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چکیده فارسی
و مطالعاتبرخیهمچنین . دندارارتباط نیبا اندازه عضلاو گردن درد کمردرد شواهد اخیر نشان می دهند که :مقدمه و هدف

در اختلال و عضلانی تحلیل از طرفی. استشدهگردن درد دیده همراه بهکمردرد،مواردکه در بسیاري از اندنشان داده شواهد بالینی
اندازه عضلات گردن و ف مقایسه اهدابا بنابراین مطالعه حاضر .شوداختلال عملکرد و بی ثباتی و دردبهمی تواند منجرفعالیت آن 

و نیز بررسی ارتباط اندازه عضلات با پیامد هاي عملکردي افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی با و بدون گردن درد کمر در 
.طراحی گردیدو ترس از حرکت نظیر ناتوانی 

فرد مبتلا 15فرد مبتلا به کمردرد همراه با گردن درد مزمن غیر اختصاصی و 15شاهدي، -در یک مطالعه مورد: مواد و روش ها
عضلات ز دستگاه اولتراسونوگرافی اندازهبا استفاده ا. سال شرکت داشتند57-20به کمردرد مزمن غیر اختصاصی در محدوده سنی 

مولتی فیدوس گردنی و کمري، سمی اسپاینالیس کپیتیس، لونگوس کولی، عرضی شکمی، مایل داخلی و خارجی اندازه گیري گردید 
.قرار گرفتمقایسهمورد بین دو گروه مناسب آماري، اندازه عضلات مذکور با استفاده از نرم افزار و

روه کمردرد همراه با گردن درد و کمردرد تفاوت معناداري ملاحظه نشدعضلات کمر و گردن در دو گبین اندازه:هایافته 
)05/0p≥( که اندازه عضلات گردن در گروه کمردردي که از گردن درد هیچ شکایتی نداشتند مشابه اندازه این شدمشخص و

در . )≤05/0p(همبستگی اندازه عضلات ناحیه کمر وگردن معنی دار نبود همچنین . عضلات در گروه کمردرد همراه با گردن درد بود
با شدت درد و نمره پرسشنامه هاي ناتوانی و ترس از حرکتمورد مطالعه اندازه عضلات بینيمتوسط معنی دارارتباطبرخی موارد 

.دیده شد
در معرض ابتلا به گردن درد باشند اما نه به همان توانندمبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی نیز می افراد: نتیجه گیريبحث و 

اندازه عضلات گردن در علت این نتیجه گیري یافته هاي بدست آمده مبنی بر تشابه . کمردرد همراه با گردن دردنسبت افراد مبتلا به 
ع وجمدر م.د همراه با گردن درد بودبا اندازه این عضلات در گروه کمردر)که از گردن درد هیچ شکایتی نداشتند(گروه کمردردي

اندازه عضلات کمر و گردن در دو گروه به یک نسبت مشابه تغییر نداشته اند که احتمالاًداد سوق نتیجه گیري این یافته ها ما را به این 
در بررسی ارتباط اندازه اینکه توجه به با همچنین.رابطه همبستگی معنی داري هم یافت نشدعلی رغم عدم تفاوت معنی دار، در نتیجه 

در برخی موارد نتایج منطقی بصورت ارتباط معکوس ودر برخی عضلات با شدت درد و نمره پرسشنامه هاي ناتوانی و ترس از حرکت، 
حاضرمطالعه، بودTSKو RMموارد نیز نتایج غیرمنتظره به صورت ارتباط مستقیم یافت شد که اختصاصاً در رابطه با پرسشنامه هاي 

محل و شدت علائم، عوامل جسمی و ،عضلانی، عوامل بسیاري از جمله سن، جنساندازهبر علاوه یید کننده این مطلب بود که تأ
و قتصادي همچون شغل و سطح تحصیلات ا-حتی عوامل اجتماعیروانی همچون استرس، اضطراب، افسردگی و ترس و -حیرو

مدل هاي رگرسیون چند گانه می توانند تصویر بهتري از ارتباط . و ترس از حرکت تأثیرگذارندعوامل محیطی نیز بر میزان درد، ناتوانی
.این عوامل در اختیار قرار دهند

اندازه عضلانیگردن درد، اولتراسونوگرافی،کمردرد،:واژه هاي کلیدي
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اولفصل

کلیات تحقیق
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:مقدمه.1-1
علی رغم پیشرفت علم در زمینه بیماریهاي ستون فقرات و گسترش روز افزون شیوه هاي درمانی، کمردرد 

. همچنان به عنوان یکی از مشکلات عمده سلامت عمومی در کشورهاي صنعتی و غیرصنعتی باقیمانده است

ي و ژو علل مراجعه به مراکز نورولوشواهد نشان می دهد که کمردرد یکی از شایع ترین مشکلات جوامع بشري 

و ) 1(مودهدرصد افراد حداقل یکبار در زندگی کمردرد را تجربه ن80تا 60ارتوپدي است به طوري که حدود

انجام گرفته است شیوع سالانه 2003در مطالعه اي که در سال . در بسیاري از موارد، با شغل بیمار در ارتباط است

سال شروع و 30با میانگین سنی يکه معمولا در افراد) 2(درصد گزارش کرده اند75تا42کمردرد را بین 

در طول زندگی در کمردرد در ایران شیوع ). 3،4(سال دیده می شود60تا 45بیشترین میزان آن در افراد بین 

ارش گردیده درصد گز8/84درصد و در جراحان 4/17درصد، کودکان 84درصد، زنان باردار 62پرستاران 

).5-8(است

کمردرد یک مسئله ناتوان کننده و مخل سلامتی محسوب می شود که با وجود تحقیقات زیاد در مورد ارائه و 

از جمله ). 9،10(مقایسه شیوه هاي درمانی آن، گزارش ها نتوانسته اند مؤثرترین روش درمانی را معرفی کنند

د که منجر به اثرات سوءي بر وضعیت هاي اجتماعی اقتصادي افراد عوارض کمردرد میتوان به ناتوانی اشاره نمو

براي حل این عارضه باید عوامل ایجاد کننده . و با کاهش ناتوانی می توان تا حدودي  با کمردرد مقابله کردشده

، عوامل مکانیک هاو پاتوسچرياپدر ناتوانی می توان به مشکلات اش را شناخت که از عوامل دخیل

توانی نقص ثبات و کنترل ستون از عوامل مهم مرتبط با نا. حث سیستم ثباتی بدن، اشاره نمودژیک و بسایکولو

در . یکی از تئوریهاي مطرح شده در زمینه بروز کمردرد هم اختلال در ثبات ستون فقرات می باشدوبودهفقرات 
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هاري در شرایط آسیب بافتی، موجب آثار ناشی از درد و رفلکس مکار مهاروساز، صورت مزمن شدن کمردرد

).11(تحلیلی افزون تري روي ساختار و عملکرد ارگان هاي ثباتی ستون فقرات می شود

کمردرد یکی از پرهزینه ترین مشکلات بهداشتی درمانی در جوامع امروزي مطالعات گذشته نشان می دهد که

میلیارد دلار تخمین زده شده و هزینه هاي 65سال، هزینه مستقیم درمان کمردرد در آمریکا در).12(است

غیرمستقیم مربوط به روز هاي غیبت از کار که شامل از دست دادن روزهاي کاري و تولید است، قابل توجه بوده 

از نیروي کار در آمریکا هر ساله بدلیل درصد2و تقریبا ) 13(میلیارد دلار می باشد170و در مجموع بیش از 

هر چند هزینه هاي غیر مستقیم توسط مؤسسات بیمه هاي اجتماعی مربوطه . کمر جایگزین می شوندآسیب هاي

در مطالعه اي که در انگلستان در سال ). 14(پرداخت می شوند اما بخش قابل توجه آن به فرد تحمیل می گردد

درصد ). 15(بیلیون پوند بر آورد شده است3/12تا 6/6است هزینه هاي کلی این بیماري گرفتهانجام 1998

کمی از بیماران کمردرد مزمن دارند که علائم آنها براي بیشتر از سه ماه طول می کشد اما با این حال بیشترین 

در مطالعه اي که در . ی شوددرصد هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم کمردرد به این دسته افراد اختصاص داده م

درد آنها بیشتر از یک سال درصد بیماران علائم کمر8/8تا 6/4آمریکا انجام گرفته نشان داده شده است که فقط 

).17،16(درصد هزینه ها صرف درمان این بیماران می شود7/84تا 2/64در حالی که هدیکشطول 

آن را به عنوان یکی از مشکلات عمده جوامع مطرح کرده طبق بررسی هاي انجام شده، شیوع بالاي کمردرد

همان و مشخص نمی باشداًدقیقآنبروز مکانیزم اصلی ،سوءکمردردپیامد هايعلی رغم شیوع بالا و ). 18(است

سه Panjabiنظر طبق. عوامل بروز کمردرد مطرح شده استبی ثباتی به عنوان یکی از ذکر شد،طور که از قبل 

از بین و ) 19(و عصبی می باشندفعال، غیر فعالسیستم اصلی در ایجاد ثبات نقش دارند که شامل سیستم هاي 

در مطالعه اي که توسط . مین ثبات ستون فقرات دارندأسیستم، عضلات نقش برجسته اي در تاین سه 
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Bergmark عضلات ). 20(تقسیم کردموضعیو عمومیانجام شد، عضلات را به دو دسته 1989در سال

این عضلات انتقال بار . عضلاتی سطحی و چند قطعه اي هستند و اتصال مستقیم به ستون فقرات ندارندعمومی

و بر اساس میزان مشارکت شتهو در ایجاد ثبات کلی نقش دادادهبین ستون فقرات سینه اي و لگن را انجام 

عضلات ). 21(و دسته عضلات حرکتی و ثباتی تقسیم می کنندعضلات در فعالیت عضلانی، این عضلات را به د

این عضلات تک قطعه اي بوده و نقش ثباتی را . عضلاتی عمقی هستند که اتصال مهره به مهره دارندموضعی 

از این مدل می توان فهمید که عملکرد ثبات دهنده . روي ستون فقرات کمري کار می کنندداشته و مستقیماً

با توجه به اینکه دیده شده با آتروفی و یا کاهش ضخامت عضلات، .استت بسزایی برخوداراز اهمیعضلات 

و افزایش بهم خوردن ثبات در اثر ضعف عضله یافتهعملکرد عضلانی اعم از قدرتی، استقامتی و ثباتی کاهش 

در سال .فراهم می نمایدرا زله یکی از پارامتر هاي مورد نیامنجر به بروز کمردرد می شود، لذا ارزیابی اندازه عض

که یک روش غیر تهاجمی، ارزان و در می دهندرا با اولتراسونوگرافی انجامندازه گیري یاد شدهاهاي اخیر

عضلات توسط اولتراسونوگرافی اندازهمفصلی که به مقایسه اًبا وجود تحقیقات نسبت. محسوب می شوددسترس 

در گروه هاي سالم و بیمار پرداخته و نشان داده اند که این پارامتر می تواند بین افراد سالم و بیمار متفاوت باشد، 

.این تفاوت ها پرداخته نشده استعملکردياما هنوز به طور واضحی به اهمیت 

مانند عضله عرضی شکم و مولتی (نترل عضلات عمقی تنه مطالعه بر روي افراد مبتلا به کمردرد وجود نقص در ک

( انقباض همزمان عضلات عمقی. که مسئول نگهداري ثبات ستون فقرات هستند را اثبات کرده است) فیدوس

ه نیرویی را تولید می کند ک)پارااسپاینال و عضلات کف لگن مایل داخلی،مولتی فیدوس،عضله عرضی شکم،

و بدین وسیله نمودهفشار داخل شکمی، ثبات ستون فقرات را تامین کاروسازولومبار واز طریق فاسیاي توراک

ستون پویايمطالعات نشان می دهد که ثبات فعال یا ).23،22(فا می کندنقش حمایتی براي ستون فقرات ای
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و) مولتی فیدوس کمري و عضله عرضی شکمی (فقرات کمري لگنی بواسطه عملکرد عضلات عمقی تنه 

فرضیه ایجاد مطالعات اخیر،). 24-30(دوگروه عضله دیگر یعنی عضلات کف لگن و دیافراگم ایجاد می گردد

ناتوانی به دلیل به هم خوردن ثبات ستون فقرات ناشی از ضعف عضلانی را مورد توجه قرار داده اند به ودرد

راههاي پیشگیري و درمان کمردرد توجه طوري که تمرینات ثباتی عضلات ثبات دهنده اولیه به عنوان یکی از 

تحقیقات انجام شده حاکی از آن است که تمرینات ثباتی عضلات ثبات . محققین را به خود جلب کرده است

کمردرد می باشد چرا که نه ثر ؤدهنده اولیه به همراه مدالیته هاي درمانی و آموزش به بیمار، یکی از درمانهاي م

ینات در درد، ناتوانی عملکردي و کیفیت زندگی افراد دیده شده بلکه افزایش اعتماد ثیرات مثبت این تمرأتنها ت

.به نفس بیماران و توانایی کنترل بهتر کمردرد را نیز به همراه داشته است

که ارتباط نزدیکی با مجموعه اي از ) 32،31(از طرفی گردن درد در جوامع امروزي مشکل بسیار شایعی می باشد

سلامت عمومی داشته و اثرات مهمی بر جوامع دارد بطوري که پس از کمردرد به عنوان دومین اختلال متغیر هاي 

طبق مطالعات ). 33-36(شایع عضلانی اسکلتی در جوامع صنعتی و علت مهم از کار افتادگی محسوب می شود

در اغلب افراد مبتلا به که ) 31(از افراد در طول زندگی خود دچار گردن درد می شونددرصد67انجام شده 

مطالعات نشان داده . ئم اعمال می شودبراین درمان بر مبناي علاآناتومیکی درد مشخص نیست بناأشگردن درد من

همچنین گردن درد در . و این میزان در زنان بیشتر استیافته که میزان شیوع گردن درد با افزایش سن افزایش 

بعلاوه در افرادي که کارهاي . ادي ضعیف تري هستند شایع تر استافرادي که داراي وضعیت اجتماعی اقتص

و نیز در افرادي با سابقه آسیب گردن و یا وضعیت داده تکراري ثابت یا آنهایی که کارهاي سنگین فیزیکی انجام 

از جمله عوارض). 37،32-41(تاشته اند شیوع گردن درد بیشتر اسهایی مثل افسردگی، کمردرد و یا سردرد د

نشان داده شد 2003و همکاران در سال coteگردن درد می توان به بعد روانی آن اشاره نمود که طبق مطالعه 
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که گردن درد هاي شدید با افسردگی ارتباط دارند و هر چه درد و ناتوانی ناشی از گردن درد بیشتر باشد افراد 

بنظر می رسد که ). 42(دگی متمایل می شوندبیشتر به سمت پذیرش درد و تأثیرات آن بر جنبه هاي مختلف زن

و این گشته مردان در مقطعی از زندگی خود به گردن درد مزمن مبتلا درصد10جمعیت زنان و درصد15تقریباً

).39، 44،43(ثیر بر فعالیت هاي شغلی افراد سبب می شودأعارضه میزان بالایی از مشکلات اجتماعی را بدلیل ت

عنوان یکی از شایع ترین اختلالات عضلانی اسکلتی، هزینه هاي درمانی مستقیم و غیر مستقیم گردن درد هم به 

بدلیل ناتوانی بطوري که رشد فزاینده توجه به گردن درد عمدتاً) 45(زیادي را بر جوامع صنعتی تحمیل می کند

هنوز تشخیص و درمان این ،لاناشی از آن و هزینه هاي مستقیم و غیرمستقیم آن می باشد که با وجود شیوع با

و درمان مؤثر این عارضه به منظور از بین بردن علائم و عوارض و مهمتر از آن با بوده بیماري با چالش مواجه

همان . هدف جلوگیري از عود مجدد عارضه، مشکلات اجتماعی و از کار افتادگی افراد حیاتی به نظر می رسد

در مورد ). 46(مطرح می باشندپویابه عنوان یکی از عوامل ثباتطور که ذکر شد در ناحیه کمر، عضلات

شواهد بسیاري وجود دارد که نشان می دهد عملکرد سیستم . کندقضیه صدق می عضلات گردن نیز همین 

و این اختلال عملکرد، علیرغم کاهش یا از بین رفتن علائم بالینی رفع نمی شدهعضلانی در گردن درد مختل 

در ثبات درصد20می توان گفت که سیستم استخوانی لیگامانی حدود Panjabi (1998)ساس نظر بر ا. گردد

بقیه بر عهده عضلات اطراف ستون فقرات درصد80در حالی که شته مکانیکال ستون فقرات گردنی نقش دا

عضلات خلفی سطحی، گروه : عضلات ستون فقرات گردنی را می توان در چهار گروه بررسی کرد). 47(است

که عملکرد بطوری.گروه عضلات خلفی عمقی، گروه عضلات قدامی سطحی و گروه عضلات قدامی عمقی

لذا هر گونه اختلال در اندازه و . )48(بستگی داردیاد شده عضلات ستون فقرات گردنی به تعادل مناسبطبیعی 

.در نتیجه عملکرد این عضلات می تواند منجر به گردن درد شود
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در دهه گذشته ارتباط بین اختلالات عصبی عضلانی نظیر کمردرد و مشکلات عصبی عضلانی بعنوان زمینه این 

روش هاي معتبر و قابل اعتماد و بی خطري که بتوانند در ). 49(اختلالات مورد توجه محققین قرار گرفته است

سونوگرافی در پزشکی از اولترااستفاده از. در استژوهشگران بیایند بسیار نازمینه ارزیابی هاي بالینی به کمک پ

در ابتدا استفاده اصلی از آن براي اهداف رادیولوژیک مرسوم نظیر بررسی طبیعی . آغاز شده است1950سال 

از زمانی که قابلیت این تکنولوژي بعنوان یک ابزار بی خطر، قابل حمل . بودبدن و بافت هاي مختلف اعضابودن 

. از موارد گفته شده فراتر رفتوه ان براي ارزیابی ها مشخص شد، دامنه استفاده از آن گسترش یافتارزو نسبتاً

. به سرعت گسترش یافت1980در توانبخشی اسکلتی عضلانی از سال سونوگرافیاولترااستفاده از 

له، اندازه جانبی، خلفی عض-اولتراسونوگرافی براي اندازه گیري اندازه سطح مقطع عرضی عضله، اندازه قدامی

خلفی و شکل عضله که عبارت است از حاصل تقسیم اندازه هاي -حاصل ضرب اندازه جانبی و اندازه قدامی

در مطالعات ). 50(و در نهایت براي تشخیص آتروفی عضلانی استفاده می شودرفتهبکار ،خلفی-جانبی بر قدامی

، عدم بهبودي )51(براي بررسی آتروفی عضله مولتی فیدوس کمري در کمردرد حادجدید از اولتراسونوگرافی

نیاز به ورزش هاي اختصاصی براي جلوگیري از آتروفی و نهایتاً) 52(آتروفی عضله بصورت خود به خودي

. ، استفاده گردیده است)53(بیشتر

:بیان مسئله و اهمیت و ضرورت تحقیق.1-2
عوامل کمردرد و گردن درد با هم مرتبطند که رابطه آن ها می تواند بر اساس شباهت بر طبق مطالعات موجود،

ژنتیکی معمول روي فقرات فوقانی و ثیرات أدر ستون فقرات مرتبط با درد و تپیريفرآیند، روند کلی خطرآفرین
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کمردرد و گردن درد گزارش عوامل خطرآفرینخیلی از ).54(ها باشدسازوکارتحتانی و یا شامل چند تا از این 

سنگین، حمل اشیا با دست، پیچش یا خم کاريبارمشابهند که شامل سن،شده در مقالات مروري در واقع نسبتاً

همچنین ). 56،55(دنهاي روانی می باشتنش شیوه زندگی و عواملکردن تنه، حرکات تکراري، لرزش، 

دیسک کمري و گردنی وجود دارند) دژنره شدن(تخریب شواهدي مبنی بر نقش قوي عوامل ژنتیکی در مورد 

ثیرات ژنتیکی أدر سراسر ستون فقرات مشابهند، تاز لحاظ ساختمانیاز آنجایی که دیسک ها اساساً). 60-57(

یافته هاي تصویري دژنره شده در فقرات کمري، با . روي فقرات فوقانی و تحتانی نیز می تواند مشابه باشد

همچنین بر اساس مطالعات دوقلوها، نقش مهمی از ساختار .)61-63(تا حدي ارتباط دارندهاي دردنشانگان

ثیرات حداقل ژنتیکی مهم روي أبر طبق مطالعه اخیر، ت). 64،65(ژنتیکی در کمردرد و گردن درد وجود دارد

اساس مطالعهو بر ) 66(ثیر داردأیکسانی است که روي تخریب دیسک تژنتیکیعواملدرد، ناشی از 

MacGregor 1، ارتباط بین یافته هاي2004و همکاران در سالMRI عواملو کمردرد به طور عمده توسط

. ژنتیکی مرسوم، توضیح داده شد

ازه عضلات و گردن درد نیز با اند) 46(شتههمچنین طبق مطالعات قبلی، کمردرد با اندازه عضلات کمر ارتباط دا

با توجه به اینکه مطالعات، نشان داده که در بسیاري از افراد مبتلا به کمردرد، گردن درد .)48(گردن ارتباط دارد

- 69(بروز عارضه دیگر را بدنبال داشتهدر بسیاري موارد بروز یکی از عوارض فوق، نیز و ) 54(شدههم دیده 

یده و پیوسته به هم وجود و از طرفی ارتباطات عضلانی و فاشیا بین این دو قسمت بصورت یکپارچه و پیچ) 67

ناحیه عضلانی نقش مهمی در ایجاد بی ثباتی و درد هم درتحلیلاختلال عملکرد عضلانی و در نهایت و شته دا

کمر و هم در ناحیه گردن دارد، بنابراین شاید بتوان این انتظار را داشت که در افراد مبتلا به کمردرد، عضلات 

1 . Magnetic Resonance Imaging
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و این مسئله با توجه به نقشی که درایجاد گردن درد گشتهر نتیجه آتروفی گردن نیز دچار اختلال عملکرد و د

ت گردن در دارد، نیازمند ارزیابی و رسیدگی می باشد که می توان با ارزیابی اولتراسونوگرافیکی اندازه عضلا

بر وجود ارتباط بین بر این اساس فرض این تحقیق مبنی. مورد مطالعه قرار داداین ارتباط را افراد مبتلا به کمردرد

بررسی هاي بر طبق . اندازه عضلات گردن و کمر در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی شکل گرفت

کمردرد مبتلا بهتحقیقی براي بررسی رابطه بین اندازه عضلات گردن و کمر در بیماران بعمل آمده تا به امروز 

بررسی ارتباط اندازه عضلات ثباتی ، در بررسی افراد مبتلا به کمردردلذا. انجام نشده استمزمن غیر اختصاصی

مردردي را به در معرض بودن افراد کتن رابطه اي در این زمینه بتوانتا با یافمورد لحاظ قرار گرفت کمر و گردن 

افراددر دنرگو کمرعضلات اندازهمقایسه اهداف مطالعه حاضر شامل بنابراین. نمودپیش بینیگردن درد،

و نیز بررسی ارتباط اندازه عضلات با پیامد هاي با و بدون گردن درد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی

.در نظر گرفته شدعملکردي نظیر ناتوانی 

:فرضیاتواهداف.1-3

:هدف کلی.1-3-1

از با و بدون گـردن درد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصیافرادگردن در و اندازه عضلات ثباتی کمرمقایسه

نگاه اولتراسونوگرافی


