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  مقدمه

اسکلتی  -کمردرد از شایع ترین اختلالات عضلانی
درصد افراد در  70-80که در کشورهاي صنعتی ) 1-3(است 

طول زندگی خود حداقل یک بار کمردرد را تجربه می کنند 
مطالعه درد و تشخیص طبق تعریف انجمن بین المللی ). 4،5(

به دردي که در ناحیه کمر یا خاجی ستون گذاري آناتومیکی آن، 
کمردرد  .)6( فقرات احساس شود کمردرد گفته می شود

غیراختصاصی نوعی از کمردرد است که ساختار مشخصی در به 
موارد درصد از  85-90آن نقش ندارد و حدود  وجود آمدن

عمولا درد در ناحیه کمري و م )7،8( کمردرد را شامل می شود
ستون فقرات احساس می شود که می تواند در یک یا هر دو ران 

حساس نمی شود و اگر پا انتشار یابد ولی هرگز در ناحیه زیر زانو ا
ماه طول بکشد به عنوان کمردرد غیراختصاصی  بیش از سه

کمردرد مزمن روي کیفیت زندگی . )7( مزمن تعریف می شود
داشته و هزینه هاي اقتصادي قابل توجهی را در  فیافراد تاثیر من

  ). 9( پی دارد

 - مشکلات کمردرد ناشی از اختلالات عضلانی
 برکاملا با اهمیت بوده و تاثیر اساسی اسکلتی در افراد نظامی 

اگرچه علت کمردرد غیراختصاصی مزمن ). 3( آمادگی نیروها دارد
هاي فردي یویژگ دهد کهمطالعات نشان می اما واضح نیست

رفتارهاي  و Body Mass Index: BMI}  سطح تحصیلات و{
در شروع  نقش مهمی) وضعیت کشیدن سیگار و ورزش(سلامت 

- برخی مطالعات اظهار می .)2-3( کنندو تشدید کمردرد ایفا می
کنند که ارتباط مثبتی بین سطح تحصیلات بالا و کاهش احتمال 

مطالعات گزارش شده است که  در این. ابتلا به کمردرد وجود دارد
افراد با سطح سواد بالا در اوقات فراغت خود بیشتر به سمت 

آورند که ممکن ی مثل شنا و دوچرخه سواري روي میهایورزش
یکی از  .)10،11( است در کنترل کمردرد نقش داشته باشند

غیرعادي  BMIعوامل ایجاد کننده کمردرد، داشتن وزن و 
مطالعات ارتباط معنادار بین بالا بودن  برخی. گزارش شده است

BMI که برخی  در حالی ،)12-13( اندرا گزارش نموده با کمردرد

  چکیده
هدف . ي نظامی بوده و عوامل مختلفی در به وجود آمدن آن گزارش شده استکمردرد غیراختصاصی مزمن یکی از مسائل مهم سلامت در نیروها: زمینه و هدف

و پاسچرهاي  ، وضعیت شغلیورزش، وضعیت سیگار کشیدن ،Body Mass Index: BMIاز مطالعه حاضر تعیین ارتباط بین کمردرد با سطح تحصیلات، 
  . بد در نیروهاي نظامی مرد می باشد

مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی مزمن ) سال 55/8سال و انحراف معیار  16/29با میانگین سنی (نفر  92شاهدي،  -ی مورددر این مطالعه غیرتجرب: روش بررسی
افراد غیرمبتلا به کمردرد به صورت غیراحتمالی ساده از نیروهاي نظامی مرد پادگان ها و ) سال 22/9سال و انحراف معیار 80/26با میانگین سنی (نفر  93و 

  .ابزراهاي اندازه گیري در این مطالعه شامل پرسشنامه خودساخته، ترازو و متر نواري بود. می شهر تهران انتخاب شدندمراکز نظا
، )034/0=P( BMI، درجه )P=042/0( ر، وضعیت کشیدن سیگا)P=003/0(بر اساس نتایج رگرسیون لوجستیک دوتایی، عوامل خطر درجه تمرینات : یافته ها

، جابجایی اشیا )P=011/0(، حرکات چرخیدن از ناحیه کمر )P=003/0(، حرکات خم شدن )P=007/0(مل حرکات بلند کردن اشیا سنگین درجات پاسچر بد شا
ارتباط معناداري با کمردرد داشتند و وضعیت شغلی ) P=005/0(و کار کردن در وضعیت چمباتمه ) P=05/0(، جابجایی اشیا سنگین )P=034/0(حجیم 

)999/0=P(ح تحصیلات ، سط)056/0=P ( و درجه پاسچر بد شامل حرکاتی شبیه به چلاندن لباس)958/0=P (ارتباط معناداري با کمردرد نداشتند.  
عادي، احتمال ابتلا به کمردرد را در نیروهاي نظامی کاهش داده در حالی که سیگار کشیدن و انجام زیاد فعالیت  BMIداشتن تمرینات منظم و : نتیجه گیري

بلند کردن اشیا سنگین، حرکات خم شدن و چرخیدن از ناحیه کمر، جابجایی اشیا حجیم و سنگین و همچنین کار کردن (فیزیکی آسیب رسان در حین کار هاي 
  .  این احتمال را  افزایش می دهد) در وضعیت چمباتمه براي مدت طولانی

  خطر بیومکانیکی، ورزشکمردرد غیراختصاصی مزمن، نیروهاي نظامی، عوامل : کلید واژه ها
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نشان داده است که ارتباط مشخصی بین بالا بودن مطالعات 
BMI مطالعات دیگر کم بودن ). 11( با کمر درد وجود ندارد
BMI اشتهایی عصبی را در ارتباط با کمر درد نشانبه علت بی 

   ).14،15( داده اند
ورزش به صورت  دهد که انجاممطالعات نشان می

- هاي ورزشی میمرتب در طول هفته و همچنین داشتن فعالیت
در برخی  ).16( ابتلا به کمردرد شودتواند موجب کاهش احتمال 

مطالعات ارتباط بین مصرف طولانی مدت سیگار با ابتلا به 
کمر و خاجی نشان داده شده کمردرد و دردهاي رادیکولار ناحیه 

که در برخی مطالعات دیگر ارتباطی  در حالی. )17،18،19( است
   ).20( بین مصرف سیگار و پیشرفت کمردرد یافت نشده است

هاي استرس شغلی از قبیل کار تحقیقات زیادي مواجهه
سنگین، کار ثابت و پاسچرهاي غلط، بلند کردن اشیاي حجیم و 

بیش از حد را مرتبط با کمردرد دن چرخیدن و خم شسنگین، 
همچنین برخی مطالعات گزارش  .)24،23،22،21،3( دانندمی

، خم شدن و )25( اند که پاسچرهایی مثل نشستن طولانینموده
 حمل اشیاي بزرگ و سنگین )15( چرخیدن زیاد در یک ساعت

 )19( و قرار گرفتن در یک وضعیت خاص به صورت طولانی )3(
با این وجود ارتباط بین پاسچر . ایجاد کمردرد شود می تواند باعث

   ).26( بد و کمردرد به  طور کامل مشخص نیست
با توجه به مطالب فوق، مطالعات نتایج متفاوتی در 

 اند و اینمودهمورد عوامل خطر موثر در ایجاد کمردرد گزارش ن
هاي مختلف مورد مطالعه و تفاوت را ناشی از تفاوت در گروه

علاوه بر این در نیروهاي . )20( دانندهاي مختلف میفرهنگ
نظامی مطالعات کمتري گزارش شده است و در ایران نیز مطالعه 

در نیروهاي در مورد عوامل خطر مربوط به کمردرد خاصی 
بنابراین بر آن شدیم تا مطالعه زیر را با  .نظامی در دسترس نیست

و عوامل زمن هدف بررسی ارتباط بین کمردرد غیراختصاصی م
تمرین، وضعیت کشیدن سیگار و  میزان، BMIسطح تحصیلات، 

پاسچرهاي بد در نیروهاي نظامی انجام دهیم تا از نتایج آن در 
مطالعات آینده و در توانبخشی براي جلوگیري از کمردرد استفاده 

      . شود
  

  روش بررسی
نفر  92 شاهدي، -در این مطالعه غیر تجربی مورد

مبتلا به ) سال 55/8سال و انحراف معیار  16/29ی میانگین سن(
با میانگین سنی ( نفر 93ومزمن  غیر اختصاصی کمردرد

افراد غیر مبتلا به کمر  )سال 22/9سال و انحراف معیار 80/26
از نیروهاي شاهد به صورت غیراحتمالی ساده  درد به عنوان

. دندنظامی شهر تهران انتخاب ش ها و مراکزنظامی مرد پادگان
 و 11/174 میانگین قد در گروه کمردرد و شاهد به ترتیب

متر و متوسط وزن در گروه کمردرد و شاهد به سانتی 89/175
این مطالعه در کمیته . کیلوگرم بود 35/72و  73/73ب ترتی

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد تایید قرار گرفت و فرم 
علوم پزشکی تهران شگاه رضایتنامه مربوط به کمیته پژوهشی دان

معیارهاي ورود براي گروه کمردرد در . ها رسید به امضاي نمونه
این مطالعه شامل داشتن درد در ناحیه کمر و خاجی با یا بدون 

درد داشتن درد مزمن یعنی  ،ارجاع به اندام تحتانی تا ناحیه زانو
داشتن سابقه کاري حداقل ، )20( مبیش از سه ماه به صورت مداو

و دیگر سال، عدم وجود مشکلات ارتوپدي  18سن بالاي ماه،  7
ونده نورولوژیکی و روماتولوژیکی همراه بر اساس پرمشکلات 

در طول ارزیابی بیماران، . باشدپزشکی و گزارش خود بیمار می
محل درد ناحیه اي در نظر گرفته شد که بیماران روي بدن خود 

اشی از تومورهاي ستون افرادي که درد ن ).20( نشان می دادند
فقرات، عفونت ها یا آسیب هاي مستقیم ناحیه ستون فقرات 

خود بیمار داشتند و همچنین طبق پرونده پزشکی یا گزارش 
از مطالعه  تشدید شده بود، به صورت حاددرد آنها هایی که نمونه

    . خارج شدند
که در طول ارزیابی  بودند افراديگروه شاهد شامل 

 )بیش از دو سال پیش(داشتند و افرادي که قبلااحساس درد ن
تحت درمان  لیو هسابقه کمردرد غیراختصاصی مزمن را داشت

معیار . )20( و در طول مطالعه کمردرد نداشتند قرار گرفته بودند
جهت تعیین شدت  Visual Analog Scale: VASنمره دهی 

تر میلی م 100ل یک خط ماین معیار شا. درد افراد استفاده شد
به معناي  100بوده که نمره صفر به معناي نبود درد و نمره 

گروه کنترل از لحاظ مدت  ).27( باشدبدترین درد ممکن می
با گروه و نوع کار  ،سال 5و سن با فاصله حداکثر کار زمان 

) حرکات خم شدن(درجه پاسچر بد  .کمردرد همسان شده بودند
. ونه در نظر گرفته شدبه عنوان متغیر اصلی براي تعیین حجم نم

حجم نمونه بعد از انجام مطالعه مقدماتی و با در نظر گرفتن 
 90و  دنفر براي گروه کمردر 90، حداقل  2برابر با  نسبت شانس

و درصد  80نفر براي گروه شاهد با در نظر گرفتن قدرت آزمون 
  . به دست آمد 05/0سطح معناداري 

مه شامل پرسشنا گیري در این مطالعهابزراهاي اندازه
شامل  خودساختهپرسشنامه . بود متر نواريو  خودساخته، ترازو

، شغلیاطلاعات شخصی بیماران، سطح تحصیلات، وضعیت 
سطح . بود و پاسچرهاي بد درجه تمرینات ،کشیدن سیگار

: هاي تحصیل به سه سطح تقسیم شدبر اساس سالتحصیلات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

                             2 / 10

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5293-fa.html


  ...بررسی عوامل خطر مربوط به کمردرد غیر اختصاصی مزمن در     56

 1394پاییز  3شماره  9کی تهران دوره ی ـ دانشگاه علوم پزشعلمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشمجله 

سال تحصیلی یا  5د شامل سطح سوا) پایین یا ابتدایی(سظح اول 
سال تحصیلی  6شامل سطح سواد از ) متوسط(کمتر، سطح دوم 

از  ).20( تا دیپلم و سطح سوم شامل تحصیلات دانشگاهی بود
ها به دو گروه کادري که به صورت لحاظ وضعیت کاري نمونه

ثابت و رسمی مشغول به کار بودند و وظیفه که به صورت موقت 
ر اساس یکی سیگار کشیدن بوضعیت . شاغل بودند، تقسیم شدند

به  Health Risk Appraisals: HRAهاي پرسشنامه از آیتم
د که در زمان گروه اول شامل افرادي بو: دو گروه تقسیم شد
د که یدند و گروه دوم شامل افرادي بوکشمطالعه سیگار می

میزان مصرف دخانیات و  HRAپرسشنامه . کشیدندسیگار نمی
و کارهاي مربوط به ایمنی را  تغذیه و ورزشالکل، عادت هاي 

این پرسشنامه  و حساسیت ، رواییمطالعات؛ در بررسی می کند
 ورزشی متغیر درجه تمرینات ).28،29( مطلوب گزارش شده است

دقیقه تمرین در هر بار و دفعات تکرار  20بر اساس انجام حداقل
انجام درجه اول به معناي : آن در هفته به سه درجه تقسیم شد

تمرینات به صورت نادر و یا هرگز، درجه دوم به معناي انجام 
تمرینات براي یک یا دو بار در هفته و درجه سوم به معناي انجام 

هایی مثل فعالیت. تمرینات براي سه بار یا بیشتر در هفته بود
بندي تمرینات قرار سریع، دویدن و شنا کردن در طبقه پیاده روي

) سیب رسانفعالیت هاي فیزیکی آ(رهاي بد پاسچ ).20( گرفتند
شامل  )3( توانند منجر به کمردرد شوندکه بر اساس گزارشات می

حرکاتی شبیه چلاندن لباس، حرکات بلند کردن اشیاي سنگین، 
حرکات خم شدن، حرکات چرخیدن از ناحیه کمر، جابه جایی 
اشیاي حجیم، جابه جایی اشیاي سنگین و کار کردن در وضعیت 

این متغیر بر اساس طول مدت انجام فعالیت در روز . مباتمه بودچ
 Job Relatedو تعداد دفعات آن در هفته بر اساس پرسشنامه 

Physical Demands: JRPD  درجه : شددرجه تقسیم می 4به
ساعت در هفته و یا هرگز،  5انجام حرکات کمتر از اول شامل 

روز، درجه سوم ساعت در  2درجه دوم شامل حرکات کمتر از 
 ساعت در روز و درجه چهارم شامل 4تا  2شامل حرکات بین 

ر مطالعات گذشته د. ساعت در روز بود 4بیش از  انجام حرکات 
ها به عنوان پاسچر بد جهت سنجش عوامل خطر نیز از این آیتم

ین پاسچرهاي که ا JRPDپرسشنامه کمردرد استفاده شده است 
- و پایایی بالایی برخوردار میز روایی اند ابد از آن انتخاب شده

بعد از ، حاضر ها در مطالعهپایایی این آیتمهمچنین  ).3( باشد
به صورت مطالعه بازآزمون  -آزمون ، با انجام ترجمه علمی

بررسی مزمن غیر اختصاصی نفر داراي کمردرد  70مقدماتی روي 
ن بی 88/0تا  59/0ق که نتایج آن نشان دهنده میزان تواف شد

. باشددر تمامی پاسچرهاي انتخاب شده میبازآزمون  -آزمون

BMI  بر اساس (و وزن ) بر اساس متر(با استفاده از میزان قد
. محاسبه شد BMI =)وزن( /)قد( لافراد و از فرمو) کیلوگرم

BMI بر اساس استانداردهاي بین المللی به سه درجه تقسم شد :
، درجه دوم 25ا مساوي شامل نمرات بیشتر ی) بالا(درجه اول 

شامل ) پایین(و درجه سوم  25تا  1/20شامل نمرات بین ) عادي(
   ).20( بود 20نمرات کمتر یا مساوي 

اطلاعات توصیفی بر اساس میانگین و انحراف معیار 
براي متغیرهاي کمی و بر اساس فراوانی و درصد فراوانی براي 

چندگانه با استفاده از آنالیز واریانس . متغیرهاي کیفی گزارش شد
 Binary Logistic( از مدل رگرسیون لوجستیک دوتایی

Regression Model(  جهت سنجش ارتباط بین عوامل خطر و
نسبت شانس نیز براي تعیین قدرت ارتباط . کمردرد استفاده شد

سطح معناداري قابل قبول در مطالعه حاضر . محاسبه گردید
 . در نظر گرفته شد 05/0
  

  هایافته
 55/8( کمردردسنی در گروه ) انحراف معیار(میانگین 

 17/9( شاهدسال و در گروه  19 -55سال و با دامنه  )16/29 ±
بر اساس نتایج . سال می باشد 19 -54سال و با دامنه  )±80/26

 وضعیتدرجه تمرینات،  دوتایی، عوامل خطر رگرسیون لوجستیک
مل حرکات بلند بد شا پاسچردرجات  ،BMIکشیدن سیگار، درجه 

کردن اشیا سنگین، حرکات خم شدن، حرکات چرخیدن از ناحیه 
کمر، جابجایی اشیا حجیم، جابجایی اشیا سنگین و کار کردن در 
وضعیت چمباتمه ارتباط معناداري با کمردرد داشتند و وضعیت 

حرکاتی شبیه  شاملبد  پاسچرشغلی، سطح تحصیلات و درجه 
   ).1 جدول( داري با کمردرد نداشتندبه چلاندن لباس ارتباط معنا

نتایج نشان داد که درجه تمرینات ارتباط منفی معنادار 
)003/0 =P ( با کمردرد دارد یعنی افراد نظامی که هرگز یا به

ندرت فعالیت هاي تمرینی انجام می دهند احتمال بیشتري براي 
وضعیت کشیدن سیگار همبستگی منفی . ابتلا به کمردرد دارند

با کمردرد دارد یعنی افراد نظامی که سیگار ) P= 042/0(دار معنا
درجه . می کشند احتمال بیشتري براي ابتلا به کمر درد دارند

BMI  034/0(ارتباط منفی معنادار =P ( با کمر درد دارد یعنی
نرمال هستند احتمال کمتري براي  BMIافرادي که داراي درجه 
  ).1جدول (ابتلا به کمر درد دارند 

همچنین نتایج در مورد پاسچرهاي بد نشان داد که حرکات بلند 
با کمر درد ) P= 007/0(کردن اشیا سنگین ارتباط مثبت معنادار 

دارد یعنی انجام زیاد حرکات بلند کردن اشیا سنگین در طول 
نین همچ. زمان کار احتمال ابتلا به کمر درد را افزایش می دهد
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بین حرکات خم شدن و ) P= 003/0(همبستگی مثبت معنادار 
کمر درد مشاهده شد بنابراین افرادي که در طول زمان انجام 
کار، حرکات خم شدن را زیاد انجام می دهند احتمال بیشتري 

کمر  حرکات چرخیدن از ناحیه. براي ابتلا به کمر درد دارند
با کمر درد دارد، درنتیجه ) P= 011/0(ارتباط مثبت معنادار 

اد در ناحیه کمر در طول زمان انجام کار، حرکات چرخشی زی
جابجایی اشیاي . احتمال ابتلا به کمردرد را افزایش می دهد

با کمر درد دارد ) P= 034/0(جیم همبستگی مثبت معنادار ح
یعنی افرادي که در طول زمان انجام کار، میزان ساعات بیشتري 

به کمر اشیا حجیم را جابجا می کنند احتمال بیشتري براي ابتلا 
بین جابجایی اشیا ) P= 05/0(بت معناداري ارتباط مث. درد دارند

سنگین و کمر درد دیده شد یعنی افرادي که در حین کار، میزان 
را ) کیلو گرم 11وزن بیشتر از (ساعات بیشتري اشیا سنگین 

کار . جابجا می کنند احتمال بیشتري براي ابتلا به کمر درد دارند
) P=005/0(تمه همبستگی مثبت معنادار کردن در وضعیت چمبا

با کمر درد نشان داد یعنی افرادي که در حین کار، زمان زیادي را 
در وضعیت چمباتمه می گذرانند احتمال بیشتري براي ابتلا به 

  ).2 جدول( کمر درد دارند
  

  رسیون لوجستیکارتباط بین کمردرد و ویژگی هاي فردي و رفتارهاي سلامت بر اساس نتایج رگ  -  1جدول 

 متغیر
 بیمار

92=تعداد   
(%)فراوانی  

 سالم
93= تعداد  

(%)فراوانی  
 نسبت شانس سطح معناداري

براي نسبت % 95فاصله اطمینان 
 شانس

 کرانه بالایی کرانه پایینی
  درجه تمرینات

3 
2 
1 

13)7(  
53 )29(  
26 )14(  

24 )13(  
59 )32(  
10 )5(  

002/0  
378/0  
003/0  

383/0  
035/0  

 ----- 

045/0  
004/0  

 ----- 

232/3  
279/0  

 ----- 
  درجه کشیدن سیگار

 خیر
 بله

82 )44(  
10 )5(  

90 )49(  
3 )2(  

014/0  
042/0  

03/0  
 ----- 

002/0  
 ----- 

485/0  
 ----- 

  وضعیت کاري
 کادري
 وظیفه

54 )29(  
38 )21(  

56 )30(  
37 )20(  

007/0  
 999/0  

112/19  
000/0  

247/2  
000/0  

549/162  
 ----- 

   BMIدرجه 
2 
3 
1 

36 )20(  
17 )9(  
39 )22(  

71 )38(  
12 )6(  
10 )5(  

013/0  
568/0  
034/0  

117/0  
542/0  

 ----- 

021/0  
066/0  

 ----- 

641/0  
436/4  

 ----- 
  سطح تحصیلات

3 
2 
1 

72 )39(  
16 )9(  
4 )2(  

83 )44(  
8 )5(  
2 )1(  

998/0  
143/0  
056/0  

996/0  
55/0  

 ----- 

011/0  
001/0  

 ----- 

276/91  
658/2  

 ----- 
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ارتباط بین کمردرد وپاسچر هاي بد بر اساس نتایج رگرسیون لوجستیک - 2جدول   
 

براي نسبت % 95فاصله اطمینان 
 شانس

 سالم سطح معناداري نسبت شانس
93= تعداد  

(%)فراوانی  

 بیمار
92=تعداد   

(%)فراوانی  

 متغیر

 کرانه پایینی کرانه بالایی
 )اتی شبیه چلاندن لباسحرک( درجه پاسچر بد

096/10  
443/15  
325/23  

 ----- 

067/0  
008/0  
017/0  

 ----- 

821/0  
353/0  
633/0  

 ----- 

878/0  
589/0  
804/0  
958/0  

80 )43(  
8 )4(  
2 )1(  
3 )2(  

69 )37(  
12 )7(  
7 )4(  
4 )2(  

1 
2 
3 
4 

  )حرکات بلند کردن اشیا سنگین (درجه  پاسچر بد 
868/5  
777/11  
036/1777  

---- -  

061/0  
072/0  
931/7  

 ----- 

6/0  
919/0  
719/118  

 ----- 

660/0  
948/0  
001/0  
007/0  

71 )39(  
13 )7(  
5 )3(  
4 )2(  

32 )17(  
17 )9(  
13)7(  
30 )16(  

1 
2 
3 
4 

 )حرکات خم شدن(درجه  پاسچر بد 
259/199  
084/653  
480/534  

 ----- 

924/2  
763/4  
447/2  

 ----- 

140/24  
774/55  
165/36  

 ----- 

003/0  
001/0  
009/0  
003/0  

70 )37(  
14 )8(  
4 )2(  
5 )3(  

35 )19(  
21 )11(  
12 )7(  
24 )13(  

1 
2 
3 
4 

  )حرکات چرخیدن از ناحیه کمر(درجه  پاسچر بد 
457/60  

682/10992  
669/6  

 ----- 

750/0  
059/9  
018/0  

 ----- 

735/6  
575/319  

349/0  
 ----- 

088/0  
001/0  
484/0  
011/0  

74 )40(  
13 )7(  
4 )2(  
2 )1(  

47 )25(  
15)8(  
17 )10(  
13 )7(  

1 
2 
4 
3 

  )جابجایی اشیا حجیم (درجه  پاسچر بد 
969/48  
366/66  
84/169  

 ----- 

835/0  
658/0  
154/2  

 ----- 

394/6  
606/6  
125/19  

 ----- 

074/0  
109/0  
008/0  
034/0  

71 )38(  
14 )8(  
6 )3(  
2 )1(  

24 )13(  
19 )10(  
11 )6(  
38 )21(  

1 
2 
3 
4 

  )جابجایی اشیا سنگین(ر بد درجه  پاسچ
784/7  
769/491  
488/42  

 ----- 

082/0  
176/2  
767/0  

 ----- 

797/0  
713/32  
71/5  

 ----- 

846/0  
012/0  
089/0  
05/0  

68 )37(  
15 )8(  
3 )1(  
7 )4(  

29 )16(  
15 )8(  
10 )5(  
38 )21(  

1 
2 
3 
4 

  )کار کردن در وضعیت چمباتمه(درجه  پاسچر بد 
022/14  
951/116  
983/1596  

 ----- 

034/0  
262/0  
451/8  

 ----- 

69/0  
54/5  
17/116  

 ----- 

809/0  
271/0  
000/0  
005/0  

77 )43(  
10 )5(  
3 )2(  
3 )2(  

53 )27(  
11 )6(  
9 )5(  
19 )10(  

1 
2 
3 
4 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

                             5 / 10

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5293-fa.html


  59     و همکارانرمضانی 

1394پاییز  3شماره  9کی تهران دوره علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشمجله   

  بحث  
مرتبط با  عوامل خطرهدف از مطالعه حاضر بررسی 

کشیدن سیگار، وضعیت  ،ورزشی تتمریناکمر درد از قبیل 
BMI حرکاتی (هاي بد پاسچر، سطح تحصیلات، شغلی، وضعیت

شبیه به چلاندن لباس، حرکات بلند کردن اشیا سنگین، حرکات 
خم شدن، حرکات چرخیدن از ناحیه کمر، جابجایی اشیا سنگین و 

در ایران هیچ . ودب) حجیم و کار کردن در وضعیت چمباتمه
کمر درد در میان نیرو  عوامل خطر مورداي در مطالعه چاپ شده

هاي نظامی در دسترس نمی باشد و این اولین مطالعه در این 
ی را نیروهاي نظام اکثر از آنجایی که در ایران. زمینه می باشد

دهند لذا این مطالعه در گروه مردان انجام مردان تشکیل می
هاي فعالیتبرخی  داد کهنتایج مطالعه حاضر نشان . گرفته است

برخی دیگر روزمره در حین انجام کار منجر به ایجاد کمر درد و 
  . شودمانع ایجاد کمر درد می

نات منظم که انجام تمری دادمطالعه حاضر نشان 
جلوگیري از ابتلا به  درحفاظتی در طول هفته، اثر ورزشی 

دهد گذشته در کشور هاي دیگر نشان می مطالعات. درد داردکمر
یري از ابتلا به کمر کلی تمرینات فیزیکی براي پیشگ که بطور

توانند باعث این مساله باشند از دلایلی که می. باشنددرد مفید می
ظم باعث که تمرینات مناز آنجا . موارد زیر اشاره نمودتوان به می

شوند لذا افزایش قدرت  اي میتقویت عضلات شکمی و مهره
- ها و دیسکاز حد به مهره وارد شدن فشار بیشعضلات مانع از 
تواند در پیشگیري شود بنابراین این امر میاي میهاي بین مهره

طالعات نشان م .)32،31،30،3(از کمردرد نقش داشته باشد
بی در پاسخ به تمرینات دهد که آستانه درد محیطی و تجر می

که تمرینات  آور در کسانییابد و درك دردهاي رنجافزایش می
ین تر از افرادي هست که ورزش دهند پایانجام می منظم ورزشی

هاي عضلانی جهت فیبرقدرت عضلات و  ).33( کنندنمی
نقش مهمی در بخصوص عضلات راست کننده ستون فقرات 

هاي ناحیه کمر اي لغزاننده و فشاري در سطح مهرهجذب نیروه
 دارند لذا تمرینات ورزشی با بهبود عملکرد این عضلات باعث

استئو دلیل دیگر ). 34( شوندتمال ابتلا به کمردرد میکاهش اح
دهد که تمرینات منظم در تحقیقات نشان می. پروز است

کی از عوامل که ی و از آنجا پیشگیري از استئوپروز اهمیت دارند
باشد اي میهاي بین مهرهها و دیسککمردرد ، دژنراسیون مهره

انس ابتلا ئو پروز، شاین تمرینات احتمالا با کاهش است درنتیجه
شود بنابراین توصیه می). 13،35( دهندبه کمر درد را کاهش می

که افراد نظامی جهت جلوگیري از ابتلا به کمر درد تمرینات 
   .منظم ورزشی در طول هفته داشته باشند

که انجام حرکاتی مانند  دادنتایج مطالعه حاضر نشان 
چرخیدن از ناحیه بلند کردن اشیا سنگین، حرکات خم شدن و 

کمر، جابجایی اشیا حجیم و سنگین و همچنین کار کردن در 
ش احتمال وضعیت چمباتمه براي مدت طولانی منجر به افزای

این نتیجه نیز همراستا با نتایج مطالعات . دشوابتلا به کمر درد می
 نظامیهاي غیرو نیز در گروه) 3(هاي نظامی دیگر در گروه

که حرکات خم  اند نشان داده طالعات دیگرم. باشدمی )36،37(
حرکات  ،)36(شدن و چرخیدن زیاد در یک ساعت در زنان باردار

بلند کردن یا جابجایی اشیا سنگین، خم شدن به سمت جلو و 
اي بیش از نیم ساعت در کودکان مدرسهنشستن براي مدت 

کردن اشیا در ، خم شدن و چرخیدن تنه از ناحیه کمر و بلند )19(
نند بلند کردن تکراري ، عوامل شغلی ما)38( ین کار در کارگرانح

هاي مکانیکی و هاي برقی یا ابزار، استفاده از چکشاشیا سنگین
) 18(کار با وسایل موتوري در مردان با سابقه کمردرد قبلی 

هاي هاي بد مانند فعالیتپاسچردهد که مطالعات نشان می
ار گرفتن طولانی مدت قر فیزیکی سنگین، خم شدن، چرخیدن و

اي هاي بین مهرههاي غیر عادي با دژنراسیون دیسکدر وضعیت
- اینکه فیزیولوژي دژنراسیون دیسک علی رغم. در ارتباط هستند

نشده است ولی ارتباط بین  مشخصاي کاملا رههاي بین مه
 باشدمی واضحهاي بد، دژنراسیون دیسک و کمر درد پاسچر

فشار زیاد روي عضلات پارا  توان بهط میاز جمله علل مرتب). 37(
هاي پاسچرفشار زیاد ناشی از . اشاره کرد) ايروي مهره( اسپاینال

یاد بر روي بد باعث خستگی این عضلات و در نتیجه فشار ز
ها شده و باعث ها و مهرهساختارهاي غیر فعال مانند دیسک

راد نظامی شود افبنابراین توصیه می). 39( شودایجاد کمر درد می
ها در حین انجام کار جایییزان انجام این نوع حرکات و جابهاز م

کاسته و یا در بین انجام این نوع حرکات استراحت کافی براي 
همچنین در این مطالعه . جلوگیري از ایجاد کمردرد داشته باشند

در . اي بین کمردرد و حرکاتی شبیه چلاندن لباس پیدا نشدرابطه
ایی که این نوع حرکات را هکم بودن تعداد نمونهضمن احتمالا 

باعث این نتیجه ممکن است  ،دهنددر نیروهاي نظامی انجام می
احتمال دیگر این است که در حرکات شبیه چلاندن . شده باشد

د شود و فرد این نوع مهارت لباس فشار کمتري بر روي کمر وار
. ه انجام دهدهاي مختلف نشسته و ایستاددر وضعیت دتوانرا می

مال این امر باعث کاهش فشار وارده بر ناحیه کمر شده و احت
البته این مساله نیاز به . دهدابتلا به کمر درد را کاهش می

  . مطالعات بیشتر در آینده دارد
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دهد که افرادي که داراي نتایج تحقیق حاضر نشان می
BMI هستند شانس کمتري براي ابتلا به کمر درد دارند عادي 

تر یا بالاتر از حد طبیعی دارند شانس پایین BMIولی افرادي که 
مطالعات گذشته نیز نشان . بیشتري براي ابتلا به کمر درد دارند

 وجود دارد BMIمعنا داري بین کمر درد و  ارتباطکه  اندداده
در مطالعات گذشته گزارش شده است که افزایش ). 40،37،12(

BMI به نظر ). 12،13( شوداي میباعث فتق دیسک بین مهره
اشتهایی عصبی بی ،BMIرسد یکی از دلایل پایین بودن می
باشد بنابراین احتمال در این افراد استئوپروز شایع می باشد کهمی

لذا . باشدا نیز چندین برابر افراد عادي میهمهره ریز شکستگی
بالا  BMIتوانند از عوامل کمر درد در افراد با دلایل مذکور می

همچنین وزن زیاد با سطح بالایی از  .)12( یا پایین باشند
این امر روند . هاي خون در ارتباط استترول و چربیکلس

باعث خون رسانی  آترواسکلروز در عروق کمر را افزایش داده و
  ). 12( شودهاي کمر شده و باعث کمردرد میناکافی به دیسک

- که افرادي که سیگار می دادنتایج این تحقیق نشان 
مطالعات دیگر . کشند شانس بیشتري براي ابتلا به کمر درد دارند

بین کشیدن سیگار و کمر درد گزارش را معناداري  ارتباطنیز 
ث نیکوتین یک محرك روانی است که باع ).12(اند کرده

تواند در شود بنابراین میبرانگیختگی قشري و اتونومیک می
مصرف . ي درد اثر بگذاردمغز و درك مرکزهاي حسی پردازش

هاي عضلانی  افتتواند موجب آسیب عمومی در بسیگار می
رینولیز اسکلتی ناشی از انقباضات عروقی، کمبود اکسیژن، فیب

 شوداي و ساختاري بافت هاي تغذیهناقص یا آسیب در مکانیسم
هار ساخت عروق کنند که نیکوتین با ممی اظهارمطالعات ). 41(

گذارد  در روند ترمیم استخوانی تاثیر میها جدید و استئوبلاست
ایجاد  ،هاات اصلی سیگار کشیدن بر مهرهیکی از تاثیر

باشد که این مساله باعث کاهش تغذیه خونی به آترواسکلروز می
ها و که استخوانشود و از آنجا  ه در عروق کوچک میویژ

شوند تغذیه میاي از این عروق کوچک هاي بین مهرهدیسک
یابد؛ این یی ترمیم خود بخودي آنها کاهش میبنابراین توانا

ممکن و  )42( دشوها و شروع درد میاله باعث تخریب مهرهمس
معنادار در مطالعه حاضر ارتباط  این این مساله باعث ایجاد است

  . شده باشد
مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط معناداري بین  

در حالی که در اکثر یلات وجود ندارد کمردرد و سطح تحص
، بین سطح تحصیلات و کمردرد ارتباط معناداري مطالعات قبلی

رد سطح تحصیلات دو موضوع البته در مو. گزارش شده است

اول اینکه سطح معناداري براي سطح تحصیلات  .شودمطرح می
بوده است که ) P=056/0(به صورت مرزي  ،در مطالعه حاضر

نمونه در افرادي که سطح تعداد لیل پایین بودن احتمالا به د
   ا نگاه به تعدادـایین داشتند بوده است و دوم اینکه بـتحصیلات پ

توان گفت درجات مختلفی از سطح تحصیلات، میها در نمونه
که افرادي که سطح تحصیلات بالاتري دارند بیشتر در گروه 

د با سطح در مطالعات گذشته آگاهی افرا. سالم قرار دارند
هاي سبت به نقش مهم تمرینات و فعالیتتحصیلات بالا ن

لیت و ریت میزان فعای، مدهاي روزانهفعالیتریت یفیزیکی، مد
هاي سخت تکراري و مصرف استراحت، عدم انجام فعالیت

کلسیم از جمله دلایل کاهش کمر درد در این گروه از افراد با 
   ).10،11( سطح تحصیلات بالا گزارش شده است

 شغلیمعناداري بین وضعیت  ارتباطهیچ  این مطالعه در
هاي در نمونه شغلیاز آنجا که حداقل سابقه . و کمردرد یافت نشد

ماه بوده  7، در هر دو گروه مبتلا به کمر درد و شاهدمورد مطالعه 
است لذا این مدت زمان فعالیت کاري براي ایجاد کمردرد، در 

 حصولبنابراین رسد به نظر میی موثر کاف عواملصورت داشتن 
   . باشدر مطالعه حاضر دور از انتظار نمیاین نتیجه د

داشتن تمرینات منظم نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
ت در جلوگیري از ابتلا به کمردرد در عادي، تاثیر مثب BMIو 

- سیگار کشیدن و انجام زیاد فعالیتافراد نظامی دارد در حالیکه 
بلند کردن اشیا رسان در حین کار یعنی آسیبهاي فیزیکی 

سنگین، حرکات خم شدن و چرخیدن از ناحیه کمر، جابجایی 
اشیا حجیم و سنگین و همچنین کار کردن در وضعیت چمباتمه 

احتمال ابتلا به کمردرد را در این افراد  ،براي مدت طولانی
  .دهدافزایش می

ي نداشتن پیگیر ،هاي مطالعه حاضراز محدودیت
)Follow-up (شاهدي بوده که ممکن  -در این مطالعه مورد

شود در مطالعات است روي نتایج اثر داشته باشد و پیشنهاد می
  .آینده در نظر گرفته شود

  
  قدردانی

تحت عنوان نامه این مقاله حامل بخشی از پایان
در نیروهاي  JRPDترجمه، روایی سازه و پایایی پرسشنامه "

در مقطع کارشناسی  "ردرد غیراختصاصی مزمنرزمی مبتلا به کم
باشد که با عنایت دانشگاه می 38با کد  1390ارشد ورودي سال 

 . علوم پزشکی، خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است
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Research Article 
 

Investigating of risk factors related to chronic non-specific low 
back pain in military men 

 
Ramezani M1, Taghizade G2*, Abdolvahab M3, Lajavardi L2, Saeidi Borujeni M1 

1. MSc of Occupational Therapy, Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran   
2. Lecture of Occupational Therapy, Faculty of Occupational Therapy Iran  University of Medical Science, Tehran, Iran  
3. Lecture of Occupational Therapy, Faculty of Occupational Therapy Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran  

 
Abstract  
 
Background and Aim: Chronic non-specific low back pain is one of the important health problem in 
military and different factors have been reported in its emergence. The aim of this study is to 
determine the association between low back pain and education level, Body Mass Index (BMI), 
exercise, smoking status ,work status and bad postures in military men.  
 
Materials and Methods: In this non-experimental case-control study, 92 subjects (mean age= 29.16 
year, SD= 8.55 year) with chronic non-specific low back pain and 93 subjects (mean age= 26.80 year, 
SD=9.22 year) without low back pain were selected by simple non-probability method from military 
centers in Tehran. Evaluation tools of this study included a self-administrated questionnaire, 
weighting scale and metal tape measure.  
 
Results: According to the results of bivariate logistic regression, risk factors of exercise (P= 0.003), 
smoking status (P= 0.042), grade of BMI (P= 0.034), bad posture grades including heavy objects 
lifting movements (P= 0.007), bending movements (P= 0.003), rotating movements from the lumbar 
(P= 0.011), carrying bulky objects (P= 0.034), carrying heavy objects (P= 0.05) and working in 
squatting position (P= 0.005) had a significant association with low back pain. Job status (P= 0.999), 
education level (P= 0.056) and bad postures grades movements like wringing clothes (P= 0.958) had 
not a significant association with low back pain. 
 
Conclusion: Doing regular exercise and having normal BMI decrease the risk of suffering from low 
back pain in the military while smoking and doing injurious physical activities during work (lifting 
heavy objects, bending movements and rotating from the lumbar, carrying bulky and heavy objects, 
and working in squatting position for a long time) increase the risk of suffering from low back pain.         
 
Key Words: Chronic non-specific low back pain, Military forces, Biomechanical risk factors, 
Exercise  
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