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 دهیچک
. درمانی است-ترین مشکلات بهداشتییکی از پرهزینه و .شوندشکایت شایعی است که بسیاری از افراد در طول زندگی با آن روبرو می کمردرد: زمینه و هدف

معیت مواد مخدر غیر اپیوئید در ج کنندگانمصرفکننده اپیوئید و مطالعه حاضر باهدف تعیین شیوع کمردرد و ریسک فاکتورهای سبک زندگی در افراد مصرف

 انجام شده است. کوهورت پرشین فسا

نفر به روش  10000تحلیلی و جامعه آماری پژوهش ساکنین شهر ششده فسا در استان فارس بوده که تعداد  -توصیفی -پژوهش مقطعی روش ها:مواد و روش

های آماری توصیفی، مجذور کای، تی وتحلیل اطلاعات از آزمونمنظور تجزیهسرشماری انتخاب شدند. ابزار مورداستفاده پرسشنامه کوهورت کشوری بود و به

 .استفاده شد 24SPSSافزار ( در نرمORشانس )سازی و برآورد نسبت ل و همچنین رگرسیون لجستیک برای مدلمستق

(. با افزایش یک P<000/0دارد )داری وجود کمردرد با مصرف تریاک، قلیان، سیگار،  الکل و جنسیت رابطه آماری معنی داد که بین : نتایج مطالعه نشاننتایج

 (CI ،67/1 =OR= 99/1-19/1برابر مردان شانس کمردرد ) 67/1( همچنین زنان CI، 02/1 =OR=011/1-031/1شود )برابر می 02/1 سال سن شانس کمردرد

 کشندیم(. شانس کمردرد در افرادی که ناس CI، 93/1 =OR=526/0-12/0دارند )برابر کمردرد بیشتری  93/1 کشندیمداشتند همچنین افرادی که قلیان 

 (CI، 20/1 =OR=032/1-915/1است )برابر بیشتر  20/1 کشندیم(. شانس کمردرد در افرادی که سیگار CI، 50/2 =OR=39/1-67/9است )بیشتر  برابر 50/2

 (.CI، 017/1 =OR=017/1-021/1شود )برابر بیشتر می 017/1شانس ابتلا به کمردرد در افراد  BMIو با افزایش یک واحد 

دارد سیگار، قلیان، ناس و الکل( با کمردرد تفاوتی وجود ن)تریاک( و غیر اپیوئید ): نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین مصرف مواد مخدر اپیوئید گیرینتیجه

جر به کمردرد هایت منشوند و درنتراکم توده استخوان می گذارند باعث کاهش میزان کلسیم بدن،عضلانی می-و این مواد به علت تأثیری که بر سیستم اسکلتی

 شوند.کننده میدر افراد مصرف

 

 فعالیت فیزیکی، پرشین کوهورت مزمن، مواد مخدر، کمردرد  :کلمات کلیدی
 

 

 

 

 

 مقدمه
فرد نیست بلکه یک نشانه است کمردرد یک بیماری منحصربه

تواند از چندین بیماری مختلف حاصل گردد. این نشانه بر که می

 ها و شیاردندهاساس موقعیت درد مشخصاً بین حاشیه تحتانی 

شود و معمولاً با درد در یک یا هر دو پا گلوتئال تعریف می

همراهی دارد. در ضمن برخی افراد نیز، دچار علائم نورولوژیک 

. تعریف کمردرد مزمن عبارت (1هستند )مرتبط در اندام تحتانی 

 ماند حتی بعدهفته یا بیشتر باقی می 12است از دردی که برای 

  .(2) هیاولزای آسیب از بهبود عامل

 %80حداقل  که یطورکمردرد یک علامت بسیار شایع است 

اند تجربه کردهای از زندگی فعال خود آن را افراد بالغ در دوره

(. در صورت مزمن شدن کمردرد مشکلات مختلف 9، 3)

پژوهشیمقاله   
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 آید ومی به وجوداجتماعی، شخصی، اقتصادی و روانی برای فرد 

(. 6، 5گردد )جدی بر روی کیفیت زندگی افراد می ریتأثباعث 

( در سال 7همکاران )و Vos T در مطالعه صورت گرفته توسط 

بود و  %3/7ننده فعالیت ، میزان شیوع کمردرد محدودک2015

میلیون نفر را تحت  590این آمار به این معنی است که حدود 

است و نیز دومین علت شایع ناتوانی در بین بالغین  قرار داده ریتأث

ت. های شغلی اسمتحده و همچنین دلیلی شایع برای غیبتایالات

میلیون روز کاری در سال به خاطر کمردرد از  191در حدود 

بر است؛ طوری که روند. همچنین این شرایط نیز هزینهمیدست 

شده میلیون دلار برآورد  200تا  100هزینه کل سالیانه بین 

. در کشورهای با سطح درآمد بالا، متوسط، پایین و همه است

افتد. همچنین های سنی از کودکان تا افراد مسن اتفاق میگروه

سالان است. ندازه بزرگامقدار شیوع کمردرد در نوجوانان هم به

بیشترین میزان افزایش ناتوانی ناشی از کمردرد طی چند دهه 

اخیر در کشورهای با درآمد متوسط و پایین شامل کشورهای 

آسیایی، آفریقایی و خاورمیانه اتفاق افتاده که سیستم سلامت 

 ،1است )ضعیف و نامتناسب با رشد جمعیت تجهیز شده  طوربه

7-3). 

انجام  2018و همکاران در سال  Hartvigsenدر بررسی که 

در  کننده بیشتردادند به این نتیجه رسیدند که کمردرد ناتوان

ست ااقتصادی پایین تظاهر یافته -بین افراد با سطح اجتماعی

(1). 

-ها و پیچاند از: کشیدگیهای کمردرد عبارتبرخی علت

ا، هق یا پارگی دیسکای، فتها، تخریب دیسک بین مهرهخوردگی

سیاتیک، رادیکولوپاتی، تروما، تنگی کانال نخاعی، پوکی 

. spondylolisthesisهای التهابی مفاصل و استخوان، بیماری

توانند احتمال بروز کمردرد را افزایش ریسک فاکتورهایی که می

دهند شامل موارد زیر است: افزایش سن، فعالیت فیزیکی پایین، 

ملگی، ریسک فاکتورهای شغلی، ژنتیک، افزایش وزن، حا

فاکتورهای روانی مثل اضطراب و افسردگی. همچنین مصرف 

تواند ها کاهش داده که میسیگار، جریان خون را به ستون مهره

ها گردد. مصرف سیگار شانس پوکی سبب تخریب دیسک

ه . سرفکندیمرا طولانی  میروندترمدهد و استخوان را افزایش می

 (.7شود )گار هم ممکن است باعث کمردرد به علت سی

و همکاران در سال  Lindal E ای کههمچنین در مطالعه

انجام دادند میزان شیوع کمردرد در افراد سیگاری در  1116

. بعلاوه در مطالعه (8بود )مقایسه با افراد غیر سیگاری بیشتر 

Frymoyer  یکمردردهانیز به این نتیجه رسیدند که افراد با 

های مصرف بیشتری از سیگار چه ازلحاظ تعداد نخ شدید،

داشتند های مواجهه شده در یک روز و چه ازلحاظ سالمصرف

شده عنوان 2011و همکاران در سال  Shiri. در مطالعه (1)

 .(10دهد )چاقی شکمی ریسک کمردرد را افزایش می

 اعتیاد به مواد مخدر اختلالی مزمن است که فرد )وابسته( در

صورت عدم دسترسی به مواد دچار احساساتی ناخوشایند و منفی 

 .رودمواد میشود و ناخواسته و بدون اراده به دنبال مصرف می

های عصبی ، موادی هستند که از طریق گیرندهاپیوییدمواد 

گذارند. دارای اثرات مخدر بوده، اپیوئید بر روی بدن تأثیر می

ها مواد شیمیایی طبیعی افیون آور هستند.یعنی دردزدا و خواب

باشند هستند که در خشخاش یافت شده و دارای اثر مخدر می

زا و توهم تنباکو، اکستاسی و کراک(محرک )مواد مخدر 

( از دسته مواد مخدر غیر اپیوئید LSDحشیش، متامفتامین، )

باشند. مصرف مواد اپیویید معمولاً با شرایطی مثل سیگار می

ادی اقتص-فیزیکی پایین، وضعیت اجتماعیکشیدن، فعالیت 

 واندتیمپایین و تغذیه نامناسب همراهی دارد. اعتیاد به ایپیوم 

صورت منجر به کاهش دریافت کلسیم و فسفر شود و به

فرد را مستعد به از دست رفتن استخوان و پوکی  میرمستقیغ

که ذکر شد پوکی استخوان از  طورهمان( و 11استخوان نماید )

 علل کمردرد است.

کننده اپیویید در معرض ابتلا به طیفی وسیع از افراد مصرف

اختلالات حاد و مزمن هستند شامل اوردوز، خودکشی، 

ی قلبی عروقی، کبدی، ریوی، سرطان، درد مزمن و هایماریب

د کمردر ازجملهمشکلات و مسائل سیستم اسکلتی عضلانی 

(12.) 

مطالعات مختلف عوارض بسیاری در رابطه با مصرف شیشه در 

نوعی  های فیزیکیافزایش فعالیتشده است. برای مثال: عنوان

ناآرامی و دلواپسی، هراس و اضطراب، سوءظن  شی،حالت سرخو

، های ناگهانیرفتارهای پرخاشگرانه و حمله همراه با توهم

 ناگهانی در رفتار تغییر، هاپرچانگی، تکرار حرف ، خوابی شدیدبی

ایجاد بیماری روانی شبیه ، و گفتار و اختلال در درک

اسکیزوفرنی، توهمات بینایی و شنوایی، بدبینی و 

، بالا رفتن فشارخون، خشکی ویژه توهم پروازتوهم به ،پرخاشگری

 (.13) گریددهان و عوارض بیشمار 

در ایالت متحده آمریکا، تجویز داروهای مخدر برای درمان 

مردرد رو به افزایش است و در حال حاضر مصرف مواد مخدر ک
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د کننده اپیوئیشیوع بالایی دارد. بیش از نیمی از افراد مصرف

اند. میزان تجویز مواد مخدر در کمردرد را گزارش کرده

برابر بیشتر از کشورهای اروپایی  3تا  2متحده و کانادا ایالات

ت به کار در کارگران دهند که به بازگشاست. شواهد نشان می

دیده و یا بهبود نتایج عملکردی درد حاد در مجروح و آسیب

. حتی در مطالعه (19کند )های اولیه کمک نمیمراقبت

Carnide  نتایج حاکی از این بود که  2018و همکاران در سال

ارد دمعکوسی بر ناتوانی از کار  ریتأثتجویز زودهنگام اپیوئیدها 

(15). 

رسیدن به کیفیت مطلوب زندگی و بدون  همچنین برای

 کارکنانی آموزشی برای بیماران، هاکارگاهمشکل، برگزاری 

ی بیماران دارای اهمیت است تا با کنترل هاخانوادهبهداشتی، 

 یهاینگرانی، محدودیت اجتماعی، ازکارافتادگبیماری از میزان 

. (9)شود روحی و مراجعه مکرر برای درمان به پزشکان کاسته 

ریسک  در مورد متفاوتی نتایج مطالعات فوق، مطالب به توجه با

 و اندنموده گزارش کمردرد ایجاد در فاکتورهای سبک زندگی

و  موردمطالعه مختلف یهاگروه در تفاوت از ناشی را این تفاوت

 نیز ایران در این بر علاوه .(16دانند )می مختلف یهافرهنگ

در مورد مقایسه شیوع کمردرد در افراد  مطالعه خاصی

 مواد غیر اپیوئید مانند کنندگانمصرفکننده اپیوئید و مصرف

 تا شدیم آن بر بنابراین؛ نیست دسترس شیشه، کراک و پان در

باهدف تعیین شیوع کمردرد و ریسک فاکتورهای  را زیر مطالعه

 سبک زندگی در این دو گروه در جمعیت کوهورت پرشین فسا

 برای یبخشتوان و آینده در مطالعات آن نتایج تا دهیم جامان

 مورداستفاده قرار گیرد. کمردرد از جلوگیری
 

  هامواد و روش
شاخه  کوهورت پرشین طرح به مربوط حاضر پژوهش هایداده

شهر  ساکنین از نفر 10000 حدود روی بر که ( بوده17فسا )

 باهدف دارد قرار فسا شهرستان کیلومتری 90 در که ششده

 در افراد در قلبی سکته خطر کاهش منظوربه انجام غربالگری

به  که کسانی افراد، این میان است. از شدهانجام معرض خطر،

 طول هفته یک از بیش دچار کمردردی که هرگز آیا»سؤال 

 مثبت ، پاسخ«کند ایجاد جدی اختلال روزمره کار در و بکشد

نفر بود و برای  10000ها وارد مطالعه شدند که تعداد آن اندداده

های دیگری مانند اطلاعات دموگرافیک، مصرف این تعداد داده

اپیوئید و غیر اپیوئید(، میزان فعالیت فیزیکی، مخدر )انواع 

( از BMIقد، وزن و ) کیآنتروپومتراطلاعات مربوط به معاینه 

 درخواست شد. مرکز کوهورت دانشگاه علوم پزشکی فسا

عوامل خطر  یمنظور ارزیاببه (FACS) مطالعه کوهورت فسا

 ریغی هایماریببه فسا  یساکنان منطقه روستای یکنندهمستعد 

 کیمطالعه  نیاست. ا شدهیطراح (هاآن نیترعیشا )شامل ریواگ

ن آ یریگیپ است که مجموعاً تیبر جمع یمبتن یطول بررسی

 یهامراقبت کارکنان توسط افرادل طول خواهد کشید. سا 15

 یهامراقبت ستمیس ندگانینماکه ( ها)بهورز ییروستا یبهداشت

 یدر روستاها و شهرها یدر هر خانه بهداشت هیاول یبهداشت

(. 17شوند )هستند، به شرکت در مطالعه دعوت میکوچک 

محدوده  انیهمه روستائ وضعیت در مرحله اول بهورز ازآنجاکه

 تیشده و وضعد دعوتافرا ، تمامخود را ثبت کرده است تحت

شبکه بهداشت و  یرانیامدل  در. شناسدیها را مآن یسلامت

از  یو رایز؛ برخوردار است یاالعادهفوق تیدرمان، بهورز از اهم

 کار شده و قبل از شروعهمان شهرها و روستاها انتخاب نیساکن

 یهادر شبکه مراقبت یبهداشت یهامراقبت رمندعنوان کابه

 .قرارگرفته است ژهیو یآموزش یها، تحت برنامههیاول یبهداشت

را تحت پوشش خود  نفر 2000تا  200در حدود  یتیجمع هاآن

 ثبت و شدهیزیرمعمول و برنامه یهایریگیو با پ دهندیقرار م

با مردم  میدر تماس مستق، سلامت منطقه خودپایه  تیوضع

بهداشت  یهابهورز در خانه یهایریگیپ .هستند حدوده خودم

 ناتیو معا ندیبیمرا مرتباً مردم ی و ، جایی کهشودمی انجام

 عیوقا ثبت نیمانند کنترل فشارخون و همچن پایه یجسم

مردم به  کنندهعنوان دعوتبه ورزهابه .دهدرا انجام می یبهداشت

را  منطقه افرادها همه آن رایزبودند،  مطالعه کوهورت فسا

 لسات. بهورزها طی جکردندیو مردم به آن اعتماد م شناختندیم

 ودر مورد پروتکل  ،مطالعه ط محققان ارشدتوس یاژهیو یآموزش

که  یبا استفاده از روشبهورزها  .اندشده توجیهمطالعه اهداف 

قه منط طیواجد شرا نیاز ساکن کیشده است، هر  آزموده یخوببه

 کیدرنهایت هر  و ندو دعوت کردشمارش  گردصورت ساعترا به

 ند.انتخاب کردرا خانه بهداشت ی تحت پوشش هااز خانه

مجموعه سؤال پرسشنامه مطرح در کوهورت  18عناوین هر 

-اجتماعی وضعیت عمومی، اند از: مشخصاتکشوری عبارت

 زندگی، سبک زندگی، محل شغلی، وضعیت سوابق اقتصادی،

 سوابق )بانوان مختص (تاریخچه باروری به مربوط سؤالات

 سوابق مصرفی، داروهای مربوط به سوابق مزمن، هایبیماری

 و دهان بهداشت ی فشارخون،ریگاندازه ،هایماریب خانوادگی
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 و فیزیکی معاینه عادات فردی، به مربوط سؤالات دندان،

 معاینه فعالیت فیزیکی، خواب، جسمانی، معلولیت

 دلیل به و .عادات غذایی و خوراک مصرف فراوانی آنتروپومتریک،

 مسائل وضعیت زندگی، و شرایط به راجع پرسشنامه اینکه این

 اجتماعی اقتصادی و وضعیت و یسلامتبه مربوط و شخصی

 .ندارد پایایی و روایی سنجش به نیازی است،

افزار نرم از استفاده با هاداده ،هاپرسشنامه یآورجمع از پس

SPSS  گزارش جهت .گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد 29نسخه 

و  استاندارد انحراف و میانگین یهاشاخص از توصیفی هایداده

-و متغیرهای دیگر از آزمون کمردردبین  ارتباط تعیین منظوربه

های مجذور کای، تی مستقل و همچنین رگرسیون لجستیک 

 .استفاده شد( ORشانس )سازی و برآورد نسبت برای مدل
 

 نتایج
نشان  موردمطالعهی دموگرافیک افراد هایژگیو 1در جدول 

میانگین و انحراف  گرددیمکه مشاهده  گونههماناست.  شدهداده

و  است 69/98(57/1در مطالعه ) کنندهشرکتمعیار سن افراد 

سال بود.  12و  39کمترین و بیشترین سن افراد به ترتیب 

در مطالعه  کنندهشرکتمیانگین و انحراف معیار قد افراد 

رد به ف نیبلندقدترو  نیترکوتاهمتر بود و سانتی 67/161(65/1)

میانگین و انحراف معیار  بودند. متریسانت 117و  150 ترتیب

کیلوگرم بود  02/67(31/13در مطالعه ) کنندهشرکتوزن افراد 

کیلوگرم  150و  97و کمترین و بیشترین مقدار وزن به ترتیب 

بود. میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدنی افراد 

بود و بیشترین و کمترین  66/25(82/9در مطالعه ) کنندهشرکت

بود. میانگین و انحراف  01/19 -93/55به ترتیب  BMIمقدار 

بود  19/13(71/11در مطالعه ) کنندهشرکتد معیار دور کمر افرا

متر بود. سانتی 91-150و بیشترین و کمترین مقدار به ترتیب 

در مطالعه  کنندهشرکتمیانگین و انحراف معیار دور ران افراد 

بود و بیشترین و کمترین مقدار دور ران به ترتیب  58/11(86/8)

ت میزان فعالی بود. میانگین و انحراف معیار متریسانت 153-68

 53/2910(31/677در مطالعه ) کنندهشرکتفیزیکی افراد 

MET 6269و کمترین مقدار فعالیت فیزیکی  بود و بیشترین-

 و در مطالعه زن بودند کنندهشرکتدرصد افراد  8/59بود. 1909

 8/82ی مشغول بودند. دارخانهدرصد از افراد به شغل  2/91

درصد از افراد احساس  6/75و درصد از افراد کمردرد نداشتند 

 خشکی در کمر خود نداشتند.

تعداد افرادی که انواع مواد مخدر را مصرف  2جدول در 

لات، میزان تحصی) یزندگبه تفکیک فاکتورهای سبک  کنندیم

، فعالیت فیزیکی( نشان تأهلشاخص توده بدنی، وضعیت 

 موردمطالعهدموگرافیک افراد  یهایژگیو -1جدول 

 N Max-min M(SD) متغیر کمی

 69/98(57/1) 12-39 10138 سال(سن )

 10121 150-117 (65/1)67/161 (Cmقد )

 10121 97-150 (31/13)02/67 (Kgوزن )

 10113 (BMI) یبدنشاخص توده 
01/19-

93/55 
(82/9)66/25 

 10112 1909-6269 (31/677)53/2910 (MET) یکیزیففعالیت 

  n)%(  متغیر کیفی

 جنسیت
  5560(8/59) زن

  9578(2/95) مرد

 شغل

  9186(2/91) دارخانه

  3531(8/39) فعالیت سنگین روزانه

  1621(16) فعالیت سبک روزانه

 کمردرد
  1799(2/17) دارد

  8319(8/82) ندارد
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شود بیشتر افرادی که در جدول مشاهده می گونههماندهد. می  ، فعالیت فیزیکی(تأهلمیزان تحصیلات، شاخص توده بدنی، وضعیت ) یزندگبه تفکیک فاکتورهای سبک  کنندیمتعداد افرادی که انواع مواد مخدر را مصرف  -2جدول  

   تریاک سیگار ناس قلیان چپق شیشه الکل
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 ابتدایی 815 2977 860 2921 18 3279 181 3103 6 3286 7 3285 63 3221

 تحصیلات

 راهنمایی 518 890 596 812 11 1331 151 1111 0 1358 10 1398 65 1213

 دیپلم 188 916 206 318 7 571 71 525 0 609 2 602 28 576

پلمیدفوق 21 90 20 91 1 60 12 91 0 61 2 51 2 51  

 لیسانس 30 111 35 119 1 198 20 121 0 191 0 191 5 199

سانسیلفوق 9 11 9 11 0 23 9 11 0 23 0 23 0 23  

 دکترا 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1

سوادیب 771 3865 1061 3881 12 9632 138 9506 28 9616 6 9638 91 9515  

وزنکم 316 261 398 228 10 567 91 536 9 573 9 573 29 553  

شاخص توده 

 بدن

 نرمال 1119 2876 1311 2677 26 9099 257 3813 16 9059 10 9060 105 3165

 پیش از چاقی 611 2153 719 2857 17 3555 229 3398 1 3563 11 3561 68 3509

 چاقی کلاس 163 1221 205 1171 5 1371 58 1326 2 1382 2 1382 11 1373

 چاقی کلاس 26 282 32 275 0 308 12 216 1 307 0 308 2 306

 چاقی کلاس 8 61 7 62 0 61 9 65 0 61 0 61 1 68

 مجرد 55 318 52 321 5 368 29 391 1 372 3 370 10 363

وضعیت 

 تأهل

 متأهل 2279 6792 2511 6912 53 8163 566 8950 21 8187 29 8112 111 8817

 بیوه 16 11 66 571 0 695 5 17 0 691 0 695 3 11

 مطلقه 11 621 16 86 0 102 7 638 9 102 0 102 0 695

 کم 9 5 3 6 0 1 1 8 0 1 0 1 0 1

فعالیت 

 فیزیکی
 متوسط 1626 6696 1110 6351 92 8230 927 7895 29 8298 20 8252 150 8122

 شدید 722 1115 819 1021 16 1821 179 1663 10 1827 7 1830 62 1775
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بوده دارای تحصیلات ابتدایی بودند،  متأهل کشندیمکه تریاک 

BMI ها در حد متوسط بود. ها نرمال بود و فعالیت فیزیکی آنآن

بودند،  متأهلسواد بوده، بی دندیکشیمبیشتر افرادی که سیگار 

BMI ها در حد متوسط بود. ها نرمال بود و فعالیت فیزیکی آنآن

، تحصیلات ابتدایی داشته دندینوشیمبیشتر افرادی که الکل 

ها در ها نرمال بود و فعالیت فیزیکی آنآن BMIبودند،  متأهل

ت تحصیلا دندیکشیمحد متوسط بود. بیشتر افرادی که ناس 

ها نرمال بود آن BMIبودند،  متأهلداشتند، ابتدایی و راهنمایی 

ها در حد متوسط بود. بیشتر افرادی که و فعالیت فیزیکی آن

 تأهلمتحصیلات ابتدایی و راهنمایی داشته،  دندیکشیمقلیان 

ها در حد ها نرمال بود و فعالیت فیزیکی آنآن BMIبودند، 

بوده،  ادسوبی دندیکشیممتوسط بود. بیشتر افرادی که شیشه 

ها در گروه پیش از چاقی بود و فعالیت آن BMIبودند،  متأهل

ها در حد متوسط بود و بیشتر افرادی که چپق فیزیکی آن

ها نرمال بود و آن BMIبودند،  متأهلسواد بوده، بی دندیکشیم

 .ها در حد متوسط بودفعالیت فیزیکی آن

 BMIسن، قد، وزن، ) یکمرابطه بین متغیرهای  3در جدول 

، أهلتجنسیت، وضعیت ) یفیکو فعالیت فیزیکی(، متغیرهای 

ه ک گونههماناست.  شدهدادهمیزان تحصیلات( با کمردرد نشان 

دهد بین همه نشان می t-testنتایج حاصل از آزمون آماری 

متغیرهای کمی و کیفی با کمردرد رابطه آماری معنادار وجود 

 (.P=261/0وزن )متغیر  جزبهدارد 

بین انواع مواد مخدر و کمردرد در افراد  رابطه 9در جدول 

که نتایج آزمون  گونههماناست.  شدهدادهنشان  موردپژوهش

با کمردرد موردپژوهشن متغیرهای کمی و کیفی یرابطه ب .3جدول   

 متغیرهای کمی
 *P کمردرد

 دارد

انحراف معیار() نیانگیم  

 ندارد

انحراف معیار() نیانگیم  
000/0  

72/50(57/1) سن  (52/1)20/98  000/0  

53/160(98/10) قد  (95/1)10/161  000/0  

35/67(88/12) وزن  (90/13)15/66  261/0  

BMI (13/9)12/26  (83/9)55/25  000/0  

90/90(02/11) فعالیت فیزیکی  (91/11)61/91  000/0  

درصد(تعداد ) متغیرهای کیفی درصد(تعداد )    

 جنسیت
625(7/13) مرد  (3/86)3150  

000/0  
1118(1/20) زن  (1/71)9938  

تأهلوضعیت   

31(3/8) مجرد  (7/11)392  

000/0  
1595(1/17) متأهل  (1/82)7967  

197(8/22) بیوه  (2/77)917  

20(6/11) مطلقه  (9/80)82  

 میزان تحصیلات

1(25) ابتدایی  (75)3  

000/0  

528(16) راهنمایی  (89)2763  

185(6/13) دیپلم  (9/86)1173  

پلمیدفوق  (9/10)63  (6/81)590  

9(6/6) لیسانس  (9/13)57  

سانسیلفوق  (9)6  (16)193  

1(3/9) دکترا  (7/15)22  

سوادیب  0 (100)1  

 (6/20)155  (9/71)3686  

*t-test 
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 ،(P=000/0) اکیتردهد بین مصرف آماری کای اسکوئر نشان می

( با P=033/0الکل ) و (P=031/0) گاریس ،(P=000/0) انیقل

 رابطه آماری معنادار وجود دارد. کمردرد

 کیلجستدهد که پس از انجام رگرسیون نشان می 5جدول 

با  BMIو سن و  تنها متغیرهای قلیان، ناس، سیگار، جنسیت

افرادی  دهدیمکه نتایج نشان  گونههمان کمردرد رابطه دارند.

برابر کمردرد بیشتری دارند. شانس  93/1 کشندیمکه قلیان 

برابر بیشتر است.  50/2 کشندیمکمردرد در افرادی که ناس 

برابر بیشتر  20/1 کشندیمشانس کمردرد در افرادی که سیگار 

و با  اندداشتهنس کمردرد برابر مردان شا 67/1است و زنان 

شود و با برابر می 025/1شانس کمردرد  افزایش یک سال سن

 017/1شانس ابتلا به کمردرد در افراد  BMIافزایش یک واحد 

 شود.برابر بیشتر می
 

 رابطه بین انواع مواد مخدر با کمردرد -4جدول 

 
 کمردرد

P* 

درصد(تعداد )دارد  درصد(تعداد )ندارد    

 تریاک
کشدیم  (5/19)392  (5/85)2013  

000/0  
کشدینم  (18)1901  (82)6375  

 چپق
کشدیم  (5/23)8  (5/76)26  

22/0  
کشدینم  (2/17)1735  (8/82)8362  

 قلیان
کشدیم  (5/10)63  (5/81)531  

000/0  
کشدینم  (6/17)1680  (9/82)7891  

 ناس
کشدیم  (1/29)19  (1/75)99  

112/0  
کشدینم  (2/17)1721  (8/82)8399  

 شیشه
کشدیم  (1/11)3  (1/88)29  

213/0  
کشدینم  (2/17)1790  (8/82)8369  

 سیگار
کشدیم  (16)931  (89)2211  

031/0  
کشدینم  (6/17)1309  (9/82)6081  

 الکل
نوشدیم  (3/17)1717  (7/82)8202  

033/0  
نوشدینم  (3/12)26  (7/87)186  

 *کای اسکوئر
 

 مدل رگرسیون لجستیک ارتباط بین کمردرد و انواع مواد مخدر و متغیرهای سبک زندگی -5جدول 

 OR 
95%CI FOR OR 

LOWER-UPPER 
*P 

 726/0 601/0-926/1 126/0 الکل

 118/0 192/0-337/1 122/1 تریاک

 011/0 526/0-120/0 93/1 قلیان

 009/0 39/1-67/9 502/2 ناس

 011/0 032/1-915/1 208/1 سیگار

 000/0 99/1-19/1 672/1 جنسیت

 000/0 011/1-032/1 025/1 سن

 313/0 111/0-021/1 01/1 تحصیلات

BMI 017/1 021/1-006/1 002/0 

 213/0 111/0-002/1 117/0 فعالیت فیزیکی

 *رگرسیون لجستیک
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 بحث

بررسی شیوع کمردرد و ریسک فاکتورهای  به حاضر مطالعه در

 انکنندگمصرفکننده اپیوئید و سبک زندگی در افراد مصرف

مواد مخدر غیر اپیوئید در جمعیت کوهورت پرشین فسا 

 پرداختیم.

ا بودند ی سوادیبدر این مطالعه معتادین به انواع مواد مخدر، یا 

ن ای احتمالاًتحصیلاتی در حد ابتدایی و راهنمایی داشتند که 

های تربیتی از طریق مسئله به علت کاهش امکانات و فرصت

 Svendsenباشد که با نتایج حاصل از مطالعه  تواندیمیادگیری 

و همکاران، موسوی و همکاران و نویدیان و همکاران همخوانی 

. همچنین در مطالعه حاضر بیشترین افراد معتاد (18-20)دارد 

مخدر دارای شاخص توده بدنی نرمال بودند که با به انواع مواد 

 (21)و همکاران همخوانی دارد  Gozashtiنتایج حاصل از مطالعه 

ان دادند که افراد معتاد اما فاطمی و همکاران در مطالعه خود نش

کمتری نسبت به افراد معتاد به انواع مواد مخدر  BMIبه تریاک 

 . (22)داشتند 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین مصرف تریاک و کمردرد 

این  2017و همکاران نیز در سال  Heydariرابطه وجود دارد. 

در مطالعه خود گزارش کردند و نشان دادند که میزان  مسئله را

تر از اپیوم بالا کنندهاستفادهکاهش دانسیته استخوانی در افراد 

استفاده  تمام این موارد مطرح کننده این است که است.

ریسک از دست دادن  توجهقابلاز اپیوم با افزایش  مدتیطولان

که نتایج  طورهمانکلسیم و استئوپروز همراه خواهد بود و 

از  یکی عنوانبهخود استئوپروز  انددادهمطالعات گذشته نشان 

 .(23است ) شدهشناختهعلل کمردرد 

Dijken  در مطالعه خود در سوئد نشان داد که  2008در سال

در افرادی که دچار کمردرد مزمن هستند احتمال اینکه بیشتر 

نیز نشان و همکاران Kumar . (11است )سیگار بکشند بیشتر 

دادن که سیگار کشیدن باعث کاهش قدرت کشش کمر و 

نتایج حاصل از  (12شود )افزایش کمردرد در افراد می جهیدرنت

این مطالعه با نتایج مطالعات دیگر نشان داد ارتباط بین کمردرد 

(. 29، 25، 13دارد )مزمن و مصرف تنباکو همخوانی 

Zimmermann-Stenzel  در مطالعه  2008و همکاران در سال

ار سیگ قبلاًخود نشان دادند که افرادی که سیگاری هستند یا 

 .(26دارند )شانس بیشتری در ابتلا به کمردرد  دندیکشیم

 کهاند داده نشان ساله 28 نگرندهیآ کوهورت نتایج مطالعات

 علت به بستری خطر افزایش باوزن اضافه و کشیدن سیگار

همچنین نتایج  ،(27است ) همراه یسالبزرگ در مزمنکمردرد 

 تاس ممکن کشیدن سیگار که داده است نشان مطالعه دیگری

 .(28باشد ) نوجوانان در کمردرد برای خطر فاکتور یکعنوان به

 کمردرد بود، در خطر عامل یک کشیدن سیگار حاضر، مطالعه در

 در حتی کشیدن، سیگار و LBP بین ارتباط علت ،حالنیباا

همچنین (. 21است ) نشده اثبات بزرگ اپیدمیولوژیک مطالعات

ی داریمعنارتباط  کمردرد و نوشیدن الکل بین ما مطالعه در

 یمست که است داده نتایج مطالعات قبلی نشان نشان داده شد.

 ایجاد سازنهیزم است ممکن که( 30است ) تروما به مربوط مکرر

 (.31باشد ) دیسک یزدگرونیب و کمردرد

یکی از نتایج مهم مطالعه ما ارتباط بین قلیان کشیدن و 

 تاسکمردرد بود. باور غلطی که خیلی در جوامع شایع است این 

 اما نتایج تر از کشیدن سیگار استکشیدن قلیان سالمکه 

 اند که قلیان کشیدن باعث کاهشمطالعات مختلفی نشان داده

 یهایشکستگ خطر افزایش و( BMD) استخوان توده تراکم

مانند ستون فقرات، کمر، گردن  ی مختلف بدنهاانداممتعدد در 

. (33 ،32شود )ی بدن میهاقسمتاستخوان ران، ران و دیگر 

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین کشیدن ناس و 

ی که به امطالعهآماری وجود دارد اما  داریمعنکمردرد رابطه 

ده مخدر بر کمردرد پرداخته باشد یافت نشد بررسی این ما

ه ک استبه علت وجود ماده نیکوتین در ناس  ریتأثاین  احتمالاً

Iwahashi  و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که مصرف

شود ی میامهرهی بین هاسکیدنیکوتین منجر به از دست رفتن 

(39). 

و همکاران در ژاپن نشان داد که بین  Iizukaنتایج مطالعه 

ی داریمعنبا کمردرد رابطه  BMIمتغیرهای جنسیت، سن و 

ت و این تفاو استکه با نتایج مطالعه ما متفاوت  (35ندارد )وجود 

به علت تفاوت در نژاد، فرهنگ، نوع تغذیه و سبک زندگی  احتمالاً

 .است موردمطالعهجامعه 

 
 

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین مصرف مواد مخدر اپیوئید 

سیگار، قلیان، ناس و الکل( با کمردرد )تریاک( و غیر اپیوئید )

علت تأثیری که بر سیستم تفاوتی وجود ندارد و این مواد به 

 گذارند باعث کاهش میزان کلسیم بدن،عضلانی می-اسکلتی

شوند و درنهایت منجر به کمردرد در تراکم توده استخوان می
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شوند لذا در این مطالعه هم افرادی که این کننده میافراد مصرف

 بیشتر دچار کمردرد بودند. کردندیممواد را مصرف 

 ی مطالعههاتیمحدود

مقطعی رابطه بین مصرف انواع مواد مخدر  صورتبهین مطالعه ا

 ندهیآشود که در دهد لذا پیشنهاد میو کمردرد را نشان می

جهت بررسی این مواد بر سیستم اسکلتی  مطالعات طولی

عضلانی در این جمعیت انجام شود. همچنین در این مطالعه از 

 که شدهدهافراد استفاخیر برای پرسیدن کمردرد -سؤال بلی

ی هاسؤالو  هاشیآزماشود برای مطالعات بعدی از پیشنهاد می

 ی برای بررسی کمردرد استفاده شود.تریاختصاص

 

 تشکر و قدردانی
 لهیوسنیبد. است 17361کد  نامهانیپامقاله حاضر نتیجه 

مراتب سپاسگزاری خود را از مسئولین واحد پژوهش، معاون 

پژوهشی، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان ولیعصر فسا 

 .میینمایماعلام 
 

 تعارض منافع
 اند.تعارض منافعی را اعلام نکرده گونهچیهنویسندگان 
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Abstract 
 

Background & Objective: Low back pain is a common complaint that many people face 

throughout their lives. It is one of the most costly health problems. The aim of this study 

was to determine the prevalence of low back pain and risk factors for lifestyle in opioid users 

and non-opioid drug users in the population of Fasa Persian cohort. 

Materials & Methods: The research method was cross-sectional-descriptive-analytical and 

the statistical population of the study was the residents of Sheshdeh in Fars province among 

whom 10,000 people were selected by census method. The instrument used was a national 

cohort questionnaire and in order to analyze the data, descriptive statistical tests, chi-square, 

independent t-test as well as logistic regression were used to model and estimate the odds 

ratio (OR) in SPSS24 software. 

Results: The results showed that there was a statistically significant relationship between 

low back pain and opium, hookah, cigarette and alcohol consumption (P <0.000). With 

increasing one year of age, the chance of low back pain increases 1.02 times (CI = 1.019-

01.191, OR = 1.02). Also, women have 1.67 times more chance of low back pain (CI = 1.44 / 

1.94, 67 OR = 1.1) Moreover, people who smoke hookah have 1.43 times more back pain (CI 

= 0.526-0.92, OR = 1.43). The chance of low back pain in people who sneeze is 2.50 times 

higher (CI = 1.34-3.67, OR = 2.50). The chance of low back pain in people who smoke is 1.20 

times higher (CI = 1.03-1.032 / C1, OR = 1.20) and with an increase in BMI, the chance of low 

back pain in people increases by 1.017 times (029 / 1-017 / 1 = CI, 017/1 = OR). 

Conclusion: The results of the present study showed that there is no difference between 

opioid (opium) and non-opioid drugs (cigarettes, hookah, nasal sprays and alcohol) with 

low back pain and these substances decreased calcium levels due to their effect on the 

musculoskeletal system and increased bone mass density and eventually lead to low back 

pain in consumers. 
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