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Abstract 

Background and Aim: Low back pain (LBP) is a multidimensional disorder which is common among 

military personnel. It may cause disability, reduced productivity and combat readiness of forces, and increased 

health care costs. Therefore, the aim of this study was to assess the risk factors associated with LBP in male 

military personnel. 

Methods: This study is a case-control study of 250 military personnel with chronic LBP and 250 healthy 

military men were assessed through simple nonprobability sampling. A three-part questionnaire (demographic, 

occupational and clinical data) was used for both groups with closed questions, Job Related Physical Demands 

questionnaire (JRPD), and Health Risk Appraisals questionnaire (HRA). Evaluation of relationship between risk 

factors associated with low back pain in both groups was done. 

Results: Age, height, weight, and work record were not significantly different between the two groups of 

military personnel. Among the factors studied, there was a positive significant relationship between LBP and hard 

job titles (p=0.012), prolonged work experience (p=0.002), heavy and continuous physical activity (p=0.015), and 

awkward posture (0.034) (p=0.003). Also, attendance in exercise programs (P=0.003), body mass index (p=0.025) 

education level (p=0.005), smoking (p=0.011), duration of LBP (p=0.003) spine deformity (p=0.002), history of 

LBP (p=0.011) showed significant negative correlation. No significant relationship was found between the 

variables of severity of pain, and having diffuse pain with low back pain.  

Conclusion: The hard job titles, high work history, heavy and consecutive physical activity, poor posture, lack 

of exercise, high BMI, smoking, duration of back pain, deformity in the spine, and history of previous pain are 

risk factors associated with low back pain in in male military personnel. It seems possible to reduce the amount 

of these factors by preventing new lesions or expanding them, and improving the level of military personnel 

efficiency. 
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 دهکیچ

باشد که باعث ناتوانی، ن پرسنل نظامی میرس و رایج در میای و یک اختلال نسبتاً زودکمردرد یک بیماری چندوجه ف:هدزمینه و 

. لذا هدف این تحقیق بررسی عوامل خطرساز شودهای مراقبت های بهداشتی میش بهره وری و آمادگی رزمی نیروها، و افزایش هزینهکاه

 .بودمرتبط با کمردرد در نیروهای پایور مذکرنظامی

فرد نظامی سالم از  251مبتلا به کمردرد مزمن و  نظامی مذکر فرد پایور 251بود که طی آن  شاهدی مطالعه موردیک ن ای ها: روش

مورد بررسی قرارگرفتند. از پرسشنامه سه قسمتی ) اطلاعات فردی و   Simple Nonprobabilityطریق نمونه گیری غیراحتمالی ساده

ها در هر دو ، برای ثبت دادهHRA، پرسشنامه JRPD( با سوالات بسته، پرسشنامه استاندارد بالینیاطلاعات شغلی، و اطلاعات  دموگرافیک،

 گروه استفاده شد. آنالیز و بررسی ارتباط بین عوامل خطرساز مرتبط با کمردرد در هر دو گروه پرداخته شد.

، سابقه کاری (p=102/1رسته شغلی سخت ) . متغیرهایشتگروه تفاوت آماری معناداری ندا، سابقه کاری در دو ، وزن، قدسنها: یافته

تمرینات  ارتباط معنادار مثبت، و متغیرهای (p=190/1و وجود پوسچر بد ) ،(p=105/1، فعالیتهای فیزیکی سنگین و متوالی )(p=112/1بالا )

 ، مدت زمان ابتلا به کمردرد(p=100/1، مصرف دخانیات )(p=115/1) ، سطح تحصیلاتBMI (125/1=p)، میزان (p=119/1ورزشی )

(119/1=p)( 112/1، وجود دفورمیتی در ستون فقرات=p)( 100/1، و سابقه قبلی درد=p ارتباط معنادار منفی با ابتلاء به کمردرد در نیروهای )

 عناداری پیدا نشد.پایور مذکرنظامی داشتند. بین متغیرهای میزان شدت درد، و داشتن درد انتشاری با ایجاد کمردرد نیز ارتباط م

، نداشتن تمرینات و وجود پوسچر بد، رسته شغلی سخت، سابقه کاری بالا، فعالیتهای فیزیکی سنگین و متوالی متغیرهایگیری: نتیجه

مهم  ل، مدت زمان ابتلا به کمردرد، وجود دفورمیتی در ستون فقرات، و سابقه درد قبلی درد از عوامبالا، مصرف دخانیات BMI ورزشی، داشتن

رسد بتوان با کاهش میزان این عوامل از ایجاد ضایعات جدید و باشند. بنظر میدر نیروهای پایور مذکرنظامی می از مرتبط با کمردردخطر س

 یا وسعت یافتن آنها جلوگیری نمود و از این طریق تلاش نمود تا سطح کارائی نیروهای نظامی را بهبود بخشید.

 

 .، نیروی نظامیدکمردر ،ازعوامل خطرس: هاکلیدواژه
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 مقدمه

بدون  یا کمر درد به عنوان درد در ناحیه کمری یا ناحیه شکم با

اکثریت قریب به .شودهای پایینی تعریف میدرد رادیکولار به اندام

د دارای تشخیص خاص نیستند که از اتفاق افراد مبتلا به کمر در

(. کمردرد 0ود )شکمردرد غیر اختصاصی نام برده می به عنوان نآ

تلف های مخعضلانی در جمعیت -ختلالات اسکلتیازشایع ترین ا

شیوع  .(2گردد )می باشد و باعث ناتوانی بالائی در سطح جهانیمی

یابد طول زمان با افزایش سن ادامه می اشکال شدید کمردرد در

کمتری نسبت به افراد سالم (. این افراد سطح آمادگی جسمانی 9)

ت ی بالاتری نسبتر و درصد چربرای ظرفیت هوازی پایینو دا دارند

. بین میزان و شدت فعالیت بدنی و ابتلاء (0) باشندبه افراد سالم می

یک چالش خاص وجود دارد. هر دو حالت میزان و شدت  به کمردرد

(، 6( سیگار کشیدن و اضافه وزن )5کم و زیاد فعالیت بدنی )

( از عوامل خطرساز 1ب سلامت )( و سطح نامناس1اختلالات خواب )

ابتلا کمردرد هستند. تفاوتهای نژادی، جنس و سن از عوامل  برای

اختلاف معنی داری  خطر مهم برای ابتلا به کمردرد حاد هستند و

ختلف های نژادی مبا ابتلا به کمردرد حاد بین گروهبین جنس و سن 

مانند دی های فرویژگی دهد کهمطالعات نشان می(. 0وجود دارد )

وضعیت و  شورز) ورفتارهای سلامت BMI سطح تحصیلات و

غیر  در شروع و تشدید کمردرد ش مهمینق (کشیدن سیگار

نیکی (. ازعوامل اصلی بیومکا01) کنندایفا می اختصاصی مزمن

توان به مواردی مانند: کار فیزیکی گسترش کمردرد در محل کار می

ک، اسب استاتیک و داینامیی نامنوضعیتها سنگین و مکرر، کار در

 .(00) و بلند کردن بار اشاره نمود وارد شدن ارتعاش به کل بدن

اختلالی رایج در میان پرسنل نظامی است که باعث  کمر درد

های های مراقبتی، کاهش بهره وری و افزایش هزینهناتوان

 مشکلات کمردرد ناشی از اختلالات عضلانی(. 02شود )بهداشتی می

 (.09) اردنیروها داین ر افراد نظامی تاثیر اساسی برآمادگی اسکلتی د

توانند کمردرد ی در محیط نظامی وجود دارد که میاعوامل فزاینده

ش، های مختلف خدماتی در ارترسته .تحریک یا ایجاد نمایند را

ر از هوایی(، سن بالات ، دریایی یانوع نیروی خدمتی )نیروی زمینی

همه عوامل خطر  تروماهای حین کار و ... سابقه خدمتی،سال،  01

علت  (. کمردرد مزمن00برای کمر درد در نیروهای نظامی است )

(. 05) انی در انجام کارپرسنل نظامی استمکرر غیبت از کار و ناتو

طی تحقیقی در ستون فقرات  0911غنجال و همکاران در سال 

او به  اابتل درشغل و نوع کار فرد نظامیان مبتلا بیان داشتند که 

در نیروهای نظامی نسبت به مردم  کمردرد. کمردرد موثر است

نی آن نیز سنگی عمده عادی از میزان بیشتری برخوردار است و علت

. شدباهای عملیاتی میاموریت این افراد مخصوصا در رستهم کار و

پیشنهاد گردید در نیروهای نظامی به موارد ذیل توجه گردد: لذا 

یت وضع هائی که باات ادواری، گماردن پرسنل در رستهانجام معاین

ح وضعیت در تصحی، روشهای فیزیکی آنها سازگاری دارد

، آموزشهای ضمن خدمت، و رعایت موقعیتهای مختلف شغلی

اصول ارگونومیک و انجام تمرینات ورزشی جهت بالا بردن آمادگی 

ه ابتلا ب(. با توجه به مطالب فوق و شیوع بالای 06)ستون فقرات 

اینگونه ضایعات در نیروهای نظامی و کم بودن تحقیقات مرتبط 

، هدف این ص و حساسیت تقویت توان رزمی کشوربصورت خا

تحقیق بررسی عوامل خطرساز مرتبط با کمردرد در نیروهای پایور 

 مذکرنظامی بود.

 هاروش

در پادگانهای یکی  0905در سال  حاضر شاهدی مطالعه مورد

فرد  251نظامی شهر تهران انجام شد و طی آن  از نیروهای

پایورنظامی مذکرمبتلا به کمردرد مزمن و همین تعداد افراد نظامی 

 نفر(. 511سالم مورد بررسی قرارگرفتند )

برای تعیین حجم نمونه از متغیر درجه پوسچر بد و انجام 

فعالیتهای فیزیکی آسیب رسان حاصل از آن استفاده شد. حجم 

 2از انجام مطالعه پایلوت و در نظر گرفتن نسبت شانس  نمونه بعد

با  15/1درصد و سطح معناداری  01با در نظر گرفتن قدرت آزمون 

نفر در نظر گرفته  251ر گروه برای ه GPowerاستفاده از نرم افزار 

 ههماز  ،تحقیق و اهداف آنبعد از توجیه نمونه ها نسبت به  شد.

 د.راد واجد شرایط وارد تحقیق شدناف رضایتنامه کتبی دریافت شد و

ن : داشتروه مورد )مبتلا( عبارت بودند ازمعیارهای ورود برای گ

 ،درد انتشاری به اندامهای تحتانی(درد در ناحیه کمر )با یا بدون 

داشتن سابقه کاری سه ، ماه داشتن درد مداوم بمدت بیش از سه

 21بین  BMIن . داشتسال 51تا  21سال به بالا، داشتن سن بین 

: روه مورد )مبتلا( عبارت بودند از. معیارهای خروج برای گ21تا 

کلات ن مش، داشتتروما و جراحی قبلی در ناحیه کمرداشتن سابقه 

م ، عفونت یا آسیبهای مستقیزمینه ای دیگر )ارتوپدی، روماتولوژی

 ،(1بالاتر از  VASدر ستون فقرات و .....(، داشتن درد شدید و حاد )

 .عدم تمایل برای شرکت در تحقیق و

: گروه شاهد )سالم( عبارت بودند ازمعیارهای ورود برای 

بل، سال ق نداشتن سابقه درد در کمر و اندامهای تحتانی از حدود دو

داشتن سابقه کاری سه سال به نداشتن درد کمر در طول مطالعه، 

. 21تا  21بین  BMIداشتن  ،سال 51تا  21، داشتن سن بین بالا
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گروه شاهد )سالم( معیارهای خروج برای  داشتن پاسچر سالم.

 .عدم تمایل برای شرکت در تحقیق: عبارت بودند از

انجام گرفت  Simple Nonprobabilityصورت نمونه گیری ب

، پرسشنامه استاندارد VASو از پرسشنامه محقق ساز ، نمودار 

JRPD  (Job Related Physical Demands) پرسشنامه ،

HRA (Health Risk Appraisals) متر نواری و ترازو بعنوان ،

سه قسمت  ابزار استفاده شد. پرسشنامه محقق ساخت شامل

، ، تحصیلاتBMI، ، وزن، قداطلاعات فردی و دموگرافیک )سن

ه (، اطلاعات شغلی )رستتمرینات ورزشی و فعالیتهای بدنی انجام

، فعالیتهای ابقه کاریهای شغلی قبلی، س، رسته یا رستهشغلی فعلی

، ه کمردردبفیزیکی مرتبط با شغل ( و اطلاعات بالینی )مدت ابتلا 

ی در ستون دفورمیت داشتن یا نداشتن درد انتشاری، داشتن یا نداشتن

  ،، داشتن یا نداشتن پوسچر نامناسب، محل درد، نوع دردفقرات

، داشتن فعالیتهای فیزیکی سنگین، شدت درد، سابقه قبلی درد

ی نحوه ارزیاب ( بصورت سوالات بسته بود.سابقه مصرف سیگار

  متغیرهای مورد سنجش بشرح ذیل بود:

از فرمول قد بر اساس متر و وزن بر  BMIبرای تعیین میزان 

در سه  BMIاساس کیلوگرم )قد تقسیم بر وزن( استفاده شد. و 

، سطح 21سطح مورد بررسی قرار گرفت: سطح کمتر و یا مساوی 

 (. 01به بالا ) 0/25، و سطح 25تا  0/21بین 

)معیاری است که دارای  VASتوسط معیار  شدت دردمیزان 

به نمره  درد باشدکه طبق بیان بیمار شدتمی نمره بین صفر تا ده

 01شود. نمره صفر یعنی عدم درد و نمره تعیین می 01صفر تا 

ق تحقی. در این انجام گرفت یعنی شدت درد فوق العاده زیاد درد(

بعنوان  0-5رد بین شدت ، دبعنوان درد خفیف 0-9درد بین شدت 

خیلی  0-01، و درد بین شدتزیاد 6-1درد متوسط، درد بین شدت 

در چهار سطح )ابتدائی تا  سطح تحصیلات(. 01) زیاد لحاظ شد

ات تکمیلی ، تحصیلسیکل، متوسطه تا دیپلم، عالی تا فوق لیسانس

 (.01رسی شد )از فوق لیسانس به بالا( بر

بر اساس انجام  انجام تمرینات ورزشی و فعالیتهای بدنی 

دقیقه تمرین در هر بار در سه سطح )عدم انجام تمرینات  21حداقل 

ین ا دوبار تمر، یک یجام تمرینات بصورت گذری درسطح یکیا ان

 تر از سه بار در هفته در سطح سه، سه یا بیشدر هفته در سطح دو

  (.01هفته بررسی شد )بصورت سه بار در 

رسته فنی  وعملیات  رسته، های شغلیرستهدر خصوص 

مر ی سنگین و مستهای آن که فعالیتهای بدنو زیرشاخه مهندسی

رسته خدمات و رسته اداری  و، های شغلی سختداشتند جزو رسته

داشتند  ی بدنی غیرسنگینهای آن که فعالیتهاشاخهزیر و پشتیبانی

 (.06)غیرسخت( لحاظ شدند ) های سبکجزو رسته

چر در وضعیت نامناسب پوس فعالیتهای فیزیکی آسیب رسان

ل )بلند کردن یا هبدن مانند جابجا کردن اشیاء ستگین و حجیم 

، خم و راست شدن بدن و کمر ، انجام حرکات دادن یا کشیدن(

ر ، کار کردن دبرداشتن یا گذاشتن بار از ارتفاعچرخشی در کمر، 

 JRPD (Job تمه زانوها بوسیله پرسشنامه استانداردوضعیت چمبا

Related Physical Demands) و پایائی بالائی  که دارای روائی

باشد بر اساس طول مدت انجام فعالیت در روز و تعداد دفعات می

آن در هفته در چهار سطح )سطح اول یعنی انجام حرکات کمتر از 

ام انج، سطح دوم یعنی رت در هفته یا عدم انجام این اموپنج ساع

، سطح سوم یعنی انجام حرکات حرکات بمدت دو ساعت در روز

م حرکات ، و سطح چهارم یعنی انجاهارساعت در روزبین دو تا چ

 (.09بررسی شد ) بیش از چهار ساعت در روز

 HRAبراساس یکی از آیتمهای پرسشنامه  میزان مصرف دخانیات

(Health Risk Appraisals) مصرف دخانیات، الکل که میزان ،

ند کرهای مربوط به ایمنی را بررسی میعادات تغذیه و ورزش و کا

( در دو گروه افرادی که 00و دارای روائی و پایائی مطلوبی است )

 ی شد.کشیدند بررسکشیدند و کسانی که سیگار نمیسیگار می

 پر گردیدپرسشنامه قید شده  9در ادامه برای افراد هر دو گروه 

، شغلی و  بالینی مورد نظر و انجام تستهای ز آنها اطلاعات فردیو ا

قید شده طی یک جلسه اخذگردید و به آنالیز و بررسی ارتباط بین 

 .عوامل خطر و کمردرد در هر دو گروه پرداخته شد

جهت آنالیز اطلاعات از  :هاتجزیه و تحلیل آماری داده

استفاده شد: از فراوانی  و از آزمونهای آماری زیر SPSS 18نرم افزار 

و درصد فراوانی برای متغیرهای کیفی و از میانگین و انحراف معیار 

، و از آنالیز واریانس چندگانه با استفاده از مدل رای متغیرهای کمیب

رگرسیون لاجستیک دوتائی )برای بررسی ارتباط بین عوامل خطر 

اده شد. جهت تعیین قدرت ارتباط استف Odds ratioو کمردرد( و 

 در نظر گرفته شد. 15/1سطح معناداری 

داوطلبان برای شرکت در این تحقیق  ملاحظات اخلاقي:

مختار بودند. به داوطلبان اطمینان داده شد که اطلاعات آنها  کاملاً

تیار فرد یا افراد دیگر قرار محرمانه حفظ خواهد شد و در اخ کاملاً

ف تحقیق استفاده خواهد گیرد و از آنها صرفا در راستای اهدانمی

داوطلب مختار بود در هر مرحله از تحقیق که خواست از شد و هر 

 .دهدادامه همکاری انصراف 

 نتایج
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نتایج دموگرافیک پایه نشان داد که دو گروه در متغیرهای کلی 

اوت ( شرایط یکسانی داشتند و تف)قبل از شروع تحقیقمورد بررسی 

  .(0-جدولنداشت )آماری معناداری بین آنها وجود 

های رگرسیون لوجستیک تحقیق، در ارتباط بین بر اساس یافته

های فردی و رفتارهای سلامت، میزان )سطح(  کمردرد با ویژگی

(، سطح 125/1=p) BMI(، میزان p= 119/1تمرینات ورزشی )

( ارتباط منفی p=100/1(، و مصرف دخانیات )p=115/1) تحصیلات

 (. 2-مردرد داشتند )جدولمعناداری با ابتلا به ک

 

 

  نتایج دموگرافیک پایه دو گروه مورد و شاهد .8-جدول

 P value گروه شاهد )سالم( گروه مورد )کمردرد( متغیر

 560/1 6/95±5/01 9/90±1/00 )سال(سن 

 925/1 1/015±1/1 0/019±5/6 )سانتیمتر(قد 

 200/1 0/10±5/1 5/10±6/0 )کیلوگرم(وزن 

 020/1 9/01±9/00 0/00±5/01 سال()سابقه کاری 

  ارتباط بین کمردرد با ویژگیهای فردی ورفتارهای سلامت بر اساس نتایج رگرسیون لوجستیک .2-جدول
 گروه مورد متغیر

 نفر( 250)

 فراواني )%(

 گروه شاهد

 نفر( 250)

 فراواني )%(

 سطح

 معناداری

 نسبت

 شانس

 برای نسبت شانس %35فاصله اطمینان 

 کرانه بالا رانه پائینک

 میزان تمرینات ورزشي 

 8سطح 

 
95 (00) 

 
05 (6) 

 
112/1 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 265/1 119/1 199/1 256/1 (61) 051 (51) 005 2سطح 
 102/2 101/1 909/1 110/1 (90)15 (21) 11 9سطح 

 BMIمیزان 

 20تا  20زیر 
 

015(02) 
 

005(11) 
 
101/1 

 
000/1 

 
129/1 

 
605/1 

 206/0 160/1 001/1 092/1 (02)91 (09)92 25تا  20
 --- --- --- 125/1 (01) 25 (05)009 به بالا 25

 سطح تحصیلات

 ابتدائي و سیکل

 
01(1) 

 
02(5) 

 
152/1 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 920/2 105/1 50/1 095/1 (21)51 (20)59 دیپلم
 500/06 201/2 002/00 115/1 (05)009 (01)011 تا لیسانس

 292/9 105/1 919/1 119/1 (91)15 (25)62 لاتر از لیسانسبا

 مصرف دخانیات

 بله

 
91(05) 

 
21(1) 

 
195/1 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 092/1 112/1 19/1 100/1 (02)291 (15)202 خیر

های رگرسیون لوجستیک تحقیق، در ارتباط بین بر اساس یافته

کمردرد با ویژگیهای مرتبط با شغل، رسته شغلی سخت 

(102/1=p( سابقه کاری بالا ،)112/1=p و ،)فیزیکی  فعالیتهای

( ارتباط مثبت معناداری با ابتلا به p=105/1سنگین و متوالی )

های رگرسیون (. بر اساس یافته9-)جدول کمردرد داشتند

لوجستیک تحقیق، در ارتباط بین کمردرد با ویژگیهای مرتبط با 

 رد انتشاری با ایجاد کمردردبالین بین میزان شدت درد، و داشتن د

 ارتباط معناداری پیدا نشد. اما بین مدت زمان ابتلا به کمردرد

(119/1=p( وجود دفورمیتی در ستون فقرات ،)112/1=p سابقه ،)

( با ایجاد کمردرد ارتباط معنادار منفی، و وجود p=100/1قبلی درد )

ثبت ( با ایجاد کمردرد ارتباط معنادار مp=190/1پوسچر بد )

 (. 0-مشاهده شد )جدول

های رگرسیون لوجستیک تحقیق، در ارتباط بین بر اساس یافته

کمردرد با پوسچرهای بد بین حرکات همراه با خم شدن تنه 

(110/1=p  حرکات همراه با چرخش تنه از ناحیه کمر ،)

(110/1=p( حرکات همراه با بلند کردن بار سنگین ،)115/1 =p ،)

(، حرکات همراه p= 192/1بجائی اشیاء حجیم )حرکات همراه با جا

(، و حرکات همراه با کار کردن p= 110/1با جابجائی بار سنگین )

( با ایجاد کمردرد ارتباط معنادار p= 110/1در وضعیت چمباتمه )

(.5-مثبت مشاهده شد )جدول
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 لوجستیک ارتباط بین کمردرد با ویژگیهای مرتبط با شغل بر اساس نتایج رگرسیون .9-جدول
 گروه مورد متغیر

 نفر( 251) 

 فراواني )%(

 گروه شاهد
 نفر( 251) 

 فراواني )%(

 سطح

 معناداری

 نسبت

 شانس

 برای نسبت شانس %35فاصله اطمینان 

 کرانه بالا کرانه پائین

 رسته شغلي 

 سخت 
 

001(50) 
 

091(55) 
 

102/1 
 

--- 
 

--- 
 

--- 

 205/1 119/1 195/1 100/1 (05)009 (00)012 سبک

 سابقه کاری

 سال 5-9
 

91(05) 
 

69(25) 
 

115/1 
 

159/5 
 

151/1 
 

550/5 
 200/1 100/1 006/1 101/1 (21)61 (21)51 سال 01-5

 --- --- --- 112/1 (09)99 (01)011 سال 05-01

 259/0 112/1 955/1 109/1 (95)11 (25)69 سال به بالا 05

 فعالیتهای سنگین فیزیکي و متوالي 
 بله

 
052(60) 

 
099(59) 

 
105/1 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 205/1 115/1 192/1 100/1 (01)001 (90)01 خیر

 

 ارتباط بین کمردرد با ویژگیهای مرتبط با بالین بر اساس نتایج رگرسیون لوجستیک .4-جدول  
 گروه مورد متغیر

 نفر( 250)

 فراواني )%(

 گروه شاهد

 نفر( 250)

 فراواني )%(

 سطح

 یمعنادار

 نسبت

 شانس

 برای نسبت شانس %35فاصله اطمینان 

 کرانه بالا کرانه پائین

 مدت زمان ابتلا به کمردرد)سال(

5-0 

 
029(00) 

 
061(60) 

 
115/1 

 
902/1 

 
150/1 

 
961/2 

01-5 11(90) 50(21) 905/1 191/1 192/1 600/1 

 --- --- --- 119/1 (06)90 (21)00 01 بالاتر از

 تون فقراتدفورمیتي س

 بله

 
05(01) 

 
05(6) 

 
105/1 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 202/1 112/1 211/1 112/1 (00)295 (12)215 خیر

 سابقه قبلي درد

 بله

 
52(21) 

 
5(2) 

 
100/1 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 999/1 119/1 11/1 100/1 (01)205 (11)001 خیر

 پوسچر بد

 بله

 
062(60) 

 
01(90) 

 
115/1 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 960/1 119/1 190/1 150/1 (60)059 (96)11 خیر

 بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی عوامل خطرساز مرتبط با کمردرد 

ارهای کاهش آن بود. در در نیروهای پایور مذکرنظامی و ارائه راهک

سته متغیر )فردی ورفتارهای سلامت، مرتبط با شغل، د 0 این تحقیق

عنوان )میزان یا 01( در ، و مرتبط با پوسچرهای بدمرتبط با بالین

مصرف  ،، سطح تحصیلاتBMI، میزان شیسطح تمرینات ورز

زیکی فعالیتهای فی، ، سابقه کاری بالا، رسته شغلی سختدخانیات

سنگین و متوالی، میزان شدت درد، داشتن درد انتشاری، مدت زمان 

 ،ابتلا به کمردرد، وجود دفورمیتی در ستون فقرات، سابقه قبلی درد

همراه با ، حرکات خم شدن تنه وسچر بد، حرکات همراه باوجود پ

 ،همراه با بلند کردن بار سنگین ، حرکاتچرخش تنه از ناحیه کمر

، حرکات همراه با جابجائی حجیم اشیاءحرکات همراه با جابجائی 

ورد مباتمه( م، و حرکات همراه با کار کردن در وضعیت چبار سنگین

بررسی قرار گرفتند.
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 ارتباط بین کمردرد با پوسچرهای بد بر اساس نتایج رگرسیون لوجستیک. 5-جدول
 سطح و حالات مختلف متغیر

 پوسچر بد 

 گروه مورد
 نفر( 251)

 فراواني )%(

 گروه شاهد
 نفر( 251)

 فراواني )%(

 سطح

 معناداری

 نسبت

 شانس

 برای نسبت شانس %35فاصله اطمینان 

 کرانه بالا کرانه پائین

 اه با خم شدن تنهحرکات همر

 0سطح 
 

05(91) 
 

001(16) 

 
110/1 

 
005/22 

 
190/2 

 
905/010 

 002/609 560/0 506/59 112/1 (06)01 (29)51 2سطح 
 510/520 090/2 092/95 111/1 (9)1 (09)99 9سطح 
 --- --- --- 110/1 (5)09 (26)65 0سطح 

 حرکات همراه با چرخش تنه
 0سطح 

 
026(51) 

 
211(11) 

 
115/1 

 
599/5 

 
651/1 

 
909/50 

 501/011 160/0 501/902 112/1 (00)95 (06)01 2سطح 
 000/6 102/1 999/1 059/1 (0)01 (21)51 9سطح 
 --- --- --- 110/1 (2)5 (00)90 0سطح 

 بلند کردن بار سنگین
 0سطح 

 
01(96) 

 
005(11) 

 
691/1 

 
690/1 

 
150/1 

 
061/0 

 926/01 165/1 010/1 101/1 (00)95 (01)05 2سطح 
 020/01 092/6 560/00 112/1 (5)09 (00)95 9سطح 
 --- --- --- 115/1 (9)1 (92)11 0سطح 

 جابجائی اشیاء حجیم
 0سطح 

 
65(26) 

 
001(16) 

 
110/1 

 
222/6 

 
155/1 

 
165/02 

 002/61 511/1 015/5 010/1 (06)01 (21)51 2سطح 
 611/061 006/9 020/01 102/1 (05)6 (02)91 9سطح 
 --- --- --- 192/1 (5)2 (02)015 0سطح 

 جابجائی بار سنگین
 0سطح 

 
11(92) 

 
015(10) 

 
120/1 

 
120/1 

 
110/1 

 
065/1 

 615/00 206/2 605/91 105/1 (06)01 (06)01 2سطح 
 911/01 615/1 65/5 111/1 (5)2 (01)25 9سطح 
 --- --- --- 110/1 (21)1 (02)015 0سطح 

 در وضعیت چمباتمهکار کردن 
 0سطح 

 
095(50) 

 
215(12) 

 
101/1 

 
611/1 

 
191/1 

 
222/09 

 156/002 205/1 050/5 222/1 (01)25 (00)95 2سطح 
 110/060 905/1 00/005 110/1 (0)01 (02)91 9سطح 

 --- --- --- 110/1 (0)01 (21)51 0سطح 

 روزمره ای نتایج تحقیق حاضر نشان داد فعالیتهای کاری و

ی فعالیتهای فیزیک، مانند رسته شغلی سخت، سابقه کاری بالا

ا همراه ب ، حرکاتتنهسنگین و متوالی، حرکات همراه با خم شدن 

 ،ات همراه با بلند کردن بار سنگین، حرکچرخش تنه از ناحیه کمر

همراه با جابجائی  ، حرکاتات همراه با جابجائی اشیاء حجیمحرک

وجود  ،با کار کردن در وضعیت چمباتمهاه ، و حرکات همربار سنگین

 یتهای غیر کاری مانند میزانپوسچر بد تاثیرمعنادار مثبت و فعال

، سطح تحصیلات، بین مدت BMI، میزان )سطح( تمرینات ورزشی

ه قبلی ، سابقزمان ابتلا به کمردرد، وجود دفورمیتی در ستون فقرات

ر دبه کمردرد مصرف دخانیات تاثیر معنادار منفی بر ابتلاء  درد

، و داشتن بین میزان شدت درد .نظامی دارد نیروهای پایور مذکر

 .کمردرد ارتباط معناداری پیدا نشددرد انتشاری با ایجاد 

تباط ار رسته شغلی سخت ، متغیربراساس نتایج تحقیق حاضر

(. یعنی انجام p=102/1معنادار مثبتی با ابتلاء به کمردرد داشت )

ل اشغلی با استرس جسمی و روحی بالا احتم هایفعالیت در رسته

دهد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج ابتلا به کمردرد را افزایش می

ارتباط شغل و رسته  "تحقیق دیگر همین نویسنده که به بررسی 

در  "کاری با دیسکوپاتیهای ستون فقرات در پرسنل مذکرنظامی

افراد تحقیق ود همخوانی دارد. در آن بنیروهای نظامی پرداخته 

، عملیاتی ( در رسته% 0/09مورد ) 251مبتلا به دیسکوپاتی 

( در % 9/01مورد ) 50، در رسته فنی مهندسی( %20)مورد 020
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 در رسته اداری پشتیبانی بودند( % 9/25)مورد  006رسته خدماتی و 

که نشان میدهد نوع رسته شغلی و میزان فشار و سختی حاصل از 

لاء به کمردرد در نیروهای پایور مذکرنظامی ارتباط تواند با ابتمیآن 

ر تحقیق و همکاران نیز د  Knox(.06معنادار مثبت داشته باشد )

یروی ش، نوع نهای مختلف خدمتی در ارتخود بیان داشتند که رسته

سال،  01ن بالاتر از هوایی(، س ، دریایی یاخدمتی )نیروی زمینی

..... همه از عوامل خطر برای ، تروماهای حین کار و سابقه خدمتی

 (.00باشند )به کمر درد در نیروهای نظامی می ابتلا

رد بالا ارتباط معنادار مثبتی با ابتلاء به کمرد سابقه کاری متغیر

(. یعنی داشتن سابقه کاری بالا و عوارض p=112/1نشان داد )

فعالیتهای سنگین و یا  داشتنحاصل از آن )مخصوصا همراه با 

ال ابتلا به کمردرد را داشتن پوسچرهای بد( در طول زمان احتم

و همکاران نیز در تحقیق خود بیان داشتند   Knoxدهد.افزایش می

به کمر درد در  که سابقه خدمتی از جمله عوامل خطر برای ابتلا

باشد که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد نیروهای نظامی می

(00). 

عنادار مثبتی ارتباط م فعالیتهای فیزیکی سنگین و متوالیمتغیر 

(. یعنی انجام فعالیتهای p=105/1) با ابتلاء به کمردرد نشان داد

 دهد.ال ابتلا به کمردرد را افزایش میفیزیکی سنگین و متوالی احتم

کرار انجام فعالیتهای سنگین و ت تحقیقات مختلف نشان داده اند که

و بلند کردن بار از عوامل  وارد شدن ارتعاش به کل بدننده و شو

 .(21،00) باشندد میابتلا به دردهای ستون فقرات از جمله کمر در

این نتایج با نتایج تحقیق دیگر همین نویسنده همخوانی دارد. در 

ایی با هکمری که در رستهافراد مبتلا به دیسکوپاتی آن تحقیق 

ی لی مانند عملیات و فنی مهندسفعالیت فیزیکی سنگین و متوا

ز در تحقیق و همکاران نی  Knox(.06میزان آسیب بیشتر بود ) بودند

هایی که در آن تروماهای حین کار بالاتر خود بیان داشتند رسته

(. البته این مطلب 00باشد )ر ابتلا به کمر درد نیز بیشتر میاست خط

ای شغلی الیتهفقط مختص نیروهای نظامی نیست بلکه در سایر فع

 کارانشود. رمضانی و همروزانه و کار در صنایع دیگر هم دیده می

نیز در تحقیق خود که به بررسی عوامل خطر مربوط به کمردرد 

ین اهای نظامی مرد پرداخته بودند به غیراختصاصی مزمن در نیرو

مطلب اشاره نمودند که انجام فعالیتهای سنگین و بلند کردن اشیاء 

 (.21شود )فزایش احتمال ابتلا به کمردرد میر به اسنگین منج

 ارتباط معنادار مثبتی با ابتلاء به کمردرد وجود پوسچر بدمتغیر 

(. یعنی انجام فعالیت با داشتن پوسچرنامناسب p= 190/1) نشان داد

عوامل اصلی  دهد. یکی ازال ابتلا به کمردرد را افزایش میاحتم

 ار درشود کگسترش کمردرد میخطرناکی که باعث بیومکانیکی 

شیوع بالای درد  باشد.ی نامناسب استاتیک و داینامیک میوضعیتها

ناحیه پشت، و تغییرات دژنراتیو زود هنگام ستون فقرات و مشکلات 

دیسک کمری و سیاتیک، در گروههای شغلی تحت تأثیر این 

و همکاران نیز  Karunanayake. (00فاکتور گزارش شده است )

قیق خود بیان داشتند که پوسچرهای بد با دژنراسیون در تح

ای و ابتلا به کمردرد در ارتباط مستقیم هستند دیسکهای بین مهره

(20) .Kobayashi  نیز در تحقیق خود بیان داشت که فشار زیاد

تواند باعث وارد شدن فشار و ناشی از اثر پوسچرهای نامناسب می

شده و این مطلب باعث فقرات کمری  عضلاتخستگی زیاد روی 

ا هدیسکها و مهرهفشار زیاد بر روی ساختارهای غیرفعالی مانند 

(. رمضانی و همکاران نیز در 22گردد )شده و ایجاد کمردرد می

این مطلب اشاره نمودند و بیان داشتند که وجود  تحقیق خود به

ود شاحتمال ابتلا به کمردرد می فزایشاپوسچرهای بد منجر به 

 ه با نتایج این تحقیق همخوانی دارد. ک (21)

 ارتباط معنادار منفی با ابتلاء به کمردرد تمرینات ورزشی متغیر

( و تمرینات ورزشی نقش محافظتی را در برابر p=119/1داشت )

تمرینات ورزشی منظم  انجامابتلا از کمر درد از خود نشان دادند. 

(core stabilization exercises )لات ثبات باعث تقویت عض

تواند اثر محافظتی مرکزی ستون فقرات کمری شده و می دهنده

در جلوگیری از ابتلا به کمردرد داشته و برای پیشگیری از آن مفید 

ها و ات موجب کاهش فشار وارده بر مهرهاین تمرین باشد.

(. در این میان نقش و اثر 29شوند )ای میدیسکهای بین مهره

ی کمر نسبت به تمرینات روتین دیکر در تمرینات ثبات دهنده عمق

(. غنجال و 20کاهش کمردرد از اهمیت بیشتری برخوردار است )

همکاران نیز در تحقیق خود بیان داشتند که انجام تمرینات ورزشی 

رد در دستون فقرات با بالا بردن آمادگی ستون فقرات از ایجاد کمر

 دند که افرادنماید لذا توصیه نمونیروهای نظامی جلوگیری می

نظامی جهت جلوگیری از ابتلا به کمردرد حتما به انجام تمرینات 

 (. 06ورزشی اهتمام داشته باشند )

ارتباط معنادار منفی  (BMI) میزان شاخص توده بدنیمتغیر  

 BMI (. یعنی افرادی که دارایp=125/1با ابتلاء به کمردرد داشت )

ص ه کمردرد دارند. مشخهستند احتمال کمتری برای ابتلا ب طبیعی

طبیعی شانس کمتری برای ابتلا به  BMIشده که افراد دارای 

ی طبیع کمتر یا بیشتر از حدBMIِ  کمردرد دارند و افرادی که دارای

(. افزایش 20) دارند شانس ابتلا بیشتری برای ابتلا به کمردرد دارند

BMI  خستگیهای عضلانی و افزایش بار بر ستون  افزایشضمن



 501/  ی: مطالعه مورد شاهدینظام وریپا یروهایعوامل خطرساز با کمردرد در ن

J Mil Med                                 2019, Vol. 21, No. 5 

. از طرف (21دهد )ابتلا به فتق دیسک را افزایش می ات شانسفقر

 BMI و میزان فعالیت فیزیکی دیگر نیز مشخص شده بین انجام

میزان شیوع کمردرد هنگامی  با ابتلا به کمردرد ارتباط وجود دارد.

توده بدنی بالا باشد، بیشتر از وقتی  شاخصکم و  فعالیت فیزیکی که

 .(25الا و شاخص توده بدنی کم است )ب است که فعالیت فیزیکی

 الیت بدنی و شغلی بالا و سنگین ونیروهای نظامی که دارای فع

BMI  بالا هستند در معرض خطر ابتلا بیشتری نسبت به نیروهای

پایین هستند  BMIدارای فعالیت بدنی و شغلی سبک و نظامی که 

هت دارند. لذا توصیه شده که افراد نظامی ج قراراز کمر درد 

طبیعی و  BMIجلوگیری از ابتلا به کمردرد حتما نسبت به داشتن 

 .(06 ،21پرهیز از فعالیتهای سنگین و مستمر اهتمام داشته باشند )

رد ارتباط معنادار منفی با ابتلاء به کمرد سطح تحصیلاتمتغیر  

ن سطح تحصیلات و (. در مطالعات مختلف بیp= 115/1داشت )

معناداری گزارش شده است و بیان شده که  ارتباط ابتلا به کمردرد

افرادی که دارای سطح بالاتری از تحصیلات هستند و دارای جایگاه 

اجتماعی بالاتری هستند بیشتر در گروه افراد سالم قرار دارند و افراد 

 با تحصیلات کم که در جامعه مشغول انجام فعالیتهای سنگین و یا

مدتا تند عی نامناسب هسهامشاغل سطح پائین و یا سبک زندگی

در تحقیق خود بیان  Dionne(. 21گردند )به این عارضه مبتلا می

ا و شرایط هسطح پایین تحصیلات با ابتلا به بیماریدارد که بین می

مختلف )از جمله اختلالات اسکلتی عضلانی و به طور خاص تر 

حقیق ت نتایجنتایج این تحقیقات با  (.26) کمردرد( ارتباط وجود دارد

رسد هر چه سطح تحصیلات افراد حاضر همخوانی دارد و بنظر می

 یابد.ابتلا به کمردرد در آنها کاهش میبالاتر باشد احتمال 

ارتباط معنادار منفی با ابتلاء به کمردرد  مصرف دخانیاتمتغیر  

ه دهد کنتایج تحقیقات مختلف نیز نشان می(. p=100/1داشت )

(. برخی 21کند )به کمردرد را بیشتر می انس ابتلاکشیدن سیگار ش

کنند که مصرف سیگار باعث کاهش تغذیه خونی ان میمقالات بی

ا که استخوان و دیسکهای بویژه در عروق کوچک شده و از آنج

 شوند بنابراین توانائی عملکردیای از این عروق تغذیه میبین مهره

 ره ها و شروعاعث تخریب مهانها کاهش یافته و این مطلب بمرور ب

که تخریب از قبل شروع شده باشد باعث  شود. و در مواردیدرد می

(. نتایج این تحقیق 21گردد )تسریع روند تخریب و تشدید درد می

 با نتایج تحقیقات دیگر همخوانی دارد.

به کمردرد ارتباط معنادار منفی با ابتلاء  مدت زمان ابتلامتغیر  

عنی هرچه مدت زمان ابتلا به (. یp=119/1به کمردرد داشت )

لا تکمردرد بیشتر باشد کمردرد حالت مزمن بخود گرفته و احتمال اب

یابد. مزمن شدن کمردرد و عدم و عود مجدد کمردرد افزایش می

توجه مناسب جهت انجام درمان آن منجر به پیشرفت ضایعات 

 باعث گذاردهای صدمه دیده میثیری که بر بافتحاصله شده و با تا

تخریب بیشتر ستون فقرات و دیسکها و فشار بیشتر بر عضلات و 

شود که لذا دیده می .(21) آوردفتهای نرم ناحیه کمر را فراهم میبا

تخریب بیشتر و روند درمان در افراد مبتلا به کمردردهای مزمن روند 

(. نتایج این 51باشد )و نتایج مثبت درمانی محدودتر می ترطولانی

ود شدیگر همخوانی دارد. لذا توصیه میتایج تحقیقات تحقیق با ن

که افراد نظامی مبتلا جهت جلوگیری از ابتلا به کمردرد مزمن حتما 

و اصلاح سبک زندگی و فعالیتهای  کمردردنسبت به درمان سریع 

 شغلی خود اهتمام لازم را مبذول نمایند.

بتلاء ا در ستون فقرات ارتباط معنادار منفی با وجود دفورمیتی 

دفورمیتی در ستون  وجود(. یعنی p=112/1به کمردرد داشت )

انس ابتلا به کمردرد را بیشتر فقرات و بخصوص فقرات کمری ش

و همکاران در تحقیق خود بیان داشتند که  Cockerill .کندمی

دفورمیتی ستون فقرات و محل ایجاد آن در ستون فقرات با ناتوانی 

د بع دفورمیتی ستون فقرات معمولا .(21) .و درد پشت همراه است

منجر به صدمات  استدهد و ممکن ها رخ میاز شکستگی در مهره

د آسیبهای در نیروهای نظامی ایجا .(20جدی و ماندگار گردد )

)مانند شکستگی  ای حاصل از آنهستون فقرات و دفورمیتی

ها و صدمات دژنراتیو( حین انجام ها و تغییر شکل در مهرهمهره

ریتهای محوله شایع ، مانورها و عملیاتهای نظامی و ماموآموزشها

هایی که های عملیانی و فنی مهندسی و رستهاست و در رسته

له پخانه )جابجا کردن گلوکنند مانند خدمه توبارسنگین جابجا می

 علت چتربازی و فعالیتهایه ، پرسنل تکاور و کماندوها )بهای توپ(

بال ...(، خلبانان ) فیزیکی و گذر از موانع وهمراه با ضربه و استرس 

 ،ده بر ستون فقرات آنها حین پرواز(ثابت و متحرک و نوسانات وار

ود در ششود. لذا توصیه میوفور دیده میه بای زرهی پرسنل یگانه

وهله اول از ایجاد چنین مشکلاتی پیشگیری نموده و از نکات و 

 گردد و افراد مبتلا نیز جهتروشهای ایمنی و تجهیزات لازم استفاده 

جلوگیری از ابتلا به کمردرد مزمن حتما نسبت به درمان سریع آن 

و اصلاح سبک زندگی و فعالیتهای شغلی خود اهتمام لازم را مبذول 

 نمایند.

ارتباط معنادار منفی با ابتلاء به کمردرد داشت  سابقه قبلی درد

(100/1=pیعنی وجود سابقه ابتلا و درد قبل .)و  ی در ستون فقرات

. ندکانس ابتلا به کمردرد را بیشتر میبخصوص فقرات کمری ش

Papageorgiou  در تحقیق خود تحت عنوان تأثیر  همکارانو
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ی که ن، در کسادر بروز حاد کمردرد بیان داشتند تجربه درد گذشته

طر ، خبقه قبلی علائم کمردرد، وجود سادر حال حاضر کمردرد ندارند

دهد و ممکن است در یک قسمت دیگر را افزایش میرد ابتلا د

و  Carragee. (91) ایجاد درد در قسمتهای دیگر گردد منجر به

همکاران نیز بیان داشتند بین سابقه قبلی درد با ریسک فاکتورهای 

ورهای فاکتوجود دارد ) زیادیکمردرد ارتباط  روانشناختی در ابتلا به

توانند منجر به ایجاد درد روانشناختی و سابقه قبلی درد می

 اط بین ریسک فاکتورهای ساختاریمجددگردند( در حالیکه این ارتب

 MRIو بافتهای ناحیه کمر از طریق  فقراتبررسی ساختار ستون )

 (.90و دیسکوگرافی( عود مجدد درد بسیار ضعیف تر است )

یجاد با ا شدت درد، و داشتن درد انتشاریبین متغیرهای میزان 

 معناداری پیدا نشد. ارتباطنیز کمردرد 

رسد توجه به بنظر می، های پژوهش حاضربا توجه به یافته

خطر ابتلا به کمردرد در نیروهای نظامی  کاهشموارد ذیل بتواند در 

ه اقدامات پیشگیران و انجامپیشگیری  توجه به اصل (0 :موثر باشد

غل ش توجه به وضعیت بدنی افراد متقاضی و مختصات (2. دفمنده

از کاهش فشارهای وارده به بدن ( 9 (.استخداممورد نظر )هنگام 

 ،بافتهای درگیر و مهم ایجاد کشش درتقویت عضلات ،: طریق

-مناسب، اصلاح دفورمیتی BMIرعایت اصول ارگونومیکی، داشتن 

توجه به حفظ آمادگی بدنی )جسمی و روحی( افراد  (0. های موجود

د برای اشتغال در شغل مورد نظر. متقاضی استخدام و پرسنل موجو

 (6 .وآمادگی بدنی متناسب با نوع شغل وجود تحرک توجه به( 5

توجه به  (1 انتخاب شغل متناسب با شرایط فیزیکی و ساختاربدن.

ایمنی در کار )آموزش خطرات و صدمات حین کار، استفاده از وسائل 

ای دورهانجام چکهای  (1 (.، اصلاح ابزار مورد استفادهمحافظتی

درمان اقدام  (0جهت شناسائی و جلوگیری از وسعت یافتن ضایعات. 

سریع ضایعات )تا از وسعت یافتن ضایعه و ناتوانی در افراد مبتلا 

 .جلوگیری گردد(

 گیرینتیجه

ته شغلی رس های این تحقیق نشان داد که متغیرهاینتایج یافته

و ، توالیو مسخت، سابقه کاری بالا، فعالیتهای فیزیکی سنگین 

بالا، BMI  وجود پوسچر بد، نداشتن تمرینات ورزشی، داشتن

مصرف دخانیات، مدت زمان ابتلا به کمردرد، وجود دفورمیتی در 

ستون فقرات، و سابقه درد قبلی درد از عوامل مهم خطر ساز مرتبط 

رسد بنظر میباشند. لذا د در نیروهای پایور مذکرنظامی میبا کمردر

 اصل پیشگیری، و انجامهش میزان این عوامل و رعایت بتوان با کا

ای از ایجاد ضایعات جدید و وسعت یافتن آنها تا حد چکهای دوره

زیادی جلوگیری نمود و از این طریق تلاش نمود تا سطح کارائی 

 نیروهای نظامی را بهبود بخشید.

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

جهی و یک اختلال نسبتا زود رس و کمردرد یک بیماری چند و •
رایج در میان پرسنل نظامی می باشد که باعث ناتوانی، کاهش 

وری و آمادگی رزمی نیروها، و افزایش هزینه های مراقبت بهره
 .های بهداشتی می شود

امور نظامی با استرس و فشارهای خاصی  از آنجا که شاغلین در •
 یژه ای به بحث پیشگیریهمراه هستند لذا ضروری است که توجه و

و سلامت در آنها معطوف گردد تا از آسیبهای شغلی زودرس در امان 
 بمانند.

توجه به ویژگی های فردی و شغلی برای استخدام پرسنل نظامی  •
در رسته های مختلف باید مورد توجه ویژه قرار گیرد تا میزان ایجاد 

 آسیبها کاهش یابد.

 تواند ازسلامت پرسنل نظامی میهای دوره ای پایش انجام چک •

آنها تا حد زیادی جلوگیری  ایجاد ضایعات جدید و وسعت یافتن

 نماید.
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