
 
 

ه مراکز درمانی کننده ب بیماران مبتلا به کمردرد مراجعه عوامل خطر در
  )1379(کرمانشاه 

 **؛ دکتر سیروس رضایی*محمدباقر شمسی

  چکیده
و پس از سرماخوردگی دومین علت غیبت از کار  درمانگاه و کمردرد دومین علت مراجعه بیمار به پزشک و :سابقه و هدف

ساز بروز کمر درد  ا زمینهیعوامل مختلفی به عنوان عامل خطرزا . کایت بسیاري از مردم استمورد ش مرخصی استعلاجی بوده و
هاي  فرهنگ عوامل مربوط به آن در جوامع مختلف تفاوت دارد و ،استکمردرد یک مشکل جهانی  اینکه باوجود. اند معرفی شده

کمردرد در یک جامعه  در بروزاخت عواملی که تأثیر بیشتري با شن. میزان شیوع آن می شود ردتأثیرات متفاوت ایجاد مختلف باعث 
منظور بررسی عوامل خطر بروز کمردرد  بهآن گام برداشت؛ لذا پژوهش حاضر  پیشگیري از  برايتوان  ها می نترل آنبا ک اند و داشته

  . ه استاهد انجام شدکننده به مراکز آموزشی و درمانی شهر کرمانشاه و مقایسه آن با گروه ش در بیماران مراجعه
بودند نفر بیمار مبتلا به کمردرد مکانیکی  604جامعه آماري شامل . شاهدي است -این مطالعه تحلیلی از نوع مورد :ها مواد و روش
ب ، انتخابیمارانی که به علتی غیر از کمردرد به همان مرکز درمانی مراجعه کرده بودنداز میان گروه شاهد عنوان  بهو همین تعداد 

کار، برداشتن اجسام، ایستادن، نشستن، کشیدن دادن بیمار و نیز اطلاعاتی درمورد نحوه انجام  جمعیت شناختیاطلاعات . شدند
  . پرسشنامه اخذ گردید از طریقسابقه بیماري روانی  سابقه فعالیت ورزشی و ،سیگار
در ها  نمونه درصد 7/52و  7/53.  سال بود 42 /57 ±54/14و  6/42 ±63/14ترتیب  میزان سن در گروه مورد و شاهد به :ها یافته

 185/166±275/9و  344/166±138/9  به ترتیب در گروه مورد و شاهد آنانقد زانمی  .بودند مرد و بقیه زنگروه مورد و شاهد 
بدن  شاخص جرم وکیلوگرم  957/67±341/12و  54/68 ±71/21به ترتیب  مورد و شاهد روهدرگ وزن. بود متر سانتی

بیشترین سطح  و دار شغل اظهارشده در هر دو گروه خانه ینبیشتر .بودمتر بر کیلوگرم  سانتی 5187/2±4581/0و  442/0±5041/2
خم ) در حد زیاد(بار  5در روز بیش از گروه شاهد درصد  5/91و درصد گروه مورد  3/91 . بود سواد تحصیلات در هر دو گروه بی

 درصد در روز بیش از یک ساعت به طور مداوم در یک جا 8/75و  9/77 رد و شاهد به ترتیبگروه مو .شدند و راست  می
جا  را جابه) بارهاي سنگین(رم کیلوگ 12در شغل خود بارهاي بیش از گروه شاهد درصد  71 ودرصد گروه مورد  8/69  .ایستادند می

درصد 4/14و  4/13 .نشستند می اًمداوم وز بیش از دو ساعتدر طول رگروه شاهد درصد  3/41و درصد گروه مورد  1/39 .ردندک یم
در . سیگاري بودندهاي مورد و شاهد  گروهدرصد  7/19و   3/21 .کردند بیش از یک ساعت در روز رانندگی میگروه مورد و شاهد 

 ل روانی  ذکر کردند وبه علت مشکرا شدن  سابقه مراجعه به پزشک یا بستري درصد 9/13و  7/14 ترتیب گروه مورد و شاهد به
  . داشتندرا سابقه فعالیت ورزشی یا عضویت در تیم هاي مدرسه یا باشگاه هاي مورد و شاهد  گروهدرصد  7/15و  4/15 ترتیب به

بین گروه کمردرد و  اختلاف معناداري ،گرچه عوامل خطر کمردرد در بیماران مورد مطالعه در حد بالایی وجود داشت: بحث
     .ثیر این عوامل در بروز کمردرد شدأتوان قایل به ت یامد و براساس این پژوهش حداقل بین بیماران مورد مطالعه نمیشاهد به دست ن
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  مقدمه
کمردرد دومین علت مراجعه بیمار به پزشک و درمانگاه 

میلیون نفر در آمریکا  4/5است که موجب ناتوانی سالانه 
که بعد از سرماخوردگی دومین علت  طوري به ،شود می

). 2 و 1(مرخصی استعلاجی بوده است غیبت از کار و
لا مبت به کمردرد درصد مردم درطول زندگی 80تقریباً 

گرچه کمردرد مشکلی است که معمولاً ). 4و  3(شوند می
در آمریکا در هر سال حداقل  ،یابد خود بهبود می هخودب

میلیون نفر معلول  4/5هزینه و  میلیارد دلار 16باعث 
گیر  تدریج همه این مشکل به ،در قرن حاضر ).5(گردد می
تعداد  1978تا  1974طوري که در امریکا از سال  به ،هشد

 26 ،اند افرادي که به دلیل کمردرد دچار ناتوانی شده
در حالی که در همین مدت جمعیت  ،درصد افزایش یافته

  ). 5(درصد اضافه شده است 7فقط 
ساز  عوامل مختلفی به عنوان عوامل خطرزا یا زمینه

 وارد شدن فشار بر: از جمله ،اند شده بروز کمردرد معرفی
داشتن، کشیدن یا هل کمر، شغل، وضعیت بدنی غلط، بر

دادن بارهاي سنگین، چاقی، شاخص جرم بدن، ایستادن 
در مورد  ).ها در مورد خانم( طولانی مدت و تعداد زایمان

در . متفاوتی وجود دارد های دیدگاهاین عوامل 
اي که به منظور بررسی میزان ارتباط کمردرد و  مطالعه

 ،شدعوامل خطر مختلف بر مبناي اظهار بیمار انجام 
مشخص گردید که بروز کمردرد با میزان کشیدن سیگار، 

مراکز صنعتی و  بودن در ارتعاشحاملگی، در معرض  
و با  هشده در اتومبیل رابطه مثبت داشت مدت زمان صرف

، (BMI)صورت روزانه، شاخص جرم بدن برداشتن بار به
شده در وضعیت ایستاده یا  سطح فعالیت و نیز زمان صرف

در مطالعه ). 6(ه استبطه مثبت ضعیف داشتنشسته یک را

بینی میزان شیوع کمردرد و تجزیه و  دیگري که براي پیش
 ،تحلیل تأثیر عوامل خطر مهم مربوط به کار انجام شد

هایی که سن  مشخص گردید که شیوع کمردرد در گروه
 40در مردان بالاي . ها بیشتر بود بالاتر داشتند و در خانم

وزن و بالابودن مصرف سیگار خطر  سال، چاقی، اضافه
در این مطالعه دلیلی بر . شیوع کمردرد را افزایش داد
بروز کمردرد به دست  ردتأثیر  بالابودن کلسترول خون 

جاکردن دستی بار  ههایی که به جاب شغل). 7(نیامد
خصوصاً برداشتن مکرر بارهاي سنگین و برداشتن همراه 

ز کمردردي را ایجاد با چرخش نیازدارند، خطر شدید برو
علاوه بر . شود میکه منجر به ناتوانی و ترك کار  کنند می

آن قرارداشتن کل بدن در معرض لرزش و داشتن 
هاي ثابت نیاز  هایی که به قرارگرفتن در وضعیت شغل
ها  گرچه همه پژوهش. با کمردرد ارتباط دارد ،دارند

 ،اند قدرت عضلات تنه را با کمردرد مرتبط ندانسته
موقع برداشتن بارهاي  وجود دارد که در هایی دیدگاه
ی شخص ینیاز از قدرت و توانا اگر کار مورد ،سنگین

در حدود . شرایط بروز کمردرد مساعد است ،فراتر باشد
 سالگی شیوع کمردرد به علت این است که این سنین، 20

کار است و در جوانانی که کار سنگین دادن سن انجام 
است یدن سیگار  با کمردرد ارتباط داشته فقط کش ،ندارند

شواهدي از تأثیر . که علت بیولوژیک آن مشخص نیست
انعطاف کمر، ظرفیت فعالیت هوازي، کسب آموزش و 

ولی مورد  ،اند شده متغیرهاي دیگر در این مورد مطرح
شواهدي هم وجود دارد که رابطه . تأیید همگان نیست

دي از شغل من شخص با کار که  به عنوان رضایت
ر دتحقیقی ). 8(استمرتبط ا کمردرد ب ،شود شناخته می

شرکت هلندي انجام شد تا بررسی کند  21روي کارگران 



 
 

کار بر غیبت  ناشی ازکه آیا بار فیزیکی و روانی 
استعلاجی ناشی از کمردرد مؤثر است یا خیر؟ 

شدن و چرخش تنه، برداشتن بار و  گیري شد که خم نتیجه
ضایت شغلی از عوامل خطر براي غیبت بودن ر ینیپا

در پژوهش . )9(اند بودهاستعلاجی ناشی از کمردرد 
ر روي پرستاران به منظور ارزیابی اثر ددیگري که 

جاکردن بیماران و خصوصیات مستعدکننده فردي در  هجاب
مشخص گردید که خطر  ،ایجاد کمردرد انجام شد

تخت و  کمردرد در افرادي که مکرراً بیماران را بین
 ،کنند جا می هصندلی و روي تخت و یا در حمام جاب

هاي استعداد شخصی فقط  در بین شاخص. بیشتر است
دازه کافی قابلیت سابقه داشتن کمردرد قبلی به ان

ارتباط بین عوامل . )10(کمردرد را داشت زبینی برو پیش
روانی و فیزیکی و نیز شرایط اوقات فراغت با کمردرد 

که کار و مشخص گردید ري بررسی شد در مطالعه دیگ
کننده و روابط اجتماعی کم یا  یکنواخت و خسته

در خارج محیط کار عوامل خطر براي ایجاد  مطلوبنا
سابقه کمردرد قبلی و . کمردرد در زنان شناخته شدند

نارضایتی از اوقات فراغت عامل خطر کمردرد در هر دو 
 روي ردنگري که  در پژوهش آینده). 11(جنس بود

سابقه صدمه به کمر به طور  ،ورزشکاران انجام شد
هاي بعد  در سالرا معناداري توانست بروز کمردرد 

ورزشکارانی که سابقه صدمه این قسمت . بینی کند پیش
سه مرتبه بیشتر در معرض خطر  ،را گزارش کرده بودند

هایی که در موقع انجام تحقیق هنوز درد  بودند و آن
بیش از ورزشکاران فاقد سابقه امکان  شش برابر ،داشتند

نیز در روي پژوهشی ). 12(ابتلاي به کمردرد داشتند
در مورد عوامل درگیر در کمردرد شغلی  به رانندگان 

 ،افرادي که ابراز نموده بودند. وسیله پرسشنامه انجام شد
در  ،کنند کوتاه است زمانی که در کنار خانواده صرف می

این زمان طولانی  ،خ داده بودندمقایسه با آنان که پاس
در . توجهی بیشتر بود قابل طور ابتلاي به کمردرد به ،است

زمینه نحوه کار کردن، سه موضوع نامنظم بودن زمان 
انجام وظیفه، کوتاه بودن زمان استراحت و طولانی بودن 

رابطه معناداري با کمردرد  مدت رانندگی در یک روز
یک مشکل جهانی است و  با آنکه کمر درد). 13(داشتند

عوامل مربوط به آن در جوامع ، در تمام دنیا شایع است
هاي مختلف باعث تأثیرات  مختلف تفاوت دارد و فرهنگ
با توجه به اینکه این  .شوند متفاوت بر میزان شیوع آن می

 مورد بررسی قرار نگرفته و احتمالاًوضوع درکرمانشاه م
ز کمردرد وجود براي برو آنعوامل خطر متفاوتی در 

این پژوهش به منظور بررسی عوامل خطر بروز  ،درندا
کننده به مراکز درمانی شهر  کمردرد در بیماران مراجعه

  .کرمانشاه و مقایسه آن با گروه شاهد انجام شد
  

  ها مواد و روش
شـاهدي   _تحلیلی از نوع مـورد   _این مطالعه توصیفی 

بیمار مبتلا بـه   نفر 604هاي گروه مورد تعداد  نمونه. است
کمردرد بودند که به یکـی از مراکـز درمـانی تخصصـی     

هاي خصوصـی شـهر کرمانشـاه مراجعـه      دولتی یا مطب
نموده بودند و براي گروه شاهد نیز دقیقاً به همـان تعـداد   

طوري که در ازاي هر بیمـار مبـتلا    ،نمونه انتخاب گردید
 ـ    به کمردرد یک نفر بیمار مراجعه ز کننـده بـه همـان مرک

درمانی با همان سن و جنس به شرطی که به علتی غیر از 
ضمن همـاهنگی  . منظور شد ،کمردرد مراجعه نموده باشد

با مراکز درمانی، پـس از معاینـه و تشـخیص کمـر درد     



 
 

بـراي  . مکانیکی، بیماران گروه مورد به مطالعه وارد شدند
اي طراحی شد کـه   آوري اطلاعات بیماران پرسشنامه جمع

ر قســـمت اول اطلاعـــات د: قســـمت بـــود داراي دو
شامل سن، جنس، قد، وزن، تعداد زایمان  شناختی جمعیت

شد  ، میزان تحصیلات و شغل سؤال می)ها در مورد خانم(
و در قسمت دوم سؤالاتی در مـورد نحـوه انجـام کـار،     
برداشتن اجسام، ایستادن، نشستن، کشیدن سـیگار، میـزان   

روانـی، ابـتلا بـه    مداومت در راننـدگی، سـابقه مشـکل    
ــاي د ــرح   بیماره ــی مط ــت ورزش ــابقه فعالی ــر و س یگ

 معاینـه پس از ارجاع بیمار در همان محـل  . گردید می
پزشک، ضمن کسب رضایت از بیماران، پرسشنامه بـراي  

قـد و وزن افـراد توسـط تـرازوي     . شـد  میها تکمیل  آن
شـاخص جـرم بـدن    . گیري شـد  اندازه SECAاستاندارد 

)BMI (یم قد بر اساس تقس)کیلوگرم(بر وزن ) متر سانتی (
با توجه بـه اینکـه   ). روش پاند(ها محاسبه گردید  بدن آن

خم و راست شدن مکرر به عنوان عامـل بـروز کمـر درد    
بـار خـم و     5 در ایـن پـژوهش میـانگین    ،مطرح اسـت 

حـد  "شدن در هر روز در فعالیت شغلی به عنـوان   راست
در یـک جـا بـدون     ایستادن مداوم. انتخاب گردید "زیاد
جایی تا مدت بیش از یک ساعت نیز به عنوان عامـل   جابه

برداشتن بارهـاي   خصوصدر . ال واقع شدؤخطر مورد س
سنگین در حین انجام کار با توجه بـه بررسـی مطالعـات    

کیلوگرم به عنوان بار سـنگین در   12مشابه، مقدار بیش از 
ل بـه  و در مورد نشستن مداوم در یک مح. نظر گرفته شد

ت بـه  عنوان عامل خطر دیگر، مدت زمان بیش از دو ساع
  .شددر نظر گرفته عنوان محدودة زیاد 

یـاز،  هـا بـه تعـداد مـورد ن     پس از تکمیل پرسشـنامه 
به رایانه منتقل گردید و بـا نـرم افـزار     اطلاعات مربوطه

SPSS ــد ــل ش ــون . تحلی ــا دو روش   tاز آزم ــتقل ب مس
ي مقایسه میانگین صفات هاي ترکیبی و مجزا برا واریانس

در مـورد  . کمی در دو گروه بیمار و شـاهد اسـتفاد شـد   
   خصوص ویتینی و در نآزمون ماز اي  متغیرهاي رتبه

  .صفات اسمی از آزمون کاي دو استفاد شد
  

  ها یافته
نفر بیمار مبتلا به کمردرد و همـین تعـداد    604اطلاعات 

بیمـاران  . اسـتخراج گردیـد  از پرسشنامهافراد گروه شاهد 
و  13 - 80، دامنـه  6/42± 63/14داراي سـن  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  45و نمـ سـ

 مورددرصد بیماران گروه  p ،114t= .(7/53 =91/0(بودند
ــد    7/52و  ــه زن بودن ــرد و بقی ــاهد م ــروه ش ــد گ درص
)742/0=P  ،109/0= X2 .(رین شـغل اظهارشـده در   بیشت

) درصـد  2/40(و شـاهد  ) %40(بین هر دو گروه کمردرد 
فراوانی هریک ). P ،542/9  =X2= 656/0(داري بود  خانه

 . آورده شده است 1از مشاغل در هر دو گروه در جدول 

ــروه   ــاران در گـ ــد بیمـ ــه قـ ــتلا بـ ــردرد مبـ کمـ
 ـ و در 35-193با دامنه متر  سانتی 138/9±344/166 روه گ

متـر بـود    سانتی144-193با دامنه  185/166±275/9 شاهد
)561/0 =p  582/0و =t  .(ـفراوانی بیماران در  هـاي   روهگ

  .آورده شده است 2مختلف قد در جدول 
  دامنــه بــا 54/68±78/21مــورد ن گــروه اوزن بیمــار

ــاهد   ودر 120-29 ــروه ش ــه   95/67±341/12گ ــا دامن   ب
فراوانـی  ). t= 808/0و   P=419/0(کیلوگرم بود  115-28

آورده شده  3هاي مختلف وزن در جدول  بیماران در گروه
  .است



 
 

 ـدر ) BMI(شاخص جرم بـدن   کمـردرد   مبـتلا بـه    روهگ
ــه  و 44/0±50/2 ــا دامن ــاهد  ،36/1-66/4ب ــروه ش   در گ
سـانتیمتر بـر کیلـوگرم     97/0-43/5با دامنه  45/0±51/2

ــد  ــبه گردی ــد(محاس ــاس روش پات ،   P=  573/0)(براس
چـاق   4/2در این شاخص مقادیر کمتر از ).  t= ـ 564/0

 هـاي شـاخص   فراوانی بیماران درگروه .محسوب میشوند
  .آورده شده است 4جرم بدن در جدول 

 گروه  از لحاظ میزان تحصیلات بیشتر بیماران از هر دو

  

گروه مبتلا به  بیماراناظهارشده شغل فراوانی توزیع  -1جدول 

نده به مراکز درمانی کرمانشاه در کن کمردرد و گروه شاهد مراجعه

 1379سال 

  گروه شاهد  گروه مورد  شغل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  7/5  33  6/6  38  کارمند

  6/19  114  0/19  110  کارگر

  3/5  31  5/4  26  کشاورز

  0/4  23  5/4  26  راننده

  0/4  23  6/3  21  دار مغازه

  5/4  26  7/1  10  معلم

  4/1  8  4/1  8  نظامی

  2/40  234  5/41  240  دار خانه

  5/1  9  1/2  12  بیکار

  5/0  3  3/0  2  آرایشگر

  2/5  30  2/5  30  محصل

  6/3  21  5/4  26  بازنشسته

  6/4  27  0/5  29  سایرمشاغل

  100  582  100  578  جمع

توزیع فراوانی بیماران مبتلا به کمردرد دو گروه شاهد  – 2جدول 

  )1379مراکز درمانی کرمانشاه (برحسب قد 

  شاهدگروه   موردوه گر (cm)قد 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ¼  25  3/4  26  150کمتر از 

  0/31  187  6/27  167  151ـ 160

  3/33  201  4/37  226  161ـ 170

  6/31  191  6/30  185  171بیش از 

  100  604  100  604  جمع

مبتلا به کمردرد و گروه شاهد بر  فراوانی بیمارانتوزیع   -3جدول 

  )1379نی کرمانشاه مراکز درما(حسب وزن 

  شاهدگروه   موردگروه  (kg)وزن 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/28  169  4/26  159  60کمتر از 

  6/31  190  5/33  202  61ـ  70

  2/26  158  9/24  150  71ـ  80

  141  85  3/15  92  80بیش از 

  100  602  100  603  جمع

شاهد بر مبتلا به کمردرد و گروه  فراوانی بیمارانتوزیع  -4جدول 

  )1379مراکز درمانی کرمانشاه (حسب شاخص جرم بدن 

شاخص جرم 

 (BMI)بدن 

  شاهدگروه   موردگروه 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/8  49  6/10  63  99/1کمتر از 

  3/36  218  9/30  184  2ـ 39/2

  41  246  1/46  275  4/2ـ99/2

  5/14  87  4/12  74  3بالاتر از 

  100  600  100  596  جمع

  



 
 

تحصـیلات  میزان . سواد بودند  و شاهد در دسته بیمورد 
  .ه استمدآ 5بیماران در جدول 

درصـد   3/91ردیـد  گبراساس نتایج پرسشنامه مشـخص  
درصد گروه شـاهد در موقـع    5/91د و موربیماران گروه 

در حـد  (بـار   5انجام فعالیت شغلی خود در روز بیش از 
 ).P  ،0059/0 =X2=  939/0( خم و راست میشوند) زیاد

در پاسخ به سؤالی در مورد ایستادن مـداوم در یکجـا در   
به مدت بـیش از یـک سـاعت در روز    ) شغل(محل کار 

 درصد 8/75ومبتلا به کمر درد درصد بیمارن گروه  9/77
  ).p ،32/0  =X2=  392/0(وه شاهد پاسخ مثبت دادند گر

 يدادن بارهـا  در مورد اعمال برداشتن، کشیدن یا هل
در شـغل خـود،   ) بارهـاي سـنگین  ( کیلوگرم  12بیش از 

درصـد   0/71کمـردرد و  مبتلا به  درصد از بیماران 8/69
  واعلام نمودنـد کـه در   ندازگروه شاهد جواب مثبت داد

  
مبتلا به کمردرد و گـروه شـاهد بـر     فراوانی بیمارانتوزیع  -5جدول 

  )1379مراکز درمانی کرمانشاه (حسب میزان تحصیلات 

  شاهد  کمردرد  میزان تحصیلات

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/32  192  0/32  192  سواد بی

  2/11  67  8/9  59  خواندن و نوشتن

  6/15  93  8/17  107  ابتدایی

  4/14  85  7/14  98  راهنمایی

  9/18  113  0/19  114  دبیرستان

  5/4  27  2/3  19  فوق دیپلم

  2/3  19  5/3  21  ويزوحو لیسانس،فوق لیسانس

  100  592  100  599  عجم

  

 جـا  سرکار و در حین انجام وظیفه بارهاي سنگین را جابه
  ).P  ،149/0  =X2= 699/0( می کنند 

 1/39مـدت   در پاسخ به سؤال در مورد نشستن طـولانی 
درصـد گـروه    3/41کمـردرد و  مبتلا بـه   درصد بیماران 

سـاعت   شاهد اعلام نمودند که در طول روز بـیش از دو 
 ـ        گیرنـد  ته قـرار مـی  به طـور مـداوم در وضـعیت نشس

)435/0  =P  ،608/0  =X2.(  
درصد گـروه   4/14و گروه مورد درصد بیماران  4/13

شاهد بیش از یک ساعت در طـول روز بـه طـور مـداوم     
  ).P  ،228/0  =X2=  632/0( کردند  رانندگی می

  درصد گروه  7/19و گروه مورد درصد بیماران  3/21
 کـه بـین  ) P  ،511/0  =t=  47/0(شاهد سیگاري بودنـد  

نـخ   90/9و  38/10یـب بـا میـانگین    تتر نخ و بـه  1ـ 40
  . دندکر سیگار در روز مصرف می

درصـد   9/13و  دردکمرمبتلا به درصد بیماران  7/14
شدن به علت  پزشک یا بستري گروه شاهد سابقه مراجعه به

  ).p  ،145/0 =x2=70/0(مشکل روانی را ذکر کرده بودند
 7/15کمــردرد و مبــتلا بــه ران درصـد از بیمــا  4/15

شاهد اعلام کرده بودند کـه سـابقه فعالیـت    گروه درصد 
ورزشی و عضویت در تـیم هـاي مدرسـه یـا باشـگاه را      

  ).p ،29/0  =X2= 865/0(ند ا هشتدا
  

  بحث
ودن میزان عوامل خطر ب ها نشان داد که با وجود بالا یافته

: از جملهکمردرد مبتلا به  بروز کمردرد در بیماران گروه
 12بیش از (خم و راست شدن بیش از پنج بار در روز 

بیش از نیمی از (هاي شغلی  درانجام فعالیت) کیلوگرم
وجود این عوامل در زندگی خود  هبیماران گروه مورد ب



 
 

وجود خصوص داري درا، اختلاف معن)اشاره کرده بودند
کمردرد و گروه مبتلا به این عوامل بین گروه بیماران 

  وجود نداشت و به عبارتی در این پژوهش شاهد 
 ،ل به تأثیر این عوامل در بروز کمردرد بودتوان قای نمی

که در مطالعات مشابه اثر برخی از این عوامل  در حالی
به طور مثال خم شدن در  ،مورد تأیید قرار گرفته بود

ناحیه کمر که به عنوان یک عامل خطرزاي مهم در این 
رار گرفت در کارهاي مشابه مورد مطالعه مورد بررسی ق
در مطالعه اي که بر روي افرادي . توجه قرار گرفته است

که در هلند امور پرستاري سالمندان را انجام می دادند و 
درجه بودند این عمل  45در معرض خم شدن تنه بیش از 

آنان به عنوان یک عامل خطرزاي ایجاد کمردرد و ناتوانی 
در تحقیق دیگري رتباط در همین ا). 14(مشخص شد

مشخص شد که نارسایی هاي عصبی عضلانی تجمعی 
(Cumulative)  به علت تکرار خم شدن ایستا(Static)  در

کمر افزایش می یابد و شدت این نارسایی تحت تأثیر 
همچنین مشخص ). 15(تعداد خم شدن ها بیشتر می شود

شد که کوتاه بودن دوره هاي استراحت بین خم شدن 
ي کمر نیز خود عامل خطرزاي ایجاد کمردرد ایستا

در پژوهشی هم که در داخل کشور ). 16(تجمعی است
 ،مرد با پنج نوع شغل مختلف انجام شدبر روي هزار 

کار  مشخص گردید که بدترین وضعیت بدن درموقع
است که این وضعیت  (Stooping)کردن حالت دولا شدن 

در . ه استدیدکاران گر باعث شیوع کمردرد در بین برنج
این مطالعه بین کمردرد و نشستن روي صندلی به مدت 

ولی در ، اي یافت نشد ساعت رابطه 4یک ساعت تا 
در  .ساعت ارتباط معنادار گردید 4تداوم نشستن  بیش از 

این پژوهش ارتباط مهمی بین کمردرد و استعمال 

در وضعیت نشسته و قرار گرفتن  . )17(دخانیات پیدا نشد
ی مداوم هم عامل دیگري بود که مورد بررسی قرار رانندگ
در کارهاي مشابه تأثیر این عامل مورد تأکید قرار . گرفت

در تحقیقی که بر روي کارگران انجام گردید . گرفته است
نشان داده شد که برداشتن بار به علاوه انجام رانندگی 
خطر بیشتري را در زمینه ایجاد مشکل براي مفاصل مهره 

در مطالعه اي هم که در تهران ). 18(اد می نماید ها ایج
بر روي کارکنان شرکت واحد اتوبوسرانی انجام شد 
مشخص شد که شیوع کمردرد در رانندگان بیش از 

ارتباط بین شغل در این مطالعه . کارکنان دیگر بود
ولی در پژوهش ). 19(رانندگی و کمردرد معنادار بود

ی مدت و کمردرد حاضر ارتباط بین رانندگی طولان
مراجعه به پزشک یا بستري شدن به علت . معنادار نبود

مشکلات روانی به عنوان یک عامل مورد بررسی قرار 
گرفت که همانطور که قبلاً به عرض رسید ارتباط 

نداشت ولی در مطالعه اي که  معناداري با بروز کمردرد
به منظور بررسی اینکه آیا افسردگی به عنوان عامل 

ي مستقل در شروع مشکلات کمر و گردن درد خطرزا
مطرح است یا خیر، مشخص شد که افسردگی یک عامل 

کمر و گردن دردهاي  پیشگیري کننده در زمینه آغاز
  ).20(شدید و یا ناتوان کننده است

در مورد تأثیر عوامل خطر مختلف در بروز کمردرد 
 البته. در مقالات و منابع مختلف اختلاف نظر وجود دارد

نوع مطالعات نیز متفاوت هستند و در مورد ذکرشده اخیر 
بررسی شده  مبتلا به کمر درد شیوع عوامل خطر در افراد 

که در پژوهش  در حالی ،و مطالعه فاقد گروه شاهد بود
 مبتلا به  وجود عوامل خطر در بین دو گروه حاضر

  .استکمردرد و شاهد بررسی شده 



 
 

باشند  کمردردث البته علل مختلفی ممکن است باع
پژوهش  اینعوامل خطر ذکرشده درممکن است که 

شاید . ارتباط معناداري با بروز کمردرد نداشته باشند
عوامل خاص جغرافیایی یا عادات و رسوم محلی دیگري 

به هر حال . ثر باشندؤبروز کمردرد م خصوص دردر این 
این عوامل بر ما پوشیده هستند و لزوم انجام تحقیقات 

  .گردد پیشنهاد میي در این زمینه دیگر
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