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دندانپزشکان در درد گردن کننده بینی پیک عوامل بررسی 

  3333پاییز ، 3، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

  مقدمه
 Work Related)عضررلانی ناشرری از شررغل -اخررتلالات اسررکلتی

Musculoskeletal Disorders (WMSDs))  از مشررکلات عمررده

ه باعر  از دسرت رفرتن روزهرای     سلامتی نیروی کار است که سرالیان 

انسرانی، اقتصرادی و    هرای  هزینهکاری، افزایک غیبت از کار و تحمیل 

هرای ایجراد   این اخرتلالات دارای مشخصره  . شوند میاجتماعی فراوانی 

هررا، مفاصررل و نرراراحتی، نرراتوانی و درد مررزمن در عضررلات، تانرردون  

، ارشرونده تکرنرم بدن بوده و براثرر عرواملی ماننرد حرکرات      های بافت

-پوسچر کاری نامناسب و بد، اعمال نیروی زیاد و استرسورهای روانری 

بر اساس گرزارش  . (3-3)شوند میاجتماعی محیط کار ایجاد یا تشدید 

 2131ترا   2112سالیانه دفتر تحقیقات بهداشت شغلی آمریکا از سال 

های شرغلی،   و در بین گروه یافته افزایک WMSDsمیزان آمار سالیانه 

های بهداشتی ودرمانی برالاترین میرزان ایرن     ل مرتبط با مراقبتمشاغ

در مشراغل نشسرته ماننرد    . (3)انرد  اختلالات را به خود اختصاص داده

 تر شایع ها شانهدر ناحیه گردن و  شده گزارش WMSDsدندانپزشکی، 

انجرام اصرلاحات ارگونرومیکی     باوجودآن است که  دهنده نشانبوده و 

نجام کار از حالت ایستاده به نشسته، اسرتفاده از  مانند تغییر وضعیت ا

چهرار  ) قابرل تنظریم و اسرتفاده از دسرتیار دندانپزشرکی      های صندلی

، همچنان ماهیت انجام کار دندانپزشکی که انجام کار دقیرق در  (دست

 زا آسریب محدوده کوچک دهان و در وضعیت پوسچر استاتیک اسرت،  

 . (4-31)باشد می

اسررکلتی عضررلانی شررغلی در  هررای آسرریبدر سررالهای اخیررر شرریوع 

رو به افزایک بوده و با تغییر شیوه انجام کار از ایسرتاده   پزشکان دندان

به نشسته، بالاترین میرزان اخرتلال اسرکلتی عضرلانی از کمرردرد بره       

بسریاری از مطالعرات مقطعری    . است تغییریافته شانه درددرد و  گردن

. (4،33)نشران داده اسرت   پزشرکان  دندانشیوع بالای گردن درد را در 

گردن درد به یک ریسک فاکتور مهم سلامت در شاغلین دندانپزشکی 

تبدیل شده است که پیامدهایی نظیر کاهک کرارایی نیرروی انسرانی،    

. (7،2،32)فرسودگی شغلی و بازنشستگی پیک از موعد را در پری دارد 

 پزشررکان دنرردانبررر روی پوسررچر کرراری  شررده انجررام هررای بررسرریدر 

زمران کراری سرر و گرردن در     % 21است که در بیک از  شده مشخص

در مطالعرات  . (33)درجره قررار دارد   31ترا   35وضعیت خمیرده برین   

شناسی مرتبط با گردن درد در مشاغل نشسته، قرارگیرری سرر    آسیب

زمران کرار،   % 71درجره در بریک از    21وگردن در وضرعیت خمیرده   

. (34) باشرد  مری ریسرک فراکتور ایجراد گرردن درد مطرر        عنروان  بره 

( 3322)توسط دارتیکوئس و همکراران   شده انجامهمچنین در مطالعه 

بدست آمرد   دار معنیهای گردن و گردن درد رابطه  بین چرخک مهره

برخی مطالعات تائید کننده ارتبراط مرذکور    های یافتهدر مقابل، . (35)

رابطرره ( 3323)نمونرره موسررون و همکرراران  عنرروان بررهنبرروده اسررت 

گررردن و گررردن درد گررزارش  هررای مهرررهی بررین چرررخک ردا معنرری

که توسط مستمند وهمکراران در   ای مطالعههمچنین در . (36)نکردند

ی بین قروس گرردن و   دار معنیرابطه  گونه هیچانجام شد،  2132سال 

این نترایج متفراوت   . (37)مشاهده نگردید پزشکان دندانگردن درد در 

دن بر ایجاد گردن درد را نشران  وضعیت گر تأثیرنیاز به بررسی بیشتر 

 . دهد می

 در تحقیق حاضرر، ترلاش برر اتخرای رویکرردی جدیرد و ترا حردودی        

 گررردن درد در مشرراغل  سرراز زمینررهمتفرراوت برررای بررسرری علررل    

 در ایرررن رویکررررد وضرررعیت سررررجلوآمده  . نشسرررته ایستاسرررت  

 (Forward Head Posture (FHP))  اخرتلالات   تررین  شایع، که از

 گیرری  انردازه  (32،33)ی از وضعیت خمیده گردن اسرت  راستایی ناش

عضررررلات  ازحررررد برررریکفعالیررررت  در اثررررر FHP. شررررود مرررری

استرنوکلایدوماستوئید و مهار عضلات فلکسور عمقی گردن و عضرلات  

کره   هایی فعالیت. شود ایجاد میاکستانسور تحتانی و فوقانی توراسیک 

در وضعیتی جلروتر از  نیازمند قرارگیری اندام فوقانی و سر  ها آنانجام 

 FHP ایجادکننرده ی فاکتورهرا  تررین  شرایع یکی از  عنوان به تنه است

چنین شررایطی برا تغییرر دادن الگروی حرکتری برر       . باشند میمطر  

د کنتررل  توان میمنفی گذاشته و در اثر استمرار  تأثیرثباتی  های پاسخ

، آسریب  FHP ایجادکننرده از عوامرل دیگرر   . پوسچر را دشروار نمایرد  

ضربه ناگهانی به گرردن و بره    درنتیجهاست که  (Whiplash)شلاقی 

. کنرد  میدنبال آن اسپاسم شدید محافظتی در عضلات این ناحیه بروز 

شامل پایین افتادن خط افقی بینرایی، اخرتلال    FHPعوارض ناشی از 

در مکانیسم بلع، اختلال در مکانیسم حس عمقری در ناحیره گرردن و    

الرذکر، علیررغم    ا توجره بره مطالعرات فرو     بر . (21)احساس درد است

در  "وضعیت سرر جلوآمرده  "عضلانی  -احتمال شیوع اختلال اسکلتی

و اثرات ناشری از آن  FHP ، تاکنون در این گروه شغلی، پزشکان دندان

 . است نگرفته قرار مستقیم ارزیابی از منظر پاتولوژیک مورد
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ن درد مطرر   از سوی دیگر ریسک فاکتورهای دیگری نیز برای گررد  

بره برخری فاکتورهرای     تروان  می ها آن ترین مهمباشند که از جمله  می

نمونره در مطالعرات گونراگون بره      عنوان به. فردی یا شغلی اشاره نمود

 (23)، وزن، قد، سابقه کاری، تخصرص شرغلی  (22)، جنسیت(23)سن

 . کننده ایجاد گردن درد اشاره شده است بینی پیکعوامل  عنوان به

اساس هدف از مطالعره حاضرر تعیرین عوامرل فرردی و شرغلی       بر این 

. هاسرت  آن بندی اولویتو  پزشکان دندانگردن درد در میان  ساز زمینه

همه ریسک فاکتورهای غیر شغلی بروز اخرتلال راسرتایی    که ازآنجایی

نیرز جرز   FHP، بنرابراین انرد  شده حذفسر جلو آمده در این مطالعه 

 .گردد می ریسک فاکتورهای شغلی محسوب

 ها روش و مواد

شاغل در دو  پزشکان دنداننفر از  71تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی

از بین هشرت  . مرکز دندانپزشکی شهر تهران مورد بررسی قرار گرفتند

 511کلینیررک دندانپزشررکی دانشررگاهی در شررهر تهررران بررا حرردود   

برین  تصرادفی سراده انتخراب و از     طور بهشاغل، دو مرکز  پزشک دندان

نفر در پاسخ به فراخوان اعلام شرده   71فرد شاغل در این مراکز  316

افراد داوطلرب شررکت در پرژوهک    .  در انجام پژوهک شرکت نمودند

پس از دریافت اطلاعات کافی در مورد اهداف و روش اجررای مطالعره،   

ای کره   کتبی را امضا نموده و به پرسشنامه محقق سراخته  نامه رضایت

بخک اول در ارتباط با  سؤالات. جزا بود، پاسخ دادندشامل سه بخک م

و بخرک   هرا  بیماری باسابقهمشخصات دموگرافیک، بخک دوم مرتبط 

هرا،   بعد از ارزیرابی پاسرخ  . سوم در مورد مشخصات و سوابق شغلی بود

ورود و خروج از مطالعه از برین   معیارهایبر اساس  کننده شرکتافراد 

ورود به مطالعره شرامل سرابقه     عیارهایم. افراد داوطلب انتخاب شدند

سراعت و   35سال، داشتن میرانگین سراعت کراری     3شغلی بیشتر از 

سال و معیارهای  55تا  25بیشتر در هفته، قرار داشتن در دامنه سنی 

نروپاتیرک، دیابرت،    هرای  بیماریخروج از مطالعه شامل داشتن سابقه 

نی، سابقه تصرادف  تحتا های اندامضربه و شکستگی در ستون فقرات و 

 هرای  بیمراری گردن، ابتلا به  (Whiplash)رانندگی و آسیب ویپ لک

و عردم تمایرل فررد     نشده اصلا روماتیسمی و آرتروز، مشکلات بینایی 

 .  به ادامه آزمون بود

 بررسی شدت درد

 برررا اسرررتفاده از مقیررراس دیرررداری شررردت درد کننررردگان شررررکت

 (Visual Analog Scale(VAS))   مراه   32بردن کره در   نرواحی از

ترایی،   311را بر اساس مقیاس  ها آنگذشته دردناک بوده وشدت درد 

 311در این مقیاس عدد صفر بدون درد بودن و عردد  . مشخص کردند

نواحی مورد بررسی در ایرن  . (24)بیشترین میزان درد درک شده، بود

ها و کمر بود، که بر اساس مطالعات پیشرین   مطالعه شامل گردن، شانه

عضررلانی  -هررای درگیررر در اخررتلالات اسررکلتی  قسررمت ترررین شررایع

 . (3،31،25)شوند محسوب می پزشکان دندان

 بررسی اختلال وضعیت سر جلوآمده

ارزیابی این وضعیت از یک تست کلینیکی معتبر استفاده شد  منظور به

 2تمام تستها در یک مکان مشرخص و در محردوده زمرانی    . (37،26)

طبق پروتکل تسرت،  فررد در کنرار دیروار     . م شدظهر انجا 32صبح تا 

و محرل   شده ارزیابیکاملاً صاف، که تراز بودن آن با استفاده از شاقول 

بود، در وضعیت راحت و در حرالتی کره    شده مشخصآن با متر نواری 

از . ایسرتاد  مری مرکز قوس پشتی و پاشنه پاها به دیوار برخورد داشت، 

د بار گردن را خم و راست کنند تا شد چن کنندگان خواسته می شرکت

سپس در حرالتی کره . قرار گیرندعضلات گردن در وضعیت استراحت 

کررد،   ها در کنار بدن آویزان بوده و فرد کاملاً به روبرو نگراه مری   دست

کرک   خرط  وسیله بهفاصله زائده خاری مهره میانی قوس گردن با دیوار 

برر اسراس   . شد متر ثبت مییو مقدار آن به سانت گیری اندازهاستاندارد 

مترر طبیعری و    سرانتی  2در این مطالعه فاصرله ترا    مورداستفادهمعیار 

وضرعیت جلوآمرده سرر در نظرر      عنوان بهمتر سانتی 2فاصله بیشتر از 

 . (26)گرفته شد

افرزار آمراری   های بدست آمده در این مطالعره برا اسرتفاده از نررم     داده

SPSS های آمراری  از آزمون. ار گرفتقر وتحلیل تجزیهمورد  21نسخه

ضریب همبسرتگی پیرسرون و اسرپیرمن بررای بررسری ارتبراط برین

با گردن درد، و از رگرسریون خطری چندگانره     موردمطالعهمتغیرهای 

برای بررسی ارتباط بین میانگین واریانس متغیرهای مستقل با متغیرر  

دن درد، بر متغیرر گرر   ها آنهر یک از  تأثیردرد و میزان  وابسته گردن

 15/1هرای تحلیلری،   ها در آزمرون ی یافتهدار معنیسطح . استفاده شد

.در نظر گرفته شد
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 ها یافته

اسرمیرنوف توزیرع    -بر اساس نتایج بدست آمده از آزمون کلمروگروف 

 37، کننرده  شررکت نفر  71از بین (.  p>15/1)نرمال بود  ها دادهتمام 

در ایرن مطالعره    ننرده ک شررکت همره افرراد   . زن بودنرد %(  3/24)نفر 

فعالیرت  %( 6/42)نفرر   34 کننردگان  شرکتاز بین . بودند دست راست

. کشریدند سریگار مری  %(  3/7)نفر  5همچنین . منظم ورزشی داشتند

های آمار توصیفی در ارتبراط برا مشخصرات    نتایج بدست آمده از روش

نمرایک   3در جردول شرماره    کننردگان  شررکت دموگرافیک و شرغلی  

 .تاس شده داده

-شررکت % 73بر اساس نتایج بدسرت آمرده از مقیراس دیرداری درد،     

کنندگان در یکسال گذشته در یک یا تعداد بیشتری از نرواحی مرورد   

بیشترین فراوانری درد در ناحیره گرردن    . اند نمودهبررسی درد گزارش 

. اسرت  شرده  بیان%(  3/53)و پس از آن در ناحیه شانه چپ %(  6/66)

درد در  باتجربره مررتبط   هرای  یافتهونگی توزیع اطلاعات مربوط به چگ

 .ارائه شده است 2ماه گذشته در جدول  32

 پزشرکان  دنردان از % (  3/57)نفرر   41بر اساس نتایج معاینره برالینی،   

تعرداد  . در این مطالعه دچار وضعیت سر جلو آمده بودند کننده شرکت

 .دنداز افراد مبتلا به وضعیت سرجلوآمده، زن بو%(  21)نفر  2

درد  آمده از آزمون ضریب همبستگی، بین گردن بر اساس نتایج بدست

و (  p ،24/1=r =14/1)، سررابقه شررغلی ( p،26/1=r =13/1)بررا سررن 

، همبسررتگی ( p  ،65/1 =r <113/1)اخررتلال وضررعیت سرررجلوآمده 

دار وجرود دارد و در برین ایرن عوامرل مقردار همبسرتگی        مثبت معنی

بین سایر عوامل شرغلی  . ن درد بالاتر استوضعیت سر جلوآمده با گرد

نوع تخصص، ساعت کار هفتگی، تعرداد روزهرای کراری در هفتره و     ) 

قد، وزن، جنسیت، )و عوامل دموگرافیک ( زمان استراحت بین بیماران

BMI درد رابطره  برا گرردن  ( ، فعالیت منظم ورزشی و سیگار کشریدن

ر معادلرره بررر همررین اسرراس د(. p>15/1)ی بدسررت نیامررد دار معنرری

متغیرر وابسرته مرورد     عنروان  بره رگرسیون خطی چندگانه، گردن درد 

بر اساس نتایج بدسرت آمرده از معادلره رگرسریون     . قرار گرفتبررسی 

، اخرتلال وضرعیت سررجلوآمده برا     گرام  به گامخطی چندگانه به روش 

بینری برروز   مروثرترین فراکتور در پریک   ( β= 64/1)ضریب اسرتاندارد  

 (.3جدول شماره ) باشدگردن درد می

 ( n= 07) کننده شرکت پزشکان دندانمشخصات دموگرافیک و شغلی . 1جدول 

 حداقل -حداکثر معیار انحراف میانگین متغیر

 23-55  23/6 65/43 (سال) سن

 353-327 23/2 63/372 (متر سانتی)قد

 53-34 47/3 36/73 (کیلوگرم)وزن

BMI (مترمربع/کیلوگرم) 32/33-41/23 33/2 76/24 

 5-32 12/6 13/36 (سال)شغلی سابقه

 2-7 36/1 37/5 (روز)هفته  در کاری روز تعداد

 35-55 47/32 24/37 (ساعت)هفته  درکار  ساعت

n=07توصیفی توزیع درد در نواحی مختلف بدن بر اساس مقیاس دیداری شدت درد، های یافته. 2جدول

 تعداد(درصد) حداقل-رحداکث انحراف معیار میانگین ناحیه دردناک

 46( 7/65)% 1-21 33/26 35/26 گردن

 25( 7/35)% 1-65 13/23 26/33 کمر

37(3/52)%  1-311 32/25 51/23 شانه چپ

 22( 4/33)%  1-21 52/33 73/31 شانه راست

۲۷



 همکاران وخیاطی  فاطمه

  3333پاییز ، 3، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

 بینی کننده گردن دردمتغیرهای پیش تأثیررگرسیون خطی چندگانه، برای بررسی میزان . 3جدول

 t-value P-value ضریب استاندارد بتا Bضریب  ییرمتغ

 1113/1 63/6 64/1 13/3 وضعیت سر جلوآمده

 315/1 14/3 23/1 27/1 سن

 615/1 52/1 33/1 45/1 سابقه شغلی

44/1 =R
241/51 =F

 بحث

نتایج بدست آمده از مطالعره حاضرر نشران داد کره اخرتلال راسرتایی       

 ترأثیر ریسرک فاکتورهرای گرردن درد،    یکری از   عنروان  بهسرجلوآمده 

بیشتری نسبت به عوامل دموگرافیرک و شرغلی برر ایجراد گرردن درد      

با توجه به نتایج بدست آمرده در مطالعره حاضرر، میرزان شریوع      . دارد

%  3/57مرورد بررسری    پزشکان دنداناختلال وضعیت سر جلوآمده در 

ستقیم شیوع موردی که به ارزیابی م شده بررسیدر بین مطالعات . بود

در . پرداخته باشرد، یافرت نشرد    پزشکان دندانوضعیت سرجلوآمده در 

کرره توسررط نجرراتی و همکرراران بررر روی ارزیررابی وضررعیت  ای مطالعرره

اسرت، میرزان شریوع ایرن      شده انجامسرجلوآمده در کارمندان دفتری 

 شده انجامهمچنین در مطالعه . (27)است شده گزارش%  3/63اختلال 

کاران برر روی کارمنردان اداری در هنرن کنرن، از     توسط چوی و هم

 5/61بین افرادی که در هنگام کار با کامپیوتر دچار گردن درد بودند، 

دلیرل برالا برودن شریوع     . (22)آمرده بودنرد   دچار وضعیت سر جلرو % 

 مردت  طولانیوضعیت سرجلوآمده در کارمندان اداری وضعیت نشسته 

گرردن در هنگرام کرار برا      همراه با پوسچر نامناسرب و خمیرده سرر و   

کامپیوتر بوده اسرت، کره از ایرن نظرر مشرابه برا ریسرک فاکتورهرای

برر   شرده  انجامدر سایر مطالعات . باشد می پزشکان دندانوضعیت کاری 

برای ارزیابی ( (EMGهای پوسچرنگاری و  از روش پزشکان دندانروی 

وضررعیت پوسررچر کرراری و میررزان فعالیررت عضررلات، اسررتفاده شررده  

از % 22 -37، و برر اسراس نترایج ایرن مطالعرات در      (33،23،31)است

 31تا  35زمان انجام کار دندانپزشکی، سر و گردن در وضعیت خمیده 

همچنررین میررزان انقبرراض عضررلات تراپزیرروس و   . درجرره قرررار دارد

استرنوکلایدوماستوئید در هنگرام انجرام فعالیرت کراری دندانپزشرکی      

است  شده گزارشن استراحت بین کاری ی بالاتر از زمادار معنی طور به

 در گرردن  و سرر  گررفتن  قررار  شرده  بررسیبا توجه به مطالعات . (33)

 اخرتلالات  برروز  د احتمالتوان می خمیده، و نامناسب استاتیک پوسچر

در . را افرزایک دهرد   پزشرکان  دنردان  در گردن ناحیه عضلانی اسکلتی

یل به هرم خروردن   اختلالات راستایی نظیر وضعیت سرجلوآمده، به دل

رابطه بیومکانیکی اجزای اسکلتی وعضلانی، فشار فیزیکری زیرادی برر    

مثال در وضعیت  طور به. شود ساختارهای نگهدارنده آن ناحیه وارد می

سرجلوآمده عضلات استرنوکلایدوماستوئید در حالرت انقبراض مرداوم    

این عضله در وضعیت طبیعی یک عضرله تنرد انقبراض    . گیرند قرار می

در وضعیت سرر جلرو آمرده    . باشد می IIده و فیبر عضلانی آن از نوع بو

به دلیل قرار گرفتن سرر جلروتر از خرط ثقرل بردن، سرر در وضرعیت

ثبرررات قرارگرفتررره و بررررای جبرررران ایرررن وضرررعیت عضرررله    بررری

شود تا سر را در وضعیت ثابت نگره   استرنوکلایدوماستوئید منقبض می

د انقباض بوده و فیبر عضلانی عضلات نگهدارنده وضعیت بدن کن. دارد

توانرایی نگهرداری انقبراض     Iفیبرهرای نروع   . باشرد  مری   Iاز نوع ها آن

را دارند و اولین فیبرهای عضلانی هسرتند کره در تغییرر     مدت طولانی

و دیرتر از سایر فیبرها از حالت انقباض خرارج   شده منقبضها وضعیت

یدوماسرتوئید در  عضرلات استرنوکلا  کره  ازآنجرایی . (32،33)شروند  می

عضرله نیرز    رسرانی  خرون گیرنرد و   فعالیت قرار مری  غیرطبیعیشرایط 

باع  ایجاد نقراط   مدت طولانیمتناسب با فعالیت جدید آن نیست، در 

 صرورت  بره توانرد   هیپوکسی و دردناک در عضله شرده و ایرن درد مری   

 . (33)ها باشد موضعی یا انتشاری به اندام

به مفاصل و عضلات ایرن ناحیره برر     هواردشدهمچنین فشار مکانیکی 

خود  FHPاثر به هم خوردن ارتباط طبیعی این ساختارها در وضعیت 

بر اثرر طرولانی شردن زمران     . تواند از عوامل ایجاد گردن درد باشد می

مکانیسرم کنترلری   . شرود  انقباض، بافت نرم عضلانی دچار آسریب مری  

ون کلسریم در  بررای تجمرع یر    ای زمینره ، دیرده  آسیبالتهاب در بافت 

۲۸



دندانپزشکان در درد گردن کننده بینی پیک عوامل بررسی 

  3333پاییز ، 3، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

سارکولمای عضله بوده و این نقراط سرخت باعر  افرزایک حساسریت      

تشکیل حلقه معیوب درد . (35،34)شود  های درد در عضله می گیرنده

. (36)التهاب یک مکانیسم پاتوژنز مؤثر در ایجاد دردهای مزمن اسرت  

عضلانی در نرواحی   -دردهای مزمن از عوارض شایع اختلالات اسکلتی

 . تدرگیر اس

بر اساس نتایج بدست آمده در مطالعه حاضرر، ماننرد غالرب مطالعرات     

ناحیره   پزشرکان  دنردان توسط  شده گزارشناحیه  ترین دردناکپیشین 

شرررریوع گررررردن درد در بررررین . (4،7،2،33،32)گردنرررری اسررررت 

مطالعات گوناگون در سطح جهانی شیوع . بود%  7/65کنندگان  شرکت

گزارش % 31تا % 34را بین  پزشکان دنداندرد در ناحیه گردن و شانه 

 پزشرکان  دنردان برر روی   شرده  انجرام مطالعات . (33،37،32)اند  نموده

ارزیابی اختلالات اسکلتی عضرلانی   های پرسشنامهایرانی با استفاده از 

 .(43-33)نیز بیانگر نتایج مشابهی هستند 

بر اساس مدل رگرسیونی بدست آمرده در ایرن مطالعره افرزایک سرن      

این نتیجره برا   . ندارد شده گزارشدرد  داری بر میزان گردن معنی تأثیر

و عیوضری وهمکراران در    (32)مطالعات چوبینه و همکراران در شریراز  

ی دار معنری همخوانی دارد و در این مطالعرات نیرز ارتبراط     (43)تبریز

در مطالعره حاضرر   . بین افزایک سن و میرزان گرردن درد یافرت نشرد    

سرن ماننرد آرترروز از معیارهرای خرروج از       تغییرات تخریبی ناشری از 

سرن برر ایجراد     تأثیرعاملی مخدوشگر  عنوان بهد توان میمطالعه بود و ن

البته نتیجه بدست آمرده  . قرار دهد تأثیردرد در ناحیه گردنی را تحت 

در این مطالعه با نترایج مطالعره اردکرانی و همکراران در یرزد تفراوت       

 مورداسرتفاده ه دلیل دامنه سنی بالای تواند باین تفاوت می. (42)دارد

دژنراتیو ماننرد   های بیماری تأثیردر مطالعه یزد باشد که باع  افزایک 

در مطالعه یزد حداکثر دامنه سرنی  . شودآرتروز بر بروز گردن درد می

سال بوده است و ابتلا به بیماری آرتروز از معیارهای خروج نبروده   75

در آن مطالعره آرترروز    کننده شرکتاد از افر%  2/32 که طوری بهاست 

اند که این مهم یک عامل ثابت شده در ایجاد درد در ثابت شده داشته

 .ناحیه گردنی است

همچنین با توجه به نتایج بدست آمده از مدل رگرسریون، در مطالعره   

. داری نداشت معنی تأثیرحاضر، افزایک سابقه کار بر میزان گردن درد 

و  (33)مطالعه نسل سراجی و همکراران در بیرجنرد   این یافته با نتایج

داری برین افرزایک    که رابطره معنری   (43)عیوضی و همکاران در تبریز

 پزشرکان  دنردان سابقه کاری و افزایک دردهرای اسرکلتی عضرلانی در    

افزایک سابقه کار بر میرزان گرردن    تأثیرعدم . نیافتند، همخوانی دارد

 باسرابقه با روش انجام کار در افراد  تواند در ارتباط می شده گزارشدرد 

بالا باشد، که معمرولًا سراعت کرار و روزهرای کراری خرود را کراهک

تواند ترا   کارگیری این شیوه بدلیل کاهک بار فیزیکی، میدهند و به می

هرای اسرکلتی عضرلانی را کراهک      حدودی میزان درد ناشی از آسیب

 .دهد

 بینری  پریک ترین فاکتور این تحقیق مبین آن است که مؤثر های یافته

کره اخرتلال   از آنجرایی . کننده گردن درد، وضعیت سر جلو آمده است

سر و گردن در  مدت طولانیوضعیت سرجلوآمده غالباً بر اثر قرارگیری 

اهمیرت ریسرک    دهنده نشانشود، وضعیت خمیده رو به جلو ایجاد می

لات ، در برروز اخرتلا  مردت  طولانیفاکتور وضعیت استاتیک نامناسب و 

اسررکلتی عضررلانی در مشرراغلی اسررت کرره برره دلیررل ماهیررت کرراری،  

ایرن یافتره برا نترایج     . باشرند جاد پوسچر کاری ایستا را دارا میای زمینه

، آرینرز و  (33) 3332بدست آمده از مطالعات فینسرن و همکراران در   

 (27)2133و مک نری و همکراران در سرال     (34) 2113همکاران در 

مطالعررات متعررددی رابطرره بررین وضررعیت  همچنررین. همخرروانی دارد

 ترأثیر میزان  دهنده نشاناند، که سرجلوآمده و گردن درد را نشان داده

 . (22،33)این اختلال بر بروز دردهای ناحیه گردنی و استمرار آن است

 گیری نتیجه

اولین عامل برروز گرردن درد در   ( FHP)اختلال راستایی سر جلوآمده 

وان آن را پیامرد وضرعیت اسرتاتیک و    تر  اسرت کره مری    پزشکان دندان

لازم بره یکرر   . خمیده گردن ناشی از ماهیت استاتیک شرغلی دانسرت  

است که وظای  دندانپزشکی ممکن اسرت متخصصرین مختلر  را برا     

مواجهه گونراگون مواجره کنرد      های زمانفشارهای عضلانی متفاوت و 

صرص  نقک احتمالی نروع تخ  بینی پیکاین تحقیق در  های یافتهلیکن 

شایسته است ایرن مرورد در   . و درد ناتوان است FHPبر روی اختلال 

 .  تحقیقات بعدی مورد توجه قرار گیرد

تواند منجر به  با توجه به عوارض ناشی از وضعیت سر جلوآمده، که می

های بینایی، حس عمقی و مکانیسم بلع  ایجاد درد، اختلال در سیستم

 :شود در افراد مبتلا شود، پیشنهاد می
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ای جهت بررسی اختلالات راستایی و  های دوره ارزیابی -3

انجام  ها آنشناسایی به موقع این اختلالات و درمان عوارض 

.شود

ملاحظات ارگونومیک  کارگیری بههای آموزشی چگونگی  دوره -2

 -های اسکلتی در هنگام انجام کار در جهت جلوگیری از آسیب

رگونومی، برای ای و توسط متخصصان ا دوره صورت بهعضلانی 

های با ریسک بالا نظیر دندانپزشکی برگزار  شاغلین در حرفه

. شود

، تنوع وضعیت انجام پزشکان دنداندر طراحی ایستگاه کاری  -3

استاتیک، در نظر گرفته  های وضعیتکار برای کاهک زمان 

.شود

در جهت ایجاد تناوب زمانی مناسب در بین ویزیت بیماران،  -4

. لحاظ شودزمان استراحت مناسب 

های بزرگنمایی و تنظیم  از ابزارهای کمک بینایی نظیر آیینه -5

مناسب سطح یونیت در جهت کاهک میزان خمک سر و 

.گردن استفاده شود

 تقدیر و تشکر

 پزشررکان دنررداننویسررندگان مقالرره از همکرراری صررمیمانه تمررامی   

در این مطالعه، که مرا را در انجرام ایرن پرژوهک یراری       کننده شرکت

نامره   این مطالعه برگرفته از پایران . نمایند دند، تشکر و قدردانی مینمو

 .باشد کارشناسی ارشد می
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Abstract 

Introduction: High prevalence of neck pain has become an important health complain among dental practitioners 

which is followed by reduced working performance, burnout and early retirement. The purpose of this study is to 

assess the relationship between individual and occupational risk factors as well as forward head posture (FHP) with 

dentist’s neck pain and to determine the priority of these factors in the development of the neck pain.  

Material and Methods: In this cross - sectional study, 70 dentists of two dental centers in Tehran were examined with 

clinical testing of FHP. Individual and job characteristics were collected by means of a questionnaire. The visual 

analog scale (VAS) was applied in order to determine the severity of pain in various parts of the body. Spearman and 

Pearson correlation coefficient and multiple linear regressions were used to examine the relationship and effect of the 

studied variables in creating the neck pain. 

Results: According to the results, neck was the most painful part of the body (66.6%). Indeed, 40 (57.1%) of 

participating dentists were suffering from the forward head posture. The results of the multiple linear regression 

showed that the FHP with the standard coefficient (β= 0.64) was the most influential factor in predicting the incidence 

of neck pain. 

Conclusion: The FHP has a greater impact than any other individual and job factors in creating neck pain. It may be 

concluded that awkward neck posture is the most important risk factor for neck pain in static sitting jobs such as 

dentistry. 

Keywords: Neck pain, Forward head posture, Occupational characteristics, Dentists. 
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