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 چکیده
 

پزشکان در معرض ابتلا به  دهد که تعداد زیادی از دندان مطالعات انجام شده در مورد خطرات شغلی، نشان می :مقدمه
پزشکی، نقش  ی دندان عضلانی ناشی از این حرفه هستند. با توجه به اینکه جامعه -ی اسکلتیها انواع ناراحتی

عضلانی در این افراد، باعث  -کند، بروز مشکلات اسکلتی مؤثری در ارتقای وضع بهداشتی جامعه ایفا می
ضلانی در بین ع -هدف از این مطالعه، تعیین شیوع اختلالات اسکلتی شود. کاهش عمر خدمات مفید فرد می

پزشکان عمومی شهر اصفهان بود. پرداختن به این موضوع، موجب افزایش عمر مفید و سلامت  دندان
 گردد. پزشک و نیز افزایش کیفیت زندگی وی می دندان

پزشکان عمومی شاغل در شهر اصفهان شرکت  نفر از دندان 278مقطعی، تعداد  -ی توصیفی در این مطالعه ها: مواد و روش
 SPSSافزار  ها با نرم ی استاندارد نوردیک استفاده شد. داده نامه ودند. برای گردآوری اطلاعات، از پرسشنم

 ( α=  05/0داری، ) های آماری مجذور کای و تی، تجزیه و تحلیل شد و سطح معنی و آزمون 21ی  نسخه
 به دست آمد.

ی  گانه 9عضلانی در یک یا چند ناحیه از نواحی  -ت اسکلتیپزشکان، دارای اختلالا درصد از دندان 7/95تعداد  :ها یافته
 -پزشکان، اختلالی را ذکر نکردند. ترتیب درصد فراوانی اختلالات اسکلتی درصد از دندان 3/4بدن بودند. تنها 

 2/57درصد، شانه،  1/78ی مبتلا، عبارتند از: گردن،  پزشکان مورد بررسی به تفکیک ناحیه عضلانی در دندان
 5/34درصد، زانو،  2/52ی فوقانی پشت،  درصد، ناحیه 9/52درصد، دست و مچ دست،  8/56صد، کمر، در

 درصد. 8/15درصد و پا و مچ پا،  9/16درصد، لگن و ران،  3/17درصد، آرنج، 

، شیوع پزشکان عمومی شهر اصفهان عضلانی در دندان -های این مطالعه نشان داد، اختلالات اسکلتی یافته :یریگ جهینت
 باشد. بالایی دارد و اجرای مداخله و اقدامات اصلاحی ضروری می

 پزشک. عضلانی، دندان -شیوع، اختلالات اسکلتی :ها واژه دیکل
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 مقدمه

ها،  عضلانی شامل اختلالات ماهیچه -اختلالات اسکلتی

باشد که  اعصاب و عروق خونی می مفاصل،، ها استخوان

باعث افزایش ریسک  ،عوامل مرتبط با کاریا مشاغل خاص 

 -. اختلالات اسکلتی(1) گردد ابتلا به این اختلالات می

 محدودیت ناتوانی، درد، اصلی عضلانی ناشی از کار، منبع

 های هزینه و تحمیل وری کاهش بهره ،از کار غیبت فعالیت،

 مطالعات نتایج اساس بر. (2)گردد  کارفرمایان می اضافی به

 کشورهای بیشتر در شغلی مورد خطرات در که ای گسترده

 که یافت توان می را ای حرفه کمتر ده است،ش انجام دنیا

 به ابتلا معرض در پزشکان دندان مانند آنها شاغلین

 ی توسعه وجود با و باشند کار از ناشی جسمانی های ناراحتی

 مجریان از بخشی عنوان به قشر این که علمی دید و فناوری

 مشکلات به نسبت توانند می بهداشتی، درمانی های برنامه

پزشکان در معرض  هایی که دندان باشند، بیماری هداشت خود

 حال در روز به روز دنیا سطح در گیرند، ابتلا به آن قرار می

 دردهای و عضلانی -سکلتیا اختلالات .(3)است  افزایش

های شغلی در  از آن، یکی از عوامل شایع آسیب ناشی مزمن

 این در. است درصد 3۵ حدود در شیوع با بیشتر کشورها

 طول در کمر تحتانی ی ناحیه دردهای بروز میزان رابطه

 فاکتورهای. باشد می فرد هر برای درصد ۸۵ زندگی،

 ی ناحیه هایدرد خطر افزایش باعث زندگی، سبک مختلف

 های محدودیت باعث همچنین و درد افزایش کمر، تحتانی

 ی نحوه و گردن درد بین مثبتی ارتباط و شود می عملکردی

 .(4)دارد  وجود ایستادن وضعیت یا و غلط نشستن

از نظر  ،عمومی آن ی خصوص شاخهه پزشکی ب دندان

 پر خطر است. ی یک حرفه ،اختلالات عضلانی و اسکلتی

به  آن هم به صورت تکراری و ،های نامناسب کاری عادت

ای این رشته و  همراه با نیازهای مشاهدهمدت طولانی 

از علل بروز این  ،همچنین حرکات مکرر اندام فوقانی

. (6 ،۵) پزشکی است نداند ی مشکلات در حرفه

کار  ایستاده حالت در زیادی های سال طی در پزشکان دندان

فشار وارد  های تحتانی کردند که این حالت به اندام می

 و دارد زیادی دقت به نیاز پزشکی، دندان کار .(7)کرد  می

مچ  عضلات فعالیت از ناشی که پیچیده است و ظریف غلیش

 حرکات این که باشد. عضلاتی دست فرد می انگشتان و

 در فرد و شوند می خستگی دچار دهند، می انجام ظریف را

 طولانی مدت به اگر که کند می خستگی احساسی اعضا، این

. (۸)شود  می آنها در ناراحتی ایجاد به منجر یابد، ادامه

پزشکان روی آن  ای که دندان همچنین به دلیل اینکه ناحیه

 ،باشد میکنند )دهان بیمار( کوچک و محدود  کار می

پزشکان در حین کار اغلب مجبور به اتخاذ  دندان

عین حال استاتیک  در نامناسب نامتقارن و های وضعیت

و به همراه بازوانی که از تنه  سر به جلو خم شده؛ گردند می

کند. این وضعیت اگر  چرخش نیز پیدا می ،اند فتهفاصله گر

منجر به وارد  ،به مدت طولانی ادامه داشته باشد روز هر

مدن فشار بیش از حد به عضلات و مفاصل درگیر شده و آ

علائمی نظیر  ،ها، پشت و کمر به ویژه در نواحی گردن، شانه

 احساس درد و ناراحتی را به دنبال دارد. در مطالعاتی که در

کشورهای مختلف صورت گرفته است شیوع بالایی از 

پزشکان  عضلانی در میان دندان -علائم اختلالات اسکلتی

ترین نواحی درگیر شامل  شایع ،یده استدگزارش گر

 .(12-9) اند ها، پشت و کمر بوده گردن، شانه

در مشهد در ( 13)رفیعی منش و همکاران  ی در مطالعه

ارزیابی  ،پزشک انجام گرفت دندان 6۵که روی  1391سال 

 ،گردنی  در ناحیهنوردیک  ی نامه حاصل بر اساس پرسش

 ،پشتفوقانی ی  ناحیه، درصد 6/۵۸ ،، شانهدرصد 9/7۵

 درصد ۸/44، و مچ دست درصد 3/4۸ ،کمر درصد، 9/۵6

که در  (14) چوبینه و همکاران ی در مطالعه .گزارش شد

پزشکان عمومی شیراز  دنداننفر از  160 رویبر  13۸9سال 

نتایج را به این  ،نوردیک انجام دادند ی نامه اساس پرسش بر

علائم  پزشکان، نفر از دندان 139 صورت اعلام کردند:

از عضلانی را حداقل در یک بخش  -اختلالات اسکلتی

ماه گذشته گزارش  12عضلانی در طول  -دستگاه اسکلتی

معادل  ،نفر 10۵ ،ترین علائم به ترتیب در گردن شایع دادند،

ی فوقانی  ناحیه، درصد ۵0نفر برابر  ۸0 ،ها ، شانهدرصد 6/6۵

نفر  63 دست/ مچ دست،، درصد ۵/47نفر برابر با  76 ،پشت

 درصد 4/34نفر معادل  ۵۵ ،و کمردرصد  4/39معادل 
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( در سال 1۵ی موسوی و همکاران ) د. در مطالعهگزارش ش

در هند، در خصوص ارزیابی ارگونومی به منظور  201۵

پزشکان  عضلانی در دندان -تعیین شدت اختلالات اسکلتی

 69ی گردن ) ها نشان داد، شیوع درد در ناحیه هند، یافته

( درصد ۵1ی فوقانی پشت ) درصد(، ناحیه ۵1درصد(، شانه )

( 16و همکاران )ی فنگ  درصد( بود. در مطالعه 39و کمر )

در چین، میزان اختلالات ارزیابی شده در  2014در سال 

 1/1۵درصد، در آرنج،  1/40درصد، در شانه،  ۸/۸3 گردن،

ی هایس و  درصد بود. در مطالعه 4/1۸درصد و در دست، 

وع در استرالیا انجام شد، شی 2013( که در سال 17همکاران )

درصد،  ۸۵ی گردن  عضلانی در ناحیه -اختلالات اسکلتی

با توجه به  درصد، گزارش شد. 6۸درصد و کمر  70شانه 

پزشکی، نقش مؤثری در ارتقای وضع  ی دندان اینکه جامعه

 -کند، بروز مشکلات اسکلتی بهداشتی جامعه ایفا می

عضلانی در این افراد باعث کاهش عمر خدمات مفید فرد 

 اهمیت حائز افراد این جسمی سلامت در نتیجهشود،  می

همچنین تاکنون با وجود آمار بالای  باشد. می ای ویژه

ای در این  پزشکان عمومی شهر اصفهان، چنین مطالعه دندان

 کامل بررسی یک به نیاز زمینه انجام نشده است، بنابراین

 ی جامعه در فوق های وضعیت ترسیم جهت در اولیه

 گردید پژوهش این ی انگیزه اصفهان، شهر پزشکی دندان

 و تعیین ابتلا میزان مورد در اطلاعات کسب با بتواند که

 از پیشگیری و جهت تخفیف در مؤثر احتمالی عوامل

 ای برنامه ایجاد جهت در گامی عضلانی، -اسکلتی عوارض

 عوارض باشد. این با مقابله راستای در اصولی

 

 ها و روش مواد

پزشکان  نفر از دندان 27۸مقطعی،  -وصیفیی ت در این مطالعه

عمومی شهر اصفهان به روش تصادفی وارد مطالعه شدند. 

ی هدف و چگونگی انجام  پزشکان در زمینه ی دندان کلیه

طرح و محرمانه بودن اطلاعات، توجیه و افرادی که مایل به 

همکاری نبوده از مطالعه خارج شدند. جهت گردآوری 

های  پزشکان و داده شغلی دندان اطلاعات دموگرافیک و

عضلانی در این  -مربوط به شیوع علائم اختلالات اسکلتی

اطلاعات با مراجعه به  نامه استفاده شد. مطالعه، از پرسش

های خصوصی و دولتی و  پزشکان و درمانگاه مطب دندان

پزشکی و  های دندان کننده در کنگره پزشکان شرکت دندان

ی استاندارد  نامه ی پرسش زی شدهسا ی بومی از طریق نسخه

 به (1۸)عضلانی نوردیک  -ارزیابی شیوع اختلالات اسکلتی

 آوری شد. روش کتبی جمع

ی استاندارد نوردیک مورد استفاده  نامه در کنار پرسش

آوری اطلاعات  ای جهت جمع نامه در این مطالعه، از پرسش

دموگرافیک و شغلی استفاده شد که شامل سؤالاتی از قبیل 

جنس، سن، قد، وزن، دست غالب و سؤالات مرتبط باکار 

ی کار، متوسط ساعات  قهپزشک مانند محل کار، ساب دندان

کاری در هر روز، تعداد روزهای کاری در هفته، متوسط 

تعداد بیماران در هر روز، استراحت بین بیماران، وضعیت 

حین کار، کار با دستیار آموزش دیده، استفاده از روش 

پزشکی،  پزشکی چهاردستی، استفاده از لوپ دندان دندان

متفرقه در خصوص میزان استرس ناشی از کار و سؤالات 

ها مانند ورزش، استفاده از رایانه و تلفن همراه  سایر فعالیت

 ,version 21) 21ی  نسخه SPSSافزار  ها با نرم داده بود.

IBM Corporation, Armonk, NYهای  ( و آزمون

آماری مجذور کای و تی، تجزیه و تحلیل شده و سطح 

 در نظر گرفته شد. α=  0۵/0داری  معنی

 

 ها افتهی

 ۵/47) نفر 133 ،بررسی مورد پزشک دندان 27۸ تعداد از

 میانگین بودند. زن (درصد 2/۵2) نفر 14۵ و مرد (درصد

 میانگین و سال 26/3۸ ± 44/10 کنندگان شرکت سنی

 در شد. گزارش 41/24 ± 06/3 ،بدنی ی توده شاخص

 3/36 ،بیماران ویزیت بین استراحت وقت شاخص بررسی

 7/63 و گرفتند نمی نظر در استراحتی وقت هیچدرصد 

 بیماران ملاقات بین استراحت وقت عنوان به را زمانیدرصد 

 به پزشکی دندان ی شیوه ازدرصد  ۸/۵1 دادند. می اختصاص

 از هرگز ،درصد ۵/34 کردند، می استفاده چهاردستی روش

 چگونگی از همدرصد  7/13 و نکردند استفاده روش این

 از استفاده شاخص بررسی در نداشتند. اطلاعی روش این
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 پزشکی دندان لوپ ازدرصد  ۸/19 ،پزشکی دندان لوپ

 وسیله این از هرگز همدرصد  2/۸0 کردند. می استفاده

درصد  7/9۵ آمده، دست به نتایج به توجه با نکردند. استفاده

 در عضلانی -اسکلتی اختلالات دارای ،پزشکان دندان از

 3/4 تنها بودند. بدن ی گانه 9 نواحی از ناحیه چند یا یک

 ترتیب به نکردند. ذکر را اختلالی پزشکان دندان ازدرصد 

 در عضلانی -اسکلتی اختلالات فراوانی درصد

 عبارت مبتلا ی ناحیه تفکیک به بررسی مورد پزشکان دندان

 ۸/۵6 ،کمر ،درصد 2/۵7 ،شانه ،درصد 1/7۸ ،گردن: از بود

 فوقانی ی ناحیه ،درصد 9/۵2 ،دست مچ و دست ،درصد

درصد  3/17 ،آرنج ،درصد ۵/34 ،زانو ،درصد 2/۵2 ،پشت

 .درصد ۸/1۵ ،پا مچ و پا ،درصد 9/16 ،ران و لگن و

 درد ،داد نشان جنس دو در درد فراوانی میزان ی مقایسه

 مچ دست/ پشت، فوقانی ی ناحیه ها، شانه گردن، ی ناحیه در

 آرنج، ی ناحیه در درد و بیشتر زنان در زانو و کمر دست،

 فراوانی درصد .بود بیشتر مردان در پا مچ پا/ و ران لگن/

 و بدن مختلف نواحی در عضلانی -اسکلتی اختلالات

 شده ارائه 1 جدول در ،جنسیت تفکیک به فراوانی درصد

 ویزیت بین استراحت زمان اختصاص میان ارتباط در است.

 ارتباط ،پا مچ پا/ و ها شانه گردن، نواحی در درد و بیماران

 به را زمانی بیماران ویزیت بین که افرادی .شد یافت دار معنی

 بودند تری کم اختلال دچار ،دادند می اختصاص استراحت

(0۵/0 > p value). پزشکی دندان از استفاده میان ارتباط در 

 فوقانی ی ناحیه گردن، ی ناحیه در درد و چهاردستی روش به

 یافت دار معنی ارتباط ،پا مچ پا/ کمر، دست، مچ دست/ پشت،

 کاهش به منجر روش این از استفاده (.p value < 0۵/0) شد

 از استفاده شاخص بررسی در گردید. نواحی این در اختلالات

 از استفاده بدن، مختلف نواحی در درد و پزشکی دندان لوپ

 پشت فوقانی ی ناحیه ها، شانه گردن، نواحی در درد با وسیله این

 کسانی (.p value < 0۵/0) داشت دار معنی ارتباط ،آرنج و

 اختلالات دچار ،کردند می استفاده پزشکی دندان لوپ از که

 داری یمعن سطح ،2 جدول در بودند. نواحی این در تری کم

 مختلف نواحی در عضلانی -اسکلتی اختلالات میان ارتباط

 ویزیت بین اسراحت زمان اختصاص های شاخص با بدن

 و چهاردستی روش به پزشکی دندان از استفاده بیماران،

 است. شده بیان لوپ از استفاده
 

 در عضلانی -اسکلتی اختلالات فراوانی درصد :1 جدول

 جنسیت تفکیک به فراوانی درصد و بدن مختلف نواحی

 بدن نواحی
 کل فراوانی

 )درصد(

 تفکیک به فراوانی درصد

 جنسیت

 زن مرد

 54 46 1/78 گردن
 56 44 2/57 شانه

 58 42 2/52 پشت فوقانی
 30 70 3/17 آرنج

 52 48 9/52 دست مچ دست/
 52 48 8/56 کمر

 39 61 9/16 ران لگن/
 56 44 5/34 زانو
 37 63 8/15 پا مچ پا/

 
 مختلف متغیرهای با بدن مختلف نواحی در عضلانی -اسکلتی اختلالات میان ارتباط .2 جدول

 هامتغیر کار بین استراحت دستی چهار روش پزشکی دندان لوپ

 

  ها اندام

 فیشر

 05/0<  p value 

 اسکوئر کای

 05/0< p value 

 اسکوئر کای

 05/0< p value 

 گردن  024/0  009/0  003/0

 ها شانه  032/0 -  005/0

 پشت فوقانی ی  ناحیه -  034/0  001/0

 دست مچ دست/ -  001/0 -

 کمر -  001/0 -

 زانو - - -

 مچ پا/  025/0  012/0 -
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 بحث

 از که داد نشان ،شده ذکر مطالعات و حاضر ی مطالعه نتایج

 ترین بیش ،کار حین در عضلانی -اسکلتی اختلالات بین

 کمر، شانه، نواحی آن از پس و گردن ی ناحیه در فراوانی

 بالایی شیوع از ،پشت فوقانی ی ناحیه و دست مچ دست/

 شاغلم در عضلانی -اسکلتی های بیماری برخوردارند.

 شیوع از ،پزشکی دندان جمله از دندانی های مراقبت به وابسته

 گردن، در خصوص به عوارض این ،بود برخوردار بالاتری

 بیشتر ،فوقانی های اندام و کمری -پشتی فقرات ستون شانه،

 معرض در مداوم طور به ،پزشکان دندان شود. می مشاهده

 این افزایش باعث امر این که ،هستند کاری های تنش

 این ایجاد        احتمالا  شود، می روزانه کار طی در مشکلات

 پزشک دندان نامناسب نشستن های وضعیت با ها ناراحتی

 به تواند می نیز حاضر ی مطالعه نتایج .(۸) باشد می مرتبط

 بیمار برای کار هنگام پزشکان دندان مشابه موقعیت علت

 از وسیعی بخش ،پزشک دندان ،دانید می که همانطور باشد.

 چرخیده هم اندکی که جلو به خمیده گردن با را کارش

 سمت در خصوصه ب را بازوهایش و دهد می انجام است،

 این دارد. می نگه بدن از دور و کشیده حالت در غالب،

 روی مطلوبی نا کشش که شود می موجب وضعیت

 ی عضله فوقانی بخش و گردن مختلف های ساختمان

 ی عضله فوقانی بخش کشش شود. وارد تراپزیوس

 در عضله که شود می موجب ،ثابت حالت یک در تراپزیوس

 خستگی این گیرد. قرار خستگی تکراری های دوره معرض

 ها شانه و گردن در اختلال دو در فرکانس افزایش موجب

 -اسکلتی اختلالات ،حاضر ی مطالعه در .(19) شد خواهد

 دست/ کمر، شانه، گردن، احینو در خصوص به عضلانی

 برخوردار بالایی شیوع از ،پشت فوقانی ی ناحیه دست، مچ

 ،(13) و همکاران منش رفیعی ی مطالعه نتایج با که بودند

 در ،(20)همکاران و  سراجی نسلو  (14)و همکاران  چوبینه

و  فنگ ،(1۵) و همکاران موسوی مطالعات با و کشور داخل

 کشور از خارجدر  (17)هایس و همکاران  و (16) همکاران

 فراوانی درصد ترتیب به که داد نشان نتایج داشت. همخوانی

 بررسی مورد پزشکان دندان در عضلانی -اسکلتی اختلالات

 1/7۸) گردن: از بودند عبارت مبتلا ی ناحیه تفکیک به

 و دست ،(درصد ۸/۵6) کمر ،(درصد 2/۵7) شانه ،(درصد

 2/۵2) پشت فوقانی ی ناحیه ،(درصد 9/۵2) دست مچ

 و لگن (،درصد 3/17) آرنج ،(درصد ۵/34) زانو ،(درصد

 به توجه با .(درصد ۸/1۵) پا مچ و پا ( ودرصد 9/16) ران

 شیوع ترین بیش ،حاضر پژوهش از آمده دست به نتایج

 با گردن ی ناحیه به مربوط عضلانی -اسکلتی اختلالات

 ی مطالعه در گردن درد شیوع بود، درصد 1/7۸ فراوانی

و  چوبینه ،درصد 9/7۵ ،(13)و همکاران  منش رفیعی

 69 ،(1۵) و همکاران موسوی ،درصد 6/6۵ ،(14) همکاران

هایس و  و درصد ۸/۸3 (16)همکاران  و فنگ ،درصد

 در ما ی مطالعه که شد گزارش درصد ۸۵ ،(17)همکاران 

 در درد شیوع همچنین بود. مطالعات این با همسویی جهت

و  موسوی ی مطالعه با درصد 2/۵7 فراوانی با شانه ی ناحیه

و  چوبینهو  (13) و همکاران منش رفیعی ،(1۵) همکاران

 شانه درد شیوع درصد که ،داشت خوانی هم (14) همکاران

 6/۵۸ ،۵1 از: بود عبارت شده ذکر ترتیب به مطالعات این در

 ۸/۵6 فراوانی با کمر ی ناحیه در درد شیوع .درصد ۵/47 و

 6۸ ،(17)هایس و همکاران  ی مطالعه با همسو ،درصد

 فراوانی با دست مچ و دست ی ناحیه در درد بود. درصد

و  منش رفیعی پژوهش از حاصل نتایج با درصد 9/۵2

 نهمچنی داشت. خوانی هم ،(درصد ۸/44) ،(13)همکاران 

 ،درصد 2/۵2 فراوانی با پشت فوقانی ی ناحیه در درد شیوع

و  منش رفیعی ی مطالعه از آمده دست به نتایج مشابه

 و همکاران موسوی ،درصد 9/۵6 شیوع با (13) همکاران

 بود. درصد ۵/47 (14)و همکاران  چوبینه درصد و ۵1 ،(1۵)

 و جنس بین داری یمعن اختلاف ،مطالعه این در

 طور به اما ،نداشت وجود عضلانی -اسکلتی های ناراحتی

 درد زنان که دادند نشان نتایج ،1 جدول به توجه با کلی

 مچ دست/ پشت، فوقانی شانه، گردن، نواحی در بیشتری

 اقدامات نیازمند بیشتر و کنند می تجربه زانو و کمر دست،

 در پیشین مطالعات با همسو ها یافته این که هستند اصلاحی
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 عضلانی -اسکلتی مشکلات در جنسیت نقش ی زمینه

 عضلانی -اسکلتی مشکلات بیشتر بروز .(13، 12) باشد می

 های تفاوت از ناشی تواند می ،پزشک دندان های خانم بین در

 کشیدگی استروژن(، )سطح ها هورمون با مرتبط جنسیتی

 بیشتر فشار به منجر که زنان بین در عضلات تر پایین طبیعی

 استئوپروزیس به آمادگی و شود می زنان بین در عضلات بر

 عدم ناکافی، آموزش کلی طور به .(21 ،13) باشد زنان در

 طراحی ارگونومیک، صحیح اصول رعایت مستمر پایش

 به منجر کار، حین موجود استرس و کار وسایل نامناسب

 مهم دلایل از که د،نگرد می نامناسب بدنی وضعیت اتخاذ

 .(21) دنباش می اختلالات بروز

 تمایل عدم به توان می طرح این های محدودیت جمله از

 عدم و ها نامه پرسش تکمیل به نسبت پزشکان دندان از برخی

 لحاظ از عضلانی -اسکلتی سلامت وضعیت به دسترسی

 ی نمونه اعضای کار به وابسته غیر های آسیب و ژنتیکی

 در مطالعه این شود می پیشنهاد کرد. اشاره پژوهش

 اختلالات با ارتباط در خاصی مبحث بازآموزی، های کلاس

 بعدی مطالعات در آن بازخورد و شده داده آموزش ،فوق

 گیرد. قرار تحلیل و تجزیه و بررسی مورد

 

 گیری نتیجه

 از درصد 7/9۵ داد نشان حاضر ی مطالعه کلی طور به

 انواع از یکی حداقل داشتن ،بررسی مورد پزشکان دندان

 با کردند. گزارش خود در را عضلانی -اسکلتی اختلالات

 عضلانی -اسکلتی اختلالات بالای شیوع به توجه

 اصول آموزش اصفهان، شهر عمومی پزشکان دندان

 -اسکلتی اختلالات از پیشگیری ی نحوه و ارگونومی

 رسد. می نظر به ضروری عضلانی

 

در  39۵746ی  با شمارهحاصل طرح تحقیقاتی * این مطالعه 

 . باشد یم اصفهانپزشکی  ی دندان معاونت پژوهشی دانشکده
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Abstract 
 

Introduction: Studies on occupational hazards indicate that a large number of dental surgeons are at 

risk of developing various types of musculoskeletal disorders caused by this 

profession. Since dentists play an important role in improving the health of the 

community, musculoskeletal problems in these individuals reduces the duration of 

useful services by these health practitioners. The aim of this study was to determine 

the prevalence of musculoskeletal disorders among general dental practitioners  

in Isfahan.  

Materials  

& Methods: 
A total of 278 general dental practitioners in Isfahan participated in this descriptive 

cross-sectional study. A standard Nordic questionnaire was used to collect data which 

were analyzed with SPSS 21 using chi-squared test and t-test (α = 0.05). 

Results: According to the results of this study, 95.7% of dental surgeons had musculoskeletal 

disorders in one or more regions of the nine regions of the body. Only 4.3% of 

dentists did not report any disorders. The percentages of musculoskeletal disorders in 

dentists in terms of the region affected was as follows: neck, 78.1%; shoulder, 57.2%; 

waist, 56.8%; hand and wrist, 52.9%; upper back region, 52.2%; knees, 34.5%; 

elbows, 17.3%; pelvis and thighs, 16.9%, and legs and ankles, 15.8%. 

Conclusion: The results of this study showed that musculoskeletal disorders in general dentists in 

Isfahan is very prevalent and intervention and corrective measures are necessary. 

Key words: Dentist, Musculoskeletal abnormalities, Prevalence. 
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