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   فاکتورهاي مکانیکی ناتوانی با سطح وارتباط شدت درد بررسی 
  کمردرد مزمن غیراختصاصی مبتلا به در بیماران

  
 1، علی برجی1، شیرین تجلی1 رضا صالحی،1شهلا زاهدنژاد

  
  اه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز     گاسکلتی، دانشعضلانی توانبخشی مرکز تحقیقات  )1

            
  21/1/92: رشیپذ خیتار      31/5/91 :افتیدر خیتار   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  کمردرد مزمن انعطاف پذیري و استقامت عضلانی، ناتوانی، :واژه هاي کلیدي

                                                             
        دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهوازمرکز تحقیقات اسکلتی عضلانی، :مسئول نویسنده* 

Email: Aliptt29@gmail.com  

  چکیده 
ال ــ س45از شایع ترین دلایل محدودیت فعالیت هاي روزمره و ناتوانی عملکردي در افراد زیر  کمردرد: مقدمه

درصد  90ختصاصی شایع ترین نوع آن می باشد که حدود از بین انواع کمردردهاي مزمن، کمردرد مزمن غیر ا. می باشد
- اختلالات اسکلتی  با برخی ازناتوانیهدف از این مطالعه، بررسی ارتباط شدت درد و سطح  .جمعیت را شامل می شود

  .عضلانی در افراد با کمردرد مزمن غیر اختصاصی می باشد
 50 تا 20د مزمن غیر اختصاصی در محدوده سنی مبتلا به کمردر)  زن20 مرد و 70(نود نفر :مواد و روش ها

، انعطاف پذیري Visual Analuage Scaleشدت درد با مقیاس  .سال به روش نمونه گیري ساده انتخاب شدند
سمت بدن با روش گونیامتري و استقامت  چرخاننده خارجی و تنسور فاسیالاتا در دو همسترینگ، عضلات مستقیم رانی،
  وStatic Flex Endurance Test (SFET)با استفاده از دو تست  و خم کننده جانبی تنهعضلات خم کننده تنه

Static Side Bridge Endurance Test (SSBET) و میزان ناتوانی افراد با استفاده از دو پرسش نامه ناتوانی 
 .رولند موریس و اسوستري مورد سنجش قرار گرفت

 ارتباط ،طالعه نشان داد که استقامت عضلات خم کننده جانبی تنهنتایج حاصل از این م :هاي پژوهش یافته
نسبت به سایر فاکتورها دارد و ) P=0.024و  r=0.238(و شدت درد  دچار کمردردتري با سطح ناتوانی افراد  قوي

 يتنسور فاسیالاتا و چرخاننده خارجی نسبت به عضله رکتوس فموریس ارتباط قو انعطاف پذیري عضلات همسترینگ،
  )P<0.01 و r=0.815(.تري با شدت درد دارند

تري نسبت به سایر فاکتورها با  استقامت عضلات خم کننده جانبی تنه ارتباط قوي :بحث و نتیجه گیري
تري با شدت  اط قويبفاسیالاتا و چرخاننده خارجی ارت تنسور شاخص ناتوانی دارد و انعطاف پذیري عضلات همسترینگ،

می تواند در طرح ریزي برنامه درمانی این بیماران تاثیرگذار باشد به این   دست آمده از این مطالعه،نتایج به. درد دارند
اختلالات مرتبط با درد و  معنی که جهت بهبود عملکرد و کاهش ناتوانی که هدف اصلی درمان توانبخشی می باشد،

 .ر گیرندمحدودیت هاي عملکردي و ناتوانی بیماران مورد ارزیابی و درمان قرا
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  مقدمه
دودیت ــرین دلایل محــایع تــاز ش ردردــکم

لکردي در افراد زیر ــفعالیت هاي روزمره و ناتوانی عم
 موضوع می تواند منجر به  سال می باشد که این45

م و ــتقیــزینه هاي گزافی به صورت مســتحمیل ه
زمانی که درد . )1-3(غیر مستقیم بر فرد و جامعه گردد،

 ماه طول 3و ناتوانی افراد مبتلا به کمردرد بیش از 
گذاري ــزمن نامــردرد مــحت عنوان کمــبکشد، ت
 مزمن، ايــمردردهــواع کــاز بین ان. )3-5(می شود،

وع آن ــرین نــکمردرد مزمن غیر اختصاصی شایع ت
 درصد جمعیت مبتلا به کمردرد 90می باشد که حدود 

ي ژاتولوــاگر چه پ. )4-6(ود،ــمزمن را شامل می ش
مشخصی براي این نوع کمردرد مزمن یافت نشده 

اهی و کاهش ــمله کوتـاما عوامل مکانیکی از ج است،
وثر ــدایش آن مــاند در پیوــاستقامت عضلانی می ت

 اختلالات علی رغم یافته هاي مختلف. )7(باشد،
ی در این گروه از بیماران، هنوز مدرك علمی ــمکانیک
اهمیت و نقش این اختلالات در محدودیت هاي  دال بر

ده در این گروه از ــاد شــاي ایجــحرکتی و ناتوانی ه
  )8(.بیماران وجود ندارد

درم اختلال حرکتی و عدم ــاساس دیدگاه سن بر
ش ــل کاهــی مثــتلالات حرکتــتوازن عضلانی، اخ

انعطاف پذیري یا قدرت عضلانی می توانند باعث ایجاد 
تغییرات منفی در ساختار بافت نرم و اسکلتی شود و در 
نهایت این تغییرات ممکن است منجر به ایجاد درد و 

لانی محدودیت هاي عملکردي در ساختار اسکلتی عض
اساس این دیدگاه، در طرح ریزي برنامه  بر. )9(شوند،

درمانی یک فرد مبتلا به کمر درد نه تنها بر روي 
که باید به اصلاح تمامی فاکتورهاي ــکاهش درد بل

مکانیکی که الگوي حرکتی را به هم ریخته اند، توجه 
 درصد 70تحقیقات نشان داده اند که حدود . )10(شود،

لا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی از این از بیماران مبت
نوع اختلالات مکانیکی از قبیل عدم تعادل قدرت و 
طول عضلات ستون فقرات، کاهش استقامت عضلات 
ستون فقرات، عدم تقارن بین چرخش داخلی و خارجی 

   )11(.صافی کف پا رنج می برند مفصل ران و
در مطالعات انجام شده پیشین در این بیماران، 

اط این اختلالات مکانیکی با شدت کمردرد مورد ارتب

عه اي که توسط ــطالــدر م. )7،9(سنجش قرار گرفت،
ررسی ارتباط ــظور بــاران به منــش و همکــنوربخ

دت کمردرد انجام گرفت، ــفاکتورهاي مکانیکی با ش
آن ها به این نتیجه رسیده اند که استقامت و قدرت 

اط نزدیکی با شدت عضلات کمر و اطراف لگن ارتب
که شکایت اصلی  توجه به این اما با. )10(کمردرد دارد،

بیشتر افراد مبتلا به کمردرد محدودیت شدید عملکردي 
بلند  از پله بالا رفتن، کل در راه رفتن،ــاز جمله مش

کردن اجسام و نشستن می باشد، هنوز مطالعه علمی 
اي بین این اختلالات و سطوح محدودیت ه که ارتباط

عملکردي و ناتوانی بیماران را مورد سنجش قرار دهد 
این در حالی است که این محدودیت هاي . وجود ندارد

عملکردي می توانند فرد را دچار ناتوانی کرده و زندگی 
این مطالعه  بر بنا. اجتماعی او را تحت تاثیر قرار دهند

حاضر با هدف بررسی ارتباط بین شدت درد و سطح 
نی موجود برخی از اختلالات اسکلتی عضلاناتوانی با 

درد مزمن غیر اختصاصی صورت در افراد مبتلا به کمر
  . گرفته است

  مواد وروش ها
این مطالعه از نوع اپیدمیولوژیک توصیفی بوده و  

اه علوم پزشکی ــشی دانشگــمحل دانشکده توانبخ در
عه، در یک ــدر این مطال. رفتــجندي شاپور انجام گ

 فرد مبتلا به 90داد ــادفی ساده، تعــگیري تصنمونه 
 سال، میانگین 20-40ی بین ــدامنه سن(کمردرد مزمن

. خاب شدندــرس انتــعه در دستــاز جام) 29±7: سن
ویژگی هاي دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه 

این مطالعه در . تــ ذکر گردیده اس1در جدول شماره 
 تأیید رسیده است و بیماران دانشگاه به کمیته اخلاقی

غز و اعصاب و ــص مــک متخصــپس از تایید پزش
مردرد مزمن ــمتخصص فیزیوتراپی جهت ابتلا به ک

ردن رضایت نامه کتبی ــغیر اختصاصی و  پس از پر ک
  .در این مطالعه شرکت داده می شدند

افراد واجد شرایط مطالعه باید داراي کمردرد 
ی بدون وجود هر گونه ــعنصاصی یــمزمن غیر اخت

ه عصبی و یا ــپاتولوژي مشخص از قبیل التهاب ریش
ماه درد   6افراد باید حداقل  .تنگی کانال نخاعی بودند

را تجربه کرده و محل درد مابین چین سرینی تا قفسه 
 2باید بالاي  زمان تست درشدت درد . سینه می بودند
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 )VAS(دديــه بندي عــاس درجــ مقیبر اساسو 
  )12،13.(باشد

ونه اختلالات ــگ بیماران در صورت داشتن هر
ک مشخص از قبیل آرتروز پیش ــارتوپدیک و نورولوژی

رونده ستون فقرات، لیز خوردگی مهره، شکستگی هاي 
ر تنگی ــاتی در اثــفشاري ستون فقرات و یا رادیکولوپ

ذف ــه حــک از مطالعــکانال نخاعی و یا فتق دیس
چنین وجود هرگونه اختلالات  هم ،)13،14(می شدند،

بینایی و شنوایی که مانع از درك دستورات درمانگر 
چنین  حذف افراد از مطالعه می شد، هم باعث شود،

ابقه اي از فعالیت ورزشی حرفه اي نیز ــماران ســبی
  .تندشندا

:  در این مطالعه شاملمتغیرهاي مورد بررسی
 پذیري عضلات ناحیه شدت درد، سطح ناتوانی، انعطاف

لات خم کننده ستون ــقامت عضــلگنی و است-کمري
  .فقرات بود

  بیماران ازشدت درددر این مطالعه براي بررسی 
 این مقیاس خط مدرج ).14(، استفاده شدVASمقیاس 

عدم وجود ( سانتی متري است که اعداد آن از صفر10
. ددرجه بندي شده ان) شدیدترین درد ممکن (10تا ) درد

ملاك نمره گذاري در این مقیاس عددي است که بیمار 
طور گسترده و ه این مقیاس ب. دــدور آن خط می کش

فراگیر در پژوهش هاي مرتبط با درد مورد استفاده قرار 
ایی آن در پژوهش هاي مختلف ــگرفته و روایی و پای

  )12(.تتایید شده اس
دو  با استفاده از انی افرادیزان ناتوانی جسمــم
  اسوستري و رولند موریسنامه ناتوانی جسمی پرسش

نامه رولند موریس  پرسش. مورد بررسی قرار گرفت
 24 تا 0نامه از  این پرسش. باشد   سوال می24شامل 

وان عدم ناتوانی ـ به عن0نمره گذاري می شود که نمره 
نسخه فارسی .  به عنوان حداکثر ناتوانی است24و نمره 

 و در پژوهش هاي یید شده استنامه تا این پرسش
فاده قرار ــمرتبط با کمردرد به طور گسترده مورد است

ی و ــ که روایتريــ اسوسنامه پرسش. )13(،می گیرد
 مدهآدست ه  ب و همکارانپایایی آن توسط موسوي

شاخص .  است100 تا 0نمره کل داراي  ،)13(،است
ام ناتوانی صفر نشان می دهد فرد سالم و قادر به انج

 صفر که  در حالی.فعالیت هاي روزمره بدون درد است

 تا 41 ، ناتوانی متوسط40 تا 21 حداقل ناتوانی، 20تا 
 100 تا 81ناتوانی شدید و  80 تا61 زیاد و ناتوانی 60

  )13(.معلولیت را نشان می دهد
جهت بررسی قابلیت انعطاف پذیري عضلات در 

نیک ستون این مطالعه، چهار عضله که برروي بیومکا
فقرات تاثیر مستقیم می گذارند توسط گونیامتري مورد 

ضلات شامل مستقیم ــاین ع .)14(ارزیابی قرار گرفتند،
 یــنده خارجــانــرخــ، چ)Rectus femuris(یــران
)Lateral rotators(اــالاتــیــاســــورفــســنــ، ت 
)Tensorfasialata (همسترینگو )Hamestring( در 

، که نحوه اندازه گیري )14(د، بدن می باشندو سمت
  :انعطاف پذیري هر عضله به صورت زیر می باشد

فرد به حالت طاق باز : عضله مستقیم رانی-1
 به طوري که پاي مورد آزمایش خوابیدروي تخت می 

امتر روي ــنیرکز گوــم. دــمی شاز کنار تخت خارج 
شد و اپی کندیل خارجی استخوان ران قرار داده می 

یک بازوي آن به موازات استخوان ران و بازوي دیگر 
زانوي . گرفتآن در امتداد استخوان نازك نی قرار می 

که بسیار احساس کشیدگی و  فرد را خم کرده تا جایی
 در این حالت زاویه گونیامتر که می کرددرد در جلو ران 

نشان دهنده انعطاف پذیري عضله است، خوانده و ثبت 
  )14(. شدمی

م ــوي شکر فرد بر: یــده خارجــرخاننــچ-2
مرکز . کرد درجه خم می 90 و زانو را می خوابید

تخوان درشت نی قرار ــتگی اســگونیامتر روي برجس
یک بازوي آن در امتداد خط قائم و بازوي . گرفتمی 

، می گرفتدیگر به موازات استخوان درشت نی قرار 
بت نگه داشته  یک دست ثاباسپس در حالی که لگن 

 برده لــداخشد، با دست دیگر ساق پا به سمت   می
ط قائم و امتداد ــن خــدر این حالت زاویه بی. می شد

د که نشان دهنده ـوانده می شــاستخوان درشت نی خ
  )14(. چرخاننده خارجی استهانعطاف پذیري عضل

فرد به حالت طاق باز : عضله تنسورفاسیالاتا-3
یی که تست نمی شد توسط بیمار در ، پامی گرفتقرار 

 و پاي  و با دست گرفته می شدمی شدشکم جمع 
سپس ران . دیگر از حد ساق از تخت آویزان می شد

گن بچرخد و ــی که لــپاي مورد آزمایش را تا جای
کشیدگی در سمت خارج ران احساس شود به سمت 
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مرکز گونیامتر روي خار خاصره .  برده می شدداخل
یک بازو به موازات ران و . ر داده می شدقدامی قرا

بازوي دیگر به موازات خطی که از دو خط خاصره 
تغییر زاویه گونیامتر . می گرفتقدامی می گذرد، قرار 

  )14(. دهنده انعطاف پذیري عضله است نشان
ت طاق باز ــفرد به حال: عضله همسترینگ-4

ال  پاي او را با زانوي صاف به صورت غیر فعمی خوابید
ت زانو احساس ــایی که در پشــ تا جبردیمبالا می 

مرکز گونیامتر روي تروکانتر . می کردکشیدگی و درد 
 یک بازو در سمت گرفتبزرگ استخوان ران قرار می 

خارج و به موازات محور طولی استخوان ران و بازوي 
دو  زاویه بین این. گرفتدیگر به موازات تنه قرار می 

ان ــضله را نشــعطاف پذیري عــ انامترــبازوي گونی
  )14(.می داد

ر در این مطالعه ــی دیگــمتغیرهاي مورد بررس
لات فلکسور تنه و فلکسور ــاستقامت عضلانی عض

 Static Flexون ــط دو آزمـه است که توســجانبی تن
Endurance Test (SFET) و Static Side Bridge 

Endurance Test (SSBET) ش قرار ــجــمورد سن
  )15(.گرفت

 جهت بررسی استقامت عضلات SFETدر آزمون
فلکسور تنه، از فرد خواسته می شود که در وضعیت 

Crook Lying  قرار گیرد به طوري که زاویه تحتانی
دت ــم. ند شودــاستخوان اسکاپولا از روي تخت بل

فظ کند و ــیت را حــتواند این وضعــزمانی که بیمار ب
ایش حفظ شود به ــشتانش با زانوهــتماس نوك انگ

شکل (.ظر گرفته می شدــعنوان زمان این متغیر در ن
  )1شماره  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  وضعیت اندازه گیري استقامت عضلات خم کننده تنه. 1شکل شماره 

 فرد به پهلو می خوابد و بر SSBETدر آزمون 
وضعیت اندام تحتانی نیز به . آرنج خود تکیه می دهد

درجه فلکشن هیپ  20درجه فلکشن زانو و  90صورت 
فرد سعی می کند با وزن انداختن بر روي زانو ها . است

مدت زمانی . و آرنج، لگن خود را از روي میز بلند کند
که فرد بتواند تروکانتر بزرگ هیپ را دور از سطح میز 
حفظ کند به عنوان میزان استقامت عضلات فلکسور 

  )2شکل شماره ()15(.شودجانبی تنه در نظر گرفته می 
     

  
  

  

  

  
  

  وضعیت اندازه گیري استقامت عضلات خم کننده جانبی تنه. 2شکل شماره 
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سازي رگرسیونی فرض بر این است که  در مدل
متغیرهاي پیش بینی کننده از همدیگر مستقل هستند، 

ن متغیرهاي ــمبستگی زیادي بیــدر صورتی که ه
ته باشد، مشکلی به نام ود داشــده وجــپیش بینی کنن

ث ــبه وجود می آید که باع) Colinearity(خطی هم
یون ــبی اعتبار شدن نتایج در برآورد هاي مدل رگرس

که در این مطالعه متغیرهاي  با توجه به این .می شود
ري عضلانی ــذیــطاف پــانع: پیش بینی کننده شامل

  با همتلف کاملاًــی مخــعضلانی نواح استقامت و
همبستگی دارند، باید در ابتدا چند عامل مستقل از هم 
بر اساس ترکیب خطی از این متغیرها ساخته شود که 
هر عامل بتواند به تنهایی یک متغیر پیش بینی کننده 
باشد که از چند متغیر پیش بینی کننده حاصل می شود، 

ام مدل ــاین انجام تحلیل عاملی پیش از انج بر بنا
   )16(.ن مطالعه ضروري بوده استرگرسیون در ای

تغیرهاي مورد پژوهش در   جهت آنالیز آماري م
ررسی ــون براي بــستگی پیرســضریب همبابتدا از 

با توجه به وجود . همبستگی بین متغیرها استفاده شد
همبستگی بین متغیرهاي مستقل با یکدیگر که باعث  

 ایجاد مشکل هم خطی در مدل رگرسیونی می شود، در
جام شد و ــان) factor analysis(تحلیل عاملیابتدا، 

سپس . تعداد کل متغیرها به سه فاکتور کاهش داده شد
ارتباط این سه فاکتور با متغیرهاي وابسته شامل شدت 

ند موریس و اسوستري با ــدرد، امتیاز پرسش نامه رول
 ون بررسی شدــیرســاستفاده از ضریب همبستگی پ

زاري ــاف ه نرمــبرناماري از ــز آمــیام آنالــجهت انج
 SPSS vol.18استفاده  0.05اداري ــ با سطح معن

  .شد

  یافته هاي پژوهش 
 فاکتور اصلی 3لی، ــبا توجه به نتایج تحلیل عام

اف پذیري ــانعط املــتور اول شــفاک. به دست آمد
انعطاف پذیري  چپ، ترینگ راست وــعضلات همس

چپ، انعطاف پذیري  جی راست وعضلات چرخاننده خار
میزان استقامت  چپ و عضلات تنسور فاسیالاتا راست و

تور دوم شامل ــفاک. نه استــنده تــعضلات خم کن
استقامت عضلات خم کننده جانبی تنه در سمت راست 

ري عضله ــطاف پذیــو چپ و فاکتور سوم شامل انع
ه نتایج ب .مستقیم رانی در سمت چپ و راست می باشد

 به 2ماره ــدول شــلی در جــتحلیل عام دست آمده از
جهت بررسی همبستگی بین سه  .نمایش در آمده است

فاکتور اصلی با متغیرهاي وابسته از ضریب همبستگی 
  3پیرسون استفاده شده که نتایج آن در جدول شماره 

با توجه به نتایج به دست آمده،  .به نمایش در آمده است
انعطاف پذیري عضلات همسترینگ ( 1فاکتور شماره 

چپ، انعطاف پذیري عضلات چرخاننده خارجی  راست و
چپ، انعطاف پذیري عضلات تنسور فاسیالاتا  راست و
) میزان استقامت عضلات خم کننده تنه چپ و راست و

وي داشت ــنی دار و قــفقط با شدت درد ارتباط مع
)r=0.815 و  P=0.000(،  2فاکتور شماره) مت استقا

 و r=0.4(با شدت درد ) هــعضلات خم کننده جانبی تن
P=0.000 (وستريــوانی اســو امتیاز نات)r=0.238 و 
P=0.024 (عیفی داشت، ولی ــض نی دار وــارتباط مع

انعطاف پذیري عضله مستقیم رانی در  (3فاکتور شماره 
فقط با شاخص ناتوانی اسوستري ) سمت چپ و راست

  وr=0.175(ان دادــنی دار نشــیف معــاط ضعــارتب
P=0.019(  
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  ن با کمردرد مزمن غیر اختصاصی ویژگی هاي دموگرافیک بیمارامیانگین و انحراف معیار .1جدول شماره 

K-S P متغیر میانگبن انحراف معیار واریانس 
011/0 44/63  96/7  48/29  )سال(سن 
015/0 73/125  21/11  42/77  )کیلوگرم(وزن 
081/0 76/69  35/8  30/173  )سانتی متر(قد 
162/0 53/4  12/2  60/7  )ماه(مدت درگیري 
000/0 28/3  81/1  00/12  )عددي(امتیاز رولند موریس 
409/0 13/24  91/4  15/21  )عددي(امتیاز اسوستري 
002/0 18/1  086/1  37/3  )عددي(شدت درد 
001/0 94/13  73/3  31/42  )درجه(تانعطاف پذیري رکتوس فموریس راس 
004/0 90/8  98/2  36/42  )درجه(انعطاف پذیري رکتوس فموریس چپ 
009/0 80/63  99/7  68/53  )درجه(انعطاف پذیري تنسور فاسیالاتا راست 
010/0 27/70  38/8  07/54  )درجه(انعطاف پذیري تنسور فاسیالاتا چپ 
000/0 78/60  79/7  26/85  )درجه(انعطاف پذیري همسترینگ راست 
000/0 44/66  15/8  06/85  )درجه(انعطاف پذیري همسترینگ چپ 
048/0 94/22  74/4  66/30  )درجه(انعطاف پذیري چرخاننده خارجی راست 
003/0 03/25  003/5  76/30  )درجه(انعطاف پذیري چرخاننده خارجی چپ 
781/0 47/24  94/4  34/21  )زمان بر حسب ثانیه(استقامت خم کننده تنه 
876/0 40/84  18/9  15/57  )زمان بر حسب ثانیه(استقامت خم کننده جانبی تنه راست 
537/0 38/98  910 93/55  )زمان بر حسب ثانیه(استقامت خم کننده جانبی تنه چپ 

  
  

  تحلیل عاملی. 2جدول شماره 

 متغیر                       1فاکتور  2فاکتور  3فاکتور 
  )درجه(انعطاف رکتوس فموریس چپ    944/0
 )درجه(انعطاف رکتوس فموریس راست    955/0
 )درجه(انعطاف همسترینگ چپ 890/0  
 )درجه(انعطاف همسترینگ راست 871/0  
 )درجه(انعطاف چرخاننده خارجی چپ 715/0  
 )درجه(انعطاف چرخاننده خارجی راست 650/0  
 )درجه(انعطاف تنسور فاسیالاتا چپ 898/0  
 )درجه(تا راستانعطاف تنسور فاسیالا 871/0  
 )ثانیه(استقامت خم کننده تنه برحسب زمان 559/0  
 )ثانیه(استقامت خم کننده جانبی چپ برحسب زمان  894/0 
 )ثانیه(استقامت خم کننده جانبی راست برحسب زمان  926/0 

 

  

  

   درصد95  با حدود اطمینانICC  فاکتور اصلی با متغیرهاي وابسته،3ارتباط بین .  3جدول شماره 

 اسوستري رولندموریس شدت درد فاکتور ها
  -/147 /149 **-/815 1فاکتور  ضریب پیرسون

 /168 /160 /000 معناداري
 *-/238 -/134 **-/4 2فاکتور ضریب پیرسون

  /024 /208 /000 معناداري
  -/175 /148 -/055 3فاکتور ضریب پیرسون

 /019 /163 /605 معناداري
  05/0در سطح ارتباط معنی دار  *

  01/0ارتباط معنی دار در سطح  **
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  و نتیجه گیري  بحث
ارتباط معنی دار  ،3بر اساس نتایج  جدول شماره 
دت درد در افراد ــو قوي بین فاکتور شماره یک با ش

این  )P=0.000 و r=0.815(کمردرد وجود دارددچار 
 نتیجه سازگار با نتایج تحقیقات نوربخش و همکاران،

غیرهاي ــاز جمله مت. ولی و آشمن می باشدنوریس، ک
له به ــعض گ است، اینــاین فاکتور عضله همسترین

وتاهی این عضله ــتوبروزیته ایسکیال اتصال دارد و ک
در  باعث ایجاد تیلت خلفی لگن و کاهش قوس کمر و

. نتیجه صافی پشت شده که منجر به کمردرد می شود
مکاران در افراد ش و هــاي نوربخــبر اساس یافته ه

کمردردي قدرت عضلات خم کننده لگن کم می شود 
و از طرفی دیگر کوتاهی عضلات همسترینگ در کنار 
این ضعیفی می تواند تیلت خلفی لگن و کاهش قوس 

  )12،10-20(.کمر را به دنبال داشته باشد
از دیگر متغیرهاي این فاکتور، انعطاف پذیري 

این عضله به ایلیوم  عضله تنسور فاسیالاتا می باشد
اتصال دارد و کاهش انعطاف این عضله باعث ایجاد 

 Lateral و  Anterior Innominate Rotationیک 
Pelvic Tilt ایجاد هر گونه عدم تعادل .  می شود

لات ــر عضــنی بر روي دیگــعضلانی در ناحیه لگ
تاثیر گذار است چرا که تمامی این عضلات به صورت 

این الگوي . )21،22(یگر کار می کنند،گروهی با همد
ش خارجی پلویس ــعدم تعادل عضلانی باعث چرخ

می شود و ترکیب این دو عامل یعنی الگوي عدم تعادل 
عضلانی در ناحیه لگن و چرخش خارجی پلویس باعث 
فشار بر عناصر ناحیه کمري از جمله مفاصل فاست و 

ینه اي بافت نرم خواهد شد در نهایت باز هم عوامل زم
 ).10،11(بر روي ایجاد کمردرد تاثیرگذار خواهند بود،

نوربخش و همکاران بیان داشته اند که کشش عضله 
تنسور فاسیالاتا یک روش معمول است که در برنامه 
درمانی افراد کمردردي از آن استفاده می شود چون که 
کوتاهی این عضله باعث چرخش خارجی پلویس و در 

گوي حرکتی کمري لگنی خواهد ــنتیجه تغییر در ال
جدا از این تئوري ها که اختلال عملکرد یک . )10(شد،

گروه از عضلات ناحیه کمربند لگنی را در ایجاد کمردرد 
  دمــع رمنــمحققینی دیگر مثل ساه موثر دانسته اند،

لگنی را به -ضلات ناحیه کمريــضلانی عــتعادل ع
مردرد مزمن ــاساسی در ایجاد ک عنوان عامل مهم و

غیر اختصاصی مطرح کرده و چنین فرض کرده اند که 
نی اختلالات ناحیه ــش بیــالگوهاي خاص و قابل پی

وهاي خاص ــگر الگــبارت دیــنی به عــلگ-کمري
ضلانی در ناحیه کمربند لگنی است که ــایمبالانس ع

  )18-17(نقش اساسی در کمردرد مزمن دارد
اهش ــعنا داري بین کــباط مــتایج ارتــدر ن

ضلات فاکتور شماره یک با ناتوانی ــانعطاف پذیري ع
عملکردي به دست نیامد انعطاف پذیري عضلانی در 

لکردي شدیدي ندارند چندان ــافرادي که ناتوانی عم
و بیماران مورد مطالعه ما نیز  کاهش پیدا نمی کند

ري و ناتوانی ــطاف پذیــاهش انعــشدت بالایی از ک
نیز در کار ) 2000( و همکاران کوکانن .)19(اشته اند،ند

رادي که ناتوانی ــتحقیقاتی خود اشاره کرده اند، در اف
عملکردي شدیدي ندارند، برنامه درمانی جهت افزایش 

چندانی در درمان کمردرد  انعطاف پذیري عضلات تاثیر
از طرفی بین میزان انعطاف پذیري عضله  ،)19(ندارد،

اخص ناتوانی ــبا ش) 3فاکتور شماره (سرکتوس فموری
اسوستري ارتباط بسیار ضعیف ولی معناداري به دست 

راي ــاط بــبــن ارتــای) P=0.019 وr=0.175(آمد
انعطاف پذیري عضلات دیگر مثل همسترینگ معنادار 

ن در کار تحقیقاتی که مربوط به بررسی ــد مــفل. نشد
 داد که تنها عوامل مستعد کننده کمردرد بود نشان

ردردي تحت تاثیر عوامل ــعضله اي که در افراد کم
اسکلتی عضلانی انعطاف پذیریش به صورت محسوسی 

ی ــر رانــار ســضله چهــند عــش پیدا می کــکاه
با توجه به محل اتصال عضله رکتوس . )20(می باشد،

فموریس که به خار خاصره قدامی تحتانی چسپیده و  
نی کمري تاثیر گذار است، کاهش بر روي حرکات لگ

انعطاف پذیري آن در به هم خوردن این ریتم حرکتی و 
 و لی. تــیر نیســبه دنبال آن بروز کمردرد بی تاث

همکاران نیز بیان کرده اند هرگونه تغییر در الگوي 
نرمال حرکات ستون فقرات و لگن به واسطه اتصالات 

ز کمردرد روــواند باعث بــعضلانی به آن ها می ت
، و هرچه میزان درد بیشتر باشد بیمار امتیاز )21(شود،

  انـیــب یپســد فلــبیشتري از ناتوانی را کسب می کن
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می کند که در افرادي که درد کمر آن ها مزمن شده 
است اصلی ترین ویژگی که بدتر می شود ناتوانی بیمار 

  )22(است،
استقامت عضلانی به عنوان یک فاکتور بسیار 

م در افراد مبتلا به کمردرد در نظر گرفته می شود و مه
ثابت شده که اگر فرد دچار خستگی شود قادر به انجام 

از  .فعالیت هاي روزانه توسط این عضلات نمی باشد
 در تمامی فعالیت ها، چه در طرفی عضلات تنه تقریباً

وضعیت  نشسته، ایستاده ساکن و یا حتی غلطیدن فعال 
این این عضلات در تمام طول روز  بر بنا. )9(هستند،

موفروید در کار  .باید بدون خستگی فعالیت داشته باشند
تحقیقاتی که با هدف بررسی استقامت عضلات تنه در 

کمردرد انجام داد نشان داده که خستگی  مبتلا به افراد 
 می باشد و این افرادب ــو درد عضلانی شکایت غال

واند یک فاکتور مهم کمبود استقامت این عضلات می ت
. )9( باشد،مبتلاراد ــتی در افــایجاد اختلالات حرک در

عناداري بین ــعیف ولی مــدر نتایج تحقیق ارتباط ض
با ) 2فاکتور شماره (انبی تنهــننده جــاستقامت خم ک

ت ــدســه تري بــوســی اســوانــاتــص نــاخــش
ه هاي تــاس یافــ، بر اس)P=0.024 و r=0.238(آمد

ی ــنده جانبــنــم کــضلات خــبعضی از ع هودگس
) قسمت هایی از مایل خارجی و کوادراتوس لومبارم(تنه

 جزء عضلات پاسچرال هستند و در بیماران مبتلا غالباً
ویژه عضلات ه به کمردرد مزمن فعالیت عضلانی و ب

وضعیتی و عمقی مختل می شوند و مهار و ضعف این 
در نتایج  .)23( کمردرد می شود،عضلات باعث پیشرفت

 متوسطی بین شدت درد با تحقیق هم ارتباط نسبتاً
و  r=0.4.(دــت آمــلات به دســاستقامت این عض

P=0.000 (وستري ــه اســنام شــاز طرفی در پرس
ر شده است که ــادي ذکــکردي زیــفعالیت هاي عمل

. )13(ند،ــلات می باشــنیازمند انقباض مداوم این عض
 می تواند با ناتوانی بیشتر براي کمرافزایش شدت درد 

این استقامت این  بر بنا . همراه باشددچار کمردردافراد 
عضلات بر روي شاخص ناتوانی اسوستري نیز می تواند 

زء فاکتور یک ــج(نده تنهــعضلات خم کن. موثر باشد
که مسئول تولید حرکت با گشتاور ) محسوب می شوند

ویژگی عضلات گلوبال بر اساس یافته هاي (بالا هستند
قی فعالیتشان مختل ــضلات عمــبه اندازه ع) هودگس

به خاطر همین موضوع این عضلات . )23(نمی شود،
ار ــتر دچــنسبت به عضلات لوکال ناحیه مربوطه کم

ی یک فرد ــبی کفایتی می شوند، لذا در برنامه درمان
ت جهت افزایش تمرینا زمن،ــردرد مــمبتلا به کم

استقامت عضلات لوکال هم باعث کاهش ناتوانی بیمار 
دت درد موثر ــش شــم روي کاهــود و هــمی ش

 آشمن و همکاران نیز نشان دادند که ).9،24(می باشد،
تمرینات ثبات دهنده لگن و تقویت عضلات شکمی و 
اکستانسورهاي ستون فقرات و افزایش انعطاف پذیري 

 به عنوان بخشی از برنامه درمانی این کلی آنها بایستی
از طرفی در مطالعه حاضر بین  ،)25(بیماران لحاظ شود،

ی تنه با شاخص ــده جانبــاستقامت عضلات خم کنن
میزان ناتوانی اسوستري ارتباط معنا دار و ضعیفی به 
دست آمد، ولی این ارتباط با شاخص میزان ناتوانی 

فروست   اس یافته هايبر اس. رولند موریس معنادار نشد
 واکنش پذیري بیماران داراي 2008و همکاران در سال 

نامه  کمردرد مزمن با شدت ناتوانی کم به پرسش
تر است و ــت به رولند موریس بیشــاسوستري نسب

طور که ذکر شد بیماران مبتلا به کمردرد در این  همان
وانی با توجه به ــمی از ناتــدت هاي کــتحقیق ش
  )27،26(.هاي ناتوانی داشتندشاخص 

در نهایت، با توجه به یافته هاي این مطالعه، 
اکثر اختلالاتی که مورد ارزیابی قرار گرفته شد در 

ارتباط متوسط تا ضعیفی با  ارتباط قوي با شدت درد و
یجه ــکه این نت. تري بودندــشاخص ناتوانی اوسوس

عدم  ان،می تواند به خاطر سطح پایین از ناتوانی بیمار
طبقه بندي بیماران به گروه هاي خاص باشد پیشنهاد 
می شود که در مطالعات آتی تعداد بیشتري از اختلالات 

 با مبتلا به کمردرداسکلتی عضلانی را در بیماران 
شدت بالاتري از درد و سطح ناتوانی مورد ارزیابی قرار 

چنین پیشنهاد می شود که با توجه به  هم. داده شود
 و دیدگاه هاي نوین کنترل حرکت، MRIهاي کلیشه 

بیماران را در گروه هاي خاصی تقسیم بندي کرده و 
مطالعه را با انجام درمان پیگیري کنیم تا نتایج بهتري 

که اعتبار  نــه به ایــبا توج .ودــت آورده شــدسه ب
ابی و ــارزی ردي درــص هاي ناتوانی عملکــشاخ

ورد تایید قرار ــ ماًــ کاملردردــمبتلا به کمدرمان افراد 
 که شکایت شدید نــوجه به ایــبا ت گرفته است و
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ردي ــاي عملکــوانی هــ از ناتتلاــمبراد ــب افــغال
ري اختلالات ــشتــت بیــبا دق دــد، بایــاشــی بــم

ورد ــایی و مــت شناســط با حرکــکی مرتبــمکانی
  .وندــان قرار داده شــارزیابی و درم

  سپاسگزاري 
تــحــقــیــق حاضــر از طــرح تحقیـقــاتی 

 از پایان نامــه دانــشجویی pht-9108مصوب شماره 

ارشــد آقاي علی برجی استــخراج شده و بدین وسیله 
از معاونت پژوهشی دانشگــاه علــوم پزشکی جنــدي 

هم . شــاپور اهواز تشــکــر و قــدردانی می شــود
ی و ــاسبهیلا عــخانم دکتر آزاده ساکی، سز اچنین 

قاله ــگارش این مــی که در نــیدرضا رستمـآقاي حم
کر ــیمانه تشــهمکاري کامل را ارائه داشته اند صم

  .می شود
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Abstract 
 
Introduction: Low back pain is one of the 
most common and important public health 
problems of the current societies and it is 
the major cause of functional limitation for 
people under the age of 45. Eighty five per-
cent of the chronic low back pain is clas-
sified as "non specific". The aim of the pre-
sent study was to investigate the relation-
ships between pain intensity or disability 
level and musculoskeletal conditions. 
 
Materials & Methods: Ninety patients diag-
nosed as nonspecific chronic low back were 
recruited for this study. Flexibility of some 
important lumbopelvic muscles was meas-
ured with a goniometer and endurance of 
trunk flexors and lateral flexor muscles was 
evaluated with static flex endurance and 
static side bridge endurance tests, respect-
ively. Also, pain intensity and disability 
levels were measured by the visual analo-
gue scale, roland moris and oswestory disa-
bility indices, respectively. 
 
 

Findings: The results of this study showed 
that only the endurance of lateral trunk fle-
xor muscles had correlation with the disab-
ility level in these patients, albeit it was not 
strong (r=0.238, P=0.024). Moreover, 
flexibility of the hamstring, tensor fascia 
lata and hip lateral rotator muscles had only 
strong correlation with pain intensity level 
(r=0.815, P<0.01) meaning that muscle 
shortness have profound effects on pain 
intensity. 
 
Discussion & Conclusion: These findings 
could be important in the design of reha-
bilitation programs for people with nons-
pecific chronic low back pain. This means 
that physiotherapy treatments should be 
directed towards impairments that have 
stronger correlation with pain, functional 
limitations and disability as these are the 
major complains of these patients. 
 

Keywords: disability, muscle flexibility and 
endurance, chronic back pain
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