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  مقدمه
 باشـد  مي امروز جامعه در شايعي مشكل كمردرد

 مجـدد  عود شانس و داشته% 70 حدود شيوعي كه
 بـالايي  هزينه سالانه و است زياد مبتلا افراد در آن

 كـه  اسـت  بـديهي  .)1( شـود  مي آن مداواي صرف
 ثبـات  و باشد مي سلامت حفظ اول خط پيشگيري
 و آسيب از پيشگيري در مهم مسئله يك پوسچرال
 بـدن  كل تعادل حفظ .)2( است فرد ايمن عملكرد

 سـه  بـين  تعامـل  مستلزم كه است اي پيچيده عمل
ــتم ــزرگ سيسـ ــي بـ ــايي،( حسـ ــتيبولار بينـ   وسـ

(Vestibular) سوماتوسنـسوري و (Somatosensory) و 
 بـدن  مفاصل در شده هماهنگ حركتي هاي خروجي

 مبني متعددي گزارشات ميان اين در .)3( باشد مي

 كمـردردي  بيمـاران  پوسچرال كنترل در اختلال بر
 افــزايش دلايــل از كــه )3-11( باشــد مــي موجــود
 اختلالاتـي  بـه  كمردردي افراد در پوسچرال نوسان

 هـاي  دوك عملكرد در اختلال ،)6( عمقي حس در
 )3( عضـلاني  پاسخ تاخير ،)4( پارااسپاينال عضلات

 عملكـرد  و هماهنگي قدرت، در اختلالاتي تبع به و
 تنـوع  كـاهش  نهايتـاًًً  و لگـن  و كمر عضلات زوجي

 شـده  اشـاره  پوسـچرال  ثبات كنترل هاي استراتژي
 طـي  كمـر  پوسـچر  اينكـه  بـه  توجه با .)12( است

 و كنـد  مـي  تغييـر  روزمـره  هـاي  فعاليت از بسياري
      ثقـل  مركـز  وضـعيت  تغييـر  باعث پوسچر تغييرات

(Center of gravity) خــود ايــن كــه شــود مــي 
 باشـد  داشـته  تاثير پوسچرال ثبات روي بر تواند مي
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 كمر به مبتلا افراددر پوسچرالتعادلرويبركمرانحنايوضعيت تأثير بررسي
  محوري بار اعمالحيندراختصاصيغيرمزمندرد

  چكيده
 بـه  مبـتلا  افـراد  در )Postural( پوسچرال تعادل روي بر محوري بار اعمال حين در كمر انحناي تغييرات تأثير بررسي هدف با مطالعه اين :هدف و زمينه
  .شد انجام اختصاصي غير مزمن درد كمر

 طريـق  از كـردن  جـور  روش بـه  كه سالم فرد 10 و شونده تكرار اختصاصي غير درد كمر به مبتلا بيمار 10 روي بر تجربي، تحليلي تحقيق اين: كار روش
 و Lordotic) (، لوردوتيـك  (Neutral)نـوترال   وضـعيت  سـه  در مطالعـه  مـورد  افراد پوسچرال ثبات. شد انجام بودند، شده انتخاب بيماران با همتاسازي
 شـامل  بررسي مورد متغيرهاي. گرفت قرار بررسي مورد بسته و باز چشم وضعيت در و محوري بار اعمال بدون و با حالت در و كمر) Kyphotic(كايفوتيك 

 و فيزيكـي  فعاليـت  و درد از ترس بين رابطه ارزيابي براي همچنين .بود خارجي – داخلي و خلفي – قدامي جهت دو در نوسان معيار انحراف و نوسان دامنه
 و ناتواني گيري اندازه براي و TSK پرسشنامه از حركت از ترس ارزيابي براي و FABQ پرسشنامه فارسي نسخه از كمردردي بيماران در شغلي هاي فعاليت

 مورد مختلط عاملي چند واريانس آناليز آزمون از استفاده با حاصل هاي داده.گرفت قرار استفاده مورد Roland-Morrisپرسشنامه  كمردردي بيماران در درد
  .گرفت قرار تحليل
 صـورت  بـه  بيمـار،  گـروه  در نـوترال  پوسـچر  در) p=029/0(خلفي  -قدامي نوسان دامنه معيار و انحراف) p=045/0( خلفي -قدامي نوسان دامنه: ها يافته

 پوسـچر  در بيمـار  گـروه  در) p=008/0(خلفـي   قـدامي  نوسـان  دامنـه  و انحـراف  )p=015/0( خلفـي -قدامي نوسان دامنه. بود سالم گروه از بالاتر معناداري
از وضـعيت كايفوتيـك    بيشـتر  Lordotic) (وضعيت لوردوتيك  در بيمار گروه در خلفي قدامي نوسان دامنه انحراف بود و نوترال پوسچر از كمتر كايفوتيك

)Kyphotic ( بود)046/0=p.(  
 انجـام  حين در پايداري دادن دست از خطر يا حركت از ترس دليل به احتمالاً،اند داشته "حركت از ترس" بالاي درجه كه مطالعه اين بيماران: گيرينتيجه
  .اند تركرده محدود سالم افراد به نسبت را خود پوسچرال نوسانات آزادي كمر) Kyphotic( كايفوتيك و Lordotic)(هاي لوردوتيك  وضعيت

   
  .اختصاصي غير درد محوري، كمر بار كمر، انحناي تعادل،: ها دواژهيكل

 30/7/91 : تاريخ پذيرش      29/1/91 :تاريخ دريافت
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 ستون راستاهاي به توجه كه رسد مي نظر به .)13(
 و رهروزم ـ هـاي  فعاليـت  حـين  كمـر  ويژه به فقرات
 ثبـات  روي بـر  كمـر  انحناي تغييرات تاثير بررسي

 بر علاوه .باشد برخوردار بالايي اهميت از پوسچرال
ــاثير ــعيت ت ــاي وض ــر انحن ــظ در كم ــادل حف  تع

 روي بر نيز بار حمل كه شده داده نشان پوسچرال،
 نشــان پيشــين مطالعــات. اســت تاثيرگــذار تعــادل

ــار كــه انــد داده  نوســان افــزايش باعــث خــارجي ب
 ضروري نياز بار حمل .)14 ،15( شود مي پوسچرال
ــراد از بســياري روزمــره هــاي فعاليــت  جامعــه اف

 تاثير مورد در حال به تا اينكه به توجه با و باشد مي
 هـم  بـر  و كمر پوسچر تغييرات كنار در خارجي بار

 فــرد تعــادل حفــظ نحــوه در آنهــا پيچيــده كــنش
 كـه  رسـد  مـي  نظر به ،است نشده انجام اي مطالعه

 بـه  مبـتلا  افـراد  در اسـت  ممكـن  كـنش  برهم اين
 آن از. باشـد  سـالم  افـراد  از متفاوت مزمن كمردرد
 بـالاترين  مركـزي  عصبي سيستم در درد كه جايي

  توانــد مــي درد ايجــاد از تــرس و دارد را ارجحيــت
ــزي عملكردعصــبي ــاهش را مرك ــد ك ــي و ده  حت

 و مـوثر  عوامل از ناتواني باورهاي است شده گزارش
 بـه  مبتلا بيماران در رفتن راه اختلالات گذار تاثير
 اي مطالعه انجام لذا ،)16( باشد مي مزمن درد كمر

 روي بـر  كمر انحناي وضعيت تأثير بررسي هدف با
 مـزمن  درد كمـر  به مبتلا افراد در پوسچرال تعادل
 ضـروري  محوري بار اعمال حين در اختصاصي غير
  .باشد مي
  

   كارروش 
 و بـود  تجربي تحليلي مطالعه نوع از پژوهش اين

 مـزمن  درد كمـر  بـه  مبـتلا  زنان از نفر 10 روي بر
 در و سـاده  گيـري  نمونـه  روش با كه اختصاصي غير

 زنـان  تعداد همان به و بودند شده انتخاب دسترس
 بايسـت  مي درد كمر به مبتلا افراد. شد انجام سالم

 يا ، باشند داشته كمر ناحيه در درد ماه سه حداقل
 آنهـا  درد يكبـار  مـاه  شـش  هـر  اي دوره صورت به

 بـر  لحظه آزمون در درد حداكثر و )17( شود تكرار
 پـايين  درد ،باشـد  3 از كمتر ،VAS مقياس اساس

 درد ايـن  منشـا  و باشـد  نيامده گلوتئال چين از تر
 ناهنجـاري  كمـر،  شكستگي عصبي، ريشه درگيري

 و روماتيسـم  اي، مهـره  بـين  ديسك فتق آناتوميك،

 اختصاصـي  غير همچنين .نباشد شديد دژنراسيون
 مـورد  متخصص پزشك توسط افراد درد كمر بودن
 افـراد  سـازي  يكسـان  منظـور  به .گرفت قرار تأييد
ــورد ــه م ــزان از مطالع ــوردوز لحــاظ مي ــر در  ل كم

 كــه) Neutral lumbar lordosis( وضــعيت نــوترال
 در گـر  مخـدوش  فـاكتور  يـك  عنـوان  بـه  تواند مي

 در لـوردوز  نرمال دامنه از ،كند عمل حاضر مطالعه
 ســالم زنــان در ســال 35-25 ســني محــدوده

ــي ــر( )18(ايران ــاس ب ــه اس ــوي مطالع ــن موس  اي
 ورود شـرايط  از يكي عنوان به) بود 43 ±13ميزان

 در كننده شركت سالم افراد. شد استفاده مطالعه به
 در كـه  شـدند  انتخـاب  كسـاني  از نيـز  مطالعه اين

 لحـاظ  از و نداشـتند  كمـر  درد گذشـته  ماه دوازده
 انحنـاي  ميـزان  و وزن ،قد بدن، توده شاخص سن،
 جـور  روش بـه  بيماران با سازي همتا طريق كمراز
 در 1389 سال در مطالعه اين. شدند انتخاب كردن

 دانشـگاه  پزشـكي  دانشـكده  بيومكانيـك  آزمايشگاه
 در مطالعـه  مـورد  افـراد  .شـد  انجـام  مدرس تربيت
 حاضـر  آزمايشـگاه  در روز شبانه از مشابهي ساعات
 تحقيــق ايــن در رضــايتنامه اخــذ از پــس و شــده
 توسـط  آزمـون  انجـام  مراحـل  .كردنـد  مي شركت
 تأييـد  پزشكي علوم دانشكده پزشكي اخلاق كميته
 بـه  تمايـل  عدم صورت در افراد همچنين .بود شده
 ،شوند منصرف آزادانه توانستند مي آزمايشات ادامه
 هـيچ  حاضـر  تحقيـق  آزمايشـات  انجام آنكه ضمن
 اطلاع منظور به.كرد نمي وارد افراد به آسيبي گونه
 يك هر انجام حين در كمري لوردوز زاويه از دقيق

 از آگـاهي  همچنين و آزمايش مورد هاي فعاليت از
ــعيت ــر وض ــن، و كم ــك از لگ ــت ي ــگر جف  حس

 دو ايـن  تفاوت. شد استفاده 0725مدل الكترونيكي
 اي مهـره  سـطح  روي بـر  يكي قرارگيري با حسگر

11T-12T  1مهره روي بر ديگري وS، كه همانطور 
 رابطـه  اسـاس  بر و است داده شده نشان )19 ،20(

θ=180-(180-θ1)-θ2=θ1-θ2، كمـر  انحناي زاويه 
 توســط كــه افــزاري نــرم از .كنــد مــي مشــخص را

LABVIEW ضبط ثبت؛ منظور به بود شده نوشته 
 اسـتفاده  سـنج  شـيب  حسگرهاي هاي داده آناليز و

 فركـانس  بـا  برداري نمونه از پس افزار نرم اين .شد
 را هــا داده متوســط ثانيــه 7 مــدت بــه و هرتــز 10

 از هـا  سيگنال دريافت با همزمان طور به و محاسبه
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 داراي افـزار  نـرم  ايـن . دهـد  مـي  نمايش حسگرها،
 شـونده  آزمايش فرد موقعيت كه بود صوتي نشانگر

 حـداكثر ( نظر مورد فعاليت به رسيدن محض به را
  .كرد مي اعلام و مشخص) خلفي يا قدامي تيلت

 بـه  محـوري  بـار  اعمال براي مخصوص، اي جليقه
 چهـار  داراي شـدكه  تهيـه  و طراحـي  فقرات ستون
 مـوازات  بـه  و پشـت  در دوتا و جلو در تا دو جيب،

 كيلـو  875/1 وزنـه  جيب هر داخل در .بود يكديگر
 در كـه  گرفـت  مي قرار خشك آهن جنس از گرمي

 محـوري  صـورت  بـه  را كيلـوگرمي  5/7 بار مجموع
 اين. كرد مي اعمال ها، شانه طريق از فرد، بدن روي

 افـراد  وزن ميـانگين  %15 حدود محوري بار ميزان
 ،شـده  انجام مطالعه به توجه با بودكه مطالعه مورد

 مناسـبي  محدوده در در تواند مي رسيد مي نظر به
  .)15( باشد دردي كمر بيماران به بار اعمال جهت

 ايسـتاده  ساكن حالت در پوسچرال تعادل ارزيابي
 فاقـد  محكـم  و سـفت  اتكـاي  سـطح  يـك  روي بر

 افـراد  و سـالم  افراد بين تمايز براي لازم حساسيت
 يـك . باشـد  مـي  پوسـچرال  تعادل اختلال به مبتلا
ــول روش ــراي معم ــاد ب ــاش ايج ــادل در اغتش  تع

 بـه  .)21( باشد مي فوم روي بر ايستادن پوسچرال،
 سـطح  از هـا  تمـام آزمـون   انجـام  براي منظور اين

 آزمايشـات  آغـاز  از قبـل  .دش ـ اسـتفاده  فوم اتكاي
 و گرفـت  قـرار  بررسي مورد فوم نوع چندين ،اصلي
 يـك  مكـانيكي  خـواص  پايداري از اطمينان از پس
 دسـتگاه  از اسـتفاده  بـا  گرديدكه انتخاب آن از نوع

 BZ 2.5مـدل  ، Tensiometer(Zwick( تنسـيومتر 
 بـه  آن مشخصـات  و گرفت قرار آزمايش مورد فوم،

  .است آمده جدول در تفصيل
 ايــن در فشــار مركــز ســيگنال ثبــت و دريافــت

 Kistler شركت ساخت( نيرو صفحه توسط مطالعه
 ايــن. گرفــت صــورت) AB 9286 مــدل ســوئيس،

 چهـار  داراي و بوده پيزوالكتريك نوع از نيرو صفحه
 شــكل مســتطيل صــفحه گوشــه چهــار در حســگر

cm40×cm60 صفحه از حاصل اطلاعات. باشد مي 
 تحليـل  و تجزيـه  و اخـذ  Hz100 فركـانس  با نيرو
 MATLAB افـزار  نرم توسط نيرو صفحه هاي داده

 . گرفت صورت
 عبارتنـد  مطالعـه  اين در بررسي مورد متغيرهاي

 مركـز  جابجـايي  دامنه حداكثر: نوسان دامنه) 1: از

 انحـراف ) ML 2 و AP صفحات از يك هر در فشار
 داخلـي  و خلفي – قدامي جهت دو در نوسان معيار

  .خارجي –
 فعاليـت  ،درد از تـرس  بـين  رابطـه  ارزيـابي  براي
 كمردردي بيماران در شغلي هاي فعاليت و فيزيكي

ــخه از ــي نس ــنامه فارس  Fear-Avoidance(  پرسش
Belief Questionnaire ) FABQ(( از و شد استفاده 

ــنامه   Tampa scale of kinsiofobi (TSK( پرسشـــ
ــراي ــابي ب ــرس ارزي ــت از ت ــنامه از و حرك        پرسش

Roland-Morris ودرد نـاتواني  گيـري  اندازه براي 
 .گرفـت  قـرار  اسـتفاده  مـورد  كمردردي بيماران در

 هـا  داده آوري جمـع  اصـلي  مرحلـه  شروع از پيش
 تكـرار  سـطح  تعيـين  جهـت  مقـدماتي  مرحله ،يك

 بـه  ،شـد  انجام نفري 10 نمونه يك روي بر پذيري
 ICC Intra Class Correlationاعـداد  كـه  طوري

Coefficient برخـوردار  بالايي نسبتاً همبستگي از 
 روز در .شد انجام روز دو در آزمايش مراحل. بودند
 از اسـتفاده  بـا  كمـر  پوسـچر  تغييـرات  آموزش اول

 داده آمـوزش  فـرد  بـه  .شد انجام لگن )Tilt(تيلت 
 بـا  فقـط  بـدن  نواحي ساير تغيير بدون كه شد مي

 يـا  و افـزايش  را كمـر  قـوس  ،لگن تيلت از استفاده
 وضــعيت دو ايــن حــداكثر وميــزان دهــد كــاهش

 .شـد  مـي  ثبت) هيپولوردوتيك و هايپرلوردوتيك(
 انجـام  از آمـده  بدسـت  زاويه روي بر صوتي نشانگر

 تـا  شد مي تنظيم هيپولوردوتيك و هايپرلوردوتيك
 شـدن  انجـام  درسـت  از دو هـر  گـر  آزمـون  و فـرد 

 مختلف هاي حالت .نمايند حاصل اطمينان ها آزمون
 در ،plate Force روي بر ثباتي هاي شاخص ثبت
 و بـاز  چشـم ( بينـايي  حالت دو شامل مطالعه، اين

 بار و محوري بار اعمال( بار اعمال دوحالت ×) بسته
 نـوترال؛  شـامل ( كمـر  پوسـچر  حالـت  سه × )صفر

  12 در فرد هر بنابراين. بود) وكايفوتيك لوردوتيك
 دو هر آزمـون  .گرفت مي قرار ارزيابي مورد وضعيت

 نيرو صفحه توسط اطلاعات اخذ و شد مي تكرار بار
  .بود ثانيه 7 مدت به
 

  ها يافته
– كولمـوگروف  آزمـون  بـا  هـا  متغيـر  توزيع بررسي

 بنابراين بود آنها نرمال توزيع دهنده نشان اسميرنوف
 نتـايج  مقايسـه  و بررسـي  بـراي  پارامتريـك  آزمون از

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
26

 ]
 

                             3 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2576-en.html


 
 
 

 

   ...بررسي تاثير وضعيت انحناي كمر بر روي تعادل                                                            

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392خرداد ، 108، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

31 

  مطالعه اين در شده استفاده فوم مكانيكي بيو مشخصات -1 جدول
مدولوسالاستيك )سانتيمتر(ابعاد

  )ميليمتر بر نيوتن(
مدولوسالاستيك

  )مربع ميليمتر بر نيوتن(
 استرس

  )مربع متر بر نيوتن(
 حداكثرنيرو

  )نيوتن(
10×40×60 20/067/076/10 82/96 

 

 
 )C( هايپرلوردوتيك و) B( نوترال و) A( هيپولوردوتيك وضعيت سه -1 شكل

  هـاي  شـاخص  لحـاظ  از گـروه  دو ابتـدا . شـد  استفاده
  Neutral  نوترال حالت در قوس كمر ميزان و فردي

lordosis، لوردوتيـــك ) (Lordotic وكايفوتيـــك 
)Kyphotic( مسـتقل  تـي  آماري آزمون از استفاده با 

 يكسـاني  از حاكي نتايج كه گرفتند قرار مقايسه مورد
  .بود گروه دو

 مستقل متغيرهاي متقابل و خالص اثر بررسي براي
 بـار  واثـر  چشم وضعيت ، كمر پوسچر ،تغييرات گروه

 آزمـون  از ،پوسـچرال  نوسـان  هاي پارامتر بر محوري
  .شد استفاده مختلط عاملي چند واريانس آناليز

 بـر   پوسـچر  و گـروه  متقابل اثر كه داد نشان نتايج
 داربـــود معنـــي خلفـــي - قـــدامي نوســـان دامنـــه

)049/0=p( .پوسـچر  در خلفي - قدامي نوسان دامنه 
 از بـالاتر  معنـاداري  صـورت  به بيمار، گروه در نوترال
 سالم گروه در .)1نمودار ( )p=045/0( بود سالم گروه
 در معنـاداري  تفـاوت  كمـر  پوسـچر  وضعيت سه بين

 گـروه  در نداشـتولي  وجود خلفي قدامي نوسان دامنه
 وجـود  معنـاداري  تفـاوت  وضـعيت  سه بين اين بيمار
 در خلفـي -قـدامي  نوسان دامنه و )p=011/0( داشت
 پوسـچر  از كمتـر  كايفوتيـك  پوسـچر  در بيمـار  گروه

  ).p=015/0( بود نوترال
 دامنـه  معيـار  انحـراف  بر پوسچر و گروه متقابل اثر

 انحـراف  ).p=041/0( بود معنادار خلفي قدامي نوسان
  نـوترال  پوسچر در خلفي - قدامي نوسان دامنه معيار

 گـروه  از بـالاتر  معنـاداري  صـورت  بـه  بيمار، گروه در
 نتــايج همچنــين ).2نمــودار( )p=029/0( بــود ســالم
 پوسـچر  وضعيت سه بين سالم گروه در كه داد نشان
 نوسـان  دامنـه  معيار انحراف در معناداري تفاوت كمر

 سـه  بين بيمار گروه در ولي نداردوجود  خلفي قدامي
 داشـت  وجـود  معنـاداري  تفاوت كمر پوسچر وضعيت

)006/0=p.( در خلفـي  قـدامي  نوسـان  دامنه انحراف 
 حالـت  از بيشـتر  كمـري  نوترال حالت در بيمار گروه

 در متغيـر  ايـن  و) p=008/0( باشد مي كمري كايفوز
  ).p=046/0( بود كايفوز از بيشتر لوردوز حالت
 خـارجي -داخلـي  نوسـان  دامنه بر پوسچر اصلي اثر

 گروه، گرفتن نظر در بدون و )p=000/0( بود معنادار
 نـوترال  پوسـچر  در خـارجي  - داخلـي  نوسـان  دامنه

ــود كايفوتيــك پوســچر از بيشــتر  در و) p=000/0( ب
 بـود  كايفوتيـك  پوسـچر  از بيشـتر  لوردوتيك پوسچر

)009/0=p.( ــر ــلي اث ــايي اص ــر بين ــه ب ــان دامن  نوس
 گــروه اثــر گــرفتن نظــر در بــدون خــارجي –داخلــي
 دامنـه  بسـته  چشم حالت در و )p.=000( بود معنادار
 بـاز  چشـم  حالـت  از بيشـتر  خارجي – داخلي نوسان

 دامنـه  پـارامتر  در بينـايي  و پوسـچر  متقابـل  اثر .بود
 معيـار  انحـراف  ،)p=025/0( خلفـي  – قـدامي  نوسان
 انحــراف و )p=014/0( خلفــي قــدامي نوســان دامنــه
) p=039/0( خـارجي  – داخلـي  نوسـان  دامنـه  معيار
 پوسـچر  سـه  هـر  در هـا  چشـم  بسـتن . داربـود  معنا
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 شاخص هاي فردي هر دو گروه -2جدول 

گروه سالم گروه بيمار مقدار احتمال  
p value انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  

40/0 00/3 10/28 80/3 77/26 )سال(سن
62/0 03/4 00/162 35/4 06/161 )سانتيمتر(قد
85/0 03/7 10/58 68/6 50/57 )كيلوگرم(وزن
99/0 87/2 21/22 61/2 23//22 شاخص توده بدني
10/0 28/3 80/34- 67/2 37/37- )درجه(لوردوز كمر در حالت نوترال

 
  چهار متغير گروه، وضعيت پوسچر كمري، وضعيت چشم ونتايج آزمون تحليل واريانس چند عاملي مختلط براي بررسي تأثير خالص و متقابل  -3جدول

  بار محوري بر پارامترهاي نوسان پوسچرال
انحراف معياردامنه نوسان 

 خارجي - داخلي
دامنه نوسان داخلي خارجي انحراف معيار دامنه نوسان

 قدامي خلفي
دامنه نوسان قدامي خلفي  

p value F ratio p value F ratio p value F ratio p value F ratio
 اثرات اصلي

563/0 4347/0 645/0 219/0 166/0 086/2 256/0 376/1 گروه
000/0 695/14 000/0 534/12 013/0 928/4 025/0 070/4  پوسچر
000/0 89/153 000/0 94/177 00/0 08/226 000/0 14/210 بينايي
396/0 755/0 857/0 033/0 318/0 055/1 432/0 645/0  محوريبار

 اثرات متقابل
166/0 891/1 316/0 191/1 041/0 507/3 049/0 842/2  پوسچر×گروه
988/0 000/0 952/0 004/0 336/0 977/0 449/0 600/0  بينايي×گروه
937/0 006/0 717/0 136/0 822/0 052/0 609/0 272/0  بار محوري×گروه
039/0 558/3 072/0 868/2 014/0 792/4 025/0 078/4  بينايي×پوسچر
341/0 109/1 534/0 638/0 985/0 015/0 867/0 144/0  بار×پوسچر
894/0 018/0 371/0 842/0 545/0 381/0 431/0 648/0  بار محوري×بينايي
567/0 576/0 687/0 379/0 339/0 115/1 695/0 367/0  بينايي×پوسچر×گروه
676/0 180/0 428/0 659/0 866/0 029/0 882/0 023/0  بار×بينايي×گروه
242/0 478/1 342/0 106/1 340/0 112/1 488/0 733/0  بار×پوسچر ×گروه
535/0 637/0 777/0 254/0 443/0 832/0 492/0 723/0  بار×بينايي×پوسچر
904/0 101/0 922/0 081/0 724/0 325/0 686/0 380/0  بار×بينايي×پوسچر×گروه

  
  
 
 

 سه هر معنادار افزايش سبب) لوردوز و نوترال،كايفوز(
 پوسـچر  سـه  بـين  بـاز  چشـم  حالـت  در .شـد  متغير

 نوسان دامنه پارامتر در كمري لوردوز و نوترال،كايفوز
 داخلـي  نوسان دامنه معيار انحراف و خلفي – قدامي

 حالـت  در ديده نشد ولي معناداري تفاوت خارجي –
 در خلفـي  قدامي نوسان دامنه معيار انحراف باز چشم

ــوترال پوســچر ــود كايفوتيــك پوســچر از بيشــتر ن  ب
)046/0=p .(نوسـان  دامنـه  بسـته  چشـم  وضعيت در 

 پوسـچر  از بيشـتر  نـوترال  پوسـچر  در خلفـي  قدامي
 لوردوز پوسچر در و) p=013/0( بود كمري كايفوتيك

در وضـعيت   )p=045/0( بود كايفوز پوسچر از بيشتر
 نوسـان  دامنـه  نوسان دامنه معيار انحراف چشم بسته
ــارجي داخلـــي ــچر در خـ ــوترال پوسـ ــتر نـ  از بيشـ

ــچركايفوتيك ــود پوسـ ــچر در و) p=000/0( بـ  پوسـ
 كمـــر كايفوتيـــك پوســـچر از بيشـــتر لوردوتيـــك

ــود ــر .)p=014/0(ب ــلي اث ــچر اص ــراف  پوس ــر انح  ب
 چشـم  وضـعيت  در خلفـي  قـدامي  نوسان معياردامنه

  .نبود معنادار بسته
 ±83/4 ، مطالعـه  اين در TSK نامه پرسش نتايج

 و باشد مي17-68از پرسشنامه اين امتياز .بود 37/36
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 اثر متقابل گروه و پوسچر روي دامنه نوسان قدامي خلفي -1نمودار 

  
  دامنه نوسان اثر متقابل گروه و پوسچر روي انحراف معيار -2نمودار 

 قدامي خلفي 

 از بـالايي  درجـه  دهنده نشان ،37 از بالاتر امتيازهاي
 نشـان  تقريبـاً  امتيـاز  ايـن . اسـت  "حركـت  از ترس"

 ايــن در حركــت از تــرس از بــالايي درجــات دهنــده
 ايـن  در FABQ نامه پرسش نمره .باشد مي بيماران

ــه، ــود 28/26±  84/8 مطالع ــن در .ب ــنامه اي  پرسش
 28 درد، از تـرس  بالاي درجه 29 از بالاتر امتيازهاي

 خفيـف  درجـات  ،20 از تر پايين و متوسط درجه 21
 ،Roland-Morris نامـه  پرسـش . دهنـد  مي نشان را

 در آن نمره و است شده طراحي ناتواني سنجش براي
  .به دست آمد 57/3 ±63/2 مطالعه اين بيماران

  
  نتيجه گيريو بحث 
 و خلفي – قدامي نوسان دامنه كه داده نشان نتايج
 افـراد  در خلفـي  – قدامي نوسان دامنه پذيري تغيير
 بيشـتر  كمر نوترال پوسچر در مزمن كمردرد به مبتلا

 مطالعـات  با نتايج اين .)2و1نمودار( بود سالم افراد از
 باشـد  مي همسو اند شده انجام فوم روي بر كه پيشين

 تغييـر  عمقـي  حس كمردرد، به مبتلا افراد .)12 ،2(
 هـاي  سيسـتم  حساسـيت  و )4-6 ،23(دارند اي يافته

 مـي  اين كه )24( است يافته كاهش آنها در محيطي
 در يـا  غير فعـال  بافت هاي هاي آسيب دليل به تواند

 مركـزي  پـردازش  رونـد  طـول  در درد تـداخل  نتيجه
  دقيـق  غيـر  تخمين به منجر كه باشد حسي اطلاعات
ــي ــانات از داخل ــدن نوس ــي ب ــردد م ــوع ،)25( گ  تن

 كمتـر  افـراد  ايـن  در پوسـچر  كنتـرل  هاي استراتژي
 سـطح  و فـوم  اتكاء سطح شرايط دو هر در و شود مي

 ايـن  .كننـد  مي تكيه پا مچ استراتژي به سفت، اتكاء
  باشد مي كافي سفت اتكاء سطح شرايط در استراتژي

 باعـث  ، نبـوده  پاسـخگو  تـر،  پيچيـده  شرايط در ولي
 افـراد  ايـن  و )12( شـود  مي پوسچرال نوسان افزايش

 بـاقي  بـراي  بيشـتري  خلفـي  – قدامي نوسان به نياز
  .دارند ثباتي محدوده در ماندن
 دامنـه  معيار انحراف ،بيمار گروه در تحقيق اين در

 از كمتـر  كايفوتيك پوسچر در خلفي – قدامي نوسان
 قـدامي  نوسـان  دامنه ،بود لوردوتيك و نوترال پوسچر

 نوترال پوسچر از كمتر كايفوتيك پوسچر در خلفي –
 نظـر  در بـدون  خـارجي  -داخلـي  نوسان دامنه و بود

ــوترال حالــت از كيفــور حالــت در گــروه گــرفتن  و ن
 انحنـاي  تغييـرات  تاثير مورد در .بود كمتر لوردوتيك

 بـه  مبـتلا  افـراد  در پوسـچرال  نوسـانات  روي بر كمر
 .اسـت  نگرفتـه  صـورت  تحقيقـي  حـال  به تا كمردرد

 در را كمـري  لوردوتيـك  بـريس  پوشيدن مونوز تاثير
ــر مــزمن كمــردرد بــه مبــتلا افــراد  نوســانات روي ب

 پوشــيدن كــه داد نشــان و كــرده بررســي پوســچرال
 مـزمن  كمـردرد  بـه  مبـتلا  افراد در لوردوتيك بريس
 بـه  تمايـل  و خلـف  سمت به COP جايي به جا باعث

در تحقيـق   .)26( شـود  مي COP جايي به جا كاهش
 روي بـر  لوردوتيـك  بريس و نرمال بريس ديگرينقش

 نشسـته  حالـت  در سـالم  افـراد  در پوسچرال نوسانات
ــي ــد بررس ــايج و ش ــان نت ــه داد نش ــتفاده ك  از اس

 كـاهش  طريق از دو هر لوردوتيك و نرمال هاي بريس
كامپرشــن   ايجــاد  همچنــين و عضــلاني  فعاليــت

compression )را عمقـي  حس نقص تواند مي كه 
 كاهش باعث) دهد كاهش درد كمر به مبتلا افراد در

 بــريس بــدون حالــت بــه نســبت پوســچرال نوســان
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 كـاهش  هميشه كه است ذكر به لازم .)27( شوند مي
در  D مــثلا نيســت بهتــر تعــادل معنــاي بــه نوســان

 از بـالاتر  سـالم  افراد در cop نوسان سرعت پژوهشي،
 است كه قدامي متقاطع ليگامان آسيب به مبتلا افراد
 بـه  سـالم  افراد در نوسان سرعت بودن بالاتر اينجا در

 يـك  نشـانه  بلكـه  شـود  نمـي  تفسير ثباتي بي عنوان
 ثبـات  در كـه  باشـد  مـي  نرمـال  گرانه جستجو رفتار

 كـاهش  بر علاوه طرفي از .)28( دارد نقش پوسچرال
 كايفوتيـك  پوسـچر  در خلفـي  – قدامي نوسان دامنه
 در كمردرد، به مبتلا افراد در نوترال پوسچر به نسبت
 قـدامي  نوسـان  دامنه پذيري تغيير كايفوتيك پوسچر

 .بود لوردوتيك حتي و نوترال حالت از كمتر خلفي –
 انســان حركـات  ناپــذير جـدايي  جــزء پـذيري  تغييـر 

 هـاي  مهـارت  كـه  دارد وجـود  اعتقـاد  ايـن  .باشـد  مي
 حركتـي  پـذيري  تغيير ميزان با يافته، تكامل حركتي
 از پـذيري  تغييـر  كـاهش  و همراهند مناسبي و كافي

 قابـل  غير و سفت بيولوژيك هاي سيستم خصوصيات
ــر ــت تغيي ــيش و اس ــد از ب ــوب ح ــز آن مطل  از ني

  .)29 ،30( باشد مي ثبات بي هاي سيستم خصوصيات
 اجتنـابي  باورهـاي  بررسـي  جهـت  مطالعـه  اين در

ــاران، ــخه از بيم ــي نس ــنامه فارس ــتاندارد پرسش  اس
         )FABQ( تــــرس از ناشــــي اجتنــــابي باورهــــاي

Avoidance Belief Questionnaire Fear  اسـتفاده 
 انجـام  زمـان  در بيمـار  گـروه  افـراد  طرفي از .گرديد

 ديـداري  مقيـاس  اسـاس  بر يا و نداشته درد آزمايش
ــدت از درد ــا و 3 درد ش ــر ي ــوردار كمت ــد برخ . بودن

 پارامترهـاي  پـذيري  تغييـر  و دامنـه  كـاهش  بنابراين
 لوردوتيـك  و كايفوتيك حالت در را پوسچرال نوسان
 در كمـردرد  بـه  مبتلا افراد در نوترال حالت به نسبت

 انجـام  زمان در درد وجود به توان نمي را مطالعه اين
 به ديگري عوامل رود مي انتظار و داد نسبت آزمايش

  .باشند موثر تغييرات اين بروز در درد جز
 مركزي عملكردعصبي  تواند مي درد ايجاد از ترس

 مركزي عصبي سيستم در درد كه چرا دهد كاهش را
 كـه  داد نشـان  عبيـدي  ال. دارد را ارجحيت بالاترين
 باورهــاي ،درد بــه مربــوط تــرس و درد بينــي پــيش
 رفـتن  راه نقص به گذار تاثير و موثر عوامل از ناتواني

 غيـر  باشـدو  مـي  مزمن درد كمر به مبتلا بيماران در
 حـس  ايجـاد  از ناشـي  تـاثيرات  اين كه است محتمل

 افـراد  كه دش مشخص مطالعه اين در .)16( باشد درد

ــورد ــايش م ــچر در آزم ــوترال پوس ــان آزادي ن  نوس
 و هايپرلوردوتيـك  پوسچر در ولي اند داشته بيشتري

 خـود  حركتي محدوده انتهاي در كمر هيپولوردوتيك
 كـه  شـود  مي باعث احتمالاً موضوع اين و گرفته قرار
ــر  و مركــزي كنتــرل سيســتم انتخــاب هــاي روي ب

 كنتـرل  جهـت  مختلـف  مفاصـل  در كـه  هايي انتخاب
 باشد گذار اثر گرفت، مي صورت بايد پوسچرال تعادل

 بـالاي  درجه كه مطالعه اين بيماران رسد مي نظر به.
 از ترس دليل به احتمالاً ،اند داشته "حركت از ترس"

 انجام حين در پايداري دادن دست از خطر يا حركت
ــك ــك و هايپرلوردوتي ــانات آزادي ،هيپولوردوتي  نوس

  .اند كرده محدود پوسچر دو اين در را خود پوسچرال
 نوسـان  دامنـه  معيـار  انحراف كه دادند نشان نتايج
 كايفوتيـك  پوسـچر  در بيمار افراد در خلفي – قدامي
 علـت  بيـان  در .است بوده لوردوتيك پوسچر از كمتر

 رونـد  بـه  بتـوان  شـايد  معنـادار  تفـاوت  اين مشاهده
ــادگيري ــظ و ي ــچرهاي حف ــراد پوس ــورد كمردراف  م

 و يـادگيري  افـراد  اكثـر  بـراي  كـه  كرد اشاره مطالعه
ــظ ــچر حف ــك پوس ــخت كايفوتي ــر س ــچر از ت  پوس

 شـده  انتخـاب  فـرد  چهار حتي و بود كمر لوردوتيك
 پوسـچر  حفـظ  و يـادگيري  عدم به دليل آزمون براي

 اين در كه چند هر. شدند حذف مطالعه از كايفوتيك
 سختي ميزان تعيين براي مشخصي مقياس از تحقيق
 و روانـي  شـناخت  نظـر  از كمر لوردوز و كايفوز انجام

 بـه  ولـي  اسـت  نشـده  اسـتفاده  آنهـا  اخذ و يادگيري
 پوسچر حفظ كه رسيد مي نظر به subjective صورت

 كايفوتيـك  پوسـچر  از تـر  سهل افراد براي لوردوتيك
داده  نشـان  مدلسازي از استفاده با در پژوهشي .باشد
 سيسـتم  از فـرد  كمـر  كايفوتيـك  پوسـچر  در كه شد

 و خلفــي هــاي ليگامــان مثــل غيــر فعــال ليگامــاني
 بنـابراين . )31( كند مي استفاده لومبوساكرال فاشياي

ــه ــر ب ــي نظ ــد م ــه رس ــچر در ك ــك پوس  كايفوتي
 از غنـي  منبـع  كـه  فقـرات  ستون خلفي هاي ليگامان
 تحت ،هستند مكانورسپتورها و درد حس هاي گيرنده
 هاي سيگنال تواند مي خود اين كه گيرند قرار كشش

 اين در"حركت از ترس" بنابراين ،دهد افزايش را درد
 شـود  مي تشديد لوردوتيك پوسچر به نسبت پوسچر

 خـود  پوسچرال نوسانات، كايفوتيك پوسچر در فرد و
 در .كنـد  مـي  محدودتر لوردوتيك پوسچر به نسبت را

 شـد  مشـخص  خارجي – داخلي نوسان دامنه بررسي
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 كيفوتيـك  حالت در گروه اثر گرفتن نظر در بدون كه
 كمـر  لوردوتيك و نوترال حالت از كمتر نوسان دامنه
 دو هر در كه است موضوع اين دهنده نشان اين و بود

 – داخلي نوسانات روي بر كمر پوسچر تغييرات گروه
 دامنــه كايفوتيــك پوســچر و بــوده يكســان خــارجي
 نوترال پوسچر به نسبت را خارجي – داخلي نوسانات

  .است كرده محدودتر لوردوتيك و
 درد و "حركـت  از تـرس " نبـودن  حاضر مطالعه در

 سـالم  افـراد  در كـه  كنترلـي  كـه  شده باعث احتمالاً
 را پوسچري چه فرد اينكه با ارتباطي هيچ دارد وجود
 سـه  بين داري معنا تفاوت و باشد نداشته كرده اتخاذ

 ديـده  پوسـچرال  نوسـان  پارامترهـاي  در كمر پوسچر
 .نشود

 پارامترهـاي  تمام كه داد نشان كنوني تحقيق نتايج
 بسته چشم حالت در گروه دو هر در پوسچرال نوسان

 )كـايفوز  و لـوردوز  نـوترال، ( كمـر  پوسـچر  سه هر در
 دهـد  مـي  نشـان  اين. بودند باز چشم حالت از بيشتر

 گروه دو هر در پوسچرال نوسانات بينايي حذف با كه
 كـه  شد ديده سو يك از .شود مي بيشتر بيمار و سالم
 دامنـه  متغيـر  گـروه  دو هـر  در بسته چشم حالت در

 داخلي نوسان دامنه معيار خلفيوانحراف قدامي نوسان
 و نـوترال  پوسچر از كمتر كايفوتيك پوسچر خارجيدر
 معيار انحراف باز چشم حالت در تنها و بود لوردوتيك

 كايفوتيـك  پوسـچر  در خلفـي  – قدامي نوسان دامنه
 دهـد  مـي  نشان نتايج اين .بود نوترال پوسچر از كمتر
 تر سخت پوسچرال تعادل حفظ ها چشم بستن با كه
 ورودي هـا  چشـم  بسـتن  بـا . است باز چشم حالت از

 حــس دو بــه فـرد  تكيــه و شــود مـي  حــذف بينـايي 
  كـه  آنجـا  از باشـد،  مي سوماتوسنسوري و وستيبولار

 حس واقع در ،بودند شده انجام فوم روي بر ها آزمون
 .اسـت  يافتـه  كـاهش  پوسچرال كنترل در نيز لامسه

 حـذف  بـا  گـروه  دو هـر  در رسـد  مي نظر به بنابراين
 بـه  ورودي اطلاعـات  واقع در فوم از استفاده و بينايي
 مـي  محـدود  جهـت  چند از پوسچرال تعادل سيستم
 را خــود نوســانات تعــادل حفــظ بــراي افــراد و شــود

  . كنند مي  محدود
 هاي پارامتر پذيري تغيير كمتر كاهش علت بيان در

 حالــت در لوردوتيــك پوســچر در پوســچرال نوســان
 تـوان  مـي  كايفوتيـك،  پوسـچر  به نسبت بسته چشم
 قبلاٌ كه طور همان لوردوز انجام و حفظ كه كرد بيان

 نبـوده  كايفوز پوسچر حفظ سختي به است شده بيان
 لوردوتيك پوسچر به نسبت كايفوتيك پوسچر وحفظ

 با را حركتي كنترل سيستم  بينايي حذف دروضعيت
 نيز سالم گروه در حتي كه كرده مواجه بزرگي چالش
 نوســانات دامنــه كــردن محــدود بــه مجبــور را افــراد

  .است كرده پوسچرال
 در معنـاداري  تفـاوت  بار اعمال با حاضر تحقيق در

 در البتـه  ،نشـد  مشاهده پوسچرال نوسان پارامترهاي
 انحـراف  خلفي، -قدامي نوسان دامنه پارامترهاي اكثر
 معيـار  انحـراف  و خلفـي  – قدامي نوسان دامنه معيار
 محـوري  بـار  اعمال با خارجي – داخلي نوسان دامنه
 با مورد اين در شايد كه دارند وجود افزايش به تمايل
 تحقيـق  اين در كه بار ميزان و ها نمونه تعداد افزايش
 رعايـت  كمـردردي و  افـراد  در درد تحريـك  به دليل

 شـاهد  توانسـتيم  مي ،نبود پذير امكان اخلاقي اصول
 ايـن  محدوديت هـاي  از اين و باشيم معنادار تغييرات
  . باشد مي تحقيق
 هـاي  وضـعيت  حفـظ  كه شد ديده اوليه مطالعه در

  نيـرو  صفحه روي بر هيپولوردوتيك و هايپرلوردوتيك
 سـبب  ثانيـه  7 از بيشـتر  مدت به اطلاعات اخذ براي

 ،شـد  مـي  درد كمـر  بـه  مبـتلا  افراد در درد تحريك
 نوسـانات  بهتـر  ارزيـابي  جهـت  زمان افزايش بنابراين

 هـاي  محـدوديت  از ايـن  و نبود پذير امكان پوسچرال
  .باشد مي مطالعه اين

 تعــادل در اخــتلال از پــژوهش حــاكي ايــن نتــايج
 غيـر  مـزمن  درد كمـر  بـه  مبـتلا  افـراد  در پوسچرال

ــا( اختصاصــي ــر درد درجــه ب  پوســچر در) 3 از كمت
 نظـر  بـه  لـذا  ،بـود  سـالم  افـراد  به نسبت كمر نوترال

 بـه  نبايسـت  تنهـا  درمـاني  رويكردهـاي  در رسـد  مي
 در تعـادلي  تمرينـات  و شـود  پرداخته پوسچر اصلاح

 خـوردار  بـر  خاصـي  اهميـت   از افـراد  اين توانبخشي
  .است
 درجـه  از بيمـاران  ايـن  كـه  داد نشـان  مطالعه اين
 امـر  اين و برخوردارند حركت و درد از ترس از بالايي
 مـؤثر  آنهـا  تعـادلي   اخـتلال  با تعامل در است ممكن
  در جهـت  تعـادلي  نوين تمرينات ارائه اين بنابر ;باشد
 بيمـاران  ايـن  در حركـت  و درد از ترس ميزان بهبود
 نياز مسأله اين كه ،باشد مؤثر آنها درمان در تواند مي
  .دارد بيشتر هاي بررسي به

 پوسـچرال  تعـادل  تواند مي كمر پوسچر تغييرات
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ــا اختصاصــي غيــر درد كمــر بــه مبــتلا بيمــاران  ب
 را مطالعـه  ايـن  در بررسـي  مـورد  افـراد  مشخصات
 كـه  مطالعه اين بيماران .دهد قرار تغيير دستخوش

 بـه  انـد  داشته "درد و حركت از ترس" بالاي درجه
 حـين  در پايـداري  دادن دست از خطر و دليل اين

 آزادي هيپولوردوتيـــك و هايپرلوردوتيـــك انجـــام
ــانات ــچرال نوس ــود پوس ــن در را خ ــچر دو اي  پوس

 . اند كرده محدود

  
   تقدير و تشكر

خــانم مهنــاز  نامــه پايــان از بخشــي مقالــه ايــن 
 رشــته ارشــد خيرخــواه در مقطــع كارشناســي  
صديقه كهريزي  فيزيوتراپي با راهنمايي خانم دكتر

 محمد پرنيان پور است كه بـا  و مشاوره آقاي دكتر

 تربيـت  دانشـگاه  پزشـكي  علـوم  حمايت دانشـكده 
 انجـام  2068085 و باكـد 1390در سـال   مـدرس 

 داني قدر مراتب مقاله اين نويسندگان .است گرفته
 جنـاب  و همچنين همكاري مذكور مركز از را خود
 سـتون  تخصصـي  فـوق  مبينـي،  بهـرام  دكتر آقاي

 تهران اعلام پزشكي علوم دانشگاه يار واستاد فقرات
  .دارند مي
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Abstract 
Background: Aim of current study was to investigate the effect of changes of lumbar posture on 
postural balance in non specific choronic low back pain patients while applying axial load. 
Methods: In this experimental analytic study, 10 Non Specific Choronic Lo Back Pain 
NSCLBPwomen patients and 10 healthy volunteers that were matched together, evaluated. Postural 
sway of participants in neutral, lordotic and kyphotic posture of lumbar with and without axial load 
and with closed and opened eyes evaluated. Antro-posterior range, Antro-Posterior standard 
deviationMedio-Latral rangeand Medio-Latral standard deviation was evaluated in this study .Also for 
studying the patient’s avoidance belief and disabilityو three standard tools Fear-Avoidance Belief 
Questionnaire (FABQ), Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) and Roland-Morris Questionnaire were 
used.Tha data were analyzed with Mix model ANOVA. 
Results: Mix model ANOVA revealed in neutral posture AP rang (P=0.045) and APsd (P= 0.029) in 
LBP group, were significantly higher than healthy group.In LBP group AP range (p=0.015) and APsd 
(p=0.008) in kyphotic posture, were significantly lower than neutral posture and APsd (P=0.046) in 
lordotic posture was higher than kyphotic posture. 
Conclusions: In LBP person’s fear of movement and pain also locating in end of range of lumbar 
posture. In kyphotic and lordotic posture were limitations for CNS and joints which control postural 
sway so persons with LBP limited their postural sway in these postures. 
 
Keywords: Balance, Lumbar posture, Axial load, Non-Specific Low Back Pain. 
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