
 
 

618  

 مقاله پژوهشي 

  مختلف  يهاتینا هنگام استراحت در وضعیت عضلات ارکتوراسپایفعال
  ناشناخته یوز نوجوانیمبتلا به اسکول مارانیدر ب

  
  ٢نادر فرهپور، ١زادهمحبوبه عالم

 
  27/05/1395تاریخ پذیرش  01/03/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

لات عض یکیت الکتریفعال یبررس، مرتبط است. هدف از مطالعه حاضر يانامتقارن در ستون مهره يعمود يهايرویوز با نیاسکول يانحنا: هدف و زمينهپيش
  ده بود.ینشسته و خواب، ستادهیا يهاتیهنگام استراحت در وضع ياستون مهره دارندهنگه

در  نایت عضلات ارکتوراسپایشدند. فعال یدختر نوجوان سالم بررس 12دوبل و  يک با انحنایوپاتیدیوز ایدختر نوجوان مبتلا به اسکول 10تعداد : کار مواد و روش
  .دشدن يسازهمساننه یشیو بر اساس انقباض ب يریگده اندازهینشسته و خواب، ستادهیا يهاتیدر وضع يو سوم کمر يانهیششم و دهم س يهادو سمت مهره

متقارن بودند  نا در دو سمت چپ و راستیت عضلات ارکتوراسپای). در افراد سالم فعالP<05/0مشابه بود ( دو گروهدر  یت عضلانیجمع کل فعال: هايافته
)05/0>P(شتر از یه مهره ششم بیده در ناحیت خوابیه مهره دهم و در وضعیت نشسته در ناحیماران در وضعیوز بیاسکول يسمت مقعر انحنا یت عضلانیفعال ؛ اما

  .)P>05/0( ه عضلات بودیبق شتر ازیبه مهره ششم یدر ناح یت نامتقارن عضلانیفعال .)P>05/0سمت محدب بود (
 يانهیشم سره شه مهیده در ناحیت خوابیه مهره دهم و در وضعینا در ناحیت عضله ارکتور اسپایت نشسته فعالیوز در وضعیماران اسکولیدر ب: گيريبحث و نتيجه

ن ینکه ایوز باشد. با توجه به ایاسکول يشرفت انحنایپ يخطر برا ياز فاکتورها یکی عنوانبهتواند ین عدم تقارن میه محدب بود. ایناح شتر ازیبدر سمت مقعر 
 باشد.یبدن م یکیط مکانیاز شرا ینبوده و ناش یرسد که ذاتیده شد به نظر میها دتیاز وضع یفقط در برخ یت نامتقارن عضلانیفعال

 عدم تقارن، ت عضلهیفعال، نایارکتوراسپا، کیوپاتیدیوز ایاسکول: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ مهر، ٦١٨-٦٢٨ ص، هفتم شماره، يست و هفتمبدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  09181113816: تلفن، یک ورزشیومکانیگروه ب، یو علوم ورزش یبدنتیتربدانشکده ، نایس یدانشگاه بوعل، همدان: آدرس مکاتبه

Email: naderfarahpour1@gmail.com 

  
  مقدمه

ون ست يبعدسه یتیک دفورمی، یوز ناشناخته نوجوانیاسکول
لت یو ت يانحراف از محور عمود، ياست که با چرخش محور يامهره
شرفت آن شناخته نشده یجاد و پیهمراه است. هنوز علت ا یجانب

درصد  2-4ن یوع آن بیو ش سالگی 10حدود است. شروع آن از 
ن یدر ا .)1(ماران دختر هستندین بیدرصد از ا 90 معمولاًاست و 
ح برها و سطیطول ف، دوک و ینوع  يع تارهایتوز، یاسکلت يناهنجار

. )4-2(باشدیمتفاوت م ياستون مهره يمقطع عضلات در دو سو
دو  عضلات یکیو مورفولوژ یکیولوژیزیف يهایژگیوجود تفاوت در و

نابرابر و در  یعضلان يرویانحنا ممکن است موجب اعمال ن يسو
ستون  يدو سوفشارنده نامتقارن در  به هم يرویجه اعمال نینت

ن عملکرد عضلات یاز محقق يارین بسی. همچن)5(شود يامهره
                                                             

  رانینا، همدان، ایس یبوعل، دانشگاه یو علوم ورزش یت بدنی، دانشکده تربیک ورزشیومکانی،گروه بيدکتر دانشجوي 1
  نویسنده مسئول) ( ایراننا، همدان، یس ی، دانشگاه بوعلیو علوم ورزش یت بدنی، دانشکده تربیک ورزشیومکانی،گروه باستاد 2

 ازجملهاز حرکات  یبرخ يهنگام اجرا را ياراست کننده ستون مهره
رل کنت يبرا یتعادل يهایپاسخ به آشفتگ و )8-6( یخم شدن جانب

  اند.نامتقارن گزارش کرده )9(پوسچر 
ک روش معتبر ی عنوانبه یوگرافیر الکترومیاخ يهادهه یط

در  یکینیط کلیعضلات در شرا یکیت الکتریفعال یابیارز يبرا
ش یاز افزا یها حاکین بررسیوز به کار رفته است. ایماران اسکولیب

 يدر سمت محدب نسبت به سمت مقعر هنگام اجرا یعضلانت یفعال
ت نامتقارن ین فعالی. احتمالاً ا)12-9, 6(از حرکات هستند یبرخ

 شرفتیو پ ياستون مهره يجاد انحنایبا ا مدتطولانیدر  یعضلان
از محققان  ي. البته گروه محدودتر)15-13, 10, 9(آن مرتبط است 

ر از شتیوز را بیاسکول يدر سمت مقعر انحنا یت عضلانیز فعالین
ت عضلات را در دو یا فعالیو  )17, 16, 7(سمت محدب دانسته 
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 که. هرچند )21-18(اند کسان گزارش کردهیسمت محدب و مقعر 
ار متنوع و متفاوت بوده است و یقات بسین تحقیط آزمون در ایشرا

 هازجملباشند.  هاآنج یاختلاف در نتا منشأتوانند یها من تفاوتیا
و  یف حرکتیتفاوت در وظاقات شامل ین تحقیب یاساس يهاتفاوت

 موردمطالعه يهاگروهوز در یاسکول يمتفاوت بودن نوع انحنا
 فهیچندوظسه ی) با مقا2015همکاران (. فرهپور و )15(باشند یم

ن یاز حرکات تفاوت ب ینشان دادند که فقط در بعض یحرکت
همکاران پل و ی. ف)6(است  مشاهدهقابلوز و افراد سالم یاسکول

را  متفاوت یت حرکتیقات چند وضعین تحقیز همسو با ای) ن2002(
 يناهنجار، از حرکات یجه گرفتند که بعضیسه کردند و نتیمقا

 یخدهند و در بریوز را بهتر نشان میماران اسکولیب یعملکرد عضلان
ن رابطه ی. در ا)8(ست ین مشاهدهقابل ين ناهنجاریز ایاز حرکات ن

 يهاآزمون) از 2010و همکاران ( ی) و تسائ2011ران (ورا و همکایاول
ت یک استفاده کردند که در آن تنه در وضعیزومتریستا با انقباض ایا
, 16(رقابل انعطاف به دستگاه بسته شده بود یغ يستاده با باندهایا

 تیت عضلات پشت را در وضعی) فعال2003. آدرمت و همکاران ()18
) 2011وا (یوک )22(ده بودند یس پوشیماران بریب کهیدرحالستا یا

. )23(کردند  یبررس، لت لگن داشتندیها تیآزمودن کهیدرحال
ت عضلات دو سمت ستون یا عدم تقارن در فعالیآ کهنیا، حالنیباا

، زویاسکول ياز انحنا یا ناشیب است یماران علت آسیدر ب يامهره
 ست.یهنوز معلوم ن

ک یدارند که اعمال  نظراتفاقن نکته ین در ایالبته همه محقق
 طوربه وزیماران اسکولیب يانامتقارن در ستون مهره یکیمکان يروین

گردد. به  يماریشرفت بیتواند موجب پیم مدتطولانیممتد و 
ق اعمال یشود از طریم یسع، سین خاطر در مرحله درمان با بریهم

وز یلاسکو يانحنا، وزن يرویکردن ن یو خنث یافق یکیمکان يروین
به هم فشارنده در ستون  يروینکه چه نیاصلاح گردد. در خصوص ا

رو اعمال ین نیا یطیا در چه شرایماران وجود دارد و ین بیا يامهره
، ستادنیا ازآنجاکهست. یدر دست ن یشود اطلاعات چندانیم

 ورطبههستند که همواره و  ییهاتیوضع ازجملهدن ینشستن و خواب
ها تین وضعیدر ا یعملکرد عضلان یبررس، دهدیرخ م یطولان

 از ینامتقارن ناش يرویا اعمال کردن نیتواند روشن کند که آیم
هست  زیاستراحت ن يهاتیمربوط به وضع یت نامتقارن عضلانیفعال

مطالعه دهد. هدف از یرخ م یت حرکتیک فعالینکه هنگام یا ای
و در د ياستون مهره دارندهنگهت عضلات یشدت فعال یحاضر بررس
و سوم  يانهیس T10ES(2و دهم T6ES(1 )ششم ( يهاسمت مهره

ده ینشسته و خواب، ستادهیت استراحت ایدر سه وضع L3ES(3( يکمر
  بود. دوبل يک با انحنایوپاتیدیوز ایماران اسکولیدر گروه سالم و ب

  
  مواد و روش کار

  : هايآزمودن
دختر نوجوان سالم تحت عنوان گروه شاهد  12ن مطالعه یدر ا

وز ناشناخته تحت عنوان گروه یدختر نوجوان مبتلا به اسکول 10و 
نی بدجرم و شاخص توده ، قد، سن يهایژگیوشرکت کردند.  یتجرب

)BMI(4 1ماران در جدول یه کاب بیز درجه زاویها و نیآزمودن 
 آورده شده است.

  
 یگروه شاهد و تجرب یکیآنتروپومتر يهایژگیو: )١( جدول

 درجه)کاب (ه یزاو
BMI (Kg/m2) گروه  ینام آزمودن  (سال) سن  لوگرم)ی(ک جرم متر)ی(سانت قد  

  يانهیس راست  يچپ کمر
- - 31/19 153 2/45 16 NK 

 شاهد

- - 47/14 161 5/37 13 PM 
- - 15/18 165 4/49 15 HA 
- - 09/17 161 3/44 14 FF 
- - 82/19 153 4/46 14 AN 
- - 85/19 155 7/47 14 FA 
- - 98/16 174 4/51 16 MGH 
- - 71/17 161 9/45 13 AH 
- - 16/19 5/162 6/50 16 HA 
- - 95/19 160 49 16 EZ 
- - 96/19 5/156 9/48 16 NM 
- - 7/22 159 4/57 14 FCH 

16 18  3/24 5/174 74 16 ME 
                                                             

1 Erector Spinae at T6 vertebral level 
2 Erector Spinae at T10 vertebral level 

3 Erector Spinae at L3 vertebral level 
4 Body Mass Index 
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 درجه)کاب (ه یزاو
BMI (Kg/m2) گروه  ینام آزمودن  (سال) سن  لوگرم)ی(ک جرم متر)ی(سانت قد  

  يانهیس راست  يچپ کمر
9 17 68/22 5/168 4/64 14 EO 

 یبرتج

19 22 49/24 5/156 60 13 MCH 
21 21 94/17 5/155 4/34 13 SHGH 
41 35 74/17 152 41 13 RAG 
47 35 75/21 161 5/56 14 RG 
45 58 35/13 144 7/27 13 SM 
12 13 02/16 156 39 16 MSH 
12 25 51/22 5/164 7/60 13 NH 
34 27 97/12 5/143 7/26 12 TS 

  
د تعدا يک برنامه غربالگریق یاز طر، هاینش آزمودنیگز يبرا
شهرستان همدان مورد  ییو راهنما ییمدارس ابتدا آموزدانش 7000

لائم ع يکه دارا يقرار گرفتند. افراد يو پوسچر یکیآناتوم یابیارز
هامپ ، هشان یافتادگ، کتف یطرفکی یبرجستگ يرهایمثبت در متغ

بودند به پزشک ارتوپد  يامشهود در ستون مهره يا انحنایو  يادنده
 –یاز منظره (قدام ياستون مهره یوگرافیه رادیو پس از ته یمعرف
 يد. براقرار گرفتن موردبررسی ینیر علائم بالیه کاب و سایزاو، )یخلف

 یتحتان يو مهره انتها یفوقان يه کاب ابتدا مهره انتهایمحاسبه زاو
ک یابتدا  ییانتها يهالبهر از یانحنا مشخص شد و مطابق شکل ز

خطوط رسم ن یک عمود بر ایو سپس  ییلبه انتها موازاتبهخط 
درجه بود  10ش از یکاب ب ي. چنانچه انحنا)24()  1د (شکل یگرد

 ازجملهمختلف  يهاستمیس ازلحاظآن فرد توسط پزشک مربوطه 
گرفت یق قرار میدق موردمطالعه یو اسکلت یعضلان یستم عصبیس

 عنوانبهوز وجود نداشت یمرتبط با اسکول یل خاصیچ دلیو چنانچه ه
  شد. یناشناخته انتخاب م یوز نوجوانیمار مبتلا به اسکولیب

ه یعبارت بود از داشتن زاو یدر گروه تجرب یط ورود آزمودنیشرا
و  يانهیسدوبل در بخش  يوجود انحنا، درجه 10شتر از یکاب ب

نداشتن سابقه ، وزیاسکول يناشناخته بودن علت ناهنجار، يکمر
 ییانارس ازجملهگر ید يهايمارینداشتن هر نوع سابقه ب، درمان فعال

 هازجمل یکیارتوپد يهايا ناهنجاریو  یعضلان یستم عصبیدر س
  . )مترمیلی 5شتر از یب(اختلاف طول دو پا 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 از يق همان برنامه غربالگریز از طریگروه سالم ن يهایآزمودن
تم سیس يگروه سالم دارا يهاین افراد سالم انتخاب شدند. آزمودنیب

 ،یکسان و بدون سابقه شکستگى يطول پاها، یطبیع یاسکلت
  .بودند یاسکلت -یو عضلان یاختلالات عصب ایو  یجراح

 یکدانشگاه علوم پزش یته اخلاق پزشکیق در کمیپروتکل تحق
/پ مورد 5851/9/35/16با شماره  18/11/1393 خیدر تارهمدان 

 را قبل از یکتب نامهتیرضاقرار گرفت. همه داوطلبان فرم  تأیید
  ت امضا نمودند.یشرکت در فعال

  : ابزار و روش اجرا
 یوگرافیالکتروماز دستگاه ، یت عضلانیفعال یابیارز يبرا
 BTS FREEEMG 300- BTS)کاناله مدل  16 یسطح

Bioengineering Corp., 147 prince street – suite 11, 

11201 Brooklyn NY, USA)  يالکترودهاجفت  8با 

Cobb angle 

  وز به روش کابیاسکول يزان انحنایم يریگروش اندازه :)۱(شکل 
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 25فاصله مرکز تا مرکز  و 12(با قطر  یدوقطب بارمصرفکی
نس با فرکا یوگرافیالکتروم يهاگنالیس) استفاده شد. مترمیلی
 CMRRو مگا اهم  100مقاومت ورودي ، HZ 1000 يبردارنمونه

>110 dB 1 زائد  يپوست ابتدا موها يسازآماده يثبت شدند. برا
د. یز گردیتم درصد 70ده و با الکل یمحل نصب الکترودها تراش

ها مهره يزائده خار يمتریسانت 3پوست در فاصله  يرو، الکترودها
ه یکل .)25, 15(قرار گرفتند  L3ESو  EST6 ،T10ESعضلات در 
ت یفعال يریگاندازه يهاوهیدر ش SENIAM يهاهیتوص

عضلات  یوگرافیت الکترومیفعال .)25(ت شد یرعا یوگرافیالکتروم
ده ینشسته و خواب، ستادهیت ایهنگام استراحت در سه وضع

 بدون کفش یآزمودن، ستادهیشدند. در آزمون ا يریگاندازه
در آزمون  .گرفتیزان بود قرار میدر کنار بدن آو هادست کهیدرحال

ران  هیکه زاويطوربهنشست یم یک صندلی يرو یآزمودن، نشسته
شکم دراز  يرو یآزمودن، دهیدرجه باشد. در آزمون خواب 90و زانو 

  گرفت.یدر کنار بدن قرار م هادستد و یکشیم

ه نگه یثان 7را تا  شدهفیتعرت یوضع یآزمودن، در طول تست
د. شیعضلات ثبت م یکیت الکترین مدت فعالیا یداشت و طیم

هنگام سه ، موردمطالعهت عضلات یفعال، فوق يهاآزمونعلاوه بر 
شد  گیرياندازه MVIC(2ک (یزومتریا يتکرار حداکثر انقباض اراد

 RMSبر اوج  هاآزمونن یاز ا آمدهدستبه RMS3م اوج یو با تقس
  شدند. يسازهمسان هاداده، MVIC يهاآزمونآمده از  دستبه

تخت  يت پرون رویدر وضع یآزمودن، MVICآزمون  يبرا
تخت و سر وتنه  يرو یکه اندام تحتانيطوربهد یخوابینه میمعا

). 2(شکل  ت سورنسون)یمشابه وضعداشت (رون از تخت قرار یب
 شیمحکم به تخت آزما يران و ساق با نوار يهااز محل یاندام تحتان

نه قرار یس يضربدر رو صورتبه یآزمودن يهادستشد. یبسته م
شد در برابر مقاومت دستان یخواسته م ياز و، گرفت و آنگاهیم

در جهت اکستنشن) بالا (تنه خود را با حداکثر قدرت به ، آزمونگر
  .)26(فشار دهد 

  

  نایعضلات ارکتوراسپا MVICتست : )۲(شکل 
  

ــیثاندو ، هادادهپردازش  يبرا   3گنال حذف و یه اول و آخر س
ـــازید و پس از یل انتخاب گردیتحل يبرا یانیه میثـان ـــو س  يکس
نجره ت عضلات با پیر شدت فعالیک زیبا استفاده از تکن هاگنالیس

  شد.یمحاسبه م هیثانیلیم 200 یزمان
  

푓 =  
1
푇 (푥(푡))  

  
  باشد.یمقدار داده خام م xو  یها در پنجره زمانداده تعداد Tکه 

                                                             
1 Common Mode Rejection Ratio 
2 Maximum Voluntary Isometric Contraction 

م ینا از تقسیت عضلات ارکتوراسپاینسبت عدم تقارن در فعال
آمد. چنانچه  دستبهت عضلات سمت محدب به سمت مقعر یفعال

ت عضلات در سمت محدب یک باشد فعالیاز  تربزرگن نسبت یا
ت یالک باشد فعیاز  ترکمن نسبت یشتر از سمت مقعر و چنانچه ایب

 کهیدرصورت شتر از سمت محدب است.یسمت مقعر بعضلات در 
دارد. ت عضلات وجود نیدر فعال یک باشد عدم تقارنین نسبت برابر یا

 يآمار يهاروشبا  spss افزارنرمبا استفاده از  هادادهاطلاعات 
Repeated measure ANOVA يمعنادارسطح  با (P<0.05) 

  .قرار گرفتند يآمار تحلیلوتجزیهمورد 
  

3 Root Mean Square 
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  هايافته
مار یب در گروه ESL3و  T6ES  ،T10ESت عضلاتیمجموع فعال

، 9/49، 22/37ده ینشسته و خواب، ستادهیت ایدر سه وضع ترتیببه
ک از یچیبود. در ه 6/29، 2/43، 3/36و در گروه سالم  9/37

 نشدافت ی يداریتفاوت معن و سالممار ین گروه بیب، هاتیوضع
)05/0>P  .(  

هنگام استراحت  ESL3و  T6ES ،T10ESت عضلات یشدت فعال
تا  1 يدر نمودارها ترتیببهده ینشسته و خواب، ستادهیت ایدر وضع

 تیش داده شده است. در وضعیمار نمایهر دو گروه سالم و ب يبرا 3

ر دو ه ياستون مهره دارندهنگهت عضلات یفعال یطورکلبه، ستادهیا
  درصد) بود.  8تا  3ار کم (یمار و سالم بسیگروه ب
o عضلات يوگرافيت الکتروميفعالT6, ES T10, ES L3ES  

  ستادهيت ايوضعدر 
ت همه یفعال، ) در گروه سالم1نمودار ستاده (یت ایدر وضع

بود کسان ینسبتاً ، ياعضلات در سمت چپ و راست ستون مهره
)3/0=P(. عضله مار یدر گروه ب EST6  درصد  22در سمت راست

بود  يک به معناداریت داشت که نزدیاز سمت چپ فعال ترکم
)06/0=P(. در دو سمت  یت مشابهیفعال، ن گروهیگر ایعضلات د

 چپ و راست بدن نشان دادند.
  

 ماریستاده در دو گروه سالم و بیت ایدر وضع ESL3و  EST6 ،EST10 ) عضلاتMVIC%شده ( يسازهمسانت یشدت فعال: )۱( نمودار 
  
o عضلات يوگرافيت الکتروميفعالT6, EST10, ESL3ES  

  ت نشستهيوضعدر 
 ت عضلاتیت نشسته در هر دو گروه فعالیدر وضع یطورکلبه

درصد) بود (نمودار  11تا  4ن یار کم (بیبس ياستون مهره دارندهنگه

ت همه عضلات در سمت یت در گروه سالم فعالین وضعیا در ).2
اما در  ؛)P<05/0کسان بود (ینسبتاً  ياچپ و راست ستون مهره

درصد از سمت  18راست  EST10 عضله ت یشدت فعال، ماریگروه ب
  .)P=04/0بود ( ترکمچپ 

   

   ESL3و  EST6 ،EST10 ) عضلاتMVIC%شده ( يسازهمسانت یفعالن شدت یانگیم: )۲( نمودار
   ماریت نشسته در دو گروه سالم و بیدر وضع

  .باشدیم دارمعنیاختلاف  دهندهنشان) *علامت ضربدر (
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o عضلات يوگرافيت الکتروميفعالT6, EST10, ESL3ES   در
  دهيت خوابيوضع

 ارندهدنگهت عضلات یفعال یطورکلبهز یده نیت خوابیدر وضع
 11تا  3ن یار کم (بیمار و سالم بسیهر دو گروه ب ياستون مهره

ت همه یت در گروه سالم فعالین وضعیا در ).3نمودار درصد) بود (
کسان بود ی نسبتاً ياعضلات در سمت چپ و راست ستون مهره

)05/0>P(مار عضله یاما در گروه ب ؛T6ES  درصد44در سمت راست 
  .)P=01/0ت داشت (یاز سمت چپ فعال ترکم

 

    L3ESو T6ES ،T10ES) عضلات MVIC%شده ( يسازهمسان تیفعالن شدت یانگیم: )۳( نمودار
  ماریده در دو گروه سالم و بیت خوابیوضع در

  .باشدیم دارمعنیاختلاف  دهندهنشان) *علامت ضربدر (
 

ت ینا در سه وضعیت عضلات ارکتوراسپاینسبت عدم تقارن فعال
ن نسبت یخلاصه شده است. ا 2ده در جدول ینشسته و خواب، ستادهیا

ن دو گروه اختلاف یب L3ESو   T6ESعضلاتده در یت خوابیدر وضع
ن دو یب یها تفاوتتیر وضعیاما در سا؛ )P>05/0داشت ( يداریمعن

عدم تقارن در ، دهیت خوابین در وضعیگروه مشاهده نشد. همچن
 بود  L3ESو  T10ESشتر از عضلات یب T6ESت عضله یفعال

)05/0<P.(  

  
  دهینشسته و خواب، ستادهیت ایدر سه وضع ESت عضلات ینسبت عدم تقارن فعال: )۲( جدول

L3ES T10ES T6ES ت بدنیوضع گروه  
 ماریب  77/0 93/0  85/0

  ستادهیا
 سالم 85/0 78/0  04/1

 ماریب 85/0 81/0  95/0
  نشسته

 سالم 09/1 98/0  94/0

 ماریب 47/0 78/0  77/0
  دهیخواب

 سالم 91/0 83/0  08/1

  
 شتر سمت محدب ویت بیفعال منزلهبهک یاز  تربزرگنسبت 

ت شتر سمت مقعر و نسبیت بیفعال منزلهبهک یاز  ترکوچکنسبت 
ت متقارن عضلات سمت محدب و سمت مقعر یفعال منزلهبهک ی
  .باشدیم

  گيرينتيجهبحث و 
ت عضلات یشدت فعال یبررس، ن پژوهشیهدف از ا

T6,EST10Es  وESL3 مختلف  يهاتیهنگام استراحت در وضع
 يهاهیمار بود. فرضیده در افراد سالم و بینشسته و خواب، ستادهیا
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نا در یت عضلات ارکتوراسپای) شدت فعال1ق عبارت بودند از یتحق
ت نامتقارن عضلات ی) فعال2سالم است. شتر از افرادیماران بیب

 یت عضلانی) فعال3شتر از افراد سالم است.یماران بینا در بیارکتوراسپا
) نسبت عدم تقارن 3باشد یشتر از سمت محدب میسمت مقعر ب

  مختلف عضلات پشت متفاوت است. يهادر بخش یت عضلانیفعال
(معدل کل)  درمجموعن پژوهش نشان داد که یا يهاافتهی

 ت عضلاتیمشابه بود. در افراد سالم فعال دو گروهدر  یت عضلانیفعال
اما در گروه ؛ متقارن بودند نا در دو سمت چپ و راستیارکتوراسپا

ت یدر وضع T6ESت نشسته و عضله یدر وضع T10ESمار عضله یب
 ینت نامتقارن عضلایرا نشان دادند. فعال یت نامتقارنیفعال، دهیخواب
 ه عضلات بود. یبق شتر ازیبه مهره ششم یحدر نا
ت یعالن فیب یورا که تفاوتیج گادرئالت و اولیجه با نتاین نتیا

. )20 ،18(مار و سالم مشاهده نکردند همسو است یعضلات گروه ب
) و 2002پل و همکاران (ی) و ف2015در مقابل فرهپور و همکاران (

بت وز را نسیماران اسکولیب یت عضلانی) فعال1983وبر و همکاران (یر
شتر گزارش کردند که با مطالعه حاضر ناهمسو است یبه گروه سالم ب

توان اختلاف در نوع یج متفاوت را میل کسب نتایدلا ازجمله. )9 ،6(
 طیو شرا یحرکت يهاآزمونماران و تفاوت در یوز بیاسکول يانحنا
 يدر پژوهش حاضر دارا موردمطالعهماران یدانست. ب يریگاندازه
در پژوهش  موردمطالعهوز یماران اسکولیدوبل بودند اما ب يانحنا

راست  يوز با انحنایمار اسکولینفر ب 10فرهپور و همکاران شامل 
از انواع انحناها بودند. به نظر  یبیپل ترکیو در مطالعه ف يانهیس
به چپ در  یستاده کجیت ایدر وضع، دوبل يرسد که در انحنایم

ز و مرک شدهیخنث يانهیه سیبه راست در ناح یه کمر با کجیناح
 یفه حرکتیرد. بعلاوه وظیگیجرم در محدوده سطح اتکا قرار م

شدن  خم، )2015، 2014ماران در مطالعه فرهپور و همکاران (یب
ت بدن در مقابل اعمال ین و کنترل تعادل و وضعیبه طرف یجانب

ماران در حالت یاما در مطالعه حاضر ب؛ )9 ،6(بود  یتعادل یآشفتگ
، تادنسیت ایکه در وضع یلیگر از دلاید یکیاستراحت قرار داشتند. 

ر ن باشد که دیرا نشان دادند ممکن است ا یت متقارنیعضلات فعال
ستاد و در یایمم یت راست و مستقیدر وضع یمطالعه حاضر آزمودن

 ت عضلات را بهیفعال، تین وضعیت قامت خود متمرکز بود. ایوضع
وك ین موضوع در مطالعه کیکند که ایک میسمت تقارن نزد

آمده در مطالعات  دستبهج ی. نتا)27(د شده است ی) تائ2015(
ت ت عضلایکسان بودن فعالین یستاده مبیت ایوضع يحاضر برا

ه اول یجه فرضین نتیمار است. اینا در دو گروه سالم و بیارکتوراسپا
ت عضلات یفعالن عدم تفاوت مجموع یکند و مبیق را رد میتحق

  باشد. یمار و سالم میب
 در گروه سالم ياستون مهره يت عضلات دو سویفعال یدر بررس

مشاهده نشد اما در گروه  یت نامتقارنیفعال، هاتیاز وضع کیچیهدر 

ت یدر وضع T6ESت نشسته و عضله یدر وضع T10ESعضله ، ماریب
دوم  هیجه فرضینتن یرا نشان دادند. ا یت نامتقارنیفعال، دهیخواب
ضلات ت نامتقارن عیفعال، ید. در مطالعات قبلینماید میق را تائیتحق

ه حرکات تن، لیمختلف از قب يهاتیها و وضعتیاز فعال ياریدر بس
 يهاشنیپوز )21( نت پرویک در وضعیزومتریانقباضات ا )28 ،8 ،7(
صفحه  يستادن و نشستن  بر رویا )15 ،14(ستاده و نشسته یا

گزارش شده است که با  )32(راه رفتن  یو در ط )31-29(دار یناپا
باشد هرچند که در عضلات و حرکات یج مطالعه حاضر همسو مینتا

، )2014تفاوت وجود داشت. در مقابل چاولا و همکاران ( موردمطالعه
گادرئالت ، )2014وا و همکاران (یاول، )2013جانگ و همکاران (

وز یماران اسکولیبت عضلات تنه یز فعالی) ن2008( ی) و باسان2005(
 باشدیج مطالعه حاضر ناهمسو میرا متقارن نشان دادند که با نتا

)17، 19، 20، 31، 33( .  
، لفقات مختین تحقیج بیاختلاف در نتا یل احتمالیاز دلا یکی

ماران یوز بیاسکول يممکن است مربوط به تفاوت درجه انحنا
و آزمون متفاوت  يریگط اندازهیق باشد. شرایدر هر تحق موردمطالعه

 ییاهمسون نیبروز ا يبرا يگریل دیتواند دلیز مین یقات قبلیدر تحق
شان داده ن یت عضلانیفعالت یج باشد. قبلاً اثر نوع آزمون در کمینتا

ت عضلات در یز فعالی) ن2014چاولا و همکاران ( )17(شده است 
ن ی. همچن)17(زمان استراحت و حرکات را متفاوت گزارش کردند 

 یکه لگن آزمودن یطینشان دادند که در شرا )31(جانگ و همکاران 
 ت عضلات تنه متقارن ویهمراه بود فعال یخلف –یلت قدامیبا ت

 یت عضلانیهمراه بود فعال یلت جانبیبات هاآنلگن  کهیدرصورت
  نامتقارن بود.

ت یدر وضع ترتیببه EST6 و  T10ESدر مطالعه حاضر عضلات 
ت یده در سمت مقعر نسبت به سمت محدب  فعالینشسته و خواب

وك یا کیگارس، )2014ج چاولا (ینشان دادند که با نتا يشتریب
در سمت مقعر نسبت به  يشتریب یت عضلانی) که فعال2015(

 ،17(باشد یدوبل گزارش کردند همسو م يمحدب در افراد با انحنا
دهد. ید قرار میق را مورد تائیه سوم تحقیجه فرضین نتی. ا)27

، )1984( و همکارانج زتربرگ یجه مطالعه حاضر با نتاین نتیهمچن
وبر و یر، )2010(ت و همکاران یاشم، )2005(چانگ و همکاران 

ن مطالعات یدر ا ) که2002(پل و همکاران یو ف )1983(همکاران 
ناهمسو ، در سمت محدب گزارش شده يشتریب یت عضلانیفعال

 دلیلبهد بتوان یج را شای. اختلاف در نتا)28 ،15 ،14 ،8 ،7(است 
ماران یه کاب بیزان زاویو م ياستون مهره ياختلاف در نوع انحناها

 تیفعال يریگاندازههنگام  یفه حرکتین تفاوت در وظیو همچن
  دانست. یعضلان

در  T6ESت عضله ینسبت عدم تقارن در فعال، ماریدر گروه ب
ه یکه فرض بود L3ESو  T10ESعضلات  شتر ازیبده یت خوابیوضع
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 ت و همکارانیجه اشمیکند و همسو با نتید میتائق را یچهارم تحق
ک یمرتبط به مکانن موضوع یا یل احتمالیاز دلا یباشد. بخشیم )7(

 مثالعنوانبه باشد.یمختلف م يهادر بخش يامتفاوت ستون مهره
فه یوجود دارند که وظ يه کمریدر ناح يتريار قویعضلات بس

وجود  يانهیه  سیها را به عهده دارند. در مقابل در ناحت مهرهیتثب
ن یممکن است ا دارندهنگهتر عضلات فیو ضع ترکمها و تعداد دنده
 ين خصوص اجرایرسد که در ایه کند. به نظر میت را توجیوضع

زم و یبتواند مکان یکیومکانیب يهامدل يرو تردهیچیپ يهاپژوهش
 ترروشنرا  يان دو بخش ستون مهرهیها در امهره یکیرفتار مکان

  د. ینما
رد عملک یو بررس گیرياندازهد که ینمایه مین پژوهش توصیا

ت یبرخوردار است و فعال یکینیت کلیاز اهم ياعضلات ستون مهره
 کی عنوانبهتواند یم ياستون مهره دارندهنگهنامتقارن عضلات 

ه یرد. توصیقرار گ مدنظروز یاسکول يسک ناهنجاریر يشاخص برا
لات ت عضیفعال یبررس ین حساس شروع رشد فورانیشود در سنیم

در مدارس و  يک روش غربالگری عنوانبه يامهره ستون دارندهنگه
که نیدر صورت مثبت بودن تست آدامز گنجانده شود. با توجه به ا

استراحت  يهاتیوضعدوبل و در  يماران با انحنایمطالعه حاضر در ب
ت یفعال یآت يهاشود که در پژوهشیشنهاد میانجام شده است پ

و  ياهنیس يوز با انحناهایاسکول مارانینا در بیعضلات  ارکتوراسپا
  شود.    یمختلف بررس یحرکت يهاآزمون یو ط يکمر

  
  تشکر و قدرداني

 لهیوسنیبدباشد. یدکتري م نامهپایانین مقاله بخشی از نتایج ا
کمال تشکر و ، در پژوهش کنندهشرکت يهایآزمودن یتماماز 
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MUSCLE ACTIVITY OF ERECTOR SPINAE IN ADOLESCENT 
IDIOPATHIC SCOLIOSIS DURING THE REST POSITIONS 
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Abstract 
Background & Aims:  Scoliosis is linked with asymmetrical compression loads induced by trunk 
muscles and external loads. The objective of this study was to measure the electrical activity of bilateral 
erector spinae muscles during the rest in the standing, sitting and lying positions. 
Materials & Methods: Ten patients with double curvature (right thoracic and left lumbar) scoliosis and 
12 healthy girls participated in this study. The activity of ES muscles at 6th, 10th thoracic and 3rd lumbar 
vertebral levels was recorded bilaterally in the standing, sitting and lying positions and was presented 
as percentage of maximum voluntary isometric contraction 
Results: The total muscle activity between the groups was not significant different (P>0.05). In healthy 
subject, the activity of left and right muscles was similar in all positions (P>0.05). In scoliosis subjects, 
the muscles activity of the concave side was higher than that of the convex side at 10th thoracic vertebral 
in the sitting position and at 6th thoracic vertebral in the lying position (P<0.5). 
Conclusion: In scoliosis patients, the muscle activity of the concave side was higher at 10th and 6th 
thoracic vertebral levels during sitting and lying positions respectively. Since the asymmetrical activity 
was observed only in some of the positions, it does not seem to be inherent characteristic of the scoliotic 
spine and is due to mechanical condition of the body. 
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