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Abstract 

Background and Aim: Due to their occupational nature, dentists may be prone to musculoskeletal disorders in 

the upper body. The aim of the present study was to study of musculoskeletal disorders of the cervical spine and upper 

extremity in dentists with a review approach. 
Material and Methods: In this review article, an attempt was made to collect studies conducted on the subject 

of research from 2000 to June 2021. The websites Google Scholar, PubMed, Science Direct, SID, ISC and Magiran 

were used and keywords related to the topic were used to search for articles.   
Results: According to the search method, 140 articles were found, which were finalized, according to the inclusion 

and exclusion criteria abstract of 45 articles. Finally, 29 articles were reported based on the full text and compliance 

with inclusion and exclusion criteria in the present study. Most studies have reported the cervical spine as the most 

common area. Other results were included more than half of Dentists experience musculoskeletal disorders, more 

among women than men, at least one disorder in the last 12 months, as well as temporary disability and lack of daily 

activities due to pain and musculoskeletal disorders. 
Conclusion: In general, the knowledge of specialist dentists about the use of protective glasses and their 

performance is better than general dentists and there is a need for further education in the field of eye injuries and the 

use of protective glasses. 

Key words: Musculoskeletal Disorders, Posture, Cervical Spine, Upper Extremity, Occupational 
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 :خلاصه
عضلانی در نواحی فوقانی بدن  –معرض ابتلا به اختلالات اسكلتی  پزشكان با توجه به ماهيت شغلی خود ممكن است در دندان سابقه و هدف:

پزشكان با رویكرد مروری بر  عضلانی ستون فقرات گردنی و اندام فوقانی دندان –باشند. هدف از مطالعه حاضر بررسی اختلالات اسكلتی 

 مطالعات بود.

شود. در  یآور جمع 2825تا ژوئن  2888از سال  قيموضوع تحق نهيزمشد مطالعات انجام شده در  یسع یمقاله مرور نیدر ا ها: مواد و روش

مورد استفاده قرار گرفت و از  Magiran و Google Scholar ،PubMed ،Science Direct ،SID ،ISC یها تیسا راستا وب نيهم

 .مقالات استفاده شد یجستجو یبرا زين ضوعمرتبط با مو یها دواژهيکل

قرار  یینها یمقاله مورد بررس 42 دهيورود و خروج چك یارهايشد که با توجه به مع افتیمقاله  548ش جستجو با توجه به رو :ها افتهي

 هيمطالعات ناح شتريورود و خروج در مطالعه حاضر گزارش شدند. ب یارهايمقاله بر اساس متن کامل و انطباق با مع 25 تیگرفتند. در نها

 یبه اختلالات اسكلت در ابتلا  پزشكان از دندان یمياز ن شيگزارش کردند. تجربه ب درگير ینواح نیرت عیرا به عنوان شا یردنستون فقرات گ

به  یدگيموقت و عدم رس یاز کارافتادگ نيماه گذشته و همچن 52اختلال در  کیتجربه حداقل  ،در زنان بيشتر بروز اختلالات ،یعضلان

 .بودند مورد بررسی مطالعات جیاز جمله نتا یعضلان یتدرد و اختلالات اسكل ليروزمره به دل یها تيفعال

عضلانی در دندانپزشكان ناحيه گردن بوده و حدود نيمی از دندانپزشكان ناحيه  –به نظر می رسد شایع ترین اختلالات اسكلتی : یريگ جهينت

در زنان بيش از مردان بوده و افزایش ساعات کاری گردن بوده و حدود نيمی از دندانپزشكان از اختلالات مربوط رنج می برند. شيوع این امر 

 اسكلتی اندام فوقانی دارد. -ارتباط مستقيم با بروز اختلالات عضلاتی

 .پزشک دندان ،یشغل تيوضع ،یاندام فوقان ،یپاسچر، ستون فقرات گردن ،عضلانی – یاختلالات اسكلت: ها دواژهيکل

 

 مقدمه:

 یكينده اثر مكاناست که نشان ده یعادت حرکت کیپاسچر 

 یعصب یو هماهنگ یتعادل عضلان نيحس حرکت و همچن

بدن  یها بخش تيپاسچر به موقع نيهمچن (.5)است  یعضلان

اشاره دارد،  ایو پو ستایا یها تيدر موقع گریكدیدر ارتباط با 

 یدر طول عمر بر رو یو داخل یاز عوامل خارج یاريکه بس

 ندیفرآ یر در افراد در طپاسچ کیوقوع  (.2) گذارند یاثر م آن

 ستادنیمتداول نشستن، ا یها تيخود شامل وضع یريادگی

 یبدن یها تيوضع نيو همچن رديگ یرفتن شكل م و راه

 رديگ یکار و خانه به خود م یها طيمختلف که در مح

 (.2)قرار دهد  ريپاسچر فرد را به مرور زمان تحت تأث تواند یم

 از  ژهیمختلف به و یها تيقرار گرفتن در وضع یبه عبارت

قرار  یجسم راتييفرد را در معرض تغ تواند یم یزمان کودک

  شود یپاسچر فرد م یريگ دهد که به مرور زمان موجب شكل

 

است که  یعضلان یتعادل اسكلت تيپاسچر مناسب وضع (.5)

  یکل رطو  به (.4)فشار به بدن است  ایشامل حداقل استرس 

 ریسا تيبر فعال یهم سلامتشاخص م کیپاسچر به عنوان 

هرگونه  نیبنابرا(. 2) گذارد یم ريبدن تأث یها ستميها و س اندام

پاسچر  یبر هم خوردن راستا ای رييباعث تغ تواند یم رييتغ

منجر به  فيپاسچر ضع ای یعضلان یشود. اختلالات اسكلت

 یاستخوان یمفاصل، عضلات و ساختارها یاسترس بر رو

مدت منجر به تجمع فشار  یسب طولاننامنا تي. وضعشود یم

 تواند یپاسچر غلط بدن م (.5) شود یاطراف م یدر ساختارها

و بروز  یشكل استخوان رييتغ ای یعضلان یمنجر به خستگ

 (2) .در افراد بالغ شود ها یماريب ریسا

هستند که به  یصدمات ای تيوضع ،یعضلان یاسكلت اختلالات

 ریها و سا ، غضروفها، مفاصل عضلات، اعصاب، تاندون

که در اثر فشار  شوند، یکننده وارد م یبانيپشت یساختارها

از  شيمانند استفاده ب مدت یقرار گرفتن طولان ای یناگهان

 دیو تشد جادینامناسب ا یها تيفشار و وضع رو،يحد، ن

افراد شامل  یشغل تياختلالات مرتبط به وضع نی. اشوند یم
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هستند که در اثر  یعضلان - یاختلالات اسكلت هيکل

پرستاران،  (.3) شوند یم دیتشد ای جادیمحل کار ا یها تيفعال

هستند که  یپزشكان از جمله افراد پزشكان، جراحان و دندان

 تخود مستعد ابتلا به اختلالا یشغل تيبه واسطه وضع

 انيهستند. گزارش شده است که در م یعضلان یاسكلت

 نیشتريپزشكان ب ندندا ،یدهندگان خدمات بهداشت ارائه

را دارند.  یعضلان - یابتلا به اختلالات اسكلت وعيش زانيم

 تيجمع اني% در م 35تا  یعضلان - یاسكلت یدردها وعيش

%  38از  شيب نيپزشكان گزارش شده است. همچن دندان

بدن مبتلا به اختلال  هيناح کیاز  شيدر ب پزشكان دندان

پزشكان، همچون  داندن یشغل تيبا توجه به وضع (.4)هستند 

ها و به طور  فک، صورت، دندان ینواح یها تيوضع یبررس

نامناسب  یبدن یها تياوقات وضع شتريجمجمه، در ب یکل

عامل موجب  نیکه ا رنديگ یرا به خود م مدت یطولان

ابتلا به  یافراد برا نیاز مستعدتر یكیبه  اآنه شود یم

 لیتبد یغلش تياز وضع یناش یعضلان - یاختلالات اسكلت

 (0) .شوند 

و در طول  ماريب نهیمعا یپزشكان در ط معمول دندان پاسچر

با خم شدن بدن به جلو همراه با سر و گردن  ها تيفعال

 که یبهتر، در حال دیبه د افتنیدست  یبرا افتهیچرخش 

. باشد یم شوند، ینم تیبازوها بالا آمده و به طور کامل حما

 یلانعض - یاختلالات اسكلت از یناش عیعلائم شا نیشتريب

مفاصل،  یسفت ،یحس یب ،یدرد، خستگ ،یپزشك در دندان

عدم شناخت درست  (.3) باشد یدرد شانه، دست و مچ دست م

کم تحرك، الزامات  یبدن، سبک زندگ حياز پاسچر صح

کاهش  ،یجسمان یمفصل، کاهش آمادگ یسفت ،یشغل

و  یمرکز هيناح فيثبات ضع ،یقدرت، ضعف عضلان

بروز  عیاز عوامل شا فيضع کيگونومبا ار یکار یها ستگاهیا

مختلف هستند  یها تيدر جمع عضلانی – یاختلالات اسكلت
با مشكلات مرتبط، مانند  رياخ یها اختلالات در سال نیا (.2)

مختلف بدن، همراه بوده است.  یدر نواح افتهی شیدرد افزا

روزمره  یدر زندگ یور ممكن باعث کاهش بهره راتييتغ نیا

پاسچر غلط، در صورت اصلاح نشدن،  (.5)دشو یشغل ایو 

تنفس  ،یاسترس، مشكلات گوارش ،یمنجر به افسردگ

 ی. به طورکل(58) شود یم یتنش یکمردرد و سردردها ف،يضع

 یدر ساختارها یجد راتييعضله باعث تغ کیکوتاه شدن 

 گریتمام عضلات د تیکه در نها شود، یمجاور م یاستخوان

دچار  زيدر ارتباط هستند ن یخواناست یساختارها نیبا اکه 

 یشغل یها یژگیبا توجه به و (5).شوند یم یراتييتغ

 طیاتخاذ پاسچر متناسب با شرا نيپزشكان و همچن دندان

در  عضلانی – یاختلالات اسكلت نیشتريب رود یآنها انتظار م

و سر و گردن رخ  یاندام فوقان یدر نواح ها تيجمع نیا

مطالعات صورت  ییو شناسا یبررس تيد. با توجه به اهمدهن

 یعضلان - یاختلالات اسكلت وعيش یبررس نهيگرفته در زم

 یلازم برا نهيشيپزشكان جهت کسب اطلاعات و پ در دندان

و اصلاح  یريشگيبه منظور پ ینیتمر یها یزیر برنامه

 یمطالعه با هدف بررس نیدچار اختلال، ا یها تيوضع

و اندام  یستون فقرات گردن یعضلان - یسكلتاختلالات ا

مطالعات انجام شده است تا در  ریپزشكان در سا دندان یفوقان

شده حاصل  یبند با استفاده از اطلاعات جمع نيمحقق ندهیآ

 یزیر موجود را طرح یها تيمتناسب با وضع یها از آن برنامه

 کنند.

 

 ها مواد و روش

ای انجام شده در زمينه ه در این مطالعه سعی شد تا پژوهش

در  در نواحی سر و گردن و اندام فوقانی پزشكان پاسچر دندان

 2825الی  2888های اخير به ویژه از سال  طی سال

آوری شود. این مقالات از طریق جستجوی در منابع  جمع

تخصصی انگليسی و فارسی  های الكترونيكی در پایگاه
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Google Scholar ،Science Direct ،PubMed ،

(، پایگاه اطلاعات علمی Magiranپایگاه مجلات کشور )

( و پایگاه استنادی علوم جهان اسلام SIDجهاد دانشگاهی )

(ISC .انجام شد ) جهت جستجو انگليسی واژگان کليدی

 ,musculoskeletal injuries شامل موارد

musculoskeletal disorders, posture, working 

positions, neck pain, shoulder pain, wrist 

pain, elbow pain, Dentists  و فارسی شامل

عضلانی،  –عضلانی، اختلالات اسكلتی  –های اسكلتی  آسيب

پاسچر، وضعيت شغلی، گردن درد، درد شانه، درد مچ دست، 

 پزشكان بودند. درد آرنج و دندان

 سپس و الكترونيكی های شيوه به ابتدا در جستجوی مقالات

 ه ای  پایگ اه  در ش ده  چاپ مقالات ميان از تیدس طریق به

 شد. انجام مذکور

ب دین   ش ده  انتخاب مقالات برای به پژوهش ورود معيارهای

باش ند؛ م تن    انگليسی و ی ا فارس ی   زبان باشند: به شكل می

 علم ی  نش ریات  کامل مقاله در دس ترس باش د؛ ح داقل در   

بررسی شيوع اخ تلالات   مورد درباشند؛  شده چاپ پژوهشی

پزش كان   عضلانی و یا پاس چر در جمعي ت دن دان    -اسكلتی 

 .پژوهش صورت گرفته باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

اخ تلالات  معيار خروج از پژوهش نيز شامل مطالعاتی بود که 

را بررسی نكرده  پزشكان عضلانی و یا پاسچر دندان -اسكلتی 

های پيش گيری و ی ا توانبخش ی و درم ان      و به بررسی برنامه

 دند.پرداخته بو آنها

مقال ه   548ه ای م ذکور، تع داد     وجو در پایگاه پس از جست

یافت شد که پس از بررسی عنوان و چكيده مطالعات، تع داد  

و همچنين حذف م وارد تك راری،    چكيدهمقاله بر اساس  42

 صورت وجوهای جست مورد بررسی دقيق قرار گرفت. حاصل

 یتنها در و خروج از پژوهش ورود معيارهای اساس بر گرفته

 م ورد  زمين ه  در بر اساس متن کامل مقاله 25شناسایى  به

چ ه مق الات ب ا معي ار ورود و خ روج       انجاميد. چن ان  بررسی

همخوانی داشت، از نتایج آن در مطالعه مروری استفاده و در 

 شد. غير این صورت کنار گذاشته می

 

 ها يافته

ارائه  5نتایج حاصل از مطالعات پژوهشی در جدول شماره 

 است. شده

 
 مقاله یافت شد 548تعداد  شناسایی مقالات )بر اساس عنوان و چكيده( 

 مقاله انتخاب شدند 42با بررسی عنوان و چكيده، تعداد  غربالگری مرحله اول )بر اساس متن کامل مقاله(

 مقاله در نهایت مورد تأیيد قرار گرفت 25با بررسی متن کامل مقالات، تعداد  غربالگری مرحله دوم )بر اساس معيارهای ورود و خروج(
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 . مشخصات مطالعات و نتايج حاصل از بررسي آنها1جدول  
نام نویسنده/ 

 نویسندگان
 عنوان

سال 

 انتشار
 نتایج حجم نمونه

Homayan  و

 (55)همكاران 

فيزیكی و وضعيتی اختلالات اسكلتی عوامل تعيين کننده 

 عضلانی در ميان متخصصان بهداشت دندان -
 دندانپزشک 522 2825

 (% 3/38) در مقایسه با مردان( % 4/25) زنان

بيشتر تحت تأثير قرار گرفتند. علاوه بر این، 

شكایت  %( 0/32از درد گردن ) بيشتر افراد

 داشتند

Sidra و همكاران 

(3) 

عضلانی گردن و اندام فوقانی  -فراوانی اختلالات اسكلتی 

 پزشكان در دندان
2828 

 دندانپزشک 532

مرد و  22 -

 زن 558

%( از  45) نفر 552پزشک،  دندان 532از 

عضلانی رنج می بردند.  -اختلالات اسكلتی 

%( و  5/28ترین منطقه آسيب دیده ) شانه شایع

و  %( 2/3%(، آرنج ) 5/22) پس از آن گردن

 باشد %( می 5/22بازو )

Olilendorf  و

 (52) همكاران

پزشكان  عضلانی در بين دندان -شيوع اختلالات اسكلتی 

 پزشكی در آلمان و دانشجویان دندان
2828 

دندانپزشک  428

و دانشجو 

 دندانپزشكی

اختلالات پزشكان به طور مكرر از  دندان

 نواحیبرند.  رنج میعضلانی  –اسكلتی 

ها  %(، شانه 4/42دیده بدن شامل گردن ) آسيب

 %( 5/22%( و کمر ) 0/25)

Tariq و همكاران 

(0) 

های زندگی  شيوع گردن درد و تأثيرات آن بر فعاليت

 پزشكان شاغل روزمره در بين دندان
 دندانپزشک 28 2828

پزشكان از درد گردن رنج  % از دندان 32

 آنان گردن درد نداشتند % 20بردند و  می

Yazdanian  و

 (52) همكاران

ی و وضعيت عضلان -ارزیابی شيوع اختلالات اسكلتی

پزشكی  پزشكان یک کلينيک دندان سچر حين کار دنداناپ

 وابسته به یک دانشگاه نظامی در شهر تهران

 پزشک دندان 33 2850

بيشترین ميزان شيوع درد و ناراحتی اسكلتی 

ماه گذشته  52عضلانی در نواحی مختلف طی 

 مشاهده شد %( 33در ناحيه گردن )

ArtenraJose  و

 (54) همكاران

عضلانی و درك شرایط کار: بررسی  -اختلالات اسكلتی 

 پزشكان برزیل دندان
2854 

284 

پزشک که  دندان

های  در کلينيک

بهداشت عمومی 

 کردند کار می

%( از  4/05) پزشكان ز نيمی از دندانبيش ا

 عضلانی به ویژه درد گردن - اختلالات اسكلتی

ستون  بخش تحتانی ها و درد به دنبال آن شانه

 فقرات را گزارش کردند

JaliliNasab  و

 (52) همكاران

عضلانی و عوامل  - بررسی شيوع اختلالات اسكلتی

 پزشكان عمومی قزوین مرتبط با آن در دندان
2854 

نفر  28

پزشک  دندان

عمومی شهر 

 قزوین

زن، بيشترین شيوع ناراحتی  % 20مرد و  % 32

اختلال در %( و همچنين  32) در ناحيه گردن

%( بيشترین  24کار روزانه بر اثر درد گردن )

 فراوانی را داشت

Khan  و همكاران

(53) 

در بين  عضلانی مرتبط با کار -شيوع اختلالات اسكلتی 

 پزشكان دندان
2854 

دندانپزشک  28

 24زن،  23)

 مرد(

علائم بالينی اصلی آنها دردی است که اغلب در 

%( و اندام  58%(، شانه ) 53ناحيه گردن )

 شود %( احساس می 02فوقانی )

Phedy و همكاران 

(4) 

مل مرتبط با آن شيوع اختلالات اسكلتی عضلانی  و عوا

 پزشكان جوان در اندونزی در بين دندان
2853 

245 

 پزشک دندان

و کمر ستون فقرات  بخش فوقانیگردن، 

بودند که به ترتيب با شيوع  نواحیترین  شایع

 % درگير بودند 4/28% و  %4/22،  4/22

Nedri و همكاران 

(54) 

و ميزان ناراحتی  لانیبررسی شيوع اختالالت اسكلتی عض

پزشكان با استفاده از مقياس آنالوگ  بدن در بين دندان

 ریبص

2852 
نفر  528

 دندانپزشک

بازو و پایين کمر به  - نواحی گردن، شانه

به ترتيب  درصد 2/24و  2/42و  28ترتيب با 

 بيشترین اختلالات را داشتند

     

     

و رفيع منش 

 (24) همكاران

 -عضلانی  اختلالاتای در مورد وضعيت کار و  مطالعه

 پزشكان عضلانی در دندان
 دندانپزشک 32 2852

ها،  درصد برای شانه 3/20درصد گردن،  5/42

ای مچ درصد بر 0/44درصد برای کمر و  2/40

 دست

و  ابراهيميان

  (22) همكاران

ارزیابی ارگونوميكی ریسک فاکتورهای اختلالات اسكلتی 

كان استان خراسان شمالی به روش پزش عضلانی دندان –
REBA 

2852 

پزشک  دندان 38

استان خراسان 

 شمالی

پزشكان  نتایج نشان داد ميانگين سنی دندان

 52سال و ميانگين سابقه کار آنها حدود  45

های  ميزان شيوع درد و ناراحتی سال بود.

عضلانی در نواحی مختلف  –دستگاه اسكلتی 

 24ه گردن )ماه گذشته در ناحي 52بدن طی 

 %( 22دست )و  %( 28آرنج )، %( 48شانه )، %(

 بودند

عسكری پور و 
نفر از  40 لتی و عوامل خطراسك -بررسی اختلالات عضلانی

عضلانی در افراد  -اسكلتی اختلالاتشيوع 

درصد،  20مورد پژوهش به ترتيب در گردن 
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Rafie و همكاران 

(50) 

عضلانی اندام فوقانی در  -شيوع اختلالات اسكلتی 

 پزشكان: علائم و عوامل خطر دندان
2852 

انپزشک دند 528

 43مرد و  04)

 زن(

اکثر دردهای اسكلتی عضلانی در ناحيه گردن 

درصد(، کمر  0/42درصد( و شانه ) 5/22)

 کمر(، و درصد 2/24(، مچ دست )درصد 2/25)

 ( بوددرصد 2/22)

Moodley (55) 
عضلانی در ميان  -شيوع اختلالات اسكلتی 

 پزشكان دندان
 دندانپزشک 585 2852

 2/50(، و شانه )درصد 2/50درد در گردن )

 2/22بيش از نيمی ) ( گزارش شده است.درصد

درد  درصد 2/40( درد شدید گردن و درصد

 خفيف و متوسط کمر گزارش کردند

Aljanakh  و

 (28) همكاران

پزشكان  عضلانی در بين دندان -شيوع اختلالات اسكلتی 

 در عربستان سعودی
 دندانپزشک 22 2852

( درصد 33بيشترین نواحی تحت تأثير گردن )

 (درصد 2/42ها ) و شانه

Rabiei  و

 (25) همكاران
 دندانپزشک 52 2852 پزشكان عضلانی در دندان -اختلالات اسكلتی 

نقاط دردناك بدن به شرح زیر است: گردن 

(، و شانه و درصد 0/22) کمر(، درصد 4/42)

 (درصد 22مچ دست )

Khayati  و

  (22) همكاران

کننده گردن درد در بينی  پيش عوامل  بررسی

 پزشكان دندان
2854 

نفر از  45

پزشكان  دندان

شاغل در دو 

 مرکز

پزشكی  دندان

 تهران شهر

 بر اساس نتایج بيشترین درد در ناحيه گردن

 5/24نفر ) 48است. همچنين  %( بوده 3/33)

پزشكان دچار وضعيت سر جلو آمده  از دندان (%

 بودند

Koosha  و

   (22) انهمكار

عضلانی و عوامل مرتبط با آن  -اسكلتی اختلالاتبررسی 

های  درکلينيک REBAپزشكان به روش  در دندان

 های دندانپزشكی تهران تخصصی وابسته به دانشكده

2854 
588 

 پزشک دندان

های حاصل از پرسشنامه نوردیک،  یافته

عضلانی مربوط به  -اسكلتی اختلالاتبيشترین 

و پس از آن به ترتيب ناحيه کمر  %( 38گردن )

%(  43) ای ستون فقرات سينهو  %( 20)

 باشد می

Rafeemanesh 
 (24) و همكاران

 -عضلانی  اختلالاتای در مورد وضعيت کار و  مطالعه

 پزشكان عضلانی در دندان
 دندانپزشک 32 2852

ها،  هدرصد برای شان 3/20درصد گردن،  5/42

درصد برای مچ  0/44درصد برای کمر و  2/40

 دست

Ebrahimian  و

  (22) همكاران

رهای اختلالات اسكلتی ارزیابی ارگونوميكی ریسک فاکتو

پزشكان استان خراسان شمالی به روش  عضلانی دندان –
REBA 

2852 

پزشک  دندان 38

استان خراسان 

 شمالی

پزشكان  نتایج نشان داد ميانگين سنی دندان

 52سال و ميانگين سابقه کار آنها حدود  45

های  ميزان شيوع درد و ناراحتی سال بود.

نواحی مختلف عضلانی در  –دستگاه اسكلتی 

 24ماه گذشته در ناحيه گردن ) 52بدن طی 

 %( 22دست )و  %( 28آرنج )، %( 48شانه )، %(

 بودند

Askaripoor  و

  (23) همكاران

 اسكلتی و عوامل خطر -بررسی اختلالات عضلانی

پزشكان شهرستان سمنان و  ارگونوميكی در بين دندان

 ارائه راهكارهای کنترلی

2852 

نفر از  40

پزشكان  دندان

 شهر سمنان

عضلانی در افراد  -اسكلتی اختلالاتشيوع 

درصد،  20مورد پژوهش به ترتيب در گردن 

 24درصد، شانه  43مر درصد، ک 24مچ دست 

 درصد بود 4درصد و پا 

.Saxena  و

 (24) همكاران

کار در بين  عضلانی مرتبط با -درد اسكلتی 

پزشكان در مادیا پرادش، هند: شيوع، عوامل خطر  دندان

 مرتبط و اقدامات پيشگيرانه

2852 
252 

 پزشک دندان

 درصد 5/02شرکت کننده،  252از مجموع 

ماه  52عضلانی در -حداقل یک درد اسكلتی

درصد( و  54/25گردن درد ) .اند گذشته داشته

 درصد( بود 04/54درد مچ دست )

 چمانی

 (20) و همكاران

پزشكان  عضلانی در بين دندان -شيوع اختلالات اسكلتی 

 کرمان، ایران
2852 

558 

 پزشک دندان
 

 و همكارانلين 

(25) 

بين  عضلانی در -اسكلتی  اختلالاتشيوع و عوامل خطر 

 پزشكان تایوانی دندان
2852 

دندانپزشک  554

 25مرد و  543)

جراح و  22 زن(

 پزشک دندان 22

دهندگان در سال قبل از  بيش از نيمی از پاسخ

 42(، گردن )درصد 42ها ) بررسی علائم شانه

 اند. ( را تجربه کردهدرصد 33( و کمر )درصد

 چوبينه و همكاران

(28)  

به سچر اعضلانی و ارزیابی پ -شيوع اختلالات اسكلتی

پزشكان عمومی شيراز در سال  در دندان RULAروش 

5205 

2852 
525 

 پزشک دندان

ماه گذشته، به ترتيب  52ترین علایم در  شایع

ها  %(، شانه 3/32نفر معادل ) 582در گردن 

نفر برابر با  43 کمر%(،  28نفر برابر ) 08

 %( 4/25نفر معادل ) 32%(، مچ دست  2/44)
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Chamani,و همكاران 

(20) 

پزشكان کرمان،  عضلانی در بين دندان -شيوع اختلالات اسكلتی 

 ایران
 پزشک دندان 558 2852

پزشكان گزارش  درصد از دندان 4/43علائم گردن در 

 52علائم مچ دست، کمر و شانه در طی  است. شده

و  0/20، 0/22پزشكان  ماه گذشته در بين دندان

 درصد بود 2/24

Tzu-HsienLin  و

 (25) همكاران

عضلانی در بين  -اسكلتی  اختلالاتشيوع و عوامل خطر 

 پزشكان تایوانی دندان
2852 

دندانپزشک  554

 25مرد و  543)

جراح و  22 زن(

 پزشک دندان 22

دهندگان در سال قبل از  بيش از نيمی از پاسخ

( صددر 42(، گردن )درصد 42ها ) بررسی علائم شانه

 اند. ( را تجربه کردهدرصد 33و کمر )

Choobineh و همكاران 

(28)  

سچر به روش اعضلانی و ارزیابی پ -شيوع اختلالات اسكلتی

RULA 5205پزشكان عمومی شيراز در سال  در دندان 
 پزشک دندان 525 2852

ماه گذشته، به ترتيب در  52ترین علایم در  شایع

نفر  08ها  %(، شانه 3/32نفر معادل ) 582گردن 

%(، مچ  2/44نفر برابر با ) 43 کمر%(،  28برابر )

 %( 4/25نفر معادل ) 32دست 

Hayes  (25)و همكاران 

 

عضلانی در بين  -بررسی سيستماتيک اختلالات اسكلتی 

 پزشكی متخصصان دندان
2885 

ه نسخ 22بررسی 

 خطی مناسب

پزشكان ستون فقرات  ترین مناطق درد در دندان شایع

 02تا  0/55درصد( و گردن ) 5/38تا  2/23پشتی )

درصد( است، درحالی که مناطق دست و مچ دست 

 3/25–38پزشكان ) بيشترین شيوع را در ميان دندان

 درصد( نشان داده شده است

Leggat  (22)و همكاران 

 

پزشكان در  که توسط دندان  عضلانی-اختلالات اسكلتی

 کوئينزلند، استراليا گزارش شده است
 پزشک دندان 202 2883

 52عضلانی در طی  -شایعترین اختلالات اسكلتی 

درصد(، کمر  2/24ماه گذشته از ناحيه گردن )

گزارش شده  درصد( 2/22درصد( و شانه ) 4/22)

 است

Nasl Seraji  همكاران و

(22) 
 

های  های کاری شاغلين حرفه ارزیابی ارگونوميكی وضعيت

 (REBAان بيرجند به روش )پزشكی شهرست دندان
2882 

نفر  40

 پزشک دندان

 20%، شانه  32در این بررسی شيوع ناراحتی گردن 

های گردن،  %بود. شيوع ناراحتی 25% و مچ دست 

 شانه و مچ دست در زنان بيشتر از مردان بود

EZ Aldini 

Ardakani  و همكاران

(24) 
 

 2884 پزشكان شهر یزد بررسی مشكلات اسكلتی عضلانی در دندان

نفر از  48

پزشكان شهر  دندان

 یزد

پزشكان حداقل یكی از مشكلات  % از دندان 3/05

به گردن  عضلانی را دارا بودند. ميزان ابتلا-اسكلتی

%، درد ستون فقرات  0/24%، درد دست  5/44درد 

 % بود 25/55% و درد شانه  2/22پشتی و کمری 

Pourabbas  و همكاران

(22) 
 

عضلانی -بررسی شيوع و عوامل خطرزا در ایجاد دردهای اسكلتی

 پزشكان شاغل شهر تبریز در دندان
 پزشک دندان 54 2884

ترین علامت درد در مردان ناحيه  طور کلی شایع به

 5/22درصد( و پس از آن کمر درد ) 3/33گردن )

درصد( و  4/38درصد( و در زنان درد ناحيه گردن )

قرار داشت. در این مطالعه درصد(  28مچ دست )

علایم موجود ارتباط آماری معناداری با مدت اشتغال 

به کار در طول هفته و دست غالب نشان ندادند. 

درصد موارد در اثر بروز 2/55همچنين مجموعا 

مشكلات اسكلتی عضلانی مجبور به ترك موقت کار 

درصد( بيشتر از مردان  4/02شده بودند. زنان )

ز مشكلات اسكلتی عضلانی رنج درصد( ا 2/32)

 برند می

Dehghan   همكاران و

(23) 
 

 2882 پزشكان عضلانی در دندان -بررسی شيوع اختلالات اسكلتی
دندانپزشک  55

 زن( 22مرد( ) 33)

ميزان شيوع دردهای اسكلتی عضلانی بدین ترتيب 

درصد،  2/24درصد، درد پشت  5/25بود: گردن درد 

درصد، درد مچ  2/20درصد، سردرد  4/45درد شانه 

درصد. بسياری از این افراد همزمان از  4/20دست 

 بردند دو ضایعه عضلانی یا بيشتر رنج می
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ها و معيارهای ورود و خروج برای  پس از تعيين کليدواژه

مقاله  25بررسی مقالات و انجام غربالگری آنها، در نهایت 

ها  جهت بررسی در مطالعه حاضر گزارش شد. پس از بررسی

ها، مقالاتی یافت شد که تنوع بسيار زیادی از  و غربالگری

شدند. بيشتر  را شامل میلحاظ بازه زمانی تا حجم نمونه 

 –مطالعات از ابزار پرسشنامه، به ویژه پرسشنامه نوردیک 

عضلانی، استفاده  -پرسشنامه خودارزیابی اختلالات اسكلتی 

کرده بودند. بيشتر مطالعات ناحيه گردن را به عنوان 

 ترین نواحی دچار اختلال و درد گزارش  شایع

. دو مطالعه نيز ناحيه شانه را (23-022 028 20-055 00 4)کرده بودند 

یک مطالعه  .(025 3)به عنوان نواحی شایع گزارش کرده بودند 

هم ناحيه ستون فقرات پشتی را به عنوان نواحی شایع 

 . (25) گزارش کرده بود

 28تعداد زیادی از مقالات نيز گزارش کردند در حدود 

عضلانی  اسكلتیپزشكان از اختلالات  درصد یا بيشتر، دندان

همچنين برخی  .(025 28-053 054 052 055 00 3)برند  رنج می

ماه گذشته  52گزارشات نشان دادند که حداقل در 

مورد بررسی تحقيقاتشان از یک یا دو مورد  پزشكان دندان

و نيز این دردها و  (022 028 020 024 52)برند  اختلال رنج می

های  پزشكان را به صورت موقت از فعاليت اختلالات دندان

. در برخی مطالعات نيز گزارش (022 52)کند  روزمره دور می

عضلانی شد زنان بيشتر از مردان دچار اختلالات اسكلتی 

  .(022 052 55)شوند  می

 

 بحث

شود، پس از بررسی  میمشاهده  5 طور که در جدول همان

مطالعات صورت گرفته در خصوص پاسچر و شيوع اختلالات 

پزشكان در مطالعات مشاهده شده،  اسكلتی عضلانی در دندان

گردن و دردهای ناشی از  بيشتر مطالعات اختلالات ناحيه

های غلط و پاسچر ضعيف این ناحيه را به عنوان  وضعيت

گزارشات در بيشتر ترین نواحی گزارش دادند. مطابق  شایع

شوند  شكان به بيش از یک اختلال دچار میمطالعات، دندانپز

بيشتر آنها اختلالات گردن و در ناشی  دکه در این صورت در

تلالات مشاهده شده است. از آن به عنوان یكی از اخ

پزشكان ایرانی  همچنين بيشتر مطالعات در جمعيت دندان

عضلانی در  –دهد اختلالات اسكلتی  یافت شد که نشان می

های انجام شده  رغم پژوهش پزشكان ایرانی علی ميان دندان

 شود.  کماکان به عنوان یک چالش در نظر گرفته می

 گذشتهماه  52در که گزارش شده بود های  بررسی بيشتردر 

های اسكلتی  پزشكان از آسيب دندان بيشترها  از انجام بررسی

های  آسيب بيشتراند. طبق گزارشات  برده عضلانی رنج می

 اسكلتی عضلانی در بالاتنه به نواحی گردن، شانه، آرنج و مچ

اختلالات و دردهای ناحيه ستون  مرتبط بوده است. دست

، پزشكان ایرانی دارد ر بين دندانشيوع بالایی د یگردن فقرات

که به همين منظور بيشتر مطالعات یافت شده نيز در 

جمعيت دندان پزشكان ایرانی بود. همچنين نشان داده شده 

پزشكان با تجربه کاری زیاد، بيشتر در معرض  که دندان

پزشكان با  عضلانی نسبت به دندان –اختلالات اسكلتی 

ن مسئله به احتمال زیاد به سابقه کمتر هستند. توضيح ای

مدت در نتيجه فعاليت عضلانی  بار استاتيكی طولانیدليل 

 یا ذوزنقه  پستانی-چنبری-جناغیپایدار در عضلات 

یک عامل اوليه اصلی درد گردن در بين  باشد کهمی 

از طرفی مطالعات دیگری نيز وجود . (28)استپزشكان  دندان

گزارش شده است. در  دارد که مطابق با برخی مطالعات قبلی

پزشكان تایلندی نشان داد  همين راستا، تحقيقات از دندان

پزشكان با تجربه کم نسبت به همتایان با تجربه  که دندان

عضلانی رنج  -بيشتر خود، بيشتر از دردهای اسكلتی 

پزشكان با  تمالی این بود که دندانبرند. توضيحات اح می

عضلانی  -تجربه بيشتر برای جلوگيری از مشكلات اسكلتی 

در مقایسه با افراد با تجربه کمتر، احتمالا  در تنظيم موقعيت 

 .(28)کنند  های خود بهتر عمل می کار و تكنيک
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، و (52)و همكاران  Ohlendorfدر گزارشاتی که در مقالات 

Homayun  شيوع اختلالات در  دیده شد،  (55)و همكاران

در مقابل مقاله  گردید، ز مردان گزارش زنان را بيشتر ا

Tariq  از جمله (0)و همكاران این مورد را رد کرده است .

اختلالات  توان در بالا بردن خطر ابتلا زنان به مواردی که می

اره کرد این است که اصولا  ادراك درد در اش اسكلتی عضلانی

باشد، همچنين عوامل  بين زنان و مردان متفاوت می

فرهنگی، اجتماعی و بيولوژیكی نيز در زنان و مردان متفاوت 

است. علاوه بر این سيستم اسكلتی عضلانی در زنان و مردان 

طوری که سيستم اسكلتی عضلانی زنان  باشد به متفاوت می

فقط دو سوم نيرو را نسبت به مردان اعمال کند؛  تواند می

بنابراین، ثبات بدن و جبران فشار فيزیكی مرتبط با ارائه 

  .(52)برای زنان دشوارتر است  درمان های دندانپزشكی

به  به روشی نامطلوب ستون فقراتخم شدن یا پيچاندن 

وضعيت غلط و ، ادامه کار در ویژه ناحيه ستون فقرات گردنی

و همچنين  ،(54)در مدت زمان طولانی  آسيب همراه با درد و

تشدید  عواملترین  رایج که یكی از مدت نشستن طولانی

مشاهده های غلط  از جمله وضعيت باشد، اختلالات می کننده

 گزارش شده رابطه .(4)باشند  پزشكان می شده در دندان

 داری بين درد اسكلتی عضلانی و ساعات کار روزانه وامعن

پزشک  مشاهده شده توسط دندان تعداد بيماران همچنين

گزارش شده است که شيوع مطالعه ای  .(50)وجود دارد 

در گردن با افزایش تعداد روزهای کاری در هفته  اختلالات

ی های کار و شيوه غلط. وضعيت ایستا و (25) یابد افزایش می

را در عضلانی  - اسكلتی بروز اختلالات نامطلوب،

پزشكانی که  دندان. (3) دهد پزشكان افزایش می دندان

دقيقه در فواصل کارشان  58د دواستراحت منظمی در ح

 .(23) دهند دارند علایم کمتری از خود نشان می

پزشكی  متاسفانه مطالعات کمی در رابطه با تجهيزات دندان

که ابزار و تجهيزات  یا محيط ارگونوميک وجود دارد در حالی

تواند یكی از عوامل ایجاد اختلالات اسكلتی  محيط نيز می

تلالات اسكلتی هایی در بروز اخ عضلانی باشند. تفاوت

های مختلف کار،  عضلانی وجود دارد که به دليل وضعيت

های غير مستقيم کار یا  تنظيمات یا عادات )استفاده از لامپ

پزشک و یا  جراحی، تنظيم بهينه وضعيت بيمار و دندان

های منظم(، آموزش و آگاهی از سيستم اسكلتی  استراحت

 .(52)ی باشد پزشك عضلانی یا همكاری با دستياران دندان

بنابراین، خصوصيات شخصی و شغلی باید بيشتر مورد توجه 

 قرار گيرند. 

اختلالات اسكلتی عضلانی عمدتا  به دليل حرکات و یا 

دهند، که به  های با تكرارهای طولانی مدت رخ می وضعيت

های مختلف بروز پيدا  دليل کارهای بدنی در وضعيت

ساختاری،  عواملت تأثير وضعيت بدنی فرد تح. (24)کنند  می

فيزیولوژیكی، روانشناختی، پاتولوژیكی، محيطی، اجتماعی، 

و همكاران   Sahrmannباشد.فرهنگی، عاطفی و تكاملی می

ز وضعيت بدنی پایدار و حرکات تكراری به عنوان دو مورد از 

هایی یاد کرده است که از طریق سازگاری در  القاء کننده

های کوچک و به اسكلتی، آسيب -عضلانی -های عصبیبافت

های بدن را در پی های بزرگ در بافتدنبال آن آسيب

د داشت و در نهایت موجب بروز اختلال در ناحيه نخواه

وضعيت نامناسب یكی از مهمترین  (20)درگير خواهند شد

ل خطر برای ایجاد اختلالات اسكلتی عضلانی در عوام

مدت  شود، زیرا کار طولانی پزشكان در نظر گرفته می دندان

در وضعيت ثابت باعث ایجاد فشار بر عضلات و ایجاد سفتی 

های ثابت یا همراه با پاسچر نامناسب  شود. حالت عضلات می

شود که  مدت منجر به انقباض عضلانی پایدار می طولانی

شود که فرد را مستعد ابتلا به  ر به سفتی عضلانی میمنج

 .(3)کند  انواع اختلالات اسكلتی عضلانی می

های  ها یا وضعيت كرار وضعيتاختلالات پاسچرال در نتيجه ت

تواند به سطوح  های طولانی است که می ثابت شده برای دوره
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 قرار گرفتن. (5)ها آسيب برساند  مفصلی، عضلات یا تاندون

منجر به سفت  تواند در یک وضعيت برای مدت طولانی می

شدن عضلات آگونيست و ضعيف شدن عضلات آنتاگونيست 

های  شود. پيامدهای این عدم تعادل عضلانی وضعيت

مختلفی از انواع اختلالات پاسچرال همچون سر به جلو، 

شود  ها و غيره می ای، لگن مایل، گرد شدن شانه کيفوز سينه
تراکم  کوتاهیافزایش درد، کاهش قدرت عضلانی،  .(5)

ها و حتی کاهش  ها، کاهش قد، کاهش تحرك دنده مهره

عملكرد تنفسی، ضعف ستون فقرات کمری و اندام تحتانی از 

جمله عوارضی هستند که منجر به بروز اختلالات اسكلتی 

 .(25)شوند  عضلانی می

 

 :گيری نتيجه

عضلانی در  –به نظر می رسد شایع ترین اختلالات اسكلتی 

دندانپزشكان ناحيه گردن بوده و حدود نيمی از دندانپزشكان 

ناحيه گردن بوده و حدود نيمی از دندانپزشكان از اختلالات 

نج می برند. شيوع این امر در زنان بيش از مردان مربوط ر

بوده و افزایش ساعات کاری ارتباط مستقيم با بروز اختلالات 

 اسكلتی اندام فوقانی دارد. -عضلاتی
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