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 :تقدیم به

کاری و دریای بی پدر عزیزم، و مادر  وجودشان برایم همه مهر و عشق که وجودم برایشان همه رنج بوده و کران فدا

 .امید بودنم است ها و یخواهر نازنینم که پناه خستگ  به

 :وتقدیم به

 .ی رهپویان راه علم استاد بزرگوارم وهمه



 سپاسنامه

نهی بهرهاین رساله اگر سامانی یافته، در سایه هماره سپاسگزار ایشان و . ی استاد ارجمند  دکتر نادر  فرهپور  بوده استگیری از دانش و راهنمایی خردمندا

اش خواهم بود که با مهر ورزی و گشاده رویی مرا مدیون خویش نمود هر چند نهایت تشکر من  در این گفتار حکم همراهی عالمانهپیش برنده و  قدرشناس راهبری 

رد« آب دریا»چشیدنی دارد به قدر تشنگی برای کسی که توان کشیدن   در مهرا از دیگر اساتید  گرانقدرم  آقایان    دکتر فرزاد ناظم ، دکترعلی حیدریان، دکت .را ندا

همچنین  از همهدانم تشکر میها میهایشان خود را مدیون آنکه نه تنها از جهت علم آموزی که برای مهربانی عنبریان،دکتر محمد زارعی
ی اساتید بزرگوار کنم و 

تحصیلم در این دانشگاه از محضرشان  کسب فیض نموده
همچنین کمال امتنان .تشکر را دارم ام کمالگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی    که طی  دوران 

کات ارزشمند در جهت تقویت اثر بوده اندمی درهبان فر آقایان دکتر فرزاد ناظم ، دکتر)خویش را تقدیم استادان فرهیخته داور   اما بیت .دارم که متذکر ن

ریم را نثار خانواده کارم  میالغزل  سپاسگذا تحصیلم  هماره  پشتوانه  من بوده و  با چراغ وجود   نمایم کهی عزیزم مخصوصا مادر دلسوز و فدا
در تمامی مراحل زندگی و 

گاه نبودم تشکر خویش راه  را بر من  روشن نموده اند و  پدر نازنینم که همواره دعایش را پناه خویش می دانم ،  که اگر وجودشان نبود من نیز اکنون در این جای

همچنین از  برادروخواهر    بز .میکنم
 .رگوار و خوبم  وحید و ندا  عزیز که همیشه مایهء دلگرمی و امید من بودند بی نهایت سپاسگزارم

.نمایمکمال تشکر و قدردانی را می...  گنجداز دوست خوب خود  خانم شیرین یزدانی  و دوستان دیگری که همیشه  مرا یاور بودند و در این مجال نمی



 دانشگاه بوعلی سينا
 پايان نامه تحصيلي/سالهمشخصات ر

 ::عنوان

 ناشناخته اسکوليوزدختران مبتلا به ناهنجاری  واندام تحتانی  نگهدارنده تنهتاثير حالتهای مختلف حمل بار بر روی فعاليت عضلات 
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 261 :تعداد صفحات 60/60/2931 :دفاعتاریخ  60/21/2932 :پروپوزال بتاریخ تصوی

 

 :چکيده

تعریف  عرضیبه عنوان عدم تقارن و انحراف جانبی ستون مهره ای همراه با پيچش مهره در سطح  اسکوليوزاری ناهنج

اندام تحتانی در این بيماران هنوز به خوبی مورد بررسی  و تنهنگهدارنده ارتباط ویژه بين حمل بار و عملکرد عضلات . شده است

حين بالا رفتن  EMG با استفاده از اسکوليوزنحوه عملکرد عضلات افراد مبتلا به  هدف این پژوهش ارزیابی. علمی قرار نگرفته است

سال، قد  9/21 ± 48/6سال با ميانگين سنی  20تا  22نوجوان  26تعداد  :موارد و روش ها .و پایين آمدن از پله با حمل کوله پشتی است

به عنوان گروه  96تا  21حنای راست سينه ای و زاویه کاب بين کيلوگرم با الگوی ان 1/16 ± 1/22سانتی متر و وزن  4/202 ± 0/0

کيلو گرم به عنوان  2/84±  0/0و وزن  0/214 ± 1/8سال، قد  4/28 ± 80/6نفر از دختران نوجوان سالم با ميانگين سن  26تجربی و 

و چهار سر رانی  T6 ،T10 ،L3طح مهره فعاليت الکتروميوگرافی عضلات پارا اسپانيال ستون فقرات در س .گروه کنترل انتخاب شدند

حين بالا رفتن و پایين آمدن از پله با حمل کوله پشتی به  MA 966کاناله  EMG  20سمت چپ و راست با استفاده از دستگاه  1در 

تن و پایين فرد یک بار بدون حمل کوله شروع به بالا رف. سانتی متر طراحی شد 16پله به ارتفاع  9. وزن بدن ثبت شد% 21ميزان 

بود، با فيلتر مناسب داده ها  HZ 1166فرکانس ثبت داده ها  .این کار را اجرا می کرد BW% 21آمدن می کرد و یک بار با حمل کوله 

متغير . عضلات مورد نظر ثبت گردید EMGهمچنين در یک انقباض ماکزیمم ایزومتریک به طور جداگانه فعاليت . پردازش شد

EMG ،integrated طرح آزمایش این مطالعه تحليل عاملی . گروه مورد بررسی قرار گرفت 1ان سازی شده بود که در همس

، عامل جهت (حمل بار و عدم حمل)سطح  1، عامل حمل بار با (عضلات راست و چپ)سطح 1با  با عامل های سمت بدن ( 1*1*1*8)

برای  Repeated measureروش آماری . انتخاب شد(  T6، T10 ،L3راست رانی،)سطح  8و عامل عضلات با ( بالا رفتن و پایين آمدن)

همسان سازی شده عضلات در بالا رفتن و پایين  integratedبه طور کلی شاخص  .انتخاب گردید  α≤ 61/6آناليز آزمایش در سطح 

پا  L3در سطح نگهدارنده تنه  عضلهدر  و کمترین آن  چهار سر رانی هبيشترین ميزان این شاخص در عضل.  آمدن از پله متفاوت بود

حمل بار بر ميزان فعاليت بيشتر . هر دو گروه در بالا رفتن و پایين آمدن از واحدهای حرکتی مشابه استفاده می کردند. مشاهده شد

ایين وظيفه حرکتی بالا رفتن و پ 1همسان سازی شده گروه بيمار در سمت انحنا در  integratedميزان . گروه بيمار اثری نداشت

ميزان شدت فعاليت نسبی عضلات مختلف در تکاليف بالا  :نتيجه گيری نهایی .آمدن تفاوت معناداری را با گروه سالم نشان نداد

عملکرد عضلانی گروه بيمار در وظایف . رفتن و پایين آمدن از پله، متفاوت است و از یک الگوی انقباضی یک پارچه تبعيت نمی کند

وه سالم است و برای دو وظيفه حرکتی بالا رفتن و پایين آمدن از پله این عملکرد از یک الگوی انقباضی ذکر شده متفاوت از گر

به علاوه افراد مبتلا . در مجموع حمل بار اثری برتغييرالگوی انقباض عضلات در دو گروه سالم و بيمار نداشت. مشابه تبعيت می کند

در وظيفه حرکتی بالا رفتن از پله و پایين آمدن از آن حين  سالمضی مشابهی با گروه به اسکوليوز در سمت تحدب انحنا الگوی انقبا

 .حمل کوله پشتی را نشان دادند

 .همسان سازی شده integratedناشناخته نوجوانی، حمل کوله پشتی،  اسکوليوز: های کليدیواژه
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 :مقدمه -1-1

حفظ  و محکم برای محافظت از نخاع شوکی وگاه منعطف  نسان به عنوان یک تکیهستون فقرات بدن ا

با توجه به اهمیت ستون . شود اسب طولانی مدت و سنگین محسوب میبدن در مقابل فشارهای نامن

فقرات، تغییرات غیر طبیعی یا انحراف این جزء بدن می تواند روی عملکرد تنه، سیستم قلبی و عروقی 

طبیعی بدن و ر حرکت های اختلال و محدودیت حرکتی د. اثر گذاشته و بدن را با اختلال مواجه کند

است که پژوهش در زمینه آن  های مرتبط با آن در حین اعمال عادی روزمره از جمله مواردی ناهنجاری

 .رسد به نظر می ضروری
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 :بيان مسئله -1-2

(AIS)ایدیو پاتیک نوجوانی  اسکولیوزت اهای شایع ستون فقر از ناهنجاری ییک
شیوع این  .است 1

دختران  را زاسکولیوموارد % 91حدود  .سال است 16تا  11ان سن درصد در کودک 3الی  2ناهنجاری

خم با عنوان   اسکولیوزناهنجاری  .(,Nowak, Szota, & Mazurek, 2012آدامز, 2111) دهند تشکیل می

ف جانبی در سطح فروتنال تعریف ، عدم تقارن ستون مهره، پیچش ستون مهره و انحراشدن جانبی

 cobbزاویه  با اسکولیوزمیزان انحراف  .(Asher & Burton, 2006; Roberts et al, 2011) شود می

 Simoneau, et)شود  شناخته می اسکولیوزه به عنوان درج 11بیش از cobb شود و انحراف  سنجیده می

al, 2006). ای به نام  ها و ایجاد یک برآمدگی نامتقارن دنده تغییر ساختار دندهriphump  در قسمت خلفی

  .(de Sèze & Cugy, 2012) شود ه در این بیماری دیده میقفسه سین

ای  ی ستون مهرهتیلت طرفی لگن و انحرافات جانب ها، سبب ایجاد عدم تقارن شانه اسکولیوزبه علاوه 

این بیماری فرد را از لحاظ  .(Weiss, 2007) گذارد وامل اثرات منفی روی ظاهر فرد میشود که این ع می

برای  .(Shi et al., 2011)کند  ماعی و اقتصادی با مشکل روبرو میژیکی، روانی، اجتآناتومیکی، فیزیولو

تراپی و حتی بریس به کار های اصلاحی و فیزیو هایی نظیر استفاده از ورزش درمان این بیماری روش

 ,Negrini)شود  درجه جراحی به عنوان راه درمان تلقی می 45شود و در موارد انحناهای بالای  برده می

Fusco, & Zaina, 2011). رغم بیش از یک قرن تحقیق علت این ناهنجاری هنوز مشخص نشده  علی

، عضلات ییرات ساختاری و بیومکانیکی دیسکاست و مطالعات بیشتر روی جنبه های ژنتیکی، رشد، تغ

نه اشاره بر مقالات در این زمی. (Justice etal. 2003) اند مرکزی تمرکز داشته -ت سیستم عصبیو تغییرا

و عملکرد عضلات خلفی تنه وجود دارد اما این ارتباط  اسکولیوزآن دارند که ارتباط خاصی ای بین 

  . هنوز به خوبی شناخته نشده و مورد بررسی علمی قرار نگرفته است

 بیماران اینعملکرد الکترومیوگرافی عضلات تنه درحمل بار میتواندبر رسد به نظر میعلاوه بر این 

در بیشتر در نوجوانان که شکل متداولی از حمل بار محسوب میشود  حمل کوله پشتی .گذارباشداثر

به  تحقیقات حاضر در جامعه نوجوانان سالم مورد توجه محققان قرار گرفته است و تاکنون این موضوع



 5  طرح تحقیق: فصل اول

 

. استنه مورد مطالعه قرار نگرفته وظایف مختلف و عملکردهای روزا این بیماران درمقدار کافی در

تبیین نحوه عملکرد عضلات متقارن تنه و اندام تحتانی افراد : هدف این پژوهش عبارت است از ،بنابراین

 .با حمل کوله پشتی وحمل در حین بالا رفتن و پایین آمدن از پله بدون  اسکولیوزمبتلا به 

 

 :سابقه و ضرورت انجام پژوهش -1-3

های  شناخته نشده است مطالعات زیادی در زمینه کولیوزاسبا وجود اینکه هنوز علت ایجاد ناهنجاری 

ها می تواند نقطه شروعی  روی این موضوع انجام گرفته است که این پژوهش کیبیومکانیکی و فیزیولوژی

نشان دادند که سیستم  (1384)در زمینه تعادل غزاله و همکاران. جهت یافتن علت بیماری به شمار آید

به موضوع تعادل دینامیکی  (1385)زاده و همکاران اصلان. ضعف روبرو استدهلیزی در این بیماری با 

در تحقیقی که  1389قاسمی در سال . پرداختند ولی نتایج مرتبط با آشفتگی را بررسی نکردند اسکولیوز

هدف آن پاسخ الکترومایوگرافی عضلات تنه و اندام تحتانی این بیماران هنگام بروز شتاب ناگهانی بود 

ن نتیجه رسید که افراد بیمار در برابر افراد سالم میزان فعالیت عضلانی بیشتری در سمت محدب به ای

 . هنگام بروز آشفتگی ناگهانی داشتند

در زمینه بررسی عملکردهای روزانه که تعامل عضلات مختلف را می طلبد حیدری نیز در سال 

را  حتانی را حین بالا و پایین رفتن از پلهدر تحقیق خود که در آن فعالیت عضلات تنه و اندام ت 1388

وظیفه پله  2بررسی کرد نتیجه گرفت که میزان شدت فعالیت نسبی عضلات مختلف در  بار بدون حمل

ها و  توانند فشار مضاعفی روی رباط های سنگین نیز می پشتی کوله. در مجموع در گروه بیماران بیشتر بود

 . رد کندسیستم عضلانی کودکان و نوجوانان وا

سبب افزایش % BW 21با سنگینی معادل  یهای ها در این زمینه حاکی از آن است که حمل کوله یافته

و Chow  .(Abdul Rahman, et al, 2009; Singh & Koh, 2009)شود  زاویه تنه به جلو در کودکان می

ای فقرات در مهره های ه را روی تغییرات دفرمیتی% BW 15اثر کوله با میزان وزن  2111همکاران سال 

L3  ،T12  وT7  بررسی کرده و نتیجه گرفتند که ایجاد دفرمیتی در ناحیه قدامی و خلفی با حمل کوله با
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پشتی بر  اثر طولانی مدت محل کوله 2118و همکاران در سال  Hong. همراه است%  BW 15میزان وزن 

شکمی را مطالعه کرده و دریافتند  عضلات ذوزنقه و راست( EMGو خستگی عضلانی)روی فاکتورهای 

شاخص گفته شده  2هیچ افزایش فعالیتی در عضله راست شکمی در % BW 15که با حمل کوله پشتی 

عملکرد را از خود  بیشترینمشاهده نشد در حالی که عضله ذوزنقه تحتانی در میان مجموع عضلات 

تعادل و افزایش  و وضعیت بدنیغییرات سبب ایجاد ت اسکولیوزپشتی در بیماران  حمل کوله. نشان داد

 ,.Chow et al)دهد  شود که خطر افتادن در این بیماران را افزایش می زاویه تنه در صفحه کرونال می

2006).  Chow پشتی روی راه رفتن  ای با عنوان بررسی از حمل کوله در مقاله 2116و همکاران در سال

های سنگین فشار مضاعفی روی مفاصل  پشتی افتند که حمل کولهدریدر برابر افراد سالم  اسکولیوزافراد 

 .گذارد ور و توان مفصل لگن اثر میاندام تحتانی وارد کرده و این فشار روی کینماتیک و گشتا

بنابراین ،پی بردن به عملکرد عضلات در این فعالیت ها در یافتن علت بیماری و تجویز  درمان  

یرا عقیده بر آن است که دلیل مکانیکی مرتبط با بروز این بیماری با مناسب  می تواند مؤثر باشد ،ز

 .فعالیت های روزمره عادی نظیر حمل بار می تواند احتمالاً مرتبط باشد

 2آیا در بیماران اسکولیوز عضلات خلفی تنه در  به وجود می آیدآن است کهدر این زمینه  ی کهسؤال

 کنند؟ پشتی به طور متقارن عمل می سمت بدن در حین وظیفه ای مثل حمل کوله

مواردی هستند که از اهمیت علمی وکلینیکی خاصی برخوردارند و پاسخ دادن به  ثال آنوام این سؤال

 .باشد میهدف از اجرای این تحقیق یافتن پاسخ مناسب برای این سؤال ها . آنها ضروری بنظر میرسد

 

 :هدف تحقيق -1-8

عضلات تنه و اندام تحتانی حین بالا رفتن و پایین آمدن از پله با حمل مقایسه فعالیت الکترومیگرافی 

 .اسکولیوزگروه سالم و بیماران  2کوله پشتی بین 
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 :اهداف جزيي -1-8-2

 2بین ز پله بالا رفتن اهنگام  نگهدارنده تنه واندام تحتانی تعضلا اثر حمل کوله پشتی بر فعالیت( 1

 گروه سالم و بیماران اسکولیوز

 2از پله بین  پایین آمدنهنگام  ت نگهدارنده تنه واندام تحتانیعضلااثر حمل کوله پشتی بر فعالیت  (2

 گروه سالم و بیماران اسکولیوز

 

 : متغيرها -1-5

 : متغيرهاي مستقل  -1-5-1

 (متغیر بین گروهی)ناشناخته نوجوانی  اسکولیوزناهنجاری  -

 پشتی کولهبالا رفتن از پله با حمل  حرکتی وظیفه -

 پشتی پایین آمدن از پله با حمل کوله حرکتی وظیفه -

 

 :هاي وابستهمتغير -1-5-2

به  قابل محاسبه است، EMGکه ازطریق نرم افزار (Integrated over time) یگرافوشاخص الکترومی

 :(Feipel et al., 2002; Scheri, 2009)عنوان متغیر وابسته در عضلات زیر بررسی شد 

 هدارنده ستون فقرات در ناحیه نگ تعضلاT6 (بخش سینه ای )در هر دو سمت چپ و راست 

 نگهدارنده ستون فقرات در ناحیه  تعضلاT10 (بخش سینه ای )در هر دو سمت چپ و راست 

 نگهدارنده ستون فقرات در ناحیه تعضلا L3  (بخش کمری )در هر دو سمت چپ و راست 

  بدن ستچپ و راسمت اندام  2راست رانی در عضله 

 


