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 مقدمه
محسوب  ياسكلت يعضلان عياز اختلالات شا يكيکمردرد 

در جواماع   ييباالا  يدرمان يها نهي[ که منجر به هز1-4شده ]

 نيا وهياز کمردرد در کنترل ش يريشگيپ ني[. بنابرا5گردد ] يم

داشاته کاه    ييباالا  تيا اهم يدرمان يها نهياختلال و کنترل هز

 ناه يزم نيا تار در ا  جاامع و کاما    ق،يدق يها يابيارزمستلزم 

 .خواهد بود

 تيا در ساح  فاا   رييا از عوام  ابتلا به کماردرد، ت   يكي

 يستون فقارات از جملاه عضاله عر ا     هيناح يعضلات عمق

[. محا اات گذشته 6،7] باشد يم ايو پو ستايا طيدر شرا يشكم
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 يو ساحح  يعضالات عمقا   تيا فاا  ياند کاه ا گاو   نشان داده

در  يراختصاصا يدر افراد مباتلا باه کماردرد مازمن       يشكم

و  ايا پو ي ساتاده يپاساررال ا  فيتكا  يبا افراد سا م ط سهيمقا

نظار   هگاردد. با   يدچاار اخاتلال ما    يطور وا ح هب يکرد عم 

دهنده تنه در  عضلات ثبات تيفاا  يدر ا گو رييرسد که ت  يم

 [.6،7کنترل حرکت باشد ] يدر سحوح بالا راتييت  ي جهينت

از افاراد   ياريشواهد نشان داده است کاه در بسا   يطرف از

و تار  از حرکات    ياز نااتوان  يمبتلا به کمردرد مزمن درجات

 يهاا  تيا را در انجاام فاا   ييهاا  تيمشاهده شاده و محادود  

خواهند داشات   ايپو ي ستادهيا يها تيخصوص فاا  هروزمره، ب

عناوان عاما     هتار  از حرکات با   رسد کاه   ينظر م ه[. ب9،8]

افراد مباتلا   ينيبا  يناتوان زانيکننده در م ينيب شيو پ رگذاريتأث

 کاه  ي[. در حاا  10،9شاود ]  يبه کماردرد مازمن محساوب ما    

کارد عضالات    سح  عم  نيبر وجود ارتباط ب يمبن يمشاهدات

 يحرکتا  فياز تكا  يدر برخ يدرد و ناتوان يها تنه و شاخص

 هباود ب کاه  نيا در افراد مبتلا به کمردرد مزمن وجود داشاته و ا 

[. 12،11دهاد ]  يرا کاهش م يناتوان زانيعضلات تنه م تيفاا 

رساد کاه    ينظر ما  هاز محا اات گذشته، ب يبرخ جيبر اسا  نتا

عضالات تناه و درد،    تيا ساح  فاا   نيبا  يا ارتباط دو طرفه

کماردرد وجاود   و تر  از حرکت در افاراد مباتلا باه     يناتوان

 يگونه ارتبااط  چيه زياز محا اات ن يبرخ يداشته باشد. از طرف

اند  ت تنه و شدت درد مشاهده نكردهعضلا تيسح  فاا  نيرا ب

است، فقاط   دهيحال انجام گرد هکه تاب ي[. ا بته محا اات14،13]

درد و  يهاا  تنه و شاخص يعضلات سحح تيفاا  نيارتباط ب

طاور   هبا  يا محا اه چيحال ه هاند و تا ب نموده يرا بررس يناتوان

و  يهر دو عضلات سحح تيارتباط سح  فاا  يجامع به بررس

تاار  از حرکات عاالاوه باار   زانيااتنااه بااا شااخص م  يعمقا 

 ايا و پو يکارد  عما   فيتكاا   يطا  يدرد، ناتوان يها شاخص

تار  از   زانيا رساد م  ينظار ما   هب که ينپرداخته است. در حا 

 تيا بر کنترل سحوح حرکت و ساح  فاا   ييحرکت نقش بسزا

 تيا فاا  يا گاو  يتنه خواهد داشات. از طرفا   يعضلات عمق

دچار  يکرد عم  فيتكا  يط يشكم يو عمق يعضلات سحح

 يدر رفتاار حرکتا   راتييت  ني[ و ا6گشته ] يتر اختلال وا  

در سح  نگرش،  رييت  جهيتواند در نت يافراد مبتلا به کمردرد م

و تر  از حرکت فرد مباتلا باه کماردرد در     يحرکت يباورها

 نيا باشد. بر ا ايپوو  ستادهيا يکرد عم  يها تيمواجهه با فاا 

ساح    نيارتباط ب ياسا  هدف از انجام محا اه حا ر، بررس

 فيا تكل طيدر شارا  يشاكم  يو ساحح  يعضلات عمق تيفاا 

و تار  از   يو شادت درد، نااتوان   ايا پو ي ساتاده يپاسررال ا

 .باشد يم يراختصاصيد مبتلا به کمردرد مزمن  حرکت در افرا

 

 ها‌مواد و روش
روابااط بااوده و روش    ياامحا اااه حا اار از نااو  تحل 

در دساتر  باود. بار     ياحتماا   ريا به روش   زيگيري ن نمونه

زناان مباتلا باه     انيا نفر از م 44، [15] نيشياسا  محا اات پ

 رود باه محا ااه را داشاتند، در   و طيکمردرد داوطلب کاه شارا  

ساال و دوره   50تاا  20محا اه شارکت نمودناد. دامناه سان      

از  يهفتاه بادون انتشاار علابام باه انادام تحتاان        12کمردرد 

خارو  از   يارهاا ي[. ما17ورود به محا اه بودناد ]  يارهايما

ساتون   هيا ناح ياز جراحا  يا شام : گزارش ساابقه  زيمحا اه ن

 صيفقرات، شكستگ  ساتون فقارات و  گان، گازارش تشاخ     

 يهااا يماااريسيسااتماتيخ خاااص ماننااد دياباات، ب يبيمااار

 نيافراد مورد محا اه، فتق ديساخ با   سطو س  تو يروماتيسم

و  خياتيعلابام سا   ،يعصاب  شاه ير يريا با علابم درگ يا مهره

وجاود علابام    ،يوجاود علابام دم اساب    ،يگزارش در ام آر آ

و  وزيوجود اساكو   ،يعصب شهير يريدرگ ،يکانال نخاع يتنگ

هر  ،ياندام تحتان يها يتيستون فقرات و دفرم يساختار فوزيکا

سااتون فقاارات شااام  درد   يجااد لاباامگونااه گاازارش ع 

آنكلاوزان، شادت درد    تيليوجود علابم اسپوند كال،يرمكاني 

 يريا گ انادازه  ياز هفت در شاخص بصر تر شيتر از سه و ب کم

گازارش   ،يتيو اا  جهيدرد در طول زمان انجام آزمون، سارگ 

اصلاح نشده، گزارش استفاده از هر  ييو شنوا يينايب اختلالات

 يدر دو روز گذشته و گزارش حااملگ  بخش آرام يگونه دارو

 بيو  ار  85/0محا اه، تاوان آزماون    ني[. در ا17-19بود ]

 در نظر گرفته شده بود.  05/0آ فا 
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 يستيمحا اه از دانشگاه علوم بهز نياخلاق ا تهيکم هيدييتأ

( و در مرکاز  USWR.REC.1393.148کساب    يبخشا  و توان

 يدانشاگاه علاوم پزشاك    يعضلان يعصب يبخش توان قاتيتحق

هاا بار اساا      يآزماودن  دييا سمنان انجام گرفات. پاا از تأ  

در خصوص  يکاف حاتيورود و خرو  محا اه، تو  يارهايما

 رشيآزمون به افراد داده شده و در صاورت پاذ   جاممراح  ان

موافقت خود را اعلام  ينامه کتب تيشرکت، با پر کردن فرم ر ا

 نمودند.  يم

 يشاخص بصر قياز طر مارانيمحا اه شدت درد ب نيا در

 ديا مشخص گرد (Visual Analogue Scale) درد يريگ اندازه

خود را  يابيارز ديبا ماريشد و ب يبندي م رتبه 10که از صفر تا 

مدر  از صفر  بادون درد( تاا    خط خياز درد موجود، روي 

کارد. شاواهد    يدرد قاب  تصاور( مشاخص ما    نيدتريشد  10

روش در سانجش شادت درد    نيا ا ييکننده روا يديتأ يمتادد

افراد مبتلا باه کماردرد از    يناتوان زانيم نيچن [. هم20] هستند

-Roland) ايماور -ناماه رو ناد   پرسش ينسخه فارس قيطر

Morris Disability Questionnaire) نيا [. ا21] شد دهيسنج 

کاردي و   سااال دربااره کارهااي عما      24نامه شام   پرسش

 نيباشد که با  يم ازيامت خيباشد و هر ساال داراي  يروزمره م

 يحاداکرر نااتوان   يماناا  هبا  24تاا   يناتوان عدم يمانا هصفر ب

 قياز طر زيتر  از حرکت افراد ن زانيگذاري شده است. م نمره

 Tampa skale for) تر  از حرکت تمپا ا يمق ينسخه فارس

kinesiophobia) تار  از حرکات    ا ي[. مق22] شد دهيسنج

 ا يا صاورت مق  هبا  تميا بود که هر آ يتميآ 16ابزار  خيتمپا 

 يا چهااار نقحااه  (Likert Type Questionnaire) كاارتي 

محا ااات نشاان داده    کاه  نيا به ا توجه. با ديگرد يم يده پاسخ

 هيعضلات ناح تيفاا  زانيبر م ايثبات و پو يب طيبودند که شرا

 ي[ و از طرفا 23است ] رگذاريتنه در افراد مبتلا به کمردرد تأث

روزماره محساوب    يهاا  تيا فاا  يطا  يکرد عم  تيفاا  خي

. جهات  ديا پاساررال اساتفاده گرد   ستادهيگردد، از آزمون ا يم

 يبارا  بار خيها با آزمون، نحوه انجام آزمون  يدنآزمو ييآشنا

بر  قهيدق 2برهنه به مدت  يپا شد و فرد با يداده م  يفرد تو 

 يهاا  يژگا يگرفات و و  يقرار ما  ودکايبا يرويصفحه ن يرو

آزماون  زماان و ساح      يهاا  يژگي قد، وزن، سن( و و يفرد

اجازه  يمدت به آزمودن ني. در طول اديگرد يمورد نظر( ثبت م

 يتيماوقا  نيداده و بهتار  رييخود را ت  يشد تا مح  پا يم داده

عنوان محا    هآزمون دارد، ب تيتاادل را در و ا نيتر شيکه ب

در تمام مراح  آزماون از   ب،يترت ني. بدديخود اتخاذ نما يپا

صفحه تاادل  ييابتدا تيشد که در موقا يها خواسته م يآزمودن

 يبار رو  يريقرارگ هيثان 30و در مدت  رنديقرار بگ ودکايبا

کاه در   يتمام توجه خود را به کا اذ  ودکا،يسحوح تاادل با

نصاب شاده    واريا د يبر رو يها در فاصله دو متر آن يروبرو

 نيکاه در حا   ديا گرد يما  ديا تأک نيچنا  بود، ماحوف کنند. هم

کننااد کااه  يسااا ودکايسااح  تاااادل بااا يباار رو سااتادنيا

را  ودکايا مقادور صافحه متحارس دساتگاه تااادل باا       يحت

  هيا ها را در ناح حفظ کرده و دست يصورت افق هحرکت و ب يب

 [.6] در هم قف  نموده و ثابت نگه دارند يرکم

از دساتگاه   ي اخامت عضالات شاكم    يريگ اندازه جهت

 خيساخت شرکت هوندا ا كترون HS-2100V ياو تراسونوگراف

اساتفاده   Bمگاا هرتاز ناو      5/6 يکشور ژاپن با پروب خحا 

 يو خارج يداخل  يما ،يشكم ي. ثبت از عضلات عر ديگرد

بااز   طااق  تيسمت راست بدن بود که در چهاار و اا   يشكم

ثباات   3و  7ساح    يبار رو  ساتاده يا ثابت، ستادهيا ده،يخواب

(. جهات  A-1 شاك   ديا گرد يانجام م ودکايتاادل با ستميس

توسااط دسااتگاه  ي ااخامت عضاالات شااكم  يريااگ اناادازه

سامت راسات    يآگزيلار يدر ابتدا خط ميان ،ياو تراسونوگراف

بدن در ناحيه بين  به ستيغ ايلياس و آخرين دنده مشخص شده 

آمده و اين نقحه را که هار ساه    جلوطرف  همتر ب سانتي 5/2و 

بااا  يو ماياا  خااارج يشااكم، ماياا  داخلاا يعضااله عر اا

 يگاذار  و وح قاب  مشاهده بودند، علامت هب ياو تراسونوگراف

 يايا پو طيه به شارا ذکر است که با توج ه[. لازم ب6] ميکرد يم

تاا   ديا کننده اساتفاده گرد  تيها در محا اه حا ر، از ترب آزمون

پوسات   يبار رو  ياو تراسونوگراف تگاهپروب دس تيامكان ترب

 ودکايدستگاه تاادل با يبر رو يآزمودن يريقرارگ طيدر شرا

 نيا در ا ي(. محا ااات قبلا  B،1[  شك 25،24] ديرا فراهم نما

در  ياو تراساونوگراف  يريخصوص نشان دادناد کاه تكرارپاذ   
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[. 27،25] اباد ي يم شيکننده پروب افزا تياستفاده از ترب طيشرا

کااملا  باه    يهر آزمودن يآزمون برا طيچهار شرا امانج بيترت

 رهيا که امكاان ذخ  ييجا شد. از آن يانتخاب م يصورت تصادف

مادت زماان   از  ي حظه خاص خيدر  ياو تراسونوگراف ريتصو

 كساان ي طيدر شارا  ساتاده يپاسررال ا يها آزمون يا هيثان 30

 يها ود نداشت، لازم بود که تمام دادهها وج يهمه آزمودن يبرا

گردد و  رهيذخ يشخص انهيدر را لميبه شك  ف ياو تراسونوگراف

 رنديقرار گ  يو تحل هيمورد تجز نيصورت آفلا هب ريباد تصاو

[26،6 .] 

بوده و  نيصورت آفلا هب ياو تراسونوگراف يها داده يبررس

 اريشك  کور اطلاعاات افاراد را کاه توساط دسات      هآزمونگر ب

نماود.   يما  افتيشده درآمده بود، در يصورت کدبند هب قيتحق

شاده در   رهيا ذخ لمياز فا  يعضلات شاكم  ريتصاو هيجهت ته

 V.5.0.24 مدل  video to JPG convertorافزار  از نرم انهيرا

 شاك  کااملا    هتا با  دي( استفاده گردكايساخت کشور آمر 419-

[. 6انتخااب گاردد ]   يا هيثان 30 رياز تصاو ريسه تصو يتصادف

از ساه   ياز عضالات شاكم   خيا  خامت هر  نيانگيسپا م

آزمون محاسبه  يها تياز و ا يكي يدست آمده برا هب ريتصو

عنوان  اخامت عضالات در آن آزماون در نظار گرفتاه       هو ب

 اخامت عضالات از    يريا گ جهات انادازه   نيچنا  هم شد. يم

 مااادل  Corel DRAW, X7 يرياااگ افااازار انااادازه نااارم

S3002694725کاه باا    دي( استفاده گردكاي، ساخت کشور آمر

در  يامكاان محاسابه  اخامت عضالات شاكم      ييدقت باالا 

متار   يليرا به واحد م يدست آمده از او تراسونوگراف هب ريتصاو

 اخامت عضالات    يريا گ ازهجهات اناد  [. 28نمود ] يفراهم م

نقحاه تقااطع    يمتر يافزار، از فاصله دو سانت نرم نيدر ا يشكم

دو  نيب يفاصله عمود ،يشكم يشك  عضله عر  يو يداخل

 (. 2شد  شك  يم يريگ هر عضله اندازه يايفاس ي به داخل

 يعضالات شاكم   تيفاا  زانيم نييتا جهت

شاده و محاسابه    زينرماالا  ريمختلاف، از مقااد   يها در آزمون

  يا  خامت عضله استفاده شده کاه باا فرماول ذ    رييدرصد ت 

 [.29] ديمحاسبه گرد
                                                                                     

                                                  
     

 عيبا توز يکم يهاريمت  عيانحباق توز زانيم يابيارز جهت

( اساتفاده  K-S  رنفياسام -نرمال از آزمون کو مگروف ينظر

و  يدرد، نااتوان  يهاا  شاخص نيارتباط ب ي. جهت بررسديگرد

در  ي اخامت عضالات شاكم    رييت  زانيتر  از حرکت با م

ثبات در افاراد مباتلا باه کماردرد از آزماون       يسحوح اتكاء ب

افازار   با کمخ نرم يآمار زياستفاده شد. آنا  رسونيپ يهمبستگ

SPSS  انجام شد 22نسخه. 

، ( و ايت قرارگيري آزمودني بر روي دستگاه تاادل بايودکاA .1شك 

استفاده از تربيت کننده پروب او تراسونوگرافي و ثبت داده هاي 

اجزاء تربيت کننده پروب  (Bاو تراسونوگرافي در رايانه توسط آزمونگر، 

 او تراسونوگرافي

 

( اندازه گيري  خامت عضلات شكمي از تصوير او تراسونوگرافي 2شك  
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و  يا نهيزم يرهايمت  اريدامنه و انحراف ما ن،يانگيم ريمقاد

 ياست. تماام  دهيذکر گرد 1 محا اه در جدول ياصل يرهايمت 
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 جي(. نتاا 1نرمال برخاوردار بودناد  جادول     عياز توز رهايمت 

 بيدر قا اب  ارا   يهمبساتگ   يتحل يحاص  از آزمون آمار

 شده است.  هاراب 2در جدول  P ريو مقاد رسونيپ يهمبستگ

 نيبا  يدار يمانا  يهاا نشاان داد کاه همبساتگ     داده زيآنا 

و نمارات   ي اخامت عضالات شاكم    رييا درصد ت  يرهايمت 

در افراد مبتلا به کماردرد وجاود نداشات.     ينامه ناتوان پرسش

 رييا درصاد ت   يرهاا يمت  نيبا  يدار يمانا  يهمبستگ نيچن هم

شادت درد وجاود    ا يا و نمرات مق ي خامت عضلات شكم

 اخامت   رييا درصاد ت   يرهاا يمت  نيکاه با   ياشت. در حا ند

حداکرر  ساح  ثباات    ييايسح  پو طيدر شرا يعضلات شكم

و دار  يماناا يتاار  از حرکاات تمپااا همبسااتگ ا ياا( و مق3

 يهمبساتگ  نيا (، اگار چاه ا  >05/0Pوجود داشت   يماكوس

 (.r=-37/0- -32/0بود   في ا

 

 براي مت يرهاي کمي مورد محا اه در افراد مبتلا به کمردرد K-Sمقادير ميانگين، انحراف مايار، دامنه و سح  ماني داري آزمون  .1جدول

 دامنه انحراف مايار ميانگين واحد سنجش مت ير رديف
سح  ماني داري 

 K-Sآزمون 

 80/0 22-49 22/7 33/37 سال سن 1

 25/0 150-168 56/5 09/171 سانتيمتر قد 2

 07/0 52-85 52/7 4/73 کيلوگرم وزن 3

 81/0 31/18-22/31 57/2 46/24 کيلوگرم/متر شاخص توده بدني 4

5 VAS    09/0 3-7 81/0 58/4 (0-10مقيا 

7 RMDQ    13/0 8-20 43/2 63/11 (0-24مقيا 

6 TS    68/0 20-58 09/6 22/44 (16-78مقيا 

9 TrA.T.Ch(S.F) 53/0 -76/16-45/33 58/15 61/10 درصد 

10 Io.T.Ch (S.F) 84/0 -29/34-87/41 59/14 69/10 درصد 

11 Eo. T.Ch (S.F) 61/0 -41/6-17/93 02/26 45/31 درصد 

12 TrA.T.Ch (D6.F) 99/0 -00/11-55/57 67/16 08/21 درصد 

13 Io.T.Ch (D6.F) 89/0 -14/28-56/59 92/18 91/18 درصد 

14 Eo. T.Ch (D6.F) 82/0 -43/1-18/118 24/28 57/52 درصد 

15 TrA.T.Ch (D3. F) 98/0 36/1-03/71 88/17 83/29 درصد 

17 Io.T.Ch (D3. F) 69/0 -29/27-36/68 66/20 27/23 درصد 

16 Eo. T.Ch (D3. F) 62/0 90/1-87/144 29/40 04/72 درصد 
VAS: Visual analog pain scale, RMDQ: Roland-Morris disability questionnaire, TS: Tampa scale for kinesiophobia, TrA: 

Transvers abdominis muscle, IO: Internal oblique, EO: External oblique muscle, T.Ch.: Thickness change percentage, S: Static 

level of Byodex system, D6: Level 6 of Byodex system, D3: Level 3 of Byodex system. 
 

با نمرات پرسشنامه هاي ناتواني،  3و  7نتايج همبستگي مت ير درصد ت يير  خامت عضلات شكمي در و ايت ايستاده بر سح  ثبات ايستا، سح  ثبات  .2جدول 

 درد و تر  از حرکت

 RMDQ VAS TS درصد ت ييرات  خامت عضله
(P value) r (P value) r (P value) r 

TrA TCh.S  59/0) 08/0-  76/0) 06/0-  12/0) 24/0- 

IO TCh.S  95/0) 01/0-  96/0) 05/0-  14/0) 22/0- 

EO TCh.S  22/0) 19/0-  42/0) 12/0-  27/0) 16/0- 

TrA TCh.D6  52/0) 1/0-  79/0) 07/0-  04/0) 3/0-* 

IO TCh.D6  75/0) 06/0-  27/0) 16/0-  12/0) 24/0- 
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 RMDQ VAS TS درصد ت ييرات  خامت عضله
(P value) r (P value) r (P value) r 

EO TCh.D6  12/0) 24/0-  52/0) 1/0-  06/0) 26/0- 

TrA TCh.D3  69/0) 04/0-  66/0) 05/0-  02/0) 37/0-* 

IO TCh.D3  27/0) 16/0-  29/0) 17/0-  02/0) 32/0-* 

EO TCh.D3  11/0) 24/0-  30/0) 17/0-  07/0) 28/0- 
RMDQ: Roland-Morris disability questionnaire, VAS: Visual analog pain scale, TS: Tampa scale for kinesiophobia, 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. 
 

 گيري‌بحث و نتيجه
 رييا درصاد ت   ريا مت  نيمحا اه حا ر نشان داد که ب جينتا

 طيو تار  از حرکات در شارا    يشاكم  ي خامت عضله عمق

وجاود   يدار يماكو  و مان يهمبستگ ايپاسررال پو فيتكا 

کااهش   نيتوان استنباط نماود کاه با    ياسا  م نيداشت. بر ا

تر  از حرکات فارد    زانيو م يشكم يکرد عضلات عمق عم 

وجود دارد که ا بته با توجه  يدار يارتباط مان دردمبتلا به کمر

عوام   رياحتمال دخا ت سا ف،ي ا يقدرت همبستگ زانيبه م

بود کاه   يدر حا  نيد. اوجود دار زيتر  از حرکت ن زانيبر م

کارد عضالات    باا ساح  عما     يشدت درد و سح  ناتوان نيب

 يوجاود نداشات. محا ااات    يدار يگونه ارتباط مان چيه يشكم

 نيا باشاند. ا  يمحا ااه حا ار ما    جاه ينت ديدارند که ما دوجو

کاه   از آن شيحرکت ب افتهي رييت  ياند ا گو محا اات نشان داده

بخش  ريتأث انگريارتباط باشد، ببا شدت درد احسا  شده در 

[. تار  از درد  13،14درد و تار  از درد اسات ]   يرحسا ي 

 هگاردد کا   يتر  از صدمه مجدد م ايمنجر به تر  از حرکت 

 يکنناده در رفتارهاا   ينا يب شيو پا  رگاذار يعنوان عاما  تأث  هب

[. 9،10شاود ]  يمحسوب ما  ينيبا  يناتوان اياجتناب از درد و 

 يکارد عضاله عر ا    و سح  عما   يحرکت يدر ا گو راتييت 

 ييايپو طيخصوص در شرا هدر افراد مبتلا به کمردرد، ب يشكم

 ناده کن تواناد ماناكا   يگردد، م يکه ثبات پاسرر فرد مخت  م

و وجاود تار  از حرکات     يکنتارل حرکتا   ندياختلال در فرا

اعماال   يازهايجهت مواجهه با ن افتهيتحابق  يدنبال استراتژ هب

رساد کاه    ينظار ما   هتر  از درد باشد. ب ايشده توسط درد و 

را کااهش   يمرکاز  يعصاب  ساتم يکارد س  تر  از حرکت عم 

 رتقادم را  د  نيدرد باالاتر  يپردازش يازهايدهد. چرا که ن يم

کاه   يا [. در محا اه30دارد ] يمرکز يعصب ستميس يندهايفرا

 يررسا جهت ب 2012و همكارانش در سال  Unsgaard توسط

و  يداخل  يو ما يشكم يعر  ي عضله تيفاا  زانيم ي رابحه

مبتلا باه کمار درد    ماريب 108 يتر  بر رو ياجتناب يباورها

 خيا نشاان داده شاد    زيا انجام گرفت، ن ياختصاص ريمزمن  

 عيحرکت سر يعضلات مذکور ط تيفاا  زانيم نيب يرابحه منف

 مااران ي[. در ب31بازو به بالا و تر  از حرکات وجاود دارد ]  

مبتلا به کمر درد، تر  از حرکت با کاهش سارعت راه رفاتن   

[ همراه است. تار  از درد  32] ي[ و  اف قدرت عضلان13]

طارف و   خيا از  يو حرکات محاافظت  يرفتار اجتناب جاديبا ا

 يمنابع پردازش اطلاعاات و توجاه باه درد از ساو     صيتخص

درد را در کنتارل   مباتلا باه کمار    ماريکرد ب تواند عم  يم گريد

[. 33روزانه دچار اختلال ساازد ]  يها تيو انجام فاا  تيو ا

تر   نيب يدار يارتباط مان زيگونه که در محا اه حا ر ن همان

باه کماردرد مشااهده     افاراد مباتلا   ينااتوان  زانياز حرکت و م

محا ااه حا ار و محا ااات     جيرو، بر اسا  نتا ني. از اديگرد

تر  از حرکت  ريتوان استنباط نمود که احتمال تأث يموجود م

و کااهش در ساح     يکارد عضالان   عما   يدر ا گاو  رييبر ت 

در فرد مبتلا به کمردرد وجاود   يشكم يکرد عضلات عمق عم 

کااه  زيااو همكااارانش ن Marshalدر محا اااه  يدارد. از طرفاا

 يدر طا  يشاكم  يعضله عر  تيزمان شرو  فاا  نيارتباط ب

در افراد مبتلا  يدرد و ناتوان زانيبا م ياندام فوقان عيحرکت سر

کاه   ديقرار گرفت، مشاهده گرد يبه کمردرد مزمن مورد بررس

عضاله باا    نيا ا تيدر شرو  فاا  ريتأخ نيب يدار يارتباط مان

نشاان داد   زي[. پژوهش حا ر ن11] داردوجود ن يناتوان زانيم

ارتبااط   يو سح  ناتوان يکرد عضلات شكم عم  نزايم نيکه ب
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وجود ندارد که با محا اات گذشته محابقت داشات.   يدار يمان

علاوه بر  ايمور -رو ند ينامه ناتوان رسد که پرسش ينظر م هب

 ،يکارد ذهنا   عم  رندهيدر برگ ،يکرد جسم سنجش سح  عم 

چاون   يمهما  يباشاد. اجازا   يم زيفرد ن يعو اجتما ياحساس

توانناد بار درس    يم ياجتماع -يو روان يروان ،يعوام  رفتار

 ماثر باشند. يو پاسخ و يفرد از سح  ناتوان

 ريتاأث  يابيا محا اه حا ر عدم ارز يها تياز محدود يكي

 تيا مر  تار  از حرکات بار ساح  فاا      يعوام  مورد بررس

م ز در افراد مبتلا به کمردرد بود.  يکورتكا حرکت يها سلول

تار  از   زانيا ارتباط م ندهيگردد که در محا اات آ يم شنهاديپ

 علاوه ،يم ز يها سلول تيفاا  زانيتر  از حرکت با م ايدرد 

عضلات تنه، در  افراد مبتلا به کماردرد ماورد    تيبر سح  فاا 

 يسحوح کنتارل حرکتا   راتييمحا اه ت  ني. ارديقرار گ يبررس

 ينا يصاورت ع  هرا بدر عام  تر  از حرکت  راتييدنبال ت  هب

محا اه تنها در زنان مباتلا   نيا نيچن مشخص خواهد نمود. هم

سال انجام  37 ينس نيانگيبا م يراختصاصيبه کمردرد مزمن  

و  انيا در جامااه آقا  ناده يگردد که محا اات آ يم شنهاديشد. پ

انجام گردد.  زيدر افراد مبتلا به کمردرد با سن بالاتر ن نيچن هم

 يمحا ه حا ر، عدم امكان بررس يها تياز محدود گريد يكي

دساتگاه   خيطرف سمت راست و چپ با  دو يعضلات شكم

 ناده، يگردد که در محا ااات آ  يم شنهاديبود. پ ياو تراسونوگراف

 .رديقرار گ يعضلات دو طرف مورد بررس تيسح  فاا 

 زانيا رسد که م ينظر م همحا اه حا ر ب يها افتهياسا   بر

ساح    رييا تر  از حرکت در افراد مباتلا باه کماردرد بار ت     

رسد  ينظر م هباشد. ب رگذاريتأث يشكم يکرد عضلات عمق عم 

 زانيا م راتيارتباط در افراد مبتلا به کمردرد، تأث نيکه وجود ا

 رلساحوح کنتا   رييا تر  از حرکات و تار  از درد را بار ت    

که نقش  يشكم يعضلات عمق تيفاا  زانيبر م ريو تأث يحرکت

توان  يم نيدر کنترل حرکت دارند، را داشته باشد. بنابرا ييبسزا

تر  از حرکت افراد  زانيو کنترل م يشناخت ناتيبا انجام تمر

کارد   کنترل حرکات و بهباود عما      يمبتلا به کمردرد بر تصح

 نيا اثباات ا   بتاه داشات. ا  ينقش موثر يشكم يعضلات عمق

 .خواهد بود ريپذ امكان ندهيمو و  با انجام محا اات آ

 تشكر و قدردانی
دانشاگاه   يعضالان  يعصاب  يبخشا  از مرکز تحقيقات توان

علوم پزشكي سمنان بابت همكااري و تاامين تساهيلات لازم    

 .شود براي انجام اين تحقيق تقدير و تشكر مي
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Introduction: It appears that the level of fear of movement changes deep trunk muscle activity in the 

patients with low back pain (LBP). There is no study to investigate the relationship between deep trunk 

muscle activity and fear of movement in the patients with LBP. Thus, the purpose of this study was to 

assess the relationship between abdominal muscle activity and pain, disability and fear of movement during 

standing postural tasks in females with chronic nonspecific LBP.  

Materials and Methods: Forty four females participated were asked to maintain their balance during 

standing on the platform stability levels of Biodex Balance System (BBS). Concurrently, ultrasonography 

(US) data about abdominal muscles thickness measurement were transferred and saved to process offline. 

The pain intensity, disability and fear of movement were assessed by valid scales and questionnaire.  

Results: There was not significant correlation between abdominal muscle thickness changes and pain 

and disability intensity (P>0.05), while significant and inverse correlation between deep abdominal muscle 

thickness changes and fear of movement was observed in the patients (P<0.05), although this correlation is 

weak (r= -0.36- -0.32).  

Conclusion: It seems that increases in fear of movement decrease significantly deep abdominal muscles 

activity in the patients with LBP. This relationship demonstrates the importance of cognitive behavioral 

therapy and controlling fear of movement on improvement of deep abdominal muscle activity in the 

patients with LBP. 
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