٥  )٤%( ٣  )٤%( ٣  دو هر

  آرنج
  راست

٧٦%( ٥٨(  
١٢%( ٩(  

٧٨%( ٦٠(  
٩%( ٥١(  

٢٣%( ٥٨(  
١٣%( ١٠(  

  )١١%( ٨  )١٢%( ٥١  )٧%( ٧  چپ
  )٠%( ٠  )٠%( ٠  )٣%( ٢  دو هر

  دست و مچ
  راست

٧٢%( ٥٦(  
١٣%( ٩(  

٨٣%( ٦٤(  
١١%( ٨(  

٧٤%( ٥٧(  
١٦%( ١٢(  

  )٩%( ٧  )٥%( ٤  )١٥%( ١١  چپ
  )٠%( ٠  )٠%( ٠  )٠%( ٠  دو هر

  )٤٠%( ٣٠  )٦٠%( ٤٦  )٢١%( ١٥  )٧٩%( ٦١  )٥٣%( ٤١  )٤٦%( ٣٥  گردن
  )٣٢%( ٢٥  )٦٨%( ٥١  )٣٠%( ٢٣  )٧٠%( ٥٣  )٢٩%( ٢٢  )٧١%( ٥٤  پشت
  )٣٧%( ٢٨  )٦٣%( ٤٨  )١٨%( ٢٤  )٧٦%( ٥٨  )٣٥%( ٢٧  )٦٥%( ٤٩  كمر

  )٢٠%( ١٥  )٨٠%( ٦١  )١٥%( ١١  )٨٦%( ٦٥  )٢٢%( ١٧  )٧٨%( ٥٩  پا و باسن و ران
  )٣٤%( ٢٦  )٦٦%( ٥٠  )٢١%( ١٦  )٧٩%( ٦٠  )٣٣%( ٢٥  )٦٧%( ٥١  پا و زانو

  )٨%( ٦  )٩٢%( ٧٠  )٤%( ٣  )٩٦%( ٧٣  )١٧%( ١٣  )٨٣%( ٦٣  پا و قوزك
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٤٠٢، خرداد ٤، مقاله ٣٦دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي 

٦ 

  نتايج مقايسه وضعيت پاسچر بالاتنه در دندانپزشكان كم سابقه و با سابقه -٣جدول 

  
  كان كم سابقه و با سابقهدندانپزشنتايج اختلالات عضلاني اسكلتي بين  -٤جدول 

  

در بررسي ارزيابي اختلالات عضلاني اسكلتي  ٢نتايج جدول 

ماه گذشته  ١٢نورديك نشان داد كه به ترتيب بيشترين اختلالات در 

)، پشت %٣٣)، زانو (%٣٤)، شانه (%٣٥)، كمر (%٥٣مربوط به گردن (

) %١٧) و باسن و ران نيز با (%٢٢)، آرنج (%٢٨)، دست و مچ دست (٢٩%(

همچنين بيشترين  زشكان بود.پل در بين دندانكمترين ميزان اختلا

ماه گذشته موجب بروز منع فعاليت در بين  ١٢اختلالاتي كه در 

)، %٣٨)، شانه (%٤٠دندانپزشكان شده بود به ترتيب اختلال در گردن (

  ) بوده است.%٣٢) و پشت (%٣٤)، پا و زانو (%٣٧كمر (

جلو و كايفوز با استفاده  به جلو، شانه به مقايسه وضعيت پاسچر سر

  آمده است.  ٣از آزمون تي مستقل انجام شد كه نتايج آن در جدول 

 جلو، شانه به ، بين وضعيت سر٣در جدول  tباتوجه به نتايج آزمون 

داري وجود كان كم سابقه و با سابقه تفاوت معنيدندانپزشجلو و كايفوز  به

شكان داراي سابقه بيشتر در پزعبارت ديگر شمار بيشتري از دنداندارد. به 

  تري بودند. كان كم سابقه داراي پاسچر ضعيفدندانپزشمقايسه با 

مقايسه اختلالات عضلاني اسكلتي دو گروه دندانپزشكان با استفاده 

  آمده است.  ٤از آزمون يومن ويتني صورت گرفت كه نتايج آن در جدول 

دهد، شيوع ، نشان مي٤ويتني يو در جدول  نتايج آزمون من

طور  سابقه به نسبت به كم با سابقهاختلالات گردن در دندانپزشكان 

اير نواحي بدن بين دو داري بيشتر است. اما بين شيوع اختلالات سمعني

   پزشك تفاوت معناداري يافت نشد.گروه دندان

 

  tآزمون   آزمون لون  در گروه با سابقه  در گروه كم سابقه

 F P  t  df  Sig انحراف استاندارد±ميانگين  استانداردانحراف ±ميانگين
(2-tailed)  

Std.error 
Difference  

  ٣٣٤/٠  ٠٠١/٠  ٧٤  -٧١٠/٤  ٥٠٣/٠  ٤٥٣/٠  ٤٣/٤٦ ± ٣١/١  ٨٦/٤٤ ± ٥١/١  سر به جلو

  ١٩٨/٠  ٠٠١/٠  ٧٤  -٦٨٢/٥  ٢٨٧/٠  ١٥٢/١  ٣٧/٥٣ ± ٩٤/٠  ٢٥/٥٢ ± ٧٨/٠  شانه به جلو

  ٣١٣/٠  ٠٠١/٠  ٧٤  -٤٤٧/٤  ٧١٨/٠  ١٣١/٠  ٢٨/٤١ ± ٣٠/١  ٨٨/٣٩ ± ٣٨/١  كايفوز

 متغير

  ماه گذشته ١٢در طول 
  كم سابقه   Sig  خطاي استاندارد  ميانگين يومن ويتني

  تعداد (درصد)
  با سابقه

  تعداد (درصد)

  ٠٠٢/٠  ٠٦٧/٨٢  ٠٠٠/٩٦٠  )٥٩%( ٢٤  )٤١%( ١٧  اختلالات گردن

  ٢٧٦/٠  ٠٢٤/٧٩  ٠٠٠/٧٩٠  )٥٢%( ١٣  )٤٨%( ١٢  اختلالات شانه

  ٤١٢/٠  ٦٩٤/٧٠  ٠٠٠/٧٦٢  )٥٠%( ٩  )٥٠%( ٩  اختلالات آرنج

  ٨٩٢/٠  ٣٤٠/٧٣  ٠٠٠/٦٩٤  )٥٥%( ١١  )٤٥%( ٩  اختلالات مچ و دست

  ١٦٤/٠  ٦٧٠/٧٤  ٠٠٠/٨٠٨  )٥٥%( ١٢  )٤٥%( ١٠  اختلالات پشت

  ٢٠٤/٠  ٧٩٩/٧٨  ٠٠٠/٨٠٤  )٥٥%( ١٤  )٤٥%( ١٣  اختلالات كمر

  ١١٥/٠  ٦١١/٦٨  ٠٠٠/٨١٢  )٥٩%( ١٠  )٤١%( ٧  اختلالات پا و باسن

  ٨١٦/٠  ٣٥٦/٧٧  ٠٠٠/٧٢٢  )٤٤%( ١١  )٥٦%( ١٤  اختلالات پا و زانو

  ١٢٢/٠  ٩٩٩/٦١  ٠٠٠/٨٠٠  )٦٢%( ٨  )٣٨%( ٥  اختلالات پا و قوزك

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             6 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6193-fa.html


 شنيرگس حسيني و سجاد رون                                  سه وضعيت بدني و اختلالات عضلاني اسكلتي دندانپزشكان كم سابقه و با سابقه     مقاي

٧ 

  بحث و نتيجه گيري
جلو و  به نتايج تي مستقل در مورد مقايسه متغير سربه جلو، شانه

داري تفاوت حاكي از معني با سابقهايفوز در گروه كم سابقه و ك

وضعيت پاسچر بالاتنه  با سابقههاي دوگروه بود و گروه ميانگين

  سابقه داشتند. تري نسبت به گروه كمضعيف

جلو اكثر اوقات با يكديگر  به جلو و شانه به ي كايفوز، سرهاوضعيت

. از )١٩(نامد متقاطع فوقاني مي دهد كه جاندا اين پديده را سندرمرخ مي

 با هاداري نتايج در هر سه ناهنجاري، اين وضعيتطرفي باتوجه به معني

گيرند. در بررسي پيشينه وضعيت بدني همديگر مورد بحث قرار مي

هاي مرتبط را در قسمت فوقاني تنه كان، پژوهشي كه ناهنجاريدندانپزش

 Mostamandمورد بررسي قرار داده باشد، يافت نشد. تنها يك مطالعه از 

پزشكان پزشكان و غير دندان، وضعيت سر را در دندان)٨( و همكاران

رسيدند كه ها در اين مقايسه به اين نتيجه مقايسه نمودند يافت شد. آن

گزارش داري در قوس گردن بين دو گروه نيست. همچنين اختلاف معني

پزشكان نيز تاثيرمعناداري در ميزان قوس كردند كه سابقه كاري دندان

خواني ندارد.  گردن ندارند. اين يافته با نتايج تحقيق حاضر هم

dMostaman دليل اين نتيجه را عدم وجود درد گردن  )٨( و همكاران

ي تحقيق ما هاكه در نمونه ، در حاليي خود گزارش كردندهادر نمونه

هاي مختلف بدن اختلالات ناحيه گردن جز بيشترين اختلالات قسمت

 دار بهسابقه نيز معني دست آمد و تفاوت آن در دو گروه كم سابقه و باه ب

دو گروه  اختلالات ساير نواحي مانند شانه و پشت نيز در هردست آمد. 

كه توجه به اين دار نبود. بان وجود داشت اما اختلاف آنان معنيدندانپزشكا

تحقيق حاضر حداقل هاي هردو گروه حداقل ساعات كاري هفتگي نمونه

ه را يكي از دلايل عدم تفاوت توان همين مسئلساعت بود مي ٤٠

هاي ديگر بدن عنوان نمود و به اين مطلب اشاره خشداري در بمعني

دارد كه در هردو گروه اختلالات ساير نواحي بدن وجود داشته است. 

Seifi پزشكان ده داشتند هر چه زمان كاري دندان، عقي)٢٠( و همكاران

در هفته بيشتر باشد احتمال درد و تحليل و فرسودگي به دليل وارد شدن 

  فشار ثابت عضلاني اسكلتي بيشتر خواهد بود. 

دهد كه مي در افرادي رخ الگوي سندرم متقاطع فوقاني معمولاً

با توجه ، )١٩(هاي تكراري و وضعيت نشسته طولاني مدت دارند فعاليت

نشسته است و از طرفي در ت پزشكان در وضعيبه اينكه عمده كار دندان

ها در وضعيت بالا آمده مانند جراحي و كارهاي دقيق، شانههايي فعاليت

گيرد و به خاطر نياز به دقت سر و گردن در وضعيتي متمايل به قرار مي

 Esmaeiliو  Yaghobeeاساس يافته  گيرد، چنانچه برار ميجلو قر

ر هنگام كشيدن دندان بدترين وضعيت سروگردن در دندانپزشكان د ،)٢١(

ها مشاهده ها در آنيت خم شده گردن و بالا آمدن شانهاست كه وضع

شود. وضعيت خم شدن طولاني مدت تنه با افزايش تنش روي عضله مي

فوقاني  ها و عوارض در ناحيهتواند نشانهضوع ميارتباط دارد كه اين مو

له با گذشت زمان توان گفت همين مسأ. پس مي)٢٢(بدن را افزايش دهد 

بيشتر موجب بيش فعالي عضلاتي مانند پس سري، بالابرنده كتف و 

مدل زنجيره باعث ايجاد  ذوزنقه فوقاني شده است و براساس

جلو و كايفوز و الگوي سندرم متقاطع فوقاني  به هاي ديگر شانهناهنجاري

  شده است. 

نامناسب سروگردن، بالا پزشكان علاوه بر وضعيت در حين كار دندان

شود. موضوع ديگر استفاده ها و ابداكشن بازو مشاهده ميآمدن شانه

و فلكشن در انجام كارهاي طولاني از اندام فوقاني در حالت ابداكشن 

تواند باعث ايجاد علائم درد ناحيه شانه و گردن باشد كه ميدقيق مي

هاي اندام فوقاني در همكاري ). كمربند شانه در انجام فعاليت٢٣شود (

نزديك هستند به طوري كه اگر وضعيت ابداكشن اندام فوقاني توام با 

تواند در وضعيت ستون )، مي٢٤فلكشن تنه و ستون فقرات گردني باشد (

ثير گذارد. اگر قوس وضعيت قرارگيري اسكاپولا تأتي در فقرات پشتي و ح

اسكاپولا براي همكاري  ستون فقرات پشتي افزايش داشته باشد طبيعتاً 

گيرد كه ني در وضعيت چرخش به جلو قرار ميفوقا بهتر با حركت اندام

  ريسك فاكتوري براي افزايش شانه به جلو به شمار مي رود.

اسكلتي نتايج نشان داد  در بررسي ارزيابي اختلالات عضلاني

ماه گذشته به ترتيب مربوط به گردن، كمر،  ١٢بيشترين اختلالات در 

ين ميزان شانه، زانو، پشت، دست و مچ دست بود. آرنج و ران نيز كمتر

چنين بيشترين اختلالاتي كه ن داشتند. همپزشكااختلال را در بين دندان

پزشكان شده بود دندان جب بروز منع فعاليت در بينماه گذشته مو ١٢در 

در  به ترتيب اختلال در گردن، شانه، كمر، پا و زانو و پشت بوده است.

شيوع اختلالات گردن  با سابقهسابقه و بررسي مقايسه بين دو گروه كم 

دار بود به طوري كه گروه با سابقه ميزان اختلالات بيشتري نتايج معني

ميزان تفاوت اختلالات  سي). اما در برر٠٠٢/٠در ناحيه گردن داشتند (

دار ف در دو گروه از لحاظ آماري معنيهاي بدن اين اختلاساير قسمت

پزشكان ، بر روي دندان)٢٥( و همكاران Barakatنبود. نتايج پژوهش 
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٤٠٢، خرداد ٤، مقاله ٣٦دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي 

٨ 

باشد كه اين تر از ناحيه گردن مينشان داد اختلالات ناحيه شانه بيش

تايج تحقيق حاضر با . نخواني ندارد يافته با نتايج پژوهش حاضر، هم

 Moshashaeiخواني دارد.  ، هم)٢٦( و همكاران Moshashaeiپژوهش 

در پژوهش خود بيشترين اختلالات را در ناحيه گردن  )٢٦( و همكاران

ها سن، سابقه كاري و ساعت كاري روزانه را عامل شناسايي كردند. آن

 Szymańska. خطر براي ايجاد اختلالات عضلاني اسكلتي عنوان كردند

، نيز سابقه كاري را عامل خطر ايجاد )٢٨( و همكاران Marshallو ) ٢٧(

 ) و٤( و همكاران Finsen . امااي عضلاني اسكلتي دانستنددرده

Chowanadisai هاي اشتغال به ، تعداد سال)٢٩( و همكاران

. دليل اسكلتي رابطه معكوس اعلام كردنددندانپزشكي را با درد عضلاني 

تر خود را بهتر با كان باتجربهدندانپزشاين امر را اين مسئله دانستند كه 

، )١١( و همكاران Jalili nasab همچنين دهند.شرايط كار تطبيق مي

Koosha ١٢( و همكاران،( Rokni و همكاران )٣٠( ،

Mirmohammadi ٣١( و همكاران( ،Khayati و همكاران )نيز )٣٢ ،

 .گردن گزارش كردند عضلاني اسكلتي را در ناحيهبيشترين اختلال 

Rokni سن كاركنان و ساعات كار در هفته را با ايجاد )٣٠( و همكاران ،

، )١٢( و همكاران Kooshaاختلالات عضلاني اسكلتي مرتبط دانستند. 

نتيجه گرفتند سن، وضعيت بدني حين كار و استفاده از ديد مستقيم يا 

ثير دارد. در مطالعه أاختلالات عضلاني اسكلتي تمستقيم بر ميزان  غير

تر كار، مشكلات عضلاني اسكلتي بيشتري ها افراد با سابقه طولانيآن

در ناحيه زانو داشتند. زياد بودن ميزان ساعات كاري منجر به افزايش 

عنوان  )١١( و همكاران Jalili nasabدردهاي ناحيه شانه گرديده بود. 

ترين عامل اختلال در عملكرد روزانه دندانپزشكان كردند درد گردن شايع

  باشد. مي

دست ه از جمله دلايلي كه بيشترين ميزان اختلالات در ناحيه گردن ب

توان به عدم آگاهي كاركنان از وضعيت پاسچر اين ناحيه آمده است مي

و  Mirfarhadiباشد. در اين خصوص و شرايط ارگونومي حين كار مي

در بررسي ارتباط سطح آگاهي از اصول ارگونومي با ، )٣٣( همكاران

وضعيت بدن حين انجام درمان در دانشجويان دندانپزشكي، كمترين 

الات مربوط به ناحيه فراد از وضعيت ارگونومي در بخش سؤميزان آگاهي ا

هاي بعدي هنگام كار تواند در سالگردن مشاهده كردند. اين مسئله مي

يت بدني ضعيف ناحيه سرو گردن تاثير بگذارد داندانپزشكان نيز بر وضع

اذهان داشتند دانشجويان  )٢١( Esmaeiliو  Yaghobeeچنانكه 

دندانپزشكي پس از فارغ التحصيلي با همان وضعيت بدني غلط شروع به 

در بررسي وضعيت ) ٢١( Esmaeiliو  Yaghobee .كنندكار مي

افراد در اكثر اوقات حين گزارش دادند كه اين ارگونوميكي دندانپزشكان 

در وضعيت بالا  هاكار گردن و ستون فقرات در وضعيت خم شده و شانه

تواند يكي ديگر از دلايل شيوع آمده قرار دارد. اين مسئله نيز مي

 اختلالات بيشتر در ناحيه گردن باشد. باتوجه به اينكه در مورد پاسچر سر

جلو در  به رسيديم كه سرگردن نيز در همين تحقيق به اين نتيجه  و

گروه با سابقه كاري بالاتر، ميزان شديدتري دارد. از طرفي هنگامي كه 

در حين كار  فرد داراي زاويه بيشتري در ناحيه سروگردن باشد طبيعتاً

دارند تحت تنش و فشار بيشتري و گردن را نگه مي عضلاتي كه وزن سر

ي دوك عضلاني را هاندهگيرند و همين مسئله در دراز مدت گيرقرار مي

يي در بطن هادهد و باعث ايجاد تريگرپوينتتحت تكانش بيشتر قرار مي

  .)٣٤(شود عضلات درگير مي

Khayati در مطالعه توصيفي تحليلي وضعيت سر)٣٢( و همكاران ، 

ها بررسي قرار دادند. نتايج آنكان مورد دندانپزشبه جلو و ميزان درد را در 

درصد بوده است. همچنين  ٦٦نشان داد بيشترين درد در ناحيه گردن با 

كان مبتلا به وضعيت سربه جلو بودند. در نتيجه دندانپزشدرصد از  ٥٧

سبت به ساير عوامل فردي و گيري عنوان كردند ناهنجاري سربه جلو ن

د. در حرفه دندانپزشكي به ثير بيشتري در ايجاد گردن درد دارشغلي تأ

كنند (دهان بيمار) كان روي آن كار ميدندانپزشاي كه دليل اينكه ناحيه

ي نامناسب، هاباشد، اغلب مجبور به اتخاذ وضعيتكوچك و محدود مي

نامتقارن مانند خم شدن سر به جلو، فاصله گرفتن بازوها از تنه و چرخش 

طولاني ادامه پيدا كند منجر گردند. اين وضعيت اگر براي مدت تنه مي

به وارد آمدن فشار بيش از حد به عضلات و مفاصل درگير در نواحي 

كند ها شده و دردهاي عضلاني اسكلتي را ايجاد ميگردن و شانه

)٣٦,٣٥.(   

نتايج اختلاف ميانگين اختلالات ناحيه گردن باتوجه به سابقه كاري 

 )٢٦( و همكاران Alexandreدر پژوهش حاضر مغاير با نتايج پژوهش 

، )٦٣( و همكاران Alexandreباشد. مي )٣٧( و همكاران Aminianو 

با سابقه بيشتر از دندانپزشكان  به اين نتيجه رسيدند كه دندانپزشكان كم

و  Aminianمبتلا به اختلالات عضلاني اسكلتي هستند.  سابقه

به حرفه دندانپزشكي، ارتباط  عنوان نمودند اشتغال )٣٧( همكاران

هاي اشتغال به كار، ندارد. داري با سن، شاخص توده بدني و سالمعني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             8 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6193-fa.html


 شنيرگس حسيني و سجاد رون                                  سه وضعيت بدني و اختلالات عضلاني اسكلتي دندانپزشكان كم سابقه و با سابقه     مقاي

٩ 

كان دندانپزشيكي از دلايل عدم اين ارتباط را اين موضوع بيان كردند كه 

و يا اينكه  دهندبا تجربه تر خود را بهتر با شرايط كار تطبيق مي

اند، كار خود را عضلاني اسكلتي شدهدندانپزشكاني كه دچار اختلالات 

ي با سابقه بيشتر از لحاظ وضعيت ها). از طرفي نمونه٣٨اند (رها كرده

داري با گروه كم سابقه داشتند. ه جلو و اختلالات گردن تفاوت معنيسرب

توان گفت در گروهي كه زاويه سربه جلو بيشتر بوده به طوري كه مي

يشتر وجود داشته است. اين يافته نيز است اختلالات ناحيه گردن نيز ب

ها عنوان ييد قرار گرفته است. آن)، نيز مورد تأ٣٩( و همكاران Yipتوسط 

ي هامناسب ممكن است باعث آسيب مفاصل و بافت كردند يك پاسچر نا

جلو و درد گردن گزارش داري را بين سر به همبند شود و رابطه معني

  كردند. 

توان بيان كرد، دندانپزشكان با سابقه مي گيري كلي عنوان نتيجه به

تري نسبت به جلو و كايفوز ضعيف به جلو، شانه به وضعيت پاسچر سر

در هر  سابقه دارند. اگرچه اختلالات عضلاني اسكلتي پزشكان كمدندان

وجود دارد، اختلالات ناحيه  با سابقهكان كم سابقه و دندانپزشدو گروه 

كان كم سابقه است. با دندانپزش، بيشتر از با سابقهگردن دندانپزشكان 

كان در حين كار، به نظر دندانپزشتوجه به وضعيت بدني با ريسك بالاي 

ثيرات منفي بر روي پاسچر بالاتنه و رسد اين وضعيت در دراز مدت تأمي

ها دارد. ناحيه گردن و شانه اختلالات عضلاني اسكلتي خصوصاً

دم كنترل وضعيت ارگونومي و عدم هاي اين مطالعه شامل: عمحدوديت

تواند هاي روزمره دندانپزشكان است كه اين مسائل ميكنترل فعاليت

  گذار باشند. ثيروجود يا عدم وجود اختلالات بدن تأروي 

  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد خانم نرگس  پژوهش حاضر مستخرج از پايان

از  .1401.016IR.URMIA.REC داراي كد اخلاق به شمارهحسيني 

باشد. از كليه عزيزاني كه در انجام اين پژوهش ما را دانشگاه اروميه مي

ياري نمودند كمال تشكر و قدرداني داريم.
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