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Abstract 
 

Background and purpose: Back pain is a prevalent complaint in primary care, particularly 

among working individuals. The global burden of disability years attributed to back pain has been 

steadily increasing. Addressing this issue effectively requires a thorough understanding of its prevalence 

and the contributing factors within various populations. Medical students due to the demands and nature 

of their training, are particularly susceptible to back pain. This study aimed to assess the prevalence of 

chronic back pain and identifying the associated factors among medical students at Mazandaran 

University of Medical Sciences. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 288 medical students, 

including interns and residents, at Imam Khomeini hospital, Sari, Iran. Participants were selected through 

simple random sampling and based on predefined inclusion and exclusion criteria. A Random Number 

Generator tool was utilized for the random assignment of participants. Data collection instruments 

included a personal profile questionnaire, the Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ), the Beck 

Anxiety Questionnaire (BAI) and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Pain intensity 

was assessed using Visual Analogue Scale (VAS). Data analysis was performed using SPSS, version 26. 

Results: In this study, 207 participants (71.9%) reported experiencing back pain, with 138 

individuals (47.9%) suffering from chronic low back pain (CLBP). Levels of anxiety, disability and pain 

intensity were significantly higher among individuals with CLBP compared to those without. 

Additionally, the findings revealed that the likelihood of developing CLBP increased significantly with 

advancing age, female gender, smoking and higher body mass index (BMI).  

Conclusion: CLBP is prevalent among medical students, with significant associations to age, 

female gender, smoking, and higher BMI. The findings highlight the impact of CLBP on mental and 

physical health, particularly with respect to increased anxiety, disability, and pain intensity. These results 

emphasize the need for targeted interventions to address CLBP and its contributing factors in medical 

student populations, with a focus on prevention and management strategies to improve overall well-being 

and academic performance. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (70-78)   0413سال    آذر   932شماره  م   چهارسي و دوره 

 0413، آذر  932م، شماره چهاردوره سي و                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     79

 گزارش کوتاه

ن درد مزمن و عوامل مرتبط با آن در دانشجویا تعیین شیوع کمر
 1041پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 

 
 1کاوه حدادی
 2سجاد نجفی

 3آروین باقری

 چكيده
های ناتوانی ناشی باشد. سالهای اولیه به ویژه در افراد شاغل میکمردرد یک شکایت رایج در مراقبت و هدف: سابقه

اقدامات اساسی جهت مقابله با کمردرد، مستلزم آگاهی از میززان شزیو   و از کمردرد در سطح جهان در حال افزایش است
دلیزل ماهیزت کزاری در های مختلف است. دانشزوویان ززشزکی بزهمل تاثیرگذار بر ابتلای به آن در جمعیتکمردرد و عوا

ان هدف تعیین شیو  کمردرد مزمن و عوامل مرتبط بزا آن در دانشزووی مطالعه حاضر با درد قرار دارند. معرض ابتلا به کمر
 .، انوام زذیرفتززشکی دانشگاه علوم ززشکی مازندران

در بیمارسزتان  و دسزتیاری  کزارورزینفر از دانشزوویان ززشزکی   822بر روی مطالعه مقطعی حاضر  ها:روشمواد و 
 گرفزت.ورود و خزرو  اانوزام  یارهزایبزر اسزام مع و بزه وزورت تدزادفیگیری نمونزه انوام شد. امام خمینی ره  ساری

 ، RMDQتاندارد نزاتوانی رولنزد مزوری   ها شزامل زرسشزنامه مشخدزات فزردی، زرسشزنامه اسزابزارهای گردآوری داده
  بزوده IPAQالمللی جهت بررسی فعالیزت بزدنی    و زرسشنامه فعالیت فیزیکی بینBAIزرسشنامه استاندارد اضطراب بک  

افززار نزرم هزا بزا اسزتفاده از  ارزیابی شزد. دادهVASدرد  گیری شدت است. شدت درد با استفاده از مقیام دیداری اندازه
 توزیه وتحلیل شدند. 82نسخه  SPSS آماری

درود  ابتلا به کمزر درد مززمن را گززار   9/72نفر   732درد بودند.  درود  مبتلا به کمر 9/27نفر   802تعداد  ها:یافته
نسزبت بزه افزرادی کزه داری در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن یوورت معنکردند. میزان اضطراب، ناتوانی و شدت درد به

تر بود. شان  ابتلا به کمردرد مزمن در افراد با سزن بزارتر، در زنزان، در افزراد سزیگاری و یزا بیش درد مزمن نداشتند،کمر 
 .یافتداری افزایش یطور معن  بار بهBMIشاخص توده بدنی  

 دنیکش گاریسزن،  تیبا سن، جنس یارتباط قابل توجه بود و عیشا یززشک انیشوودان نیدر ب کمر درد مزمن استنتاج:
در و شزدت درد  یاضزطراب، نزاتوان شیبا توجزه بزه افززا ،یو جسم یسلامت روانهم چنین وضعیت . داشتبارتر  BMIو 

و  کمزر درد مززمنززرداختن بزه  یبه مداخلات هدفمنزد بزرا ازیبر ن جینتا نیاتحت تاثیر قرار گرفته بود.  بیمارن با کمردرد 
 یبهبود رفاه کلز یبرا تیریو مد یریشگیز یبا تمرکز بر راهبردها ،یززشک انیودانشو تیعوامل کمک کننده آن در جمع

 کند. یم دیتاک یلیو عملکرد تحد
 

 کمر درد مزمن، فاکتور خطر، دانشووی ززشکی واژه های کليدی:
 

 مقدمه
شکایت رایج در افراد شاغل، یک   LBP درد کمر
ر درود از مردم د 20حدود و های اولیه است در مراقبت

انزد کزه عزلاوه بزر درد را توربه کرده سراسر جهان کمر
 ادی زیادی را برای جامعهزی و اقتدزدرد زیاد، بار ززشک

 

 :kavehhaddadi56@gmail.com E-mail           بلوار امیر مازندرانی بیمارستان امام خمینی گروه جراحی مغز و اعداب  :ساری -کاوه حدادیمولف مسئول: 

 رانی، ایمازندران ، سار ی، دانشگاه علوم ززشکیارتوزد قاتیمغز و اعداب، مرکز تحق یستون فقرات، گروه جراح یجراح پیشلوف ،استاد .7
 ، ایرانن ، ساری، گروه جراحی مغز و اعداب، مرکز تحقیقات ارتوزدی، دانشگاه علوم ززشکی مازندرااستادیار. 8
 ززشکی مازندران، ساری، ایرانززشک عمومی، دانشکده ززشکی، دانشگاه علوم . 3

 : 82/2/7703 تاریخ تدویب :             82/78/7708 تاریخ ارجا  جهت اولاحات :              2/78/7708 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی کاوه حداد     

 73         0413 آذر،  932م، شماره چهار دوره سي و               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               

 گزارش کوتاه

 

 

 های ناتوانی ناشی از کمزرتعداد سال . 7،8 به همراه دارد

دروزد در سزطح  27به میزان  8072تا  7990درد از سال 

، سززازمان 8008. در سززال  3 ش یافتززه اسززتجهززان افزززای

 :International Labour Organization  المللی کاربین

ILO  ًهای اسکلتی عضلانی را به فهرسزت بیماری وراحتا

اضزافه   797های شغلی  تووزیه شزماره المللی بیماریبین

عضزلانی در آخزرین نسزخه  -های اسزکلتیریکرد. بیما

المللزی مورد تایید سازمان بینهای شغلی فهرست بیماری

، 8072. در مززارم  7 اوززلاش شززدند 8070کززار در سززال 

Lancet سه گزار  متوالی منتشر کردکه خواستار اقزدامات 

. در  2 شزد فوری برای مقابله با مشکل جهزانی کمزردرد

درد در بززین  مطالعززات زیشززین بززه ارزیززابی شززیو  کمززر

درد  کمزرو  شی و دانشوویان و کادر درمان زرداخته شد

در بین جمعیتی از دانشوویان بهداشت دندان در کشزور 

 . در جمعیتی از دانشزوویان 2 درود بوده است 22استرالیا، 

ززشکی کشور مالزی، شیو  اختلال اسکلتی عضزلانی و 

 . 2 اسزت درود گزار  شده 7/22و  2/72درد بین  کمر

درد در بین دسزتیاران دانشزگاه ززشزکی  شیو  کلی کمر

 . از آن 2 درود گززار  شزد 2/22م ززشکی تبریز علو

که هرگونه اقدامی جهت مقابله با مشزکل، مسزتلزم جایی

 باشزد،آگاهی از وضع موجود و عوامل تاثیرگذار بر آن می

درد  شیو  کمرز این رو مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ا

 مزمن و عوامل مرتبط با آن در دانشوویان ززشکی دانشزگاه

 انوام شد. ،7707 در سال ی مازندرانعلوم ززشک

 

 هامواد و روش
 باشززد کززه ززز  از ایززن مطالعززه از نززو  مقطعززی می

 تأیید کمیته اخلاق در ززژوهش بیمارسزتان امزام خمینزی 

 IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1401.032   در

کی مازندران بر روی دانشوویان ززشکی دانشگاه علوم ززش

د. در این مطالعه، ی انوام شو دستیار کارورزیدر مقطع 

و  =7/0dو  =92/7Z= ،2/0Pحوم نمونه با در نظر گرفتن 

 .نفزر محاسزبه گردیزد 822 کزوکران،با استفاده از فرمزول 

وزورت تدزادفی سزاده و براسزام های مطالعزه بزهنمونه

 منظزور تخدزیصمعیارهای ورود و خرو  انتخاب شدند. به

 Random NumberGeneratorابززار  تدزادفی سززاده از

 استفاده شد. معیار ورود به مطالعه شزامل تمزامی دانشزوویان

ززشکی مشغول بزه تحدزیل در دانشزگاه علزوم ززشزکی 

مازندران در مقطع کارورزی و دستیاری بزود. معیارهزای 

خرو  از مطالعه شامل عدم رضزایت جهزت شزرکت در 

سابقه بیمزاری سزتون فقزرات، ابزتلا بزه ، مطالعه، بارداری

های متابولیک، هورمونی شناختی، سابقه بیماریتاختلار

 هزاابزارهای گردآوری دادهو بیماری عدبی وعضلانی بود. 

شامل زرسشنامه مشخدات فزردی، زرسشزنامه اسزتاندارد 

Morris Disability -Roland  نززاتوانی رولنززد مززوری 

MDQ: Questionnaire زرسشنامه اسزتاندارد اضزطراب ، 

زرسشززنامه ،  BAI: entoryvBeck Anxiety In  بززک

 International Physical  المللززیفعالیززت فیزیکززی بززین

IPAQ: Activity Questionnaire دیززداری  مقیززام  و

ها بزا داده بودند.  Visual Analogue Scale: VAS  درد

 تحلیل شدند. توزیه و 82نسخه  SPSSافزار نرم استفاده از

درد مزمن از  رمکجهت بررسی فاکتورهای خطر ابتلا به 

 آزمون رگرسیون لوستیک و جهت بررسی ارتباط بین دو

 متغیر کمی دروورت توزیع نرمال از آزمون زیرسون و در

 غیر نرمال از آزمون اسپیرمن استفاده شد. یعوورت توز

 

 ها و بحثیافته
نفززر  802فززرد شززرکت کننززده در مطالعززه،  822ز ا

 انزد.درد بوده ردرود  در طول زندگی مبتلا به کم 9/27 

درود  ابتلا به کمزر درد مززمن  9/72نفر   732چنین هم

 و همکاران شیو  دردهزای Alshaggaرا گزار  نمودند. 

اسکلتی عضلانی را در بزین دانشزوویان ززشزکی مزالزی 

مززورد مطالعززه قززرار دادنززد. در آن مطالعززه دریافتنززد کززه 

درود از همه دانشوویان در هفتزه گذشزته  2/72حداقل 

درود در سال گذشته یزک ناحیزه درد اسزکلتی  7/22 و

. در میان دانشوویان ززشکی چزین،  2 اندعضلانی داشته

ترین مورد گزار  شزده دردهای اسکلتی عضلانی شایع

درد حزاد بزا میززان شزیو   ویژه کمزربود و در این بین به
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 کمر درد مزمن و عوامل مرتبط با آن وعیش نییتع
 

 0413، آذر  932م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            74

دروزد در سززال  2/22و  ،دروزد در هفتزه گذشزته 9/72

 . 9 گذشته بوده است

Yucel کزه دانشزوویان  و همکاران گزار  نمودند

ترین شیو  کمر درد حزاد را در مقایسزه بزا ززشکی بیش

دانشوویان دندانپزشکی، فارماکولوژی و علوم بهداشزتی 

و همکاران، شیو  کمر  Amelotدر مطالعه  . 70 اندداشته

درود  با مطالعات قبلی سازگارتر بزوده  7/28درد حاد  

قابزل توجزه کمزر درد حزاد در شیو  چنین . هم 77 است

های بین دانشوویان ززشکی در سال سوم، در اولین سزال

 بالینی مشاهده شد.
 

 VAS  میزان شدت درد بر اسام مقیام
ترین میزان شدت درد در افراد مبتلا به کمر درد کم

و میانه  2/2ترین آن و بیش VAS ،7مزمن بر اسام مقیام

مثبزت بزین شزدت  رابطزه بوده است. یک 2/2شدت درد 

کزه  درد و ابتلا به کمر درد مزمن مشاهده شد. به این معنزا

طزور با افزایش شدت درد ابتلا به کمر درد مزمن نیزز بزه

 . >r ،007/0P=789/0تر شده است  داری بیشیمعن
 

 IPAQ  فعالیت بدنی بر اسام طبقه بندی
در  IPAQ بنزدیمیزان فعالیت بزدنی براسزام طبقزه

دروزد از مزوارد  2/2کمزر درد مززمن در مبتلا بزه افراد 

 درود موارد خفیف 20درود متوسط و در  2/77شدید، 

  .7 شماره بوده است  جدول
 
در افزراد  IPAQمیزان فعالیت بدنی بر اسام مقیام  :1شماره  جدول

 مبتلا به کمر درد مزمن
 

 CIدرود  92 داریسطح معنی B OR تعداد  درود  متغیر

 087/0 – 329/0 007/0 022/0 -778/8  2/2  78 شدید دنیفعالیت ب

 027/0 – 772/0 007/0 722/0 -222/7  2/77  22 متوسط

 .Ref. Ref. Ref. Ref  0/20  29 خفیف

 

شدید به متوسط شان  ابتلا به کمر کاهش فعالیت از 

، دروزد CI 92=087/0-329/0  درود 2/2درد مزمن را 

022/0=OR ،007/0=P2/72سززط بززه خفیززف ز متو  و ا 

، OR=722/0، دروزززززد CI 92=027/0-772/0دروزززززد  

007/0=Pدهد.افزایش می اریدیطور معن  به  

 RMDQ  شدت ناتوانی براسام مقیام
 در  RMDQ شزززدت نزززاتوانی بزززر اسزززام مقیزززام

 درد مزززمن کززم، در  دروززد از افززراد مبززتلا بززه کمززر 3/7

 دروزززد متوسزززط و در  7/22دروزززد خفیزززف،  7/72

  . 8 شززماره دروززد شززدید بززوده اسززت  جززدول 9/70

 شزدت نزاتوانی کزم در افزراد مبزتلا بزه داری یطور معنزبه

، دروزد CI 92=782/7-2/238  برابر 22کمر درد مزمن 

0/22=OR ،008/0=P برابزر  2/72  شدت ناتوانی خفیف

 8/727-228/7=CI 92 2/72، دروززد=OR ،079/0=P  

 تزر ن نداشزتند بزیشنسبت به افزرادی کزه کمزر درد مززم

 .بوده است

 
 در افزراد RMDQمیزان شدت ناتوانی براسام مقیام  :2شماره  جدول

 مبتلا به کمر درد مزمن
 

 CIدرود  92 سطح معنی داری B OR تعداد درود  متغیر

 782/7 – 2/238 008/0 0/22 002/7  3/7  2 کم شدت ناتوانی

 228/7 – 8/727 079/0 2/72 279/8  7/72  87 خفیف

 087/0 – 8/7 390/0 383/0 372/7  7/22  93 متوسط

 .Ref. Ref. Ref. Ref  9/70  72 شدید

 

 BAI شدت اضطراب بر اسام مقیام
 شززدت اضززطراب در افززراد مبززتلا کمززر درد مزززمن در 

 0/32دروززد خفیززف،  3/82دروززد از افززراد کززم،  3/7

 دروزززد از افزززراد شزززدید  7/30دروزززد متوسزززط و در 

 در افززراد بززا کمززر درد مزززمن   .3 شززماره ول جززد بززود

 برابززر  77داری شززدت اضززطراب کززم یطززور معنززبززه

 83/733-72/7=CI 92 0/77، دروززد=OR ،088/0=P ، 

 CI 92=80/8-00/22برابزر   3/77شدت اضطراب خفیف 

   و شدت اضطراب متوسطOR ،007/0=P=3/77، درود

، OR=7/9، دروزززززدCI 92=29/7-38/72 برابزززززر  7/9

002/0=P  تر است.در افراد مبتلا به کمر درد مزمن بیش 

 
 BAIام مقیزامبررسی میزان شدت اضطراب براسز :3شماره  جدول

 در افراد مبتلا به کمر درد مزمن
 

 CIدرود  92 سطح معنی داری B OR تعداد  درود  متغیر

 72/7 – 83/733 088/0 0/77 239/8  3/7  2 کم شدت اضطراب

 80/8 – 00/22 007/0 3/77 782/8  3/82  39 خفیف

 29/7 – 38/72 002/0 7/9 872/8  0/32  27 متوسط

 .Ref. Ref. Ref. Ref  7/30  78 شدید

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                               4 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20662-en.html


   
 و همکارانی کاوه حداد     

 78         0413 آذر،  932م، شماره چهار دوره سي و               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               

 گزارش کوتاه

 

 

 درد مزمن ارتباط بین سن با کمر
میانه سنی در گروه افراد مبزتلا بزه کمزر درد مززمن 

داری یطور معنزسال  بوده است. به 77تا  82سال   2/32

هزر سزال افززایش شان  ابتلا به کمر درد مزمن بزه ازای 

 CI=227/0-273/0یابزد  دروزد افززایش می 8/22سن، 

 . 7 شزماره  جدول  >OR ،007/0P=228/0، درود 92

بار شان  ابتلا به کمر درد  2/77 داری تقریباًیطور معنبه

سال به گروه  80مزمن با افزایش سن، به ویژه از سن زیر 

 CI=33/8-07/90یابزد  سزال افززایش می 89تا  80سنی 

  .2 شماره  جدول  =OR ،007/0P=2/77، درود 92

 

 درد مزمن ارتباط بین جن  کمر
 8/22نفزر   90فرد مبتلا به کمر درد مززمن،  732از 

درود  مرد بودند. زنزان بزه  2/37نفر   72درود  زن و 

درد  تر نسبت به مردان دچزار کمزربرابر بیش 32/8میزان 

، OR=32/8، دروزد CI 92=07/7-77/2اند  مزمن شزده

032/0P=  2 شماره  جدول.  
 

 درد مزمن با کمر شاخص توده بدنی ارتباط بین
  Body Mass Index: BMI  شاخص توده بدنی میانه

تزا  2/87  2/82در گروه افراد مبزتلا بزه کمزر درد مززمن 

مربززع بززوده اسززت. بززه طززور    کیلززوگرم بززر متززر3/33

داری شان  عدم ابتلا به کمر درد مزمن به ازای هر نیعم

 یابززدمیدروززد کززاهش  BMI ،9/72 واحززد افزززایش

 977/0-233/0=CI 92 237/0، دروززد=OR ،007/0P=  

درود از افراد مبتلا به کمردرد  2/87  .7شماره  جدول 

 درود 7/30درود اضافه وزن و  2/72نرمال،  BMI مزمن

BMI چنین، افزایش میزانهم شتند.در محدوده چاقی دا 

BMI  بززه ویززژه از محززدوده نرمززال بززه سززمت اضززافه 

 22/3داری شزان  ابزتلا بزه کمزر درد یطور معنزوزن به

، OR=22/3، دروزد CI 92=82/7-88/77 یابزد افزایش می

072/0=P  2 شماره  جدول.  
 

 درد مزمن ارتباط بین وضعیت تاهل با کمر
 د زدرو 8/22درد مزمن،  در میان افراد مبتلا به کمر

 

 با ابتلا به کمر درد مزمنو میزان مدرف سیگار  BMIسن، ارتباط بین متغیرهای  :4شماره  جدول
 

 CIدرود  92 سطح معنی داری min max median B OR متغیر

 227/0 – 273/0 > 007/0 228/0 -822/0 2/32 77 82 سن
BMI 2/87 3/33 2/82 722/0- 237/0 007/0 977/0 – 233/0 

 023/7 – 379/7 > 007/0 792/7 722/0 2 80 -   سال سیگار تعداد بسته در

 
 ، وضعیت تاهل، سیگار و وضعیت اقتدادی با ابتلا به کمر درد مزمنBMIهای سنی، جنسی، طبقه بندی ارتباط میان گروه :5شماره  جدول

 

 CIدرود  92 سطح معنی داری B OR تعداد  درود  متغیر

 - - - - - > 80 سنیگروه 

 80-89 72  0/73  227/8 2/77 007/0 07/90 – 33/8 

30-70 708  9/23  272/0 2/7 220/0 77/9 – 302/0 

70 > 
 

72  0/73  Ref. Ref. Ref. Ref. 

 07/7 – 77/2 032/0 32/8 220/0  8/22  90 زن جنسیت

 مرد 
 

72  2/37  Ref. Ref. Ref. Ref. 

BMI 2/72 < - - - - - 

 99/87 – 2/72 30  2/87  33/7 22/3 072/0 88/77 – 82/7 

99/89 – 0/82 22  2/72  790/0- 282/0 282/0 39/8 – 822/0 

99/39 – 0/30 78  7/30  Ref. Ref. Ref. Ref. 

70 > 
 

- - - - - 

 822/0 – 78/7 822/0 282/0 -722/0  8/22  90 مورد وضعیت تأهل

 متأهل 
 

72  2/37  Ref. Ref. Ref. Ref. 

 79/7 – 88/2 007/0 202/3 827/7  3/82  39 خیر سیگار

 بله 
 

99  2/27  Ref. Ref. Ref. Ref. 

 022/0 – 232/8 387/0 322/0 -922/0  3/7  2 ضعیف وضعیت اقتدادی

 822/0 – 280/7 392/0 228/0 -778/0  7/22  93 متوسط 

 .Ref. Ref. Ref. Ref  3/82  39 خوب
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گونزه ارتبزاط انزد. هی درود متأهزل بوده 2/37مورد و 

درد مززمن و وضزعیت تأهزل  داری بین ابتلا به کمریمعن

، دروزززد CI 92=822/0-78/7وجزززود نداشزززته اسزززت  

282/0=OR ،822/0=P2شماره     جدول.  
 

 درد مزمن ارتباط بین مدرف دخانیات با کمر
روززد د 2/27 ،افززراد مبززتلا بززه کمززر درد مزززمن در

داری افرادی که یطور معنبه کردند کهمدرف می سیگار

تر دچار کمزر درد مززمن برابر بیش 2/3کشیدند سیگار می

 ،OR=202/3، دروززد CI 92=79/7-88/2شززده بودنززد  

007/0=Pسزیگار در  . میانزه مدزرف 2 شزماره    جدول

بزوده اسزت.  2افراد مبتلا به کمزر درد مززمن، سزال/ بسزته 

 79/7 سزال، واحزد افززایش تعزداد بسزته در همچنین با هر

داری یطزور معنزبرابر شان  ابزتلا بزه کمزر درد مززمن بزه

 ،OR=79/7، دروزد CI 92=023/7-379/7  یافزتافزایش 

007/0P<دهنزدهمطالعه حاضزر نشزان . 7شماره     جدول 

دار بین استفاد از سیگار و طول مزدت سزیگار یارتباط معن

ر سال  با ابتلا به کمر درد مززمن کشیدن  تعداد بسته در ه

بود. این نتایج در تضاد با مطالعه وحدتی و همکزاران بزود 

درد و  بززین ایوززاد کمززر داریکززه در آن ارتبززاط معنززی

 . 9 مدرف سیگار یافت نشد
 

 درد مزمن ارتباط بین وضعیت اقتدادی با کمر
دروزد از افزراد مبزتلا بزه  3/7وضعیت اقتدادی در 

 3/82دروززد متوسززط و  7/22، فکمززردرد مزززمن ضززعی

داری یچنزین ارتبزاط معنزدرود خوب گزار  شد. هم

بین وضعیت اقتدزادی افزراد و ابزتلا بزه کمزردرد مززمن 

 شیو  کمردرد مززمن در  .2 شماره وجود نداشت  جدول

چنزین باشد. همدرود می 9/72میان دانشوویان ززشکی 

بزار از جملزه  BMIسن، جنسیت زن، مدرف سزیگار و 

چنین باشد. همفاکتورهای خطر ابتلا به کمر درد مزمن می

داری منور به افزایش یطور معنابتلا به کمر درد مزمن به

 گردد.اضطراب، ناتوانی و افزایش ادراک شدت درد می

در این مطالعه، بین شدت درد و ابزتلا بزه کمزر درد 

ای کزه بزا مزمن یک رابطه مثبت وجود داشت، به گونزه

طززور ت درد ابززتلا بززه کمززر درد مزززمن بززهدافزززایش شزز

، به طور RMDQتر شد. براسام مقیام داری بیشیمعن

داری شدت ناتوانی کم در افراد مبتلا بزه کمزر درد یمعن

برابزر نسزبت  2/72برابر، شدت ناتوانی خفیزف  22مزمن 

تر بوده است. بیش ،به افرادی که کمردرد مزمن نداشتند

داری یطزور معنزرد مززمن بزهچنزین، افزراد بزا کمزر دهم

برابزر، شزدت اضزطراب خفیزف  77شدت اضطراب کم 

برابزر در افزراد  7/9برابر و شدت اضطراب متوسط  3/77

 تر است.مبتلا به کمر درد مزمن بیش

ها باید اقدامات آموزشی دانشگاهگردد، زیشنهاد می

زیشگیرانه را انوام دهند تا محیطزی سزالم بزرای زنزدگی 

 ای دانشوویان خود فراهم نمایند.رعلمی موفق ب

 

 سپاسگزاری
نامه جراحی مغزز این مطالعه به عنوان بخشی از زایان

و اعداب توسط دکتر اروین باقری، با همکزاری واحزد 

توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امزام خمینزی، دانشزگاه 

 علوم ززشکی مازندران، ساری، ایران انوام شد. ایزن مطالعزه

ات ارتوزدی بیمارستان امام خمینزی  ره  در مرکز تحقیق

وابسته بزه دانشزگاه علزوم ززشزکی مازنزدران تاییزد شزد. 

نویسندگان از تمامی دانشوویان شرکت کننده در زروژه 

 کنند.تشکر می
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