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  سالم افراد و مزمن كمردرد به مبتلا بيماران در تنفسي هاي حجم مقايسه و بررسي
 

 1نژاد غفاري فرحناز ،2نجفي هدي ،2شاهي محمد سيامند ،*پيروزي ثريا ،1زاده تقي شهره

  

  چكيده
همچنين اين عضلات نقش مؤثري در عمل . ديافراگم و عضلات شكم داراي نقش ثبات دهنده بر روي ستون فقرات كمري هستند عضله :مقدمه
ها اختلال به  بنابراين ممكن است در بيماران مبتلا به كمردرد به تدريج تحت تأثير قرار گرفته و در عملكرد تنفسي آن. دارند) دم و بازدم(تنفس 

  .بود هاي تنفسي در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن و افراد سالم ز اين مطالعه، بررسي و مقايسه حجمهدف ا. وجود آيد
  زن و  26نفر شاهد، شامل  40مرد و  9زن و  31نفر مورد شامل  40(نفر  80بر روي  شاهدي -پژوهش حاضر به صورت مورد :ها مواد و روش

معيارهايي از قبيل شدت درد، تعداد . سازي شدند  سال همسان 20-50و سن ) زن و مرد(جنس  افراد در دو گروه از نظر. صورت گرفت) مرد 14
براي انتخاب افراد مورد استفاده قرار ... جلسات مراجعه به فيزيوتراپي، مدت زمان ابتلا به كمردرد، استعمال دخانيات، سابقه فتق ديسك كمر و 

  درصد،  1FEV ،FEF 75(متغيرهاي . هاي تنفسي ثبت گرديد سپيرومتري صورت گرفت و حجمارزيابي افراد با استفاده از دستگاه ا. گرفت
FEF 25  ،درصدPIF ،1FIV ،MEF ،PEF ،)in.ex(VC ،FVC (از آزمون . مورد بررسي قرار گرفتندt ها استفاده شد جهت تجزيه وتحليل داده.  
. در دو گروه بيمار و سالم نشان داد 1FEVو  1FIV ،FVC ،VC-in ،VC-exداري را بين متغيرهاي  اختلاف معني هاي اين پژوهش يافته :ها يافته

  .) P 05/0(داري در دو گروه مشاهده نشد  در مورد ساير متغيرها تفاوت معني
تأثير قرار گرفته و دچار ضعف يا تغيير در  رسد در افرادي كه دچار كمردرد مزمن هستند، ديافراگم و عضلات شكم تحت به نظر مي :گيري نتيجه

  .شوند الگوي تنفسي مي
  هاي تنفسي ديافراگم، عضلات شكم، كمردرد، حجم :ها كليد واژه

  
  

 به مبتلا بيماران در تنفسي هاي حجم مقايسه و بررسي .فرحناز نژاد غفاري هدي، نجفي سيامند، شاهي محمد پيروزي ثريا، ،شهره زاده تقي :ارجاع
  .950-958: )5( 8؛ 1391ي پژوهش در علوم توانبخش. سالم افراد و مزمن كمردرد

  

  24/8/1391: تاريخ پذيرش  10/4/1391: تاريخ دريافت
 

  مقدمه
از شيوع بالا و قابل ) كمردرد(درد ناحيه پاييني ستون فقرات 

 80توجهي در كليه جوامع برخوردار است؛ به نحوي كه حدود 
درصد مردم در طول زندگي خود حداقل يك بار كمردرد را 

شود كه احتمال بروز  تخمين زده مي. )1(كنند  تجربه مي
درصد  4/15تا  3/6سال  كمردرد براي اولين بار در طي يك

باشد؛ در حالي كه احتمال ايجاد كمردرد به طور كلي در طي 
 . )2(درصد است  36تا  5/1يك سال 

 مقاله پژوهشي
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ثبات بوده و  ستون فقرات به تنهايي يك ساختمان بي
استحكام كافي ندارد، بنابراين توسط ساختارهاي مختلفي 

تعادلي آن جلوگيري  حمايت شده تا از حركات اضافي و بي
ها، كپسول مفصلي و عضلات  اين ساختارها شامل رباط. شود
ارند به دو عضلاتي كه ثبات ناحيه كمر را به عهده د. باشند مي

و عضلات گلوبال ) پوسچرال، تونيك(دسته عضلات لوكال 
تر  عضلات لوكال عمقي. شوند تقسيم مي) ديناميك يا فازيك(

اند و به طور مستقيم به  و نزديك به مفصل قرار گرفته
شوند و مسؤول ثبات سگمنتال و  هاي كمري متصل مي مهره

اين  طول. باشند كنترل مستقيم كمر در طول حركت مي
كند، در نتيجه تأثير  عضلات به ميزان خيلي جزيي تغيير مي

خيلي زيادي در حركات واقعي مفصل ندارند و نقش عمده 
اين عضلات شامل كوادراتوس . ها ثبات مفصل است آن

لومبارم، پسواس ماژور، مالتي فيدوس كمري، ديافراگم، 
ترانسورس شكمي و فيبرهاي پشتي عضله اينترنال ابليك 

هاي ديافراگم، مالتي فيدوس،  به ماهيچه. باشند ي ميشكم
ترانسورس شكمي و كف لگن در اصطلاح عضلات مركزي 

هاي داخل شكم را  ها ارگان اين گروه از ماهيچه. گويند تنه مي
پوشانند و نقش حمايتي براي ستون فقرات و اندام تحتاني  مي

ترانسورس شكمي باعث كاهش قطر  انقباض عضله. )3(دارند 
پايين آمدن و مسطح شدن ديواره شكم باعث . شود شكم مي

-اي افزايش فشار داخل شكم و اعمال فشار به فاسياي سينه
  . )4(شود  كمري مي

عملكرد دقيق عضله مالتي فيدوس به طور كامل شناخته 
ترين عملكرد اين عضله،  شود كه مهم تصور مي. شده نيست

. )5(ها و ايجاد ثبات سگمنتال است  استحكام ستون مهره
ها  انقباض همزمان اين دو عضله براي ايجاد ثبات ستون مهره

عضلات كف لگن باعث . )6(اهميت زيادي برخوردار است از 
حفظ تماميت لگن و جلوگيري از دفع ادرار شده و همراه با 

. )7(ديافراگم در افزايش فشار داخل شكمي نقش دارند 
كند  امي شكم كمك ميانقباض ديافراگم به عضلات جدار قد
تنفس عميق و بستن . تا فشار داخل شكمي را افزايش دهند

در اين . تواند به اين مكانيزم كمك كند گلوت حنجره مي
صورت ديافراگم به طرف بالا حركت نخواهد كرد؛ چرا كه هوا 

تواند فشار  اين عضله مي. افتد در دستگاه تنفس به دام مي
ها  فزايش دهد كه از ستون مهرهاي ا داخل شكمي را به اندازه

اين . )8(حمايت شده و از فلكسيون آن جلوگيري گردد 
مكانيزم به خصوص در هنگام برداشتن اشياء سنگين مؤثر 

عضلات ترانسورس شكمي، اينترنال ابليك شكمي، . )9(است 
ديافراگم و كف لگن بخشي از ساختارهاي نگهدارنده حفره 
شكمي هستند كه با انقباض هماهنگ خود فشار درون شكمي 

اين عضلات در عمل تنفس و نگهداري . كنند را كنترل مي
. )10(نيز نقش دارند  Force closureثبات لگن از طريق 

بنابراين نقش عضلات ديافراگم و كف لگن در ثبات ستون 
كردن  ها از طريق ايجاد فشار داخل شكمي و محدود مهره

از طرف ديگر، عمل . )11(باشد  حركات احشاء شكمي مي
به  تنفس طبيعي به طور تقريبي و به صورت منحصر به فرد

اگم طي عمل دم، انقباض ديافر. شود وسيله ديافراگم ايجاد مي
ها به سمت پايين شده  باعث كشيده شدن سطوح تحتاني ريه

عمل بازدم، ديافراگم تنها شل شده و خاصيت  و در طول
هاي شكمي به  ها، ديواره قفسه سينه و ساختمان ارتجاعي ريه

با اين حال طي . شود ها فشار آورده و باعث خروج هوا مي ريه
اي ايجاد تنفس شديدتر، نيروهاي ارتجاعي قدرت كافي بر

بازدم عميق را نداشته، در نتيجه نيروي اضافي مورد نياز بيشتر 
شود كه  توسط انقباض عضلات شكمي تأمين مي

هاي داخل شكم را در مقابل سطح تحتاني ديافراگم  ساختمان
شوند  ها مي به بالا رانده و از اين طريق سبب فشار بر ريه

به عبارت ديگر، عضلات شكمي در عمل دم نقشي . )12(
يابد، در چرخه  بازدمي افزايش ميندارند و هنگامي كه جريان 

تنفسي شركت دارند، اما در تنفس آرام و طبيعي در حالت 
  .استراحت قرار دارند

در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن، فعاليت عضلات داخلي 
و خارجي شكم و يا هر دو طي دم و بازدم آرام مشاهده 

اين بيماران همچنين از عضلات فرعي دم و الگوي . شود مي
علت تغيير . كنند تنفسي بخش فوقاني قفسه سينه استفاده مي

ليت الگوي تنفسي در چنين بيماراني ممكن است به دليل فعا
بيش از حد عضلات گلوبال باشد كه بدين ترتيب تأثير 

همچنين تحقيقات . )13(معكوس بر عملكرد ديافراگم دارند 
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نشان داده است كه مكانيزم افزايش فشار داخل شكمي در 
كمردرد دچار تغيير شده و متفاوت از افراد سالم افراد مبتلا به 

به دليل وجود ارتباط بين عملكرد عضلات . )14(كند  عمل مي
ها، عملكرد  تنفسي به ويژه ديافراگم با ثبات ستون مهره

ها مرتبط  تواند با سلامت ناحيه ستون مهره تنفسي افراد مي
مدت طولاني دچار درد و باشد و به خصوص در افرادي كه به 

باشند، وضعيت تنفسي نيز  ها مي اختلال عملكرد ستون مهره
  . گيرد تحت تأثير قرار مي

انجام  Hodgesو  Grimstoneدر تحقيقي كه توسط 
شد، اختلال وضعيت در هنگام تنفس در دو گروه افراد طبيعي 
و كساني كه مبتلا به دردهاي عود كننده در ناحيه كمر بودند، 

از طريق جابجايي  تغييرات وضعيتي. رد بررسي قرار گرفتمو
هاي كمر و لگن بررسي شد  اي مهره مركز ثقل و حركت زاويه

. و فازهاي تنفسي از طريق حركات قفسه سينه ارزيابي شد
نتايج اين تحقيق نشان داد كه جابجايي مركز ثقل در حين 

ود، اما تنفس در گروه مبتلا به كمردرد بيش از افراد طبيعي ب
بنابراين . حركات لگن در گروه بيماران كمردرد كمتر ديده شد

در تنفس  هاي جبراني وضعيت نتيجه گرفتند كه مكانيزم
همچنين در . )15(بيماران مبتلا به كمردرد تأثير چنداني ندارد 

ردرد از طريق تزريق و همكاران با ايجاد كم Smithمطالعه 
Hyper tonic salineها، لگن و ، حركات ستون مهره 

ها و  گذاري استخوان هاي تحتاني با نشانه اندام
Inclinometery در اين تحقيق حركات تنه . بررسي شد

با  مرتبط با تنفس كاهش يافت، اما ميزان نوسان وضعيت
افزايش  ها حاكي از آن بود كه اين يافته. تنفس افزايش نيافت

نوسان بدن با تنفس در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن، تنها 
بلكه نشان دهنده تغييراتي . به دليل كاهش حركات تنه نيست

در سيستم اعصاب مركزي است كه در دردهاي مقطعي اين 
  . )16(افتد  تغييرات اتفاق نمي

از طرف ديگر، بررسي عملكرد تنفسي و كينماتيك 
ديافراگم و كف لگن در بيماران مبتلا به درد مفصل 

نيز با گروه سالم مقايسه شده ) Sacroiliac(ساكروايلياك 
در مطالعه بر روي اين گروه از بيماران از اسپيرومتري . است

)Spirometry (اي  وحجم دقيقه)Minute volume ( و

نتايج اين . استفاده شد) Ultrasonography(سونوگرافي اولترا
مطالعه نشان داد كه در بيماران مبتلا به درد مفصل 

اي و ميزان  ساكروايلياك در مقايسه با افراد سالم، حجم دقيقه
پايين رفتن كف لگن افزايش و عملكرد ديافراگم كاهش 

اي در عملكرد  هاي قابل ملاحظه همچنين تفاوت. يابد مي
  . )10(نفسي آنان ديده شد ت

در تحقيقات انجام شده بر روي ارتباط مكانيزم تنفس با 
هاي موجود در اين مكانيزم بين  تفاوتعملكرد عضلات تنه و 

بيماران مبتلا به كمردرد با افراد سالم، عمده تحقيقات به 
مطالعه وضعيت و تغييرات آن در حين تنفس پرداخته و به 

در تحقيق . تأثير كمردرد بر تنفس كمتر توجه گرديده است
در ابتدا . حاضر سعي شد تا اين جنبه مورد بررسي قرار گيرد

تنفسي بيماران مبتلا به كمردرد مزمن و افراد سالم هاي  حجم
هاي موجود در بين دو  گيري شده و سپس به تفاوت اندازه

همچنين علل احتمالي بروز اين اختلافات . گروه پرداخته شد
 .تا حد امكان مورد بررسي قرار گرفت

  
  ها روشمواد و 

هاي تنفسي در  هدف كلي اين تحقيق بررسي و مقايسه حجم
ران مبتلا به كمردرد مزمن و افراد سالم در محدوده سني بيما
شاهدي بوده و حجم  - نوع مطالعه، مورد. سال بود 50تا  25

گروه . نفر برآورد شد 40درصد در هر گروه  5نمونه با خطاي 
مورد از بين افرادي كه بنا به تشخيص پزشك متخصص مبتلا 

ارجاع شده هاي فيز يوتراپي  به كمردرد بودند و به كلينيك
ماه از  3حداقل . 1: بودند، با داشتن شرايط ذيل انتخاب شدند

سابقه بيماري . 2. )17(ها به كمردرد گذشته باشد  ابتلاي آن
فقرات نظير  تنفسي و ناهنجاري و بدشكلي اسكلتي ستون

در معاينه هيچ گونه علايمي مبني بر . 3انحراف جانبي نداشته و 
گروه شاهد شامل افراد سالمي . فتق ديسك كمر نداشته باشند

بود كه براي كمردرد به پزشك مراجعه ننموده و هيچ گونه 
هاي  همچنين سابقه بيماري. شكايتي از درد ناحيه كمر نداشتند

   .كلي ستون فقرات نداشتندتنفسي و ناهنجاري و بدش
: شد، عبارت از مواردي كه باعث خروج افراد از مطالعه مي

هاي نورولوژيك، فتق ديسك كمر، وجود  ابتلا به بيماري
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هاي  هاي ستون فقرات و قفسه سينه، ابتلا به بيماري بدشكلي
هاي انسدادي مزمن ريوي  تنفسي مزمن مثل آسم، بيماري

)Chronic obstructive pulmonary disease  يا
COPD( استعمال دخانيات، اشتغال به كارهايي كه تماس ،

از قبيل مواد شوينده (مكرر با مواد استنشاقي مؤثر بر ريه 
يا  BMI(داشت، داشتن شاخص توده بدني ... ) قوي، بنزين و 

Body mass index ( و مقياس سنجش  5/29بيش از
نيز  7بيش از ) VASيا  Visual analogue scale(چشمي 

  . از شرايط خروج از مطالعه بود
  يا VC( شامل ظرفيت حياتي شمتغيرهاي پژوه

Vital capacity( ظرفيت حياتي دمي يا ،)VC-in  يا  
Vital capacity inspiratory( ظرفيت حياتي بازدمي ،

)Vital capacity expiratory  ياVC-ex( ظرفيت هوايي ،
، حجم بازدمي )FVCيا  Forced vital capacity(قوي 

 Forced expiratory volume in 1 sec(قوي در ثانيه اول 
يا  FEF(جريان بازدمي قوي  درصد 75و  25 ،50، )1FEVيا 

Forced expiratory flow( ماكزيمم جريان بازدمي ،
)Peak expiratory flow  ياPEF( متوسط حداكثر جريان ،

، )MMEFيا  Maximal mid expiratory flow(بازدمي 
  يا 1FIV(يه اول ـــــوي در ثانـــــي قــم دمــــــحج

Forced inspiratory volume in 1 sec ( و ماكزيمم
  .)18(بود ) PIFيا  Peak inspiratory flow(جريان دمي 

نامه و انجام  روش انجام تحقيق از طريق تكميل پرسش
در ابتدا رضايت كليه شركت كنندگان . آزمون اسپيرومتري بود

پس از . براي شركت در مطالعه به صورت كتبي اخذ گرديد
ها از  هاي تنفسي، جهت تجزيه و تحليل داده گيري حجم اندازه

در فسي هاي تن گيري حجم براي اندازه. استفاده شد tآزمون 
ساخت كشور آلمان  Jaeger اين مطالعه از دستگاه اسپيرومتر

اين دستگاه منحني مربوط به  كه استفاده شد Oxyconبا نام 
 .كرد تنفس فرد را رسم نموده و اطلاعات را ذخيره مي

ابتدا نحوه انجام آزمون و اطلاعات مربوط به دستگاه به 
توضيح داده  زبان ساده براي افراد شركت كننده در تحقيق

ها در  دست. گرفت سپس فرد به حالت ايستاده قرار مي. شد مي
از . شد ها از هم باز مي كنار بدن و پاها به اندازه عرض شانه

بند براي محدود كردن تنفس از طريق دهان استفاده  بيني
شد كه يك دم معمولي را  ابتدا از فرد درخواست مي. گرديد

ه دهاني دستگاه در دهان وي سپس بلافاصله قطع. انجام دهد
به دنبال آن . داد گرفت و يك بازدم عميق انجام مي قرار مي

فرد به طور متوالي يك دم عميق، يك بازدم عميق و سپس 
داد و آزمايش در پايان اين دم عميق  يك دم عميق انجام مي

شد تا ورودي  در حين انجام آزمايش دقت مي. شد تمام مي
هاي  همچنين بين دم و بازدم. دا نشوددستگاه از دهان فرد ج

ثانيه  6اي نباشد و مدت زمان بازدم عميق حداقل  وي وقفه
براي افزايش اعتبار تحقيق و كاهش خطا، . طول بكشد

به شخص بعد از انجام هر بار . بار تكرار شد 3آزمايش 
محل انجام  .شد دقيقه استراحت داده مي 5اسپيرومتري 

 .ز بودبخشي شيرا توان علوم انشكدهد ، مركز تحقيقاتآزمايش
  

  ها يافته
  و ) درصد 3/71(نفر زن  57نفر شامل  80 در اين مطالعه

نفر  40از اين تعداد . شركت داشتند) درصد 8/28(نفر مرد  23
و ) درصد 5/22(مرد  9و ) درصد 5/77(زن  31در گروه بيمار، 

  مرد  14و ) درصد 65(زن  26نفر در گروه افراد سالم،  40
  ها  ميانگين سني كل نمونه. قرار داشتند) درصد 35(
مورد در مقايسه جنسيت دو گروه . سال بود 1/35 ± 6/8

). P > 3/0(داري مشاهده نشد  مطالعه، اختلاف آماري معني
سال و ميانگين سني  3/35 ± 7/7ميانگين سني گروه بيمار 

داري  تفاوت آماري معني. سال بود 8/34 ± 5/9گروه شاهد 
  .بين سن دو گروه مطالعه نيز مشاهده نشد

آوري شده با استفاده از آزمون  هاي جمع در بررسي داده
Independent t ها به جز  كليه دادهPEF  توزيع نرمال

  . داشتند
در گروه بيمار و  VC-inبيانگر تفاوت ميانگين  1جدول 

  در گروه بيمار  VC-inميانگين . باشد افراد سالم مي
ليتر بود كه اين  7/3 0 ± 76/0و در گروه شاهد  3/3 ± 75/0

 ).P > 01/0(باشد  دار مي تفاوت از نظر آماري معني

در گروه  VC-exنشان دهنده تفاوت ميانگين  2دول ج
  در گروه بيمار  VC-exميانگين . باشد بيمار و شاهد مي
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ليتر بود كه اين  6/3 ± 77/0و در گروه شاهد  2/3 ± 76/0
  ).P > 01/0( باشد دار مي تفاوت از نظر آماري معني

  
  در گروه بيمار و شاهد *VC-inبررسي تفاوت ميانگين . 1جدول 
 P  انحراف معيار  )ليتر(ميانگين   تعداد  گروه
 76/0  7/3  40 شاهد 01/0 75/0  3/3  40 بيمار

* VC-in: Vital capacity inspiratory 
  

  در گروه بيمار و شاهد *VC-exبررسي تفاوت ميانگين . 2جدول 
 P  انحراف معيار  )ليتر(ميانگين   تعداد  گروه
 77/0  6/3  40 شاهد 01/0 76/0  2/3  40 بيمار

* VC-ex: Vital capacity expiratory 
  

در گروه بيمار و شاهد را  1FEVتفاوت ميانگين  3جدول 
و  38/2 ± 54/0در گروه بيمار  1FEVميانگين . دهد نشان مي

ليتر بود كه اين تفاوت از لحاظ  7/2 ± 6/0در گروه شاهد 
  .)P > 04/0(باشد  دار مي آماري معني

  
  در گروه بيمار و شاهد *1FEVبررسي تفاوت ميانگين  .3جدول 
 P  انحراف معيار  )ليتر(ميانگين   تعداد  گروه
 6/0  7/2  40 شاهد 04/0 54/0  38/2  40 بيمار

* FEV1: Forced expiratory volume in 1 sec. 

  
در گروه بيمار و شاهد را  FVCتفاوت ميانگين  4جدول 
و  2/3 ± 88/0در گروه بيمار  FVCميانگين . دهد نشان مي

ليتر بود كه اين تفاوت از نظر  6/3 ± 81/0در گروه شاهد 
  ).P > 02/0(باشد  دار مي آماري معني

  
  در گروه بيمار و شاهد FVC*بررسي تفاوت ميانگين . 4جدول 
 P  انحراف معيار  )ليتر(ميانگين   تعداد  گروه
 81/0  6/3  40 شاهد 02/0 88/0  2/3  40 بيمار

* FVC: Forced vital capacity 

  
در گروه بيمار و  1FIVنشانگر تفاوت ميانگين  5جدول 
و  86/1 ± 81/0در گروه بيمار  1FIVميانگين . باشد شاهد مي

ليتر بود كه اين تفاوت از نظر  27/2 ± 99/0در گروه شاهد 
  ).P > 04/0(باشد  دار مي آماري معني

  
  در گروه بيمار و شاهد FIV*1بررسي تفاوت ميانگين . 5جدول 
  P  انحراف معيار  )ليتر(ميانگين   تعداد  گروه
  99/0  27/2  40 شاهد 04/0  81/0  86/1  40 بيمار

* FIV1: Forced inspiratory volume in 1 sec. 

  
لازم به ذكر است كه در مورد ساير متغيرها هيچ گونه 

داري بين گروه بيمار و شاهد وجود نداشت  اختلاف معني
)05/0  P.(  

  
  بحث

 در تنفسي هاي و مقايسه حجم بررسي منظور به حاضر تحقيق
اولين  .و افراد سالم انجام شد مزمن كمردرد به مبتلا بيماران

 گروه دو در حجم اين كه بود VC-in متغير مورد بررسي
 بيمار گروه در كه معني به اين .داد نشان را داري معني تفاوت
  دهد  مي نشان كاهش شاهد گروه به نسبت دم حجم

)01/0 < P .(متغير  مورد درVC-ex گروه تفاوت دو در 
 در بازدم حجم بنابراين ).P > 01/0(شد  مشاهده دار معني
 .دهد مي نشان كاهش شاهد گروه به نسبت بيمار گروه

داري نشان  معني نيز تفاوت 1FIVو  1FEV، FVCمتغيرهاي 
 ).P > 04/0و  P ،02/0 < P > 04/0به ترتيب  (دادند 

مقادير  كليه اين پژوهش نشان داد كه هاي يافته
 كاهش شاهد گروه به نسبت بيمار گروه در شده گيري اندازه
نشان دادند،  Gandeviaو  Hodges. داشته است داري معني

تغييراتي كه در كنترل تنه در زمان افزايش تنفس اتفاق 
افتد، مشابه تغييراتي است كه در افراد مبتلا به كمردرد  مي

 50به طور مثال افرادي كه دچار آسم هستند، . شود ديده مي
بنابراين شايد بتوان . شوند درصد بيشتر به كمردرد مبتلا مي

هاي تنفسي بيشتر در معرض  ريگفت كه افراد مبتلا به بيما
همچنين بازگشت به كار بيماران مبتلا به . كمردرد هستند

كمردرد در صورتي كه همزمان مشكلات تنفسي نيز داشته 
و همكاران  Smithبه عقيده . )19(تر است  باشند، طولاني
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هاي كنترل تنفس و كف لگن با فيزيولوژي كنترلي  مكانيزم
ها مرتبط بوده و بيش از عواملي مانند چاقي و  ستون مهره

تحقيق ديگر . )20(تحركي در بروز كمردرد مؤثر هستند  بي
ر كنترل حركتي باعث اختلال در عملكرد نشان داد كه تغيير د

ثباتي سگمنتال  عضلات لوكال شده و در افرادي كه دچار بي
ها  باشند، منجر به اشكال در تنفس آن هاي لومبار مي در مهره
همچنين محققان ديگر به اين نتيجه . )21(شود  نيز مي
كه الگوي تنفسي نامنظم، كاهش عملكرد ديافراگم اند  رسيده

تغيير در عملكرد عضلات كف لگن در بيماران مبتلا به درد  و
  ).10، 22(شود  ناحيه ساكروايلياك ديده مي

ها از  ثبات ستون مهره، McGillو  Wang به اعتقاد
طريق انقباض ايزومتريك هماهنگ عضلات تنه به وجود 

اي براي  ن عضلات به صورت دورههمي از طرف ديگر،. آيد مي
در مطالعه آنان نشان . شوند كمك به عمل تنفس منقبض مي

داده شد كه براي بهبود تنفسي، افراد تحت آموزش 
هاي  حجم. هاي ثبات دهنده عضلات تنه قرار گرفتند ورزش

تنفسي افزايش يافته و فعاليت همزمان عضلات اكستانسور 
ها مشاهده گرديد؛ در  هكمر براي افزايش ثبات ستون مهر

حالي كه همزمان با كاهش انبساط حجمي ريه و ضعف 
ها ديده  فعاليت عضلات تنه كاهش در ثبات ستون مهره

در تحقيق حاضر  هاي ريوي كاهش حجم. )23(شد  مي
 الگوي تغيير يا ديافراگم ضعيف عملكرد از ناشي تواند مي

 بيماران در ديافراگم تأثيرپذيري از ناشي دم عمل حركتي
   .افراد سالم باشد به نسبت كمردرد به مبتلا
 وضعيت كه ديده شد Kolar توسط شده انجام تحقيق در
 - اي سينه ناحيه انحناي افزايش با همراه سينه قفسه تنفسي

 مختل كمري ناحيه در به خصوص را ديافراگم كمري فعاليت
 همراه كمر ثبات براي ديافراگم همكاري بنابراين ،)22(كند  مي
 از طرف ديگر، با. )24(يابد  مي كاهش شكمي هاي ماهيچه با

 براي كمردرد به مبتلا وضعيت اخذ شده توسط بيماران به توجه
 اين در ديافراگم فعاليت كه تگرف نتيجه توان مي درد، كاهش
و  Lambergدر مطالعه  .گيرد مي قرار تأثير تحت افراد

Hagins  نيز ديده شد كه افراد مبتلا به كمردرد در حين
ها حجم هواي بيشتري  برداشتن اشيا و يا زمين گذاشتن آن

به نظر اين محققان، اين . كنند نسبت به افراد سالم تنفس مي
مسأله تأكيدي بر ارتباط بين كنترل تنفسي، فشار داخل شكمي 

 . )14، 25(و كنترل سگماني لومبار است 

و  VCبه  1FIVنسبت  محاسبه در مطالعه حاضر، با
1FEV  بهFVC داري  گروه بيمار و شاهد تفاوت معني

 با وجود كه باشد آن از حاكيتواند  اين يافته مي. مشاهده نشد
 گروه دو در FVCو  1FEVو نيز  VCو  1FIVبودن  متفاوت
 آن دليل .است نشده چنداني دستخوش تغيير ها آن نسبت
انسدادي مجاري  هاي بيماري به گروه دو ابتلاي عدم تواند مي

 مبتلا به فرد كه مواردي در ها نسبت اين .باشدتنفسي 
 هوايي هاي راه اشكالات ساير و يا COPDآسم،  هاي بيماري

  .)18(گيرد  مي قرار تأثير تحت باشد، ها آن تنگي و

Barisione مواردي در حتي معتقد هستند، همكاران و 
 نرمال 1FEVيابد، ولي  مي كاهش VCو  1FEV نسبت كه

 هاي راه هاي بيماري وجود به يقين طور به توان نمي باشد
 تواند مي نيز فيزيولوژيكي تغييرات چرا كه كرد؛ شك هوايي
 . )24(دهند  نشان را اي مسأله چنين

 VC-exو  FVC ،1FEVدر مطالعه حاضر، متغيرهاي 
اند  داده نشان شاهد گروه و بيمار گروه در را داري معني تفاوت

  ).P > 04/0و  P ،02/0 < P > 01/0به ترتيب (
 در كه به ترتيبي است شكمي عضلات عملكرد مكانيزم

افزايش  بازدمي جريان كه هنگامي و ندارند نقشي عمل دم
 وضعيت در ديافراگم است نياز كه موقعيتي در يا و يابد مي

اين  .كنند مي شركت تنفسي چرخه در بگيرد، قرار صعودي
 باشند، استراحت حالت در بايد طبيعي و آرام تنفس در عضلات

عضلات داخل  فعاليت مزمن كمردرد به مبتلا بيماران در ولي
 شده مشاهده آرام بازدم و دم طي دو هر يا و شكمي و خارج
 عميق بازدم و دم در شكمي عضلات كه آن جا از. )12(است 

 عميق بازدم در و كاهش تونسيته با دم عمل در و مؤثر هستند
 استنباط نمود توان مي ،)9(نمايند  مي شركت فعال صورت به
 تغيير و يا ضعف دچار نيز شكمي بيمار، عضلات گروه در كه

 گروه در دم تغييرات از قسمتي حتي اند و شده حركتي الگوي
 قرار تأثير تحت از ناشي تواند مي ديافراگم بر علاوه بيمار

  .باشد آنان شكمي عضلات گرفتن
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 FEF 25درصد و  FEF 50درصد،  FEF 75متغيرهاي 
 نشان را داري درصد در دو گروه بيمار و شاهد تفاوت معني

درصد  25از  بازدم در هوا عبور سرعت بيانگر مقادير اين .نداد
آن  از .بازدم هستند درصد 75 يا درصد و 50 هوا، جريان عبور
 مجاري انسدادي هاي بيماري دچار شاهد و بيمار گروه كه جا

 در مسأله اين .است انتظار قابل يافته اين اند، نبوده تنفسي
 ميانگين و سرعت كه PEF و MEF ،PIFمورد متغيرهاي 

 صدق نيز دهند مي نشان بازدم و دم مرحله در را هوا عبور
 دو در را داري معني تفاوت نيز متغيرها اين چنان چه .كند مي

  .اند نداده نشان گروه
  

  گيري نتيجه
كمردرد، احتمال دارد  به ابتلا نشان داد، پژوهش اين هاي يافته
 بر اما دهد، قرار تأثير تحت را تنفسي و عضلات ديافراگم كه

هر چند در اين  .ندارد تأثيري تنفسي مجاري عملكرد روي
  .باشد زمينه نياز به تحقيقات بيشتري مي

  

  پيشنهادها
هاي متفاوت  شود تحقيقي در بيماران با مدت زمان پيشنهاد مي

گيرد تا مشخص شود كه گذشت زمان ابتلا به كمردرد صورت 
همچنين در بيماران مبتلا . هاي ريوي دارد چه تأثيري بر حجم
هاي  هاي ريوي قبل و بعد از دوره تمرين به كمردرد، حجم

  .ثبات دهنده تنه با هم مقايسه شوند
گردد كه در بيماران مبتلا به كمردرد  در پايان پيشنهاد مي

ت و تعادل، به مسأله تنفس علاوه بر ورزش براي بهبود وضعي
  .هاي ريوي توجه شود و بهبود در حجم

  
  تشكر و قدرداني
آوري دانشگاه علوم  بدين وسيله از معاونت تحقيقات و فن

پزشكي شيراز، كميته تحقيقات دانشجويي و همچنين از خانم 
مريم ابراهيميان كه در ويراستاري مقاله حاضر همكاري 

  .آيد عمل مي اند، تقدير و تشكر به نموده
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Abstract 
 

Introduction: Besides having major effects on the stability of lumbar vertebrae, Diaphragm and 
abdominal muscles play an important role in respiration. The function of these muscles may gradually 
change in patients with chronic low back pain leading to an inefficacious respiration. The aim of this study 
was to evaluate respiratory volumes in a group of patients with chronic low back pain and to compare 
these volumes with those of healthy subjects. 

Materials and Methods: Eighty subjects were recruited in this case-control study. Respiratory volumes 
were measured in 40 patients with chronic low back pain and in 40 sex- and age-matched healthy control 
subjects. Data on pain severity, previous physiotherapeutic intervention, duration of pain, was recorded. 
The respiratory volumes were measured by a spirometer. The t test was used for statistical analysis. 

Results: The results showed that subjects in the case group had lower VC (in), VC (ex), FVC, FEV1, and 
F1V1 values than those in the control group (P  0.5). The two groups had no significant difference in 
terms of FEF 25%, FEF 50% ,FEF 75%, PEF, PIF, and MEF (P > 0.5). 

Conclusion: A tendency toward altered contration in the diaphragm and abdominal muscles of patients 
with chronic low back pain may gradually result in muscle weakness and a changed respiratory pattern. 

Keywords: Diaphragm, Abdominal muscles, Low back pain, Respiratory volumes 
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