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ن تجربه کمردرد حاد از افراد ي اوليماران داراي متغيرهاي تفكيك كننده  بيابيارز

  سالم
 

  *****عباس نژاد... عنايت ادکتر ‐****رفيعيجواد دکتر ‐***صلواتيمهيار دکتر  ‐**براهيمي تكامجانياسماعيل ادکتر ‐*نورستهاصغر  عليدکتر

 
  لانيدانشگاه گفيزيوتراپي، ار ياستاد*

   دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران،روه فيزيوتراپياستاد گ**

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، گروه فيزيوتراپي دانشيار***

   دانشگاه علوم پزشكي ايران،استاديار گروه راديولوژي****

   دانشگاه علوم پزشكي ايران،مغز و اعصاباستاديار گروه *****

۲۸/۳/۸۵: تاريخ دريافت مقاله  

۱۸/۱/۸۶:  تاريخ پذيرش  

  چکيده
در موضوع کمردرد به . دارد يشتريت بيه اهمي اوليريشگي نسبت به پيريپذ کمردرد  به علت امکاندچار ماران يه  در بي ثانويريشگين پا از محققياريبسنظر به : مقدمه

 يکننده ناتوان ينيب شي پيرهايافتن متغياست،  شان کردها ناتوانير آنان مزمن  شده شود که کمردرد د يماران مي از بي درمان صرف گروه کوچک نهين هزيشتريکه ب نيعلت ا
  . ار ارزشمند باشديتواند بس يم

   .مار از سالميكننده ب کي تفکيهااولين تجربه كمردرد حاد با افراد سالم براي يافتن متغيردچار  بيماران  يسهمقا: هدف

 فرد سالم، از نظر متغيرهاي  ضخامت عضلات راست شكمي، مايل خارجي، مايل ۵۱ بيمار با اولين تجربه كمردرد حاد با ۳۲ردي،  يك مطالعه شاهد ـ مودر :ها مواد و روش

  . ايسه شدندتنه، مق و همچنين تحمل فلكسوري و اكستانسوري)  خورد فشاربا استفاده از دستگاه باز(ـ لگني كمري ، ثبات)ي شده با سونوگرافيريگ اندازه(داخلي و عرضي شكم

 ،۶۱/۴۷ب ين ها  به ترتيانگين ميمار ايو در گروه ب ۳۰/۷ يلگن‐ينمره ثبات کمر و هي ثان۵۸/۲۴۰ يتحمل اکستنسور ه،يثان۱۴۳ين تحمل فلکسوريانگيدر گروه سالم م :جينتا

مار کمتر از گروه سالم و ضخامت عضله ي شکم در گروه بيضله عرضن ضخامت عيانگيم .دار بود يدو گروه معناين ر در ين تفاوت در هر سه متغي ا. بدست آمد۸۱/۴و ۷۱/۶۲
                                                                                                          . دار نبودي معنين تفاوت ها از نظر آماري گرچه اش از افراد سالم بوده استيمار بي در گروه بيراست شکم

  . ديآ يز بوجود  مين تجربه کمردرد حاد ني پس از اول بلکهکمردرد مزمننه تنها در  ماهيچة ضخامت   وثبات، ير تحمليي تغ :گيري نتيجه

  

   شکميماهيچه / کمردرد/ سونوگرافي  :ها كليد واژه

  

 مقدمه 
مانند ديگر ـ اسكلتي نيز  اي ماهيچههاي  يدر بيمار

پيشگيري مقدم بر درمان  ،يهاي بهداشتي و درمان حوزه

پيشگيري اوليه به كل چون از نظر محققان، اما . است

پردازد و اين كار هزينه اقتصادي و اجتماعي  ميجامعه 

اولويت در مقايسه با پيشگيري ثانويه بردارد  زيادي در

هاي درماني صرف  بيشترين هزينه، چون  در مقابل.ندارد

شونده حاد تبديل كمردرد دچار درصد كمي از بيماران 

 يشتريت بيه اهمي ثانويريشگيپشود،  مزمن ميحالت به 

حقيق در مورد بيماران تاهميت ). ۲و ۱(پيدا خواهد کرد

گونه زياد شده كه در چند سال  كمردرد حاد آندچار 

ده ش هاكمردردمورد هاي تحقيق در  اخير از اولويت

ن يق در اي تحق،اديزدشواري  به علت ي ول).۲و۱(است

ماران يببه همين ترتيب بررسي است و  دهدک بوورد انم

 .ار محدودتر استيبسنيز ن تجربه کمردرد حاد ياولدچار 

اي بودن كمردرد، هر يك از مراحل عود  با توجه  به دوره

به طور اما . دکرعنوان كمردرد حاد تلقي  هتوان ب ميرا 
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 در اين موارد بيماران يك گروه همگن نخواهند يطبيع

ده دوره كمردرد حاد را فردي را ممكن است يزبود 

آنها اولين تجربه ديگر تعدادي در ولي باشد ده کرتجربه 

لذا از نظر عواملي مثل تحمل، قدرت، ضخامت . اشدب

هاي انجام   خودداري ناشي از ترس و درمانوعضلاني 

بنابراين، . وجه با يكديگر يكسان نخواهند بود يچ هشده به

   . استن تجربه كمردرد كاملاً روشن لزوم توجه به اولي

اولين دچار عوامل تغيير يافته در بيماران پس، تشخيص 

م براي گا اولين ،افراد سالمکمردرد در مقايسه با تجربه 

سپس بايد . استشدن  رسيدن به هدف پيشگيري از مزمن

روند بيني  تحقيق بيشتر به نقش اين عوامل در پيشبا 

و اين مسير همان است كه مزمن شدن بيماري پرداخت 

مالتي فيدوس و خودداري ناشي از هاي  در مورد ماهيچه

نه تنها در اولين تجربه نتيجه آن که . است شده پيمودهترس 

توانند  ند بلكه ميک پيدا ميكمردرد اين عوامل تغيير 

آگهي دهنده خوبي براي سير كمردرد و مزمن شدن  پيش

اري از عوامل ديگر يدر مورد بساين كار ). ۳و۱(آن باشد

مثل عضلات ناحيه شكم بخصوص عضله عرضي شكم  

توسط گيري ثبات  اندازهانند يا ديگر عوامل باليني ساده م

ترين  است كه از عمده دستگاه بازخورد فشار انجام نشده

  .   ها است روشاين جديدبودن آن علل 

وشي ارزان، باليني و انجام ر ها هدفاين براي رسيدن به 

انجام ارها صورت فراگير و ب هتا بتوان بلازمست ردي كارب

عنوان روشي باليني استفاده  هاز آن بنيز د و در ادامه اد

الكتروميوگرافي مثل ي يها تاكنون با روش. دکر

هاي تصويربرداري   روشيا )Isokinetic( ايزوكينتيك

 هايي برداشته در اين مسير گام  C.T.Scan و  M.R.Iمانند

استفاده از سونوگرافي هاي اخير  ولي در سال. است شده 

روبه خطر بسرعت   ارزان، ساده و كميعنوان روش هب

ت اختلال يو اهمنکته ن يرغم ا  به.)٥و٤(افزايش است

 ي ضخامت عضلانيابيتاکنون ارز، در کمردردها  ماهيچه

 ه روشحاد ب ن تجربه کمردردياولدچار ماران يب

  .است  گزارش نشدهيسونوگراف

هاي باليني و  روششناسائي بدنبال طرح در كل  چون

هاي باليني مطرح  مثل آزمون  ايم، روش كاربردي بوده

ها  مهرهفلكسوري و اكستنسوري ايتو، ارزيابي ثبات ستون 

 كمك دستگاه بازخورد فشار وناتواني نيز مورد توجه و به

با ديگر عوامل آنها  تا هر يك از ندبررسي قرار گرفت

  .شوند مطرح مقايسه

يافتن عامل ل ن مطالعه  بدنباين در اا محقق،ن اساسيبر ا

تفكيك كننده بيمار از سالم در اولين تجربه كمردرد حاد 

  .بودند

                                                                          

  ها مواد و روش
  يروش بررس

شخص  هدف مدو مرحله مجزا و با دواين تحقيق در 

در مرحله .  مرحله متفاوت بود طراحي هر کهدشانجام 

  بررسي ميزان تكرارپذيريبراي متدولوژي ي تحقيقاول

)Reliability(ج آن يو نتاگيري انجام شد  هاي اندازه  روش

ي  غيرتجرباي  مطالعهمرحله بعد )۶(ديبه چاپ رس

 براي بررسي متغيرهاي يشاهد‐موردصورت  به

  .دبو)  هفته۶زير (له حاد مرحگيري شده در  اندازه

   مورد مطالعههاي  و نمونهيجامعه آمار

جامعه  هدف افراد سالم و بيماران مبتلا به اولين تجربه 

جامعه در دسترس  .  بودند) هفته۶زير (كمردرد حاد 

مردان و زنان جوان و ميانسال شاغل در بيمارستان 

علوم فيروزگر، بيمارستان خانواده، دانشجويان دانشگاه 

پزشكي ايران و دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي و 

كمردرد حاد مراجعه كننده به دچار همچنين بيماران 

هاي مغز و اعصاب بيمارستان فيروزگر و  درمانگاه

از هر يك .  بودند۱۳۸۳بيمارستان خانواده تهران در سال 

گيري   نفر به روش نمونه۳۰ کم دستاز جوامع مذكور 
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 انابتدا بيمار. از نوع ساده  انتخاب شدندغيراحتمالي  

امل سن، قد و وزن وانتخاب شدند و سپس براساس ع

جور كردن (. افراد مشابهي از جامعه سالم برگزيده شدند

  .)۱جدول () سازي يا مشابه

   حذف وانتخابيارهايمع

به مدت که اي انتخاب شدند  ه سال۴۵ تا ۱۸مردان و زنان 

 ساعت درد ۲۴دست کم ردرد و  هفته علائم کم۶كمتر از 

بين مهره دوازدهم پشتي و آنها  و محل درد ندمداوم داشت

كه درد به اندام تحتاني  اعم از اين(دوچين گلوتئال ب

 ۲۴تجربه درد بايست  ميبيماران ). يا خيرانتشار يابد 

براي اولين بار در اين ناحيه با مراجعه به پزشك را ساعته 

   .داشتند مي

دادن بيماران در تحقيق ن ديگر شركت هاي همچنين شرط

شكستگي مهره و اندام تحتاني، فتق : بودموارد اين شامل 

 حاد به ناحيه كمر، هاي، ضرب شديد ديسك بين مهره

هاي سيستمي و  ها، روماتيسم و ساير بيماري بدخيمي

ها،  هاي ساختاري آناتومي، عفونت متابوليك، ناهنجاري

ينايي اصلاح نشده و سرگيجه وضعيتي، مشكلات ب

هاي تنفسي، اختلال در كنترل  ي، بيمارعصبيهاي  بيماري

سال اخير،  يكدر ادرار، جراحي در ناحيه شكم و پرينه 

، حاملگي فعلي و ها مهرهسابقه كمردرد و جراحي ستون 

راديوگرافي در يا زايمان و موارد غيرطبيعي مشاهده شده 

بودن   واجد شرايطپس از اطمينان از.   كمرها مهرهستون 

 به  بررسي و آزمايش روشها،  در مورد هدفمحقق  ،افراد

رسماً کتبي  برگه و آنها با امضاي داد مي   توضيح کامل،آنها

  . دندکر   شركت در تحقيق اعلام ميبهخود را  رضايت

  يا نهيمار و اطلاعات زميانتخاب ب

گر هاي مغز و اعصاب بيمارستان فيروز  درمانگاهاز انبيمار

در هر دو مركزپزشكان . ندشدتخاب خانواده ان و بيمارستان

بيمارستان فيرزوگر حضور مغز و اعصاب متخصص گروه 

دارابودن صورت مشترك با محقق در صورت  ه و بندداشت

ه همه معاين. گرفتند شرايط ورود به مطالعه تصميم مي

مثل تغييرحس و عصبي علائم    و در صورتندشد مي

 Straigh Leg)  بودن آزمون  تحتاني يا مثبتقدرت در اندام

Rising) SLR يا تغيير رفلكس در گروه مطالعه قرار

علاوه از همه بيماران راديوگرافي با چهار  هب. گرفتند نمي

ها يا  شد و باز گروهي كه مبتلا به سرخوردگي مهره نما مي

در . شدند ديگر اختلالات ساختاري بودند حذف مي

 MRI ،  مشكوك به سياتيك يا ديسكنهايت براي موارد

راي مطالعه انتخاب بد يئشد و باز در صورت تا ميانجام 

براي بيماران انتخاب شده داروهاي ضد التهاب . شدند نمي

هاي عضلاني  غير استروئيدي و ضد درد و شل كننده

تجويز و بر حسب شرايط بيمار استراحت در منزل توصيه 

صيه از نظر استراحت د و براي رعايت اخلاق توش مي

از يدن ترسنهاي رواني براي  فعال و همچنين توصيه

ها پس از پر كردن  البته اين توصيه. شد بيماري مي

ر يثأت  آنهاشد تا بر پاسخ  انجام ميه و معاين پرسشنامه

علاوه بر حسب شرايط بيمار جلسه آزمون و  هب. نگذارد

ا كاسته شد كه از شدت درده ميهنگامي برگزار  همعاين

ها در بيمار وجود  آزموناين تا امكان تحمل باشد شده 

توان به چند گروه  ها را مي داشته باشد مجموعه آزمايش

در . شدند يآن انجام م دقيقاً با جزئيات  کهدکرتقسيم 

هاي  مهرهمواردي مثل آزمون تحمل يا كنترل ثبات ستون 

كمري كه امكان بروز خستگي وجود داشت، پس از هر 

براي رفع  بعدي دقيقه تا انجام آزمون۱۰زمون حداقل آ

  .شد فاصله گذاشته ميخستگي 

  معاينات باليني

 از ي ضخامت عضلانيري اندازه گي برا:يضخامت عضلان

ت  ساخ)EsaoteBiomedica)AU5 مي رئال تايسونوگراف

ها  ماهيچهبا توجه به سطحي بودن . ايتاليا استفاده شد 

 مگاهرتز با ۵/۷اپليكاتور خطي براي وضوح بيشتر تصوير 

 ۵/۷ مگاهرتز و فركانس مركزي ۷‐۱۰دامنه فركانس 
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 براي عضلات مايل .)۹و۸، ۷(بکار رفت B و نوع مگاهرتز

خارجي، مايل داخلي و عرضي شكم خط مياني اگزيلار 

و آخرين ايلياک مشخص شد و در ناحيه بين لبه كرست 

ت ن نقطه در سمه و ايرفتطرف جلو  ه سانتيمتر ب۵/۲دنده، 

پروب دستگاه موازي   البته.دشگذاري  علامت  راست و چپ

گرچه در گذاشته شد، فيبرهاي عضلاني در اين ناحيه 

از هر دو روش عمود و موازي فيبرها هاي مختلف  تحقيق

وجود ژل اولتراسون در ناحيه به علت  .است هاستفاده شد

ون سعي شد تا بدوجود داشت که امكان جابجايي پروب 

  .)۱۰و۹، ۸(جايي جلوگيري شودجاباين اعمال فشار، از 

  
 ،شکم به ترتيب از بالا به پائينهاي  ماهيچهتصوير سونوگرافي :۱شکل

  مايل داخلي و عرضي شکم،عضله مايل خارجي

  

 دستگاه مورد استفاده ساخت :كنترل ثبات كمري ـ لگني

 و افراد انابتدا به بيمار   بودآمريكا Chatanooga  شركت

داده توضيح سالم چگونگي كار دستگاه و هدف از آزمون 

 انجام انقباض مجزا در عضله عرضي شكم سپس. شد مي

اين آزمون در وضعيت چون شد،  داده ميبه بيمار آموزش 

ها براي  حذف بعضي از محرك خوابيده روي شكم با

ا در وضعيت عضله عرضي شكم همراه است، ابتدکرد عمل

چهار دست و پا تمرين و سپس در وضعيت خوابيده روي 

شد تا براي  البته به بيمار اجازه داده مي. دش شكم انجام مي

آشنايي با دستگاه آزمون را انجام دهد ولي نتايج ثبت 

ترتيب انجام آزمون در دو وضعيت خوابيده روي . دش  نمي

 نتعييصورت تصادفي  هشكم و خوابيده به پشت ب

  .)۱۲و۱۱(شد مي

 براي در اين قسمت  :هاي باليني تحمل عضلات تنه آزمون

هاي   تنه آزموناکستنسور و عضلات فلكسور تحمل ارزيابي

استفاده ) ۱۹۹۶(و همكاران تو يا توسط باليني معرفي شده 

  .)۱۳(شد

متغيرهاي كمي بين دو  براي مقايسه :آماري هاي روش

 مقايسه متغيرهاي كيفي براي ومستقل  tآزمون آماري،گروه

   .شد انجامدو   كاي آماري  آزمون، بيماروبين دو گروه سالم 

  

  جينتا
انحراف معيار هر متغير در و  مقادير ميانگين  ۲در جدول

 t هاي متغير در دو گروه، آماره دو گروه، اختلاف ميانگين

 از .است مستقل ارائه شده t در آزمون p و ميزان احتمال

بين دو گروه بيمار و سالم، شده ي مقايسه متغيرهاي كيف

متغيرهاي سوبرتري، رضايت شغلي، سابقه كمردرد در 

سيگار و مصرف بستگان درجه اول، سختي كار، سابقه 

در حالي . دار نداشت  جنس، تفاوت معني وسابقه ورزشي

كه علت قطع آزمون فلكسور و اكستنسور در دو گروه 

عبارت ديگر در  هب. بوددار  متفاوت و از نظر آماري معني

 آن گروه بيماران درصد بيشتري به علت درد يا ترس از 

بود که ولي در گروه سالم اكثر افراد به علت خستگي 

متغيرهاي كمي سن، تفاوت  .ددنکرآزمون را قطع ادامه 

  شاخص توده بدني كه احتمال وقد، وزنوجود داشت 

  رهاي مورد مقايسه در دو گروه ـر آنها بر ديگر متغيــيثأت

 لوردوز در گروه سالم بيشتر .دبودار ن بيمار و سالم معني

دار  اگر چه اين اختلاف از نظر آماري معني. از بيماران بود

 دو در  فلكسوري و اكستنسوري  حملت   ميزان.است نبوده

. دار بود گروه بيمار و سالم متفاوت و از نظر آماري معني

  يعني بيماران نسبت به افراد سالم تحمل فلكسوري و 

  . ندداشتاكستنسوري كمتري 
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  خصوصيات فردي افراد سالم و بيماران كمر درد حاد :۱جدول 

 
 
  

  

  

  

  

 
  ماران کمر درد حاديگروه افراد سالم با بن دو ي مورد مطالعه بي کميرهايسه متغي مستقل جهت مقايج آزمون  تينتا:  ۲جدول 

  

  يريجه گينتبحث و 
زيرا به علت خستگي نبوده ن دو گروه ياختلاف تحمل ب

علت قطع آزمون در اكثر افراد سالم به علت در بررسي 

آن بود که از آن خستگي ولي در بيماران به عللي غير از 

ره مجدد درد اشابروز توان به درد يا ترس از  ميجمله 

عنوان  هتوان گفت كه تفاوت تحمل ب عبارتي مي هب. دکر

يا  و دريتواند مورد تأكيد قرار گ عامل اختلاف بدني نمي

در را زيند دارنتيجه گرفت كه گروه بيماران تحمل كمتري 

شرايط دردناك يا ترس از درد مجدداً بايد اين نبود 

حتي اگر فرد در که بايد توجه داشت . انجام شودآزمون 

 ،د كه درد فعلي را حس نكندايش شوشرايطي آزم

توان نگراني و ترس از وقوع مجدد درد را در بيماران  نمي

  .کرددقت نکته به اين بايد گيري  لذا در نتيجه. دکرحذف 

 با دستگاه بازخورد ها مهرهمقايسه ارزيابي ثبات ستون 

فشار در دو گروه سالم و بيمار نشان داد كه افراد سالم 

گرچه اين . ها دارند ايي بهتري در انجام اين آزمونتوان

تفاوت در وضعيت خوابيده روي شكم بين دو گروه 

نمره در خوابيده به پشت و حالت دار نبود ولي در  معني

ضخامت عضلات مايل خارجي و . است دار بوده كل معني

 ضخامت عضله ومايل داخلي در دو گروه سالم و بيمار 

دار نبوده ولي قابل   نظر آماري معنيعرضي در دو گروه از

 كه ضخامت اين عضله در افراد سالم بيش از آنتوجه 

گروه سالم در به بيان ديگر در . بدست آمدگروه بيمار 

 عضله عرضي ضخامت بيشتري ،وضعيت استراحت

ضخامت عضله راست شكمي  در گروه  بيمار .  داشت

 گروه گرچه اين تفاوت در دو بيش از افراد سالم بود

  .دار نبوده است معني

 ميانگين انحراف معيار
p 

بيمار گروه سالم گروه  سالم گروه گروه بيمار   
 رديف متغير

۵۹/۰  ۴۱/۹  ۱۰/۸  ۷۵/۲۹  ۶۲/۲۸   ۱ سن 

۵۸/۰  ۰۷۹/۰  ۰۹۴/۰  ۷۲/۱  ۷۱/۱   ۲ قد 

۳۴/۰  ۴۵/۱۱  ۶۱/۱۳  ۲۵/۷۰  ۵۶/۶۷   ۳  وزن 

۰۸/۰  ۶۷/۳  ۶۷/۳  ۷۳/۲۳  ۰۳/۲۳  ۴ شاخص توده بدني 

 ميانگين انحراف معيار
p T 

سالم گروه بيمار گروه سالم گروه يماربوه گر   
 رديف متغير

۰۰۰۱/۰  ۸۵/۴  ۲۸/۴۵  ۵۴/۱۲۶  ۶۱/۴۷  ۰۰/۱۴۳   ۱ )ثانيه(تحمل فلکسوري 

۰۰۰۱/۰  ۶۰/۷  ۳۸/۶۴  ۹۰/۱۴۳  ۷۱/۶۲  ۵۸/۲۴۰   ۲ )ثانيه(اکستانسوري تحمل 

۵۸/۰  ۵۵/۰  ۰۱/۱  ۵۸/۱  ۰۲/۵  ۱۸/۵  mm(  ۳(ارجيخ ضخامت عضله مايل 

۸۹/۰  ۱۳/۰  ۲۷/۲  ۲۱/۳  ۴۷/۸  ۵۵/۸  mm( ۴(يداخل مايل عضله ضخامت 

۷۷/۰  ۳۰/۰  ۱۲/۱  ۱۶/۱  ۱۲/۴  ۱۹/۴  mm( ۵(ضخامت عضله عرضي شکم 

۲۳/۰  ۱۵/۱‐  ۱۵/۲  ۶۰/۲  ۱۰/۱۱  ۴۲/۱۰  mm( ۷(ضخامت عضله راست شکمي 

۰۰۰۱/۰  ۷۵/۴  ۲۰/۲  ۱۶/۲  ۸۱/۴  ۳۰/۷  ۸ )عدد(لگني‐ثبات کمري 
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اي توان گفت كه از بين متغيره بندي نهائي مي  در جمع

تحمل فلكسوري و اكستنسوري و همچنين مورد بررسي 

ميزان ثبات در گروه بيمار كمتر از افراد سالم و اين 

همچنين ضخامت عضله . است دار بوده تفاوت معني

 عضله عرضي در بيماران كمتر از افراد سالم و ضخامت

است ولي اين  راست شكمي بيشتر از افراد سالم بوده

  .است دار نشده ها معني تفاوت

ن ارسد پيشنهاد گروهي از محقق نظر مي باتوجه به نتايج، به

ق كمردرد يتحقاين در (كه در بيماران كمردرد مبني بر اين

و شود  ميعضله عرضي شكم دچار كاهش فعاليت ) حاد

ما ، با تحقيق يابد  افزايش ميعضله راست شكمي فعاليت 

ن است كه آبودن ندار  اما علت اصلي معني. شود ميتائيد 

دهد كه فرد در  اين تفاوت زماني خود را بيشتر بروز مي

 و با اين وضعيت، فته باشدثباتي قرار گر وضعيت بي

عضله عرضي براي ايفاي نقش خود چه از نظر زماني و 

ده و منجر به فعاليت رکچه از نظر فعاليت بدرستي عمل ن

بيش از حد عضلات گلوبالي مثل عضله راست شكم در 

تحقيقات ديگر مثل مطالعه   .دوش ميبيماران كمردرد حاد 

 و )۱۴(در وضعيت چهار دست و پا) ۲۰۰۲(كريتلي 

ثبات  در وضعيت بي) ۲۰۰۵(مطالعه آنيسكوف 

 بر روي توپ سوئيسي  با يك پاي بلند شده )۱۵(نشسته

نظر  به. ندک  مين از تفسير ارائه شده حمايت مياز روي ز

رسد همين موضوع سبب شده است كه دو آزمون  مي

تحمل و ثبات كمري ـ لگني تفكيك كننده بهتر بيماران 

ضخامت عضلات باشد بررسي از افراد سالم نسبت به 

ثباتي به تنه  چرا كه در هر دو آزمون اگرچه وضعيت بي

 تنه ربار بيشتري ب) تحمل(ناعمال نشده ولي در يك آزمو

ت يفعال) ثبات كمري ـ لگني( در ديگريشود و مياعمال 

تفكيك شده عضله عرضي بدون فعال شدن ديگر 

   .تعضلات خواسته شده اس

 Mariya) ماريا استوكساستاد  از: و قدردانيتشكر

Stocks)و تان استاد توانبخشي دانشگاه ساتمپتون انگلس 

 كه با ارسال ستانانگلسلطنتي دكتر كريتلي از دانشگاه 

همچنين  نمودند ومرا ياري  خود هايپيشنهاد و همقال

 گاه صنعتي شريف پور استاد بيومكانيك دانش دكتر پرنيان

  .نيمک ميصميمانه تشكر 

  

     منابع
           1. Fritz JM, George SZ, Delitto A. The Role 

of Fear-Avoidance Beliefs in Acute Low Back Pain: 
Relationships With Current and Future Disability and 

Work Status. Pain 2001; 94:7-15. 
2. Swinkels-Meewisse EJCM, Swinkels RAHM, 
Verbeek ALM, et al. Psychometric Properties of the 
Tampa Scale for Kinesiophobia and the Fear-
Avoidance Beliefs Questionnaire in Acute Low Back 
Pain. Manual Therapy 2003; 8(1): 29-36. 

3. Hides JA, Richardson CA, Jull GA. Multifidus 
Muscle Recovery is Not Automatic Following 
Resolution of Acute First Episode Low Back Pain. 
Spine 1996; 21: 2763-2769. 

4. Stokes M, Rankin G, Newham DJ, Ultrasound 
Imaging of Lumbar Multifidus Muscle: Normal 
Reference Ranges for Measurements and Practical 
Guidance on the Technique. Manual Therapy 2005; 
10(2): 116-26. 

5. Rankin G, Stokes M, Newham DJ. Size and Shape 
of the Posterior Neck Muscles Measured by 
Ultrasound Imaging: Normal Values in Males and 
Females of Diffevent Ages. Manual Therapy 2005; 
10(2): 108-15. 

6. Norasteh A, Ebrahimi E, Salavati M, Rafiei J, 
Abbasnejad E. Reliability of B-mode 
Ultrasonography for Abdominal Muscles in 
Asymptomatic and Patients with Acute Low Back 
Pain. Journal of Body Work and Movement Therapy. 
Issuel, January  2007; 11: 17-20. 

7. Misuri G, Colagrande S, Gorini M, et al. In Vivo 
Ultrasound Assessment of Respiratory Function of 
Abdominal Muscles in Normal Subjects. Eur Respir J 
1997; 10: 2881-2887. 

8. Mc Meeken JM, Beith ID, Newham DJ, Milligan 
P, Critchley DJ. The Relationship Between EMG and 



  سالمارزيابي متغيرهاي تفكيك كننده  بيماران داراي اولين تجربه کمردرد حاد از افراد

 49 ۱۳۸۶ پاييز/  ۶۳شماره/ دوره شانزدهم/ له دانشگاه علوم پزشكي گيلانمج                                                                        

Changes in Thickness of Transversus Abdominis. 
Clinical Biomechanics 2004; 19(4): 337-42. 

9. Critchley D. Instructing Pelvic Floor Contraction 
Facilitates Transversus Abdominis Thickness 
Increase During Low-Abdominal Hollowing. 
Physiotherapy Research International 2002; 7:65-75. 

10. Hodges P. Lumbopelvic Stability: A Functional 
Model of the Biomechanics and Motor Control. In: 
Richardson C, Hodges P, Hides J. Therapeutic 
Exercise for Lumbopelvic Stabilization.Philadelphia; 
Churchill Livingstone, 2004. 

11. Richardson C, Hides J. Stiffness of the 
Lombopelvic Region for Load Transfer. In: 
Richardson C, et al. Therapeutic Exercise for 
Lombopelvic Stabilization. London; Churchill 
livingstone, 2004. 

12. Kermode F. Benefits of Utilizing-Real-Time 
Ultrasound Imaging in the Rehabilitation of the 

Lumbar Spine Stabilizing Muscles Following Low 
Back Injury in the Elite Athlete-a Single Case Study. 
Physical Therapy in Sport 2004; 5: 13-16. 

13. Ito T, Shirado O, Suzuki H, Takahashi M, Kaneda 
K, Strax TE. Lumbar Trunk Muscle Endurance 
Testing: an Inexpensive Alternative to a Machine for 
Evaluation. Arch Phys Med Rehabil 1996; 77:75-79. 

14. Critchley D. Instructing Pelvic Floor Contraction 
Facilitates Transversus Abdominis Thickness 
Increase During Low-Abdominal Hollowing. 
Physiotherapy Research International 2002; 7:65-75. 

15. Aniscough-Potts AM, Morrissey MC, Critchley 
D. The Response of Transverse Abdominis and 
Internal Oblique Muscles to Different Postures. 
Manual Therapy 2006; 11(1):54-60. 

 

 
 



 و همکاران صلواتيدکتر مهيار  ‐براهيمي تكامجاني دکتر اسماعيل ا‐نورستهدکتر علي اصغر 

 50 ۱۳۸۶ پاييز/  ۶۳شماره/ دوره شانزدهم/ له دانشگاه علوم پزشكي گيلانمج                                                                        

 

Evaluation of Differentiate Variables in Patients with First-episode  
 

Acute Low Back Pain of Healthy Subjects 
 

Norasteh A.A.(Ph.D.), Ebrahimi Takamjani E.(Ph.D.), Salavati M.(Ph.D.), Rafiee j.(MD.), Abbas Nezhad E.A.(MD.) 
 

Abstract 

Introduction: Many researchers believed that in patients with low back pain, secondary prevention because of its 

possibility is more important than primary prevention. The most cost be used for patients who will have disability, 

finding disability preventing variables predictor can be very important.  

Objective: Comparison of patients with first-episode acute low back pain and healthy subjects in order to finding 

differentiate variables.   

Materials and Methods: In this experimental case-control study were selected two groups including patients with 

first episode low back patients (n=32) and normal subjects (n=51). Studied variables were thickness of rectus 

abdominis muscles, obliques externous muscles, obliques internous muscles, transversus abdominis muscles 

(measured by ultrasonography), Lumbo-pelvic stability (measured by pressure biofeedback) and muscle endurance. 

Results: Mean flexor endurance was (143secound), mean extensor endurance was(240.58 secound) and lumbopelvic 

stability was(7.30) in normal group. These variables were 47.61, 62.71 and 4.81 in patient group. These three 

variable had significant statistically differences. The mean of Thickness of transverses abdominis in patient group is 

less than normal group and rectus abdominis thickness in patient group is more than normal group but these 

differences were not significant. 

Conclusions: Endurance, lumbo-pelvic stability and muscle thickness may be change not only after chronic low 

back pain but also after first episode acute low back pain. 
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