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Abstract 
 

Background and purpose: Despite the high prevalence of mechanical low back pain, its etiology 

remains undiscovered in most of the cases. However, there have been many speculations about its origin 

based on X-ray findings and hyperlordosis of lumbar spine is an important factor. In this study, attempts 

were made to establish a possible relation between low back pain, lumbar lordosis and lumbosacral angle. 

Materials and methods: In this case control study, patients with mechanical low back pain were 

compared with a matched control group consisting of the subjects who have been under evaluation for 

some other medical problems. Having essential eligible criteria of the study, 60 individuals were recruited 

by using non-probability sampling. All individuals were studied and obtained data including age, gender, 

location, occupation and education levels were collected using a questionnaire. In addition, a standing 

lateral radiograph was performed on all subjects to evaluate and measure the lumbar lordosis and 

lumbosacral angle. Data were entered and analyzed using SPSS version 16. 

Results: The low back pain subjects comprised of 18 men (60%) and 12 women (40%) (age range: 

18-74 years). Significant difference was found between the age of low back pain and healthy subjects  

(p= 0.04). The mean lumbosacral angle in low back pain and healthy subjects was 18.5 (SD=8.86) and 

23.77 (SD=12.60) respectively which was not statistically significant (P>0.05). The mean lumbar lordosis 

angle in low back pain and healthy subjects was 29.47 (SD=11.90) and 29.97 (SD=15.17) respectively 

which again was not statistically significant (p>0.05). 

Conclusion: The results of our study showed that lumbar lordosis and lumbosacral angle were not 

associated with the incidence of low back pain. However, more studies are needed to confirm this. 
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  بررسي رابطه كمردرد با زاويه لومبار لوردوز و لومبوساكرال
 

 1 مسعود شايسته آذر

 2 فرشته طالب پور

  3 عبدالرسول علايي
 4 عاتكه هادي نژاد

 1مجيد سجادي 

 4 آرزو نوذري

  چكيده
مهمتـرين   هاي قبلي انجام شده در مناطق مختلف دنيا نشان داده شده كـه كمـردرد يكـي از         بررسي در :سابقه و هدف    

ها ومشكلات فراوان و قابل توجه بـراي بيمـاران و درپـي آن بـراي اجتمـاع               به محدوديت  كه منجر علل ناخوشي انسان است     
 در اين مطالعه ما به مقايـسه زوايـاي           براين اساس  بوده و بررسي علل كمردرد مفيد    سنجش انحناي ستون فقرات در     .گردد مي

  .پرداخته شدسالم  افراد مبتلايان به كمردرد و لومبارلوردوز و لومبوساكرال در
كننده بـه    مراجعه) گروه مورد ( نفر از بيماران مبتلا به كمردرد        30بر روي    شاهدي   -مورداين مطالعه    :مواد و روش ها     

كننده به درمانگاه ارولـوژي و داخلـي بيمارسـتان      مراجعه) گروه شاهد (اير مشكلات    نفر از افراد با س     30درمانگاه ارتوپدي و    
 افـراد واجـد   . زواياي لومبار لوردوزيس و لومبوساكرال انجام شـد       كمر دردو ساري جهت بررسي رابطه بين      ) ره(امام خميني   

تحصيلات در فـرم     شغل و  ل زندگي، مح جنس، سن، :قبيل نياز از  اطلاعات مورد  و.شرايط بطور تصادفي وارد مطالعه شدند     
مـورد مطالعـه درحالـت ايـستاده         علاوه برآن راديوگرافي لترال افـراد      .اي كه بدين منظورتهيه شده بود ثبت گرديد        پرسشنامه

  . كمك گرفته شدspss16 افزار نرم  براي بررسي آماري از.زواياي لومبار لوردوز و لومبوساكرال تهيه شدجهت تعيين 
 طيف سني در( زن بودند) درصد 40( نفر 12مرد و )  درصد60( نفر 18 )مبتلايان به كمردرد( در گروه مورد :يافته ها 

 طيـف سـني    در( زن بودنـد  ) درصـد  3/33( نفـر    10مـرد و    ) درصـد  7/66( نفـر    20در حاليكه در گروه شـاهد       )  سال 72تا20
   . بود14/35 ± 14/14وه شاهد  و متوسط سني گر77/42 ± 02/14متوسط سني گروه مورد  ). سال71تا17

ي دار  تفاوت معني  كه ه بود 77/23 ± 60/12 و در گروه شاهد      5/18 ± 86/8متوسط زاويه لومبو ساكرال در گروه مورد        
  ).<05/0p (نداشت

 دار  تفـاوت معنـي    كـه  97/29 ± 17/15 و گـروه شـاهد       47/29 ± 90/11متوسط زاويه لومبارلوردوزيس در گروه مورد       
  ).<05/0p (نداشت

ميـزان بروزكمـردرد ارتبـاطي        بـا   زاويه لومبارلوردوزيس و زاويه لومبو ساكرال      نتايج اين مطالعه نشان دادكه     :استنتاج  
  .باشد در اين زمينه لازم مييا رد اين مطلب مطالعات بيشتري  اين وجود براي تاييد با .ندارند

  
  ومبوساكرالكمر درد، زاويه لومبارلوردوزيس، زاويه ل :هاي كليدي هواژ

  

  مقدمه
در اكثـر جوامـع     كمردرد مزمن يك مشكل بزرگ      

 .)1،2(باشـد   درصد مي 90 تا 50بشري است كه شيوع آن بين       
 در  كمردرد اغلب راجعه و گاهي اوقات مـزمن و عمـدتاً          

  )3(يابد پشت ران انتشار ميبه  گاه و ناحيه لومبوساكرال است
  
  ژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شده است  در شوراي پ88 -79 اين تحقيق طي شماره. 

 E-mail: ftalebpoor2001@yahoo.co.uk                جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم، دانشكده پزشكي18كيلومتر : ساري -فرشته طالب پور :مولف مسئول

 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه راديولوژي، . 3    شكي دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه ارتوپد، دانشكده پز .1

  پزشك عمومي دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 4    دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه علوم تشريح،  .2
4/2/89:             تاريخ تصويب10/1/89 : تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          14/11/88: ريافت تاريخ د  
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درد . آيد تر از زانوها نمي    دردهاي غير راديكولار به پايين    
اغلب با حركت كردن، بلند كردن بار سـنگين، ايـستادن           

شود و با    طولاني و حركات چرخشي شروع و تشديد مي       
درد بــه صــورت مــشخص . يابــد اســتراحت كــاهش مــي

دهد و به عنوان     كاهش مي حركات ستون مهره كمري را      
يك واكـنش يـا اسپاسـم عـضلات پـارا اسـپاينال همـراه               

ولي عللي  .  قابل تشخيص نيست    علل قطعي معمولاً   .است
 رواني، تعداد زايمان،    -هاي روحي  از قبيل چاقي، استرس   

در . كار سنگين و حتي سيگار كـشيدن ذكـر شـده اسـت         
ده اي از عوامـل عم ـ  مواردي دژنراسيون ديسك بين مهره   

است ولي اختلالات آناتوميك مانند اسپونديلوليـستزيس       
يكـي از مـوارد مطـرح شـده         . )3-5(هم نقش مهمي دارند   

كه ممكن است در ايجاد كمردرد يا دردرمـان آن نقـش            
داشته باشد، ميزان زاويه لومبـار لـوردوز و لومبوسـاكرال           

انحناهاي موجود در ناحيه كمري شامل انحناهـاي         .است
هـاي   خميدگي ساكرال و زواياي بين مهره     ستون فقرات،   

اي و   ناحيه لومبوسـاكرال در ارزيـابي عمـل سـتون مهـره           
ــشكلات و     ــري، مـ ــوردوز كمـ ــات لـ ــين مطالعـ همچنـ

اين پارامترهـا   . هاي اين ناحيه بسيار اهميت دارند      نارسايي
در سنين مختلف و حتـي در افـراد همـسن در دو جـنس               

باط با تفاوت طول ميزان اين انحناها در ارت    . متفاوت است 
 خلفي تنـه مهـره و همچنـين ديـسك بـين             -بخش قدامي 

همچنين اين انحناها با وزن و قـد افـراد          . باشد اي مي  مهره
  .)6-8(در سنين مختلف ارتباط دارد

شود كه سـر     انحناهاي طبيعي ستون فقرات سبب مي     
در راستاي لگن قرار گيرد، ضربات ناگهاني جذب شـده          

لوردوز، انحناي طبيعي . ترل شوندو نيروهاي مكانيكي كن   
 انحناي كمـر    .)9-12(باشد ستون فقرات در ناحيه كمر مي     

 گاه فرد از حالت    در طي روند رشد و با تغيير وضعيت تكيه        
تحـدب قـدامي    . يابـد  چهار دست و پا به ايستاده تغيير مي       

هـا،   كمر تحت تأثير عوامل داخلي نظير تغيير شكل مهـره         
كروم و عوامـل خـارجي نظيـر        اي و سـا    ديسك بين مهره  

موقعيت مركز ثقل، وزن بدن و قدرت عضلات ايجـاد و           
 درجـه   50 تـا  31ميزان طبيعي انحناي كمر     . شود حفظ مي 

بـا  . )13-16(در افراد مختلف و نژاد متفـاو ت متغيـر اسـت     
هـاي درگيـر نيـز تفـاوت         تغييرات شرايط زنـدگي گـروه     

د هـاي جديـدي مانن ـ     كرده و طي مطالعات جديـد گـروه       
هــاي پزشــكي ماننــد  ســنين ابتــدايي، گــروهكودكــان در 

هاي باردار هـم در       جراح و حتي خانم    پرستاران، پزشكان 
  .)17-19(معرض درگيري هستند

حال حاضر براي درمـان دردهـاي حـاد و مـزمن             در
كمري راهكارهاي متعـددي وجـود دارد كـه بيـشتر ايـن       

ن در گذشـته بـر اي ـ     . ها بر تسكين درد تأكيد دارنـد       روش
اند كه درد مزمن كمر بر روي سـتون فقـرات            عقيده بوده 

كمري تحتاني تأثير داشته و درد مـزمن كمـري حـداكثر            
در آن مطالعـات  . كنـد  اكستانسيون كمري را محدود مـي    

گزارش شده بود كه افزايش زواياي كمري با درد مزمن          
كمر ارتباط داشته و انجام تمرينات ورزشـي، در كـاهش           

 .)1،7،20،21( بيمـاران بـسيار مفيـد اسـت        درد اين گروه از   
هـاي مجـدد نتـايج       هـاي اخيـر طـي بررسـي        ولي در سـال   

داد ارتبـاطي    متناقض جديدي بدست آمده كه نـشان مـي        
گيـري زوايـاي كمـري و لـوردوز در كليـشه             ميان انـدازه  

هاي راديولـوژي بـا درد حـاد يـا مـزمن كمـري، وجـود                
كمـر   بـين    بديهي است شـناخت رابطـه     . )1،4،22،23(ندارد
 زواياي لومبار لوردوزيس و لومبوساكرال در اتخاذ        دردو

يك روش مـشخص بـراي پيـشگيري و درمـان در افـراد              
 بـا توجـه بـه مـسائل         .)24(دچار درد كمر بسيار مهم است     

 شـاهدي  -ذكر شده، ما بر آن شديم با يك مطالعه مـورد       
هـاي    نفر از بيماران مراجعه كننده به درمانگاه       60بر روي   

هـاي   ساري و مطـب   ) ره(وپدي بيمارستان امام خميني   ارت
 خصوصي ارتوپدي در شهر ساري به بررسـي رابطـه بـين           

 و زوايـاي لومبـار لـوردوزيس و لومبوسـاكرال           كمر درد 
بپردازيم تـا بـدين ترتيـب بتـوانيم راهكـار مناسـبي بـراي         
پيشگيري و يا درمان دردهاي حـاد و مـزمن كمـري كـه              

 .بسيار شايعند ارائه كنيم
  

  مواد و روش ها
   شـاهدي بـود كـه بـه         -مـورد اين مطالعه يك مطالعه     

  



 
  ان و همكارمسعود شايسته آذر                                 هشي   پژو   
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 نفـر   30 نفر مـورد و      30( نفر   60و بر روي    مستمرصورت  
 و زواياي لومبار     كمر درد  جهت بررسي رابطه بين   ) شاهد

  .لوردوزيس و لومبوساكرال طراحي شده بود
افراد گروه مورد بيماراني بودند كه از درد كمر رنج          

 به اين جهت به درمانگاه ارتوپـدي بيمارسـتان   بردند و  مي
  .مراجعه نمودند) ره(امام خميني

افــراد گــروه شــاهد افــرادي بودنــد كــه شــكايتي از   
كمــردرد نداشــته و بــه عللــي ديگــر از جملــه مــشكلات  

هـاي ارولـوژي و داخلـي        كليوي و شـكمي بـه درمانگـاه       
  .مراجعه نمودند

گذشـته  حجم نمونه براساس مطالعات انجام شده در        
  .در نظر گرفته شدنفر 30

از تمام مراجعين جهت بالا بردن كيفيت كـار سـابقه           
  .باليني و شغلي گرفته شد

مراجعين از لحاظ ميـزان تحـرك در دو گـروه كـم             
افراد پر تحرك بـه     . تحرك و پر تحرك قرار داده شدند      

و افــراد كــم تحــرك بــه    ... كــارگران، كــشاورزان و  
  .نشين اطلاق شدكارمندان و افراد پشت ميز 
تمـام افـرادي كــه از درد در    :معيـار ورود بـه مطالعـه   
  ).در گروه مورد(اند  ناحيه كمر شكايت داشته

  
  :معيارهاي خروج از مطالعه 

 افــرادي كــه بيمــاري نوروماســكولار و كيفــوز و -1
  .اسكوليوز آشكار داشتند

  . افرادي كه داراي كمردرد شديد و دائمي بودند-2
 بــه كمــردرد بــا علــل ديگــر از قبيــل  افــراد مبــتلا-3

ــاري ــه،   بيمـ ــم رتروورسـ ــوژي مثـــل رحـ ــاي ژنيكولـ هـ
  ... .ها و  چسبندگي

  . بيماران كليوي-4
  

ــصص      ــك متخ ــط پزش ــورد توس ــروه م ــاران گ بيم
ــاهد توســط همكــاران متخــصص    ــدي و گــروه ش ارتوپ

از كليـه افـراد در هـر         .اورولوژي و داخلي انتخاب شدند    
 و معاينـه بـاليني بـه عمـل          دو گروه شرح حال گرفته شـد      

سـپس بيمـاران بـراي انجـام راديـوگرافي بـه واحـد         . آمد
سـاري ارجـاع    ) ره(راديوگرافي بيمارسـتان امـام خمينـي      

جهــــت ارزيــــابي راديــــوگرافي ناحيــــه . داده شــــدند
لومبوساكرال از هر دو گروه مورد و شـاهد در محـدوده            
زماني انجام طـرح توسـط همكـاران راديولـوژي كليـشه            

. گرافي نماي لاترال و در پوزيشن ايستاده انجام شد        راديو
جهت ارزيابي لوردوز كمري نيز پوزيـشن هـر دو گـروه            

بـراي ايـن    . شاهد و مورد به حالت ايستاده استاندارد بـود        
 Cassetteمنظــور بيمــار مــورد نظــر بــه مــوازات صــفحه  

هـاي كمـري، انـدام     براي نمايـان گـشتن مهـره    . ايستاد مي
در صـورتي كـه بازوهـا بـه         . شـد  ر مـي  فوقاني از بـدن دو    

. يابـد  طرف جلو آورده شوند لوردوز كمري افزايش مـي        
اي كــه بــه ارتفــاع كرســت  هــا روي ميلــه امــا اگــر دســت

باشـد سـاپورت شـود، پوزيـشن فـوق هماننـد             ايلياك مي 
 نفـر   60از تمـام    . پوزشن ايـستاده اسـتاندارد خواهـد بـود        

دي گروه مورد و گـروه شـاهد توسـط متخـصص ارتوپ ـ           
معاينه به عمل آمد و فرم مشخصات تكميل گرديـد و از            

سـپس  . دوربـين عكـسبرداري شـد     گرافي بيماران توسـط     
بيماران توسط متخـصص    ) كليشه(هاي راديوگرافي  عكس

  .راديولوژي ارزيابي و تعيين زوايا صورت گرفت
جـنس و شـغل     ) مـورد و شـاهد    (تمام افراد دو گروه     

  .شدندسازي  توسط متخصص ارتوپدي همسان
ــه روش     ــاكرال ب ــارلوردوز و لومبوس ــه لومب دو زاوي

Willtse   و Winter واحد زاويه، درجـه    . گيري شد   اندازه
  .)25(بود

لومبوسـاكرال، دو خـط بـه       گيـري زاويـه      براي اندازه 
 L5 و سـطح تحتـاني مهـره         S1موازات سطح فوقـاني مهـره       

 زاويه بين دوخط فوق زاويه لومبوسـاكرال بـود  . رسم شد 
  ).1اره شكل شم(

گيري زاويه لومبار لوردوز، دو خـط بـه          جهت اندازه 
 L5 و سـطح فوقـاني مهـره         L1موازات سطح فوقاني مهره     

 تقـاطع دو خـط فـوق زاويـه لومبـار لـوردوز را          . رسم شد 
  ).1شكل شماره ( داد تشكيل مي
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  :روش اندازه گيري زوايا : 1  شمارهشكل

  يه لومبار لوردوز زاو- aزاويه 
   زاويه لومبوساكرال- bزاويه

  
همكار محترم راديولوژيست از مورد يا شـاهد بـودن          

نمودنـد و    ها اطلاع نداشته و فقط زوايا را تعيين مـي          نمونه
در انتها همكاران ديگر طرح بدون اطلاع از اينكـه كـدام      
دسته مورد يا شاهد هستند مقايسه بين دو گـروه را انجـام             

  .دادند
 محاسـبه  معيـار  انحـراف  و ميانگين زاويه دو هر رايب
 t-test آزمـون  بوسـيله  مـورد  و شـاهد  گروه دو بين و شد

بـراي مقايـسه سـاير متغيرهـاي        .گرفت قرار ارزيابي مورد
ــين دو گــروه از   ــونكمــي ب ــسه t-test آزم ــراي مقاي  و ب

  . استفاده شدx2  آزمونمتغيرهاي كيفي
  

  يافته ها
  نفـر  12مـرد و    ) درصـد  60( نفـر    18در گروه مـورد     

 نفـر   20زن بودند در حاليكه در گروه شاهد        )  درصد 40(
 و  زن بودنـد  )  درصـد  3/33( نفر   10مرد و   )  درصد 7/66(

ي  آماردار  تفاوت معني   توزيع جنسي  بين دو گروه از نظر    
  .)= 59/0p(مشاهده نشد

نوع بررسي شغلي جمعيت مورد مطالعه نشان داد كه         
كـم  (وه از نظـر ميـزان تحـرك    فعاليت شـغلي در دو گـر     

 13در گروه مـورد     : به قرار زير بود   ) تحرك يا پرتحرك  
)  درصد 7/56( نفر 17و درگروه شاهد     ) درصد 3/43(نفر  

ــل    ــد در مقاب ــم تحــرك بودن ــر 17ك )  درصــد7/56( نف

در )  درصــد3/43( نفــر 13پرتحــرك در گــروه مــورد و 
  .گروه شاهد 
وسـط   و مت  6/26 ± 71/0 گـروه مـورد      BMIمتوسط  

BMI    ايـن تفـاوت از     امـا . بـود 6/26 ± 75/0 گروه شاهد 
  .)=1/0p( دار نبود نظر آماري معني

ه ــ ـورد مطالع ــ ـن جمعيـت م   ـر س ـحداكث ل و ــحداق
روه ــــط ســني گــــمتوس. ودـ ســال بــ76 و 17 بــه ترتيــب

د ــــاهـروه شــــني گـط ســـوســـ و مت8/42 ± 14ورد ــــــم
  . بود1/35 ± 1/14

 گـروه  در و 1/71 ± 2/14 وردم ـ گـروه  وزن متوسط
 آمـاري  آنـاليز  در امـا ). 3 جـدول (بود 5/72 ±3/11شاهد
  .)= p 68/0(نبود دار معني گروه دو بين تفاوت اين

 و گروه شاهد    cm 9/0 ± 7/1متوسط قد گروه مورد     
 نبــود دار بررســي آمــاري معنــي    بودكــه در7/1 ± 8/0
)76/0p=.(  

ــور   ــروه مـ ــارلوردوز در گـ ــه لومبـ ــط زاويـ   د متوسـ
 97/26 ± 16/15 درجه و در گروه شـاهد    46/29 ± 9/11

در آناليز آماري، بين دو گروه از لحاظ زاويـه      . درجه بود 
) =11/0p(دار مشاهده نشد   لومبارلوردوزيس تفاوت معني  

  ).1جدول شماره(
  متوســـط زاويـــه لومبـــو ســـاكرال در گـــروه مـــورد 

 7/23 ± 6/12 درجـــه و در گـــروه شـــاهد 5/18 ± 86/8
در آناليز آماري، بين دو گروه از لحاظ زاويـه      . وددرجه ب 

)  = 06/0p(دار مـشاهده نـشد    لومبوساكرال تفاوت معني
  .)1جدول شماره(

  
 متغيرهـاي مختلـف مـورد       ميانگين و انحراف معيار     :1جدول شماره   

  مطالعه در بيماران مبتلا به كمردرد و افراد سالم
 گروه  شاهد  مورد

p.value  ميانگين  ميانگين  متغير 

  04/0  13/35±14/14  76/42±02/14  سن
  -  66/26±75/0  66/26±71/0  شاخص توده بدني
  118/0  97/26±16/15  47/29±90/11  زاويه لومبارلوردوز
  06/0  77/23±60/12  50/18±86/8  زاويه لومبوساكرال

  68/0  50/72±29/11  13/71±22/14  وزن
  76/0  67/1±07/0  66/1±09/0  قد

  



 
  ان و همكارمسعود شايسته آذر                                 هشي   پژو   
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  بحث
همانگونه كـه از نتـايج مطالعـه مـا پيداسـت اگرچـه              
ــه    ــتلا ب ــوردوزيس در گــروه مب ــار ل ــه لومب متوســط زاوي

 در  47/29(كمردرد بيشتر از گروه فاقـد كمـردرد اسـت           
اما متوسـط زاويـه لومبوسـاكرال در        )  درجه 96/26مقابل  

دوگروه عكس اين حالت را داراست يعني درگروه فاقد         
 76/23(بتلا بـه كمـردرد اسـت        كمردرد بيشتر از گروه م    

امــا بــين گــروه مــورد و شــاهد  ).  درجــه5/18در مقابــل 
ــي  ــاري معنـ ــاوت آمـ ــاي   تفـ ــزان زوايـ ــر ميـ دار، از نظـ

يعنـي  . لومبوساكرال و لومبـار لـوردوزيس وجـود نـدارد         
مطالعه ما اين نكته را كه ميزان زواياي لومبار لوردوزيس          

. تأكيد نكرد و لومبوساكرال با بروز كمردرد ارتباط دارد        
 نشان داد كـه ارتبـاط   1996در سال   Bozkurtدرحاليكه 

واضحي بين افزايش زاويـه فرگوسـن و كمـردرد وجـود            
 2003و همكاران در سـال       Murrieحال آنكه   . )6(دارد

نشان دادند كه اگرچه مردان مبـتلا بـه كمـردرد لـوردوز             
كمري كمتـري داشـتند امـا ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري                

بود و چنـين نتيجـه گرفتنـد كـه كـاهش زاويـه              دار ن  معني
لــوردوز كمــري شــاخص مطمــئن و قــوي در ارتبــاط بــا  

اي كـه از نظـر       ديگـر مطالعـه   . )26(باشد بروزكمردرد نمي 
شود بـه    نتايج همسو با يافته هاي مطالعه ماست مربوط مي        

و  Savikaya كه در آن 2007اي در تركيه درسال      مطالعه
وع فعاليت شغلي ممكن است     همكاران دريافتند اگرچه ن   

بــر انحنــاي ســتون فقــرات كمــري در كــارگران معــادن  
ــزان زوايــاي كمــري شــاخص    تأثيرگــذار باشــد ولــي مي

  .)4(باشد كننده براي ميزان كمردرد در آنها نمي تعيين
 40  مـرد و  درصـد  60جمعيت بيماران مطالعـه مـا را        

ــيدرصــد  ــشكيل م ــه  .داد زن ت و  Nakipogluدر مطالع
از مبتلايان به كمـردرد      درصد   50 )1(در تركيه   همكاران  

مبتلايـان بـه كمـر درد مـزمن زن           از درصـد    3/73حاد و   
هـا   بودند كه برخلاف مطالعـه مـا شـيوع كمـردرد در زن            

ــود  ــردان ب ــشتر از م ــالاتر   . بي ــوان علــت شــيوع ب شــايد بت
بـه فعاليـت سـنگين      ) مطالعه مـا   در(كمردرد در مردان را     

دانيم به علـت شـرايط       ور كه مي  همانط. كاري ارتباط داد  

 اجتماعي، زنان جامعة ما نسبت به مردان كمتـر          -فرهنگي
بــه مــشاغل ســنگين پرداختــه و حــضورشان در جامعــه و 
پرداختن به كار در بيرون از خانه بطور محـسوسي كمتـر            
از مردان است و لذا خطر ابـتلا بـه كمـردرد نيـز درآنـان                

 نيز نسبت زنـان      و همكاران  Evcik در مطالعه    .كمتر است 
  .)2(مبتلا به كمردرد بيشتر از مردان بود

متوسط سني گروه مبتلا به كمردرد بوضـوح بـالاتر          
. از متوسط سني گروه فاقد شكايت مبني بر كمردرد بـود        

ــان ــردرد      آنچن ــه كم ــتلا ب ــروه مب ــني گ ــط س ــه متوس   ك
 و متوســط ســني گــروه  فاقــد كمــردرد 76/42 ± 02/14
ــود 35/ 14/14±13 ــسو  .ب ــا، در   هم ــه م ــايج مطالع ــا نت ب

 انجــام شــده )1( در تركيــه 2008اي كــه در ســال  مطالعــه
با رنج سـني     (41 ± 3/6متوسط سني مبتلايان به كمردرد      

و  Youndasمطالعـــه    در حاليكه در  . بود)  ســال 66-18
ـــي )5(همكــاران ــا رنــج ســني  ( 9/54 ± 9 متوســط سنـ   ب

 مـا از متوسـط      بود كه در مقايسه با مطالعه     ) 4/40 - 8/69
ايـن بـروز ده     . سني بيش از ده سال بالاتر برخوردار است       

تـوان بـه     سال زودتر كمردرد در بيماران مطالعه ما را مـي         
تفاوت موجود در شيوه زندگي، رفتارها و استانداردهاي        

 هرسد بـا اطـلاع شـيو     كاري محيط نسبت داد و به نظر مي       
داختن هاي پيشگيري از ابـتلا، پـر       زندگي، آموزش روش  

توان بهاي كاري    بيشتر به ورزش و استانداردسازي محيط     
  .اين فاصله را جبران نمود

 ما را از ساير مطالعات مـشابه        هي كه مطالع  ها ويژگي
 بـدني، وزن و قـد       هسازد توجه به شاخص تـود      متمايز مي 

ــي   ــردرد م ــه كم ــتلا ب ــاران مب ــه در . باشــد در بيم چــرا ك
متوسط شـاخص   . تمطالعات قبلي بدان پرداخته نشده اس     

    بــدني جمعيــت مبــتلا بــه كمــردرد در بررســي مــا هتــود
kg/m2 71/0 ± 66/26ــود ــدود ه بـ ــشتر از محـ ــه بيـ    ه كـ
ــال  ــا kg/m2 20(نرم ــي ) 25 ت ــد م ــسه و )17(باش    در مقاي

ــداد     ــشان نـ ــحي را نـ ــاوت واضـ ــاهد تفـ ــروه شـ ــا گـ   بـ
)kg/m2 75/0 ± 66/26 .( در خـــصوص وزن و قـــد نيـــز

  .د نداشتتفاوتي بين دو گروه وجو
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گيــري كــرد كــه  حاضــر مــي تــوان نتيجــه از مطالعــه
 شــاخص مطمئنــي بــراي ارزيــابي زوايــاي كمــري الزامــا

بايــد  باشــد و نمــي كمــردرد كمــردرد در بيمــاران دچــار
  .اين باره انجام داد مطالعات بيشتري در
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