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  7  89 بهار و تابستان/1شماره /6 سال/يپژوهش در علوم توانبخش

  پزشكان فاقد درد گردن ارزيابي وضعيت سر در دندان
 

  1، نفيسه صافي1، هاجر لطفي*جاويد مستمند

  

  چكيده

فلكشن سر به مدت طولاني، ابداكشن بازوها، انجام عمليات . پزشكي يكي از مشاغلي است كه به تمركز و دقت بالايي نياز دارد دندان: مقدمه

پزشكان را مستعد اختلالات  شغلي غير قابل انعطاف از جمله فاكتورهايي هستند كه دندان) وضعيت(چر پوسدرماني در فضاي كوچك دهان بيمار و 

با اين حال، به وجود آمدن وضعيت غير طبيعي رو به جلوي سر، پيش از آغاز گردن درد يا بعد از آن، در اين گروه . سازد  عضلاني مي -اسكلتي

  .شغلي مشخص نيست

پزشكان  با بررسي تغييرات وضعيت سر در دندان بودتلاش بر اين . ه استپزشكان فاقد درد گردن پرداخت سر در دندانسچر پواين پژوهش به بررسي 

  .قبل از وقوع درد، به يكي از علل درد گردن احتمالي اين گروه شغلي در آينده پي برده شود

منظور از روش   بدين. انتخاب شدند) گروه شاهد(پزشك  نفر غير دندان 40و ) گروه آزمون(پزشك  نفر دندان 41در اين مطالعه  :ها مواد و روش

نامه  همچنين اطلاعات عمومي مورد نياز از طريق پرسش. سر در دو گروه، بهره گرفته شد پوسچرگيري قوس گردن، جهت بررسي  استاندارد اندازه

  .آوري گرديد جمع

همچنين قوس گردن ). < P 05/0(گروه شاهد در اين پژوهش هيچ اختلافي مشاهده نگرديد  پزشكان و افراد بين ميزان قوس گردن دندان :ها يافته

، تنها تفاوت در ميزان قوس گردن، بين )< P 05/0(سال نيز با يكديگراختلافي نداشت  8-12سال و  5- 8كاري   پزشك با سابقه بين دو گروه دندان

  ).P> 0 /05(پزشك مشاهده گرديد  زنان و مردان دندان

   .علت عدم وجود درد بوده است  پزشكان و گروه شاهد، به رود عدم وجود اختلاف در ميزان قوس گردني گروه دندان احتمال مي :بحث

  .)Posture( لوردوز گردني، وضعيت رو به جلوي سر، وضعيت :ها واژه كليد

  

  30/3/89: تاريخ دريافت

  22/6/89 :تاريخ پذيرش

  مقدمه

صحيح، حالتي از ) وضعيت(پوسچر پژوهشگران معتقدند يك 

عضلاني است كه كمترين ميزان  -يك بالانس اسكلتي

با اين حال كه ). 1-3(آورد  استرس بر روي بدن را به وجود مي

باشد  ميو مورد تأكيد متخصصين مناسب، مطلوب پوسچر يك 

بسياري از مشكلات ). 3(شود  ها ديده نمي ولي در اغلب انسان

شوند كه  هايي نسبت داده مي استرسعضلاني به  -اسكلتي

ها  اين فعاليت. هاي تكراري يا ثابت هستند ناشي از فعاليت

به صورت عادت براي فرد بيمار، انجام  پوسچراغلب در يك 

  هاي مفاصل، عضلات و بافت همبند ممكن آسيب. پذيرند مي

 پوسچرمعيوب شوند يا برعكس، يك  پوسچراست باعث ايجاد 

سيب به اين عضوها و همچنين ايجاد علايمي نامناسب باعث آ

  ).4(شود  مثل درد 

عضلاني در گردن و اندام فوقاني، شيوع  - مشكلات اسكلتي

هاي نامناسب، وضعيت  پوسچريكي از ). 4(به نسبت بالايي دارند 
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است كه به ) Forward head posture(رو به جلوي سر 

ي بدين پوسچرچنين . گويند مي FHPصورت اختصاري به آن 

گيرد  معني است كه سر انسان نسبت به خط شاقولي جلوتر قرار 

اين وضعيت به علل مختلفي از جمله تأثير جاذبه، خميدگي ). 4(

هاي غير طبيعي در محيط كار  پوسچربيش از اندازه راستاي بدن، 

  ).4(شود  هاي غلط نشستن ايجاد مي پوسچرو 

فاصل و است باعث آسيب م  نامناسب ممكن پوسچريك 

هاي همبند شود و در نهايت درد و  به احتمال زياد ساير بافت

برخي از مطالعات رابطه بين . همراه داشته باشد ناتواني را به 

FHP 3(اند  و درد گردن را اثبات كرده.(  

عضلاني در برخي مشاغل شيوع  -مشكلات اسكلتي

. تپزشكي اس دندان  يكي از اين موارد حرفه). 4(بالاتري دارد 

است كه به تمركز و دقت  هايي پزشكي از جمله شغل دندان

پزشكان در وضعيت نشسته  امروزه بيشتر دندان. بالايي نياز دارد

به علت اين كه ناحيه . در كنار بيمار مشغول به درمان هستند

غير  پوسچرباشد عملكرد درماني در يك  درمان كوچك مي

شكان ميزان بالايي پز دندان). 1(گيرد  قابل انعطاف صورت مي

از علايم دردناك و اختلالات گردن و اندام فوقاني را متحمل 

  ).4(شوند  مي

، )2، 3، 5(و درد گردن  FHPبا توجه به وجود ارتباط بين 

پزشكان فاقد  اين پژوهش سعي دارد تا وضعيت سر را در دندان

با اثبات اين فرضيه كه وضعيت سر . درد گردن، بررسي نمايد

پزشكان قبل از وقوع درد دچار برخي تغييرات  ندر دندا

گردد، شايد بتوان با تجويز تمرينات مناسب و اصلاح  مي

در حين كار از درد و ناتواني احتمالي اين گروه شغلي  پوسچر

  . گيري به عمل آورد پيش
  

  ها مواد و روش

نفر  21(پزشك  دندان 41در اين پژوهش توصيفي و تحليلي، 

 5با شرايط ورود به آزمون و سابقه بيش از  )نفر مرد 20زن و 

سال، با مراجعه حضوري در محل كار آنان در شهر اصفهان، به 

ماه  6افرادي كه در . روش تصادفي ساده انتخاب گرديدند

هاي  گذشته داراي گردن درد بودند و يا سابقه بيماري

  افراد بالاتر از. روماتيسمي داشتند از مطالعه كنار گذاشته شدند

سال، افراد داراي سابقه ورود تروما به  30سال، كمتر از  40

ناحيه سر و گردن و يا سابقه عمل جراحي بر روي اين نواحي 

نفر از بين  40همچنين . نيز از ورود به اين مطالعه منع گرديدند

) مرد 18زن و  22(پزشكي  اي غير از دندان افراد شاغل در حرفه

شدند كه علاوه بر داشتن  به عنوان گروه شاهد انتخاب

پزشكان، فاقد شرايط شغلي  هاي ياد شده در گروه دندان معيار

بنابراين افراد . براي ايجاد دفورميتي يا درد در ناحيه گردن بودند

گري، دوزندگي، ماشين نويسي و يا  داراي مشاغلي نظير آرايش

مشاغل مرتبط با امور اداري ثابت يا نشسته در گروه شاهد قرار 

زماني خرداد تا بهمن ماه   اين پژوهش در فاصله). 6(نگرفتند 

پزشكي در سطح شهر اصفهان  هاي دندان در كلينيك 1388

  .انجام پذيرفت

جا كه با افزايش حركات فلكسوري گردن در طول  از آن 

شود و در واقع  زمان به تدريج از ميزان لوردوز گردني كاسته مي

م جبراني جهت افزايش به عنوان يك مكانيس FHPايجاد 

، بنابراين )7(  گردد قوس گردن در هنگام ايستادن فرد تلقي مي

را  FHPگيري قوس گردن، تا حدودي ميزان  توان با اندازه مي

هاي قبلي از ميزان لوردوز  همچنين در پژوهش. تخمين زد

استفاده گرديده  FHPگردن به عنوان شاخصي معتبر براي 

گيري قوس گردني، كليه اطلاعات  ندازهبه منظور ا). 8، 9(است 

عمومي مربوط به افراد گروه شاهد و آزمون از طريق 

پس از احراز شرايط ورود به . آوري گرديد نامه جمع پرسش

گيري قوس گردن، ميزان اين  مطالعه، با استفاده از ابزار اندازه

اين ابزار  ).7(ها مورد ارزيابي قرار گرفت  قوس بر روي نمونه

كش  متر و يك خط سانتي 170طول   عمودي به  ي يك پايهدارا

عمودي بر روي يك كفي   پايه. متر بود سانتي 30طول  افقي به 

به   اين پايه. متر قرار داشت سانتي 35×  35مسطح به ابعاد 

مدرج افقي نصب شده   كش  اي طراحي شده بود كه خط گونه 

مت بالا و پايين توانست به س  مي كه  اين بر روي آن، علاوه 

. جلو را نيز داشتعقب و حركت كند، قابليت حركت به سمت 

به اين صورت انجام پذيرفت كه  گيري قوس گردن به  اندازه

اي روي كفي دستگاه قرار  گونه  افراد آموزش داده شد تا به

ها با پايه  هاي آن گيرند كه رأس قوس توراسيك ستون مهره

عرض   نين پاها به اندازههمچ .عمودي دستگاه مماس گردد
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كردن   شانه از هم فاصله گرفته، پس از چند بار خم و راست

كش   سپس در اين وضعيت، خط. گردن، به سمت جلو نگاه كنند

شد و  قوس گردن فرد قرار داده   ترين نقطه  افقي در عميق

). 1شكل (كش ثبت گرديد  ميزان قوس گردني از روي خط

نامه كتبي از  اجراي آزمون، رضايتقابل ذكر است كه قبل از 

  .افراد شركت كننده در هر دو گروه اخذ گرديد

  

  ها يافته

با ميزان  Iهاي اين پژوهش، خطاي نوع  براي كليه آزمون

به . دار آماري در نظر گرفته شد  براي تعيين سطح معني 05/0

افزار آماري  هاي آماري از نرم منظور انجام كليه تجزيه و تحليل

13SPSS از آن جا كه سري اطلاعات مربوط به . استفاده گرديد

هاي  ها داراي توزيع نرمال بود، بنابراين آزمون گيري اندازه

پارامتريك براي مقايسه اين اطلاعات بين دو گروه مورد 

 دار آماري جهت بررسي وجود اختلاف معني. استفاده قرار گرفت

 مستقل   ونهجفت نشده براي دو نم tبين دو گروه از آزمون 
 

همچنين جهت بررسي وجود رابطه بين متغير . استفاده شد

وابسته با متغيرهاي مستقل اين مطالعه، از آزمون همبستگي 

Pearson استفاده گرديد.  

 

  
  گيري ميزان قوس گردن نحوه اندازه. 1شكل 

  
  

 
  پزشك مشخصات دموگرافيك و ميزان قوس گردن در گروه دندان 1جدول 

  انحراف معيار  نگينميا  تعداد  

  95/13  12/70  41  )كيلوگرم(وزن 

  99/10  83/169  41  )متر سانتي(قد 

  )سال(سن 

  
41  05/33  74/3  

  قوس گردن             

  )متر سانتي(پزشك  دندان            

  00/1  26/6  21  زن

  45/1  35/7  20  مرد

 
 

  مشخصات دموگرافيك و ميزان قوس گردن در گروه شاهد. 2جدول 
  

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  

  62/12  00/67  40  )كيلوگرم(وزن 

  04/10  35/166  40  )متر سانتي(قد 

  54/3  98/34  40  )سال(سن 

  )متر سانتي(قوس گردن، شاهد 
  15/1  33/6  22  زن

  45/1  12/7  18  مرد
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  دپزشك و شاه قوس گردن بين دو گروه دندان) انحراف معيار(مقايسه ميانگين . 3  جدول
  

  گروه  تعداد  )cm(ميانگين قوس گردن   انحراف معيار  دار آماري سطح معني

  پزشك دندان  41  80/6  34/1  72/0

  شاهد  40  69/6  34/1  

  

  

گر مشخصات دموگرافيك  به ترتيب بيان 2و  1جداول 

وزن، قد و سن افراد، همچنين ميزان قوس گردن در گروه 

. باشند فراد ميپزشك و گروه شاهد به تفكيك جنسيت ا دندان

اي، از نظر آماري هيچ اختلافي بين اين   نتايج مقايسه بنا بر

مشخصات وجود نداشت و در واقع مشخصات دموگرافيك دو 

  ). < 05/0P(در نظر گرفته شده بود  همسانيكديگر  باگروه 

شود، ميانگين  ملاحظه مي 3شماره گونه كه در جدول   همان

دار  پزشك و شاهد معني دانعددي قوس گردن بين دو گروه دن

گونه تفاوتي بين  به عبارت ديگر، هيچ). P < 05/0(باشد  نمي

  . پزشك و شاهد به دست نيامد قوس گردني در دو گروه دندان

وجود اختلاف در ميانگين قوس گردني بين زنان و مردان 

مطابق ).  > 05/0P(دار شد  پزشك به لحاظ آماري معني دندان

دار قابل قبول  اين اختلاف با سطح معني ،4شماره با جدول 

)008/0  =P ( مشخص شد كه ميزان اين قوس در نمايان و

  . باشد پزشك بيشتر از زنان شاغل در اين حرفه مي مردان دندان

، ميانگين ميزان قوس گردني در بين 5شماره در جدول 

سال نشان  8-12سال و  5-8كاري   پزشكان با دو سابقه دندان

نتايج آماري مشخص نمود كه ميزان قوس . است داده شده

 پزشكان با سوابق كاري ذكر شده از نظر آماري گردن در دندان

، بدين معني كه افزايش طول )P < 05/0(باشد  دار نمي يمعن

  سال نتوانسته است تغييري در ميزان قوس  12دوره شغلي تا 

  . پزشكان ايجاد نمايد گردن دندان

طه بين ميزان قوس گردني و جهت بررسي وجود راب

متغيرهاي كمي قد، وزن و سن دو گروه، از آزمون همبستگي 

Pearson اين آزمون مشخص نمود كه تنها بين . استفاده شد

دار  دو متغير قد و ميزان قوس گردني، همبستگي مثبت و معني

وجود داشت كه وجود رابطه مستقيم بين قد و ميزان قوس 

به عبارت ديگر، ). r ،05/0 < P=  58/0(كند  گردن را تأييد مي

  .با افزايش قد افراد ميزان قوس گردني افزايش يافته است

وجود رابطه  Pearsonحاصل از آزمون همبستگي   نتايج

پزشك نشان  بين قد و ميزان قوس گردني را در گروه دندان

با توجه به بيشتر بودن ميانگين قوس گردن در مردان اين . داد

، تحليل رگرسيوني جهت تعيين )4جدول (به زنان گروه نسبت 

تر بودن قد در  بين بيشتر بودن ميزان قوس گردن و بلند رابطه

در مدل . پزشك مورد استفاده قرار گرفت مردان گروه دندان

  رگرسيون خطي و با استفاده از روش حداقل مربعات 

)Least squares( تنها متغير قد در فرآيند آزمون باقي ماند ،

ها از جمله متغير جنسيت افراد از مدل  و ساير متغير) 6جدول (

، شايد به عبارت ديگر).  > F ،05/0P=  67/8(حذف شدند 

گردني مشاهده شده در گروه   اختلاف ميزان قوس بتوان گفت

دان شاغل پزشك، ناشي از اختلاف قد بين دو گروه زنان و مر دندان

  ).P > 05/0( باشد در اين حرفه مي
  

 
 

  پزشكان زن و مرد قوس گردن بين دندان) انحراف معيار(مقايسه ميانگين . 4جدول 
  

  پزشك جنسيت دندان  تعداد  )cm(ميانگين قوس گردن   انحراف معيار دار آماري سطح معني

  زن  21  26/6  00/1  008/0

  مرد  20  35/7  45/1  
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  كاري مختلف  پزشكان با دو سابقه قوس گردني در دندان) انحراف معيار(ميانگين   مقايسه. 5جدول 

  )سال(پزشك  كاري دندان  سابقه  تعداد  )cm(ميانگين قوس گردني   انحراف معيار  دار آماري سطح معني

84/0  74/1  84/6  20  8- 5  

  86/0  75/6  21  12- 8  

 
  نهايي تحليل رگرسيوني مدل. 6جدول 

sig t  
 ضرايب غير استاندارد ستانداردضرايب ا

  مدل
Beta خطاي استاندارد  B 

054/0  99/1 -  58/0  70/2  38/5 -  
  قد

00/0  51/4    01/0  07/0  

 
  بحث

گونه تغيير قوس گردني در   با توجه به نتايج اين مطالعه، هيچ

پزشك فاقد درد گردن به دست نيامد، همچنين  گروه دندان

سال و  5-8كاري   با سابقه وضعيت سر و گردن در دو گروه

تنها تفاوت . سال نيز با يكديگر تفاوتي را نشان ندادند 12-8

سر بين زنان و مردان  )Posture(موجود، اختلاف وضعيت 

البته مطابق با تحليل رگرسيوني، احتمال . پزشك بود دندان

گردني بين دو جنس، به دليل  رود اختلاف در ميزان قوس  مي

بنابراين بيشتر بودن . باشد در زنان و مردان وجود اختلاف قد 

پزشك نسبت به زنان شاغل  ميزان قوس گردني مردان دندان

غيرطبيعي سر مردان نبوده،  پوسچردر اين حرفه به دليل وجود 

  .باشد  تر اين گروه مي بلكه به خاطر قد بلند

، است سر و گردن انجام شده پوسچرمطالعاتي كه در زمينه   

در . دهد سر را نشان مي پوسچربين درد گردن و  وجود رابطه

  و همكاران صورت گرفت، رابطه Yipپژوهشي كه توسط 

و ناتواني ناشي از آن به  FHPمستقيمي بين درد گردن و 

كه زاويه كرانيو  نتايج اين پژوهش نشان داد). 3(دست آمد 

ورتبرال در افراد مبتلا به درد گردن كوچكتر از افراد طبيعي 

اي كه هر چه اين زاويه  است، به گونه) ون درد گردنبد(

بين اين . شديدتر خواهد بود FHP  دهنده تر باشد نشان  كوچك

از طرف . معكوس مشاهده گرديد  زاويه و سن افراد نيز رابطه

  ديگر، اين زاويه با ناتواني ناشي از درد گردن و شدت آن رابطه

تواند يكي  نها ميت FHPاين رابطه نشان داد كه . عكس داشت

  .از علل درد گردن باشد

سر در شرايطي صورت  پوسچرگيري  در اين پژوهش، اندازه  

كدام از افراد دو گروه طي شش ماه قبل از انجام  گرفت كه هيچ

نتيجه احتمال   در. آزمون، درد گردن را تجربه نكرده بودند

كه موجب عدم اختلاف است يكي از عللي نبود درد رود كه  مي

به . سر بين اين دو گروه شده است پوسچراز نظر  يدار  معني

سر در افراد مورد آزمون باعث ايجاد  پوسچرعبارت ديگر، تغيير 

توان گفت، زماني تغييرات  بنابراين مي. درد گردن نشده است

گيري خواهد  طبيعي قابل اندازه غير پوسچرسر به طرف  پوسچر

داقل در مورد گروه شغلي ح(بود كه درد نيز وجود داشته باشد 

  ). پزشك دندان

همچنين در اين پژوهش مشخص شد كه هيچ يك از دو   

سال منجر به ايجاد تغييرات  8-12سال و  5-8سابقه شغلي 

با توجه به محدوده سني گروه . در سر و گردن نشد پوسچر

و  5، سابقه كاري آنان حداقل )سال 30-40(پزشكان  دندان

كاري  رسد اين ميزان سوابق  ه به نظر ميسال بود ك 15حداكثر 

  .باشد سر كافي نمي پوسچرجهت ايجاد تغييرات در 

و همكاران صورت گرفت،  Finsenدر پژوهشي كه توسط 

 23كاري  سال و سابقه  45پزشك با ميانگين سني  دندان 115

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران جاويد مستمند  پزشكان فاقد درد گردن ارزيابي وضعيت سر در دندان 

  89 بهار و تابستان/1شماره /6سال /يپژوهش در علوم توانبخش  12

 -كننده اختلالات عضلاني سال از نظر ريسك فاكتورهاي ايجاد

پزشكان  درصد از دندان 75). 1(قرار گرفتند اسكلتي مورد بررسي 

درد و احساس ناراحتي در گردن و  مانندمورد مطالعه مشكلاتي 

مطالعه اين در . كردند ها را در يك سال گذشته گزارش  شانه

پزشكان  سال بيشتر از دندان 10پزشكان  ميانگين سني دندان

  . پژوهش حاضر بود

  

  گيري نتيجه

پزشكان و افراد  ان قوس گردن دندانبين ميز  در اين پژوهش

همچنين در ميزان . گروه شاهد هيچ اختلافي مشاهده نگرديد

سال  5-8كاري  پزشك با سابقه قوس گردن بين دو گروه دندان

رود كه عدم  احتمال مي. سال نيز تفاوتي مشاهده نشد 8-12و 

  پزشك و گروه  وجود اختلاف در ميزان قوس گردني گروه دندان

سر  پوسچردر اين پژوهش، . باشدعلت عدم وجود درد   بهشاهد 

اي كه موجب درد گردن شود تغيير  پزشكان به اندازه در دندان

توان انتظار داشت كه كاهش  بنابراين نمي پيدا نكرده بود،

  .ساله بروز يابد 30-40پزشكان  ميزان لوردوز گردن در دندان

  

   پيشنهادات

اي بين دو سابقه شغلي  قايسهجا كه در پژوهش فوق، م  از آن

به نظر مي رسد كه سال انجام گرفت،  8-12سال و  8-5

پزشكي بر ميزان تغييرات  حرفه دندان تأثيرجهت پي بردن به 

تري لازم  در سر و گردن، زمان طولاني) Postural(وضعيتي 

گردد كه با در نظر  هاي آتي پيشنهاد مي در پژوهش. باشد

د به مطالعه، چندين گروه سني را با گرفتن شرايط ورود افرا

يكديگر مقايسه نموده، صرف نظر از مدت زمان اشتغال فرد در 

ساعات اجراي كار در طول هفته بر  تأثيرپزشكي،  حرفه دندان

   . مورد ارزيابي قرار گيردنيز ميزان تغييرات قوس گردن 
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Abstract 
 

Introduction: Dentistry is one of the occupations which require a high concentration during treating 
patients. There are many predisposing factors, such as head flexion during working on patients' teeth, arm 
abduction and inflexible postural deficiencies which involves a dentist, leading him/her to some 
musculoskeletal disorders related to the neck. However, there is no evidence if dentists report neck pain 
before starting an abnormal condition in this region, including forward head posture (FHP). Understanding 
any alteration in the head posture in dentists before starting the pain might indicate one of the reasons of 
neck pain in these subjects. 

Materials and Methods: Fourty one dentists with no neck pain and 40 subjects having jobs rather than 
dentistry with no risk factors involving head posture were selected in the study as case and control groups, 
respectively. A standard method was used to measure cervical curve in these two groups. 

Results: There was no significant difference between the mean values of cervical curve in dentists and 
control groups (P > 0.05). There was also no significant difference between cervical curve values in 
dentists, working in two different ranges of 5-8 and 8-12 years (P > 0.05). The only significant difference 
was found in the cervical curve mean values between men and women in the dentist group  
(P < 0.05). 

Conclusion: Absence of cervical curve alternation in the dentist group compared to controls might be due 
to no pain sensation among dentists assessed in the current study. 

Keywords: Cervical lordosis, Forward head posture, Posture. 
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