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خلاصه
مقدمه : اختلال در ساختمان و عملكرد ديسك (ديسكوپاتي) يكي آزعلل شايع  درد ستون فقرات مي باشد كه مى تواند 
ــغل و نوع  ــكلها و درجات گوناگونى بروز نمايد. علل مختلفى در ايجاد اين اختلال دخالت دارند كه يكى از آنها ش به ش
كار فرد مبتلا است . بر اساس تحقيقات موجود اين اختلال در نيروهاى نظامى نسبت به مردم عادى از ميزان  بيشترى 
ــنگينى كار وماموريت اين افراد مخصوصا در رسته هاى عملياتى مى باشد. هدف  ــت و عمده علت آن نيز س برخوردار اس
اين مقاله بيان چگونگى ارتباط  شغل  و نوع كار (رسته كارى) با ديسكوپاتي  در پرسنل، مذكر رسمى نظامى بستري شده 

در بيمارستان بقيه االله (عج) مى باشد.
مواد و روش ها: مطالعه حاضرمطالعه اى توصيفي مقطعى بر روي 576 نفر بيمار مذكرنظامى مبتلا به ديسكوپاتي  ستون 
ــتان بقيه االله الاعظم (عج) بستري  بوده اند. براى اينكار از  ــالهاي 1380 لغايت 1386 در بيمارس ــت كه طى س فقرات اس
ــنجى شده كه حاوى 3  قسمت ( اطلاعات دموگرافيك ، اطلاعات مربوط به ضايعه  ، اطلاعات  ــنامه اعتبار س يك پرسش
مربوط به رسته شغلى ) با سوالات بسته بود استفاده گرديد. اطلاعات بعد از گردآورى ، دسته بندى و از طريق روشهاى 

آمارتوصيفى آناليز شدند .
نتايج: بر اساس يافته هاى تحقيق ، ميانگين سن ، قد ، وزن و سابقه كارافراد مبتلا بترتيب  45/6 و 170و 76/4و 21/7 
ــكوپاتي درفقرات كمري 390 (67/8%) ، گردني 153 (26/6%) ، و پشتي 33مورد ( %5/6)   ــال بود. ميزان فراوانى ديس س
ــكوپاتى  ــكوپاتيك بودند و 72مورد (12/4% ) دربيش از يك موضع ديس بود.  504 مورد(87/6 %) داراى يك موضع ديس
ــته  عملياتى ، 121مورد (21% ) در رسته فنى مهندسى ،  ــكوپاتى 250 مورد (43/4% ) در رس ــتند. افراد مبتلا به ديس داش
59 مورد ( 10/3% ) در رسته خدماتى و 146مورد (25/3% ) در رسته اداري  پشتيبانى بودند.  ارتباط محل ضايعه با رسته 
خدمتي (p=0/028  ) معني دار بود. ضايعه در سطح پشتي - كمري (L1-T12) نيز بارسته خدمتي (p=0/013 ) رابطه 
معني داري داشت. بدين ترتيب كه 36% در رسته عملياتى ، 25% در رسته فنى مهندسى ، 23/3% دررسته  ادارى پشتيبانى 
و 15/7% در رسته خدماتى به ديسكوپاتي پشتي - كمري مبتلا بودند. از اين افرا د تعداد 192مورد تحت درمان جراحى 

، 288مورد تحت درمان طب فيزيكى و توانبخشى ، و بقيه تحت ساير درمانها قرار گرفتند.
نتيجه گيري: شيوع  ديسكوپاتي  در پرسنل نظامى مذكربالاست  و رابطه معني دارى بين رسته خدمتي با محل ديسكوپاتي 
وجود دارد. لذا انجام معاينات ادوارى ، گماردن پرسنل در رسته هائى كه با وضعيت فيزيكى آنها سازگارى دارد ، روشهاي 
ــغلي ، آموزشهاي ضمن خدمت ، و رعايت اصول ارگونوميك و انجام تمرينات   تصحيح وضعيت در موقعيتهاي مختلف ش

ورزشى جهت بالا بردن آمادگى ستون فقرات درنيروهاى نظامى پيشنهاد مى شود. 
واژه هاى كليدى: شغل ، ديسكوپاتى ، ستون فقرات ، پرسنل نظامى. 
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مقدمه
ــت و از لحاظ  ــاختمان بسيار پيچيده اى اس ــان س ــتون فقرات انس س
ــمت جلوئى كه از يك  ــمت تقسيم مى شود. قس ــريحى به دو قس تش
سرى بدنه استخوانى استوانه اى تشكيل شده كه بوسيله ديسك هاى 
ــيله دو رباط طولى بزرگ  ــده اند و بوس بين مهره اى به هم وصل ش
ــتى روى هم نگهدارى مى شوند. (1) ديسك بين مهره  جلوئى و پش
اى از دو قسمت مشخص ساخته شده است : 1- اطراف ديسك يك 
بافت فيبرى محكم بوده و "آنولوس فيبروزوس" نام دارد، 2- قسمت 
ــك يك ماده ژلاتينى بنام "نوكلئوس پولپوزوس" وجود  مركزى ديس
ــراى دو مهره  ــتر نرم ب ــك در واقع ايجاد يك بس ــه ديس دارد. وظيف
ــم جلوگيرى نموده و  ــتخوان با ه ــت كه از برخورد دو اس مجاور اس
ــك بين  ــا خاصيت ارتجاعى خود ضربه ها را مهارمى نمايد(2). ديس ب
مهره اى ممكن است از جاى خود خارج شده و به نخاع كه در پشت 
ــك دچار  ــار وارد نمايد كه اصطلاحا مى گويند ديس آن قرار دارد فش
ــايع ترين محل آن در ناحيه كمر بين مهره كمرى  ــده كه ش فتق ش
ــماره 1 مى باشد. اين ناحيه در گردن بين  ــماره 5 و مهره خاجى ش ش
مهره هاى شماره 6و5 گردنى مى باشد. ديسكهاى ناحيه پشت بخاطر 
ــوند. در  ــينه و اثر حمايتى آن چون كمتر خم مى ش ــه س وجود قفس
ــاس نيز ما بيشترين  ــيب مى شوند.بر همين اس نتيجه كمتر دچار آس
ميزان ديسكوپاتى را بترتيب در نواحى كمر و گردن و پشت مشاهده 
ــك (ديسكوپاتي)  ــاختمان و عملكرد ديس مى كنيم (3). اختلال در س
يكي آزعلل شايع دردهاى ستون فقرات مي باشد كه مى تواند بشكل 
ــل مختلفى در ايجاد اين اختلال  ــات گوناگونى بروز نمايد. عل و درج
دخالت دارند مانند سن، قد، وزن، جنس، شغل،فعاليت روزانه، عادات 
ــت  ــغل و نوع كار افراد مبتلا اس غلط رفتارى و..... كه يكى از آنها ش
(4). بر اساس تحقيقات موجود اين اختلال در نيروهاى نظامى نسبت 
به مردم عادى از ميزان بيشترى برخوردار است و عمده علت آن نيز 
ــهاى فيزيكى زياد وماموريت  ــنگينى كار وارد شدن فشار و استرس س
اين افراد مخصوصا در رسته هاى عملياتى مى باشد (5). از آنجائى كه 
ــلامت نيروهاى نظامى، تقويت بنيه دفاعى مملكت است و تربيت  س
هر نيروى نظامى در رسته تخصصى خود نياز به صرف وقت و هزينه 
ــكلات خاصى  ــيب ديدن هر كدام از آنها مى تواند مش زياد دارد و آس

ــور در بر داشته باشد اهميت سلامت و بهداشت اين  را براى هر كش
نيروها و تبعات آن ما بر اين داشت كه به اين بررسى بپردازيم. هدف 
ــته كارى) با  ــغل و نوع كار (رس ــن مقاله بيان چگونگى ارتباط ش اي
ديسكوپاتي  در پرسنل مذكر رسمى بستري شده در بيمارستان بقيه االله 

(عج) مى باشد.

مواد و روش ها 
ــر روي 576 نفر بيمار  ــه اى توصيفي مقطعى ب ــه حاضرمطالع مطالع
مذكرنظامى مبتلا به ديسكوپاتي ستون فقرات است كه طى سالهاي 
1380 لغايت 1386 در بيمارستان بقيه االله الاعظم (عج) بستري  بوده 
اند. افرادى كه داراى سابقه بيماريهاى غير مكانيكى (روماتيسمى – 
ــى  متابوليكى و...) بودند از تحقيق خارج كرده و بقيه افراد مورد بررس
ــنجى شده كه  ــنامه اعتبار س قرار گرفتند. براى اينكار از يك پرسش
حاوى 3 قسمت اطلاعات دموگرافيك (سن، قد، وزن، سابقه خدمت 
ــابقه بيماريهاى قبلى و.....)، اطلاعات  نظامى، نوع نيروى نظامى، س
مربوط به ضايعه(حاد يا مزمن بودن ضايعه، محل ضايعه، نوع ضايعه، 
تعداد مواضع درگير، درمانهاى صورت گرفته و.....)، اطلاعات مربوط 
ــته، آسيبهاى قبلى وارد  ــته شغلى(نوع رسته، سابقه كار در رس به رس
ــوالات بسته بود استفاده  ــته به ستون فقرات و.....) با س ــده در رس ش
ــته بندى و از طريق روشهاى  گرديد. اطلاعات بعد از گردآورى، دس

آمارتوصيفى آناليز شدند.
ــاس يافته هاى تحقيق، ميانگين سن، قد، وزن و سابقه  نتايج : بر اس
ــال بود. ميزان  كارافراد مبتلا بترتيب 45/6 و 170و 76/4و 21/7 س
ــورد (67/8%)، گردني  ــكوپاتي درفقرات كمري 390م ــى ديس فراوان
153مورد (26/6%)، و پشتي 33مورد (5/6%) بود. از مراجعه كنندگان 
ــكوپاتى مزمن و%30/5  ــى تعداد 69/5 % (400نفر) ديس مورد بررس
(176نفر) ديسكوپاتى حاد داشتند. مدت ابتلاء افرادى كه ديسكوپاتى 
ــتند 4±6 سال بود. 504 مورد(87/6 %) داراى يك موضع  مزمن داش
ــش از يك موضع  ــورد (12/4%) دربي ــد و 72 م ــكوپاتيك بودن ديس
ــتند. افراد مبتلا به ديسكوپاتى 250 مورد (%43/4)  ديسكوپاتى داش
در رسته  عملياتى، 121مورد (21%) در رسته فنى مهندسى، 59 مورد 
ــته اداري  ــته خدماتى و 146 مورد (25/3%) در رس ( 10/3%) در رس
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ــان مى داد.  ارتباط  ــه تفاوت زيادى را بين آنها نش ــتيبانى بودند ك پش
ــي دار بود. ضايعه در  ــته خدمتي (p=0/028) معن محل ضايعه با رس
 (p=0/013) نيز با رسته خدمتي (T12-L1) ــتي - كمري سطح پش
ــته عملياتى،  ــت. بدين ترتيب كه 36% در رس ــه معني داري داش رابط
ــته فنى مهندسى، 15/7% در رسته خدماتى و 23/3% در  25% دررس
رسته ادارى پشتيبانى قرار داشتند. از اين افرا د تعداد 192مورد تحت 
ــى و  درمان جراحى، 288مورد تحت درمان طب فيزيكى و توانبخش

بقيه تحت ساير درمانها قرار گرفتند

بحث 
ــايع جوامع بشرى است ولى در  ــكوپاتى از مشكلات ش ابتلاء به ديس
ــترى برخوردار است كه از  ــاغل اين مشگل از اهميت بيش برخى مش
ــاره نمود(5).در اين تحقيق  ــاغل نظامى اش اين بين مى توان به مش
ــته كارى) با ايجاد  ــغل و نوع كار (رس ــى چگونگى ارتباط ش به بررس
ديسكوپاتي  در پرسنل مذكر رسمى نظامى بستري شده در بيمارستان 

بقيه االله (عج) انجام شده است.
ــكوپاتي  ــن مطالعه ميزان فراوانى ديس ــاس نتايج حاصل از اي بر اس
ــتي  ــري 390 (67/8%)، گردني 153 (26/6%)، و پش ــرات كم درفق
ــب فراوانى ايجاد  ــا الگو و ترتي ــود. اين نتايج ب ــورد ( 5/6%) ب 33م
ديسكوپاتى در قسمتهاى مختلف ستون فقرات در افراد سطح جامعه 
كاملا همخوانى دارد و نشان مى دهد با اينكه ميزان ابتلاء در پرسنل 
نظامى نسبتا بيشتر است ولى الگوى درگيرى بر اساس نقاط آناتوميكى 
و فشارهاى بيومكانيكى وارده بر نقاط ستون فقرات يكسان است. در 
سطح جامعه نيز عمدتا بيشترين ميزان ديسكوپاتى بترتيب در فقرات 
 Mason ــه درتحقيق ــود(6) ك ــتى ديده مى ش كمرى، گردنى، و پش
 (4) Mason ــده است. در تحقيق ــاره ش وهمكاران (4) نيز به آن اش
كه روى ميزان و نتيجه ابتلاء به ديسكوپاتى درپرسنل نيروى هوائى 
ــده نيزميزان فراوانى مواضع درگير به صورت  ارتش آمريكا انجام ش

ابتلاء نواحى كمرى، گردنى و پشتى بوده است.
 از مراجعه كنندگان مورد بررسى تعداد 69/5 % (400نفر) ديسكوپاتى 
ــكوپاتى حاد داشتند. اين مطلب نيز با  مزمن و30/5% (176نفر) ديس
ــاس تحقيقات  ــاى درگيرى موجود همخوانى دارد چون بر اس الگوه

ــترى را موارد مزمن  ــكوپاتيهاى منجر به بس موجود اكثر موارد ديس
تشكيل مى دهند(6). 

از نمونه ديسكوپاتيهاى مورد بررسى 504 مورد(87/6 %) داراى يك 
موضع ديسكوپاتيك بودند و 72 مورد (12/4%) دربيش از يك موضع 
ــتند.اين مطلب نيز با الگوى درگيرى تعداد مواضع  ــكوپاتى داش ديس
ــطح جامعه تطابق دارد (6).معمولا درگيرى يك  ــكوپاتى در س ديس
ــكوپاتى بسيار شايع است. درگيرى 2 موضع (مثل كمر  موضعى ديس
ــترك كم ديده مى شود و درگيرى  و گردن) به صورت همزمان و مش
ــرائط ويژه  ــش از 2 موضع جز در موارد خاصى از بيماريها و در ش بي
نادر است كه با نتايج تحقيق Hrubec (7) همخوانى دارد. بر اساس 
ــر اپيدميولوژيكى ميزان درگيرى يك موضعى  ــق آنها نيز از نظ تحقي
ديسك نسبت به ساير موارد بيشتر بوده و درگيرى بيش از 2 موضع 

نيزجز در موارد خاصى از بيماريها نادر گزارش شده است.
ــكوپاتى بر اساس رسته كارى در پرسنل نظامى،  از نظر فراوانى ديس
ميزان فراوانى در رسته عملياتى 250 مورد (43/4%)، اداري پشتيبانى 
ــى 121مورد (21%)، و خدماتى 59  146 مورد (25/3%)، فنى مهندس
مورد ( 10/3%) بود. اين فراوانيها با توجه به ميزان تحرك و استرس 
ــته هاى نامبرده شده طبيعى  ــتون فقرات در هر كدام از رس وارد بر س
ــته عملياتى بخاطر گذراندن آموزشهاى گوناگون  است. نيروهاى رس
ــترس معمولا فشار بيشترى  و حضور در نواحى ماموريتى بعضا پراس
بر مفاصل و ستون فقرات خود تحمل مى كنند و كاملا منطقى است 
ــند. اين مطلب با  ــته باش ــترى هم داش كه ميزان فراوانى ابتلاء بيش
ــق Feuerstein و  ــنده (9و8) وتحقي ــى نويس ــج تحقيقات قبل نتاي
همكارانTalar ،(10) (5)، و Berkowitz و همكاران(11) همخوانى 
ــده كه استرس و فشار  ــده نيز مشخص ش دارد. در تحقيقات ذكر ش
وارده بر مفاصل و ستون فقرات پرسنل عملياتى، اين افراد را (نسبت 
به پرسنل ساير رسته ها) مستعد ابتلاء به درد و از كار افتادگى بيشترو 

زود رس مى كند. 
ــته ادارى پشتيبانى عمدتا بعلت انجام امور ادارى و خم  نيروهاى رس
ــت و داشتن عدم تحرك مناسب دچار درد و  بودن كمر و گردن وپش
ــكوپاتى مى شوند.اين مطلب در نيروهاى فنى مهندسى  ضايعات ديس
ــبتا سنگين، و قرار  ــرپا بودن زياد، جابجا كردن بارهاى نس بدنبال س
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ــن نامناسب) ايجاد  ــب (با پوزيش گرفتن در وضعيتهاى كارى نامناس
ــردد. فراوانيهاى اين تحقيق از اين جهت نيز با نتايج تحقيقات  مى گ
 Talar ،(10)و همكاران Feuerstein قبلى نويسنده (9و8) و تحقيق

(5) و Berkowitz و همكاران (11) همخوانى دارد.
ــته  ــكوپاتى) با رس ــاس نتايج تحقيق  ارتباط محل ضايعه (ديس بر اس
ــكوپاتى  ــترين ميزان ديس خدمتي معني دار بود. بدين نحو كه ما بيش
ــترين فشار و  ــتيم كه بيش ناحيه كمرى را در نيروهاى عملياتى داش
ــرات كمرى منتقل  ــتون فق ــترس را در حالت تحرك به كمرو س اس
ــى بودند كه بارهاى  ــنل رسته فنى مهندس مى كردند. بعد از آن پرس
ــتيبانى قرار  ــنل ادارى پش ــپس پرس ــنگين را جابجا مى كردند وس س
ــده  ــگل ش ــتن زياد و عدم تحرك دچار مش ــتند كه بعلت نشس داش
ــترين ميزان درگيرى رابترتيب  ــكوپاتى گردنى، ما بيش بودند. در ديس
ــت و گردن و  ــتيبانى (بعلت خم بودن زياد پش در نيروهاى ادارى پش
ــبى وزن تنه) و بعد درپرسنل  ــتارى سنگين بودن نس انجام امور نوش
ــتن بارهاى سنگين و وارد آمدن فشار آن  فنى مهندسى (بعلا برداش
ــار بر  ــن در وضعيتهاى خاص كارى كه با فش ــه گردن وقرار گرفت ب
ديسكهاى گردن همراه است) و سپس در پرسنل خدماتى وعملياتى 
ــترين ميزان درگيرى مربوط  ــتيم. در ديسكوپاتى پشتى نيز بيش داش
ــتيبانى،و بعد فنى مهندسى وخدمات بود.  ــنل رسته ادارى پش به پرس
 (5) Talar ــده توسط نتايج حاصله در اكثر موارد با تحقيقات انجام ش
ــت.  و Hrubec (7) و Berkowitz و همكاران (11) همخوانى داش
ــه تفاوت درنحوه فعاليت  ــت عمدتا ب مواردى هم كه همخوانى نداش
ــى برمى  ــى افراد مورد بررس ــه زندگى، فعاليتهاى بدنى وورزش روزان

گردد.
ضايعه در سطح پشتي - كمري (T12-L1) نيز بارسته خدمتي رابطه 
ــته عملياتى 36% بيماران،  ــت. بدين ترتيب كه در رس معني داري داش
ــى 25%، در رسته ادارى پشتيبانى 23/3% و در  دررسته فنى مهندس
رسته خدمات 15/7% به ديسكوپاتي پشتي - كمري مبتلا بودند. كه 

اين اعداد با اعداد قيد شده در موارد فوق كاملا تطبيق دارد.
ــنل نظامى مذكر بالاست  ــيوع  ديسكوپاتي  در پرس نتيجه گيرى : ش
ــكوپاتي وجود  ــته خدمتي با محل ديس ــه معني دارى بين رس و رابط
ــاي  درماني و تبعات  ــش  اين صدمات و هزينه ه ــذا جهت كاه دارد.ل

ــودن و از كار  ــترى ب ــاندن زمان بس ــل از آن، و به حداقل رس حاص
ــئول سلامت پرسنل  ــت فرماندهان مس افتادگى اين نيروها، لازم اس
ــى در اين خصوص اقدامات موثرى مانند انجام معاينات ادوارى  نظام
و گماردن پرسنل در رسته هائى كه با وضعيت فيزيكى آنها سازگارى 
ــرا نمايند. با توجه به اينكه درتحقيقات  ــد نظرقرار داده و اج دارد را م
ــكلات  مختلف تاثير مثبت آموزش و تمرين عضلانى بر كاهش مش
ستون فقرات ثابت شده است، مي توان روشهاي  تصحيح وضعيت در 
موقعيتهاي مختلف شغلي، آموزشهاي ضمن خدمت، و رعايت اصول 
ارگونوميك، و انجام تمرينات ورزشى جهت بالا بردن آمادگى ستون 

فقرات را پيشنهاد نمود.
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