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ABSTRACT 

Background and Aim: Chronic low back pain is one of the most common debilitating 

occupational diseases. It seems that the frequency of this type of back pain is increasing, 

especially among young military staff. The aim of this study was to evaluate the causes of 

chronic low back pain according to interpretation of MRI reports in military personnel of 

army land forces of the Islamic Republic of Iran. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, the data of military 

personnel with chronic low back pain, referring to the Neurosurgery Council of Khanevadeh 

Hospital, Tehran in 2016 were extracted. The information included demographic and 

occupational characteristics of the patients, clinical findings, and MRI reports. We used chi-

square and Fischer exact tests for data analysis at the significance level of 95%. 
Results: 326 male military personnel with chronic low back pain were evaluated. The mean 

age of the subjects was 37.3 ± 0.6 years. The most common MRI finding was disc herniation 

which was detected in 174 cases (53.3%). low back pain was most frequent in the combat 

branch, which included 114 cases (34.9%). There was no statistically significant correlation 

between MRI findings and types of military branches (P=0.071). The highest frequency of 

disc herniation belonged to the patients between 20 and 29 years of age (p=0.002) and the 

highest frequency of degenerative changes was seen in the patients over 50 years of age 

(p=0.005). 
Conclusion: The most important finding of this study was the low mean age of the patients 

with chronic low back pain who were in their active working years. We suggest revision of 

the trend of periodic examinations of military personnel, ergonomics of the work 

environment and military training. 
Keywords: MRI, Chronic low back pain, Military staff, Spondylodiscitis, Spondylolisthesis, 
Intervertebral disc herniation 
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 چکیده

در  ژهیبه و یماریباین  یکه فراوان رسد یمبه نظر . ناتوان کننده است یشغل های یماریب ترین یعشااز  یکیکمردرد مزمن  :مقدمه

یک گروه در  با توجه به گزارش ام آر آی کمردرد مزمنعلل  یابیارز ما هدف. است شیکارکنان جوان ارتش در حال افزا

 .بود رانیا جمهوری اسلامی ارتش ینیزم یروهاین یپرسنل نظام

 یه شوراب 1831که در سال مزمن  کمردردنظامی مبتلا به  مارانیب اطلاعات، یمقطع یفیمطالعه توص کیدر  :مواد و روش ها

این اطلاعات شامل مشخصات . مراجعه کرده بودند استخراج شد خانواده تهرانارتش  مارستانیمغز و اعصاب ب یجراح

آماری  یهاآزمون از  داده ها لیو تحل هیتجز یابر دموگرافیک و شغلی بیماران، یافته های بالینی و گزارش ام آر آی کمر بود

استفاده شد %31مربع کای و فیشر و سطح معنی دار   

. بود سال 8/80 ± 4/7 مارانیب یسن نیانگیم .قرار گرفتند یمرد با کمردرد مزمن مورد بررس ینفر از پرسنل نظام 824 :ها یافته

مورد  116در  رسته رزمیمربوط به بود و بیشترین رسته شغلی ( درصد 8/18)مورد  106در  سکیام آر آی فتق د افتهی ترین یعشا

بیشترین فراوانی . مشاهده نشد داری یمعنارتباط آماری  (P=77701)ام آر آی با انواع مشاغل نظامی  های یافتهبین . بود (3/86٪)

 سال بود 17 یدر پرسنل بالاو بیشترین فراوانی تغییرات دژنراتیو  (P=77772)سال  27تا 23هرنیاسیون دیسک مربوط به گروه سنی 

(77771=P.) 

 یفعال شغل یها سالمبتلا به کمردرد مزمن که در  مارانیبپایین  یسن نیانگیبودن م نییمطالعه پا نیا افتهی ینتر مهم: گیری یجهنت

 .پرسنل نظامی، ارگونومی محیط کار و آموزش های نظامی بازنگری شود یا دورهروند معاینات  کنیم یمما پیشنهاد . خود هستند

ما  شنهادیپ. فعال بودند تیفعال نیمبتلا به کمردرد مزمن بود که در سن مارانیب نییپا یسن نیانگیمطالعه، م نیا افتهی ینتر مهم

 .است یکار و آموزش نظام طیمح یارگونوم ،یپرسنل نظام یا دوره ناتیدر روند معا یبازنگر

 یا مهره نیب سکیفتق د، اسپوندیلودیسکیتیس، اسپوندیلولیستزیس. ام آر آی، کمر درد مزمن، پرسنل نظامی: کلمات کلیدی

 1/11/1671 :پذیرش 12/17/1671:اصلاحیه نهایی 6/1/1671: وصول مقاله
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 مقدمه

کمر درد یکی از شایع ترین اختلالات اسکلتی عضلانی در 

افراد حداقل یک  از% 47-%37حدود. استجوامع مختلف 

(. 1و2) اند کردهبار در طول عمر خود درد کمر را تجربه 

 61علت محدودیت فعالیت در افراد زیر  ترین یعشاکمردرد 

علت شایع مراجعه بیماران به سال در آمریکا و دومین 

کمردرد رتبه  دهد یمنتایج آماری نشان (. 8)پزشک است 

اول در بین بیماری هایی که باعث از کارافتادگی، ناتوانی از 

 گردد یمسال  61و مرخصی ناشی از آن در افراد زیر  شغل

مطالعات داخلی هم به افزایش فراوانی (. 6)را دارا است 

در  .کنند یمشغلی مختلف اشاره  یها گروهکمردرد در 

کودکان،  %6/10 زنان باردار، %36پرستاران،  %42ایران، 

معلمان ابتدایی و دبیرستان کمر  %1/84جراحان و  3/36%

از بیماران مبتلا  %31 یباًتقر. (1و 4)درد را گزارش کرده اند 

به کمر درد به عنوان موارد غیر اختصاصی کمردرد طبقه 

بی ثباتی در ستون فقرات کمری یکی . (0)بندی می شوند 

به عنوان یک زیر گروه  ؛ و(3) از علل عمده درد کمر است

درصد  67-87که  آید یمغیر اختصاصی کمردرد به حساب 

 از %1 -11 باًیتقر. (3) دهد یمموارد را به خود اختصاص 

دچار هرنیاسیون دیسک هستند که مبتلا به کمردرد  مارانبی

به مداخله  ازیاختلال ستون فقرات است که ن ترین یعشا

به  توان یماز سایر علل شایع کمردرد (. 1) دارد یجراح

تروما، بیماری های التهابی و عفونی مثل اسپوندیلیت 

اشاره ( در مناطق اندمیک)انکلیوزان، بروسلوز و توبرکلوز 

اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس به  (.17و11) کرد

به درد کمر  تواند یمتی ستون فقرات کمری دلیل بی ثبا

منجر شود؛ اسپوندیلولیزیس نقص تشریحی در قسمت بین 

که  در مهره کمری است Pars interarticularis مفصلی

شناسایی شده است  اغلب در پایین ستون فقرات

اسپوندیلولیستزیس به عنوان سرخوردن یک مهره بر روی 

اسپوندیلولیزیس اغلب . تعریف شده است یک مهره دیگر

، این جابجایی در کند یمرا درگیر  L5از مهره  یبخش

به ترتیب در  L4-L5و  L5-S1 فقرات کمری بین مهره های 

 (. 12و18) شیوع بیشتری دارد انواع ایسمیک و دژنراتیو

شیوع اسپوندیلولیزیس در جمعیت عمومی جامعه در حدود 

مطالعات انجام شده نشان  .(16) است برآورد شده 8-17٪

که بعضی مشاغل با اختلالات اسکلتی عضلانی،  دهد یم

کمردرد رابطه مستقیم دارند به طوری که شاغلین  خصوصاً

کمردرد قرار دارند خطر ابتلا به بیش از سایرین در معرض 

شغلی در سنین مهم کاری  یکمردردهاهشتاد درصد (. 11)

که  شود یمراد چاق دیده سالگی و بیشتر در اف 11تا  27بین 

، یعنی ناشی از عفونت، شوند یممحسوب غیراختصاصی 

. (14)آسیب دیدگی، یا بیماری های زمینه ای خاص نیستند

ماهیت  یلبه دلپرسنل نظامی و بخصوص رسته های رزمی 

 روزافزونبا توجه به آمار . شغلی مستعد کمردرد هستند

گسترده  یرتأثاخیر و  یها سالبیماران مبتلا به کمردرد در 

این کمردرد بر کیفیت زندگی و شغلی نیروهای نظامی 

ام آر مطالعه با هدف بررسی اتیولوژی کمردرد بر حسب 

و عوامل مستعد کننده آن در یک جمعیت نظامی انجام  آی

 . شد

 

 مواد و روش ها 

 صرورت  بره مطالعه حاضرر یرک مطالعره توصریفی اسرت کره       

نیروی  نظامیپرسنل جمعیت مورد مطالعه . انجام شد یمقطع

بودنرد کره در سرال    زمینی ارترش جمهروری اسرلامی ایرران     

 بره شرورای   (هفتره  6بریش از  )کمردرد مرزمن   یلبه دل 1834

در  شتر بیمارستان خانواده ار اعصابجراحی مغز و پزشکی 

تصراویر  تمام بیمراران دارای  . شهر تهران مراجعه کرده بودند

گرفترررررره شررررررده بررررررا دسررررررتگاه ام آر آی   )ام آر آی 

عمرومی  هرای   آزمرایش  ؛ و(سرایمدیکس  تسلای نیم و یک

 بیمراران پرونرده   اطلاعرات مرورد نیراز ایرن مطالعره از      بودنرد 

شررامل اطلاعررات شررغلی و  پرونررده بیمرراران . اسررتخراج شررد

 و خرردمتی سررتهاطلاعررات دموگرافیررک، سررن، ر )پزشررکی 

بایگرانی   قسرمت  در( ها آنتصاویر پزشکی همراه با گزارش 

اطلاعررات . اسررتموجرود   بیمارسرتان ارتررش خرانواده تهررران  

و یافتره   ای ینره زم های یماریبدموگرافیک، اطلاعات شغلی، 

 یآور جمررع چررک لیسررتبرره کمررک یررک  ام آر آیهررای 

دارای اطلاعات ناقص بود و  ها آنافرادی که پرونده  .گردید
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 Magnetic)  ام آر آی  مدالیتره تشخیصری   هرا  آنیرا بررای   

Resonance Imaging, MRI)انجررام نشررده بررود از مطالعرره 

فرد و سرن  فاکتور های مورد بررسی شامل سن . خارج شدند

 .مراجعره کننردگان برود    MRI، رده خدمتی و یافته خدمتی

برا   MRI های یافتهشامل ارتباط  کیفی های یافتهبرای تحلیل 

از تسرت هرای    میرسته خدمتی، سرن فررد و نروع شرغل نظرا     

اسرتفاده   SPSS-25آماری مربع کای و فیشر در نررم افرزار   

برا   پزشرکی  علروم  کمیته اخلاق دانشگاه در مطالعه این. شد

شد و تمام  یدتائ IR.AJAUMS.REC.1399.031کد 

 صرورت  بره اطلاعات بیماران در مردت مطالعره و بعرد از آن    

 . گردید یآور جمعمحرمانه 

 

 هایافته
بیمار از پرسنل مذکر نیروی  824در این مطالعه مقطعی 

که با شکایت درد کمر مزمن به بیمارستان  زمینی ارتش

خانواده ارتش تهران مراجعه کرده بودند مورد ارزیابی قرار 

سال و فراوانی  8/80 ± 4/7 میانگین سنی بیماران. گرفتند

 27-23در گروه %( 0/17)ر نف 81سنی به ترتیب  یها گروه

نفر  173سال،  87-83در گروه سنی %( 2/11)نفر  137سال، 

در %( 3/7)نفر  8و سال  67-63در گروه سنی %( 1/88)

از نظر نوع شغل نظامی، . سال بود 17گروه سنی بالای 

نفر  116مشاغل به ترتیب مشاغل رزمی در  ترین یعشا

، مشاغل اداری %(8/81)نفر  172ی و مهندسی در ن، ف%(81)

و مشاغل مرتبط با بهداشت و درمان در %( 6/23)نفر  34در 

یافته ام آر آی کمر در  ترین یعشا. بود%( 8/6)نفر  16

 %(8/18)نفر  106بیماران به ترتیب هرنیاسیون دیسک در 

و اکستروژن %( 3/80)پروتروژن %( 0/11)  بالجینگشامل 

، %(8/20) نفر 33تغییرات دژنراتیو در  ،%(6/17)

، %(1/17)نفر  88اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس در 

 نفر 11، شکستگی مهره در %(2/1)نفر  10فیوژن مهره ها در 

. بود%( 4/7)نفر  2و اسپوندیلودیسکیتیس در %( 8/8)

اختلال ستون فقرات در ام آر آی کمری بر  ترین یعشا

حسب نوع شغل نظامی، دیسکوپاتی و هرنیاسیون دیسک 

بود که در رسته فنی مهندسی بیشتر از سایر رسته ها به چشم 

اما در مجموع بین مشاغل مختلف نظامی و یافته ؛ می خورد

(.1جدول )ام آر آی ارتباط آماری معنی داری دیده نشد 

 
 به تفکیک انواع مشاغل نظامی آر آی امانی یافته های فراو: 1جدول 

 -فنی اداری نوع شغل نظامی

 مهندسی

بهداشت و  رزمی

 درمان

 P جمع

Value 

ام یافته های 

 آر آی

 701/7 ( %8/18) 106 8 47 44 61 هرنیاسیون دیسک

/ اسپوندیلولیزیس

 اسپوندیلولیستزیس

3 3 18 2 88 (1/17% ) 

 ( %8/20) 33 0 87 13 88 تغییرات دژنراتیو

 (%8/8) 11 7 1 2 6 شکستگی مهره

 ( %2/1) 10 2 4 4 8 فیوژن مهره

 (%4/7) 2 7 7 7 2 اسپوندیلودیسکیتیس

 824 16 ( %8/6) 116( %3/86) 172( %8/81) 34( %6/23) جمع

 

مربع کای و فیشر  با استفاده از آزمون هایهمچنین در بین مشاغل مختلف نظامی، ارتباط رسته رزمی با انواع یافته های ام آر آی 

 (.2جدول )نبود  دار یمعن کدام یچهبررسی شد که در 
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 با نوع شغل نظامی ام آر آیارتباط یافته های : 2جدول 

 P Value رزمیرسته غیر  رسته رزمی نوع شغل نظامی

یافته های 

 ام آر آی

 314/7 16(  %6/60) 47(  %4/12) دارد هرنیاسیون دیسک

 30(  %3/61) 111( %2/16) ندارد

/ اسپوندیلولیزیس

 اسپوندیلولیستزیس

 071/7 171(  %4/33) 18( %6/11) دارد

 132( %4/37) 27( %6/3) ندارد

 034/7 36(  %0/08) 87(  %8/24) دارد تغییرات دژنراتیو

 112(  %0/02) 13( %3/20) ندارد

 121/7 173(  %4/31) 1( %6/6) دارد شکستگی مهره

 274(  %2/30) 4( %3/2) ندارد

 824 212 116 جمع

سنی با انواع یافته  یها گروهبا استفاده از آزمون فیشر ارتباط 

های ام آر آی بررسی شد و مشخص شد که هرنیاسیون 

و تغییرات ( P=77772)سال  27-23دیسک در گروه سنی 

بیشتر از ( P=77771)سال  17دژنراتیو در گروه سنی بالای 

سنی با  یها گروهبین . سنی است یها گروهسایر 

سنی با  یها گروهاسپوندیلولیستزیس و / اسپوندیلولیزیس

 داری یمعنپارگی دیسک ارتباط آماری / شکستگی مهره

 (.8جدول )مشاهده نشد 

 

 
 (%55معنی دار در سطح )*  ام آر آیارتباط گروه های سنی با یافته های : 3جدول 

 P Value 52بالای  45-42 35-32 25-22 گروه سنی

 *772/7 1( %8/88) 68 ( %3/83) 173( %47) 28 ( %0/41) دارد هرنیاسیون دیسک ام آر آییافته های 

 2 (  44/%0) 41 (  47/%2) 02 ( %67) 12 ( %8/86) ندارد

/ اسپوندیلولیزیس

 اسپوندیلولیستزیس

 074/7 7 18( %12) 13 ( %17) 2(  %0/1) دارد

 8 ( %177) 31 ( %33) 142( %37) 88 (  %8/36) ندارد

 *771/7 2 ( %0/44) 61 ( %83) 83 ( %0/21) 0( %27) دارد دژنراتیوتغییرات 

 1 ( %8/88) 40 (%42) 161 ( %8/03) 23 (%37) ندارد

 861/7 7 1 ( %4/6) 6 ( %2/2) 2 ( %0/1) دارد شکستگی مهره

 8 (%177) 178 ( %6/31) 104 ( %3/30) 88 ( %8/36) ندارد

 

 بحث 

شغل نظامی در تمام دنیا جزو مشاغل سخت طبقه بندی 

و پرسنل نظامی، بخصوص مشاغل عملیاتی نظامی  شود یم

یکی از . شغلی هستند های یبآسبالقوه در معرض  طور به

. شغلی در پرسنل نظامی کمردرد است های یبآس ترین یعشا

علت منجر به کمردرد مزمن در افراد  ترین یعشا در مطالعه ما

مطالعه، هرنیاسیون دیسک بود که نتایج آن مشابه  مورد

اغلب مطالعات موجود است، از جمله در یک مطالعه 

 ترین یعشامطالعه دیگر، کمردرد  24مروری بر روی 

شکایت اسکلتی عضلانی در پرسنل نظامی بود و بروز آن 

مکانیسم منجر به  ترین یعشا. در هزار نفر گزارش شد 1/67

هاب ناشی از کار بیش از حد بود و کمردرد، درد و الت

و  ها خانمفراوانی آن در افراد نظامی فعال از نظر فیزیکی، 

بیشتر بود  کردند یمافرادی که با وسایل نقلیه موتوری کار 

نظامی تازه وارد با میانگین  1777یک مطالعه بر روی (. 10)

نشان  2773-2773 یها سالسال در ترکیه در خلال  13سنی 

 ها آننفر از  37نفر شکایت از کمردرد داشتند و  063داد که 

مبتلا به اختلالات مادرزادی ستون فقرات از قبیل %( 0/17)
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نفر از  066 که یحالدر . بودند یا مهرهاسپاینا بیفیدا و لغزش 

 فاقد شکایت کمردرد بودند که%( 1/10)دیگر فرد  6212

ین در ا. گزارش شد ها مهرهاختلالات مادرزادی ستون 

ارتباط نداشت  ها مهرهمطالعه کمردرد با اختلال مادرزادی 

یک مطالعه مروری دیگر نشان داد که کمردرد جزو (. 13)

علل مراجعه به بهداری بود و در زمان آموزش و  ترین یعشا

همچنین عوامل خطر مرتبط با کمردرد . یابد یمرزم افزایش 

عالیت بدنی روانی و اجتماعی، ف یها استرسعبارت بودند از 

سنگین، سبک زندگی بدون تحرک، قرار گرفتن در معرض 

شوک و ارتعاش شدید، حمل بار سنگین، حملات هوایی و 

در یک مطالعه کوهورت طولانی (. 13)شهری  های یریدرگ

هزار نفر افراد مذکر که در خلال  830مدت بر روی بیش از 

رانده در فنلاند دوره سربازی را گذ 2772تا  1337سال های 

در مدت مطالعه دچار  %(8/1)نفر  1741بودند، دیده شد که 

موارد کمردرد غیر % 01کمردرد شدند و از این تعداد 

کمردرد مرتبط با هرنیاسیون دیسک بود % 23اختصاصی و 

نفر که  1111مطالعه دیگری در کشور فنلاند بر روی (. 27)

ند و دوره سربازی را گذرانده بود1331-2770بین سال های 

نفر تحت آموزش های تکمیلی نظامی قرار گرفته بودند  003

از گروه دوم، دچار کمردرد %( 1/3)نفر  06نشان داد که 

-1332 یها سالدر مطالعه مشابهی که در (. 21)مزمن شدند 

فرد مذکر که به سربازی  1833در سوئیس بر روی  1331

سالگی کمردرد را  24این افراد تا % 43رفته بودند انجام شد، 

تجربه کردند و شیوع کمردرد در افرادی که در معرض 

ایستادن طولانی، حرکات پیچشی کمر، حرکات ارتعاشی و 

ری در مطالعه دیگ(. 22)انجام کار سخت بودند بیشتر بود 

در  1303-1337 یها سالنفر در خلال  036هم که بر روی 

کشور دانمارک در دوره سربازی شرکت کرده بودند انجام 

 ساله یکو شیوع % 08شد، شیوع کمردرد در طول عمر 

که به دلیل  از افرادی% 47. برآورد شد% 18کمردرد 

بعد ناتوانی  یها سالکمردرد در استخدام رد شده بودند در 

تفاوت اصلی این پنج مطالعه با مطالعه ما در (. 28) داشتند

سربازان بودند که  ها آناین بود که جمعیت مورد بررسی 

 یها آموزشمیانگین به مدت یک تا دو سال تحت  طور به

جمعیت  که یحال، در گیرند یمنظامی و مشاغل رزمی قرار 

. مورد مطالعه ما پرسنل نظامی استخدام شده و رسمی بودند

علت کمردرد در بیماران ما هرنیاسیون  ترین یعشانین همچ

 .دیسک بود که مشابه برخی از این مطالعات بود

 که در نیروی زرهی هستند، شریوع  ییها آنسربازان، به ویژه 

. نسربتاً برالایی دارنرد     (Low Back Pain, LBP) کمرردرد 

 LBPنظامی به عنروان ریسرک فراکتور     آموزش های یتفعال

شناخته شده است، آموزش شربانه بریش از دو برار در هفتره،     

کیلررومتری در هفترره و پرترراب  1دویرردن برریش از دو مسررابقه 

باید سرلامت سرربازان   . بار در روز بود 277نارنجک بیش از 

بهبرود بخشرید و از برروز     یرا به وسیله اصلاح برنامه آموزش

LBP   ه در مطالعره مرا بیشرترین رسرت    (. 26)در ارتش کاسرت

خدمتی مراجعه کننده ها با شکایت اسکلتی عضلانی توزیرع  

یکسرانی داشرتند کره از ایرن برین رسرته رزمری تعرداد          یباًتقر

اندکی بیشتر از سایر رسته ها را به خود اختصراص داده برود   

در مطالعرات  . سنگین باشرد  یها ورزشکه می تواند به دلیل 

د در دیگری هم که به بررسری اتیولروژی و فراوانری کمرردر    

پرسررنل رسررمی نظررامی پرداخترره بودنررد برره افررزایش فراوانرری 

از جملره در یرک   . کمردرد در این جمعیت اشاره شده است

تفنگدار دریایی امریکا که برین سرال    84437مطالعه بر روی 

در جنگ عرراق حضرور داشرتند فراوانری      2771-2773های 

 رسته های ها آناز بین . بود %(1/6)نفر  1110کمردرد مزمن 

نظامی خدماتی و مشاغل الکترومکانیک در مقایسه برا رسرته   

. های اداری در معررض ابرتلای بیشرتری بره کمرردرد بودنرد      

هدفمنرد برا دشرمن درگیرر      طرور  بههرچند مشاغل پیاده نظام 

فیزیکرری در نبردهررای  هررای یسررختبودنررد و اغلررب متحمررل 

امرا کمرردرد در مشراغل غیرر پیراده نظرام        ؛شدند یمرودررو 

در مطالعره مرا هرم فراوانری کمرردرد در      (. 21)رایج ترر برود   

رسته های رزمی بیشتر از سایر رسرته هرا برود و از ایرن نظرر،      

مطالعره  . نتایج مطالعه ما مشابه با چندین مطالعره دیگرر اسرت   
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سرباز جوان در کره جنوبی با میرانگین   187دیگری بر روی 

کمرردرد و هرنیاسریون دیسرک     یرل به دلسال که  0/27سنی 

برا شردت    ها آنمراجعه کرده بودند نشان داد که رتبه نظامی 

یعنی برا افرزایش رتبره نظرامی     ؛ کمردرد نسبت عکس داشت

هرچند در مطالعره  (. 24) کرد یمشدت کمردرد کاهش پیدا 

اما در مطالعه مرا برا    ؛نظامی بیماران بررسی نشد یها درجهما 

سرال   67درصرد بیمراران کمترر از     41ه اینکه بیش از توجه ب

کمردرد در درجات نظامی پرایین ترر    رسد یمداشتند، به نظر 

. بیشتر بوده است و این یافته بر خلاف مطالعرات قبلری اسرت   

نکترره قابررل توجرره در اغلررب ایررن مطالعررات، عرردم اشرراره برره 

التهابی و عفونی درگیرر کننرده سرتون فقررات و      های یماریب

بیمرار   87در مطالعه ما . کمردرد بود ساز ینهزماز عوامل  یکی

مبتلا به کمردرد التهابی بودنرد کره رقرم قابرل تروجهی      %( 3)

همچنین دو بیمار . است و ارتباط زیادی به شغل نظامی ندارد

سراس گرزارش ام آر آی بره اسپوندیلودیسرکیتیس مبرتلا      ابر 

رتبط برا  بودند که در مناطق اندمیک مثل کشور ما عمردتا مر  

بروسررلوز و توبرکلرروز اسررت و ایررن یافترره در هیچیررک از     

 .مطالعات قبلی گزارش نشد

 گیری یجهنت

 گیری یمتصممطالعه ما که در  های یافته ینتر مهم 

بهداشتی بخصوص در جوامع نظامی حائز  یها سازمان

 67اهمیت است، شیوع بالای کمردرد مزمن در سنین زیر 

در بیش از  ها مهرهستون سال، فراوانی اختلالات مادرزادی 

درصد بیماران و ارتباط هرنیاسیون دیسک در گروه سنی  17

که روند معاینات  کنیم یمما پیشنهاد . سال است 87زیر 

 -ظامی بخصوص از نظر اختلالات عضلانیپرسنل ن یا دوره

 های یتفعالاسکلتی، ارگونومی محیط کار، آموزش ها و 

نظامی در طول مدت خدمت و نیز معاینات استخدامی بدو 

 .ورود از نظر اختلالات ستون فقرات بازنگری شود
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