
 

  69  
 

  باشد.می اراك پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

 

  

  

JAMS 
  اراك  پزشکی علوم دانشگاه مجله

  1397 مهر و آبان، پنجدوره بیست و یک، شماره 
 

journal homepage: http://jams.arakmu.ac.ir  
 

 پژوهشی مقاله

 سرم يعنصر رو زانیبا م يکمر سکیارتباط فتق د
 

 3راديصفر نیم، را*2یفراهان دری، ح1يمحسن دالوند
   .رانیا ،اراك اراك، یمغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشک یگروه جراح. 1
  .رانی، ااراك، اراك یدانشگاه علوم پزشک ،بیوشیمیگروه . 2
  .رانیاراك، اراك، ا یدانشگاه علوم پزشک. 3

  
  چکیده    اطلاعات مقاله

 10/02/97 تاریخ دریافت:

  13/05/97 تاریخ پذیرش:
  15/08/97 :ارانتشتاریخ 

است. از علل نسبتاً  یجوامع انسان يهاتیشکا نیترعیاز شا یکیکمردرد  :زمینه و هدف  
سرم در  يکوفاکتور رو یبررس ،مطالعه نی. هدف اباشدیکمر م سکید یکمر درد هرن عیشا

  .شدبایبا افراد سالم م سهیدر مقا يماریب يافراد دارا
مورد  ،شاتیپزشک متخصص و طبق آزما صیکه به تشخ یمارانینفر از ب 60 :هاروشمواد و 
زن و  30بودند، به روش ساده انتخاب شدند ( يکمر يامهره نیب سکید یشده هرنشناخته

مرد) در نظر گرفته  29زن و  28به عنوان گروه شاهد ( زینفر ن 57 چنینهممرد).  30
 تیبا استفاده از ک میمستق يمتريو کالر عرفهم کیبر اساس روش  يرو يریگ. اندازهندشد

  .انجام گرفت رانیساخت ا یمیش ستیز
با استفاده از ) گروه شاهد و مورد(نفر  117سرم  »يرو« یعنصر سرم زانیم: هایافته

تی  يهاآزمون از سنجیده شد. نتایج با استفاده درصد 95 نانیو دامنه اطم SPSS افزارنرم
 مارانیب درصد 7/21که  دهدینشان م جی. نتادگردی لیو تحل هیتجزکاي مربع  و استیودنت
  .اندکم بوده تیفعال يدارا درصد 7/36و  ادیز تیفعال يدارا يکمر سکید یدچار هرن

 يکمر سکید یبا هرن مارانیگروه ب »يرو« یسطح سرم نیانگیم کاهش :يریگجهینت
واند سبب تیسرم م يکاهش رو .دهدیرا نشان م ينسبت به گروه شاهد اختلاف معنادار

  .گردد سکیسازنده د يها نیپروتئ وسنتزیدر ب لیدخ يهامینزآ تیاختلال در فعال

  واژگان کلیدي
  يرو

  سرم 
  کمر سکیفتق د

  

  

  : نویسنده مسئول *

  یفراهان دریح
دانشگاه علوم  ،اراك ران،یا :درس پستیآ

  .یمیوشیاراك، گروه ب یپزشک

  1258 161 918 98+ تلفن:

  3529 3417 86 98+ نمابر:

E-mail: 
farahaniheidar@yahoo.com 

 

 

  
  
  



  1397ان پنج، مهر و آب اراك، سال بیست و یک، شماره پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران دالوندي

 

 70  

 

  مقدمه .1
هاي جوامع انسانی است، ترین شکایتکمردرد یکی از شایع

زندگی خود  لمردم در طو درصد 80تا  70طوري که هب
شوند. از علل نسبتاً بار دچار کمردرد شدید میحداقل یک

ی، هرنی هاي تحتانشایع کمردرد و دردهاي رادیکولر اندام
باشد. دیسک به عنوان مفصل اصلی بین دو دیسک کمر می

آورد و در عین ها را فراهم میمهره، امکان حرکت بهتر مهره
کند. بعد از تولد، دیسک گیر عمل میچون یک ضربهحال هم

دهد و به دلایل مختلف به مرور زمان آب خود را از دست می
ن به تدریج دژنره از جمله میکروتروماهاي وارد آمده به آ

شود و در نهایت باعث بروز درد و سایر علائم عصبی می
  ). 1( گرددمی

ترین مواردي است که بر اثر هرنی دیسک کمري یکی از شایع
آن، بیمار نیاز به مراجعه به بخش جراحی اعصاب پیدا کرده و 

گیرد. اطلاعات مربوط به علائم و تحت عمل جراحی قرار می
یسک کمري مربوط به زمان حال است و تقریباً اپیدمیولوژي د

ها صورت از قرن بیستم تاکنون مطالعات وسیعی در این زمینه
  ). 3، 2گرفته است (

درصد از افراد در طول زندگی دچار درد  90 ،براساس مطالعات
از این افراد حملات درد  درصد 15شوند و در پایین کمر می

هاي دیسک کمري از کشد. بیماريهفته طول می 2حداقل 
هاي شود، هزینهنظر هزینه براي اجتماع بسیار گران تمام می

برآورد بیلیون دلار در دنیا  20تا  16کلی آن تقریباً سالیانه 
  ). 5 ،4( دگردمی

با توجه به اهمیت و شیوع دردهاي کمري ناشی از هرنی 
هاي بالاي درمانی و اجتماعی دیسک کمري، نخاعی و هزینه

ماري در کلیه جوامع و از جمله جامعه کشور ایران، این بی
ساز آن شناخت صحیح بیماري و عوارض آن و نیز عوامل زمینه

ریزي جهت پیشگیري بسیار رو برنامهالزامی است و از این
  تر از درمان است. مؤثرتر و کم هزینه

نکته قابل توجه آن است که شهر اراك یک شهر تولیدي، 
هاي بنابراین دردهاي عصبی و بیماري ،ستصنعتی و کارگري ا

مرتبط با آن و پیامدهاي آن مثل هرنی دیسک کمري که 

تواند مانع مهمی در راه می ،دارد با شغل رابطه نزدیکی ویژههب
  رشد تولید و افزایش کارآیی مراکز تولیدي و صنعتی باشد. 

 ؛حلقه فیبري و هسته نرم :اندها از دو جزء تشکیل شدهدیسک
هاي بخش بیرونی دیسک بافت همبند متراکم غنی از رشته

ن حاوي هتروپلی آو بخش درونی  استکلاژن نوع یک 
 هاي کلاژن از نوع دوساکاریدي بنام اسید هیالورونیک و رشته

 ). 7 ،6( باشدمی ها موثرکه عنصر روي در بیوسنتز آناست 

 ی بافت دیسک باعث وارد آمدن فشار بهگضعیف شدن و پار
شود. هاي عصبی عبوري از درون کانال ستون فقرات میرشته

این  که دهندانجام شده نشان میتاکنون که ی یهابررسی
گسیختگی بافت دیسکی در اثر آسیب ناگهانی یا استرس ازهم

مزمن مثلاً به علت بلندکردن مدام اشیاي سنگین یا چاقی به 
ت دیسک که ضعیف شدن و پارگی بافآید. حال آنوجود می

تواند به علت دیگري نیز باشد و آن ضعیف شدن بافت در می
 اثر تحلیل مواد مؤثر در بیوسنتز مواد سازنده آن بافت است.
برخی مطالعات رابطه بین عناصر کمیاب با فتق دیسک 

  ).7( انداي را نشان دادهمهرهبین
ها در بیوسنتز ترکیبات ساختاري از اهمیت خاصی متالو آنزیم

 هاي دخیل درموردنیاز آنزیمیکی از ترکیبات مهم  وردارند.برخ
) و یکی از 8(باشد میها آنزیمها متالوبیوسنتز این نوع بافت

هایی هستند پروتئینازها، آنلو متا کوفاکتورهاي ترین گروهمهم
  ). 10، 9( باشندکه حاوي روي می

 عوامل مکانیکی به تنهاییدهند که نشان می اخیر گزارشات
عوامل  . این گزارشاتتوانند دژنراسیون دیسک ایجاد کنندنمی

نیز در را اي و عوامل مرتبط با سن متابولیکی، ژنتیکی، تغذیه
  . )12، 11( داننددخیل می هرنی دیسک کمريایجاد 

محتواي نسبی کلسیم و فسفر در که دهد تحقیقات نشان می
بالاتر  7و  6هاي گردنیمقایسه با سولفور و منیزیم در دیسک

که افزایش در دهه ششم  حاکی استاین گزارش . بوده است
رسد. این قابل مشاهده بوده و در دهه هشتم به اوج خود می

اي، گردن رحم، قفسه سینه و هاي بین مهرهافزایش در دیسک
بررسی میزان روي  رو،این از. )13( کمر کندتر رخ داده است

تواند راه جدیدي در میدر سرم خون این گروه از بیماران 
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این  بنابراینپیشگیري و درمان هرنی دیسک را نشان دهد. 
مطالعه به بررسی ارتباط میزان روي سرم و هرنی دیسک 

  پردازد. می
  
  . ملاحظات اخلاقی2

گروه  ماران،یو برخورد با ب قیدر کل دوره تحق ،مطالعه نیدر ا
رف وزارت اعلام شده از ط یگر به اصول اخلاق پزشکمطالعه

اخلاق  تهیو مصوبه کم ینکیهلس هیبهداشت و درمان و اعلام
مورخه  4-80-89اراك با کد  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک

  .بودند بندیپا 20/2/89
  
  مواد وروش ها. 3

در  1389این مطالعه، یک مطالعه مقطعی است که در سال 
ه نفر از بیمارانی که ب 60شهرستان اراك انجام پذیرفته است. 

مورد  ،تشخیص پزشک متخصص و طبق آزمایشات پاراکلینیک
زن  30شده هرنی بودند، به روش ساده انتخاب شدند (شناخته

نفر نیز به عنوان گروه شاهد (شامل  57 چنینهم .مرد) 30و 
  . ندمرد) در نظر گرفته شد 29زن و  28

هاي مورد از بیماران بستري در بخش جراحی مغز و گروه
بیماران  چنینهم(عج) شهر اراك و  رستان ولیعصراعصاب بیما

کننده به کلینیک پزشکان متخصص جراحی مغز و مراجعه
ي فوق در حد امکان اهاعصاب و ارتوپدي انتخاب شدند. گروه

خوانی داشتند. از نظر سن و وضعیت اقتصادي با یکدیگر هم
تحقیق و اهمیت  ،قبل از انجام تست، با مراجعه به افراد

تحت مصاحبه سپس افراد  ها شرح داده شد.براي آن عموضو
  . پر کردند و پرسشنامهقرار گرفته 

 چنینهمهاي بافت همبند و خود ایمن و افرادي که به بیماري
دیابت مبتلا بودند و یا تحت درمان با داروهاي مکمل نظیر 

از مطالعه خارج  ،داروهاي حاوي آلومینیوم و آهن قرار داشتند
دور  3000هاي ناشتا پس از نیم ساعت با سرعت نهنمو شدند.

در دقیقه سانتریفیوژ گردید و سرم جدا شده و فریز گردید. 
هاي آزمایشگاهی قبل از استفاده با اسید لازم به ذکر است لوله

  کلریدریک یک نرمال شستشو داده شدند.

براساس روش یک معرفه و  »روي«گیري روش اندازه
ا استفاده از کیت زیست شیمی ساخت متري مستقیم بکالري

افزار آماري آمده وارد نرمدستههاي بایران انجام گرفت. داده
SPSS  شده و جهت مقایسه دو گروه از  11,5نسخه
در این  استفاده گردید.کاي مربع  و تی استیودنتهاي آزمون

بیماران با رضایت کامل خود و بدون اجبار وارد  مطالعه،
و اطلاعاتی که از بیماران کسب شده کاملاً  اندمطالعه شده

  شده است.حفظ محرمانه بوده و اطلاعات شخصی افراد 
  
  هایافته. 4

نفر مرد در  59نفر زن و  58نفر ( 117مطالعه حاضر بر روي 
صورت گرفته است که میزان عنصر  )دو گروه شاهد و مورد

ز گیري شد. افراد فوق اها اندازهسرم در تمام آن »يرو«
قشرهاي مختلف جامعه بودند و از نظر سن، وضعیت اقتصادي 

افزار خوانی داشتند. نتایج حاصله با استفاده از نرمو جنس هم
SPSS  درصد مورد تجزیه و تحلیل  95و دامنه اطمینان

  آماري قرار گرفت. 
  :باشدآمده به شرح زیر میدستنتایج به ،درمجموع

نتایج  ،الیت فیزیکی افراددر بررسی ارتباط دیسک کمر با فع
بیماران دچار هرنی دیسک  درصد 7/21دهد که نشان می

داراي فعالیت  درصد 7/36اند و کمري، داراي فعالیت زیاد بوده
افراد بدون هرنی دیسک  درصد 4/68که اند. حال آنکم بوده

ها از آندرصد  3/12کمري فعالیت روزانه کمی داشته و تنها 
دهد که اند. این آمار نشان میانه زیاد بودهداراي فعالیت روز

رابطه مستقیمی بین فعالیت فیزیکی و وقوع هرنی دیسک کمر 
  .وجود دارد

در بررسی بین سابقه خانوادگی هرنی دیسک کمر و وقوع آن 
 در دو گروه مورد و شاهد رابطه معناداري مشاهده نشد

)278/0=p(،  دیسک افراد داراي هرنی  درصد 7/36هر چند که
 کمري داراي سابقه خانوادگی مثبت بودند و در مقابل در گروه

  .دست آمدهب درصد 8/29، این عدد برابر با شاهد
در بخش دیگر، رابطه بین سابقه تروما و بروز هرنی دیسک 

بین معناداري  ارتباطکه و مشخص گردید کمري بررسی شد 
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افراد  درصد 7/21که ) به طوريp=529/0( ردوجود ندااین دو 
 8/22داراي هرنی دیسک کمري، سابقه مثبت تروما داشتند و 

  .درصد افراد گروه شاهد سابقه تروما داشتند
در بررسی نمایه توده بدنی افراد داراي هرنی دیسک و گروه 

به نحوي  ،)p=521/0کنترل، رابطه معناداري مشاهده نشد (
توده  هینمادرصد داراي  7/56که در افراد داراي هرنی دیسک، 

  ). 1غیرنرمال بودند (جدول  یبدن
و نمایه توده بدنی افراد،  »يرو«در بررسی مقایسه میزان 

دست نیامد. به نحوي که ضریب همبستگی هرابطه معناداري ب
 درصد15/0در گروه شاهد برابر با  یتوده بدن هینما و »يرو«

) و p=277/0باشد (معنادار نمی 05/0بود که در سطح خطاي 
در بیماران  یتوده بدن هینماضریب همبستگی روي و  نینچهم

مشاهده شد که در سطح  -014/0 با هرنی دیسک کمري برابر
  .)2) (جدول p=298/0معنادار نیست ( 05/0خطاي 

در بررسی میانگین سطح روي در دو جنس زن و مرد بدون 
 ،توجه به مورد یا شاهد بودن، تفاوت معناداري مشاهده نگردید

 77/141±2در زنان برابر  »يرو«ي که میانگین به نحو
میکروگرم  131±9/66لیتر و در مردان برابر میکروگرم بر دسی

  .) p=476/0لیتر برآورد شد (بر دسی
سرم و وقوع هرنی  »يرو«نهایتاً در بررسی رابطه میزان 

 اسمیرنوف -کولموگروفدیسک کمري که با استفاده از آزمون 
  داراي توزیع آماري نرمال بود.  »يرو«انجام شد، مقادیر 

جهت مقایسه میانگین روي در دو گروه مورد و شاهد  ،بنابراین
جهت دو گروه مستقل استفاده شد که نتایج آن  تیاز آزمون 
 با بیماران گروه در »يرو«دهد میانگین سطح سرمی نشان می

 بر میکروگرم 7/100±2/49 برابر کمري دیسک هرنی
 بر میکروگرم 7/173±7/73 برابر شاهد وهگر در و لیتردسی
معنادار تلقی  >001/0p با اختلاف این و باشدمی لیتردسی

  ). 3گردد (جدول می
  
  
  
  

توزیع فراوانی نمایه توده بدنی در بیماران مبتلا به هرنی دیسک کمري  .1جدول
  .1389و گروه شاهد شهر اراك در سال 

  هرنی دیسک کمر
  نمایه توده بدنی

p جمع کل  خیر  یبل  

  دارد
  60  34  26  فراوانی

521/0  

  100  7/56  3/43  درصد

  ندارد
  57  33  24  فراوانی
  100  9/57  1/42  درصد

  جمع کل
  117  67  50  فراوانی
  100  3/57  7/42  درصد

  
در بیماران مبتلا به هرنی  »نمایه توده بدنی«و  »يرو«ارتباط میزان  .2جدول

   .1389شهر اراك در سال دیسک کمري و گروه شاهد 
 p  ضریب همبستگی  هرنی دیسک کمر

  دارد
 روي

14/0 -  298/0  
 یتوده بدن هینما

  ندارد
 روي

15/0+  277/0  
 یتوده بدن هینما

 
در  (زن و مرد) با هرنی دیسک کمريبیماران  »يرو«میزان  تغییرات .3جدول

   .1389شهر اراك در سال  مقایسه با گروه کنترل

  گروه
 لیتر)وي (میکروگرم بر دسیر

p میانگین ±انحراف معیار  
  100/ ±7 2/49  بیماران

001/0< 
  173/±7 7/73  کنترل
  77/141±2  زن

476/0=p  
  131 ± 66 /9  مرد

  
   بحث. 5

کمري امکان حرکت  مهره دوبین  ايصفحهعنوان دیسک به 
آن  چون بالشتکی بینهم ،علاوهبه ؛نمایدها را فراهم میمهره

گردد. دو مهره سبب کاهش شدت ضربه به مهره بعدي می
گانه مختلفی ساخته هاي مختلف بدن عموماً از مواد سهبافت
هاي آنزیمی خاصی، از به هم پیوستن اند و طی واکنششده

هاي آنزیمی جهت فعالیتشان نیاز اند. واکنشمواد تشکیل شده
). در 14( به کوفاکتور یا کوفاکتورهاي متعددي دارند

تواند نقش آنزیم نمی ،که نقصی در کوفاکتور رخ دهدصورتی
خود را ایفا کند و در صورت عدم فعالیت مغلوب آنزیم، بافت 

صورت ناقص تشکیل شده هموردنظر ساخته نخواهد شد و یا ب
که امروزه رود. نظر به اینو در اثر زمان، آرام آرام تحلیل می

 جمله زخم معده، کاتاراکت و ها ازعلت ایجاد اغلب بیماري
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 باید ،دانندمیخصوصاً هرنی دیسک کمر را عوامل فیزیکی 
توانند عامل اصلی بیان داشت که عوامل فیزیکی به تنهایی نمی

 اخیراً .ها محسوب گردندگونه بیماريیا تنها عامل ایجاد این
سن در  و یتوده بدن هینماو  6-رابطه مستقیم بین اینترلوکین 

 چنینهم). 15( گزارش شده است هرنی دیسک کمر انبیمار
ارتباط بین سیتوکین ها و درجه تحلیل دیسک  و همکارانزو 

 ،رواز این .)16( اندو نشانه هاي ثابت دیسک را گزارش نموده
هرچند ممکن است همراه با دیگر نواقص، عامل فیزیکی نیز 

باید توجه  ،سبب تشدید بیماري هرنی دیسک کمر گردد
اشت در صورتی که سلول، فعالیت آنزیمی مناسب خود را د

داشته باشد، تحلیل بافتی به ندرت رخ خواهد داد و عملکرد 
صورت طبیعی باقی خواهد ماند. ولی در صورت نقص هسلول ب
هاي آنزیمی، سلول قادر به تحمل عوامل اکسیدکننده فعالیت

ها ؤلفهقوي از جمله اسیدوز و آلکالوز نخواهد بود و این م
  ی بر بافت داشته باشند.یتوانند تأثیر سوء بسزامی

اي در کوفاکتور بسیار مهمی است و از اهمیت ویژه روي عنصر
این عنصر به  .باشدهاي بیولوژیکی بدن برخوردار میفعالیت

 از باشد کهآنزیم می 200عنوان متالوآنزیم بیش از 
از، سوپراکسید توان به کربوکسی پیپتیدمیها ترین آنمعروف

ها اشاره و متالوپروتئین کربنیک انیدرازدسموتاز، تلومراز و 
مقابله با رادیکال هاي آزاد،  که غالباً در )18، 17( نمود

از اسید قوي  CO2آزادسازي  هاي مختلف وبیوسنتز پروتئین
H3CO3 که در صورتی ،. براي مثالکندنقش ایفا میCO2  از

مکن است اسیدوزمتابولیک رخ دهد. این ترکیب آزاد نگردد، م
را کنترل  DNA متالو آنزیمی است که اثرات سوء بر ،روي

هاي سیگنال داخل سلولی آنزیم چنینهمنموده و 
 چنینهم )10( متالوپروتئینازهاي ماتریکس را تنظیم می کند

و  DNA بیوسنتز به عنوان کوفاکتور آنزیم تلومراز در روي
کند که هرگونه نقص در این آنزیم یها ایفاي نقش مپروتئین

ساختار  تواند بیوسنتز پروتئین موردنظر را مختل نماید.می
 ،باشدها میدیسک بین مهره اي از کلاژن و گلیکوپروتئین

ها نیاز به آنزیم . براي بیوسنتز آن2و  1کلاژن نوع  خصوصاً
ا هعنوان کوفاکتور آنه. روي باستها و تلومراز متالو پروتئین

هایی که آنزیمنماید. نقش بسزایی در بیوسنتز کلاژن ایفا می
نیاز  کنند عموماًساکاریدها نقش ایفا میموکوپلی در بیوسنتز

ساکاریدها نیز در بیوسنتز بافت دارند و موکوپلی رويبه 
. در بررسی علت و چگونگی دارنددیسک کمر نقش بسزایی 

را از خود  لاحظه ايمقابلنقش ، روي ها،ایجاد برخی بیماري
دهد که نشان می این تحقیق .)20، 19(نشان داده است 

هرنی دیسک کمر در مقایسه داراي تغییرات روي سرم بیماران 
نتایج حاصل از این  .)≥p 001/0( استمعنادار  ،با افراد کنترل

و همکاران که در کشور ترکیه تورگوت تحقیق با نتایج مطالعه 
بیمار مبتلا به هرنی دیسک  13 بر روي 2006و در سال 

 هانتایج آن. )21( خوانی داردکمري صورت گرفته است هم
روي به و نسبت  سرم میزان رويدر اي را کاهش قابل ملاحظه

  دهد.نشان می یزیممن
  
  گیرينتیجه. 6

در مطالعه حاضر رابطه مستقیمی بین فعالیت فیزیکی وقوع 
گونه رابطه د هیچهرنی دیسک کمري مشاهده گردید. هر چن

معناداري بین سابقه خانوادگی، سابقه تروما و نمایه توده بدنی 
کاهش میانگین سطح سرمی  .مشاهده نشدبین دو گروه 

گروه بیماران با هرنی دیسک کمري نسبت به گروه  »يرو«
  . برخوردار بود ياختلاف معناداراز شاهد 

از اي که شاخصهروي سرم رسد کاهش میزان به نظر می
باشد، تأثیري در ایجاد هاي مختلف بدن میکاهش آن در بافت

این بیماري داشته باشد. هرچند با بررسی یک پارامتر، امکان 
 به تأیید نهایی و قطعی آن وجود ندارد و باید در مراحل بعدي

   .پرداختتر در این خصوص بررسی اختصاصی
  
  . تقدیر و تشکر 7

محترم که با  مارانیم از کلیه بدانیدر خاتمه بر خود لازم می
تحقیق یاري نمودند تشکر  نیاهداي خون خود ما را در انجام ا

 اریدانش یعیدکتر رف يچنین از جناب آقا. هممییو قدردانی نما
 نیکه ا یپزشک يدانشجو راديصفر نیرام يآقا ،یاتیآمار ح

 زیاست و ن دهیگرد اجاستخر شانینامه اانیمقاله از پا
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فر و و فریدون یعین محترم آزمایشگاه، آقایان ربکارشناسا
ارزشمندشان  يبه خاطر همکار يسرکار خانم ملک محمد

  .یمینماگزاري میسپاس
علاوه، از حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم به

  .کنیمپزشکی اراك صمیمانه قدردانی می
  
  
  
  

  . سهم نویسندگان8
د نویسندگی بر اساس تمامی نویسندگان معیارهاي استاندار

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 
  بودند.

  
  . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین
  .منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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 Background and Aim: Low Back Pain is one of the most common 
complains of Human societies. LDH (Lumber Disk Herniation) is one of 
the relatively common causes of Low Back Pain. This study aimed to 
assay serum zinc cofactor in patients compared to healthy group. 
Materials and Methods: Sixty patients which were diagnosed as a 
"known case of LDH" by the specialist and based on tests were chosen 
by simple selection method (30 men and 30 women). Also, 57 people 
were chosen as a control group (29 men and 28 women). 
measurement was done based on single reagent direct calorimetric 
method using the kit made by "Ziestchem diagnostics company, Iran". 
Findings: Total, 117 objects were observed in case and control 
groups. Serum zinc level was measured in all of them. Obtained results 
were analyzed by Student t-test, and ꭕ2, by using SPSS software with 
the confidence interval of 95 percent. Results showed that 21.7% of 
patients with LDH were having high physical activity and 36.7% having 
low physical activity. 
Conclusion: There was a significant difference between the mean 
serum zinc levels in patients with LDH compared to control group. 
Decrement in serum zinc may be considered as an distruption factor in 
the activity of enzymes involved in proteins biosynthesis. 
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