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47-51، 1394بهار،1، شماره27دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 هفته حركت درماني بر ميزان درد گردن دندانپزشكان عمومي ثير هشتتأبررسي

آ بلندياندكتر 5آناهيتا بلنديان-5هادي ميري-4احمد سهرابي–3محمدحسين عليزادهدكتر-2رضا رجبيدكتر-1پانته

، ايرانقزوين، قزويني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكپروتزهاي دنداني گروه آموزشي استاديار-1
، ايرانطب ورزش دانشكده تربيت بدني دانشگاه تهران، تهرانگروه آموزشي استاد-2
 گروه آموزشي طب ورزش دانشكده تربيت بدني دانشگاه تهران، تهران، ايران دانشيار-3
، تهران، ايرانايرانكي دانشگاه علوم پزش بهداشتدانشكده آمار زيستيگروه آموزشي دانشجوي كارشناسي ارشد-4
و آسيب شناسي ورزشي دانشكده تربيت بدنيگروه آموزشي دانشجوي دكتري-5 ، ايرانتهران، خوارزميدانشگاه حركات اصلاحي

 چكيده

و هدف از اين نـوع مطالعات كمي به معذالك،ستميزان شكايت از مشكلات اسكلتي، عضلاني در دندانپزشكان بسيار بالاگرچه:زمينه

مي هفته تمرينمطالعه تعيين تأثير هشت ايناز هدف مشكلات پرداخته است، بنابراين .باشد درماني بر ميزان درد گردن دندانپزشكان

و كنترل قرار23پزشكان عمومي شهر تهران در دو گروه نفر از دندان46در اين كارآزمايي تصادفي شاهددار:روش بررسي نفري تجربي

و كنترل با استفاده از مقياس ميزان. گرفتند شد اندازه VASدرد در افراد هر دو گروه تجربي هفته يك گروه تجربي به مدت هشت. گيري

كش(برنامه ويژه تمرين درماني شامل تمرينات در خانه  و تقويتيتمرينات مي) شي در هفته مجدداًپس از هشت. دادند را هر روز انجام

گر،پس آزمون درميزان درد وtاز آزمون. ري گرديدگي دو گروه اندازه دن و تحليل05/0فاي مستقل در سطح آلtوابسته جهت تجزيه

شد داده .ها استفاده

كهد اري در پس آزمون دو گروه پس از هشت هفته تمرين وجود دارد كه نشاند نتايج نشان داد كه تفاوت معني:ها يافته هنده اين است

بر تمرين اثر معني )p=007/0(روي كاهش درد گردن داشته است داري

اهشت هفته جهت كاهش درد گردن در تمرين درماني به مدت:گيري نتيجه و ساير دندانپزشكان عمومي جهت پيشگيري ز درد گردن

. مشكلات اسكلتي، عضلاني مؤثر است

 دندانپزشكان، درد گردن، تمرين درماني:ها كليد واژه

 7/3/1394/1385:پذيرش مقاله 7/2/1394:اصلاح نهايي27/2/1393/1383:وصول مقاله
و آسيب شناسي ورزشيگروه آموزشي، آناهيتا بلنديان:نويسنده مسئول ، ايرانتهران، تهران خوارزمينشگاهدا تربيت بدنيه دانشكد حركات اصلاحي

e.mail:Std_bolandian@khu.ac.ir 

 مقدمه
دركه دارند وجود زيادي مشاغل  بـه مجبور آنها افراد شاغل

، مطالعات)1(.باشندمي خصوصهب وضعيتهايدر قرارگيري
ر هـا در محـيط كـات بيش از نيمـي از غيبت دهد كه علّ نشان مي

نشستن طولاني،)2(.است) MSD(عضلاني اختلالات اسكلتي،
و كـاهش مدت به علـت شـرايط كـا  و تغييـرات پوسـچري ري

هاي اسـتراحت سيسـتم عضـلاني راسـت كننـده سـتون دوره
ميفقرات، سبب ناراحتي  .دگردو درد در اندامهاي مختلف بدن

اي كـه در مـورد خطـرات بر اسـاس نتـايج مطالعـات گسـترده
را حرفـه در بيشتر كشورهاي دنيا انجام شده، كمتـر شغلي اي

در تـوان يافـت كـه افـراد شـاغل مي آنهـا ماننـد دندانپزشـكان
معرض ابتلا به انواع ناراحتيهاي جسـماني ناشـي از كـار فـرد 

و ديد علمي كه اين قشـر  و با وجود توسعه فناوري بـه باشند
ــه  ــان برنام ــوان بخشــي از مجري ــا عن ــاي بهداشــتي، درم ني ه

تواننـد نسـبت بـه مشـكلات خـود داشـته باشـند، فهرسـت مي
هند در سطح دنيـا روز بيماريهايي كه دندانپزشكان با آن مواج

و)1(.گـردد به روز طـويلتر مـي  ريسـك فاكتورهـاي فيزيكـي
عضـلاني يـا اسـكلتي، مكانيكي عمده كه باعث بروز اخـتلالات 

، تكـرار سب يا ثابـت گردند شامل پوسچر نامنا پيشرفت آن مي
و مــوارد پزشــكي از جملــه دندان)3(.باشــد مــيديگــر حركــت

و دقـت عمـل بـالا دارد  )4(.مشاغلي است كه نياز به ديد دقيق
پزشـكي از يولوژيك انجام شـده در حرفـه دندان مطالعات اپيدم

بـ 1980سال  ازه حـال نشـان تـا دهنـده آمـار بـالاي شـكايت
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. تأثير هشت هفته حركت درماني بر ميزان درد گردن دندانپزشكان . .

يــت اصــول بيماريهــاي اســكلتي عضــلاني ناشــي از عــدم رعا
و مشاغل وابسته بـه آن اسـت  -5(.ارگونومي در دندانپزشكي

و همكاران نشان داده شد كه هنگـام Finsenدر دو مطالعه،)6
و و دور نگاه داشتن بـازو خم نگاه داشتن طولاني مدت گردن

و موجـب، فعاليت عضلاني بالايي توليد مـي آرنج از بدن شـود
ــي ــردد درد م ــي 1997در Akesson،)8-7(.گ ــه بررس ــز ب ني
و بيـان كـرد كـهپزدندانوضعيت  شك در حـين كـار پرداخـت

و در عضلات پشت دندان پزشكان در معرض فشار زيـاد اسـت
.آنها سر به مدت طولاني در وضعيت خميده به جلو قرار دارد

را،)9( مي بطه نتايج تحقيقهايدر اين دهـد شـيوع داخلي نشان
%38، شـانه%60، كمر%65 حتيهاي گردن بين دندانپزشكاننارا

درد گردن علل متفـاوتي دارد كـه شـامل،)1(.است%31و مچ
و استئو(نوروپاتيك، تروما، عفوني، التهابي  روماتوئيد آرتريت

و اسپونديليت آنكيلـوزا  و)نآرتريت تومـور، علـل مـادرزادي
اي باشد،مي موارد ديگر و اما آنچه كه بيشتر باعث جـاد مشـكل
همـين طـور. ردد، دردهاي مكانيكال گردني استگ ناراحتي مي

خطر بـروز تغييـرات دژنراتيـو گردنـي، درد گـردن، دردهـاي 
و نياز به عمل جراحـي در بـين دندانپزشـكان شـايع  راديكولر
و برخي از مطالعات بر خطر بالاي ابـتلاي دندانپزشـكان  است

.كيـد دارنـد گردنـي، تأ به مشكلات ناشي از تغييرات دژنراتيـو 
دندانپزشكان از جمله گروههايي هستند كه نياز،)14-11و10(

و در اكثـر  دارند در زمـان انجـام كـار در وضـعيت اسـتاتيك
و پوســچر غيــر طبيعــي بــاقي بماننــد . مواقــع در يــك شــرايط
نيروهاي استاتيك حاصل از چنين وضعيتهايي در مقايسـه بـا

،)15(.آورنـدي ديناميـك، صـدمات بيشـتري وارد مـي نيروها
و حرفه دندانپزشكى به علت همـراه بـودن بـا حركـات مـداوم

و بـدون وقفـه در وضـعيته  ايى ثابـت، تكرارى، فعاليت طولانى
وتنادرست بودن حـالا  انجـام كـار، ضـرورت دقـت در كـار

محدود بـودن محـيط كـار، همـواره ممكـن اسـت بـا دردهـاى 
ــرا  ــكلتى هم ــردن.ه باشــدعضــلانى اس ــوز ك و ق ــم شــدن خ

بـر دستيابي به ديد بهتر بيمار براي صورت پزشك رويدندان
در ترين حركـت بـدن براي مدت طولاني شـايع هاي بيماردندان
موجب افزودن يك بار اضافي بر گـردن پزشكان است كه دندان
مو شود مي شـوديانجام اين كار در طول مدت فعاليت موجب

و سينه براى تحمل وزن سر مرتب منقبض شـوند  درو گردن
نخـاع خـوبي از توانـد بـه ها ديگـر نمـي ستون مهره اين حالت،

و عضلات اطراف و سـينه حفاظت كند اي نخـاع قسمت گردنـي
 طور دايم منقبض شوند تا بتواننـد وزن سـر را در يـك بايد به

خم حالت قوز و نتيجه طبيعي اين. شده به جلو تحمل كنند كرده
.است موضوع، بروز درد گردن
هفته حركت درماني بر تأثير هشتنهدف از اين مطالعه تعيي

.باشد ميزان درد گردن در دندانپزشكان عمومي مي

 روش بررسي
ك ــن ــادفي شــاهددار در اي ــه شــماره ثبــت ارآزمــايي تص ب

IRCT2014102919750 ،46از دندانپزشكان عمومي شهر نفر
) G-Power( با استفاده از نرم افزار تعيين حجـم نمونـه تهران

تمــام. سـال شــركت داشـتند35-25بــين در محـدوده سـني 
و درد گـردن ناشـيدوها داراي حداقل نمونه سال سابقه كار

مـاه عضلاني بودند كـه حـداقل در شـش لتي،از مشكلات اسك
بـ. گذشته احساس درد گردن داشـتند  صـورته سـپس افـراد

و كنترل تقسـيم شـدند23تصادفي به دو گروه  . نفري تجربي
شداز شركت كنندگان رضا . يت نامه مكتوب آگاهانه گرفته

در پيش آزمون ابتدا ميزان درد در افراد هر دو گروه تجربي
 Visual Analog Scale(VAS(و كنترل با استفاده از مقياس 

شد اندازه هر. گيري گروه مقدار درد خود در اين روش افراد
يعرا بر اساس سؤ و الي كه يك انتهاي آن صفر ني بدون درد

ده انتهاي شديگر آن ديدترين درد ممكن بود، انتخاب يعني
مختلف مورد استفاده قرار اين مقياس در تحقيقهاي. كردند مي

و رواي،)19-16و2(ه استـگرفت وـو اعتبار ي آن بسيار بالا
(زارش شده استـگ ICC%=91 پايايي آن سؤ،)20-21. ال در

بهدهتا ور ميزان درد بر حسب يك عدد بين صفرـمذك بسته
گ.شد شدت درد تعيين مي  هشتروه تجربي به مدتـسپس

هفته هر روز يك برنامه ويژه تمرين درماني شامل تمرينات
(Home Based Exercise(در خانه  و تقويتي) ) تمرينات كششي
طي. دادند انجام مي تمريني از طريق تماس ماه دورهدودر

مي تلفني نمونه كشدند، بدين صور ها كنترل برهت آنكه علاوه
دنــبا دستي اجــپدانـار اتـراي تمرينـزشكان جهت يادآوري

ب ميهماهنگي لازم از طريق تماس تلفني آمد، هر هفتهه وجود
ميـدانپـبا خود دن و آخر هر ماه جهت زشك نيز صحبت شد

هـك مراجعـصورت حضوري به كليني اطلاع از روند كار به
همـگ. گرديد مي مدروه كنترل ت هيچ گونه تمرين بدني در اين

از.دـدادن انجام نمي آز هفته مجدداً هشتپس ،موندر پس
گ شدـگي روه اندازهـميزان درد در دو عات به دست اطلا. ري
نسخه SPSSگيري متغيرها با نرم افزار آمده از طريق اندازه

و 19 و توصيفي مورد تجزيه و با استفاده از آمار استنباطي
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آ بلندياندكتر ه پانته مكارانو

ق ميزان درد گردن در دو مرحله پيش آزمون. رار گرفتتحليل
و براي مقايسهtو پس آزمون با استفاده از آزمون  وابسته

و كليه مستقل استفادهtميانگين دو گروه از آزمون  گرديد
و تحليل و تجزيه 05/0هاي آماري در سطح آلفاي محاسبات

و در پايان ي،، جهت رعايت اصول اخلاقمطالعهانجام شدند
و تمرينات در اختيار گروه كنترل نيز قرار گرفت .نتايج طرح

ها يافته
و انحراف معيـار سـن و وزن گروههـاي مطالعـه ميانگين ، قـد

مين )1جدول(.دار ندارند دهد كه تفاوت معني شان

ان2همچنين جدول و معيار مربوط به درد حرافميانگين
و پس آزمون نشان در بيش آزمون ها را در دو گروه آزمودني

.دهد مي

كو انحراف استاندارد اطلاعات دموگرافي ميانگين:1جدول

 آزمودنيهاي مطالعه

و انحراف استاندارد درد آزمودنيها در دو گروه:2 جدول  ميانگين

 گروه
 پس آزمون پيش آزمون

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

43/272/178/108/1 تجربي

23/246/129/266/1 كنترل

ها در دو گروه در پيش آزمون مقايسه ميزان درد آزمودني
ميزان درد دو گروه در پيش آزمون نشان داد كه تفاوتي در 

بر هشتبنابراين جهت بررسي اثر. وجود ندارد هفته تمرين
دوtدرد گردن از آزمون   مستقل جهت مقايسه ميزان درد

شدـگ tنتايج مربوط به آزمون. روه در پس آزمون استفاده
د تف3ر جدول مستقل پسيـاوت معنـنشان داد كه داري در

گ پورــآزمون دو ازه ن وجود داردـه تمريـهفت هشتس

)007/0=p(داري بر روي كاهش درد گردنو تمرين اثر معني
.داشته است

 مقايسه پس آزمون دو گروه:3جدول

 بحث
هفتـه تمـرين حركــت نشــان داد هشـت حاضـر نتـايج مطالعـه

گـردن در دندانپزشـكان داري بر كـاهش درد درماني اثر معني

)22-3،9وAkesson )1و Ziaei ،Alipour ،Anderson.دارد

.ثر دانستندورزش را در كاهش درد گردن دندانپزشكان مؤ

و ثير ورزش بر گردن درد را مثبمطالعات زيادي تأ ت ارزيابي

كبيان كر كه، مشكلات اسكلتيهدند عضلاني در دندانپزشكاني

ازكردند ورزش يا نرمش مي در كمتر بقيه افراد بود، همچنـين

ــه ــود، Abrishamkar مطالع ــده ب ــان ش ــاران بي ورزشو همك

پزشـكان جايگاه جدي در بين دندانپزشكان نـدارد، از كـل دندان 

بـيش از از آنها ورزش هفتگي%50مورد مطالعه وي، كمتر از 

و و بيشتر داشتند استراحتهاي بسياري از آنها حتيدو ساعت

در اصل كار روزانه خود را رعايت نميف كوتاه در حد و كردند

و شــانه در گروهــي كــه فعاليــت  كــل شــيوع دردهــاي گــردن

در%8/62ورزشي در طي هفته داشـتند، در حـدود  بـود ولـي

%8/70شـت گروهي كه ورزش در برنامه هفتگي آنها جـاي ندا 

وبود، او همچنين بيان كر و ده بود رزش حتـي در مقـادير كـم

كا غير دوره )Finsen )7. همـراه اسـت%15هش علايم تـا اي با

نيز در مطالعات خود ذكر كرده است وضـعيت كـاري طـولاني

و شـانه  و زيـاد در ناحيـه گـردن و فشار عضلاني ثابت مدت

و عضـلاني را افـزايش مـي لات اسكلتي،خطر بروز اختلا دهـد

هاي كافي در بين فواصل كاري به مدت افرادي كه بدون فرصت

و موجـب خسـتگي آن  طولاني به يك ناحيـه فشـار وارد كننـد

ــود، وي  ــا بيشــتر خواهــد ب ــزان درد در آنه ــه شــوند، مي ناحي

و افـزايش  و استاتيك عضـلات همچنين بر كاهش فعاليت ثابت

تت كاهش خطـر بـروز اخـتلالا تنوع در وضعيتهاي كاري جه

عضلاني شغلي در دندانپزشكان تأكيد كرده بـود كـه-اسكلتي

 گروه
 وزنقد سن

 ميانگين
انحراف
 معيار

 ميانگين
انحراف
 معيار

 ميانگين
انحراف
 معيار

660/7814/1 78/3271/2176 تجربي

08/430/7762/7 13/3286/2176 كنترل

 ميانگين گروه
انحراف
 معيار

اختلاف
 tSigهاميانگين

78/108/1 تجربي
51/090/2007/0

29/266/1 كنترل
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. تأثير هشت هفته حركت درماني بر ميزان درد گردن دندانپزشكان . .

به نيز در مطالعه Wiser. همخواني داردحاضر با مطالعه خود

و كاهش مدت كار اشـاره  بـود كـرده افزايش دفعات استراحت

مي مطالعهكه همسو با  فلكسـيون ناحيـه گـردن،. باشد حاضر

و فعاليت زيـاد بـازوان بالا بردن ناحيه شان ه، ابداكسيون بازو

د  و شـانه ذكـر عوامل اصلي ايجاد علايـم رد در ناحيـه گـردن

و فلكسـيون طـولاني مـدت ناحيـه گـر شده دن كـه در اكثـر اند

در دندانپزشكان موقع كار ديده مي شود، عامل خطرزاي اصلي

د  ردهـاي بروز مشـكلات ناحيـه گـردن اسـت، در نتيجـه بـين

و پوسچ داري وجـود دارد، بـه عبـارتر ارتبـاط معنـي گردني

بـروز توانـد سـبب يگر پوسـچر نامناسـب در حـين كـار مـيد

پزشكان شود، از طرفي مشـاغل آسيبهاي جدي شغلي در دندان

)23( اند مشاغلي پر خطر در دنيا معرفي شدهپزشكي به عنوان 

شغلي ناشي از عضلاني از جمله مشكلاتو اختلالات اسكلتي،

ميعوامل ار .باشند گونوميك

بـ مطالعهنتيجه ا نتـايج حاصـله از تحقيقهـاي حاضر به نوعي

مي Ziaeiانجام شده توسط ايـن افـراد باشد، مطالعـات مطابق

هفته زماني را بـه ورزش پزشكاني كه در طول نشان داد، دندان

ــي ن اختصــاص م ــد ــه اصــلاً ورزش دادن ــرادي ك ــه اف ســبت ب

دكر نمي در چـار مـي دند كمتر به مشكلات گـردن شـوند، البتـه

بـ بررسيهاي و ه ياد شده افراد ورزش را به صـورت عمـومي

اند كه شامل پياده روي، شنا، بدنسازي داده طور كلي انجام مي

و از نوع تمرينـات انتخـابي بـر روي عضـلات ...و  بوده است

در تحقيـق. مـده اسـت اي خـاص سـخني بـه ميـان نيا محدوده

Alipour ددندان ر طول هفتـه فعاليتهـاي ورزشـي پزشكاني كه

مفيد داشتند نسبت به دندانپزشكان فاقـد فعاليتهـاي ورزشـي،

در Tarzjaniو Karbasiهمچنــين. كمتــر دچــار مشــكل بودنــد

و بـه و گردن درد نيز پرداختند تحقيق خود به بررسي ورزش

ب ه درد گردن در افـرادي كـه اين نتيجه رسيدند كه ميزان ابتلا

از نسبت به افـرادي كـه ورزش نمـي دند،كر ورزش مي كردنـد

را)Nachemson )24. فراواني كمتري برخوردار بود  ورزش

و داند كه موجب تقويت عضلاني مـي از جمله عواملي مي شـود

در كــاهش دردهــا دانســته توجــه بــه ورزش را عامــل مهمــي

و همكاران در يك مطالعه با مقايسـه ورزش Haydenهمچنين 

و مر  هفتـه، تهاي معمول پزشكان عمـومي در شـش اقبدرماني

و يكسال بعد در گروه ورزش نتايج مثبت ب ـشش دسـته ماه

)29(.آوردند

دت زمـان زيـادي در روز بايـد پزشك م ـبا توجه به اينكه دندان

ثير انقباضات ايزومتريكي عضلات گردن قـرار بگيـرد، تحت تأ

در صورت تكـرار ايـن كـار در طـولاني مـدت باعـث خسـتگي 

و اگـر عضـلات فرصـت عض و كاهش استقامت آنها شده لات

شته باشند، درد در آنهـا كافي براي بازگشت به حالت اوليه ندا

از سوي ديگر در چندين مطالعه اغلب،)30و9(.شود ايجاد مي

و مـزمن معرفـي  عضلات به عنـوان مسـبب هـر دو درد حـاد

ــاي،)27-16،25و13(.شــدند ــه تحقيقه ــا توجــه ب ــات ب ، حرك

حري به دليل تقويت ماهيچهرزشو و انجام كاتي بـر خـلاف ها

و در حركــات تكــراري دندان و افــزايش خــون رســاني پزشــك

و مواد غذايي به سلول هـاي عضـلاني، نتيجه رساندن اكسيژن

در،براي جلوگيري از عوارض اسكلتي عضـلاني مفيـد اسـت،

مطالعاتي كه توسط تعدادي از محققان صورت گرفته است نيز 

ثير ورزش درمــاني بــر تســكين درد در مقايســه بــا ســايرأتــ

زيرا)28و18-17( روشهاي درماني بيشتر گزارش شده است

هاي طبيعي مهار كننـده درد را تحريـك ورزش توليد هورمون

و با افزايش آستانه احساس درد، نقش  پيشـگيري كننـده كرده

)31-24،29و17( كند يا كاهنده ايفا مي

 گيري نتيجه
در هشترين درماني به مدت تم هفته جهت كاهش درد گردن

و ساير برايدندانپزشكان عمومي   پيشگيري از درد گردن
مي مشكلات اسكلتي، . باشد عضلاني مؤثر
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