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، ییانهیس سپاینا رکتو، اریکمر سپاینا رکتوار عضلات تیزمان شروع فعال. شدند انتخاب( سال

توسط دستگاه الکترومیوگرافی سطحی در  یکمر وسفید یشکم و مولت یبزرگ، عرض ینیسر
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(333/3=pدر )  تیفعال زمان شروع نیهمچن. معنادار است نیزم یبلند کردن شئ از روحرکت 

، (p=333/3)چف(( ) یکمر وسفید ی(، مفولتp=093/3)راست( ) ییانهیس سپاینا رکتوار عضله

( در حرکفت p=333/3شکم )راست و چف(( ) ی( و عرضp=333/3)چ(( )سماکزیمو سگلوتئو

 ..است یمعنادار ی سطح نیزبلند شدن از رو
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 مقدمه 

در  یعضفلان - یمشکلات اسفکلت نیترعیاز شا یکیکمردرد 

(. مطالعفففات 4334 ،وانی)اوسفففال اسفففت یجوامفففع امفففروز

درصفد از جفامع  33-03نشان داده است که  کیولوژیدمیاپ

 ،)موسوی انددر طول عمر خود کمردرد را تجربه کرده یرانیا

 یابیفارز ،تیفاهم(. که این امر امروزه باعف  اففزای  4300

کمربنفد  عضفلات در الکترومیفوگرافیکینماتیک و فعالیفت 

کمر درد مرتتط با  یکیعوامل مکان بهتر درک کمری لگنی و

افزای   یاطور گستردهبه ( راCLBP0صاصی )مزمن غیراخت

اعتقفاد  یطور کلفبه(. 4305 ،)گامتاتو و همکاران است داده

مربفو  بفه اافرات  یحداقل تا حفددرد کمراست که  نیبر ا

 نیبفی در حرکت یهماهنگتواند به که میاست،  یکیومکانیب

)پابی، بال، مک گری  ی مرتتط باشدلگن یستون فقرات کمر

که اگر نقص در کنترل حرکت ایجفاد  یطور(. به4303 ،گور

شود، باع  افزای  هم انقتاضفی عضفلات مخفال  در اففراد 

متتلا به کمردرد شده، که همراه با افزای  سففتی عضفلانی 

برای اتات و پایداری ستون فقرات و کمربند لگنی است، امفا 

 باشفدهفا مفیافزای  بار بفر سفتون مهفرهن سفتی هزینه ای

 (.4301 ،و همکاران سیدیرات)ی

 بدن انسان، در حرکتی زنجیره وجود به توجه از طرفی با

 سفاختارهای از یکفی در عملکفردی نقص یا مشکل گونه هر

 سفایر در غیرطتیعفی عملکرد باع  تواندمی یحرکت رهیزنج

و یلففانی  غلامفی؛ 4335 ،همکفاران )نفادلر و شود هازنجیره

در رابطه با کمردرد و  ریاخ یهایاساس بررسر بکه  (.4309

درد، نشفان  جادیا یهامختل  در موضع یهاگمانس یبررس

 یکردهفایاسفتفاده از رو لیفاز دلا یکفیکه  ه شده است،داد

 یابیفارز لیبه دل ،متفاوت یعضلان یهایو بررس یمدل ساز

و  4303 ،)پفاپی و همکفاران ستون فقرات اسفت کینماتیک

و  یحرکتف یالگوهفا یفن امفرا . که(4302 ،ابیود و همکاران

که مسفئول  یکمر هیخاص در ناح یعضلات عمق یریکارگب

 متتلا بفهدر افراد را  هستند یحفظ اتات ستون فقرات کمر

و  4302 ،)ففالا و همکفاران کنفدمفی رییفتغ ، دچارکمر درد

ای دیگفر کفه در مطالعفهیدر حفال(. 4343 ،و یلفانی غلامی

ستون فقرات در  کینماتیکه دامنه ک گزارش داده شده است

مفزمن  متتلا به کمر درد مارانیدر ب نییبالا و پا یهاقسمت

 نیفکفه ا ابفدییکفاه  مف یداریطور معنفبه غیراختصاصی

در دیگفر مفوارد  یکمفر هشفده در منطقف جادیا یهاکاه 

                                                      
1. Non-specific chronic low back pain 

. (4302 ،و ففالا 4302، )فالا و همکاران است همشاهده نشد

های مطرح شده در حوضه کینماتیک با توجه به گزارشپس 

چنفد  یبررسف کرد،یرو ایکه آ میباز کن میتوانیبح  را م نیا

دهنفده سفتون فعالیت الکترومیوگرافی عضفلات اتفاتجانته 

 .ریخ ایوجود دارد فقرات 

هفای ککفر شفده و بررسفی بنفدیحال با توجه به بخف 

مطالعات گذشته، نشان داده شفد کفه عضفلات عمقفی تنفه 

شکمی(، بفه همفراه  یفیدوس کمری و عضلات عرض)مولتی 

عضلات ک  لگنی و دیافراگم، نقف  فعفال یفا دینامیفک در 

)نیفومن و  کننفداتات ستون فقرات کمری لگنفی اجفرا مفی

نق  (. از طرففی 4309 ،اد و یلففانینژو احمفد 4334 ،گیل

ایجاد کننده  یمکانیسمها و دلتعا لکنتردر  عصتی مطالعه

ت، ارزیفابی پاسفت تنفه بفه اعمفال یفک اتات در ستون فقرا

مختل  روزانه از اهمیت یط اشردر  ناگهانی تغییر یااغتشاش 

 عضلهدر  حرکت لکنتر(. 4302 ،بالای برخوردار است )ففالا

 پوسچر یرواردفیدفو یهاپاستشده، که در  تعدیلصورت به

 حفظگفردد، باعف  یم جادیا یمرکز بعصاا سیستم توسط

 شودیم صلیعضلات ا فعالیتاز  قتل ،یکمر هیدر ناح تاتا

  (.4303 ،و مک گری گور 4302 ،)فالا

کردن های انجام شده در رابطه با بلندق بررسیفحال طت

شیء و برخاستن فرد از روی سطح، مطالعفات نشفان دادنفد 

هفای روزمفره یکفی از که انجفام کارهفای دسفتی و فعالیفت

 باشفدمفیبزرگترین فاکتورهای مهفم در اففزای  کمفر درد 

(. کفه 4300 ،و دانشفمندی و همکفاران 4333، )کایسلینگ

یفک از مفاصفل،  اختلال عملکرد و فعالیفت ناکارامفد در هفر

هفای انقتاضفی سفتون های غیرانقتاضی و از جمله بافتبافت

های بیومکانیکی که در نهایت باع  فقرات، موجب ناهنجاری

، نفوکس)حاسفین و  گرددیمشود درد میوجود آمدن کمربه

(. عوامففل اسففتخوانی، 4343 ،احمففدزاده و یلفففانی؛ 4335

ار در اتفات و ایجفاد یفک محصفول ؤلیگامانی و عضفلانی مف

سفتون فقفرات را  یهفامشترک و هماهنگ در بین سیگمان

 ایفی،سینه سپاینا رکتوار تعضلاتوان به فعالیت کارآمد می

 وسفید راست رانی، پشفتی بفزرگ و مفولتی  سرینی بزرگ،

سفرینی  عضلهنفامترده،  تعضلا مرتتط دانست، که ازی کمر

را دارد.  کیلیاواساکر مفصل سطح بر دعمو فیترهاییبففزرگ 

 عضله مطلب اسفت کفهین ا گویای گاهیفمایشآز هداوفشکه 

  مفصلبر اتات این  یچشمگیرطور تواند بهسرینی بزرگ می

 ،)وینگفردن و همکفاران باشفد گفذاراردرد او در نتیجه کمفر
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بفاره اتفات از طرفی علاوه بر موضوع ککفر شفده در (.4302

انقتاضی  توان اشاره به همدرد میو کمر اکیلیساکروامفصل 

را هفم در اففراد متفتلا بفه کمفردرد مفزمن  مخفال  عضلات

 اففزای  بفا کفه دانسفت های این مشکلاستراتژی از بخشی

 شودپایداری در اتات ستون فقرات می باع  سفتی عضلانی

این افزای  سففتی باعف   (. اما4300 ،همکاران)استوکس و 

)ارجمنففد و  را همففراه دارد فقففرات سففتون افففزای  بففار بففر

 ،مفزمن که افراد متتلا به کمردرد(. در حالی4331 ،همکاران

 و فقرات ستون بازکننده عضلات فعالیت در انقتاضی هم یک

 کیف جفادیباعف  ا کفه نشفان  دادنفد یلگنف یکمربند کمر

در  پایفداری در مقابفل آن کفاه شده و  یتیحما سمیمکان

)گفروآ  کندرا جتران می کمربند کمری لگنی و ستون فقرات

 حمایتی مکانیسم (. لذا از طرفی دیگر این4305 ،و همکاران

 را تنفه مطلفوب عضفلات، حرکفات فعالیت افزای  جهت در

)ورمفن و  کندستون فقرات وارد می بر بیشتری بار و محدود

 (. 4333 ،همکاران

حال با توجه به مطالفب ککفر شفده و مطالعفات متعفدد 

 نیشتریمطالعات ب نیکه ا میاموضوع برخورده نیبه ا نیشیپ

 یهفابیآسف درد بفر راه رففتن،کمر ریاأت یتمرکزشان بر رو

لفذا ت. نامناسفب بفوده اسف یحرکتف یو الگوها یاندام تحتان

عضفلات  تیفزمفان شفروع فعال یسهیبا هدف مقا یامطالعه

 ینیسففر ،یففیانهیسفف سپاینا رکتو، اریکمففر سپاینر اکتوار

 نیفیکه نق  تع یکمر وسفیدیشکم و مولت یبزرگ، عرض

دو حرکت برخاستن  روزمره که عمدتاً یهاتیکننده در فعال

 بفا نیاسفت. بنفابرا نگرفتفهاست، صفورت  ءیو بلندکردن ش

الکترومیفوگرافی  تیمطالعات مربو  به فعال یتوجه به بررس

 یروزانفه یهفاتیدر فعال یحرکت یالگوها سهیاعضلات و مق

ال مطفرح ؤسف نیفا یاختصاصریکمردرد مزمن غ یافراد دارا

عضلات در حرکفات پفر  تیفعال یدر زمانتند ایشود که آیم

افراد متتلا بفه کمفردرد مفزمن و سفالم  نیتکرار روزانه، در ب

 ر؟یخ ایاختلاف وجود دارد 

عضفلات در  نیفا توجفه بفه نقف  مشفترک اب همچنین

در افراد متتلا به کمردرد  یعدم تقارن عضلان جادیو ا دیتشد

کمفک  یرسد که برایبه نظر م یضرور یاختصاصریمزمن غ

زمفان  سفهیقابفه م ب،یاز آسف یریشگیپ یادیبن قاتیبه تحق

برخاسفتن و بلنفد  یهاتیعضلات در فعال نیا تیشروع فعال

بفا  نیدر مراحل مختلف  پرداختفه شفود. بنفابرا ءیکردن ش

 -یروزافزون افراد متتلا به اختلالات اسفکلت  یتوجه به افزا

در  یقتل قاتیتحق تیمانند کمردرد مزمن و محدود یعضلان

ککفر  ضفلاتع تیفپرداختن جامع به نستت زمان شروع فعال

 یبررسف ،یراختصاصیشده در افراد متتلا به کمردرد مزمن غ

، حاضفر . لذا هدف از مطالعفهرسدیبه نظر م یامر ضرور نیا

الکترومیفوگرافی عضفلات اتفات  تیففعال یبندزمان سهیمقا

کمففردرد مففزمن  یدهنففده سففتون فقففرات در افففراد دارا

 عمفلروزانفه در  یبا افراد سفالم در رخفدادها یراختصاصیغ

 کردن شئ و برخاستن بود.بلند

 

 هاروش و مواد

جامعفه آمفاری ایفن . باشفدمی یمقطعپژوه  حاضر از نوع 

نفر از افراد دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی  42 تحقیق را

نففر  04 دادند که شفامل لیسال تشک 55تا  03و سالم مرد 

اختصاصفی بفا میفانگین سفن متتلا بفه کمفردرد مفزمن غیر

متفر، وزن: سفانتی 45/002±42/3سال، قفد:  29/0±45/03

 32/41±33/4بفدنی: تودهکیلوگرم و شاخص  50/9±45/30

سفال، قفد:  01/04±21/0نفر سالم بفا میفانگین سفن:  04و 

کیلفوگرم و  00/33±03/1متر، وزن: سانتی 00/0±45/009

 از جمله معیارهفای بودند. 90/42±35/3بدنی: شاخص توده

سفال، نمفره  55تفا  03 یدامنه سفنتحقیق داشتن  به ورود

نمفره  کمردرد، در گروه 0تا  0 نیب 0درد یداریپرسشنامه د

در گففروه  53تففا  45 نیبفف 4یاوسوسففتر یپرسشففنامه نففاتوان

هفته مانفده بفه آزمفون  2کمردرد، نداشتن کمردرد حاد در 

ابتلا به کمردرد  زین قیخروج از تحق یارهایمع نیبود. همچن

و  یکیاتیسف یدر ستون فقرات، ابتلا به دردهفا یحاد، جراح

وجفود هفر گونفه  سفتون فقفرات خفاص در یوجود پفاتولوژ

در  یتیکه منجر به ضع  تعادل شود، وجفود دففورم یماریب

الکفل و  دهایفمثفل کورتوکو  یی، مصرف داروهایاندام تحتان

 بود. نیو متفورم نیکافئ

ها، اففراد نسفتت بفه روش انجفام داده یآورقتل از جمع

و  اففتیرا در یآموزشف یهاآزمون آشنا شدند و دستورالعمل

هر کفدام  ،حرکاتمناسب  یاجرا از نانیاطم یبرا نیهمچن

 مشخص کفردن کردند. پس از نیمورد نظر را تمر حرکاتاز 

همچفون مففو و ی محففل الکترودهفا، زوا ففد یگفذارو علامفت

 کتفاری یهفالتیژ پوست با استفاده از یرو  یظر یهاکرک

مربفو  بفه عضفلات  یسطح ینصب الکترودها یبرا مصرف

                                                      
1. Visual Analogue Scale 

2. Oswestry Disability Questionnaire 
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ی کفاه  مقاومفت اهمف یبرطرف شده و بفرا  یمورد آزما

نفرم مخصفوص بفا ظراففت  اریپوست با سمتاده بس ،یسطح

 یشد. سفپس الکترودهفا یشد و با الکل پاکساز یبردار هیلا

)سفاخت  F-RGاز نفوع نقره کرایفد یکتفار مصفرف  یسطح

بطفن عضفلات و در  یکشفور آلمفان(، رو  Skin tactشرکت 

 شد.  دهیچستان یعضلان یهاتار یراستا

منتخففب همچففون  عضففلات کیففوگرافیالکتروما تیفففعال

خفط  یانیفو جانفب نقطفه م یقسفمت فوقفانسرینی بزرگ، 

و خلف   یفوقفان یخلفف یخفار خاصفرها نیشده، بف دهیکش

 53نقطففه  در الکتففرود یریففگمحففل قرار، تروکففانتر بففزرگ

 L1 نیفاصله ب ،یکمر وسفیدبود. مولتی  خط نیا یدرصد

 یسفانت 0تا  4حدود  یعنی) L5 زا ده خاریدر سطح  L2و 

مفذکور بفود.  الکتفرود یریفگمحفل قرار( میفانیمتر از خط 

 نیترنییو پا PSIS نیدر جهت خط بکمری،  سپاینا رکتوار

محفل  L2در برابر زا ده خاری مهره  دنده ینترنیینقطه از پا

متر سانتی 1 ایی،سینه سپاینارکتوارهمچنین  .قرارگیری بود

. بفودL1-L2 ی همهفر یخفار یهفازا فدهطرف خفارج از به 

متفر در جهفت داخفل و پفایین خفار سفانتی 4، عرضی شکم

 یالکتفرود مرجفع رو یکفه از طرفففوقفانی  - خاصر قفدامی

 یبفر رو ی. الکترودگفذارندساکروم قرار گرفت یقسمت فوقان

انجفام  SENIAMبدن و بر اساس پروتکل عضلات سمت دو 

 لهیوسفعضفلات بفه تیففعال (.4304 ،)باربرو و همکاران شد

 رانیفا Bayamed سفاخت شفرکت یوگرافیمادستگاه الکترو

 233تفا  03بانفد  یپهنا هرتز و 0333یبردارفرکانس نمونه

شفی از فرکفانس بفر  هرتز بود. همچنین برای حذف نویز نا

از انجفام   یپف .کار گرفته شفدهرتز به 53 ناچشهری فیلتر 

منتفع اسفتاندارد  کیفعنفوان به MVICتست  یمطالعه اصل

عضفلات  نمونفه و نیبف یوگرافیالکترومفا تیفعال رییتغ یبرا

صفورت مختل  محاسته شد تا اطلاعات حاصل از مطالعه بفه

بفه  MVICبعفد از انجفام  شود. زهینرمال MVICاز  یدرصد

 ریاأبففه افففراد اسففتراحت داده شففد تففا از تفف قففهیدق 5مففدت 

 یاداده شفنیزیشفود. نرمال یریبفر عضفلات جلفوگ یخستگ

 ریاأو کففاه  تفف ییایففپا  یافففزا یبففرا یوگرافیمففاالکترو

اتفت  یوگرافیاطلاعفات الکترومفا یافراد رو انیم یهاتفاوت

تسفت حفداکثر  یرا بفرا ریشده استفاده شد. انجام حرکات ز

ه سرینی بزرگ عضل .میکار بردعضلات به کیزومتریانقتاض ا

صاف و  یبدن با زیم یدمر رو یانجام شد که آزمودن یدر حال

سفپس  زانیفو پنجه پاها از لته تخفت آو دیدراز کش دهیکش

 ،)مکادم و فسفر کندیم اکستنشن راناقدام به انجام حرکت 

روی تخفت  کفهیحال در، فرد یکمر وسفیدمولتی . (4309

هفای خفود را از روی تخفت بلنفد ده پاهفا و دسفتیدراز کش

کمری و  سپاینا رکتو(. ار4302 ،)یوادس و همکاران کندمی

کنفد تنفه خفود را از ایی، فرد سعی مفیسینه سپاینا رکتوار

)اکستروم و  های خود بلند کندروی تخت بدون کمک دست

صورت مورب بر تخفت ، فرد به(. عرضی شکم4309، استورن

تنه ففرد از تخفت بیفرون اسفت خوابیفده و بفه که بالاطوری

و مفک  )گارسفیا کنفدصورت مورب سعی در فلکشن تنه می

 هیفاان 5مرحلفه هفر عضفله بفه مفدت  نیا در(. 4339 ،گیل

 هیفاان 13بفار بفا  0رونفد  نیا منقتض و کیزومتریصورت ابه

دسفت آمفده از بفه ریهر دفعه تکرار شد. مقاد نیاستراحت ب

 یوسط برا هیاان 0 نیانگیم حذف شد و آخر اول و هیاان کی

ه حرکت منتخفب ارا ف 2. سپس استفاده شد RMSمحاسته 

 نیفا یاجفرا نیدر ح را انجام داده و (4) و (0شده در شکل)

هرتفز  0333عضلات با فرکفانس  یکیالکتر تیفعال ناتیتمر

 اتت شد.
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 لند کردن شئ از روی زمین: ب2شکل 

         

اول و آخفر و  هیفاان کیفهفا از حفذف داده RMSمقدار 

بفا  یوگرافیالکترومفا یهفاوسفط داده هیهشت اانی همحاست

 میدسفت آمفد و بفا تقسفبفه Lab view اففزاراستفاده از نرم

RMS هر عضله بر مقدار  یدست آمده برابهMVIC مقفدار ،

 سفهیجهفت مقا. هر عضله بفه درصفد مشفخص شفد تیفعال

دو  نیحالفت بف چهفاردر منتخفب  لاتاز عض کیهر تیفعال

 یلهیوسفبفه P>35/3 یدر سطح معنادارمستقل  Tاز  گروه

 انجام شد. 42نسخه  Spssافزار نرم

 

 هایافته

 (،0ها ارا ه شده در جدول )یآزمودن کیدموگراف اتیخصوص

 یتففاوت معنفادار یتوده بدن سن، وزن، قد و شاخصاز نظر 

 یبففراین نففچ(. همP>35/3) دو گففروه وجففود نداشففت نیبفف

 رکتوعضففلات )ار تیففعال زانیفم نیانگیففاخفتلاف م یبررسف

 وسفیدکمففری، مففولتی  سپاینا رکتوارایففی، سففینه سپاینا

حالففت  چهففار نی( بفف، سففرینی بففزرگ ، عرضففی شففکمیکمر

پاهای جفت )حرکت طح شدن از روی سبلندمختل  حرکت 

دور از ) کردن شفئ از روی زمفینبلندو  (تکیه بر پای برترو 

 مسفتقل  Tاز روش آزمفون بدن و نزدیفک بفه نقطفه اقفل(

( ارا فه 0 و 4آزمفون در جفدول ) نیفا جینتاکه استفاده شد. 

 شده است.

 

 
 گروه سالم و مبتلا به کمردرد  یکی: مشخصات آنتروپومتر8جدول 

 یسطح معنادار متتلا به کمردردگروه  سالمگروه  متغیر

 43/3 45/03±29/0 01/04±21/0 سن

 43/3 53/30±50/9 00/33±03/1 وزن

 03/3 45/002±42/3 45/009±00/0 قد

BMI 35/3±42/90 33/3±32/41 03/3 
 اند.شده انیب اریمع انحراف ± نیانگیصورت مبه ریمقاد    

 
 کردن شئعضلات منتخب در حرکت بلند تیمربوط به فعال مستقل Tآزمون  جی: نتا3جدول

 نوع حرکت                   
 **(4بلند کردن ) *(0بلند کردن )                              
 Mean±SD Sig Mean±SD Sig  ریمتغ

 ایی سینه سپاینا رکتوار
 راست

H^ 33/3±03/0 
004/3 

32/3±03/0 
310/3 

L^^ 04/3±10/0 30/3±40/0 

 چ(
H 39/3±43/0 

093/3 
32/3±02/0 

551/3 
L 04/3±24/0 30/3±00/0 

 کمری  سپاینا رکتوار
 راست

H 32/3±04/0 
305/3 

32/3±33/0 
904/3 

L 30/3±43/0 31/3±09/0 

 چ(
H 34/3±33/0 

053/3 
30/3±40/0 

203/3 
L 31/3±31/3 30/3±42/0 

 *H 30/3±32/3 333/3* 30/3±05/3 330/3 راست یکمر وسفیدمولتی

Start Sto

p 
0 50 100 

StoStart 

100 50 0 

Lowering Cycle 

Picking Cycle 

Start Stop 

0 50 100 
Stop Start 

100 50 0 
Lowering Cycle 

Picking Cycle 

(1) (4) 
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L 31/3±10/3 30/3±03/3 

 چ(
H 32/3±35/3 

333/3* 
31/3±32/0 

333/3* 
L 30/3±03/3 32/3±52/3 

 سرینی بزرگ 
 راست

H 00/3±02/4 
333/3* 

00/3±32/0 
203/3 

L 31/3±90/3 32/3±40/0 

 چ(
H 34/3±34/0 

313/3 
32/3±32/0 

333/3* 
L 32/3±35/0 30/3±10/3 

 عرضی شکم 
 راست

H 31/3±50/0 
339/3 

30/3±54/3 
333/3* 

L 30/3±55/0 35/3±45/3 

 چ(
H 30/3±02/3 

333/3* 
30/3±39/3 

043/3 
L 32/3±55/3 30/3±35/3 

^H: ،گروه سالم^^L:کردن شئ( بلند4)شکل **، کردن شئ ( بلند0)شکل *درد مزمن، کمر یگروه دارا   

 

لات مفولتی عضف یوگرافیالکترومفا تیففعالزمان شفروع 

سففرینی بففزرگ  (،p=333/3) )راسففت و چفف(( یکمر وسفید

در  (p=333/3)عرضففی شففکم )چفف(( و  (p=333/3) )راسففت(

داشتن جسم دور از نگه)ی زمین از روکردن شئ بلندحرکت 

بففین گففروه سففالم و متففتلا بففه کمففردرد مففزمن  بففدن( در

همچنفین از  دیفده شفد. یاخفتلاف معنفادارغیراختصاصفی 

داشفتن نگفه)ی زمفین از روکردن شئ بلندطرفی در حرکت 

)راسفت  مولتی فیدوس کمری (نزدیک نقطه اقل بدنجسم 

و  (p=333/3)( چفف(، سففرینی بففزرگ )(p=333/3)و چفف(( 

بفین دو در  مشفابه جینتفا (p=333/3) (راسفت)عرضی شفکم 

 ه شد.نشان داد گروه

 
 

 شدنعضلات منتخب در حرکت بلند تیمربوط به فعال مستقل Tآزمون  جی: نتا3جدول

 نوع حرکت                       

 ریمتغ
 **(4)شدنبلند  *(0)شدنبلند                          

 Mean±SD Sig Mean±SD Sig 

 ایی سینه سپاینا رکتوار
 راست

H^ 30/3±29/3 
309/3* 

30/3±20/3 
502/3 

L^^ 34/3±21/3 34/3±24/3 

 چ(
H 35/3±11/3 

593/3 
30/3±10/3 

933/3 
L 31/3±01/0 30/3±14/3 

 کمری  سپاینا رکتوار
 راست

H 00/3±24/0 
904/3 

34/3±39/3 
330/3* 

L 35/3±20/0 30/3±94/3 

 چ(
H 34/3±13/3 

252/3 
34/3±29/3 

332/3* 
L 30/3±19/3 34/3±54/3 

 یکمر وسفیدمولتی 
 راست

H 30/3±15/3 
153/3 

34/3±39/3 
490/3 

L 32/3±50/3 34/3±33/3 

 چ(
H 34/3±15/3 

333/3* 
34/3±00/3 

333/3* 
L 34/3±22/3 30/3±29/3 

 سرینی بزرگ 
 راست

H 34/3±00/3 
203/3 

30/3±14/0 
003/3 

L 34/3±42/3 32/3±12/0 

 چ(
H 34/3±24/3 

003/3 
30/3±14/3 

333/3* 
L 34/3±41/3 30/3±50/3 

 عرضی شکم 
 راست

H 35/3±30/0 
333/3* 

33/3±03/3 
333/3* 

L 30/3±03/0 34/3±03/0 

 چ(
H 30/3±02/3 

333/3* 
30/3±33/3 

333/3* 
L 34/3±09/3 30/3±30/3 

^H: ، گروه سالم^^L:سطح ی( در بلند شدن از رو4شکل)**سطح،  ی( در بلند شدن از رو0شکل)*کمردرد مزمن،  یگروه دارا .  
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عضفله  یوگرافیالکترومفا تیففعال زمفان شفروعدر همچنین 

 وسفیدمولتی  (،p=309/3ایی )راست( )سینه سپاینا رکتوار

و عرضفی شفکم )راسفت و چف((  (p=333/3)چ(( ) یکمر

(333/3=p )بفا سفطح )حرکفت یدر حرکت بلندشدن از رو 

متتلا بفه کمفردرد مفزمن الم و بین گروه س در (جفت یپاها

 نیفعلاوه بفر ا شد.مشاهده ی اختلاف معناداراختصاصی غیر

ارکتور  (تکیه بر پای برترسطح ) ین از روشدبلند در حرکت

(، p، 330/3=p=332/3اسففپاین کمففری )راسففت و چفف(( )

(، سفرینی بفزرگ p=333/3)چف(( ) مولتی فیدوس کمفری

 (راسفففت و چففف()و عرضفففی شفففکم  (p=333/3)چففف(( )

(333/3=p) نشفان  بفین دو گفروهدر  یتفاوت معنادار جینتا

   .ندداد

 

 بحث

 تیففعال یبندزمان سهیمقا یبررس مطالعه حاضر یهدف کل

 یدهنده سفتون فقفرات در طفالکترومیوگرافی عضلات اتات

مفزمن  درددر افراد متتلا بفه کمفر مختل  روزانه یرخدادها

حاصفل  جیبه نتا یکل یبا نگاهکه د. بو و سالم غیراختصاصی

 نق  متفاوت هر عضفله در کنتفرلکه  مشاهده کرد توانیم

صفورت ستون فقرات و ناحیه مرکزی بفدن در دو گفروه، بفه

زمان شروع فعالیفت عضفلات در ت. گزارش شده اس یمختلف

داشتن جسم دور از نگه)ی زمین از روکردن شئ بلندحرکت 

، )راسففت و چفف(( یکمر وسفیدبففدن( در عضففلات مففولتی

)راسففت( و عرضففی شففکم )چفف(( تفففاوت  رگسففرینی بففز

 شفروع فعالیفتمعناداری دیده شد. که همچنفین از طرففی 

بفا نیفز  گفروهدو عضلات مورد آزمون در  یتمامدر  عضلانی

پاست مرحله که در گزارش داده شده است. در صورتی خیرأت

 در زمفان شفروع تفا حفداکثر فعالیفت عضفلانی ، مدتبه بار

 سپاینا رکتوعضففلات ار یوگرافیالکترومففا تیفففعال زانیففم

در  )چف(( کمفری، سفرینی بفزرگ سپاینا رکتو، اراییسینه

داشتن جسم دور از نگه) نیزم یکردن شئ از روحرکت بلند

. شفدنگفزارش داده  یاختلاف معنادار گروهدو  نیبدن( در ب

عضلانی در  مدت زمان شروع تا حداکثر فعالیتدر  همچنین

داشفتن جسفم )نگفه نیزمف یحرکت بلنفدکردن شفئ از رو

)راسفت و  یکمفر دوسیفدر مولتی  بدن( نقطه اقل کینزد

 ،جینتفا )راسفت(عرضی شفکم )چ(( و سرینی بزرگ چ((، 

پفس همفان  .داد دو گفروه نشفان نیدر برا  یتفاوت معنادار

درد الیفاف د، بفه دنتفال کمفردهفطور که مطالعات نشان می

سفایر مولتی فیدوس کمفری و عرضفی شفکم نیفز بیشفتر از 

و  4333 ،)تسفا و و هفاجز گیرندایر قرار میأعضلات تحت ت

 (. 4303 ،هترت و همکاران

عضله عرضی شکم یکی از عضلات مهم و قابل توجفه در 

حفظ اتات ستون فقرات در دامنفه نفوترال و حفین فعالیفت 

ککر است کفه در (. لذا لازم به4333 ،)تسا و و هاجز باشدمی

صفورت بلنفدکردن ام فعالیفت بفهکید بر انجأتحقیق حاضر، ت

 داشتن جسفم دور از بفدننگهشئ از روی زمین به دوحالت )

کفه ت. ( بفوده اسفنقطه اقل بفدن کیداشتن جسم نزدنگهو 

نتایج در این پژوه  نیز، نشان داد که اختلاف معناداری در 

اختصاصی و سفالم در دارای کمردرد مزمن غیر بین دو گروه

در مرحله پاست به لودگفذاری، مفدت زمفان شفروع فعالیفت 

کفه وجفود دارد.  )راست و چ(( یکمر وسفیدعضله مولتی 

 یدر مفورد عضفله مففولت مطالعفه نیففحاصفل از ا یهفاافتفهی

( 4302) وداسیفمطالعفه  که در ییهاافتهیبا  یکمر وسفید

آن بر تنفه و ران  راتیاأعضله و ت نیا تیفعال زانیدر مورد م

اسفت.  هم راستا یاختصاصریدرد مزمن غکمر یراد دارادر اف

شکم  یعرض ضلهدر مورد ع جیدر مطالعه حاضر نتا نیهمچن

 نیرا نشان داد، که ا یاختلاف معنادار ،یدر دو حالت حرکت

کفه  4334 لیفو گ ومنیفحاصفل از مطالعفه ن جیبا نتا جینتا

لگفن و  یداریفشفکم در اتفات و پا ینشان دادند عضله عرض

همراسفتا اسفت.  شفود،یوارد عمل مف ریخأستون فقرات با ت

بفه  لامتفت مفارانیبدر پس با توجفه بفه مطالعفات گذشفته، 

 تنففه یتعففادل عضفلان عفدم ،یراختصاصففیکمفردرد مفزمن غ

 سفکیشفکم(، اففراد را در ر یو عرض یکمر دوسیف ی)مولت

 4309 ،)لی و همکاران دهدیپاسچرال قرار م یاتاتیب یبالا

(. نقفففص در عملکفففرد عضفففلات 4300 ،و فیجفففر و والکفففر

ی عمقی تنه و ستون فقفرات همفراه بفا کفاه  دهندهاتات

کففارایی و همففاهنگی ایففن عضففلات در ارسففال اطلاعففات و 

ار در ایجففاد ؤاخففتلالات حففس عمقففی، از جملففه عوامففل مفف

اختصاصفی راختلالات پاسچرال در اففراد کمفردرد مفزمن غی

خیر فعالیفت أرسد شروع با تنظر میهبفی که از طرد. باشمی

علفت اخفتلال هدر این مطالعه، ب اکستنسورهای ران و کمری

که خود ناشی از تغییفر  باشدمیدر انتقال نیرو از طریق لگن 

 ،)احمفدنژاد و یلففانی در استراتژی اتات کمری لگنی اسفت

زمفان طفولانی  . مدت(4333 ،و اسلیپمن و همکاران 4309

 اکستنسفور اکثر فعالیفت عضفلانی در عضفلاتشروع تا حفد

در گروه متتلا به کمفردرد مفزمن نیفز )سرینی بزرگ(  هی(
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عنوان یک مکانیسفم بفرای کنتفرل ه( بDeviation) تواندمی

قدامی و طرففی تنفه و نیفز یفک مکانیسفم  کارآمد انحرافات

کاه  یافته ستون فقفرات و انتقفال  جترانی در مقابل اتات

و  4309 ،)احمفدنژاد و یلففانی باشفد مفرینیرو به ناحیفه ک

( در 4334نیومن و همکاران )(. 4333 ،اسلیپمن و همکاران

گفزارش بررسی تعامل بین عضلات عرضی شکم و ک  لگنی 

مولتی فیدوس کمری و عرضی دادند که عضلات عمقی تنه )

شکم(، به همراه عضلات ک  لگنی و دیافراگم، نقف  فعفال 

سففتون فقففرات کمففری لگنففی اجففرا یففا دینامیففک در اتففات 

ایرگذاری در أدهنده تکنند و ضع  در این عضلات نشانمی

عملکرد ناحیه مرکزی بدن و انتقال نامناسفب نیفرو در ایفن 

(. از طرفففی فففال و 4339 ،)نیففومن و گیففل قسففمت اسففت

 در عصتی نق  مطالعه( به بررسی اهمیفت 4332) همکاران

نففده سففتون فقففرات دههای اتاتکنتففرل تعففادل و مکانیسففم

 به تنه پاستپرداختند و این گونه گزارش دادند کفه ارزیفابی 

اعمال یک اغتشاش یفا تغییفر ناگهفانی در شفرایط مختلف  

شود از اهمیت بالای که بدن از حالت تعادل خارج میروزانه 

 هففایپاستبرخففوردار اسففت و ایففن اهمیففت را بففا توجففه بففه 

ی مرکز بعصاا سیستم توسطکففففه  الپوسچررواردی فیدفو

شفود مفی شفده تعدیلصفورت به عضله حرکت لکنترباع  

 هفایپاستتوصی  کردند و در ادامه نشفان دادنفد کفه ایفن 

ت ناحیفه کمفری، اتا حفظ در ایجاد الپوسچررواردی فیدفو

نقفف  بسففیار مهمففی را ایفففا  صلیا عضففلات فعالیت از قتل

(. که این موضوع تصدیق کننده تمامی 4302 ،)فالا کنندمی

های فو  و بیان کننده این مسفئله اسفت کفه ایجفاد موضوع

خصفوص بلنفد های روزانفه بفهاختلال در اتات، حین فعالیت

ین در صفورت اخفتلال در عملکفرد و کردن شئ از روی زمف

خیر در زمان شفروع فعالیفت در عضفلات مفولتی فیفدوس تأ

هففای اد اخففتلال در پاسففتکمففری و  عرضففی شففکم و ایجفف

فیففدفورواردی باعفف  کنتففرل تعففدیل شففده در عضففلات 

اتففاتی اکستنسففوری هیفف( شففده و از طرفففی ریسففک بففی

شفود را بفالا درد خفتم مفیرا که در نهایت به کمر الپوسچر

توان به این نکتفه اشفاره داشفت کفه مطالعفه برد. لذا میمی

نهایت  که دره. حاضر با مطالعات فو  همسو و هم جهت بود

تفاوت در  لیدل، دنکنیعنوان م (4335ی و همکاران )گلیور

کار مانند بلندکردن بفار  کیانجام  یط حرکت در یهماهنگ

 نیف. بفه ادیآیم وجودمفاصل به یحرکت تمیدر ر ییهاتفاوت

کردن بفار بلنفد یدر ط مفاصل کینتیو ک کینماتیک بیترت

)وریگلفی و  شودموجب اختلال میدر افراد متتلا به کمردرد 

به هم  لیدل( 4332و همکاران ) فرگوسن(. 4335 ،همکاران

 تیفمفدت زمفان فعال  یرا بفه اففزا یحرکتف تمیفخوردن ر

در زمفان وارد  رییفتغ جفهیکمفردرد و در نت افراد عضلات در

فرگوسفن و )دادنفد عمل شفدن عضفلات و مفاصفل نسفتت 

توان یدست آمده مبه جیتوجه به نتا با(. که 4332 ،همکاران

 یبفرا یبرداشتن بار عامل مهمف ییابتدا تیوضع گفت گرچه

اما توجه بفه  باشدیشدن عضلات و مفاصل م عمل نحوه وارد

 رییلازم است. تغ زیعمل شدن مفاصل و عضلات ن وارد نحوه

 عضفلات تیففعال  یمفاصفل سفتب اففزا یحرکت یالگو در

 (4303، و زاوادکا و اسکابلسفکا 4332 ،)فرگوسن و همکاران

 وارده بفر سفتون یرویفن زانیفم  یاففزاموجب  جهیو در نت

 بالا خواهد برد.را  بیشود و احتمال آسیم فقرات

 سپاینا رکتوعضففله ار یوگرافیالکترومففا تیفففعال زانیففم

)چف(( و عرضفی  یکمر وسفیدمفولتی  ایی )راسفت(،سینه

سفطح  یشفدن از رودر حرکفت بلندشکم )راسفت و چف(( 

بفین گفروه سفالم و متفتلا بفه  در (جففت یپاهفا با )حرکت

ی را نشفان اخفتلاف معنفاداراختصاصفی کمردرد مفزمن غیر

تکیه بر سطح ) ین از روشد بلند همچنین در حرکت دادند.

مفولتی ، ارکتفور اسفپاین کمفری )راسفت و چف(( (پای برتر

، سرینی بزرگ )چ(( و عرضفی شفکم )چ(( فیدوس کمری

وارد عمفل شفدن زمان در  معناداری اختلاف (راست و چ()

های کلاسفیک در یکی از تئورید. دادننشان  بین دو گروه را

شکمی این است که تنه هماننفد  عضلات نق  مکانیزم مورد

هفای ایفن سفیلندر را عضفلات باشد و دیوارهیک سیلندر می

مففرتتط بففا ایففن عضففلات تشففکیل  اپنوروسففیس شففکمی و

در حرکفت نشفان داد  دهنفد. از طرففی مطالعفه حاضفرمفی

سفطح فعالیفت  بلندشدن با پاهای جفت و تکیه بر پای برتفر

یابفد. اففزای  در سفطح فعالیفت شکمی افزای  می عضلات

را بالا برده و تنفه را بفه  0عضلات شکمی، فشار داخل شکمی

کنففد. متعاقتففاً میففزان تتففدیل مففی 4سفففت یففک سففیلندر

در نتیجفه دامنفه و پذیری ستون فقرات کاه  یافته انعطاف

(. از 0993 ،)پوترفیلفد و درسفا یابفدکاه  مفی حرکتی هم

( ایففن گونففه 4302) ی فففال و همکففارانمطالعففهطرفففی در 

سفتون فقفرات در  کیفنماتیگزارش داده شفد، کفه دامنفه ک

زمن مف دردمتتلا به کمفر مارانیدر ب نییبالا و پا یهاقسمت

                                                      
1. intra-abdominal pressure 

2. rigid 
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)ففالا و  ابفدییکفاه  مف یداریطفور معنفبه اختصاصیغیر

که حال با توجه به پژوه   (.4302 ،و فالا 4302 ،همکاران

حاضر در حرکت بلند شدن از روی سطح با پاهفای جففت و 

توان در فعالیت عضفله ارکتفور اسفپاین تکیه بر پای برتر می

)چ((، عرضی شفکم یکمر وسفیدایی )راست(، مولتیسینه

بفا توجفه بفه درد در  )چف((سرینی بزرگ  )راست و چ(( و

بفا اففزای   اوت معنفاداری را نشفان دادنفد.ی، تفکمر ناحیه

در بین عضفلات تنفه، پدیفده ی وگرافیالکتروما تیسطح فعال

( در 4305) گففورا و همکففاران دهففد.رخ مففی 0هففم انقتاضففی

مفزمن  ان کردند که اففراد متفتلا بفه کمفردردعای اکمطالعه

عضلات بازکننفده  تیدر فعال یهم انقتاض کاختصاصی یغیر

 یتیحما سمیمکان کیند که باع  ردا یستون فقرات و شکم

 فقفراتسفتون  یداریکاه  پا موجب تیحما نیشود و ایم

 گرانتففا و همکففاران. (4305 ،)گففروآ و همکففارانگففردد مففی

( در بررسی هم انقتاضی و افزای  سفتی در عضلات 0995)

، سفرینی یکمر وسفید)مفولتی  دهنده سفتون فقفراتاتات

ین گونه گزارش دادند که این سففتی بزرگ و عرضی شکم( ا

)ارجمنفد و  را بفه همفراه دارد فقفرات سفتون افزای  بار بفر

های ایفن تفوانیم یافتفه. که در نهایفت مفی(4331 ،همکاران

شدن از روی سطح این گونه توصی  پژوه  را در مورد بلند

دهنفده سطح فعالیفت در عضفلات اتفات که با افزای  میکن

شفود کفه ایجاد مفیستون فقرات، یک هم انقتاضی و سفتی 

باع  افزای  بار بر روی ستون فقفرات شفده و از طرففی بفا 

در برخفی عضفلات در حفین  تیفسطح فعال  یافزاتوجه به 

صورت پاهای جفت و تکیه بر پفای برتفر، انجام بلند شدن به

فعالیت در عضله سرینی بزرگ )چ(( کاه   زمان شروع به

 همکففارانو  ونگربففه عتففارتی در پففژوه  یفف. کنففدپیففدا مففی

عضفلات کف   یوگرافیفالکتروم تیدر فعال  یافزا(، 4303)

 شفکم، مفانور یعضفله عرضف یمتعاقب انقتاضات مجفزا لگن

)جفانگینگر و  گفزارش نمودنفدرا کردن شکم و والسالوا سفت

(. که این امر بیان کننده ایفن اسفت کفه در 4303 ،همکاران

وجود حین برخاستن از روی سطح پدیده والسالوا در شکم به

آید و این پدیده باع  سففتی در عضفلات کف  لگنفی و می

در شفروع  ریخأخود موجب تعرضی شکم شده که به دنتال 

به فعالیت عضلات مولتی فیفدوس کمفری و سفرینی بفزرگ 

وجفود آوردن هباتاتی و ایجاد بی باع شده که این امر خود 

 هفای بفالایی و پفایینی منطقفه درددر اندام یجتران تیموقع

                                                      
1. co-contraction 

 ت. ده اسش

 

 قیتحق یهاتیمحدود

 یمقطعف یمطالعفه کیف قیفتحق نیفاکفه با توجفه بفه ایفن

ت. نامشفخص اسفآن مفدت  یاارات طولان نیبنابرا باشد،یم

بفه همفه  انرا نتفو قیفتحق نیفا جیممکن است نتا نیهمچن

 یانفدام تحتفات یتیدففورم ایف سفانکشفندی با افراد مخصوصاً

 توانفدیم زیها نیتعداد آزمودنکم بودن ، علاوههداد. ب میتعم

مطالعفه  نیدر ا نیقرار داده باشد. همچن ریاأرا تحت ت جینتا

سففطح  راتییففسففتون فقففرات بففا تغ کیففنماتیارتتففا  ک

نشفده اسفت.  یسبرر یطول زمان طولان در یوگرافیالکتروما

بفا  نهیزم نیدر ا گریشود که مطالعات دیم شنهادیپ نیبنابرا

 راتییففتغ یو همففراه بففا بررسفف یآزمففودن شففتریتعففداد ب

 عضلات تنه و ک  لگن انجام شود. یوگرافیالکتروما

 

 یریگجهینت

 تفوان گففت کفه،یمف یینهفا یریفگجفهیعنفوان نتهکل ب در

 یااتفات وجفود همزمفان یبرا یمطالعات گذشته شواهد کاف

 یکمفر دوسیف یشکم با انقتاض مولت یانقتاض عضله عرض

دهفد. امفا از یو بالعکس در انجام حرکات روزمفره نشفان مف

انقتفاض  ینهمزمفا یاخفتلال الگفو ایفرفتن و  نیاز ب یطرف

در افراد متتلا به  یکمر دوسیف یشکم و مولت یعضله عرض

 نیفدهد که ایگونه نشان منیا یاختصاصریدرد مزمن غکمر

در مرحله پاست به لودگفذاری، مفدت زمفان  ریخأاختلال و ت

 تیفففعال زانیففشففروع تففا حففداکثر فعالیففت عضففلانی در م

ن یبفزرگ و ارکتفور اسفپا ینیعضفلات سفر یوگرافیالکتروما

برتفر و در  یسطح بفا پفا یشدن از رودر حرکت بلند یکمر

 نیجفت در عضفلات ارکتفور اسفپا یهابلندشدن با پا مقابل

اختلال  نیو ا کندیاختلال م دجایبزرگ ا ینیو سر ییانهیس

جتفران عضفلات را  تیفدر زمفان شفروع بفه فعال ریخأرا با ت

 نیتوان کرد که منشاء ایبرداشت را م نیا تی. در نهاکندیم

اخفتلاف در  لیفبفه دل یاختصاصفریمفزمن غ یهفاگونه درد

شفکم  یدر وارد عمل شدن عضلات عرض ریخأو ت یهماهنگ

حرکفت شفکل است که در هر چهار  یکمر دوسیف یو مولت

 شد. دهیعضلات د نیاختلاف در ا یمنشاء اصل
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