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Background and Aims: Regarding the diversity of reported low- back pain among dentists in different countries
and lack of control group in most of the previous studies, the purpose of this study was to compare low- back pain
and related risk factors between male general dentists and pharmacists to determine the relation between dentistry
and development of low back pain.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 261 male dentists were compared with 193 male
pharmacists as a control group with Standardized Nordic Questionnaire (low back section). Subjects were at least
one year in clinical practice after becoming qualified and did not suffer from connective tissue diseases and
history of a traumatic event causing fracture in spinal column. The data were analyzed by Chi- square, T-test and
logistic regression analyses.
Results: The prevalence of low back pain in the past 12 months was 54.8% in male dentists and 36.3% in male
pharmacists (P=0.001). Logistic regression analyses, adjustmenting for occupation, age, body mass index (BMI),
smoking, working years and working hours per week, revealed that there was a significant association between
being a dentist and having low- back pain (OR=2.54, P=0.001).
Conclusion: Dentistry as a profession in male gender is associated with low back pain, independent of age, body
mass index (BMI), smoking, working years and working hours per week.
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چکیده
ي مختلف و عدم وجود گروه شاهد در اکثر مطالعـات گذشـته، هـدف از ایـن مطالعـه      هاکشوردندانپزشکاندرکمر دردبا توجه به تفاوت شیوع :زمینه و هدف

.درد بودایجاد کمرو شغل دندانپزشکی ارتباطداروسازان مرد، براي تعیین میزان بابر آن در دندانپزشکان مؤثردرد و عوامل مقایسه کمر
داروساز مرد که حداقل یک سال به حرفـه دندانپزشـکی   193دندانپزشک مرد با 261در این مطالعه مقطعی، با استفاده از پرشسنامه نوردیک،:روش بررسی

ي آمـاري  هاشکستگی در ستون فقرات نداشتند، با استفاده از آزموني مزمن بافت همبند یا تروماي منجر به هاعمومی یا داروسازي اشتغال داشته و سابقه بیماري
Chi- square ،T-test مورد مقایسه قرار گرفتندرگرسیون لجستیکو .

، پس جستیکرگرسیون لدر آزمون آماري ). P>001/0(بود 3/36%و در داروسازان مرد 8/54%ماه گذشته در دندانپزشکان مرد12در کمر دردابتلا به :هایافته
ي اشتغال به کار و میانگین ساعات کاري هفته، بین شغل هاي شغل، سن، نمایه توده بدنی، مصرف سیگار، سالهابراي متغیر(Adjustment)تعدیلاز 

). P>001/0(دي مشاهده شدارمعنیارتباط آماري 54/2با نسبت شانس برابر با ، کمر درددندانپزشکی و ابتلا به 
ي اشتغال به کار و میانگین ساعات کاري هااشتغال به حرفه دندانپزشکی در جنس مذکر، مستقل از سن، نمایه توده بدنی، مصرف سیگار، سال:گیرينتیجه

.باشدمیکمر دردهفته، مرتبط با ابتلا به 

دردکمر،دندانپزشک،ي اسکلتی عضلانیهابیماري:هاید واژهکل

23/02/92: تأیید چاپ18/02/92: ییهااصلاح ن01/07/91: وصول

مقدمه
ي وارد شده به عضلات، هااختلالات اسکلتی عضلانی به آسیب

و مفاصل گفته ها، اعصاب، عروق خونی، استخوانها، تاندونهالیگامان
این . اندي تجمعی در طول زمان ایجاد شدههاشود که توسط آسیبمی

شانه، بازو، مچ دست، توانند سبب ایجاد درد در گردن،میهاآسیب
ز میان ا).1(قسمت فوقانی و تحتانی پشت شونددست، لگن، زانو، پا و 

در گروه سنی هاترین بیمارياین اختلالات، کمر درد ازجمله شایع
باشد و دومین علت مراجعه به پزشک پس مین هاشاغلین در سراسر ج

.)2(ي تنفسی استهااز بیماري
اختلالات اسکلتی عضلانی در پرسنل دهد کهمیتحقیقات نشان 

ز کار به دلیل بیماري، توجهی باعث غیبت ادندانپزشکی به طور قابل
در بسیاري از مطالعات .)4،3(وري و ترك شغل شده استکاهش بهره

ترین مشکل اسکلتی عضلانی در دندانپزشکان به عنوان شایعکمر درد
العات مختلف بسیار شیوع این اختلال در مط. )5(تمطرح شده اس

.)1(دی با هم تفاوت دارتوجهقابلمتفاوت است و دامنه نتایج به طور 
علل متفاوتی براي اختلالات اسکلتی عضلانی در دندانپزشکان 

وضعیت بدنی و عادات علاوه بر عوامل فیزیکی مانند. ذکر شده است
استاجتماعی نیز به عنوان علل خطر ذکر شده - عوامل روانی، کاري

رسد که جدا کردن عوامل خطر احتمالی در ایجاد میولی به نظر . )7،6(
و یافتن یک علت قطعی کمر درداختلالات اسکلتی عضلانی ازجمله 

در با وجود گسترده بودن کمر درد. )1(براي آن بسیار مشکل است
. وجود نداردکمر دردتوافقی براي علت یا حتی تعریف جهانسراسر 

به عوامل شغلی و غیرشغلی متعددي وابسته استکمر دردبروز و شدت 
در این مؤثردر مطالعات گوناگون، جنس به عنوان یکی از عوامل . )8(

زمینه ذکر شده و نشان داده شده است که بروز و شدت این اختلال در 
عوامل خطر فردي . )9- 11(باشدمیجنس مذکر کمتر از جنس مونث 

عامل هاز طرف دیگر شغل ممکن است تنرد کننده اثر شغل نیست، ا
. )8(م در یک فرد نباشدیبروز علا

در بررسی مطالعات انجام شده درمورد اختلالات اسکلتی عضلانی 
دندانپزشکان، بیشتر مطالعات جنبه توصیفی داشته و در تعداد کمی 

با توجه به اختلاف . )12-14(مقایسه با گروه شاهد انجام شده است
ي مختلف و علل هادر دندانپزشکان در مطالعات کشوردکمر درشیوع 

متفاوت شغلی و غیر شغلی مرتبط با آن، در این مطالعه نیاز به مقایسه 
. این اختلال در دندانپزشکان با یک گروه شاهد مورد توجه قرار گرفت

کمر به این وسیله، امکان تعیین میزان اثر شغل دندانپزشکی در بروز 
را یي مناسبهاشود، تا بتوان راهکارمیشتري فراهم با احتمال بیدرد

هدف از . ه نمودیدر دندانپزشکان اراکمر دردجهت پیشگیري از اختلال 
آن در مردان دندانپزشک برمؤثرو عوامل کمر دردبررسی این مطالعه

که از نظر تحصیلات و جایگاه اجتماعی ،و مقایسه آن با مردان داروساز
.ودند، بشتاین گروه داشباهت زیادي با 
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روش بررسی
داروساز مرد 250و دندانپزشک مرد 300در این مطالعه مقطعی 

این افراد به صورت تصادفی از لیست اعضاي . مورد مقایسه قرار گرفتند
هاانجمن دندانپزشکان عمومی و انجمن داروسازان ایران که در همایش

شرکت کرده هانجمن ي بازآموزي تشکیل شده توسط این اهاو کلاس
افرادي وارد مطالعه شدند که حداقل یک سال از . بودند، انتخاب شدند

هازمان دریافت مدرك دکتراي دندانپزشکی عمومی و یا داروسازي آن
گذشته باشد و در این مدت به حرفه دندانپزشکی عمومی یا داروسازي 

.اشتغال داشته باشند
ي مزمن بافت همبند یا هاارياز این میان، افرادي که سابقه بیم

تروماي منجر به شکستگی در ستون فقرات داشتند، از مطالعه خارج 
دندانپزشک 261ي ناقص هایت با حذف کردن پرسشنامهاهدرن. شدند

. داروساز مرد به عنوان گروه شاهد مورد مقایسه قرار گرفتند193مرد با 
شباهت جایگاه انتخاب داروسازان به عنوان گروه شاهد به دلیل 

شرکت . با دندانپزشکان صورت گرفتهااجتماعی و دانش پزشکی آن
کنندگان صورت نه شرکتهادر مطالعه داوطلبانه و با رضایت آگا

.پذیرفت
اجراي این تحقیق در شوراي گروه طب کار دانشگاه علوم پزشکی 

.و خدمات بهداشتی درمانی تهران به تصویب رسید
عات در این مطالعه یک پرسشنامه خود ایفایی، آوري اطلاابزار جمع

حسب حسب سال، وزن برسن بر(عات دموگرافیک فرد حاوي اطلا
يهاسال(، تاریخچه مختصر شغلی)مترکیلوگرم، قد برحسب سانتی

اشتغال به حرفه دندانپزشکی پس از اتمام تحصیلات، میانگین ساعات 
، مصرف سیگار )تهي کاري هفهاکاري روزانه و میانگین تعداد روز

و ) سیگاري مصرفهامصرفی در روز و تعداد سالتعداد نخ سیگار(
پرسشنامه اسکلتی عضلانی نوردیک کمر دردسوالات مرتبط با قسمت 

:الات شامل سه بخش استؤاین س. بود
ماه گذشته، وجود 12وجود درد یا ناراحتی در ناحیه کمر در طی 

روز گذشته و اینکه این درد یا 7طی درد یا ناراحتی در ناحیه کمر در 
پرسشنامه پس از ناراحتی مانع از انجام کار روزانه شده است یا خیر؟ 

. توضیحات کامل توسط محقق در حضور وي تکمیل گردید
بدون نام بوده و اطلاعات درج شده در آن محرمانه تلقی هاپرسشنامه

.شدندمی

جهت . انجام شدSPSS16افزار با استفاده از نرمهاتحلیل داده
تعداد ،ي کیفیهامیانگین و انحراف معیار و جهت داده،ي کمیهاداده
-Chiر کیفی با تست ارتباط بین دو متغی. درصد ذکر شدو  square و

. مورد بررسی قرار گرفتT-testي کمی بین دو گروه با هایرتفاوت متغ
Backward: LRبا روش رگرسیون لجستیکیت آزمون آماري هادرن

دندانپزشک در مقابل (علاوه بر متغیر شغل .مورد استفاده قرار گرفت
ي هاي سن، نمایه توده بدنی، مصرف سیگار، سالها، متغیر)داروساز

P>05/0.اشتغال به کار و میانگین ساعات کاري هفته وارد مدل شدند

.درنظر گرفته شددارمعنیازنظر آماري 

هایافته
193با ) نمونه اولیه87(%دندانپزشک مرد 261ه این مطالعدر 

میانگین سن . مورد مقایسه قرار گرفتند) نمونه اولیه77(%داروساز مرد 
. سال بود68/12با انحراف معیار 19/43دندانپزشکان 

شود، اختلاف بین میمشاهده 1همانطور که در جدول 
دارمعنیماري ي سنی دندانپزشکان و داروسازان، ازنظر آهامیانگین
ي اشتغال به کار و هاولی اختلاف میانگین تعداد سال). P=09/0(نیست 

نظر آماري دو گروه دندانپزشک و داروساز ازساعات کار هفتگی در
ماه گذشته در 12در کمر دردابتلا به ). P>001/0(است دارمعنی

گزارش شده است که مطابق ) 8/54%(مورد 143دندانپزشکان مرد 
).P>001/0(ي با داروسازان دارد دارمعنیاختلاف 2ل جدو

ماه گذشته با 12در کمر درددر داروسازان مرد بین ابتلا به 
، مصرف سیگار )P=4/0(، نمایه توده بدنی )P=23/0(ي سن هامتغیر

)15/0=P(ي اشتغال به کار ها، سال)25/0=P ( و میانگین ساعات کاري
در دندانپزشکان مرد . ي وجود نداشتردامعنیارتباط ) P=08/0(هفته 

نمایه توده بدنی هانشان داده شده است، تن3نیز همانطور که در جدول 
ي دارد دارمعنیآماري ماه گذشته ارتباط12در کمر دردبا ابتلا به 

)02/0=P.(
، مشخص شد که از میان رگرسیون لجستیکدر آزمون آماري 

با ) ندانپزشکی در مقابل داروسازيد(ي وارد شده در مدل، شغل هامتغیر
ي با ابتلا به دارمعنیارتباط آماري 54/2برابر با (OR)نسبت شانس

).4جدول (ماه گذشته دارد 12در کمر درد
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مقایسه مشخصات پایه در دندانپزشکان و داروسازان مرد-1جدول

)193=تعداد(داروساز مرد )261=تعداد(دندانپزشک مرد متغیر
P-Value

دامنه تغییراتمیانگین) انحراف معیار(دامنه تغییراتمیانگین) انحراف معیار(
2409/0-03/4578) 68/12(24-19/4376) 88/9()سال(سن 
*>1001/0-06/2052) 22/12(1-56/1550) 67/9(هاي اشتغالتعداد سال

*>12001/0-52/55112) 7/16(12-63/4496) 8/14(میانگین ساعات کاري هفته

97/2 (09/2638-9/18)55/3 (05/2639-3/1888/0((BMI)نمایه توده بدنی
2/4 (37/135-0)5/3 (98/05/22 -006/0((pack/year)مصرف سیگار

)P>05/0(دار تفاوت معنی*

-Chiمقایسه ابتلا به کمر درد در دندانپزشکان و داروسازان مرد در آزمون آماري-2جدول square

دندانپزشک مرد متغیر
)261=تعداد(

داروساز مرد 
)193=تعداد(

P-Valueفاصله اطمیناننسبت شانس

*>45/1001/0- 7013/211/3%) 3/36(143%)8/54(ماه گذشته12ابتلا به کمر درد در 

843/017/0- 2148/160/2%) 9/10(40%) 3/15(عدم توانایی در انجام کار روزانه به دلیل کمر درد
796/029/0- 313/112/2%) 1/16(52%) 9/19(روز گذشته7ابتلا به کمر درد در

)P>05/0(دار تفاوت معنی*

)261=تعداد(هاي پایه در دندانپزشکان مرد ارتباط کمر درد با متغیر-3جدول

ماه گذشته12کمر درد در متغیر
P-Value

روز گذشته7کمر درد در
P-Value

خیربلیخیربلی
5/4334/0) 7/9(42) 4/10(4423/0) 7/9(5/42) 9/9()سال(سن 
8/1513/0) 5/9(4/14) 4/10(5/1606/0) 2/9(8/14) 9/9(هاي اشتغالتعداد سال

2/4433/0) 4/14(4/46) 3/16(9/4208/0) 1/14(1/46) 3/15(میانگین ساعات کاري هفته
2/6085/0) 1/40(1/59) 2/39(7/6079/0) 2/44(4/59) 9/35(داد بیمار در هفتهمیانگین تع

*9/2 (5/26)9/2 (6/2502/0*)8/2 (27)9/2 (8/2501/0((BMI)نمایه توده بدنی 

4/3 (24/1)9/4 (52/168/0)8/3 (36/1)2/4 (37/172/0((pack/year)مصرف سیگار 
.میانگین نشان داده شده است) نحراف معیارا(هاي جدول به صورت داده

)P>05/0(دار تفاوت معنی*

جهت بررسی ارتباط با کمر دردرگرسیون لجستیکهاي مستقل وارد شده در آزمون آماري متغیر-4جدول

متغیر
ماه گذشته12کمر درد در 

P-Value
روز گذشته7کمر درد در

P-Value
فاصله اطمینانت شانسنسبفاصله اطمیناننسبت شانس

83/021/0- 37/126/2*>67/1001/0- 54/285/3)دندانپزشک در مقابل داروساز(شغل 
97/048/0- 94/079/099/001/1- 99/005/1)سال(سن 
93/099/0- 98/081/000/108/1- 002/102/1هاي اشتغالتعداد سال

99/036/0- 007/102/1*001/103/0- 014/1027/1میانگین ساعات کاري هفته
*066/1133/1 -004/104/0*094/118/1 -02/101/0(BMI)نمایه توده بدنی

99/004/1 -95/077/0008/107/1 -95/08/0(pack/year)مصرف سیگار 
)P>05/0(دار تفاوت معنی* 
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گیريو نتیجهبحث 
اروسازان در دندانپزشکان و دکمر درددر این مطالعه، جهت مقایسه 

مطالعات بسیاري از . از پرسشنامه اسکلتی عضلانی نوردیک استفاده شد
رسد که این میو به نظر ) 15-18(انداین پرسشنامه استفاده کرده

پرسشنامه ابزار مناسبی در ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی است 
جهت ،کمر دردایجادجنس در ثیر شناخته شدهأبا توجه به ت).1(

این اثر و افزایش توانایی مطالعه در مشخص نمودن نقش شغل، کاهش
.در جنس مذکر انجام شداین مطالعه صرفاً

نظر مشخصات بین دندانپزشکان و داروسازان ازدر مطالعه ما
از طرفی به دلیل . ي وجود نداشتدارمعنیدموگرافیک تفاوت آماري 

کان و شباهت جایگاه اجتماعی و سطح تحصیلات بین دندانپزش
جمله اجتماعی که از-ی در وضعیت روانیي احتمالهاداروسازان، تفاوت

باشد، در این دو گروه به حداقل میکمر درددر ابتلا به مؤثرعوامل 
ي اشتغال به هاي که در تعداد سالدارمعنیتفاوت آماري . )1(رسدمی

آنالیز کار و ساعات کار هفتگی بین دو گروه وجود داشت، با استفاده از 
قرار (Adjustment)مورد تعدیلآماري به روش رگرسیون لجستیک 

ماه گذشته در 12طی درکمر دردبراساس این مطالعه ابتلا به .گرفت
ي هابا توجه به دانسته. دندانپزشکان مرد بیشتر از داروسازان مرد بود

دردکمر مطالعه یکی از اولین مطالعاتی است که ابتلا به کنونی ما، این
مطالعه درهاتن. را در دندانپزشکان و داروسازان مقایسه کرده است

دسترس ما، که اختلالات اسکلتی عضلانی دندانپزشکان را با 
Ekenvallو Mileradداروسازان مورد مقایسه قرار داده است، مطالعه 

این مطالعه درمورد گردن و اندام فوقانی . )14(باشدمی1990در سال 
ي مطالعه ما قابل مقایسه با نتایج مطالعه مذکور هاراین یافتهاست، بناب

.نیست
که در کشور استرالیا انجام شد، ) Smith)6و Leggatدر مطالعه 

که مشابه شیوع اندرا گزارش کردهکمر درداز دندانپزشکان مرد %6/53
در مطالعه انجام شده در . است) 8/54%(در این مطالعه کمر درد

درصد 60حدودو در دانمارك 1/63%برابر با کمر دردوع لهستان شی
.)19،20(باشدگزارش شده است که کمی بیشتر از مطالعه ما می

در عربستان سعودي درصد 36از دندانپزشکان یونانی و درصد 46
که کمتر از میزان شیوع در مطالعه ماستاندشکایت مشابه داشته

، در کمر دردي روزانه به دلیل هاارعدم توانایی در انجام ک. )21،22(

از دندانپزشکان مرد گزارش شده است که 5/21%کشور استرالیا توسط 
.)6(بیش از میزان مشاهده شده در این مطالعه است
و ) Szymanska)19در برخی از مطالعات همانند مطالعه 

Marshall ي اشتغال به حرفه هابا افزایش سال)11(و همکاران
ولی در . ي اسکلتی عضلانی نیز افزایش یافته بودهاشکی، درددندانپز

، )10(و همکاران Chowanadisaiمطالعات انجام شده توسط 
Leggat وSmith)6( وFinsen و همکاران)ي هاتعداد سال) 20

. اشتغال به دندانپزشکی با درد اسکلتی عضلانی رابطه معکوس داشت
ي اشتغال هاي بین تعداد سالدارمعنیدر این مطالعه نیز ارتباط آماري 

این یافته به این صورت قابل توجیه است که . وجود نداشتکمر دردو 
دهند و یا تر، خود را بهتر با شرایط کار تطبیق میدندانپزشکان باتجربه

کمر جمله دچار اختلالات اسکلتی عضلانی ازاینکه دندانپزشکانی که
که میانگین سن نیابا وجود. )6،3(اندردهکها، کار خود را راندشدهدرد

کمر دردمبتلا بود، بین سن وکمتر از افراد غیرکمر دردافراد مبتلا به 
توسطمطالعه انجام شده. ي وجود نداشتدارمعنیارتباط 

Alexopoulosخلاف بر. )21(و همکاران نیز همین نتیجه را نشان داد
و نیز کمر دردسن افراد مبتلا به دندانپزشکان، در داروسازان میانگین 

ي اشتغال به کار، بیشتر از افراد غیر مبتلا بود که این هاتعداد سال
.نبوددارمعنیرابطه نیز ازنظر آماري 

در دندانپزشکان کمر دردبین ساعات کاري هفته با مامطالعهدر 
ولی . ي در آزمون آماري تک متغیري دیده نشددارمعنیارتباط آماري 

، رگرسیون لجستیکدر آزمون آماري (adjustment)عدیلتس از پ
در . گردیددارمعنیازنظر آماري کمر دردارتباط ساعات کاري هفته با 

بین ساعات )21(و همکارانAlexopoulosمطالعه انجام شده توسط
. ي وجود نداشتدارمعنیارتباط آماري کمر دردطولانی کار و ابتلا به 

بین مدت انجام کار با درد )22(و همکارانYlipaaه اما در مطالع
ن و دندان ارتباط آماري هااسکلتی عضلانی در بهداشتکاران د

.تداري وجود داشمعنی
کمر را با ابتلا به (BMI)مطالعات بسیاري ارتباط نمایه توده بدنی 

در این مطالعه نیز نمایه . )24،23(انددر جمعیت عمومی نشان دادهدرد
به طور مستقل رگرسیون لجستیک در آزمون آماري (BMI)وده بدنیت

روز گذشته در 7ماه گذشته و هم در 12هم در کمر دردبا ابتلا به 
.ارتباط بود
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ي این مطالعه، عدم دسترسی به افرادي بود که هاازجمله محدودیت
این از طرف دیگر. کرده بودندهاکار خود را رکمر دردبه دلیل ابتلا به 

م خود را یاحتمال وجود داشت که افراد شرکت کننده در مطالعه علا
بنابراین در مطالعات . بیش از آنچه در واقعیت وجود داشت، ابراز کنند

(Objective)ي عینیهاتوان به جاي پرسشنامه از روشمیآینده 

همچنین مطالعات . براي برطرف کردن این محدودیت استفاده کرد
ی چگونگی پیشرفت این اختلالات در طول زمان و طولی در بررس

، اندکردههاتعیین درصد افرادي که به دلیل ابتلا به بیماري کارشان را ر
. تواند مناسب باشدمی

مطالعه نشان داد این ي انجام تحقیق،هانظر گرفتن محدودیتبا در
، که بین دندانپزشکان و داروسازان مرد، اشتغال به حرفه دندانپزشکی

ي اشتغال به کار هامستقل از سن، نمایه توده بدنی، مصرف سیگار، سال

. باشدمیکمر دردو میانگین ساعات کاري هفته، مرتبط با ابتلا به 
ي صورت گرفته در زمینه پیشگیري و هابنابراین با وجود پیشرفت

، این مشکل همچنان به صورت جدي در این کمر دردکاهش شدت 
.باشدشود و نیازمند توجه ویژه میمیگروه شغلی دیده 

تشکر و قدردانی
شماره بانامه دوره تخصصی این مطالعه حاصل بخشی از پایان

کد با1389/ 05/ 12و طرح پـژوهشی مصوب طب کار308ردیف 
و با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و باشد می109-10929- 89-02

نویسندگان مقاله .خدمات بهداشتی درمانی تهران انجام شده است
حسینی به دلیل شمهامحمدمراتب قدردانی خود را از دکتر سید
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