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  مقدمه 
 بـه  كه است هايي گرفتاري عمده از يكي كمردرد
 شــود مــي مشــاهده صــنعتي جوامــع در خصــوص

 بـراي  عملكـردي  نـاتواني  ايجـاد  در مهمـي  وعامل
 طبـق . اسـت  اقتصـادي  سـنگين  ضـررهاي  و بيمار

 را درد كمـر  مردم 85% تا 70 شده انجام تحقيقات
 حـدود  كـه  كننـد  مـي  تجربه خود زندگي طول در
و  1( انـد  كـرده  گزارش را مجدد بروز ها آن از %80
 دچـار  درصـد  6/17 ساليانه كارگري جوامع در. )2

 افـرادي  در مسـئله  اين و شوند مي كمر هاي آسيب
 فيزيكـي  تقاضـاي  داراي كـاري  هـاي  محيط در كه

 مقـدار  افراد اين در. يابد مي افزايش هستند، بالاتر
 گـزارش  درصد 47 حدود كمردرد از حاصل ناتواني
  . )3( است  شده

 درد كمر مشكل حل جهت دلار ها ميليون سالانه
 تنهـا  كه دارد وجود بسياري شواهد .شود مي هزينه

 درصد 80 از بيش مسئول بيماران اين از درصد 10

 دسـته  آن و باشـند  مـي  شـده  صـرف  هـاي  هزينه
 كمـردرد  مـزمن  مرحلـه  وارد  كـه  هستند بيماراني

 مـزمن  كمردرد به مبتلا بيماران درصد 90.شوند مي
 نـوع  هـيچ  ها آن در كه دهند مي تشكيل گروهي را

 را درد علـت  بتوانـد  كـه  خاصـي  ارگانيـك  آسـيب 
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 كمردرد به مبتلابيماران در ديناميكيبارحفظحينوضعيتيپايداري بررسي
  اختصاصي غير 

  چكيده
 اقتصـادي  سـنگين  ضـررهاي  و بيمـار  براي عملكردي ناتواني ايجاد در مهمي عامل بار نگهداشتن و باربرداري هاي فعاليت از اشين كمردرد :هدف و زمينه
 مقايسـه  مطالعـه  ازايـن  هـدف . بينـدازد  مخـاطره  به را تعادل تواند مي كه است تغيير حال در فقرات ستون به وارده گشتاور مقدار ديناميكي بارهاي در .است
 ارزيـابي  منظـور  به سالم و اختصاصي غير كمردرد به مبتلا افراد بين ديناميكي هاي بار حفظ حين) Center of Pressure -COP( فشار مركز ترهايپارام
  .باشد مي كمري فقرات ستون ضايعات تر دقيق
 و اسـتاتيك   بارهـاي  افـراد . كردنـد  شـركت  مطالعـه  ايـن  رد سالم مرد 12 و كمردرد به مبتلا مرد 12. باشد مي تجربي نيمه نوع از مطالعه اين :كار روش

 -قـدامي  جهـت  دو در  هـا  آن معيـار  انحـراف  و فشار مركز سرعت جايي، هجاب دامنه. كردند حفظ) آزمون 12( تنه خميده و نوترال وضعيت دو در را ديناميكي
  . گرفت قرار ارزيابي جايي مورده جاب مسير طول و طرفي و خلفي
 كمـردرد  بـه  مبـتلا  افـراد  در فشار مركز جايي طرفيه جاب مقدار كه داد نشان مستقل تي و عاملي چند واريانس آناليز هاي آزمون از استفاده با تايجن: ها يافته
 سـرعت  خلفـي،  -قـدامي  جـايي  ه جاب است؛) مترسانتي  10/1 و 03/1( سالم از بيشتر) سانتي متر 22/1و  31/1( هرتز 15و  10 ديناميكي بارهاي حفظ حين

 بـار  حفـظ  حـين  ايسـتاده،  وضـعيت  در خلفـي  -قـدامي  سـرعت  و خميده وضعيت در جايي طرفيه جاب  معيار انحراف مسير، طول آن، معيار انحراف و طرفي
  .يابد مي افزايش استاتيك بار با مقايسه در ديناميكي
 از ناشي اغتشاشات . باشد بيماران اين در حسي آستانه رفتن بالا دليل به كمردرد به مبتلا درافراد فشار جايي مركزه جاب افزايش رسد مي نظر به :گيري نتيجه
 مقـدار  بـر  عـلاوه  آسـيب،  بـروز  از جلـوگيري  جهـت  بنابراين. مي گردد فقرات ستون به آسيب احتمال و وضعيتي نوسانات افزايش به منجر ديناميكي بارهاي

  .گيرد قرار توجه مورد بايد نيز خارجي بار) ديناميك يا استاتيك( نوع) كيلوگرم(
  

 .ديناميكي بار وضعيتي، پايداري اختصاصي، غير كمردرد: ها  كليدواژه

 19/2/91: تاريخ پذيرش     18/11/90:تاريخ دريافت
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 مبـتلا  بيماران دسته اين . ندارد وجود دهد توضيح

 در. )4( هسـتند  اختصاصـي  غيـر  مزمن كمردرد به
 واقعيـت  يـك  صـورت  بـه  كمردرد بروز موارد اغلب

ــدگي در موجــود ــه زن  تــلاش و شــود مــي پذيرفت
 مـزمن  از اجتنـاب  بـر  بيشـتر  درمانگران و محققان

  . )5( گردد مي معطوف عارضه اين شدن
 ناشـناخته  بيماري اين از بسياري هاي جنبه هنوز
 موفــق درمــان بــه دســتيابي جهــت و مانــده بــاقي

 در آمده به وجود تغييرات تر دقيق شناخت نيازمند
 ماريبي اين در درگير مختلف هاي سيستم عملكرد
 بـه  تـوان  مي را تعادلي پارامترهاي ارزيابي. هستيم
 .گرفـت  نظـر  در بدن كل عملكرد از معياري عنوان

 در بــدن سيســتم كــل عملكــرد بررســي بنــابراين
 بهتـري  نحو به تواند مي  كمردرد به مبتلا بيماران

 مـؤثرتر  درمـان  و دقيـق تـر   ارزيابي سمت به را ما
  .)6( كند هدايت

ــرل  ــظح و وضــعيت كنت ــادل ف  ضــايعات در تع
 مسـئله   اين اما است، زيادي توجه مورد نورولوژيك

 توجـه  مورد كمتر كمردردي بيماران توانبخشي در
 از يكـي  توانـد  مـي  وضعيتي پايداري كاهش. است
 ،زيـرا . )7( باشـد  افـراد  ايـن  در آسـيب  ايجـاد  علل

 تعـادل  در لاخـتلا  بـه  منجـر  مـزمن  دردهاي معمولاً
 وجود از حاكي شده انجام مطالعات نتايج). 6(گردد مي

 ،)Repositioning( )8( وضـعيت  در بازسـازي  اختلال
 در تغيير ،)Kinesthesia( )9(حركت  درحس اختلال
، )10( مكانورسـپتورها  توسـط  شده مخابره اطلاعات
 پارااسـپينال  عضـلات  دوك هاي درعملكرد اختلال

 در )6( وضعيتي كنترل راتژياست در تغيير و )11(
  .باشد مي كمردرد به مبتلا افراد
 حـين  تعـادل  و وضـعيتي  پايـداري  بـا  رابطه در 

 درشـرايط  كمـردرد  بـه  مبتلا بيماران  در ايستادن
ــف ــه از مختل ــعيت در جمل ــاي وض ــتلال ه  در اخ
  و) فــوم روي ايســتادن(عمقــي حــس هــاي ورودي
   ددار وجـود  متفـاوتي  نتـايج )  بسـته  چشـم (بينايي

  .)13و 12 ،10 ،6(
 della Volpe كــه دادنــد نشــان همكــارانش و 

ــانات ــعيتي نوسـ ــفحه در وضـ ــاجيتال صـ  در سـ
 و عمقـي  حـس  هـاي  ورودي اخـتلال  هاي وضعيت
 بـا  مقايسـه  در كمردرد به مبتلا بيماران در بينايي
 كه است حالي در اين. )12( است بيشتر سالم افراد

 نوسـانات  ميـزان  در را تفاوتي صلواتي مطالعه نتايج
 اخـتلال  هـاي  وضـعيت  در ايسـتادن  حين وضعيتي
 مبـتلا  بيماران در بينايي و عمقي حس هاي ورودي

 سـالم  افراد با مقايسه در اختصاصي غير كمردرد به
  .)13( نداد نشان

ــرات ــتاور تغيي ــاي در گش ــاميكي باره ــك دين  ي
 توانـد  مـي  كـه  گردد مي محسوب خارجي اغتشاش

. دهـد  قرار تأثير تحت را تيوضعي پايداري و  تعادل
 ميـزان  سـالم  افـراد  در نتـايج،  طبـق  طوري كه به

-Center of Pressure( فشــار مركــز جــايي هجابــ

COP (حـين  فرونتال و ساجيتال صفحه دو هر در 
 بـار  بـا  مقايسـه  در) ثبـات  بي( ديناميكي بار حفظ

 ولـي   ،)14( يابـد  مـي  افـزايش ) باثبـات ( استاتيك
ــاكنون ــه ت ــه رد اي مطالع ــي زمين ــداري بررس  پاي
 كمـردرد  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در تعـادل  و وضعيتي

  .است نشده انجام ديناميكي بار حفظ حين
ــابراين  ــداري بررســي بن ــه وضــعيتي پاي ــال ب  دنب

 حفـظ  حـين  ديناميكي بارهاي از ناشي اغتشاشات
 كـه  است مواردي از يكي كمردردي بيماران در بار
 ارزيـابي  سـمت  بـه  را مـا  بهتـري  نحو به تواند مي

 بيمـاران  ايـن  مؤثرتر درمان آن دنبال به و تر دقيق
  .نمايد هدايت

  
  ررسيب روش

 روش و تجربـــي شـــبه نـــوع از مطالعـــه ايـــن
 ايـن  در. باشـد  مـي  ساده احتمالي غير گيري، نمونه

 كمـردرد  بـه  مرد مبتلا 12 و سالم مرد 12 تحقيق
 بـه  مبـتلا   بيمـاران . كردنـد  شـركت  ساله 40-20

 در كـه  بودند افرادي شامل اختصاصي رغي كمردرد
 بـدون  مـاه  شـش  از بـيش  كمـردرد  خود تاريخچه
 هيچ و كردند گزارش را تحتاني اندام به درد انتشار
 فقـرات  ستون هاي ناهنجاري از اعم مشخصي علت

 وجـود  اي مهـره  بـين  ديسـك  زدگـي  بيـرون  يا و
 حــداكثر آزمــون انجــام زمــان در و ،)4( نداشــتند
ــا آن درد شــدت ــ ه ــاس اســاس رب                      VAS درد مقي

)Visual Analogue Scale( افـراد . بود كمتر يا دو 
 توده شاخص و وزن قد، سن، مشخصات با نيز سالم

جـدول  ( شدند انتخاب بيماران مشابه )BMI(بدني 
 يك سـال  در حداقل كمردرد سابقه سالم افراد). 1

 3 از بـيش  كه رديكمرد به ابتلاء سابقه نيز و اخير
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 مركز از خارج جرم با دوار ديسك ارتعاش .1شكل 

 ابتدا افراد تمامي. نداشتند را باشد كشيده طول ماه
 بيمار و كلي سلامت اطلاعات حاوي كه نامه پرسش
 پـر  را بـود  فقـرات  سـتون  هـاي  ناهنجـاري  بررسي

 -قلبـي  هـاي  بيمـاري   سـابقه  چنانچـه  و كردند مي
 يا جراحـي  شكستگي نورولوژيكي، تنفسي، عروقي،

 تعـادلي،  اختلال تحتاني، ماندا يا و فقرات ستون در
 يـا  و ديابـت  شـناختي،  يـا  شـنوايي  بينـايي،  نقص

 از داشـتند،  را تعـادل  روي مـؤثر  دارويـي  مصـرف 

 هـا  كننـده  شـركت  همـه  . شدند مي خارج مطالعه
 پزشــكي اخــلاق كميتــه ي آگاهانــه موافقــت فــرم

  .كردند تكميل را مدرس تربيت دانشگاه
 و قـد  سـن،  شامل انتروپومتريك مشخصات ابتدا
 ديجيتـالي  تـرازوي  و متـر  از اسـتفاده  با افراد وزن
 سـاخت  الكتريكي گونيامتر سپس. گرديد مي ثبت

 وضـعيت  در  XM180/B مدل بيومتريكس شركت
 چسـبانده  فـرد  كمـري  فقـرات  ستون روي ايستاده

 ميـزان  الكتريكـي  گونيـامتر  از اسـتفاده  بـا . شد مي
 گرديــد مــي مشــخص تنــه زوايــاي تغييــرات

 بـه  نيرو صفحه سيستم با گونيامترديجيتاليالكترو(
 آن از اســتفاده بــا و كــرد مــي كــار همزمــان طــور

 مـانيتور  روي اي لحظـه  طور به تنه زواياي تغييرات
 از بـيش  آن دقت ميزان. بود كنترل و مشاهده قابل
<) 1 (جهــت دو هــر در درجــه يــك ــه و±  دامن
  ).باشد ميدرجه    ±150 گيري اندازه

ــه در  ــرد بعــد، مرحل  روي ايســتاده وضــعيت در ف
 دو بـين  معمولي فاصله( گرفت مي قرار نيرو صفحه

 فاصـله  معـادل  نيـرو  صفحه روي گيري قرار براي پا
 )ASIS -Anterior Superior Iliac Spine دو بين

 حــين تعــادل پارامترهــاي. )15(اســت شــده ذكــر
 و اسـتاتيك  بارهـاي  Holdig)(حفـظ   هـاي  آزمون

 ايسـتاده  وضـعيت  دو در نيهثا 5 مدت به ديناميكي
 يـك  در تكـرار  سـه  بـا ) رجهد 30( وخميده نوترال
 فيزيـوتراپي   آزمايشـگاه  در  صـبح  نوبت در جلسه

  . مي گرديد ثبت و اخذ مدرس تربيت دانشگاه
 نيـرو  ي صـفحه  از استفاده با فشار مركز اطلاعات

 بـا  سـوييس  – B9286 مـدل  ، Kistler شـركت (

. شـد  ثبـت   ثانيـه   5 مدت به )هرتز 100فركانس 
 R2010Aبرنامه از استفاده  با نظر مورد پارامترهاي

 matlab فشـار  مركز سيگنال هاي. گرديد محاسبه 
هرتـــز  10 گـــذر پـــايين فيلتـــر از اســـتفاده بـــا

Butterworth low pass filter  شدند فيلتر.  
 12و  7( اسـتاتيكي  بارهـاي  شـامل  خـارجي  بار

اغتشاشــات (   دينــاميكي بارهــاي و)  كيلــوگرم
 به بـار اسـتاتيك   كه هرتز 15 و10 سينوسي نزولي

 توجـه  بـا  كه است) شد مي اضافه كيلوگرم 12و  7
 رسـان  آسـيب  و كمردرد به مبتلا بيماران شرايط به

  .گرديد انتخاب ها آن نبودن
 و طراحـي  به اقدام بار اولين براي مطالعه اين در

. شـد  دينـاميكي  بار كنترل و توليد سيستم ساخت
 زمـان،  بـا  متغير ديناميكي نيروي به دستيابي براي

 از خـارج  جـرم  بـا  دوار ديسـك  ارتعاش مكانيزم از
 دو شامل سيستم اين). 1شكل (شد  استفاده مركز
 از). 2شـكل  (مكانيكي و الكتريكي: باشد مي بخش
 ذيـل  مـوارد  بـه  تـوان  مي دستگاه اين هاي قابليت
  :كرد اشاره

 هـاي  زمـان  در بـار  ميزان كنترل و تعيين قابليت -
 نظر مورد

 بـا  نظـر  مـورد  دينـاميكي  نيروهاي توليد قابليت -
 مختلف هاي فركانس انتخاب

 بودن پرتابل -
 و دســتي صــورت بــه دســتگاه كــاركرد قابليــت -

 اتوماتيك
 متعدد هاي برنامه  سازي پياده و ذخيره قابليت -
  

 نيـرو  تغييرات پايه بر سيستم اين طراحي اساس
 واقـع  در. است بوده) ديكپريو( سينوسي صورت به

 اسـتاتيك  بار به كه ديناميكي نيروي و جهت مقدار
 بـا  آن مقـدار  و اسـت  كنتـرل  قابل شود، مي اضافه

. گردد مي مشخص ها حلقه تعداد و فركانس انتخاب
مطالعـه در   ايـن  در استفاده مورد ديناميكي نيروي

ابتـدايي   فركـانس  بـا  نزولي نوع از صفحه ساجيتال
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 مكانيكي                                                                 الكتريكي

 ديناميكي بار كننده توليد دستگاه .2شكل 

نزولي  ديناميكي نيروهاي .باشد مي هرتز 15 و 10
 در راستاي شـتاب جاذبـه  (با دو مؤلفه عمود بر هم 

(g) ــدامي ــا )خلفــي-و در راســتاي ق  از اســتفاده ب
  .گرديد توليد سيستم ابتدايي فركانس كاهش
 نيرو در راستاي شتاب جاذبـه در   تغييرات مقدار

) هـا  دادهاخـذ  و بار حفظ حين( ثانيه 5 زماني بازه
 06/10 بـه  08/11 از هرتز 10 ابتدايي ركانسف در

 563/28 از هرتـز  15 ابتـدايي  فركانس در و نيوتن
نيـرو در    تغييـرات  و مقدار ودهب نيوتن 413/21 به

 هرتز 10ابتدايي  فركانس خلفي در-راستاي قدامي
 هرتز 15 ابتدايي فركانس در و نيوتن  1به 27/2 از
  . است بوده نيوتن  14 به 4/19 از

 آزمـون  با شده انجام آماري هاي تحليل اساس بر
 فركـانس  دو هر به مربوط نتايج بين در زوجي، تي
 ،)متفــاوت روز دو در( آزمــون هــاي نوبــت بــين در

 05/0 ( نشد مشاهده حاصله نتايج بين داري معني تفاوت

(p<.  
ــون از  ICC ((Intra class Correlation( آزم

Coefficient-ICC) ــراي ــي ب ــزان بررس ــرارت مي  ك
 تكرار ده با متفاوت آزمون نوبت دو در نتايج پذيري
 دو هـر  در حاصـله  نتايج اساس براين. شد استفاده
 تكرار نشانگر كه باشد مي 9/0 بالا مقادير فركانس،
  .است نتايج بين خوبي بسيار پذيري

  :است زير موارد شامل ها آزمون
ــعيت در -1 ــتاده، وضـ ــار ايسـ ــتاتيك بـ  7 اسـ

   .كيلوگرمي
ــه -2 ــعيت تن ــده  دروض ــه، 30خمي ــار درج  ب

  .كيلوگرمي 7 استاتيك
   كيلوگرمي 12 استاتيك بار ايستاده، وضعيت در - 3

ــه -4 ــعيت در تن ــده وض ــه، 30خمي ــار درج  ب
   .كيلوگرمي 12 استاتيك

ــعيت در -5 ــتاده، وضـ ــار ايسـ ــتاتيك بـ  7 اسـ
    هرتز 10 اغتشاش ديناميكي با همراه كيلوگرمي

 استاتيك بار درجه، 30خميده دروضعيت تنه -6
    .هرتز 10 ديناميكي اغتشاش با همراه كيلوگرمي 7

 12 اســـتاتيك بـــار ايســـتاده، وضـــعيت در -7
    .هرتز 10ديناميكي با اغتشاش همراه كيلوگرمي

ــه -8 ــعيت در تن ــده وض ــه، 30خمي ــار درج  ب
بــا اغتشــاش   همــراه كيلــوگرمي 12 اســتاتيك
    .هرتز 10ديناميكي

ــعيت در -9 ــتاده، وضـ ــار ايسـ ــتاتيك بـ  7 اسـ
    .هرتز 15 اغتشاش ديناميكي با همراه كيلوگرمي

ــه -10 ــعيت در تن ــده وض ــه، 30خمي ــار درج  ب
 ديناميكي اغتشاش با همراه كيلوگرمي 7 استاتيك

    .هرتز 15
ــعيت در -11 ــتاده، وض ــار ايس ــتاتيك ب  12 اس

    .هرتز 15 اغتشاش ديناميكي  با همراه كيلوگرمي
ــه -12 ــعيت در تن ــده وض ــه، 30خمي ــار درج  ب

ــتاتيك  ــوگرمي 12اس ــراه كيل ــا هم ــاش  ب  اغتش
    .هرتز 15 ديناميكي
 در گيــري قــرار بــراي آزمــايش شــرايط انتخــاب

 وفـور  اسـاس  بـر  نيـز  خميـدگي  درجه 30 ي زاويه
 35 تـا  30 زاويـه  در بـار  حمـل  هـاي  فعاليت انجام
  ).16-18(گرفت  صورت درجه

 در بار  نگهداري شرايط سازي يكسان منظور به 
 90 خميـده  وضـعيت  در آرنـج  آزمـون،  مورد افراد
  .گرفت مي قرار بدن به چسبيده بازوها و درجه
) (Reliabilityپـذيري   تكرار  ابتدا مطالعه اين در
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ميانگين(كمردردبهمبتلاوسالمافراد آنتروپومتريك مشخصات .1جدول
 )معيار انحراف و

p كمردرد سالم  متغير
18/0 27/7)7/4( 9/24)6/5(  )سال(سن
15/0 0/177)0/5( 5/173)4/6(  )سانتيمتر(قد
95/0 6/67)71/7( 4/67)4/10(  )كيلوگرم(وزن
41/0 5/21)9/1( 22/2)5/2(   بدني توده شاخص

 )مربع متر/كيلوگرم( 
  

 
   مبتلا و سالم افراد در فشار مركز طرفي جايي هجاب .1 نمودار

 ديناميكي بارهاي حفظ حين كمردرد به

 ـ  دامنـه  شـامل  نيـرو  صفحه هاي داده  جـايي،  هجاب
 دو در آن هـا  معيـار  انحـراف  و فشـار  مركز سرعت
 مركـز  مسـير  طول و طرفي و خلفي -قدامي جهت

 ارزيـابي  مـورد  دينـاميكي  بارهاي حفظ حين شارف
 فشـار  مركـز  هـاي  اندازه انتخاب اساس. گرفت قرار

 رايـج  استفاده متعدد، هاي اندازه ميان از شده ذكر

 را نتـايج  مقايسه امكان كه است تحقيقاتي در ها آن

  .دهد مي مختلف مطالعات طول در
 از سيسـتماتيك  خطاي وجود عدم تعيين جهت 

 اول تكـرار  مقادير هاي تفاوت روي وجيز تي آزمون
 استفاده بودند، شده اخذ زماني فاصله با كه سوم و

 درنظـر  05/0 آمـاري  آنـاليز  بـراي  آلفـا  ميزان .شد
ــه ــد گرفت ــك  در. ش ــيچ ي ــا از ه ــاوت پارامتره  تف
نشـان   كـه  نگرديد مشاهده تكرارها بين داري معني
 . باشد مي سيستماتيك خطاي وجود عدم دهنده
 شـده  ارزيـابي  پارامترهاي تمامي مطالعه، اين در
 مركـز  معيا جابجايي انحراف بجز( ها آزمون همه در

 12 شماره آزمون در خلفي –قدامي جهت در فشار
 خوب پذيري تكرار) داشت متوسط تكرارپذيري كه
   .)ICC: 6/0-9/0( داشتند عالي تا

  SPSS19آمـاري  افزا نرم از ها داده بررسي جهت
 تــي تكرارشــونده، واريــانس اليزآنــ آزمــون هــاي و

  .شد استفاده مستقل و تي زوجي
  
 ها افتهي

 قـد،  سـن،  شامل آنتروپومتريك هاي داده مقايسه
 بـين  را داري معني تفاوت بدني توده شاخص و وزن
  <p)05/0 (تاس نداده نشان سالم و بيمار گروه دو
  ).1 جدول(

 فشار مركز طرفي جاييه مقدار جاب بررسي نتايج
 بـوده  گـروه  در بـار  نوع دار معني متقابل اثر گرنشان

 بررســي پارامترهــاي ســاير در .<p)021/0( اســت
 نبـوده  دار معنـي  گـروه  در بار نوع متقابل اثر شده
 ـ  مسـتقل  تـي  آزمون نتايج طبق. است ه مقـدار جاب

 بــه مبــتلا بيمــاران در فشــار مركــز طرفــي جــايي
 15و10(دينــاميكي بارهــاي حفــظ حــين كمــردرد

 باشـد  مـي  سـالم  افراد از بيشتر آزمون مورد) زهرت
  ).1نمودار (

ــايج ــاليز نت ــانس آن ــان واري ــدول ( داد نش  )2ج
 جهـت  در آن معيار انحراف و فشار مركز جايي هجاب

 هرتـز  15 دينـاميكي  بار حفظ حين خلفي -قدامي
 بـار  و اسـتاتيك  بـار  از بيشـتر  داري معنـي  طور به

 انحـراف  .)p= 02/0( باشـد  مي هرتز 10 ديناميكي
 وضـعيت  در فشـار  مركـز  طرفـي  جايي هجاب  معيار

 در فشـار  مركز خلفي -قدامي سرعت و تنه خميده
 دينـاميكي  بارهـاي  حفـظ  حـين  ايسـتاده  وضعيت

 طـور  بـه  استاتيك بار با مقايسه در) هرتز 15و10(
   ).p= 01/0( يابد مي افزايش داري معني

ــار انحــراف  جهــت در فشــار مركــز ســرعت معي
دينـاميكي   بـار  نگهداشـتن  زمان در خلفي -قدامي

 بيشـتر  خميده و ايستاده ضعيت دو درهر هرتز 15
 تنه خميده وضعيت در و هرتز، 10 ديناميكي بار از
 اسـتاتيك  بـار  از بيشـتر  هرتز 15ديناميكي  بار در

 انحــراف و فشــار مركــز ســرعت .)p= 01/0( اســت
 بــار نگهداشــتن حــين طرفــي جهــت در آن معيــار

 نيز و استاتيك بار با مقايسه در هرتز 15 ديناميكي
 افـزايش  داري معني طور به هرتز 10 ديناميكي بار

  .)p= 03/0( است يافته
 ـ  مسير طول  زمـان  در فشـار  مركـز  جـايي ه جاب

ــداري ــاي نگه ــاميكي باره ــز 15و10( دين  در) هرت
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 وديناميك استاتيك بارهايبينفشارمركزپارامترهايميانگينمقايسه.2جدول
P**  3بار*: 

 ديناميكي  15 هرتز
 :*2بار 

 ديناميكي  10 هرتز
:*1بار

  استاتيك
 متغير

02/0  652/1   )839/0(  514/1   )806/0( 385/1  )563/0( )مترسانتي(خلفي  -قدامي جاييه جاب  
010/0  349/0  )175/0(  329/0  )192/0( 304/0 )114/0( )مترسانتي(خلفي-قدامي جاييه جاب معيار انحراف  
014/0  
 

261/0  )103/0(  284/0  )108/0( 228/0 )074/0( در) مترسانتي(طرفي جاييه جاب معيار انحراف
خميده وضعيت  

000/0  
 

621/1  )458/0(  563/1  )485/0( 336/1)376/0( وضعيتدر)متربرمترسانتي(  خلفي -قدامي سرعت
 ايستاده

016/0  208/2   )845/0(  952/1  )593/0( 862/1 )210/1( خلفي-قدامي سرعت معيار انحراف  
ايستاده وضعيت در) متر بر متر سانتي(  

6 
 

194/2   )092/1(  82/1)659/0( 813/1 )801/0( برمترسانتي( خلفي-قدامي سرعت عيارم انحراف
خميده وضعيت در) متر  

030/0  942/0   )330/0(  925/0)251/0( 857/0 )267/0( )متربر متر سانتي( طرفي سرعت  
034/0  162/1   )558/0(  145/1)440/0( 080/1 )428/0( )متربرمترسانتي(طرفي سرعت معيار انحراف  
000/0  
 

666/10 )205/4(  434/10)344/6( 399/9 )340/4( )مترسانتي( جاييه جاب مسير طول  

  p > 05/0دار  معني **و )معيار انحراف( ميانگين *
 

 15دينـاميكي  در بـار  نيـز  و استاتيك بار با مقايسه
 تفـاوت  هرتـز  10دينـاميكي   بـار  بـه  نسـبت  هرتز
     اسـت  داده نشـان  افـزايش  جهـت  در را داري معني

)001/0 =p( . 
 بـر  داري معني تأثير) كيلوگرم 12 و 7( بار مقدار

  .است نداشته شده ارزيابي پارامترهاي
  

  يريگ جهينت و بحث
ــاميكي بارهــاي در گشــتاور تغييــرات   يــك دين

 توانـد  مـي   كـه  گردد مي محسوب خارجي اغتشاش
 مطالعـه  ازاين هدف. دهد قرار تأثير تحت را  تعادل

 حفـظ  حين) COP( فشار مركز پارامترهاي مقايسه
  كمـردرد  بـه  مبـتلا  افـراد  بـين  ديناميكي بارهاي

 پارامترهاي ارزيابي. باشد مي سالم و اختصاصي غير
 كـل  عملكرد از معياري عنوان به توان مي را تعادلي

 كـل  ردعملك ـ بررسـي  بنابراين .گرفت نظر در بدن
 توانـد  مي كمردرد به مبتلا بيماران در بدن سيستم

 و دقيـق تـر   ارزيـابي  سـمت  به را ما بهتري نحو به
  .)6( نمايد هدايت مؤثرتر درمان
    مقدار مطالعه، اين از آمده به دست نتايج طبق

 بارهـاي  حفـظ  حـين  فشار مركز جايي طرفيه جاب
 بــه مبــتلا بيمــاران در) هرتــز 15و10( دينــاميكي

 ســاير. باشــد مــي ســالم افــراد از بيشــتر ردردكمــ
 پارامترهـاي  بررسـي  مـورد  در شده انجام مطالعات

 حـين   كمـردرد  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در فشار مركز
 رانشـان  متفـاوتي  نتـايج  خارجي اغتشاشات اعمال
 كـه  كـه  داد نشـان  Henry مطالعـه  نتـايج  :اند داده

ــين ــال ح ــات اعم ــعيتي اغتشاش ــفحه در وض  ص
 COG )Center Of جـايي ه جاب  زانمي ساجيتال،

Gravity(و بيشـتر  كمـردرد  بـه  مبـتلا  بيماران در 
 سـالم  افـراد  از كمتر ها آن COP جاييه جاب ميزان
 بـه  پاسـخ  در تأخير با ها جايي هجاب دو هر و است

  .)19( شود مي شروع اغتشاش
قــرار  جلــوتر از حــاكي نيــز Brumagne  نتــايج  

 نسـبت  كمـردرد  به مبتلا بيماران در COP گرفتن
 وضـعيتي  پايـداري  كاهش شرايط در سالم افراد به

 روي لـرزش  اعمـال  يـا  بـازو  پرتـابي  حركـات  نظير
 مشـاهدات  طبـق . )20( باشـد  مـي  پـا  مچ عضلات
Sung عمـودي  جايي هجاب ميزان COM )Center 

Of Mass(، زمـين   العمـل  عكس نيروي تود امپلي
)GRF( شاغتشـا  يـك  اعمـال  حـين  پاسخ زمان و 

 يـا  با كمردرد به مبتلا بيماران بين عمودي ناگهاني
ــدون ــي ب ــال تنگ ــا كان  (Spinal stenosis)يعنخ
ــدارد تفــاوتي ــي. )21( ن ــاكنون ول  در اي مطالعــه ت
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 بـار  حفـظ  حـين  وضـعيتي  پايداري مقايسه زمينه
 بـين   خـارجي  اغتشـاش  يـك  عنوان به ديناميكي
 دهنش ـ انجام سالم افراد و كمردرد به مبتلا بيماران

  .است
 از اي نشانه فشار، مركز طرفي جاييه جاب افزايش

 كودكـان  و سـالمندان  در مسئله  اين. است افتادن
 اين نتايج. )22 و21( است شده مشاهده مغزي فلج

 عنـوان  به ديناميكي بار حفظ كه داد نشان مطالعه
 ـ ميزان افزايش به منجر خارجي اغتشاش يك ه جاب

 مبتلا بيماران در  طرفي جهت در فشار مركز جايي
 كـه  افتـادن  احتمـال  بنابراين .گردد مي كمردرد به

 ايـن  در  نيـز  باشـد  مـي  سيسـتم  ناپايـداري  نشانه
 ـ افـزايش  اين. يابد مي افزايش بيماران  جـايي ه جاب
 آسـتانه  رفـتن  بالا خاطر به است ممكن فشار مركز
 افـراد  رسـد  مي نظر به. باشد بيماران اين در حسي
 بيشـتر  باحركـت  كننـد  مـي  عيس كمردرد به مبتلا

 وضـعيت  بتواننـد  تـا  كنند دريافت بيشتري فيدبك
ــتون ــرات س ــود فق ــتر را خ ــرل بيش ــد كنت  نماين

ــت در. )24و23( ــه نيســت مشــخص نهاي ــدم ك  ع
 در اخـتلال  علـت  كمـر  بـه  آسيب از ناشي فعاليت
 بـه  مبـتلا  افراد در وضعيتي پايداري سيستم پاسخ

-Pain behavior( آسـيب  خـود  و يا است كمردرد

Trunk gardening( بـروز  موجـب  مسـقيم  طور به 
  .)6( است شده بيماران اين در تعادل در اختلال

 تفــاوت شــده بررســي پارامترهــاي ســاير در
 مشاهده ردرديكم و سالم گروه دو بين داري معني
 ـ افزايش نشانگر مطالعه اين نتايج .است نشده ه جاب

 جهـت  در آن معيـار  انحـراف  و فشـار  جايي مركـز 
 ـ طرفي معيار انحراف خلفي، -قدامي  در جـايي  هجاب

 در خلفـي  -قـدامي  سـرعت  تنـه،  خميـده  وضعيت
 آن معيـار  انحراف و طرفي سرعت ايستاده، وضعيت

ــول و ــير ط ــز مس ــارحين مرك ــظ فش ــاي حف  باره
. باشـد  مـي  اسـتاتيك  بـار  بـا  مقايسه در ديناميكي

 بارهـاي  در گشتاور تغييرات شد ذكر كه طور همان
 گردد مي محسوب خارجي اغتشاش يك كيدينامي

 ايـن . دهـد  قـرار  تـأثير  تحـت  را تعادل تواند مي كه
 مركـز  نوسـانات  افـزايش  به منجر خارجي اغتشاش

 شـده  طرفـي  و خلفـي  -قـدامي  جهـت  دو در فشار
 شـده  انجـام  مطالعـه  تنهـا  نتايج با همسو كه است

 بررسـي  بـا  وي. مي باشد سالم افراد در Lee توسط

 در نيــرو صــفحه از اســتفاده بــا تيوضــعي پايــداري
 و) ثبـات  بي( ديناميك بار حفظ حين سالم مردان

 مشـاهده  ايستاده وضعيت در) باثبات( استاتيك بار
 دو هـر  در فشـار  مركـز جـايي   هجاب ميزان كه كرد

 بـي ( دينـاميكي  بـار  در فرونتال و ساجيتال صفحه
) باثبـات ( اسـتاتيك  بـار  بـار  بـا  مقايسـه  در) ثبات

  .)6( يابد مي فزايشا
ــه مطالعــه ايــن نتــايج طبــق  رســد مــي نظــر ب

 در دينـــاميكي بارهـــاي از حاصـــله اغتشاشـــات
 توانـد  مـي  بـار  نگهداشتن نظير روزمره هاي فعاليت
 و خلفـي  -قـدامي  جهت دو در را وضعيتي نوسانات
 تـر  مشـكل  را تعـادل  حفـظ  و دهـد  افزايش طرفي
  پايــداري برسيســتم بــار نــوع تــأثيرات ايــن. ســازد

 ازافـراد  بيشـتر  كمـردرد  به مبتلا افراد وضعيتي در
 آسـيب  بـروز  بـه  منجـر  اسـت  ممكن و است سالم
  .گردد

ــه اســت ذكــر شــايان ــودن تأثيرگــذار دليــل ب  ب
 ايـن  نتـايج  فشـار،  مركـز  پارامترهـاي  بـر  جنسيت
 تعمـيم  قابـل  مـردان  جمعيت مورد در تنها مطالعه

 هـا  يتمحـدود  بـه دليـل   مطالعـه  ايـن  در. باشد مي
 هــاي آزمــون و مخــالف جــنس در بررســي امكــان

  .است نبوده مختلف وضعيت هاي در باربرداري
ــرات ــتاور تغيي ــاي در گش ــاميكي باره ــك دين  ي

 توانـد  مـي  كـه  گردد مي محسوب خارجي اغتشاش
 ايـن  نتـايج  طبـق . دهـد  قرار تأثير تحت را  تعادل
 در طرفـي  جهـت  در فشـار  مركـز  نوسانات مطالعه

 بارهــاي حفــظ حــين كمــردرد بــه لامبــت بيمــاران
 اسـت  ممكـن  و است سالم ازافراد بيشتر ديناميكي

 جهـت  بنـابراين . گـردد  بيشتر آسيب بروز به منجر
 و باربرداري هاي فعاليت در آسيب بروز از جلوگيري
 بـار  مقـدار  گـرفتن  نظر در بر علاوه بار، نگهداشتن

 يـا  اسـتاتيك ( خارجي بار نوع به توجه  ،)كيلوگرم(
 از كمــردردي بيمــاران در بــه خصــوص) ديناميــك

  . است برخوردار اي ويژه اهميت
  

  تقدير و تشكر
 رشـته  دكتـري  رسـاله  از مسـتخرج  تحقيـق  اين

 علوم دانشكده مالي حمايت با و باشد مي فيزيوتراپي

  .است شده انجام مدرس تربيت دانشگاه پزشكي
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Abstract 
Background: Epidemiological studies showed that low back pain after load-carrying and holding is 
the most common disorder in industrialized countries and cause of dysfunction and economic 
problems. Variable dynamic loads impose varying moments about the intervertebral joints and cause a 
threat to balance. The aim of the present study was to compare the postural stability while holding 
dynamic load among subjects with and without nonspecific low back pain. 
Methods: In this semi-experimental study 24 men (12 healthy and 12 low back pain) participated. 
Subjects held static and dynamic loads in neutral and flexed trunk position (12 conditions). Center of 
pressure (COP) data were used to calculate: displacement, velocity and its standard deviation in 
Anterior- Posterior (AP) and Medial-Lateral (ML) directions, and path length. 
Results: The results of repeated measurements and independent T- tests showed that displacement of 
COP in  ML direction in low back pain patients (1.31, 1.22 cm) during holding dynamic loads (10-15 
Hz) is more than healthy subjects (1.03, 1.10 cm ). AP displacement, ML velocity and its standard 
deviation, path length, standard deviation of ML displacement in flexed and AP velocity in standing 
position during holding dynamic loads are more than static loads. 
Conclusion: The increased displacement of COP in subjects with low back pain during holding 
dynamic loads is probably due to higher sensory threshold in this patient. In addition, external 
perturbations in dynamic loads increase postural sway and may cause spinal injury. 
 
Keywords: Nonspecific low back pain, Postural stability, Dynamic load. 
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