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AbsTrACT

Aims and background: The low back pain is a highly prevalent in all societies, with the majority of people 
experiencing back pain at least once in their lifetime. If a definite diagnosis of low back pain is not detectable 
by recent radiological instruments, it is classified as chronic low back pain. This study evaluates the relationship 
between pain and functional disability with the level of activity of the trunk muscles and comparison the activity 
of these muscles in men and women. 
Materials and methods: forty-seven strength-training athletes (25 female, 22 male) with non-specific chronic 
low back pain were selected to participate in this study. Surface electromyography device was used to record the 
activity of Multifidus muscle, Erector Spine, Transverse abdominal, Rectus abdominis. All statical analyses were 
performed using SPSS statical sotware version 20 and Pearson correlation method to determine the relationship 
between pain and functional disability with muscle activity and independent t-test to compare the activity of these 
muscles in men and women, and the significant level was set at 0.05.
Findings: The results of Pearson correlation showed that there was a reverse and significant correlation between 
local trunk muscle activity and pain and functional disability, and there was no significant difference in the level 
of local and trunk global trunk muscle activity between men and women with chronic low back pain (p>0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that the activity of local muscles decreased and as a results pain 
and functional disability increased in low back pain patient. This situation leads to spinal instability. Therefore, 
local muscles should be strengthened in rehabilitation process.
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مقدمه
کمــردرد در سراســر جهــان یکــی از مهمترین شــرایط پزشــکی از 
لحــاظ کاهــش کیفیــت زندگــی، ناتوانــی و افزایــش هزینه هــای 

ــوده و  ــردرد 84% ب ــیوع کم ــت. ش ــادی اس ــی و اقتص اجتماع
ــه کمــردرد حــاد مبتــا هســتند  ــی کــه ب نزدیــک 10% بیماران

رابطه میزان درد و ناتوانی عملکردی با فعالیت عضلات منتخب سطحی و 
عمقی ناحیه تنه و مقایسه فعالیت این عضلات بین مردان و زنان ورزشکار مبتلا 

به کمردرد مزمن غیر اختصاصی
لیلا احمدنژاد1، علی یلفانی2*

دانشجوی دکتری، آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصاحی، دانشکده تربیت بدنی دانشگاه بوعلی سینا     .1
دانشیار توانبخشی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی دانشگاه بوعلی سینا    .2

چکیده
زمینــه و هــدف: درد ناحیــه پایینــی ســتون فقــرات ) کمــردرد( از شــیوع بــالا و قابــل توجهــی درکلیــه جوامــع برخــوردار اســت؛ بــه نحــوی کــه اکثر 
مــردم در طــول زندگــی خــود حداقــل یکبــار کمــردرد را تجربــه می کننــد. چنانچــه تشــخیص قطعــی کمــردرد بــه وســیله متدودهــای اخیــر کــه 
توســط رادیولــوژی ایجــاد می شــود، قابــل تشــخیص نباشــد، بــه عنــوان کمــردرد مزمــن طبقه بنــدی می شــود. هــدف از مطالعــه حاضــر بــه تعییــن 

رابطــه درد و ناتوانــی عملکــردی بــا میــزان فعالیــت عضــات تنــه و مقایســه فعالیــت ایــن عضــات در بیــن زنــان و مــردان می  پــردازد.
مـواد و روش هـا: 47 نفـر از ورزشـکاران رشـته های قدرتـی )25 زن، 22 مـرد( مبتـا بـه کمردرد مزمـن غیر اختصاصی بـه منظور شـرکت در تحقیق 
انتخـاب شـدند. از الکترومیوگرافـی سـطحی عضـات جهـت ثبـت فعالیت عضـات مولتی فیـدوس، ارکتور اسـپاین، ترنسـورس آبدومینـوس و رکتوس 
آبدومینوس اسـتفاده شـد. از مقیاس vas جهت سـنجش درد و از پرسشـنامه اوسوسـتری جهت سـنجش ناتوانی عملکردی اسـتفاده گردید. به منظور 
تجزیـه و تحلیـل داده هـا از نسـخه 20 نـرم افـزار spss و از روش همبسـتگی پیرسـون جهـت تعیـن رابطـه درد و ناتوانـی عملکـردی با میـزان فعالیت 
عضـات و از آزمـون t مسـتقل جهـت مقایسـه فعالیـت این عضـات در بین زنان و مردان اسـتفاده گردید و سـطح معنـاداری 0.05 در نظر گرفته شـد. 
یافته هــا: نتایــج ضریــب همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بیــن فعالیــت عضــات لــوکال تنــه بــا میــزان درد و ناتوانــی عملکــردی همبســتگی 
معکــوس و معنــاداری وجــود داشــته و همچنیــن در میــزان فعالیــت عضــات منتخــب لــوکال و گلوبــال تنــه بیــن زنــان و مــردان مبتــا بــه کمــردرد 

.)p<0.05( .مزمــن اختــاف معنــاداری وجــود نــدارد
نتیجه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه در افــراد مبتــا بــه کمــردرد مزمــن فعالیــت عضــات لــوکال کمتــر می شــود و در نتیجــه درد 
و ناتوانــی عملکــردی ایــن افــراد افزایــش می یابــد و ایــن حالــت منجــر بــه بــی ثباتــی ســتون فقــرات می شــود در نتیجــه در توانبخشــی بایســتی 

تقویــت عضــات لــوکال بایســتی انجــام شــود.
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ــت در  ــا درد مزمــن گــردد)18(. محدودی همچنیــن در عضــات ب
فعالیت هــای عملکــردی بــه طــور متــداول توســط بیمــاران مبتا 
بــه کمــردرد مزمــن گــزارش شــده اســت. بازیابــی فعالیت هــای 
ــه عنــوان یــک نتیجــه کلیــدی درمان هــای فیزیکــی  طبیعــی ب
در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد بــه شــمار مــی رود. اندازه گیــری 
فعالیت هــای عملکــردی بــه عنــوان یــک نتیجــه اصلــی غالــب در 
تمــام درمان هــای پزشــکی کمــردرد مزمــن می باشــد)18(. ثبــات 
ــم  ــی فراه ــکلتی عضان ــتم اس ــی در سیس ــای متنوع ــه مزای تن
می نمایــد کــه از جملــه می تــوان بــه ســامتی ناحیــه کمــری و 
جلوگیــری از آســیب های ناحیــه تحتانــی اشــاره نمــود. عملکــرد 
ــه  ــدن از ناحی ــر ســاختارهای ب ــه ب ــه تن عضــات مرکــزی ناحی
کمــر تــا ناحیــه زانــو تأثیــر می گــذارد. بــه عنــوان مثــال کاهــش 
اســتقامت عضــات پشــت یکــی از ریســک فاکتورهــای ابتــا بــه 
کمــردرد در میــان کارگــران بزرگســال گزارش شــده اســت)20و21(. 
اســکات بــالای ســر بــه طــور عمــده یــک روش ارزیابــی هماننــد 
ــی در  ــال کــردن حــرکات عملکــردی )FMS( و روش ارزیاب غرب
آکادمــی ملــی پزشــکی ورزشــی )NASM( بــه کار مــی رود)19(. 
ــه  ــدن ک ــت ب ــت پاســچر  وضعی در طــی حرکــت اســکات، حال
نیــاز بــه ثبــات عضــات تنــه دارد بایســتی حفــظ شــود. ثبــات 
ــرار  ــش ق ــت چال ــتر تح ــا بیش ــت اندام ه ــط حرک ــزی توس مرک
می گیــرد. ایــن حالــت باعــث تغییــرات مــداوم در تنــش عضانــی 
و موقعیــت بــدن می شــود. مرکــز ثقــل بــدن بــا تغییــر موقعیــت 
بــدن جابجــا می شــود کــه در ایــن حالــت ناحیــه مرکــزی بــدن 
بایســتی بــرای حفــظ ثبــات بــه ایــن حالــت غلبــه کنــد. عضات 
ــال  ــداوم در ح ــورت م ــه ص ــتی ب ــزی بایس ــه مرک ــوکال ناحی ل
فعالیــت باشــند تــا بتواننــد بــه تغییــرات به منظــور حفــظ تعادل 
و حفــظ طــول ســتون فقــرات در طــی حرکــت اســکات، غلبــه 
کننــد. همچنیــن حرکــت اســکات بــالای ســر منجــر می گــردد 
کــه تنــه در حالــت افزایــش طــول قــرار گیــرد کــه ایــن حالــت 
ــه خــود باعــث فعــال شــدن طبیعــی عضــات مرکــزی  ــه نوب ب
ــر  ــالای س ــش در ب ــر کش ــا حداکث ــا ب ــه بازوه ــود. زمانیک می ش
قــرار می گیرنــد عضــات لــوکال )ترنســورس و مولتــی فیــدوس( 
همــراه بــا عضــات ارکتــور اســپاین بایســتی منقبــض شــوند تــا 
ثبــات و اکستنشــن توراســیک حفــظ گــردد)22(. بــه طــور معمول 

ــت  ــن حال ــد )در ای ــرار می گیرن ــن ق ــردرد مزم ــرض کم در مع
ــردرد  ــردد()1(. کم ــاه گ ــه م ــتر از س ــردرد بیش ــول دوره کم ط
ــوژی  ــه یــک نســبت ایجــاد می شــود. اتیول ــان ب در مــردان و زن
ــی و خارجــی  ــه دلیــل ریســک فاکتورهــای داخل ــده آن ب پیچی
ــه  ــدود ک ــی مح ــرایط پاتولوژیک ــود ش ــم وج ــت)2(. علی رغ اس
علــل ایحــاد کمــردرد هســتند، در اغلــب مــوارد، 85% از آنهــا بــه 
عنــوان غیراختصاصــی طبقه بنــدی می شــوند، ایــن واژه بــه ایــن 
دلیــل اســتفاده می گــردد کــه تشــخیص قطعــی آن بــه وســیله 
متدودهــای اخیــر کــه توســط رادیولــوژی ایجــاد می شــود، قابــل 
تشــخیص نیســت)3(. کمــردرد یــک پدیــده پیچیــده ای اســت کــه 
بایســتی علــت آن بــه دقــت بررســی شــود. بــه منظــور کمــک به 
تجویــز برنامه هــای مداخله گــر جهــت درمــان کمــردرد ارزیابــی 
دقیــق و علــل احتمالــی آن ضــروری اســت)4(. مطالعــات گذشــته 
ــدرت و  ــن، ق ــه کمــردرد مزم ــا ب ــراد مبت ــه اف ــد ک نشــان دادن
اســتقامت کمتــری در عضــات تنــه دارنــد)5،6(. بعــاوه فعالیــت 
برخــی از عضــات افــراد مبتــا بــه کمــردرد ناقــص یــا بــا تأخیــر 
ــه  ــه اضاف ــردد ک ــت منجــر می گ ــن حال ــرد)7، 8(. ای انجــام می گی
بــار غیرعــادی بــه ســطوح مفصلــی انتقــال یابــد و موجب آســیب 
مفصلــی و درد مکــرر شــود)9، 10، 11، 12(. زمانیکــه بارهــای اضافــی 
ــود،  ــاد می ش ــی ایج ــت بدن ــات وضعی ــا اغتشاش ــه ی غیرمنتظران
پاســخ ســریعی از سیســتم کنتــرل تنــه بــه منظــور جلوگیــری از 
صدمــات ســتون فقــرات مــورد نیــاز اســت)13(. در مــورد عضــات 
ــن عضــات از لحــاظ  ــه، ادبیــات پیشــینه نشــان می دهــد ای تن
ــوکال و  ــروه ل ــه دو گ ــا را ب ــتند و آنه ــاوت هس ــردی متف عملک
ــه  ــد عضل ــک همانن ــات کوچ ــد. عض ــیم می کن ــال تقس گلوب
مولتــی فیــدوس بــه عنــوان مشــارکت کنندگان اصلی در سیســتم 
ثبــات دهنــده لــوکال هســتند)14، 15(. سیســتم ثبات دهنــده 
گلوبــال از عضــات بــا بازوهــای بزرگتــر هماننــد عضلــه رکتــوس 
ــدی  ــرکات قدرتمن ــه ح ــت ک ــده اس ــکیل ش ــوس تش آبدومین
را ایجــاد می کننــد و کارهایــی را کــه بــرای فعالیت هــای 
ــد)16،14(.  عملکــردی و ورزشــی ضــروری اســت را فراهــم می کنن
ــه  ــت یافتندک ــه دس ــن نتیج ــه ای ــه ب ــام یافت ــای انج پژوهش ه
تمرینــات توانبخشــی همــراه بــا تمرینــات قدرتی می توانــد منجر 
بــه بهبــود ظرفیــت نیروهــای ســریع در جمعیــت متفــاوت)17( و 
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ورود بـه تحقیـق حضور مسـتمر و منظم در تمرینـات مقاومتی و 
تمرینـات با وزنه، شـاخص توده بدنی نرمال، نداشـتن دفورمیتی 
ارتوپـدی،  بیماری هـای  بـه  ابتـا  عـدم  فقـرات،  سـتون  در 
نورولـوژی، عمـل جراجـی در سـر یـا سـتون فقـرات، بیمـاری 
روماتیسـمی، داشـتن انحنـای نرمـال زاویـه کمـری بـود. بعد از 
غربالگـری و انتخـاب افـراد طبـق شـرایط عمومـی و اختصاصـی 
شـرکت کننـدگان توسـط یک پزشـک متخصص ارتوپـدی مورد 
بررسـی قـرار گرفتنـد و در صـورت نداشـتن شـرایط عمومـی و 
اختصاصـی از مطالعـه خـارج شـدند. براسـاس بـرآورد حاصل از 
نرم افـزار G*power تعـداد 47 نفـر بـه عنـوان نمونه آمـاری به 
 صـورت در دسـترس و بـا توجـه بـه معیارهـای ورود بـه تحقیق 
انتخـاب شـده اند بـه ایـن ترتیـب تعـداد نمونـه نهایـی انتخـاب 
شـده توسـط محقـق از میـزان حداقل نمونـه نهایی بیشـتر بوده 
اسـت. پـس از انتخـاب آزمودنی هـا فـرم رضایت نامـه کتبـی را 
مطالعـه کـرده و سـپس آن را امضـا کردنـد. مراحـل آزمـون بـه 
افـراد توضیـح داده شـد. ایـن مطالعـه در کمیته اخاق دانشـگاه 
 IR.UMSHA.REC.1396.933 علـوم پزشـکی همدان بـا کـد
تأییـد و ثبـت گردیـده اسـت. فعالیـت الکترومایوگرافـی عضات 
منتخـب تنه شـامل عضات مولتی فیدوس، ترنسـورس، رکتوس 
آبدومینوس، ارکتور اسـپاین در هنگام اجرای اسـکات بالای سـر 
 ME6000 با اسـتفاده از دسـتگاه الکترومیوگرافـی 8 کاناله مدل
سـاخت شـرکت مگاوین فناند ثبت شـد. پوسـت قسـمت بالک 
عضلـه پـس از تراشـیدن موهـا و با اسـتفاده از الـکل ناحیه مورد 
نظـر تمیـز شـد و  بـرای اتصـال الکترودها آماده سـازی شـد. از 
الکترودهـای سـطحی یـک بـار مصـرف با جنـس نقـره - کلراید 
بـه مـوازات فیبرهـای عضلـه بـه روش کرام اسـتفاده شـد. محل 
سـانتی متر  دو  ترنسـورس  عضلـه  بـرای  الکترودهـا  قرارگیـری 
داخـل و پاییـن قسـمت قدامی فوقانـی ایلیاک کرسـت، رکتوس 
آبدمینـوس در 2 سـانتی متری طرفـی و 3 سـانتی متری فوقانـی 
نـاف، مولتـی فیـدوس در سـطح مهـره پنجـم کمـری روی خط 
واصـل بیـن پایین تریـن قسـمت خـار خاصـره خلفـی فوقانـی و 
فضـای بیـن مهـره ای اول و دوم کمـری، ارکتـور اسـپاین در 3 
سـانتی متری طرفی برجسـتگی خاری مهره در سـطح مهره های 
  EMG سـوم و چهـارم کمری متصل شـد. بـرای آنالیـز داده های

ــری  ــا تصوی ــت ت ــی اس ــکل ارزیاب ــوع پروت ــک ن ــن ی ــن تمری ای
ــق  ــرک از طری ــش تح ــه چال ــر ب ــه منج ــت ک ــت حرک از کیفی
ــرات  ــتون فق ــپ و س ــو، هی ــد زان ــدی همانن ــاختارهای کلی س
قفســه ســینه اســت، بدســت آورد. در اســکات بالای ســر بدلیــل 
اینکــه عوامــل ثبــات تنــه را نیــز می تــوان غربــال کــرد مربیــان 
ــات  ــج تحقیق ــد. نتای ــتفاده می کنن ــتر اس ــت بیش ــن حرک از ای
ــدون کمــردرد( تأخیــر  قبلــی نشــان داد کــه در افــراد ســالم )ب
ــراد در  ــن اف ــه درد ای ــر ب ــورس منج ــه ترنس ــت عضل در فعالی
ــی از آن  ــم حاک ــن عائ ــردد)20(. ای ــا می گ ــرکات اندام ه ــی ح ط
اســت کــه بیــن شــروع فعالیــت عضلــه ترنســورس و درد رابطــه 
وجــود دارد. از آنجــا کــه مشــاهده شــد بیشــتر محققــان فعالیــت 
عضلــه ترنســورس را مــورد مطالعــه قــرار دادنــد و حتــی رابطــه 
بیــن فعالیــت عضلــه مولتــی فیــدوس کــه عضلــه بســیار مهــم در 
ثبــات ســگمنتال ناحیــه کمــر محســوب شــده و حتــی در افــراد 
مبتــا بــه کمــردرد مســتعد آتروفــی و آســیب می گــردد، مــورد 
بررســی قــرار نداده انــد و همچنیــن تاکنــون تحقیــق در زمینــه 
رابطــه میــزان درد، ناتوانــی عملکــردی و اســتقامت عضــات تنــه 
ــه و  ــه تن ــال ناحی ــوکال و گلوب ــت عضــات منتخــب ل ــا فعالی ب
ــان ورزشــکار  مقایســه فعالیــت ایــن عضــات بیــن مــردان و زن
مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی انجــام نشــده اســت. 
هــدف از تحقیــق حاضــر بررســی رابطــه درد، ناتوانــی عملکــردی 
و اســتقامت عضــات تنــه بــا فعالیــت الکترومیوگرافــی عضــات 
تنــه و مقایســه الگــوی فعالیــت ایــن عضــات در مــردان و زنــان 

مبتــا بــه کمــردرد مزمــن اســت.

روش تحقیق
زن(  و  )مـرد  ورزشـکاران  حاضـر  پژوهـش  آمـاری  جامعـه 
رشـته های قدرتـی شـهر همـدان با دامنه سـنی 18 تا 25 سـال 
بـود. بـا اسـتفاده از نرم افـزار G*power 47 نفـر از  ورزشـکار 
رشـته های قدرتـی )25 زن، 22 مـرد( مبتـا بـه کمـردرد مزمن 
غیراختصاصـی کـه دارای معیارهـای ورود بـه تحقیـق بودنـد، از 
شـهر همدان- ایران انتخاب شـدند)21(. لازم به ذکر اسـت افرادی 
کـه بیـش از سـه ماه درد با علت نامشـخص داشـته اند بـه عنوان 
افـراد مبتـا بـه کمردرد مزمـن انتخاب شـدند. از جمله شـرایط 
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قـرار دهـد. پایایـی ایـن آزمـون 0/97 گزارش شـده اسـت)22( در 
تحقیـق حاضـر  افـراد بـا مقـدار درد بالاتـر از 4 وارد پژوهـش 
درد  پرسشـنامه  ناتوانـی،  مقیاس هـای  رایج تریـن  از  شـدند. 
ناتوانی درد پشـتی اوسوسـتری اسـت که در ایـن پژوهش جهت 
سـنجش ناتوانی از این پرسشـنامه اسـتفاده شـد. این پرسشنامه 
شـامل ده بخش شـش گزینـه ای اسـت. این ده بخـش چگونگی 
می کننـد. بررسـی  را  روزمـره  فعالیت هـای  در  افـراد  عملکـرد 
هــر بخــش میــزان ناتوانــی در عملکــرد را بــه ترتیــب از صفــر 
ــی در  ــا پنــج )ناتوان ــدون احســاس درد( ت ــوب ب )عملکــرد مطل
ــد.  ــدی می کن ــدید( رتبه بن ــت درد ش ــه عل ــت ب ــرای فعالی اج
شــاخص ناتوانــی اوسوســتری برابــر مجمــوع امتیــازات ده 
بخــش ضربــدر 2 و دارای ارزش صفــر تــا 100 اســت. شــاخص 
ــام  ــه انج ــادر ب ــالم و ق ــرد س ــد ف ــر نشــان می ده ــی صف ناتوان
ــی  ــا 20 ناتوان ــر ت ــدون درد اســت. صف ــره ب ــای روزم فعالیت ه
کــم، 21 تــا 40 ناتوانــی متوســط، 41 تــا 60 ناتوانــی زیــاد، 61 
تــا 80 ناتوانــی شــدید و امتیــاز بالاتــر بــه منزلــه ناتوانــی کامــا 
حــاد اســت کــه فــرد قــادر بــه انجــام هیــچ حرکتــی نیســت. 

تصویر شماره 1. نحوه انجام اسکات بالای سر و ثبت فعالیت 
عضات منتخب

از نرم افـزار متلـب اسـتفاده شـد. فرکانـس نمونه بـرداری، 1000 
هرتـز و بـا نسـبت سـیگنال به نویز 90 دسـی بل تعییـن گردید. 
فیلتـر میانگـذر 10 تـا 450 هرتـز بـرای فیلتـر داده ها اسـتفاده 
شـد. برای نرمال سـازی سـیگنال های الکترومیوگرافی، اطاعات 
ریشـۀ مجـذور میانگیـن خطـای هـر عضله، طـی اجرای هـر بار 
تکـرار مهـارت، به مقـدار حداکثـر انقبـاض ارادی ایزومتریک آن 
عضلـه تقسـیم و سـپس در عـدد صـد ضـرب گردیـد. در ایـن 
مطالعـه ثبـت فعالیـت الکتریکی عضـات منتخـب در حالتی که 
آزمودنی هـا هنـگام اجـرای اسـکات بودنـد انجـام شـد. اسـکات 
بـالای سـر یـک روش غربالگـری اسـت کـه در توانبخشـی بـه 
منظـور ارزیابـی عملکـرد حرکتی اسـتفاده می شـود، این حرکت 
نیـاز بـه قدرت عضـات تنـه و شـانه دارد و نیاز به حفـظ تعادل 
بـه هنـگام اجـرای حرکـت اسـت و انجـام ایـن حرکـت چنـدان 
آسـان نیسـت و بایسـتی هماهنگی در کل زنجیره حرکتی باشد.

نحـوه انجـام اسـکات بـالای سـر بدیـن گونـه بـود کـه افـراد به 
حالتـی کـه پاهـا بـه انـدازۀ عرض شـانه باز باشـد و مسـتقیماً به 
طـرف جلو باشـند به صورت ایسـتاده قرار می گرفتنـد به گونه ای 
کـه ناحیـۀ مـچ پـا و پـا بایـد در وضعیـت خنثی قـرار گیـرد. به 
منظـور مشـاهدۀ و ارزیابـی بهتر ناحیـۀ مچ پا و پـا ارزیابی بدون 
کفش انجام شـد. از فرد خواسـته شـد که دسـتانش را در بالای 
سـر قـرار داده و آرنج هایش را کاماً اکستنشـن نمایـد و بازوها را 
بـه صـورت متقارن طرفین سـر قـرار دهد. سـپس فرد بـه اندازۀ 
ارتفـاع یـک صندلی بـه حالت اسـکات رفته و به وضعیت شـروع 
بـاز گـردد. فـرد حرکـت را 3 بار تکرار کـرده و از هـر نما حرکت 
توسـط آزمونگـران مشـاهده شـد )قدامـی، جانبی و خلفـی(، در 
انجـام ایـن آزمـون نکات زیـر رعایـت شـده اند. افرادی کـه قادر 
بـه انجـام صحیـح اسـکات بـالای سـر نبودنـد از پژوهـش حذف 
شـدند. مـدت زمـان انجـام تسـت 30 ثانیـه بـوده اسـت.  بـرای 
کمـی کـردن میـزان شـدت درد در افـراد مبتـا بـه درد کمر از 
مقیـاس vas اسـتفاده گردیـد. مقیـاس vas حـس درد افـراد را 
نشـان می دهـد دو عـدد صفـر و ده در دو انتهای آن قـرار دارند، 
عـدد صفـر یعنی بـدن درد و ده شـدیدترین درد ممکـن در نظر 
گرفتـه شـده اسـت. از نمونه هـا خواسـته می شـد تـا میـزان درد 
خـود را بـا قـرار دادن دسـت خـود در اعـداد بیـن ایـن محدوده 
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از آزمــون گلموگــروف اســمیرنوف بــرای تعییــن نرمــال بــودن 
ــت  ــن فعالی ــاط بی ــی ارتب ــرای بررس ــد. ب ــتفاده ش ــا اس داده ه
الکترومیوگرافــی عضــات و میــزان درد و ناتوانــی عملکــردی از 
ــرای مقایســه ایــن  آزمــون همبســتگی پیرســون و t مســتقل ب

ــا اســتفاده از  ــاری ب ــای آم ــه روش ه ــراد اســتفاده شــد. کلی اف
نرم افــزار spss23 و در ســطح معنــاداری 0.05 اندازه گیری شــد. 

نتایج 

لیلا احمدنژاد و همکاران

جدول شماره 1. ویژگی های دموگرافیک و میزان درد و ناتوانی بیماران

جنسیت
سن

)سال(
M±sD

قد
)CM(
M±sD

وزن
)Kg(

M±sD

شاخص توده 
بدن

)Kg/M2(
M±sD

درد
)VAs(
M±sD

ناتوانی 
عملکردی

)OLbPD(
M±sD

میزان انحنای 
کمری
)deg(

M±sD

4/54±12/7528/01±1/0728/81±2/314/98±9/0322/40±7/8468/96±1/73175/45±21مردان

6/34±10/7430/20±2/4631/92±3/094/86±8/6521/62±6/0956/73±1/94161/79±22/35زنان

جدول شماره 2. نتایج آزمون پیرسون بین میزان درد و ناتوانی با فعالیت عضات منتخب

گروهمتغیر
Correlation Coefficient 

with VAs

sig

VAs

Correlation Coefficient with 

Disability

sig

Disability

ارکتور اسپاین
0/1400/6820/1830/589مردان

0/1630/578-0/0550/851-زنان

مولتی فیدوس
* 0/7740/005-*0/6670/025-مردان

*0/8240/000-*0/8930/000-زنان

 رکتوس
آبدومینوس

0/1820/5920/1690/619مردان

0/776*0/2300/4290/084زنان

 ترنسورس
آبدومینوس

*0/014*0/714*0/8500/001-مردان

*0/5830/029-*0/8730/000-زنان

ــا میــزان درد و ناتوانــی  ــوکال تنــه ) مولتــی فیــدوس و ترنســورس( ب نتایــج جــدول 2 نشــان می دهــد کــه بیــن فعالیــت عضــات ل
عملکــردی در هــر دو گــروه زنــان و مــردان همبســتگی معکــوس و معنــاداری وجــود داشــت) p≥0.05(؛ ولــی بیــن فعالیــت عضــات 

 .)0.05>p( ــدارد ــا مولفه هــای مذکــور ارتبــاط وجــود ن ــال ب گلوب
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جدول شماره 3. نتایج آزمون t مستقل، مقایسه میزان فعالیت عضات بین زنان و مردان

tsigانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

ارکتور اسپاین
29/3916/12مردان

0/0050/996
29/378/41زنان

مولتی فیدوس
23/159/80مردان

0/9500/352
27/8113/68زنان

رکتوس آبدومینوس
18/2219/51مردان

0/2730/787
16/3315/10زنان

ترنسورس
آبدومینوس

17/897/96مردان
0/6820/502

15/529/66زنان

نتایــج جدول شــماره 3 نشــان می دهــد که که در میــزان فعالیت 
ــوس  ــوس، رکت ــوس آبدومین ــدوس، ترنس ــی فی ــات  مولت عض
آبدومینــوس و ارکتــور اســپاین؛ بیــن زنــان و مــردان مبتــا بــه 
.)0.05>p( ــدارد کمــردرد مزمــن اختــاف معنــاداری وجــود ن

بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی رابطــه میــزان درد و ناتوانــی 
ــال  ــوکال و گلوب ــب ل ــات منتخ ــت عض ــا فعالی ــردی ب عملک
ناحیــه تنــه می باشــد. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد 
ــدوس و  ــی فی ــه )مولت ــوکال تن ــات ل ــت عض ــن فعالی ــه بی ک
ــتگی  ــردی همبس ــی عملک ــزان درد و ناتوان ــا می ــورس( ب ترنس
معکــوس و معنــاداری وجــود داشــت. از آنجــا کــه تمــام عضات 
ــرات  ــات ســتون فق ــرل حــرکات و ثب پشــتی و کمــری در کنت
ــوکال در  ــات ل ــات، عض ــن عض ــا در بی ــد، ام ــارکت دارن مش
ــد  ــرل می کنن ــرات را کنت ــتون فق ــز س ــا نی ــای پوی وضعیت ه
در نتیجــه نقــش حیاتی تــری در کنتــرل حــرکات بیــن مهــره ای 
عمقــی  عضــات  موضعــی،  دهنده هــای  ثبــات  دارنــد)23(. 
کوچکــی هســتند کــه قســمت های مختلــف مهره هــای ســتون 
فقــرات را بهــم متصــل می کنــد. ایــن عضــات شــامل: مولتــی 
فیــدوس، ترنســورس و اینترنــال و اکســترنال اوبلیکیــو هســتند. 

در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد، وضعیــت کنتــرل تنــه مختــل و 
فعالیــت عضــات لــوکال کــم می شــود)24(. همچنیــن، عملکــرد 
ثبــات بخشــی عضــات ضــد جاذبــه تنــه در ایــن افــراد کاهــش 
می یابــد. چــون ایــن عضــات مســئول حفــظ پوســچر در برابــر 
جاذبــه هســتند)25(. عضلــه عرضــی شــکم و مولتــی فیــدوس دو 
عضلــه عمقــی تنــه می باشــند کــه وظیفــه حفــظ ثبــات ســتون 
فقــرات در زمــان اســتراحت و زمــان حــرکات را بــه عهــده دارند. 
ــه انجــام شــده اســت نشــان داد  ــن زمین ــه در ای ــی ک مطالعات
ــر  ــرات غی ــن تغیی ــاد و مزم ــردرد ح ــه کم ــا ب ــراد مبت ــه اف ک
طبیعــی فیزیکــی )از جملــه شــکل، بعــد، ترکیــب و عملکــرد( 
ایــن عضــات را نســبت بــه افــراد ســالم دارنــد. تحقیــق 
حاضــر بــا نتایــج تحقیــق Ferreira و همــکاران 2014)26( 
ــکاران 2010)28(  ــکاران France ،)27(2008  و هم ــری و هم اکب
ــکاران  ــکاران Vasseljen  ،)29(2011 و هم Andrusaitis و هم
ــد.  ــو می باش 30(2012(، Marshall & Murphy 2010)7( همس
ــزان درد و  ــوع می ــات متن ــام تمرین ــد از انج ــان بع ــن محقق ای
فعالیت هــای عملکــردی در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن 
بررســی کــرده بودنــد. نتایــج تحقیــق حاضــر بــا نتایــج مطالعــه 
همــکاران   و   Allison و   )31(2012 همــکاران  و   Vasseljen
2012)32( همخوانــی نداشــت. ایــن محققــان در مطالعــات خــود 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بیــن تغییــرات در شــروع فعالیــت 
عضلــه عرضــی شــکم و کاهــش درد و ناتوانــی ارتبــاط معنــی دار 
وجــود نــدارد. علــت ایــن ناهمخوانــی احتمــالا متفاوت بــودن در 
روش ثبــت فعالیــت عضــات باشــد. در اکثــر تحقیقــات انجــام 
شــده در ایــن راســتا میــزان فعالیــت عضلــه ترنســورس مــورد 
ــت  ــزان فعالی ــه  می ــی ک ــت.  تحقیق ــه اس ــرار گرفت ــی ق بررس
ــت  ــزان درد و فعالی ــا می ــه را ب ــال تن ــوکال و گلوب ــات ل عض
عملکــردی را مــورد مقایســه قــرار دهــد، توســط محقــق یافــت 
نشــد. ســتون فقــرات انســان ســاختار بــی ثباتــی دارد، بنابرایــن 
ــه  ــی تن ــاختار عضان ــرات توســط س ــتون فق ــات بیشــتر س ثب
ــر  ــوان عضــات ک ــه عن ــه ب ــه ک ــم می شــود. عضــات تن فراه
ــتای  ــال راس ــظ نرم ــی در حف ــش مهم ــوند، نق ــناخته می ش ش
ســتون فقــرات بــازی می کننــد. همچنیــن عضــات کــر جهــت 
ــه  ــاری ک ــگام اعمــال ب ــه هن ــرات ب حفــظ ســاختار ســتون فق
ــروری  ــد، ض ــف وارد می کن ــار مضاع ــرات فش ــتون فق ــه س ب
ــه  ــد ک ــان دادن ــگران نش ــر پژوهش ــای اخی ــتند. در دهه ه هس
چنانچــه ضعــف در عضــات کــر وجــود داشــته باشــد، منجــر 
بــه کمــردرد خواهــد شــد. مطالعــات اخیــر بــه بررســی برخــی 
عضــات همچــون ترنســورس و اینترنــال اوبلیکیــو پرداختنــد و 
تاکنــون مطالعــه ای کــه بــه مقایســه عضــات منتخــب لــوکال 
و گلوبــال در افــراد مبتــا بــه کمــردرد مزمــن بپــردازد، توســط 
محقــق یافــت نشــد. نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه در 
میــزان فعالیــت عضــات منتخــب لــوکال و گلوبــال تنــه بیــن 
زنــان و مــردان مبتــا بــه کمــردرد مزمــن اختــاف معنــاداری 
ــزان  ــده می ــت آم ــج بدس ــه نتای ــه ب ــا توج ــدارد. ب ــود ن وج
ــوس و  ــوس آبدومین ــپاین، رکت ــور اس ــات ارکت ــت عض فعالی
ــکاران در  ــت. Rankin و هم ــتر اس ــردان بیش ــورس در م ترنس
ــدازه عضلــه آبدومینــوس در افــراد  ــه مقایســه ان ســال 2006 ب
ســالم در حالــت اســتراحت پرداخــت، در ایــن تحقیــق کــه 55 
ــوس  ــات رکت ــت عض ــد، ضخام ــرکت کردن ــرد و 63 زن ش م
آبدومینــوس، اینترنــال و اکســترنال اوبلیکیــو و ترنســورس 
 Sprimger .)33(در مــردان بزرگتــر از زنــان گــزارش گردیــد
ــی  ــد)34(. ول ــت یافتن ــابه دس ــج مش ــه نتای ــز ب ــکاران نی و هم
ــات  ــی فیــدوس کــه نقــش مهمــی در ثب ــه مولت فعالیــت عضل

ناحیــه کمــری و جلوگیــری از ایجــاد درد دارد در زنــان بیشــتر 
اســت کــه میــزان اختــاف نســبت بــه مــردان بســیار چشــمگیر 
اســت. از آنجــا کــه ایــن عضلــه جــز عضــات لــوکال بــوده و بــه 
دلیــل اینکــه میــزان فعالیــت ایــن عضــات  بــه هنــگام انجــام 
ــان بــه علــت  حرکــت اســکات گرفتــه شــده اســت احتمــالا زن
درد یــا تــرس انقبــاض بیشــتری در عضــات عمقــی داشــتند و 
میــزان فعالیــت ایــن عضلــه در ایــن گــروه بیشــتر شــده اســت و 
یــا افزایــش فعالیــت عضلــه مولتــی فیــدوس در حالــت اســکات 
ــر گرانــش زمیــن  ــرای غلبــه ب ــه دلیــل نیاز هــای مکانیکــی ب ب
باشــد. kienbacher و همــکاران 2016  بــه بررســی تأثیــر ســن 
و جنســیت مرتبــط بــا الگوهــای عصبــی- عضانــی را در طــی 
انجــام حرکــت Flection- Extension تنــه در افــراد مبتــا بــه 
کمــردرد مزمــن مــورد بررســی قــرار دادنــد و اختــاف معناداری 
را بیــن فعالیــت عضــات در زنــان و مــردان مشــاهده کردنــد)35(. 

نتیجه گیری
ــوکال  ــات ل ــت عض ــش فعالی ــر کاه ــق حاض ــای تحقی یافته ه
ــد و در  ــان می ده ــن نش ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــراد مبت را در اف
ایــن افــراد فعالیــت عضــات گلوبــال افزایــش می یابــد در 
ــه کمــردرد و نحــوه  ــا ب ــراد مبت ــر اف ــرات مضــری ب نتیجــه اث
ــن پیشــنهاد  ــد گذاشــت. بنابرای ــر جــای خواه ــا ب ــی آنه زندگ
ــت   ــه تقوی ــه ب ــی را ک ــی تمرینات ــز توانبخش ــود در مراک می ش
عضــات لــوکال جهــت افزایــش فعالیــت عضــات و کاهــش درد 

ــد.  ــن بپردازن ــه کمــردرد مزم ــا ب ــراد مبت ــی در اف و ناتوان

محدودیت های تحقیق
کنتــرل  عــدم  حاضــر  تحقیــق  محدویت هــای  جملــه  از 
فعالیت هــای بدنــی در زمــان قبــل از انجــام تســت کــه احتمــالا 

ــد.  ــذار باش ــات تأثیرگ ــت  عض ــر فعالی ب

تشکر و قدردانی
بدینوســیله از کلیــه افــراد شــرکت کننده در ایــن پژوهــش 

ــد.  ــل می آی ــه عم ــی ب ــکر و قدردان ــال تش کم
تعارض در منافع وجود ندارد. 

لیلا احمدنژاد و همکاران 8
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