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مقدمه

امـروزه بـه دلیـل سـبک زندگـی مـدرن و فشـار کاری روزمـره اکثـر افـراد از اختلالات اسـکلتی 
عضلانـی و دردهـای حاصـل از آن رنـج می‌برنـد. دندانپزشـکان بـا توجـه بـه ماهیـت کاری خاص 
خـود کـه سـاعات طولانـی بی‌حرکتی در وضعیت نشسـته را در بـردارد ازین قاعده مسـتثنی نبوده 
و می‌تـوان گفـت بیشـتر از سـایر مشـاغل درگیـر مشـکلاتی ماننـد آسـیب هـای گردنـی، کمـری و 
شـانه‌ای هسـتند. در ایـن کتـاب نکاتـی بالینـی و کاربـردی بـرای پیشـگیری از آسـیب هـای شـایع، 
تعدیـل و تنظیـم محیـط کاری بسـته بـه نیازهـای فیزیکـی، تمرینـات تخصصـی محیـط کار و... 
گـردآوری شـده اسـت. بدیـن ترتیـب هـر دندانپزشـک آمـوزش می‌بینیـد تـا در وهلـه اول سلامت 

جسمی خود را حفظ کند تا بتواند دوره کاری ایمن و سالمی را سپری کند.
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فصل اول

آسیب‌های حرفه‌ای در دندانپزشکی

چرایی و چگونگی

 یک اونس پیشگیری، به یک پوند درمان می ارزد.	 بن فرانکلین

ــر شــغل،  ــر ســوء ب ــد اث ــی توان ــه م ــداوم اســت ک ــک مســئله م ــه ای در دندانپزشــکی ی ــای حرف درد وآســیب ه
فعالیـت� ه��ای جانبـی�، زندگــی ش��خصی و درآم��د ش��ما داش��ته باش��د. نــه تنهــا دندانپزشــکان تحــت تاثیــر دردهــای 
مرتب�ـط ب�ـا کار ق�ـرار م�ـی گیرن�ـد بلک�ـه ای�ـن مش�ـکل تاثی�ـر منف�ـی ب�ـر خان�ـواده و زندگ�ـی اجتماع�ـی آن ه�ـا نی�ـز دارد. 
شــیوع دردهــای اســکلتی عضلانــی، ناهنجــاری هــا و ناتوانــی هــای مرتبــط بــا حرفــه دندانپزشــکی بــه طــرز خطرناکــی 

بالا است. به طور متوسط از هر سه نفر شاغل در این زمینه، دو نفر این دردها را تجربه می کنند.
همچنیـن خالء اطلاعاتـی در مطالعـات در ایـن زمینـه وجـود دارد. از یـک سـو، متخصصـان در زمینـه ارگونومی در 
دندانپزشـکی وجـود دارنـد کـه در مـورد انتخاب، تنظیم و اسـتفاده از تجهیزات دندانپزشـکی و چگونگـی طراحی محیط 
کار مشـاوره می دهند. از سـوی دیگر، درمانگرانی هسـتند که نشـانه های ناهنجاری اسـکلتی عضلانی در بین شـاغلان 
ایـن حرفـه را کشـف کـرده اند. قسـمت گمشـده، ارتباط بیـن این دو گروه بـود. چطـور مجموعه مشـخصی از تنظیمات 
صندلـی دندانپزشـکی منجـر بـه بـروز یـک نـوع خـاص از سـندروم درد می شـود؟ چطور طراحـی های متفـاوت محیط 
کار منجـر بـه الگـوی حرکتـی متفاوتـی حیـن کار مـی شـود کـه نتیجـه آن نوعی دیگـر از سـندروم درد اسـت؟ چطور 

حالت های متفاوت حین کار باعث ایمبالانس عضلانی شایع بین دندانپزشکان می‌شود؟ 
بـا اطالع رسـانی  صحیـح، همـراه با پیاده سـازی اسـتراتژی مناسـب و انتخاب و اصالح دقیق تجهیزات مـی توان به 
طـور معنـاداری دردهـای شـغلی را کاهـش داد. عالوه بـر ایـن،  ایـن اطلاعات به شـخص شـما کمـک می کنـد قبل از 
آنک�ه دردتـان آنقـدر شـدید شـود کـه تنهـا راه حل ممکـن مراجعه به پزشـک باشـد، خودتـان آن را شناسـایی و درمان 
کنی�د. حتـی بـرای آن دسـته از شـاغلین کـه بـا وجـود درد بـه کار ادامه مـی دهند بعـد از درمـان، دانسـتن آنچه غالب 
مطالعـات نشـان داده انـد و چگونگـی اجرایـی کـردن این اطلاعات در کلینیک دندانپزشـکی سـودمند اسـت. متاسـفانه، 
فـارغ التحصیالن جدیـد رشـته دندانپزشـکی بـا ایـن فـرض ذهنـی که این مشـکل ممکن اسـت هرگـز برایشـان پیش 

نیایـد، حداقـل تمهیـدات ارگونومیـک را بـه کار مـی گیرنـد تا زمانیکـه واقعا به این درد مبتلا شـوند. سـال هـا بعد، این 
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دسـته از افـراد آرزو مـی کننـد "ای کاش از ابتـدا توجـه بیشـتری بـه ایـن موضـوع داشـتم! "یـا" در دوران تحصیـل 

دندانپزشـکی فکـر مـی کـردم شکسـت ناپذیـر هسـتم. هیچوقـت بـه اهمیت ایـن موضـوع در کار حرفـه ای فکـر نکرده 

بـودم." نتایـج نشـان داد بیـش از نیمـی از تمامـی شـاغلین در حرفـه دندانپزشـکی دردهای شـغلی را تجربه مـی کنند. 

شروع درد دندانپزشکان و بهداشتکاران معمولا از دانشکده می‌باشد. 

حـالا کـه بـا ابعـاد مختلـف این مسـئله آشـنا شـدیم، قدم مهـم بعدی شـناخت علـل اصلی و سـپس تحقیـق و پایه‌ریزی 

یـک اسـتراتژی پیشـگیری مناسـب بـرای این مسـئله اسـت. هر کـدام از افـراد تیم دندانپزشـکی بـا توجه به وظیفـه ای که 

برعهـده دارنـد و موقعیتـی کـه نسـبت بـه بیمار دارنـد، در نقـاط مختلف بدن شـان درد یا آسـیب را تجربه مـی کنند. برای 

مثـال بهداشـتکاران بـا توجـه بـه حالت ایسـتادن شـان کـه تقریبا سـاکن و همـراه با حـرکات مـداوم و نیازمند قـدرت زیاد 

اسـت، بیشـتر مسـتعد آسـیب گردن، شـانه و مچ می باشـند. جراحان فک و صورت احتمالا به دلیل حالت ایسـتادن شـان 

حیـن کار مسـتعد ابتال بـه درد پـا هسـتند. در حالیکـه مـی بینیـم متخصصـان اندودونتیکـس از درد بازو و شـانه شـکایت 

می‌کننـد کـه احتمـالا ناشـی از حـرکات بـا قدرت زیادِ دسـت می باشـد. از سـوی دیگر، دندانپزشـکان عمومی بیشـتر مبتلا 

به آسیب ناحیه کمر می‌باشند. علت این امر پاسچرهای استاتیک طولانی مدت بدن حین کار )PSPs ( 1 است.

شکل 1. ریسک فاکتورهای عامل CTD در دندانپزشکی

برخالف اغلـب محصـولات کارخانـه هـا، شـما بـا یک کیف پـر از قطعـات جانبی بـه دنیا نمی آییـد. هر چه هسـت همین 
اسـت کـه داریـد، بایـد مراقـب خودتـان باشـید. درد خفیـف گـه‌گاه در ناحیـه کمر یا شـانه نشـانه خطر نیسـت. بـا این حال 
اگـر همیـن درد یـا ناراحتـی بـه طور معمول وجود داشـته و نادیده گرفته شـود، می تواند به تجمع آسـیب هـای فیزیولوژیک 
و در نهای�ت اختالل تروم�ای تجمع�ی )CTD(2 شـود و بـه زندگـی حرفه ای شـما پایـان دهد. متاسـفانه، دردهای ناشـی از 

1- prolonged static postures
2- cumulative trauma disorder
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شـغل، نـه تنهـا سالمتی شـما را تحـت تاثیـر قـرار می دهـد، بلکه بـا کاهش بهره وری شـما بـار مالی زیـادی را نیز به شـما 

تحمیـل مـی کنـد. حـدود 30% دندانپزشـکان بـه علـت ناهنجـاری اسـکلتی عضلانـی مجبـور بـه بازنشسـتگی زودهنـگام 

می‌شـوند. بـا توجـه بـه فشـار فیزیکـی تحمیلی بـه فـرد در این حرفـه، ناتوانی هـای بلند یا کوتاه مدت شـغلی شـایع اسـت. 

بنابراین، تعداد کمی از شرکت های بیمه درآمد شاغلین این حرفه را در صورت بروز ناتوانی شغلی محافظت می کند.

)CTD( اختلال ترومای تجمعی

ــداده  ــح ن ــی توضی ــرد سیســتم اســکلتی عضلان ــدم عملک ــر از ع ــی را ناواضــح ت ــچ مبحث ــون علمــی هی شــاید مت

،1)MSD(ــی ــکلتی عضلان ــالات اس ــم: اخت ــی بینی ــم م ــا ه ــف ه ــی مخف ــه الفبای ــئله را در ملغم ــن مس ــند. ای  باش

Cumu� ،)Repetitive trauma injury(RTI ،)repetitive motion injury (RMI،)repetitive strain injury(RSI 

.)Overuse syndrome (OUS یا ،)lative trauma disorder (CTD

ای�ن قبی�ل ناهنجاری‌ه�ا ب�ه ص�ورت میکروتروم�ا ش�روع م�ی ش�وند. میکروتروم�ا یـک آسـیب  در دندانپزش�کی، 

میکروسـکوپیک اسـت کـه کـه در یـک بخـش خاص از سیسـتم اسـکلتی عضلانی بـه صورت روزانـه رخ می دهـد. بدن 

شـما در مقابـل ایـن  نـوع آسـیب مجهـز اسـت و زمانیکـه در حالـت اسـتراحت هسـتید بـه طور مـداوم در حـال ترمیم 

میکروتروماهای ایجاد شـده اسـت. با اینحال، زمان های اسـتراحت در دندانپزشـکی کافی نیسـت. سـرعت ایجاد آسـیب 

از سـرعت ترمیم بیشـتر اسـت.میکروتروما در حد سـلولی اسـت و منجر به آسـیب تجمعی2 می شـود. شـما تا زمانیکه 

آسـیب بـه انـدازه کافی تجمـع پیدا کنـد و ناهنجاری اسـکلتی عضلانی اتفـاق نیفتد، احسـاس ناراحتی نمـی کنید؛ این 

رونـد ایجـاد سـندروم درد اسـت. از آنجـا کـه مکانیسـم تجمعـی بهتریـن توصیـف بـرای چگونگـی ایجـاد آسـیب در 

دندانپزش�کی اس�ت، در این کتاب از اصطلاح اختلال ترومای تجمعی )CTD( اسـتفاده می کنیم. براسـاس فرضیه‌های 

موجـود، CTD علـت اولیه ناتوانی شـغلی در بین دندانپزشـکان، بهداشـتکاران و دسـتیاران می باشـد. حتی اگـر از ابتدا 

CTD نباشـد، CTD می‌توانـد منجـر بـه آسـیب حاد، سـندروم درد مزمـن و یا ناتوانی دائمی شـود. بافت آسـیب دیده 

در نهایت دردناک و ملتهب می شود که در نتیجه این ها عملکرد بافت از دست می رود.

علائم و نشـانه های هشـدار دهنده CTD: کاهش قدرت، برای مثال قدرت در دسـت گرفتن قلم های دندانپزشـکی؛ 

کاهـش محـدوده حرکـت، بـرای مثـال چرخاندن سـرتان برای مشـاهده از بالای شـانه هنـگام رانندگی؛ درد یا احسـاس 

سوزش؛ احساس کرختی یا مورمور شدن؛ درد تیرکشنده یا خنجری، معمولا در یک بازو یا پا؛ و تورم یا التهاب.

شایع ترین CTD ها در دندانپزشکی:

کمــردرد مزمــن )Chronic low-back pain(: کمــردرد یــا درد تیــر کشــنده یــا کرختــی در ناحیــه لگــن، 	•

باســن یــا یــک پــا. علــت هــای ممکــن شــامل اسپاســم عضلانــی، نقــاط ماشــه‌ای3، تخریــب یــا فتــق دیســک، التهــاب 

1- Musculoskeletal disorder
2- Cumulative damage
3- Trigger point
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مفاصــل فاســت1 و دلایــل بیشــمار دیگــر اســت. در دندانپزشــکی، کمــردرد اغلــب بــه علــت پاســچر نامناســب هنــگام 

نشستن و ضعف عضلات ثباتی2 تنه ایجاد می شود.

ســندروم تنشــی گــردن )Tension neck syndrome(: درد، خشــکی، ســفتی عضــات، نقــاط ماشــه ای 	•

و حساســیت ســاختارهای عضلانــی گــردن، اکســیپوت )occiput( ، بیــن تیغــه هــای شــانه و گاهــا بــی حســی و ســوزن 

سوزن شدن یک بازو یا دست می باشد. در دندانپزشکی، علت شایعِ آنFHP 3 است. 

ــه 	• ــفتی در عضل ــه ای و س ــاط ماش ــیت، نق ــوس )Trapezius Myalgia(: درد، حساس ــای تراپزی میالژی

 )elevation( تراپزیــوس فوقانــی بــه علــت انقبــاض مــداوم. ریســک فاکتورهــای ایــن ضایعــه در دندانپزشــکی، الویشــن

مزمن شانه ها و تنش های احساسی است. 

ــد 	• ــی مانن ــت های ــده )Rotator cuff impingement(: درد شــانه در فعالی ــک چرخن ــی کلاه ــر افتادگ گی

دسترســی بــه بــای ســر، الویشــن مــداوم بــازو و یــا خوابیــدن روی بــازوی آســیب دیــده. ریســک فاکتــور اصلــی در 

این سندروم، کار کردن در حالت ابداکشن )abduction( بازوها است. 

ســندروم تونــل کارپــال )Carpal tunnel syndrome(: درد، بــی حســی یــا ســوزن ســوزن شــدنِ دســت و 	•

انگشــتان کــه معمــولا بــه علــت فشــردگی عصــب median در تونــل کارپــال مــچ دســت ایجــاد مــی شــود. ریســک 

ــا قطــر کــم،  فاکتورهــای بیشــماری دخیــل هســتند از جملــه پاســچر فلکشــن مــچ دســت، اســتفاده از تجهیــزات ب

جنسیت و گرفتن اجسام با فشار زیاد. 

بــرای جلوگیــری از CTD و حفــظ ســامت اســکلتی عضلانــی، علــت اولیــه دردهــای شــغلی تــان را بایــد بشناســید. 

ابتــدا نیــاز اســت کــه پاســچر نامناســب خــود را شناســایی کنیــد. همچنیــن بایســتی نســبت بــه تاثیــرات مثبــت یــا 

منفــی پاســچر و پوزیشــن هــای مختلــف شــغلی، تنظیمــات تجهیــزات ارگونومیــک و تمرینــات ورزشــی بــر ســامت 

اسکلتی عضلانی خود آگاهی داشته باشید. 

علت درد شما چیست؟

دردهـای اسـکلتی عضلانـی ریشـه در زمینـه هـای مختلفـی دارد از جمله ژنتیک، محیط، آسـیب هـای قبلی و 
سـن. درسـت اسـت کـه شـما کنترلـی روی این مـوارد ندارید، اما از سـوی دیگـر عوامل شـغلی قابـل کنترلی نیز 
وجود دارد شـامل پاسـچرهای اسـتاتیک طولانی‌مدت )PSP(، حرکات تکراری، نور نامناسـب حین کار، پوزیشـن 

بیمار و دندانپزشک، استرس روانی، وضعیت فیزیکی و وسایل ارگونومیک ضعیف یا نامناسب. )شکل1(
در صـورت نادیـده گرفتـن، ایـن عوامـل مـی توانـد باعث ایجاد آسـیب سـاختاری در بدن شـود. ایـن آسـیب ابتدا به 

صـورت میکروترومـا )آسـیب در سـطح سـلولی( روزانـه اتفـاق می‌افتـد. مـاه هـا و گاهـی سـال هـا طـول می‌کشـد تـا 

میکروتروما کافی ایجاد شـود تا شـما  متوجه درد شـوید. آموزش چگونه نشسـتن، پوزیشـن مناسـب، تجهیزات مناسـب 

1- Facet joint inflammation
2- Stabilizing trunk muscle

)Forward head posture( .3- وضعیتی که در آن سر در یک پاسچر رو به جلو قرار می گیرد
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بـرای خریـد و تمرینـات مناسـب راحت اسـت. امـا برای اینکه یـک تغییر طولانی مـدت و عمیق در جهت سالمتی خود 

داشـته باشـید، ابتـدا بایـد در مـورد "چِرایـی" ایـن تغییـرات بدانیـد. زمانیکـه ایـن مفاهیم را بـه صورت پایـه ای درک 

کنیـد، نـه تنهـا مـی توانیـد علـت توصیـه هـای ایـن کتـاب را بدانیـد بلکـه مـی توانیـد در مـورد انتخـاب  تجهیـزات، 

درمان‌ها، ورزش و سایر فعالیت های روزانه نیز تصمیمات آگاهانه بگیرید.

یکـی از ریسـک فاکتورهـای اختصاصـی در دندانپزشـکی کـه منجـر بـه آسـیب فیزیولوژیـک می‌شـود پاسـچرهای 

استاتیک طولانی‌مدت )PSP(4 است. یک سری اتفاقات در نهایت منجر به این میکروتروما می‌شود. )شکل 2(

شکل2. چگونه PSP می تواند به درد یا CTD منجر شود؟

4- Prolonged static postures



10

دندانپزشکی بدون درد، روش‌های کاربردی برای پیشگیری از درد و بهبود عملکرد حرفه‌ای دندانپزشکان 

شکل 3. کوتاهی تطبیقی عضلات می تواند منجر به سندروم های متعدد درد شود.

میکروتروما ناشی از پاسچرهای استاتیک طولانی مدت	

بـدن انسـان بـرای حرکـت طراحی شـده اسـت. طی ده ها هزار سـال، بدن انسـان برای بقـا نیازمند حرکت بوده اسـت.  

امـا پیشـرفت هـای تکنولـوژی و صنعتـی مانعی برای ایـن امر طبیعی شـده اند. به طـور خلاصه، بدن باید حرکت داشـته 

باشـد و حرکـت مناسـب بـدن باعـث سالمتی و بقـا خواهد بـود. تغییر مشـابه زمانـی رخ داد کـه تکنیک دندانپزشـکی1 

four-handed معرفـی شـد. دندانپزشـکان تمایـل پیـدا کردند مـدت زمان طولانی تـری را بدون اسـتراحت کار کنند و 

پروسـه هـای درمانـی طولانـی تـری را نیـز پیـاده کنند. در نظـر بگیریـد زمانیکه شـما روی صندلـی دندانپزشـکی بدون 

حرکـت و بـدون تکیـه بـه پشـتی صندلـی نشسـته ایـد، بیـش از 50% عضلات شـما در حال انقباض اسـت تا شـما را هم 

ثاب�ت نگ�ه دارد و ه�م در مقاب�ل جاذبه مقاومت کند.  نیروهای اسـتاتیک ناشـی ازPSP 2 بار بیشـتری نسـبت به نیروهای 

دینامیـک بـر بـدن وارد مـی کنـد. تنها نشسـتن طولانی مدت نیسـت که باعث چنین مشـکلاتی می شـود؛ هر پاسـچری 

کـه بـه مـدت طولانی حفظ شـود باعث فشـار بـر بافت نرم شـده و منتهی به سـندروم هـای درد می شـود. میکروترومای 

ناشی از PSP شامل ایمبالانس عضلانی3، ایسکمی عضلانی، نقاط ماشه ای و تخریب دیسک است.

ایمبالانس عضلانی

دندانپزشـکان، بهداشـتکاران و دسـتیاران بایـد در جهـت حفـظ یک پاسـچر متعـادل و خنثی تالش کنند. 
گرچـه، بـا وجـود بهتریـن وسـایل ارگونومیـک هـم شـاغلین ایـن حرفـه بـدن خـود را متمایـل و یـا در حال 
چرخـش بـه یـک سـمت قـرار مـی دهنـد و ایـن تمایـل معمـولا به یک سـمت خـاص بیشـتر از سـمت دیگر 
اسـت. بـرای مثـال، بیشـتر دندانپزشـکان راسـت دسـت زمانیکـه پاسـچر خنثـی خـود را تـرک مـی کنند به 
ــا دندانپزشــک در پروســه درمــان داخــل دهــان بیمــار شــرکت مــی کننــد و باعــث  ــا دســتیار همزمــان ب 1- روشــی کــه در آن بهداشــتکار ی

کاهش خستگی و بهبود روند درمان می شود.
2- prolonged static posture
3- Muscle Imbalance
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سـمت جلـو و راسـت متمایـل مـی شـوند. در طول زمـان، عضلات مـی توانند به طـور تطبیقی در یک سـمت 
بـدن، نخـاع یـا مفصـل کوتاه شـوند. )شـکل3( ایمبالانس عضلانی باعـث بوجود آمـدن نیروهـای غیرمتقارن و 
بـر هـم خـوردن راسـتای سـتون فقـرات یـا مفاصل شـده کـه همـراه با کاهـش دامنـه حرکتی در یک سـمت 

بیش از سمت دیگر است. 
شـما مـی توانیـد بـا انجـام یک تسـت سـاده متوجه شـوید کـه دچـار ایمبالانـس عضلانی هسـتید یـا نه: اگر راسـت 

دسـت هسـتید، گـردن خـود را بـه سـمت چـپ خم کنید و سـپس سـر خـود را به سـمت راسـت بچرخانید. حـالا، این 

حرکـت را در جهـت مخالـف انجـام دهیـد. آیا یک سـمت سـفت تر از سـمت دیگر اسـت؟ بیشـتر دندانپزشـکان راسـت 

دسـت بـه طـور مـداوم بـرای بدسـت آوردن دید بهتـر حین کار گـردن خود را به سـمت راسـت خم می کنند و سـپس 

بـه سـمت چـپ مـی چرخاننـد. این باعث افزایـش انعطاف پذیـری در این سـمت و محدودیت حرکتی در سـمت مخالف 

می شود. در فصل 3 و 4 ایمبالانس عضلانی را با جزئیات بیشتر بررسی می کنیم.

شکل 4. فعالیت دینامیک عضلات نسبت به فعالیت استاتیک باعث خونرسانی بهتر عضلانی می شود.

ــی و  ــن عضــات ثبات ــس بی ــردن، ایمبالان ــس عضــات گ ــر از ایمبالان ــایع ت ــاید ش ــه ش ــن حرف ــاغلین ای ــن ش بی

عضــات حرکتــی1 تنــه اســت. الگــوی شــایع شــامل کوتــاه و ســفت شــدن یــک گــروه خــاص از عضــات حرکتــی و 

تضعیــف عضــات ثباتــی تنــه اســت. )فصــل4( طــی زمــان، سیســتم عضلانــی بــدن بــا پاســچر غیرنرمــال ناشــی از ایــن 

1- Mover muscle
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عــدم تــوازن عضلانــی تطبیــق پیــدا کــرده و تمایــل بــه حفــظ ایــن پاســچر غیرمتــوازن نــه تنهــا هنــگام کار بلکــه 

حتی در اوقات فراغت پیدا می کند.

ایسکمی عضلانی

حفـظ پاسـچرهای اسـتاتیک در دندانپزشـکی نیازمنـد انقباض مـداوم عضلات اسـت. زمانی که یک عضلـه برای زمان 

طولانـی منقبـض مـی شـود، فشـار داخـل عضلانـی افزایـش و در نتیجه عـروق را داخل عضلـه متراکم کـرده و طی یک 

انقبـاض اسـتاتیک ق�وی تقریبـا باع�ث قط�ع جری�ان خ�ون عضل�ه م�ی شـود. تجمع اسـیدلاکتیک بـه درد و خسـتگی1 

عضلانـی می‌انجامـد. دندانپزشـکان و بهداشـتکاران متناوبـا فعالیـت اسـتاتیک عضلانـی دارنـد، بـرای مثـال هنـگام نگه 

داشـتن یـک قلـم دندانپزشـکی. از سـوی دیگـر فعالیـت دینامیـک عضلانـی یک محیط سـالم بـرای بدن جهـت ترمیم 

آسـیب‌های وارده ایجـاد مـی کنـد. )شـکل 4( انقبـاض pump-like و ریتمیک و اسـتراحت عضلانی، از یک سـو جریان 

خـون کافـی و اکسـیژن بـرای عضالت را تامین می‌کند و از سـوی دیگـر باعث حذف اسـید لاکتیـک از محیط عضلانی 

می‌شـود. دسـتیارهای چرخشـی در یـک روز کاری فعالیـت دینامیک عضلانـی دارند، بـرای مثال راه رفتـن، تمیز کردن 

اتاق کار و فراهم کردن سینی وسایل و در نتیجه درد آنها معمولا از سایر اعضای تیم دندانپزشکی کمتر است.

حتــی در اغلــب پاســچرهای خنثــی حیــن کار، بــدن شــما بایــد انقبــاض اســتاتیک عضــات را حفــظ کنــد. زمانیکــه 

ــن ــظ پوزیش ــت حف ــش در جه ــش از پی ــد بی ــما بای ــات ش ــد، عض ــی کن ــدا م ــراف پی ــی انح ــت خنث ــدن از حال  ب

 upright منقبض شوند. این انقباض طولانی مدت باعث ایسکمی و خستگی عضلانی می شود.

ریــکاوری بعــد از دوره هــای کوتــاه و فشــرده کار عضلانــی- بــرای مثــال 20 دقیقــه دوچرخــه ســواری در شــیب- 

نســبتا ســریع اســت. درحالیکــه، ریــکاوری بعــد از خســتگی‌های انــدک عضلانــی بعــد از کار بــه مــدت 8 تــا 7 ســاعت 

–مش��ابه آنچهــ در دندانپزش�ـکی اتف��اق م��ی افت��د- بس��یار طولانی‌ترــ اســت. خطــری کــه وجــود دارد ایــن اســت کــه 

عضــات بعــد از یــک روز کاری ریــکاور نشــوند. عضــات انســان بــرای انقباض‌هــای مــداوم و طولانــی مــدت طراحــی 

نشده است. عضلات برای ریکاوری حتی بعد از فعالیت عضلانی کم نیاز به دوره های استراحت دارند.

اگربــه علــت دوره هــای اســتراحت کــم، میــزان آســیب بافتــی از میــزان ترمیــم بافــت بیشــتر باشــد، مــی توانــد 

منجــر بــه نکــروز عضــات شــود. چنانچــه آســیب در یــک عضلــه بیشــتر و بیشــتر شــود، بــدن از ســایر عضــات بــرای 

ــه طراحــی  ــرای کاری ک ــایر عضــات ب ــدن از س ــع ب ــرد. در واق ــی گی ــده کمــک م ــه آســیب دی ــای نقــش عضل ایف

نشــده‌اند اســتفاده مــی کنــد. ایــن مفهــوم، جانشــینی عضلانــی2 نــام دارد. ایــن رونــد غیــر طبیعــیِ جبرانــی، فــرد را 

مستعد بسیاری از اختلالات اسکلتی عضلانی می کند.

1- Fatigue
2- Muscle Substitution
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شکل 5. یک نقطه ماشه ای شامل مجموعه ای از فیبرهای کوچک عضلانی منقبض شده است.

)Trigger points( نقاط ماشه ای

اگـر شـما یـک دندانپزشـک یا بهداشـتکار هسـتید، احتمـالا به صورت دردناکی با نقاط ماشـه‌ای آشـنا شـده باشـید. 

یـک نقطـه ماشـه‌ای شـامل یـک سـری فیبرهـای عضلانی اسـت که بـه طـور مـداوم در انقباض اسـت. )شـکل5( نقطه 

ماشـه ای در لمـس مشـابه یـک گـره1، ندول2، یا یک نخود کوچک اسـت. زمانیکه این نقطه فشـرده شـود، یـا به صورت 

موضعـی در همـان ناحیـه درد حـس می شـود یـا باعـث درد ارجاعی در محلـی دورتر از آن خواهد شـد. نقطه ماشـه به 

عضلـه نـه اجـازه انقبـاض مـی دهـد و نه اجـازه اسـتراحت؛ در نتیجه به طور چشـمگیری انعطـاف پذیری و بـازه حرکت 

آن را کاهـش مـی دهـد. یـک نقطـه ماشـه‌ای ممکـن اسـت فعـال و یا نهفتـه باشـد. در حالت فعـال یک نقطـه دردناک 

اسـت و در حالـت نهفتـه باعـث سـفتی3 و کاهـش محدوده حرکتـی عضله می شـود. از آنجا که علت اصلـی بوجود آمدن 

نقـاط ماشـه ای انقبـاض طولانـی مدت عضلات، پاسـچر نامتقارن4 و اسـترس روانی اسـت، کاملا مشـخص اسـت که چرا 

نقاط ماشـه‌ای بین شـاغلین حرفه دندانپزشـکی شـایع اسـت. عضلات ایسـکمیک خصوصا مسـتعد تولید نقاط ماشـه‌ای 

هسـتند. نقاط ماشـه ای که درمان نشـده رها شـوند می توانند روی اعصاب فشـار وارد کرده و باعث ایجاد سـندروم‌هایی 

1- Knot
2- Nodule
3- Stiffness 
4- Postural asymmetry



14

دندانپزشکی بدون درد، روش‌های کاربردی برای پیشگیری از درد و بهبود عملکرد حرفه‌ای دندانپزشکان 

مثـل Thoracic outlet syndrome یـا Pronator teres syndrome )بـا دردی مشـابه درد کارپـال تونـل( شـوند. از 

آنجـا کـه بسـیاری از نقـاط ماشـه ای بـه علـت پاسـچر نامتقارن ایجـاد می شـوند، تغییراتـی جهت اصلاح پاسـچر حین 

کار جهت جلوگیری از عود مجدد نقاط ماشه ای ضروری است.

نقـاط ماشـه ای دردنـاک نـه تنهـا بین شـاغلین حرفه دندانپزشـکی شـایع اسـت، بلکه بیماران شـما نیز ممکن اسـت 

مبتال باشـند. نقـاط ماشـه ای در عضلات ماسـتر، تمپورالیـس یا پتریگوئیـد می تواند باعـث ایجاد درد دنـدانِ عضلانی1 

شـود. ایـن نـوع دنـدان درد در صورتـی کـه دندانپزشـک از الگـوی درد ارجاعـی مطلـع نباشـد ممکـن اسـت به اشـتباه 

تشـخیص داده شـود و یا بیمار به اشـتباه به متخصص ارجاع داده شـود. خود درمانی نقاط ماشـه‌ای در فصل 8 بررسـی 

خواهد شد.

)CTD( روند اختلال ترومای تجمعی

زمانیکـه میکروترومـا باعـث درد شـود، بـدن اغلـب شـروع بـه انقبـاض حفاظتی یا اسپاسـم می‌کنـد تا ناحیـه را ثابت 

نگـه داشـته و از آسـیب بیشـتر جلوگیـری کنـد. ایـن رونـد خـود علـت نیسـت بلکـه معمولا علامـت یک مشـکل دیگر 

اسـت. متاسـفانه، ایـن رونـد غالبـا منجـر به مشـکلات بیشـتری می شـود ماننـد فشـار روی اعصـاب2، التهـاب تاندون3، 

خشـکی مفاصل4 و فتق دیسـک. زمانیکه دچار CTD شـدید، احتمال عود مشـکلات اسـکلتی عضلانی مشـابه در آینده 

برای شـما زیاد اسـت. بنابراین، اهمیت پیشـگیری دو چندان می شـود. بدون مداخله مناسـب این تغییرات فیزیولوژیک 

در طی زمان منجر به ناراحتی، درد و یا حتی خاتمه عمر کاری شما می‌شود.

درمان علت یا درمان درد؟

در جامعـه ای کـه همـه بـه دنبـال راه حل های کوتاه و سـریع هسـتند، اسـتفاده از روش های درمانی سـریع مثل درمان 

درد و جراحـی وسوسـه انگی�ز اسـت. گرچ�ه، درمان‌های�ی که به دنبال تسـکین سـریع هس�تند معم�ولا موقت هس�تند.  این 

بـه ایـن معنـی نیسـت کـه آن درمان‌هـا کارسـاز نیسـتند، خیر، آن هـا در جایـگاه خود بسـیار موفق هسـتند، امـا نکته این 

اسـت کـه شـما بعـد از بهبـودی بلافاصلـه بـه عـادت هـا و پوزیشـن‌هایی کـه در ابتـدا باعـث شـروع درد شـما شـده انـد 

برمیگردید. بنابراین، دقت به عادت های شغلی و محیط کار گام موثری در جلوگیری و کنترل سندروم های درد است. 

ارگونومی

بــه زبــان ســاده، ارگونومــی علــم متناســب کــردن شــغل‌ها بــرای افــراد مشــغول بــه کار اســت. هــدف از یــک برنامــه 

ارگونومیــک، بهبــود عملکــرد شــاغلین و کاهــش دردهــا و آســیب‌های شــغلی اســت. ایــن هــدف بــا اصــاح محیــط 

کار و تجهیــزات در جهــت کاهــش پاســچرها، پوزیشــن‌ها و حــرکات آســیب رســان حاصــل می‌شــود. ارگونومــی در 

1- Muscular toothache
2-Compression on nerves
3- tendonitis
4- Joints stiffness
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ــزات و  ــوره1، تجهی ــوری، تاب ــتم دلی ــر، سیس ــط کار، کانت ــل محی ــم و تعدی ــی، تنظی ــای طراح ــه معن ــکی ب دندانپزش

صندلــی بیمــار در جهــت کاهــش دســتیابی، چرخــش، خــم شــدن، گرفتــن و حــرکات تکــراری اســت. عــاوه بــر محیط 

کار، شاغلین این حرفه باید در مورد مکانیک مناسب بدن و تمرینات پیشگیرانه آگاه باشند. 

راه حـل هـای ارگونومیـک در دندانپزشـکی از قدیـم بـر پایـه تجهیـزات یا پروتکل‌هـا2 بوده انـد. از آنجا که به دسـت 

آوردن یـک دیـدگاه کامال بـی طرفانـه در مـورد موثر بودن یک وسـیله از زبان یک فروشـنده بسـیار غیرمحتمل اسـت، 

در نتیج�ه راه ح�ل ه�ای ارائ�ه شـده بـر اس�اس تجهی�زات خیلی قاب�ل اتـکا نیس�تند.  راه حل های ارائه شـده براسـاس 

پروتـکل هـا نیـز ممکن اسـت در دوره های آموزشـی ارائه شـده توسـط موسسـات پایه گذاری شـده باشـند. بـرای مثال 

ممکـن اسـت شـما آمـوزش دیـده باشـید کـه در یـک پوزیشـن خـاص حیـن کار که بـه اصطالح همـان روش صحیح 

نشسـتن اسـت، بنشـینید. اگرچـه، یـا هیـچ مطالعـه ای در این زمینـه وجود نـدارد یا مطالعـات کمی ایـن روش را تایید 

کـرده انـد. همچنیـن اطلاعاتـی مبنـی بـر اینکـه چـرا پیـروی از چنیـن روشـی بـرای شـما سـودمند خواهد بـود وجود 

نـدارد. شـاغلین حرفـه دندانپزشـکی بایـد با پرسـش در این مورد اطلاعـات بیشـتری در زمینه دندانپزشـکی ارگونومیک 

بدسـت بیاورنـد و ایـن اطلاعـات را تنهـا در صورت پشـتیبانی حقایق علمـی قبول کنند. شـما باید بتوانید به این سـوال 

کـه " چطـور پوزیشـن بیمـار مفصـل شـانه مـن را تحت تاثیر قـرار می دهـد؟" یا این سـوال کـه "تاثیر ارتفـاع صندلی 

بر ستون فقرات من چیست" پاسخ دهید.

آموزش اصول ارگونومیک

بــا علــم بــه شــیوع درد بیــن دانشــجویان و ناتوانــی هــای ناشــی از آن در بیــن شــاغلین حرفــه دندانپزشــکی واضــح 

ــه  ــا ک ــود. از آنج ــروع ش ــد از دانشــگاه ش ــی بای ــکلتی عضلان ــک و ســامت اس ــوزش اصــول ارگونومی ــه آم اســت ک

شــاغلین ایــن حرفــه مســتعد ایمبالانــس هــای خــاص عضلانــی، ایســکمی و نقــاط ماشــه ای هســتند، یــک برنامــه 

آموزشی تخصصی سودمند برای دانشجویان هر دو رشته بهتر است شامل زمینه های متفاوت باشد:

ــای 	• ــر قســمت ه ــط کار ب ــزات و محی ــاق کار3، تجهی ــش ات ــل چین ــه دلی ــه ب ــای خارجــی ک ــک: نیروه بیومکانی

مختلــف بــدن اپراتــور )دندانپزشــک/ بهداشــتکار( اعمــال مــی شــود. مطالعــه ای در مــورد نیازهــای آموزشــی در مــورد 

مبحــث ارگونومیــک در دانشــکده‌های دندانپزشــکی، بــه طــور اختصاصــی بــه اســتخدام آمــوزش دیــدگان در زمینــه 

کاربرد بیومکانیک اشاره کرده است.

کینزولــوژی: ایــن علــم در مــورد تاثیــر یــک ســری حــرکات حیــن کار بــر روی یــک دســته خــاص از عضــات و 	•

مفاصــل اســت. بــدون ایــن دانــش هــر اقــدام شــما در مقابــل پیشــگیری و کنتــرل درد کامــا کورکورانــه اســت. ایــن 

حلقه ارتباطی گمشده در آموزش ارگونومی است.

1- stool
2- Protocol/ equipment-based
3- Operatory layout
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 آناتومـی/ فیزیولـوژی: بـرای درک چگونگـی اثرگـذاری حـرکات، خصوصیـات و تنظیمات دسـتگاه ها بر سالمتی 	•

خـود، شـما نیـاز داریـد کـه به طـور پایـه ای در مـورد عملکرد بـدن خود اطلاعات داشـته باشـد. نکتـه مهمتر کـه باید 

به آن توجه شود این است که تفاوت های جنسیتی چطور بر شاغلین این حرفه اثر می گذارد.

دانــش تجهیــزات دندانپزشــکی: امــروزه بــازار گســتره فراوانــی از تجهیــزات و لــوازم ارگونومیــک دندانپزشــکی 	•

را ارائــه مــی دهــد کــه روز بــه روز در حــال تغییــر و پیشــرفت هســتند. پیگیــری مــداوم ایــن محصــولات بــه زمــان 

بسیار زیادی نیاز دارد.

تنظیمـات تجهیـزات دندانپزشـکی: توصیـه یـک وسـیله ارگونومیـک بـه تنهایـی کافـی نیسـت ماننـد لـوپ های 	•

بزرگنمایـی دندانپزشـکی. دسـتورالعمل مخصـوص بـرای انتخـاب، تنظیمـات و اندازه هـای مربوطه و همچنیـن چگونگی 

تاثیـر وسـیله بـر سالمت اسـکلتی عضلانـی اپراتورنیز نیاز اسـت. برای مثـال اندازه گیـری نامناسـب فاصله سـر اپراتور و 

محدوده کار حین استفاده از یک لوپ بزرگنمایی 1200 دلاری می تواند منجر به بدتر شدن درد گردن اپراتور شود. 

• تعدیــل تجهیــزات دندانپزشــکی: اینکــه از اصلاحــات ممکــن بــرای یونیــت 13000 دلاری تــان آگاه باشــید 	

ــای  ــه ه ــر اســت گزین ــان بهت ــط کارت ــردن محی ــک ک ــرای ارگونومی ــد نیســت؟ ب ــت جدی ــک یونی ــد ی ــر از خری بهت

اقتصادی تری جهت تکمیل تجهیزات موجود وجود داشته باشد.

• تمرینــات پیشــگیرانه: بــا اســتفاده از یــک ســری تمرینــات خــاص بایــد بــا ایمبالانــس هــای عضلانــی  مقابلــه 	

ــل  ــوزش کام ــد آم ــتکاران بای ــکان و بهداش ــود. دندانپزش ــظ ش ــور حف ــی اپرات ــکلتی و عضلان ــامت اس ــا س ــرد ت ک

ببینند تا بدانند که چه تمریناتی باعث بدتر شدن وضعیت اسکلتی و عضلانی و سندروم دردشان می شود.

فواید ارگونومیک

پیاده‌ســازی تکنیک‌هــای ارگونومیــک و پیشــگیری از آســیب در زندگــی روزانــه تــان، می‌توانــد تاثیــر 
عمیق مثبتی بر زندگی حرفه ای شما بگذارد:

• کنترل و کاهش دردهای اسکلتی و عضلانی	
• جلوگیری از آسیب های حرفه ای	
• افزایش سطح انرژی و بهره وری	
• کاهش استرس شغلی	
• کاهش نیاز به تعویض کارکنان	
• بهبود روحیه و کاهش تعویض کارکنان	
• کاهش تعداد روزهای بیماری و محیط کاری ارگونومیک	
• بهبود کیفیت زندگی و رضایت شغلی	
• افزایش عمر کاری 	
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فصل اول: آسیب‌های حرفه‌ای در دندانپزشکی: چرایی و چگونگی

پیشگیری: بهترین بیمه سلامت

بــه نظــر ایــن ذات بشــر اســت کــه تنهــا زمانــی بــه مشــکلات اســکلتی و عضلانــی توجــه کنــد کــه واقعــا دردنــاک 

شــده باشــد کــه در آن زمــان هــم بــه علــت اصلــی مشــکل توجهــی نخواهــد کــرد. شــما بــه بیمــاران خــود توصیــه 

مــی کنیــد کــه دندانپزشــکی پیشــگیرانه را جــدی بگیرنــد و بــرای معاینــات دوره ای مراجعــه کننــد تــا ســامت دهــان 

و دنــدان شــان تضمیــن شــود. )شــکل 6( بهتــر نیســت خــود شــما نیــز چنیــن تفکــری را در راســتای ســامت اســکلتی 

عضلانی خود دنبال کنید؟ )شکل 7(

شکل 6. بیماران دندانپزشکی؛ درد یا پیشگیری؟
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شکل 7. دندانپزشکان؛ درد یا پیشگیری؟

شــما در حــال حاضــر درک بهتــری نســبت بــه دلایــل و اهمیــت اســتراتژی هــای مبتنــی بــر شــواهدکه در ایــن 

کتــاب ارائــه شــده اســت داریــد. حــالا نوبــت برداشــتن قــدم بعــدی بــرای بهبــود ســامت اســکلتی عضلانــی شــما 

است و در این راستا  سه اصل مهم برای حفظ سلامتی بدن حین کار را معرفی می کنیم.



فصل دوم

سه اصل مهم برای حفظ سلامتی حین کار: پاسچر، 

وضعیت‌دهی و حرکات کششی متناوب

هـر روز خـود را مجبـور بـه انجـام کاری کنید که دوسـت نداریـد. این قانـون طلایی برای 

مارک توین 			  عادت به انجام وظایف  روزمره بدون سختی است.

ــرای حفــظ ســامتی  ــرار میدهــد ب ــر ق ــان را تحــت تاثی درک 3 مفهــوم اساســی کــه تمامــی قســمت هــای بدنت

اســکلتی عضلانــی در دندانپزشــکی ضــروری اســت. اولا هــر قســمت از بدنتــان یــک پاســچر طبیعــی دارد؛ وضعیتــی 

کــه در آن کمتریــن میــزان اســترس بــر روی عضــات، اعصــاب، لیگامــان هــا، تانــدون هــا و مفاصــل وارد مــی شــود. 

بــرای مثــال پاســچر طبیعــی ســر وضعیتــی اســت کــه در آن از نمــای پهلــو گــوش و شــانه هــا در یــک راســتا قــرار 

ــه پاســچرهای خنثــی  ــی ب ــرای دســت یاب ــد اســتراتژی هــای وضعیتــی متنوعــی را ب گرفتــه باشــند. دومــا شــما بای

بدانیــد. یــک اســتراتژی بــه تنهایــی کارآمــد نمــی باشــد زیــرا فاکتورهــای مختلفــی دخیــل هســتند ازجملــه انــدازه 

ب��دن بیمارتـا�ن، میزــان تحم��ل آنه��ا نس�ـبت ب��ه وضعیــت س��وپاین، س��ایز اپرات��ور و طراحــی صندل�ـی بیماــر. ســوما بایــد 

ــچرهای  ــل پاس ــه حاص ــدن ک ــر ب ــای وارده ب ــد میکروتروماه ــاوب میتوانن ــای متن ــش ه ــرکات و کش ــه ح ــد ک بدانی

ایســتای طولانــی مــدت غیرقابــل اجتنــاب روزانــه هســتند را تخفیــف دهنــد. در 3 فصــل آینــده بــه بررســی چگونگــی 

ــم را  ــن مفاهی ــن قســمت اهمیــت ای ــم. در ای ــدن میپردازی ــر نواحــی خاصــی از ب ــم ب ــن مفاهی ــک از ای ــر هــر ی تاثی

بررسی خواهیم کرد.

آگاهی از پاسچر

پاسچــر حاصلــ ورودی‌ه��ای بیش��ماری در زندگیت��ان استــ. ژنتیکــ، تصورت�ـان از خ��ود، نگرــش،  شــرایط محیطــی 

و اجتماع�ـی و شــغل همگــی بــر چگونگــی نگــه داشــتن بدنتــان تاثیــر مــی گذارنــد. اگــر بلنــد قــد هســتید یــا تصــور 

ضعیفــی نســبت بــه خودتــان داریــد در ســنین رشــد پاســچر خمیــده ای بــه خــود میگیریــد کــه بــدن شــما آن را بــه 
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عنــوان پاســچر "نرمــال" مــی شناســد. اگــر بــا ایــن پاســچر مشــکلی برایتــان پیــش نیایــد ممکــن اســت تــا ســنین 

ــات  ــما در درج ــر ش ــکی، س ــد دندانپزش ــه ای مانن ــب در حرف ــن ترتی ــه همی �ـد. ب ــور باق��ی بمانی بزرگس��الی همانط

خفیفــی از پاســچر رو بــه جلوســر )1FHP( قــرار مــی گیــرد خصوصــا زمانــی کــه از لــوپ اســتفاده مــی کنیــد. در دراز 

مــدت عضــات ســاب اکســیپیتال بــرای حفــظ ســر در ایــن پاســچر ضعیــف بــه صــورت تطابقــی کوتــاه میشــوند. ایــن 

یــک مثــال از تطابــق عضلانــی مــی باشــد. اکنــون مغــز شــما گمــان مــی کنــد کــه 20 درجــه FHP طبیعــی اســت و 

پاســچر مناســبی بــرای ســر مــی باشــد. ایــن مســئله بــه عنــوان حــس عمقــی تغیــر یافتــه شــناخته مــی شــود. از 

زمانیکــه علائــم هشــدار دهنــده کمــی وجــود دارنــد تــا زمانیکــه تاثیــر میکروتروماهــا ثابــت باقــی مــی مانــد ممکــن 

است حتی متوجه تغییرات پاسچرال خود نشوید )فصل1(.

بــه واســطه ایــن رخدادهــای پاســچرال ممکــن اســت بــرای دندانپزشــکان حرفــه ای و دانشــجویان یافتــن پاســچر 

ــا توجــه بــه حــس عمقــی ممکــن نباشــد. پاســچر کاری ضعیــف در بیــن دانشــجویان  ــه خــود ب بهینــه مخصــوص ب

دندانپزشــکی  و بهداشــتکاران بــه کــرات دیــده می‌شــود. پاســچر ضعیــف گسســتگی و ســایش را بــر روی مهــره هــا، 

ــت  ــود، ظرفی ــم ش ــه خت ــندروم‌های درد چندگان ــه س ــد ب ــش داده و می‌توان ــا افزای ــات و لیگامان‌ه ــک، عض دیس

ریه‌هــا و میــزان اکســیژن ورودی را کاهــش داده کــه بــرای ســامت اســکلتی عضلانــی حیاتــی هســتند و منجــر بــه 

ــیک  ــی توراس ــندروم خروج ــد س ــی )CTDs(2 مانن ــای تجمع ــال تروم ــه اخت ــده ک ــی ش ــای عضلان ــس ه ایمبالان

)TOS(3 را ایجــاد مــی کنــد. همچنیــن میتوانــد اختــال در الگوهــای خــواب فــرد را بــه همــراه داشــته باشــد. بــا در 

ــر،  ــید. از ســوی دیگ ــد رس ــر خواهی ــه نظ ــنگین‌تر ب ــر و س ــر، پیرت ــما کوتاه‌ت ــف ش ــن پاســچر ضعی ــن ای ــر گرفت نظ

ع�ـادات پاس��چرال خ�ـوب می‌توان��د تاثی��رات مثبت��ی بــر سال�مت ، فعالیت‌هاــی تفریح��ی  و طــول عمــر حرفــه ایتــان 

بگذارند.

ــا چگونگــی رخــداد آســیب هــای گوناگــون در  ــه شــما کمــک مــی کنــد ت ــوژی ب مبانــی اولیــه آناتومــی و فیزیول

ــکلتی  ــامت اس ــر س ــون ب ــزات گوناگ ــه تجهی ــد چگون ــرده و بدانی ــتاده کاری را درک ک ــته و ایس ــچرهای نشس پاس

عضلانــی تاثیــر مــی گذارنــد. بیاییــد بــا ســتون فقــرات آغــاز کنیــم. بــه طــور طبیعــی ســتون فقــرات 4 انحنــا از نمــای 

پهلــو دارد: لــوردوز گردنــی، کایفــوز توراســیک، لــوردوز کمــری و کایفــوز ســاکرال. از آنجایــی کــه انحنــا ســاکروم از 5 

مهــره بــه هــم جــوش خــورده تشــکیل شــده اســت حــرکات آن بــه شــدت محــدود مــی باشــد. از آنجایــی کــه ســایر 

انحناهــا از تحــرک بیشــتری برخــوردار هســتند تحــت تاثیــر منحنــی هــای همســایه خــود قــرار مــی گیرنــد )شــکل1(.

منحنی‌هــای ســتون فقــرات بــه یکدیگــر وابســته انــد. تغییــر در هــر منحنــی منجــر بــه تغییــر در منحنــی فوقانــی و 

ــای  ــه فاکتوره ــما( ب ــچر ش ــا )پاس ــن منحنی‌ه ــزان ای ــد می ــر ش ــا ذک ــه قب ــور ک ــود. همانط ــی آن می‌ش ــا تحتان ی

ژنتیکی، شغلی و احساسی بستگی دارند.

1- Forward Head Posture
2- Cumulative trauma disorder
3- thoracic outlet syndrome
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شکل 1. سه انحنای متحرک ستون فقرات انسان: گردنی، توراسیک و کمری

در پاس�ـچر طبیع��ی س�ـتون فق�ـرات تمامــی انحناهــای ســتون مهره‌هــا بایــد بــه طــور متعادلــی وجــود داشــته باشــند. 

ســتون فقــرات اکثــرا توســط ســاختار اســتخوانی مهره‌هــا کــه بــر روی یکدیگــر قــرار دارنــد حمایــت مــی شــود. بدیــن 

ترتیــب حداقــل میــزان اسِــترِین1 بــر عضــات و بافــت هــای اطــراف آنهــا وارد مــی شــود. چالــش هــای شــغلی ممکــن 

اســت شــما را وادار بــه کارکــردن در وضعیــت هایــی کنــد کــه انحنــای ســتون فقــرات را صــاف یــا تشــدید کنیــد. ایــن 

مســئله مــی توانــد حــس شــما را از پاســچر طبیعــی مختــل کــرده و منجــر بــه ایمبالانــس هــای عضلانــی شــده و 

ســتون فقــرات را بــرای صــاف مانــدن بــه طــور فزاینــده ای بــه عضــات، لیگامــان هــا و بافــت نــرم متکــی کنــد. ایــن 

بافــت هــا کــم کــم بــه دفورمیتــی پاســچر عــادت کــرده و داخــل و خــارج از محیــط کار شــروع بــه نگهــداری بــدن در 

این راستای نادرست می کنند )شکل2(.

1- اســترین)strain( بــا کلمــه اســترچ )stretch( بــه معنــای کشــش متفــاوت اســت. اســترین بــه معنــای کشــش یــک بافــت فراتــر از حــد 
فیزیولوژیک آن است که منجر به آسیب دیدگی بافت میشود.
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شکل 2. تنوع در پاسچر ستون فقرات. دقت کنید که چگونه انحنا کمر روی سایر انحناها تاثیر میگذارد.

 سـتون فقـرات در بـدن شـما وظایـف چندگانـه ای بـر عهـده دارد. سـتون فقـرات محـل کانـال نخاعـی بـوده و از آن 

حفاظـت مـی کنـد؛ سـاختار محکمـی را فراهـم کـرده کـه بـر جاذبـه غلبـه مـی کنـد، امکان یـک پاسـچر قائـم و صاف 

)upright( را بـه مـا داده و  بـه بـدن شـما اجـازه حرکـت میدهـد. انعطـاف پذیـری سـتون فقـرات از طریق مهـره های 

اسـتخوانی و دیسـک هـای نخاعـی متعـدد ممکـن مـی شـود. مهـره هـای اسـتخوانی از کانـال نخاعـی حفاظت کـرده و 

نیـروگاه الکتریکـی بـدن را عصـب دهـی مـی کننـد. بین هر مهره دیسـک نخاعـی وجـود دارد که نقش مهمـی در جذب 

شـوک هـای وارده ایفـا کـرده و بـه شـما اجـازه می دهد تـا خم شـوید، بچرخیـد و تکیه کنید. داخل هر دیسـک هسـته 

ای ژل ماننـد وجـود دارد. اطـراف هسـته لایه های موربی از فیبرهای سـخت فیبروز و کلاژن قرار دارد که هسـته را داخل 

دیسـک نـگاه مـی دارد. هـر لایـه از فیبرهـای مـورب مشـابه سـبدی حصیـری در خلاف جهـت لایـه زیرین قـرار گرفته 

اسـت. اگرچـه ایـن لایـه هـا نسـبت بـه نیروهای فشـاری کـه مسـتقیما به سـمت پاییـن وارد می شـوند به خوبـی مقاوم 

هسـتند ولی نسـبت به آسـیب های حاصل از نیروهای چرخشـی آسـیب پذیر هسـتند. پاسـچر ایسـتاده خنثی وضعیتی 

اسـت کـه در آن اگـر از نمـای پهلـو نـگاه کنیـم گـوش، شـانه، لگـن و مـچ پـا همگـی در یـک راسـتا قـرار مـی گیرنـد 

)عکـس1(. در ایـن پاسـچر ایسـتاده لگـن در زاویـه ای اسـت که سـتون فقرات را بـه طور بهینـه حمایـت و بالانس کرده 

و فعالیـت عضالت را بـه حداقـل میـزان مـورد نیـاز مـی رسـاند. سـتون فقـرات توسـط سـاختار اسـتخوانی مهـره هـا و 

فاسـت‌های خلفـی مهـره ای حمایـت می شـود. در دندانپزشـکی، پاسـچر نشسـته تمایل دارد فاسـت ها را درگیـر کرده و 

فشـار وارده را به دیسـک ها منتقل کند. بنابراین دندانپزشـکی در حالت نشسـته ممکن اسـت نسـبت به حالت ایسـتاده 
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فـرد را در معـرض ریسـک بالایـی از جراحـات دیسـک قـرار دهد ) اگرچـه دندانپزشـکی در حالت ایسـتاده اسـترِین‌های 

اسـکلتی عضلانـی دیگـری را بـه همـراه دارد(. حفـظ تـوازن انحناهـای سـتون فقـرات در وضعیـت نشسـته بسـیار حائـز 

اهمیت است.

پاسچر دندانپزشک

ابتدا پوزیشن خود را اصلاح کنید!

بـه علـت تناسـبات اندامـی متفـاوت، پاسـچر نشسـته ایـده آل دندانپزشـکان گوناگـون اسـت. مهم این اسـت که یک 

پاسـچر ارگونومیـک صحیـح بـه عنـوان مرجـع بـرای شـروع تعیین شـود. بـرای حفظ پاسـچر نشسـته خنثـی باید یک 

انحنـا خفیـف در کمـر داشـته، شـانه ها بالای لگـن قرار گرفتـه، آرنج کنار بـدن ریلکس و سـاعدها تقریبا موازی سـطح 

زمیـن باشـند. در پاسـچر خنثـی سـر از نمـای پهلو گـوش ها باید بالای شـانه ها قـرار گیرنـد. اگرچه حفظ این پاسـچر 

ایـده آل حیـن کار کـردن بـا میکروسـکوپ یـا اسـکوپ جراحـی معمـولا ممکـن نیسـت. به طـور طبیعی حفظ پاسـچر 

صحیـح در تمـام مـدت کارکـردن دشـوار اسـت و یـک دسـتوالعمل پاسـچرال بـرای انـواع فـرم هـای بدنی راحـت نمی 

باشـد. بنابرایـن دانسـتن دامنـه پاسـچرهای کاری پیشـنهاد شـده بـرای هـر قسـمت از بـدن بـه مـا کمک خواهـد کرد 

)شـکل3(. دندانپزشـک مـی توانـد از ایـن دسـتورالعمل ها بـرای یافتن پاسـچری که به بهتریـن نحو با بدن فرد سـازگار 

است استفاده کند و در محدوده این پاسچر فعالیت داشته باشد.

شکل 3. دامنه پاسچر کاری پیشنهادی در دندانپزشکی
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هنـگام اسـتفاده از ابزارهـای بزرگنمایـی دندانپزشـک نبایـد FHP بیـش از 20 درجه داشـته باشـد. زاویـه هیپ باید 

بیـش از 90 درجـه باشـد تـا فشـار از روی ارگان‌های داخلی کاسـته و لوردوز کمری حفظ شـود. دامنه پیشـنهادی زاویه 

هیـپ از 105 درجـه بـا  نشـیمن مایـل صندلـی تا 125 درجـه با صندلی زین اسـبی اسـت. ران ها باید به سـمت پایین 

شـیب داشـته باشـند و پاهـا بـه طور صـاف روی زمین قـرار گیرند. اگرچه در دندانپزشـکان بـا انحنای بیـش از حد مهره 

هـای کمـری )hyper lordosis( ممکـن اسـت نشسـتن روی صندلی با نشـیمن شـیبدار این قوس را بیشـتر کرده که 

ناراحـت کننـده باشـد. بایـد حـس کنیـد کـه وزن از 3 نقطـه بـه طـور کامال مسـاوی توزیـع مـی شـود: باسـن و پاهـا. 

دسـتیابی بـه سـمت جلـو از طریـق شـانه هـا تـا 25 درجه و ابداکشـن شـانه ها تـا 30 درجه قابل قبول اسـت. سـاعدها 

بایـد بـا سـطح زمیـن مـوازی بـوده و یـا 10 درجه به سـمت بالا شـیب داشـته باشـد. در این بیـن زمانیکـه متناوبا برای 

تزریـق و یـا کشـیدن دنـدان می ایسـتید، 5 تـا 10 درجه تمایل به سـمت پاییـن اهرم بزرگتر و گشـتاور بیشـتری برای 

آرن�ج ه�ا فراه�م مـی کن�د. تنظیمات صحیـح تاب�وره دندانپزش�ک برای حف�ظ تعادل پاس�چر نشس�ته ضروری اس�ت. از 

دسـتورالعمل صفحـه 28 بـرای یافتـن پاسـچر کاری مناسـب در دامنـه پاسـچرهای کاری مذکـور اسـتفاده کنیـد. یـک 

فاکتـور مهـم در فیزیـک بدنـی هـر فرد طـول بازو اسـت. دندانپزشـکانی با طـول کوتاه بازوان ممکن اسـت در شـرایطی 

راحـت تـر کار کننـد کـه حفـره دهـان در تراز با ارتفـاع آرنج بوده و سـاعدها موازی سـطح زمین قـرار گیرنـد. افرادی با 

بـازوان بلندتـر ممکـن اسـت لازم شـود تـا بیمـار را کمـی بالاتـر از سـطح سـاعد آورده تـا سـاعدها کمی به سـمت بالا 

شـیب داشـته باشـند. ایـن کار آزادی عمـل بیشـتری بـه حرکات پـا اطراف سـر بیمار میدهـد. هرچه فرد از پاسـچرهای 

خنثـی بیشـتر فاصلـه بگیـرد نیـروی بیشـتری بـه عضالت، مفاصـل و بافـت نـرم وارد مـی شـود. از آنجایـی کـه حیـن 

کارکـردن حـس پاسـچر صحیـح  بـه راحتی ازدسـت میرود، انجـام تمرینـات آگاهی پاسـچرال زیـر برای دندانپزشـکان 

بسـیار مهـم اسـت )شـکل4(. این تمریـن نه تنها پاسـچر خنثی صحیـح را تقویت می کننـد بلکه به تصحیـح ایمبالانس 

های عضلات پاسچرال تطابق یافته کمک خواهند کرد.

تمرینات آگاهی پاسچرال دندانپزشکی 

• بــر روی یــک صندلــی بــا نشــیمنی کمــی مایــل بــه جلــو یــا روی یــک صندلــی زیــن اســبی بنشــینید. حیــن 	

انجــام ایــن ورزش بــه عقــب تکیــه ندهیــد. کمــر خــود را قــوس داده ســپس بــه حالــت خمیــده درآوریــد. بیــن ایــن 

دو حالت به دفعات وضعیت خود را تغییر دهید تا پوزیشن راحتی بیابید. 

• بــا کشــیدن نــاف بــه ســمت ســتون فقــرات ایــن پوزیشــن را حفــظ کنیــد و حیــن انجــام ورزش نــاف را بــه 	

سمت ستون فقرات بکشید.  

• بر روی صندلی صاف بنشینید و قفسه سینه خود را به سمت سقف بگیرید.	

• ســر خــود را بــه ســمت ســقف کشــش دهیــد، گویــی نخــی بــه پشــت ســر وصــل اســت و ســر را بــه ســمت 	

بالا می کشد.
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• ــکل 4، چ��پ(. 	 ــد )ش ــاره کنی ــب اش ــمت عق ــه س ــود ب ــت خ ــت شس ــا انگش ــیده و ب ــس کش ــل نف ــه داخ ب

تیغه‌های شانه را به یکدیگر و به سمت پایین فشار داده و این وضعیت را برای مدت کمی حفظ کنید.

• بــدون اینکــه بــه شــانه هــا اجــازه لغــزش رو بــه جلــو دهیــد، همانطــور کــه بــازدم انجــام میدهیــد بگذاریــد 	

کف دستهایتان به داخل چرخیده و در کنار بدنتان ریلکس شود )شکل4، راست(.

• ایــن وضعیــت را حــدود 1 دقیقــه حفــظ کنیــد و ســپس ریلکــس کنیــد. ایــن تمریــن را هــر روز انجــام دهیــد 	

تــا زمانیکــه ایــن پاســچر نشســته تبدیــل بــه عادتتــان شــود )زمانیکــه کار مــی کنیــد احتمــالا پاســچر ســرتان کمــی 

رو به جلو خواهد بود. اگرچه شانه ها و تنه باید این پاسچر متعادل را حفظ کنند(.

• بــرای ارتقــا پاســچر بهینــه در حالــت ایســتاده ایــن تمریــن را امتحــان کنیــد: پــس از اینکــه کــف دســتانتان بــه 	

ــد  ــی دندانپزشــکی بلن ــد از روی صندل ــرده ای ــی را حفــظ ک ــن پاســچر خنث ــه ای ــدن بازگشــت، همانطــور ک ــار ب کن

شــوید. ســپس ســعی کنیــد تــا بــا ایــن پاســچر خنثــی راه برویــد. ایــن تمریــن بایــد خــارج از محیــط کار تکــرار شــود 

تا حس پاسچر خنثی را تقویت کند.

شکل 4. تمرین آگاهی پاسچرال دندانپزشک

حفــظ ایــن پاســچر بهینــه در صــورت امــکان یــک ابــزار موثــر بــرای حفــظ ســامت اســکلتی عضلانــی بهینــه اســت. 

ــد در نظــر گرفتــه شــوند  ــز بای همانطــور کــه مشــاهده خواهیــد کــرد، فاکتورهــای دیگــری کــه دخیــل هســتند نی

ازجمله انتخاب تجهیزات، تنظیمات متناسب و پوزیشن صحیح دندانپزشک و بیمار.
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تنظیم تابوره
این تنظیمات را برای حفظ تعادل پاسچر نشسته مرحله به مرحله انجام دهید:

• ارتفاع پشتی را طوری تنظیم کنید که محدب ترین قسمت آن در انحنا کمر 	
• شما قرار گیرد.	
• پشتی را از کمرتان دور کنید.	
• کاملا عقب صندلی بنشینید و لبه صندلی نباشید.	
• صندلی را کمی رو به جلو )حداکثر تا 15 درجه( مایل کنید.	
• ارتفاع صندلی را طوری تنظیم کنید که پاهایتان کامل روی زمین	
•  بوده و ران هایتان کمی روبه سمت پایین قرار گیرند. وزنتان باید	
•  به طور مساوی بین سه نقطه تقسیم شود: دو پای رو زمین و نشیمن صندلی.	
• بـا قـوس دادن و سـپس خـم کـردن مکـرر قـوس کمـر سـعی کنیـد انحنـا طبیعـی کمرتـان را پیـدا کنید. 	

وضعیـت راحتـی بیـن ایـن دو حالت بیابید و با کشـیدن ناف به سـمت سـتون فقرات ایـن وضعیت را حفظ 
کنید.
• پشتی صندلی را به سمت جلو آورید تا به آرامی در تماس با انحنا کمرتان قرار گیرد.	
• ــدون اینکــه 	 ــم کنــد بــه طوریکــه ب ــی را تنظی ــاع دســته صندل ــا ارتف از فــرد دیگــری بخواهیــد ت

شانه‌هایتان به طور مشهودی بالا بیاید دستهایتان کاملا حمایت شده و ریلکس باشند.
نکتــه: اگــر در تنظیمــات ارتفــاع صندلــی ران هایتــان مــوازی بــا ســطح زمیــن بــوده یــا تنهــا کمــی رو بــه 
ــد  ــر نمیتوانی ــر اگ ــد. از ســوی دیگ ــان ســفارش دهی ــرای صندلیت ــر ب ــک ســیلندر بلندت ــن هســتند ی پایی
ــا و نشــیمنگاه تقســیم  ــن دو پ ــه طــور مســاوی بی ــه طوریکــه وزن ب ــی بنشــینید ب کامــا انتهــای صندل

شود از یک سیلندر کوتاه تر برای صندلیتان استفاده کنید )فصل6(.

پوزیشن بیمار

پـس از یافتـن پاسـچر کاری خنثـی و تنظیـم کـردن صندلی، بیمار را در پوزیشـن مناسـبی قـرار دهیـد. کیفیت این 

پوزیشـن مـی توانـد بسـیار بر پاسـچر شـما تاثیر داشـته باشـد. به یاد داشـته باشـید کـه بیمار حـدود 45 تـا 60 دقیقه 

در اتاق کار می باشـد اما شـما برای شـغلتان آنجا هسـتید! پوزیشـن دهی بهینه بیمار نیازمند اسـتراتژی های مختلفی 

اسـت: کاهـش زاویـه صندلی بیمـار، تنظیمات صحیح صندلی و تکیه گاه سـر، اسـتفاده از وسـایل کمکی بـرای وضعیت 

دهی گردن، آموزش کلامی به بیمار، استفاده از رترکتورهای بافتی، تنظیم ارتفاع و میزان نور.

در دسـتورالعمل هـای کلـی پوزیشـن دهـی، بیمـار را بـرای درمـان فک بـالا در وضعیت سـوپاین و بـرای درمان فک 

پاییـن در وضعیـت نیمـه سـوپاین قـرار دهیـد. ایـن دسـتورالعمل ها بسـته بـه میـزان تحمل بیمار نسـبت بـه وضعیت 

سـوپاین، نـوع جراحـی، محـل سـطح درمانـی و متغیرهـای دیگر متفاوت اسـت. بـه ناچار برخـی بیماران هسـتند که به 

علـت افـت فشـار پاسـچرال، نواقـص گـوش داخلی، سـرگیجه و اختاللات بیشـمار دیگری از نظـر جسـمی نمیتوانند به 

درسـتی بـه سـمت عقـب تکیـه داده یـا لـم دهند. ایـن بیمـاران بایـد در وضعیـت قائم تـری قرار گیرنـد که قـرار دادن 

ناحیـه تحـت درمـان بیشـتر به سـمت بالا و جلو دسترسـی را مشـکل تر می کنـد. درمان ایـن بیمـاران در وضعیتی که 
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دندانپزشـک ایسـتاده باشـد و یـا بـرای داشـتن دیـد بهتر نسـبت بـه حفـره دهانـی از صندلی زین اسـبی اسـتفاده کند 

راحـت تـر اسـت. فرامـوش نکنیـد در حالـت ایسـتاده زمانیکـه از پاسـچر خنثی خارج می شـوید بـرای حفاظـت و ثابت 

نگاه داشتن کمر خود تمرین operator pivot را انجام دهید )فصل3(. 

بیمار را به پشت بخوابانید 

یکــی از شــایع تریــن مشــکلات وضعیــت دهــی ایــن اســت کــه دندانپزشــک بــه انــدازه کافــی پشــتی صندلــی بیمــار 

را نمــی خوابانــد. ایــن مســئله منجــر بــه افزایــش میــزان چرخــش هــا و خــم شــدن بــرای داشــتن نمــای مناســب از 

حفــره دهانــی مــی شــود. پوزیشــن دهــی برخــی از بیمــاران بــه علــت ناتوانــی روانــی در تحمــل وضعیــت ســوپاین 

ــه  ــرای ب ــه ســوپاین از ایــن چهــار اســتراتژی ب ــرای قــرار دادن ایــن بیمــاران در وضعیــت نزدیــک ب دشــوار اســت. ب

پشت خواباندن بیمار استفاده کنید:

• کــم کــم شــروع کنیــد. قبــل از اینکــه بیمارتــان از راه برســد صندلــی را فراتــر از پوزیشــن کامــا قائــم بخوابانیــد. 	

بدین ترتیب زمانیکه صندلی را در حضور بیمار می خوابانید کمتر به چشم می آید.

• پــس از اینکــه بیمارتــان نشســت صندلــی را فراتــر از آنچــه کــه واقعــا نیــاز اســت بخوابانیــد. زمانیکــه بیمــار اصــرار 	

بــر نشســتن در وضعیــت قائــم مــی کنــد بگوییــد: بســیارخب، مــن شــما را در وضعیــت میانــه قــرار مــی دهــم. اکنــون 

او به پوزیشن ترجیحی شما نزدیک تر است. 

• دســتور پزشــک. بــرای بیمــاران بــا مشــکلات زیــاد اگــر زمــان اجــازه میدهــد بایــد خــود دندانپزشــک آنهــا را در 	

وضعیــت مناســب قــرار دهــد. بیمــاران ممکــن اســت در برابــر دســتور دندانپزشــک نســبت بــه حــرف یــک دســتیار 

مقاومت کمتری به پوزیشن سوپاین نشان دهند. 

• بایــد تلویزیــون را ببینــد. یــک تلویزیــون، آویــز ســقفی و یــا یــک تصویــر بــر روی ســقف نصــب کنیــد تــا حــواس 	

بیمار حین دراز کشیدن به آن معطوف شود.

وضعیت زیرسری

زمانیکــه بیمــار بــه طــور مناســب دراز کشــید ) چــه وضعیــت ســوپاین چــه نیمــه ســوپاین(، هــدف بعــدی وضعیــت 

دهــی ســر بیمــار بــرای بــه دســت آوردن بهتریــن نمــا از ناحیــه تحــت درمــان اســت. اســتراتژی هــای مــا بــر اســاس 

اینکه آیا صندلی بیمارتان مجهز به زیر سری صاف یا دو مفصلی می باشد متفاوت است.

1. زیرسری صاف

از بیمـار بخواهیـد تـا حـد ممکـن تـا انتهای زیرسـری بالا بـرود. فضای مـرده انتهـای زیرسـری را نادیـده بگیرید زیرا 

تنها موجب می شود که به سمت جلو خم شده و عضلات کمر، گردن و شانه تان را دچار کشش و اسِترِین کنید.

ایــن مســئله از اهمیــت زیــادی بــرای درمــان در وضعیــت ســاعت 12 برخــوردار اســت. ایــن وضعیــت دهــی بیمــار 
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ــه برهــم خــوردن  ــده ای منجــر ب ــه طــور ناراحــت کنن ــر ب ــاه ت ــان ممکــن اســت در بیمــاران کوت ــه ســمت خودت ب

راســتای بــدن در قســمت کمــری صندلــی شــود. ایــن مســئله بــه ســادگی بــا قــرار دادن تکیــه گاه در ناحیــه کمــر، 

گردن و یا زیر زانو بیمار حل می شود )شکل5(.

شکل 5. وضعیت دهی صحیح بیمار در صندلی با زیرسری صاف با استفاده از تکیه گاه گردنی و کمری

زیــر ســری صــاف بــه شــما اجــازه مــی دهــد تــا ســر بیمــار را در 3 محــور وضعیــت دهــی کنیــد: خــم کــردن ســر 

بــه بــالا و پاییــن، چرخــش ســر و خــم کــردن آن بــه طرفیــن )شــکل6(. بــا اســتفاده از یــک رول یــا بالشــت پشــت 

گردنــی ســر بیمــار را تــا زاویــه دلخــواه خــم کنیــد. میتوانیــد از یــک کوســن گــوه ای شــکل زیــر قســمت فوقانــی کمــر 

بیمــار اســتفاده کنیــد کــه مــی توانــد اختــالات اســکلتی عضلانــی دندانپزشــک را تــا حــد چشــمگیری کاهــش دهــد. 

وضعیــت دهــی بیمــار بــا کمــک کوســن هــای ارگونومیــک نیــز مــی توانــد راحتــی بیمارتــان را بســیار افزایــش دهــد. 

چرخــش گــردن را مــی تــوان بــا راهنمایــی هــای کلامــی و خــم کــردن ســر بیمــار بــه طــور دســتی بــه یــک ســمت 

بهتر انجام داد. 

بیمــاران ســالخورده معمــولا کایفــوز بیــش از حــد گــردن بــه صــورت پاســچر رو بــه جلــو ســر )FHP( دارنــد. ایــن 

بیمــاران زمانــی بیشــتر احســاس راحتــی مــی کننــد کــه بــا اســتفاده از یــک زیرســری دومفصلــی رو بــه جلــو یــا قــرار 

دادن یــک بالشــت نــرم بــزرگ پشــت گــردن سرشــان درحالــت FHP حمایــت شــود. از آنجایــی کــه ایــن پوزیشــن 

سـر� را در وضعیـت� رو بــه جل�ـو نگ��ه م��ی دارد و دسترس��ی را دشوــار مـی� کن��د، حتم��ا صندل��ی بیم��اران  ســالخورده 

را تاحــد ممکــن بــه پشــت بخوابانیــد. ایــن بیمــاران زمانیکــه دندانپزشــک در وضعیــت ایســتاده و یــا نیمــه ایســتاده-

نیمه نشسته قرار دارد ) برای مثال از یک صندلی زین اسبی استفاده کند( راحت تر درمان می شوند.
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شــکل 6. زیرســری صــاف اجــازه وضعیــت دهــی ســر بیمــار را در 3 محــور میدهــد: حرکــت بــه بــالا و پاییــن، 
خم شدن به پهلو و چرخش.

2. زیر سری دو مفصلی

بــا اســتفاده از زیــر ســری دو مفصلــی ســر را مــی تــوان در دو محــور وضعیــت دهــی کــرد: خــم کــردن ســر بــه بــالا 

و پاییــن و چرخــش ســر. بــرای درمــان ناحیــه ماگزیــا در بیمــاران غیــر کهنســال زیــر ســری را تــا اکســیپوت زاویــه 

مــی دهیــم کــه بــه ریلکــس شــدن عضــات گــردن بیمــار کمــک کــرده، چانــه بالاتــر رفتــه و نمــای بهتــری از حفــره 

دهانی به دست می آید )شکل 7، چپ(.

شکل 7. وضعیت دهی بیمار برای درمان قوس مندیبولار و ماگزیلاری

از آنجایــی کــه طــول زیرســری هــای دومفصلــی در ســاخت هــای کارخانــه متفــاوت اســت، اطمینــان حاصــل کنیــد 

کــه بیمــار تــا حــد ممکــن تــا انتهــای زیــر ســری بــالا رود. بــرای درمــان فــک پاییــن، زیرســری را صــاف تــر کنیــد 

ــد  ــت دهی ــو حرک ــمت جل ــه س ــی آن را ب ــد( و کم ــتفاده کنی ــی اس ــه گاه گردن ــک تکی ــدی از ی ــن میتوان )همچنی

)شکل7، راست(.



30

دندانپزشکی بدون درد، روش‌های کاربردی برای پیشگیری از درد و بهبود عملکرد حرفه‌ای دندانپزشکان 

ارتفاع مناسب

بیماــر را در ارتف��اع مناس��ب قـر�ار دهیــد ت��ا پاس��چر کاری خـو�د را تطاب��ق دهی��د. ارتفــاع بیمــار بایــد شــما را قــادر 

ســازد تــا در دامنــه کاری پاســچرال پیشــنهاد شــده بتوانیــد بــر روی تمامــی قســمت هــا بــدن کار کنیــد )شــکل3(. 

دســتورالعمل مناســب بــرای دســتیابی بــه ارتفــاع مناســب ایــن گونــه اســت کــه ســطح کاری خــود را )ســطح اکلــوزال( 

هــم ســطح آرنــج و یــا کمــی بالاتــر قــرار دهیــد. قــرار دادن بیمــار در ارتفــاع بیــش از حــد یکــی از اشــتباهات رایــج 

اســت کــه منجــر بــه بــالا آمــدن و یــا ابداکشــن شــانه هــا از بــدن مــی شــود )خصوصــا در وضعیــت ســاعت 8 یــا 10( 

که هردو اینها عوامل خطرسازی در دردهای ناحیه گردن و شانه هستند.

یادآوری دوستانه

از بیمـار بخواهیـد تـا بـرای دسترسـی آسـانتر سـر خـود را بچرخانـد. اگـر سـر بیمـار به ناچـار از شـما دور شـد، فرامین 

کلام�ی را ادام�ه دهی�د تـا س�ر ب�ه وضعی�ت اصلی بازگ�ردد. فـک بیمار را ط�وری تنظی�م کنید که خط دید شـما نسـبت به 

سـطح اکلـوزال عمـود باشـد. بـرای مثـال حیـن درمان یـک چهارم راسـت پایین )سـطح بـاکال( از بیمـار بخواهید که سـر 

خـود را بـه سـمت دسـتیار بچرخانـد. فرامـوش نکنیـد کـه سـر بیمـار همچنین بـه پهلو خـم شـود. بنابراین اگر زیر سـری 

صـاف داریـد سـعی کنیـد سـر بیمـار را بـه پهلو خم کـرده سـپس از او بخواهید که سـر را بچرخانـد. ایـن کار معمولا کمک 

می کند تا حفره دهانی5 تا 7.5 سانتی متر به شما نزدیک تر شود و سطح دید به ناحیه درمان را افزایش دهد.

قرار دادن تجهیزات

سیســتم دلیــوری و یــا وســایل و تجهیــزات دندانپزشــکی کــه بــه کــرات اســتفاده مــی شــود را در دســترس قــرار 

دهیــد. تجهیزاتــی کــه کمتــر اســتفاده مــی شــوند را میتــوان بــر روی ترالــی هــای متحــرک قــرار داد تــا امــکان جابــه 

جایی آن ها به اتاق های مختلف به راحتی فراهم شود..

نور 

نــور حیــن کار بایــد طــوری تنظیــم شــود کــه حداقــل نیــاز بــه تــرک پاســچر کاری خنثــی را بــه همــراه داشــته 

ــالا،  ــرای فــک ب ــالای حفــره دهانــی و ب ــور مســتقیما ب ــرای درمــان فــک پاییــن ن باشــد. پیشــنهاد مــی شــود کــه ب

چــراغ یونیــت بــالای قفســه ســینه بیمــار زاویــه داده شــود. متاســفانه در روش دوم روشــنایی، ســایه افتــادن بــه آســانی 

اتفــاق مــی افتــد. بــرای جلوگیــری از ســایه افتــادن نــور را بایــد مســتقیما عمــود بــر ســطح اکلــوزال قــرار داد. یــک 

روش نورپــردازی جایگزیــن ایــن اســت کــه نــور بــه طــور مــوازی ) و یــا بــا زاویــه 15 درجــه( نســبت بــه خــط دیــد 

ــی پشــت دندانپزشــک در پوزیشــن  ــور را کم ــه ن ــد آن اســت ک ــولا نیازمن ــن کار معم ــرد. ای ــرار بگی دندانپزشــک ق

ســاعت 11 تــا 12 بــرای درمــان فــک پاییــن قــرار داد. بــرای درمــان فــک بــالا میتــوان از یــک آیینــه بــرای انعــکاس 

نور به سطح درمان استفاده کرد.


