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  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )۱۳۸۴شهريور  (۷۵ ‐۸۲ ، صفحه۱، شماره هشتمسال 

  

  

   وشخصيولوژي كمردرد وارتباط آن با عوامل شغليي اپيدمبررسي

 *شاهرود يدانشگاه بيمارستانهايدركادرپرستاري 
  

  ۵دکتر صمد عادل نيا ،۴، احمد خسروي۳، مليحه جوانمرد۲، حميد کلاليان مقدم ۱*نفريده صادقيا

  

۱
 کارشناس ارشد بهداشت حرفه اي، دانشکده علوم پزشکي شاهرود

۲
 رشد فيزيولوژي، دانشکده علوم پزشکي شاهرودکارشناس ا
۳

 کارشناس ارشد آمار، دانشگاه سمنان
۴

 کارشناس ارشد اپيدميولوژي، دانشکده علوم پزشکي شاهرود
۵

  متخصص ارتوپدي، دانشکده علوم پزشکي شاهرود

  چکيده

 .در اين خصوص در ايران انجام شده است مطالعات اندكي ،مشكلات اساسي شغلي درپرسنل پرستاري است اگرچه كمردرد يكي از :زمينه

  .باشد شغلي در پرسنل پرستاري بيمارستانهاي دولتي شاهرود مي و ارتباط آن با عوامل شخصي و هدف از اين مطالعه تعيين ميزان كمردرد

 )تكنسين بيهوشي  اتاق عمل،تكنسين كمك بهيار، پرستار، بهيار،( نفر، همه پرسنل پرستاري ٢۴۵روي  مطالعه مقطعي بريک  :مواد و روش ها

معاينه پزشك   پرسشنامه تكميل شده نورديك به صورت مصاحبه و. بيمارستان دولتي شاهرود انجام شد۴ در ،كه حداقل يك ماه كاركرده بودند

  .د ، مانتل و رگرسيون لجستيك انجام ش٢χآناليز اطلاعات توسط آزمون. براي جمع آوري اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت

و %) ٧/٢١(   نفر مرد۵١ در اين مطالعه .مي باشد%) ٩۵ ; CI ۴٣‐٨/۵۵% (۴/۴٩شيوع يكساله كمردرد در بين پرسنل پرستاري برابر با  :يافته ها

 تفاوت جنس در شيوع . سال مي باشد با افزايش سن شيوع کمردرد افزايش مي يابد٣٢شرکت داشته و ميانگين سني آنها %) ٣/٧٨( زن ١٨۴

 برابر شانس ابتلا به ۲/۲ کيلو گرم بر متر مربع ۲۷ بالاتر از  BMI.د مشاهده نمي شود ولي در متأهلين نسبت به مجردين بيشتر مي باشدکمردر

  در اين مطالعه سابقه کار کلي، سابقه کار در بخش فعلي، و بلند کردن بار با کمردرد رابطه معني داري را نشان . کمردرد را افزايش مي دهد

  .هندمي د

آموزش تكنيك   براي پيشگيري اجراي برنامه هاي ارگونوميك،،نتايج نشان داد ميزان كمردرد در پرسنل پرستاري بالاستبنابراين  :نتيجه گيري

  پيشنهاد جهت پيشگيري كمردرد  وظايف كاري مرتبط با و مطالعات وسيعتر باتوجه به عوامل رواني و تيم بلند كردن بار  بار،صحيح حمل

  .گردد مي

 
   BMIشغل، كمردرد، پرستار،  : كليديگانواژ

  ۷/۵/۸۴:  پذيرش مقاله‐:  دريافت اصلاحيه– ۳/۳/۸۴ :دريافت مقاله

   ميدان هفتم تير، دانشکده علوم پزشکي، مديريت پژوهشي، فريده صادقيان‐شاهرود

E-mail:frdh_sadeghian@yahoo.com www.SID.ir                    ۰۲۷۳‐۳۳۳۴۸۰۰: نمابر۰۲۷۳‐ ۳۳۳۵۰۵۴‐۲۲۲۲۸۹۴:تلفن
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  ۱۳۸۴ شهريور / ۱ شماره هشتم       سال                                               طب جنوب                                        /۷۶

  مقدمه

 درپرسنل پرستاري (Low back Pain)كمردرد 

در بين همه ؛ و شايع است ، پرهزينهجديمشكلي 

و   ميزان روزهاي از دست رفتهپرستاران بالاترين ،مشاغل

 به دليل كمردرد را زان غرامت پرداخت شدهين ميبالاتر

مقاله دربيشتر  ۸۰مطالعه ). ۱( ندده ا دابه خوداختصاص

از سه دهه نشان داده است كه كمردرد در پرستاران به 

 %۵۶ تا ٩٠در طول زندگي  و ) ۶( %۵۰تا۴۰طور ساليانه 

  .)۱‐۳( باشد  ميشايع) ٨و٧(

شهيد فقيهي   وتانهاي نمازيسدر مطالعه اي كه دربيمار

ميزان شيوع كمردرد  ، انجام گرديد۱۳۷۸ در سال شيراز

در  ).۵و۴( به دست آمد% ۳/۷۸شغلي در كادر پرستاري

مطالعه ديگري كه در پرستاران شاغل در شيراز انجام 

 سال ٣آنان ابتلا به كمردرد در % ٧۴ بيش از ،گرفت

 ٧بيش از  %۵٣گذشته را گزارش نمودند كه از اين تعداد 

ا مطالعات  ام.)۵(به طور دائم كمردرد داشتند  %١٣و بار

مختلف نشان مي دهد كه تعدادي از ريسك فاكتورهاي 

 و) هلأت ورزش، وزن، سيگار، قد، جنس، سن،(شخصي 

محققين در بيش از  .)۶( شغلي با كمردرد همراه هستند

 مقاله مشخص نموده اند كه عوامل شغلي كه با ۴٠

راه هستند شامل كار فيزيكي افزايش خطركمردرد هم

 خم شدن و سنگين، وضعيت هاي كاري استاتيك،

بلند كردن، هل دادن، كشيدن، كار  چرخيدن تكراري،

 ).٧( اجتماعي مي باشد ‐ ارتعاش و عوامل رواني،تكراري

همچنين تحقيقات نشان داده است كه تكراربلند كردن 

 تخت دستي بار، بلندكردن وانتقال بيماران و درست كردن

 ؛از علل اساسي افزايش ميزان كمردرد در پرستاران است

در طي يك شيفت معمولي به طور متوسط يك پرستار 

 ۵ ‐١٠ مريض را به داخل تخت حركت مي دهد و ٢٠

بيماران به  .مريض را از تخت به صندلي انتقال مي دهد

 به طور . وزن دارند کيلوگرم١٠٠طور معمول بيش از 

بار در حال بلندكردن  ٢  هر ساعتمتوسط هر بهيار در

كمر   برفشار بيشترين .كيلوگرم است ٢٠بار بيش از 

پرستار هنگام انتقال بيمار بين تخت و ويلچر و توالت و 

افتد كشيدن وچرخاندن بيماران برروي   اتفاق مي،ويلچر

تخت نيز مي تواند بار اضافي را برتنه پرستار تحميل 

 ).٨(نمايد 

دهند  ان بيماران را به روشي حركت ميموارد پرستار% ٩٨

كه نيروي فشاري اضافي برروي مهره هاي كمري وارد 

 همچنين مرتب نمودن ملحفه برروي تخت به ،شود مي

علت خم شدن وكشيده شدن پشت، افزايش خطر 

 علاوه بر اينها وضعيت .را به دنبال دارد ناراحتي كمر

 ايستادن هاي بدني نامناسب و بد، نيم نشسته، خم شدن،

دت وكم بودن نسبت پرستار به مريض به طور طولاني م

در مطالعات ديگر به عنوان عوامل خطر ابتلا پرستاران به 

هدف از اين مطالعه  .)٨و١( كمردرد عنوان شده است

كمردرد در پرسنل پرستاري  عوامل خطر بررسي شيوع و

بيمارستانهاي وابسته به دانشكده علوم پزشكي شاهرود 

 .شدبا مي

  

  کارروش  مواد و

 جامعه مورد مطالعه  و تحليلي بوده‐نوع مطالعه توصيفي

 كمك بهيار، پرستار، بهيار،(  نفر كادر پرستاري٢۴۵شامل 

 ٢١شاغل در ) تكنسين بيهوشي تكنسين اتاق عمل و

فاطميه، بيماريهاي   بيمارستان امام حسين،۴ بخش در

كده وابسته به دانش(خاص، درمانگاه تخصصي صدري 

 پرسشنامه تكميل شده .بودند) علوم پزشكي شاهرود

Nordic) است که در بخش اول به  بخش ٣شامل ) ٩

شغلي كمردرد  مهمترين ريسك فاكتورهاي شخصي و

سن، سابقه كار در بخش فعلي، سابقه كار كلي، بخش، (

تعداد ساعات كار در هفته و روز، ورزش، تأهل، 

يض، مدت زمان خم ، بلند كردن بار يا مر BMIسيگار،

شدن به جلو وكنار، چرخيدن كمر به چپ وراست 

، بخش دوم  می پردازد...)وكشيده شدن كمر به عقب و 

پرسشنامه استاندارد نورديک و بخش سوم شامل سوالاتي 

در مورد شدت درد براي آنان به روش مصاحبه حضوري 

توسط کارشناس و کارشناس ارشد بهداشت حرفه اي 

روايي وپايايي پرسشنامه مذكور در . تكميل گرديد

 افرادي كه .)١١ و ١٠( مطالعات مختلف ثابت شده است

 كمردرد داشتند ،به دليل حادثه، بارداري يا بيماري كليه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 ۷۷ /بررسي اپيدميلوژي کمردرد کادر پرستاري شاهرود                و همکاران                                                  صادقيان

درد متوسط يا (بقيه افرادي كه كمر درد . حذف گرديدند

را گزارش نمودند توسط ) بيشتر در يکسال گذشته

 تجزيه و.  گرفتندمتخصص ارتوپدي مورد معاينه قرار

 EPi- Info وSPSSتحليل اطلاعات توسط نرم افزار 

 و رگرسيون ، آزمون روند مانتل٢χ شد و از آزمون انجام

لجستيك غير شرطي جهت تعيين ارتباط متغيرهاي 

سطح معني داري . شغلي استفاده گرديد دموگرافيك و

  . در نظر گرفته شد٠/٠۵

  

  يافته ها

 نفر به دليل بارداري، ١٠العه،  نفر پرسنل تحت مط٢۴۵از 

از . ناراحتي كليه و حادثه كمر از مطالعه حذف گرديدند

 نفر مرد ۵١ نفر شركت كننده در اين مطالعه ٢٣۵

ميانگين . زن مي باشند%) ٣/٧٨( نفر ١٨۴و %) ٧/٢١(

 سال ٨/٧ سال با انحراف معيار ٣٢سني شركت كنندگان 

در روز و   کار سابقه. سال مي باشد١٩‐۵٠و دامنه سني 

 ۴/۵٠ )± ٣/١۴( و ١/٨ )±۴/٢(هفته به ترتيب برابر 

 در اين مطالعه شيوع يكساله كمر درد برابر با. سال بود

۴/۴٨ (٩/۵۵‐۴٣:  CI٩۵/مي باشد كه در همة درصد ) ٠

  .نيز كمردرد را تأييد نمود اين افراد معاينات باليني

 و ١/٣۴ )±٧/٧ (يانگين سني افراد مبتلا به کمردرد برابر بام

. )>٠۵/٠P(بود سال ۸/۲۹ )±۳/۷( افراد سالم برابر با

مقايسه ميانگين قد و وزن در گروه افراد مبتلا به کمردرد 

 بين وزن دو گروه اختلاف  کهو افراد سالم نشان مي دهد

ولي ميانگين قد افراد مبتلا به . ني داري وجود نداردمع

و ميانگين قد افراد ) =۸/۰SE( سانتي متر ۱۶۱کمردرد 

ميانگين ). =٠٣/٠P(مي باشد )  =۹/۰SE (۱۶۴سالم 

BMI کيلوگرم بر ۸/۲۴ در افراد مبتلا به کمردرد 

 کيلو گرم بر متر مربع ۲۳مترمربع و در افراد سالم برابر با 

  ).=٠٠١/٠P(مي باشد 

بررسي شيوع کمردرد بر حسب بخش نشان مي دهد که 

و بخش %) ٣/١٨(بيشترين درصد فراواني را اتاق عمل 

دارا مي باشد و ميزان حمل بارنيز در اين %) ۵/١١(زنان 

در اين . گزارش گرديد% ٩/١١و% ۴/٢٩دو بخش بالاتر و

مطالعه اگر چه ارتباط معني داري بين كمردرد و بخش به 

 اما ارتباط بين شدت درد و بخش در ،يامددست ن

.  و فاطميه معني دار شد)ع (بيمارستان امام حسين

همچنين بين حمل بار وبخش ارتباط معني داري به 

  .دست آمد

 شيوع كمر درد در دو ،نتايج اين مطالعه نشان مي دهد

 شيوع ،جنس تفاوت معني داري ندارد ولي با افزايش سن

 .)> ٠۵/٠P( ا نشان مي دهدكمر درد روند افزايش ر

 نسبت ) درصد۵۷( همچنين شيوع كمر درد در متأهلين

 ؛)>٠۵/٠P( بيشتر مي باشد ) درصد۶/٣۶ (به مجردين

ورزش، سيگار و شغل نيز تفاوت معني داري را نشان 

  .نمي دهد

 عوامل موثر بر كمر درد مانند سابقه كار ١در جدول شماره 

عات كار روزانه، بلند در بخش فعلي، سابقه كار كلي، سا

متوسط مدت زمان کار  و) BMI(کردن بار، نمايه توده بدني

در وضعيت هاي خم شدن، چرخيدن و کشش کمر به عقب 

 درجه در يک شيفت کاري بصورت تک متغيره ۲۰ بيشتر از

نتايج اين جدول نشان مي دهد  .تجزيه و تحليل شده است

رم بر متر مربع، کيلوگ ٢٧ بالاتر از BMIكه بين كمردرد با 

سابقه كار كلي، سابقه كار در بخش فعلي و بلند کردن بار 

  ).>٠۵/٠P( رابطه معني داري وجود دارد

ميانگين ساعات کار هفتگي در مبتلايان به کمردرد برابر 

 ساعت مي باشد که ٩/۵١ ساعت و براي افراد سالم ۴٩با 

 از نظر آماري اختلاف معني داري را نشان نمي دهد ولي

ساعات کار روزانه در مبتلايان به کمردرد به طور معني 

  .داري کمتر از افراد سالم است

 ٢٠> مدت زمان خم شدن به جلو  متوسطدر اين مطالعه

، مدت زمان كشيده شدن كمر به )Flextion(درجه 

، مدت زمان چرخيدن )Extension( درجه ٢٠> عقب

و مدت زمان خم شدن به ) Twisting(  درجه٢٠>

در يک شيفت ) Lateral Bending( درجه ٢٠>اركن

اما . کاري با كمردرد ارتباط معني داري را نشان نداد

هنگامي که مدت زمان مجموع اين وضعيت ها در سه 

 شيوع کمردرد در افرادي ،گروه مورد ارزيابي قرار گرفت

 زمان يک% ٣٠که متوسط مجموع حرکاتشان کمتر از 

  برابربود به ترتيب % ۵٠از و بيش  % ٣٠تا ۵٠ شيفت کاري،

www.SID.ir
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  ۱۳۸۴ شهريور / ۱ شماره هشتم       سال                                               طب جنوب                                        /۷۸

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بدست آمد که با هم اختلاف  % ٢/۴٩و % ٧/٥۴،  ۴۶%/٢

  ). <۰۵/۰P( معني داري را نشان نمي دهند

براي كنترل عوامل مخدوش كننده با استفاده از مدل 

رگرسيون لجستيك غير شرطي، متغيرهاي سن، جنس، 

علي، ساعات كار وضعيت تاهل، سابقه كار كلي و ف

وارد مدل شده و در نهايت ... روزانه و بلند كردن بار و 

 بصورت ٢‐kg١٠از بين متغيرهاي فوق بلند كردن بار 

 سال با ١۵ و سابقه كار بيشتر از OR=١/٣مداوم با 

٩/٢٨=ORمعني دار شده است .  

 
 بحث

 ازجامعه مورد مطالعه كمردرد  درصد۴/۴٩در اين مطالعه

 اين در محدوده . گذشته گزارش نمودندرا در طول سال

كلي است كه در تحقيقات قبلي در مورد پرستاران 

 تفاوت شيوع مي تواند مربوط به .گزارش شده است

در بعضي مانند تحقيق . روشهاي مختلف تحقيق باشد

 ماه گذشته و در بعضي در ماه گذشته ١٢كمردرد در ، حاضر

ي در سن، سابقه گزارش شده است و يا مربوط به تفاوت كل

يا تفاوت وظايف كاري مثل كار در خانه سالمندان يا  و كار

 تحقيقات مشابه در ژاپن ؛ باشد میدر بيمارستانهاي عمومي

 را) ١۴% (۴٨ و در ايتاليا) ١٣% (۶٩ ، نيجريه)١٢% (۵۴/٧

مطالعات نشان مي دهد كمردرد به لحاظ . نشان داده است

آناليز تک  . استMulti factorialاتيولوژيك چند عاملي

اين  متغيره هر يک از عوامل دموگرافيک و شغلي در

مطالعه نشان مي دهد که با افزايش سن شيوع کمردرد 

 سال افزايش سن ۵ بطوريکه به ازاي هر .افزايش مي يابد

ثر بر كمر درد در کادر پرستاري شاغل دربيمارستانهاي دولتي شاهرود ؤبرآورد نسبت شانس براي عوامل م) ۱جدول 

 با استفاده از رگرسيون لجستيك غير شرطي

 OR CI ۹۵/۰  P-value تعداد  عامل خطر
BMI 

BMI<18 ۳۰  ۷/۰  ۶/۱‐ ۳/۰ ۴/۰ 
BMI>27 ۷۶  ۲/۲  ۴‐ ۲/۱  *۰۰۸/۰  

  کليسابقه كار

۱۵‐۵  ۴۱  ۶/۲  ۳/۵‐۲/۱  *۰۱/۰  

۱۵> ۶۸  ۶  ۷/۱۱‐۱/۳  *۰۰۱/۰  

 ساعات كار روزانه

۱۲‐۸  ۵۵  ۴/۰  ۷/۰‐۲/۰  *۰۰۴/۰  

  ۹/۰  ۲/۰ ‐۹/۴  ۱/۱  ۷   ساعت۱۲بيشتر از 

 بلند كردن بار

  ۰۲/۰*  ۲/۱‐۷/۶  ۸/۲  ۲۹   مداومkg۱۰‐۲بلند كردن بار بين 

  kg۱۰  ۱۱۷  ۶/۱  ۸/۲‐۹/۰  ۰۹/۰بلند كردن بار بيش از  

  درجه۲۰>دت زمان کار در وضعيت هاي خم شدن، چرخيدن و کشش کمر به عقب ممتوسط 

  ۲/۰  ۸/۰‐۶/۲  ۴/۱  ۷۵  شيفت کاري متوسط۳۰‐%۵۰ 

  ۷/۰  /.۶ ‐۱/۲  ۱/۱  ۶۵  شيفت کاري متوسط%۵۰بيشتر از

  )سال(سابقه کار در بخش فعلي

۱۵‐۵  ۳۶  ۲/۴  ۵/۹‐۹/۱  *۰۰۵/۰  

۱۵<  ۱۸  ۹/۴  ۵/۱۵‐۶/۱  *۰۰۷/۰  

  . معني دار استα = ۰۵/۰ در سطح *
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 ۷۹ /بررسي اپيدميلوژي کمردرد کادر پرستاري شاهرود                و همکاران                                                  صادقيان

 برابر شانس ابتلا به کمردرد بالا مي رود که ۴۶/۱افراد، 

  اوت در اين خصوص نتايج مطالعات انجام شده متف

بعضي از آنها ارتباط مثبتي بين سن وكمردرد . مي باشد

  در،)١۵ ‐١٦(در شغل پرستاري به دست آورده اند 

  حاليکه در مطالعات ديگر چنين ارتباطي را نشان 

در اين مطالعه ميانگين سني مبتلايان ). ١٧‐١٨( نداده اند

  به کمردرد به طور معني داري بالاتر از افراد سالم 

 استابز وکه با نتايج مطالعات انجام شده توسط مي باشد 

  .)١٩(  مشابه استبوکل

 بالاتر از %)٢/۵٢ (در مطالعه حاضر شيوع كمردرد در زنان

اما ارتباط معني داري . گزارش شده است%) ٢/٣٩( مردان

 در مطالعات ديگر نيز .در اين خصوص به دست نيامد

در بعضي و ) ٢٠( كمردرد در زنان شايعتر از مردان بود

 در ).١۴(  جنسيت ارتباط ضعيفي رانشان داد،مطالعات

مطالعه حاضر ارتباط معني داري بين وضعيت تاهل و 

 ٣/٢کمردرد مشاهده شده است و شانس ابتلا در متاهلين 

 ديگر ارتباط معني لعةنتايج مطا. مجردين مي باشد برابر

 اما ،)١٢( هل را نشان نداد تأداري بين كمردرد و

ت ديگران نشان مي دهد فعاليتهاي اوقات فراغت مطالعا

  ).٣( مي تواند در ابتلا به كمردرد موثر باشد

مي تواند با  مطالعات مقدماتي نشان مي دهند سيگار

 در مطالعه اي كه بر روي . ارتباط داشته باشدكمردرد

 نفر انجام گرفت ارتباط معني داري بين سيگار و ٢٩٠٠٠

که در كودكان، زنان و افراد  ،)٢١(كمردرد به دست آمد 

 در مطالعه اي .كم وزن اين مسئله بيشترين تأثير را دارد

 اين نتيجه به دست آمد ،در افراد مبتلا به ديسك كمري

كه افراد سيگاري خيلي بيشتر از افراد غيرسيگاري در 

در ). ٢٢( معرض خطر پيشرفت بيماري ديسك هستند

 .رد معني دار نشدمطالعه حاضر ارتباط بين سيگار وكمرد

در خصوص تأثير ورزش بر کمردرد مطالعات مختلف 

  نشان مي دهند که در افرادي كه به طور منظم ورزش 

 برنامه ورزشي . كمردرد بروز كمتري دارد،مي كنند

روزانه عضلات پشت را قوي ومحكم مي كند تا بهتر 

بتواند با نيروهاي ناگهاني تطابق يابد و به اين ترتيب 

در مقابل نيروهاي غير  شدت دردهاي كمر  وفركانس

مطالعات نشان مي دهد يعنی  ،)٢٣( يابد طبيعي كاهش مي

هاي کمر ناشي از کار دکه انجام ورزش باعث افزايش در

مي شوند و بعضي ديگر نشان مي دهد که ورزش اثري 

در اين مطالعه نتايج ). ۶( در ناراحتي هاي کمري ندارند

 داري را بين ورزش و ابتلا به بدست آمده ارتباط معني

  .كمردرد نشان نمي دهد

 کيلو گرم بر ٢٧در مطالعه حاضر نمايه توده بدني بالاتر از 

 برابر افزايش مي ٢/٢متر مربع شانس ابتلا به کمردرد را 

فشار مطالعات نشان مي دهد حفظ وزن طبيعي بدن . دهد

وارده بر ستون فقرات را كاهش مي دهد و وزن اضافي 

شكمي فشاري به مهره ها وارد مي كند كه ميتواند سبب 

 وقتي كه ماهيچه ،اسپاسم هاي مزمن در ناحيه كمر شود

 ،هاي پشت منقبض مي شوند تا شكم را بالا نگه دارند

نيروهاي غير طبيعي بر روي مهره ها سبب دژنراسيون 

. )٢٣ (ستون مهره ها مي شود يت درآرتر ديسك و

همچنين در اين مطالعه ميانگين قد ارتباط معني داري را 

  افراد بلند، در مطالعات اجتماعي.با کمردرد نشان داد

 ١٠قامت تر در خطر ابتلا به سياتيک هستند و به ازاي 

.  بدست مي آيد =٢٠/١ORسانتي متر افزايش طول قد

 ماه ١٨ران شيوع کمردرد در در مطالعه اي در مورد پرستا

 اما ،بود بالا ۵٧/١گذشته در پرستاران بلند قامت تر از 

 در مطالعات .)۶( نتايج اختلاف معني داري را نشان نداد

  ارتباط معني داري بين وزن، قد و،ديگرانجام شده 

BMI١٩(  با کمردرد مشاهده نشده است.(  

و در % ٢/۴٩در اين مطالعه شيوع كمردرد در پرستاران 

گزارش شده است که اختلاف معني % ۵٠گروه بهياران 

 در مطالعه اي ديگر شيوع ،داري را نشان نمي دهد

كمردرد در بهياران بالاتر بود ولي ارتباط معني داري در 

  ).٧( اين خصوص به دست نيامد

 شاهدي كه برروي كاركنان بيمارستاني ‐در مطالعه مورد

بتلا به كمردرد به طور معني خطر ا، در ايتاليا به عمل آمد

 و سپس در پرستاران =OR ۶٧/٢١داري ابتدا در بهياران 

٢٠ /٢١ OR=در)۱۹۹۶( کنيب و فريل .)١٤(  بالاتر بود  

تحقيقي به دست آوردند كه شانس ابتلا به كمردرد در 

پرستاراني كه مسئوليت حمل بيمار بيشتري به عهده 
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  ۱۳۸۴ شهريور / ۱ شماره هشتم       سال                                               طب جنوب                                        /۸۰

د از تطابق ساعات  امابع،داشتند از بهياران بالاتر است

  .) ٨( رفت خطر ابتلا در بهياران بالاتر، كار

سابقه كار كلي پرستاري  در مطالعه حاضر بين كمردرد و

بيشترين ميزان كمر درد در . ارتباط معني داري به دست آمد

 بعد از آن در سابقه كارو %) ۷۵(سال  ۱۵ ازبالاتر  سابقه كار

مطالعات ديگر . گزارش شده است%) ۱/۵۶( سال ۵ ‐ ۱۵

 ،بعضي و )۲۴‐۲۵(  ارتباط معني داري را نشان نداده،بعضي

  .)۲۶( ارتباط معني داري را نشان مي دهد

تعداد ساعات كار در هفته در اين  ارتباط بين كمردرد و

در بعضي مطالعات نيز ارتباط . نشد مطالعه معني دار

 ۴٠ اما كار بيش از ،)٢۴( معني داري به دست نيامد

از  .)٨( كمردرد همراه بود ر هفته در تحقيقي باساعت د

 در مطالعه حاضر تعداد ساعات كار روزانه ،طرف ديگر

بطور معني داري در افراد مبتلا به كمردرد کمتر از افراد 

 واضح است که افراد مبتلا به کمردرد ترجيح .سالم است

  .مي دهند ساعات کار کمتري داشته باشند

ي كمردرد بخش هاي اتاق عمل و  ناراحت،در مطالعه حاضر

و ميزان حمل بار نيز در اين دو بخش بالاتر  زنان بالاتر بود

در مطالعه اي كه در ايتاليا انجام شد ناراحتي . گزارش گرديد

كمر ناشي از كار در بخش ارتوپدي، اتاق گچگيري، اتاق 

در مطالعه اي ). ١۴( عمل وبخش استريليزاسيون بالاتر بود

 پرستار در يك مركز پزشكي آموزشي ٢۶٩كه در مورد 

 ميزان ICU پرستاران بخش ،در استراليا به عمل آمد

را % ۴/٧١ناراحتي پشت و% ٢/۵٢بالايي از حمل بار

 در مطالعه اي ديگر در مورد .)٢٧(گزارش نمودند 

پرستاران در بخش هاي ارتوپدي و نورولوژي بيشترين 

ان كمترين ميزان و در بخش هاي كودكان، رواني و زن

 در مطالعه اي كه در .)١٧( ميزان كمردرد گزارش گرديد

 كار در بخش جراحي با افزايش خطر ،ژاپن انجام گرفت

  ).٢٨(كمردرد همراه بود 

در مطالعه حاضر بين بلندكردن بار وكمردرد ارتباط معني 

 شاهدي كه در ايتاليا ‐ در مطالعه مورد. داري حاصل شد

 افزايش خطر ،ان به عمل آمدروي كاركنان بيمارست بر

در ). ١۴(ابتلا به كمردرد به شدت با حمل بار همراه بود 

خصوص مدت زمان کار در وضعيت هاي خم شدن، 

درجه در يک شيفت > ٢٠چرخيدن و کشش به عقب 

در . اين مطالعه ارتباط معني داري بدست نيامدکاري در 

 مطالعه اي درمورد بهياران نيز بين كمردرد وخم شدن

 اما مطالعات نشان ،)٨( ارتباط معني داري به دست نيامد

 در فعاليت هاي  شيوع كمردرد باتعداد ساعات كار،دهد مي

. يابد تكرار خم شدن وپيچيدن افزايش مي فيزيكي و

 پيچيدن تكراري بدن در كار درخصوص خم شدن و

مطالعات متعددي انجام شده است كه اغلب آنان ارتباط 

شانس ابتلا (احتي هاي كمر نشان مي دهند با نار مثبتي را

در مطالعه اي كه  جانتورا ‐ويکاري ).٢٩) (١ /٢۵‐ ٨٠/٢

 انجام داده اند به اين نتيجه رسيده اند كه بلندكردن و

حمل باري كه توسط افراد گزارش شده كمتر از موارد 

 در حاليكه وضعيت خم شدن به جلو ،مشاهده شده بوده

ه مشاهده شده گزارش گرديده بسيار بيشتر از آنچه ك

مشاهده شده در  است وتطابق بين بارهاي گزارش شده و

 بهتر از افرادي ،افرادي كه ناراحتي هاي پشت ندارند

است كه دردهاي پشت را تجربه كرده اند آنهايي كه 

كمردرد دارند بلندكردن بار را سنگين تر از كساني كه 

  .)٣٠( كنند كمردرد ندارند گزارش مي

  

  شنهاداتپي

.  مرتبط با كار اقدام پيچيده اي استپيشگيري از كمردردِ

كمردرد مي تواند بوسيله كاهش احتمال اولين حمله، 

كاهش شدت علائم، كاهش طول مدت ناتواني و كاهش 

پيش بيني مي شود كه . شانس وقوع مجدد، كنترل شود

طراحي خوب ارگونوميك مي تواند بيش از يک سوم 

  . قابل پرداخت غرامت را كم كندموارد كمردردهاي

 احتمال اولين حمله و وقوع ،نه تنها طراحي خوب كار

 بلكه اجازه مي دهد كه كاركنان ،مجدد را كاهش مي دهد

با درد متوسط، مدت طولاني تري در شغل خود باقي 

 ،بمانند و اجازه مي دهد كاركناني كه دچار ناتواني شده اند

 ،احي ارگونوميك خوبطر. سريعتر به كار باز گردند

  .تماس شاغل را با عوامل خطر كمر درد كاهش مي دهد

 قديمي ترين و متداول ترين راهكار  ،همچنين آموزش

در اين . مورد استفاده براي كاهش كمر درد مي باشد
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 ۸۱ /بررسي اپيدميلوژي کمردرد کادر پرستاري شاهرود                و همکاران                                                  صادقيان

در ) Back school(خصوص ايجاد مدرسة كمر درد 

استفاده از کمربند، به تشويق . بيمارستانها توصيه مي شود

تيم بلند کردن بار، ابزارهاي مکانيکي بلند کردن و 

مطالعات مداخله اي در خصوص تأثير عوامل رواني 

محيط کار و وظايف کاري در ارتباط با کمردرد در 

  .پرستاران نيز از راه کار هاي مناسب مي باشد
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