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 ياختصاص ريمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانيتنه در ب يحس عمق ياسهيمقا يبررس

 کيسکوپاتيو کمردرد د

 

 )B.Sc(1 يقيحق نيميس، )Ph.D(*2 فرانينيعاطفه ام ،)B.Sc(1 فريبانيمحمد ش
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده توان ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيمرکز تحق  -2

 ده يچك
را به  يدهد کمردرد حس عمقينشان م نيشيباشد. مطالعات پيم ياختلالات جوامع امروز نيترعياز شا يکيکمردرد  هدف:

توسعه و گسترش کمردرد  تواند يک علت ممکن برايدهد. اختلال در حس عمقي کمر مييکمر کاهش م هيدر ناح يثباتيب ليدل
پروسه کمردرد  دياز عوامل مهم تشد يکي سکيد ويدژنرات نديجا که فرآنتواند باعث عود مجدد کمردرد شود. از آباشد و مي

خود  ليبه دل يمشکلات حس ايشود  يمشکلات حس عمق ديکمر باعث تشد سکيدژنره شدن د ستيشناخته شده، مشخص ن
 .ريخ ايگردد يم يحس تموجب اختلالا سکيدژنره شدن د ايکه آهدف اين مطالعه اين بود که  شود.يم جاديدرد ا

 ريکمردرد مزمن غ ينفر دارا 35)کمردرد  يدارا مارانينفر از ب 70 يبر رو يااز نوع مشاهده قيتحق نياها: مواد و روش
 يخم شدن رو به جلو يايحرکت تنه در زوا هيزاو يبازساز يانجام شد. خطا (کيسکوپاتيکمردرد د ينفر دارا 35و  ياختصاص

 .قرار گرفت يريگمورد اندازه تاليجيد امتريتوسط گون يخنث هيفلکشن کمر و زاو هيکل زاو %60و  %30 ريکمر در مقاد
در مقابل  يراختصاصيغ مزمن کمردرد افراد در 97/1±02/2دامنه کل ) %30مطلق در  يخطا يهاافتهيبا توجه به  ها:يافته

 يخنث هي( و زاوP=450/0, 01/2±09/1 مقابل در 30/2±96/1دامنه کل ) %60( و P=892/0, کيسکوپاتيد افراد در 04/1±92/1
 .وجود نداشت يتفاوت معنادار نهيزم نيدو گروه در ا ني( بP=370/0, 44/1±41/1 مقابل در 1/ 36/1±74)

داشته باشند، اما با توجه به عدم  يحس عمق نهيدر زم ياافتهيرييمبتلا به کمردرد ممکن است عملکرد تغ مارانيب گيري:نتيجه
رسد عوامل ير مظنه ب ک،يسکوپاتيد مارانيو ب يراختصاصيکمردرد مزمن غ مارانيب نيدر ب يحس عمق راتييدار در تغيتفاوت معن

 .اختلال کمردرد موثر باشد شرفتيدر پ يگريد
  

 امتريالکتروگون ،يحس عمق ک،يسکوپاتيکمردرد د ،ياختصاص ريکمردرد مزمن غهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
در  يبزرگ سلامت عموم يهااز چالش يکيدرد کمر

گزارش  %84درد کمر وعيش زاني. م[1،2]باشد يسرتاسر جهان م
 وعيباشد. شيم %23کمردرد مزمن حدود  وعيشده است و ش

 يناتوان يهااساس اندازه سال کننده برساله کمردرد ناتوان کي
 ريو غ يعمد يهابياست و بدون در نظر گرفتن آس 1/2%

 يرانيساله ا 69تا 15در جامعه  يماريعامل ب نيسوم يعمد
 يو درمان کمردرد مسئله مهم يريشگيرو پني. از ا[3]باشد يم
تر نسبت به جامع و کامل ق،يدق يهايابيارز ازمنديباشد و نيم

 يآن گاه قيدق صيمتعدد و تشخ يماريب نيگذشته است. علل ا
علائم  يمردم در نوجوان %20 . حدود[4]اوقات دشوار است 

سن به  شيبا افزا جيدارند که به تدر سکيد ونيدژنراس فيخف
از  %60 بيترت نيو بد ابدييم شيدر مردان افزا ژهيو

 ي. مبان[5]باشد يدژنره م دا  يساله شد 70افراد  هايسکيد
اکثر  دهد که درينشان م يکينيکل قاتيتحق يو سابقه ينظر
از آن، اختلال عملکرد  يدرد ناش ليدرد به دلبه کمر انيمبتلا

ستون فقرات و به طور  يعيکاهش عملکرد طب عضلات پشت،
عضلات  يريو اجتناب از به کارگ يکيزيف تيعدم فعال هيثانو

 يکيولوژيزيف يهازميدرد مکان. در کمر[7-9]افتد ياتفاق م
 يراتييدچار تغ وهايوسپتيپروپر ژهيتعادل به و يهاستميس
شود يها کم مرندهيگ نيو دقت ا تيحساس جه،يشوند که در نتيم

بدن به  ييفضا تيدر ارتباط با وضع يزيو اطلاعات خطاآم
  [.10] کننديمغز ارسال م يساقه

ها و بدن بدون و حرکت اندام تياحساس وضع يعمق حس
از  يعمق يحس يهاگنالي. س[11]باشد يم يينايب

 نيب يهاسکي، دمفاصل فاست گامان،يل يمکانورسپتورها

 28/7/1399 تاريخ پذيرش: 4/1399 /15دريافت: تاريخ        yahoo.com83aminfar@     91221329470 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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منابع  نيا اني. از م[12-15]شوند يو عضلات آورده م يامهره
متراکم در عضلات چرخاننده  يعضلان يهادوک يحس

 يتنه نقش اساس يانيکردن حرکت دامنه م توريدر مان ناليپارااسپ
 نگيتوريمان يضرورت بالا تياهم لي. به دل[16-18]دارند 

گونه کمبود حس  هر ،يحرکت يالگو ديتول يحرکت تنه برا
 مارانيدهد. در ب قرار ريرا تحت تاث يحرکت تيفيتواند کيم يعمق

 يهاريختا ليدر کنترل حرکت از قب ييهاکمردرد مزمن، تفاوت
-27]پوسچرال  في، کنترل ضع[19] يرفلکس عضلان يطولان
 نيچنهم .[28-31]وجود دارد  يفراخوان يهاالگو ريي، و تغ[21

 اريبس يعضلان يهابه سبب وجود دوک دوسيفيعضلات مولت
عضلات  نيا سفانکشنيدارند و د يدر حس عمق ينقش مهم

تواند به يم سفانکشنيد نيبا کمردرد دارد که ا يميرابطه مستق
 يبعد از رفع شدن کمردرد باق يدهد ول يکمردرد رو ليدل
 يمتوال يهابازگشت کمردرد و کمردرد ليتواند دليماند و ميم

تواند در يها در کنترل حرکت متفاوت ني. بروز ا[32]باشد 
در  ينسبت داده شوند. حس عمق يبه کمبود حس عمق يبخش

قرار گرفته است  يبررس مورد يمختلف يهاکمردرد در پروتکل
به دنبال  يدهنده اختلال حس عمقاکثر مطالعات نشان جيو نتا

و همکارانش  Truszczyńska. [32-18،37]کمردرد بوده است 
 يدارادو گروه افراد  نيکنترل پوسچرال ب سهي( با مقا2016)

کمردرد کنترل پوسچرال  يکه افراد دارا افتنديکمردرد و سالم در
و همکارانش در  Nazarzadeh نيچنهم [38]دارند  يترفيضع

 يحس ناتيتمر انيرابطه م يخود در بررس 2015مطالعه سال 
کمردرد  مارانيو بهبود کنترل حرکت و کاهش درد ب يحرکت –

به بهبود کنترل  ناتيتمر نيکه ا افتنديدر ياختصاص ريمزمن غ
 جهينتتوان يشود که ميمنجر م مارانيب نيحرکت و کاهش درد ا

مرتبط  گريدکيگرفت که کاهش درد و بهبود کنترل حرکت با 
 سهي( با مقا2010و همکارانش ) Lee نيچن. هم[39] هستند

با افراد سالم  ياختصاص ريکمردرد غ يافراد دارا يحس عمق
 هيزاو يافراد در بازساز نيدر ا يکه اختلال حس عمق افتنديدر

حرکت مشکل  تانهآس صيدر تشخ مارانيب نيوجود ندارد بلکه ا
( 2000و همکارانش ) Newcomerاست که  يدر حال نيدارند. ا
نمودند  انيمبتلا به کمردرد ب مارانيدر ب يحس عمق يدر بررس
 يادر فلکشن به طور قابل ملاحظه تيوضع يبازساز يکه خطا

اختلاف نظر  ني. با توجه به ا[40]از گروه کنترل است  ترشيب
 لهيها به وسکمردرد يبندهآن عدم دست ليدل ديکه شا

Newcomer  مورد که  نيا نيچنو هم [40]و همکارانش باشد
 سفانکشنيموجب د يکمبود حس عمق يطور اختصاصهب

شود و يسگمنتال فقرات م يثباتينوروماسکولار و ب يعملکرد
 ،يمثل حس عمق ييهااند که شاخصکرده انيب رياخ قاتيتحق

 نيکمردرد ارتباط دارند ا باو تعادل  يعضلان-يعصب يهماهنگ

حرکت تنه  هيزاو يبازساز يخطا ايشود که آيسوال مطرح م
مبتلا  مارانياز ب ترشيب کيسکوپاتيد يبا کمردردها مارانيدر ب

است؟ حفظ وضعيت نوترال در  يراختصاصيبه کمردرد مزمن غ
هم است. مطالعات پيشين نشان هاي روزانه مبسياري از فعاليت

دامنه فلکشن  %60و  %30 يهاو دامنه neutral zoneاند داده
ر عضلات کمر در بيماران مبتلا به کمردرد مزمن به دليل اختلال د

 سهيبه منظور مقا  قيتحق نيکند. لذا اميعمقي تنه افزايش پيدا 
 يبازساز يخطا يابيارز قيکمر از طر هيناح يبازساز يخطا
دامنه کل فلکشن کمر  %60و  %30 يايحرکت تنه در زوا هيزاو

 کيسکوپاتيدو گروه افراد کمردرد از نوع د نينوترال ب هيو وزاو
 .[41]شد  يطراح يراختصاصيو افراد کمردرد مزمن غ

 
 هاو روشمواد 

 ي( بر روcase - controlشاهد ) -مطالعه از نوع مورد  نيا
دانشگاه علوم  يبخشتوان يهاکينيکننده به کلمراجعه مارانيب

دانشگاه  يهامستقر در خوابگاه انيسمنان و دانشجو يپزشک
 تهيکم هيدييتا يمطالعه دارا نيسمنان انجام شد. ا يعلوم پزشک

 شمارهسمنان به  ياخلاق دانشگاه علوم پزشک
IR.SEMUMS.REC1396.214  و  23/12/1396مورخ

باشد. روش يدانشگاه به شماره طرح م يپژوهش يمصوب شورا
ساده  يريگاز نوع نمونه ياحتمال ريغ يريگنمونه

(convenience sampling .بود )کمردرد  ينفر از افراد دارا 70
 ردکمرد يداراها نفر از آن 35لعه شرکت نمودند که مطا نيدر ا

 35 و (15/33±34/5) يسن نيانگيو با م يراختصاصيمزمن غ
 يسن نيانگيبا م کيسکوپاتيکمردرد د يدارا هاآن از نفر
به  يدر مطالعات قبل کهنيا به توجه با. بودند( 07/5±15/37)

کمردرد و افراد سالم پرداخته شده بود  يافراد دارا نيب سهيمقا
 هيزاو يبازساز يخطا انيتفاوت م يمطالعه به بررس نيدر ا

 [.32-41] پرداخته شد يحرکت تنه در دو گروه افراد کمردرد
مبتلا به کمردرد مزمن  مارانيب يورود برا اريمع

مطابق با  ياختصاص ريکمردرد مزمن غ صي: تشخيراختصاصيغ
، در (ICD9نظر ) ديتجد ني، نهمهايماريب يالمللنيب يبنددسته

دوازده  يشاخص بود که برا يکيهر گونه نقص نورولوژ ابيغ
اساس  بر هامشکل بودند و شدت درد آن نيدچار ا ترشيب ايماه 
در روز  Visual analogue scale( VAS)ي داريد اسيمق

بوده و حداقل براي مدت سه ماه  3تر از شرکت در مطالعه کم
ه گزارش بقبل از ورود به اين بررسي درد داشتند در اين مدت 

 .[42]اي يا تکراري داشته باشد خود فرد، درد ماهيت دوره
  يماراني، بيسکوپاتيکمردرد همراه با د مارانيمورد ب در

آن  ريآنان به همراه تفس MRIوارد مطالعه شدند که گزارش 
اساس آن گزارش  موجود بود و بر يولوژيتوسط متخصص راد
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درد  يدارا ديافراد با نيا نيچنبودند هم سکيدچار فتق در د
 يطولان تيفعالدرد در هنگام  شيها بوده و افزاراجعه به اندام

 .[42]شد يگزارش م تيوضع رييتغ اي
 يکيزيمنظم ف تيفعال گريشاخص د يماريموارد وجود ب در

مصرف  ترشيب ايدر هفته به مدت پنج سال  بارکياز  ترشيب
اثر داشتند  يدرک حس عمق يرو يکه به طور معنادار ييداروها

درمان  يداروها اي)مخدر(  کينوروتوکس يمصرف داروها
 Humanانسان يمنيکمبود ا روسيو  ايسرطان 

immunodeficiency virus (HIV)  وجود اختلالات
 ماراني، بکمردرد ناليکارد يريدرگ يهانشانه اي کيکولوژيسا

 .[42،43]شدند ياز مطالعه خارج م
 يبخشتوان يهاکينيکنندگان به کلاز مراجعه مارانيب هيکل

مستقر در  انيسمنان و دانشجو يدانشگاه علوم پزشک
 هيکل سمنان انتخاب شدند. يدانشگاه علوم پزشک يهاخوابگاه

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيمراحل انجام پژوهش در کم
قات ي. پس از مراجعه افراد به مرکز تحقديگرد ديسمنان تائ

دانشگاه علوم  يبخشدانشکده توان يعضلان يعصب يبخشتوان
ها شرح داده مراحل انجام آزمون براي آن هيسمنان، کل يپزشک

اي حاوي نامهنامه، پرسشتيفرم رضا ليشد. پس از تکم
اي فرد، سن، قد و وزن توسط آزمونگر نامهاطلاعات شناس

 مطلع نبودند.  يدبناز گروه ماراني. لازم به ذکر است بديکامل گرد
کمر استفاده  هيناح يحس عمق سهيو مقا يريگاندازه يبرا

 نيکه در ا ليدل نيباشد. به ايتر ماز حرکت فلکشن مناسب
شده که  دهيکش يترشيستون فقرات ب يهاگامانيحرکت تعداد ل

را دارند و  يحس عمق يهادبکيارسال ف فهيها وظگامانيل نيا
 ياطلاعات حس التواند ارسيها مطول آن رييحرکت تغ نيدر ا
توان حس يرو بهتر منيدهد و از ا شيها را افزاتوسط آن يعمق
زمان هم تيفعال ازمنديفلکشن ن نيچننمود. هم يرا بررس يعمق

 نيو ارکتور اسپا پيه يو پسوآس و گروه پشت يعضلات شکم
که اکستنشن  يباشد. در حاليلگن و کمر م دهيچيپ يو هماهنگ

و  يبه فعال شدن عضلات شکم ازين ترشيب يشدن طرف و خم
 يازيلگن و کمر هم ن دهيچيداشته و به حرکات پ نيارکتور اسپا

 [.42،43]ندارد 
 Trunk Repositionحرکت تنه هيزاو يبازساز يخطا

Error (TRE) تاليجيد امتريبا استفاده از گونDualer IQ™ 

digital Inclinometer (J-TECH medical, Salt Lake City, 

UT, USA) و  %86اعتبار  يشد. مطالعات قبل يريگاندازه
 فوزيک يريگزهابزار جهت اندا نيا يرا برا %92 يريپذتکرار
منظور ابتدا  ني. براي ا[44،45]گزارش کردند  يپشت

راحت و ثابت بدون کفش و  ستادهيا تيهـا در وضـعيآزمـودن
گرفتند. پاهـا به اندازه عرض شانه از هم باز  جوراب قرار

داده شد و به فرد قرار  زانيها در کنار بدن بـه حالـت آودست

 ستميهـاي ستـا آوران اردها را بسته نگه دگفته شد که چشم
از اندام  يحـس عمقـ دبکيحذف شوند. براي کاهش ف يينايب

از عقب رفتن و  رييبه منظور جلوگ نيچنو هم و لگن يتحتان
 هايخم شدن، لگن آزمودن نيلگن در ح هيگونه حرکت از ناح هر

شد و هرگونه حرکت از يم کسيف کاملا  ستيوتراپيزيتوسط ف
مورد  ياي. زواديگرديم آزمونگرلگن موجب اخطار  هيناح
خم شدن رو به  يايو زوا کمر يخنث اينوترال  هيزاو يبررس
خم شدن  يکل دامنه حرکت %60و  %30ريکمر در مقاد يجلو
 يهاتياز فعال يارينوترال در بس تيبود. حفظ وضع يکمر

 neutral zoneاند نشان داده نيشيروزانه مهم است. مطالعات پ
اختلال  ليمبتلا به کمردرد مزمن به دل مارانيدر ب گريو دو دامنه د

ها يابيرزا يتمام کند.يم دايپ شيتنه افزا يدر عضلات عمق
شد. يانجام م ماريهر ب يجلسه برا کيآزمونگر و در  کيتوسط 

 امتريصورت بود که الکترودهاي گون نيبه ا يابيروش انجام ارز
قرار  يمهـره اول کمـر و مهره اول خاج يخار ديبر روي زوا

دست ه. بـه منظـور کنتـرل حرکت براي ب[46،47]گرفت يم
ت آزمونگر کمـر دو انگـشت شس يآوردن دامنه کامل حرکتـ
قرار گرفت، سپس  يفوقـان ياي خلفـبر روي دو خـار خاصـره

که  يخواسته شد که بـه جلـو خـم شوند و زمان هاياز آزمودن
شد. يشدن متوقف م مکرد، حرکت خيلگن شروع به حرکت م

و  رييگکمـر اندازه يدامنـه کامـل حرکتـ ـزانيم بيترت نيبه ا
کمر  هيخـم شـدن ناح هيحداکثر زاو زانيمقدار آن به عنوان م

حداکثر خم  زانيم %60و  %30 هيشد. براي دو زاويثبـت م
ها خواسته شد که به جلو خم شوند و يشدن، ابتـدا از آزمودن

نگه  هيثان 2را  تيوضع نيا دنديهدف رس هياوکـه بـه ز يوقت
برگردانده  ستادهيا تيدارند و بـه خـاطر بسپارند. سپس به وضع

 ـهيبـا حرکت خم شـدن کمـر زاو ـهيثان 15شده و پس از 
 سه بار هيخواسـته شـده را بازسـازي کنند. بازسازي هر زاو

در  تيمقدار خطا در بازسازي وضع نيانگيانجام شد. سپس م
 تياي بازسازي وضعخطـ ـزانيبار تکـرار بـه عنـوان م سه

حداکثر خم شدن  %30 هيبازگشت از زاو نيچن. همديثبت گرد
نوترال  هي، به عنوان بازسازي زاوشروع آزمون ستادهيبه حالت ا

 .[47]در نظر گرفته شد 
استفاده و  19نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده زيآنال يبرا

شامل  يفيدر نظر گرفته شد. از آمار توص 05/0 يدارسطح معنا
 ي( و پراکندگنيانگيمرکز )م ليتما يهامحاسبه شاخص

مطلق و  يو فراوان يکم يرهايمتغ يو دامنه( برا اري)انحراف مع
انطباق  يبررس هتاستفاده شد. ج يفيک يرهايمتغ يبرا ينسب
نرمال از آزمون  ينظر عيبا توز يکم يرهايمتغ يفراوان عيتوز
 سهي. جهت مقادياستفاده گرد kolmogorove-Smirnov يآمار
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دو گروه از آزمون  نيهدف در ب هياز زاو يبازساز يخطا
Independent Sample T Test استفاده شد.  

 
 نتايج
از اختلال  يمبتلا به کمردرد ناش ماريب 35مطالعه  نيدر ا

 ياختصاص ريمبتلا به کمردرد مزمن غ ماريب 35کمر و  سکيد
افراد  کيمشخصات دموگراف 1شرکت داشتند. در جدول 

 کننده آورده شده است. شرکت
 يهاريکه متغ نشان داد رنوفياسم-آزمون کولموگروف جينتا

(. بر <05/0Pنرمال بودند )  عيتوز يدر دو گروه دارا يانهيزم
 يرهايدو گروه در متغ نيمستقل ب يآزمون ت يهاافتهياساس 

مقدار،  نيا %60و  %30دامنه کامل حرکت فلکشن تنه،  ،يانهيزم
 دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت نيدار بيمعن يتفاوت آمار

 (. 2)جدول شماره 
نفره  10گروه  کيمطالعه در  نيدر ا يريتکرارپذ يبررس

نفر با کمردرد  5و  کيسکوپاتينفر با کمردرد د  5متشکل از 

 يتنه برا هيزاو يبازساز يخطا يبرا يراختصاصيمزمن غ
و داخل آزمونگر انجام  يادرون جلسه يريتکرارپذ يبررس

 يبستگهم بياساس شاخص ضر بر ينسب يريگرفت. تکرارپذ
ICC در مطالعه  يريتکرارپذ جيقرار گرفت. نتا يابيمورد ارز

و کمردرد  کيسکوپاتيدو گروه افراد با کمردرد د هر حاضر در
 يبرا يريپذتکرار جيبه دست آمد. نتا يعال يراختصاصيمزمن غ

 آورده شده است. 3دو گروه در جدول 
 يسهيشود مقايمشاهده م 4که در جدول شماره  طورهمان

و  %30تنه در  هيزاو يبازساز ي( خطااري)انحراف مع نيانگيم
 هيزاو نيچنو هم کمر يمقدار کل دامنه خم شدن به جلو 60%
عدم  يدکنندهييامستقل ت ين تگروه طبق آزمو کمر در دو يخنث

 ريثاکمردرد ت تيو وضع دباشيگروه م دو انيدار ميمعن تفاوت
تنه نداشته است.  يحس عمق راتييدر روند تغ يمعنادار

(05/0P>). 

 
 دیسکوپاتیک. مشخصات دموگرافیک بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی و کمردرد 1جدول 

 ریمتغ
 مارانیب کل

 انحراف معیار ±میانگین

 یراختصاصیغ مزمن کمردرد با مارانیب

 انحراف معیار ±میانگین

 کیسکوپاتید کمردرد با مارانیب

 انحراف معیار ±میانگین

 15/37±07/5 15/33±34/5 13/30±46/5 )سال( سن

 76/1±08/0 72/1±1/0 76/1±9/0 )متر( قد

 20/74±38/14 11/75±18/15 65/74±68/14 )کیلوگرم( وزن

 64/23±43/3 16/25±57/4 40/24±08/4 (مترمربع /لوگرمی)ک یبدن توده شاخص

 

 کمردرد و دیسکوپاتیک کمردرد با افراد گروه دو دامنه در %60و  %30مقادیر کل دامنه حرکتی فلکشن کمر،  معیار انحراف ±میانگین  ی مقایسه .2جدول 

 غیراختصاصی مزمن

 )درجه( ریمتغ
 غیراختصاصی مزمن کمردرد با بیماران

 انحراف معیار ±میانگین

 کیسکوپاتیبا کمردرد د مارانیب

 اریانحراف مع ±نیانگیم
 Pمقدار

 076/0 34/32 ± 05/6 80/35 ± 56/9 فلکشن کمر  یکل دامنه حرکت

 076/0 70/9 ± 81/1 74/10 ± 86/2 فلکشن کمر  یکل دامنه حرکت 30%

 076/0 40/19 ± 63/3 48/21 ± 73/5 فلکشن کمر  یکل دامنه حرکت 60%

 

تنه در افراد بیماران با کمردرد دیسکوپاتیک و بیماران مبتلا کمردرد مزمن  حرکت نتایج تکرار پذیری برای اندازه خطای بازسازی زاویه. 3جدول 

 غیراختصاصی

 در بیماران با کمردرد مزمن غیراختصاصی ICC در بیماران با کمردرد دیسکوپاتیک ICC متغیر

 86/0 89/0 یکل دامنه حرکت %30 یبازساز یخطا

 89/0 93/0 یکل دامنه حرکت %60 یبازساز یخطا

 91/0 89/0 یخنث تیبازگشت به وضع یخطا

 

 درصد کل دامنه خم شدن و زاویه خنثی کمر 60درصد و  30. مقایسه میانگین )انحراف معیار( خطای بازسازی زاویه حرکت تنه در  4جدول 

 

 ()درجهمتغیر  

 بیماران کمردرد دیسکوپاتیک

 میانگین  ±معیار انحراف

 بیماران کمردرد مزمن غیراختصاصی

 میانگین  ±معیار  انحراف

 

 Pمقدار

 

 نتیجه

 معنادارغیر  892/0    97/1 ± 02/2 92/1 ± 04/1 کل دامنه حرکتی %30خطای بازسازی 

 غیر معنادار 450/0 30/2 ± 96/1 01/2±09/01 کل دامنه حرکتی %60خطای بازسازی 

 غیر معنادار 370/0 74/1 ± 36/1 44/1 ± 41/1 یخنث تیبازگشت به وضع یخطا

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.3
.3

86
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

10
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.3.386
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6477-fa.html


 1400 ري(، خرداد و ت83 ي)پياپ 3، شماره 23جلد                               کومش

390 

 

 گيريبحث و نتيجه
 قيکمر از طر هيناح يحس عمق يمطالعه با هدف بررس نيا
مبتلا  مارانيدو دسته از ب نيحرکت تنه ب يايزوا يبازساز يخطا

انجام  کيسکوپاتيو کمردرد د يراختصاصيبه کمردرد مزمن غ
خطـاي مطلـق در بازسـازي هـر  زانيها نشان داد مافتهيشد. 

مزمن و کمردرد  دردمبتلا به کمر مارانيدر گـروه ب ـهيسـه زاو
را نشان نداد. هر چند  يردايمعن ياختلاف آمار کيسکوپاتيد

 هيزاو يبازساز يمقدار خطا ياز لحاظ عدد هيدر هر سه زاو
از  ترشيمبتلا به کمردرد مزمن ب مارانيحرکت تنه در گروه ب

 بود.  کيسکوپاتيبه کمردرد د نيمبتلا
 مارانيتنه را در ب يوجود اختلال حس عمق يمختلف محققان

 سهي( با مقا2010و همکارانش ) Leeاند. کمردرد گزارش کرده
مبتلا به کمردرد مزمن  مارانيتنه در افراد سالم و ب يحس عمق

مبتلا به کمردرد  ماراني، بيکيکه در هر سه صفحه آناتوم افتنديدر
. [49]ارند افراد سالم د اب سهيدر مقا يترشيب ينقص حس عمق

که سابقه  يافراد انيرا م يتفاوت چيه Silfiesاست  يدر حال نيا
وجود  ني. با ا[46]اند گزارش نکرد نداشته ايکمردرد داشته 

Taimela ياختصاص ريکمردرد غ يافراد دارا انيتفاوت را م نيا 
 هتواند بيها مافتهيتفاوت در  نيا لي. دل[51]کرد  دايو سالم پ

ده در مطالعه باشد کننافراد شرکت يسن نيانگيعلت تفاوت در م
تر از افراد جوان Silfiesکننده در مطالعه که افراد شرکت

 يبودند. در واقع به عنوان بخش Taimelaکننده در مطالعه شرکت
 يو حس عمق ابدييکاهش م يشدن، کنترل عضلان رياز پروسه پ

 Silfiesکننده در مطالعه شرکت افراد نيچنشود. هميم فيضع
بودن  رتشيتواند به علت بيتفاوت م نيورزشکار بودن که ا

و بالاتر بودن دقت  Silfies افراد در گروه مورد مطالعه نيتمر
دو  نيب يسن نيانگيحاضر م قيها باشد. در تحقآن يحس عمق

را نشان نداد.  يداريمعن يکننده تفاوت آمارگروه افراد شرکت
 هيخاطر آوردن زاوهگرفت که مشکل ب جهيتوان نتيم نيبنابرا

 هدف در دو گروه وجود نداشته است. 
Newcomer ( با بررس2000و همکاران هم )يخطا ي 

خطا را در  نيا شيافزا يمتوجه شدند افراد کمردرد يبازساز
 قي. در تحق[50]و کاهش آن را در اکستنشن دارند  فلکشن
فلکشن مقدار  يکل دامنه حرکت %60در درجات  زيحاضر ن

بود. فلکشن حرکت  ايزوا رياز سا ترشيب يبازساز يخطا
باشد. فلکشن يحرکات مورد مطالعه م هينسبت به بق يتردهيچيپ
 يو پسوآس و گروه پشت يزمان عضلات شکمهم تيفعال ازمندين
باشد. يلگن و کمر م دهيچيپ يو هماهنگ نيو ارکتور اسپا پيه

به فعال شدن  ازين يکه اکستنشن و خم شدن طرف يدر حال
 اتهم به حرک يازيدارد که ن نيو ارکتور اسپا يعضلات شکم

 لگن و کمر هم ندارد.  دهيچيپ

را مطرح کرد که در  هيفرض نيا Jandaراستا،  نيهم در
که  ديآيبه وجود م يراتييتغ يعضلات افراد کمردرد تيفعال

گلوتئال را مهار  يهاچهيها از جمله ماهچهياز ماه يتعداد
لگن و ستون فقرات  يعيطب ريغامر موجب حرکات  نيکند. ايم
قابل  راتييغاگر ت گردد.يم ديدرد کمر تشد جهيشود، در نتيم

وجود داشته  يعضله در افراد کمردرد تيفعال يهاتوجه در الگو
ها به عضلات و بازگرداندن آن ليجهت تسه يناتيباشد پس تمر

 . [51] رديلازم است که صورت بگ يعاد تيفعال
 نيدر ح يکمردرد مارانيدر ب يبازساز يخطا شيافزا

از  ياريکه بس رايدارد ز ييبالا يکينيکل تيفلکشن اهم
طور که اشاره باشد. همانيفلکشن م ازمنديروزمره ن يهاتيفعال

 يحس عمق کي يدهندهنشان يبازساز يخطا شيشد، افزا
 يعيطب ريغ يحس عمق نيا قيدق ليباشد و دليم افتهي رييتغ
در فعال شدن  يراتيياگر تغ .است ترشيب قاتيتحق ازمندين

تفاوت و توجه  نيداده باشد ممکن ا يافراد رو نيعضلات در ا
 دهد. رييرا تغ يکينيبه آن، برنامه درمان کل

( با 2016و همکاران ) Truszczyńska گر،يد يسو از
 يمبتلا به کمردردها مارانيثبات پاسچرال ب يابيارز
 يبدتر يستايثبات ا مارانيب نيکه ا افتنديمزمن در کيسکوپاتيد

حرکت  ريمس ماراني. گروه ب[53]نسبت به گروه کنترل دارند 
ثبات  لکنتر يبرا y-axis و x-axis يهاريرا در مس يترشيب

اند که دهيعق نيبر ا نيکنند. محققيم يخود ط کيناميدا ايفعال 
عدم  جهيکه در نت مارانيبه جلو خم شدن تنه در ب ترشيمقدار ب
شونده تکرار يهادر سندرم درد يديباشد، نقش کليثبات م
ممکن است در ترس از افتادن هم  نيچنپوسچر هم نيدارد. ا

 نقش داشته باشد.
ممکن است که باعث  يامهره نيب سکيد يجراح ميترم
بشود.  يستون فقرات در بخش کمر کيومکانيب تيوضع يبهبود
و مشکلات ثبات پوسچرال کاهش  افتهيدرد کاهش  جهيدر نت

با چشم باز هم قبل و هم بعد از  يهايريگ. در اندازهابدييم
 ترلمشاهده شد که گروه مورد مطالعه و گروه کن يعمل جراح

باشد  يمعن نيممکن است به ا نيثبات پوسچرال مشابه دارند. ا
 ياند که چگونه به صورت موثر روگرفته ادي مارانيکه ب

با چشم بسته در  يريگکنند. در اندازه هيخود تک ياطلاعات حس
ها در يريگاندازه ياند همهنکرده يکه هنوز جراح يمارانيب

داشتند. بعد از  يبالاتر يخطا زانيو کرونال م تاليصفحه ساج
کمردرد  يشده به در افراد دارا يريگموارد اندازه يخطا يجراح

طور هکرده بودند نسبت به گروه کنترل سالم ب يکه جراح
 بالاتر نبود.  يداريمعن

Georgy (2011در بررس )در دو گروه  يدقت حس عمق ي
سالم  تي( و جمعکيسکوپاتيمختلف از کمردرد )مزمن و د

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.3
.3

86
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

10
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.3.386
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6477-fa.html


 همکارانو  فرمحمد شيباني                                                  ...اي حس عمقي تنه در بيماربررسي مقايسه

391 

 

مشکل حس  يکمر دارند دارا سفانکشنيکه د يکه افراد افتيدر
 يافراد کمردرداز مشکلات  يممکن است بخش نيبوده و ا يعمق

در  تيوضع رييمطلق تغ ي. خطا[24]جهان باشد  در کل
از گروه سالم  ترشيب يداريبه صورت معن يکمردرد ياهگروه

 شنيبه پوز يترقيبود. افراد سالم کمر خود را به صورت دق
مطلق  يخطا انيم يتفاوت چيوجود ه نيگردادند. با ايم باز يقبل
مورد  نينشد. که ا افتي يدر دو گروه کمردرد تيوضع رييتغ

مشابه  اتدر درج ياست که مشکلات حس عمق نيدهنده انشان
 ليکه دل نيدهد بدون توجه به ايرخ م يافراد کمردرد يبرا

 نيا باشد.يم سکياز مشکل د يناش اي کاليها مکانکمردرد آن
 يکه تفاوتباشد يما م قيتحق يهاافتهيراستا با هم Georgy افتهي
 [.24]ده نشد. مشاه يدو گروه مورد بررس نيب

دو گروه  انيبه عدم وجود تفاوت م کيولوژيزيف ليدلا از
اشاره نمود که در حالت نوترال به  سميمکان نيبتوان به ا ديشا
 تيوضع نيمناسب، مفاصل ستون فقرات در بهتر يپوشانهم ليدل

 يباز هيآن ناح ينقش را در حس عمق نيترشيهستند و ب
به  لکشنمختلف ف ياياست که در زوا يحال در نيکنند. ايم
ها آن يحس عمق يهايخروج شيعضلات و افزا يدگيکش ليدل
و درست است که  رديگيها قرار مبر عهده آن ترشيب فهيوظ نيا

 هيکمردرد در آن ناح بيآس سميدو گروه در مکان يافراد کمردرد
کمر  هيآن بر عضلات ناح يهادرد و پاسچر رياند اما تاثمتفاوت
 [.54] کرده است جاديا ظرن نيرا از ا يمشابه تيوضع

 يبازساز يخطا مطالعه صرفا  نيذکر است که در ا قابل
شد. با  سهيو مقا يريگاندازه مارانيتنه در دو گروه از ب هيزاو

 ليتشک يمتعدد ياز پارامترها يحس عمق کهنيتوجه به ا
 يآن خطا يريگاندازه يابزار برا نيترو در دسترس ابدييم

اصطلاح  ميباشد، لذا تعميبدن م يهاسگمان يايزوا يبازساز
استفاده شود.  اطيبا احت ديبا نهيزم نيتنه در ا يحس عمق يکل

 يحس عمق يتوانند بر رويکه م يعوامل ريمطالعه سا نيدر ا
بگذارند از جمله قدرت و استقامت عضلات تنه، مورد  ريتنه تاث
مطالعه  نيا يهاتيقرار نگرفتند که از جمله محدود يابيارز
 تواند باشد. يم

از  رگروهيباشد که دو زيم يامطالعه نيمطالعه اول نيا
با کمردرد  مارانيکند که بيم انيکند که بيم سهيکمردرد را مقا

تنه  هيزاو يبازساز نهيدر زم ياافتهيرييممکن است عملکرد تغ
فاکتور  ييتنهاه ب تنه الزاما  هيزاو يبازساز رييداشته باشند اما تغ

کمردرد و  مارانيب تيوضع دنتر شميجهت وخ يديقابل تاک
و عوامل  ستيکمر ن سکيسمت اختلالات ده ها بآن شرفتيپ
 يوارده بر کمر، تحرک، هماهنگ يهافشار زانيم لياز قب يگريد

و .. در  کيکولوژيعوامل سا ،يشغل تيو قدرت عضلات، وضع

 کيموارد ضرورت انجام  نيکمردرد موثر است که تمام ا ديتشد
 .طلبديتر را مجامع قيتحق

 
 تشكر و قدردانی

دانشگاه علوم  يعضلان-يعصب يتوانبخش قاتياز مرکز تحق
و  يبابت همکار ييدانشجو قاتيتحق تهيسمنان و کم يپزشک
 يو تشکر م ريتقد قيتحق نيانجام ا يلازم برا لاتيتسه نيتام

 شود.
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Introduction: Low back pain is one of the most common disorders in modern society. Disturbed properioception 

can be a possible cause of low back pain and can cause recurrence of low back pain. Previous studies have shown that 

low back pain reduces proprioception due to instability in the low back. Since the degenerative process of disc 

herniation is one of the important factors in exacerbating the known low back pain process, it is not clear whether the 

degeneration of the lumbar disc exacerbates the deficits of proprioception or the proprioception reduction is resulted 

from the low back pain itself. The aim of this study was to dertimine whether disk degeneration is the cause of 

proprioception reduction or not? 

Materials and Methods: This observation study was performed on 70 patients with low back pain (35 people with 

chronic non-specific low back pain and 35 people with discopathic low back pain). Remarkably, the repositioning 

error of the forward bending angles at 30% and 60% of the total lumbar flexion angle and the neutral angle was 

measured by a digital electrogoniometer.  

Results: Based on the measurements of absolute error in 30% of the total range of motion (1.97±2.02 in patients 

with chronic nonspecific low back pain versus 1.92±1.04 in discopathic individuals, P=0.892) and 60% of the total 

range of motion (2.30±1.96 vs. 2.01±1.09, P=0.450) and neutral angle (1.74±1.36 vs. 1.44±1.41, P=0.370), there was 

no significant difference between these two groups. 

Conclusion: Patients with low back pain may have altered proprioception, but due to the lack of significant 

differences in proprioception between chronic nonspecific low back pain patients and discopathic patients, other 

factors appear to be involved in the exacerbation of low back pain disorder. 

 

Keywords: Chronic Non Specific Low Back Pain, Discopathic Low Back Pain, Proprioception, Incilinometer 
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