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Abstract Article Info 

Background and Aims: Musculoskeletal disorders (MSDs) are among the most common occupational 
health problems faced by dentists. Given their impact on dentists’ health and performance, the present 
study aimed to investigate the prevalence of MSDs among general and specialist dentists practicing in 
Babol, Iran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the standardized Nordic questionnaire, consisting 
of general and specific sections, was distributed in person among dentists practicing in Babol, based on 
data obtained from the local Medical Council. Distribution was carried out after a telephone invitation 
and confirmation of willingness to participate. The questionnaire included items regarding pain and 
discomfort in different body regions such as the neck, shoulders, and lower back. The frequency of 
participants with MSDs was assessed based on gender, right/left handedness, specialty, playing sports, 
and participating in a specific sport. The mean age, weight, height, body mass index, weekly working 
hours, and work experience of dentists with and without MSDs were also compared. Data were analyzed 
using SPSS software version 22, employing independent t-tests, Chi-square tests, and Fisher’s exact test, 
with a significance level set at 0.05. 
Results: Of the 182 dentists approached, 17 declined participation and 5 met the exclusion criteria.  
A total of 160 dentists (mean work experience: 15.65±9.26 years) were included in the study; of these, 
100 (62.5%) were male, 95 (59.4%) were general practitioners, and 65 (40.6%) were specialists. The 
overall prevalence of MSDs in this population was reported to be 90%. The most commonly affected 
region was the neck (76.4%), while the least affected was the ankle (3%). A statistically significant 
association was found between engaging in a specific type of regular physical activity and a reduced 
incidence of MSDs (P<0.001). No significant associations were observed with other variables such as 
gender, handedness, specialty, or field of specialization (P>0.05). Furthermore, no significant 
differences were found in the mean height, weight, body mass index, weekly working hours, or years of 
experience between dentists with and without MSDs (P>0.05). 
Conclusion: Musculoskeletal disorders are highly prevalent among dentists in Babol. Given this high 
prevalence, the development and implementation of educational programs on ergonomics, along with 
recommendations for targeted physical activity appear to be essential. 
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  پژوهشيمقاله                                                        )         ١٤٠٤بهمن ، ٥، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
 عضلاني وابسته به كار در دندانپزشكان شهر بابل -اسكلتي بررسي شيوع اختلالات

  
  *٢ميثم مرادي ،٤يديدمجيس يعلديس، ٣پورتقي، محمد ٢يزدر ، عليرضا بابايي١يستانيشهسوار م نيام

  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -١
  ، بابل، ايرانبابل يدانشگاه علوم پزشكمركز تحقيقات سلامت و بهداشت دهان، پژوهشكده سلامت،  -٢
  ، بابل، ايرانبابل ياختلال حركت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشك قاتيمركز تحق -٣
  ، بابل، ايرانبابل يدانشگاه علوم پزشكمركز تحقيقات مواد دنداني، پژوهشكده سلامت،  -٤

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

  .شونديمدندانپزشكان محسوب  نيدر ب يشغل عياز مشكلات شا (MSD) يعضلان -ياختلالات اسكلت زمينه و هدف:
  اختلالات  وعيش يبررس با هدف مطالعه حاضر با توجه به تأثير اين اختلالات بر سلامتي و عملكرد دندانپزشكان،

  .انجام گرفتهر بابل و متخصص شاغل در ش يدندانپزشكان عموم انيدر م عضلاني -اسكلتي
ي، به صورت تصاصو اخ يعموم يهابخش مشتمل بر كيپرسشنامه استاندارد نورد ،يمطالعه مقطع نيدر ا :روش بررسي

  اساس آمار  بر بلشهر باشاغل دندانپزشكان  نيب ،حضوري و پس از تماس تلفني و اعلام تمايل به همكاري در مطالعه
هاي ناراحتي در اندام اين پرسشنامه حاوي سؤالاتي در خصوص احساس درد وشد.  عيتوزاخذ شده از نظام پزشكي شهرستان، 

ت، راست/چپ براساس جنسي MSDباشد. فراواني شركت كنندگان مبتلا به مختلف شامل گردن، شانه و پايين پشت مي
وزن، قد،  نين ميانيگن سن،همچ. يك رشته ورزشي خاص ارزيابي شددست بودن، تخصص، ورزش كردن و فعاليت در 

ها دادهقرار گرفت.  مورد مقايسه MSDشاخص توده بدني، ميزان ساعت كاري هفتگي و سابقه كار دندانپزشكان با و بدون 
 در سطح معني داري SPSS افزار نرم ، مجذور كاي و تست دقيق فيشرمستقل هايدر نمونه يت يآمار يهاآزموناز با استفاده 

  شدند. ليتحل ٠٥/٠
 ،بودند از مطالعه خروج يارهاينفر واجد مع ٥به شركت نداشتند و  يلينفر تما ١٧شده،  دندانپزشك مراجعه ١٨٢از  :هايافته
. مذكر) %٥/٦٢(يشان انفر از  ١٠٠ كه وارد مطالعه شدندسال  ٦٥/١٥ ± ٢٦/٩با ميانگين سابقه كاري نفر  ١٦٠ تيدر نها

گزارش  %٩٠ تيجمع نيدر ا MSD يكل وعي) متخصص بودند. ش%٦/٤٠نفر ( ٦٥و  ي) دندانپزشك عموم%٤/٥٩نفر ( ٩٥
 تيانجام فعال نيبنها ت) بود. %٣قوزك پا ( هيآن در ناح ني) و كمتر%٤/٧٦گردن ( هيمحل درد مربوط به ناح نيشتريشد. ب
مچون جنسيت، و با ساير متغيرها ه )>P/٠٠١( مشاهده شد داري معن يارتباط آمار MSDمنظم و كاهش بروز  يورزش

مچنين ). هP<٠٥/٠راست/چپ دست بودن، ورزش كردن، تخصص و رشته تخصصي ارتباط آماري معني داري نداشت (
ون ار بين افراد با و بدكاختلاف آماري معني داري ميانگين قد، وزن، شاخص توده بدني، ميزان ساعت كاري هفتگي و سابقه 

MSD ) ٠٥/٠مشاهده نشد>P.(  
 نيا يبالا وعيتوجه به ش است. با عيشا اريدندانپزشكان شهر بابل بس انيدر م يعضلان -ياختلالات اسكلت :گيرينتيجه

به نظر  يمند ضرورهدف يورزش تيبه فعال هيو توص يارگونوم نهيدر زم يآموزش يهادوره يو اجرا ياختلالات، طراح
  .رسديم

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٢٢/٠٧/١٤٠٤ دريافت:
  ١٠/١١/١٤٠٤ پذيرش:
  ١٥/١١/١٤٠٤ انتشار:

  نويسنده مسؤول:
  ميثم مرادي

  
  گروه آموزشي ارتودنتيكس، 

 يدانشگاه علوم پزشكدانشكده دندانپزشكي، 
  ، بابل، ايرانبابل

  
(Email: moradi1366.6@gmail.com) 

  فعاليت بدنيدندانپزشكان،  ،يارگونوم ،يعضلان -ياختلالات اسكلت ها:كليد واژه
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  و و همكاران يستانيشهسوار م نيام                                         بابلعضلاني وابسته به كار در دندانپزشكان شهر  -بررسي شيوع اختلالات اسكلتي

٣ 

  مقدمه
در  يريقرارگ اغلب مستعد ،ياز مشاغل، از جمله دندانپزشك ياريبس

منجر  توانديامر م نيهستند كه ا يطولان مدت ينامناسب برا يبدن يهاتيوضع

 (Musculoskeletal Disorders; MSD) يعضلان -يبه بروز اختلالات اسكلت

 تدر معرض خطرا ،ينيورود به دوره بال ياز همان ابتداشود. دندانپزشكان 

 .)١( رنديگيقرار م يعضلان -يمشكلات اسكلت ژهيومتعدد، به يشغل

 ها،گامانيبه عضلات، ل ييهابيشامل آس عضلاني -اسكلتياختلالات 

و مفاصل هستند كه ممكن است در اثر  يخون يهاها، اعصاب، رگتاندون

اختلالات . )٢( نديآ ديكوچك پد ياز تروماها يتجمع ايواحد  داديرو كي

 يمشكلات سلامت شغل نيترعيمرتبط با كار از شا عضلاني -اسكلتي

، حدود ٢٠٠٥در سال  كايآمر. بنابر گزارش انجمن آمار شونديمحسوب م

 ياز دست رفته است. عوامل متعدد MSD ليبه دل يروز كار ونيليم ٦/١١

 اتمداوم بدون استراحت، حرك تينامناسب، فعال يبدن يهاتياز جمله وضع

و استفاده از  ،يدست يهنگام انجام كارها اديز يرويوارد آوردن ن ،يتكرار

 جياختلالات دارند. نتا نيدر بروز ا ينقش مهم راستاندارد،يغ يابزارها

درصد  ٩٣تا  ٦٣ نيكه ب دهدينشان م )٣(و همكاران  Tirgarه مطالع

 يها، كمر و اندام فوقانگردن، شانه يدر نواح عضلاني -اسكلتياختلالات 

  .دهنديرخ م

 MSDپرخطر از نظر بروز  يهااز حرفه يكيبه عنوان  يدندانپزشك

و پس از گذشت زمان  جيتدر اختلالات معمولاً به ني. اشوديشناخته م

و اغلب تا مزمن شدن علائم مورد توجه قرار  شونديظاهر م يمشخص

از علل  ليدر دوره تحص يمباحث ارگونوم يآموزش ناكاف. )٤( رنديگينم

 يهاتيدرصد وضع ٩٠از  شي. ب)٥(ذكر شده است اختلالات  نيا يبروز بالا

متوسط تا بالا قرار  سكيبا ر يبدن يهاتيدندانپزشكان در دسته وضع يارك

 تيوضع نيا ريشه درمان اي يها مانند جراحدرمان يبرخ نيو در ح رنديگيم

  .)٥( شوديم ديتشد

نامتعادل،  يهاتيدن به سمت جلو، وضعمداوم ب خميدگي رينظ يعوامل

از جمله عوامل  ياسترس روان نيانجام مكرر حركات خاص و همچن

 گردن، شانه و كمر در دندانپزشكان هستند يبروز درد در نواح كنندهعيتسر

، مدت و دفعات كار با ابزار (BMI) يشاخص توده بدن ن،يهمچن. )٦(

 MSD وعيعوامل مؤثر بر ش گريدر هر روز از د مارانيو تعداد ب يچرخش

مدت  نشسته به اي ستادهيا تيدر وضع يريقرارگ. )٧( شونديمحسوب م

 كنواختي يهاطيو كار در مح هاداشتن سر، گردن و شانه بت نگهثا ،يطولان

. كندياختلالات فراهم م نيبروز ا يرا برا نهيزم ،يمصنوع يبا نور و صدا

درد در  ،ييكاآمري دندانپزشكان از %٨١اند كه حدود نشان داده هايبررس

. در مطالعات داخل ايران )٨( اندشانه و پشت را تجربه كرده ،گردن ينواح

گزارش شده است  %٣/٩٣تا  %٦/٨١در دندانپزشكان  MSDنيز شيوع 

)٣،٩،١٠(.  

كوچك در دهان  ياهيكه مستلزم تمركز بر ناح ،يكار دندانپزشك تيماه

نامتقارن، خم شدن مكرر  يبدن يهاتياست، منجر به اتخاذ وضع ماريب

 شيباعث فشار ب طيشرا ني. اشوديگردن و دور نگه داشتن بازوها از بدن م

و  گردديگردن، كمر و تنه م هيدر ناح ژهيو از حد بر عضلات و مفاصل، به

 .)١١( عملكرد دندانپزشك را كاهش دهد تيفيو ك ييكارا توانديم تينها در

با  توانديم مارانيبا ب ميمرتبط با برخورد مستق يروان يهااسترس ن،يهمچن

در بروز  ،يادر عضله ذوزنقه ژهيو درد، به جاديانقباض عضلات و ا شيافزا

MSD ١٢( داشته باشد نقش(.  

در مطالعات داخل  عضلاني -اسكلتياختلالات با توجه به شيوع بالاي 

 ميمستق ريتأثهمچنين و  يدر حرفه دندانپزشكو اهميت آن  )٣،٩،١٠(كشور 

 يدندانپزشكان، مطالعه حاضر با هدف بررس يآن بر سلامت و عملكرد شغل

و متخصص شاغل در  يدندانپزشكان عموم انياختلالات در م نيا وعيش

  شهرستان بابل انجام شد.

  

 روش بررسي

 ١٣٩٩دندانپزشكان شاغل در شهر بابل در سال  يبر رو يمطالعه مقطع نيا

پروتكل مطالعه به تأييد كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم انجام شد. 

 ).IR.MUBABOL.REC.1400.134پزشكي بابل رسيد (كد اخلاق: 

دندانپزشك  ١٨٢كه شامل  پروانه طبابت يفهرست دندانپزشكان دارا

دندانپزشك شاغل  ١٨٢ ازشهرستان بابل اخذ شد.  ياز نظام پزشك شد،مي

 ١٦٥ ت،ينداشتند. در نها مطالعهبه شركت در  يلينفر تما ١٧در شهر بابل، 

 يارهايتطابق نداشتن با مع لينفر به دل ٥كردند كه  لينفر پرسشنامه را تكم

 ١٦٠ يروبر  يينها ليتحل ن،ي، از مطالعه حذف شدند. بنابراو خروج ورود

از هماهنگي تلفني جهت اطمينان از حضور پس  دندانپزشك انجام گرفت.
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  پژوهشيمقاله                                                        )         ١٤٠٤بهمن ، ٥، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

 فهرست، نيدندانپزشكان مندرج در ا يبه تمام يمراجعه حضوربا ايشان، 

بر محرمانه  ديلازم در خصوص هدف پژوهش و تأك حاتيتوضارائه  ضمن

 قرار گرفت. شانيا اريها در اختپرسشنامهبودن اطلاعات، 

استاندارد  پرسشنامهاز  ،ضلانيع -اسكلتياختلالات  وعيش نييتع يبرا

 يغربالگر يهاروش نياز معتبرتر يكيابزار  نياستفاده شد. ا كينورد

توسط  ١٩٨٧در سال  بار نيه نخستاست ك عضلاني -اسكلتياختلالات 

Kuorinka پرسشنامه نيا ينسخه فارس. )١٣( شد يو همكاران طراح 

نپزشكان دندا نيآن در ب ييايو پا ييترجمه شده و روا )١٤( Saremiتوسط 

   .قرار گرفته است دييو تأ يدانشگاه شاهد مورد بررس

 يبخش عموم بود. يو اختصاص يشامل دو بخش عموم پرسشنامه

، قد، وزن، شاخص توده بدني، يتسن، جنس نهيدر زم يشامل سؤالات

 نوعسابقه كار، ، هفتگي يساعت كار نيانگيمراست/چپ دست بودن، 

اي) و ، ورزش كردن (داشتن تحرك و فعاليت ورزشي غير حرفهتخصص

خود  زين يبخش اختصاص بود. اي)فعاليت ورزشي در يك رشته خاص (حرفه

 هيناح ٩بروز و شدت درد در  يبخش اول: بررس :شديم ميبه دو بخش تقس

گردن،  هيسه ناح ترقيدق يبخش دوم: بررس ماه گذشته؛ ١٢ ياز بدن ط

  شانه و كمر.

در حوزه  ياسال سابقه كار حرفه كيورود به مطالعه، داشتن حداقل  اريمع

 -اسكلتيخروج شامل وجود سابقه اختلالات  يارهايبود. مع يدندانپزشك

نقص عضو،  ،يبه همكار ليعدم تما ،ياحرفه تياز شروع فعال شيپ عضلاني

  و در دسترس نبودن در زمان مراجعه بود. يورزش يدگيدبيمهاجرت، آس

  ٢٢نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  شدهيآوراطلاعات جمع

(IBM Corp., Armonk, NY, USA) اختلالات  وعيشد. ش ليتحل

 يگزارش شد. برا يفيآمار توص يهابا استفاده از شاخص عضلاني -اسكلتي

ورزش كردن،  ت،يجنس يرهاياختلالات بر حسب متغ نيا وعيش سهيمقا

دست بودن و تخصص چپ ايراست  ،ي در يك رشته خاصورزش تيفعال

 مقايسه ميانگين يو برا مجذور كاي و تست دقيق فيشراز آزمون  يدندانپزشك

و سابقه  هفتگي يساعات كارشاخص توده بدني، سن، قد، وزن،  يرهايمتغ

هاي تي در نمونهاز آزمون  عضلاني -اسكلتيبين افراد با و بدون اختلال  كار

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠كمتر از  يآمار يدار ياستفاده شد. سطح معن مستقل

  
  هايافته

 مؤنث) %٥/٣٧( نفر ٦٠ و مذكر) %٥/٦٢نفر ( ١٠٠كنندگان، از شركت

) %٦/٤٠نفر ( ٦٥و  عمومي دندانپزشك) %٤/٥٩نفر ( ٩٥ ن،يبودند. همچن

 انيدر م (MSD) ضلانيع -اسكلتياختلالات  يكل وعشي. بودند متخصص

  ) گزارش شد.نفر ١٤٤( %٩٠كننده، دندانپزشكان شركت

سال، ميانگين ساعت كاري  ٢/٤٢ ± ٩٨/٩كنندگان  ميانگين سن شركت

سال  ٦٥/١٥ ± ٢٦/٩ساعت و ميانگين سابقه كار  ٧١/٣٣ ± ٠١/١٢هفتگي 

كنندگان شركت يفيو ك يكم يرهايمربوط به متغ يفياطلاعات توصبود. 

   ارائه شده است. ٢و  ١ل اودر جد بيترت به
  

   (MSD) يعضلان -يعدم وجود اختلالات اسكلت ايبرحسب وجود  يكم يرهايمتغ اريو انحراف مع نيانگيم -١ جدول

  متغير
  كل نمونه

)١٦٠=n(  
  MSD يافراد دارا

)١٤٤=n(  
  MSDافراد فاقد 

)١٦=n(  
*value-P  

  ٢٠٩/٠  ١٨/٤٥ ± ٥/١٠  ٨٧/٤١ ± ٩/٩  ٢/٤٢ ± ٩٨/٩  سن (سال)

  ٢٩٤/٠  ٣١/٧٣ ± ٣٥/١٧  ٦٧/٧٧ ± ٥٢/١٥  ٢٣/٧٧ ± ٧١/١٥  )لوگرميوزن (ك

  ٨٩١/٠  ٠٦/١٧٢ ± ٧٤/٨  ٧٤/١٧١ ± ٨٧/٨  ٧٧/١٧١ ± ٨٣/٨  )متر يقد (سانت

  ١٠٨/٠  ٥٢/٢٤ ± ١٤/٤  ٢١/٢٦ ± ٩٦/٣  ٠٥/٢٦ ± ٩٩/٣   (BMI) يشاخص توده بدن

  ٤٣٨/٠  ٩٣/٣٥ ± ٦٧/١١  ٤٧/٣٣ ± ٠٦/١٢  ٧١/٣٣ ± ٠١/١٢  كار (ساعت/هفته) زانيم

  ١٣٥/٠  ٩٣/١٨ ± ٨٨/١٠  ٢٨/١٥ ± ٠٤/٩  ٦٥/١٥ ± ٢٦/٩  سابقه كار (سال)
  هاي مستقلآزمون تي در نمونه*
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  و و همكاران يستانيشهسوار م نيما                                         بابلعضلاني وابسته به كار در دندانپزشكان شهر  -بررسي شيوع اختلالات اسكلتي

٥ 

   MSD) يعضلان -يعدم وجود اختلالات اسكلت ايبرحسب وجود  يفيك يرهايمتغ(درصد)  يفراوان عيتوز -٢جدول 

 MSD P-valueعدم وجود   MSDوجود   متغير

  جنسيت
  )٣١٪/٣( ٥  )٣٨٪/٢( ٥٥  مؤنث

*٧٨٧/٠  
  )٦٨٪/٨( ١١  )٦١٪/٨( ٨٩  مذكر

  راست/چپ دست بودن
  )١٢٪/٥( ٢  )٩٪( ١٣  چپ دست

*٦٤٨/٠  
  )٨٧٪/٥( ١٤  )٩١٪( ١٣١  راست دست

  اي)ورزش كردن (غير حرفه
  )٦٢٪/٥( ١٠  )٥٤٪/٢( ٧٨  بله

*٦٠٣/٠  
  )٣٧٪/٥( ٦  )٤٥٪/٨( ٦٦  خير

  تخصص دندانپزشك
  )٥٦٪/٣( ٩  )٥٩٪/٧( ٨٦  عمومي

*٧٩٤/٠  
  )٤٣٪/٧( ٧  )٤٠٪/٣( ٥٨  متخصص

  رشته تخصصي
  (درصد از كل)

  ٠  )%١/٢( ٣  پاتولوژي

**٤٤٧/٠  

  )١٢٪/٥( ٢  )٤٪/٩( ٧  ارتودنسي
  )٦٪/٣( ١  )٤٪/٩( ٧  اطفال

  ٠  )٣٪/٥( ٥  راديولوژي دهان، فك و صورت
  ٠  )٤٪/٢( ٦  هاي دهانتشخيص بيماري

  )٦٪/٣( ١  )٧٪/٤( ١١  پروتزهاي دنداني
  ٠  )٣٪/٥( ٥  ترميميدندانپزشكي 

  ٠  )٤٪/٢( ٦  نتيكساندود
  ٠  )٢٪/١( ٣  پريودانتيكس

  )١٨٪/٨( ٣  )٤٪/٢( ٦  جراحي دهان، فك و صورت

 خاص يرشته ورزش كيدر  تيفعال
  اي)(حرفه

  )٣١٪/٣( ٥  )٤٪/٢( ٦  بله
*٠٠١/٠<  

  )٦٨٪/٢( ١١  )٩٥٪/٨( ١٣٨  خير
  تست دقيق فيشر*

  آزمون مجذور كاي**
  

و فاقد  MSD يدو گروه دارا نيب يكم يرهايمتغ ياسهيمقا يدر بررس

MSD٢٠٩/٠از نظر سن ( يداري معن ي، اختلاف آمار=P وزن ،(

)٢٩٤/٠=P) ٨٩١/٠)، قد=P١٠٨/٠( ي)، شاخص توده بدن=Pزاني)، م 

  شد.ن) مشاهده P=١٣٥/٠)، و سابقه كار (P=٤٣٨/٠( يهفتگ يساعات كار

 نيب يداري معن يارتباط آمار ،يفيك يرهايمتغ ليدر تحل ،نيهمچن

دست بودن  چپ ايدست  )، راستP=٧٨٧/٠( تيبا جنس MSDبروز 

)٦٤٨/٠=P٦٠٣/٠( يعموم يورزش تي)، انجام فعال=P نداشتن  اي)، داشتن

حال،  نيا با نشد. افتي) P=٤٢٨/٠)، و نوع تخصص (P=٧٩٤/٠تخصص (

، MSDخاص و كاهش بروز  يرشته ورزش كيدر  تيانجام منظم فعال نيب

دهنده نقش )، كه نشانP>٠٠١/٠وجود داشت ( يداري معن يارتباط آمار

  اختلالات است. نياز ا يريشگيهدفمند در پ يبدن تيبالقوه فعال

گردن بود  هيكنندگان مربوط به ناح شركت انيدرد در م وعيش نيشتريب

قوزك پا گزارش شد  هيدرد در ناح زانيم نيكمتر كه حالي در ،)٧٦%/٤(

محل  نيترعيو متخصص، شا عمومي دندانپزشكان گروه دو هر در). ٣%(

بدن  ينواح ريدرد در سا فراواني). %٣/٧٢ و %٨٠ بيترت درد، گردن بود (به

  آمده است. ٣در جدول 
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  پژوهشيقاله م                                                       )         ١٤٠٤بهمن ، ٥، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  درد به تفكيك نواحي مختلف بدنعدم وجود  ايوجود (درصد) دندانپزشكان با تجربه  يفراوان -٣جدول 

  درد
  ناحيه بدن

  عدم وجود  وجود

  )٢٣%/٦( ٣٧  )٧٦%/٤( ١٢٣  گردن

  شانه

  )١٩%/٤( ٣١  سمت راست

  )١٣%/٩( ٢٣  سمت چپ  )٤٧%/٩( ٧٥

  )١٨%/٨( ٣١  دو طرف

  آرنج

  )٨%/٥( ١٣  سمت راست

  )٤%/٢( ٦  سمت چپ  )٨١%/٨( ١٣٣

  )٥%/٥( ٨  دو طرف

  دست و مچ

  )١٨%/٢( ٣٠  سمت راست

  )٧%/٣( ١٠  سمت چپ  )٦٤%/٢( ١٠٣

  )١٠%/٣( ١٧  دو طرف

  )٤٠%( ٦٣  )٦٠%( ٩٧  بالاي كمر

  )٥٠%( ٨٠  )٥٠%( ٨٠  پايين كمر

  )٩٠%/٣( ١٤٨  )٩%/٧( ١٢  ران/كفل

  )٨٣%( ١٣٥  )١٧%( ٢٥  زانو

  )٩٧%( ١٥٥  )٣%( ٥  قوزك

  

  و نتيجه گيري بحث
   دردهاي از كنندهشركت دندانپزشكان از %٩٠مطالعه،  نيدر ا

 هيمربوط به ناح وعيش نيشتريب بردند؛يرنج م (MSD) عضلاني -ياسكلت

ي تفاوت معن چهي. بود) %٣مربوط به قوزك پا ( نكمتري و) ٧٦%/٤گردن (

دست غالب،  ت،يمانند جنس يفيك يرهايبر حسب متغ MSD وعيدر ش يدار

تنها عامل  ،نشد افتيتخصص و نوع تخصص  ،يعموم يورزش تيفعال

بود، كه با » خاص يرشته ورزش كيمتمركز در  تيفعال«مرتبط، انجام 

 كيدر دندانپزشكان  MSD يبالا وعيش همراه بود. MSDكاهش بروز 

نشان  )١٥(و همكاران  Chenna كيستماتيس ياست. بررس يجهان دهيپد

 ارانيو دست انيدر دندانپزشكان، دانشجو MSD وعيش يكل نيانگيداد م

و همكاران  Sooمطالعه  .است بوده ٪٧٨حدود  ايدندانپزشك در سطح دن

 نيسالانه درد در گردن ب وعينشان داد ش زينبر روي دندانپزشكان  )١٦(

 ياعداد، الگو نياست. ا رمتغيدرصد  ٢٩-٩٥ نبي كمر در ودرصد  ٩٢-٢٦

  ما دارند. يهاافتهيبا  يمشابه

در  MSDدر پژوهش خود، شيوع  )١٠(و همكاران  Hadadi ران،يدر ا

برآورد كردند. در مطالعات ديگري در ايران  %٢/٨٩دندانپزشكان بجنورد را 

. )٣،٩(گزارش شده است  %٣/٩٣و  %٦/٨١در دندانپزشكان  MSDشيوع 

آناليز انجام شده در ايران  در يك مطالعه مرور سيستماتيك و متا

ZakerJafari  وYektaKooshali  شيوعMSD  را در دندانپزشكان ايراني

در مچ  %٧/٣٣در گردن و  %٩/٥١در قفسه سينه،  %٤/٣٣در شانه،  ٣٣%/٢

  .)١١(و دست پشت گزارش كردند 

Alnaser ماهه خود به بررسي  ١٢در مطالعه  )١٧( و همكارانMSD 

از  %٤٨در گروهي از دندانپزشكان كويت پرداختند و گزارش كردند 

د. بيشترين نقاط آسيب انرا تجربه كرده MSDدندانپزشكان در اين دوره 
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  و و همكاران يستانيشهسوار م نيما                                         بابلعضلاني وابسته به كار در دندانپزشكان شهر  -بررسي شيوع اختلالات اسكلتي

٧ 

تقريباً نصف مطالعه حاضر  MSDديده گردن و كمر بود. اگرچه ميزان شيوع 

ها با مطالعه حاضر بود، اما در خصوص نواحي آسيب ديده، نتايج مطالعه آن

 همخواني داشت.

 يكي تيجنسبر اساس نتايج مطالعات مختلف داخل و خارج از كشور 

 نيا وعيدر دندانپزشكان گزارش شده و ش MSDاز عوامل مؤثر بر بروز 

داري بالاتر از دندانپزشكان در دندانپزشكان مؤنث به طور معني  اختلالات

 يهااز تفاوت يناش توانديتفاوت م نيا. )١٨-٢١(مذكر بوده است 

 كيولوژيزيف عوامل روان ايكمتر،  يتحمل عضلان تيظرف ،يكيومكانيب

 دندانپزشك ٢٢٩ يمطالعه بر رو كيدر  )٢٢( و همكاران Rickert باشد.

 گزارش كنندهشركت افراد در %٦/٩٢را  MSDسالانه  وعيش زانيم ،يآلمان

 زنان ،)%١/٥٨( شانه و) %١/٦٥گردن ( هيدر ناح افتنديدر نهمچني. كردند

 سكير كيعنوان  به تينسبت به مردان داشتند و جنس يشتريب وعشي

با اين حال، نتايج مطالعه حاضر و همچنين . بود ليخفاكتور مستقل د

، )١( و همكاران Ahmadi Motemayel هاي ديگري نظير مطالعهپژوهش

Nadri  ٥(و همكاران(  وYip )و  تيجنس نيب يداري ارتباط معن چيه )٢٣

عدم تطابق ممكن است به تفاوت در حجم  نينشان ندادند. ا MSD وعيش

 گرمخدوشعوامل  ايشده،  زنان در جامعه مطالعه يتينمونه، نسبت جمع

(confounders) مربوط  ينيتجربه بال اي يمانند نوع تخصص، ساعات كار

از ابزارها و كمبود ورزش  حينادرست، استفاده ناصح يبدن تيوضع باشد.

  .)٢٤( هستند تينسبت به جنس يترمنظم، عوامل مهم

خاص  يرشته ورزش كيكز در متمر تينشان داد فقط فعال حاضرمطالعه 

و  Letafatkarارتباط دارد.  MSD وعيبا كاهش ش دار يصورت معن به

هدفمند گردن در دندانپزشكان،  يبرنامه ورزش يبا اجرا )٢٥( همكاران

گردن را نشان دادند.  يريقرارگ تيكاهش قابل توجه درد و بهبود وضع

 يمشاركت يدوره مداخله ارگونوم كيبا  )٢٦( و همكاران Lin نيهمچن

 دار درد گردن و مچ را گزارش كردند.ي كاهش معن ،يبدن ناتيهمراه با تمر

باعث  ياصلاح ينيتمر يهاكه برنامه ستا نشان داده زين يگريد همطالع

 يبهبود گردش خون و كاهش درد و خستگ ،يقدرت عضلان شيافزا

استا رهم يمثبت ورزش تخصص ريما در تأث افتهيبا  جينتا ني. ا)٢٧( شونديم

  هستند.

 و همكاران Mulimaniمند انجام گرفته توسط نظام حال، مرور نيدر ع

مداخلات  نياگرچه ا ،جامع را نامطمئن دانست ياثر مداخلات ارگونوم )٢٨(

از  يريشگيپ يبرا يبود، شواهد قو نيو تمر زاتيتجه رييشامل آموزش، تغ

MSD ح،يصح يكه در صورت طراح دهدينشان م نيا. وجود نداشت 

تر ممكن است اثربخش شدهتيبا ورزش هدا كيمداخلات ارگونوم بيترك

تأكيد كردند  )٢٦(و همكاران  Linو  )١٦(و همكاران  Sooات مطالع باشد.

وقفه به شدت عامل خطر ايط محيط كاري بيهاي كارآموزي و شركه دوره

در نتيجه، ارتقاي آگاهي و آموزش ارگونومي از دوره دانشجويي . هستند

  .رسدضروري به نظر مي

در اين مطالعه بيشترين ميزان درد به ترتيب در گردن، قسمت بالاي 

و  Tirgarكمر و شانه گزارش شد كه با مطالعات متعددي از جمله مطالعه 

 به وضعيت اًتواند مستقيمهمخواني دارد. علت اين امر مي )٣( همكاران

دندانپزشك حين كار مربوط باشد كه گردن و كمر به مدت طولاني در حالت 

در بررسي شيوع اختلالات  )٥(و همكاران  Nadriمانند. خميده باقي مي

تي عضلاني و ميزان ناراحتي بدن در بين دندانپزشكان يافتند كه اسكل

بازو و پايين كمر داراي بيشترين ميزان شيوع  -اختلالات ناحيه گردن، شانه

باشد. وضعيت كاري طولاني بودند كه با نتايج مطالعه حاضر همراستا مي

مدت و استاتيك بدون فواصل زماني براي استراحت باعث افزايش فشار 

شود. در صورت عدم لاني، خستگي و در نهايت افزايش ميزان درد ميعض

تغيير شرايط از نظر ارگونوميكي و نيز عدم مديريت جهت برخورداري از 

  . )١٧(افزايش خواهد يافت  MSDزمان لازم براي استراحت، ريسك بروز 

Milerad در مطالعه خود عامل اصلي درد ناحيه گردن  )٢٩( و همكاران

درجه)، بالا بردن ناحيه شانه،  ١٥و شانه را خم شدن ناحيه گردن (بيش از 

درجه) و فعاليت زياد بازو گزارش كردند.  ٣٠دور شدن از محور بدن (بيش از 

قرينه و فشارهاي  ن داده شد كه انقباض عضلاني غيردر مطالعه ديگري نشا

ها ناشي از خم شدن جانبي و چرخش ناحيه نامساوي در نواحي مختلف مهره

 لعه حاضر وضعيت. در مطا)٣٠(باشد كمر از عوامل افزايش خطر مي

توان در مطالعات آينده با مشاهده دندانپزشكان حين كار بررسي نشد. مي

و نيز اثر رعايت اصول ارگونومي را بر  دندانپزشكان حين كار، تأثير وضعيت

MSD  .بررسي كرد  

بيشتر در  MSD )٣( و همكاران Tirgarدر مطالعه انجام گرفته توسط 

دست گزارش شد. درد گردن، شانه، مچ و  ناحيه گردن، شانه، كمر، مچ و
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  پژوهشيقاله م                                                       )         ١٤٠٤بهمن ، ٥، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

دست در زنان و درد كمر در مردان بيشتر ديده شد. علاوه بر اين، شيوع 

MSD تر و با تجربه كمتر بالاتر بود. مطالعه حاضر بين دندانپزشكان جوان

و ميزان شيوع همخواني دارد.  MSDبا مطالعه ايشان از منظر نواحي درگير 

ر نيز ميانگين سني و سابقه كاري افراد داراي همچنين در مطالعه حاض

MSD تر از افراد بدون پايينMSD  بود كه با نتايج مطالعهValachi  و

باشد. علت نيز همراستا مي )٣١(و همكاران  Rundcrantzو  )٢٤(همكاران 

تر را شايد بتوان به نبود تجربه اين بالا بودن شيوع در دندانپزشكان جوان

  اشتباه حين كار مربوط دانست.  اي كافي و وضعيتحرفه

 ميان در عضلاني -اسكلتيبا توجه به شيوع بالاي اختلالات 

 كاري، بازده و ايحرفه زندگي كيفيت بر آن مستقيم تأثير و دندانپزشكان

اساس  اين بر. است ضروري امري ايمداخله و پيشگيرانه اقدامات اتخاذ

 ناتيتمر گنجاندنهمچون  افتهيساختار يورزش يهابرنامه يو اجرا يطراح

گردن، كمر و شانه، تحت نظارت متخصصان  يهدفمند برا ياصلاح

 توانديم يو درمان يآموزش يهاطيمنظم مح يهادر برنامه ،يوتراپيزيف

مداوم  آموزشهمچنين  كند. فايا MSDاز  يريشگيدر پ ينقش مؤثر

 يساز هيبر شب يمبتن ،يعمل يهادوره ارائهصورت ه ي بارگونوم

باعث ارتقاء  ،ييدرمان، خصوصاً در دوران دانشجو نيح يواقع يهاتيوضع

 جاديا .شوديم يكار طياز ورود به مح شيو اصلاح عادات نادرست پ يآگاه

 يبدن تيوضع شيجهت پا يدندانپزشك يهادر دانشكده ينظارت يواحدها

اصول  تيرعا يابيو ارز يرفتار حركت ليكار، تحل نيدندانپزشكان ح

به علاوه  هدفمند كمك كند. يراهبردها يبه طراح توانديمنيز  يارگونوم

 ،يابهداشت حرفه نيو مهندس هاستيوتراپيزيمشاركت فگيري از  بهره

با توجه به  ژهيوبه كرديرو نيدهد. ا شيمداخلات را افزا ياثربخش توانديم

  .شوديم هيمداخلات جداگانه، توص دمحدود بودن شواهد مستقل در مور

عضلاني در بين دندانپزشكان شهر بابل به ميزان  -اختلالات اسكلتي

با توجه به درصد و بيشترين تجربه درد در ناحيه گردن گزارش شد.  ٩٠

براي افراد هاي پيشگيرانه چند بعدي مه، برناايحرفهتأثير مثبت ورزش 

شود. اين اقدامات نه تنها توصيه ميعضلاني  -داراي اختلال اسكلتي

وري دهد، بلكه موجب افزايش بهرهت فيزيكي دندانپزشكان را ارتقا ميسلام

  .خواهد شد عضلاني -اسكلتيهاي شغلي ناشي از اختلالات و كاهش هزينه

  

  و قدرداني تشكر
ي بابل حاضر منتج از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكمقاله 

دانشكده  ١٠٠٦نامه شماره  انيپاموضوع  ٧٢٤١٣٣٥٤٧به شماره 

  .باشددندانپزشكي مي

و مطالعه  نيشركت كننده در ا دندانپزشكان از تمامي لهيوس نيبد

بابت حمايت از انجام بابل  معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي

 گردد.اين مطالعه سپاسگزاري مي
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