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مقدمه
ــکلتی ــتلالات اس ــغل  -اخ ــی از ش ــلانی ناش عض

)WMSDs (Work Related Musculoskeletal (
Disorders ( بر عضلات، مؤثرهايآسیبگروهی از

هـا و اعصـاب بـدن    ها، لیگامانها، غضروفاستخوان
باشند که معمـولاً بـه دلیـل شـرایط کـاري یـا       می

شـوند  هاي انجام کار ایجاد یا تشـدید مـی  موقعیت
. بر اساس گـزارش سـالیانه دفتـر تحقیقـات     )1،2(

2010تـا  2008بهداشت شـغلی آمریکـا از سـال    
افـزایش یافتـه و در   WMSDsمیزان آمار سـالیانه  

هاي شغلی، مشاغل مرتبط با مراقبتهايگروهبین 
بهداشتی و درمانی بالاترین میزان این اختلالات را 

). در مشـاغل نشسـته   3اند (به خود اختصاص داده

گــزارش شــده در WMSDsماننــد دندانپزشــکی، 
دهنـده نشـان بوده و ترشایعهاو شانهناحیه گردن 
انجـام اصـلاحات ارگونـومیکی    وجودباآن است که 

مانند تغییر وضعیت انجام کار از حالت ایستاده بـه  
قابـل تنظــیم و  هــايصـندلی نشسـته، اســتفاده از  

استفاده از دستیار دندانپزشکی (دندانپزشکی چهار 
دستی)، همچنان ماهیت انجام کار دندانپزشکی که 
انجام کار دقیـق در محـدوده کوچـک دهـان و در     

باشـد مـی زاآسیبسچر استاتیک است، وضعیت پو
)10-4.(

بر اساس مطالعات انجام شده، وضعیت سـر جلـو   
ــده از ) FHP(Forward Head Posture(آمــ

عضـلانی در تنـه   -اخـتلالات اسـکلتی  تـرین شایع
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چکیده
باشد. ایـن  گزارش شده در مشاغل نشسته مانند دندانپزشکی میمشکلاتنیترعیشااز هاشانهو اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه گردن :هدفوزمینه

هاي کنترل وضعیتی شوند. هدف این مطالعه بررسـی ارتبـاط بـین میـزان اخـتلال      توانند منجر به ایجاد اختلال در مکانیسماختلالات علاوه بر ایجاد درد می
ر بین دندانپزشکان بوده است.ثبات وضعیتی با وضعیت سر جلو آمده د

نفر از دندانپزشکان شاغل در دو مرکز دندانپزشکی شهر تهران بررسی شدند. مشخصات فـردي و شـغلی بـا    70یلیتحل-در این مطالعه توصیفی:کارروش
موقعیت سـر افـراد ارزیـابی شـد. آزمـون تعـادلی       ، سر جلوآمدهشد. با استفاده از تست کلینیکی ارزیابی وضعیت يآورجمعاستفاده از پرسشنامه محقق ساخته 

گی پیرسـون بـراي   رومبرگ و سه وضعیت تغییر یافته آن براي ارزیابی ثبات ایستا و از آزمون تعادلی گام درجا براي ارزیابی ثبات پویا و آزمون ضریب همبست
ي ثباتی بین گروه مبتلا و سالم مورد استفاده قرار گرفت.بررسی ارتباط بین متغیرها و از آزمون تی مستقل براي بررسی میزان تفاوت متغیرها

آمـده از  بـه دسـت  نتـایج  بر اسـاس در این مطالعه دچار وضعیت سر جلو آمده بودند. کنندهشرکتنفر) از دندانپزشکان 40% (1/57بر اساس نتایج :هایافته
ا و درجه انحراف از مقدار طبیعی آزمون تعادلی پویا بین دو گروه مبتلا بـه وضـعیت   هاي تعادلی ایستآزمون تی مستقل اختلاف میانگین زمان نگهداري آزمون

).p>05/0دار بود (سر جلو آمده و گروه سالم معنی
منفـی بـر   ریتـأث سر جلوآمـده این فرضیه است که وضعیت دکنندهییتأتعادلی دو گروه مبتلا و سالم، يهاآزمونتفاوت مشاهده شده بین نتایج :گیرينتیجه

مکانیسم حفظ ثبات وضعیتی افراد مبتلا دارد.

وضعیت سر جلوآمده، ثبات ایستا، ثبات پویا، دندانپزشکان:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

28/1/95تاریخ پذیرش: 21/9/94تاریخ دریافت: 
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و کمربنـد فوقانی است. تنه فوقـانی شـامل گـردن    
اسـت کـه ارتبـاط بسـیار نزدیکـی از نظـر       ايشانه

).11،12ساختارهاي آناتومیکی و عملکردي دارند (
وضعیت سر جلو آمده به دلیل فعالیت بیش ازحـد  

ــترنوکلایدو  ــلات اســـــ ــتوئید عضـــــ ماســـــ
(Sternocleidomastoid)  و مهار عضلات فلکسـور

عمقی گردن و عضلات اکستانسور تحتانی و فوقانی 
فاکتورهـاي  تـرین مهـم . شـود توراسیک ایجاد مـی 

محیطی که بر ایجاد وضعیت سر جلو آمده مؤثرنـد  
اسـت کـه   ايروزانـه و کارهـاي  هـا فعالیـت شامل 

نیازمند قرارگیري اندام فوقانی و سـر در وضـعیتی   
جلوتر از تنه است که ممکن است در نتیجه عادت 

هـاي  غلط و یا ناشی از طراحـی نادرسـت ایسـتگاه   
ــد (  ــاري باش ــ13ک ــته  ). در وض ــاري نشس عیت ک

ــلات تراپزیـــوس و     ــب عضـ ــکان، اغلـ دندانپزشـ
-16(شـوند میدچار آسیب استرنوکلایدوماستوئید

نـی و همکـاران بـر    که توسط مـک ايمطالعه). 14
روي میزان فعالیت عضلات ناحیـه گـردن و شـانه    

در وضـعیت کـاري بـا اســتفاده از    هـا ارتودنتیسـت 
EMG      انجام شـد نشـان داد کـه فعالیـت عضـلات

ــعیت   ــتوئید در وض ــوس و استرنوکلایدوماس تراپزی
هـاي فعالیـت کاري نسبت به وضعیت اسـتراحت و  

دار اسـت  غیر کاري بیشتر بوده و این تفاوت معنی
ــه انجــام شــده توســط  14( ــین در مطالع ). همچن

EMGفینسن و همکـاران نتـایج بدسـت آمـده از     
عضلات تراپزیوس و اسپیلنوس نشان داد که میزان 

لات تراپزیوس در هنگام انجـام وظـایف   فعالیت عض
بـالاتر از  داريمعنـی شغلی دندانپزشـکی بـه طـرز    

ــت (  ــتراحت اســ ــعیت اســ ــت 15وضــ ). اهمیــ
پاتوفیزیولوژیک عضله تراپزیـوس بـه دلیـل نقـش     

و ايشـانه کلیدي آن در ایجاد اتصال بین کمربنـد  
شود هر نوع آسیب ناحیه گردنی است که منجر می

در زنجیـره حرکتـی تنـه    این عضله باعث اخـتلال 
فوقانی شده و اختلالات اسکلتی متعددي را ایجـاد  

).14-16نماید (
از سوي دیگر مطالعات زیادي اهمیـت موقعیـت   

اند. این اهمیت نمودهتأییدسر در کنترل پوسچر را 
اطلاعات حسـی وسـتیبولار و حـس    تأثیربه دلیل 

هـاي  عمقی مرتبط با موقعیت سر در فضا بر پاسـخ 
). عملکرد صـحیح  17-19پوسچرال مرکزي است (

سیستم تعادلی بدن در کنترل پوسچر وابسـته بـه   
هماهنگی و تعامل پیچیده سه سیستم وسـتیبولار،  

پیکري بوده و اختلال در هر یک –بینایی و حسی 
بر روي میـزان ثبـات ایسـتا و    تواندمیاز این اجزا 

وزمره مختلف شغلی و رهايوضعیتپویاي بدن در 
). ثبـات ایسـتا بـه معنـی     20-23باشد (تأثیرگذار

توانایی حفظ مرکز ثقل بدن بر روي سـطح اتکـا و   
ثبات پویا به معنـی توانـایی حفـظ مرکـز ثقـل در      
محدوده تعادل، در هنگام جابجایی بدن و حرکـت  

ها است. حفظ ثبات جزء الزامی انجام صـحیح  اندام
نـه اسـت   شـغلی و روزا هايفعالیتو مناسب تمام 

ــري  24،25( ــی پیک ــتم حس ــبکه). سیس از ايش
مکانورسـپتور  هايگیرندهاعصاب حسی است که از 

هـا و مفاصـل   هـا، لیگامـان  واقع در عضلات، تاندون
بدن اطلاعات مربوط به حس عمقی (موقعیت بدن 
در فضا و سرعت و جهـت حرکـت) را بـه سیسـتم     

). 26(نمایـد مـی مرکزي کنترل تعادل بدن ارسال 
حیه گردنی با داشتن تراکم بالاي دوك عضـلانی  نا
مکانورسپتور فراوان، یکـی از نـواحی   هايگیرندهو 

که بـه  باشدعمده سیستم حس عمقی در بدن می
ــا   ــی ب ــک اعصــاب آوران گردن ــاط نزدی ــل ارتب دلی
ــیب و    ــه آس ــتیبولار، هرگون ــادلی وس ــتم تع سیس
پاتولوژي در ساختار اسکلتی و عضلانی این ناحیـه  

تأثیرگـذار بـر روي عملکـرد تعـادلی فـرد     ندتوامی
نشـان داد هـر نـوع    2007باشد. ترلیـون در سـال   

عضلانی ناحیه گردن -پاتولوژي در ساختار اسکلتی
(مانند درد، التهاب، تغییر حساسیت دوك عضلانی، 
اختلال عملکردي و تغییرات مورفولوژیک عضـلات  

بـر روي  تواندمیگردنی و آسیب ساختار اسکلتی) 
منفـی داشـته   تـأثیر یزان کنترل ثبات وضـعیتی  م

اي که توسط سـعادت  ). همچنین مطالعه27باشد (
و همکاران بر روي بیمـاران مبـتلا بـه گـردن درد     

انجام شـد، نشـان داد کـه در    غیراختصاصیمزمن 
از نظــرصــرفوضــعیت ایســتادن بــر روي یــک پــا 

دشواري تکلیف وضعیتی (ایستادن بـر روي سـطح   
هاي نوسان پوسچر بـین دو  سخت یا نرم)، شاخص

دار دارد و میـزان  گروه سالم و بیمار تفـاوت معنـی  
ثبات وضعیتی در گروه مبتلا به گردن درد نسـبت  

). عـلاوه بـر ایـن    28به گروه سـالم کمتـر اسـت (   
ات موقعیت سر در کنترل ثبتأثیرمطالعات پیشین 
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مثال در مطالعه طوربهوضعیتی را نشان داده است. 
کـه بـر روي   1993اسمتانین و همکاران در سـال  

افراد سالم انجام شد اعمال لرزش بر روي عضـلات  
ثبـات  هـاي پاسخخلفی گردن منجر به اختلال در 

ــرزش در   ــال لـ ــین اعمـ ــد. همچنـ ــعیتی شـ وضـ
مختلف چرخش سر به راست و چـپ  هايوضعیت

ثباتی شد که به دلیل هايپاسخغییر در نیز باعث ت
هاي عضلانی و تغییر میـزان  تغییر حساسیت دوك

هـاي  هاي حسی گردن در تداخل با آورانایمپالس
شـد  وستیبولار منجر به پاسخ ثباتی نامناسـب مـی  

)29.(
در مطالعه حاضر فرض بر این است که وضـعیت  

کــه یــک اخــتلال جلوآمــده ســر در دندانپزشــکان
عضــلانی ناشــی از اخــتلال در طــول    اســکلتی 

ــوس و   ــد تراپزی ــی عضــلاتی مانن وتانســیون طبیع
ــلات   ــار عضـ ــز مهـ ــتوئید و نیـ استرنوکلایدوماسـ

، باشـد مـی اکستانسور عمقـی هماننـد اسـپیلنوس    
هـاي آورانبر روي اطلاعات حـس عمقـی   تواندمی

هاي مکانورسـپتور گردنـی بـه    گردنی که از گیرنده
شـود،  ر فرسـتاده مـی  هاي تعادلی وسـتیبولا هسته
منفی گذاشته و منجر به اغتشاش در تصـویر  تأثیر

یکپارچه مرکزي از وضعیت بدن در محـیط شـود.   
انتظـار داشـت کـه در مشــاغل    تـوان مـی بنـابراین 
کــه در بیشــتر زمــان کــاري گــردن در اينشســته

وضعیت خمیده قرار دارد، اختلال ثبـات وضـعیتی   
شود. نظر به ناشی از اختلال وضعیتی سر، مشاهده

هاي شغلی مـورد  اینکه این فرضیه تاکنون در گروه
سـنجش قـرار نگرفتــه اسـت، هــدف ایـن مطالعــه     
بررسی ارتباط بین میزان اختلال ثبات وضعیتی بـا  
وضعیت سر جلو آمده در بـین دندانپزشـکان بـوده    

است.

روش کار
ــه توصــیفی  ــن مطالع ــی -در ای ــر از70تحلیل نف

دندانپزشکان شاغل در دو مرکز دندانپزشکی شـهر  
تهران مورد بررسـی قـرار گرفتنـد. افـراد داوطلـب      
شرکت در پژوهش پس از دریافت اطلاعـات کـافی   

نامـه رضایتدر مورد اهداف و روش اجراي مطالعه، 
مربــوط بــه ســؤالاتنمــوده و بــه کتبــی را امضــا 

و سـوابق  هـا بیماريمشخصات دموگرافیک، سابقه 

، افراد بـر  هاپاسخدادند. بعد از ارزیابی لی پاسخشغ
اساس معیارهاي ورود و خروج از مطالعه از جامعـه  

ــه معیارهــايدر دســترس انتخــاب شــدند.  ورود ب
ســال، 3مطالعــه شــامل ســابقه شــغلی بیشــتر از  

سـاعت و بیشـتر   15داشتن میانگین ساعت کاري 
55تـا  25در هفته، قرار داشـتن در دامنـه سـنی    

و معیارهاي خروج از مطالعـه شـامل داشـتن    سال
خـوردگی  هاي نروپاتیک، دیابت، پیچسابقه بیماري

ــا، ضــربه و شکســتگی در ســتون فقــرات و   مــچ پ
تحتانی، بیماري و عفونت گوش داخلـی،  هاياندام

سرگیجه، سابقه تصـادف راننـدگی و آسـیب ویـپ     
گردن، مشـکلات بینـایی، انجـام    )Whiplashلش (

و عدم تمایل فـرد بـه ادامـه دادن    ايحرفهورزش 
در یـک مکـان مشـخص و در    هاآزمونآزمون بود. 

ظهر انجام شده است.12صبح تا 8محدوده زمانی 
منظـور بـه آمـده:  سر جلـو وضعیتارزیابی

تعیین وضعیت سر جلو آمده از یک تست کلینیکی 
). فرد در کنـار یـک دیـوار    30معتبر استفاده شد (
تر نواري مشخص شـده بـود در   کاملاً صاف که با م

وضعیت راحت و در حالتی که قوس پشتی و پاشنه 
. پاهـا بـه   ایسـتاد مـی پاها به دیوار برخورد داشـت،  

اندازه عـرض شـانه از هـم فاصـله داشـت. از افـراد       
شد چنـد بـار گـردن را خـم و راسـت      خواسته می

در کنـار بـدن   هـا دستکنند. سپس در حالتی که
کردند فاصـله  به روبرو نگاه میآویزان بوده و کاملاً

نقطه میانی قوس گردن با دیوار ترینعمیقعرضی 
و مقدار آن گیرياندازهکش استاندارد خطوسیلهبه

). در این مطالعه، بـر  31شد (متر ثبت میبه سانتی
8اساس روش ارائه شده توسط روکابادو، فاصله تـا  

متـر  سـانتی 8متر طبیعی و فاصله بیشـتر از  سانتی
شـد  وضعیت جلوآمده سر در نظـر گرفتـه   عنوانبه
)32.(

تعـادلی  : از آزمـون ایستاثباتمیزانبررسی
رومبرگ و سه وضعیت تغییر یافته آزمون تعـادلی  

ایستاده بر روي دوپا با چشم بسـته و  -1رومبرگ (
ایستاده بـر روي دوپـا بـا چشـم     -2زانوهاي صاف 

وي یک پـا بـا   ایستاده بر ر-3بسته و زانوهاي خم 
پاي غالب در قرار دادن-4چشم بسته و زانوي خم 

خـم)  و زانوهـاي جلوي پاي دیگر با چشـم بسـته   
به دلیـل  هاوضعیت). در این 33-37استفاده شد (
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ها نقش سیستم بینایی در حفـظ  بسته بودن چشم
تعادل حذف شده و کنترل وضعیت بیشـتر توسـط   

ــام    ــی انج ــس عمق ــتم ح ــیسیس ــودم ــام ش . تم
آزمون بر روي سطح سخت و بـا پـاي   هايیتوضع

هـایش دستکه فرد شدمیبرهنه در حالتی انجام 
. داشتمیضربدري در مقابل سینه نگه صورتبهرا 

30را مـوردنظر شـد وضـعیت   از افراد خواسته مـی 
ناشی العملعکسثانیه نگه دارند. در صورت ایجاد 

بـاز  ، هادستاز برهم خوردن تعادل مانند باز شدن 
، پایین گذاشـتن پـاي خـم شـده یـا      هاچشمشدن

. زمـان  یافـت مـی حرکت دادن پاها آزمون خاتمـه  
سنج و به ثانیه ثبـت  وضعیت توسط زماندارينگه

ــی ــام شــدم ــب انج ــون. ترتی ــاآزم ــام ه ــراي تم ب
30هاآزمونثابت بود و بین انجام کنندگانشرکت

.شدمینظر گرفتهثانیه زمان استراحت در 
: جهت ارزیابی ثبـات پویـا از   پویاثباتارزیابی

استفاده )Stepping Test(آزمون تعادلی گام درجا
را هایشدستشد. در این آزمون فرد در حالتی که 

بـا  داردمـی کشیده در جلـوي بـدن نگـه    صورتبه
). 38(زنـد مـی بسته پنجـاه گـام درجـا    هايچشم

ــون    ــروع آزم ــعیت ش ــرد از وض ــراف ف ــزان انح می
میزان توانایی وي در کنترل ثبات پویا دهندهنشان

درجـه  30است. در این آزمون میـزان انحـراف تـا    
عـدم  عنـوان بـه درجـه  30طبیعی بوده و بالاتر از 

و هر اندازه مقـدار  شودمیثبات پویا در نظر گرفته 
پویـاي فـرد   آن بیشتر باشد توانایی کنتـرل ثبـات  

است. میزان انحراف فرد از وضعیت شـروع  ترپایین
آزمون با استفاده از گونیـامتر و بـر حسـب درجـه     

.شدمیثبت 
ــرماز  ــزارن ــاري اف ــرایش SPSSآم ــراي 20وی ب

هــاي بدســت آمــده در ایــن مطالعــه  بررســی داده
ها با استفاده از بودن توزیع دادهاستفاده شد. نرمال
اسـفیرنوف مـورد بررسـی قـرار     -آزمون کلموگروف

گرفت. از آزمون ضریب همبستگی پیرسـون بـراي   
بررسی میزان همبستگی بـین وضـعیت سـر جلـو     
ــد.    ــتفاده ش ــعیتی اس ــات وض ــتلال ثب ــده و اخ آم
ــل    ــراي تحلی ــی مســتقل ب ــون ت ــین از آزم همچن

ثبـاتی ایسـتا و پویـا    هايآزمونهايدادهمیانگین 
ن گروه مبتلا به وضعیت سر جلـو آمـده و گـروه    بی

تحلیلـی  هـاي آزمـون سالم استفاده شـد. در تمـام   
) در p>05/0(کمتـر از هـا یافتـه داريمعنیسطح 

نظر گرفته شد.

هایافته
بـــر اســـاس نتـــایج بدســـت آمـــده از آزمـــون 

نرمال بود هادادهاسفیرنوف توزیع تمام -کلموگروف
)05/0>p نفر زن 17کنندهشرکتنفر 70). از بین

ــه  ــد ک ــدگانشــرکتاز %3/24بودن را شــامل کنن
)n= 70مشخصات دموگرافیک و شغلی دندانپزشکان شرکت کننده (-1جدول 

حداقل-حداکثرمعیارانحرافمیانگینمتغیر
29-65/4123/655)سال(سن
153-61/17221/8187)مترسانتی(قد

53-96/7347/994)کیلوگرم(وزن
BMI)38/19- 76/2413/240/29)مربعمتر/کیلوگرم
5-01/1608/632(سال)شغلیسابقه
2- 37/596/07(روز)هفته درکاريروزتعداد

15-24/3747/1255(ساعت)هفته درکار ساعت

)n= 70هاي مرکزي و پراکندگی مرتبط با وضعیت سر جلوآمده و زمان نگهداري آزمونهاي ایستا وپویا (شاخص-2جدول  
حداقل-حداکثرانحراف معیارمیانگینمتغیر

5-31/886/113متر)وضعیت سر جلوآمده (سانتی
25-92/2959/030(ثانیه)1آزمون تعادلی ایستا 
12-50/2956/230(ثانیه)2آزمون تعادلی ایستا
2-76/1707/1130(ثانیه)3آزمون تعادلی ایستا
2-14/2384/930(ثانیه)4آزمون تعادلی ایستا

5-68/4262/24117آزمون تعادلی پویا (درجه)
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هـاي آمـار   ند. نتـایج بدسـت آمـده از روش   شدمی
توصــیفی در ارتبــاط بــا مشخصــات دموگرافیــک و 

نمـایش  1در جدول شماره کنندگانشرکتشغلی 
داده شده است.

بر اساس نتایج بدست آمـده از ارزیـابی وضـعیت    
از دندانپزشــکان %)1/57(نفــر40سـر جلوآمــده،  

در این بررسی دچار وضعیت سر جلو کنندهشرکت
آمده بودند.

ارزیابی تعـادل ایسـتا   هايآزموننتایج حاصل از 
دو وضـعیت  کننـده شرکتنشان داد که اکثر افراد 

نفـر  69بـه ترتیـب   نخست آزمـون تعـادلی ایسـتا   
صحیح انجام طوربهرا )%7/95نفر (67) و 6/98%(

که از 4و 3شماره هايوضعیتما در انجام ا؛ دادند
دشواري بیشتري از لحاظ تکلیف ثبـاتی برخـوردار   
بودند، تعداد افرادي که موفق به انجام کامل آزمون 

نفـر  30فقـط  کـه نحـوي بـه شدند کـاهش یافـت   
نفــر  46و 3) آزمــون ایســتاي شــماره   9/42%(
ــون ایســتاي شــماره  7/56%( ــان 4) آزم ــه پای را ب

نیز درجات نتایج آزمون تعادلی گام درجارساندند. 
متفاوتی از انحراف از وضعیت شروع آزمون را نشان 

ي توصیفی مـرتبط بـا   هایافته2داد. جدول شماره 
-و بررسی وضعیت سر جلوهاآزمونزمان نگهداري 

.دهدمیآمده را ارائه 

بر اساس نتایج بدست آمده از آزمون همبسـتگی  
پیرسون بین وضعیت سر جلوآمده با سـابقه کـاري   

)029/0=p ،26/0=r و تعداد روزهاي کار در هفته (
)005/0=p ،33/0=r .همبستگی مثبت وجود دارد (

را بین وضعیت داريمعنیتحلیل نتایج همبستگی 
) و قـد  p ،23/0=r=073/0سر جلوآمـده بـا سـن (   

)157/0=p ،17/0=r وزن ) افراد نشان نداد، اما بین
همبسـتگی مثبـت   سر جلوآمدهوضعیت باBMIو

وجود داشـت کـه مقـادیر آن بـه ترتیـب      دارمعنی
)013/0=p ،29/0=r) 027/0) و=p ،26/0=r .بــود (

هـاي آزمونهمچنین بین وضعیت سر جلو آمده و 
در تمـام  دارمعنـی ثبات ایسـتا و پویـا همبسـتگی    

ها بدست آمد که نتایج مربوطه در جـدول  وضعیت
ارائه شده است.3ره شما

بر اساس نتایج بدست آمده از آزمون تی مستقل 
تعادلی هايآزموناختلاف میانگین زمان نگهداري 

و درجه انحراف 4و 3هاي شماره ایستا در وضعیت
از مقدار طبیعی آزمون تعادلی پویـا بـین دو گـروه    
مبتلا بـه وضـعیت سـر جلـو آمـده و گـروه سـالم        

).4دار بود (جدول معنی

گیريبحث و نتیجه
هدف از این مطالعه بررسی ارتبـاط بـین میـزان    

)n= 70وضعیتی ایستاو پویا (ضرایب  همبستگی بین وضعیت سر جلو آمده و آزمونهاي ثبات-3جدول 
آمدهسر جلو

آزمون هاي ثبات وضعیت
مقدار احتمالrضریب همبستگی پیرسون

044/0- 24/0(ثانیه)1ایستا 
023/0- 27/0(ثانیه)2ایستا
>001/0- 80/0(ثانیه)3ایستا
>001/0- 61/0(ثانیه)4ایستا

>84/0001/0پویا (درجه)

)n=30) و گروه سالم (FHP)40 =nهاي تعادلی ایستا و پویا بین گروه مبتلا به میانگین نتایج آزموننتایج مقایسه -4جدول 
گروه مبتلامتغیر

میانگین±انحراف معیار
گروه سالم

میانگین±انحراف معیار
کل افراد

میانگین±انحراف معیار
مقدار احتمال

12/0323/0±3012/0±87/290/0±79/0(ثانیه)1ایستا 
87/0160/0±3062/0±12/290/0±37/3(ثانیه)2ایستا
>42/21001/0±3071/0±57/80/0±90/3(ثانیه)3ایستا
>00/12001/0±3090/1±00/180/0±40/10(ثانیه)4ایستا

>52/39001/0±10/2059/0±62/5975/8±13/18پویا(درجه)
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اختلال ثبات وضعیتی پویا و ایستا با وضـعیت سـر   
ــام     ــایی انج ــود. توان ــکان ب ــده در دندانپزش جلوآم

ثباتی بین دو گروه مبتلا به وضعیت سر هايآزمون
داشـت و  دارمعنـی جلو آمده و گروه سالم تفـاوت  

ســر ایــن فرضــیه بــود کــه وضــعیت  تأییدکننــده
حفظ ثبات وضعیتی بر تواناییمنفی تأثیرجلوآمده

در این تحقیـق  آمدهدستبهافراد مبتلا دارد. نتایج 
ــادل    ــر روي تع ــاران ب ــه صــالحی و همک ــا مطالع ب

سـر جلوآمـده  که نشان داد وضعیت دختران جوان
تـأثیر بر روي میزان کنترل ثبات وضعیتی تواندمی

) همخوانی دارد. در وضعیت 17ته باشد (منفی داش
ــده ــین اجــزاي  ســر جلوآم ــاط بیومکــانیکی ب ارتب

دارنده سر و گردن و عضلات این ناحیه اسکلتی نگه
. از آنجـایی کـه تـراکم دوك    شودمیدچار اختلال 

عضلانی در ناحیه گردنی بسیار زیاد است، اخـتلال  
در رابطه طول و تنشن عضلات این ناحیه منجر به 

عضـلانی و میـزان   هـاي دوكیر در حساسـیت  تغی
هاي حسـی ارسـالی بـه سیسـتم اعصـاب      ایمپالس
. این تغییر ایمپالس در همـاهنگی  شودمیمرکزي 

–با اطلاعات حسی رسیده از دیگـر منـابع حسـی    
باعث اخـتلال  تواندمیباشد، در نتیجه تعادلی نمی

در مکانیسم تنظیم ثبـات وضـعیت مرکـزي شـود     
)39.(

به نتایج بدست آمده در مطالعـه حاضـر،   با توجه 
میــزان شــیوع اخــتلال وضــعیت ســر جلوآمــده در 

بــود. در بــین %1/57دندانپزشــکان مــورد بررســی 
مطالعــات بررســی شــده مــوردي کــه بــه ارزیــابی 

ــعیت   ــیوع وضـ ــتقیم شـ ــدهمسـ ــر جلوآمـ در سـ
ــد. در     ــت نش ــد، یاف ــه باش ــکان پرداخت دندانپزش

بـر روي  کـه توسـط نجـاتی و همکـاران    ايمطالعه
در کارمندان دفتـري  سر جلوآمدهارزیابی وضعیت 

%3/61انجام شده است، میزان شیوع این اخـتلال  
). کارمندان دفتري به علـت  40گزارش شده است (

وضعیت نشسـته طـولانی مـدت در زمـان کـار بـا       
ــد مشــابهیکــامپیوتر، ریســک فاکتورهــاي  همانن

نی دندانپزشکان در ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلا
ناحیه گردنی دارند. معمولاً به دلیـل عـدم رعایـت    
اصول ارگونومیک در تنظیم ارتفاع مانیتور متناسب 

ها، سرو گردن در وضعیت خمیده رو با سطح چشم
گیرد. در مطالعه انجام شده توسـط  به جلو قرار می

چــو و همکــاران نیــز میــزان شــیوع وضــعیت ســر 
ردن درد جلوآمده در کارمندان دفتري مبتلا بـه گ ـ 

). در برخی مطالعات 41گزارش شده است (5/60%
ــر روي دندانپزشــکان از روش  ــاي انجــام شــده ب ه

ــچرنگاري و  ــعیت   EMGپوس ــابی وض ــراي ارزی ب
پوسچر کاري و میـزان فعالیـت عضـلات، اسـتفاده     

). بر اساس نتایج این مطالعـات  16-14شده است (
% از زمان انجام کار دندانپزشکی، سر 97% تا 82در 

درجـه قـرار   30تا 15و گردن در وضعیت خمیده 
دارد. همچنین میزان انقباض عضلات تراپزیـوس و  

در هنگــام انجــام فعالیــت استرنوکلایدوماســتوئید 
بالاتر از زمان داريمعنیطوربهکاري دندانپزشکی 

). ایـن  15استراحت بین کاري گزارش شده است (
نتایج احتمـال بـروز اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی      

قــرار بــه دلیــلناحیــه گــردن در دندانپزشــکان را 
و گردن در پوسچر استاتیک نامناسب و گرفتن سر

. از عــوارض شــایع ایــن کنــدمــیخمیــده مطــرح 
اختلالات ایجاد دردهاي مـزمن در نـواحی درگیـر    
است. مطالعات گونـاگون در سـطح جهـانی شـیوع     
درد در ناحیه گردن و شـانه دندانپزشـکان را بـین    

ــا34 ــزارش90% ت ــوده% گ ــد (نم ). 43،42،15ان
مطالعات انجام شده بر روي دندانپزشکان ایرانی نیز 

دردهـاي ناحیـه   درصـدي 66تـا  47شـیوع  مؤید
. میزان شیوع درد گردن و باشدمیها گردن و شانه

%، در 65در ایـن گـروه شـغلی در بیرجنـد     هاشانه
و 1/47، در یـزد % 6/66، در تبریـز % 6/65شیراز %

). 48-44گــزارش شــده اســت (  48در تبریــز %
تواند به دلیل تفاوت در روش موجود میهايتفاوت

ی، تفـاوت روش  مطالعه، حجم نمونـه مـورد بررس ـ  
انجام وظایف دندانپزشکی در کشورهاي مختلـف از  
منظــر تعــداد بیمــاران ویزیــت شــده در یــک روز، 

در متوسط ساعت کار در هفته و یا زمان استراحت 
ــاران، در   نظــر ــت بیم ــین ویزی ــده در ب ــه ش گرفت

مطالعات مختلف باشد.
نتایج بدست آمده نشان داد که بین وضعیت سـر  

ثبات وضـعیتی  هايآزمونی انجام جلوآمده و توانای
دیگـر بیـان بهایستا همبستگی معکوس وجود دارد. 

بـا کـاهش   سر جلوآمدهافزایش در میزان وضعیت 
تعـادلی  هايآزمونتوانایی زمان نگهداري وضعیت 

ایستا همراه بود. این نتایج بـا مطالعـه اسـمتانین و    
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همکاران که نشان داد موقعیت سر در کنترل ثبات 
همخـوانی دارد. در  )،29است (تأثیرگذاروضعیتی 

ایسـتا، وضـعیت   هـاي آزمـون بین چهـار وضـعیت   
(ایستاده بر روي یک پا بـا زانـوي خـم و    3شماره 

بسته) همبستگی بالاتري با وضعیت سر هايچشم
کـه ايمطالعـه ). در r= 80/0جلوآمده نشان داد (

) بر روي گلف بازان 49توسط دوناتلی و همکاران (
انجام شد نیز وضعیت آزمون یک پا از نظر ايحرفه

تکلیف ثباتی دشوارتر بوده و درصد موفقیت افـراد  
بـودن  تـر سختدر انجام آن کمتر بوده است. علت 

ــا    ــا در مقایســه ب ــک پ ــر روي ی ــادلی ب ــون تع آزم
پا شـاید  در وضعیت ایستاده بر روي دو هايآزمون

در ارتباط با کاهش محدوده سطح اتکا در وضعیت 
یک پا باشد که منجر به سخت شدن حفـظ مرکـز   

شـود.  ثقل بدن در محـدوده کوچـک یـک پـا مـی     
همچنین در مطالعه انجام شـده توسـط سـعادت و   

از دشواري تکلیف ثباتی (باز نظرصرفهمکاران نیز 
پـا  ها) انجام آزمون تعادلی یکیا بسته بودن چشم

از آزمـون  تـر سـخت مـار یو بدر هر دو گروه سالم 
).28تعادلی بر روي دو پا بود (

ي تحقیق نشـان داد کـه افـراد    هایافتههمچنین 
مبتلا بـه اخـتلال وضـعیت جلوآمـده سـر توانـایی       

کـه نحـوي بـه کمتري در حفـظ ثبـات پویـا دارنـد     
افزایش میزان وضـعیت جلوآمـده سـر بـا افـزایش      
میزان درجه انحراف فرد از وضعیت شروعی همـراه  

توان به ارتباط نزدیک است. در تفسیر این یافته می
هاي تعادلی هاي حسی ناحیه گردنی و هستهآوران

وســتیبولار اشــاره کــرد. از آنجــایی کــه در انجــام  
یت چشم تعادلی در این مطالعه از وضعهايآزمون

بسته استفاده شد و سابقه ابتلا بـه عفونـت گـوش    
داخلی و سرگیجه جزء معیارهاي خروج از مطالعـه  

تواند بیشتر میبودند، عدم موفقیت در انجام آزمون
پیکـري و  -هاي حسـی سیستمکفایتعدمبه دلیل 

هاي حس عمقی باشد زیـرا  اختلال عملکرد گیرنده
س تونیک گردنی این آزمون بر مبناي ارزیابی رفلک

). پیشتر، صارمی و همکاران 38طراحی شده است (
تـأثیر نشان دادند که خودآگـاهی از حـس عمقـی    

در اصـلاح پوسـچرهاي شـغلی    داريمعنیمثبت و 
).10دندانپزشکان دارد (

بر اساس نتایج بدست آمده، افراد سالم نـه تنهـا   

مدت زمان بیشتري قـادر بـه حفـظ تعـادل ایسـتا      
(ایستاده بر 3تعادلی ایستاي هايزمونآدر ویژهبه

(دو پادر امتداد هم) هستند بلکـه  4روي یک پا) و 
توانایی بالاتري در حفظ تعادل پویا دارنـد. تفـاوت   

1تعادلی ایستا هايآزمونمیانگین بدست آمده از 
سر جلوآمده(ایستاده بر روي دو پا) با وضعیت 2و 

نبـود، هرچنـد   داربین دو گروه سالم و مبتلا معنی
ضعیفی بـین زمـان انجـام    دارمعنیکه همبستگی 

و وضعیت سر جلوآمده وجود داشـت.  هاآزموناین 
در وضعیت 2و 1تعادلی ایستا هايآزمونوضعیت 

شد و به دلیل وجـود  ایستاده بر روي دوپا انجام می
از وضعیت ترآسانسطح اتکاي کافی، کنترل ثبات 

یک پا) بود. همچنین در (ایستاده بر روي 3شماره 
پاهـا در  قـرار گـرفتن  بـه دلیـل   4وضعیت شماره 

امتداد هم سطح اتکا، نسبت به وضعیت درکنار هم 
شده و کنترل تعادل نسبت بـه  ترباریکبودن پاها، 

دشوارتر بـود. سـطح دشـواري    2و 1هاي وضعیت
تکلیف ثباتی، ارتباط مستقیمی با زمـان نگهـداري   

تعــادلی ایســتا داشــت و در هــايآزمــونوضــعیت 
تعادلی دشوارتر که با محدودیت سـطح  هايآزمون

اتکا همـراه بـود، زمـان نگهـداري آزمـون تعـادلی       
.یافتمیکاهش 

، نتـایج بدسـت آمـده از ایـن مطالعـه      طورکلیبه
بین تأثیرگذارشواهد مناسبی مبنی بر وجود رابطه 

بـر مکانیسـم تنظـیم ثبـات     سر جلوآمـده وضعیت 
بـا افـزایش میـزان    دیگربیانبهنشان داد، وضعیتی 
، اختلال ثبات وضعیتی بیشتر سر جلوآمدهوضعیت 

شود.می
عـوارض ناشـی از اخـتلال در    تـرین مهمیکی از 
ثبـات وضـعیتی کـاهش همـاهنگی     هـاي مکانیسم

ــم  ــات چش ــت -حرک ــیدس ــدم ــتلال در باش . اخ
توانـد منجـر بـه    هماهنگی حرکات چشم دست می

ام حرکــات ظریــف دســت، کــاهش دقــت در انجــ
افزایش خطا و افت کارایی در دندانپزشکان شود.

اختلالات اسکلتی عضلانی نظیر تأثیربا توجه به 
ثبـات  هـاي مکانیسموضعیت سر جلو آمده بر روي 

هـاي کـاري و   شود ایسـتگاه وضعیتی، پیشنهاد می
ايگونهبهفرآیندهاي انجام کار در مشاغل نشسته، 

طولانی مدت فـرد  قرار گرفتنطراحی شوند که از 
در وضعیت خمیده سر و گـردن جلـوگیري شـود.    
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هاي درمانی براي افراد مبتلا به همچنین در برنامه
اختلالات اسکلتی عضلانی تنـه فوقـانی، عـلاوه بـر     
ــازتوانی   ــه ب انجــام تمرینــات کششــی و تقــویتی ب

اختلالات ثباتی نیز توجه کافی مبذول شود.
نظر به اینکه جامعه مورد بررسی در این پژوهش 

هـاي یافتـه تعمیم، باشدمیمحدود به دندانپزشکان 
تحقیق به کارکنان سایر مشاغل مشابه (استاتیک و 

منظـور بـه با احتیاط انجام شـود.  بایستمیدقیق) 
کــه در شــودمــیرفــع ایــن محــدودیت پیشــنهاد 

تی مطالعات آینده به بررسی نوسانات ثبـات وضـعی  
ناشی از اختلالات اسکلتی عضلانی شـغلی (ماننـد   
وضعیت سر جلوآمده) در مشاغل گوناگون پرداخته 

هايتستشود. همچنین اگرچه در این پژوهش از 
اسـتفاده گردیـد،   هـا ارزیابیمعتبر جهت کلینیکی

لیکن به دلیل مشغله کاري جمعیت نمونه، امکـان  
ــاربرد   ــگاه و ک ــق در محــیط آزمایش ــراي تحقی اج

تجهیزات پیشرفته و دقیق مانند تعادل سنج جهت 
هاي مختلف نوسانات وضعیتی در جهتگیرياندازه

میسر نگردید. لذا گام بعدي، انجام تحقیقات بیشتر 
فرضیه تحقیق بـا لحـاظ   ترموشکافانهبراي بررسی 

خواهد بود.الذکرفوقهايمحدودیتنمودن 

تقدیر و تشکر
نویسندگان مقاله از همکـاري صـمیمانه تمـامی    

در این مطالعه که مـا را  کنندهشرکتدندانپزشکان 
در انجام این تحقیق یاري نمودند، تشکر و قدردانی 

ــی ــان  م ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ــد. ای ــه نماین نام
باشد.کارشناسی ارشد می
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Abstract
Background: Neck and shoulders’ musculoskeletal disorders are the most common reported
complaints in sitting occupations such as dentistry. These disorders, in addition topain, can
cause the impairment of postural control mechanisms. The aim of this study was to
investigate the relationship between the postural stability disorder and the forward head
posture (FHP) in the dentists.
Methods: In this cross-sectional study, 70 dentists from two dental centers in Tehran were
investigated. Individual and job characteristics were collected by means of a questionnaire.
The head position was examined with clinical testing of forward head posture. The Romberg
equilibrium and its 3 modified tests were used to evaluate the static stability and the stepping
test was applied to evaluate the dynamic stability. The Pearson's correlation coefficient and
the independent t-test were used to examine the relationship of variables and to investigate
the difference of stability variables between patients and healthy groups.
Results: Based on results, 57.1% of studied dentists (n=40) were diagnosed as FHP patients.
According to the results of the independent t-test, there were significant differences in the
average of the holding time in the static stability tests and the deviation degrees from the
normal range in the dynamic equilibrium test between FHP and healthy group (p<0.05).
Conclusion: Observed differences between the results of stability tests in healthy and test
groups confirm the hypothesis that FHP could has a negative effect on postural stability.
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