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ABSTRACT

Background & objectives: Exposure to hand- arm vibrations is one of the occupational risk
factors for employing dentist manual tools. This study aims to determine the exposure level to
vibration and its related health effects in dentists employed in academic clinics.
Methods: This study was conducted on 30 dental practitioners as a case group and 30
employees at the clinic who were not exposed to vibration as a control group. Hand-arm
vibration was measured using the SVANTEK 106 vibration meter in accordance with ISO
5349 standard. The level of musculoskeletal complications was determined using the hands
grasping and finger grip strengths and finger dexterity. The level of neurosensory disorder
was determined by the monofilament test. Data were analyzed using SPSS 16 software.
Results: The mean of equivalent exposure level to vibration for 8 working hours was 0.65 m /
s2 for dentists which are lower than the national exposure limit. Feeling of needle punching
was the most commonly reported symptom (47.5%) among dentists. The levels of handgrip
strength, fingers' strength and dexterity of dominant hand were decreased 22 % (p<0.05), 8%
(p<0.05) and 2 % (p>0.05), respectively in case group compared to control group. The fingers
sensory threshold of dentists was higher than the control group and in the dominant hand of
the case group was higher than their non-dominant hand (p<0.05).
Conclusion: Despite the low level of exposure to vibration, a level of disability was observed
in the physical and neurosensory function of dentist’s hand. The prevalence of neurosensory
disorder was also more than musculoskeletal symptoms.
Keywords: Occupational Exposure; Hand Arm Vibration; Health Effects; Dentists
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مقدمه
دندانپزشکان همانند اکثر مشاغل در حـین فعالیـت بـا    

آور شـغلی در مواجهـه هسـتند.    برخی از عوامل زیـان 
توانـد  مواجهه طولانیمدت شاغلین با ابزار مرتعش می

-موجب بروز اختلالات اسکلتی عضلانی، اخـتلالات قلبـی  

عصبی و حتـی شـنوایی گـردد    -عروقی، اختلالات حسی
نفـر  4). تخمین زده شده است که در اروپـا از هـر   1(

نفر در معرض ارتعاش دست و بـازو اسـت و   1شاغل 
درصد از کـارگران داراي علائـم سـندرم ارتعـاش     17

دلیل استفاده ندانپزشکان به). د2دست و بازو هستند (

چکیده
مواجهه با ارتعاش دست و بازو یکی از عوامل مخاطره آمیز شغلی حین کار با ابزارهاي دستی دندانپزشکی و هدف:زمینه

محسوب می شود. هدف از مطالعه حاضر بررسی سطح مواجهه با ارتعاش و اثرات بهداشتی مرتبط با آن در دندانپزشـکان  
کلینیک آموزشی بود.

نفـر از سـایر   30نفر از دندانپزشکان کلینیک آموزشی همدان بعنوان گروه مـورد و  30مطالعه حاضر بر روي روش کار:
کارکنان شاغل در کلینیک بعنوان گروه شاهد انجام گرفت. در این مطالعه ارتعاش منتقله بـه دسـت و بـازو بـا اسـتفاده از      

اندازه گیـري شـد. عـوارض اسـکلتی عضـلانی بـا       5349ISOمطابق با استاندارد Svantekشرکت 106ارتعاش سنج مدل 
استفاده از آزمون قدرت چنگش و سطح چابکی و عوارض حسی عصبی با آزمون مونوفیلامنت تعیـین گردیـد. داده هـا بـا     

تحلیل شدند.SPSS-16استفاده از نرم افزار 
بود که کمتر از حد مجـاز مواجهـه شـغلی    m/s265/0ساعته با ارتعاش در دندانپزشکان 8میانگین مواجهه معادل یافته ها:

ترتیب %) در بین دندانپزشکان بود.به5/47است. احساس سوزن سوزن شدن انگشتان دست بیشترین علامت گزارش شده (
2) و چـابکی و مهـارت دسـت غالـب     p<05/0(درصـد 8)، قدرت چنگش انگشتان p>05/0درصد(22قدرت چنگش دست 

ورد نسبت به گروه شاهد کاهش یافته بود. آستانه حسی عصبی انگشتان دست در گروه مورد ) در گروه مp<05/0درصد (
).p>05/0بالاتر از گروه شاهد بود و در انگشتان دست غالب بالاتر از دست غیرغالب بود (

عصـبی دسـت   بودن سطح مواجهه با ارتعاش، سطحی از محدودیت در عملکرد فیزیکی و حسیعلیرغم پاییننتیجه گیري:
عضلانی بود.-عصبی نیز در دندانپزشکان بیش از علائم اسکلتی-دندانپزشکان ایجاد شده بود. شیوع علائم حسی

بازو، عوارض سلامتی، دندانپزشکان-مواجهه شغلی، ارتعاش دستواژه هاي کلیدي:
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از ابزارآلات با سرعت و فرکـانس بـالا در مواجهـه بـا     
توانـد  باشند. مواجهه با ارتعاش مـی صدا و ارتعاش می

موجب بروز علائمـی همچـون سـپید انگشـتی، ضـعف      
عضـــلانی و اثـــرات نوروپـــاتی و حســـی در دســـتان 

). شـــواهد اپیـــدمیولوژیکی 3دندانپزشـــکان گـــردد (
سی، زوال حس لامسه انگشـتان و کـاهش   افزایش بی ح

ها شغلی که با ابـزار مـرتعش دسـتی    مهارت در گروه
). در بســیاري از 4دهــد (کننــد را نشــان مــیکــار مــی

مطالعــات مــرتبط بــا عــوارض ناشــی از ارتعــاش،      
سفیدشــدن انگشــتان، درد در مــچ و دســت و ضــعف  

). اخـتلالات حسـی   5عضلانی مشاهده گردیـده اسـت (  
هاي جدي بـه فیبرهـاي   دلیل آسیببهتوانددست می

هـاي جزئـی   عصبی (سـندرم تونـل کارپـال) و آسـیب    
هـاي نخــاعی کوچــک نــوك  فیبرهـاي عصــبی (آســیب 

هاي پیچیده عصـبی  انگشتان) باشد. در حالی که سندرم
(سندرم تونل کارپال) احتمالاً به دلیل حرکات تکراري و 

ر ). تغییرات حس لامسه د6دهد (پوسچر کاري رخ می
هـاي دندانپزشـکی کـه بـا     بین دندانپزشکان و تکنسین

) و هرتـز 1000ابزار مرتعش فرکـانس بـالا (بـیش از    
کننـد، مشـاهده شـده    یاسکالرهاي اولتراسونیک کار م

ــدمیولوژیکی شــاغلین در ). بررســی7اســت ( هــاي اپی
مواجهه با ارتعاش نشان داده است که شـیوع اخـتلالات   

درصــد متغیــر 80ز حســی از درصــد پــایین تــا بــیش ا
حسـی بـه نـوع ابـزار     هاي بیباشد و علائم و نشانهمی

اي کـه در بلژیـک   ). مطالعـه 8مرتعش وابسـته اسـت (  
انجام شد نشان داد که اختلالات حسی در بین افراد بـا  

تـر از دندانپزشـکان جـوان    سابقه کار بـالا قابـل توجـه   
در 1988تـا  1973هاي ). در ژاپن بین سال6باشد (می

دلیل استفاده ین کارگران جنگل شیوع سپید انگشتی بهب
ــدارتعاش از  از اره ــی ض ــاي برق ــه  31ه ــد ب 17درص

ــت (  ــاهش یاف ــد ک ــاش در  9درص ــا ارتع ــه ب ). مواجه
دندانپزشکی یک ریسک فـاکتور محتمـل بـراي ایجـاد     

باشـد  اختلالات عصبی و گـردش خـون در دسـت مـی    
)10،11.(

اي تحت عنوان بررسی ارتباط بـین مواجهـه   در مطالعه
بــا ارتعــاش و علائــم اســکلتی عضــلانی را در بــین      
دانشجویان دندانپزشکی نشان داده شد که اسـتفاده از  

توانـد موجـب افـزایش علائـم     ابزار اولتراسـونیک مـی  
اي دیگـر نشـان   در مطالعـه ).12اسکلتی عضلانی شود (

5/29داده شد اختلالات اسکلتی و عضـلانی بـه میـزان    
ــتگی زودرس     ــادگی و بازنشس ــار افت ــد در از ک درص

). درصد قابـل تـوجهی از   13دندانپزشکان مؤثر است (
هـاي  عضـلانی انـدام  -دندانپزشکان از مشکلات اسکلتی

عضـلانی  -فوقانی شـکایت دارنـد و دردهـاي اسـکلتی    
). 1ناشی از استفاده از ابزار مرتعش باشد (ممکن است

اي بــر روي اخــتلالات و شــدت علائــم اســکلتی مطالعــه
عضلانی دندانپزشـکان اسـترالیایی نشـان داد کـه ایـن      

68درصد در شانه و 70درصد در گردن، 85شاغلین 
). مطالعه انجام 14درصد در کمر احساس درد دارند (

د از دندانپزشکان درص57گرفته در آمریکا نشان داد 
). نحـوه  15بردنـد ( مورد مطالعه از کمردرد رنج مـی 

توانـد در بـروز عــوارض   چـنگش و گـرفتن ابـزار مــی   
تاثیرگـذار باشــد و گزارشــاتی مبنـی بــر بــروز علائــم   
سندرم ارتعاش دست و بازو در بین دندانپزشکانی که 
ابزار خود را بایست محکم نگه دارنـد مشـاهده شـده    

اي نشان داده شد کـه دردهـاي   طالعه). در م16است (
مزمن اسکلتی عضلانی بسیار سـریع اثـرات خـود را در    

درصـد  70دهد و بـیش از  بین دندانپزشکان بروز می
دانشجویان دندانپزشکی شـکایت از دردهـاي اسـکلتی    

ــتند (  ــلانی داش ــی  17عض ــه بررس ــه ب ــا توج ــاي ). ب ه
گرفته در مطالعات محدودي سطح مواجهه بـا  صورت

ش دسـت و بـازو ناشـی از ابـزار دندانپزشـکی و      ارتعا
عوارض سلامتی احتمـالی آن گـزارش شـده اسـت. از     

رو هدف از مطالعه حاضر بررسی سطح مواجهه بـا  این
ــا آن در     ــرتبط بـ ــتی مـ ــرات بهداشـ ــاش و اثـ ارتعـ

دندانپزشکان کلینیک آموزشی بود.
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روش کار
مقطعــی حاضــر در ســال -تحلیلــی-یمطالعــه توصــیف

ــر روي 1397 ــومی و  30ب ــکان عم ــر از دندانپزش نف
متخصص کلینیک آموزشی همدان که با ابزار مرتعش 

کردنـد،  دستی همچون هنـدپیس و تـوربین کـار مـی    
هـاي  نفر از کارکنان بخـش 30عنوان گروه مورد و به

اداري و خدماتی شاغل در کلینیک کـه در مواجهـه بـا    
نبودند، بعنوان گروه شاهد انجام گرفت. حجم ارتعاش 

هاي حاصل شده از اساس واریانس و میانگیننمونه بر

سطح مواجهه گـزارش شـده در مطالعـات مشـابه بـا      
ــد (   ــین گردی ــاري تعی ــه آم ــتفاده از رابط ). 13-15اس

معیارهاي ورود افراد به مطالعه عدم مصرف سیگار و 
سـابقه بیمـاري   حداقل سابقه کار یکسال و عدم وجـود  

عصـبی و عروقـی در ناحیـه    -عضلانی، حسـی -اسکلتی
1دست و بازو به علل مختلف غیرشغلی بود. در شکل 

ابزارهاي مرتعش دندانپزشـکی (هنـدپیس و تـوربین)    
مورد مطالعه نشان داده شده است.

دندان پزشکی هندپیس و توربین مورد مطالعه. ابزار هاي مرتعش1شکل 

گیري ارتعاش منتقله به دست و بازواندازه
ارتعاش منتقله دسـت و بـازو هنگـام اسـتفاده از ابـزار      
تـوربین و هنــدپیس بـا توجــه بـه ســاعات مواجهـه بــا     

شـرکت  106سنج مدل ارتعاش توسط دستگاه ارتعاش
Svantek  ــا روش اســتاندارد 5349لهســتان مطــابق ب

ISO5349   و در سـه محـورX ,YوZ گیـري  انـدازه
ــدازه ــراي ان ــازو از  شــد. ب ــري ارتعــاش دســت و ب گی

سنسورهاي انگشتی بـا توجـه بـه نـوع دسـتگاه و نـوع       
چنگش استفاده شد. پـس از تنظـیم و کنتـرل اتصـالات     
دستگاه و انتخاب محـور مـورد نظـر بـه دندانپزشـک      
اجازه داده شد کار با ابزار خود را انجـام دهـد (شـکل    

). ارزیــابی کامــل مواجهــه بــا ارتعــاش مســتلزم      2
و فرکـانس  ZوX, Yهاي گیري شتاب در جهتاندازه

و مدت زمان مواجهه اسـت. ارزیـابی ارتعـاش توسـط     

مجموع شتاب وزنی که حاصل از ترکیب این سه محور 
).18انجام گرفت (1است از طریق رابطه 

)1رابطه 

=
میـــزان شـــتاب مـــوثر بـــراي ahwx ،ahwy ،ahwzکـــه 

باشد. محورهاي مجزا می
ساعته با استفاده از 8شتاب معادل ارتعاش در مواجهه 

گردد.تعیین می2رابطه 
)2رابطه 

A(8) =
زمـــان T0) وhrمجمـــوع زمـــان مواجهـــه (Tکـــه 

).18باشد () میhr8محدودشده مورد نظر (
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. نحوه اتصال مبدل ارتعاش دست بازو به دست دندانپزشک 2شکل 
گیريدر زمان اندازه

بازو - تعیین علائم اختلالات مرتبط با ارتعاش دست
هاي کیفی عوارض مواجهه با ارتعاش دست و بازو داده

در گروه دندانپزشکان و گروه کنترل به روش ذهنـی  
با استفاده از پرسشنامه برگرفته از موسسـه تحقیقـات   
صدا و ارتعاش دانشگاه ساوتهامپتون انگلیس و موسسه 

). 19آوري شـد ( یته ایتالیـا جمـع  طب کار دانشگاه تریس
ایــن پرسشــنامه شــامل چهــار بخــش بــود: بخــش اول 
اطلاعات فردي و سـوابق شـغلی، بخـش دوم مواجهـه     

-شغلی با ارتعاش، بخش سوم عوارض ارتعاش (حسـی 
عضــلانی) و بخــش چهــارم ســوابق -عصــبی و اســکلتی

پزشکی شاغل.
عضلانی - گیري سطح اختلالات اسکلتیاندازه

، مهـارت و  2و دسـتان 1گرفتن (چنگش) انگشتانقدرت 
عضـلانی  -هاي اسـکلتی از جمله آزمون3چابکی دستان

انجام شده در این مطالعه بود. قدرت چنگش انگشـتان  
نیرویی (کیلوگرم) کـه  با میزان Pinch Gaugeتوسط 

دادن دکمه تعبیـه شـده بـر روي دسـتگاه     فرد با فشار
اي ســه مرتبــه هثانیــ10کــرد، در فواصــل اعمــال مــی

گیـري ثبـت گردیـد    سنجیده شد و میانگین سه اندازه
ــکل  ــط   3(ش ــتان توس ــنگش دس ــدرت چ ــداکثر ق ). ح

ــدرولیکی (  ــنج هی ــدل Hand Dynometerنیروس م
Jamar   سنجیده شد. در این آزمون فرد آرنـج خـود (

دهـد و  درجه روي سطح صاف قرار می90را با زاویه 

1 Pinch Strength
2 Grip Strength
3 Skill and Dexterity

رفتن دســته اي ســه مرتبــه بــا گــثانیــه10در فواصــل 
کنـد.  نیروسـنج حـداکثر نیـرو (کیلـوگرم) را وارد مـی     

ثبت گردید. مطالعـات نشـان   گیرياندازهمیانگین سه 
ــدرلیکی  داده ــنج هی ــد نیروس ـــتاندارد Jamarان اســـ

(ICC)4طلایی با قابلیت اعتماد نســـبی خوب و عـالی 

قدرت چـنگش دسـتان   گیرياندازهجهت 95/0-90/0
).20باشد (می

Pinch Strength)(. آزمون چنگش انگشتان 3شکل 

توسـط ابـزار سـنجش    آزمون مهارت و چابکی دستان
Purdue Pegboard مدلA32020   با قابلیـت اعتمـاد

). ابـــــزار 21انجــــــام گـــــرفت ( 89/0تــا 76/0
Purdue Pegboard     فاکتوري بـه نـام چـابگی انگشـتان
Finger Dexterity کنـد  مـی گیرياندازهرا ارزیابی و

که به عنوان توانایی انجام حرکت سریع و کنترل شـده  
مهارتی روي اشیاي کوچکی که اساساً انگشـتان بـا آنهـا    

شود. ابزار این تسـت شـامل   درگیر هستند، تعریف می
سوراخ در دو ردیف به موازات 25یک صفحه چوبی با 

لزي کوتاه، پین و واشرهاي فلزي و هاي فیکدیگر، میله
باشــد. ایــن قطعــات کوچــک بایســتی در  توخــالی مــی

گذاري شوند. این آزمـون بـر   هاي مربوطه جايمحل
اساس تعداد انجام در مـدت زمـان مشـخص آزمـون     

توان سطح چـابکی و  گردد و با آن میامتیازگذاري می
).4مهارت مونتاژ را ارزیابی نمود (شکل 

4 Intraclass Correlation
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Purdue Pegboard). آزمون مهارت و چابکی دستان (4شکل 

عصبی انگشتان-اختلالات حسیگیرياندازه
عصـبی بـا اسـتفاده از   -تعیـین سـطح اخـتلالات حسـی    

عصـبی توســــط کیـت مونوفیلامنـت     -آزمون حسی
انجـام گرفـت   99/0تا 62/0) با قابلیت اعتماد 5(شکل 

هـا بـا   انجام ایـن آزمـون از مونوفیلامنـت   ). جهت22(
ــماره ــف (ش ــاي مختل ــد 65/1-65/6ه ـــتفاده ش ) اسـ

ــو فیلامنــت1(جــدول  روي 65/1هــا از شــماره ). مون
ناحیـه از کـف   3سطح پوست بندهاي همه انگشـتان و  

شــود و فــرد بــا هــر بــار هــر دو دســت کشــیده مــی
دهـد. در صـورت   کردن مونوفیلامنت پاسخ مـی لمس

ــس ــردنح ــون   نک ــالاتر آزم ــت ب ــماره مونوفیلامن ش
گردد.می

عصبی (مونوفیلامنت) براي دندانپزشکان-. انجام آزمون حسی5شکل 

)22. طبقه بندي سایز مونوفیلامنت و درك حسی (1جدول 
درك حسی

( انگشتان و محدوده اي از کف دستعصب مدیان و اولنار )
سایز مونوفیلامنت

65.1طبیعی و 83.2
61.3کاهش حس لمسی سطحی

31.4کاهش حس محافظتی
56.4فقدان حس محافظتی

65.6غیر قابل آزمایش

هاي آماريتحلیل
آوري بـا نـــرم افـزار آمـاري     هــا پـس از جمـع  داده

SPSS-16     .ــد ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی م
-ها با استفاده از آزمون کولموگروفبودن دادهنرمال

هاي نرمال از اسمیرنوف تست شد. جهت بررسی داده
ها و ضریب همبستگی پیرسون آزمون مقایسه میانگین

هـا  استفاده شد. سطح معنـاداري بـراي همـه آزمـون    
نظر گرفته شد.در05/0ز کمتر ا

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
2.

4.
51

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
00

.1
2.

4.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.12.4.513
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1400.12.4.5.2
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2494-en.html


519مکاران بررسی سطح مواجهه با ارتعاش...                                                                                  آذر سلطانی و ه

هایافته
ارتعاش دست بازو گیرياندازهنتایج 

و32±3/8در این مطالعه میانگین سـنی گـروه مـورد    
دندانپزشـکان سـابقه وسـال 5/33±7/7شـاهد گروه

ــالیز . بــودســال6±7/7 ــانگین شــتاب ارتعــاش و آن می
و 2فرکانس ابزارهاي هنـدپیس و تـوربین در جـدول    

ارائه گردیده است. دندانپزشکان مورد مطالعه 5شکل 
ساعت در روز با هنـدپیس و تـوربین   7بطور میانگین 

که از ابزار مرتعش هستند، مواجهـه داشـتند. میـانگین    
ســـاعته بـــا ارتعـــاش در 8ســـطح مواجهـــه معـــادل 

عـلاوه . گردیـد تعیینm/s226/0±65/0انپزشکان دند
غالـب فرکانسدادنشاننتایج6شکلبامطابقاینبر

قـرار  HZ800محـدوده درهندپیسدستگاهارتعاش
HZدارد و در خصوص دستگاه توربین فرکانس غالب 

تعیین شد.2500-2000

)m/s2ارتعاش ابزارهاي دندانپزشکی (. میانگین شتاب2جدول 
حداقلحداکثرانحراف معیارمیانگین شتاب ارتعاشنوع ابزار
86.022.01.14.0هندپیس
48.011.07.03.0توربین

بازو- نتایج پرسشنامه علائم مرتبط با ارتعاش دست
آوري شده از پرسشـنامه  هاي جمعدادهنتایج حاصل از 

مربوط به علائم مرتبط با بروز نشانگان ارتعاش دست 
ارائـه شـده اسـت. درصـد فراوانـی      7و بازو در شکل 

دهد که علائم مرتبط با ارتعاش دست و بازو نشان می
ــوزن ــوزنس ــورم و   س ــت و ت ــترین علام ــدن بیش ش

ــم گــزارش ــین سپیدانگشــتی کمتــرین علائ شــده در ب
آمـده،  دسـت بر اساس نتایج بهباشد.نپزشکان میدندا

در بـــین دندانپزشـــکان ســـن افـــراد داراي علامـــت 
سـن ازبیشـتر ) سـال 8/35±3/9شـدن ( سوزنسوزن

. باشـد مـی ) سـال 5/34±4/6(علامـت اینبدونافراد
شـدن سـوزن سـوزن علائـم دارايدندانپزشکانسابقه

ایـن علائـم   بـدون افراداز) سال64/8±49/7(انگشتان
بـر وجـود، ایـن با. باشدمیبیشتر) سال40/6±05/8(

داريمعنـی اخـتلاف تی،میانگینمقایسهآزموناساس
علامـــتدارايدندانپزشـــکانســـابقهوســـنبـــین

علامتبدوندندانپزشکانودستشدنسوزنسوزن
درشـده دادهنشاننتایجبهتوجهبا. نگردیدمشاهده

تبط با مواجهه ارتعـاش نظیـر   مراختلالاتعلائم6شکل
شـدن انگشـتان، درد،   حسی، قفلشدن، بیسوزنسوزن

ــدودیت در    ــیاء و مح ــرفتن اش ــتان در گ ــعف انگش ض
دادن دست بطور توصیفی در گروه مورد بیش حرکت

باشد.از گروه شاهد می

)(هرتز) شتاب ارتعاش ابزارهاي دندانپزشکی (هندپیس و توربین. تجزیه فرکانسی یک سوم اکتاوباند6شکل

٠
٠٫۵

١
١٫۵

٢
٢٫۵

٣
٣٫۵

۴
۴٫۵

۵
۵٫۵

۶
۶٫۵

٧

)متر بر مجذور ثانیه(شدت ارتعاش توربین 
)متر بر مجذور ثانیه(شدت ارتعاش هندپیس 
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بازو (برحسب درصد)- . فراوانی علائم مرتبط با نشانگان ارتعاش دست7شکل 

عضلانی- هاي اسکلتینتایج آزمون
میانگین قدرت ،3با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 

گرفتن دست و نیز انگشتان در هر دو دست در گروه 
مورد نسبت به گروه شاهد کمتر بود. چابکی و مهارت 
هر دو دست غالب و غیرغالب در گروه مورد کاهش 
یافته بود. طبق نتایج حاصل از آزمون آماري پیرسـون  
بین سن و امتیاز مونتاژ و نیز بین سابقه کـار بـا امتیـاز    

دست دندانپزشکان همبستگی مشاهده گردیـد  چابکی 
)05/0<p    آزمون تی برمبناي وجـود ضـعف انگشـتان .(

نشـان  Purdue Pegboardدر گرفتن اشیا در صـفحه  
ــعف در   ــت ض ــه داراي علام ــکانی ک ــه دندانپزش داد ک
گرفتن اشیا هستند در مقایسه با دندانپزشـکان بـدون   

). نتـایج  p>05/0علامت امتیاز مونتاژ کمتري داشـتند ( 

حاصل از آزمون آماري تـی نشـان داد دندانپزشـکانی    
دادن دسـت  که اظهار داشتند محـدودیت در حرکـت  

دارند قدرت چنگش کمتري در دست غیرغالب دارند 
)05/0<p    میانگین قدرت چنگش دسـت غالـب افـراد .(

دادن دست نیـز کمتـر از   داراي محدودیت در حرکت
، با این حـال  قدرت چنگش افراد بدون محدودیت بود

دار نبود. میـانگین قـدرت   اختلاف از لحاظ آماري معنی
چنگش دسـتان و انگشـتان (دسـت غالـب و غیرغالـب)      

تـر از میـانگین   افراد داراي علامت بی حسی نیز، پـایین 
حسـی  چنگش دست و انگشتان افراد بدون علامـت بـی  

).p>05/0بود (

عضلانی دست و بازو در دو گروه مورد و شاهد- هاي اسکلتی. مقایسه میانگین نتایج آزمون3جدول 

موردآزمون ها
میانگین (انحراف معیار)

شاهد
p valueمیانگین (انحراف معیار)

(%)
kg(87.26 (57.10)46.34 (44.6)0.00278.0قدرت دست غالب (
kg(68.25 (17.10)37.31 (33.5)0.00182.0(قدرت دست غیرغالب

kg(40.19(44.4)11.21 (67.3)0.4392.0قدرت انگشتان دست  غالب  (
kg(9.18 (38.5)94.23 (89.4)0.8979.0قدرت انگشتان دست  غیرغالب  (

score(48.14 (53.1)77.14 (83.1)0.3598.0چابکی دست  غالب  (
score(80.14 (7.1)15.15 (52.2)0.1898.0چابکی دست  غیرغالب  (

score(45.23 (24.3)92.23 (38.2)0.198.0چابکی هر دو دست بطور همزمان (
score(78.6 (36.1)36.7 (39.1)0.592.0مونتاژ کردن (

٠
١٠
٢٠
٣٠
۴٠
۵٠

ضعف  
انگشتان در 
گرفتن اشیا

درد دست قفل شدن 
انگشتان

سوزن 
سوزن شدن

بی حسی سپید انگشتی تورم محدودیت 
در حرکت 

دست

31.6
36.8

10.5

47.4

21.1

0 0
5.3

22.7

0 0 0 0 0 0 0

مورد شاھد
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عصبی- نتایج آزمون حسی
شـده در  مونوفیلامنـت ارائـه  حاصـل از آزمـون  نتایج 

حاکی از آن است که بطور میانگین در گـروه  4جدول 
مورد افراد امتیاز مونوفیلامنت بـالاتري را نسـبت بـه    

-گروه شاهد حس کردند. علاوه بر این عوارض حسی
عصبی در دست غالب در گروه مورد بیشتر از دسـت  

ــود (  ــب ب ــل از p>05/0غیرغال ــایج حاص ــون ). نت آزم
آماري تی نشان داد میانگین امتیاز مونوفیلامنت دست 

شـدن  سـوزن غالب دندانپزشکان داراي علامت سوزن
ــدون    ــکان ب ــت دندانپزش ــاز مونوفیلامن ــالاتر از امتی ب

). نتایج حاصل p>05/0شدن بود (سوزنعلامت سوزن
ــاز      ــانگین امتی ــان داد می ــی نش ــاري ت ــون آم از آزم

ــب   ــت غیرغال ــت دس ــکان داراي مونوفیلامن دندانپزش
ــوزن  ــت س ــوزنعلام ــاز   س ــالاتر از امتی ــز ب ــدن نی ش

ــت    ــدون علامــ ــکان بــ ــت دندانپزشــ مونوفیلامنــ
). میــانگین امتیــاز p>05/0شــدن بــود (ســوزنســوزن

مونوفیلامنت دست غالب دندانپزشکان داراي علامـت  
بـود و  79/1حسـی  و بدون علامت بـی 81/1حسی بی

ــت   ــت دسـ ــاز مونوفیلامنـ ــانگین امتیـ ــب میـ غیرغالـ
و بـدون  81/1حسـی  دندانپزشکان داراي علامـت بـی  

هـا از لحـاظ   بود، با این حال ایـن اخـتلاف  69/1علامت 
). نتایج حاصل از آزمـون  p>05/0آماري معنادار نبود (

آماري تی نشان داد امتیاز مونوفیلامنت دندانپزشـکان  
ــت   ــاز مونوفیلامن ــالاتر از امتی ــتان ب داراي درد در دس

). بالابودن امتیاز p>05/0علامت درد بود (افراد بدون
باشـد. دهنده عـوارض بیشـتر مـی   مونوفیلامنت نشان

مونوفیلامنت دست و بازو در دو گروه مورد و شاهد. مقایسه میانگین نتایج آزمون4جدول 

موردآزمون ها
(انحراف معیار)میانگین

شاهد
p valueمعیار)(انحراف میانگین

00.0(0) 65.1(4.0) 8.1عصبی دست غالب-حسی

006.0(0) 65.1(29.0) 72.1غیرغالبدستعصبی-حسی

بحث 
هدف از این مطالعه بررسی مواجهه ارتعـاش دسـت و   

-بازو و اثرات سـلامتی مـرتبط بـا آنهـا (علائـم حسـی      
عضـلانی) در دندانپزشـکان دانشـگاه    -اسـکلتی عصبی، 

پزشکی همدان بود. نتایج حاصـل از ایـن مطالعـه    علوم
نشان داد که میزان مواجهه دندانپزشـکان بـا ارتعـاش    

متر 2دست و بازو کمتر از حد مجاز مواجهه کشوري (
بر مجذور ثانیه) است. بطور کلی نتایج بطور توصـیفی  

انگشتان گروه مورد تایید نمود قدرت چنگش دستان و
درصـد و چـابکی   22الـی  8نسبت به گروه شاهد بین 

درصد کـاهش یافتـه   8الی 2انگشتان و مهارت مونتاژ 
عصبی در گـروه  -است. علاوه بر بالابودن علائم حسی

مورد نسبت به گروه شاهد، بالابودن این عـوارض در  
دست غالب دندانپزشکان نسبت بـه دسـت غیرغالـب    

. پرسشنامه خوداظهاري که توسـط افـراد   نیز تایید شد
تکمیــل گردیــده بــود، نشــان داد کــه علائــم نشــانگان 

بـازو در بـین دندانپزشـکان از گـروه     -ارتعاش دست
-شـدن (علائـم حسـی   سوزنمورد بیشتر بود و سوزن

عصــبی) در بــین دندانپزشــکان بیشــتر از ســایر علائــم 
مشاهده گردید.

ــتورم  ــه لاندسـ ــدادي از  و هم1در مطالعـ ــاران تعـ کـ
دندانپزشکان اظهار داشتند که در دست غالـب علائـم   

شدن دارند و ایـن امـر موجـب    سوزننحسی، سوزبی
هـا  کاهش دقت و کارایی آنها گردیـده بـود، بررسـی   

نشان داد این علائم به دلیل ارتعاش زیاد ابزار کار آنها 
). در مطالعه حاضر نیز بین دندانپزشـکان  23باشد (می

شــدن بیشــتر از ســایر علائــم گــزارش ســوزنســوزن
و همکـاران بـا هـدف    2گردید. نتـایج مطالعـه میلـراد   

1 Lundstrom
2 Milerad
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بررسی اثرات اسکلتی عضلانی گـردن و شـانه در بـین    
دندانپزشکان نشان داد که نسبت به داروسازان شـیوع  

عضلانی اندام فوقانی (گردن و شـانه) و  -علایم اسکلتی
دلیـل اسـتفاده از   علائم عصبی در بین دندانپزشکان به 

). در مطالعـه حاضـر   24باشد (ابزار مرتعش بیشتر می
عضـلانی در بـین دندانپزشـکان    -نیز عوارض اسـکلتی 

نسبت به گروه شـاهد بیشـتر بـروز نمـوده بـود. در      
و همکـاران بـا عنـوان    1اي کـه توسـط آکسـان   مطالعه

نوروپاتی دندانپزشکان خانم داراي مواجهه با ارتعاشات 
انجام گرفت، نشان داده شد کـه آسـتانه   فرکانس بالا

ها بین دندانپزشکان نسبت به درك در بعضی فرکانس
) که با نتایج حاصل 25گروه کنترل افزایش یافته است (

شده در مطالعـه حاضـر   از آزمون مونوفیلامنت انجام
مشابهت دارد.

روي و همکاران بر 2نوردینمطالعه انجام شده توسط
دندانپزشکان جهت بررسی سرعت هدایت عصـبی در  

هـاي مکـانیکی و الکتریکـی نشـان داد     پاسخ به محـرك 
هـا در انگشـتان دسـت    مدت زمان پاسـخ بـه محـرك   

راست گروه مورد کمی بـالاتر از گـروه شـاهد اسـت     
) که در مطالعه حاضر نیز دندانپزشکان در دسـت  26(

به دست چپ غالب امتیاز مونوفیلامنت بالاتري نسبت 
اي کـه توسـط   (غیرغالب) احساس کردند. در مطالعـه 

و همکاران با هدف ارزیـابی ارتعـاش دسـتگاه    3ریتکانن
58نفــر از 15هنــدپیس دندانپزشــکی انجــام گرفــت، 

پرسنلی که در مواجهه با ارتعاش بودنـد دچـار اثـرات    
حسی و خارش سوزن، بیعصبی از جمله سوزن-حسی

8. در مطالعـه حاضـر نیـز    )27در دست شده بودند (
دندانپزشک که در مواجهه با ارتعاش بودند 33نفر از 

شـدن شـکایت داشـتند. نتـایج     سـوزن از علائم سـوزن 
مطالعه آکسان و همکاران که به بررسی اثرات ارتعاش 
با توجه به افـزایش زمـان مواجهـه بـا ابـزار مـرتعش       
دندانپزشکی پرداخته بود نیز بیـانگر کـاهش عملکـرد    

1 Akesson
2 Nordin
3 Rytkonen

ی در اندام انتهایی با افزایش مدت زمان مواجهه با حس
ارتعاش بود. در مطالعه حاضر نیـز عملکـرد حسـی در    

اي بین دندانپزشکان نسبت به گروه شاهد که مواجهـه 
).28با ارتعاش نداشتند، کاهش نشان داد (

و همکاران بر روي اختلالات و شـدت  4مطالعات هایس
عضلانی دندانپزشکان اسـترالیایی نشـان   -علائم اسکلتی

68درصد در شانه و 70درصد در گردن، 85داد که 
). در مطالعـه  14درصد در کمر احسـاس درد دارنـد (  

درصـد درد در  35حاضر نیـز در بـین دندانپزشـکان    
10درصد ضعف انگشتان در گرفتن اشـیا و 30دستان، 

شــدن دســتان گــزارش شــد. در درصــد مشــکل قفــل
بطـور توصـیفی بـر    7مطالعه حاضر مطـابق بـا شـکل    

ــده در      ــزارش ش ــم گ ــی علای ــد فراوان ــاس درص اس
توان گفت اخـتلالات  شده میآوريهاي جمعپرسشنامه

تـر از  عصبی در بین افـراد گـروه مـورد شـایع    -حسی
ــکلتی  ــتلالات اس ــات   -اخ ــا مطالع ــه ب ــود ک ــلانی ب عض

ــی ــاران   عل ــدین و همک ــاران، و پورعاب ــادي و همک آب
).29،30مطابقت داشت (

مطالعه سلطانی و همکاران با عنـوان بررسـی تجربـی    
سطح ناتوانی عملکرد دستی ناشی از مواجهه با ارتعاش 

ــت ــنعت   -دس ــک ص ــاغل در ی ــارگران ش ــازو در ک ب
عضـلانی در  -گري نشان داد که اختلالات اسکلتیریخته

گروه مواجهه با ارتعاش بیش از گـروه شـاهد بـوده و    
اختلالات قدرت چنگش انگشتان بیش از سـایر اخـتلالات   

) کـه نتـایج مطالعـه حاضـر بـا      4عضلانی بود (-اسکلتی
نتایج حاصل از این مطالعه همخـوانی داشـته و کـاهش    

-قدرت چنگش انگشتان نسبت به سایر اختلالات اسکلتی
ردید. نتایج حاصل از مطالعـه  عضلانی بیشتر مشاهده گ

حاضر و مطالعات مشابه ذکرشده در بالا نشان داد که 
تـر  مواجهه با ارتعاش دست و بازو حتی به میزان پایین

توانـد موجـب عوارضـی بـر     از حدود مجاز شغلی مـی 
-عضلانی، حسی-سلامتی افراد و بروز عوارض اسکلتی

عصبی گردد. ذکر این نکته ضـروري اسـت کـه عامـل     
پوسچر نامناسب دست از جنبه ارگونومی نیز در حین 

4 Hayes
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تواند عوارض ناشی از ارتعاش را تشدید کار با ابزار می
هاي ارگونومی و عدم نماید. با توجه به ضعف آموزش

ــعیت  ــت وض ــار در    رعای ــین ک ــدن ح ــحیح ب ــاي ص ه
گونه نتوان نتیجه گرفت ایهاي شغلی کشور میمحیط

اش در دسـتان شـاغلین   هاي ارتععوامل در ایجاد پاسخ
تر مواجهه با ارتعاش تاثیرگذار هستند.در سطوح پایین

هاي مطالعه سابقه کار جامعه مـورد  یکی از محدودیت
ســال بــود و در 7/7مطالعــه بــود کــه داراي میــانگین 

شــود در ســوابق کــاري مطالعــات آینــده توصــیه مــی
ط بـا  هـاي مـرتب  تر دندانپزشـکی سـطح پاسـخ   طولانی

ارتعاش ردیابی گردد. 
تـوان بـه نـوع    هـاي مطالعـه مـی   از جمله محـدودیت 

هـاي  مطالعه که بررسی مقطعی میزان مواجهه و پاسخ
مـرتبط بـود اشــاره نمـود. بــراي مطالعـات تکمیلــی و     

تر در خصوص مواجهه دندانپزشـکان بـا ارتعـاش    جامع
نگـر بــه منظــور  ضـروري اســت کـه مطالعــات آینــده  

ــی ــاش و   بررس ــا ارتع ــه ب ــزان مواجه ــین می ــاط ب ارتب
هاي مرتبط طراحی گردد. علاوه بر این ارزیابی و پاسخ

مقایسه اثرات ارتعاش قبل از شروع نوبت کاري و بعد 
از مواجهه با ارتعاش، بررسی ارتباط بین شدت مواجهه 
افراد بصورت انفرادي با هر وسـیله مـرتعش و اثـرات    

ثر طیف فرکانسی غالب سلامتی حاصل از آن، بررسی ا
هـاي بـدن شـاغلین و    ارتعاش دست و بـازو بـر پاسـخ   

بررسی اثرات مواجهه تـوام ارتعـاش دسـت و بـازو و     
سرما در دندانپزشکان از پیشنهادات این مطالعه است. 

نتیجه گیري
نتایج تایید نمود سطح عملکرد فیزیکی و توانایی چنگش 

دندانپزشکان در مقایسه با گروه شاهد دستان در بین 
کــاهش یافتــه و بیشــترین عارضــه در قــدرت چــنگش 

عصـبی  -دست غالب مشاهده گردید. عـوارض حسـی  
دست غالب دندانپزشکان بیشتر از دسـت غیرغالـب و   

عصـبی بـیش از علائـم    -بطور کل شیوع علائـم حسـی  
ــود. جهــت پیشــگیري از عــوارض  -اســکلتی عضــلانی ب

هـاي  ابـزار دندانپزشـکی در مواجهـه   ارتعاش ناشـی از  
هـاي آمـوزش بهداشـت    مدت اجـراي برنامـه  طولانی

ــلامت و     ــاي س ــات دوره ــومی، معاین ــغلی و ارگون ش
بایست مـورد توجـه مـراقبین    اقدامات فنی کنترلی می
سلامت شغلی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
این مقاله براساس نتایج طرح تحقیقاتی ثبت شـده بـه   

در معاونت تحقیقات و فنـاوري  9412257441شمارة
دانشگاه علوم پزشکی همدان مستخرج شده است و از 
سوي کمیتۀ اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان بـا      

مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. 555,1394شناســه 
شایسته است از معاونت تحقیقـات و فنـاوري دانشـگاه    

ی ایـن  علوم پزشکی همدان به خاطر تأمین منـابع مـال  
.پژوهش تشکر و قدردانی شود
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