
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 4، تابستان 1395
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چکیده
زمینـه و هـدف: کمـر درد یکـی از شـایع‌ترین و مهمترین‌تریـن اختلالات سیسـتم عضلانی- اسـکلتی اسـت. در مطالعات گذشـته الگوهـای حرکتی 
متفاوتـی بـرای بیمـاران کمـردردی گـزارش شـده اسـت. وجـود ایـن اختالف ممکن اسـت ناشـی از جـای دادن تمامی افـراد کمـردرد - بـا الگوهای 
حرکتـی متنـوع- در یـک گـروه واحد باشـد. این در حالی اسـت کـه امروزه مطالعـات، وجود زیرگروه‌هایـی در بیماران کمـردردی را نشـان داده‌اند. لذا 
هـدف از ایـن مطالعـه اندازه‌گیـری مقـدار و الگـوی حرکتـی سـتون فقـرات کمـری و ران حین خم شـدن به جلـو، و هم‌چنین مقایسـه ایـن حرکات و 

الگوهـا بیـن بیمـاران کمـردرد مزمن‌غیراختصاصـی با زیرگـروه اکتیو‌اکستنشـنو افراد سـالم بود.
مـواد و روش‌هـا: دو زاویـه )زاویـه کمـر و مفصـل ران( و هم‌چنیـن نسـبت‌های حرکتـی کمـر بـه ران در 9 بیمـار کمـردرد مزمن‌غیراختصاصـی  بـا 
10 فـرد سـالم کـه سـابقه کمـردرد نداشـتند، مقایسـه شـدند. حرکتـی که از افراد خواسـته می‌شـد خم شـدن به جلـو از وضعیت ایسـتاده بـود. برای 

محاسـبه زوایـا از دسـتگاه آنالیز حرکتی اسـتفاده شـد.
یافته‌هـا: دامنـه حرکتـی خـم شـدن به جلـو در زیرگروه اکتیو اکستنشـن بیشـتر از گروه کنتـرل بود. نسـبت حرکتی کمر بـه ران نیـز در هرکدام از 

بازه‌هـای 25 درصـد از حرکـت خم شـدن به جلـو تفاوتی در دو گروه نداشـت.
نتیجه‌گیـری: نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد که حالت‌های سـتون فقـرات و الگوهـای حرکتی بیمـاران کمردردی با الگـوی اکتیو اکستنشـن متفاوت 

از افراد سـالم می‌باشـد.
واژه‌های کلیدی: کمردرد، زیرگروه‌بندی، خم شدن به جلو، کینماتیک کمری لگنی 

نویسنده مسئول: امیر احمدی، استادیار، گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران  
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مقدمه
کمــر درد یکــی از شــایع‌ترین و مهمترین‌تریــن اختــالات 
سیســتم عضلانــی- اســکلتی اســت)1(. بررســی‌های آماری شــیوع 
بــالای دردهــای ناحیــه کمــر رانشــان می‌دهنــد)2(. الگوهایــی از 
ــوند.  ــده می‌ش ــردرد دی ــا کم ــراه ب ــرکات هم ــا و ح وضعیت‌ه

ــان  ــادی نش ــوع زی ــف، تن ــات مختل ــا در مطالع ــن الگوه ــا ای ام
می‌دهنــد. به‌عنــوان مثــال هــم افزایــش حرکــت فلکشــن)3, 4( و 
هــم افزایــش حرکــت اکستنشــن)5( بــه همــراه کمــردرد گــزارش 
شــده اســت. وجــود ایــن اختــاف ممکــن اســت ناشــی از جــای 
ــوع-  ــی متن ــای حرکت ــا الگوه ــردرد‌‌‌ - ب ــراد کم ــی اف دادن تمام

                               مقـاله پژوهشـی

تاریخ بازبینی: 94/10/18 تاریخ پذیرش: 94/12/23تاریخ دریافت: 94/9/20
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

کمـردرد مزمـن غیراختصاصـی بـا زیرگـروه اکتیـو اکستنشـن- 
براسـاس سیستم تقسـیم‌بندی اسُالیوان- و افراد سـالم بود. هدف 
بعـدی از ایـن مطالعـه محاسـبه زوایـای ابتدایی و انتهایی سـتون 
فقـرات کمـری بود تـا در صورت تفـاوت در دامنـه حرکتی فقرات 
کمـری، مشـخص شـود که ایـن تفاوت ناشـی از وضعیـت ابتدایی 

سـتون فقـرات کمری اسـت و یا وضعیـت انتهایی.

مواد و روش‌ها
نـوزده نفر در این مطالعه شـرکت داشـتند که 10 نفـر از آن‌ها در 
گـروه کنترل)بـدون کمـردرد( و 9 نفر در گروه کمـردرد )زیرگروه 
دانشـجویان  بیـن  از  کنتـرل  گـروه  بودنـد.  اکستنشـن(  اکتیـو 
مطالعـه-  در  شـرکت  از  کامـل  رضایـت  به‌شـرط  دانشـگاه‌ها- 
انتخـاب شـدند. ایـن افـراد درصورتـی که سـابقه‌ای از کمـردرد یا 
درد پـا در طـی دو سـال اخیـر داشـتند از مطالعـه کنار گذاشـته 
می‌شـدند. بیمـاران کمـردرد نیـز طی فراخوانـی کـه در بعضی از 
کلینیک‌هـا و همین‌طـور دانشـگاه داده شـد، انتخـاب شـدند. دو 
درمانگـر )فیزیوتراپیسـت( بیمـاران کمـردردی را براسـاس مـدل 
می‌کردنـد.  تقسـیم  زیرگروه‌هایـی  بـه  اسُـالیوان  تقسـیم‌بندی 
درصـورت توافـق بیـن درمانگرهـا در خصـوص یک بیمـار خاص، 
چنانچـه بیمار در زیرگروه اکتیو اکستنشـن جـای می‌گرفت، وارد 
مطالعـه می‌شـد. در غیـر ایـن صـورت و یا اگـر بیمـار در زیرگروه 
دیگـری قـرار داشـت کنـار می‌رفـت. شـرایط ورود و ویژگی‌هـای 
فـردی گروه‌هـا به‌ترتیـب در جـدول 1 و جـدول 2 ارائـه شـده‌اند. 
قبـل از گرفتـن آزمـون افـراد رضایت‌نامـه‌ای کـه در آن نحـوه‌ی 
اجـرا و علـت انجـام تسـت نوشـته شـده بـود را امضـا می‌کردند.

نمونه‌گیـری بـه روش غیراحتمالـی1 از نـوع نمونه‌گیری سـاده2  و 
از جوامـع دردسـترس صورت گرفت. حجم نمونه بـا انجام مطالعه 
آزمایشـی و وارد کـردن میانگیـن و انحـراف معیار یکـی از زوایای 
کمـر در فرمـول زیـر به‌دسـت آمـد. حجـم نمونه‌هـا در گروه‌ها، با 
در نظـر گرفتـن تـوان 80 درصد و حـدود اطمینـان 95 درصد در 

هر گـروه مشـخص گردید. 

ــی اســت کــه امــروزه  ــن در حال در یــک گــروه واحــد باشــد. ای
مطالعــات، وجــود زیرگــروه ‌هاییــدر بیمــاران کمــردردی را نشــان 
ــا حــرکات و  ــا در رابطــه ب ــدام از آن‌ه ــم هرک ــه علائ ــد ک داده‌ان
ــا  ــن ی ــا فلکش ــت )مث ــاوت اس ــای متف ــا در جهت‌ه وضعیت‌ه

اکستنشــن()8-6(. 
ــک  ــورت ی ــردردی به‌ص ــروه کم ــن زیرگ ــه چندی در صورتی‌ک
ــا  ــن زیرگروه‌ه ــاوت بی ــوند، تف ــه ش ــد وارد مطالع ــت واح جمعی
ــد،  ــان می‌دهن ــم نش ــف ه ــای مخال ــی در جهت‌ه ــه الگوهای ک
هیــچ  نهایــت  در  و  کــرده  خنثــی  را  هم‌دیگــر  می‌تواننــد 
ــراد ســالم و بیمــاران کمــردرد  ــن اف ــاوت از نظــر حرکــت بی تف
ــه  ــات ک ــدادی از مطالع ــال در تع ــوان مث ــود)9(. به‌عن ــده نش دی
ــت  ــی از نظــر راســتای حال ــت نشــده، تفاوت زیرگروه‌بنــدی رعای
ــاران  ــالم و بیم ــراد س ــن اف ــرکات آن بی ــری و ح ــرات کم فق
ــی اســت  ــن در حال ــردردی مشــاهده نشــده اســت)10, 11(. ای کم
ــردردی  ــراد کم ــر اف ــال‌های اخی ــه در س ــن مطالع ــه چندی ک
را بــه زیرگروه‌هایــی تقســیم کــرده و وارد مطالعــه کردنــد، 
نتایــج حاصلــه نشــان دهنــده تفــاوت هرکــدام از زیرگروه‌هــا بــا 
ــا زیرگــروه  ــک زیرگــروه ب ــاوت ی ــن تف ــرل و هم‌چنی گــروه کنت
ــردردی را در  ــاران کم ــر بیم ــذا اگ ــوده اســت)9, 12, 13(. ل ــر ب دیگ
زیرگروه‌هایــی بــا ویژگی‌هــای مشــترک- از نظــر الگوهــای 
ــی  ــای حرکت ــالاً ویژگی‌ه ــم احتم ــرار دهی ــم- ق ــا علائ ــراه ب هم
و راســتاهای وضعیــت فقــرات کمــری آن‌هــا بــا وضــوح بهتــری 

ــده شــود.  دی
از طرفـی کمـردرد ممکـن اسـت در ارتباط بـا فعالیت‌های خاصی 
باشـد، فعالیت‌هایـی هم‌چـون نشسـتن‌های طولانـی مـدت و خم 
شـدن‌های مکـرر)9(. برهمیـن اسـاس مطالعـات زیادی به بررسـی 
ارتبـاط میـان کمـردرد و خم شـدن بـه جلـو پرداخته‌انـد)9, 10, 13, 
14(. حرکـت خم شـدن بـه جلو ترکیبی از فلکشـن فقـرات کمری 

و فلکشـن مفصل ران می‌باشـد.
تا به حال مطالعه‌ای که به بررسـی حرکات نسـبی بین کمر و ران 
در زیـر گروه‌های بیمـاران کمردرد مزمـن غیراختصاصی پرداخته 
باشـد، وجـود ندارد. لـذا هـدف از این مطالعـه اندازه‌گیـری مقدار 
و الگـوی حرکتـی سـتون فقـرات کمـری و ران حیـن خم شـدن 
بـه جلـو، و هم‌چنیـن مقایسـه این حـرکات و الگوها بیـن بیماران 

افشین آقازاده و همکاران 10
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جدول 1: شرایط ورود و ویژگی‌های بالینی اصلی در بیماران کمردرد

شرایط ورود برای بیماران کمردرد دارای اختلال کنترل حرکتی با زیرگروه‌های اکتیو اکستنشن
-  کمردرد بیشتر از 3 ماه 

- درد مشخص در ناحیه کمری تحتانی 
- عدم وجود علت اختصاصی برای کمردرد مثل سندروم دم اسبی یا بیماری‌های التهابی3 

- عدم وجود مشکلات روانی، باورها و رفتارهای مرتبط با درد کمر4 
- رفتار مکانیکال مشخص کمردرد 

- توافق هردو درمانگر در رابطه با زیرگروه هر کدام از بیماران 

ویژگی‌های بالینی اصلی در زیرگروه اکتیو اکستنشن 
- تشدید علائم فرد با حرکات و حالت‌های اکستانسوری 

- افزایش لوردوز سگمنتال فقرات کمری تحتانی 
- افزایش تون عضلانی فقرات کمری تحتانی که با مشاهده و لمس به دست می‌آمد 

- کاهش درد با فلکشن فقرات کم

جدول 2: ویژگی‌های فردی هر کدام از گروه‌ها؛ رت درصد )%( و یا میانگین )انحراف معیار( و نتیجه آزمون تی مستقل

اکتیو اکستنشن )9 نفر(

)انحراف معیار( میانگین

کنترل )10 نفر(

)انحراف معیار( میانگین
عدد پیآزمون تی

0/4980/625-)1/95( 22/6)3/38( 23/22سن )سال(

1/220/238)5/24( 75/1)6/96( 71/67وزن )کیلوگرم(

1/630/121)4/72(178)4/48( 174/4قد )سانتی متر(

0/2280/822)1/62( 23/7)2/07( 23/55شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

14/560/000--)0/64( 3/11معیار دیداری درد

8/440/000--)5/63( 15/85پرسشنامه اسُوستری5 )درصد(

3/830/005--)1/13( 1/44پرسشنامه استارت بک6

آنالیز حرکات ستون فقرات کمری و ران حین خم شدن به جلو...

1. Nonprobability Sampling 	
2. Sample of Convenience 

3. Red flags 	
4. Yellow flags

5. Oswestry
6. Start Back	
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

یــک زاویــه در امتــداد هــم قــرار می‌گرفتنــد)9(. ثبــت اطلاعــات 
ــا فرکانــس 100 هرتــز انجــام گرفــت. ب

لحظــه‌ی شــروع و اتمــام حرکــت براســاس تغییــر زوایــای 
ــه ایــن صــورت کــه  ــه دســت می‌آمــد. ب ترکیبــی کمــر و ران ب
ــه مقــدار  ــه ترکیبــی ب ــی کــه زاوی لحظــه شــروع به‌عنــوان زمان
ــر  ــد حداکث ــه 7 درص ــز ب ــرعت نی ــرده و س ــر ک ــه تغیی 5 درج
ــوان  ــز به‌عن ــت نی ــام حرک ــد. اتم ــف ش ــید تعری ــود می‌رس خ
ــد  ــه 99/5 درص ــی ب ــه ترکیب ــه زاوی ــد ک ــف ش ــه‌ای تعری لحظ

خــود می‌رســید)9(. 

شکل 1: نحوه تعریف زوایای کمر و ران
آنالیز داده‌ها 

زاویــه‌ی ابتدایــی و انتهایــی حرکــت، دامنــه‌ی حرکتــی و نســبت 
ــد کل  ــای 25 درص ــدام از بازه‌ه ــه ران در هرک ــر ب ــی کم حرکت
دامنــه بــرای آنالیــز داده اســتفاده شــدند. بــرای به‌دســت آوردن 
نســبت حرکتــی ابتــدا کل دامنــه‌ی حرکتــی از مجمــوع دامنــه‌ی 
ــه  ــی ب حــرکات کمــر و ران به‌دســت آمــد. ســپس دامنــه‌ی کل
چهــار قســمت تقســیم شــده و نســبت حرکتــی کمــر بــه ران در 
ــا از  ــه گروه‌ه ــرای مقایس ــد. ب ــبه ش ــا محاس ــدام از بازه‌ه هرک
آزمــون آمــاری تــی مســتقل اســتفاده شــد. فاصلــه اطمینــان95 
درصــد و ســطح معنــی‌داری P>0/05 در نظــر گرفتــه شــد. بــرای 

آنالیــز داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS نســخه 17 اســتفاده شــد. 

ارزیابی بالینی بیماران
ــط  ــالیوان)15(- توس ــیم‌بندی اسُ ــدل تقس ــاس م ــاران براس بیم
ــاران  ــیم‌بندی بیم ــرای تقس ــه ب ــه دوره‌ی مربوط ــر ک دو درمانگ
کمــردردی بــر پایــه ایــن مــدل را گذرانده بودنــد- ارزیابی شــدند. 
ــت فقــرات کمــری، تاریخچــه  براســاس الگوهــای حرکتــی، حال
ــای  ــی از زیرگروه‌ه ــراد در یک ــکی، اف ــوابق پزش ــاری و س بیم
کمــردردی جــای گرفتنــد. از بیــن افــراد، کســانی کــه در 
زیرگــروه اکتیــو اکستنشــن بودنــد، وارد مطالعــه می‌شــدند. قبــل 
ــتری)جهت  ــاران پرسش‌نامه‌هایاسٌوس ــون بیم ــرکت در آزم از ش
ــی  ــت بررس ــک )جه ــتارت ب ــی()16( و اس ــزان ناتوان ــن می تعیی
اجتماعــی()17( و هم‌چنیــن پرســش‌نامه  روانــی-  مشــکلات 
اطلاعــات فــردی و معیــار بینایــی ســنجش درد )VAS( را 

ــد. ــل نمودن تکمی

جمع‌آوری داده‌های کینماتیکی
بــرای تســت خــم شــدن بــه جلــو فــرد ایســتاده و پاهــای خــود 
را بــه انــدازه عــرض شــانه‌ها بــاز می‌کــرد. ســپس از او خواســته 
ــو خــم شــود،  ــه ســمت جل ــد ب ــه می‌توان ــی ک ــا جای می‌شــد ت

درحالــی کــه زانوهــای خــود را صــاف نگــه داشــته اســت. 
ــی  ــز حرکت ــتم آنالی ــیله سیس ــه وس ــی ب ــات کینماتیک اطلاع
ــازده  ــت شــد. ی ــز ســاخت ســوئد( ثب ــه )کوآلایزی شــش دوربین
ــرار  ــه ق ــا ب ــر روی لندمارک‌ه ــی از روی پوســت ب ــت بازتاب علام
ــد خــاری مهــره اول کمــری، مهــره  ــر چســبانده شــدند: زوائ زی
پنجــم کمــری و مهــره دوم ســاکرال، خارهــای خاصــره قدامــی 
فوقانــی، تروکانترهــای فمــور، کندیل‌هــای خارجــی فمور)ســمت 
خــارج زانوهــا( و قوزک‌هــای خارجــی مــچ پــا. زوایــا در صفحــه 
ــای  ــه علامت‌ه ــه ب ــا توج ــرد ب ــر ف ــرای ه ــه ب ــاژیتال - ک س
ــه  ــدند. زاوی ــبه ش ــد- محاس ــت می‌آم ــا به‌دس ــاع پ ــن و ارتف لگ
ــداد  کمــر از خــط واصــل مهره‌هــای اول و پنجــم کمــری و امت
خــط واصــل مهره‌هــای پنجــم کمــری و دوم ســاکرال محاســبه 
ــه‌ی بیــن خطــوط واصــل  ــه ران نیــز از زاوی ــرای زاوی می‌شــد. ب
مهره‌هــای پنجــم کمــری و دوم ســاکرال و امتــداد علامــت خارج 
زانــو و تروکانتــر بــزرگ اســتفاده شــد)9( )شــکل 1(. نقطــه صفــر 
ــه  ــوط ب ــوط مرب ــه خط ــد ک ــف می‌ش ــه‌ای تعری ــوان لحظ به‌عن

افشین آقازاده و همکاران
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 4، تابستان  1395 

ــن  ــو )مجمــوع حــرکات فلکشــن کمــر و ران( بی ــه جل شــدن ب
گــروه کنتــرل و بیمــاران کمــردردی تفــاوت معنــاداری داشــت 
ــو اکستنشــن  ــروه اکتی ــی زیرگ ــه‌ی‌ حرکت ــه دامن ــه نحــوی ک ب
بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود)P=0/026(. مقایســه دامنــه‌ی 
ــا  ــه ب ــداد. در رابط ــان ن ــاداری را نش ــاوت معن ــی ران تف حرکت
دامنــه‌ی حرکتــی کمــر نیــز گــروه اکتیــو اکستنشــن در مقایســه 
ــا گــروه کنتــرل دامنــه‌ی زیــادی داشــت کــه ایــن تفــاوت در  ب

ــکل 2(.  ــدول 3( و )ش ــود)P=0/06( )ج ــاداری ب ــرز معن م

یافته‌ها
ویژگی‌هـای فـردی: تفـاوت معنـاداری از نظـر سـن، وزن، قـد 
و شـاخص توده‌بدنـی بیـن دو گـروه وجـود نداشـت )جـدول 2(. 
اگـر فـردی نمـره بـالای 5 در پرسـش‌نامه اسـتارت بک داشـت از 
مطالعـه کنـار گذاشـته می‌شـد چرا کـه این مقـدار عددی نشـان 
دهنـده‌ی غالـب بـودن مشـکلات روانـی- اجتماعی در بیمـار بود 

کـه ایـن امـر به‌عنـوان عامـل مخـدوش کننـده عمـل می‌کرد. 
حرکــت خــم شــدن بــه جلــو: میانگیــن دامنــه حرکتــی خم 

آنالیز حرکات ستون فقرات کمری و ران حین خم شدن به جلو...

جدول 3: میانگین دامنه حرکتی ران و فقرات کمری در حرکت خم شدن به جلو: میانگین )انحراف معیار(

اکتیو اکستنشن )9 نفر(
)انحراف معیار( میانگین

کنترل)10 نفر(
)انحراف معیار( میانگین

عدد پی

0/336)10/39( 59/9)16/22( 66/02مفصل ران

0/06)3/53( 21/02)8/5( 27/52فقرات کمری

0/026)8/36(80/25)14/14( 93/13دامنه حرکتی کلی خم شدن به جلو

میانگیــن نســبت حرکتــی کمــر بــه ران در بازه‌هــای 25 درصــدی از کل حرکــت بــرای هــر کــدام از گروه‌هــا در جــدول 4 خلاصــه شــده 
اســت. تفــاوت معنــاداری بیــن گروه‌هــا وجــود نداشــت. هرچنــد گــروه اکتیــو اکستنشــن در اکثــر بازه‌هــا نســبت حرکتــی بزرگتــری 

داشــت امــا مقــدار ایــن تفــاوت قابــل توجــه نبــوده و بــه حــد معنــاداری نرســید)جدول 4(. 

جدول 4: نسبت حرکتی کمر به ران براساس درصدی از کل حرکت خم شدن به جلو: میانگین )انحراف معیار(

درصد حرکت کلی )%(
اکتیو اکستنشن )9 نفر(
)انحراف معیار( میانگین

کنترل)10 نفر(
)انحراف معیار( میانگین

عدد پی

0 -250/70)0/17(0/62)0/20(0/382

25 -500/56 )0/36(0/51)0/20(0/719

50 -750/37 )0/21(0/27 )0/16(0/237

75 -1000/15 )0/07(0/17)0/07(0/426

میانگیــن زاویــه فقــرات کمــری در لحظــه ی شــروع حرکــت و  انتهــای حرکــت خــم شــدن بــه جلــو نیــز در دو گــروه بــا هــم مقایســه 
شــد)جدول 5(. تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه کنتــرل و اکتیــو اکستنشــن هــم در ابتــدا و هــم در انتهــای حرکتــی وجــود داشــت. نکتــه 
جالــب اینکــه بیشــتر بــودن دامنــه ی حرکتــی ســتون فقــرات کمــری در زیرگــروه اکتیــو اکستنشــن بخاطــر پوزیشــن لوردوتیــک اولیــه 
در فقــرات کمــری بــود، ایــن در حالــی اســت کــه مقایســه پوزیشــن انتهایــی ســتون فقــرات کمــری مقــدار فلکشــن کمتــری در زیرگــروه 

اکتیــو اکستنشــن نشــان داد. 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بحث
در ایــن مطالعــه زیرگــروه اکتیو اکستنشــن از بیمــاران کمردردی 
مزمــن غیراختصاصــی - براســاس مــدل تقســیم‌بندی اسُــالیوان- 
بــا افــرادی کــه ســابقه کمــردرد نداشــتند مقایســه شــدند. نتیجه 
مطالعــه نشــان دهنــده افزایــش دامنــه‌ی حرکتــی خــم شــدن 
بــه جلــو در زیرگــروه اکتیــو اکستنشــن بــود. دامنــه‌ی حرکتــی 
بــزرگ در بیمــاران کمردرد، ناشــی از وضعیــت لوردوتیک اولیه در 
فقــرات کمــری نشــان داده شــد. در بعضــی از مطالعات بــه ارتباط 
بیــن حرکــت فقــرات کمــری و ران و تاثیــر کمــردرد روی ایــن 
ارتبــاط پرداخته‌انــد)10, 18-20(. تعــدادی از ایــن مطالعــات کاهــش 
ــردرد  ــارن کم ــری را در بیم ــرات کم ــت فق ــبی حرک ــهم نس س
نشــان داده‌انــد)19, 20(. در حالــی کــه مطالعــات اسِــولا و همــکاران 
و همینطــور پورتــرو ویلکینســون افزایــش ســهم حرکتــی فقــرات 
ــردرد  ــابقه کم ــه س ــی ک ــردرد و آن‌های ــاران کم ــر را در بیم کم
ــات  ــض در مطالع ــن تناق ــد)10, 18(. شــاید ای داشــتند نشــان دادن
ــاران  ــی در بیم ــود زیرگروه‌های ــه وج ــه ب ــدم توج ــی از ع ناش
کمــردردی باشــد. امــروزه مطالعــات وجــود زیرگروه‌هایــی را در 
بیمــاران کمــردردی نشــان داده‌انــد کــه ویژگی‌هــای حرکتــی و 
ــراد ســالم  ــم و اف ــاوت از ه ــا متف ــدام از آن‌ه ــر ک ــای ه حالت‌ه

می‌باشــند)8, 13, 15, 21(.
ــرات  ــرکات فق ــت و ح ــر روی حال ــد ب ــز می‌توان ــیت نی جنس
کمــری اثــر گــذار باشــد. در برخــی از مطالعــات دیــده شــده کــه 
ــتر  ــا بیش ــوری و خانم‌ه ــای فلکس ــتر در زیرگروه‌ه ــردان بیش م
ــه  ــد)13, 22(. این‌ک ــای می‌گیرن ــوری ج ــای اکستانس در زیرگروه‌ه

جدول 5: زاویه فقرات کمری در لحظه شروع و انتهای حرکت: میانگین )انحراف معیار(

اکتیو اکستنشن )9 نفر(
)انحراف معیار( میانگین

کنترل)10 نفر(
)انحراف معیار( میانگین

عدد پی

0 -250/70)0/17(0/62)0/20(0/382

25 -500/56 )0/36(0/51)0/20(0/719

50 -750/37 )0/21(0/27 )0/16(0/237

75 -1000/15 )0/07(0/17)0/07(0/426

افشین آقازاده و همکاران

مــردان در حالت‌هــای نشســته و حرکاتــی مثــل خــم شــدن بــه 
ــزارش  ــز گ ــر هســتند نی ــو، دارای فلکشــن بیشــتری در کم جل
ــه  ــد ب ــه جنســیت می‌توان ــذا عــدم توجــه ب شــده اســت)9, 23(. ل
عنــوان عامــل مخــدوش کننــده در نتایــج حاصــل از مطالعــات 
باشــد. به‌همیــن دلیــل در ایــن تحقیــق بــرای حــذف ایــن اثــر 

تنهــا مــردان وارد مطالعــه شــدند. 
دامنــه‌ی حرکتــی کلــی خــم شــدن بــه جلــو: ایــن یافتــه 
ــو در بیمــاران  ــه جل ــی خــم شــدن ب کــه دامنــه‌ی حرکتــی کل
کمــردرد بیشــتر از افــراد کنتــرل بــود، متفــاوت از یافتــه اسِــولا و 
همــکاران)10( می‌باشــد، کــه تفاوتــی بیــن افــراد ســالم و بیمــاران 
ــولا  ــه اسِ ــه در مطالع ــن اینک ــد. ضم ــزارش نکردن ــردرد گ کم
دامنــه حرکتــی فقــرات کمــری بیمــاران کمــردرد هــم بــا افــراد 
ســالم تفاوتــی نداشــت؛ درحالــی کــه در مطالعــه حاضــر زیرگروه 
ــرات  ــت فق ــر حرک ــاداری از نظ ــاوت معن ــن تف ــو اکستنش اکتی
کمــری نســبت بــه افــراد ســالم نشــان می‌دهد)شــکل 2(. 
همیــن یافتــه در تضــاد بــا مطالعــه بورتــون و همــکاران می‌باشــد 
ــرادی کــه ســابقه  کــه کاهــش دامنــه‌ی حرکتــی کمــر را در اف
ــد  ــا می‌توان ــن تفاوت‌ه ــد)24(. ای ــده بودن ــتند دی ــردرد داش کم
ــن  ــی و س ــدت ناتوان ــردرد، ش ــدت کم ــاوت در ش ــی از تف ناش
ــدم تقســیم‌بندی بیمــاران کمــردردی در  ــراد و همین‌طــور ع اف

دو مطالعــه قبلــی باشــد. 
وانگــو همــکاران)25( نیــز کاهــش حرکــت فقــرات کمــری و ران را 
ــا و بــدون محدودیــت در تســت لازک  در بیمــاران کمــردردی ب
ــای  ــی از تفاوت‌ه ــالا ناش ــاوت احتم ــن تف ــد. ای ــزارش کرده‌ان گ
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 4، تابستان  1395 

٧ 
 

بيشتر از افـراد كنتـرل بـود،     در بيماران كمردرد خم شدن به جلو كلي ي حركتياين يافته كه دامنهحركتي كلي خم شدن به جلو: يدامنه
دامنـه   اسـولا بين افراد سالم و بيماران كمردرد گزارش نكردند. ضمن اينكه در مطالعـه   كه تفاوتي باشد،مي )10(و همكاران اسولامتفاوت از يافته 

از حركتي فقرات كمري بيماران كمردرد هم با افراد سالم تفاوتي نداشت؛ درحالي كه در مطالعه حاضر زيرگروه اكتيو اكستنشن تفـاوت معنـاداري   
دامنـه  كه كاهش باشدو همكاران ميبورتون. همين يافته در تضاد با مطالعه)2(شكل دهدرات كمري نسبت به افراد سالم نشان مينظر حركت فق

 تواند ناشي از تفاوت در شدت كمردرد، شدت ناتواني و سنها مياين تفاوت. )24(كمر را در افرادي كه سابقه كمردرد داشتند ديده بودند يحركت ي
  بندي بيماران كمردردي در دو مطالعه قبلي باشد. طور عدم تقسيمو همين افراد

ايـن  گـزارش كـرده انـد.     كتست لازنيز كاهش حركت فقرات كمري و ران را در بيماران كمردردي با و بدون محدوديت در  )25(و همكارانوانگ
بـا اسـتفاده از دسـتگاه     وانگگيري باشد كه در مطالعه طور وسيله اندازهها و شدت كمردرد و همينهاي سني گروهتفاوت احتمالا ناشي از تفاوت

  بوده است.  1فَسترك

و همكـاران   سـولا ا. اين يافته مشابه با نتايج مطالعه )26(ندامنه حركتي كمر در جهت فلكشن نديدو همكاراننيز تاثيري از كمردرد بر روي د ميشل
و همكاران اختصاص به بيماران كمردرد در جهت فلكشـن (زيرگـروه فلكشـن)     ميشلهرچند مطالعه خواني ندارد. هست ولي با مطالعه حاضر هم

  داشت.

  

حركتي كمر، ران و مجموع خم شـدن   ي: مقايسه دامنه2شكل 
  به جلو در سه گروه.

در مطالعه حاضر نسبت حركتـي  : به ران نسبت حركتي كمر
درصدي از كل حركت به دست آمد.  25هاي به ران در بازهكمر 
 هاي حركتي مختلـف نسـبت بـه   واقع با اين كار افراد با دامنه در

 ،گروه در كـل  براي هردوشدند. مي 2رمالايزوي كلي خود ندامنه
 50صفر تا -هاي ابتداييهاي حركتي كمر به ران در دامنهنسبت
. بـود  -درصـد  100تـا   50 -اي انتهاييهبزرگتر از دامنه -درصد

 دهد در حالي كه هرچه به انتهاي حركـت ا در ابتداي خم شدن به جلو انجام ميي حركت خود ربخش عمده هد كه فقرات كمريداين نشان مي
  خواني دارد. بسياري از مطالعاتي كه در رابطه با ريتم كمري لگني هستند هم شود. اين يافته باي ران بزرگتر ميترشويم سهم حركتنزديك

چنـين  و همكـاران، و هـم   اسولات معناداري نداشتند. در مطالعات ها تفاوكدام از بازهكمر به ران در هيچظر نسبت حركتي گروه از ن دوحال با اين
هاي يـك چهـارم حركـت    ي حركتي كمر در بازهنيز تفاوتي از نظر دامنه )13(و همكاراندانكارت.ران نتايج مشابهي گزارش شده استو همكا وانگ

ي كمـر بـه   نسبت حركت ـها در اغلب بازهمقايسه با گروه كنترل هرچند در مطالعه حاضر زيرگروه اكتيو اكستنشن در خم شدن به جلو نديده بودند. 
 داري نرسيدند. به مرز معنا قابل توجه نبوده و هاكدام از اين تفاوتهيچ با اين وجود د،ران بزرگتري را نشان دا

  

 كمري بيشتري نسبت بـه در لحظه شروع حركت زيرگروه اكتيو اكستنشن لوردوز :زاويه فقرات كمري در لحظه شروع و انتهاي حركت
مـري در بيمـاران كمـر دردي را    و همكاران متضاد هست كه كاهش لـوردوز ك  جكسونهايگزارش). اين يافته با =018/0P( گروه كنترل داشت

                                                            
١3SPACE Fastrak 
٢Normalize 

٢
٥/
٨

١
٣/

٩/
٥

٠
٢/

٠
٩/

٥
٢/

ــا مطالعــه  ــی ب ــولا و همــکاران هســت ول ــج مطالعــه اسِ ــا نتای ب
ــدارد. هرچنــد مطالعــه میشــل و همــکاران  ــی ن حاضــر هم‌خوان
ــه بیمــاران کمــردرد در جهــت فلکشــن )زیرگــروه  اختصــاص ب

فلکشــن( داشــت.

وســیله  همین‌طــور  و  کمــردرد  شــدت  و  گروه‌هــا  ســنی 
اندازه‌گیــری باشــد کــه در مطالعــه وانــگ بــا اســتفاده از دســتگاه 

ــوده اســت.  فَســترک7 ب
میشــل و همکاراننیــز تاثیــری از کمــردرد بــر روی دامنــه 
حرکتــی کمــر در جهــت فلکشــن ندیدنــد)26(. ایــن یافتــه مشــابه 

آنالیز حرکات ستون فقرات کمری و ران حین خم شدن به جلو...

1. Nonprobability Sampling 	
2. Sample of Convenience 

شکل 2: مقایسه دامنه‌ی حرکتی کمر، ران و مجموع خم شدن به جلو در سه گروه.

نســبت حرکتــی کمــر بــه ران: در مطالعــه حاضــر نســبت 
حرکتــی کمــر بــه ران در بازه‌هــای 25 درصــدی از کل حرکــت 
بــه دســت آمــد. در واقــع بــا ایــن کار افــراد بــا دامنه‌هــای حرکتی 
مختلــف نســبت بــه دامنــه‌ی کلــی خــود نورمالایــز8 می‌شــدند. 
بــرای هــردو گــروه در کل، نســبت‌های حرکتــی کمــر بــه 
ــر از  ــد- بزرگت ــا 50 درص ــر ت ــی- صف ــای ابتدای ران در دامنه‌ه
ــان  ــن نش ــود. ای ــد- ب ــا 100 درص ــی- 50 ت ــای انتهای دامنه‌ه
می‌دهــد کــه فقــرات کمــری بخــش عمــده‌ی حرکــت خــود را 
در ابتــدای خــم شــدن بــه جلــو انجــام می‌دهــد در حالــی کــه 
هرچــه بــه انتهــای حرکــت نزدیک‌ترشــویم ســهم حرکتــی ران 
ــی کــه در  ــا بســیاری از مطالعات ــن یافتــه ب بزرگتــر می‌شــود. ای

ــی دارد.  ــی هســتند هم‌خوان ــری لگن ــم کم ــا ریت رابطــه ب

ــه ران  ــر ب ــی کم ــبت حرکت ــر نس ــروه از نظ ــال دو گ ــا این‌ح ب
در  نداشــتند.  معنــاداری  تفــاوت  بازه‌هــا  از  هیچ‌کــدام  در 
ــکاران  ــگ و هم ــن وان ــکاران، و هم‌چنی ــولا و هم ــات اسِ مطالع
نتایــج مشــابهی گــزارش شــده اســت. دانکارتــو همــکاران)13( نیــز 
تفاوتــی از نظــر دامنــه‌ی حرکتــی کمــر در بازه‌هــای یــک چهــارم 
حرکــت خــم شــدن بــه جلــو ندیــده بودنــد. هرچنــد در مطالعــه 
حاضــر زیرگــروه اکتیــو اکستنشــن در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 
ــری را  ــه ران بزرگت ــر ب ــی کم ــبت حرکت ــا نس ــب بازه‌ه در اغل
ــل  ــا قاب ــن تفاوت‌ه ــدام از ای ــود هیچ‌ک ــن وج ــا ای ــان داد، ب نش

ــه مــرز معنــاداری نرســیدند.  توجــه نبــوده و ب

ــت:  ــای حرک ــروع و انته ــه ش ــری در لحظ ــرات کم ــه فق زاوی
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ــود. ــر ش ــای حاض محدودیت‌ه

نتیجه‌گیری 
مطالعــه نشــان داد کــه دامنــه‌ی حرکتــی کلــی خــم شــدن بــه 
جلــو در بیمــاران کمــردردی )زیرگــروه اکتیو اکستنشــن( بیشــتر 
ــرات  ــی فق ــه حرکت ــه دامن ــن این‌ک ــت. ضم ــالم اس ــراد س از اف
کمــری زیرگــروه اکتیــو اکستنشــن بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود. 
هم‌چنیــن بیمــاران دارای حالــت لوردوتیــک هــم در ابتــدا و هــم 
ــن  ــج ای ــد. نتای ــو بودن ــه جل ــم شــدن ب ــی خ ــای حرکت در انته
مطالعــه از نیــاز بــه زیرگروه‌بنــدی بیمــاران کمــردردی حمایــت 
می‌کنــد. از طرفــی تاییدیــه‌ای اســت برایــن نظــر کــه الگوهــای 
حرکتــی بیمــاران کمــردردی متفــاوت از افــراد ســالم می‌باشــد. 

تقدیر و تشکر
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد فیزیوتراپــی 
آقــای افشــین آقــازاده، بــه راهنمایــی آقــای دکتــر امیــر احمــدی 
ــران  ــر کی ــای دکت ــی و آق ــادر معروف ــر ن ــای دکت ــاوره آق و مش
اسُــالیوان می‌باشــد. هزینه‌هــای ایــن تحقیــق از طــرف دانشــگاه 

علــوم پزشــکی ایــران تامیــن شــده اســت.

ــوردوز  ــو اکستنشــن ل ــروه اکتی ــت زیرگ در لحظــه شــروع حرک
 .)P=0/018( کمــری بیشــتری نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــت
ــا گزارش‌هایجکســون و همــکاران متضــاد هســت  ــه ب ــن یافت ای
را  دردی  کمــر  بیمــاران  در  کمــری  لــوردوز  کاهــش  کــه 
دیده‌انــد)27(. ایــن تفــاوت می‌توانــد ناشــی از عــدم تقســیم‌بندی 
بیمــاران کمــردردی در مطالعــه جکســون باشــد. از طرفــی 
یافته‌هایکورووســیس و همــکاران افزایــش لــوردوز کمــری را 
ــا نتایــج مطالعــه حاضــر- نســبت  ــد کــه هم‌ســو ب نشــان داده‌ان
ــه زیرگــروه اکتیــو اکستنشــن- اســت)28(. در انتهــای حرکتــی  ب
ــرات  ــان فق ــن هم‌چن ــروه اکتیواکستنش ــاران در زیرگ ــز بیم نی
کمــر خــود را در اکستنشــن – لــوردوز بیشــتر- نســبت بــه گــروه 
کنتــرل نگــه داشــته بودنــد )4/4 درجــه فلکشــن در مقایســه بــا 
9/1 درجــه فلکشــن گــروه کنتــرل(. ایــن نتیجــه بــا یافته‌هــای 
ــروه  ــه کاهــش فلکشــن کمــر در زیرگ هافمــن و همــکاران)9( ک
اکستنشــن نســبت بــه زیرگــروه اکستنشــن- روتیشــن )براســاس 
ــد  ــزارش کرده‌ان ــی( را گ ــتم حرکت ــال سیس ــیم‌بندی اخت تقس

دارد.  هم‌خوانــی 

محدودیت‌ها
در مطالعــه حاضــر محدودیت‌هایــی هــم وجــود داشــت. از 
ــود،  ــم ب ــا ک ــدام ازگروه‌ه ــا در هرک ــداد نمونه‌ه ــه تع جملهاین‌ک
ــراد بیشــتری  ــا در ســایر مطالعــات از اف ــذا توصیــه می‌شــود ت ل
ــا  ــه تنه ــن مطالع ــه در ای ــود. دوم این‌ک ــتفاده ش ــا اس در گروه‌ه
ــورد  ــی م ــن غیراختصاص ــردرد مزم ــای کم ــی از زیرگروه‌ه یک
ــای  ــه زیرگروه‌ه ــه ب ــه توج ــی ک ــت در حال ــرار گرف ــی ق ارزیاب
ــه همــراه داشــته باشــد. در  ــری را ب ــج بهت ــد نتای دیگــر می‌توان
تحقیــق مــا زنــان حضــور نداشــتند، لــذا توصیــه می‌شــود تــا در 
ــق شــده و  ــان وارد تحقی ــم زن ــردان و ه ــم م ــی ه ــات آت مطالع
تفاوت‌هــای بیــن آنــان نیــز مــورد توجــه قــرار گیــرد و در نهایــت 
ایــن مطالعــه تنهــا بــه جنبه‌هــای کینماتیکــی بیمــاران کمــردرد 
پرداختــه اســت، در حالــی کــه توجــه بــه ابعــاد کینتیکــی همــراه 
بــا ابعــاد کینماتیکــی اطلاعــات مفیــدی را در اختیــار مــا خواهــد 
گذاشــت. امیــد اســت تــا در مطالعــات آینــده توجــه بیشــتری به 
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Abstract

Aim and Background: Low Back Pain (LBP) is one of the most common and main musculoskeletal pain 
syndromes. Previous studies have reported different movement patterns in low back patients. This is may be due 
to the inclusion of subjects with widely varying movement patterns in a single LBP group. Nowadays, several 
studies have proposed that there are subgroups of people with LBP. So the aim of this study was to compare the 
range of motion and patterns of lumbar and hip movement between LBP patient (active extension pattern) and 
people with no history of LBP.
Methods and Materials: Two angles (Lumbar and Hip) and also lumbar to hip ratio were measured during 
forward bending test in 9 non-specific LBP patients and 10 asymptomatic subjects using a motion analysis system.
Findings: The mean range of motion in forward bending test was more in the LBP group than asymptomatic 
subjects. There were no group differences for lumbar to hip ratio for each 25 percent of movements.
Conclusions: Results of this study showed that people with LBP (active extension pattern) display different 
patterns of posture and movement.
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