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  مقدمه
 ياست و علت اصل يمسئله مهم بهداشت شغل کي کمردرد

ها، کمردرد کمردرداز انواع  يکي). ١در سطح جهان است ( يناتوان
بر  يميو اثر مستق کشديمماه طول  ٣از  شيمزمن است که ب

 يدر کنترل حرکت رييروزمره افراد دارد و باعث تغ يهاتيفعال
 کنندهتيتثب يهاستميس يداريناپا ر،ييتغ نيا ي. علت اصلشوديم

                                                             
  رانيهمدان، ا نا،يس يدانشگاه بوعل ،يدانشکده علوم ورزش ،يورزش کيومکانيگروه ب ،يورزش کيومکانياستاد ب ١
  مسئول) سندهي(نو رانيدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،يو اجتماع يدانشکده علوم انسان ،يو علوم ورزش يبدن تيگروه ترب ،يورزش کيومکانيب ارياستاد ٢
  رانيهمدان، ا نا،يس يدانشگاه بوعل ،ي، دانشکده علوم ورزشيورزش کيومکانيگروه ب ،يورزش کيومکانيکارشناس ارشد ب ٣

 ي). خم شدن تنه برا٢-٤( کننديمتنه است که حرکات را کنترل 
 يفاکتور برا سکير کي نيزم يگذاشتن بار بر رو ايبلند کردن و 

مهم  يهابخشاز  يکي نکهيا رغمي). عل٥-٦توسعه کمردرد است (
عضلات  نيثبات ستون فقرات عضلات است، هم جادکنندهيا
 يفشار بر رو جاديسبب ا کننديم ديکه تول يبا گشتاور تواننديم

 شونديممربوط  ياز کمردردها به مشاغل ياريستون فقرات شوند. بس
 نيگذاشتن بار وجود دارد و ا نييعمل برداشتن و پا هاآنکه در 
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 قاتيتحق ياما در ط ،شوديمعلائم کمردرد  ديعمل باعث تشد
مختلف  پارامترهاي ليتحلگذشته علت بروز کمردرد در اثر بار با 

موجود  ي). آمارها٧-٨کمتر مشخص شده است ( يوگرافيالکتروم
 يمشکل عموم کي عنوانبهمسئله است که کمردرد  نيا دکنندهييتأ

 کهطوريبه است يو صنعت شرفتهيپ يکشورها ويژهبه ايدر تمام دن
را تجربه  کمردردخود  يدر زندگ بارکيافراد حداقل  درصد ٨٠

از دست دادن کار باعث  رينظ تأثيراتيبه خاطر  يماريب ني. اکننديم
 يهانهيهزو  شوديم يزندگ تيفيو ک يجسمان تيکاهش فعال

حمل  ).٨-٩( کنديم ليتحم يرا به جوامع امروز ينيسنگ ياقتصاد
 ريتأثکمردرد و بروز آن  زانياجسام با دست بر م داشتننگهو 
 وجودبااين. شوديممحسوب  طرزاعامل خ کي عنوانبهو  گذارديم

 ازجملههمه افراد  ياز اعمال روزمره زندگ يکيحرکت،  نيانجام ا
 يکامل تيفعال کي). بلند کردن بار ٩-١١کمردرد است ( مارانيب

). بلند ١٠-١١و تنه است ( ياندام تحتان يهماهنگ ازمندياست که ن
ست بلکه ين مؤثراز کمردرد  يريشگيدر پ ييتنهابه منيکردن ا

  ).١٢-١٣( است تأثيرگذار شتريب نديفرآ نيدر ا کيارگونوم يطراح
 يبار خارج شيکه در افراد سالم با افزا انددادهنشان  مطالعات

و نسبت  ابدييم شيافزا يو شکم يعضلات پشت يکيالکتر تيفعال
 نيثبات ستون فقرات را ح يو پشت يعضلات شکم يهم انقباض

 دهيخم تيوضع ني). همچن١٠-١٤( کنديم نيتأم يحفظ بار خارج
به حفظ ثبات  ازين تاست که ستون فقرا ييهاتيوضع ازجملهتنه 

در جهت حفظ ثبات و  تيوضع نيدر ا يدارد. نقش عضلات پشت
است  ياز کمردرد ضرور يريشگيدر حفظ بار و پ يدگيکنترل خم

 يهايژگيواز  يکي عنوانبه). اختلال در عملکرد عضلات تنه ١٤(
عضلات مختلف در افراد مبتلا به  تيمهم کمردرد مزمن است. فعال

مختلف متفاوت است،  فيانجام وظا نيکمردرد مزمن در ح
به نشسته  ستادهيدر حالت ا يعضله مورب داخل تيفعال مثالعنوانبه

 تيفعال نيشده است همچن بيشتر گزارشدر افراد کمردرد مزمن 
طرف  کيبلند کردن جعبه در  نيدر ح يعضله مورب خارج شتريب

 ادسمت راست در افر دوسيف يعضله مولت تيه شد و فعالمشاهد
 يمولت شتريب تيبود اما فعال شتريکمردرد مزمن در بالارفتن از پله ب

). از طرف ١٥( به نشسته مشاهده شد ستادهيچپ، در حالت ا دوسيف
 تيلگن را در حالت خم شدن به جلو تثب نگ،يعضلات همستر گريد
عضلات  يسفت ،گذارنديملمبوساکرال اثر  يو رو کننديم

 يو کاهش دامنه حرکت گنباعث کاهش حرکت ل نگيهمستر
کمردرد مزمن  مارانيکوتاه در ب نگيهمستر نيهمچن ،شوديم

که افراد با کمردرد  اندکرده). مطالعات گزارش ١٦گزارش شده است (
بزرگ در طول  ينيکمر و سر يعضلات عمق تيمزمن، کاهش فعال

 يهاگزارش بر اساس). ١٦-١٨فلکشن تنه را گزارش کردند (
 مارانيدر ب يعضلات اکستنسور کمر يمحققان عملکرد و هماهنگ

دچار  يبدن تيمبتلا به کمردرد مزمن در اثر استفاده نادرست از وضع
عضلات اکستنسور، منجر به  تيفعال شتريب شي. افزاشونديماختلال 

مطالعات گزارش  ني). همچن١٩( شوديمحرکات فلکشن تنه  شيافزا
عضلات اکستنسور  نيترمهم نيکه عضلات ارکتوراسپا اندکرده

 يامهره نيکه به مراکز ب ياضاف يو بارها باشنديمستون فقرات 
 يدر حفظ و نگهدار يو نقش مهم کننديمرا تحمل  شوديموارد 

  ).٢٠( ستون فقرات دارند
عضلات تنه و ران در افراد مبتلا به  تيدامنه فعال رييتغ يبررس 

 – يعصب راتييدر شناخت تغ مؤثريگام  توانديمکمردرد مزمن، 
روش  کار گرفتنو به دنبال آن به  مارانيگروه از ب نيدر ا يعضلان
روزمره افراد گزارش  تيفعال ي). با بررس٢١( باشد مؤثرتر يدرمان

فشار را به ستون فقرات وارد  نيشتريب ار،شده است که برداشتن ب
عضلات تنه و ران نقش  تيفعال نکهيا لي). به دل٢٢-٢٤( کنديم

از حالت خم شدن و محافظت از ستون  در خم شدن و برگشت يمهم
فاکتور مهم کمردرد  سکير کي عنوانبه يفقرات دارند و بارخارج

 تيفعال يرسبر قيتحق نياز انجام ا شناخته شده است لذا هدف
از عضلات تنه و ران در حرکت خم شدن به جلو  يمنتخب يکيالکتر

 ١٠و  ٥، ٢ يبدون اعمال بار و با اعمال بارها طيو برگشت در شرا
. به نظر بوده استدرصد جرم بدن در افراد با و بدون کمردرد مزمن 

 توانديم قيتحق نيا يگروه نيدرون و ب جينتا يبررس رسديم
اعمال  شرايطعضلات مختلف در  تيرا جهت تقو ييهاشنهاديپ

  .دينما ارائهمختلف  يبارها
  

  مواد و روش کار
با طرح  يتجرب مهيو از نوع ن يهدف کاربرد ازنظرحاضر  قيتحق

حاضر، زنان و مردان  قيتحق ي. جامعه آماربودمکرر  يريگاندازه
 مارانيو ب نايس يمبتلا به کمردرد مزمن و سالم دانشگاه بوعل

شهرستان همدان با دامنه  يو مراکز درمان کينيبه کل کنندهمراجعه
 ١٥نفر، تعداد  ٣١ل شام ي. نمونه آمارندسال بود ٥٠تا  ٢٠ يسن

 نفر ١٦افراد مبتلا به کمردرد مزمن و  عنوانبهزن)  ١٠مرد و  ٥نفر (
در  يريگنمونهافراد سالم و با روش  عنوانبهزن)  ١٠مرد و  ٦(

پس از انجام  هايآزمودندسترس انتخاب شدند. لازم به ذکر است که 
 يهدفمند برا صورتبهلازم توسط متخصص مغز و اعصاب  ناتيمعا

وارد مطالعه  يکتب نامهرضايتشرکت در پژوهش انتخاب و با اخذ 
  .شدند

تا  ٢٠ يدامنهدر  هايآزمودنسن  -١:قيورود به تحق يارهايمع
بودند  يبا کمردرد مزمن افراد يهايآزمودن .٢سال قرار داشت  ٥٠
  .ماه کمردرد داشتند ٣از  شيکه ب

را داشتند از  لياز موارد ذ هرکدام: افراد قيخروج از تحق اريمع
  :شدنديمحذف  قيمراحل انجام تحق
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 يستگک، شيديروماتوئ يهايماريببه عفونت و تومور،  ابتلا
 يهايناهنجارد پوسچرال، يشد يتياستخوان، دفورم يپوک ،هامهره

 ي، دررفتگيمرکمهرة  يستون فقرات، مهره شکاف دار، لق يمادرزاد
د شبانه، يشنده به پاها، درد شدکريمهره، درد ت خوديخودبه
 يورزش منظم، مصرف داروها سابقه ،يدستگاه ادرار يهاعفونت

اعصاب  ريسا ايو  کياتيو ضد درد، مثبت بودن عصب س ضدالتهابي
ستون فقرات، سابقه  يساختار يهايناهنجار، داشتن ياندام تحتان

 يماريو ضربات حاد، ب يستگکستون فقرات، سابقه ش يجراح
 ،شناسيعصباز علل  ياسفنگترها ناش بيآس ،يسميرومات ،يالتهاب
شدت درد  يريگاندازه منظوربه قيتحق نيا در ).۲۵( سکيدفتق 

 يبنددرجه اسيافراد مبتلا به کمردرد مزمن، از مق شدهادراک
 کياستفاده شد.  (Visual Analogue Scale, VAS( يداريد

 ١٠عدد  گريد يپرسشنامه عدد صفر (بدون درد) و انتها نيا يانتها
دو بخش  يراپرسشنامه دا نيا ،دهديم شيدرد) را نما نيدتري(شد
 شيدرد خو زانياست. از افراد خواسته شد با توجه به م يفيو ک يکم

درد  زانيم عنوانبه آمدهدستبهپرسشنامه را علامت بزنند و عدد 
 يدرد برا يبنددرجه ستميس نيمعتبرتر اسيمق نيافراد ثبت شد. ا

 يهاپژوهشگسترده در  طوربهمختلف بوده و  يهادوره نيب سهيمقا
آن مورد  ييايو پا ييکه روا رديگيمقرار  مورداستفادهدرد  بامرتبط 

  ).۲۶( است =٩١ICC% آن برابر ييايپا بيقرار گرفته و ضر دييتأ
  :(Oswestry Questionnaire) ياوسستور پرسشنامه

عملکرد در  يريگاندازه يبرا ييپرسشنامه استاندارد طلا نيا
 تمياست. آ يانهيگز ٦ يال ٥ تميآ ١٠افراد کمردرد است که شامل 

در ارتباط با  گريد تميآ ٩و  کنديم يريگاندازهاول شدت درد را 
. هر رنديگيمکمردرد قرار  ريروزمره است که تحت تأث يهاتيفعال

 ييتوانا منزلهبهاز صفر ( بيعملکرد را به ترت در يناتوان زانيبخش، م
 نهي. گزکنديم بنديرتبه) ديشد يناتوان منزلهبهمطلوب) تا صد (

ده  ازيتا امت ازيدو امت يبا توال بيبه ترت هانهيگز يالف، صفر و مابق
و  ١٠هر بخش  ازي. جمعاً امتابندييم شيافزا نهيگز نيدر آخر

. شوديم گذاريارزشصفر تا صد  نيب يشاخص کل ناتوان درمجموع
و در عدد  ميتقس ٥٠عدد مختلف با هم جمع و بر  يهاتميآنمره 
 ي. شاخص ناتوانديبه دست آ يتا درصد ناتوان شوديمضرب  ١٠٠
 يهاتيفعالاست که فرد سالم بوده و قادر به انجام  بيانگر آنصفر 

 اد،يز يناتوان ٥٠ ،متوسط يناتوان ٢٥ ازي. امتاستروزمره بدون درد 
 ليکاملاً حاد به دل يناتوان منزلهبهبالاتر  ازيو امت ديشد يناتوان ٧٥

 يحرکت چيفرد قادر به انجام ه تيوضع نياست که در ا ديدرد شد
  ).٢٧( ستين

  :پژوهش ياجرا روش
 ق،يورود به تحق يارهايمع بر اساس هايآزمودناز انتخاب  پس

 ميدر دو گروه مبتلا به کمردرد مزمن و افراد سالم تقس هايآزمودن

 حيتشر هايآزمودن يبرا قياجرا و هدف تحق ينحوهشدند. در ابتدا، 
 ياندام تحتان کيومکانيب شگاهيدر آزما هايريگاندازه يشد. تمام

و  نامهرضايتفرم  لينا انجام شد. پس از تکميس يدانشگاه بوعل
پر  ينحوهلازم در مورد  حاتيتوض ،يپرسشنامه مشخصات فرد
ارائه  هايآزمودن يبرا VAS اسيو مق يکردن پرسشنامه اوسستور

اخلاق در  تهيکم دييتأشد. لازم به ذکر است که مطالعه حاضر مورد 
 شمارهبا  نايس يدانشگاه بوعل يپزشک ستيز يهاپژوهش

IR.BASU.REC.1398.058  قرار گرفت. پس از پرکردن
جهت انجام پژوهش آماده  هايآزمودن، هاپرسشنامهو  نامهتيرضا

  .شدند
 دنيبا تراش سازيآمادهکاهش مقاومت پوست، مراحل  يبرا

 يانجام شد. الکترودها يپوست با الکل طب يزائد و شستشو يموها
فاصله مرکز تا مرکز با  Ag- Agclجنس از  بارمصرفکيچسبنده 

عضلات سمت راست  يفقط بر رو طرفهکي صورتبه مترميلي ٢٠
 ليشکم، ما يجخار ليما ،يبدن که شامل عضلات (راست شکم

 يمولت ،يکمر نيارکتوراسپا ،يپشت نيشکم، ارکتوراسپا يداخل
  .بزرگ) بود نصب شدند ينيسر ،يدوسر ران دوس،يف

پروتکل  بر اساسعضلات  يتمام يالکترودها برا يريقرارگ محل
الکترود در  ،يعضله راست شکم يصورت گرفت. برا اميسن يياروپا

 ٣ باًيتقرو ناف،  نهيجناغ س نيفاصله ب متريسانت ٢/١محل 
). الکترود ٢٨جانب نصب شد ( طرفبهاز سمت وسط بدن  متريسانت

 ترنييپاداخل و  طرفبه متريسانت ٢ يشکم يداخل ليعضله ما يبرا
 لي). الکترود عضله ما٢٩لگن نصب شد ( يفوقان ياز خار خاصره قدام

 نهيقفسه س يدنده تحتان نيب فاصلهدر محل وسط  يشکم يخارج
 يپشت ني). الکترود ارکتوراسپا٣٠نصب شد ( يقدام ياخاصرهو خار 

مهره اول  هيانگشت به سمت جانب ستون فقرات در ناح ٢ اندازهبه
انگشت  کي اندازهبه يکمر نينصب شد. الکترود ارکتوراسپا يکمر

مهره  نيدر سطح دوم ينييدنده پا نيو آخر ياز خار خاصره پشت
 ٣تا  ٢ هيدر ناح دوسيف ينصب شد. الکترود عضله مولت يکمر
نصب شد. الکترود عضله  يدر سطح مهره پنجم کمر يمتريسانت
و تروکانتر  ساکرال يهامهرهخط  نيب طبزرگ در محل وس ينيسر

 يمربوط به عضله دوسر ران يالکترودها تيبزرگ نصب شد. در نها
 ليکند يو اپ يمنگاهينش يبرجستگ نيدر وسط خط واصل ب

دو  ني). همچن٢٨-٣٠نصب شد ( ياستخوان درشت ن يخارج
زانو  يخارج ليکند يو اپ يخار خاصره قدام يبر رو نيالکترود زم

  .نصب شدند
و  يدر سطح مهره دوازده پشت امتريالکتروگون کي نيهمچن

قرار گرفت تا شروع فلکشن تنه در جهت نرمال  يمهره خاج نياول
). پس از نصب الکترودها و ٣٠دهد ( شيرا نما هادادهکردن 

 هايآزمودنعضلات تنه و ران، در مرحله اول از  يبررو امتريالکتروگون
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فلش کارت  ٤ نيفلش کارت از ب کي يتصادف صورتبهخواسته شد، 
جرم  درصد ٢ ،ي(سبد معادل بدون اعمال بار خارج هاآن يکه بر رو

 يجرم بدن) نوشته شده بود برا درصد ١٠جرم بدن و  درصد ٥بدن، 
بار  يمراحل آزمون انتخاب کنند و در مرحله بعد سبد حاو ياجرا

 هيپا يآماده شد و بر رو هايآزمودن يانتخاب شده، توسط آزمونگر برا
 هايآزمودنران قرار گرفت. در مرحله سوم از  ليکند يسطح اپ در

صاف و دستان  تيدر وضع هاآرنج کهيخواسته شد، با دو دست درحال

 تيجلوتر از ران قرار داشت و زانوها در وضع يدر کنار بدن و کم
 ستند،يبا هيثان ٢بردارند و به مدت  هيپا ياکستنشن بود سبد را از رو

 هيثان ٢) را به مدت درجه ٩٠شدن کامل تنه ( خمدر مرحله بعد، 
بگذارند به  نيزم يسبد را بر رو نکهياجرا کنند و بعد از آن بدون ا

را انجام دهند  هيحرکت برگشت به حالت اول گريد هيثان ٢مدت 
 ).١(شکل 

 

  
توسط  هيدر هنگام خم شدن و برگشت به حالت اول يحرکت تمير

بار تکرار کردند و به  ٣را  تيوضع ٤ هايآزمودنمترونوم کنترل شد. 
). ٣١شد (استراحت داده  قهيدق ١هر بار تکرار به مدت  نيافراد ب

 لتريتوسط ف هاآزمون يتمام يبرا يوگرافيخام الکتروم يهاداده
 يريگاندازه يشدند. در ابتدا برا لتريهرتز ف ٤٥٠تا  ١٠ گذرانيم

MVIC مربع نيانگيم شهيهر عضله، ر )RMSمقدار ثبت  نيشتري) ب
 RMSآزمون  طياز شرا کيهر يبرا نيشده محاسبه شد. همچن

 يهادادههر عضله محاسبه شد. سپس  يوگرافيالکتروم يهاداده
 نياز باالتر يدرصد عنوانبهنرمال شد تا  MVICبه  يوگرافيالکتروم

نرمال شده  يهاداده ت،يشود. درنها انيب يعضالن تيسطح فعال
 نيانگيم طوربههر عضله  يمکرر برا شيآزمادر سه  يوگرافيالکتروم

  شد. يآمار ليمحاسبه شد و سپس تحل
 نييتع يبرا لکيرووياز آزمون شاپ هاداده ليو تحل هيتجز جهت

مکرر  يريگاندازهبا  انسيوار ليو از آزمون تحل هادادهنرمال بودن 
 يگروه نيو ب يدرون گروه يهاتفاوت يجهت بررس )٢×٤×٨(

توسط  بيو رسم نمودارها به ترت هاداده ليو تحل هياستفاده شد. تجز
صورت گرفت و سطح  ٢٠١٣Excel و SPSS ٢٣ يهاافزارنرم

  در نظر گرفته شد. p ˂ 0/05 يمعنادار

 قيطرح تحق ياجرا ريتصو ):۱( شکل
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  هاافتهي
ه ک) ٢×٤×٨مکرر ( يريگاندازهبا  انسيوار ليآزمون تحل جينتا

  :ارائه شده است نشان داد که ١در جدول 
 ت خم شدن و برگش نيعضلات در ح تيفعال نيانگيبر م يبار خارج

  (p=0/001) .داشته است يمعنادار ريتأث
 نيمختلف در ح يهاگروهعضلات در  تيفعال نيانگيبر م يبارخارج 

  (P=0/007) .داشته است يمعنادار ريتأثخم شدن و برگشت 

 خم شدن و برگشت  نيعضلات مختلف در ح تيفعال نيانگيم
  .(p=0/001) متفاوت بوده است

 خم شدن و  نيعضلات مختلف در دو گروه در ح تيفعال نيانگيم
  .(P=0/159) برگشت متفاوت نبوده است

 مختلف  يهاگروهعضلات مختلف در  تيفعال نيانگيبار بر م زانيم
  ).P=0/001دارد ( يمعنادار ريتأثخم شدن و برگشت  نيدر ح

  
  عضلات تيفعال نيانگيمختلف بر م يفاکتورها يدرون گروه ياثرات خالص و تعامل جينتا ):١( جدول

  F P-value  مجذوراتن يانگيم  فاکتور  ريمتغ

ت ين فعاليانگيم
  عضلات

  *۰۰۱/۰  ۵۶۹/۵۱  ۴۲۵/۰  بار
  *۰۰۷/۰  ۳۲۸/۵  ۰۴۴/۰  گروه ×بار 

  *۰۰۱/۰  ۴۷۵/۵  ۴۹۵/۰  عضله
  ۱۵۹/۰  ۶۴۸/۱  ۱۴۹/۰  گروه×عضله

  *۰۰۱/۰  ۹۳۲/۴  ۰۳۳/۰  عضله ×بار 
  *۰۰۱/۰  ۷۴۳/۳  ۰۲۵/۰  گروه ×عضله  ×بار 

  
شده است  ارائه ٢که در جدول  يگروه نيب جينتا نيهمچن

عضلات دو گروه سالم و کمردرد  تيفعال نيانگيم نينشان داد که ب
عضلات در  تيفعال نيانگيوجود دارد و م يداريمعنمزمن تفاوت 

  است. شتريگروه با کمردرد مزمن ب
  

  دو گروه سالم و کمردرد مزمن. نيعضلات ب تيفعال نيانگيم يگروه نيب جينتا سهيمقا ٢جدول.

 F  P  ن مجذوراتيانگيم  فاکتور  ريمتغ

  *٠٠٣/٠  ١٤٤/١٠  ١٨١/١  گروه  ت عضلاتين فعاليانگيم

  
  

 يدرون گروه جينتا يدر بررس يآزمون بونفرون جينتا نيهمچن
 نيعضلات ب تيفعال نيانگيدر م ينشان داد که تفاوت معنادار

ن جرم بد درصد ٢ يبا بارها يبدون اعمال بار خارج تيوضع
(p=0/006) ،5% جرم بدن (p=0/001)  جرم بدن درصد ١٠و 

(p=0/001)جرم بدن درصد ٥ يبا بارها درصد ٢بار  نيب ني، همچن 

(p=0/001)  جرم بدن درصد ١٠و (p=0/001)، با  درصد ٥بار  نيب
 شيبا افزا کهطوريبهوجود دارد  (p=0/015) جرم بدن درصد ١٠بار 

  .اضافه شده است زين تيفعال نيانگيبار م
نشان داد که تفاوت  يآزمون بونفرون جينتا گريطرف د از

با  يعضله راست شکم نيعضلات، ب تيفعال نيانگيدر م يمعنادار
 يپشت ني، ارکتوراسپا(p=0/007)م شک يعضلات مورب داخل

(p=0/002)يکمرن ي، ارکتوراسپا (p=0/001)دوس يف ي، مولت

(p=0/043)يخلشکم با عضلات مورب دا يعضله مورب خارج ني، ب 
 ني، ارکتوراسپا(p=0/024( يپشت ني، ارکتوراسپا(p=0/001شکم (

 ينيشکم با عضلات سر يه مورب داخلعضل ني، ب(p=0/001( يکمر
عضله  ني، ب(p=0/017( يران، دوسر (p=0/015بزرگ (

و دوسر  (p=0/047) بزرگ ينيبا عضلات سر يپشت نيارکتوراسپا
 يعضلات مولت اب يکمر نيعضله ارکتوراسپا ني، ب(p=0/036( يران
 يرانو دوسر  (p=0/000بزرگ ( يني، سر(p=0/014( دوسيف
)p=0/005)  د.داروجود  

 ريتأثعضلات مختلف  تيفعال نيانگيبار بر م زانيم گريطرف د از
جرم بدن بر  درصد ١٠و  درصد ٢اثر بار  که،يداشت بطور يمعنادار

 نيشده بود. همچن شتريشکم ب يعضله مورب خارج تيفعال نيانگيم
 يعضله راست شکم تيفعال نيانگيجرم بدن بر م درصد ٥اثر بار 

 ).١نمودار بود (شده  شتريب
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  عضلات در دو گروه تيفعال نيانگياثر بار بر م سهيمقا ):١(نمودار 
  

  دو گروه نيعضلات ب تيفعال نيانگياثر بار بر م سهيمقا ):٢(نمودار 
  

  گيرينتيجهبحث و 
از  يمنتخب يکيالکتر تيفعال يهدف از مطالعه حاضر بررس

 يعضلات تنه و ران در حرکت خم شدن به جلو و برگشت با بارها
مطالعه نشان داد  جيمختلف در افراد با و بدون کمردرد مزمن بود. نتا

عضلات در دو گروه سالم و کمردرد مزمن  تيفعال نيانگيم نيکه ب
عضلات در  تيفعال نيانگيم کهيطور، بشتوجود دا يتفاوت معنادار

 جينتا نيبود. همچن شتريگروه کمردرد مزمن نسبت به گروه سالم ب
 ريتأثعضلات  تيفعال نيانگيبار بر م زانيمطالعه نشان داد که م

عضلات در دو  تيفعال نيانگيبار م شيافزا کهيدارد بطور يمعنادار
بوده  شتريدر گروه کمردرد مزمن ب شيافزا نيو ا شيگروه را افزا

  .است
 ريتأثعضلات مختلف  تيفعال نيانگيبار بر م زانيم گريطرف د از

جرم بدن بر  درصد ١٠و  درصد ٢اثر بار  که،يداشت بطور يمعنادار
 نيشده بود. همچن شتريشکم ب يعضله مورب خارج تيفعال نيانگيم

 يعضله راست شکم تيفعال نيانگيجرم بدن بر م درصد ٥اثر بار 
عضلات مختلف  تيفعال نيانگيمبار بر  زانيم ،تاًينهاشده بود.  شتريب
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 درصد ٥اثر بار  کهيداشت بطور يمعنادار ريتأثمختلف  يهاگروهدر 
 يمورب داخل ،يعضلات راست شکم تيفعال نيانگيجرم بدن بر م

 نيبود. همچن شتريدر گروه کمردرد مزمن ب دوسيف يشکم و مولت
 يعضلات مورب خارج تيفعال نيانگيجرم بدن بر م درصد ١٠اثر بار 
در گروه  يو دوسرران يکمر نيارکتوراسپا ،يپشت نيرکتوراسپاشکم، ا

 تيفعال نيانگيجرم بدن بر م درصد ١٠کمردرد مزمن و اثر بار 
  .بود شتريبزرگ در گروه سالم ب ينيسر

 Masse-Alarie ) يکيالکتر تيفعال زاني) م٢٠١٦و همکاران 
شکم را در حرکت  يشکم و مورب خارج يعضلات مورب داخل

در دو گروه سالم و کمردرد  هيثان ٣فلکشن و اکستنشن به مدت 
 يعضله مورب داخل تيفعال هاآن جيکردند. طبق نتا يمزمن بررس

شکم  يخارج موربعضله  تيو فعال افتي شيشکم در دو گروه افزا
پژوهش ما در  جي. نتا)٣٢( شده بود شتريدر گروه کمردرد مزمن ب

ندارد به علت  يشکم همخوان يعضله مورب داخل تيرابطه با فعال نيا
شکم فقط در گروه  يعضله مورب داخل تيپژوهش فعال نيدر ا نکهيا

عضلات  تيفعال شيافزا جهياست. اما با نت افتهي شيکمردرد افزا
 نيدارد. طبق ا يدر گروه کمردرد همخوان شکم يمورب خارج

شکم در  يعضله مورب خارج تيفعال يبار خارج شيپژوهش با افزا
 نينداشتن ا يهمخوان ليشده است. دل شتريگروه کمردرد مزمن ب

کم  زمانمدتممکن است به علت  Masse-Alarie با مقاله جهينت
  ).٣٢باشد (ضلات ع تياثر بار بر فعال اياجرا و 

 Yang ) عضلات مورب  يکيالکتر تي)، فعال٢٠١٨و همکاران
و  ١٠، ٠ يشکم را با استفاده از بارها يشکم و مورب داخل يخارج

در حرکت خم شدن به جلو و  هيثان ٥جرم بدن به مدت  درصد ٢٠
 تيفعال يبار خارج شيبا افزا هاآن جيکردند. طبق نتا يبرگشت بررس

شکم در گروه کمردرد  يشکم و مورب داخل يعضلات مورب خارج
شکم  يعضله مورب خارج شتريب تيشده بود. اما فعال شتريمزمن ب

شکم در گروه کمردرد مزمن گزارش شد، که  ينسبت به مورب داخل
دارد. افراد کمردرد مزمن از  يپژوهش همخوان نيبا ا جهينت نيا

ثبات در ستون فقرات کمر  يشکم برا يانقباض عضله مورب خارج
. نقش عضلات کننديمشکم استفاده  يمورب داخل لهعض يبه جا
در حفظ ستون فقرات و کنترل آن در هنگام بلند کردن بار  يشکم
کننده و مهم در انجام  نييفاکتور تع عنوانبهمهم است، و  يخارج

مناسب بدن گزارش شده  تيو حفظ وضع يروزمره زندگ يهاتيفعال
افراد کمردرد  درشکم  يعضله مورب خارج شتريب تياست. فعال

بر ستون فقرات  يفشار روين شيعضله و افزا نيا يمزمن باعث سفت
  ).٣٣شود (يمدر حرکت خم شدن به جلو و برگشت  يکمر

 Alessa ) عضلات کمر و  يکيالکتر تي) فعال٢٠١٨و همکاران
 ي) را با بارهانيشکم، ارکتوراسپا يمورب خارج ،يشکم (راست شکم

درجه)  ٦٠و  ٣٠تنه ( دهيخم تيگرم در وضع لويک ٨/٦و  ٠مختلف 

 هاآن جيکردند. طبق نتا يدر افراد سالم بررس هيثان ٤٠به مدت 
درجه در افراد  ٦٠و  ٣٠فلکشن  لعضلات کمر و شکم در طو تيفعال

 رييکم عضلات در گروه سالم به علت تغ تيفعال افت،يسالم کاهش 
است  ويپاس يهابه افتبه  يفعال کمر يهابه افتاز  يدر بارگذار

در کاهش  سميمکان نيا جهيدر نت افتديماتفاق  يعيطب طوربهکه 
 ني. در ا)٣٤( است مؤثرعضلات کمر در گروه سالم  يتجمع خستگ

درجه) و  ٩٠( تنه دهيخم تيسبک با وضع يبارها وهش،پژ
حال در رابطه  نيدر نظر گرفته شده است اما با ا هيثان ٢ زمانمدت

  .داشت يهمخوان Alessa با مقاله جيبا عضلات نتا
 Nava ) عضلات راست  يکيالکتر تي) فعال٢٠١٧و همکارن

 نيو ارکتوراسپا دوسيف يشکم، مولت يو خارج يمورب داخل ،يشکم
گرم در حرکت خم  لويک ٢گرم و  ٥٠ يرا با استفاده از بارها يکمر

گروه سالم و کمردرد  ٢در  هيثان ٦شدن به جلو و برگشت در مدت 
 تيفعال يبارخارج شيبا افزا هاآن جيکردند. طبق نتا يمزمن بررس

با  نهيزم نيدر ا که افت،ي شيعضلات در گروه کمردرد مزمن افزا
  ).٣٥( دارد يپژوهش ما همخوان جينتا

به نظر  قيتحق نهيشيپ نيحاضر و همچن قيتحق جينتا يبررس با
 يعضله با استفاده از بارها تيفعال نيانگيم زانيم شيافزا که رسديم

 يگروه برا نياست که، ا ليدل نيدر گروه کمردرد مزمن به ا يخارج
 رويبه جذب ن ازيبلند کردن بار ن نيدر ح شتريماندن و ثبات ب داريپا

به  يعمق ياطلاعات حس رييدارند و به علت تغ شتريتوسط عضلات ب
ناکارآمد  ياز راهکارها زيچالش برانگ طيکمر، در شرا يهاافت

 شيشکم با افزا يعضله مورب خارج شتريب تي. فعالکننديماستفاده 
ستون  يبر رو يفشار يروهاين شيممکن است با افزا يبار خارج

عضلات  تيفعال نيانگيم شيافزا يفقرات همراه باشد و علت اصل
شکم، در گروه  يشکم، مورب داخل يمورب خارج ،يراست شکم

 نيا ريتأثکمردرد مزمن به خاطر درد و ترس از خم شدن تنه و 
 نيکمتر ا تيفعال نيعضلات در کنترل ستون فقرات است. بنابرا

فعال  يدر الگو ياندک رييتغ دهندهنشانعضلات در گروه سالم، 
  .کمتر است بيو آس هترب ييعضله و کارا يساز

عضلات  تيفعال نيانگيم شيافزا ق،يتحق نيا جيتوجه به نتا با
 يعضلان يبرهايف شتريب يدر گروه کمردرد مزمن باعث فراخوان

دچار کمبود  شونديم يفراخوان شتريکه ب يعضلات جهي، در نتشوديم
شکم در گروه  يعضله مورب خارج شتريب تيقدرت هستند. فعال

ستون فقرات  يبر رو يشارف يروين شيکمردرد مزمن باعث افزا
در گروه  يعضلات شکم تيفعال شيافزا يو علت اصل شوديم

 نيا ريتأثکمردرد مزمن به خاطر درد و ترس از خم شدن تنه و 
عضلات در  نيکمتر ا تيعضلات در کنترل ستون فقرات است و فعال

 تيکمتر است. حداکثر فعال بيبهتر و آس ييگروه سالم به خاطر کارا
در افراد سالم  دوسيف يو مولت يپشت نيکتوراسپاعضلات ار
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عضلات  نکهيستون فقرات است به علت ا شتريثبات ب دهندهنشان
خم شدن به جلو در جهت حفظ ثبات و کنترل  تيدر وضع يپشت
دارند.  ياز کمردرد مزمن نقش مهم يريشگيتنه و پ يدگيخم

 يبارها ردنعضلات تنه و ران افراد مبتلا به کمردرد مزمن با بلند ک
ضعف عضلات  دهندهنشانعامل  نيو ا شوديمزودتر خسته  نيسنگ

از  يرياست. لذا جهت جلوگ نيگروه در بلند کردن بار سنگ نيا
 تيگسترش درد، تقو اي جادياز ا يريجلوگ تاًينهاو  يعضلان يخستگ
 يبار خارج شيرا در هنگام افزا تيسطح فعال نيشتريکه ب يعضلات

ق حاضر عدم يتحق يهاتيمحدوداز  يکي .گردديم هيداشتند، توص
تم يگر نسب ريا بعارت دينسبت حرکت کمر به ران  يريگاندازه
مختلف خم شدن و برگشت تنه به همراه  يايدر زوا يلگن يکمر
با ثبت  زمانهمن مورد يا يريگاندازهبود  يوگرافيت الکتروميفعال
 يرا برا يترقيدقاطلاعات  توانديمعضلات  يکيت الکتريفعال
 شوديمشنهاد يپ ندهيآن يد. لذا به مخققيفراهم نما هانينسيکل

زان حرکت کمر يم يريگاندازهق حاضر به همراه يمشابه تحق يقيتحق
  رد.ين حرکت خم شدن به جلو و برگشت انجام پذيبه ران در ح

  
  يتشکر و قدردان

 ياز تمام داننديممقاله بر خود لازم  نيا سندگانينو
مطالعه،  نيدر ا يشرکت و همکار يبرا قيتحق نيا يهايآزمودن
 نياز ا يمال تيهمدان جهت حما نايس ياز دانشگاه بوعل نيهمچن

 دييتأن پژوهش مورد ين ايهمچن. ندينما يمطالعه تشکر و قدردان
با  نايس يدانشگاه بوعل يپزشک ستيز يهاپژوهشاخلاق در  تهيکم
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CHRONIC LOW BACK PAIN 

 
Mehrdad Anbarian 1, Seyed Hossein Hosseinimehr* 2, Zohreh Mohammadnazari 3 

 
Received: 28 April, 2023; Accepted: 19 June, 2023 

Abstract 
Background & Aims: Studies have shown that carrying and holding objects requires the coordination 
of lower limb and trunk muscles, and is considered as a risk factor in causing low back pain. The aim of 
this study was to evaluate the level of activity of selected trunk and thigh muscles in forward and 
backward bending with different loads in people with and without chronic low back pain (CLBP). 
Materials & Methods: In a semi experimental study, 31 subjects in two groups, 15 people with CLBP 
and 16 healthy people participated voluntarily. Subjects performed forward and backward bending in 4 
positions without applying external load with 2, 5, and 10% of body mass during 6 seconds (2 seconds 
standing, 2 seconds bending forward and 2 seconds back). The electrical activity of eight muscles was 
recorded using an EMG device. 
Results: The results showed that the external load significantly affects the level of muscle activity. Also, 
there was a significant difference between the two groups as level of activity was higher in CLBP group. 
Also, the amount of load had a significant effect on the level of activity of different muscles in the 
groups, as the effect of 5% body mass load on the level of activity of rectus abdominis, internal oblique 
and multifidus was higher in CLBP group. Also, the effect of a load of 10% body mass on the level of 
activity of external oblique, thoracic erector spinae, lumbar erector spinae, and biceps femoris were 
higher in CLBP group. In addition, the effect of a load of 10% body mass on the level of activity of the 
gluteus maximus was higher in the healthy group. 
Conclusion: In order to prevent muscle fatigue and ultimately to prevent the development or spread of 
pain, it is recommended to strengthen the muscles that had the highest level of activity when the external 
load increased. 
Keywords: Chronic Low Back Pain, Level of Activity, Maximum Activity, Thigh Muscles, Trunk 
Muscles 
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