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تودة بدن، بار کاري شاخصدرد كمر، هرني ديسك كمري، فاكتورهاي شغلي،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
درد كمر يك . يكي از مشكلات شايع پزشكي است درد كمر

علل اتيولوژيك متعددي بـراي   بيماري مولتي فاكتوريال است و
هـاي عضـلاني، اخـتلالات     آن شناخته شده است، نظير كشـش 

هاي كمري  اي، درگيري تنه مهره هاي بين مهره مرتبط با ديسك

 :چكيده

وامل شغلي ـددي درارتباط است كه عـوامل متعـهرني ديسك کمري با ع. باشد ر ميـعلل درد كم ترين ري يكي از شايعـرني ديسك کمـه :و هدف هينمز

ورهاي ـاط ريسك فاكتـهدف از اين مطالعه بررسي ارتب. ري داردـقيم با هرني ديسك کمن ارتباط مستـبرداشتن اجسام سنگي. دـباش آنها ميرين ـمهمتاز يكي 

  .باشد ري ميـرني ديسك کمـشغلي با ه

ز و ـرني ديسك کمري در بخش جراحي مغـاراني که به علت هـورهاي شغلي را در بين بيمـدي ريسك فاكتـورد ـ شاهـدر يك مطالعه م: ها مواد و روش

 ،ها ري در ساير بخشـگروه کنترل از بين بيماران بست. داديم رارـورد بررسي قـرل مـري شدند در مقايسه با گروه کنتـن امام خميني تبريز بستارستاـاعصاب بيم

  .انتخاب شدند ،ترجيحاً بخش اورولوژي

داري با ميانگين افراد گروه  ك تفاوت معنيبيماران با هرني ديس  [Body Mass Index (BMI)]تودة بدن شاخصد و ـن سن، وزن، قـيانگيم :ها يافته

و ميـانگين بـار کـاري     )=۰۰۰۱/۰P( كردنـد  اي كه در روز حمل مي ميانگين متوسط وزنه). ۵۴۸/۰، ۷۹۶/۰، ۷۷۰/۰، ۸۳۰/۰به ترتيب؛  Pمقدار (شاهد نداشتند 

(Workload) ۰۰۰۱/۰( رل بودـروه كنتـراد گـداري بيشتر اف ن بيماران مورد مطالعه به صورت معنيـدر بيP=(.  

زان بار کاري در بيماران مبتلا به ـزان وزنه حمل شده در طول روز و ميـدر اين مطالعه مي. رني ديسك با عوامل متعددي در ارتباط استـه :ريـگي نتيجه

ن بودن شغل بيمار در وقوع هرني ـو سنگي ؤثر بودن نوعـرل بود که اين مطلب نشانگر مـروه كنتـراد گـداري بيشتر از اف هرني ديسك كمري به صورت معني

  .ري در بيماران استـديسك كم



  ۱۳۸۶، سال ۳، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 و هـاي داخـل لگنـي    علل مختلـف، اسـپونديليت، تـوده   ه ب
هـاي ناحيـه    تريت كه در اين بين هرنياسـيون ديسـك  استئوآر

  1.كمري از اهميت خاصي برخوردارند
 ةهاي ناحي مطالعات متعددي ارتباط بين هرنياسيون ديسك

ــرار داده  ــورد بررســي ق ــد،  كمــري و شــغل را م و  Luomaان
ــ ــد ميـ ــهم ــان دادن ـــكارانش نش ــيون ـزان شي وع هرنياس
چوب و راننـدگان  ايع ـران صنـري ميان كارگـهاي كم كـديس

ــا جمعيــ و  Kelsey. ومي بــالاتر اســتـت عمـــدر مقايســه ب
د در افرادي كه شـغل آنهـا نيازمنـد    ـز دريافتنـكارانش نيـهم

بار  25كيلوگرم بيش از  3/11اء با وزن بيشتر از ـبلند كردن اشي
 ـ ـدر روز است، احتم  ـ ـال ابتلا بـه ه  ةرنيالسيون ديسـك ناحي

ر از اين ميزان مواجهـه  ـكه كمت رادي استـرابر افـكمري سه ب
  3-1.دارند

كـه بـه باسـن و     است كمري ةدردي در ناحي درد سياتيك
متون پزشكي مصر باستان و  در هعارضاين   ،كشد ها تير مي ران

 ءبـا منشـا   ولي اين دردهـا عمـدتاً   يونان توصيف گرديده است
 Cutugno، 1764در سال  1.شدند مفصل هيپ در نظر گرفته مي

وي معتقـد بـود   د اين علائم با عصب سياتيك را نشان دا ارتباط
تركيبـي در   ةوسـيل ه كه اين علائم به علت آزرده شدن عصب ب

نها اولين بار آاي و آناتومي  هاي بين مهره ديسك 1.باشد خون مي
ــال  ــ 1555در س ــيله ه ب ــد و   Vasaliusوس ــيف گردي توص
Luschka اي  ن مهـره ـهاي بي كـو در ديسـرات دژنراتيـتغيي

اي و  اما ارتباط بين ديسك بـين مهـره   ،را در اتوپسي نشان داد
در  1.باقي ماندشناخته ها نا هاي سندرم سياتيك براي سال نشانه
اي و  به ارتباط بـين ديسـك بـين مهـره     Mixter، 1934سال 

نها بـه  آبيمار را كه علائم  34سندرم سياتيك پي برد و توانست 
داد شرح دهد اين ايده  مي مداخلات جراحي روي ديسك پاسخ

در زمان خود بسيار بحث برانگيز بود اما امروزه بـراي پزشـكان   
  1.پذيرفته شده است كاملاً

م بهداشـتي جوامـع امـروز    ـزمن كمري مشكل مهـدرد م
مـردم در  % 75د بـيش از  ـده وجود نشان ميـد مـشواه. است

كمر درد  ،اي از زمان مريكا حداقل در دورهآجوامع صنعتي نظير 
وع تقريبي اين معضل حـدود  ـشي .كنند و سياتيك را تجربه مي

افـراد  % 20اسـت كـه    ياين بدان معن. برآورد گرديده است% 20
رار گيرند شكايتي از درد كمر ـبزرگسال چنانچه مورد بررسي ق

وجود در ايـالات متحـده   ـبر اساس آمارهاي م. د داشتـخواهن
فـراد بـه پزشـكان    ر اولين علت اختصاصـي مراجعـه ا  ـدرد كم
باشـد و ششـمين علـت بسـتري در      هـاي اوليـه مـي    مراقبت

 ــشواه. ارستان استـبيم ن اسـت كـه درد كمـر    آي از ـد حاك

كند كه  مي تحميلداشتي ـبه هاي مـزينه بالايي را بر سيستـه
روز غيبـت از محـل كـار در سـال      ـ  ميليـون نفـر   200ل ـشام
دلار صرف اين معضل  بيليون 24بالغ بر  1990در سال . دـباش مي
هـاي   ريكا گرديده اسـت كـه شـامل هزينـه    ـمآ داشتي درـبه

 ـ مـي  غيرهي و دارو و ـهاي تشخيص تـبستري و تس در  .دنباش
تـرين   درد شايع رـيك مطالعه نشان داده شد كه در انگليس كم

ران بوده است، بـه طـوري كـه در    ـكارگ توسط ت ترك كارـعل
ون روز كاري فعال ـيليم 5/46ميلادي،  1987ـ1988 سال مالي
% 12اين تعداد روز معـادل   ،ر درد از بين رفته استـبه علت كم

هاي ديگر تعطيل شده  اريـت بيمـتمام روزهايي است كه به عل
  1.است

  :اي شامل دو قسمت است رهـديسك بين مه
بـا هسـته   ) نوكلئوس پولپـوزوس (يك قسمت مركزي : الف

باشد، اين  هاي كلاژن مي هآن رشت% 20آن آب و % 80ژلاتين كه 
هسته از تمام جهات تحت فشار است و هـر جـا ضـعيف باشـد     

  1.كند ايجاد فتق مي
اي  كه مانند حلقه )آنولوس فيبروزوس( ت محيطيـقسم: ب
رود،  ركزي را در بر گرفته است، هر چه سـن بـالا مـي   ـم ةهست
شود و قسمت محيطـي   تر مي و خشك تر آب ركزي كمـم ةهست
  1.شود تر مي تر و سفت مـروزوس متراكـيبوس فـآنول

 ـ  ات تجربي انجام شده، سـاختمان ـدر مطالع  يهـاي مختلف
عضـلات و   ،هـا  پريوست مهره ،مفاصل فاست ،ها گامانـلي مانند

آنولــوس ، عــروق خـــــــوني، هــا رهـفاشــياي اطــراف مهــ
درد ذكـر   را منشـاء كمـر   ريشـه عصـب نخـاعي   و  فيبروزوس

دژنراتيو ديسك در سنين پـايين شـروع    تغييرات 7-4و1.اند كرده
هسـته  . از رونـد سـالخوردگي اسـت    طبيعيشود و بخشي  مي

 ـ ور پيشروندهـطه ديسك ب  نات پروتئوگليكـا ـاي آب و تركيب
د كه اين امر منجر بـه كـاهش ارتفـاع    ـده ود را از دست ميـخ

 ــزايش محتـك و افـديس  دژنراسـيون جه ـواي كلاژن و در نتي
ك منجر به تغيير رفتار ـومكانيـرات بيـتغيي اين. رددـگ آن مي

مايعي هسته ديسك و تحليـل رفـتن خـواص مكـانيكي      ـ  ژل
 ،گردد همزمان بـا تغييـرات پاتولوژيـك ديسـك     وس ميـآنول

 ـ  .دـده ت نيز رخ ميـوفيئتشكيل است رات در ـتمام ايـن تغيي
بيماران با % 85در  8و5و1.در فشردگي عصب نقش دارند ،كنار هم
. ت پاتوآناتوميك پيدا كـرد ـوان يك علـت ر ايزوله نميـدرد كم
 ـ   ن سمپتومـي بيـهماهنگ ويربرداري ضـعيف  ـهـا و نتـايج تص
ها را به طور مساوي مبتلا كرده و  و زن هاردـم ،رـدرد كم .است

ريسـك فاكتورهـاي   . ي اسـت ـسالگ 50تا  30سن شايع شروع 
 ـ ،ر بلند كـردن بـار سـنگين   ـدرد كم ركت پيچشـي كمـر،   ـح



  ... ا ايجادتودة بدن و بار کارƽ ب شاخصبررسي ارتباط ـ  غفار شکوهيدكتر 

شـود ولـي    ي ذكر مـي ـديد بدن و چاقـداوم و شـهاي م رزشل
 ـ ممكن است  ــبيم  ــاران مبت د ايـن ريسـك فاكتورهـا    ـلا فاق

  8و4.باشند
ر كه بايستي مـورد توجـه قـرار گيرنـد،     ـورهاي خطـفاكت
راهي تـب در بيمـار، وجـود درد شـبانگاهي،     ـهم ،د ازـعبارتن

 ــكاهش وزن غي  ــر قابل توجيه، شرح ح ي، ود بـدخيم ـال وج
 ــود نقايـوج وژيك، شـرح حـال اسـتفاده نابجـا از     ـص نورول

 ـ   ـ  50ر از ـتزريقات وريدي، سـن بيشت وجـود   ةـسـال و سابق
  4و1.تروما

در يك . در كمردردهاي غير اختصاصي بهبودي سريع است
بيماران در طي سه روز تا دو هفتـه بهبـودي   % 90مطالعه حدود 

هـاي   ت كه مراقبتدر اين مطالعه نشان داده شده اس. اند داشته
در ايـن  . در كاهش سير بيماري حائز اهميت است ياوليه پزشك

بيــماران طـي شـش   % 40 نوع كمر درد عود شايع است، حدود
  10و9.ماه دچار عود بيماري شدنـد

سـير بهبـودي كنـدتر از     ،ناشي از ديسك كمردرد  در كمر
 چنـد  در .كند ي را طي ميمطلوبروند  درد ساده است، ولي كمر

بيماران با اقدامات نگهدارنده بعد % 3/2 مطالعه گزارش شده كه
ماه بيرون زدگي ديسك بـه طـور ناكامـل برگشـت پيـدا       6از 
در تنگي كانال با اقدامات نگهدارنده، در طي پـنج   12و11.كنند مي

مانند  بيماران ثابت مي% 70بهبود داشته، % 15سال علائم باليني 
  13.شود تر ميباقيمانده علائم بد% 15و در 

در مطالعات ذكر شده در بالا، شـغل بيمـاران، و مواجهـات    
انـد كـه ايـن امـر      طور خاص مورد توجه قرار نگرفتـه ه شغلي ب
گيري در مورد ارتباط اتيولوژيك احتمالي مواجهات شغلي  نتيجه

را مشكل ساخته است براي نيل به اين هدف انجام يك مطالعـه  
  .سدر نظر ميه مورد شاهدي ضروري ب

  ها واد و روشـم
 ـ ـورد   ـورت مـصـه ه بـه كـن مطالعـدر اي بـر   ديـشاه
هـاي ناحيـه كمـري     اران مبتلا به هرنياسيون ديسكـروي بيم

انجام گرفت، تأثير پارامترهاي شغلي در بيماران مبتلا به هرنـي  
ديسك كمري در مقايسه با گروه كنتـرل مـورد بررسـي قـرار     

  .گرفت
ساله كه با شـكايت   65تا  25ان مرد گروه مورد از بين بيمار

هاي  كمر و سياتيك و با تشخيص هرنياسيون ديسك ةدرد ناحي
شـدند انتخـاب    ناحيه كمري در بخش جراحي مغز بستري مـي 

تأييد تشخيص مبتني بـر تصـوير بـرداري مغناطيسـي     . شدند
(MRI) هـاي  وده است كه كليـه كليشـه  ب MRI    توسـط يـك

از ايـن گـروه بيمـاران،    . ندا د تفسير شدهـواح MRIمتخصص 
اي مهمي نظير شكستگي سـتون   اري زمينهـرادي را كه بيمـاف
روماي شديد، بدخيمي با متاستاز بـه سـتون   ـها، سابقه ت هرهـم
هاي ستون فقرات داشتند از مطالعه  رميتيـها يا ساير دف رهـمه

  .خارج شدند
ها كـه   ري در ساير بخشـرل از بين بيماران بستـگروه كنت

 ـ  ةكايتي از درد ناحيش گـروه  . اب شـدند ـپشت نداشـتند انتخ
روه مورد از نظر سني هماهنگ كرديم و ترجيحـاً  ـكنترل را با گ
ري در بخـش اورلـوژي اسـتفاده كـرديم زيـرا      ـاز بيماران بست

داشتند و براسـاس آن   )KUB( رافي شكمـحداقل يك راديوگ
و سـاير   هاي شديد ستون فقـرات، ترومـا،   رميتيـبيماران با دف

ضايعات را تشـخيص داده و در صـورت نيـاز از مطالعـه خـارج      
  .كرديم

در بخش اول مطالعه يك بررسي توصيفي در ميان بيمـاران  
مبتلا به هرنياسيون ديسك كمري براي سن، جنس، قد وبررسي 

  .فاميلي ديسك كمري، انجام شد ةسابق
اي است  وسيله پرسشنامهه هاي مورد نياز ب آوري داده جمع

 ـ    4كه در  ه بخش تنظيم شده بود انجـام گرفـت و پرسشـنامه ب
وسيله مصاحبه با بيمار، معاينـات بـاليني، مـدارك موجـود در     

  .پرونده از جمله شرح عمل در مورد هر بيمار تكميل شد
شـاهدي بـود لازم بـود     ـ  در بخش دوم مطالعه كـه مـورد  

بـراي ايـن   . داشته باشـيم  (Workload)برآوردي از بار كاري 
و همكارانش استفاده شد در اين روش  Seidlerنظور از روش م
اي كـه   دت مواجهه بر اساس حاصل ضـرب تـوان دوم وزنـه   ـش

شود در مدت زمان مواجهه  توسط شخص در محيط كار حمل مي
(kg2 h) لازم بود يك زمان مبدأ  به اين منظور. گردد برآورد مي

(Reference Year) ن كار ايـن  هدف از اي .در نظر گرفته شود
است كه در واقع بايد مطالعه از يك زمان مبدأ در گذشته شروع 

 ةتـود  شاخص 14.سال در نظر گرفته شد 2شود براي اين منظور 
 )كيلوگرم( با فرمول وزن  [Body Mass Index (BMI)]بدن

  .محاسبه شد )متر( تقسيم بر توان دوم قد
ــه بــار مـبيمــ 50ل ـمطالعــه شامــ وردـبيمــاران مــ تلا ب

ظر ابتلا به رد سالم از نـف 50ري و ـكم ةهرنياسيون ديسك ناحي
دسـت  ه اطلاعات ب. ري بودندـكم هـرنياسيون ديسـك ناحيـة

و تسـت   SPSS 11.5افزار آمـاري   ده از بيماران توسط نرمـآم
و  Chi-Squareهــا و  راي مقايســه ميــانگينبــ t-test آمــاري

Mann-Whitney-U Test   يرهـاي  براي بررسـي ارتبـاط متغ
 ـ   نـد قـرار گرفت  آناليزمورد  اي و رتبه كيفي ه و نتـايج حاصـله ب

صورت درصد فراواني، ميانگين همراه بـا انحـراف معيـار بيـان     
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دار  بـه عنـوان سـطح معنـي     05/0كمتر از  Pمقدار گرديد و 
  .در نظر گرفته شد آماري

  ها يافته
هـاي   بيمار مبتلا بـه ديسـكوپاتي مهـره    50اين مطالعه  در
هـاي   م از نظر ابتلا به ديسـكوپاتي مهـره  ـفرد سال  50ا كمري ب

  . نتايج زير حاصل شد رفتند وـرار گـورد مطالعه قـري مـكم
ر سال، بيماران كارگ 1/47±1/1 ميانگين سن بيماران كارمند

سـال   66/38 ± 46/4سال و بيماران كشاورز  54/47 ± 68/10
داري كمتـر از   صورت معنيه ميانگين سن بيماران كشاورز ب. بود

ميانگين سن بـراي  ). P=002/0(بيماران بود  ن سن سايرـميانگي
سـال و بـراي كـل     76/43 ± 99/8ورد مطالعـه  ـكل بيماران م

ــ ـــاف ـــراد گ ــود 36/43 ± 52/9د ـروه شاه ــاوت . ســال ب تف
روه بيماران و شاهد ـداري بين ميانگين سني بيماران دو گ معني

  ). P=830/0(وجود نداشت 
كيلوگرم، بيمـاران   1/96±1/1 وزن بيماران كارمندميانگين 

 04/68±88/2 يلوگرم و بيماران كشاورزك 25/67±97/7ر كارگ
داري  صورت معنيه ميانگين وزن بيماران كارمند ب. يلوگرم بودك

). P>001/0(بيماران موردمطالعه بود  از ميانگين وزن ديگر بيشتر
كيلوگرم و براي  70/ 46 ± 36/10ميانگين وزن براي كل بيماران 

تفـاوت  . كيلـوگرم بـود   71/ 06 ± 06/10كل افراد گـروه شـاهد   
افراد گروه شاهد وجـود   داري بين ميانگين وزن بيماران و معني

  ).P=770/0(نداشت 
متر، بيمـاران   سانتي 1/182±1/1 بيماران كارمند ميانگين قد

ز و بيمـــاران كشـــاور متـــر انتيســـ 41/169±96/7ر كـــارگ
 ـ بيماران كارمنـد  ميانگين قد. بود متر انتيس 94/3±66/169 ه ب

بيمـاران بـود    سـاير  ميـانگين قـد   از داري بيشتر صورت معني
)001/0<P .( ــراي كــل بيمــاران  78/170 ± 1/7ميــانگين قــد ب

. متر بـود  سانتي 4/170 ± 5/7متر و براي كل افراد شاهد  سانتي
ه شـاهد  افراد گـرو  داري بين ميانگين قد بيماران و تفاوت معني

  ).P=796/0(وجود نداشت 
تمام بيماران مورد مطالعه در هشت سال اخير به شغل مورد 

فاميلي ابـتلا بـه هرنـي     ةسابق ،چهار بيمار. اشاره مشغول بودند
  .اول داشتند ةديسك كمري در بستگان درج

، 98/28±1/1 بيمـاران كارمنـد   بـدن  ةتود شاخصميانگين 
 65/23 ± 99/0ماران كشاورز و بي 52/23 ± 03/3ر بيماران كارگ

 ـ  بدن ةودـت شاخصن ـميانگي. بود صـورت  ه بيماران كارمنـد ب
بيمـاران   ساير بدن ةتود شاخصن ـر از ميانگيـداري بيشت معني
  ).>001/0P( بود

 12 ± 72/2بـراي كـل بيمـاران     بدن ةتود شاخص ميانگين
تفـاوت  . بود 24/ 45 ± 81/2راد گروه شاهد ـو براي كل اف 24/

 ـ بـدن  ةتـود  صـشاخن ـداري بين ميانگي يـمعن راد گـروه  ـاف
هاي كمري وجود  رهـوپاتي مهـاران مبتلا به ديسكـبيم شاهد و
  ).P=548/0(نداشت 

كردنـد در   اي كـه در روز حمـل مـي    ميانگين متوسط وزنه
 1/10 ± 1/1 بيماران مبتلا به ديسك كمري، در بيمـاران كارمنـد  

كيلـوگرم و در   45/31 ± 72/17 ،كيلوگرم، در بيمـاران كـارگر  
ميانگين متوسط . كيلوگرم بود 19/28 ± 33/13بيماران كشاورز 

صـورت  ه كردند در بيماران كارمند ب وزنه اي كه در روز حمل مي
اي كـه در روز حمـل    داري كمتر از ميانگين متوسط وزنـه  معني
ميـانگين متوسـط   ). P=022/0(بيماران بـود   كردند در ساير مي

در روز حمل مي كردند در كارمنـدان گـروه كنتـرل    وزنه اي كه 
 33/14 ± 17/8كيلوگرم، در كارگران گروه كنترل  8/10 ± 36/5

كيلـوگرم   95/18 ± 41/10كيلوگرم و در كشاورزان گروه كنترل 
اي كـه در روز   داري بين ميانگين متوسط وزنـه  تفاوت معني. بود

مختلف وجود هاي  ردند در افراد گروه كنترل با شغلـك حمل مي
اي كـه در روز حمـل    ميانگين متوسط وزنه). P=105/0( تـنداش

 ـ  84/26 ± 33/17كـل بيمـاران مـورد مطالعـه      ردند درـمي ك
كيلـوگرم   92/15 ± 26/9روه كنترل ـراد گـكل اف در و كيلوگرم

كردنـد در   اي كه در روز حمـل مـي   هـميانگين متوسط وزن. بود
 ـصورت معه ه بـبيماران مورد مطالع همـين   از داري بيشـتر  يـن

  ). >001/0P(در افراد گروه كنترل بود  متغير
وزنه در كارمندان گـروه كنتـرل    ميانگين مدت زمان كار با

 71/10 ± 43/3ساعت، در كـارگران گـروه كنتـرل     0/9 ± 41/1
. ساعت بـود  48/10 ± 24/4ساعت و در كشاورزان گروه كنترل 

وزنه در بين افراد گروه  باداري بين مدت زمان كار  اوت معنيـتف
ميانگين مدت ). P=643/0(ورد مطالعه وجود نداشت ـرل مـكنت
 ـ  ان كار بـا ـزم سـال، در   1/10 ± 1/1 اران كارمنـد ـوزنـه در بيم
كيلوگرم و در بيمـاران كشـاورز    45/9 ± 64/6اران كارگر ـبيم
داري بين مدت زمان كـار   تفاوت معني. سال بود 80/11 ± 37/7
  ).P=498/0(بيماران مورد مطالعه وجود نداشت  وزنه در با

وزنه در بين كـل بيمـاران مـورد     ميانگين مدت زمان كار با
ساعت و در بين كل افـراد گـروه كنتـرل     50/10 ± 64/6مطالعه 

داري بين مدت زمان كار  تفاوت معني. ساعت بود 44/10 ± 64/3
 ـ با رل وجـود  وزنه در بين بيماران مورد مطالعه و افراد گروه كنت

  ).P=956/0(نداشت 
 ـ ن ـميانگي  ـ اريـبـار ك  ـدان گـدر كارمن  ـــ رل ـروه كنت

رل ـــــروه كنتـــــران گــــــارگـ، در ك00/1116 ± 04/966



  ... ا ايجادتودة بدن و بار کارƽ ب شاخصبررسي ارتباط ـ  غفار شکوهيدكتر 

ــ 42/2440 ± 30/2179 ـــاورزان گـو در كشـ ــرل ــ روه كنتـ
در  بار كـاري داري بين  تفاوت معني. بود 14/4332 ± 82/4703

  ).P=083/0(شت رل وجود نداـروه كنتـهاي مختلف گ دسته
، در 1/1000 ± 1/10 در بيمـاران كارمنـد   بـار كـاري  ميانگين 
 ،و در بيمـاران كشـاورز   37/9659 ± 57/9568 ،بيماران كارگر

 در بار كـاري داري بين  تفاوت معني. بود 47/9450 ± 67/7806
 ــورد مطالعـاران مـف بيمـهاي مختل هـدست ود نداشـت  ـه وج

)108/0=P.(  
در بـين كـل بيمـاران مـورد مطالعـه       بـار كـاري  ميانگين 

ــرل   42/8344 ± 64/8887 ــروه كنت ــراد گ ــل اف ــين ك و در ب
در بـين بيمـاران    بار كـاري ميانگين . بود 50/3102 ± 90/3549

در بـين   آنداري بيشتر از ميانگين  صورت معنيه مورد مطالعه ب
 ).=001/0P( راد گروه كنترل بودـاف

  گيـري و نتيجه بحث
لومبر در اثر عوامـل مختلفـي    ةناحي هرني ديسك كمر در

ايـن   بيماران مرد شيوع بيشتري دارد كه بر و در شود ايجاد مي
بين بيماران مرد انتخاب  اساس تمامي بيماران مورد مطالعه را از

  .كرديم
 جامعـه و  جايگـاه خـود در   مردان به علت فيزيك بـدني و 

نـد و  ده خانواده بيشتر از زنان كارهاي سنگين بدني انجام مـي 
هاي متعدد در طول روز در اكثـر مشـاغل وجـود     برداشتن وزنه

تواند باعث هرنـي ديسـك    دارد كه اين امر، در طولاني مدت مي
و  Kelseyدر يك مطالعـه كـه توسـط    . اين افراد بشود در كمر
رفت بــا بررســي بيمــاران مبــتلا بــه ـكارانش انجــام گـــهمــ

يدند كه بلنـد  جه رسـري به اين نتيـهاي كم رهـديسكوپاتي مه
وگرم بـه طـور متنـاوب در    ـكيل 3/11ش از ـهاي بي ردن وزنهـك

زايش خطر ابتلا به بيماري ديسـك كمـر همـراه    ـطول روز با اف
 ـ 2.است در  2001و همكـارانش در سـال    Saicheua ةدر مطالع

رنياسيون ديســك در ـبيمــاران مبــتلا بــه هــ% 4/78 ،تايلنــد
 26اران در محدوده ـبيم رـرد بودند و اكثـري مـهاي كم رهـمه
 ،ارانـشايعترين عامل خطر در اين بيم ،سال قرار داشتند 35تا 

يك مطالعـه   در 15.هاي سنگين بود وزنه طولاني مدت بلند كردن
 ـ در 2005سـال   همكـارانش در  و Gheldofكه توسط  ژيك ـبل

بررسـي عوامـل خطـر مـرتبط بـا ديسـكوپاتي        انجام گرفت با
 هـا  ميزان تحمل وزنـه  دند كه باركاري وهاي كمري بيان كر مهره
 مرتبط و عوامل خطر طي كار و فعاليت روزانه از در طول روز در

  16.باشد هاي كمري در اين بيماران مي با ديسكوپاتي مهره

ما نيز ميزان فعاليت بدني و بار كاري در بيمـاران   ةدر مطالع
 ،مبتلا به هرني ديسك كمري نسبت به گروه كنترل بيشتر بـود 

هايي كه شخص در طـول روز بـا آن    طوري كه هم ميزان وزنهه ب
كار داشت و مدت زمان كار در بيمـاران مبـتلا بـه هرنـي      و سر

 در. داري بيشتر از افراد گروه كنترل بود صورت معنيه ديسك، ب
يك مطالعه كه توسط محسني و همكـاران در دانشـگاه علـوم    

بررسـي بيمـاران   پزشكي شهيد بهشتي تهران انجام گرفت، بـا  
هاي كمري بيـان كردنـد كـه درد در     مبتلا به ديسكوپاتي مهره

 در 17.بيماران وجود داشـت % 52و اختلالات حركتي در % 6/99
به ديسكوپاتي و هرني ديسـك   ما نيز تمام بيماران مبتلا ةمطالع
كمري از درد چـه در هنگـام فعاليـت و چـه در هنگـام       ةناحي

ننـد نتـايج مطالعـه فـوق درد     استراحت شاكي بودنـد كـه هما  
دريك مطالعـه  . اين بيماران مي باشد كمرشايع ترين شكايت در

فرانكفورت آلمان درسال  همكارانش درو  Seilder Aكه توسط 
به هرنياسيون ديسك  بررسي بيماران مبتلا انجام گرفت با 2003

داري بـين ميـزان    كـه رابطـه معنـي    كمر نشان دادند ةناحي در
دارد و همچنـين   كـار  و آن سر با طول روز خص دراي كه ش وزنه

ديگري  ةدر مطالع 14.داشت مدت فعاليت شخص وجود با ميزان و
آلمان انجام  رد 2001سال  همكارانش در و Seilder Aكه توسط 
هـاي   هرنياسيون ديسك مرتبط با بررسي عوامل خطر گرفت، با

 كمر ةحيتحميلي به ديسك نا كه ميزان وزن بار كمر بيان كردند
ايجادضـايعات ديسـك    در ثرؤعوامل م يا مدت زمان آن يكي از

اي  ما نيز ميزان تحمل وزنـه  ةدر مطالع 18.باشد ستون فقرات مي
كـار دارد و همچنـين مـدت     و كه شخص در طول روز با آن سر

زمان و تعداد دفعات بلند كردن وزنه در بيماران مبتلا به هرنـي  
داري بيشـتر از افـراد    معنـي صورت ه هاي كمري ب ديسك مهره

و  Saftic Rدر يـك مطالعـه كـه توسـط      . گـروه كنتـرل بـود   
 Osijekهمكارانش در بخش جراحي مغز و اعصاب بيمارسـتان  

اران مبتلا بـه  ـانجام گرفت با بررسي بيم 2006كرواسي در سال 
لي مثبـت،  ـفامي ةري بيان كردند كه سابقـك كمـرني ديسـه

 زا 7/25بـالاتر از   توده بـدن  شاخصن و ـت بدني سنگيـفعالي
ر ـحاض ةدر مطالع 19.باشد ورهاي هرني ديسك ميـريسك فاكت

رني ديسك ـي مثبت هـفاميل ةنفر از بيماران داراي سابق 4تنها 
 ــهاي كم رهـمه  ـ ةري در فاميل درج ود بودنـد كـه در   ـاول خ

ما همانند نتايج و  ةـدر مطالع. مقايسه با مطالعه مذكور كمتر بود
زان فعاليت بدني و برداشـتن اجسـام   ـهاي مطالعه فوق مي يافته

 ــسنگين و دفعات آن از مهمت  ــرين عوام ر در بيمـاران  ـل خط
  .مبتلا به هرني ديسك كمري بود
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متعـددي باعـث بـروز بيمـاري      در نهايت عوامل خطـر 
 فعاليت بـدني و  و كه كار شود افراد مختلف مي ديسك كمري در

ايـن عوامـل    يكـي از  طـول روز  هاي سنگين در داشتن وزنهبر
هرنـي ديسـك    طولاني مدت باعث بـروز  اين عامل در. باشد مي

 هاي حمل شده، تعداد دفعات و چه وزن وزنه هر و شود كمري مي
 ميزان ابـتلا در  باشد اين بيماران بيشتر بدني در طول مدت كار

 بـروز  در خطـر عوامـل   ديگـر  از و شـود  مي اين بيماران بيشتر
شـغل   بـالا،  بدن ةتود شاخص توان به ضايعات ديسك كمري مي

. اشـاره كـرد  ) كارمنـدي  مقايسه با كشاورزي در و كارگر( بيمار
جهت بررسي عوامل شغلي توصـيه   تر ديگري در مطالعات وسيع

 بـه ضـايعات ديسـك كمـري و     ابتلا براي جلوگيري از. شود مي
برداشـتن اجسـام    زكـه ا  شـود  هرني ديسك كمري توصيه مي

 نوع فعاليت بدني و به توجه همچنين با سنگين خوداري نموده و
برداشتن صحيح در برداشـتن   ةنحو ،هاي سنگين مواجهه با وزنه

ها بكار برده شود تا كمترين ميزان فشار بر روي ستون  اين وزنه
  .اي وارد شود ديسك بين مهره فقرات و
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Abstract: 
 

 
Evaluation of Relation Between Body Mass Index (BMI) and 

Workload with Lumbar Disc Herniation 

Shokouhi Gh. MD*, Asghari M. MD**, Farshidnia H. MD*** 

Introduction & Objective: Lumbar disc herniation is one of the most common causes of low back 
pain. Lumber disc herniation is multifactorial disorder that occupational factors have the most important role. 
High weight lifting has direct association with lumbar disc herniation. The purpose of this study is the 
evaluation of correlation between occupational risk factors with disc lumbar disc herniation. 

Materials & Methods: In a case – control study we studied the occupational risk factors in patients 
with lumbar disc herniation admitted in neurosurgery ward of Emam Khomeini hospital. The information was 
collected from patient records. The patients of control group were selected from patients of other wards 
preferably from urology ward who has not the lumbar disc herniation. 

Results: There was no significant difference between means of age, weight, height and body mass index 
(BMI) of case and control groups (P-value: 0.830, 0.770, 0.796 and 0.548). Means of lifting weight 
(P=0.0001) and workload in case group was significantly higher than control group (P=0.0001). 

Conclusions: Disc herniation is associated with several factors. Present study reveals that mean of lifting 
weight and workload was significantly higher in patients with disc herniation than patients of control group. 
These results reveal that the kind of occupation is an effective factor in incidence of lumbar disc herniation. 

Key Words: Low Back Pain, Disc Herniation Lumbar, Occupational Factors, Body Mass Index, Workload  
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