
 

 تحقيقيمقاله •

  رسي شيوع كمر درد و عوامل خطر در خلبانان بر

  2، دكتر كامياب عليزاده1دكتر يوسف كريمي٭

  چكيده

ع كمـردرداين مطالعه با هدف بررسي شيو. باشد  كمر درد يك مشكل عمده در خلبانان مي   :مقدمه
و عوامل خطر در ميان خلبانان انجام شد تا با شناخت عوامل خطر و رفع آنهـا در ايـن شـغل، بـه

 .هاي بعدي را فراهم آورد بهبود وضعيت آنها كمك كرده و آمارهاي اوليه لازم براي پژوهش

 طـي يـك دوره يكسـاله انجـامانخلباناز  اي     اين مطالعه مقطعي بر روي نمونه      :بررسيروش  
هـاي  درصد افـراد مبـتلا بـه كمـردرد در دهـه            آوري اطلاعات براساس پرسشنامه بود      جمع. رفتگ

  . گزارش شد(BMI)شاخص توده بدن مختلف سني، طبقات مختلف وزني و قدي و همچنين 

 در مـورد.هـاي پـروازي خـودداري شـد     به دلايل امنيتي از ذكر ارقام در ارتباط با گروه       :ها يافته
  ).>p 01/0(داري وجود داشت  پروازي تفاوت معنيمختلف هاي  بين گروهشيوع كمردرد در 

.هاي سني وجود داشت و با افزايش سن شيوع كمـردرد افـزايش يافـت                دار بين گروه    تفاوت معني 
داري بـين سـاعات  اختلاف معني  . يافت نشد  BMIهيچ گونه ارتباطي بين كمردرد و قد، وزن و يا           

   .داشتپروازي و كمردرد نيز وجود ن
 اگر چه ميزان شيوع كمر درد در بين خلبانان ايران شبيه ساير كشورها:گيري بحث و نتيجه  

هـاي كـاهش آن  به توجه بيشتر و مطالعات بعدي در مـورد راه         در جهان   بود، ولي شيوع بالاي آن      
  .نياز دارد

  خلبانان، كمردرد، عوامل خطر: كلمات كليدي
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  مقدمه
هـاي نـوين بـر هـيچ كـس           اهميت نيروي هوايي در جنگ    

وان گفت كه مهمترين تغيير، در بتبه جرات شايد . پوشيده نيست 
اثـر نيـروي    . هاي قرن بيستم، ظهور نيـروي هـوايي بـود          جنگ

خلـيج فـارس و      هوايي هر روز بيشتر از پيش شده، در دو جنگ         
اين اهميت بيشتر خود را نشان      و افغانستان    بالكان   1996جنگ  

  .داد
و » نيــروي انســاني«كــارآيي يــك سيســتم بــه دو عامــل 

هاي جهان با نگاه  تمام ارتش .بستگي دارد»  و ادواتتجهيزات«
له، در حال تجهيز خود به تكنولوژي برتر        أاي به اين دو مس     ويژه

نظامي و افزايش سلامت جسمي و رواني كاركنان خود هسـتند           
و در اين ميان، سلامتي خلبانان از اهميت دوچنـداني برخـوردار            

هـاي زيـادي    است، به شكلي كه در اسـتخدام آنهـا سـختگيري    
  .كنند ها را انتخاب مي گيرد و در واقع بهترين صورت مي

در جمهوري اسـلامي ايـران، عـلاوه بـر ديـدگاه سـلامتي              
كاركنان جهت افزايش قدرت ارتش، ديدگاه احترام بـه فـرد بـه             
شكل معنوي آن نيز وجود دارد؛ براي مثال در اغلب كشـورهاي            

كارآيي خلبـان    براي افزايش    Dexedrineهاي   غربي از قرص  
شـود ولـي ارتـش جمهـوري         در هنگام ماموريـت اسـتفاده مـي       

اسلامي ايران به خاطر اهميت سلامت خلبان بـه عنـوان يـك             
  .نظر شده است انسان نه يك وسيله، از مصرف اين دارو صرف

در راستاي اهميت سلامتي خلبانـان در كشـورهاي غربـي،           
ان صـورت   هاي مختلف روي خلبان     هاي متعددي از جهت    بررسي

اي هرچنـد سـال       بـه شـكل دوره    ها    گيرد و حتي اين بررسي     مي
شود و با شناخت از عوامل خطـر و رفـع آن بـه               يكبار تكرار مي  

وضـعيت و سـلامت     ، هرروز بـه سـمت بهبـود         بازخورديشكل  
با اين حال بخاطر محرمانـه بـودن، ايـن          . شود  مي خلبان تلاش 

در . رسـند  مـي  مطالب اغلب چاپ نشده و يا خيلي كم به چـاپ          
يك بررسي در كانادا مشخص شد كـه كمـردرد دومـين عامـل              

ــت    ــرواز اس ــان از پ ــدن خلب ــايع در جداش  permanent(ش

ground (]1[ .            در يك پـژوهش ديگـر شـكايت از كمـردرد در

در گزارشي  . ]2 [رسد  مي در ميان خلبانان بالگرد   % 83استراليا به   
  ].3[ شكاري بود در خلبانان% 55 اين درصد حدود نروژديگر در 

در ايران، در طول هشت سـال جنـگ تحميلـي، فشـارهاي             
خلباناني كه بر خـلاف اصـول       . كاري زيادي به خلبانان وارد شد     

كردنـد و هربـار       مـي  پروازي، گـاه در روز دو تـا سـه بـار پـرواز             
شدند و با توجـه بـه شـرايط           مي ها مشغول اجراي وظيفه    ساعت

دانـيم    مـي  .كردند  مي فادهجنگي از مانورهاي ويژه ي جنگ است      
 فشاري به انـدازه  همـان وزن بالاتنـه       Gكه فشار بيش از يك      

 كـه  G4كند؛ بـراي مثـال فشـار      ميواردها  بدن به ستون مهره  
شود، فشاري    مي يك فشار متوسط در مانورهاي رزمي محسوب      
 هـاي كمـر وارد     معادل چهار برابر بالاتنه انسان به ستون مهـره        

براي قياس، يـك    . ر نيروي بسيار زيادي است    كند و اين فشا    مي
زند، با ايـن      مي  دو برابر وزن خود وزنه     اي تقريباً  وزنه بردار حرفه  
رسد بررسي كمردرد چه به شكل يك بررسي          مي اوصاف به نظر  

پژوهشي براي كل خلبانان و چه به شكل شرايط ويـژه پـس از              
  . جنگ، اقدامي ضروري است

شيوع كمـردرد و عوامـل       بررسي   بهدر نظر دارد    اين مطالعه   
 بـا رفـع عوامـل خطـر         كـه راهي را باز كنـد      بپردازد تا   خطر آن   

هاي بعـدي    كمردرد در خلبان، آمارهاي اوليه لازم براي پژوهش       
 .را فراهم آورد

  روش بررسي
 ـاز  اي    اين مطالعه مقطعي بر روي نمونه       طـي يـك     انخلبان

اسـاس  آوري اطلاعـات بر    جمـع . سـاله انجـام گرفـت       دوره يك 
در . گر و يا خود خلبان پـر شـد        پرسشنامه بود كه توسط مصاحبه    

 وجود دارد كه به شكل نيمه بسته عمـل          سؤال 6اين پرسشنامه   
كند؛ زيرا در گزينه دوم پرسش، اجازه به پرسش شـونده داده          مي

شده است تا موارد ديگري جز گزينه پرسشنامه را انتخاب كند و            
بـه  اي پرسـيده     زمينـه متغيرهـاي   در پايـانِ پرسشـنامه      . دبنويس

هاي پرواز،   چند پرسش ديگر شامل سن، قد، وزن، ساعت       علاوه  
ي پروازي، داشتن سابقه پرش بـه بيـرون          پايگاه خدمتي، وسيله  

  .گر اين پرسشنامه پر شد وجود دارد كه در حضور مصاحبه
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هـا، اعتمـاد     آوري اطلاعات و پرسشـنامه     براي آنكه در جمع   
 ،موده و همكاري آنها را به همراه داشته باشيم        خلبانان را جلب ن   

 موجــباز يكــي از خلبانــان كــه ســابقه مناســب پــروازي وي  
 انتخاب نموده و بـه عنـوان همكـار           بود، همكاري ديگر خلبانان  

آوري اطلاعات بـود تـا       اصلي در اين پژوهش عامل اصلي جمع      
  .تورش را تا حد ممكن كاهش دهد

اي بـــود  خوشـــهبـــه روش لايـــه لايـــه گيـــري  نمونـــه
)stratified cluster sampling (     بدين ترتيب كه براسـاس

نوع وسيله پروازي بصورت لايه لايه درآمـده و سـپس در ايـن              
 شـامل هـا     گيـري شـد؛ لايـه      اي نمونـه   به شكل خوشـه   ها    لايه

 اينگونـه   ،بـه دلايـل مسـائل امنيتـي       كه   C و   A  ،Bهواپيماي  
  . گذاري گرديدنام

يه لايه شدن نمونه به نـوع هواپيمـا،         اساس در اثر لا    اين   بر
انجـام  هـا     از بـين لايـه    تصادفي  اي به شكل     گيري خوشه  نمونه
پس از آنكه پزشك مجري طرح به همراه خلبان همكار          . گرفت

اصلي، در يك جلسه توجيهي موارد لازم را به خلبانـان توضـيح             
. شدند پاسخ داده توسط خلبان مورد پژوهش     ها    دادند، پرسشنامه 

بـه   كه خلبان مورد پژوهش مشـكل كمـردرد داشـت     موارديدر  
بخش جراحي مغز و اعصاب ارجاع و پيگيري لازم جهت بدست           

  .آوردن تشخيص بعمل آمد
پيگيـري  و تكميـل مـواردي كـه    هـا     پس تكميل پرسشنامه  

، اطلاعات بـه وسـيله نـرم افـزار آمـاري            شتجراحي اعصاب دا  
SPSS   فراد درصد ا. فت مورد تجزيه و تحليل قرار گر17 نسخه
درصد . هاي مختلف سني مشخص شد      به كمردرد در دهه    مبتلا

 .دش ـ مختلف وزنـي مشـخص       طبقات به كمردرد در     افراد مبتلا 
بنـدي    همچنـين طبقـه   .  انجـام شـد    قـدي بندي    همچنين طبقه 

، )كم وزن  (5/18 به صورت كمتر از      (BMI)شاخص توده بدن    
ــال (9/24-5/18 ــافه وزن (25-9/29، )نرم ــا  و) اض ــتر ي  بيش

  .انجام شد) چاقي (30مساوي 

  ها يافته
 هـاي   پرسشـنامه ،هاي تكميل شده پرسشنامهپس از بررسي   

   .وارد مطالعه شدندقابل قبول 
از جملـه   مختلـف   هـاي     در مورد شيوع كمردرد در بين گروه      

A  ،B   و C  01/0(وجـود داشـت     ها    بين گروه داري   تفاوت معني 
p< (كمردرد خلبانان    و C  ها بيشتر و   ساير گروه   نسبت بهB نيز 

  .بود گزارش شده Aبيشتر از 
مقايسـه  با هم   مختلف  هاي   ميانگين نمره داده شده در گروه     

افـزايش سـن     بين آنها وجود داشت كه با        دار تفاوت معني  و   شد
   .)>p 05/0( فتيا شيوع كمردرد افزايش 

با هم وزني ي ها  گروه از هر يك در  ميانگين نمره پرسشنامه    
داري آمـاري بـين كمـردرد و وزن           كه ارتباط معنـي    يسه شد مقا

 ميـزان شـيوع     بـر وجود نداشت بـه عبـارتي ديگـر ميـزان وزن            
  .ثير نداردأكمردرد ت

براساس آزمـون   كه  باشد    مي نيار  انگشننمرات گرفته شده      
و و قـد، وزن     هيچ گونه ارتباطي بين كمردرد      ها    مقايسه ميانگين 

  . يافت نشدBMIيا 
ميانگين نمره اخذ   و  ت پروازي   اساعداري بين     نياختلاف مع 

اسـت وجـود    شده از پرسشنامه كه نشانگر ميزان درد ابرازشـده          
نيز بـر   سيگاري بودند كه از نظر آماري       افراد  % 3/2 تنها   .نداشت

آن و كمردرد وجود هاي مشابه ارتباطي بين  خلاف تمام پژوهش
 .نداشت

  گيري بحث و نتيجه
هـا نـزد پزشـكان       رين شكايات انسان  ت كمردرد يكي از شايع   

آمار . كمردرد يك بيماري نيست و تنها يك علامت است        . است
بـر  . دقيقي از مراجعه كنندگان كمـردرد در ايـران وجـود نـدارد            

 ميليـون دلار در     50 تـا    20اساس آمار ايالات متحـده، سـالانه        
تـرين علـت     كمردرد شايع . شود  مي امريكا صرف درمان كمردرد   

در افراد شاغل سالانه بطـور      .  سال است  45ر افراد زير    ناتواني د 
كنـد    مـي   بار هر فرد به پزشك جهت درمان مراجعـه         1متوسط  

دريك آمار در ايالات متحده شيوع در جمعيت عادي حدود           .]5[
 در پژوهشي ديگر در تركيه نيـز        ].6 [ گزارش شده است   8/13%
 و در پـژوهش مشـابه در نـروژ    ].7 [ گزارش شده اسـت 7/19%
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 به نظـر   ].8 [بود% 2/18و  % 4/13اي كمردرد    سوئد شيوع نقطه  
رسد كه شيوع كمر درد در جوامـع مختلـف تفـاوت چنـداني               مي

  .ندارد
طور كلي بـه     هتواند به اشكال متفاوت باشد كه ب        مي كمردرد

شامل درد موضعي، درد راجعه به ستون فقـرات، درد بـا      دسته   5
تقسـيم   و اسپاسم عضـلاني      منشاء ستون فقرات، درد راديكولار    

  ].5 [شود مي
-عبــارت ديگــر منشــاء كمــردرد از سيســتم اســتخواني هبــ

عضلاني، يا عصبي، يا درد از اعضاء ديگر داخل شكم است كـه             
در خلبانان به علت استرس شغلي و ارتعاش        . به كمر انتشار دارد   

شـرايط نامتعـارف     و) G(و فشارهاي كاهش و افـزايش ارتفـاع         
در نتيجـه ريشـه      عضـلاني و   - سيستم استخواني  ديگر فشار به  

له باعـث شـيوع   أايـن مس ـ . عصبي بيشتر از جمعيت عادي است 
در . جمعيـت عـادي اسـت   بـه  بيشتر كمردرد در خلبانان نسـبت   

، در  ]3[ %5/50خلبانان بـالگرد نـروژ      مطالعات كشورهاي ديگر    
ــالات متحــده ــالگرد % 5/26در پژوهشــي  اي ــان ب % 5/31خلبان

 ].9 [خلبانان شكاري كمـردرد داشـتند     % 5/25ابري و   خلبانان تر 
 F15خلبانان شكاري   % 54 ايالات متحده در  مطالعه ديگري   در  
 بـود % 89در ژاپـن    ميـزان    ايـن    ].10 [ كمردرد داشـتند   F16و  
خلبانان بـالگرد   ميان  استراليا و انگلستان در     از   دو گزارش    ].11[

ايـن  . انـد   دهمـوارد را ذكـر كـر       ]12 [%80 و   ]2[% 64 به ترتيب 
مؤيد انتظـار مـا نسـبت بـه شـيوع بـالاتر كمـردرد در        مطالعات  

  .خلبانان دارد
انـد كـه     هاي متعدد، عوامل مختلف بررسي شده      در پژوهش 

رسند؛ براي مثال در پژوهشي، كمـردرد         مي گهگاه مناقض بنظر  
تر از گروه پروازي گزارش شده است ولي در دو           در خلبانان شايع  

 كمردرد در گروه پروازي شش برابر بـيش         پژوهش ديگر، شيوع  
ــود  ــان ب ــده در   ]. 3، 2 [از خلبان ــي ش ــر بررس ــل خط در عوام

قـدرت  ،  وزن،  جـنس ،  سـن ي مثـل    هاي متفاوت، عوامل   پژوهش
، هـاي پـرواز    سـاعت ،  تحصيلات،  سابقه كمردرد قبلي  ،  عضلاني

و ،  سـيگار ،  ورزش،  پـذيري  انعطاف،  سابقه بيماري ارتوپدي قبلي   
از اند كه برخي      مورد بررسي قرار گرفته    G فشار   مقدار برخورد با  

 گـاه   مطالعـات در ايـن     .انـد   بودهكمردرد  براي  عامل مثبتي   آنها  
 خاصي با كمردرد پيدا نشـد و        ةمانند وزن در هيچ پژوهشي رابط     

هـا   گاه مانند استفاده صحيح از وسايل پشتيبان در پرواز، گزارش         
آنهـا رابطـه مثبـت      متفاوت بوده و گاه مانند سـيگار در تمـامي           

  .]5، 1[گزارش شده است 
ــات در تمــامي  ــردرد از دو روش مطالع ــراي ســنجش كم ب

 استفاده شده   ]10[ EMGو يا   ] 11،  1-3[پرسشنامه  استفاده از   
 بر اسـاس انقبـاض عضـله راسـت كننـده            EMGروش  . است

هـاي   يكـي از ويژگـي  . است) Erector spinae(ستون مهره 
ــل   ــنجش عامــــــــ ــن روش ســــــــ  WBVايــــــــ

(whole body vibration)و هــا   اســت كــه شــامل ضــربه
در دو پژوهش در    . هاي فيزيكي متعدد در حين پرواز است       شوك

 عامل خستگي بدن پـس از       WBVاين زمينه مشخص شد كه      
  .]3، 2[پرواز است 

 ها در مقايسـه بـا ديگـر كشـور    ام ـ  مطالعهدر شيوع كمردرد   
 در محـدوده  %76و اسـپانيا    % 5/50و نـروژ    % 83مانند اسـتراليا    

 ـ زكه نيا  يشيوع كمردرد  .استبول  قابل ق   درمـان دارد و بـر       ه ب
نسـبت  )  در پرسشنامه   به بالا  20/0نمره   (مؤثر است فرد  كرد  كار

  .به ديگر كشورها نيز پايين تر بوده است
 Bها بيشـتر و       نسبت به ساير گروه    Cگروه  كمردرد خلبانان   

انجام شده در    هاي  در پژوهش . بود گزارش شده    Aنيز بيشتر از    
 هاسـت و   دنيا، كمـردرد در گـروه بـالگرد بيشـتر از سـاير گـروه              

هـاي     كمردرد به علت مسـائل فيزيولوژيـك در گـروه          همچنين
   .شكاري بيشتر از گروه ترابري است



  و دكتر كامياب عليزادهيوسف كريميدكتر   رسي شيوع كمر درد و عوامل خطر در خلبانانبر
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Evaluation of low back pain and its risk 
factors among the pilots 

*Karimi Y1, Alizadeh K2 

Abstract 

Background: Low back pain (LBP) is a major problem among pilots. 
This study aimed to evaluate the prevalence of LBP and its risk 
factors among the pilots. 
Materials and methods: This cross-sectional study was performed on pilots 
over a one year period. Data was collected by a questionnaire and 
percentage of LBP in different age decades, different classes of 
body mass index (BMI) was reported. 
Results: There was a significant differences between the prevalence of 
LBP among fighter pilots (p<0.01). LBP levels between people who 
had a eject was significantly more then the others. There was a 
significant difference about the prevalence of LBP between age 
groups and it increased with age. There was no relationship 
between LBP and height, weight or BMI as well as flying hours. The 
prevalence of LBP was significantly different in various bases. 
Conclusion: Although the prevalence of LBP among Iranian pilots were 
similar to other countries, but its high prevalence needs more 
attention and subsequent studies should be conducted on ways to 
reduce it. 

Keywords: Army pilots, Low back pain, Risk factors 
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