
 

  :چكيده
در بـين دندانپزشـكان و ارزيـابي ريسـك     ) كمـردرد (هدف اين مطالعه شرح و توصيف وقوع گردن درد، شانه درد و پشـت درد   

  .باشد ها مي فاكتورهاي تاثيرگذار بر آن
ن شكايتي كه تري پشت درد شايع. مورد مصاحبه قرار گرفتند 2006هاي از قبل تست شده در ژانويه  دندانپزشك با پرسشنامه 68

از شـانه درد شـكايت   % 47از گـردن درد و  % 8/58جمعيت مورد مطالعه را تحت تاثير قرار داده بود و به دنبـال آن  % 80تقريبا 
ميـانگين روزهـاي گـردن    ) P=  009/0(.فراواني شانه درد در بين دندانپزشكان زن تقريبا دو برابر دندانپزشكان مرد بود. داشتند

هـاي   دهد كـه شـكايت   اين مطالعه نشان مي)  P= 048/0( ها بيشتر بود  بطور چشمگيري در مقايسه با خانم درد در بين آقايان
بـراي كـاهش بيشـتر    . باشند باشد، گر چه چندان شديد نمي اسكلتي در بين دندانپزشكان شايع مي -مربوط به سيستم عضلاني

  .نجام شودهاي منظم ويژه اي بايد ا شيوع و شدت اينگونه مشكلات تمرين
  .پشت درد، دندانپزشكان، گردن درد، شانه درد :كلمات كليدي

  :مقدمه
اكثر دندانپزشكان امروزه در حالت نشسته به درمان بيماري . باشد اي سخت است كه نيازمند دقت و تمركز مي دندانپزشكي حرفه

باريـك اسـت، باعـث يـك وضـعيت بسـيار غيـر        ) دهان بيمار(ها  چون حوزه كاري آن. پردازند كه در موقعيت خوابيده است مي
مطالعات نشان داده انـد كـه دندانپزشـكان داراي فراوانـي بـالايي از      . شود يپذير بدن نسبت به بيمار در همين درمان م انعطاف

  . اسكلتي هستند -مشكلات عضلاني
ي براي يافتن شيوع گردن درد، شـانه درد و  ا اين مطالعه براي ارزيابي شكايت مرتبط به كار در بين دندانپزشكان با اهداف ويژه

   .پشت درد در بين جراحان دندان و جهت شناسايي ريسك فاكتورهاي همراه با اين علائم صورت گرفته است

شكايات مرتبط با كار در 
 بين دندانپزشكان

  :مترجم 
 محمود عيسي پور          

 85دندان پزشكي 



 

  :ها ها و روش نمونه
جراح دندان  68اين تحقيق يك نمونه مقطعي بر روي 

هاي از قبل تست شده در  باشد كه به وسيله پرسشنامه مي
نفر از كالج جراحي  63. مصاحبه شدند 2006ژانويه 
هر جراح . نفر از دندان پزشكان خصوصي بودند 5دندان، 

را گذرانده و  1 (BDS)دندان كه ليسانس جراحي دندان 
مشغول به كار بوده است واجد شرايط مطالعه بوده است و 
بنابراين تمام جراحان دندان در دسترس به طور داوطلبانه 

را تكميل كردند دانشجويان دندانپزشكي  ورود به مطالعه
ه شامل سوالات مختلف نامپرسش. وارد اين مطالعه نشدند

هاي  درباره جنسيت، تخصص دندانپزشكي، تعداد استراحت
بين كار، وضعيت صحيح بدن، درد گردن، درد شانه، درد 

قبل از جمع آوري . ن و ورزش بودكپشت، استفاده از مس
شفاهي از هر پاسخ  Consentها، اجازه كتبي و  داده

 Excelها در برنامه  داده. دهنده دريافت شد
Microsoft  وارد شدند و با نرم افزارSPSS  نسخه

هاي جمع آوري شده با محاسبه  داده. تحليل شدند 12
فراواني و درصد براي متغيرهاي گسسته و ميانگين و 

ي انحراف معيار براي متغيرهاي پيوسته مانند تعداد روزها
از دست رفته با توجه به درد پشت، گردن درد، شانه درد، 

براي شناسايي  X2آناليز استفاده از تست . خلاصه شدند
تست . دهاي گسسته انجام ش اختلاف معنادار بين داده
Mannwhitney U يك تست غير پارامتريك براي ،

بررسي اختلاف معنادار بين متغيرهاي پيوسته به كار 
  . در نظر گرفته شد α( 05/0(ضريب آلفا 

نفـر   39در بين جراحـان دنـدان مصـاحبه شـده،      :نتايج
زن %) 43(نفر  29و ) 56/29با ميانگين سني (مرد %) 57(
%) 5/26(دندانپزشك  18. بودند) 93/24با ميانگين سني (

به صورت نشسـته و  %) 5/73(نفر  50به صورت نشسته و 
پاسخ دادند %) 3/85(نفر  58. كار بودندايستاده مشغول به 

هاي متعدد در حين كـار داشـته انـد در     ها استراحت كه آن
  . استراحتي نداشته اند%) 7/14(نفر  10حاليكه 

از جراحان دندان ذكر كردند كه فرآيندهاي ) نفر %27 (40
Endodontic ترين پروسه دنـداني اسـت   خسته كننده .

%) 20هـر كـدام   (نـده  دومين و سومين پروسه خسـته كن 
 . بوده اند 3دندان ساخت و 2كشيدن دندان

كردنـد كـه بـه طـرز      فكـر مـي  %) 5/73(دندانپزشك  50
نفـر   18گرفتـه انـد و    درستي نسبت بـه بيمـار قـرار مـي    

نفـر   50. كردند كه اينگونه نبـوده اسـت   فكر مي%) 5/26(
 -كردنــد كــه شــكايات عضــلاني احســاس مــي%) 5/73(

هـا مـرتبط    يري به كار دنـداني آن اسكلتي به طور چشمگ
  . بوده است

حداقل يـك دوره پشـت درد در   %) 4/79(دندانپزشك  54
%) 9/55(نفـر   38هـا   در بين آن. يك سال گذشته داشتند
درد متوسـط و  %) 4/19(نفـر   13درد ملايمي داشته انـد،  

%) 8/58(نفـر   40. درد شديد داشـته انـد  %) 3(نفر  2فقط 
د در طـول يـك سـال گذشـته     حداقل يك دوره گردن در

درد %) 8/11(نفـر   8درد ملايم، %) 6/42(نفر  29. داشتند
  . درد شديد داشته اند%) 9/5(نفر  4متوسط و 

حـداقل در  %) 1/47(نفر  32شانه درد كمتر شايع بود فقط 
در بين آنهايي كه شانه . يك سال گذشته شانه درد داشتند

%) 9/5(نفر  4يم، درد ملا%) 7/39(نفر  27درد داشته اند، 
  . درد شديد داشته اند%) 6(نفر  6درد متوسط و 

ــط    54از  ــتند فق ــردرد داش ــه كم ــكي ك ــر  9دندانپزش نف
دندانپزشك  5درمان پزشكي كرده بودند و فقط %) 7/16(
. براي شانه و گردن درد دنبال درمان رفتـه بودنـد  %) 4/7(

دليل عدم پرداخت به درمان پزشـكي بـراي گـردن درد و    
مطرح شد كه درد ملايم %) 9/55(نفر  38ه درد توسط شان

ذكر كرده انـد  %) 3/10(نفر  7و خود معدود شونده بوده و 
  . كه خود به درمان خود پرداخته اند

گفتند كه براي دردهـاي  %) 8/36(دندانپزشك  25در كل 
اسكلتي بودند خود به درمان خود پرداختـه انـد    -عضلاني

از جانب خود استفاده نكـرده   دارويي%) 5/48(نفر  33ولي 
  . نيز به سوالات پاسخ ندادند%) 7/14(نفر  10و . بودند

هايي كه مصرف شده اند شامل ديكلوفناك سديم،  مسكن
 Paracetamol، مخلوط  Nimesulideايبوپروفن، 

هـا   از تمام ايـن  .اند ها بودهوو ايبوپروفن، و برخي ديگر دار
Nimesulide داده شـده بـود    ترين مسكن ترجيح رايج

و به دنبال آن ديكلوفناك سديم توسط % 4/14كه توسط 
 . مصرف شده بود% 2/13

 
1-Bachelor at dental surgery (BOS)                                  2-  Impacted teeth extraction 
3-Dental fabrication 



 

%) 9/30(نفر  21در خصوص فعاليت ورزشي براي كمردرد، 
%) 5/51(نفـر   35. فتند كه به طور منظم ورزش كرده اندگ

 21از . پاسخ نداده اند%) 6/17(نفر  12ورزش نكرده بودند، 
هـا را خودشـان    نفر ورزش 13نفري كه ورزش كرده بودند 

ها را آموزش  نفر توسط جراح ارتوپد ورزش 7. آموخته بودند
نفـر   12فقـط  . گرفته بودند و يـك نفـر پاسـخ نـداده بـود     

ورزش منظم را به منظـور جلـوگيري يـا درمـان     %) 6/17(
هـاي   نفـر ورزش  8از اين بين . گردن درد انجام داده بودند
نفـر توسـط جراحـان ارتوپـد      4خودآموز انجام داده بودند و 

  .تعليم ديده بودند
از جراحان دندان گردن درد و شـانه درد  %) 3/53(نفر  24

  . دانستند ط ميمرتب Endodonticهاي  خود را با پروسه
% 51از زنـان گــردن درد داشـتند در حاليكــه فقــط    69% 

ــتند    ــردن درد داش ــردان گ ،  df=1 , X2= 15/2(م
143/0 =P  (     فراواني شـانه درد در بـين زنـان تقريبـا دو

ــود  ــر مــردان ب ) df=1 , X2  ،009/0 =P= 9/6(براب
. جنسيت ارتبـاط معنـاداري بـا فراوانـي كمـردرد نداشـت      

ه تخصص دندانپزشكي بر فراوانـي گـردن   مشاهده شده ك
درد، شانه درد، كمردرد به طور قابل توجهي تاثير نگذاشته 

هـاي   كنند كـه اسـتراحت   ها هم چنين بيان مي داده. است
 , df=1= 38/0(متعدد در حين كار بر فراواني گردن درد 

X2  ،54/0 =P ( شـــانه درد)79/0 =df=1 , X2  ،
37/0 =P (هـا ارتبـاط    راوانـي اسـتراحت  ف. موثر نبوده اند

  . معناداري با فراواني كمردرد هم نداشته است
كنند كه بـه   از مصاحبه شوندگان پرسيده شده آيا فكر مي

هيچ . گرفته اند يا خير طور صحيح نسبت به بيمار قرار مي
اختلاف معناداري در فراواني گردن، شانه و كمـردرد بـين   

كردند به درستي در موقعيت نسبت به  هايي كه فكر مي آن
هـايي كـه چنـين فكـري      گرفتـه انـد و آن   بيمار قرار مـي 

  .كردند وجود نداشت نمي
هيچ اختلاف معناداري در روزهاي كاري از دست رفتـه و  
تعداد روزهاي كمردرد، شانه درد و گردن درد بين مردان و 

  )P =05/0( .زنان وجود نداشت
تا معلوم شود آيا تمايل مردان سوالاتي پرسيده شده بودند 
هـيچ  . ها متفاوت است يا خيـر  و زنان به داشتن استراحت

= 77/0( .اختلاف معناداري بـين دو جنسـيت ديـده نشـد    
df=1 , X2  ،38/0 =P (  

 -اين مطالعـه شـيوع بـالاي شـكايات عضـلاني      :بحث
اسكلتي را در بين جراحان دندان نشان داده است كمردرد 

و به دنبال آن گردن درد و شانه درد بوده رايج ترين مورد، 
و  Alexopalosدر يك مطالعه انجام شده توسـط  . اند

ــابهي مشــاهده شــده اســت   ــايج مش ــاران، نت  S. همك
Zymananska  در تحقيق خود گزارش كرده است كه

اكثـر  . تـر بـوده انـد    علائم مرتبط بـا كمـر از همـه شـايع    
مردرد شايع مطالعات به طور موافق گزارش كرده اند كه ك

اسكلتي در بين جراحـان دنـدان    -ترين شكايت عضلاني
  .بوده است

در مطالعه ما، ميانگين روزهاي كـاري از دسـت رفتـه بـا     
بـوده فقـط    73/1، با انحراف معيار 64/0توجه به كمردرد 

هـايي كـه از    از آن% 16تنهـا  . كمردرد شديد داشـتند % 3
. كـرده انـد   بردند درمان دارويي و پزشكي كمردرد رنج مي

 ـ   جراحـان   يناين مطلب مبين آن است كـه كمـردرد در ب
و  Al Wazzen. دنــدان چنــدان شــديد نبــوده اســت

% 37همكاران نيز در تحقيق خود ذكر كرده اند كه فقـط  
آنهايي كه از كمردرد و گردن درد رنـج بـرده انـد درمـان     
دارويي و پزشكي كرده اند و نتيجـه گرفتـه انـد كـه ايـن      

پرسنل جـراح دنـدان چنـدان شـديد نبـوده       علائم در بين
دهـد كـه اكثريـت جراحـان      اين تحقيق نشان مـي . است

هاي خاصي را براي پيشگيري يا كاهش درد  دندان تمرين
مشاده كرده ايـم كـه   . كمر، گردن، و شانه انجام نداده اند

فراواني شانه درد در بين زنان تقريبا دو برابر مردان بـوده  
هر چند جنسيت هيچ ارتبـاطي بـا   . است، كه معنادار است

و  Rundcantz. گــردن درد و كمــر درد نداشــته اســت
دندانپزشـك در سـال    311همكاران در تحقيـق خـود بـا    

در سـال  . مصـاحبه كـرده انـد    1990و هم چنـين   1987
دندانپزشكان خانم شيوع بـالاتري از درد   1990نيز  1987

كاران مـرد  و ناراحتي را در گردن و شانه در مقايسه با هم
  . خود داشته اند

Navah  و همكاران تحقيقي را جهت تعيين اثر موقعيت
هـا   آن. اسكلتي انجام داده انـد  -بدن بر شكايات عضلاني

كه فقط در موقعيـت نشسـته    افرادينتيجه گرفته اند كه 
كار كرده اند درد كمر شديدتري در قسمت پـايين نسـبت   

ت نشسته و ايستاده به افرادي كه موقعيت خود را بين حال
ما قادر به شرح شدت علائـم  . داده اند، داشته اند تغيير مي

باشيم اما دريافته ايم كه هيچ تفاوتي در شيوع علائم  نمي
هايي كـه در   هايي كه نسشته كار كرده اند و آن در بين آن

  .موقعيت نشسته و ايستاده بودند، وجود ندارد



 

 ـ    دن را بـا شـيوع   ما سعي كرده ايم تـا ارتبـاط موقعيـت ب
كمردرد، شانه درد و گردن درد بيابيم و دريافتـه ايـم كـه    

  .هيچ ارتباطي با هيچ يك وجود نداشته است
هـاي متعـدد    دهنـد كـه اسـتراحت    اين مطالعات نشان مي
. دهـد  اسـكلتي را كـاهش نمـي    -شيوع علائـم عضـلاني  

Szymanska      سعي كرده اسـت ارتبـاطي بـين مـدت
تعداد اپيزودهاي درد بيابد، امـا   زمان كار بدون استراحت و

هيچ اختلافي در فراواني علائم در بين دندانپزشكاني كـه  
با استراحت يا بدون استراحت كار كرده اند وجـود نداشـته   

مـا سـعي كـرده ايـم اخـتلاف در شـيوع شـكايات        . است
كردنـد در   هايي كه فكر مي اسكلتي در بين آن -عضلاني

هـايي كـه فكـر     و آن كرده انـد  موقعيت صحيحي كار مي
هيچ . كنند پيدا كنيم كردند در موقعيت نادرستي كار مي مي

اين بدان معنـي اسـت كـه    . تفاوت معناداري مشاهده نشد
كـرده انـد در    رغم آن چيزي كه فكـر مـي   تمام افراد علي

  .كردند هاي يكساني كار مي موقعيت
اسكلتي اكثرا ملايم و كم بـوده   -چون شكايات عضلاني

روز  64/0انگين روزهاي كاري از دست رفته فقـط  اند، مي
جنسيت بر تعداد روزهاي از دست رفته و تعداد . بوده است

 . روزهاي بروز علائم تاثير نداشته است
 
 
 
 

Alexopoulos EC  گزارش كرده است در مطالعه او
= 42/2(جنس مونث به طور معناداري با درد كمر مـزمن  

OR  22/1-82/4؛ =C1 95 (%شــــانه مــــزمن  و درد
)51/4 =OR  72/1-85/11؛ =C1 95 (% مــرتبط بــوده

هر دو جنس تمايل به تعداد اسـتراحت مسـاوي در   . است
اين مطالعه به تمام دنيا قابـل تعمـيم   . حين كار داشته اند

ها فقط دندانپزشكان شـاغل در بخـش    باشد زيرا داده نمي
بنابراين اين مطلـب بـه صـورت    . دهد خاصي را نشان مي

  .ديت تحقيق قابل در نظر گيري استمحدو

  :نتيجه گيري
اسـكلتي   -كند كه شكايات عضـلاني  اين تحقيق بيان مي

تـرين   كمـردرد شـايع  . دندانپزشـكان شـايع اسـت    يندر ب
باشد، در  شكايات و به دنبال آن گردن درد و شانه درد مي

هـيچ اخـتلاف   . باشـند  كه همگي ملايـم و كـم مـي    حالي
كان زن و مرد در ارتباط بـا علائـم   معناداري بين دندانپزش

ها فكـر   اسكلتي وجود نداشته است و اغلب آن -عضلاني
كردنـد بـدون    كردند كه در موقعيت صحيحي كار مـي  مي
اغلـب دندانپزشـكان تمرينـات    . كه واقعا اينگونه باشد اين

اي را بــراي پروفيلاكســي گــردن درد، شــانه درد و  ويــژه
كه براي كـاهش بيشـتر    در حالي. دهند كمردرد انجام نمي

شيوع و شدت چنـين مشـكلاتي انجـام تمرينـات خـاص      
  .باشند منظم مورد هدف مي
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