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 چکیذٌ

 یّب ثخؾوبسوٌبى  وِاػت  یشیـگیپ لبثلهؼضل ؿغلی  يیتش ٌِیپشّضتشیي ٍ ؿبیغ ػضلاًی ًبؿی اص وبس، -اػىلتی اختلالات مقذمٍ:

ّذف هغبلؼِ حبضش الف( ثشسػی ؿیَع ووشدسد ٍ ة( اسصیبثی پیَػتِ پَػچش ووش وبسوٌبى  ثشًذ.ثِ آى سًذ هی اداسی اص ًبساحتی هشتجظ

 ّبی ػیٌی ثَد. اداسی ثب اػتفبدُ اص تىٌیه

ؿیَع ووشدسد ثب   .ّبی ػلَم پضؿىی ؿشوت وشدًذ وبسهٌذ اداسی یىی اص داًـگبُ 36همغؼی حبضش  ی هغبلؼِدس ريش بررسی:  

  .ؿذ. گیشی اًذاصُ ػٌذ ؿیت دػتگبُصٍایبی پَػچش ووش ثب اػتفبدُ اص  .ییي ؿذاػتفبدُ اص پشػـٌبهِ ًَسدیه تؼ

 -ت اػىلتیلا، ػبػت وبسی ٍ رٌؼیت ثب اختلاوبس ػبثمِووشدسد سا گضاسؽ وشدًذ. ثیي ػي،  هَسدپظٍّؾثیؾ اص ًیوی اص افشاد  وتایج:

ثَد ٍ هیبًگیي حذاوخش صاٍیِ  41/35±72/13ووش  (. هیبًگیي حذاوخش صاٍیِ خوؾ>05/0pػضلاًی ساثغِ هؼٌبداسی ٍرَد داؿت )

ثیي  هَسدثشسػیّب ٍ كفحبت هیبًگیي صٍایبی اًحشاف ًبحیِ ووش ثشای توبهی كذن ثَد. 86/9±2/3اًحشاف ووش دس كفحِ فشًٍتبل 

 (.>05/0pدس صًبى ثیؾ اص هشداى ثَدُ اػت ) وِ عَسی ثِداس داؿتِ اػت؛ هشداى ٍ صًبى تفبٍت هؼٌی

 تَاًٌذ هی وِ داسد ٍرَد اداسی وبسوٌبى ثیي دس اػتبتیه ووش ٍ ًبهٌبػت پَػچشّبی وِ داد ًـبى هغبلؼِ ایي ًتبیذگیری: وتیجٍ

 ثٌذی اٍلَیت هَسد دس ّبیی دػتَسالؼول تَػؼِ ثِ تَاًذ هی ّب یبفتِ ایي. ؿًَذ گشفتِ ًظش دس ووشدسد ایزبد ثشای خغش ػَاهل ػٌَاى ثِ

 .وٌذ ووه اداسی وبسوٌبى هیبى دس LBP ؿیَع وبّؾ ثشای اسگًََهیه هذاخلات

 ّبی ػیٌی ٍ رٌّی؛ وبسوٌبى اداسی؛ سٍؽووشدسدػضلاًی؛  -اختلالات اػىلتی  کلیذی: یَا ياشٌ
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 24                  ...  بر مؤثرشیًع کمردرد ي فاکتًرَای 

  مقذمٍ
-ؿبیغ ،ًبؿی اص وبس ػضلاًی -اػىلتی اختلالاتًبساحتی ٍ 

ّبی ؿغلی دس هحیظ یشیـگیپ لبثلتشیي هؼضل ّضیٌِتشیي ٍ پش

دس  یتَرْ لبثل شیتأحتَاًذ وِ هی .>2, 1=ثبؿذ ػشاػش رْبى هی

ًبپزیش ٍ ػلاهت رؼوی اػن اص اختلالات گزسا تب كذهبت رجشاى

آى ٍضؼیت التلبدی ربهغ ٍ ویفیت صًذگی  تجغ ثِفؼبل ٍ غیش

 . >4, 3=افشاد داؿتِ ثبؿذ

ّبی ثِ دلیل ّضیٌِػضلاًی ًبؿی اص وبس -اختلالات اػىلتی 

ثْشُ ، ایزبد ًبتَاًی ٍ اص ثیي ثشدىهؼتمین پضؿىیهؼتمین ٍ غیش

، ثش ربهؼِ داؿتِ یتَرْ لبثلالتلبدی  شیتأحبسگشاى ٍسی و

غیشٍ هؼتمین  ّبی یٌِّض وِ ثشآٍسد ؿذُ اػتوِ  یا گًَِ ثِ

اص تَلیذ یه دسكذ  ٍدحذ ایي اختلالات اصهؼتمین ًبؿی 

, 5=دّدهیف ختلبد اثِ خَسا كٌؼتی ی ّبسًبخبلق هلی وـَ

 2009ػبل دس  وبس یالولل يیثثشآٍسدّبی ػبصهبى ّوچٌیي   .>6

 ػلت هؼلَلیتثِ  هیلیَى وبسگش 2/1 دّذ وًِـبى هی هیلادی

ثِ  روشؿذُدسكذ آهبس  28ٍد حذًذ وِ اُؿذاد خشس اوباص ًبؿی 

 .>7=ثبؿذ هی ػضلاًی ًبؿی اص وبس-اختلالات اػىلتی دلیل

ّبی وِ هشوض پظٍّؾثبؿذ هی یا اًذاصُ ثِاّویت ایي اختلالات 

ّب ٍ ثٌذی ثیوبسیدس عجمِ (هلی ثْذاؿت ٍ ایوٌی ؿغلی آهشیىب

 اصًظش ّب آىوِ ثش اػبع اّویت هلی ) ػَاسم ًبؿی اص وبس

اختلالات  ، اػت( كَست گشفتِ ؿیَع، ؿذت ٍ اهىبى پیـگیشی

دٍهیي ػبهل ؿبیغ ًبتَاًی دس سا ػضلاًی ًبؿی اص وبس -اػىلتی

 .>8=لشاس دادُ اػتػشاػش رْبى 

آػیت یب  ػٌَاى ثِ، اص وبسػضلاًی ًبؿی -اختلالات اػىلتی

؛ ػضلات، اصرولِاختلال دس ارضای ػیؼتن اػىلتی ػضلاًی 

ّبی ػتَى ّب ٍ دیؼهّب، هفبكل، سثبط، غضشٍفاػلبة، تبًذٍى

 اصرولِثش عجك گضاسؿبت هغبلؼبت هختلف  . >9= ثبؿذفمشات هی

-ثِ ؿشح اداهِ هی ػضلاًی -اػىلتی اختلالاتایزبد هل اػَ

هحیظ ) صیؼت یظهح ؿبهلد خَؿشایظ فیضیىی وِ  (1ثبؿٌذ؛

یظ اؿش( 2 ثبؿذ،هی خغش حشوبت ٍ طػت ((ثیَهىبًیه ٍ  س(وب

یظ اؿش (3 د ّوىبس ٍ تزْیضات وبفی( ٍرَم ٍهبًی )ػذصػب

ل ػتملاى، اهبس صفـبوبس ثیؾ اص تَاى فشد، رتوبػی )ٍ اًی سٍا

ایي ػَاهل هٌزش ثِ التْبة تبًذٍى ٍ . >10=لبثت(ٍ سون 

ثَسػیت(،  وٌذلیت ٍّبی هشتجظ )تٌَػیٌَیت، اپیٍضؼیت

فـشدگی ػلت )ػٌذسٍم تًَل وبسپبل ٍ ػیبتیه( ٍ اػتئَ 

ًبؿی اص وبس ػضلاًی  -اػىلتی اختلالات .>11=ؿًَذآستشٍص هی

ّبی تىشاسی، پَػچش وبس دس عَل صهبى ثِ دلیل فؼبلیت

ًبهٌبػت، فـبس توبػی، اػوبل ًیشٍی صیبد، استؼبؽ ٍ خؼتگی 

ّبی هختلفی دس ثیي افشاد ؿبغل دس حشفِ >12,13=فیضیىی

ٍ ّبی ثْذاؿتی، هؼلوبى ؛ وـبٍسصاى، هتخللبى هشالجتاصرولِ

دس  .>15, 14, 9=ثبؿذاداسی دس حبل افضایؾ هی وبسهٌذاى

 تَػؼِ دسحبلدس وـَسّبی  ؿذُ اًزبمهغبلؼبت ّویي ساػتب 

اص وبسوٌبى ثخؾ اداسی اص  ًیوی  ثیؾ اص  دٌّذ وِ ًـبى هی

ثشًذ. سًذ هیًی ػضلا -اختلالت اػىلتیثِ  ًبساحتی هشتجظ

 ثب تَػؼِ دسحبل ّبیوـَس دس MSDSؿیَع  وِ  یا گًَِ ثِ

 ثب وبس ایؼتگبُ ثب توبع صهبى هذت ٍ سایبًِ ثب وبس ًَع ثِ تَرِ

ًتبیذ . >20-16= اػت ؿذُ گضاسؽ دسكذ 70تب 15ثیي  سایبًِ

 اػتفبدُ اص سایبًِ ثبداسی ثیي استجبط هؼٌبهغبلؼبت ثؼیبسی اص 

ّبی اًذامدس  ػضلاًی-ًبساحتی ٍ اختلالات اػىلتی ؿیَع

 36) دسد گشدىثبػج  ،وِ یا گًَِ ثِدٌّذ هختلف ثذى ًـبى هی

 لؼوت دسكذ(، دسد 30تب  2/15ؿبًِ ) دسد دسكذ(، 2/69تب 

 42ووش) تحتبًی لؼوت دسد دسكذ(، 51تب  5/39ووش) فَلبًی

-18, 16=دؿَهی دسكذ( 36) هچ دػت ٍ دػت دسد ٍ دسكذ(

ثشای وٌتشل ٍ هذیشیت   روشؿذُثب تَرِ ثِ هَاسد ثٌبثشایي  .>20

 ایؼتگبُ وبسی لاصم اػت وِ  خغش اثتلا ثِ ایي اختلالات

 دس .لشاس گیشد یهَسدثشسػ اص دیذگبُ اسگًََهیىی وبسوٌبى اداسی 

دس  یهتؼذد یفیو یىیَلَطیذهیهغبلؼبت اپ ساػتب يیّو

ٍ  (ووش پَػچش الخلَفی)ػل ّبخلَف استجبط پَػچش

 یاداس یّبظیدس هح  ػضلاًی ًبؿی اص وبس-اختلالات اػىلتی

ّبی ویفی اػتفبدُ اص تىٌیهثب تَرِ ثِ ایٌىِ  .اػت ؿذُ اًزبم

ت وبفی ثشخَسداس ّبی للن ٍ وبغزی اص دلت ٍ كحهبًٌذ سٍؽ

پَػچشّبی وبسی ثشسػی  اص هغبلؼِ حبضش لزا ّذف ،ثبؿٌذًوی

ثب اػتفبدُ اص  بسوٌبى اداسی داًـگبُ ػلَم پضؿىی اَّاصوووش 

ثش  هؤحشٍ تؼییي فبوتَسّبی ّبی دػتگبّی ٍ ػیٌی تىٌیه

 ثبؿذ. هی ؿیَع ووشدسد

 بررسی ريش

 گانکىىذشرکت

دس ثیي وبسوٌبى اداسی حبضش تحلیلی  -ی تَكیفیهغبلؼِ

اًزبم ؿذ. ثب دس ًظش گشفتي فبكلِ  1400داًـگبُ دس ػبل

ًفش  36حزن ًوًَِ دسكذ،  80% ٍ تَاى آصهَى 95اعویٌبى 

گیشی تلبدفی ّب  اص ًوًَِ. رْت  اًتخبة ًوًَِهحبػجِ ؿذ

اسائِ اعلاػبت دس هَسد اّذاف هغبلؼِ ثِ  ػبدُ اػتفبدُ گشدیذ.

وٌٌذُ تحمیك اًزبم ؿذ. یه ّوبٌّگ وٌٌذگبى تَػظؿشوت
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25 ساواز محی پًر ي َمکاران 

 

ػپغ دس كَست هَافمت وبسوٌبى ثشای ؿشوت دس هغبلؼِ، اص 

سا اهضب وٌٌذ. افشاد  ًبهِ تیسضبخَاػتِ ؿذ وِ فشم  ّب آى

دس ایي هغبلؼِ اص ثیي وبسوٌبًی اًتخبة ؿذًذ وِ  هَسدپظٍّؾ

ّبی سٍصهشُ اػتفبدُ اص ػیؼتن وبهپیَتش رْت اًزبم فؼبلیت

 دس بهل فؼبلیتّبی ٍسٍد افشاد ثِ هغبلؼِ ؿهؼیبس وشدًذ.هی

 دس تَرِ لبثل تغییشات ػذم هبُ، 12 هذت ثِ حذالل هزوَس ؿغل

ػبػت وبس  4 داؿتي حذالل ٍ گزؿتِ هبُ 12 عَل دس وبس هحل

ػذم هؼیبس خشٍد اص هغبلؼِ ثَد.  سٍصاًِ ثب سایبًِ دس هحل وبس

ػلجی،  ثیوبسی توبیل ثِ ؿشوت دس هغبلؼِ، ػبثمِ ّشگًَِ

 ٍ اػتخَاى پَوی فمشات، ثذخیوی، ػتَى ؿذیذ ًبٌّزبسی

 شیغ ػضلاًی -اػىلتی دسدّبی تَهَس، یب التْبثی ثیوبسی ّشگًَِ

, 1=ثَد( ساًٌذگی حَادث یب ٍسصؿی حَادث هبًٌذ) ثبوبس هشتجظ

21<. 

 آيری اطلاعاتجمعَای ابسار

اثتذا  عضلاوی وًردیک: -اسکلتیاستاوذارد پرسشىامٍ 

ػضلاًی اص  -تؼییي هیضاى ؿیَع اختلالات اػىلتی هٌظَس ثِ

 ًَسدیه اػتفبدُ ؿذ. ػضلاًی -اػىلتی یبفتِ تَػؼِ پشػـٌبهِ

رْت تؼییي ػلائن ٍ  اثضاسّبتشیي ایي پشػـٌبهِ یىی اص  هؼوَل

سٍایی ٍ پبیبیی . >22=ّبی اختلالات اػىلتی ػضلاًی اػت ًـبًِ

صثبى فبسػی(  اصرولِّبی هختلفی دس ٍیشایؾایي پشػـٌبهِ )

 ایي پشػـٌبهِ. >23=لشاس گشفت تبئیذدس هغبلؼبت هختلفی هَسد 

 اٍل ثِ تؼییي ثخؾثبؿذ؛ ثِ ؿشح اداهِ هی ثخؾ دٍ داسای

، ؿبخق لذ، ٍصى رٌؼیت، ػي،: دهَگشافیه ؿبهل اعلاػبت

هتغیشّبی  ػٌَاى ثِ وبسی ػبػت، وبس ػبثمِ ،تَدُ ثذًی

 -اختلالات اػىلتی ػلائنثِ تؼییي  دٍم ثخؾ ٍ دهَگشافیىی

ًبحیِ هخلَف اًذام فَلبًی،  3) ثذى گبًِ ًًَِاحی  ػضلاًی دس

 وِ دس ًبحیِ اًذام تحتبًی( 3ػِ ًبحیِ هخلَف ػتَى فمشات، 

-اػت، هی ؿذُ هـىل یب ًبساحتی دچبس گزؿتِ هبُ 12 عی

 -ثلی كَست ثِایي پشػـٌبهِ  ػؤالاتدّی ثِ ًحَُ پبػخ .پشداصد

  .>22=ثبؿذ. خیش هی

 الکتريویکی پرتابل  سىج بیش

ثذٍى ػین  الىتشًٍیىی ػٌذ تیؿ اص ووشپَػچش  پبیؾ رْت

 ثب (Microstrain, Inc., VT, USA) آهشیىب وـَس ػبخت

 20 استفبع ٍ هتش یلیه 50 ػشم ٍ هتش یلیه 67 عَل ثِ اثؼبدی

 هختلف هغبلؼبت دس دػتگبُ ایي دلت. ؿذ اػتفبدُ هتش یلیه

 ٍصى ،ٍػیلِ ایي هْن یّب یظگیٍ اص(. 40)اػت ؿذُ اػلام 1±

 ثبػج ٍیظگی ایي ٍ ثبؿذ یه وَچه اثؼبد ٍ گشم( 72) ون

 ثبلا كحت ٍ دلت ثب ٍ افشاد ثبوبس تذاخل ایزبد ثذٍى تب ؿَد یه

 وبلیجشاػیَى اص پغ( .41)ؿَد پبیؾ پیَػتِ عَس ثِ ثذى صٍایبی

 هَسدًظش یّب اًذام ثِ ػبصًذُ ؿشوت دػتَسالؼول عجك دػتگبُ

 سا آى اثتذا ووش سٍی ثش دػتگبُ ًلتؿذ. ثشای  هتلل(  ووش)

 دادُ لشاس ویفی دسٍى ثبؿذ رلَ سٍثِ ػٌؼَس چشاؽ وِ یًحَ ثِ

ًلت  ػیٌِ رٌبؽ سٍی ساثظ یه تَػظ ویف ػپغ ٍؿذ 

 30ؿذ.ثشای حجت پَػچشسفشًغ اص افشاد خَاػتِ ؿذ ثِ هذت 

حبًیِ دس پَػچش ایؼتبدُ اػتبًذاسد لشاس گیشًذ. ػپغ اص افشاد 

 یآٍس روغخَاػتِ ؿذ ٍظبیف خَد سا اًزبم دٌّذ. پغ اص 

 یؼیوذ ًَهتلت  افضاس ًشمتَػظ  ّب دادُ، پشداصؽ ّب گٌبلیػ

داهٌِ تَصیغ  90 ٍ 50 ،10 ّبی ٍ كذن ؿذ اًزبم ّب دادُ

 ٍ "هیبًِ" ،"حذالل" صٍایبی ػٌَاى ثِ(  APDFاحتوبلی )

  تؼییي ؿذًذ. "حذاوخش"

 آوالیس آماری

 25 ًؼخِ SPSSافضاس ّب ثب اػتفبدُ اص ًشمدادُ یآهبس ضیآًبل

اص آصهَى  هتغیشّب غیًشهبل ثَدى تَص یثشسػ . رْتاًزبم گشفت

وِ  یهَاسد یٍ ثشا گشدیذاػتفبدُ  اػویشًَف-وَلوَگشٍف

 ًبّبی وشدًذ، اص آصهَىاص تَصیغ ًشهبل پیشٍی ًوی هتغیشّب

ّبی وبسوٌبى ثِ رْت آًبلیض پَػچشاػتفبدُ گشدیذ.  پبساهتشیه

اػتفبدُ  سٍؽ دػتگبّی اص سٍؽ داهٌِ تَصیغ احتوبلی صٍایب 

ذالل صٍایب )وبس ح ػٌَاى ثِ 10. دس ایي سٍؽ كذن ؿذ

 90هتَػظ صٍایب ٍ كذن ػٌَاى ثِ 50، كذن اػتبتیىی(

ی وِ وبسوٌبى ثب آى هَارِ داؿتٌذ، دس حذاوخش صٍایبی ػٌَاى ثِ

 ، اصهتغیشّبرْت ثشسػی تفبٍت هیبًگیي . ؿَدًظش گشفتِ هی

 آصهَى ،عشفِ یه ٍاسیبًغ آًبلیض هؼتمل، ّبی ًوًَِ آصهَى

همبیؼِ استجبط  هٌظَس ثٍِ ٍیتٌی  هي آصهَى ٍ ٍالیغ-وشٍػىبل

ی ثیي ثشسػی ّوجؼتگ ػضلاًی ٍ -ّبی اػىلتیًبساحتیثب صٍایب 

دس ػغح ، اػپیشهي ٍ وبی دٍ پیشػَىآهبسی ّبی اص آصهَى ّب آى

 .ذیاػتفبدُ گشد  05/0 یهؼٌبداس

 َایافتٍ

 89/37±95/6 هغبلؼِ دس وٌٌذُ ؿشوت هیبًگیي ػي افشاد

اًذ. ػبل لشاس داؿتِ 40-30ثَد ٍ ًیوی اص افشاد دس ثبصُ ػٌی

ٍ اًذ ػبل ثَدُ 10-5ثیي  وبسی ػبثمًِیوی اص افشاد داسای 

ػبػت  5ثیؾ اص ًیوی اص افشاد ػبػت وبسی ووتش اص  ّوچٌیي

 (.1)رذٍل داؿتٌذدسكذ(  1/61)
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 26                  ...  بر مؤثرشیًع کمردرد ي فاکتًرَای 

 دس هغبلؼِ وٌٌذُ ؿشوتدهَگشافیه ٍ ؿغلی افشاد  ّبی ٍیظگی : 1رذٍل 

 )درصذ ( فراياوی بىذی دستٍ میاوگیه ±اوحراف معیار متغیر

 89/37±95/6 ػي

 7( 4/19) ػبل 30ووتش اص 

30-40 (50 )18 

 11( 6/30) ػبل 40ثیـتش اص 

 33/26±21/3 ؿبخق تَدُ ثذًی

 14( 9/38) ًشهبل

 16( 4/44) ٍصى اضبفِداسای 

 6( 7/16) چبق

 28/8±02/3 ػبثمِ وبس

 9( 25) ػبل 5ووتش اص 

 18( 50) ػبل 5-10

 9( 25) ػبل 10ثیـتش اص 

 06/5±77/0 ػبػت وبسی
 22( 1/61) ػبػت 5ووتش اص 

 14( 9/38) ػبػت 5ثیـتش اص 

 ــــــــــــــــــــــــ رٌؼیت
 18( 50) هشد

 18( 50) صى

 

  :عضلاوی  -اسکلتی واراحتیشیًع 

ثیؾ اص ًیوی اص افشاد  آهذُ دػت ثِثش هجٌبی ًتبیذ 

ووش دس سا ػضلاًی  –ًبساحتی اػىلتی دس هغبلؼِ  وٌٌذُ ؿشوت

وِ ؿیَع داد ًتبیذ ًـبى . (2)رذٍل گضاسؽ وشدًذ%(، 33/58)

 هـخلبت دهَگشافیىیػضلاًی ثب ّوِ  -اختلالات اػىلتی

داسی تفبٍت هیبًگیي هؼٌبؿبخق تَدُ ثذًی  غیشاص ثِ

حؼی افشاد ًبساحتی، دسد ٍ ثی ثشسػی ؿیَع(. >05/0pداسًذ)

فشاٍاًی ًبساحتی دس ًبحیِ ووش دس صًبى ثیـتش اص  ًـبى داد وِ

، ًتبیذ ایي (%56/55ٍ  %11/61)ثِ تشتیت  هشداى ثَدُ اػت

دّذ ثیؾ اص ًیوی اص افشادی وِ داسای ؿبخق هغبلؼِ ًـبى هی

اًذ، دس ًبحیِ ووش احؼبع دسد ٍ ًبساحتی ثَدُ ًشهبلتَدُ ثذًی 

-5وبسی ثیي  ًفش وِ ػبثمِ 18(. اص هیبى % 71/85) اًذداؿتِ

گضاسؽ ًبحیِ ووش  د سا دسدسكذ دس 67/66اًذ، ػبل داؿتِ 10

اص  ثیـتشػبػت وبسی دسد دس ًبحیِ ووش دس افشادی وِ  .ًذوشد

 5اص  ووتشػبػت دس ًبحیِ ووش ثیـتش اص گشٍُ ثب ػبػت وبسی  5

  .(2)رذٍل (%50ٍ% 64/63)ثِ تشتیت  ػبػت ثَد

 هختلف ؿغلی ٍ فشدی ّبی گشٍُووش  دس  ًبساحتی دس  افشاد داسای  )دسكذ( : فشاٍاًی2رذٍل 

 بىذی دستٍ متغیر
 NMQپرسشىامٍ وًردیک 

N (%) 
 معىاداریسطح 

 ػي

 001/0 3(86/42) ػبل 30ووتش اص 

30-40 (11/61)11 

 7(64/63) ػبل 40ثیـتش اص 

 رٌؼیت
 022/0 10(56/55) هشد

 11(11/61) صى

 ؿبخق تَدُ ثذًی

 765/0 12(71/85) ًشهبل

 5(25/31) ٍصى اضبفِداسای 

 4(67/66) چبق

 ػبثمِ وبس

 005/0 4( 44/44) ػبل 5ووتش اص 

5-10 (56/55)5 

 12(67/66) ػبل 10ثیـتش اص 

 ػبػت وبسی
 012/0 7(00/50) ػبػت 5ووتش اص 

 14(64/63) ػبػت 5ثیـتش اص 
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27 ساواز محی پًر ي َمکاران 

 

 دامىٍ تًزیع احتمالی زيایای کمر 

 90ٍ  50،10ّبیووش ثِ تفىیه كذنصٍایبی  3دس رذٍل

هیبًگیي ٍ  آهذُ دػت ثِثش هجٌبی ًتبیذ  اػت. ؿذُ دادًُـبى 

ثَد ٍ  41/35±72/13اًحشاف هؼیبس حذاوخش صاٍیِ خوؾ ووش 

هیبًگیي حذاوخش صاٍیِ اًحشاف ووش دس كفحِ فشًٍتبل 

ن وِ تفبضل هیبًگیي كذداد  ًـبىذ ًتبی  ثَد. 2/3±86/9

ل فشًٍتب ٍووش ثِ تشتیت دس كفحِ ػبریتبل  90ٍ 10ّبی

  .ثبؿذ هی  ±32/8 02/2ٍ  ±26/29 79/27

ًتبیذ ایي هغبلؼِ ًـبى داد وِ هیبًگیي صٍایبی اًحشاف ًبحیِ 

ّب هَسدثشسػی ثیي هشداى ٍ صًبى تفبٍت  ووش ثشای توبهی كذن

-05/0وِ دس صًبى ثیؾ اص هشداى ثَدُ اػت ) عَسی هؼٌی داسد؛ ثِ

p<.) 

 زايیٍ کمر در افراد دارای کمردرد ي بذين کمردرد

-ًتبیذ ًـبى داد وِ هیبًگیي صٍایبی ووش ثِ تفىیه كذن

اص افشاد ثذٍى  دس افشاد داسای ووشدسد ثیـتش 90ٍ  50،10ّبی

 < 05/0ووشدسد اػت ٍ ایي اختلاف اصلحبػ آهبسی هؼٌبداس ثَد )

P-value 5( . ) رذٍل) 

 دس هغبلؼِ وٌٌذگبىؿشوت دس هیبى ػبریتبل ٍ فشًٍتبل كفحِ دس ووش یِصاٍ  ٍ اًحشاف هؼیبس هیبًگیي: 3 رذٍل

 بیشتریه کمتریه میاوگیه ±اوحراف معیار متغیرَا

 ووش

APDF 10(SD) 
58/2 15/6±93/4 ػبریتبل  30/8  

22/1 54/1±18/1 فشًٍتبل  67/2  

APDF 50(SD) 
97/11 77/24±25/8 ػبریتبل  15/29  

51/3 78/4±53/2 فشًٍتبل  05/7  

APDF 90(SD) 
41/35 ػبریتبل ± 72/13  71/31  05/40  

63/8 86/9±2/3 فشًٍتبل  36/11  

APDF 90-10(SD) 
26/29 ػبریتبل ± 79/9  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
32/8 فشًٍتبل ± 02/2  

 ( صٍایبی ووش APDFٍ تفبٍت هیبًگیي داهٌِ تَصیغ احتوبلی ) فیىیدهَگشا هتغیشّبی )دسكذ( فشاٍاًی: 4رذٍل 

 فراياوی)درصذ( بىذی دستٍ متغیر
 کمر اکستىشه/ فلکشه زيایای

APDF 10 APDF 50 APDF 90 

 ػي

 7( 4/19) ػبل 30 <
***550/0 ***695/0 †671/0 30-40 (50 )18 

 11( 6/30) ػبل 40 >

 رٌؼیت
 021/0* 001/0* 032/0* 18( 50) هشد
 18( 50) صى

 ؿبخق تَدُ ثذًی

 14( 9/38) ًشهبل
 16( 4/44) ٍصى اضبفِداسای  524/0† 231/0† 154/0†

 6( 7/16) چبق

 ػبثمِ وبس

 9( 25) ػبل 5 <
 18( 50) ػبل 5-10 061/0† 905/0*** 550/0†

 9( 25) ػبل 10 >

 ػبػت وبس
 655/0* 800/0* 526/0* 22( 1/61) ػبػت 5 <
 14( 9/38) ػبػت 5 >

Note: P-value for *=independent sample t-test; **=Mann-Whitney U test; ***= ANOVA test; †=Kruskal Wallis Test 
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 28                  ...  بر مؤثرشیًع کمردرد ي فاکتًرَای 

 افشاد داسای ووشدسد ٍ ثذٍى ووشدسد دس ووشصاٍیِ  ٍ اًحشاف هؼیبس هیبًگیي: 5 رذٍل

بىذی دستٍ  
کمر اکستىشه/ فلکشه زيایای  

APDF 10 APDF 50 APDF 90 
ووشدسدداسای   44/4 ± 85/7  27/6 ± 27/29  60/8 ± 95/40  

ووشدسدثذٍى   89/3 ± 77/3  31/4 ± 34/18  42/8 ± 65/27  

p-value* 007/0  001/0>  001/0>  

 *: آصهَى تی هؼتمل   

 

 20ووتش اص  ی صاٍیِصاٍیِ ووش دس حبلت  50كذن هیبًگیي 

 ووشدسدثذٍى دس همبیؼِ ثب افشاد  ووشدسددس افشاد داسای  ،دسرِ

آهبسی هؼٌبداس ثَد  اصلحبػدسرِ ثیـتش ثَد ٍ ایي اختلاف  04/3

(05/0 > P-value دس افشاد داسای .)كذن هیبًگیي  ووشدسد

دسرِ  66/6دسرِ  20ثیـتش اص  ی صاٍیِصاٍیِ ووش دس حبلت  50

آهبسی  اصلحبػ هَسدثشسػیدس دٍ گشٍُ  ثیـتش ثَد ٍ ایي اختلاف

 (6(. ) رذٍل P-value < 05/0هؼٌبداس ثَد )

 افشاد داسای ووشدسد ٍ ثذٍى ووشدسد دسرِ دس 20دس دٍ حبلت ووتش ٍ ثیـتش اص  ووشصاٍیِ  ٍ اًحشاف هؼیبس هیبًگیي: 6 رذٍل

                   بىذی دستٍ   

 زيایا

 کمر اکستىشه/ فلکشه زيایای
P-value* 

APDF 50 

ووشدسدداسای   
دسرِ 20ووتش اص   97/0 ± 22/19  

03/5 ± 95/30  
<.001 

دسرِ 20ثیـتش اص   

ووشدسدثذٍى   
دسرِ 20ووتش اص   76/1 ± 18/16  

52/3 ± 29/24  
<.001 

دسرِ 20ثیـتش اص   

 *: آصهَى تی هؼتمل    

 

 بحث

ػضلاًی  -ؿیَع اختلالات اػىلتیهیضاى ، دس هغبلؼِ حبضش

داهٌِ تَصیغ هیبًگیي ٍ ّوچٌیي  سیدس هیبى وبسهٌذاى ادا

ثش اػبع پبیؾ هؼتوش ٍضؼیت ثذًی افشاد  احتوبلی صٍایبی ووش

 ًتبیذ عَسولی ثِ .لشاس گشفت ٍتحلیل یِتزضدس حیي وبس هَسد 

هبُ  12دس  ػضلاًی -اختلالات اػىلتیؿیَع وِ د ًـبى دا

ثبؿذ ٍ وبسهٌذاًی وِ ػلائن چـوگیش هیووش بحیِ گزؿتِ دس ً

 ثیـتش)صاٍیِ اًحشاف  ووشثب ٍضؼیت هتفبٍت  ساداسًذ ووشدسد 

  .دٌّذ( وبس خَد سا اًزبم هیثِ پَػچش خٌخی ًؼجت

 عضلاوی  -شیًع اختلالات اسکلتی

اًذ وِ اختلالات اهشٍصُ ًتبیذ هغبلؼبت هتؼذدی ًـبى دادُ

 پضؿىبى، اصرولِّبی وبسی هختلف ػضلاًی دس هحیظ -اػىلتی

 یذاوشدُپوبسگشاى، هؼلوبى، اػبتیذ ٍ وبسهٌذاى اداسی گؼتشؽ 

 -دس ایي هغبلؼِ ؿیَع اختلالات اػىلتی .>25, 24=اػت

لشاس  هَسدثشسػیگزؿتِ  ػبل یهػضلاًی دس ًَاحی ووش عی 

ٍ  Colins، وََّست یهغبلؼِ دس ّویي ساػتب ًتبیذ .گشفت

ی دس ًػضلا -ثِ ثشسػی ؿیَع اختلالات اػىلتیوِ ّوىبساى 

اص  %(52) ثیؾ اص ًیویوِ  ًـبى داد ًذوبسهٌذاى پشداختِ ثَد

سا دس ًبحیِ ووش ػضلاًی  -اختلالات  اػىلتی هَسدپظٍّؾافشاد 

ٍ ّوىبساى ًیض دس  آثبدی ػْللؼِ هغبّبی یبفتِ .>26=داؿتٌذ

 وبسوٌبى اداسیوِ ثیؾ اص ًیوی اص ًـبى داد ایي ًتبیذ  ساػتب

( %3/57لالات اػىلتی ػضلاًی دس ًبحیِ ووش)تداسای اخ

ػضلاًی  -دلایل ؿیَع اختلالات اػىلتی اصرولِ .>27=ثبؿٌذ هی

ّبی وبسی ًبهغلَة ٍ اػتبتیه ٍ تَاى پَػچشدس ووش سا هی

دس ّویي . >28،  23 = عشاحی ایؼتگبُ وبسی ًبهٌبػت ثیبى وشد

 ووش  دس ًبحیِ آهذُ دػت ثِ 90ٍ  10ّبیساػتب تفبضل كذن

ثبؿذ وِ ؿغل ایي افشاد داسای هبّیت اػتبتیه هی دادًـبى ًیض 

ووی  اص همبدیش  90ٍ  10ّبی ثیي كذن تفبضلوِ  ای گًَِ ثِ

 . >29=ثبؿذهی ثشخَسداس

 با متغیرَای دمًگرافیکی  کمردردرابطٍ شیًع 

ؿیَع  ثیـتشیي وِ دسحبلی دادًتبیذ هغبلؼِ حبضش ًـبى 

ثٌذی ػي ثب تَرِ ثِ دػتِػضلاًی  -ػلائن اختلالات اػىلتی

 .ثَدُ اػتػبل  40ی ثیـتش اصػٌ دس ثبصُدس ًبحیِ ووش افشاد، 
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29  َمکارانساواز محی پًر ي 

 

دس ثیي افشاد وِ افضایؾ ػي  تَاى ًتیزِ گشفتثٌبثشایي هی

ػضلاًی  -تَاًذ دس ؿیَع اختلالات اػىلتیوبسوٌبى اداسی هی

اص هغبلؼِ  آهذُ دػت ثِّبی ایي ًتبیذ ثب یبفتٍِالغ ؿَد.  هؤحش

Gerr ّب دس وِ آى ای گًَِ ثِ. >30=ٍ ّوىبساى هغبثمت داسیذ

اًذ وِ استجبط هؼتمیوی ثیي افضایؾ ػي هغبلؼِ خَد ثیبى وشدُ

ًتبیذ هغبلؼِ  ػضلاًی ٍرَد داسد. -ٍ ؿیَع اختلالات اػىلتی

تَدُ  اصلحبػحبضش ًـبى داد وِ ثیؾ اص ًیوی اص افشادی وِ 

ٍ ّوچٌیي ًیوی اص افشادی وِ ثذًی دس گشٍُ ًشهبل لشاس داؿتٌذ 

ووشدسد سا گضاسؽ تَدُ ثذًی دس گشٍُ چبق لشاس داؿتٌذ،  اصلحبػ

ثِ ایي ًىتِ اؿبسُ وشد وِ دس  تَاى هیدس حمیمت  ،وشدًذ

ٍ اثؼبد فبوتَسّبی ثیَهىبًیىی  ،اػتبتیه ًـؼتِ ّبی فؼبلیت

دس ایزبد ووشدسد دس افشاد  فیضیىی ایؼتگبُ وبس ًمؾ هْوی

 ًمؾ هْوی تَاًٌذ هی ثیَهىبًیىی فبوتَسّبیایي  دسٍالغداسًذ.

افضایؾ دسد  دسًتیزٍِ   ای هْشُدس ایزبد فـبس ثش سٍی دیؼه 

. دس ّویي ساػتب ًتبیذ دس ػتَى فمشات ًمؾ داؿتِ ثبؿٌذ

ٍ ّوىبساى ًیض ًـبى داد وِ   Sunisa Chaiklieng ی هغبلؼِ

ٍ صهبى  وبسی ّبی ایؼتگبُ ًـذُ ثْیٌِ ظ فیضیىیاثؼبد ٍ ؿشای

سا ًؼجت ثِ ؿبخق تَدُ  ثیـتشی اص وبهپیَتش ػْن اػتفبدُ 

ًتبیذ  . >31=ثذًی دس ایزبد ووشدسد دس وبسوٌبى اداسی داسد

ٍ رٌؼیت افشاد  ووشدسدوِ ثیي ؿیَع  ًـبى داد حبضش هغبلؼِ

فشاٍاًی  وِ ای گًَِ ثِ، داسی ٍرَد داسداستجبط هؼٌی هَسدپظٍّؾ

صًبى ثیـتش اص ػضلاًی دس ًبحیِ ووش دس  -اختلالات اػىلتی

ّب ایي یبفتِ %(. 56/55% ٍ 11/61)ثِ تشتیت هشداى ثَدُ اػت

 تفبٍت .>32=هغبثمت داسدٍ ّوىبساى  Wuًتبیذ هغبلؼِ  ثب

تَاى  سا هی ػضلاًی -اختلالات اػىلتی ػلائنرٌؼیتی دس ثشٍص 

فیضیَلَطیىی ٍ  ّبی تفبٍت اصرولِاص ػَاهل هتؼذدی  هتأحش

ّبی سٍی رٌجِ ثش تَاًذهی ئلِایي هؼوِ داًؼت،ثیَهىبًیىی 

ؿغلی  ووشدسدّبیثِ  اثتلا اصرولِ صًبىهختلف ػلاهت 

دس ایي هغبلؼِ ساثغِ هؼٌبداسی ثیي  .>32،33=ثبؿذ گزاس تأحیش

وِ  داؿتػضلاًی ٍرَد  -ػبثمِ وبس ٍ ؿیَع اختلالات اػىلتی

ایي ًتبیذ ثب تَرِ ثِ ساثغِ ثیي ػي ٍ ؿیَع اختلالات اػىلتی 

ثبؿذ. دس ّویي ساػتب ًتبیذ ًـبى  یاًتظبس ًو دٍساص ثِػضلاًی 

ثٌذی ػبثمِ وبس ثیـتشیي ؿیَع اختلالات  دس ثیي دػتِ وِ داد

  ای ثبػبثمِافشادی   ، هشثَط ثِ ػضلاًی دس اًذام ووش -اػىلتی

 آهذُ دػت ثِّبی  ُ اػت. ایي ًتبیذ ثب یبفتِػبل ثَد 10ثیـتش اص 

اص وبسوٌبى  400ای چَثیٌِ ٍ ّوىبساى وِ ثش سٍی  اص هغبلؼِ

ای خَد  وِ دس هغبلؼِ ای گًَِ ثِاداسی اًزبم ؿذ ّوخَاًی داسد، 

  داسی ثیي ػبثمِ وبس ٍ وٌذ وِ تفبٍت هیبًگیي هؼٌی ثیبى هی

ّبی  ّوچٌیي ایي ًتبیذ  ثب یبفتِ . >23=ٍرَد داسد ووشدسد

ای ػوبئی ٍ ّوىبساى ّوخَاًی داسد  اص هغبلؼِ آهذُ دػت ثِ

افضایؾ  وِ ثِ اصای ّب هـخق ؿذ آى وِ دس هغبلؼِ  ای گًَِ ثِ

 -یه ٍاحذ ػبثمِ وبس )ػبل( ؿبًغ ثشٍص اختلالات اػىلتی

ًتبیذ ًـبى  ّوچٌیي. >38=یبثذدسكذ افضایؾ هی2/17ػضلاًی 

دٌّذ ساثغِ هؼٌبداسی ثیي ػبػت وبسی ٍ ؿیَع اختلالات هی

دس ّویي ساػتب ( p;012/0) ػضلاًی ٍرَد داسد -اػىلتی

ػضلاًی ووش ثب تَرِ ثِ  -ثیـتشیي ؿیَع اختلالات اػىلتی

ػبػت فؼبلیت دس  5ػبػت وبسی هشثَط ثِ افشادی ثب ثیؾ اص 

اص  آهذُ دػت ثِّبی سٍص ثَدُ اػت. وِ ایي ًتبیذ ثب یبفتِ

وِ دس یىی اص  ای گًَِ ثِ. >38, 23=هغبلؼبت پیؾ ّوخَاًی داسد

اػت وِ ثِ اصای افضایؾ یه  ؿذُ هـخق ؿذُ اًزبمهغبلؼبت 

اػتفبدُ اص سایبًِ )ػبػت دس سٍص( ؿبًغ ثشٍص  صهبى هذتٍاحذ 

 .>39=یبثذدسكذ افضایؾ هی8/15ػضلاًی  -اختلالات اػىلتی

 شذٌ  گیری اوذازٌارزیابی پًسچرکمر بر مبىای زيایای 

ًتبیذ ًـبى داد وِ هیبًگیي صاٍیِ خوؾ ووش وبسوٌبى اداسی  

دسرِ ثَد. یىی اص سیؼه فبوتَسّبی  5/24 تمشیجبً هَسدثشسػی

ثیَهىبًیىی هشتجظ ثب ایزبد ووشدسد پَػچش ّبی ًبهٌبػت 

 20دس حمیمت پَػچشّبیی ثب صاٍیِ خوؾ ثیؾ اص  ،ثبؿذ هی

دسرِ دس ووش ػبهل هْوی ثشای ایزبد دسد ٍ ًبساحتی دس ووش 

ثش هجٌبی ًتبیذ هغبلؼِ حبضش ًیض هـخق ؿذ دس  >34= ثبؿذ هی

افشاد داسای ووشدسد صاٍیِ ووش دس همبیؼِ ثب افشاد ثذٍى ووشدسد 

سایبًِ ػَاهل فشدی هبًٌذ . ّوچٌیي دس وبسثشاى ثبؿذ هیثیـتش 

فؼبلیت فیضیىی، هَاسد هشتجظ ثب عشاحی ایؼتگبُ وبسی هبًٌذ 

، تؼذاد هذت عَلاًیاػتفبدُ اص وبهپیَتش، ًـؼتي  صهبى هذت

، ٍضؼیت ولیذ كفحِثب  وبس سٍؽدفؼبت اػتشاحت فشد، 

 ّبی دػتگبُ، ًَع ٍ اػتفبدُ اص ولیذ كفحِلشاسگیشی هبًیتَس ٍ 

هتلل ثِ وبهپیَتش هخل هَع، استفبع ًبهٌبػت دػتِ كٌذلی ٍ 

ػضلاًی ًمؾ  -ارتوبػی دس ثشٍص ًبساحتی اػىلتی -ػَاهل سٍاًی

 .>37, 23=داسد

دس اسصیبثی پَػچش ووش اص سٍؽ دػتگبّی  آهذُ دػت ثًِتبیذ 

ی تَصیغ احتوبلی ثشای وِ هیبًگیي داهٌِ دادًـبى 

ثیي هشداى ٍ صًبى )رٌؼیت( دس ًبحیِ  90ٍ  50، 10ّبی كذن

دس صًبى  وِ عَسی ثِداسی داؿتِ اػت؛ ووش تفبٍت آهبسی هؼٌب

تَاى گفت ؿبًغ صًبى دس هی سٍ اصایي، ثیؾ اص هشداى ثَدُ اػت

ش اص  ػضلاًی دس ًبحیِ ووش ثیـت -اثتلا ثِ اختلالات اػىلتی
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 30                  ...  بر مؤثرشیًع کمردرد ي فاکتًرَای 

ذ تَاًسا هیثش ایي اختلاف   هؤحشیىی اص ػَاهل ثبؿذ. هشداى هی

 ّبی وبس ثب تَرِ ثِ ایؼتگبُ عشاحی اغلت ایي ًىتِ ثبؿذ وِ

خَد  ًَثِ ثِ وِ ایي هَضَع ثبؿذ هی هشداى ىیاثؼبد آًتشٍپَهتشی

 .>39=ؿَدصًبى هی ثشای ّبی وبسیهَرت ػذم تٌبػت ایؼتگبُ

( APDF50تَصیغ احتوبلی صٍایب ) ی داهٌِهتَػظ  ّوچٌیي

، دس كفحِ ػبریتبل )فلىـي( ثشای اًذام ووش سا حیي وبس

وبسهٌذاى  ،هَرَد ؿَاّذ اػبع ثش ثَد،دسرِ 25/8±77/24

 هؼشم دس عَلاًی هذت خَد، دس ٍظبیف هبّیت دلیل ثِ اداسی

. >20-16,18=گیشًذهی لشاس اػتبتیه ٍ ًبهٌبػت ّبیٍضؼیت

 ّبی ٍضؼیت دس عَلاًی هذت ثشای وبس وِ اصآًزبییحبل 

 ؿَد، هی ػضلاًی ًبساحتی ٍ خؼتگی ثِ هٌزش ػبوي ٍ ًبهٌبػت

 هیبى وبسهٌذاى اداسی دس ووشدسد ؿیَع وِ ًیؼت تؼزت ربی

 ًظش ثِ حبضش، هغبلؼِ ًتبیذ اػبع ثش ،عَسولی ثِ. ثبؿذ صیبد

وبسهٌذاى  دس ووشدسد ػلائن ثشٍص دس هؤحش ػَاهل سػذ هی

 خویذُ تٌِ ثب وِ صهبًی هذت ٍ ًبهٌبػت ٍضؼیت اص اًذ ػجبست

 ثِ تَاًذ هی ػَاهل ایي وِ . وٌٌذ فؼبلیت هی دسرِ 20 اص ثیؾ

 ضؼیف عشاحی ٍ وبس حیي دس یه ٍظیفِ ؿغلی ًیبص دلیل

 .ثبؿذ وبسی ایؼتگبُ

 گیری وتیجٍ

ّذف اص اًزبم ایي هغبلؼِ اسصیبثی ٍ تحلیل ٍضؼیت 

ٍ  ّبی دػتگبّی ثب اػتفبدُ اص تىٌیهووش وبسوٌبى اسگًََهیىی 

وِ اختلالات ایي هغبلؼِ ًـبى داد  ًتبیذ. ثَد ای پشػـٌبهِ

 صیبد اػت ووش دس ًبحیِوبسهٌذاى اداسی دس ػضلاًی  -اػىلتی

داسای  هَسدپظٍّؾثیؾ اص ًیوی اص افشاد وِ ثِ دلیل  ای گًَِ ثِ

. ثبؿٌذ ػضلاًی  دس ًبحیِ ووش هی -ػلائن اختلالات اػىلتی

ًتبیذ اسصیبثی پَػچش ثِ سٍؽ ػیٌی ًیض ًـبى داد وِ وبسهٌذاى 

اداسی دس هؼشم پَػچشّبی ًبهٌبػت ووش لشاس داسًذ، دس 

هیضاى ؿیَع ثبلای اختلالات  تَاًذ هیحمیمت ایي ؿشایظ 

سا تَضیح  هَسدهغبلؼِػضلاًی دس ًبحیِ ووش دس افشاد -اػىلتی

 ػبصی پیبدُ آهذُ دػت ثِثش هجٌبی ًتبیذ ثٌبثشایي لاصم اػت دّذ. 

ؿَد ٍ  ثٌذی اٍلَیت اكَل اسگًََهی دس هحیظ وبس ٍ ارشای

آهَصؽ وبسوٌبى دس ایي صهیٌِ  ٍ  اكلاح پَػچش ووشثب  دسًْبیت

سا وٌتشل  دس ًبحیِ ووش  ػضلاًی -اختلالات اػىلتیخغشات 

 وشد.

 َا  محذيدیت

صٍایبی ووش وبسوٌبى اداسی دس حیي وبس  هغبلؼِ حبضش دس

 تؼییي هٌظَس ثِ گشدد یه، پیـٌْبد  لشاس گشفت یهَسدثشسػ

 هغبلؼِ ػضلاًی،-ثشٍص اختلالات اػىلتی دس خغش ػَاهل تش یكدل

دیگش  یّب اًذامٍاسد ثش  هىبًیىی ثبسّبی اسصیبثی ثشای ثیـتشی

 ًیض كَست گیشد.

 تشکر ي قذرداوی

وبسؿٌبػی اسؿذ ثب ؿٌبػِ  ًبهِ یبىپبایي همبلِ ثخـی اص 

 99311ٍ وذ عشح  IR.AJUMS.REC.1399.786اخلاق 

U– هبلی داًـگبُ  ّبی یتحوباػت. لزا پظٍّـگشاى ثِ رْت

اَّاص ثشای اًزبم ایي عشح ٍ ّوچٌیي  ؿبپَس یرٌذػلَم پضؿىی 

 .ساداسًذدس هغبلؼِ  ًْبیت ػپبػگضاسی  وٌٌذگبى ؿشوتاص 

 تضاد مىافع

تضبد هٌبفؼی دس ایي  گًَِ ّیچوِ  وٌٌذ هیًَیؼٌذگبى اػلام 

 هغبلؼِ ٍرَد ًذاسد.
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Abstract 

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders are the most common and costly preventable 

occupational problem that office workers suffer from the discomfort associated with these disorders. The 

aims of this study were to a) investigate the prevalence of low back pain (LBP) and b) continuously assess 

the trunk postures of office workers 

.Materials and Methods: Thirty-six office workers of a medical university participated in this cross-sectional 

study. Thirty-six office workers of a medical university participated in this cross-sectional study. The 

prevalence of LBP was determined using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Work trunk postures 

were measured using an inclinometer. 

 Results: More than half of the subjects reported LBP. There was a significant relationship between LBP 

with age, work experience, working hours, and gender (p <0.05). The mean maximum trunk flexion angle 

was 35.41±13.72, and the mean maximum angle of lateral bend in the frontal plane was 9.86±3.2. The mean 

trunk angles for all percentiles and plates studied were significantly different between men and women; It 

was more in women than men (p <0.05). 

Conclusion:  The results of this study showed that there are awkward and static postures lumbar among 

office workers that can be considered risk factors for developing LBP. The findings can help to establish 

guidelines regarding prioritizing ergonomic interventions to reduce the prevalence of LBP among office 

workers. 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Back Pain, Office Staff, Subjective and objective methods. 
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