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Abstract Article Info 

Background and Aims: A large number of dentists are exposed to all kinds of musculoskeletal 
disorders caused by this profession. This study was conducted with the aim of measuring the prevalence 
of musculoskeletal problems and its effect on the quality of life of faculty members. 
Materials and Methods: The present study was a descriptive analytical study that was conducted by 
surveying faculty members of the Faculty of Dentistry, Ahvaz University of Medical Sciences in the 
form of a census. Standard Nordic questionnaires were completed to investigate musculoskeletal 
problems and quality of life questionnaire. Also, the dentists were asked to determine and mark the level 
of pain experienced based on the Visual Analogue Scale (VAS). Data was analyzed using t test and chi 
square test. 
Results: In this study, 73 academic staff members were examined, 46 (63%) were women and 27 (37%) 
were men. The most pain and disorder in the past year was related to the neck (64.4%) and shoulder 
(56.2%) of participates. The participates that prevented from working because of back pain and of neck 
pain during the last 12 months were 32(43.8% ) and 31(42.5%), respectively.  Most of them (63%) were 
under 40 years old and the majority have graduated from general and specialized courses, 57.5 % and 
37%, respectively, for more than 10 years. In examining the quality of life, the highest score related to 
the physical function which was 76.98±25.38. 
Conclusion: There was a significant statistical relationship between the gender, age and duration of 
graduation from general and specialized courses with the skeletal and muscular disorders. However, 
there was no significant statistical relationship between the different aspects of life  quality and skeletal 
and muscular disorders. 
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  مقاله پژوهشي                                                        )    ١٤٠٤، شهريور ١٨، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
  بررسي شيوع سنجي مشكلات اسكلتي عضلاني و اثر آن بر كيفيت زندگي 

  در اعضا هيأت علمي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
  جندي شاپور اهواز 

  
  ٣، سارا كاچي ترشكي٢، شاهين گوهرپي،*١حجت اله يوسفي منش

  راني، اهواز، ااهواز جندي شاپورعلوم پزشكي  دانشگاه دندانپزشكي،نتيكس، دانشكده پريود آموزشي گروهيار اداست -١
  راني، اهواز، ااهواز جندي شاپوردانشگاه علوم پزشكي  ،توانبخشيفيزيوتراپي، دانشكده  آموزشي گروهاستاديار  -٢
، دندانپزشكيدانشكده  ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم؛ عضو راني، اهواز، اجندي شاپوراهواز، دانشگاه علوم پزشكي شكيدانپزدندانشكده  ،ندانپزشكيد يدانشجو -٣

  راني، اهواز، اجندي شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشكي 

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

عضلاني ناشي از اين حرفه  -هاي اسكلتيدر معرض ابتلا به انواع ناراحتي دندانپزشكان تعداد زيادي از :زمينه و هدف
ا هيأت علمي انجام شيوع سنجي مشكلات اسكلتي عضلاني و اثر آن بر كيفيت زندگي در اعض . اين مطالعه با هدفهستند

  شد.
  ندانپزشكيدانشكده دعلمي  هيأتاعضا با بررسي مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي بود كه  :روش بررسي

 پرسشنامه و لانيجهت بررسي مشكلات اسكلتي عض نورديكاستاندارد هاي . پرسشنامهصورت سرشماري انجام شده ب
ن درد تجربه شده را شدند. همچنين از دندانپزشكان خواسته شد كه ميزا تكميل جهت بررسي ابعاد سلامت، كيفيت زندگي

  ز آزمونادادها با استفاده د. اينتعيين كرده و علامت گذاري نم VAS (Visual Analogue Scale) بر اساس شاخص
t test و chi square و تحليل قرار گرفت. مورد تجزيه  
و  بيشترين درد. ) مرد بودند بررسي شدند%٣٧( ٢٧) زن و %٦٣( ٤٦عضو هيأت علمي كه  ٧٣در اين مطالعه  :هايافته

نفر  ٣٢تعداد  .بوده است %٢/٥٦ و %٤/٦٤شيوع  به ترتيب باشانه  و گردنربوط به سال گذشته م اختلال در طي يك
. بيشتر افراد اندنع شدهم تيماه گذشته از فعال ١٢ يط در گردن درد دليلبه  )%٥/٤٢( نفر ٣١و درد كمر دليل  به )٤٣%/٨(

) شركت ترتيب به %٣٧و  %٥/٥٧(در اكثر  يو تخصص ياز دوره عموم يليمدت زمان فارغ التحص ) و%٦٣سال ( ٤٠زير 
  بود. ٩٨/٧٦ ± ٣٨/٢٥ يكاركرد جسم مرتبط بانمره  نيشتريبدر بررسي كيفيت زندگي  .سال بود ١٠ يكنندگان، بالا

ت اسكلتي و عضلاني بين جنسيت، سن و مدت زمان فارغ التحصيلي از دوره عمومي و تخصصي با اختلالا :گيرينتيجه
 ه آمـاري معنــي داريرابطولي بين كيفيت زندگي و اختلالات اسكلتي و عضلاني  داشــت رابطه آمـاري معنــي داري وجود

  .داشــتن وجود

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٣/٠٢/١٤٠٤دريافت: 
  ١٠/٠٦/١٤٠٤پذيرش: 
  ٢١/٠٦/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  حجت اله يوسفي منش

  
گروه آموزشي پريودنتيكس، دانشكده 

جندي دانشگاه علوم پزشكي  دندانپزشكي،
  راني، اهواز، ااهواز شاپور

  
(Email: yousefimanesh-h@ajums.ac.ir 

Email2:hojjatyoosefi@yahoo.com) 
  مشكلات اسكلتي عضلاني، ارگونومي، خطرات شغلي :هاكليد واژه
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 همكارانبررسي شيوع سنجي مشكلات اسكلتي عضلاني و اثر آن بر كيفيت زندگي در اعضا ....                                حجت اله يوسفي منش و 

٣ 

  مقدمه
ترين مشكلات عضلاني مرتبط با كار از مهم -ي اسكلتيهاآسيب

ترين عوامل مؤثر در بروز اين شغلي در سراسر جهان است. از مهم

توان از وضعيت نامطلوب بدن در هنگام كار است. همچنين مي ،هاآسيب

استعداد ژنتيكي، افزايش سن و فشارهاي رواني به عنوان عوامل خطر 

عضلاني مرتبط با كار  -ي اسكلتيهاشيوع ناراحتي). ١( ديگر ياد كرد

ي درماني، افزايش هاباعث كاهش توان و كيفيت كار، افزايش هزينه

  ). ٢( شودفته كاري و از كار افتادگي زودرس افراد ميي از دست رهازمان

  در حرفه دندانپزشكي همانند ساير مشاغل ديگر، تعدادي عوامل 

صورت عدم رعايت موازين  آور در محيط كار وجود دارد كه در زيان

اين  در .اندازندميبهداشت شغلي، سلامتي شاغلين اين حرفه را به خطر 

  كننداي كه دندانپزشكان روي آن كار ميرشته به دليل اينكه ناحيه

باشد، اغلب مجبور به اتخاذ مي(دهان بيمار) كوچك و محدود 

گردند. سر ميي نامناسب، نامتقارن و در عين حال استاتيك هاموقعيت

به جلو خم شده، بازوها از تنه فاصله گرفته و چرخش نيز دارند. اين 

داشته باشد منجر به وارد  وضعيت اگر هرروز براي مدت طولاني ادامه

آمدن فشار بيش از حد به عضلات و مفاصل درگير شده و به ويژه در 

، پشت و كمر احساس ناراحتي و درد را به دنبال هانواحي گردن، شانه

مطالعات  ).٣( گرددميعضلاني ايجاد  -خواهد داشت و دردهاي اسكلتي

شاغلين حرف دهد دندانپزشكان بيش از ساير ميانجام شده نشان 

و  عضلاني قرار دارند -پزشكي در معرض ابتلا به مشكلات اسكلتي

نسبت به  در دندانپزشكان شيوع و بروز مشكلات اسكلتي عضلاني و درد

 ). ٤-٦( ي ديگر بيشتر استهاشغل

 در تحقيقات مختلف جهاني عضلاني -اسكلتيمشكلات شيوع 

دانشجويان  %٩٢اي در آلمان بيان شد كه بررسي شده است. در مطالعه

 عضلاني -اسكلتيماه گذشته مشكلات  ١٢و دندانپزشكان در طي 

هاي شد كه گروهبيان ) ٨(و همكاران   Chennaدر مطالعه . )٧( اندداشته

دانشجويان، گروهاي بهداشت كاران ،مراقبت دهان و دندان (پرسنلعدم 

لات اسكلتي عضلاني هستند و و دندانپزشكان) داراي شيوع بالاي مشك

روي  اي براند. در مطالعهنفر با اين مشكل درگير بوده ١٠نفر از  ٧

 ٢/٨٧و  ٤/٩١دندانپزشكان پرو و ايتاليا شيوع اين مشكلات به ترتيب 

رسد اختلالات اسكلتي ميبا توجه به اينكه به نظر  ).٩درصد گزارش شد (

 و از آنجايي كه اعضا هيأت داردعضلاني در دندانپزشكان شيوع بالايي 

مشغول  هاو يا كلينيك هادر دانشكده و عصرها در مطب هاعلمي صبح

فعاليت هستند و تا كنون پايش خاصي در اين مورد برروي اين افراد  به

لذا اين مطالعه با هدف شيوع سنجي مشكلات  ،صورت نگرفته است

اعضا هيأت علمي اسكلتي عضلاني و اثر آن برروي كيفيت زندگي در 

  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز انجام شد. 

  

  روش بررسي
مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي بوده است كه به صورت 

عضو هيأت علمي دندان پزشكي دانشگاه علوم  ٧٣سرشماري برروي 

ييد كميته اخلاق و كسب انجام شد.پس از تأ ١٤٠٢در سال  پزشكي اهواز

 از دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز كد اخلاق

(IR.AJUMS.REC.1402.135) نسبت به انجام تحقيق اقدام شد. 

روماتيسم و يا تروما و جراحي  ،افردي كه سابقه بيماري مفصلي و عصبي

ارتوپدي نداشتند، در صورت تمايل و كسب رضايت نامه وارد مطالعه 

استاندارد  يهاپرسشنامه اسكلتي عضلاني شدند. جهت بررسي اختلالات

Nordic  توسط كهKourinka و  ييشده و روا يطراح )١٠( و همكاران

  . ، استفاده شداست دهيرس دييبه تا زيآن ن ييايپا

بخش است و هشت  ٣٦داراي  )-SF ٣٦( پرسشنامه كيفيت زندگي

حيطه مختلف سلامت شامل بعد جسماني، ايفاي نقش جسمي، دردهاي 

بدني، سلامت عمومي، خستگي يا نشاط، عملكرد اجتماعي، ايفاي نقش 

). جهت ارزيابي ١١( دهدميعاطفي و سلامت رواني را مورد ارزيابي قرار 

همچنين  ه شد.قد و وزن اساتيد از يك متر و ترازو توسط محقق استفاد

كه ميزان درد تجربه شده را بر اساس شاخص  شداز دندانپزشكان خواسته 

(Visual Analogue Scale)  VAS نمود. گذاري  علامتتعيين كرده و

درد كم  ،)٠-١تعيين شد و بدون درد ( ١٠تا  ٠ميزان درد بر حسب اعداد 

ارتباط  شد.) در نظر گرفته ٨-١٠درد شديد ( و )٥-٧درد متوسط ( ،)٤-٢(

درد)  وعي(بر اساس ش يعضلان -يابتلا به اختلالات اسكلت تيوضع نيب

  يمورد بررس يزندگ تيفيك همستقل با نمر ريمتغ كيبه عنوان 

گزارش  اريو انحراف مع نيانگيبه صورت م يكم يرهايمتغ قرار گرفت.

 ياند. بررسبه صورت تعداد و درصد گزارش شده يفيك يرهاياند. متغشده

 هي(نما يني)، بالتيجنس ،ي(گروه سن كيدموگراف يرهايمتغ نيارتباط ب

ابتلا  تيو تخصص) با وضع يعموم يلي(فارغ التحص ي) و شغليبدن هتود

اسكوئر انجام  -يبا استفاده از آزمون كا يعضلان -يتبه اختلالات اسكل
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  قاله پژوهشيم                                                        )    ١٤٠٤، شهريور ١٨، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

 -يابتلا به اختلالات اسكلت تيوضع نيارتباط ب يشد. به منظور بررس

 تيفيك همستقل با نمر ريمتغ كيدرد) به عنوان  وعي(بر اساس ش يعضلان

 رتمذكور به صو يهابكار گرفته شد. آزمون يانمونه دو tآزمون  يزندگ

 يبه عنوان وجود ارتباط آمار ٠٥/٠كمتر از  P-valueطرفه بوده و  دو

 SPSSدر نرم افزار  هاداده ليو تحل هيدار در نظر گرفته شد. تجزي معن

   انجام شده است. ٢٢ هنسخ
 

 مشخصات دموگرافيك و تحصيلي اساتيد -١جدول 

 مجموع
 مقدار

 متغيير
  زن  مرد

  سن ٣٨ تا ٣٠ )%٨/٨٤(٣٩ )%٩/٢٥(٧ )%٦٣(٤٦
 به بالا ٣٩ )%٢/١٥(٧ )%١/٧٤(٢٠ )%٣٧(٢٧ (سال)

 ١٦٠تا  ١٥٥ )%٩/٦٠(٢٨ ٠ )%٤/٣٨(٢٨

  قد
 متر) (سانتي

 ١٦٥تا ١٦١ )%٦/١٩(٩ ٠ )%٦/١٩(٩

 ١٧٠تا ١٦٦ )%١٣(٦ )%٦٣(١٧ )%٥/٣١(٢٣

 ١٧٥تا١٧١ )%٥/٦(٣ )%٨/١٤(٤ )%٦/٩(٧

 ١٨٠تا  ١٧٦ ٠ )%٢/٢٢(٦ )%٢/٨(٦

 ٥٥تا ٤٥ )%٦/١٩(٩ ٠ )%٣/١٢(٩

  وزن
 گرم) (كيلو

 ٦٥تا  ٥٦ )%١/٣٩(١٨ ٠ )%٧/٢٤(١٨

 ٧٥تا  ٦٦ )%١/٢٦(١٢ )%١/٤٨(١٣ )%٢/٣٤(٢٥

 ٨٥تا  ٧٦ )%٥/٦(٣ )%٣٧(١٠ )%٨/١٧(١٣

 ٩٥تا  ٨٦ )%٧/٨(٤ )%٨/١٤(٤ )%١١(٨

 ٥/١٨زير  )%٥/٦(٣ ٠ )%١/٤(٣

  توده بدني
 مربع) متر گرم/سانتي (كيلو

 ٩/٢٤تا  ٥/١٨ )%٧/٥٨(٢٧ )%٣/٣٣(٩ )%٣/٤٩(٣٦

 ٩/٢٩تا  ٢٥ )%١/٢٦(١٢ )%٩/٥١(١٤ )%٦/٣٥(٢٦

 به بالا ٣٠ )%٧/٨(٤ )%٨/١٤(٤ )%١١(٨

 ارتودنسي ٦ %٢/٨

 رشته تخصصي

 دانتيكساندو ١١ %١/١٥

 پروتز ١٢ %٤/١٦

 پريودانتيكس ٨ %١١

 ترميم و زيبايي ٥ %٨/٦

 تشخيص بيماريها ٦ %٢/٨

 جراحي فك و صورت ٨ %١١

 راديولوژي ٩ %٣/١٢

 اطفال ٨ %١١

 عمومي )%١/٤(٣
 سال ٥زير 

 التحصيليمدت زمان فارغ 

 تخصص )%١/٣٠(٢٢

 عمومي )%٤/٣٨(٢٨
 سال ١٠تا  ٥

 تخصص )%٩/٣٢(٢٤

 عمومي )%٥/٥٧(٤٢
 سال ١٠بالاي 

 تخصص )%٣٧(٢٧
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٥ 

  هايافته
ود، مورد ) مرد ب٣٧%( ٢٧زن و  ٤٦)%٦٣شامل (فرد كه  ٧٣در اين مطالعه 

وده سال ب ٨٧/٣٨ ± ٢٠/٨بررسي قرار گرفتند. ميانگين سني اساتيد 

مردان  است. ميانگين شاخص توده بدني اساتيد شركت كننده در زنان و

متر مربع  كيلوگرم بر سانتي ٩٦/٢٦ ± ٧٠/٣ و ٩٠/٢٤ ± ٤٥/٤به ترتيب 

 تزپرو صيبود. بيشترين افراد شركت كننده در پژوهش در رشته تخص

) %١/١٥( اندودانتيكس و در رده بعدي رشته تخصصينفر  ١٢) ١٦%/٤(

سال از  ١٠بودند. تعداد اساتيد با مدت زمان فارغ التحصيلي بالاي  ١١

فر ن ٢٧) %٣٧نفر و ( ٤٢ )%٥/٧٥به ترتيب ( ،و تخصصي دوره عمومي

  ذكر شده است. ١بودند ساير مشخصات در جدول 

يك هفته  عضلاني گزارش شده در طـي -اسكلتيبيشترين ناراحتي 

كمترين مربوط به  نفر مربوط و ٣٦) %٣/٤٩گذشته در ناحيه گردن در (

مـاه گذشـته  ١٢در طي .نفر بود ٣ )%١/٤و در ( با تعدادبرابر ساعد و لگن

گردن  در ناحيه عضلاني گزارش شده -ناراحتي اسكلتيبيشترين 

   ،نفر ٩ )%٣/١٢( ساعد در ناحيه و كمترين ناراحتينفر  ٤٧ )٦٤%/٤(

   ).٢(جدول  بوددر 

 كمر يهاناراحتي خاطر به) %٨/٤٣(كنندگان  شركت از نفر٣٢تعداد 

 ماه ١٢ طي گردن در يهاناراحتي دليل به) ٤٢%/٥( نفر ٣١همچنين  و

  ).٣بودند (جدول  شده منع فعاليت از گذشته

 ٣٩) بدون درد و %٩/٢١(نفر  ١٦در افراد شركت كننده در پژوهش تعداد 

نفر)داراي درد زياد بودند.  ١٨داراي ميزان درد كم و مابقي ( )٥٣%/٤( نفر

با متغيرهاي دموگرافيك در يك سال  عضلاني -اسكلتي لالاتبين اخت

  ). ٥و  ٤ (جداول داري مشاهده شدمعني گذشته ارتباط 

   از لحاظ كيفيت زندگي، بيشترين نمره به كاركرد جسمي

   ٤٨/٧٤ ± ٧٢/١٦و سپس كاركرد اجتماعي ٩٨/٧٦ ± ٣٨/٢٥

در دو گروه  يزندگ تيفيك هنمر نيانگيم هسيبا توجه به مقا تعلق گرفت.

   tبا استفاده از آزمون  يعضلان -يمبتلا به اختلالات اسكلت ريمبتلا و غ

  ابتلا به تيوضع نيب يداري معن يارتباط آمار ،يانمونه دو

  مشاهده نشد  يگزند تيفيبا ك يعضلان -ياختلالات اسكلت

)٠٥/٠>P( ) ٦جدول(.  

  
  شركت كنندگان ماه گذشته ١٢ ويك هفته  طي عضلاني -ي اسكلتيهادرد فراواني شيوع بررسي -٢جدول 

  نواحي بدن

 مدت دوره بررسي

  طي يك هفته گذشته  ماه) ١٢( طي يك سال گذشته

  (درصد) تعداد فراواني  (درصد) تعداد فراواني

  بلي  خير  بلي  خير

  ٣٦) ٤٩%/٣(  ٣٧) ٥٠%/٧(  ٤٧) ٦٤%/٤(  ٢٦) ٣٥%/٦(  گردن

  ٢٧) %٣٧(  ٤٦) %٦٣(  ٤١) ٥٦%/٢(  ٣٢) ٤٣%/٨(  شانه

  ٣) ٤%/١(  ٧٠) ٩٥%/٩(  ٩) ١٢%/٣(  ٦٤) ٨٧%/٧(  ساعد

  ١٠) ١٣%/٧(  ٦٣) ٨٦%/٣(  ١٨) ٢٤%/٧(  ٥٥) ٧٥%/٣(  دست / مچ دست

  ٢٣) ٣١%/٥(  ٥٠) ٦٨%/٥(  ٢٢) ٣٠%/١(  ٥١) ٦٩%/٩(  پشت

  ٣٣) ٤٥%/٢(  ٤٠) ٥٤%/٨(  ٣٦) ٤٩%/٣(  ٣٧) ٥٠%/٧(  كمر

  ٣) ٤%/١(  ٧٠) ٩٥%/٩(  ٩) ١٢%/٣(  ٦٤) ٨٧%/٧(  لگن / ران

  ٦) ٨%/٢(  ٦٧) ٩١%/٨(  ١٨) ٢٤%/٧(  ٥٥) ٧٥%/٣(  زانو

  ٦) ٨%/٢(  ٦٧) ٩١%/٨(  ١٧) ٢٣%/٣(  ٥٦) ٧٦%/٧(  پا / مچ پا
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  قاله پژوهشيم                                                        )    ١٤٠٤، شهريور ١٨، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  شركت كنندگان ماه گذشته ١٢طي مانع فعاليت  عضلاني -هاي اسكلتيفراواني شيوع درد -٣جدول 

  (درصد) كل فراواني  نواحي بدن
  ٣١) ٤٢%/٥(  گردن
  ١٨) ٢٤%/٧(  شانه
  ٦) ٨%/٢(  ساعد

  ٩) ١٢%/٣(  دست / مچ دست
  ١٢) ١٦%/٤(  پشت
  ٣٢) ٤٣%/٨(  كمر

  ٧) ٩%/٦(  لگن / ران
  ٦) ٨%/٢(  زانو

  ٩) ١٢%/٣(  / مچ پا پا
  

  ي مربوط به بررسي رابطه كلي اختلال اسكلتي عضلاني با وزن، قد، و سن و شاخص توده بدنيهايافته -٤جدول 

  اختلال اسكلتي عضلاني  
P-value* 

  اختلال ندارد  متغير
  انحراف معيار) ±(ميانگين

  اختلال دارد
  انحراف معيار) ±(ميانگين

  ٠٠٣/٠  ٧٧/٤٤ ± ٥٢/٨  ٤٧/٣٧ ± ٥٩/٧ سن
  ٠٠١/٠  ٧٧/٨٢ ± ٧٥/٨  ٢٠/٦٧ ± ٧٩/١١  وزن
  ٠٠١/٠  ٣٨/١٧١ ± ٠٩/٥  ٥٧/١٦٣ ± ٤٦/٦  قد

  ٠١/٠  ٣٣/٢٨ ± ١٧/٤  ٠٨/٢٥ ± ١١/٤  شاخص توده بدني
 test-tآزمون *

  

  شاخص توده بدن ي مربوط به بررسي رابطه جزيي اختلال اسكلتي عضلاني با جنس و فارغ التحصيلي وهايافته -٥جدول 

  پشت  كمر  لگن / ران  زانو پا / مچ پا
  دست / 
 مچ دست

 گردن شانه ساعد
  نواحي

 متغيير

 زن  )%٧/٨٧(٣٧ )%٦/٧٥(٣١ )%١٠٠(٩ )%٣/٨٣(١٥ )%٨/٦٢(١٥ )%٧٥(٢٧ )%٧/٦٦(٦ )%٣/٨٣(١٥ )%٨/٥٨(١٠

 جنسيت
 مرد )%٣/٢١(١٠ )%٤/٢٤(١٠ )%٠(٠ )%٧/١٦(٣ )%٨/٣١(٧ )%٢٥(٩ )%٣/٣٣(٣ )%٧/١٦(٣ )%٢/٤١(٧

 فراواني (درصد) )%٤/٦٤(٤٧ )%٢/٥٦(٤١ )%٣/١٢(٩ )%٧/٢٤(١٨ )%١/٣٠(٢٢ )%٣/٤٩(٣٦ )%٣/١٢(٩ )%٧/٢٤(١٨ )%٣/٢٣(١٧

٠٠١/٠ ٠١/٠ ٠١/٠ ٠٤/٠ ٥/٠ ٠٥/٠ ١/٠ ٠٥١/٠ ٧/٠ value-P 

 سال ٥زير  )%٤/٦(٣ )%٣/٧(٣ )%٣/٣٣(٣ )%٧/١٦(٣ )%٦/١٣(٣ )%٣/٨(٣ )%٣/٣٣(٣ )%٧/١٦(٣ )%٦/١٧(٢

فارغ 
  التحصيلي
 عمومي

 سال ١٠تا  ٥ )%٧/٤٤(٢١ )%٧/٥٣(٢٢ )%٣/٣٣(٣ )%٣/٣٣(٦ )%١/٥٩(١٣ )%٧/٤١(١٥ )%٧/٦٦(٦ )%٥٠(٩ )%٢/٤١(٧

 سال ١٠بالاي  )%٩/٤٨(٢٣ )%٣٩(١٦ )%٣/٣٣(٣ )%٥٠(٩ )%٣/٢٧(٦ )%٥٠(١٨ )%٠(٠ )%٣/٣٣(٦ )%٢/٤١(٧

 فراواني (درصد) )%٤/٦٤(٤٧ )%٢/٥٦(٤١ )%٣/١٢(٩ )%٧/٢٤(١٨ )%١/٣٠(٢٢ )%٣/٤٩(٣٦ )%٣/١٢(٩ )%٧/٢٤(١٨ )%٣/٢٣(١٧

٠٩/٠ ٠١/٠ ٠٠١/٠ ٠٠٨/٠ ٥/٠ ١/٠ ٠٠١/٠ ٠٠٢/٠ ٠٠٤/٠ value-P 

 سال ٥زير   )%٣/٣٨(١٨  )%٣/٤٦(١٩  )%٣/٣٣(٣  )%٣/٣٣(٦  )%١/٥٩(١٣  )%٣/٣٣(١٢  )%٣/٣٣(٣  )%٣/٣٣(٦  )%٢/٤١(٧

فارغ 
  التحصيلي
 تخصص

 سال ١٠تا  ٥  )%٣/٣٨(١٨  )%٦/٣٦(١٥  )%٧/٦٦(٦  )%٧/٦٦(١٢  )%٩/٤٠(٩  )%٥٠(١٨  )%٧/٦٦(٦  )%٥٠(٩  )%٣/٣٥(٦

 سال ١٠بالاي   )%٤/٢٣(١١  )%١/١٧(٧  )%٠(٠  )%٠(٠  )%٠(٠  )%٧/١٦(٦  )%٠(٠  )%٧/١٦(٣  )%٥/٢٣(٤

 (درصد) فراواني  )%٤/٦٤(٤٧  )%٢/٥٦(٤١  )%٣/١٢(٩  )%٧/٢٤(١٨  )%١/٣٠(٢٢  )%٣/٤٩(٣٦  )%٣/١٢(٩  )%٧/٢٤(١٨  )%٣/٢٣(١٧

٠٠٥/٠  ٠٠١/٠  ٠٢/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٢/٠  ٠٨/٠  ٣/٠  value-P 

شاخص  ٢٥زير   ٧٠/٢٤±٤٠/٤  ٨٧/٢٤±٣٥/٤  ٦٢/٢١±٠٨/٣  ٢٢/٢٢±٢٨/٢  ٣٠/٢٢±٣٥/٢  ٣١/٢٣±٠٣/٣  ٢٧/٢١±٩٠/٢  ٣١/٢٣±٣٣/٣  ١٩/٤٢±٢٣/٦
توده 
 بدن 

 ٢٥بالاي   ٤٠/٢٧±٥٠/٣  ٦٧/٢٦±٠٣/٤  ٢٣/٢٦±١٣/٤  ٧٩/٢٦±١٩/٤  ١١/٢٧±١٢/٤  ٩٥/٢٧±١٠/٤  ٢٨/٢٦±٠٩/٤  ٤٣/٢٦±٣٠/٤  ٣٣/٢٥±٥٤/٣

٠٠٩/٠  ٠٧/٠  ٠٢/٠٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠٧/٠  ٥/٠  value-P 
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٧ 

  مقايسه ميانگين نمره كيفيت زندگي در دو گروه اختلالات اسكلتي و عضلاني در اساتيد شركت كننده در پژوهش -٦جدول 

  

  بحث و نتيجه گيري
اين مطالعه با هدف شيوع سنجي مشكلات اسكلتي عضلاني و 

كيفيت زندگي در اعضا هيأت علمي دندانپزشكي دانشگاه ارتباط آن با 

و   Koochak Dezfouliانجام شد. ١٤٠٢علوم پزشكي اهواز در سال 

ت لالاشيوع اختاي با هدف در مطالعه ٢٠٢١در سال ) ١٢(همكاران 

دندانپزشكان عمومي شهر  ،اسكلتي و عوامل خطر مرتبط با آن -عضلاني

ها به ترتيب در بيشترين شيوع ناراحتيدادند. مورد ارزيابي قرار  را ساري

)، تحتاني پشت %٤/٢٤)، فوقاني پشت (%٤٠ها ()، شانه%٣/٤٣گردن (

) بوده است. درد ناحيه گردن و شانه از %٧/١٧) و مچ دست (%٢/٢٢(

بود كه با مطالعه ما همسو  شيوع بالايي در ميان دندانپزشكان برخوردار

 نفر از دندانپزشكان عمومي ٥٠نيز  )٣١( و همكاران Jalili nasabبود. 

شهر قزوين را مورد بررسي قرار دادند و گزارش كردند كه ميانگين سني 

) بود و %٦٢( سال بود. بيشترين شيوع ناراحتي در گردن ٨/٣٨ها آن

) بيشترين فراواني %٢٤( همچنين اختلال در كار روزانه بر اثر درد گردن

باشد و با مطالعه ميروي گردن  دندانپزشكي بررا داشت كه بيانگر اثر كار 

در  ٢٠٢٤در سال  )١٤( و همكاران Bhatiaاخير همخواني داشت. 

 عوامل و عضلاني اسكلتي اختلالات شيوع اي با هدف شناساييمطالعه

 حداكثر دندانپزشكان بيان كردند كه دندانپزشكان در مختلف خطر

 قسمت در ناراحتي با همراه كه كردندمي تجربه گردن ناحيه در را ناراحتي

 به ابتلا مستعد را فوقاني اندام و بود دست مچ و هادست كمر، تحتاني

در سال ) ١٥(و همكاران  Hadadiكرد. ميعضلاني  اسكلتي اختلالات

 عضلاني -اسكلتي اختلالاتبررسي شيوع اي با هدف در مطالعه ٢٠٢١

 را دندانپزشكان شهر بجنورد نفر از ٢٨، بين دندانپزشكان شهر بجنورد

كننده به  سن و سابقه كار افراد شركت مورد بررسي قرار دادند. ميانگين

  دست آمد. به  سال ٥٧/١٢ ± ٠٢/٨و  ٦/٣٨ ± ٣٢/٣٢ ترتيب

 هاشانه )،%٤/٧١(گردن  )،%٧٥(نشان داد نواحي پشت نتايج مطالعه 

  بيشترين درصد شيوع درد يا ناراحتي را  )%٥٠(و كمر  )٦٠%/٧(

  داشته است.

Ohlendorf اي با هدف در مطالعه ٢٠٢٠در سال  )٧( و همكاران

 دانشجويان و دندانپزشكان بين در عضلاني اسكلتي اختلالات شيوع

 گردن بودند شامل درگير بدن كه مناطق آلمان، بيشترين در دندانپزشكي

 و كمر )%٢/٦٦ -%٦/٥٥ -%٨/٢٩ها ()، شانه٧٨%/٤ -٧٠%/٩ -٤٢%/٧(

 )١٦( و همكاران  Kooshaبود. در مطالعه ) ٥٨%/٧ -٤٥%/٨ -٢٢%/٩(

عضلاني مربوط به گردن  -بيشترين ناراحتي اسكلتي ٢٠١٩در سال 

  ) اعلام شد. %٤٦(و پشت ) %٥٨(و پس از آن به ترتيب ناحيه كمر ) ٦٠%(

  مطالعه در همچنينو  )١٧(همكاران  و Hajidizaji در مطالعه

de Carvalho اختلالات بيشتر  وزبر بين )١٨( همكاران و  

در شت. دا دجوداري و معني ةبطرا جنس مؤنث باضلاني ع -اسكلتي

درد ناحيه گردن و شانه در زنان نيز  )١٥( و همكاران Hadadi مطالعه

در سال  )١٤( و همكاران Bhatia. در مطالعه شيوع بيشتري داشت

  بر اساس شيوع دردمقايسه ميانگين نمره كيفيت زندگي ميان اساتيد   
 value-P ميانگين نمره كل

  ندارد  دارد  متغير

 ٨/٠  ٩٨/٧٦ ± ٣٨/٢٥  ١٥/٧٦ ± ٢٣/٢٩  ١٦/٧٧ ± ٦٢/٢٤  يكاركرد جسم

  ٦/٠  ٨٠/٦٧ ± ٤٥/٣٣  ٤٦/٦٣ ± ١٦/٢٣  ٧٥/٦٨ ± ٦٣/٣٤  ينقش بخاطر سلامت جسم اختلال

  ١/٠  ٦٤/٦١ ± ٨٢/٤١  ٩٢/٧٦ ± ٤٩/٢٨  ٣٣/٥٨ ± ٦٦/٤٣  يجانينقش بخاطر سلامت ه اختلال

  ٦/٠  ٥٢/٦٩ ± ٣٦/١٥  ٥٣/٧١ ± ٤٨/١٢  ٠٨/٦٩ ± ٩٨/١٥  يخستگ/يانرژ

  ٦/٠  ٦٥/٧٢ ± ٣٦/١٤  ٧٦/٧٠ ± ٣٧/١٠  ٠٦/٧٣ ± ١٢/١٥  يجانيه يستيبهز

  ٩/٠  ٤٨/٧٤ ± ٧٢/١٦  ٠٣/٧٤ ± ٦٩/١٥  ٥٨/٧٤ ± ٠٦/١٧  يكاركرد اجتماع

  ١/٠  ٢٦/٦٢ ± ٦٩/١٧  ٢٣/٦٩ ± ٦٥/١٥  ٧٥/٦٠ ± ٨٧/١٧  يعموم سلامت

  ٩/٠  ١٩/٧٠ ± ٢٤/١٨  ٢٤/٧٠ ± ٥٩/١٧  ١٨/٧٠ ± ٥٢/١٨  يسلامت جسم اسيمق ريز

  ٤/٠  ٥٧/٦٩ ± ٩٨/١٨  ٣١/٧٣ ± ٣٣/١٣  ٧٦/٦٨ ± ٩٩/١٩  يسلامت روان اسيرمقيز
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  قاله پژوهشيم                                                        )    ١٤٠٤، شهريور ١٨، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

 فوقاني قسمت در اسكلتي اختلالات شيوع جنسيتي، خطر مل، عوا٢٠٢٤

داري كمر را به طور معني  فوقاني ناحيه در درد شدت و دندانپزشك كمر

  داد. ميافزايش 

تي و بر اساس نتايج مطالعه حاضر، بين جنسيت و اختلالات اسكل

 ،مري گردن، شانه، ساعد، مچ دست و كهاعضلاني در نواحي و اندام

تلالات و در زنان ميزان اخ داشــت آمـاري معنــي داري وجودرابطه 

كار  ست بهد در سيلهو يك اي گرفتنبر كه نيرويي بيشتر بود. ميزان

 ستد مچ ناحيه مشكلات كننده ديجاا شايعو  مؤثر ملاعو از يكي رودمي

 در دست به ويژه با گرفتن يبالا وينير ينا كه شودميتلقي  ستد و

 ميمهفرين آ خطر عامل ستد مچ ناحيه مكرر حركات .ستا حمطرن ناز

 كه سدرمي به نظر و رودمي دستي به شمار چم ايمجر رمسند ايبر

بي عص تختلالاا كه ييبالاع شيو و ستچ دم ناحيه تعضلا دنبو ضعيف

 كلاتمش عشيودارد،  نناز ي درستد چماي مجر رمسند و ستچ دم ناحيه

 .)١٩( كندميتوجيه  دانمر با سقيا در ننادر ز را هاستد هناحي

صيلي از نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين مدت زمان فارغ التح

ري رابطه آمـاو تخصصي و اختلالات اسكلتي و عضلاني  دوره عمومي

نشان  ٢٠٢١در سال ) ١٥(و همكاران   Hadadiدارد.  معنــي داري وجود

افزايش  لالاتاختبه اين  ابتلا، شانس با افزايش سن و سابقه كار دادند كه

ار با شيوع سابقه ك نيز) ١٣(و همكاران  Jalili nasab. در مطالعه يابدمي

اري نيز عادت كو  ناراحتي گردن، شانه، قسمت تحتاني پشت، ران و زانو

  داد.  با ناراحتي مچ دست رابطه معني داري نشان

 و افرايش شاخص توده بدني نتايج مطالعه ما نشان داد كه بين

هاي گردن، ساعد، افزايش اختلالات اسكلتي و عضلاني در نواحي و اندام

رابطه آمـاري معنــي داري مچ دست، پشت، كمر، و همچنين لگن و ران 

ند كه بيان كرد ٢٠٢١در سال  )١٥و همكاران ( Hadadiدارد.  وجود

بالا با اختلالات اسكلتي و  شاخص توده بدني داري بينرابطه معني 

نيز نشان  )٢٠( و همكاران Rafeemaneshعضلاني وجود دارد. مطالعه 

عضلاني رابطه مستقيمي  -داد شاخص توده بدني با مشكلات اسكلتي

روي ) ٢١( و همكاران Ramírez-Sepúlvedaدارد. نتايج مطالعه 

متخصصان ارتودنسي كلمبيا نيز نشان داد بين افزايش شاخص توده بدني 

در جامعه دندانپزشكان ارتباط و شيوع بيشتر اختلالات اسكلتي عضلاني 

  داري وجود دارد كه با نتايج مطالعه ما هم سو بود. معني 

در مطالعه حاضر بين افزايش سن و اختلالات اسكلتي عضلاني 

  جود داشت. نتايج حاصل از پژوهشداري وي رابطه معن

Dehghan Menshadi ٢٢( و همكاران(  وAkhavan و همكاران )٢٣( 

  نيز در دانشگاه اصفهان همين نتيجه را گزارش كردند. 

و  تعيين و مقايسه ميانگين كيفيت زندگي و اختلالات اسكلتي

د جسمي عضلاني در مطالعه حاضر نشان داد كه بيشترين نمره به كاركر

فت تعلق گر ٤٨/٧٤ ± ٧٢/١٦و سپس كاركرد اجتماعي ٩٨/٧٦ ± ٣٨/٢٥

رابطه همچنين بين كيفيت زندگي و اختلالات اسكلتي و عضلاني 

  . داشــتن آمـاري معنــي داري وجود

يفيت نيز يكي از ابعاد ك) ٢٤(و همكاران  Tabatabaeiدر مطالعه 

طالعه بين مزندگي با نمره بالا بعد كاركرد جسمي بوده است ولي در اين 

ــي رابطه آمـاري معنكيفيت زندگي و اختلالات اسكلتي و عضلاني 

تواند اين ميكه با مطالعه ما تفاوت داشت و علت  ،داشت داري وجود

نبه و هم از ج باشد كه اختلالات اسكلتي عضلاني هم از جنبه جسمي

ه متفاوت بودند ثير گذار باشند و دو جامعاند بر كيفيت زندگي تأرواني ميتو

العات شود، در اين زمينه مطمياختلاف نتايج وجود داشت كه توصيه 

  بيشتري صورت گيرد. 

ن و فاصله مدت زما افزايش شاخص توده بدني بين جنسيت، سن،

 وو تخصصي با اختلالات اسكلتي  فارغ التحصيلي از دوره عمومي

 ي وجودمعنــي دار مثبت رابطه آمـاريعضلاني در اساتيد هيأت علمي، 

بطه راولي بين كيفيت زندگي و اختلالات اسكلتي و عضلاني  داشــت

  .داشــتن آمـاري معنــي داري وجود

  

  تشكر و قدرداني
   طرحاين مقاله منتج از پايان نامه ساراكاچي ترشكي و با شماره 

u-02081  بوده است و از معاونت تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي جندي

شاپور اهواز كه در انجام اين تحقيق همكاري كردند تشكر و قدرداني 

  نماييم.مي
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 جت اله يوسفي منش و همكارانح        بررسي شيوع سنجي مشكلات اسكلتي عضلاني و اثر آن بر كيفيت زندگي در اعضا ....                        
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