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Abstract 

 

Background and purpose:  Previous studies have investigated the correlation between activity 

of superficial trunk muscle and postural control in patients with low back pain (LBP), but the relationship 

between deep trunk muscle activity, as spinal stabilizer, and postural control during standing postural 

tasks is not clear yet. This study investigated the relationship between abdominal muscle activity  

(deep and superficial) and postural control during standing postural tasks in females with chronic 

nonspecific LBP. 

Materials and methods: In an analysis of relationships, 44 females were asked to maintain 

their balance during standing on the platform stability levels of Biodex Balance System (BBS) (static, 

levels 6 and 3) for 30 seconds and BBS data were saved. Concurrently, ultrasonography (US) data for 

abdominal muscles thickness measurement were recorded. Then, saved data were processed offline using 

Corel DRAW software. 

Results: Significant correlations were found between transversus abdominis (TrA), and external 

oblique (EO) muscle thickness changes and postural stability indices in all testing conditions (P<0.05), 

however, the correlation was not strong. 

Conclusion: Dysfunction in superficial and deep abdominal muscles activity pattern affects 

postural control changes in the patients with LBP. This relationship signifies the role of stabilization 

motor control training, especially deep abdominal muscle training, on postural control improvement in 

patients with LBP. 
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  پژوهشي          

  
  
  ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

  )68 -78   (1396  سال    ارديبهشت  148بيست و هفتم   شماره دوره 

69  1396 ، ارديبهشت 148و هفتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست 

 طي ر پاسچكنترلبررسي ارتباط بين فعاليت عضلات شكمي و  
  مزمن غير اختصاصي مبتلا به كمردردزنان در ايستادهليف اتك

  
  فاطمه احساني      

  عبدالحميد حاجي حسني      
  رزيتا هدايتي

  

  چكيده
 در  را  پاسـچر  كنتـرل  فعاليت عـضلات سـطحي تنـه و          سطح ارتباط بين    گذشتهالعات  اگر چه برخي مط    : و هدف  سابقه

عنـوان ثبـات دهنـده سـتون        ه  تنه، ب  فعاليت عضلات عمقي     سطحارتباط بين   اند،    مورد بررسي قرار داده    افراد مبتلا به كمردرد   
سـطحي  (بررسي ارتباط بين فعاليت عضلات شكمي       هدف از انجام اين مطالعه،       . است نامشخص پاسچر پويا    كنترل و   فقرات
  .بود  مزمن غير اختصاصي مبتلا به كمردردزنان در  ايستادهيف پاسچراللا پاسچر طي تككنترلو ) و عمقي

  داوطلــب خــانم مبــتلا بــه كمــردرد در مطالعــه  44  بــود كــه تحليــل روابــطنــوع مطالعــه حاضــر از :هــا مــواد و روش

عـادل خـود را      ثانيه بر روي سطوح ايستا و پوياي تعادل بايودكس، ت          30شد كه در مدت      از افراد خواسته مي   . شركت نمودند 
هـاي   گيـري شـاخص   هاي سيستم تعادل بايودكس و دستگاه اولتراسونوگرافي جهت اندازه طور همزمان داده  هحفظ نموده و ب   

 Corel DRAWاسـتفاده از نـرم افـزار    كل آفلايـن و بـا   ش ـ هتـصاوير ب ـ . تعادل و ضخامت عضلات شكمي ذخيره مي گرديد
  .ديگرد يپردازش م
داري بـا درصـد تغييـر ضـخامت عـضله        همبستگي معنـي   ،ي پاسچرال در هر سه شرايط آزمون      هاي ثبات  شاخص :ها يافته

  .، اگر چه اين همبستگي ضعيف بود)p >05/0 ( مايل خارجي شكمي داشتوعرضي 
 پاسچر افراد مبتلا به كمردرد      در كنترل  عضلات عمقي و سطحي شكمي بر تغييرات         الگوي فعاليت اختلال در    :استنتاج

وجود اين ارتباط اهميت انجام تمرينات ثباتي با تأكيد بر بهبود عملكرد عضله عرضي شكمي در جهـت   . مي باشد تأثيرگذار  
  .بهبود كنترل پاسچر افراد مبتلا به كمردرد را نشان مي دهد

  
  كمردرد مزمن، عضلات شكمي، كنترل پاسچر، همبستگي، اولتراسونوگرافي: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 بات شايع عضلاني اسكلتي در افراد       يكي از اختلالا  

 كه )1-3(بودههاي مختلف شغلي در ايران كمردرد        هوگر
بـار در طـول زنـدگي         از افراد حـداقل يـك      بيش از نيمي  

گر چه آمار و اطلاعات دقيقـي از         )4(گردند  مي آندچار  
باشـد،   هاي درمان كمـردرد در ايـران موجـود نمـي           هزينه

نشان داده   آمريكا مثلدركشورهايي  مطالعات انجام شده    
ي بالايي را به جوامع تحميل      هزينه ها  كمردرد درمان اند
رو پيشگيري و درمان كمردرد اهميت       از اين . )5(نمايد مي

هـاي دقيـق نـسبت بـه         زيادي داشته كـه مـستلزم ارزيـابي       
  هاي همراه با آن از جمله  ايستادن و فعاليت.باشد گذشته مي
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  ايران سمنان، سمنان، پزشكي علوم دانشگاه عصبي عضلاني، توانبخشي تحقيقات مركز، استاديار
 18/7/1395:  تاريخ تصويب              6/5/1395 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات              29/4/1395 : تاريخ دريافت  
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 جــزء جــدايي ....پلــه و بــالا و پــايين رفــتن از راه رفــتن، 
هاي روزمره بوده كه لازمه انجام آن حفـظ     ناپذير فعاليت 

 حفظ تعادل بـدن، يكي از عوامل  . و كنترل تعادل بدن است    
كنترل حركات نوساني تنه حول مفصل مچ پا اسـت كـه            

. )6(گـردد  ضلات تنـه فـراهم مـي      توسط فعاليت مناسب ع   
 هاي پاسچرال  مطالعات مختلفي كه كنترل تعادل و واكنش      

انـد،   را در افراد مبتلا به كمردرد مورد ارزيابي قـرار داده          
اند شاخص هاي ثبات پاسچرال در افـراد مبـتلا           نشان داده 

باشـد و    به كمردرد در مقايسه با افراد سـالم متفـاوت مـي           
از طرفـي  . )7-12(نمايد راد تغيير مي كنترل تعادل در اين اف    

داري  اند كه ارتبـاط معنـي      برخي مطالعات مشاهده نموده   
بين تغيير در كنتـرل ثبـات پاسـچرال و واكـنش تـأخيري              
عضلات سطحي تنه بعـد از اغتـشاش ناگهـاني از تنـه در              

بر همين اساس   . )14 ،13(افراد مبتلا به كمردرد وجود دارد     
تلا به كمردرد انجام تمرينـات      جهت بهبود تعادل افراد مب    

كه تمرينـات  و مشاهده گرديده    ) 16 ،15(ثباتي توصيه شده  
ثبــاتي بــر بهبــود كنتــرل ثبــات پاســچرال افــراد مبــتلا بــه  

  بنـابراين  .)17(داري داشته است   كمردرد تأثير مثبت و معني    
عنـوان   هبررسي ارتباط بين فعاليت عضله عرضي شكمي ب       

ون فقرات و ثبـات كلـي       دهنده فعال ست  يك عضله ثبات    
كارهـاي اثرگـذاري تمرينـات       تواند سـاز و    پاسچرال مي 

ثباتي سـتون فقـرات بـر روي كنتـرل ثبـات پاسـچرال در              
 .افراد مبتلا به كمردرد مزمن را مورد ارزيـابي قـرار دهـد           

مطالعاتي كه تاكنون انجام شده است، ارتباط بين الگوي         
نات ثبـاتي   زماني فعاليت عضلات سطحي تنه بدنبال تمري      

 و  )16 ،15(انـد  و تعادل پاسچرال را مورد بررسي قـرار داده        
اي به بررسي ارتبـاط بـين    تا بحال مطالعهرسد كه  بنظر مي 

ميزان فعاليت عضلات عمقي شـكمي و ثبـات پاسـچرال           
در حاليكـه عـضلات عمقـي تنـه، از          . پويا نپرداخته است  

 اي در ايجاد جمله عضله عرضي شكمي، نقش بسيار ويژه
 -هــاي كمــري و كمــري حركــات مهــرهثبــات و كنتــرل 

گيـري   عضله عرضـي شـكمي بـا جهـت         .)18(لگني دارند 
عرضي خود و بـا اتـصالات بـه فاسـياي توراكولومبـار و              

 حـداكثر   ،هاي كمر با حداقل گشتاور وارده بر مهره        مهره

  و)19(نمايــد ثبــات مطلــوب را در ايــن ناحيــه فــراهم مــي
ايـن عـضله در   ح عملكـرد  انـد كـه سـط    شواهد نشان داده 

بـر ايـن اسـاس      . )21 ،20(يابد ميتغيير   كمردردافراد مبتلا به    
 هدف از مطالعه حاضر، بررسي ارتباط بين فعاليت عضلات        

هـاي ثبـاتي پاسـچرال       عمقي و سطحي شكمي و شاخص     
مبـتلا بـه كمـردرد      افراد  در طي تكليف پاسچرال پويا در       

ن ميـزان   ودنم ـبررسي ايـن ارتبـاط در مـشخص         . باشد مي
اهميت انجام تمرينات ثباتي با تأكيـد بـر بهبـود عملكـرد       
عضله عرضي شكمي در جهت بهبـود كنتـرل پاسـچر در            

  .افراد مبتلا به كمردرد كمك زيادي خواهد نمود
  

  مواد و روش ها
 بـوده و روش     1مطالعه حاضر از نـوع تحليـل روابـط        

. در دسـترس بـود   احتمـالي  نيز به روش غير گيري نمونه
 نفر از ميان زنـان مبـتلا        44،  )22( اساس مطالعات پيشين   بر

بــه كمــردرد داوطلــب كــه شــرايط وررود بــه مطالعــه را  
در اين مطالعـه، تـوان      . داشتند، در مطالعه شركت نمودند    

.  در نظر گرفته شده بود    05/0 و ضريب آلفا     85/0آزمون  
 سـال   50 تا 20معيارهاي ورود به مطالعه شامل دامنه سنى        

انـدام   بـه  علائـم  انتـشار   هفته بـدون 12مردرد و دوره ك
: معيارهـاي خـروج از مطالعـه نيـز شـامل         . )23(تحتاني بود 

 اي از جراحى ناحيه ستون فقرات، شكـستگى      گزارش سابقه 
 يكمگزارش تشخيص بيمارى سيـست     ستون فقرات و لگن،   

خاص، علائم درگيري ريشه عـصبي، علائـم سـياتيك و           
، وجــود 2ئــم دم اســبيگــزارش در ام آر آي، وجــود علا

هــاي انــدام تحتــاني،  ســتون فقــرات و دفرميتــيدفرميتــي 
تـر   شـدت درد كـم    ،  3وجود علائم اسپونديليت آنكلوزان   

از سه و بيش تر از هفت در شاخص بصري اندازه گيري            
 ســرگيجه وضــعيتي، درد در طــول زمــان انجــام آزمــون،

ــشده،     ــلاح ن ــنوايي اص ــايي و ش ــتلالات بين ــزارش اخ گ
 دو  طـي اده از هر گونـه داروي آرام بخـش          گزارش استف 

 .)23-26( و گزارش حاملگي بـود     قبل از زمان آزمون   روز  

                                                 
1. Analysis of relationships 
2. Qauda equine syndrome 
3. Ankylosing spondylitis 
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 پژوهشي

معيارهـاي ورود و   هـا بـا توجـه بـه     پس از تأييد آزمودني
 خروج مطالعه، توضيحات لازم در خصوص مراحـل انجـام         

 شد كه در صورت پذيرش شركت،      آزمون به افراد داده مي    
نامه كتبي اعـلام     رم رضايت موافقت خود را با پر كردن ف      

 اين مطالعه در مركز تحقيقات توانبخشي عصبي      . نمودند مي
  .عضلاني دانشگاه علوم پزشكي سمنان انجام گرفت

ها با آزمون، قبـل از شـروع         جهت آشنايي آزمودني  
آزمون اصلي و ذخيره تصاوير اولتراسونوگرافي عضلات    

توضـيح  بار بـراي فـرد       مورد نظر، نحوه انجام آزمون يك     
 دقيقـه بـر روي      2شد و فرد با پاي برهنه به مدت          داده مي 

 هاي فردي  ويژگي. گرفت صفحه نيروي بايودكس قرار مي    
زمـان و سـطح     (هـاي آزمـون      و ويژگـي  ) قد، وزن، سن  (

شـد   از آزمودني خواسـته مـي     . گرديد ثبت مي ) مورد نظر 
بينـد، در مركـز      تا نشانگري را كه در صفحه نمايشگر مي       

 كه در صفحه نمايان است براي چند ثانيـه نگـه            دايره اي 
شـد   در طول اين مدت به آزمودني اجـازه داده مـي       . دارد

بيش تا محل پاي خود را تغيير داده و بهترين موقعيتي كه            
ين تعادل را در وضعيت آزمون دارد، بعنوان محل پاي          تر

 اين وضعيت ثبت گرديده و از آزمودني      . خود اتخاذ نمايد  
د كــه در همــه شــرايط آزمــون در همــان شــ خواســته مــي

چنين در تمام مراحل آزمون تعادل،       هم. وضعيت قرار گيرد  
 آزمودني خواسته مي شد كه دستها را در ناحيه كمري           از

دسـتگاه تعـادل    . )21(در هم قفل نموده و ثابت نگـه دارد        
گرديـد از نـوع      بايودكس كه در اين تحقيق اسـتفاده مـي        

ركت شــرلي كــشور  ســاخت شــ950-302مـدل اس دي  
   سـطح ثبـات از حـداكثر تـا حـداقل ثبـات              12آمريكا بـا    

در حـين آزمـون ثبـات       . و سطح ثبات ايستا بود    ) 12تا  1(
 توانايي آزمودني جهت كنترل زاويه كج شدن        ،پاسچرال

ــ  ــ هب ــانس جاب ــوان واري ــز   هعن ــايي از مرك ــه صــورت ج  ب
 - و داخلـي   2خلفـي  -، قـدامي  1هـاي ثبـاتي كلـي      شاخص
در تمام مراحـل آزمـون از       . )27(شد ه مي  سنجيد 3خارجي

شــد كــه در موقعيــت ابتــدايي  هــا خواســته مــي آزمــودني

                                                 
1. Overall stability index  
2. Anterior-posterior stability index  
3. Medial-lateral stability index  

 ثانيـه   30صفحه تعادل بايودكس قرار بگيرند و در مدت         
، تمـام توجـه    بـايودكس قرارگيري بر روي سطوح تعادل  

هـا در فاصـله دو    خود را به كاغـذي كـه در روبـروي آن          
. طـوف كننـد   متري بـر روي ديـوار نـصب شـده بـود، مع            

گرديد كه در حـين ايـستادن بـر روي            تأكيد مي  چنين هم
المقــدور  ســطح تعــادل بــايودكس ســعي كننــد كــه حتــي

صفحه متحرك دستگاه تعادل بايودكس را بـي حركـت          
  . افقي حفظ كنندبه صورتو 

جهت اندازه گيـري ضـخامت عـضلات شـكمي از           
 سـاخت شـركت     HS-2100Vدستگاه اولتراسـونوگرافي    

 مگـا   5/7رونيك كشور ژاپن با پـروب خطـي         هوندا الكت 
ثبـت از عـضلات عرضـي       .  اسـتفاده گرديـد    Bهرتز نوع   

شكمي، مايل داخلـي و خـارجي شـكمي سـمت راسـت             
بدن بود كه در چهار وضـعيت طاقبـاز خوابيـده، ايـستاده             

 ثبـات سيـستم تعـادل       3 و   6ثابت، ايستاده بر روي سـطح       
جهـت  . )1تـصوير شـماره      (گرديـد  بايودكس انجـام مـي    

اندازه گيري ضخامت عضلات شـكمي توسـط دسـتگاه          
اولتراسونوگرافي، در ابتدا خط مياني آگـزيلاري سـمت         
  راســت بــدن در ناحيــه بــين لبــه ســتيغ ايليــاك و آخــرين 

طرف جلو آمـده و      همتر ب   سانتي 5/2دنده مشخص شده و     
 با اولتراسـونوگرافي    شكمياين نقطه را كه هر سه عضله        

گـــذاري  ه بودنـــد، علامـــتوضـــوح قابـــل مـــشاهده بـــ
ذكر است كـه بـا توجـه بـه          ه  لازم ب . )29 ،28 ،21(كرديم مي

ــون   ــاي آزمـ ــرايط پويـ ــر، از    شـ ــه حاضـ ــا در مطالعـ هـ
اي كــه متناســب بــا پــروب خطــي دســتگاه  كننــده تثبيــت

اولتراسونوگرافي و بر اساس جايگاه عضلات شكمي در        
ــده      ــاخته ش ــي و س ــه طراح ــارجي تن ــدامي خ ــسمت ق   ق

 گرديــد تــا امكــان تثبيــت پــروب دســتگاه بــود، اســتفاده
ــرايط    ــت در ش ــر روي پوس ــونوگرافي ب ــون اولتراس آزم

مطالعـات قبلـي در ايـن        .)1 شـماره    تـصوير  (فراهم نمايد 
خصوص نشان دادند كه تكرارپـذيري اولتراسـونوگرافي        

كننــده پــروب افــزايش    در شــرايط اســتفاده از تثبيــت  
آزمـون بـراي    شـرايط   ترتيب انجام چهار    . )30 ،29(يابد مي

 و  شـد  هر آزمودني كاملاً به صورت تصادفي انتخاب مي       
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تمام داده هاي اولتراسونوگرافي در هر آزمون پاسـچرال         
د و بعـد  ي ـبه شـكل فـيلم در رايانـه شخـصي ذخيـره گرد        

صورت آفلايـن مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار            ه  تصاوير ب 
جهت فراهم نمودن چنـين شـرايطي از        . )32 ،31 ،21(گيرند

هــا را از دســتگاه  كــه داده 1ت كپچــر خــارجييـك كــار 
داد،  اولتراسونوگرافي به كارت كپچر خارجي انتقال مـي       

  .)21(استفاده گرديد
  

  
  

وضعيت قرارگيري آزمودني بر روي دستگاه تعادل        :1تصوير شماره   
  بايودكس

  
ــي داده ــه صــورت     بررس ــونوگرافي ب ــاي اولتراس ه

افزارهـاي تخصـصي انجـام       از طريـق نـرم    و  آفلاين بـوده    
ميـانگين ضـخامت هـر يـك از عـضلات           . )32 ،21(گرفت

 ــ ــراي يكــي از  ه شــكمي از ســه تــصوير ب دســت آمــده ب
 عنوان ضخامت عـضلات   ه  هاي آزمون محاسبه و ب     وضعيت

چنـين جهـت     هـم . شـد  در آن آزمون در نظـر گرفتـه مـي         
ي گيـر  انـدازه افـزار    گيري ضخامت عضلات از نـرم      اندازه

                                                 
1. External capture card 

Corel DRAW, X7)  مــدلS3002694725، ســاخت 
گيـري   جهـت انـدازه    .)33(استفاده گرديد ) كشور آمريكا 

افـزار، از فاصـله دو       ضخامت عضلات شكمي در اين نرم     
متري نقطه تقاطع داخلي وي شكل عـضله عرضـي           سانتي

شكمي، فاصله عمـودي بـين دو لبـه داخلـي فاسـياي هـر               
  ).2 شماره تصوير( شد گيري مي  اندازه در تصويرعضله

  

  
 انـدازه گيـري ضـخامت عـضلات شـكمي از تـصوير             :2تصوير شـماره    

  Corel DRAW اولتراسونوگرافي توسط نرم افزار اندازه گيري
  

  آناليز آماري
جهــت تعيــين ميــزان فعاليــت عــضلات شــكمي در  

هاي مختلف، از مقـادير نرمـالايز شـده و محاسـبه             آزمون
بـدين  . )34(ه گرديـد  درصد تغيير ضخامت عـضله اسـتفاد      

ترتيب كه اختلاف ضخامت عضله در وضـعيت ايـستاده          
نـسبت بـه    ) در وضـعيت خوابيـده    (به وضعيت اسـتراحت     

در وضعيت  (ضخامت همان عضله در وضعيت استراحت       
 .)21(گرديـد   مـي 100تقسيم گرديده و ضـربدر      ) خوابيده

هــاي دســتگاه تعــادل بــايودكس نيــز در هــر يــك از  داده
ــون پ  ــرايط آزم ــادل    ش ــتگاه تع ــه دس ــچرال در حافظ اس

جهـت ارزيـابي    . گرديـد  بايودكس ذخيره و استخراج مي    
ميزان انطباق توزيع متغير هاي كمي با توزيع نظري نرمال          

 .استفاده گرديـد  ) K-S (2اسميرنف- از آزمون كولمگروف  
هاي ثبـاتي پاسـچرال و       جهت بررسي ارتباط بين شاخص    

وح اتكـاء   ميزان تغيير ضخامت عضلات شـكمي در سـط        
 مبتلا بـه كمـردرد از آزمـون همبـستگي          افرادثبات در    بي

                                                 
2. Kolmogrov-Smirnove  
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 پژوهشي

افـزار   آمـاري بـا كمـك نـرم         آناليز . استفاده شد  1پيرسون
SPSS استفاده گرديد18 نسخه .  
  

  يافته ها
مقادير ميـانگين، دامنـه و انحـراف معيـار متغيرهـاي            

  ذكـر  1 شماره   اي و متغيرهاي اصلي مطالعه در جدول       زمينه
 تمامي متغيرها از توزيـع نرمـال برخـوردار       .گرديده است 

 هـاي  رتباط بين شـاخص   چنين ا  هم). 1  شماره جدول(بودند  
هـاي   درصد تغيير ضخامت عضلات شـكمي بـا شـاخص         

 با استفاده از آزمون آماري تحليل همبستگي مورد       پاسچرال  
نتايج حاصل از آزمـون آمـاري       . بررسي قرار گرفته است   

ب همبـستگي پيرسـون و      تحليل همبستگي در قالب ضراي    
  . ارائه شده است2 شماره  در جدولpمقادير 

  
مقاديرميانگين، انحراف معيار، دامنه و سطح معني داري         :1 شماره جدول
   در افراد مبتلا به كمردردمطالعه براي متغيرهاي كمي مورد K-Sآزمون 

  

ف
ردي

  

  انحراف   ميانگين  واحد سنجش  متغير
 دامنه  معيار

  معني داري  سطح
 K-Sمون آز

  80/0  22- 49  22/6  33/36  سال سن  1
  25/0  150- 178  57/5  09/161  متر سانتي  قد  2
  06/0  52- 85  52/6  4/63  كيلوگرم  وزن  3
  81/0  31/18- 22/31  56/2  47/24  متر/كيلوگرم  شاخص توده بدني  4
8  S.AP. SI 75/0  3/0- 5/3  49/0  53/1 درجه  
9 S.ML.SI 81/0  2/0- 2/3  49/0  21/1 درجه  

10  S.O.SI  05/0  1/0- 9/1  41/0  11/1 درجه  
11  D6.AP. SI  74/0  8/0- 2/3  65/0  92/1 درجه  
12  D6.ML.SI  47/0  6/0- 8/2  74/0  54/1 درجه  
13 D6.O.SI  83/0  4/0- 5/2  55/0  20/1 درجه  
14  D3.AP. SI  21/0  3/1- 9/4  96/0   42/2 درجه  
15  D3.ML.SI  18/0  8/0- 1/4  03/1   94/1 درجه  
16  D3.O.SI  95/0  5/0- 6/2  70/0   40/1 درجه  
17  TrA.T.Ch(S.F)  53/0  - 67/17- 45/33  58/15  71/10 درصد  
18  Io.T.Ch (S.F) 84/0  - 29/34- 86/41  59/14  79/10 درصد  
19  Eo. T.Ch (S.F)  71/0  - 41/7- 16/93  02/27  45/31 درصد  
20  TrA.T.Ch (S.WF)  33/0  - 00/20- 50/77  95/21  16/6 درصد  
21  Io.T.Ch (S.WF)  27/0  - 58/52- 57/78  85/30  24/21 درصد  
22  Eo. T.Ch (S.WF)  38/0  - 00/2- 58/250  97/51  81/57 درصد  
23  TrA.T.Ch (D6.F)  99/0  - 00/11- 55/56  76/17  08/21 درصد  
24  Io.T.Ch (D6.F)  89/0  - 14/28- 57/59  92/18  91/18 درصد  
25  Eo. T.Ch (D6.F)  82/0  - 43/1- 18/118  24/28  56/52 درصد  
26  TrA.T.Ch (D6.WF)  51/0  - 67/27- 64/84  01/26  13/12 درصد  
27  Io.T.Ch (D6.WF)  65/0  - 62/1- 67/66  43/21  16/30 درصد  
28 Eo. T.Ch (D6.WF)  14/0  62/4- 82/131  44/34  68/62 درصد  
29  TrA.T.Ch (D3. F)  98/0  37/1- 03/61  88/16  83/29 درصد  
17  Io.T.Ch (D3. F)  79/0  - 29/26- 37/78  77/20  26/23 درصد  
18  Eo. T.Ch (D3. F)  72/0  90/1- 86/144  29/40  04/62 درصد  
19  TrA.T.Ch (D3.WF) 43/0  - 30/15- 50/102  03/27  08/24 درصد  
20 Io.T.Ch (D3.WF)  87/0  29/16- 90/111  34/29  29/31 درصد  
21  Eo. T.Ch (D3.WF)  80/0  95/8- 27/127  97/33  85/63 درصد  

 

AP. SI: Anterior-Posterior Stability Index,  
ML.SI: Medial Lateral Stability Index,  
O.SI: Overal Stability Index,  
TrA: Transvers abdominis muscle,  
IO: Internal oblique,  
EO: External oblique muscle,  
                                                 
1. Pearson correlation  

T.Ch.: thickness change percentage,  
S: static level of Byodex system,  
D6: level 6 of Byodex system,  
D3: level 3 of Byodex system.  

  
نتايج همبستگي متغير درصد تغيير ضخامت عـضلات         :2جدول شماره   

 بـا   3 و   6شكمي در وضعيت ايستاده بر سطح ثبات ايستا، سـطح ثبـات             
  خلفي، داخلي خارجي وكلي درهرسطح ثبات هاي ثباتي قدامي شاخص

  

 AP.SI  درصد تغيير ضخامت عضله
r (P value) 

ML.SI 
r (P value) 

O.SI 
r (P value) 

TrA TCh.S )9/0( 31/0 -  )013/0 (26/0 -*  )00/0( 37/0 -*  
IO TCh.S  )74/0( 04/0 -  )68/0( 04/0 -  )33/0( 10/0 -  
EO TCh.S  )04/0( 22/0*  )29/0( 11/0*  )03/0( 24/0*  

TrA TCh.D6 )03/0( 41/0 -*  )00/0( 39/0 -*  )00/0( 43/0 -*  
IO TCh.D6  )72/0( 04/0 -  )56/0( 06/0 -  )18/0( 14/0 -  
EO TCh.D6  )004/0( 29/0*  )00/0( 38/0*  )003/0( 31/0*  
TrA TCh.D3 )00/0( 47/0 -*  )00/0( 39/0 -*  )00/0( 56/0 -*  
IO TCh.D3  )45/0( 08/0 -  )86/0( 02/0 -  )05/0( 21/0 -  
EO TCh.D3  )08/0( 19/0  )07/0( 19/0  )03/0( 31/0*  

 

AP. SI: Anterior-Posterior Stability Index,  
ML.SI: Medial Lateral Stability Index,  
O.SI: Overal Stability Index,  
TrA: Transvers abdominis muscle,  
IO: Internal oblique,  
EO: External oblique muscle,  
TCh.: thickness change percentage,  
S: static level of Byodex system,  
D6: level 6 of Byodex system,  
D3: level 3 of Byodex system.  

 
ها نشان داد كه در هر سه شـرايط ايـستا و            آناليز داده 

 داري با درصد تغيير ضخامت     پوياي آزمون همبستگي معني   
عضله عرضي شكمي و عضله مايل خـارجي شـكمي در           

 مبتلا به كمردرد داشـت، اگـر چـه ايـن همبـستگي               افراد
ها نشان داد كه بـين متغيرهـاي          يافته چنين هم. ضعيف بود 

شـاخص قـدامي خلفـي،      (اسـچرال   هـاي ثبـاتي پ     شاخص
و درصد تغييـر ضـخامت عـضله        ) خارجي داخلي و كلي   

در . عرضـي شـكمي همبـستگي معكـوس وجـود داشـت      
 شـاخص قـدامي   (هاي ثباتي پاسچرال     كه بين شاخص   حالي

و درصد تغييـر ضـخامت      ) خلفي، خارجي داخلي و كلي    
  .همبستگي مستقيم وجود داشتعضله مايل خارجي شكمي 

 

  بحث
 ــ ــايج پ ــر   نت ــين متغي ــه ب ــشان داد ك ــر ن  ژوهش حاض

درصد ضخامت عضله عرضي، مايل خـارجي شـكمي و          
ــدامي خلفــي، طرفــي و كلــي در    شــاخص ــاتي ق هــاي ثب

داري  تكــاليف پاســچرال ايــستا و پويــا همبــستگي معنــي 
ه  ب ـ .وجود دارد، اگر چه ميزان اين همبستگي ضعيف بود        

كه اختلالات كنترل پاسچر بـا افـزايش در سـطح            طوري
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عاليت عضله مايل خارجي شـكمي و كـاهش در سـطح            ف
 .فعاليت عضله عرضي شكمي ارتباط معني داري داشـت        

اين بدين معنـا بـود كـه بـين اخـتلالات در كنتـرل ثبـات             
پاسچر ايستا و پوياي فرد مبـتلا بـه كمـردرد بـا تغييـر در                

 عضله مايـل خـارجي و عرضـي شـكمي           عملكرد الگوي
مطالعــات . جــود داردهــا ارتبــاط معنــي دار ضــعيفي و آن

هـاي پاسـچرال را در       مختلفي كه كنترل تعادل و واكنش     
انـد، نيـز    افراد مبتلا به كمـردرد مـورد ارزيـابي قـرار داده           

اين مطالعات نشان دادنـد ارتبـاط       . مؤيد اين نتيجه هستند   
معني داري بين تغيير در كنترل ثبات پاسچرال و واكـنش         

ش ناگهـاني از    تأخيري عضلات سطحي تنه بعد از اغتـشا       
تنه در وضعيت نشسته در افراد مبـتلا بـه كمـردرد وجـود            

رسد كه تغيير در عملكرد سيـستم        نظر مي ه  ب. )14 ،13(دارد
ــه    ــتلا ب ــراد مب ــرل حركــت در اف عــصبي عــضلاني و كنت
كمردرد مزمن مي تواند منجر به تغيير در تعادل و كنترل           

 )36 ،35(خـصوص در شـرايط پويـا گـردد         هها، ب  پاسچر آن 
در تغييـر   اند كـه      برخي مطالعات گزارش نموده    هم چنين 

هـاي ناحيـه     دنبال آسـيب  ه  عملكرد سيستم حسي عمقي ب    
كمر و كاهش عملكرد عضلات پاسچرال ايـن ناحيـه در           
افراد مبتلا به كمردرد باعث انتقال اطلاعات نامناسـب بـه           
سيستم عصبي مركزي و اختلال در سازماندهي و كنتـرل          

  .)38 ،37(ددپاسچر مناسب گر
 2001 و همكـــارانش در ســـال Radeboldمطالعـــه 

اختلالات پاسچرال افراد مبتلا به كمـردرد در مقايـسه بـا            
افراد سالم را گزارش نمود و نشان داد كه زمان واكـنش            

تر از افـراد   داري بيش طور معني هعضلات تنه در بيماران ب 
بين داري   چنين در اين مطالعه ارتباط معني      هم. سالم است 

هاي ثباتي در افراد بيمار مشاهده       زمان واكنش و شاخص   
، p <05/0 (گرديد، اگر چه ضريب همبستگي بـالا نبـود         

46/0 =r( .    هاي مطالعـه قبلـي      نتايج مطالعه حاضر نيز يافته
 بـين داري   همبستگي معنـي  را تأييد نموده و نشان داد كه        

 افـراد شـكمي در  ت سطحي و عمقي  عضلاسطح فعاليت 
، اگـر چـه ايـن همبـستگي ضـعيف        رده كمردرد دا  مبتلا ب 
 همكارانش   و Mosely مطالعه   .)p  ،56/0< r <05/0 (است

 نيــز نــشان دادنــد كــه طــي يــك تكليــف 2005در ســال 
پاســچرال ايــستاده، كــه بــا حركــت انــدام فوقــاني همــراه 

داري در زمـان وارد عمـل شـدن          گرديد، تأخير معنـي    مي
ه كمـردرد در    عضلات عمقـي شـكمي در افـراد مبـتلا ب ـ          

 در واقــع ســطح .)39(مقايــسه بــا افــراد ســالم وجــود دارد
اي در   فعاليت اين عضلات عمقي شكمي كه نقش عمده       

عهـده خواهنـد داشـت، در        هتنظيمات پاسچرال در بدن ب ـ    
نتيجـه مطالعـه    . يابـد  افراد مبتلا بـه كمـر درد كـاهش مـي          

حاضر نيز اين مطلب را تأييد نموده و مـشاهده نمـود كـه            
كاليف پاسچرال ايستاده بـين افـزايش در نوسـانات          طي ت 

پاسچرال و كاهش سطح فعاليت اين عضلات عمقـي در          
داري وجـود دارد و ايـن موضـوع          اين افراد ارتباط معنـي    

قـي شـكمي در   دهنده تغيير در عملكرد عضلات عم      نشان
  .باشد اين بيماران مي

 عــضله عرضــي عملكــردوجــود ارتبــاط بــين ســطح 
 و ثبـات    مقطعـي دهنده   ك عضله ثبات  عنوان ي ه  شكمي ب 

 وكارهاي اثر تمرينات ثباتي    توانست ساز  كلي پوسچرال مي  
 .هاي تعادلي را توجيـه نمايـد       ستون فقرات بر روي شاخص    

 و همكـارانش    Muthukrishnanكـه در مطالعـه       طوري هب
نشان داده شد پارامترهاي كنترل پاسچر در افراد مبتلا بـه           

دادند، در مقايسه     را انجام مي   كمردرد كه تمرينات ثباتي   
طـور   هدادنـد، ب ـ   با گروهي كه تمرينات مرسوم انجام مـي       

چنــين مطالعــه   هــم. )16(داري بهبــود يافتــه بــود   معنــي
Andrusaitis  هـاي پاسـچرال     و همكارانش نيز اسـتراتژي

بعد از دو نوع تمرين را مورد بررسي قرار داده و با گروه             
 .)15(شدند، مقايسه كردنـد  يكنترل كه افراد سالم را شامل م  

داد كه بهبـود عملكـرد عـضلات         اين دو مطالعه نشان مي    
عمقي تنه بر بهبود كنترل پاسچر و تعـادل افـراد مبـتلا بـه             

بـر ايـن    . )16 ،15(كمردرد تأثير مثبـت و معنـي داري دارد        
توان بـه ارتبـاط بـين عملكـرد عـضلات تنـه و               اساس مي 

 حاضر نيـز نـشان داد       مطالعه. وضعيت تعادل افراد پي برد    
 عـضله   عملكـرد داري بـين تغييـر سـطح         كه ارتباط معنـي   

عرضي و مايل خارجي شكمي با تغييرات كنترل پاسـچر          
بــدين ترتيــب . در افــراد مبــتلا بــه كمــردرد وجــود دارد 
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توان استنباط نمود كه شايد يكي از عوامل دخيـل در            مي
ر در تغيير كنترل پاسچر در افراد مبـتلا بـه كمـردرد، تغيي ـ         

يكي  . عضلات سطحي و عمقي تنه باشد      عملكردالگوي  
هـاي مطالعـه حاضـر عـدم بررسـي عوامـل             از محدوديت 

مختلف تأثيرگذار بر كنترل پاسچر افراد مبتلا به كمردرد         
گـردد كـه در مطالعـات آينـده ارتبـاط            پيـشنهاد مـي   . بود

عوامل شدت درد، ناتواني و ميزان ترس از حركت نيز به           
فعاليت عضلات تنه بـا كنتـرل پاسـچر افـراد           همراه ميزان   

 هـم چنـين  . مبتلا به كمردرد نيز مورد بررسي قـرار گيـرد       
ــزمن       ــردرد م ــه كم ــتلا ب ــان مب ــا در زن ــه تنه ــن مطالع اي

پيشنهاد .  سال انجام شد   36غيراختصاصي با ميانگين سني     
 چنـين  همگردد كه مطالعات آينده در جامعه آقايان و          مي

  .درد با سن بالاتر نيز انجام گردددر افراد مبتلا به كمر
رسـد كـه     هاي مطالعه حاضر بنظر مـي      بر اساس يافته  

اختلال در عملكرد عضلات عمقي و سطحي شكمي بـر          

كمردرد تأثيرگـذار   تغييرات ثبات پاسچرال افراد مبتلا به       
وجود اين ارتباط اهميت انجام تمرينات ثبـاتي        . مي باشد 

رضي شكمي در جهت با تأكيد بر بهبود عملكرد عضله ع  
بهبود كنترل پاسچر افراد مبتلا بـه كمـردرد را نـشان مـي              

 عملكـرد مي توان بـا تـصحيح در الگـوي         بطوريكه  . دهد
عــضلات عمقــي و ســطحي شــكمي و تقويــت عــضلات 
عمقي شكمي بدنبال انجام تمرينات ثباتي اختـصاصي در         
مراحل مختلف تمرين درماني افـراد مبـتلا بـه كمـردرد،            

  .ر اين افراد را بهبود دادكنترل پاسچ
  

  سپاسگزاري
 از مركز تحقيقات توانبخشي عصبي عضلاني دانـشگاه       

علوم پزشكي سمنان بابـت همكـاري و تـامين تـسهيلات            
  .شود لازم براي انجام اين تحقيق تقدير و تشكر مي
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