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 مقاله پژوهشي 

ص متخص پزشکاندندان یاسکلت -یاختلال عضلان يفاکتورها سکیو ر یفراوان یکیارگونوم یابیارز
  1393در سال  بابل یدانشکده دندانپزشک

  
  ٤اين يهمت قل، ٣نگار صرافان، ٢*انيار افتخاريشهر، ١يفيصفورا س

 
  27/01/1395تاریخ پذیرش  19/11/1394تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ت یوضعک یمدت نامناسب در یاز قرار گرفتن طولان یکه ناش باشدیم پزشکاندنداندر  یصدمات شغل نیترعیشااز  یاسکلت -یاختلال عضلان: هدف و زمينهپيش
اختلالات  يسک فاکتورهایو ر یفراوان یابیمطالعه ارز هدف .رسدیمبه نظر  يجاد درد ضروریا يسک فاکتورهایر ییاست لذا شناسا يانجام حرکات تکرار و

  بابل بود. یمتخصص دانشکده دندانپزشک پزشکاندنداندر  یاسکلت -یعضلان
ک در ارتباط یپرسشنامه نورد 1393بابل در سال  ید دانشکده دندانپزشکیاز اسات نفر 64به  یبه روش مقطع یلیتحل -یفین مطالعه توصیدر ا: کار مواد و روش

 تحلیلوتجزیهدو  يو مجذور کا T- Test يآمار يزهایشده و با آنال SPSS(20)ج وارد یداده شد. سپس نتا یاسکلت -یاختلال عضلان يسک فاکتورهایو ر یبا فراوان
  شد.

ه ستون یدرد در ناحنفر)  39(درصد  9/61سال بود.  16/38±43/7 هاآن ین سنیانگینفر زن بودند. م 35نفر مرد و  29متخصص شامل  پزشکاندندان: هايافته
که درد ستون فقرات  یپزشکاندندان درصد 4/97ه گردن سپس کمر گزارش شد. ین درد در ناحیشترینفر) فاقد درد بودند. ب 24( درصد 1/38فقرات داشته و 

و درد ستون  BMI، جنس، ن سنی) ب=04/0Pشتر از افراد فاقد درد بود (یکه درد داشتند ب يدر افراد ين ساعت کاریانگی. مکردندیمصورت نشسته کار داشتند به
  و گزارش شد.ین آن در پریترکمن درد در گروه پروتز و یشتری) ب=5/0Pوجود نداشت ( يداریفقرات ارتباط معن

 يضرور، یآنان و اقدامات آموزش يت کارین  اصلاح وضعیمتخصص بنابرا پزشکاندنداندرد ستون فقرات در  ينسبتاً بالا یفراوان لیبه دل: گيريبحث و نتيجه
  ان شد.یب پزشکاندندان ين ساعات کاریانگیم یاسکلت -یسک فاکتور اختلال عضلانین ریترمهم. رسدیمبه نظر 

 متخصص پزشکاندندان، یارگونوم، یعضلان -یاختلالات اسکلت: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ ريت، ٣٣٠-٣٣٥ ص، مچهار شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  011-32291408: تلفن، بابل ین دانشکده دندانپزشکیابان فلسطیبابل خ، مازندران: آدرس مکاتبه

Email: shahriar_lambert@yahoo.com 

  
  مقدمه

ب و عوارض در یتحت عنوان آس یاسکلت -یاختلال عضلان
غضروف و ستون ، مفاصل، هالیگامانو  هاتاندوناعصاب و ، هاچهیماه

 يدر کشورها یشناسبیآسل عمده نقص و یفقرات بوده و از دلا
 یچندعاملده یب پدین نوع آسی) ا1است ( توسعهدرحالشرفته و یپ

، یاعاجتم -یروان، یشناسختیر، یکیژنت يبر فاکتورها علاوهبوده و 
ک یانومکیعوامل ب نیبنیدراک در آن نقش دارند که یومکانیعوامل ب

 ). 2( باشندیم يکاردستقابل  یاجتماع -یروانو 

                                                             
  بابل يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويته تحقيکم -بابل يدهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشک يب شناسيار آسياستاد ١
  سنده مسئول)ي(نو بابل يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويته تحقيکم -يدندانپزشک يدانشجو ٢
  هياروم يدهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشک  يهايماريبص يارتشخياستاد ٣
  بابل يپژوهشکده سلامت دانشگاه علوم پزشک – کارشناس  ارشد آمار ٤

قت و داز بهیخود که ن یشغل يهایژگیو لیبه دل پزشکاندندان
در  یت به مدت طولانیک وضعیتمرکز بالا داشته و قرار گرفتن در 

). 3هستند ( یاسکلت -یبه اختلال عضلان ابتلامعرض خطر جهت 
مختلف بدن  یصورت علائم دردناك در نواحبه تواندیمن اختلال یا

 درنهایتد که یگردن و کمر و ران بروز نما، مچ، آرنج، مانند شانه
) 4زودرس افراد شود ( یازکارافتادگو  يکار یمنجر به کاهش بازده

ازنظر  هکيطوربههستند.  نهیپرهزار یبس يازنظر اقتصاد هابیآسن یا
 ن اختلال در رتبه اولیا شودیمر فرد یبانگیکه گر یبروز درد و رنج
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ن یزان استراحت در بیم یدر کار دندانپزشک ازآنجاکه) 5قرار دارد (
وع تن لیبه دلماران مختلف یار کم است و در بیبس يفواصل کار

ن یکه جهت انجام ا یزمانمدتو تنوع  یاعمال مختلف دندانپزشک
 ت خاصیک وضعیدر  یلانت عضیزان فعالیم، شودیمصرف  هادرمان

جاد یمنجر به ا يکار یژگین ویو ا شودیمتا چند ساعت تکرار  یگاه
مورمور شدن و در درازمدت موجب ، مفاصل یخشک، اسپاسم ،درد

از حرفه خود  يریگو کناره پزشکندنداروزمره  یاختلال در زندگ
جاد یاز ا يریجهت جلوگ پزشکدندان رسندیم) به نظر 6( شودیم

 یزش کافآمو، يت تجاریر وضعییاز به تغین یاسکلت -یاختلال عضلان
جهت حفظ سلامت داشته باشد  یمنیاز اصول ا ياریت بسیرعا يبرا
)7 .(  

و جوکار و همکاران گزارش شد که حرفه  یدر مطالعه پرگال
گسترش مشکلات  يبرا يسک فاکتور آغازیک ری یدندانپزشک

لائم ن عیبه برجسته شدن انبوده بلکه منجر  یاسکلت -یعضلان
سپس درد گردن  کمردرد پزشکاندندانن اکثر یهمچن گرددیم

عامل درد  نیترعیشادر هندوستان  شدهانجام) در مطالعه 8داشتند (
وع یزان شین کار بوده که میمدت حینشستن طولان پزشکاندندان
 يریشگیت پی). با توجه به اهم9گزارش شده است ( درصد 3/63درد 

 انپزشکدندانن یدر ب یاسکلت -یو درمان زودرس اختلالات عضلان
از آن لذا هدف مطالعه  يریشگیمنظور پمناسب به يو ارائه راهکارها

 -یجاد اختلال عضلانیسک فاکتور ایو ر یفراوان یحاضر بررس
 دیدر اسات یت شناختیجمع يهایژگیوو ارتباط آن با  یاسکلت

 .بابل است یدانشکده دندانپزشک
  

  مواد و روش کار
 يااعض يبر رو یبه روش مقطع یلیتحل -یفین مطالعه توصیا

صورت گرفت.  1393بابل در سال  یدانشکده دندانپزشک یعلمئتیه
ر گذار بتأثیر يماریار ورود افراد به مطالعه شامل عدم سابقه بیمع

قه و ساب یس اندام تحتانیوار، آرتروز، یعضلان -یاختلالات اسکلت
و عدم سابقه وجود درد قبل از اشتغال  یاستخوان يدردها یخانوادگ

) در قسمت 10د (یک استفاده گردیبود و از پرسشنامه استاندارد نورد
وزن ، قد، جنس، ک شامل سنیاول پرسشنامه اطلاعات دموگراف

(BMI) ،در  یالاتمحل و سابقه کار مطرح شد. در قسمت دوم سؤ
، کمر، پشت، محل درد (گردن، مورد سابقه درد در ستون فقرات

ت یوضع، پشت گردن کمر)، پشت و کمر، گردن و کمر، گردن و پشت
، ید دندانپزشکینحوه د، هر دو) -ستادهیا -کار کردن (نشسته

 آمدهدستبهسؤال شد. اطلاعات  یدندانپزشک يزمان کار متوسط
 -T يآمار يهاآزمونشده و با  SPSS (20) يافزار آماروارد نرم

Test دو يو مجذور کا ،Chi- square  قرار  تحلیلوتجزیهمورد
 گرفت.
  
  هايافته

بابل که کار  یدانشکده دندانپزشک اساتید 64ن یدر ب
 )درصد 54نفر مرد و ( 29)درصد 46(، دادندیمانجام  یدندانپزشک

سال بود.  16/38±43/7 هاآن ین سنیانگیزن بودند. منفر  35
 پزشکاندندانه یبود. کل 17/24±91/2 هاآن (BMI)ن یانگیم

 9/61بود.  31/11±80/7 هاآن ين سابقه کاریانگیمتخصص بودند. م
 24( درصد 1/38و  ه ستون فقرات داشتهیدرد در ناح، نفر درصد

 41ه گردن (یدرد در ناحن یشتری) ب1نفر) فاقد درد بودند (نمودار 
، ه پشتین درد در ناحیترکم) و درصد 9/17گردن و کمر (، )درصد

 )2) وجود داشت (نمودار درصد 6/2کمر گردن (
درد بوده  يکه دارا يدر دو گروه از افراد ین سنیانگین میب

) اختلاف 46/38±45/7که فاقد درد بودند ( ي) و افراد5/7±97/37(
  .)=8/0Pوجود نداشت ( يداریمعن يآمار

ت ینفر در وضع 12، درد بودند يکه دارا ينفر از افراد 39از 
ت استاندارد کار ی) در وضعدرصد 6/2ک نفر (یو  کارکردهاستاندارد 

ت استاندارد یدر وضع ينفر) تا حدود 26( درصد 7/96و  کردینم
که درد در ستون فقرات  یپزشکاندنداناز  درصد 4/97. کردندیمکار 

  . کردندیمستاده کار یا درصد 6/2صورت نشسته و داشتند به
 3افراد در حالت نشسته درد را احساس کرده و تنها  درصد 48

ه ستون فقرات را یدرد در ناح یچ حالتی) در هدرصد 6/25نفر (
  . کردندینماحساس 

دو  هر ابوده که ب یدر دندانپزشک بیبه ترتزان درد ین میشتریب
زان درد در ین میترکمو  کردهیمم کار یرمستقیو غ میدمستقید

  م داشتند. یرمستقید غیده شد که دید یپزشکاندندان
طور درد بودند به يکه دارا يدر افراد ين ساعت کاریانگیم

، جنس، ن سنی) ب=04/0Pشتر از افراد بدون درد بود (یب يداریمعن
BMI وجود  يداریدرد ستون فقرات ارتباط معن، و انجام ورزش

  ). =5/0Pنداشت (
 درصد 80و اطفال درصد  100درد در بخش پروتز  یفراوان

 ان شد.یزان بین میترکم) درصد 3/33و (ین و در گروه پریشتریب
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 بودند. یاسکلت -یا فاقد درد عضلانیکه درد داشته و  پزشکاندندان یفراوان: )۱نمودار (
  

  بدن مختلف ینواح در یاسکلت – یاختلالات عضلان یفراوان: )۲( نمودار
  

  گيريبحث و نتيجه
درصد  9/61که  رسدیمج مطالعه حاضر به نظر یاز نتا

درد در ستون فقرات بودند  يمتخصص دانشکده دارا پزشکاندندان
ران ان و همکایمی. در مطالعه ابراهباشدیم یینسبتاً بالا یکه فراوان

سک خطر متوسط درد یو ر درصد 7/21درد در  يسک خطر بالایر
پور و  ي) عسگر4گزارش شد ( پزشکاندندان درصد 3/78در 

درد در  پزشکاندنداندرصد  80ش از یهمکاران مطرح کردند که ب
 درصد 8/64 و همکاران در ي) اما احمد11ستون فقرات داشته (

)3( ،Leggot  درصد  2/87و همکاران در)و همکاران  ینیعزالد، )12
ه ستون فقرات به دنبال کار ی) درد را در ناح13( درصد 6/81در 

 یدرد ستون فقرات در تمام یگزارش کردند. فراوان یدندانپزشک
 . باشدیمبالا  شدهانجاممطالعات 

مدت و فشار یطولان يت کارین است که در وضعیده بر ایعق
 -یش بروز درد عضلانیاد گردن و شانه منجر به افزایثابت و ز یعضلان
ت یزیدر فاصله و پزشکاندنداناکثر  ازآنجاکهو  شودیم یاسکلت

 ياهیناحممکن است به  يادیدارند لذا فشار ز یماران استراحت کمیب

). در 7گردد ( هاآن یو موجب خستگ واردشدهاز ستون فقرات 
 یت ورزشیانجام فعال، BMI، جنس، ن سنیب یعه حاضر ارتباطمطال

سک فاکتور درد در ین ریترمهمو درد ستون فقرات مشاهده نشد اما 
مطرح شد  هاآنکار کردن  زمانمدت پزشکاندندانستون فقرات 

شتر باشد احتمال یب یکار دندانپزشک زمانمدتهر چه  کهيطوربه
 -یوارد شدن فشار ثابت عضلان لیبه دل یل و فرسودگیدرد و تحل

 يارش ساعت کیکه افزا رسدیمشتر خواهد بود. به نظر یب یاسکلت
ت شده باشد لذا یزیض ویش تعداد مریدر طول هفته مرتبط با افزا

اد جیستون فقرات ا یدرد در نواح، شتریب واردشدهفشار  لیبه دل
  . گرددیم

ابقه س، ن سنیب یان و همکاران ارتباط مثبتیمیدر مطالعه ابراه
 یلانعض -ی؛ درد اسکلتیخراسان شمال پزشکاندندان يت کاریوضع

پور و همکاران عدم ارتباط  ي) اما در مطالعه عسگر4گزارش شد (
). در 11مطرح شد ( BMI، سابقه کار، مدت کار روزانه، ن سنیب

محل و سابقه کار و ، جنس، و همکاران ارتباط سن ینیمطالعه عزالد
). در مطالعه پور 3و درد مثبت گزارش شد ( میدمستقید، يزمان کار
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د و در ين ساعات کاریب یز ارتباط مثبتیعباس و همکاران در تبر
  ). 7دار نبود (یمشاهده شد اما ارتباط درد ستون فقرات و ورزش معن

 گر بهیج مطالعه با مطالعات دیدر نتا ییهاتفاوتو  هاشباهت
 ،روش کار، موردبررسیحجم نمونه  لیه دلبد یکه شا خوردیمچشم 

ا ی(متخصص  پزشکدندان، در مطالعه واردشدهو جنس  یرنج سن
 يهانمونهک یتفاوت در اطلاعات دموگراف درمجموع) و یعموم

 لیلبه دش سن یاز مطالعات معتقدند که با افزا یباشد برخ موردنظر
 يورمدت بر یعضلات و فشار آوردن ثابت و طولان یل و آتروفیتحل
احتمال اختلال ، دشدهیتولآزاد  يهاکالیرادش یو افزا هاآن

) 14( شودیمشتر یمدت بیدر صورت کار طولان یاسکلت -یعضلان
 ترکم لیبه دلش سن یکه با افزا شودیمگر مطرح یدر مطالعات د

زان درد یم پزشکدندانهفته توسط  یض در طیدن تعداد مرید
افراد  یلعه مذکور رنج سناما در مطا؛ )15( ابدییمکاهش 

بوده لذا اختلاف ازنظر  یک محدوده سنیاکثراً در  کنندهشرکت
  دار نبود. یمعن یاسکلت -ین سن و درد عضلانیب يآمار

ه یدر ناح یاسکلت -ین درد عضلانیشتریدر مطالعه حاضر ب
 ینیگردن و سپس گردن و کمر گزارش شد. در مطالعه عزالد

) 13گردن و سپس مچ دست گزارش شد (ه ین درد در ناحیشتریب
ان یه شانه سپس کمر بیشتر درد را در ناحیان بیمیاما مطالعه ابراه

 پزشکاندندانشتر یپور درد گردن و شانه را در ب ي) عسگر4کرد (
) مطالعه مذکور ازنظر محل درد ستون فقرات 11گزارش نمود (

) 11بود ( پور ي) و عسگر13( ینیمشابه مطالعه عزالد پزشکاندندان
کار  ازآنجاکه. رسدیم) به نظر 4ان (یمیاما متفاوت از مطالعه ابراه

 بهو  کندیمعضلات گردن وارد  يرا رو يادیفشار ز یدندانپزشک
ه گردن یوس در ناحیک عضلات تراپزیت استاتیبالا بودن فعال لیدل

 -یاسکلت يهایناراحت يعنوان عامل خطر برابه تواندیم جهیدرنت
ه یاحمدت نیون طولانین فلکسیدر نظر گرفته شود و همچن یعضلان

 ،کنندینمت یمتأسفانه آن را رعا پزشکاندندانگردن که اکثر 
  . )7 ،16ه باشد (ین ناحیجاد خطر در ایا یعامل اصل تواندیم

ن یترکمدرد در گروه پروتز و  ین فراوانیشتریدر مطالعه حاضر ب
کم بودن حجم نمونه  لیبه دل اگرچهو گزارش شد یآن در بخش پر

ر کرد. را ذک یقیجه دقینت توانینم يآمار تحلیلوتجزیهبا  هاگروهدر 
ا ب پزشکدندانا متخصص بودن ی ین عمومیدر مطالعه پورعباس ب

زان ین میشتریوجود نداشت و ب يداریارتباط معن، جاد شدیدرد ا
) 7گزارش شد (ن آن در بخش پروتز یترکمدرد در گروه اندو و 

ن یترکمو و یزان درد در پریم يشتریگر بیدر مطالعه د کهیدرحال
افتن ید جهت ی) شا15د (یمطرح گرد يولوژیو راد يآن در پاتولوژ

ابد یش ید حجم نمونه تا چند برابر افزایک از مطالعات بایصحت هر 
 یفراوان لیبه دلکه  رسدیممطالعه حاضر به نظر  جینتااز  درمجموع

 يهادوره يمتخصص بابل لذا برگزار پزشکانندندادرد در  يبالا
ح ینحوه صح، از کار ینه خطرات و مشکلات ناشیدر زم یآموزش

ه یتوص هاآن يکار يهااستراحت يبرا يزیرانجام آن و برنامه
  .گرددیم

  
  گيرينتيجه

 کانپزشدنداندر  یاسکلت -یاختلالات عضلان یفراوان لیبه دل
سک بروز یبابل جهت کاهش ر یمتخصص دانشکده دندانپزشک

 يهادوره ير برگزارینظ یاقدامات یعضلان -یاسکلت يهایناراحت
ار یبه کار گرفتن دست، ییبا بزرگنما یلیاز وسا و استفاده يبازآموز
اجتناب از ، پزشکدندانو قرار دادن ابزار کار در مجاور  پزشکدندان
ن یح ياستراحت کار، ت ثابتیک وضعیمدت در یگرفتن طولانقرار 

از کار مداوم با دو انگشت و استفاده از  يریجلوگ، مارانیدن بید
ت یزیدن و ویجهت د پزشکاندندانآموزش ، دست در زمان کار

ن کار یح ياز حرکات نامناسب و تکرار يریماران و جلوگیب
 . گرددیمشنهاد یپ یدندانپزشک
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Abstract 
Background & Aims: Musculoskeletal Disorder is one of the most prevalent damages of dentists that is 
due to being in a unsuitable long time gesture and doing the same movement. Therefore, detection of 
risk factors that can cause disorder and pain seems necessary. The aim of this study was to evaluate the 
frequency and risk factors of musculoskeletal disorders in specialists in Babol Dentistry Faculty. 
Materials & Methods: In this descriptive cross sectional study, 64 professors of Babol dental faculty fill 
the Nordic questionnaire related to the frequency and risk factors of musculoskeletal disorders in year 
2014 and then the data were analyzed with SPSS (18) and statistically analyzes using T-test and chi-
squre. 
Results: Specialist dentists consisted of 29 male and 35 females. The mean of their ages was (38.16 +_ 

7.43). And 39(61.9%) people had pain in vertebral column and 24 ones (38.1%) were painless. The most 
pain was in the neck and then the waist. And 97.4% of dentists who had vertebral column pain have 
worked while sitting. The mean working of people who had pain was more than painless people 
(p=0.04). There wasn’t any significant relation between age, gender, BMI and vertebral column pain 
(P=0.5). The most amount of pain was in prosthodontics and the least was in periodontist. 
Conclusion: Due to almost high frequency of vertebral column pain in specialist dentists, the necessity 
of gesture correction in their work and education becomes of significance importance. In this study the 
least risk factors of musculoskeletal disorder was the average time of their work. 
Keywords: Musculoskeletal disorders, Ergonomy, Specialists dentists 
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