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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در دندان پزشكان  عمومي شهر همدان
    

  ****صادق جليلياندكتر  ،***قدرت االله روشناييدكتر  ،**حميدرضا عبدالصمديدكتر  ،*فاطمه احمدي متمايلدكتر 
  

     18/2/91 :  ،  پذيرش    13/10/90  :دريافت 
  

  :چكيده
ختلالات اسكلتي  عضلاني و دردهاي مزمن ناشي از آن يكي از عوامل شايع آسيب هاي شغلي در بيشتر كشور هـا                ا :مقدمه و هدف  

 . هدف مطالعه حاضر تعيين شيوع اختلالات اسكلتي  عضلاني در بين دندان پزشكان شهر همدان بود.مي باشد

بـراي گـردآوري    .  در شهر همـدان شـركت نمودنـد         نفر از دندان پزشكان شاغل     71 در اين مطالعه توصيفي مقطعي         :روش كار 
  يآمـار هـاي   و آزمـون   SPSS-16داده ها با استفاده از نرم افـزار آمـاري  . اطلاعات از پرسشنامه استاندارد نورديك استفاده شد

t- test   تجزيه و تحليل شدندكاي  مجذور  و. 

به ترتيب بيشترين اختلالات در طي . لالات اسكلتي عضلاني را داشتند از دندان پزشكان  يكي از انواع اخت) درصد8/64( نفر 46 :نتايج 
 9/23(، فوقاني پشت ) درصد6/29(، شانه ) درصد8/47(، مچ و دست ) درصد7/49( ماه گذشته در بين دندان پزشكان گردن       12

  . بود)  درصد4/1(و آرنج )  درصد1/14(يك يا هر دو زانو ، ) درصد9/16(، تحتاني پشت )درصد
بـه  . اختلالات مرتبط با مچ و دست بيشترين شيوع را داشـت  از بين اختلالات اسكلتي عضلاني در حين كار گردن درد و             :تيجه نهائي ن

   .نظر مي رسد كه اجراي مداخلات آموزشي در اين خصوص براي دندان پزشكان ضروري باشد
  

 كان دندانپزش/ بهداشت شغلي / اختلالات اسكلتي عضلاني  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
اختلالات اسكلتي عضلاني و دردهـاي مـزمن ناشـي از          

آن يكــي از عوامــل شــايع آســيب هــاي شــغلي در بيــشتر 
در ايـن رابطـه     .  درصد است  35كشورها با شيوع در حدود      

ميزان بروز دردهاي ناحيه تحتـاني كمـر در طـول زنـدگي              
فـاكتور هـاي مختلـف      .  درصد براي هر فرد مـي باشـد        85

 زندگي باعث افزايش خطر دردهـاي ناحيـه تحتـاني           سبك
و همچنين باعث محدوديتهاي عملكردي      كمر، افزايش درد  

ي  مــي شــود و ارتبــاط مثبتــي بــين درد گــردن و نحــوه 
). 1،2(نشستن غلـط و يـا وضـعيت ايـستادن وجـود دارد              

اختلالات اسكلتي  عضلاني گـردن و شـانه بـه طـور قابـل               
شـواهد  . ناسب ارتبـاط دارد   ملاحظه اي با وضعيت هاي نام     

  قــوي بــراي درد ناحيــه ي تحتــاني كمــر و ارتبــاط آن بــا
  
  
  
  

). 3(عادتهاي غلـط و پوسـچر هـاي نامناسـب وجـود دارد              
 ـمشاغل زيادي وجود دار    د كـه شـاغلين آنهـا مجبـور بـه           ن

قرارگيري در وضعيتهاي بخصوص مي باشند كه  منجر بـه           
.  ي گـردد  بروز درد و عوارض اسـكلتي عـضلاني در فـرد م ـ           

ــدان پزشــكان از موقــع شــروع كــار كلينيكــي در دوره   دن
 خطرات مربوط به شـغل از جملـه       دانشجويي مستعد ايجاد  

   .)4،5(مشكل اسكلتي عضلاني هستند

بر اساس نتـايج مطالعـات گـسترده اي كـه در مـورد                    
خطرات شغلي در بيشتر كشور هاي دنيا انجام شده، كمتـر    

افت كه شاغلين آنهـا ماننـد دنـدان         مي توان ي  را  حرفه اي   
پزشكان در معرض ابتلا به ناراحتي هاي جسماني ناشـي از     
كار باشند و با وجود توسعه فناوري و ديد علمـي كـه ايـن               
  قشر به عنوان بخـشي از مجريـان برنامـه هـاي بهداشـتي،            

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 )fatahmadim@yahoo.com(  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانمولكوليمركز تحقيقات پزشكي عضو بيماريهاي دهان استاديار  *

  گروه بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان دانشيار **
  علوم پزشكي همداناستاديار گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه  ***

  دكتري حرفه اي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ****
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درماني مي توانند نسبت به مشكلات خود داشـته باشـند،           
پزشكان درمعرض ابتلا به آن قـرار       بيماري هايي كه دندان     

). 6(روز درحال افزايش است به گيرند در سطح دنيا روز    مي
دندان پزشكان به خاطر ويژگي هاي شغلي خود در معرض          

بيشتري جهت ابتلا به اختلالات اسكلتي عضلاني قرار    خطر
اين اختلالات به صـورت علائـم دردنـاك در نـواحي            . دارند

انه، آرنـج، مفـصل ران، كمـر و         مختلف بدن نظير گردن، ش    
همچنين ايجاد ضايعات ارگانيك در برخي انـدامها تظـاهر          

اين عوارض بـه علـت ويژگيهـاي خـاص حرفـه            . مي نمايد 
دندان پزشكي از قبيل استفاده از ابزار و آلات دقيق در يك   
محيط محدود و لزوم انجام كارهاي دسـتي ظريـف و قـرار             

ي سـاعات طـولاني     گرفتن در وضعيت هاي نا مطلـوب بـرا        
سازمان بهداشت جهاني اختلالات    ). 7(نسبت داده مي شود   

اسكلتي عضلاني  را يك اختلال در ماهيچه هـا، تانـدونها،            
اعــصاب محيطــي يــا دســتگاههاي عروقــي مــي دانــد كــه 

 بلكـه    نبـوده  واقعـه حـاد   مستقيماً ناشي از يـك رويـداد و         
  اخـتلالات اسـكلتي    .)8،9( دارنـد  ماهيت مزمن و تـدريجي    

عضلاني بيشترين آسيب شـغلي گـزارش شـده در دنـدان             
حرفـه دنـدان پزشـكي شـغل        چرا كـه    ) 10(پزشكان است 

 عضلات مچ و انگشتان دست     عاليتفپيچيده اي با     و ظريف

  عضلاتي كـه ايـن حركـات ظريـف را انجـام            . فرد مي باشد  
مي دهند، دچار خستگي مي شـوند و فـرد در ايـن اعـضا،               

گر به مـدت طـولاني ادامـه        احساس خستگي مي كند كه ا     
  ). 6،11،12(يابد، منجر به ايجاد ناراحتي در آنها مي شود 

ــان زودرس          ــشگيري و درم ــت پي ــه اهمي ــه ب ــا توج ب
اختلالات اسكلتي در بين دندان پزشكان و ارائه راهكارهاي         
مناسب به منظور پيشگيري از آن و انجام مطالعات محدود          

هر همـدان  مطالعـه      بر روي دندان پزشـكان شـاغل در ش ـ        
 عـضلاني   ـ ـ حاضر با هدف تعيين شيوع اختلالات اسكلتي      
  .در بين دندان پزشكان شهر همدان انجام شد

  :روش كار
مقطعي كليـه دنـدان پزشـكان       توصيفي  در اين مطالعه        

بـه روش  سرشـماري      )  نفـر  97تعداد  ( شاغل شهر همدان  
ف و كليه دندان پزشكان در زمينـه هـد      . وارد مطالعه شدند  

چگونگي انجـام طـرح و محرمانـه بـودن اطلاعـات توجيـه              
ــا     ــوده و ي ــاري نب ــه همك ــل ب ــه ماي ــرادي ك ــدند و  اف   ش
پرسشنامه ها را نـاقص تكميـل نمودنـد از مطالعـه خـارج              

.  نفــر پرســشنامه هــا را تكميــل نمودنــد71 شــدند و كــلاً
   .هيچكدام از شركت كنندگان دچار نقص عضو نبودند

  
اجعه به مطب دندان پزشكان و از طريـق  اطلاعات با مر      

ــابي شــيوع اخــتلال اســكلتي  پرســشنامه  اســتاندارد  ارزي
 تكميـل شـركت كننـدگان     توسط    ) Nordic )13عضلاني  

 :پرسشنامه شامل دو بخش بود .شد

  9 ســوالات زمينــه اي و دمــوگرافيكي شــامل  :بخــش اول
سوال كه اطلاعات فردي و زمينه اي شـركت كننـدگان را            

  . ي مي نمودارزياب
ــه  : دومبخــش  ــوط ب ــوالات مرب ــشنامه س  در Nordicپرس

ــزا   ــشهاي مجـ ــهبخـ ــكلتي   كـ ــتلالات اسـ ــود اخـ    وجـ
ــاوت را    ــواحي مختلــف  و زمــان هــاي متف عــضلاني در  ن

  .ارزيابي نمود
در اين مطالعه اطلاعات بـه دسـت آمـده پـس از وارد            

اي  با استفاده از آزمونه    SPSS-16كردن در نرم افزار آماري      
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار           دانـشجو    كاي و تـي   مجذور  
 رابطـه بـين     كـاي بـراي سـنجش     مجذور  از آزمون    .گرفت

 در   اسـكلتي عـضلاني    جنسيت، داشـتن سـابقه اخـتلالات      
گذشته، راست و يا چپ دست بـودن و داشـتن اخـتلالات             

 دانـشجو بـراي سـنجش       آزمـون تـي   از   و    عضلاني اسكلتي
 عـضلاني    اختلالات اسـكلتي   داشتنرابطه بين سن، وزن و      

  . استفاده شد
  :نتايج

مرد %) 5/84( نفر   60 دندان پزشك مورد بررسي      71از       
اكثريـت شـركت كننـدگان      . زن بودنـد  %) 5/15( نفر   11و  
همچنـين  .  سـال بودنـد    39 تـا    30در دامنه سني     3/49%

 ســال بــا 59 تــا 25 ســني شــركت كننــدگان از محــدوده
.  سال بود  22/7انحراف معيار    سال و    02/39ميانگين سني   

  سـال  10 تـا    6سابقه كاري   % 3/42اغلب شركت كنندگان    
همچنين محدوده سابقه كاري شركت كنندگان از       . داشتند

 سـال و انحـراف معيـار        76/11 سال بـا ميـانگين       23 تا   1
 درصد دنـدان پزشـكان مـورد        1/90ضمنا  .  سال بود  41/5

 نفـر   2تعـداد   نتايج نـشان داد فقـط       . بررسي متاهل بودند  
از شركت كنندگان در مطالعه نيازي بـه گذرانـدن          %) 8/2(

ــتلالا  ــورد  اخ ــازآموزي در م ــضلاني   دوره ب ــكلتي ع ت اس
. نيازمند گذراندن دوره بازآموزي بودنـد      % 2/97نداشتند و   

 .راسـت دسـت بودنـد    % )4/87(اكثريت شركت كننـدگان     
ه مدت زمان كار روزانه در بين شركت كنندگان در مطالع ـ         

همچنـين  .  سـاعت بـود  71/1 ساعت با انحراف معيار     64/6
محدوده ساعت هاي كاري در بين دنـدان پزشـكان مـورد            

  .  ساعت بود10 تا 3بررسي از 



  65اره مسلسل ـــ ، شم 1391 پائيز ، 3هم ، شماره نوزد دوره                   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

 

63
  

 و همچنـين  اسكلتي عضلاني   لالات  ــبين وزن و وجود اخت    
بين سن و داشتن اختلالات اسكلتي عضلاني رابطه آمـاري          

ــا ا    ــه ب ــت؛ بطوريك ــي داري وجودداش ــن  معن ــزايش س   ف
  ميــزان اخــتلالات اســكلتي عــضلاني بيــشتر گــزارش شــد

  .)1جدول (
  

 رابطه بين سن ، وزن و داشتن اختلالات اسكلتي: 1جدول 
 عضلاني

    سن  وزن
  

 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين  )تعداد( اختلال اسكلتي
 91/1632/79 50/578/40 )46  ( بلي

 50/906/71 88/972/36 )25(خير  

 P 039/0  029/0ارزش 

  
از شـركت كننـدگان در مطالعـه        %) 9/9( نفر   7فقط تعداد   

در گذشته و قبل از شروع به كار دنـدان          كه  گزارش كردند   
  اخــتلالات اســكلتي عــضلاني را پزشــكي ســابقه ابــتلا بــه 

دندان پزشكان هيچگونه  فعاليت ورزشـي       % 20. داشته اند 
%  10دو بـار در هفتـه و   % 30. در هفته انجام  نمـي دادنـد       

ارتبـاط بـين    . شش بار در هفته فعاليـت ورزشـي داشـتند         
  جنس، راست يا چـپ دسـت بـودن و اخـتلال در گذشـته               

    ذكــر شــده2بــا اخــتلالات اســكلتي عــضلاني در جــدول 
  .است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
رابطه بين متغير هاي مختلف و داشتن اختلالات : 2جدول 

   عضلانياسكلتي
 

   ختلال اسكلتي كنونيا
 خير يبل 

  
 Pارزش 

 جنس

  زن 
 مرد

8  
38 

3  
22 

549/0 

 سابقه  اختلال اسكلتي عضلاني  در گذشته

  
 

  بلي
 خير

7  
39 

0  
25 

040/0 

 راست يا چپ دست بودن

  راست 
 چپ

38  
8 

24  
1 

199/0 

  
 مـاه گذشـته در      12به ترتيب بيشترين اختلالات در طـي        

، مچ و   ) درصد 7/49(ي گردن   بين دندانپزشكان مورد بررس   
، فوقـاني پـشت     ) درصـد  6/29(، شانه   ) درصد 8/47(دست  

يك يا هـر دو     ،  ) درصد 9/16(، تحتاني پشت    ) درصد 9/23(
ــو  ــج )  درصــد1/14(زان ــوده اســت)  درصــد4/1(و آرن   وب

مـچ ودسـت و شـانه در طـي هفـت روز             اختلالات ناشي از    
 شـده   گذشته در هنگام مطالعه بيشترين اختلالات گزارش      

 در هنگـام مطالعـه      .در بين شركت كننـدگان بـوده اسـت        
از شـركت كننـدگان گـزارش       )  درصد 8/33( نفر   24تعداد  

 12كرده بودند كه به خاطر ناراحتي هاي گـردن در طـول             
  .)3جدول (ماه گذشته از فعاليت منع شده اند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مورد مطالعه و منع شدن از فعاليت  در بين دندان پزشكانداشتن اختلال در قسمت هاي مختلف بدنفراواني : 3جدول 
  

  ماه گذشته12منع شدن از فعاليت در طول ته روز گذش7در طول   ماه گذشته12در طول  

  بلي 
 )درصد(تعداد

  خير
 )درصد(تعداد

  بلي
 )درصد(تعداد

  خير
 )درصد(تعداد

  بلي
 )درصد(تعداد

  خير
 )درصد(تعداد

 )3/80     ( 57 )7/19   ( 14 )93      (66 )7    (5 )3/50   (36 )7/49  (35 گردن

 )4/94     (67 )6/5     (4 )1/90    (64 )9/9     (7 )4/70    (50 )6/29 (21 شانه

 )0 (0 )0 (0 )6/98    (70 )4/1     (1 )6/98     (70 )4/1 (1 آرنج

 )9/85    (61 )1/14    (10 )1/90    (64 )9/9     (7 )2/52   (37 )8/47 (34 مچ ودست

 )0 (0 )0 (0 )8/95    (68 )2/4      (3 )1/76    (54 )9/23 (17 فوقاني پشت

 )4/94   (67 )6/5     (4 )5/91   ( 65 )5/8      (6 )1/83   (59 )9/16 (12 تحتاني پشت

يك يا هر دو ناحيه كفل، 

 ران، باسن
0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 

 )0 (0 )0 (0 )4/94   (67 )6/5     (4 )9/85    (61 )1/14   (10 يك يا هر دو زانو

 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 پايك يا هر دو قوزك 

 )2/66   (47 )8/33   (24 )8/71    (51 )2/28   (20 )2/35    (25  )8/64    (46  كل
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  :بحث
ني رفـاه   سلامت از ديدگاه سازمان بهداشت جهاني يع            

كامل  جسمي ، روحي و اجتماعي است ، نـه فقـط وجـود               
بنابراين سلامتي به عدم وجود بيماري اطلاق       ) 14(بيماري

نمي شود و با ايجاد ناراحتي و درد  ناشي از شغل ،كـارايي              
كمتـر   كـار آمـدي     و  افراد افت نموده و باعث رضـايتمندي        

مللـي  بـين ال  مطالعات  مشابه   مطالعه حاضر نتايج  . مي شود 
از دندان پزشكان مشكل اسـكلتي      % 65ديگر نشان داد كه     

 در  .)15(عضلاني از ناراحتي تا از دست دادن كـار داشـتند          
از دانـشجويان   % 70مطالعه اي درايالت  متحـده بـيش  از           

دندان پزشـكي زن و مـرد، درد را در سـال سـوم گـزارش                
 .)14(نمودند

 ايعش ـ عوامـل  از يكـي  عـضلاني  اسـكلتي  اخـتلالات      
) 2(توسـعه   حال در كشورهاي در ناتواني و شغلي آسيبهاي

 تحميـل  نتيجه در و كار با مرتبط ناتواني علت ترين شايع و
 بـه  اخـتلالات  ايـن  )16(اسـت   پزشكي و مالي هاي هزينه

 دهنـدگان  ارائـه  بـين  در شـغلي  مـشكل  ترين مهم عنوان

 شـيوع  بـالاي  ميـزان  ايتاليا، در باشند مي سلامت خدمات

 پزشكي مختلف هاي حرفه بين در اختلالات اين از يتشكا

 درد ، آسيب يا  اختلالات اسكلتي ).17 (است شده گزارش
 كار در دندان پزشكي ايجاد شده و مهمترين  عضلاني در اثر  

  .)9(علت مرگ و مير و از دست رفتن كارايي است
 جـسماني،  فعاليـت  مختلفي از جملـه افـزايش   عوامل     

چـاقي   بيمـاران،  نمـودن  جـا  جابه  حمل و اشيا، بلندكردن
مي توانند نقش داشـته   مشكلات اين ايجاد در جنس و سن

 ايـن  بـين  نزديكـي  رابطـه  آن بـر   علاوه)16،18،19(باشند

 .دارد وجـود  بـدن  مكانيـك  از ناصحيح استفاده و اختلالات
) 20(نشـستن   گـردن،  چـرخش  و شـدن  خم مانند عواملي
 تـرين  مهـم  از )18( دسـتي  هـاي  فعاليت انجام و ايستادن

  .باشد مي موارد
همانگونه كه نتـايج  نـشان داد بـه ترتيـب بيـشترين                    

 ماه گذشته در بـين دنـدان پزشـكان          12اختلالات در طي    
گردن ، مچ و دست، شانه ، فوقـاني         به ترتيب   مورد بررسي   

. يـك يـا هـر دو زانـو و آرنـج بـود             پشت، تحتـاني پـشت،      
ه هيچكدام از شركت كننـدگان  همچنين نتايج نشان داد ك    

در . سابقه اختلال در كفل، ران، باسن و قوزك پا نداشـتند          
اردكـاني و همكـاران در مطالعـه خـود در بـين      اين رابطـه   

 درصـد،   1/47دندان پزشكان شهر يزد ابتلاء به درد گـردن        
   درصد،  درد ستون8/34  درصد، درد مچ 2/36درد دست 

  
 59/11درد شــانه  درصــد، 3/33فقــرات پــشتي و كمــري 

 همانگونـه   و )3( درصد گزارش كردند   28درصد و درد زانو     
كه مشاهده مي شود در مطالعه آنان نيز درد ناحيه گـردن            

مطالعـه  نتـايج   بيشترين ميزان را داشته است كه مشابه با         
مطالعه خـود در     رضاپور و همكاران نيز در    . حاضر مي باشد  

 تبريز بطور كلي،     نفر از دندانپزشكان شاغل در شهر      97بين
در مـردان   % 6/66(شايع ترين علامت را  درد ناحيه گردن         

 منشادي و همكاران  ).  6(گزارش كردند   ) در زنان % 4/60و  
نيز در مطالعه خود بر روي دندانپزشـكان شـاغل در شـهر             
تهــران نتــايج مــشابهي را گــزارش كردنــد بــه طوريكــه در 

يوع را در   گـردن درد بيـشترين ميـزان ش ـ       مطالعه آنان نيز    
همچنـين نتـايج    ). 7(بين شركت كنندگان داشـته اسـت        

گرفته در خصوص شيوع اختلالات اسـكلتي        مطالعات انجام 
عضلاني در بين دندان پزشكان در خارج از كشور نيز نشان           
داده است كـه اخـتلالات مـرتبط بـا گـردن درد از شـيوع                

  ). 21(بالاتري برخوردار مي باشد 
 و مطالعات ذكر شده نشان مي دهد        نتايج مطالعه حاضر      

كه از بين اختلالات اسـكلتي عـضلاني در حـين كـار درد              
اختلالات مرتبط با مچ و دست بيشترين شـيوع را          گردن و   

به نظر مي رسد كه اجراي مداخلات آموزشي        . داشته است 
در اين خصوص به دندان پزشكان ضروري باشـد چـرا كـه             

نيـاز بـه شـركت در دوره         درصد از شركت كنندگان      2/97
بــازآموزي بــراي بيمــاري هــاي اســكلتي عــضلاني را ذكــر 

  . نمودند
ــضلاني         ــكلتي ع ــتلاات اس ــاد اخ ــاكتور ايج ــسك ف ري

فشارهاي ارگونوميك، نمايه توده بـدني، جـنس و بيمـاري           
  است كههداد نشان بسياري و مطالعات) 22(مي تواند باشد

لالات اسـكلتي و   بـه اخـت  نمبتلا شـد  خطر در بيشتر زنان
البتــه ) 17،23،24(هــستند  عــضلاني بخــصوص كمــردرد

 و جنـسيت  بـين  داري معني ارتباطبرخي از مطالعات نيز 
به اختلالات اسـكلتي و عـضلاني را نـشان نـداده انـد       ابتلا

نتايج مطالعه حاضر نيز نشان داد كه بين جنسيت و          ). 25(
سـي  داشتن اختلالات اسكلتي عضلاني در گـروه مـورد برر         

  .وجود نداردتفاوت آماري معني داري 
 بين سن و داشـتن    ان داد كه    ـــ نش اخيرنتايج مطالعه        

رابطه آماري معني داري وجـود      اسكلتي عضلاني   اختلالات  
دارد؛ بطوريكه با افـزايش سـن ميـزان اخـتلالات اسـكلتي             

 نتيجه كلبرگ به ايندر اين رابطه  .مي شودعضلاني بيشتر 

  و رــت سريع ميانسال افراد به نسبت تر جوان افراد كه رسيد
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 آن از. شوند مي سازگار كار يايمن هاي تكنيك با تر راحت

 صـحيح  نحـوه  دربـاره  منظمـي  و كامـل  آموزش كه جايي

 گيـرد  نمـي  صـورت  كـار  هنگـام  بـدن  مكانيك از استفاده

 روزمرگـي  و ها آن مرور عدم و دانشگاهي دروس فراموشي

 سن با مرتبط اسكلتي عضلاني تلالاتاخ افزايش با تواند مي

 افزايش فرايند كه داشت نظر دور از نبايد  البته.شود همراه

 ظرفيـت  و حركتـي  عملكـرد  زوال بـا  طبيعـي  طور به سن

 هـاي  تكنيـك  سـبب  تواند مي كه است همراه فرد فيزيكي

 از ناشـي  درد بيـشتر  شـيوع  نتيجـه  در و ضـعيفتر  كـاري 

  ).26( شود عضلاني اسكلتي اختلالات
در ايــن مطالعــه ارتبــاط معنــي داري بــين اخــتلالات      

 بطوريكـه بـا افـزايش       اسكلتي عضلاني و وزن وجود داشت     
وزن ميزان اختلالات اسكلتي عضلاني بيشتري گزارش شد        
در اين خصوص صادقيان در مطالعه خود ذكر مي كند كـه           

 كمردرد احتمال وزن كيلوگرم هر افزايش با و قد افزايش با

در اين رابطه نتايج حاصل از مطالعه ). 27(شود مي تر بيش
از دندانپزشـكان   % 6/81اردكاني و همكاران نـشان داد كـه         

عضلاني را دارا    -شهر يزد حداقل يكي از مشكلات اسكلتي      
 و همكـاران نيـز در مطالعـه خـود           الكـسوپولوس ). 3(بودند

 درصد از دندانپزشكان مورد بررسـي       62گزارش كردند كه    
عه آنان حداقل يكي از اختلالات اسكلتي عـضلاني         در مطال 

كه تا حـدود زيـادي بـا نتـايج          ) 28(را گزارش كرده بودند     
  .مطالعه حاضر همخواني دارد

البته نوع اقدام دندان پزشكي هم مـي توانـد در ايجـاد                 
 در اين مطالعـه فقـط دنـدان پزشـكان         ،اختلال موثر باشد    

  بــر روي ينــده عمــومي بررســي شــدند و بهتــر اســت در آ
انجام شود چرا كـه      نيز  رشته هاي تخصصي دندان پزشكي      

نتايج مطالعه اي نشان داد كه اختلالات اسـكلتي عـضلاني           
در جراحان فك و صـورت نـسبت بـه بقيـه متخـصص هـا                

  .)24(بيشتر است 
  :نتيجه نهايي

 نفـر از    46به طور كلي مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه                  
داشـتن يكـي از     )  درصد 8/64 ( دندانپزشكان مورد بررسي  

. انواع اختلالات اسكلتي عضلاني را در خود گزارش كردنـد         
با توجه به شيوع بالاي اختلالات اسكلتي عضلاني در بـين           
دندان پزشكان شـهر همـدان آمـوزش اصـول ارگونـومي و             
آموزش نحوه پيـشگيري از اخـتلالات اسـكلتي عـضلاني و            

   ضـروري بـه نظـر       شناخت آنان و جلـوگيري از بـروز آنهـا         
  .رسد مي

  
   :سپاسگزاري
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كميته محترم پايان نامه ها      بدينوسيله از زحمات  . مي باشد 
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