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 مقاله پژوهشي

در زنان مبتلا به  يو استقامت عضله مربع كمر ياختلاف طول اندام تحتان سهيمقا
  كمر درد مزمن و زنان سالم

  
  *زاده يشهره تق ،1يرضائ ونيكتا

  
  

   
  چكيده 

 ياز موارد در ط ياريتوانند از عوامل مرتبط با كمر درد محسوب شوند كه در بس يم يو ضعف عضله مربع كمر ياختلاف طول اندام تحتان :مقدمه
در گروه زنان مبتلا به  يو ضعف عضله مربع كمر ياختلاف طول اندام تحتان سهيپژوهش مقا نيهدف از ا .شوند يگرفته م دهيناد ينيبال ناتيمعا

  .و زنان سالم بوده است منكمردرد مز
اختلاف  يبررس يبرا. شدند سهيمبتلا به كمردرد مزمن با چهل و نه زن سالم مقا ماريشاهد، چهل و نه زن ب -در يك مطالعه مورد :ها مواد و روش
از آزمون  يمحاسبه استقامت عضله مربع كمر يبرا. استفاده شد يقيو طول حق ياختلاف طول ظاهر يرياز دو روش اندازه گ يطول اندام تحتان

side bridge توسط نرم افزار  يآمار يبررس. ديگرد دهاستفاSPSS 05/0(تست انجام شد -يبا استفاده از آزمون ت 15 شيرايو=P.(  
از نظر استقامت ). p=356/0(و )p=828/0(در دو گروه مشاهده نشد يدار يدر هر دو روش اختلاف معن ياز نظر اختلاف طول اندام تحتان :ها يافته

 يدار يدو گروه اختلاف معن نيسمت راست و چپ ب ياستقامت عضلات مربع كمر. شد دهيدو گروه د نيب يدار ياختلاف معن يعضله مربع كمر
  ).p=001/0و p=002/0 بيرتبه ت(را نشان داد 

و كمردرد در نظر گرفت، كه ممكن است به دليل  ياختلاف طول اندام تحتان نيب يتوان رابطه ا يكه نم ديمشخص گرد قيتحق نيدر ا :گيري  نتيجه
شدكه اين مسئله نشان  دهيد يمبتلا به كمردرد مزمن كاهش استقامت عضله مربع كمر مارانيدر ب نيهمچن. تطابق فرد با اختلاف طول اندام باشد

  .است يشتريبه مطالعات ب ازين نهيزم نيهرچند كه در ا. باشد مي كمر هاياز مهره  حمايتثبات و  ايجاداين عضله در  ردهنده نقش موث
  ياختلاف طول اندام تحتان ،يكمردرد مزمن، استقامت عضله مربع كمر :ها كليد واژه

  

  
در زنان مبتلا به كمر  يو استقامت عضله مربع كمر ياختلاف طول اندام تحتان سهيمقا .شهره زاده ي، تقونيكتا يرضائ :ارجاع
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  مقدمه
 را دنيا جمعيت درصد 85 تا 60 كه است ايعارضه درد كمر
 علت بدون درد كمر به مبتلايان. دهدمي قرار تأثير تحت

 را درماني مراكز به مراجعان از ايعمده بخش مشخص
 دچار بيماران اين درصد 84 تا 24 حدود در .دهندمي تشكيل
 مبتلا آنان درصد 10 تا 5 و شوند مي كمردرد مكرر حملات

 معرض در گرفتن قرار. )1(گردند  مي مزمن كمردرد به
ها و ب شكستگي مهرهتواند موجنيروهاي شديد و ناگهاني مي

ها و آسيب به كمر شود، اما در اكثر موارد يا پارگي ليگامان
، باشند نميهاي شديد و ناگهاني كمر دردها ناشي از آسيب

بلكه تجمع نيروهاي وارده به صورت مكرر و فرساينده به 
تواند باعث بروز درد و ناراحتي اين ناحيه ناحيه كمر مي

يل در اكثر بيماران مبتلا به كمر درد گبه عقيده مك. )2(شود
اي از افزايش تدريجي نيروها به صورت پيشرونده تاريخچه
شود كه اين مسئله باعث كاهش تحمل بافت در ديده مي

  .)2(گرددمقابل استرس مي
هايي در مورد ارتباط پوسچر فرد با همچنين فرضيه

مر و فشارهاي مكانيكي چه به صورت مست. كمردرد وجود دارد
باعث تغيير در خواص ويسكوالاستيك ) cyclic(اي يا چرخه

- شده و منجر به التهاب و فعاليت عضلاني غيرطبيعي مي

 Leg Length( LLDاختلاف طول دو اندام . )3(گردد

Discrepancy (تواند مشكلي در رابطه با پوسچر است كه مي
هاي مكرر پا به زمين به دليل تماس. )4(موجب درد كمر شود

در عين حال . شودنيروهاي زيادي به اندام تحتاني وارد مي
اين اندام مسئوليت حمايت از تنه و اندام فوقاني را نيز به 

در پاسخ به هاي كمر ممكن است لگن و مهره. عهده دارد
نابرابري طول پاها كه باعث فشار غيرطبيعي روي بافت كمر 

. هاي جبراني را به خود بگيرندشود، انواع مختلف وضعيتمي
و توزيع نيرو به مفصل ساكروايلياك نيز در  LLDارتباط بين 

نقش اختلاف طول دو پا به .)5(تحقيقاتي بررسي شده است
عنوان يك معضل بيومكانيكي و عاملي مستعد كننده براي 

. عضلاني همچنان مورد بحث است-اختلالات اسكلتي
 تحت را دويدن و رفتن راه نكهآ بر علاوه پا طول اختلاف

ها  مهره ستون كجي ايجاد براي عاملي دهد، مي قرار تاثير
)scoliosis( ،ها مهره ستون و ران مفاصل سائيدگي ،كمردرد 
. )6(است تحتاني اندام در استرس از ناشي هاي شكستگي و

كفي  توسط ميليمتر 10 ميزان به پا طول اختلاف تصحيح
كفش، در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن باعث كاهش شدت 

  .)7(ن شده استدرد و درجه ناتواني آنا
ها توسط عضلات فراهم ثبات ناحيه كمر و حمايت مهره 
) Quadratus Lumbarum(عضله مربع كمري . )2(شودمي

اگر چه اين . )9-8(كنداي ايفاء ميدر اين ميان نقش عمده
عضله بطور مشخصي كوچكتر از اكستانسورهاي پشت 

باشد، اما به دليل نحوه اتصالات آن، نقش مهمي در  يم
ها دارد لگني و به طور ويژه در ثبات مهره-حركات كمري

)10(.  
در واقع اين ماهيچه در طول فلكسيون و اكستانسيون و 
فلكسيون جانبي تنه، فعاليت زيادي دارد و از آنجائيكه به زوائد 

تر به لگن و كمري و به صورت عمودي هايمهرهعرضي 
شود، اثر پشتيباني دو طرفه را براي قفسه سينه متصل مي

اند كه مطالعات قبل نشان داده. )11(كندمهره تسهيل مي
تواند موجب غيرقرينگي عملكرد عضله مربع كمري مي

 pars( هاشكستگي ناشي از استرس در بخش پشتي مهره

inter articularis  (شود)12( .  
بنابراين عضلات تنه بايد داراي قدرت و استقامت كافي 

ي تنه پاسخ مناسب توانند به تقاضاي حركتي بهينهباشند تا ب
از اين رو بررسي استقامت عضله مربع كمري به . )13(بدهند

ي مهم ناحيه كمر، در بيماران دچار عنوان يك ثبات دهنده
تواند اهميت خاصي داشته باشد و نقش قابل كمر درد مي

از سوي ديگر . ندتوجهي را در كاهش دردهاي كمري ايفاء ك
شناخت مشكلات ساختاري اندام تحتاني و از جمله نابرابري 
طول پا و تصحيح آن نيز شايد بتواند بخشي از دردهاي كمر 

  .را كاهش دهد
در مطالعه حاضر سعي گرديد دو فاكتور اختلاف طول اندام 
تحتاني و استقامت عضله مربع كمري در افراد مبتلا به كمر 

  .د سالم بررسي و با يكديگر مقايسه شونددرد مزمن و افرا
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  ها مواد و روش
شاهد بوده  -اين پژوهش يك مطالعه تحليلي به صورت مورد 

 49بيمار و  49بر مبناي پيش آزمون انجام شده تعداد . است
  .فرد سالم براي انجام مطالعه تعيين شدند

گروه كمر  عنوان بهبيماران زن مبتلا به كمر درد مزمن 
و ميانگين  08/34سال، ميانگين  25-40امنه سني درد با د

كيلوگرم مراجعه كننده به درمانگاههاي فيزيوتراپي  5/60وزن 
زن سالم در گروه شاهد  49دانشگاه علوم پزشكي شيراز با 

 توانبخشي علوم دانشكده مطالعه انجام محل.مقايسه شدند
 نمونه روش به ها نمونه انتخاب و شيراز پزشكي علوم دانشگاه
  .بود آسان گيري

 بود آن درد كمر گروه در بيماران مطالعه به ورود شرايط
 قبلا و باشد گذشته كمردرد به آنان ابتلا از ماه 3 حداقل كه

 راديكولار آنها درد. باشند نكرده دريافت فيزيوتراپي درمان
 ساييدگي، شكستگي، جراحي، هيچگونه سابقه و نبوده

 تحتاني اندام و فقرات ستون در اسكلتي ناهنجاري و بدشكلي
  .)14(نداشتند سيستميك بيماريهاي و

 12 بايستي علاوه بر معيار هاي فوق، درگروه شاهد مي 
 طبيعي زندگي كه اي كنندهناتوان درد كمر سابقه گذشته ماه
گروه شاهداز .)15(باشند را مختل كرده باشد، نداشته آنان

 لحاظ جنس و سن و وزن با گروه مبتلا به كمر درد مزمن
نامه اخلاقي افراد بعد از پركردن رضايت .يكسان سازي شدند

نامه ها از طريق تكميل پرسشداده. وارد مطالعه گرديدند
حاوي اطلاعاتي شامل سن، وزن، مدت ابتلا به كمر درد و 

گيري طول اندام جدولي حاوي اطلاعات مربوط به اندازه
كمري در دو گيري ميزان استقامت عضله مربع تحتاني و اندازه

  .شدندآوري ميسمت جمع

نامه از طريق اطلاعات اوليه در پرسش: در مرحله اول
 نام با( طبي ترازوي با افراد وزن و گرديدمصاحبه ثبت مي

 )چين كشور ساخت  BS-701مدل  Glamor تجاري
  .گرديدنامه درج ميشده و در پرسش سنجيده

- تحتاني صورت ميگيري طول اندام اندازه: در مرحله دوم

گيري، ابتدا بر اساس قرارداد، پاي براي انجام اندازه. گرفت
راست به عنوان پاي مرجع انتخاب گرديده و سپس طول پاي 

طول حقيقي پاي  .شدچپ نسبت به پاي مرجع سنجيده مي
مرجع از خار قدامي استخوان ايليوم تا قوزك داخلي همان 

گيري براي سپس اندازهگيري شده نواري اندازه متر سمت با
  .)16(گرديدپاي ديگر نيز تكرار مي

گيري براي هر دو پا دوبار صورت گرفته و ميانگين اندازه
ت محاسبه و به شد و اختلاف ميانگين در دو سمگرفته مي

) مرجع(عنوان اختلاف مطلق پاي چپ نسبت به پاي راست 
  .گرديددر جدول ثبت مي

گيري، طول ظاهري اندام تحتاني از در اين مرحله اندازه
ناف تا قوزك داخلي همان سمت براي پاي مرجع و سپس 

 به  سمت دو ميانگين اختلاف و گرديدمي پاي چپ انجام
 در مرجع پاي به نسبت چپ پاي طول مطلق اختلاف عنوان
در مرحله آخر نيز ميزان . )1 شكل( .)16(شدمي ثبت جدول

استقامت عضله مربع كمري هر سمت با كرنومترديجيتال 
 )ژاپن Huibo شركتساخت  IC plastic/ABS lapمدل (

 گيرياندازه Side bridgeبر اساس ثانيه و بوسيله آزمون 
  )2 شكل. ()2(شدمي

  
  

 
  پا ظاهري و حقيقي طول گيري اندازه -1شكل
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 Side Bridgeآزمون  -2شكل

 
  

مك گيل و همكاران اين تست را از لحاظ تكرار پذيري 
)Reliability (گيري اندكه اندازهبررسي نموده و نتيجه گرفته

) Validity(زمان استقامت با اين روش تكرار پذيري و اعتبار 
 .)17(كافي دارد

ويرايش  SPSSافزار ها به كمك نرمبعد از گردآوري داده
15 )SPSS Incorporated ابتدا نرمال  ،)،شيكاگو، آمريكا

بررسي   Shapiro-Wilkبودن توزيع داده ها از طريق آزمون 
 داري معني سطح با تست-شده و سپس از طريق آزمون تي

   .شد پرداخته هاداده تحليل و تجزيه به ./.5

  ها يافته
پس از بررسي و مقايسه گروهها بين اختلاف طول حقيقي و 

 شاهد و مزمن درد ظاهري در دو گروه بيماران مبتلا به كمر
 استقامت ).1جدول( نيامد بدست داريمعني اختلاف هيچگونه
 اختلاف گروه دو بين چپ و راست كمري مربع عضلات
) p=  002/0 و p= 001/0ترتيب به( داد نشان معناداري

  ).2جدول(
  

  
  

  
  

  گروه زنان مبتلا به كمردرد مزمن و زنان سالم مقايسه اختلاف طول حقيقي و ظاهري در دو- جدول ا
 انحراف معيار ±ميانگين  Pضريب احتمال   تعداد  گروه  پارامتر

  
356/0 

86/5±42/7  49   شاهد  )ميليمتر(اختلاف طول حقيقي 

86/7±72/8  49   كمردرد

  
828/0 

91/4 ±99/5  49   شاهد  )ميليمتر(اختلاف طول ظاهري 

85/3 ±79/5  49   كمردرد
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  مقايسه استقامت عضله مربع كمري در دو گروه كمردرد مزمن و سالم-2جدول
 انحراف معيار ±ميانگين  Pضريب احتمال   تعداد  گروه  پارامتر

*  
001/0 

17/17±55/26  49   شاهد استقامت عضله مربع كمري سمت 
 )ثانيه(راست 

77/11±17/16  49   كمردرد

*  
002/0 

40/20±72/28  49   شاهد عضله مربع كمري سمت استقامت 
 )ثانيه(چپ 

15/13±67/17  49   كمردرد

  
  

  بحث
در پاسخ به اولين هدف پژوهش اختلاف طول حقيقي و 

گيري و ظاهري در دو گروه كمر درد مزمن و شاهد اندازه
 اين مشابه نشد داري مشاهدهمقايسه گرديد و اختلاف معني

  .)18(است شده ديده نيز قبلي مطالعه يك در نتيجه
در مطالعه ديگري نابرابري طول پا از طريق پرتونگاري 
مورد ارزيابي قرار گرفت و مشخص گرديد كه شيوع نابرابري 

  .)17(باشددرصد مي 90در جمعيت  آناتوميك
متر سانتي 1 – 5/1تحقيقات نشان مي دهد كه نابرابري 

كلي باعث ايجاد هيچگونه  باشد كه بطوردر جمعيت رايج مي
گردد و ممكن است به دليل تطابق فردبه درمان علائمي نمي

تفاوت طول اندام ممكن است باعث ايجاد . نياز نداشته باشد
اختلال در يك فرد شود امادر فرد ديگر سبب هيچگونه 

پذيري همچنين در كودكان نيز به دليل انعطاف. مشكلي نباشد
. گرددبهتر از بزرگسالان تحمل مي ذاتي، اختلاف طول اندام

بعلاوه بيماراني كه مشكلات باليني ديگري غير از اختلاف 
طول پا دارند مانند سفتي مفاصل، التهاب و ضعف عضله، 

  .)19(توانايي كمتري براي تطابق با اختلاف طول اندام دارند
اند كه بين اختلاف طول اندام و كمر تحقيقات نشان داده

انجام شده در اين  طبق مطالعه. ردمستقيم وجود دا درد رابطه
زمينه ، در افراد دچار كمر درد مزمن كه به لحاظ اختلاف 
طول اندام مورد ارزيابي قرار گرفتند، ميانگين اختلاف طول پا 

 از بعضي .)20()مترميلي 2-8 دامنه( متر بودميلي 5

 مي پا دو طول جزئي اختلاف حتي كه دارند عقيده نويسندگان
  .)21(باشد داشته نقش كمردرد ايجاد در تواند
 كمر رايب توجه قابل دليل يك تواندمي پا طول اختلاف 
هاي مايل شدن لگن باعث فشار روي ديسك .باشد مزمن درد

اي و ايجاد نيروهاي فشاري لغزشي روي مفاصل بين مهره
شود كه ها ميستون فقرات و اختلالات چرخشي ستون مهره

همچنين حداكثر . گردداين روند باعث كمر درد مزمن مي
شرونده استرس و فشار بر روي مفصل ساكروايلياك بصورت پي

  .)5(شودبا افزايش اختلاف طول دو پا بيشتر مي
 اختلاف بين دارمعني ارتباط مشاهده عدم دليل با رابطه در
 گفت توانمي حاضر مطالعه در درد كمر با تحتاني اندام طول
 كم بسيار مطالعه مورد گروه دو در شده مشاهده اختلاف كه

 به مبتلا گروه در حقيقي كوتاهي ميانگين بطوريكه بوده،
 بوده ميليمتر 42/7 سالم گروه در و ميليمتر 72/8 كمردرد
 تقريبا كوتاهي ميزان نيز ظاهري اختلاف مورد در.است

 سني هاي گروه همچنين. است بوده ميليمتر 5 برابر و يكسان
) سال 25-40( بوده جوان نسبتا سني محدوده در مطالعه مورد

 و فرد بيشتر پذيري انعطاف باعث تواند مي عامل همين و
 كه آنجا از.باشد پا طول اختلاف جزئي مقدار با وي تطابق
 وزن، قد، ژنتيكي، عوامل سن، جمله از متعددي عوامل
 بدن، پذيري انعطاف زندگي، محل وضعيت شغلي، وضعيت
 فرد تحمل عضلات ضعف و كوتاهي كمر، قوس پا، كف قوس

 قرار تأثير تحت تحتاني اندام طول اختلاف به نسبت را
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، حد مشخصي از اختلاف طول پا كه بتواند منجربه )6(دهند
 قبلي مطالعات نتايج در و نشده تعيين تاكنون كمر درد شود

  . )22(شود مي ديده نظر اختلاف مورد اين در نيز
 مربع عضله استقامت پژوهش، هدف دومين به پاسخ در
 دو هر در شاهد گروه و مزمن درد كمر گروه دو در كمري
 آماري آزمون. گرديد مقايسه و بررسي راست و چپ سمت

 نشان گروه دو بين سمت، هردو در را داري معني اختلاف
  ) p=  002/0 چپ سمت و p= 001/0  راست سمت.(داد

). 10،14،15(اين نتيجه با مطالعات قبلي سازگار است 
طبق مطالعات پيشين در اين زمينه،كاهش استقامت عضلات 

 همچنين در مطالعه اي. ناحيه كمر با كمر درد مرتبط مي باشد
كه در اين مورد انجام شده قدرت و تحمل كافي عضلات كمر 

هاي كمر يك عنصر مهم تعيين در جلوگيري و درمان آسيب
هاي مربوط به اين عضلات بطور صحيح اگر ورزش. گرديد

شود كه اين انجام شوند در بهبود توان عضله موثر واقع مي
  .)23(باشدها مهم ميمسئله براي ثبات ستون مهره

عضله مربع كمري يكي از مهمترين منابع عضلاني در 
- پوشي قرار ميباشد اما معمولاً مورد چشمايجاد كمر درد مي

نشان داده شده كه تحمل استاتيك مناسب عضلات .)17(گيرد
كننده براي مشكلات كمر درد در كمر بهترين عامل جلوگيري

نيروي تمامي عضلات پشت براي . مردان و زنان است
ا اگر اين نيروهاي ها در حد نرمال نيست امنگهداري مهره

محافظتي از حد خاصي كمتر شوند مهره به سادگي در معرض 
گيرد، در افرادي كه استقامت عضلات پشت آسيب قرار مي

 3آنها پائين مي باشد، احتمال ابتلاء به مشكلات كمر بيش از 
برابر افرادي است كه استقامت عضلات پشت آنها در حد 

-ي حتي ميغيرقرينگي عضله مربع كمر. )24(متوسط است

همچنين در .)12(تواند باعث شكستگي قوس پشتي مهره شود
كه كاهش استقامت بيماران كمردردي بدون درد تير كشنده 

اند، كاهش زمان استقامت در نتيجه عضله مربع كمري داشته
  .)17(اي در عضله بوده استافزايش تون زمينه

  گيري نتيجه
 مقادير به تحتاني اندام طول اختلاف چند هر حاضر تحقيق در

-مورد مطالعه ديده شد اما اختلاف معني گروه دو در مختلف

با توجه به . داري بين دو گروه در اين رابطه يافت نگرديد
نتايج برخي مطالعات قبلي كه اين ارتباط ديده شده بود به 

  .باشدزمينه نياز ميهاي بيشتري در اين بررسي
دهد كه استقامت عضله همچنين اين مطالعه نشان مي

مربع كمري در گروه مبتلا به كمر درد مزمن نسبت به گروه 
شاهد بطور قابل توجهي كمتر است و ضعف اين عضله فرد را 

  .نمايدمستعد به ابتلاء كمر درد مي
  ها محدوديت

 از استفاده امكان عدم پژوهش اين هايمحدوديت از يكي
 روش يعني  تحتاني اندام طول گيرياندازه روش تريندقيق

 و بودن تهاجمي و بالا يهزينه دليل به كه بود پرتونگاري
 روش اين از استفاده پژوهش در كنندگانشركت تمايل عدم
همچنين اين مطالعه فقط در زنان انجام شده و  .نگرديد ميسر

  .هر دو جنس تعميم داد نتايج به دست آمده را نمي توان به
  پيشنهادها

همبستگي  بعدي مطالعات در گرددمي پيشنهاد پايان در
اختلاف طول اندام تحتاني با استقامت عضله مربع كمري 

 وزن، سن و جنس قد، فاكتورهاي همچنين ارتباط.بررسي شود
 مورد تحتاني اندام طول نابرابري با افراد تطابق ميزان با

 كمر با كمري مربع عضله كوتاهي گيردونيزارتباط قرار بررسي
  .شود مطالعه مزمن درد

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل پايان نامه دوره كارشناسي خانم ها نسيبه 
برهاني و مينا احمدزاده مي باشد كه از ايشان جهت همكاري 

 .در تحقيق و جمع آوري داده ها تقدير و تشكر مي شود
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The Comparison of Leg Length Discrepancy and Quadratus Lumborum 
Muscle Endurance between Females with Chronic Low Back Pain and 

Healthy Females 

katayoun Rezaei1, Shohreh Taghizadeh* 
   

 

 
Abstract  

 
Introduction: Leg length discrepancy and quadratus lumborum weakness can be related to low back pain. 
During physical examination in many cases these two factors are omitted by clinicians. The aim of this 
study was to compare between leg length discrepancy and quadratus lumborum muscle endurance 
between female with chronic low back pain and healthy subjects. 
Materials and methods: In this case-control study, forty nine chronic low back pain female patients as 
case group compared with forty nine healthy females as control group. Leg length discrepancy was 
recorded by two methods of true and apparent leg length discrepancy measurement. The quadratus 
lumborum muscle endurance was evaluated by side bridge test. Data were analyzed using SPSS software, 
version 15.  
Results: There were no significant differences between true and apparent leg length discrepancy between 
case and control groups (p=0.828, p=0.336). The Quadratus Lumborum endurance demonstrated 
significant differences in right and left side between two groups (p=0.001, p=0.002). 
Conclusion: This study showed there was no relationship between leg length discrepancy and low back 
pain, may be due to body adaptation to discrepancy. Also significant decreasesof quadratus lumborum 
muscle endurance was observed in subject with chronic low back pain that shows the importance of this 
muscle for providing stability and support of spinal column 
Key Words: Chronic Low Back Pain, Quadratus Lumborum endurance, Leg Length Discrepancy 
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