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 چكيده

 
ازاين رو، هدف از اين     .  دندانپزشكان است  بيندر  از عوارض شايع شغلي      اختلالات اسكلتي عضلاني به ويژه در ناحيه گردن و اندامهاي فوقاني             :زمينه و اهداف  

 ـعضلاني و عوامل خطرزاي مرتبط با آن در دندانپزشكان شاغل شهر تبريز مطالعه تعيين شيوع اختلالات  .بوده است اسكلتي 
از طريق پرسشنامه اي كه توسط خود فرد تكميل مي شد و شامل اطلاعاتي در زمينه روش زندگي و شغلي و محل و مشخصات درد بود،                               : روش بررسي 

 توصيف داده ها، ارتباط با يكديگر و ارتباط متغيرهاي كيفي موجود در پرسشنامه مورد تجزيه وتحليل آماري                    دندانپزشك تحت بررسي قرار گرفتند، سپس      ٩٧مجموعاً  
 .قرار گرفت

 ـعضلاني شاكي بودند و رابطه معني داري بين جنس ٢/٦٣ درصد دندانپزشكان زن و ٧/٨٥در اين مطالعه،  :يافته ها   درصد دندانپزشكان مرد از مشكلات اسكلتي 
 به طور كلي، شايع . اسکلتي عضلاني را گزارش نکردند مشكلگونههيچ % ٣٢  تنها دندانپزشك مورد بررسي٩٧در بين ). >٠٥/٠p( درد در اين مطالعه پيدا شد        و وجود 

در رده دوم قرار %) ٥٠(ت در زنان و درد ناحيه مچ دس   %) ٩/٢٢(بود و پس از آن كمر درد در مردان          ) در زنان % ٤/٦٠در مردان و    % ٦/٦٦(ترين علامت، درد ناحيه گردن      
 ،همچنين مجموعاً . در اين مطالعه علايم موجود ارتباط آماري معني داري با مدت اشتغال به كار، ساعات كار در طول هفته و دست غالب نشان ندادند                               . داشت

 ـعضلاني مجبور به ترك موقت كار شده بودند٣/١١   . درصد موارد در اثر بروز مشكلات اسكلتي 
در طي كار دندانپزشكان با وضعيت هاي كاري نامناسب و طولاني مدت، بار              . دندانپزشكان معمولاً از دردهاي اسكلتي ـ عضلاني شكايت داشتند         :نتيجه گيري 

به نظر مي رسد افزايش تغيير      بنابراين  . عضلاني استاتيك زياد در ناحيه گردن، پشت و اندامها مواجهند كه اين حالات باعث افزايش احتمال بروز مشكلات مي شود                      
 ـعضلاني دندانپزشكان موثر باشد  .وضعيت هاي كاري به طور متناوب و كاهش فعاليت عضلاني استاتيك،  در كاهش احتمال خطر بروز مشكلات اسكلتي 

 
 ـعضلاني، دندانپزشكي، وضعيت كاري:کليد واژه ها   اختلالات اسكلتي 

 
 مقدمه

 هر گونه آسيب بافتي به سيستم        اختلالات اسكلتي ـ عضلاني به    
عضلاني و اسكلتي و اعصاب كه باعث مختل شدن عملكرد هر يك             
از آنها شود، اطلاق مي شود و دندانپزشكان به خاطر ويژگي هاي                
شغلي خود در معرض خطر بيشتري جهت ابتلا به اختلالات اسكلتي           

 اين اختلالات به صورت علايم دردناك در       ). ١(عضلاني قرار دارند  
نواحي مختلف بدن نظير گردن، شانه، آرنج، مچ، كمر، مفصل ران و              
 همچنين ايجاد ضايعات ارگانيك در برخي نواحي و اندامها تظاهر              

از دندانپزشكان درد اندام     % ٥٨بر اساس يك مطالعه      ). ٢(مي نمايند 
درد % ١٧درد گردن و    % ٢٠درد پشت،   % ٢١درد بازو،   % ٢٢فوقاني،  

اين موارد درد به صورت همه      % ٢٦ه اند كه در     شانه را گزارش نمود   
موارد به عنوان يك درد شديد تا متوسط وجود داشته          % ٤٠روزه و در    

عوارض فوق الذكر عمدتاً به ويژگي هاي خاص حرفه            ). ٣(است  
دندانپزشكي نظير استفاده از ابزار و آلات دقيق در يك محيط محدود و 

گرفتن در وضعيت هاي     لزوم انجام كارهاي دستي ظريف و قرار           
اين قبيل  . نامطلوب براي ساعات طولاني نسبت داده مي شود             

 ). ٤(مشكلات عمدتاً نياز به درمان خواهند داشت 

با توجه به ماهيت كار دندانپزشكي كه نياز به تمركز و دقت بالايي             
به مدت طولاني دارد، فشارهاي مداوم زيادي به صورت استاتيك و             

 بدن به ويژه به صورت يكطرفه در ناحيه گردن،          ثابت روي ارگان هاي   
شانه و بازوها وارد مي شود كه براي جلوگيري از اين فرآيند نياز به                 
تغيير وضعيت كاري و آموزش كافي براي رعايت بسياري از اصول             
ايمني جهت حفظ سلامت اسكلتي ـ عضلاني به دندانپزشكان وجود           

نوع كاري زياد در حرفه      با توجه به مشكلات موجود و ت        ). ٢(دارد  
دندانپزشكي تعيين، تشخيص و درمان اختلالات اسكلتي ـ عضلاني           

از طرف ديگر، در كار دندانپزشكي . در دندانپزشكان بسيار مشكل است
ميزان استراحت در بين فواصل كاري بسيار كم است و در بيماران                
 مختلف به علت تنوع اعمال مختلف دندانپزشكي و تنوع مدت زماني           
كه جهت انجام اين درمانها صرف مي شود، ميزان فعاليت عضلات در            
يك وضعيت خاص، گاهي تا چند ساعت تكرار مي شود و اين                 
ويژگي كاري در اعمال دندانپزشكي فشار كاري زيادي را در بعضي             
مناطق بدن وارد آورده، در طول زمان باعث ايجاد درد، اسپاسم،                 

اين ها خواهد شد و چه بسا در        خشكي مفاصل، مورمورشدن و نظاير      



  

دراز مدت موجب اخلال در زندگي روزمره دندانپزشك و حتي كناره           
 ).٢(گيري زودرس آنها از حرفه خود شود

هر چند مطالعات متعددي شيوع اين بيماريها را در دندانپزشکان            
با توجه به محدوديت هاي روش  ،)۶ و۵، ۲(مورد بررسي قرار داده اند

ات مذكور و با توجه به تفاوت هايي كه از حيث              شناسي در مطالع  
تعداد دندانپزشكان نسبت به جمعيت، تجهيزات و وسايل مورد استفاده 
آنها در داخل كشور و نيز عدم آموزش كافي آنها و بالاخص با توجه               
به اينكه پژوهش در زمينه بيماريهاي شغلي از الويت هاي تحقيقات              

شكي است و آسيب هاي شغلي      وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز     
در بين دندانپزشكان يكي از موضوعات اصلي كنگره چهل و دومين             

 بوده است، به نظر مي رسيد       ۱۳۸۱انجمن دندانپزشكي ايران در سال      
 .كه انجام مطالعه اي در اين خصوص ضروري باشد

 ـ            هدف از بررسي حاضر، تعيين شيوع عوارض شغلي اسكلتي 
كان تبريز، تعيين رابطه آن با ويژگي هاي          عضلاني در بين دندانپزش    

جمعيت شناختي و نيز عوامل مداخله گر ديگر نظير مدت زمان                 
 .بوده است... اشتغال، زمان كار روزانه، محل كار و 

 
 ها و روش دموا

اين مطالعه از نوع مطالعه توصيفي ـ تحليلي بود و گردآوري داده             
مطالعه، ابتدا بر اساس     در اين   . انجام گرفت ها از طريق پرسشنامه      

استعلام از دستگاههاي ذيربط فهرست اسامي، نشاني محل كار و              
 دندانپزشك متخصص كه    ٤٣ دندانپزشك عمومي و     ٢٠٨شماره تلفن   

به طور تصادفي به هر يك سپس . در شهر تبريز فعاليت دارند، تهيه شد
از  نفر   ١٥٠از افراد رمزي تعلق مي يافت و به نسبت زن و مرد تعداد               

.  مربوطه در اختيار آنها قرار گرفت       پرسشنامهاين افراد انتخاب شد و       
مشخصات اين پرسشنامه كه متناظر با متغيرهاي مورد بررسي بوده             

قسمت اول مشخّصات   : بوداست، عمدتاً شامل دو بخش به شرح زير         
كلي دندانپزشكان و متغيرهاي زمينه اي از قبيل نام و نام خانوادگي،               

و قسمت دوم شامل    ... مورد نظر، مدت زمان اشتغال و        جنس، رشته   
 ـ عضلاني براساس محل و نوع                 اختلالات و مشكلات اسكلتي
مشكل، مدت زمان وجود مشكل، مراجعه به پزشك، ممانعت از كار و            

 مقياس آنالوگ بصري از همچنين براي برآورد کمي درد .نظاير اينها بود
(VAS)   نامه به هر يك از دندانپزشكان،      پرسشه  يهنگام ارا  .شد استفاده

در صورت لزوم، توضيحات لازم داده شد و در صورتي كه هر يك از              
اين دندانپزشكان مايل به شركت در مطالعه بودند فرم مربوطه در اختيار 

چون در مواقع كاري به مطب هر يك از              . آنها قرار مي گرفت     
ر كردن پرسشنامه دندانپزشكان مراجعه مي شد، از اين رو عملاً امكان پ     

توسط خود مصاحبه گر به علت عدم همكاري دندانپزشكان فراهم             
 چند روز    و نبود و پر كردن فرم توسط خود آنها صورت مي گرفت            

با توجه به امكان عدم       . بعد پرسشنامه ها جمع آوري مي شدند         
دسترسي به برخي از دندانپزشكان و يا عدم همكاري و عدم دريافت             

 فقره از فرم هاي پخش شده       ١١٣رخي از آنان، تعداد     پاسخ مناسب از ب   
 فرم به دست آمده مواردي كه داراي             ١١٣از  . جمع آوري شد   

 ـ عضلاني بودند               بيماريهاي سيستميك مؤثر بر وضعيت اسكلتي

همچنين چند مورد بارداري حذف شد و به اين ترتيب تعداد                   
شك مرد و    دندانپز ٧٦شامل  ( مورد   ٩٧پرسشنامه هاي قابل بررسي به      

 . تقليل يافت) دندانپزشك زن٢١
همچنين در مطالعه آزمايشي جهت بررسي بيشتر در زمينه پايايي و 

 عدد از پرسشنامه هاي تكميل شده در ابتداي          ٢٠روايي پرسشنامه ها    
مطالعه مجدداً مورد بررسي قرار گرفتند و تغييرات لازم در پرسشنامه            

ين مطالعه از آمار توصيفي و       براي توصيف داده هاي ا     .ها اعمال شد  
ي جهت بررسي رابطه بين متغيرهاي مورد مطالعه از آزمون مجذور كا          

 تحت ويندوز استفاده    ١٠ويرايش   SPSS از بسته نرم افزاري      با استفاده   
 .شد
 

 يافته ها
 زن دندانپزشك مورد مطالعه قرار       ٢١  مرد و      ٧٦در اين مطالعه    

   درصد از زنان   ٧/٨٥ و   ) نفر ۴۸ ( درصد از مردان   ٢/٦٣ميزان  . گرفتند
 داراي يكي از انواع مشكلات اسكلتي ـ عضلاني بوده اند و             ) نفر ۱۸(

 . شد ملاحظه   رابطه معني داري بين جنس و وجود درد در اين مطالعه           
 )٢= ٨٥/٣χ١ ، ١=df٠٥/٠  و=p) (  نمودار.( 

 دندانپزشك متخصص   ٢٦ دندانپزشك عمومي و     ٧١در مجموع،   
 درصد از   ٦٩  به سؤالات  پرسشنامه پاسخ دادند كه            در اين مطالعه  

 درصد از دندانپزشكان متخصص وجود      ٤/٦٥دندانپزشكان عمومي و    
ليكن بين وجود تخصص و درد رابطه اي          . درد را تأييد كرده بودند     

 همچنين در بين    . )p=٧٣٤/٠و   df=١،  ٢χ= ١١٥/٠( ملاحظه نگرديد   
ي داري بين هيچ يك از      تخصص هاي مختلف دندانپزشكي رابطه معن     

و  df=٧،  ٢χ= ٦٣/٦( رشته هاي تخصصي با وجود درد ملاحظه نشد         
٤٦/٠=p .(     هاي انتخاب شده در اين گروه       ولي به دليل كم بودن نمونه

  .نبوده استنتيجه گيري مورد نظر داراي قدرت كافي از نظر آماري 
١چپ دست و    % ٤از دندانپزشكان راست دست و      % ٩٢حدود  

رابطه بين دست غالب و      . ز با هر دو دست كار مي كردند         درصد ني 
 و df=٢،  ٢χ= ٨٢/٥(وجود درد از نظر آماري قابل توجه نبود               

 ٠٥٤/٠=p .(      درصد از دندانپزشكان     ٧/٢٣در جمعيت مورد مطالعه 
 ٧/٢٣ سال و    ٦-١٠ درصد بين    ١/٣٨ سال،   ٥داراي سابقه كار كمتر از      

 درصد  ٣/١٠ سال و    ١٥-٢٠  درصد بين  ١/٤ سال ،    ١١-١٥درصد بين   
.  سال سابقه كار داشتند     ٢٠از دندانپزشكان مورد مطالعه نيز بيشتر از          

 كار و بروز دردهاي اسكلتي و عضلاني در          سابقه نكته جالب آنكه بين   
 و df=٤،  ٢χ= ٦٩/٦(جمعيت مورد مطالعه رابطه اي يافت نشد            

١٥٣/٠=p(   ردهاي زايش ميزان ساعات کار روزانه شيوع د        فولي با ا
 نيمي از دندانپزشكاني    که نحويه   ب مي شد، ضلاني بيشتر   ـ ع اسکلتي  

دردناك   داراي عوارض  ردند ساعت در روز كار مي ك       ٢كه كمتر از    
 ٢-٤ و اين نسبت در دندانپزشكاني كه           بودنداسكلتي ـ عضلاني     

 ٤-٦ درصد، در دندانپزشكاني كه       ٧٠ساعت در روز كار مي كردند        
 درصد و در دندانپزشكاني كه      ٧٧كردند تقريباً   ساعت در روز كار مي      

 .بود درصد ٦٤ ردند ساعت در روز كار مي ك٦بيشتر از 



  

 درصد از   ٦٧ درصد از شاغلين بخش خصوصي و          ٦٨حدود  
 درصد از شاغلين هر دو بخش خصوصي        ٦٨شاغلين بخش دولتي و     

و دولتي اظهار درد نمودند و رابطه بين محل كار و بروز درد غير معني               
  .)p=٩٩/٠و  df=٢، ٢χ= ٠٠٦/٠(دار بوده است 

 درصد از دندانپزشكاني    ٣/٨٣از نظر زمان اشتغال به كار دندانپزشكي،         
 درصد از كساني كه فقط بعد از         ٢/٦٥كه فقط صبح ها كار مي كردند و          

 درصد از كساني كه صبح و بعد از ظهر كار مي            ٦/٦٧ظهر كار مي كردند و      
رابطه آماري بين وجود درد و زمان        .  نمودند   كردند وجود درد را گزارش    

 .  )p=٦٩/٠و  df=٢، ٢χ= ٧٣/٠(اشتغال معني دار نبود 
هر چند وجود درد هاي اسكلتي و عضلاني در دندانپزشكاني كه            
در برنامه روزانه خود به ورزش مي پردازند كمتر از دندانپزشكاني               

ن ورزشكار  وجود درد در دندانپزشكا   % ٦٣(است كه ورزش نمي كنند      
، ) درصد وجود درد در دندانپزشكان غير ورزشكار          ٤/٧٤در مقابل   

 رابطه آماري معني داري بين انجام ورزش و وجود درد ملاحظه نشد            
 )٢=٤٤/١χ ،١=df  ٢٢/٠و=p( . 

بيشترين فعاليت مستمر به جز كار حرفه اي كه بيشتر از يك ساعت             
 تماشاي   مطالعه و  از وقت دندانپزشكان را به خود اختصاص مي دهد،         

ولي بين نوع فعاليت انجام گرفته و        )  درصد ٨/١٩(بوده است   تلويزيون  
 . )p=٥٨/٠و  df=١١، ٢χ= ٣٨/٩(وجود درد رابطه اي ملاحظه نشد

 درصد از دندانپزشكاني كه مورد مطالعه قرار             ٥/١٦مجموعاً  
از دندانپزشكان  .  درصد غير سيگاري بودند     ٥/٨٣گرفتند، سيگاري و    

 درصد  اظهار درد مي كردند و ازدندانپزشكان غير            ٨/٦٨ي      سيگار
رابطه بين مصرف سيگار و وجود درد بين         .  درصد ٩/٦٧سيگاري نيز   

 . )p=٩٤/٠و  df=١، ٢χ= ٠٠٤/٠(دندانپزشكان معني دار نبود
 نفر بدون درد بودند و      ٣١ نفر دندانپزشك مورد مطالعه      ٩٧از بين   

اي اسكلتي و عضلاني مي كردند،        دندانپزشكي كه اظهار درده     ٦٦از  
همچنين ناحيه  . گزارش شد )  نفر ٤١(بيشترين محل درد ناحيه گردن      

)  مورد٩(دومين محل شايع درد در مردان و مچ دست )  مورد١١(كمر 
 .)۲ نمودار(در زنان گزارش شد 
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 دندانپزشكي كه اظهار ناراحتي اسكلتي ـ عضلاني كردند،           ٦٦از  
 ١٧(، اسپاسم عضلاني     ) مورد   ٥١(بيشترين مشكل به صورت درد       

 درصد  ۴/٧٢ و از اين تعداد   بوده است   )  مورد ٨(، مورمور شدن    )مورد  
 درصد درد را در بيش از يك ناحيه         ٦/٢٧ط در يك ناحيه و      درد را فق  

 درصد از آنها انتشار درد از محل اصلي به          ١٩همچنين  . گزارش كردند 
 .ساير نواحي را گزارش كردند

زمان بروز دردهاي اسكلتي ـ عضلاني در نزد دندانپزشكان بيشتر           
 شد   گزارش ) درصداز موارد  ٧/٢٣(پس از انجام فعاليت و كار روزانه        

دردهاي مزبور .  درصد رابطه اي با زمان وجود نداشته است   ٤/١٣و در   
 درصد از   ٩/٣٧ تنها   ). درصد ١/٣٨(غالباً با استراحت بهبود مي يابند        

براي اين منظور   بودند  دندانپزشكاني كه داراي درد اسكلتي ـ عضلاني        
 درصد از آنها نيز براي تسكين        ٢/٣٦به پزشك مراجعه كرده بودند و        

 . ردندد از دارو استفاده مي كدر
١/٥٧(اغلب دردهاي اسكلتي عضلاني      

±

 در مواقع   فقط،  ) درصد 
كار و خستگي به سراغ دندانپزشكان مي آيد و در موارد كمتري چند              

 . ساعت و يا در تمام روز اين دردها ادامه مي يابند
 درصد از موارد ، وجود درد منجر به بروز اختلالات              ٣/١١در  

 درصد كمتر    ٨/٣٠انپزشكان شده است و اين اختلال در        شغلي در دند  
 درصد از موارد نيز حتي      ١/٢٣تا يك هفته و در      % ٢/٤٦از يك روز ،     

 .بيشتر از يك ماه باعث ايجاد اختلال در شغل دندانپزشكان شده است
  بيشترين روش تشخيصي به كار رفته در مورد دردهاي اسكلتي               

بوده و ساير روشهاي )  درصد٣/٧٣ (عضلاني دندانپزشكان راديوگرافي
 . تشخيصي كمتر مورد استفاده قرار گرفته است

 درصد از آنها     ٧/٣٩علي رغم وجود درد در دندانپزشكان تنها           
اظهار تمايل مثبت براي انجام بررسي هاي بيشتر توسط يك پزشك             

 ميزان درد اظهار شده در مقياس آنالوگ بصري          . متخصص كردند 
)VAS (  سط  به طور متو)اندازه (ميليمتر ذكر شد     ) ٨٣/٢٠١٢/٣٥

VAS  ميليمتر قرار داده شده بود٠-١٠٠بين .( 
 

 بحث
در اين مطالعه مشخص شد كه ميزان بروز اختلالات شغلي               
اسكلتي ـ عضلاني در زنان دندانپزشك به طور معني داري بيشتر از              

ه تقريباً همسو با نتايجي      نتيجه به دست آمد   . مردان دندانپزشك است  
است كه از مطالعات ديگر در همين زمينه در كشورهاي مختلف به               

 انجام داد   ٢٠٠٠در مطالعه اي كه كروسو در سال         . دست آمده است  
مشخص شد كه درماتوز دست، اختلالات اسكلتي ـ عضلاني و               
مشكلات تنفسي به طور چشمگيري در زنان دندانپزشك بيشتر از              

نپزشك است و در اين ميان مشكلات اسكلتي ـ عضلاني           مردان دندا 
شايع ترين و بيشترين علايم را در زنان دندانپزشك به خود اختصاص            

 ).١(مي دهد
هر چند برخي مطالعات نشان دهنده شيوع بيشتر اختلالات              

 عضلاني در دندانپزشکان عمومي نسبت به دندانپزشکان           ـاسکلتي  
 حاكي از اين بود كه  از مطالعه مادهنتايج به دست آم ،)۷(متخصص بود

عمومي يا متخصص بودن دندانپزشك و نوع تخصص رابطه معني             

البته به دليل كم بودن      . داري با درد ايجاد شده در دندانپزشكان ندارد        
نمونه هاي انتخاب شده در رشته هاي تخصصي مختلف اين نتيجه             

طالعه از نظر تعداد    در اين م  .  نبود گيري داراي توان كافي از نظر آماري      
تقريباً كمترين ميزان درد در رشته پروتز و بيشترين تعداد در رشته                

در حالي كه در مطالعه اي كه شيوع درد گردن           ،شداندودنتيكس ديده   
در متخصصين دندانپزشكي را مورد بررسي قرار داده بود، بيشترين             

ته هاي  ميزان درد در رشته پريودونتيكس و كمترين ميزان درد در رش           
در حالي كه در مطالعه ما     ). ۸(راديولوژي و پاتولوژي گزارش شده بود       

. متخصصين رشته هاي پاتولوژي و راديولوژي شركت نداشتند             
همچنين در اين مطالعه مشخص شد كه بين سابقه كاري، مدت زمان             

با بروز درد در    ) صبح يا بعد از ظهر    (كار روزانه و زمان اشتغال به كار        
هر چند در مطالعات ديگر     .ان رابطه معني داري وجود ندارد     دندانپزشك

 ).۹(چنين رابطه اي ملاحظه شده است 
اي كه بين      در مطالعه   ۱۹۹۸لوت فينسن و همكارانش در          

دندانپزشكان در گروههاي سني مختلف انجام دادند، شيوع درد گردن،            
را بر حسب سن، جنس، مدت زمان اشتغال و ساعات           ... شانه، كمر و    

كار هفتگي، مدت زماني كه در هر هفته مريض مي بينند و نظاير اينها                 
 ٨٢طبق نتايج حاصل از اين بررسي حدود        ). ١٠(مورد بررسي قرار دادند   

آنها در حالت ايستاده كار مي % ١٣دندانپزشكان در حالت نشسته و تنها % 
بيشترين وضعيتي كه دندانپزشكان به درمان مي پردازند موقعيت           . كنند

 است، و در نتيجه، ميزان باري كه روي  گردن و عضلات                ١٠ساعت  
اندام فوقاني وارد مي شود به طور ثابت و مدتهاي طولاني در يك                  
وضعيت و در يك ناحيه است و اين وضعيت ثابت ميزان فشار وارده به              

در مطالعه ذكر شده مسن ترين دندانپزشكان،        . اين نواحي را مي افزايد     
ا در ناحيه گردن داشتند، و در نتيجه، بين سابقه كاري           كمترين مشكلات ر  

 .و ايجاد درد گردن رابطه معني داري مشاهده نمي شد
همچنين دندانپزشكاني كه در طول هفته مريض بيشتري مي              

از اين رو، مي توان گفت      . ديدند، ميزان درد بيشتري را گزارش نمودند      
دانپزشكان مسن  كه كاهش مشكلات ناحيه گردن، شانه و كمر در دن           

 تر شايد به اين دليل اين باشد كه مريض كمتري در طول هفته                    
مي ديدند و طول مدت زمان كاري در آنها كمتر از افراد جوان تر بود،               

اين نتيجه با نتيجه حاصل از مطالعه       . بنابراين ميزان درد كمتري داشتند    
اد درد  رابطه معني داري بين سابقه كاري و ايج       . حاضر همخواني دارد  
 .)۸(به دست نيامده است

فينسن در مطالعات خود ذكر كرده است كه وضعيت كاري               
طولاني مدت و فشار عضلاني ثابت و زياد در ناحيه گردن و شانه                

ين ابنابر. خطر بروز اختلالات اسكلتي عضلاني را افزايش مي دهد           
افرادي كه بدون فرصت هاي استراحت كافي در بين فواصل كاري به             

طولاني به يك ناحيه فشار وارد كنند و موجب خستگي آن               مدت  
ناحيه شوند، ميزان درد نيز در اين افراد بيشتر خواهد بود و اين موضوع 

از اين رو، مي توان گفت . ربطي به سن افراد و ميزان سابقه كاري ندارد
كه با افزايش تنوع در وضعيت هاي كاري و كاهش فعاليت ثابت و                

 توان باعث كاهش خطر بروز اختلالات اسكلتي   استاتيك عضلات مي  
 .)۱۰(عضلاني شغلي در دندانپزشكان شد



  

از دندانپزشكان راست دست بودند و     % ٩٢حدود  حاضردر مطالعه   
 درصد نيز با هر دو دست كار مي كردند ولي ١ درصد چپ دست و ٤

 رابطه بين دست غالب و وجود درد از نظر آماري قابل توجه نبود                 
)٠٥٤/٠ p=.( 

به اين  ) ٢( انجام دادند  ۱۹۹۹در مطالعه اي كه آكسون و همكاران در         
مطلب اشاره شده است كه در دندانپزشكي بين فعاليت دست غالب و              

دست غالب تمام حركات و      . غير غالب تفاوت آشكاري وجود ندارد      
فعاليت هاي مورد نياز جهت درمان را انجام مي دهد و دست غير غالب              

و حمايت كننده را براي دست غالب بازي مي كند؛ مثلاً،         نيز نقش دستيار    
آينه دندانپزشكي همواره توسط دست غير غالب كنترل مي شود كه نياز             

از اين رو، نقش دست غير       . به يك وضعيت ثابت و صرف نيرو دارد         
 .غالب نيز در كار دندانپزشكي از اهميت بالايي برخوردار است

 ـعضلاني فينسن در مطالعاتي كه در خصوص  اختلالات اسكلتي 
در دندانپزشكان انجام داده به اين مطلب اشاره كرده است كه ارتباط              

و شيوع مشكلات ناحيه دست يا شانه هنوز        ) غالب(بين دست كارگر    
 ). ۱۰(تأييد نشده است

نتايجي كه از مطالعه ما در خصوص محل شايع درد به دست آمد، 
مطالعات مختلف  حاصل شده      تقريباً همسو با نتايجي است كه از          

 تقريباً در اكثر مطالعاتي كه در زمينه ميزان بروز مشكلات                و است
اسكلتي ـ عضلاني در دندانپزشكان انجام شده شايع ترين محل درد،            

 .)۱۲ و۱۱، ۱۰ ،۲( ناحيه گردن گزارش شده است
در مطالعات ديگر  نيز فلكسيون ناحيه گردن، بالا بردن ناحيه شانه،           

يون بازو و فعاليت زياد بازوان عامل اصلي ايجاد علايم درد در             ابداكس
 .)۱۳(ناحيه گردن و شانه ذكر شده است

 حاكي از اين مسأله هستند كه فلكسيون            فوق الذکر    مطالعات
كه متأسفانه اكثر دندانپزشكان    ) ١٥˚بيش از   (طولاني مدت ناحيه گردن     

 اصلي در بروز     موقع كار آن را رعايت نمي كنند، عامل خطر زاي            
 .مشكلات ناحيه گردن به شمار مي رود

 عضله مجزا، نياز به      ١٥ مفصل و     ٤عملكرد پيچيده شانه، شامل      
در يك مطالعه ميزان نيروي وارده به مفصل            . فعاليت هماهنگ دارد   

 ).۱۱( را برابر وزن بدن ذكر كرده اند ٩٠˚در وضعيت) شانه(گلنوهومرال 
 فشار داخل عضلاني     ٣٠˚يشتر از   ابداكسيون قسمت بالاي بازو ب     

 گردن  ٣٠˚بزرگي در عضلات اسپينوس حتي بيشتر از فلكسيون فراتر از           
چنين فشارهايي اگر ساعات هاي طولاني در ناحيه گردن         . وارد مي آورد  

وارد شود ممكن است باعث اختلال در عملكرد عصبي و عضلاني               
بازوها به عنوان عامل     بنابراين ابداكسيون ناحيه فوقاني      .ناحيه گردن شود  

 .خطر زاي ديگري براي درد ناحيه گردن و شانه ذكر شده است

قبلاً نشان داده شده بود كه كار دندانپزشكي فشار زيادي را روي             
مطالعات اخير نيز حاكي از اين     ). ۱۲(عضلات تراپزيوس وارد مي كند      

مسأله است كه فعاليت استاتيك عضلات در ناحيه گردن بسيار بالا              
است و هيچ تفاوت چشم گيري بين فعاليت عضلاني و ميزان كار               

در مجموع، فعاليت عضلاني     . سمت راست و چپ ديده نمي شود        
استاتيك طولاني مدت به عنوان عامل خطر زا براي ناراحتي هاي               

 ). ۱۰(اسكلتي و عضلاني شغلي در نظر گرفته مي شود
 بود كه شيوع    از نتايج ديگري كه در مطالعه ما به دست آمد اين            

مشكلات ناحيه مچ دست و دست در زنان بسيار بيشتر از مردان است، 
 .)۲(همچنان كه در مقالات مختلف نيز به آن اشاره شده است

علاوه بر وضعيت دورسي فلكسيون كه باعث پيدايش سندرم              
و فشار روي عصب در اين مجرا مي شود           ) CTS(مجراي مچ دستي    

اي بررسي ميزان فعاليت عضلات ناحيه ساعد       وقتي از الكتروميوگرافي بر   
استفاده مي شود، نشان داده شده است كه ميزان نيرويي كه براي گرفتن               

 به كار مي رود نيز يكي از عوامل مؤثر و شايع               ١يك وسيله در دست   
ايجاد كننده مشكلات ناحيه مچ دست و دست تلقي مي شود كه اين                

 ).۸(زنان مطرح است نيروي بالاي گرفتن با دست به ويژه در 
در مجموع، حركات مكرر ناحيه مچ دست عامل خطر آفرين              

 به نظر مي رسد كه ضعيف بودن        وبه شمار مي رود      CTSمهمي براي   
عضلات ناحيه مچ دست و شيوع بالايي كه اختلالات عصبي ناحيه             
مچ دست و سندرم مجراي مچ دستي در زنان دارد، شيوع مشكلات              

  .)۸(نان در قياس با مردان توجيه مي كندناحيه دستها را در ز
از ديگر مشكلات شايع در دندانپزشكان مي توان كمر درد را ذكر            
كرد كه بعد از ناحيه گردن شايع ترين محل احساس درد به شمار مي               

 .)۱۴(رود
در مطالعه اي كه آندرسون و همكاران در وضعيت هاي تركيبي             

جام داده اند، مشخص شده     فشار وارده بر روي عضلات ناحيه كمر ان       
است كه در تركيب فلكسيون جانبي و چرخش ناحيه كمر، عضلات            
كنترالترال ناحيه كمر و همان طرف ناحيه توراسيك در حداكثر فعاليت           
قرار دارند و اين انقباض عضلاني غير قرينه مي تواند فشارهاي نابرابر             

ث افزايش  زيادي را در قسمت هاي مختلف مهره ها وارد آورد و باع            
 .)۱۱(احتمال خطر آسيب شود

دندانپزشكان به علت طولاني مدت بودن يك           به طور خلاصه،   
وضعيت ثابت كاري و فشار استاتيك و زياد روي عضلات ناحيه گردن،            
شانه، مچ دست و كمر همواره با ناراحتي هاي اسكلتي ـ عضلاني در                

بهداشت موارد  از اين رو، به نظر مي رسد رعايت          . اين نواحي مواجهند  
 ـعضلاني کار  . باشدمفيد در كاهش اختلالات آزار دهنده اسكلتي 
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