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ه مراكز درماني كننده ب بيماران مبتلا به كمردرد مراجعهعوامل خطر در
)1379(كرمانشاه 

**؛ دكتر سيروس رضايي*محمدباقر شمسي

چكيده
و پس از سرماخوردگي دومين علت غيبت از كار درمانگاه وكمردرد دومين علت مراجعه بيمار به پزشك و:سابقه و هدف

ساز بروز كمر درد ا زمينهيعوامل مختلفي به عنوان عامل خطرزا . كايت بسياري از مردم استمورد شمرخصي استعلاجي بوده و

هاي فرهنگ عوامل مربوط به آن در جوامع مختلف تفاوت دارد و،است كمردرد يك مشكل جهاني اينكهباوجود. اندمعرفي شده

 كمردرد در يك جامعه در بروزاخت عواملي كه تأثير بيشتري با شن. ميزان شيوع آن مي شودردتأثيرات متفاوت ايجاد مختلف باعث 

منظور بررسي عوامل خطر بروز كمردرد بهآن گام برداشت؛ لذا پژوهش حاضر   پيشگيري از برايتوان ها مينترل آن با كاند وداشته

. ه استاهد انجام شدكننده به مراكز آموزشي و درماني شهر كرمانشاه و مقايسه آن با گروه شدر بيماران مراجعه

بودند  نفر بيمار مبتلا به كمردرد مكانيكي 604جامعه آماري شامل .  شاهدي است- اين مطالعه تحليلي از نوع مورد:هامواد و روش

ب ، انتخابيماراني كه به علتي غير از كمردرد به همان مركز درماني مراجعه كرده بودنداز ميان گروه شاهد عنوان بهو همين تعداد 

كار، برداشتن اجسام، ايستادن، نشستن، كشيدن دادن  بيمار و نيز اطلاعاتي درمورد نحوه انجام جمعيت شناختياطلاعات . شدند

.  پرسشنامه اخذ گرديداز طريقسابقه بيماري رواني  سابقه فعاليت ورزشي و،سيگار

در ها نمونه درصد7/52 و 7/53.  سال بود57/42±54/14 و 6/42±63/14ترتيب  ميزان سن در گروه مورد و شاهد به:هايافته

185/166±275/9 و 344/166±138/9 به ترتيب در گروه مورد و شاهدآنانقدزانمي. بودندمرد و بقيه زنگروه مورد و شاهد 

 بدن  شاخص جرمو كيلوگرم 957/67±341/12 و 54/68±71/21به ترتيب  مورد و شاهدروه درگوزن.  بودمترسانتي

 بيشترين سطح  ودارشغل اظهارشده در هر دو گروه خانهين بيشتر.بودمتر بر كيلوگرم  سانتي5187/2±4581/0 و 442/0±5041/2

خم ) در حد زياد( بار 5در روز بيش از گروه شاهد  درصد 5/91و درصد گروه مورد 3/91. بودسوادتحصيلات در هر دو گروه بي

 درصد در روز بيش از يك ساعت به طور مداوم در يك جا8/75 و 9/77رد و شاهد به ترتيب گروه مو.شدندو راست  مي

جا را جابه) بارهاي سنگين(رم  كيلوگ12در شغل خود بارهاي بيش از گروه شاهد  درصد 71ودرصد گروه مورد 8/69.ايستادندمي

درصد 4/14 و 4/13.نشستند مياًمداوموز بيش از دو ساعتدر طول رگروه شاهد  درصد 3/41و درصد گروه مورد 1/39.ردندكيم

در . سيگاري بودندهاي مورد و شاهد گروه درصد 7/19  و 3/21.كردندبيش از يك ساعت در روز رانندگي ميگروه مورد و شاهد 

ل رواني  ذكر كردند وبه علت مشكرا شدن  سابقه مراجعه به پزشك يا بستريدرصد 9/13 و 7/14ترتيبگروه مورد و شاهد به

. داشتندرا سابقه فعاليت ورزشي يا عضويت در تيم هاي مدرسه يا باشگاه هاي مورد و شاهد گروه درصد 7/15 و 4/15ترتيببه

 بين گروه كمردرد و  اختلاف معناداري،گرچه عوامل خطر كمردرد در بيماران مورد مطالعه در حد بالايي وجود داشت: بحث

.ثير اين عوامل در بروز كمردرد شدأتوان قايل به تيامد و براساس اين پژوهش حداقل بين بيماران مورد مطالعه نميشاهد به دست ن

»29/1/1385:      پذيرش25/4/1382:دريافت« .كرمانشاه، عوامل خطركمردرد،:هاكليدواژه

com.yahoo@mbshamsi:Emailزشكي كرمانشاهكارشناس ارشد فيزيوتراپي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پ*

 متخصص ارتوپدي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه**

0831، 8350177: ي، تلفنآموزش مديريت - دانشگاه علوم پزشكي2 كرمانشاه، بلوار شهيد بهشتي، ساختمان شماره :عهده دار مكاتبات*
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مقدمه

كمردرد دومين علت مراجعه بيمار به پزشك و درمانگاه 

 ميليون نفر در آمريكا 4/5است كه موجب ناتواني سالانه 

كه بعد از سرماخوردگي دومين علت طوري به،شودمي

). 2و1(مرخصي استعلاجي بوده استغيبت از كار و

تلا مببه كمردرد درصد مردم درطول زندگي80تقريباً 

گرچه كمردرد مشكلي است كه معمولاً ). 4 و 3(شوندمي

 در آمريكا در هر سال حداقل ،يابدخود بهبود ميهخودب

 ميليون نفر معلول 4/5هزينه و  ميليارد دلار16باعث 

گير تدريج همه اين مشكل به،در قرن حاضر).5(گرددمي

 تعداد1978 تا 1974طوري كه در امريكا از سال  به،هشد

26،اندافرادي كه به دليل كمردرد دچار ناتواني شده

 در حالي كه در همين مدت جمعيت ،درصد افزايش يافته

). 5(درصد اضافه شده است7فقط 

ساز عوامل مختلفي به عنوان عوامل خطرزا يا زمينه

وارد شدن فشار بر:  از جمله،اندشدهبروز كمردرد معرفي

رداشتن، كشيدن يا هل كمر، شغل، وضعيت بدني غلط، ب

دادن بارهاي سنگين، چاقي، شاخص جرم بدن، ايستادن 

در مورد ).هادر مورد خانم(طولاني مدت و تعداد زايمان

اي در مطالعه.  متفاوتي وجود دارد���ديدگاهاين عوامل 

كه به منظور بررسي ميزان ارتباط كمردرد و عوامل خطر 

 مشخص گرديد ، شدمختلف بر مبناي اظهار بيمار انجام

كه بروز كمردرد با ميزان كشيدن سيگار، حاملگي، در 

مراكز صنعتي و مدت زمان بودن درارتعاشمعرض  

 و با برداشتن بار هشده در اتومبيل رابطه مثبت داشتصرف

، سطح فعاليت (BMI)صورت روزانه، شاخص جرم بدنبه

شده در وضعيت ايستاده يا نشسته يك و نيز زمان صرف

در مطالعه ديگري كه ). 6(ه استابطه مثبت ضعيف داشتر

بيني ميزان شيوع كمردرد و تجزيه و تحليل براي پيش

 مشخص ،تأثير عوامل خطر مهم مربوط به كار انجام شد

هايي كه سن بالاتر گرديد كه شيوع كمردرد در گروه

 سال، 40در مردان بالاي . ها بيشتر بودداشتند و در خانم

وزن و بالابودن مصرف سيگار خطر شيوع چاقي، اضافه

در اين مطالعه دليلي بر تأثير  . كمردرد را افزايش داد

بروز كمردرد به دست ردبالابودن كلسترول خون 

جاكردن دستي بار ههايي كه به جابشغل). 7(نيامد

خصوصاً برداشتن مكرر بارهاي سنگين و برداشتن همراه 

وز كمردردي را ايجاد با چرخش نيازدارند، خطر شديد بر

علاوه بر . شودميكه منجر به ناتواني و ترك كار كنندمي

آن قرارداشتن كل بدن در معرض لرزش و داشتن 

هاي ثابت نياز هايي كه به قرارگرفتن در وضعيتشغل

ها گرچه همه پژوهش.  با كمردرد ارتباط دارد،دارند

، اندقدرت عضلات تنه را با كمردرد مرتبط ندانسته

موقع برداشتن بارهاي  وجود دارد كه در����ديدگاه

ي شخص ينياز از قدرت و توانا اگر كار مورد،سنگين

در حدود .  شرايط بروز كمردرد مساعد است،فراتر باشد

 سالگي شيوع كمردرد به علت اين است كه اين سنين،20

كار است و در جواناني كه كار سنگين دادن سن انجام 

است شيدن سيگار  با كمردرد ارتباط داشته  فقط ك،ندارند

شواهدي از تأثير . كه علت بيولوژيك آن مشخص نيست

انعطاف كمر، ظرفيت فعاليت هوازي، كسب آموزش و 

 ولي مورد ،اندشدهمتغيرهاي ديگر در اين مورد مطرح

شواهدي هم وجود دارد كه رابطه . تأييد همگان نيست

ندي از شغل شناخته مشخص با كار كه  به عنوان رضايت

ر روي دتحقيقي ). 8(استمرتبط ا كمردرد ب،شودمي

 شركت هلندي انجام شد تا بررسي كند كه 21كارگران 
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 كار بر غيبت استعلاجي ناشي ازآيا بار فيزيكي و رواني 

گيري شد كه ناشي از كمردرد مؤثر است يا خير؟ نتيجه

رضايت بودن ينيشدن و چرخش تنه، برداشتن بار و پاخم

شغلي از عوامل خطر براي غيبت استعلاجي ناشي از 

ر روي ددر پژوهش ديگري كه . )9(اندبودهكمردرد 

جاكردن بيماران و هپرستاران به منظور ارزيابي اثر جاب

خصوصيات مستعدكننده فردي در ايجاد كمردرد انجام 

 مشخص گرديد كه خطر كمردرد در افرادي كه ،شد

ن تخت و صندلي و روي تخت و يا مكرراً بيماران را بي

در بين .  بيشتر است،كنندجا ميهدر حمام جاب

هاي استعداد شخصي فقط سابقه داشتن كمردرد شاخص

 كمردرد را زبيني برودازه كافي قابليت پيشقبلي به ان

ارتباط بين عوامل رواني و فيزيكي و نيز . )10(داشت

گري شرايط اوقات فراغت با كمردرد در مطالعه دي

كه كار يكنواخت و و مشخص گرديد بررسي شد 

 در خارج مطلوبكننده و روابط اجتماعي كم يا ناخسته

محيط كار عوامل خطر براي ايجاد كمردرد در زنان 

سابقه كمردرد قبلي و نارضايتي از اوقات . شناخته شدند

در ). 11(فراغت عامل خطر كمردرد در هر دو جنس بود

،ورزشكاران انجام شدر رويدنگري كه پژوهش آينده

سابقه صدمه به كمر به طور معناداري توانست بروز 

ورزشكاراني . بيني كندپيشهاي بعد در سالرا كمردرد 

 سه ،كه سابقه صدمه اين قسمت را گزارش كرده بودند

هايي كه در موقع مرتبه بيشتر در معرض خطر بودند و آن

ر بيش از  شش براب،انجام تحقيق هنوز درد داشتند

ورزشكاران فاقد سابقه امكان ابتلاي به كمردرد 

در مورد نيز در روي رانندگان پژوهشي ). 12(داشتند

عوامل درگير در كمردرد شغلي  به وسيله پرسشنامه انجام 

 زماني كه در كنار ،افرادي كه ابراز نموده بودند. شد

 در مقايسه با آنان كه ،كنند كوتاه استخانواده صرف مي

 ابتلاي به ، اين زمان طولاني است،سخ داده بودندپا

در زمينه نحوه كار . توجهي بيشتر بودقابلطوركمردرد به

كردن، سه موضوع نامنظم بودن زمان انجام وظيفه، كوتاه 

بودن زمان استراحت و طولاني بودن مدت رانندگي در 

با آنكه ). 13(رابطه معناداري با كمردرد داشتنديك روز

د يك مشكل جهاني است و در تمام دنيا شايع كمر در

عوامل مربوط به آن در جوامع مختلف تفاوت دارد ، است

هاي مختلف باعث تأثيرات متفاوت بر ميزان و فرهنگ

وضوع با توجه به اينكه اين م.شوندشيوع آن مي

 عوامل مورد بررسي قرار نگرفته و احتمالاًدركرمانشاه 

 اين ،درنوز كمردرد وجود دابراي برآنخطر متفاوتي در 

پژوهش به منظور بررسي عوامل خطر بروز كمردرد در 

كننده به مراكز درماني شهر كرمانشاه و بيماران مراجعه

.مقايسه آن با گروه شاهد انجام شد

هامواد و روش

 شـاهدي   _ تحليلي از نوع مـورد       _اين مطالعه توصيفي    

ر بيمار مبتلا بـه      نف 604هاي گروه مورد تعداد     نمونه. است

كمردرد بودند كه به يكـي از مراكـز درمـاني تخصـصي             

هاي خـصوصي شـهر كرمانـشاه مراجعـه         دولتي يا مطب  

نموده بودند و براي گروه شاهد نيز دقيقاً به همـان تعـداد          

 طوري كه در ازاي هر بيمـار مبـتلا          ،نمونه انتخاب گرديد  

كـز  كننـده بـه همـان مر      به كمردرد يك نفر بيمار مراجعه     

درماني با همان سن و جنس به شرطي كه به علتي غير از             

ضمن همـاهنگي   .  منظور شد  ،كمردرد مراجعه نموده باشد   

با مراكز درماني، پـس از معاينـه و تـشخيص كمـر درد              
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بـراي  . مكانيكي، بيماران گروه مورد به مطالعه وارد شدند       

اي طراحي شد كـه     آوري اطلاعات بيماران پرسشنامه   جمع

ر قـــسمت اول اطلاعـــات د: و قـــسمت بـــودداراي د

 شامل سن، جنس، قد، وزن، تعداد زايمان        شناختيجمعيت

شد ، ميزان تحصيلات و شغل سؤال مي      )هادر مورد خانم  (

و در قسمت دوم سؤالاتي در مـورد نحـوه انجـام كـار،              

برداشتن اجسام، ايستادن، نشستن، كشيدن سيگار، ميـزان        

 روانـي، ابـتلا بـه       مداومت در راننـدگي، سـابقه مـشكل       

ــاي د ــرح   بيماره ــي مط ــت ورزش ــابقه فعالي ــر و س يگ

معاينـه پس از ارجاع بيمـار در همـان محـل        . �
	��مي

پزشك، ضمن كسب رضايت از بيماران، پرسشنامه بـراي         

قـد و وزن افـراد توسـط تـرازوي          . شـد ميها تكميل   آن

شـاخص جـرم بـدن      . گيري شـد   اندازه SECAاستاندارد  

)BMI (  سيم قد   بر اساس تق)كيلوگرم(بر وزن   ) مترسانتي (

با توجه بـه اينكـه      ). روش پاند (ها محاسبه گرديد    بدن آن 

خم و راست شدن مكرر به عنوان عامل بـروز كمـر درد             

  بـار خـم و       5 در ايـن پـژوهش ميـانگين       ،مطرح اسـت  

حـد  "شدن در هر روز در فعاليت شغلي به عنـوان           راست

م در يـك جـا بـدون        ايستادن مداو .  انتخاب گرديد  "زياد

جايي تا مدت بيش از يك ساعت نيز به عنوان عامـل      جابه

 برداشتن بارهـاي    خصوصدر  . ال واقع شد  ؤخطر مورد س  

سنگين در حين انجام كار با توجه بـه بررسـي مطالعـات          

 كيلوگرم به عنوان بار سنگين در       12مشابه، مقدار بيش از     

حل بـه   و در مورد نشستن مداوم در يك م       . نظر گرفته شد  

ت بـه   عنوان عامل خطر ديگر، مدت زمان بيش از دو ساع         

.شددر نظر گرفته عنوان محدودة زياد 

يـاز،  هـا بـه تعـداد مـورد ن        پس از تكميل پرسـشنامه    

 به رايانه منتقل گرديـد و بـا نـرم افـزار        اطلاعات مربوطه 

SPSSــد ــل ش ــون .  تحلي ــا دو روش tاز آزم ــستقل ب   م

اي مقايسه ميانگين صفات    هاي تركيبي و مجزا بر    واريانس

در مـورد   . كمي در دو گروه بيمار و شـاهد اسـتفاد شـد           

 خصوصويتيني و درنآزمون ماز اي متغيرهاي رتبه

.صفات اسمي از آزمون كاي دو استفاد شد

هايافته

 نفر بيمار مبتلا به كمردرد و همـين تعـداد           604اطلاعات  

 بيمـاران  .استخراج گرديـد از پرسـشنامه افراد گروه شاهد   

 و  13-80، دامنـه    6/42±63/14داراي سن   مورد  گروه  

ــاي  ــال و 40نم ــراد  س ــاهد داراي  اف ــروه ش ــنگ س

ــه 54/14±57/42 ــاي 13-80، دامنـ ــال 45 و نمـ  سـ

مورد درصد بيماران گروه p ،114t= .(7/53 =91/0(بودند

ــد   7/52و  ــه زن بودن ــرد و بقي ــاهد م ــروه ش ــد گ  درص

)742/0=P   ، 109/0=X2 .(ترين شـغل اظهارشـده در   بيش

)  درصـد 2/40(و شـاهد  ) %40(بين هر دو گروه كمردرد  

فراواني هريك  ). P ، 542/9 = X2 =656/0(داري بود   خانه

.  آورده شده است1از مشاغل در هر دو گروه در جدول 

ــروه  ــاران در گـ ــد بيمـ ــه قـ ــتلا بـ ــردرد مبـ كمـ

 ـ و در 35-193با دامنه   متر  سانتي138/9±344/166 روه  گ

متر بـود   سانتي144-193با دامنه   185/166±275/9د  شاه

)561/0 =p   582/0 و =t .(   ـفراواني بيماران در  هـاي  روهگ

. آورده شده است2مختلف قد در جدول 

 دامنــه بــا54/68±78/21مــورد ن گــروه اوزن بيمــار

ــاهد  ودر120-29 ــروه ش ــه 95/67±341/12گ ــا دامن ب

فراواني ). t= 808/0  و    P=419/0(كيلوگرم بود   115-28

 آورده شده 3هاي مختلف وزن در جدول بيماران در گروه 

.است
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 ـدر ) BMI(شاخص جرم بـدن      كمـردرد    مبـتلا بـه   روهگ

ــه  و44/0±50/2 ــا دامن ــاهد،36/1-66/4ب ــروه ش  در گ

 سـانتيمتر بـر كيلـوگرم       97/0-43/5 با دامنه    45/0±51/2

ــد  ــبه گردي ــد(محاس ــاس روش پات   ، P = 573/0)(براس

 چـاق   4/2در اين شاخص مقادير كمتر از        ). t=ـ  564/0

هـاي شـاخص   فراواني بيماران درگروه.محسوب ميشوند 

. آورده شده است4جرم بدن در جدول 

گروه از لحاظ ميزان تحصيلات بيشتر بيماران از هر دو

گروه مبتلا به بيماراناظهارشده شغل فراواني توزيع -1جدول 

ننده به مراكز درماني كرمانشاه در ككمردرد و گروه شاهد مراجعه

1379سال 

گروه شاهدگروه مورد شغل

درصدتعداددرصدتعداد

386/6337/5كارمند

1100/191146/19كارگر

265/4313/5كشاورز

265/4230/4راننده

216/3230/4دارمغازه

107/1265/4معلم

84/184/1نظامي

2405/412342/40دارخانه

121/295/1بيكار

23/035/0آرايشگر

302/5302/5محصل

265/4216/3بازنشسته

290/5276/4سايرمشاغل

578100582100جمع

توزيع فراواني بيماران مبتلا به كمردرد دو گروه شاهد –2جدول 

)1379مراكز درماني كرمانشاه (برحسب قد 

شاهدگروه موردروه گ (cm)قد 

درصدتعداددرصدتعداد

¼150263/425كمتر از 

1511676/271870/31ـ 160

1612264/372013/33ـ 170

1711856/301916/31بيش از 

604100604100جمع

مبتلا به كمردرد و گروه شاهد بر فراواني بيمارانتوزيع -3جدول 

)1379مراكز درماني كرمانشاه (حسب وزن 

شاهدگروه موردگروه  (kg)وزن 

درصدتعداددرصدتعداد

601594/261691/28كمتر از 

612025/331906/31 ـ 70

711509/241582/26 ـ 80

80923/1585141بيش از 

603100602100جمع

مبتلا به كمردرد و گروه شاهد بر فراواني بيمارانتوزيع -4ل جدو

)1379مراكز درماني كرمانشاه (حسب شاخص جرم بدن 

شاهدگروه موردگروه  شاخص جرم 

درصدتعداددرصدتعداد(BMI)بدن 

99/1636/10492/8كمتر از 

21849/302183/36ـ 39/2

4/22751/4624641ـ99/2

3744/12875/14 از بالاتر

596100600100جمع
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تحـصيلات  ميزان . سواد بودند   و شاهد در دسته بي    مورد  

.ه استمد آ5بيماران در جدول 

 درصـد   3/91رديـد   گبراساس نتايج پرسشنامه مـشخص      

 درصد گروه شـاهد در موقـع        5/91د و   موربيماران گروه   

در حـد  ( بـار  5انجام فعاليت شغلي خود در روز بيش از      

).P ، 0059/0= X2 = 939/0(خم و راست ميشوند) زياد

در پاسخ به سؤالي در مورد ايستادن مـداوم در يكجـا در            

به مدت بـيش از يـك سـاعت در روز           ) شغل(محل كار   

 درصد 8/75ومبتلا به كمر درد      درصد بيمارن گروه     9/77

).p، 32/0 = X2 = 392/0(وه شاهد پاسخ مثبت دادند گر

يدادن بارهـا   اعمال برداشتن، كشيدن يا هل     در مورد 

در شـغل خـود،     ) بارهاي سـنگين  (  كيلوگرم   12بيش از   

 درصـد   0/71كمـردرد و     مبتلا به     درصد از بيماران   8/69

 واعـلام نمودنـد كـه در   ندازگروه شاهد جواب مثبت داد 

 مبتلا به كمردرد و گـروه شـاهد بـر          فراواني بيماران توزيع  -5جدول  

)1379مراكز درماني كرمانشاه (حصيلات حسب ميزان ت

شاهدكمردرد ميزان تحصيلات

درصدتعداددرصدتعداد

1920/321922/32سوادبي

598/9672/11خواندن و نوشتن

1078/17936/15ابتدايي

987/14854/14راهنمايي

1140/191139/18دبيرستان

192/3275/4فوق ديپلم

215/3192/3ويزوحو،فوق ليسانسليسانس

599100592100عجم

جاسركار و در حين انجام وظيفه بارهاي سنگين را جابه         

).P ، 149/0 = X2 =699/0( مي كنند 

1/39مـدت   در پاسخ به سؤال در مورد نشستن طـولاني        

 درصـد گـروه   3/41كمـردرد و   مبتلا بـه   درصد بيماران   

سـاعت  ر طول روز بـيش از دو      شاهد اعلام نمودند كه د    

گيرنـد به طـور مـداوم در وضـعيت نشـسته قـرار مـي             

)435/0 = P ، 608/0 = X2.(

 درصد گـروه  4/14و گروه مورد  درصد بيماران    4/13

شاهد بيش از يك ساعت در طول روز بـه طـور مـداوم              

).P ، 228/0 = X2 = 632/0( كردند رانندگي مي

 درصد گروه 7/19و گروه مورد  درصد بيماران 3/21

كـه بـين   ) P   ، 511/0 = t = 47/0(شاهد سيگاري بودند    

 نـخ   90/9 و   38/10يـب بـا ميـانگين       تتر نخ و به   1ـ  40

. دندكرسيگار در روز مصرف مي

 درصـد   9/13 و   دردكمرمبتلا به    درصد بيماران    7/14

شدن به علت   پزشك يا بستري  گروه شاهد سابقه مراجعه به    

).p ، 145/0 =x2=70/0( كرده بودندمشكل رواني را ذكر

7/15كمـردرد و    مبـتلا بـه      درصد از بيمـاران      4/15

شاهد اعلام كرده بودند كـه سـابقه فعاليـت          گروه  درصد  

ورزشي و عضويت در تيم هـاي مدرسـه يـا باشـگاه را              

).p ،29/0 = X2 =865/0(ند اهشتدا

بحث

ل خطر ودن ميزان عوامبها نشان داد كه با وجود بالايافته

: كمردرد از جمله مبتلا به بروز كمردرد در بيماران گروه

12بيش از (خم و راست شدن بيش از پنج بار در روز 

بيش از نيمي از (هاي شغلي درانجام فعاليت) كيلوگرم

 وجود اين عوامل در زندگي خود هبيماران گروه مورد ب
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وجود خصوص داري درا، اختلاف معن)اشاره كرده بودند

كمردرد و گروه مبتلا به وامل بين گروه بيماران اين ع

شاهد وجود نداشت و به عبارتي در اين پژوهش 

،ل به تأثير اين عوامل در بروز كمردرد بودتوان قاينمي

كه در مطالعات مشابه اثر برخي از اين عوامل در حالي

به طور مثال خم شدن در ،مورد تأييد قرار گرفته بود

نوان يك عامل خطرزاي مهم در اين ناحيه كمر كه به ع

مطالعه مورد بررسي قرار گرفت در كارهاي مشابه مورد 

در مطالعه اي كه بر روي افرادي . توجه قرار گرفته است

كه در هلند امور پرستاري سالمندان را انجام مي دادند و 

 درجه بودند اين عمل 45در معرض خم شدن تنه بيش از 

رزاي ايجاد كمردرد و ناتواني آنان به عنوان يك عامل خط

در تحقيق ديگري در همين ارتباط ). 14(مشخص شد

مشخص شد كه نارسايي هاي عصبي عضلاني تجمعي 

(Cumulative) به علت تكرار خم شدن ايستا (Static) در 

كمر افزايش مي يابد و شدت اين نارسايي تحت تأثير 

همچنين مشخص ). 15(تعداد خم شدن ها بيشتر مي شود

شد كه كوتاه بودن دوره هاي استراحت بين خم شدن 

ايستاي كمر نيز خود عامل خطرزاي ايجاد كمردرد 

در پژوهشي هم كه در داخل كشور ). 16(تجمعي است

،مرد با پنج نوع شغل مختلف انجام شدبر روي هزار 

كار مشخص گرديد كه بدترين وضعيت بدن درموقع

كه اين وضعيت  است (Stooping)كردن حالت دولا شدن 

در . ه استكاران گرديدباعث شيوع كمردرد در بين برنج

اين مطالعه بين كمردرد و نشستن روي صندلي به مدت 

ولي در ، اي يافت نشد ساعت رابطه4يك ساعت تا 

در . ساعت ارتباط معنادار گرديد4تداوم نشستن  بيش از 

اين پژوهش ارتباط مهمي بين كمردرد و استعمال 

در وضعيت نشسته و  قرار گرفتن . )17( پيدا نشددخانيات

رانندگي مداوم هم عامل ديگري بود كه مورد بررسي قرار 

در كارهاي مشابه تأثير اين عامل مورد تأكيد قرار . گرفت

در تحقيقي كه بر روي كارگران انجام گرديد . گرفته است

نشان داده شد كه برداشتن بار به علاوه انجام رانندگي 

شتري را در زمينه ايجاد مشكل براي مفاصل مهره خطر بي

در مطالعه اي هم كه در تهران ). 18(ها ايجاد مي نمايد 

بر روي كاركنان شركت واحد اتوبوسراني انجام شد 

مشخص شد كه شيوع كمردرد در رانندگان بيش از 

ارتباط بين شغل در اين مطالعه . كاركنان ديگر بود

ولي در پژوهش ). 19(ودرانندگي و كمردرد معنادار ب

حاضر ارتباط بين رانندگي طولاني مدت و كمردرد 

مراجعه به پزشك يا بستري شدن به علت . معنادار نبود

مشكلات رواني به عنوان يك عامل مورد بررسي قرار 

گرفت كه همانطور كه قبلاً به عرض رسيد ارتباط 

 نداشت ولي در مطالعه اي كه معناداري با بروز كمردرد

 منظور بررسي اينكه آيا افسردگي به عنوان عامل به

خطرزاي مستقل در شروع مشكلات كمر و گردن درد 

مطرح است يا خير، مشخص شد كه افسردگي يك عامل 

 كمر و گردن دردهاي پيشگيري كننده در زمينه آغاز

).20(شديد و يا ناتوان كننده است

در مورد تأثير عوامل خطر مختلف در بروز كمردرد 

البته . ر مقالات و منابع مختلف اختلاف نظر وجود داردد

نوع مطالعات نيز متفاوت هستند و در مورد ذكرشده اخير 

 بررسي شده مبتلا به كمر درد شيوع عوامل خطر در افراد 

كه در پژوهش  در حالي،و مطالعه فاقد گروه شاهد بود

 مبتلا به وجود عوامل خطر در بين دو گروهحاضر

.است شاهد بررسي شده كمردرد و
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 باشند كمردردالبته علل مختلفي ممكن است باعث 

 پژوهش اينعوامل خطر ذكرشده درممكن است كه 

شايد . ارتباط معناداري با بروز كمردرد نداشته باشند

عوامل خاص جغرافيايي يا عادات و رسوم محلي ديگري 

به هر حال . ثر باشندؤ بروز كمردرد مخصوص دردر اين 

عوامل بر ما پوشيده هستند و لزوم انجام تحقيقات اين 

.گرددپيشنهاد ميديگري در اين زمينه 

Abstract:

Low Back Pain Risk Factors in Patients Referred to
 Kermanshah  Hospitals(2001)

--------------------------------------------------------------------------------
Shamsi, M.B.1; Rezae, S.2

1. Msc in Physical Therapy, Kermanshah University of Medical Sciences.
2. Assistant Professor in Orthpedics, Kermanshah University of Medical Sciences.
--------------------------------------------------------------------------------

Introduction: Although low back pain (LBP) is a universal problem, local factors in different societies 
can affect it. This study was conducted to investigate risk factors of LBP among patients referred to 
Kermanshah hospitals.
Materials and Methods: A validated questionnaire was used for collecting patients’ characteristics and 
anthropomeric data to identify risk factors. 604 people who referred to clinics with LBP were selected  
to take part and the same number complaining of other medical illness excluling LBP were matched as 
control group.
Results: 53.7% of LBP and 52.7% of the control group were male. Mean age(y), height (cm), weight 
(kg), body mass index (kg/m2 ) in LBP and control groups were 42.6±14.63 & 42.57±14.54 , 
166.34±9.14  & 166.18±9.28 , 68.54±21.71 &  67.96±12.34 , 25.1 ± 0.44  &  25.2 ± 0.46 respectively. 
Most of the subjects in the both groups were housekeepers and illiterate.
In LBP and control groups 91.3% & 91.5% bent over more than  five times a day, 77.9% & 75.8% had 
more than one hour sedentary standing, 69.8% & 71.0% had been carrying heavy objects (more than 
12 kg), 39.1% and 41.3% had been sitting more than 2 hours continuoslly, 13.4% & 14.4% had been 
driving more than one  hour a day, 21.3%, 19.7% were smokers, 15.4% &15.7% had a history of sport 
activities. 
Conclusion: Unlike some similar studies, in this study no significant association was found between 
these risk factors and LBP incidence. Further longitudinal studies are necessary to establish these risk 
factors.

KeyWords: LBP, Kermanshah, Risk Factors.
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