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  مقدمه  1-1

ساب های توسعخ يافتخ بخ حتشوريک  کخ علل کصل  ناتوکن  در  ن ز ته درد يک ب هاری دايع کسکلت  عضلان  کسک و

ش بزرگسالان گزکر  تخ در آن يکا د وع بس ار بالاي  در. کين ب هاری در ب ن عهوم ن دم دايع کسک، بخ طوری(1)آيان 

 . (4, 9)رکيج کسک بس ار تودتان  کنا تخ ته  درد در نودوکنان وکخ ط ف ديگ  نطالعات کا   نشان دکده. (0)داه کسک 

درصا گزکرش داه بود تخ کلبتخ در ن ان دوکنع تارگ ی  02تا 10در گردتخ ن زکن ب وخ سالانخ ته  درد در ب ن کف کد 

 بخ ،بخ کفزکيش بوده کسک وکين آنار ر ،پ ش فک و توسعخ خناگ  در ههخ کبعاد ول  با، (0)رسا ن ز ن  %68 کين آنار بخ

ها و ض رهای ناد  کخ هزي خ.(6)کنا گزکرش ت ده %02بالای  ،درد رک در ب ن دوکنعصورت  تخ کتث  تحق قات د وع ته 

ن ل ارد 14سالانخ حاود  های ناد  کخ ته دردهزي خ در آن يکا د ت د کناتوکن ب آورطور دق ق نه خ رک ب هزي خ ته درد

ن ل ون نف  در آن يکا ب کی نشکل ته درد بخ پزدک نتي ص ن کدعخ  18حاود ههچ  ن سالانخ  و (7)بادا دلار ن 

 . (8)ت  ا ن 

 د چ ن تحتان  گلوتئال ق کر بگ  و هاتخ در نحاوده ب ن لبخ تحتان  دناهيا تشش عضلان   بخ درد يا سفت  و نعهولاً

ی در حوخه دود نثلاًتع يف ن های نيتلف  ها و خن  خدرد در حوخهته . (3) وي اگن  Low Back Pain ته درد يا

. (12) گوي اته درد دود های کف کد ن ور روخن ه و فعال کبخ درد ناح خ پاي    ته  تخ باعث کاتلال در کن ،ستون فق کت

کخ دهلخ عوکنل  .آي اودود ن خ کدتهاع  و کرگونون ک  ب -کين ب هاری در نت جخ عوکنل گوناگون  کخ دهلخ عوکنل روکن  

 اسب بان  و کنجام ح تات تک کری با دفعات بالا نام ب د.پوسچ های نان  ،توکن بخ ناکدتن کست کحک تاف کرگونون ک  ن 

نشيص گ ديا تخ نهکن کسک عوکنل ف زيک  و نکان ک  در ب وخ ته درد نقش دکدتخ  آس ب د اس  در کتث  تحق قات

گوي ا ته درد غ   کات اص  ن  ،توکن علت  ب کی تشي ص پانوکناتون ک  آن گرکدکنه  ،تخته دردی   بخ .(11)باد ا 

يک چالش ب کی درنان و  نبتلا بخ ته درد گوناگون  ب هارکن . (19, 10)گ  د ن  تخ ب شت ين نوع ته درد رک درب 

کنا  ب  روی نال ب ونکان کال ته تز ت دهته درد  ب ایم ب شت  نطالعات در تقس  .ت اتحق قات در کين خن  خ کيجاد ن 

ع يک نو. بادا کستئوخ نياع  ن  های ع ب  و در گ  ی ريشخ، ه ی ديسک، کين تقس م ب ای دانل آنونال  .(14)

  .(16, 10) ت اودود دکرد تخ ته درد رک بخ دو دستخ نزنن و حاد تقس م ن ن ز تقس م ب ای 

 عوکنل ف دی کخ دهلخ کستقانک ت ا.رک گست ده ن  ته دردب کی ته درد نط ح داه تخ ح طخ تقس م ب ای   علل نيتلف

عوکنل ههچ  ن های کسکلت  و ناه جاری و يا عوکنل  چون ض بات نک ر و (17) عضلان  و دکن خ ح تت  ستون فق کت
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 هست ا علل کيجاد ته دردديگ   نورولوژيک کخ لوژيک  عفون  ووضايعات پات، کان ک  نثل ب هاری های نتابول ک غ   ن

(18 ,13). 

قس م ا م تخ ته درد بخ دو نال اوش ا م و بات ب ا  نعتقانا خ؛هاي  صورت گ فت  ن ز تقس م ب ایکخ لحاظ درنان

بخ صورت د کح   باا مته دردهای  %12های حهايت  و ته دردهای اوش ا م بخ صورت درنان %32 ن  دود تخ

  .(01) ن  دکن اکخ علل کيجاد ته درد رک قخ فان ل  نثبک ساب و عوکنل کقت ادی نطالعات نتفاوت  .(02)درنان ن  دونا 

يک  کخ  .(00)های عهلک دی ااص ب ا نراده دانا هاي  نع ف  ت دنا تخ ب  کساس تسکساي  نحققان ن ز تقس م ب ای

 کسک تخ توسم کسول وکن کدتهاع -خيست  روکن  ب  کساس عوکنل ،ب ایهای طبقخپ تارب دت ين س ستم نرهت ين و

ود. گ وه دهای نشابخ تقس م ن کناکخه بخ سخ گ وه با ،غ   کات اص  ته دردتقس م ب ای  ننع ف  داه کسک تخ در کي

  دگ  وکفس های غ   کرگان ک نثل کضط کب ودود تخ درددان بخ فاتتور کول کخ کين تقس م ب ای ن بوط بخ ب هارکن  ن 

کخ  و بوده ن بوطگ وه دوم ن بوط بخ ب هارکن  کسک تخ درددان بخ کاتلالات ح تت  . (09) کسک ن بوط نسائل عاطف 

اعث ب تا حای کسک تخ هاکين نح ون کو ح تک طب ع  ستون فق کت رنج ن  ب نا  ي  درعام توکنا درد سفت  عضلات و

ت ين علک ن کدعخ دايع ،ب کساس نطالعخ کسول وکن خي  گ وه دوم. (00, 04)ا اوکها دکاتلال در ح تات نفاصل آنرا ن ز 

 .ابادن  بخ تل   ک

 

 بیان مسئله  1-2

سال انخ  ب وخ ن زکن. دکرد هه که بخ رک خيادی کدتهاع  و کقت ادی بار تخ کسک بش ی دوکنع دايع کاتلالات کخ يک  ته درد 

 % 68 تا گاه پاي ن، کدتهاع  سطح با تارگ ی کين ن زکن در دوکنع تخ بادا ن  درصا 02 تا 10 ب ن نيتلف نقالات در

 رک(  هفتخ دو نات بخ حاکقل) ته  درد بار يک حاکقل اود عه  طول در کف کد % 72 کخ ب ش (06). داه کسک گزکرش

 فاتتورهای. ن  بادات ين علک غ بک کختار دايع فوقان  ت فس  دستگاه عفونک پس کخ ته درد.(07) ت  ا ن  ذت 

 تعاکد ورکثک، ،د س، سن نثل اط  عوکنل کخ بعض .تاث   ن گرکرنا آن کدکنخ و درب وخته درد اط  عوکنل بع وکن نتعادی

 (08).هست ا تغ    قابل غ   وضع ت ،عوکنل های فورن تخيد و خکيهان و باردکری

ا  ب  .(00)دود بطور تل  کف کد در حالک های ثابک کخ درد ته  رنج ن  ب نا و نحاوديت  در ح تات ته  دياه نه 

سلانک  وضع ک و ،(03)حفظ حالک طب ع  در کين کف کد  و وکناي  ت ت ل ح تت عام ت ،نطالعات ن ز گزکرش ت ده کنا

در ، ته دردنسبت  کخ کف کد کسک تخ در يک ب هاری نثل  ب انگ  ،د وعن زکن  .(91, 92)تل  رک بخ نياط ه ن  کناکخد 

کخ د وع يک ب هاری در  ن  توکن ب کی نثال .يا در طول نات نشي   کخ خنان ب هار هست ا و نکاننقطخ نشي   کخ 
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يا حت  د وع در يک قش  ااص نثل د وع  در در  تر کن و يک سال و د وع در يک نکان نثلاً يک خنان نشيص نثلاً

  .(16)ورخدکارکن نام ب د 

ب کی نثال تحق قات  .(90) گ  دن سالگ  س عک  02تا12د وع ته درد در س  ن  ،نطالعاتگزکرش ب ا  کخ ب کساس 

. ب  کساس آنچخ در نتايج دوکنان ب رس  ت ده کنادر ن ان تودتان و نو د وع ته  درد رک ،بس اری در تشورهای نيتلف

درصا گزکرش  71ا ت 11 ناه گردتخ و ط  يک صادر  99تا  1 نرا د وع ته درد رک ب نکتث  آکين نطالعات آناه کسک، 

کنجام گ فک، گزکرش  و کيالات نتحاه کن يکا تشور کروپاي  00تخ ب  روی نودوکنان  در يک ب رس . (94, 99) ت ده کنا

  ن  نحققان دريافت ا تخ ته درد، کخ ب هاری های ههچ .ان نبتلا بخ ته درد ن  باد ادرصا کخ نودوکن 92دا تخ حاود 

 .(90) دايع در کين س  ن کسک

د وع يک ناه گردتخ ته درد در کين  ،سالخ کنجام دا 14تا 11نوخ آدکنش  1446کی تخ ب روی نطالعخ ط  ههچ  ن

 %07د وع تخ  س کنجام داه ئی در سوی ديگ نطالعخ ،کين نطالعات علاوه ب  . (96) کسک  درصا گزکرش داه04، کف کد

در دکنهاري ب روی  دکنش آنوخ و 1040نتايج نطالعات نقطع  تخ در آن يکا روی  . کخ سوی ديگ (97)رک نشان ن  دها 

 . (16) ن  ت اگزکرش  %01 رک د وع ته  درد کنجام گ فتخ کسک، سالخ 16تا 19دکنش آنوخ س  ن  1903

 ی يابا. در نطالعخته درد ن ز کفزکيش ن  ،تخ با کفزکيش سن کسک گزکرش ب ا  نطالعات کنجام داه ثابک داه  اب ب

 خب ن ز ب شت  دا. ته درد ،در ه  دو د س کبا کفزکيش سن  ،ت دناب رس   (0210) و ههکارکنش ن کولاستخ  ن وری

رس اه ن ز  درصا98کين ن زکن بخ درصا و پس کخ يک سال،  0گزکرش داه در کبتاک، ن زکن د وع در نودوکنان  تخ طوری

دکنش  0289روی  کی تخ ب در نطالعخ. (98) تهت  بوددرصا ن زکن د وع  ،تخ در س  ن پاي ن ت کين در حال  بود  .کسک

سالگ   14تا  12تخ در س  ن  بخ طوری ه کسکگزکرش دا د وع ته درد ن ز ب شت  ،با کفزکيش سن ،داآنوخ چ    کنجام 

درصا کخ کف کد در طول  72با کين حال ب ش کخ  .(93) درصا گزکرش داه کسک 0/98سالگ    18 تا 10در  درصا و 0/01

 يا عانل  کسک تخ کحتهال وقوع يک پ انا عانل اط  .(07)دونا دچار عارضخ ته درد ن  بار خناگ  اود حاکقل يک

عوکنل نيتلف  بخ ع وکن عوکنل اط خک يا خن  خ ساخ ب وخ ته درد  کفزکيش ن  دها. ،ی نورد نطالعخدر دانعخ حادثخ رک

 و سطح فعال ک ف زيک ، سن، قان ، وضع ک با، توکن کخ دهلخ آنرا بخ وکرد دان فشار بخ ته نع ف  داه کنا تخ ن 

 .(42) نام ب د بان تودهدااص 

 .پ ش رو ب دکدک کخرک  آنرانه  توکن  ،عوکنل اط  غ  قابل کصلاح عوکنل  هست ا تخ ب کی تاهش کنکان ب وخ ته درد

و يا  قش  کلبتخ عوکنل اط  ن ز اود نهکن کسک در ه  .(41) يک عانل اط  غ   قابل کصلاح کسک ب کی نثال د س ک

لخ کخ ده .ت ا کيجاد ،ناه ک ب ا  کخ عوکنل اط  هاي  در تفاوت کحتهال دکردا تخ  س   با عوکنل ديگ  رکبطخ دکدتخ باد

عوکنل اط  ته درد در  .(42) کداره ت دن  توکن بخ نات خنان رکن اگ  يا تش ان س گار  در آنفاتتورهای دا ل 
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ل روکن  عوکن، س گارکستعهال ، سطح فعال ک ف زيک ، وخن، قا، چ ا فاتتور کسک تخ د س ک روی نته تز ب  ،نودوکنان

. (49) چاق  و س گار تش ان نام ب د کخ، عوکنل قابل کصلاحدر توکن ن  ههچ  ن. (40)ها هست ا  کدتهاع  کخ دهلخ کين و

کنا. عوکنل اط  بخ دو بيش غ   قابل کصلاح نثل دکدهرک نورد ب رس  ق کر ته دردنطالعات ف کوکن  عوکنل اط  کحتهال  

 های رقابت ، فعال ک ف زيک  دايا ودر ورخش، ژنت ک و قابل کصلاح دانل ضعف عضلات پشک، نشارتک  کسن، د س

. کلبتخ عوکنل اط  ب  کساس نح م، ف ه گ و آدکب ه  قوم يا نلت  تغ    (44, 49)دونا يا ن  ف س گار ، تقس م ن 

و آس ب و ناه جاری های  ب ا  کخ عوکنل اط ههچ  ن در ورخدکارکن نودوکن کرتباط نع ا دکری ب ن  .(40)ت ا ن 

، ب ن سالخ وکل بال سک 16-14( نعتقا کسک، در نودوکنان 0210ستون فق کت گزکرش داه کسک، بخ طوری تخ گ کبارک )

( بخ ب رس  ب ا  کخ 1337. تودالا و ههکارکن)(46)ودود دکرد نع ادکر نثبت  کرتباطوضع ک سااتاری بان و ته درد، 

پ دکاتخ، تخ ته درد رک با سن و نات خنان ته ين  و نودوکن نونرال  عوکنل اط  ته درد در ورخدکارکن نبتای س  ن 

( ب وخ ته درد در 0212)هاياخ و ههکارکن .(47)و دات ته ين در ب ن پس کن فوتبال سک ن تبم گزکرش ت ده کسک

کن وخه  .(48)سال رک با ن زکن دات و نات فعال ک ن تبم ن  دکنا  16ی س  ن خي  ورخدکارکن بخ ا وص فوتبال سترا

  و در تهای کنجام داه نشيص داه کسک تخ ته درد کخ س  ن کبتاکي  د وع و در س  ن بالات  دايعب  کساس باخنگ ی

د وع بالای ته درد در کين س  ن باعث دلب تودخ ههگان بخ کين نشکل داه کسک چ ک . (43)نانا بزرگسال  باق  ن 

دها تخ دکن خ .نتايج نطالعات نشان ن (02)ساخ ب وخ نشکلات در بزرگسال  دود تخ نهکن کسک کين درد ته ، خن  خ

کنا، تعاکد کف کد در ژکپن کنجام دکده(0212) . در تحق قات  تخ ساتو و ههکارکنش(01)بادا درصا ن 09تا 1د وع آن ب ن 

. کين آنار کفزکيش  در نورد ته درد، نگ کن  هاي  (00)نبتلا بخ ته درد رک در س  ن نودوکن ، رو بخ کفزکيش گزکرش ت دنا 

نان ا  (09)درد نزنن يا دورکن بزرگسال  رکبطخ نستق م دکرد دورکن نودوکن  با ته  ته دردرک بودود آورده کسک؛ خي ک 

 .(04)کسک تخ ه وخ علک ته درددان نعلوم نشاه  بزرگسالان 

 

 

 

 

 

 

 

 ضرورت انجام تحقیق  1-3
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. (00) تهت  بخ ته درد نبتلا ن  دونا هست انطالعات کنجام داه کف کدی تخ دکرکی فعال ک دسهان  ن ظم  سب  کسا

م ورخش ن ظبخ دل ل کنجام تخ  هبود یناح خ ته  ن اسبتعادل و  لان ضقارت عب اوردکری کخ علک کين تاهش بخ دل ل 

فعال ک  گاه  ،عکس بزرگسالاندر نودوکنان ب  کنا .ن اکق دکردنودوکنان هم  درنوضوع  . ههچ  ن کين(06)ن  بادا

خ بکين نوضوع، بخ گونخ کی تخ ، بزرگسال  کفزکبش ن  دهاآن رک در و کحتهال ب وخ داه  باعث تشايا ته درد دسهان 

 خيادد وع ته درد در کتث  نطالعات ن زکن رو  کينکخ  .(07)دود نحسوب ن نودوکنان  ته دردب کی  یعانل اط ع وکن 

. ههچ  ن د وع (08)باد ا تخ نودوکنان و تودتان، ب شت ين قش  درگ   کين عارضخ ن طوریگزکرش داه کسک بخ

تخ کلبتخ کين تفاوت بستخ  (03)، بالات  کسک ههسالورخدکار نسبک بخ دهع ک عادی نودوکنان و دوکنان در ن ان  ته درد

 ه دردتهای رقابت   با کفزکيش اط  ورخش و در کسک، نتفاوتو سطح رقابک و دات ته ي ات ف زيک   (62)بخ نوع ورخش 

 .(61)خدکارکن س  ن بالات  کرتباط دکرد ني وصاً در ب ن ور

 سک. کخک های ورخد  بالاي  کخ آس بنسبتا د وع ن زکن ها يک فعال ک ورخد  با فوتبال در نقايسخ با ساي  ورخشورخش 

در ر ورخدکاب کی تسب و بربود س عک، چابک  و کستقانک کسک، طب عتاً  ها برت ين ورخش يک  کخ تخ کين ورخشآن دا 

های ت خ آس ببخ رک  ی رکيجهاکخ آس ب %12بخ  ق يبنگ  .تحق قات آي اه(60)دکرد نع ض ب اورد و آس ب ب شت ی ق کر 

 ک خي. عضلات ديوکره دکم بادا کخ دهلخ،ده اه تأث   نرم عضلات ت خ توکنا نشان. کين نوضوع ن (69) نسبک ن  ده ا

 .(64) دکرد.عضلات ت خ نقش نره  در ثبات و نحافظک کخ ستون فق کت 

ب رس  نطالعات  کنا (60)دکرد ودود ته درد  تاريج  ب وخرکبطخ با  ف زيک  درنورد نقش فعال ک  نطالعات خيادی در

طبق  .(66) ودود دکرد ته دردعلائم  و ت خ ب ن عهلک د عضلات نع   دکر ناچ زیکرتباط  کا   حات  کخ آن کسک تخ

در تخ کين تغ   کت . (67)دود ن  ستون فق کتعضلات  سااتار و عهلک د نودب تغ   کت در ته دردنطالعات تج ب ، 

و کفزکيش نحتوکی چ ب  عضلات پارککسپ  ال در ته درد نزنن گزکرش داه کسک  قط  عضلان تاهش نودب بزرگسالان 

 .(63) نشاه کسک.نشيص کن   بطور دق ق دونودوکن  و ه وخ کين کرتباط در س  ن با کين ودود  (68)

 

 

 

 

 

 

 اهداف تحقیق
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 اهداف کلی 3-4-3

 کسک ب رس  د وع عوکنل اط  ته درد در فوتبال سک های نونرال و نودوکن

 اهداف جزئی 3-4-2

 رکبطخ ب ن سن و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنانتع  ن 

 و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنان ن انگ ن ساعات ته ين در هفتختع  ن رکبطخ ب ن  

 تع  ن رکبطخ ب ن وخن و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنان

 تع  ن رکبطخ ب ن قا و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنان 

 تع  ن رکبطخ ب ن سفت  عضلات ههست ي گ و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنان

 تع  ن رکبطخ ب ن تاهش قط  عضلات دکم و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنان

هش حاکتث  پاياکری کتستانس ون ستون فق کت ته ی و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و تع  ن رکبطخ ب ن تا

 نودوکنان

 های ته  و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنانتع  ن رکبطخ ب ن تاهش طول کتستانسور

 نونرالان و نودوکنان تع  ن رکبطخ ب ن تفاوت طول دو کناکم تحتان  و ته درد باخيک ان فوتبال رده

 های نيتلف پا و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنانتع  ن رکبطخ ب ن عام تقارن وضع ک

 و ب ا  کخ نتغ    های کناکخه گ  ی داه در باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنانVASتع  ن رکبطخ ب ن 

 

  سوالات پژوهشی  1-5

 ؟ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنان ودود دکرد کی ب ن سن ورکبطخآيا 

 ؟و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنان ودود دکرد ن انگ ن ساعک ته ين در هفتخکی ب ن تعاکد رکبطخآيا 

 ه نونرالان و نودوکنان ودود دکرد؟کی ب ن وخن و ته درد باخيک ان فوتبال ردرکبطخآيا 

 نونرالان و نودوکنان ودود دکرد؟کی ب ن قا و ته درد باخيک ان فوتبال رده آيا رکبطخ

 ه نونرالان و نودوکنان ودود دکرد؟کی ب ن تفاوت طول دو کناکم تحتان  و ته درد باخيک ان فوتبال ردآيا رکبطخ

 ونرالان و نودوکنان ودود دکرد؟کی ب ن سفت  عضلات ههست ي گ و ته درد باخيک ان فوتبال رده نآيا رکبطخ

کی ب ن تاهش حاکتث  پاياکری کتستانس ون ستون فق کت ته ی و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و آيا رکبطخ

 نودوکنان ودود دکرد؟ 
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 د؟ کی ب ن تاهش طول کتستانسور های ته  و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنان ودود دکرآيا رکبطخ

 نرالان و نودوکنان ودود دکرد؟کی ب ن تاهش قط  عضلات دکم، ته  و ته درد باخيک ان فوتبال رده نوآيا رکبطخ

 کی ب ن وضع ک ق کرگ  ی پا و ته درد باخيک ان فوتبال رده نونرالان و نودوکنان ودود دکرد؟آيا رکبطخ

 ه ودود دکرد؟نتغ    های کناکخه گ  ی داب ا  کخ و  VASآيا رکبطخ کی ب ن 

 

 تحقیق های محدودیت  1-6

 محدودیت های غیر قابل کنترل 3-6-3

 عام ههکاری بادگاه ها در تارهای تحق قات  .1

 عام آگاه  اانوکده ها کخ سودن ا بودن نتايج نطالعات در رکبطخ با نودوکنان .0

 عام آد اي  با ف ه گ تحق قات و نطالعخ در ب ن بادگاه ها و اانوکده ها .9

 

 قابل کنترلمحدودیت های  3-6-2

 سال 16-11سن  .1

 کخ نع ار های کنتياب کف کد دکرکی ته درد بود. ته درد غ   کات اص  .0

 کد ک دا. باون ن  ف وعاه غرکي    کخ روخ وااص تسک های عهلک دی گوناگون در خنانکنجام  .9

 

 ها تعریف واژه

 ها و چ ن تحتان : بخ درد يا سفت  و يا تشش عضلان  تخ در نحاوده ب ن لبخ تحتان  دناهغ   کات اص  ته درد

 (3)گوي ا ن  LBPگلوتئال ق کر بگ  د ته درد يا 

 ی نورد نطالعخ، کفزکيش ن  دهااط  عانل  کسک تخ کحتهال وقوع يک پ انا يا حادثخ رک در دانعخ: عانل عانل اط 

(42). 

: بخ ورخدکارکن  تخ در ردتخ فوتبال بخ صورت ح فخ کی فعال ک و در نسابقات ل گ فوتبال د تک ن  ت  ا، فوتبال سک 

 فوتبال سک کطلاق ن  دود.

 د تک ن ک  ا کطلاق ن  دود. نسابقات فوتبالل گ سال در 11تا  3س  ن  ی تخ ب نکف کدبخ  :نونرال 

 .سال در ل گ نسابقات فوتبال د تک ن ک  ا کطلاق ن  دود 16تا 11: بخ کف کدی تخ ب ن س  ن وکننود 
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VAS کخ کين نق اس ب کی کناکخه گ  ی دات درد کدرکي داه کستفاده ن  دود.کين نق اس دکرکی يک ام کفق  کسک تخ :

  .(72)ب  يک س  آن وکژه عام ودود درد و در سهک ديگ  دايات ين درد نودتخ داه کسک 
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 فصل دوم

 ادبیات تحقیق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 2-1

س بخ سپ پ دکاتخو دکم  یعضلات ناح خ ته  آن و تاث  عهلک د ستون فق کت وثبات و  کهه کبخ در کين ف ل کبتاک 

 در کين س  ن ن  پ دکخيم. آنب رس  و نقايسخ ن زکن د وع ته درد در نودوکنان و عوکنل اط  
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 عملکرد ستون فقراتاهمیت و  2-2

 تخ چ ک کسطک؛ ب اوردکر بش  خناگ  در ااص  کهه ک کخ کنسان( Body posture)  بطان  وضطع ک چگطونگ  و ت ف طک

 پ اناهای. دهطا نط  قط کر تأث   تحک رک کنسان د کيم ساي  کن  کين کخ نادط  ن ف  و نثبک های دگ گون  و تغ   کت

 ابلق...  و کقت طادی،کدتهاع  روحط ، دسطه ، کبعطاد در تخ کسک گست ده حطای بطخ صطح ح غ   بان  وضع ک کخ ناد 

 کخ  اریبس تعاب   و تفاس   و دکرد ودطود کنسان بان  وضع ک کخ ب شهاری نفاه م و نعطان .  بادطانط  ب رسط  و تعهق

 .(71)ک کس آناه عهل بخ نفروم کين

خ ثبات  باعث ب وها و ديگ  کرتان کساس  بان نرم و کساس  کسک، خي ک ب ب کی نحافظک کخ آس بثبات ستون فق کت 

 . (70)دود هاي  بخ بان ن  نشکلات و آس ب

 عهلک د پايخ و وظ فخ ستون فق کت:

 های نيتلف بانکداخه دکدن ح تک بخ قسهک .1

 های ع ب  و نياعنحافظک کخ ريشخ .0

 های نيتلف و تع يف داهکنتقال ن  و بخ قسهک .9

 .(79, 70)ها فشار تعايل .4

ستون  عهال پايخت ا، ب کی تسر ل در وظايف و کت  اه عهل ن نکان ک  ستون فق کت تخ تحک س ستم نتعادلتعادل 

 د: ا بيش تقس م ن  دوبخ چ اود س ستم نتعادل ت  اه وفق کت ض وری کسک 

 هاسکل گان ک ها و نفاصل و تپسول نف ل  وغ   فعال تخ دانل نر ه گ وه .1

 بادا ها ن فعال تخ ههان عضلات و تاناون گ وه .0

 .(74)ها  کسک عضلات و تاناون بخع ب  ف کن ن ده اه س ستم ع ب  تخ کنتقال .9

ل دچار کاتلالونبار  عضلات بيش دود، ثباتت ن ثبات  ستون فق ککخ کين کدزک، باعث ب  يکآس ب بخ ه   کخ آنجا تخ

ب ا   (64).ت  ان  ت ين نقش رک در ثبات ستون فق کت کيفانره TRAعضلات . ب ا  نعتقانا تخ (70) ن  دود.

 .(74) ن  باد ا.ت  اه بخ ثبات ستون فق کت نولت  ف اوس نرهت ين تهک نعتقانا تخ عضلات

 عضلات ستون فقرات 2-3

ک ه عضلات رکسعضلات ت خ باعث کيجاد کستحکام آن و ت ت ل ح تات ستون فق کت ن  دونا.کين عضلات دانل دو گ و

 ت  اه ستون فق کت و عضلات دکم ن  باد ا.

 با تودخ بخ کهه ک ب ا  کخ عضلات در کين نطالعخ،بخ نع ف  ب ا  کخ عضلات کين نوکح  ن  پ دکخيم.
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 عضلات ناح خ دکم در سطح قاکن  ستون نر ه ها ق کر دکرنا و دانل:

 : بخ لگن نت ل ن  ت ا و وظ فخ آن فلکشن  در بيش قاکن  ستون فق کت، قفسخ س  خ رک عضلخ رکسک دکه

 نر ه های ته ی و ت خ کسک.

 .عضلخ نايل اارد  دکم: وظ فخ ام ت دن ستون فق کت ته ی رک ب عراه دکرد 

  ستون فق کت ته ی و پشت  ن  دود و کنقباض عضلخ نايل دکال  دکم: کنقباض دو ط فخ آن باعث ام دان

 يک ط فخ آن نودب ام دان دانب  ن  دود.

  .عضلخ ع ض  دکم: کين عضلخ عه ق ت ين عضلخ ناح خ دکم کسک 

 در تقس م ب ای عضلات در خي  گ وه عضلات رکسک ت  اه ستون فق کت ق کر دکرد  کين عضلخ :عضلخ ن بع ته ی

و کنقباض يک ط فخ آن نودب ام دان دانب  نر ه های ته ی ن  دود و با کنقباض دو ط فخ باعث حفظ 

 (76) ثبات و پاياکری در نر ه های لگ   و ته ی ن  دود.

 

 کمردرد یا درد قسمت تحتانی ستون فقرات 2-4

 د و چ ن تحتان  گلوتئال ق کر بگ  هارد يا سفت  و يا تشش عضلان  تخ در نحاوده ب ن لبخ تحتان  دناهبخ د نعهولاً

 ،ی ستون فق کتدود نثلاً در حوخههای نيتلف  تع يف ن ها و خن  خوخهته  درد در ح. (3)وي ا گن  LBPته درد يا 

کين ب هاری در . (12) گوي ا LBP ،دودهای کف کد ن بخ درد ناح خ پاي    ته  تخ باعث کاتلال در کنور روخن ه و فعال ک

کخ دهلخ عوکنل کرگونون ک   .آي اودود ن خ کدتهاع  و کرگونون ک  ب -نت جخ عوکنل گوناگون  کخ دهلخ عوکنل روکن  

 .پوسچ های نان اسب بان  و کنجام ح تات تک کری با دفعات بالا نام ب د ،کحک تاف توکن بخ ناکدتن کست ن 

 ههچ  ن توض حات  در نورد کنوکع و علل ته درد در ف ل کول ذت  داه کسک.

 

 عوامل زمینه ساز در بروز کمردرد 2-5

 کخ آنرا کتفاق نظ  دکرنا.عوکنل گوناگون  در کين رکبطخ نط ح داه ول  با کين ودود کتث  نحققان ب  روی ب ا  

  يابا. سن: ب اب  گزکرش ب ا  نطالعات کنجام داه ثابک داه کسک تخ با کفزکيش سن، ته درد ن ز کفزکيش ن

(77) 

  ول  ب ا   (78)د س: در نطالعخ کی گزکرش داه کسک تخ ن زکن د وع ته درد در دات کن ب شت  کسک

 (73)در پس کن رک بالات  کخ دات کن گزکرش ت ده کنا  LBPکخ نطالعات ن ز د وع 
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  ه جانات و نشکلات روکن 

 کسک. ر تش ان ن ز يک  کخ عوکنل اط  کبتلا بخ ته درد در س  ن نودوکن  گزکرش داهن  ف س گار: س گا

رکبطخ  LBPکی تخ ب  روی نودوکنان دکنهارت  کنجام دا، ن  ف س گار با تخ ب کساس نطالعخطوریبخ

 .(82)دکر نثبت  دکدک نع ا

  رود  کسک تخ با کفزکيش سن، فعال ک ف زيک  بالا نفعال ک های ف زيک : در ب ا  نطالعات ن ز کداره داه

 .(60)دود و کنکان ب وخ ته درد ن ز ب شت  ن 

 : تاهش قارت و کستقانک در عضلات باعث استگ  خودرس و  قارت و کستقانک عضلات پشک و ته

کعهال ن  وی ب ش کخ حا بخ ع اص  ستون فق کت ن  دود بخ طوريکخ در ب ا  نطالعات ن ز گزکرش ت دنا 

تخ تاهش در کستقانک کيزونت يک عضلات در ناح خ ته ، يک عانل اط  کساس  ب کی ب هارکن نبتلا بخ 

LBP  (81)دود نحسوب ن. 

 

 روش های درمان کمردرد 2-6

تخ ته درد بخ دو نال اوش ا م و با ا م تقس م  ب ا  نعتقانا خ؛هاي  صورت گ فتب ایکخ لحاظ درنان  ن ز تقس م 

بخ صورت د کح   باا مته دردهای  %12های حهايت  و ته دردهای اوش ا م بخ صورت درنان %32 دود تخن 

 .(02)دونا درنان ن 

 پیشینه تحقیق 2-7

ول  ب ا  کخ نطالعات  (78)کسک  کخ پس کن کی گزکرش داه کسک تخ ن زکن د وع ته درد در دات کن ب شت در نطالعخ

رک ها کرتباط قا با آس ب نطالعات کخ ب ا . (80, 93)بالات  کخ دات کن گزکرش ت ده کنا ، در پس کن ته درد رکن ز د وع 

کين کرتباط رک رد  (0227) ب ا  ن ز نان ا س گانوخ و ههکارکن و (89) نع ادکر بوده کسککين کرتباط گزکرش ت ده کنا تخ 

رک ته درد  ا و د وع بالات  پ دکاتخ بادته درد  ا تخ بخ رکبطخ قا با نودود دکر هم با کين ودود تحق قات . (84)ت دنا 

 .(80, 89) ا بخ کفزکيش قا نسبک دکده باد

 اقکرتباط نثبک در آن در دات کن و پس کن پ دکاتخ کسک تخ ته درد کی بخ ب رس  کرتباط قا و نطالعخدر هه ن رکستا 

. ههچ  ن در يک نطالعخ کرتباط (86)ين رکبطخ در دات کن نع ا دکر نبوده کسک پس کن گزکرش داه ول  ک در، ته درد   با

  .(01)اه کسک دنثبک گزکرش  ،ته دردکفزکيش و ردا قا در تودتان با 
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. کسک لکسبخ علک تاکالات تهپ کين کرتباط ب شت  .(87) با ب ا  کخ عوکنل ژنت ک ن ز کرتباط نثبک دکردته درد  ب وخ

 .(88)دونا ن  ن ج  تج بخ درددري درد بخ و  پ ام رسان ، های ن بوط بخ س ستم کيه  ژن تخ پ ش راد داه کسک

 (0221آربار ) وفلانن  در نطالعات. کناب رس  ت ده  ته درد با رک   BMIيا ب ا  نطالعات ن ز کرتباط کحتهال  ب ن وخن و

نيالف با نظ   (،0222(و گ يه )0229وکتسون )ول  نظ   (83)رکبطخ نستق ه  دکرد  BMIکنا تخ ته  درد با نشان دکده

طور تل  دوکها خ. ب(32, 77)دکری ودود ناکرد ارکبطخ نع  BMI و گزکرش ت دنا تخ ب ن ته درد بخ طوری تخها بود آن

کرتباط در . کلبتخ نطالعات  ن ز (31)در دست س کسک ته درد با  BMI و بان وخن، ردا، در نورد کرتباط نستق م قا ،ته 

 .(39, 30)کسک داه کنجام ،ب روی دهع ک عهون ته درد توده بان  و 

ت  کنکان ب وخ ته درد ن ز ب ش رود وفعال ک ف زيک  بالا ن  ،تخ با کفزکيش سنکسک  در ب ا  نطالعات ن ز کداره داه

نات سخ سال طول خ در يک نطالعخ تخ ب .(34)کنا طالعات ن ز نتايج نتضادی گزکرش ت دهب ا  کخ ن. (60) دودن 

 کسکدوکنان بزرگسال  در نوته درد ب کی دلوگ  ی کخ  ث نوعانل   ،سطح بالای فعال ک ف زيک  نحققان يافت ا تخ ،تش ا

 دها فعال ک ف زيک  در دورکن نودوکن  باعث تاهش اط نشان ن  ،در ف لانا صورت گ فک تخآي اه نگ  . نطالعخ (30)

ن ز  نوع فعال ک ورخد  درد ناکرد.ته دود ول  تضه    ب کی دلوگ  ی کخ ب وخ کبتلا بخ ته درد در دورکن بزرگسال  ن 

چخ ن زکن دات و چخ نوع کخ فعال ک ورخد  باعث تشايا و ب وخ  ،کلبتخ در کين سن کخ کهه ک ااص  ب اوردکر کسک.

 .(36)تحق ق دکرد  دای ب رس  و ،دودته درد در نودوکنان و تودتان ن 

کی طالعخن ب کساس تخطوریخکسک. بدر س  ن نودوکن  گزکرش داه س گار تش ان ن ز يک  کخ عوکنل اط  کبتلا بخ ته درد

ههچ  ن يک نطالعخ  .(82)دکر نثبت  دکدک رکبطخ نع اته درد ن  ف س گار با  ،کنجام دا  روی نودوکنان دکنهارت تخ ب 

بخ ن زکن س گار ن  ف  و کرتباط آن با  ،ب ا  نطالعات تخحال در. (37)کسک ت دهنگ  ن ز بخ کين کرتباط کدارهآي اه

 .(38) کناکداره ت ده ن زته درد 

های کنجام داه دا کنا کن وخه ب  کساس باخنگ یدر گردتخ د وع ته درد درتودتان و نودوکنان بس ار نادر ت ور ن 

  .(43)نانا بزرگسال  باق  ن  ت  و درس  ن بالات  دايع در نشيص داه کسک تخ ته درد کخ س  ن کبتاکي  د وع و

کنا ب ا  کخ نطالعات نشان دکده .ضا و نق ض ن  بادا ته دردو  کستقانک عضلان نتايج نطالعات قبل  در نورد کرتباط 

  رس  وو باون ته درد بته درد يک نطالعخ تخ ب ن دو گ وه . در دکری دکردرکبطخ نع ا ته دردتخ کستقانک عضلات با 

در و ههچ  ن  (33)ن ز بودنا ته درد دچار  ،کف کدی تخ کخ کستقانک عضلات پشک ب اوردکر بودنا ،نقايسخ صورت گ فک

يک عانل اط  کساس  ب کی  ،گزکرش ت دنا تخ تاهش در کستقانک کيزونت يک عضلات در ناح خ ته ن ز ب ا  نطالعات 

 709کستقانک عضلان   در ب رس  گزکرد  تخ نحققان ب اب ههچ  ن .(81) دودنحسوب ن ته درد ب هارکن نبتلا بخ 

نتايج نشابخ کين  . (122) گزکرش داته درد کرتباط نع ادکری ب ن کستقانک عضلان  و  ،کرکئخ ت دنا سالخ 14تا 7نودوکن 
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ت ا کين کرتباط رک ن ز توص ف ن  خ،نودوکن کنجام گ فت 942نطالعخ ديگ ی تخ ب ن  تخخياد کسک بخ طورینطالعات بس ار 

(34). 

نتعقا نباد ا  LBPکرتباط ب ن کستقانک عضلان  وبخ با کين حال نطالعات  هست ا تخ کين رکبطخ رک نع ا دکر ناکن ا و 

دها تخ کرتباط  ب ن کستقانک عضلخ و ن  وی عضلان  ب کی فعال ک نت جخ يک تحق ق نشان ن  بخ ع وکن نهونخ  .(121)

 .(120)رد ودود ناکته درد در کف کد دکرکی 

دکری کرتباط نع ا ، ی عضلات و نفاصلکنعطاف پري نشان دکد تخ تح ي ستون فق کت لونبار وته درد ن ور ن ابع در نورد 

ههچ  ن گزکرش داه کسک تخ ه چ کرتباط  ب ن فلکس ون و کتستانس ون ستون  .(40) دکردته درد در کف کد نبتلا بخ 

در  ني وصاً ،تودتان ته درد در نودوکنان و . کين در حال  کسک تخ ب ا  نعتقانا(129)درد ودود ناکرد  فق کت و

 . (124)بخ علک تاهش در طول کتست سورهای پشک کسک  ،دات کن

گزکرش دا تخ نودوکنان  تخ کستقانک  نا،پ دکاتخ بودته درد های عوکنل اط  در خي  گ وه بخکتث  نطالعات  تخ در 

ر کين گ  نا. دق کر ن ته درد ب شت  در اط  کبتلا بخ  ،پري ی ته  تهت ی نسبک بخ ديگ کن دکرناعضلان  و کنعطاف

ههگ  کخ عوکنل  ،نطالعخ گزکرش داه کسک تخ نحاوده ح تت  رکن و کستقانک عضلان  و کنعطاف پري ی عضلات ته 

م کرتباط  نستق ها، کرتباط ب ن آنههچ  ن  و هست ادر ته  درد نودوکنان ته درد گرکر در پ اکيش و ب وخ تاث   نرم و

 .(120)کسک 

 خ دکن ،اه کسک تخ ب ن کستقانک عضلان  ت خدگزکرش  ،تخ ب روی نودوکنان ن وژی کنجام گ فتخ Follow Upنطالعخ  در

 . (124)رکبطخ نع ا دکری ودود دکرد  ته دردح تت  نف ل  رکن و ههچ  ن نچ پا و 

گزکرش ت ده کنا تخ کف کد دچار ته درد کخ کستقانک و قارت عضلان  تهت ی ب اوردکر هست ا. کين  تل س توفوتول س و

توکنا ب  روی تاهش ی ورخد  و فعال ک ن ب نانختخ توص خ ت ده  ،صورت گ فکته درد  خن دکرکی 86نطالعخ تخ ب  روی 

در نتايج  .(126)کنا نوع و دات ته ين رک کساس  و نرم اوکناهدر کين ب ن  ت تاث  گرکر بادا ول و کفزکيش قارته درد 

سالخ  18تا 14 کندرپس ،پري ی عضلات پشک رکنکنعطاف و ته دردی ن  و آناه کسک تخ کرتباط نع ادکری ب ن نطالعخ

 Tightnessسالخ کين کرتباط ودود ناکدک. علاوه ب  کين  19تا  6تودتان  کين در حال  کسک تخ در دات کن و .ودود دکرد

در کين نطالعخ د وع توتاه   سالخ ودود دکدک. 19تا  6سالخ ب شت  کخ تودتان  18تا  14ها در ن ان نودوکنان ههست ي گ

 .(127) ه داه کسکدات کن ب شت  نشان دکدعضلات ههست ي گ نسبک بخ 

در کف کد  ته درد پري ی عضلات ودکری ب ن کنعطافتخ تفاوت نع اکسک کداره ت ده  در نطالعات اود ههچ  ن ناخکس

 .(128)سالم و نبتلايان بخ ته  درد ودود دکرد 
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در صورت  تخ  (124)دکنست ا ن تبم ن  ته درد پري ی و دکن خ ح تت  رکن رک بان زکن کنعطاف Follow Upدر نطالعخ 

گ  ی داه پري ی کناکخهنودوکن باون سابقخ درد و کنعطاف 977در ب ن ته درد فلانن در نطالعخ کش کرتباط  ب ن ب وخ 

عضلات رکن هه که بادا خي ک   Tightnessبا ته درددر نت جخ بخ نظ  ن  رسا تخ  .(123) ن افک ،سک دوب توسم ت

و طول عضلات الف ته  و عضلات فلکسور و کدکتتور رکن  LBPنطالعات خيادی کين کرتباط رک گزکرش ت دنا تخ ب ن 

 .(112)ی ودود دکرد کرتباط ه  چ ا ضع ف ول  نع ادکر

ههچ  ن بس اری نعتقانا کين توتاه  عضلات ههست ي گ بخ علک تحک فشار نکان ک  بودن کين عضلات کسک تخ ن ج  

 . (111) ددوبخ توتاه دان دکن خ ح تت  نف ل رکن و خکنو ن 

و گون انت  يون ورس ال بخ ثبک رس اه  SLRداه تخ توتاه  ههست ي گ تخ با کستفاده کخ تسک در تحق ق  ديگ  گزکرش 

, 119)کنا نلل نيتلف گزکرش ت دهدر گزکردات نتعادی کين کرتباط رک  .(110)کرتباط نع ادکر دکدتخ کسک  ته دردبا 

در نت جخ گ  ی و کرخياب  دوکها بخ .(111)کنا نع ادکر ناکنستخ کنا وبا کين حال نطالعات  ن ز کين کرتباط رک رد ت ده. (114

در يک نطالعخ کی تخ ب  روی  .(110) ابا توتاه  عظلات رکن هه که باد ته درد رسا کين کرتباط نثبک بادا ونظ  ن 

 Follow کين نطالعخ با کستفاده کخ يک دکي انونت  نورد ب رس  ق کر گ فک و خپس کن نودوکن کنجام دا عهلک د عضلات ت 

Up ثبات کين عضلات ب کی  دکری ناکرد ول  حفظ قارت ونع ارکبطخ  ته دردبا  ختخ عهلک د عضلات ت  گزکرش ت د

 .(116)پ شگ  ی کخ ته درد در کين س  ن نرم و کساس  کسک 

های کنجام داه توسم سونوگ کف  ب رس  دا کناکخه گ  ی ته درددر يک نطالعخ تخ ضيانک عضلخ دکه  کف کد دکرکی 

توکن بخ رکبطخ . پس با کين تحق ق ن (117)ت ا دها تخ ضيانک عضلات دکه  در کين ب هارکن تاهش پ اک ن نشان ن 

 )رو در نطالعخ کی تخ ت م ه  دو و ههکارکنش کخ هه ن .پ  ب د ته دردنستق م تاهش قارت و ضيانک عضلخ با 

کستقانک عضلات ت خ ودود  گودی ته  و و دتخ کرتباط نستق ه  ب ن ته در گزکرش داه کسک ( کنجام دکده کنا،0220

ورت  ب  ،کستقانک عضلات دکم ب روی لوردوخ ته ی تاث   دکرد کخ ط ف  ديگ  يودکس گزکرش ت د تخ طول و. (118)دکرد 

 ن  دود. (113)باعث کفزکيش ته درد  ،ضعف عضلات دکم عضلات رکسک ت  اه ستون فق کت ته  و  تخ توتاه

در س  ن نودوکنان ن ز بخ کين ی صورت گ فتخ هاب رس  .(101, 102)کين کرتباط رک گزکرش ت ده کنا   گوناگون نطالعات

 تخ هايپ لوردوخ با ضعف عضلات دکم و  نودوکناندر ن کداره بخ کين دکرد تخ  طوری تخ سله خ کرتباط کداره ت ده کنا ب

  نعتقا کسک تخ کرتباطداه کسک. وی ههچ  ن ب شت  گزکرش ، ته درد، کحتهال ب وخ ههست ي گ دکرنا Tightnessيا 

 .(34)ودود دکرد  ،ته درد ب ن ضعف عضلات و 

ا ته درد ب ،هات  اه ستون نر هت  اه و باخکی ب ن ن زکن کستقانک بالای عضلات تاپلونن رکبطخ تحق قات کخ سوی ديگ 

کرتباط  ب ن کستقانک عضلات ، کنجام دکدنا 0226گ يفکا و ههکارکنش ن ز در تحق ق  تخ در سال  .(100)نشان ناکد 



18 
 

نطالعات نقض ت  اه کرتباط نستق م ب ن  کين نطالعخ کخ نعاود کنا. بايا تودخ دکدککتست سور و ته درد گزکرش نک ده

ودود آناه خها بنهکن کسک کين تفاوت بخ علک کاتلاف در تعاکد نهونخ و (109) ه کسکبود  muscle enduranceو ته درد

 بادا.

 ،ب ا  .(104) با کاتلاف يا تفاوت طول دو کناکم تحتان  در نطالعات  نورد ب رس  ق کر گ فتخ کسک ته درد کرتباط

خ ته درد دود و ن ز تعاکدگست ده ب توکنا ن ج دکن ا تخ ن رکبطخ با پوسچ  ن  رک بخ دکل  در LLDکاتلاف طول کناکم 

در تحق ق  تخ ب روی تودتان کنجام گ فک نشان دکده داه تخ  .(106, 100)کی کخ نقالات کين کرتباط رک گزکرش ت ده کنا 

LLD .کين قابل ک تحهل بخ دل ل کنعطاف پري ی ذکت  بالاي  کسک تخ در تودتان  در کين س  ن رکيج و قابل تحهل کسک

پ دکاتخ کسک تخ کرتباط  غ   نع ادکر  ته دردههچ  ن پوپ بخ ب رس  کاتلاف طول کناکم تحتان  با . (107)ودود دکرد 

نگ  گزکرش ت دنا تخ کاتلاف طول کناکم طالعخ آي اهنال  و ساي ين در يک ن .(108)کسک ب ن کين دو نتغ   گزکرش ت ده

بخ  ،نطالعات در  . ههچ  ن(103)در آي اه ن تبم ن سک  ته دردبا  ودود دکردورخدکار دوکن  007تحتان  تخ در ب ن 

 .خ داه کسکهای آن پ دکاتب رس  وض عک نچ پا و ناه جاری

س ار های نيتلف بان بخ ا وص ته درد بس بآب ا  ن ز نعتقا ب  کين هست ا تخ ب رس  وضع ک پا ب کی پ شگ  ی کخ 

 . (191)کنا کداره ت ده ته دردبارتون و ههکارکن بخ کرتباط نثبک کاتلال وضع ک پا با  . (192) نرم و کساس  کسک

و بخ نقش  دکنستخکين کرتباط رک نثبک  تخ در آنکنا نطالعات  ن ز بخ ب رس  کرتباط وضع ک سااتاری پا و ته درد پ دکاتخ

ههچ  ن نطالعخ ديگ ی ن ز بخ کرتباط نع ادکر و  .(190)کنا در کيجاد ته درد ن ز کذعان ت ده Posture Footکساس  

. (199)کسک ب شت ين کرتباط رک حالک پ ون شن با ته درد دکرد و کعلام ت ده کداره ت ده ته دردبا   Posture Footنثبک

 دکن ا. دکر نه نيتلف پا رک با ته درد نع اهای ب ا  ن ز عام تقارن وض عک

 های نيتلفکلبتخ ه  تاکم کخ کين گزکردات بخ دل ل تفاوت در حجم نهونخ و کاتلاف در ن زکن دردخ عام تقارن در وض عک

 .(190, 194)بخ ثبک رس اه کسک  ،پا

کسک و در س  ن نودوکن  و ورخدکارکن  هآن با ته درد خياد ب رس  نشا نقش وض عک پا و ساق پا در ب وخ ته درد و کرتباط

 تحق قات  کساس  بخ دهار ن  آيا. ن ز يک  کخ ن اخهای

 

 جمع بندی 2-8

نتايج گوناگون  ب ن گزکردات نحققان در رکبطخ با ب ا  کخ عوکنل اط خکی ف زيک  و ف دی در ب ن نودوکنان گزکرش داه 

کسک.ب ا  ها تات ا ب  نع ادکری ب ا  کخ عوکنل اط  غ  قابل کصلاح نثل د س ک ب  روی ته درد در کين س  ن دکرنا 
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ين ودود، کرتباط ب ن عوکنل اط  قابل کصلاح و غ  قابل کصلاح با ته درد و ب ا  ديگ  نظ کت نتفاوت  کرکئخ ت ده کنا.با ک

ورخدرای نيتلف و در س تاس  دران ن ز  در سالرای گردتخ ب  روی س  ن نودوکن  کنجام گ فتخ کسک و در ورخدکارکن

 ن ی توسم نحققهای ب شت  ول  دات و ن زکن کعتهاد بخ کين نتايج ن اخ بخ ب رس  کين کرتباطات گزکرش داه کسک،

ا سوکلات ب شت ی در رکبطخ بتوکن ا  ن  ،فوتبال سک هادکرد.نحققان با ب رس  ه تاکم کخ کين عوکنل اط  ب  روی دهع ک 

ن ز باعث دلوگ  ی کخ توقف ردا ورخدکارکن نستعا در س  ن نونرال  و  و پ شگ  ی و درنان آس ب ته درد پاسخ ده ا

 . نودوکن  بشونا
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 فصل سوم

 تحقیقمواد و روش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 3-1

و سپس در نورد ويژگ  های وسايل  دانعخ آناری و نهونخ های آن و روش گزي ش آنرا، در کين بيش بخ روش تحق ق،

 داه کسک.روش دهع آوری دکده ها و نحوه تجزيخ تحل ل آنرا توض حات  ب ان  و کبزکرهای کناکخه گ  ی داه،
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 نمونه آماری و نحوه گزینش آنها جامعه، 3-2

تا  11) ت م پايخ 9باخيک ان نتشکل کخ  تخ نف  بودنا 70 کسک. دهع ک نطالعخ، نوردی داهایيک نطالعخ  ،کين نطالعخ

انخ پ سش . با حضور در ته ي ات باخيک ان، باد ان  تر کن حاض  در ل گ فوتبال نونرالان و نودوکنان در  سال( 16

طبق  ،کظراری توسم باخيک ان تکه ل دا. تع يف ته درد ب کی باخيک ان توسم دکل دهات ک بخ صورت اود 1پ وسک 

نف   90تعاکد  کرکئخ دا.توسم پ سشگ  ن ز توض حات  ه کسک وساعک کنجام دا 04و تع يف ودود درد ب کی  1پ وسک 

نف ( تقس م و درک کناکخه  10نف ( و دکرکی ته درد ) 02ون ته درد)بخ روش کحتهال  )ت ادف ( کنتياب و بخ دو گ وه با

ابخ نش تخب  کساس نطالعات   حجم نهونخ تحق قهاکيک دانا،) ن تز تحق قات پزدک  ورخد گ  ی های نع ن بخ 

توسم باخيک ان دو پس کخ آن ،1 دهاره پ وسک پ سش انخ نجادک ب شت  کطه  ان ، کنتياب دا(. درکبودتحق ق حاض  

کقاکم  دا، تا کف کد گ وه دکرکی ته درد بخ ن زکن دات درد اود  ق اس ب  ی نق اس پ سش نانخ نسبک بخ تکه لگ وه 

 .کنجام دا  ها بخ د ح خيکناکخه گ  یدر نرايک نه ه ده ا. VASکخ ط يق دااص 

 

 اندازه گیری قد 3-3

ها رک پاد خ .و صاف ب است ا کخ پا درآوردهاوکستخ دا تخ تفش های اود رک  ب کی کناکخه گ  ی قا بخ سانت  نت  کخ کف کد

و، کف کد با دستان  در يک سطح و نگاه بخ دلقا رک نگخ دکرنا.  ن حلخ ت فس  دمو بخ هم بچسبان ا و نفس عه ق  تش اه 

 بخ سانت  نت  ثبک دا.

 

 اندازه گیری وزن 3-4

تن ب   )دورت و ت  د ت ورخد (ت لوگ م کناکخه گ  ی دا. کف کد حاکقل لباس  1/2وخن کف کد با ت کخوی آنالوگ تا دقک 

 .(196)دکدت ا 

 

 ندازه گیری قطر عضلات شکما 3-5

بخ ن ل  نت  کخ دستگاه  (و نولت  ف اوس ها نايل اارد  و نايل دکال   Tra) ب کی کناکخه گ  ی قط  عضلات دکم

 transducer 6و يک سااک تشور کن يکا و کخ تجر زکت ن تز تحق قات پزدک  ورخد (  SonoSite) د تکسونوگ کف  

 خق کر گ فتخ بود و کناکخه گ  ی ب transverse planeدر  transducerدر حال کخ  کستفاده دا. Bه تزی در حالک  19تا 

بخ ن تز کخ کف کد اوکستخ داه بود تخ باون ص ف صبحانخ .کنجام دا transducerوس لخ تال پ  دستگاه در نقطخ ن ان  
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ها پس کخ ف يز ت دن ت وي  در کنترای باخدم کناکخه گ  ی .ناکدت ا آگاه عضلات  ي ا ثبک قط آ. کف کد کخ ف ن کدعخ ت  ا

نقطخ ن انخ ام کت ال روی ، antro medialن ل  نت   00در نقطخ  ،تخ عضلات در ب شت ين قط  اود هست ا ،عادی

midaxillary ، درصا  02تا  42خ عضلات ت ين دناه و ت سک کيل اي کنجام دا. عهق ت وي  بخ صورت  بود تب ن پاي ن

فاصلخ ن ان دو فاد ای فوقان  و تحتان  ه  عضلخ باون کحتساب اود فاد ا بود.  ،ا. قط  عضلخت  کناکخه ت وي  رک کدغال 

 ا اخ بخ فشار غ   ن اسب کستفاده دو پوسک درک کفزکيش سطح تهاس و تاهش ن  transducerبخ نقاکر تاف  کخ ژل ب ن 

(196). 

 

 اندازه گیری میزان استقامت عضلات اکستانسور 3-6

  ب بخ کين صورت تخ ب هار .سورنسن با وکحا ثان خ کستفاده دا آخنونعضلات کتستانسور کخ تقانک کسب کی کناکخه گ  ی 

. کناکم تحتان  اوکب ا، ال کخ لبخ بالاي  ت سک کيل اي در لبخ تيک ق کر گ فتخ بودحالک رو بخ دکم، درحروی ن ز نعاي خ بخ 

داه بود. دسک ف د ب وی س  خ ض بار ق کر گ فتخ و کخ ب هار ناح خ لگن، خکنو و نچ پاها ف کس  9هاي  در بخ تهک نوکر

ان  ت خ رک وقاوکستخ دا تخ بخ صورت کيزونت يک قسهک فوقان  ت خ رک در وضع ک کفق  نگخ دکرد. خنان  تخ ف د قسهک ف

 در صورت  تخ ب هار نشکل  در نگخ دکدتن نوقع ک ناکدک تسک گ فک.صورت ن دکدک ثبک در سطح کفق  نگخ ن 

 .(197) يافکثان خ کدکنخ نه  042پس کخ 

 

 

 

 

 

 

 

 اندازه گیری طول اندام تحتانی 3-7

روی خن ن کسک و در حالک   تخ تف پاها بدر حال  داد اوکستخ کف ککبتاک کخ  کناکمب کی کناکخه گ  ی و نقايسخ طول دو  

روی خن ن گرکدتخ و پاها رک درکخ ت ا تا کخ کث  چ اش  سپس دوبارهخ خن ن بل ا ت ده وسوپاين ق کر دکرد، لگن اود رک ک

فاصلخ  ب ن سپس کخ روش نستق م، کناکخه گ  ی .(198) و (نانور ويلتسون بارتس)  گن در ثبک طول کناکم دلوگ  ی دودل
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ب کی کناکخه گ  ی طول وکقع  دو کناکم  ،سانت  نت با نت  نوکری بخ کستيوکن نالئول دکال  و  بالای اار ااص ه قاکن 

 کناکخه گ  ی در ه  دو پا کنجام گ فک و در پ سش انخ ثبک دا. .(193) کستفاده دا ،تحتان 

 

 عضلات همسترینگ سفتییری میزان اندازه گ 3-8

رت بخ کين صو .ه کسککستفاده دا )سااک کي کن( دست  کي کلايونت دستگاه  هست ي گ بخ دردخ، کخه س  سفت ب کی ب ر

د وع  گ ت ا، سپس نعاي خدردخ ام ن  32ک تخ ب هار روی سطح صاف و نحکم تيک نعاي خ درکخ تش اه، نف ل ه پ ر

تخ درد، ح تک باخ دان خکنو  ت ا تا خنان  تک بخ ب  ون دلوگ  ی ن و کخ چ اش يا ح ت ات دن نف ل خکنو ن بخ باخ

طح ب  روی س ديگ یسطح لت کل خکنو و يا قسهک فوقان  دردک ن  ق کر دکرد و يک کي کلايونت  ب  روی  رک نحاود ت ا.

کنجام تسک نتوقف و ن زکن دردخ ثبک  ،با توچکت ين تغ    در خکويخ کي کلايونت ی تخ ب  روی رکن ق کر دکرد رکن ق کر دکرد.

پري ی دستگاه ب کی ن زکن تح يکخ کين  .دودداه توسم کي کلايونت  دوم بخ ع وکن دردخ توتاه  ههست ي گ ثبک ن 

 کيمداه کسک تخ نا ب کی سطح ح تک نف ل خکنو و توتاه  ههست ي گ نورد کستفاده ق کردکده ستفادهعضلات و نفاصل ک

(142). 

 

 شتی و کمریاندازه گیری میزان انعطلف پذیری عضلات پ 3-9

ه دوت  فاصلخ خکئا .گ  ی داکناکخهر، پري ی رو بخ دلوی ورخدکان زکن کنعطاف طول عضلات باخت  اه پشک وب کی ب رس  

ههچ  ن گ  ی دا. کناکخه ،در حالک کيستاده و ام دان فعال تا حا نهکن بخ دلودوکخدهم پشت  و نر ه کول ته ی نر ه 

و  SonoSiteدستگاه سونوگ کف   ب کی يافتن خوکئا دوت  کخ و دانت  در دو حالک نحاسبخ ن کاتلاف طول بخ سانت 

 ه کسک.کستفاده دا  Bو   MHz 0تا  0ت کنسايوس  ن ح   

 

 (FPI) ازه گیری میزان ثبات ناحیه مچ پااند 3-11

کخ کف کد اوکستخ دا در حالک ق کر گ فک. ب رس   ، نورددر حالک کيستادهورخدکار  یوض عک پا، FPIب کی ب رس  

 ورخدکارکن در ه  ه  تاکم کخ پاهای چپ و رکسکب ای کنت اخ ،آناتون ک  اود بايست ا و با تودخ بخ نشاهاکت پ سشگ 

تقس م  -0و + 0 تخ کين کنت اخکت کخ صف  تا ه کسکب کی تجزيخ تحل ل پا کنت اخکت  در نظ  گ فتخ دا صورت گ فک. دو گ وه

وضع ک ق کرگ  ی کستيوکن ، ل در بالا و پاي نوئب کب ی قوس نال ،تف پای صاف ،چ اش های نچب رس  با  دود ون 

 .(141) گ  دق ن کنت اخکت  ن ز تعل، ناويکولار ب دستگ  کستيوکن تالو تالوس و
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 تجزیه وتحلیل آماری روش 3-11

رد دهای دکرکی ته نقايسخ نتغ  های پ وستخ در ب ن گ وه ،بودن دو گ وه آخنون دا. سپس در کين نطالعخ، کبتاک ن نال 

در ب ن گ وه های  و ب کی نقايسخ نتغ  های ت ف )ت  تسک(  Independent-samples T testو باون ته درد کخ آخنون 

درک ب رس  پ وستگ  ههچ  ن . ه کسککستفاده دا)ا  دو(  Chi-square کخ آخنون  دکرکی ته درد و باون ته درد

کخ ن م  α=0.05در سطح )ههبستگ  پ  سون(  Pearson correlation analysisکخ آخنون  ،و نتغ   های ته  VASنه ه 

 .داکستفاده   SPSS 18کفزکر نسيخ 

بودن و ن سوم بودن تسک ها و ن اسب بودن درک توخيع و نوع نتغ    ها و ههچ  ن با تودخ بخ نقطع  بودن ساده 

 نطالعخ، کنکان کستفاده کخ آنال ز های دکرکی ن اخ بخ پايش در طول خنان، ودود ناکدک.
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 چهارمفصل 

 یافته ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 4-1

ون دکری تل خ آخن و نع ا ن  دودپ دکاتخ  تحق قکخ  تحل ل دکده ها و گزکرش نتايج باسک آناهو در کين ف ل بخ تجزيخ 

 در نظ  گ فتخ داه کسک.  a=0.05سطح  ها در

 

 آزمون فرضیه های پژوهش 4-2
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 بدون کمردرد وزن و ساعت تمرین در بین دو گروه دارای کمردرد و گروه قد، متغییرهای سن، مقایسه 4-2-3

(Independent-samples T test) 

 

 نقايسخ نتغ  ها در گ وه دکرکی ته درد و ساي  کف کد(: 0-4(داول 

 نتغ   
گ وه باون سابقخ 

 NLBPته درد 

گ وه دکرکی سابقخ 

ته درد در خناگ  
LBP 

P-Value 

(SD) 0.219 (1.09) 14.06 (1.46) 13.35 ن انگ ن سن بخ سال 

(SD) 0.179 (7.15) 52.93 (10.17) 48.70 ن انگ ن وخن بخ ت لو گ م 

(SD)  0.770 (12.7) 164.75 (10.26) 165.93 نت ن انگ ن قا بخ سانت 

(SD)  ن انگ ن ساعک ته ين بخ

 ساعک/هفتخ
5.7 (1.36) 5.83 (0.794) 0.738 

 : کاتلاف نع ادکر آناریSD ،P-Value<0.05کنح کف نع ار: 

 

نع ا دکری ب ن دااص های نيتلف  نثل سن و قا و وخن و يا ساعک ته ين در ب ن گ وه کف کد دکرکی ته درد و کرتباط 

 .( گزکرش دا0.738( و )p=0.219(،)0.179(،)0.770بخ ت ت ب)  p-valueباون ته درد نشاهاه نشا و

 

 گروه با و بدون کمردرددر دو سانتی متر(   3)حداقل تحتانی  اختلاف طول دو اندام  مقایسه 4-2-2

(Independent-samples T test) 

 

 در دو گ وه با ته درد و باون ته دردسانت  نت (   1)حاکقل تحتان  کاتلاف طول دو کناکم  نقايسخ(:9-4داول )

P-Value 
دورکن   درد گ وه دکرکی سابقخ ته

 خناگ 
 نتغ   گ وه باون سابقخ ته  درد

0.740 0.135 (0.35) 0.175 (0.37) 
ن انگ ن کاتلاف طول دو 

 کناکم تحتان  بخ سانت  نت 

 : کاتلاف نع ادکر آناریSD ،P-Value<0.05کنح کف نع ار: 
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ی تفاوت نع ادکرب ن کاتلاف طول دو کناکم در ب ن گ وه کف کد دکرکی ته درد و باون ته درد ف ض خ کی نط ح داه بود تخ 

نع ا  ب  روی ه دو گ وه دکرکی ته درد و باون ته درد، نشيص دا تخ تفاوت کنجام آخنايش ناودود دکرد تخ در نت جخ 

 (p-value= 0.740) .ودود ناکرددکری ب ن دو گ وه 

 

 سفتی عضلات همسترینگ در دو گروه با و بدون کمردرد مقایسه 4-2-1

(Independent-samples T test) 

 

 با ته درد و باون ته درددر دو گ وه ههست ي گ  نقايسخ سفت  عضلات(: 4-4داول )

P-Value 
دورکن   درد گ وه دکرکی سابقخ ته

 خناگ 

گ وه باون سابقخ ته  

 درد
 نتغ  

0.667 37.26 (11.7) 35.75 (8.9) 
بخ Tightness ههست ي گ 

 دردخ

 : کاتلاف نع ادکر آناریSD ،P-Value<0.05کنح کف نع ار: 

-pه درد نشاهاه نشا.ب ن گ وه کف کد دکرکی ته درد و باون ت کرتباط نع ا دکری ب ن توتاه  عضلخ ههست ي گ در

value=0.667 

 

 

 

 در دو گروه با و بدون کمردرداستقامت عضلات کمری و پشتی با  مقایسه 4-2-4

(Independent-samples T test) 

 در دو گ وه با ته درد و باون ته درد بخ ثان خ (: نقايسخ نتغ   تسک سورنسن0-4داول )

P-Value 
گ وه دکرکی سابقخ ته  درد در دورکن 

 خناگ  
 نتغ   گ وه باون سابقخ ته  درد

0.779 138.75 (0.35) 134.40 (51.4) 
(SD)  ن انگ ن نت جخ

 تسک سورنسن بخ ثان خ

 

کخ ف ض ات کين نع ا دکری ب ن کستقانک عضلات پشت  وته ی ب ن گ وه کف کد دکرکی ته درد و باون ته درد  تفاوت

 (p-value=0.779) نشاهاه نشا.نطالعخ بود تخ پس کخ کنجام تسک تفاوت نع ادکری در دو گ وه 
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 در دو گروه با و بدون کمردردمیزان انعطاف پذیری عضلات کمر  مقایسه 4-2-5

(Independent-samples T test) 

 

 نت  ر دو گ وه با ته درد و باون ته درد سانت  بخ ته  عضلات پري ی کنعطاف ن زکن (: نقايسخ ن انگ ن6-4داول )

P-Value گ وه دکرکی سابقخ ته  درد 
N:15 

 گ وه باون سابقخ ته درد

N:20 
 نتغ    وض عک

 کيستاده (1.72) 9.26 (1.56) 9.72 0.418
ن انگ ن ن زکن کنعطاف 

پري ی عضلات ته  بخ 

 سانت  نت 
 اه اه (2.30) 15.20 (2.27) 15.65 0.578

 کاتلاف (1.07) 5.92 (1.27) 5.93 0.983

 : کاتلاف نع ادکر آناریSD ،P-Value <0.05کنح کف نع ار: 

بود تخ بخ صورت  در دو گ وه با و باون ته درد ن زکن کنعطاف پري ی عضلات پشکنقايسخ يک  ديگ  کخ آخنونرای نا در 

بس ار دق ق نورد ب رس  ق کر گ فک و کخ ط يق علانک گرکری توسم پزدک ب  روی نر ه های ته  ن زکن کنعطاف پري ی 

ب ن ن انگ ن کنعطاف پري ی عضلات ته  در گ وه کف کد  تفاوت نع ادکر آناریعضلات کين ناح خ نورد ب رس  ق کر گ فک و 

 رد نشاهاه نشا.دکرکی ته درد و گ وه باون ته د

 

 در دو گروه با و بدون کمردردقطر عضلات شکم و کمر  مقایسه متغیر -4-2-6

(Independent-samples T test) 

 

 الف: استراحت

 در دو گ وه با ته درد و باون ته دردحالک کست کحک نقايسخ نتغ   قط  عضلات در (: 1-7-4داول )

Rest NLBP 
Mean± (SD) 

LBP 
Mean± (SD) 

P-Value 

EO 

R 0.692 (0.215) 0.740 (0.135) 0.46 

L 0.7 (0.196) 0.746 (0.143) 0.53 
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IO 

R 0.765 (0.209) 0.943 (0.349) 0.067 

L 0.745 (0.207) 0.85 (0.23) 0.169 

TRA 

R 0.231 (0.058) 0.307 (0.077) 0.002 

L 0.219 (0.058) 0.26 (0.061) 0.053 

MF 

R 4.50 (1.61) 4.57 (0.917) 0.890 

L 4.42 (1.40) 4.35 (1.109) 0.858 

(Io: عضلخ نايل دکال)(Eo: عضلخ نايل اارد)(Mf:نولت ف اوس)(TrA: رکسک دکه) / L: سهک چپ  -R: سهک  

 رکسک

 

 

 

 

 

 

 

 ب: انقباض

 (: نقايسخ نتغ   قط  عضلات در حالک کنقباض در دو گ وه با ته درد و باون ته درد0-7-4داول )

Cont 
NLBP 

Mean± (SD) 
LBP 

Mean± (SD) 
P-Value 

EO 

R 0.615 (203) 0.661 (0.217) 0.46 

L 0.612 (0.149) 0.736 (0.241) 0.53 

IO 

R 0.791 (0.221) 0.974 (.0248) 0.028 

L 0.729 (0.226) 0.885 (0.249) 0.169 
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TRA 

R 0.336 (0.114) 0.453 (0.107) 0.002 

L 0.276 (0.992) 0.355 (0.957) 0.053 

MF 

R 4.45 (1.64) 4.79 (1.52) 0.890 

L 4.33 (1.72) 4.65 (1.39) 0.858 

(Io: عضلخ نايل دکال)(Eo: عضلخ نايل اارد)(Mf:نولت ف اوس)(TrA: رکسک دکه) / L: سهک چپ  -R: سهک  

 رکسک

 

وته  در دو حالک کنقباض و کست کحک يک  کخ ف ض ات بس ار نرم و کصل  نا ب رس  وض عک ضيانک و قط  عضلات دکم 

نقش کين عضلات در ثبات ستون فق کت و ههچ  ن رکبطخ بود. در ب ن دو گ وه فوتبال سک دکرکی ته درد و باون ته درد

کين گ وه کخ عضلات رک ب شت  دلوه دها.در کين ی نستق م ضيانک عضلخ با قارت، ن  توکنا کهه ک ب رس  ضيانک 

سهک رکسک در دو حالک کنقباض و کست کحک در ب ن گ وه کف کد دکرکی  TrAنع ا دکری ب ن  تفاوتکخ لحاظ آناری ب رس  

 Ioنع ا دکری ب ن عضلخ  تفاوتههچ  ن با ب رس  کنجام داه  (p-value=0.002ته درد و غ   ته درد نشاهاه دا.)

 (p-value=0.028سهک رکسک در حالک کنقباض در گ وه کف کد دکرکی ته درد و گ وه کف کد باون ته درد نشاهاه دا. )

 در ب ن دو گ وه نشاهاه نشا.  MFو  EOنع ا دکری ب ن بق خ عضلات نثل  تفاوتول  با کين ودود ه چ  

 

 

 

 با و بدون کمردرد (در دو گروهFPI)وضیعت قرارگیری و ساختاری پا  مقایسه -4-2-7

(Chi-Square-tests) 

 

 در دو گ وه دکرکی ته درد و گ وه باون ته درد  FPI( : نقايسخ نتغ    وضع ک سااتاری پا يا 8-4داول )

P-Value  گ وه دکرکی سابقخ ته  درد 
N=15 

 گ وه باون سابقخ ته  درد

N=20 
 نتغ  

0.673 3.46 (2.31) 3.20 (1.47) FPI پای رکسک   

0.353 2.40 (2.38) 3.05 (1.70) FPI پای چپ    
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 : کاتلاف نع ادکر آناریSD ،P-Value <0.05کنح کف نع ار: 

 

.کخ دهلخ نوکرد کرخياب  داه در دو گ وه با و باون ته دردپ دکات منچ پا  وض عک سااتاریب رس   در آا ين ف ض خ بخ

 کر ب ن حالات ق تفاوت نع ا دکر آناریدر کين ناح خ کخ پا تخ د وع ف کوکن  ن ز دکرد تف پای صاف بود تخ در کين نطالعخ 

-pچپ و رکسک در ب ن گ وه کف کد دکرکی ته درد و گ وه کف کد غ   ته درد نشاهاه نشا.  یگ  ی و وضع ک سااتاری پا

value  گزکرش داه کسک. 0.353و در پای چپ  0.673رکسک در پای 

 کمردرد در گروه افراد دارای کمردرددر برخی از فاکتورها با VAS  ارتباط 4-1

Pearson correlation analysis)) 

 

 در گ وه کف کد دکرکی ته درد. LBPبا ب ا  عوکنل آنادگ  دسهان  و ناه جاری های ن تبم با  VAS(: کرتباط 3-4داول )

P-Value Mean ± (SD)    نتغ 

 tightnessبا ههست ي گ  VASکرتباط  (33.9) 138.73 0.474

 muscle enduranceبا  VASکرتباط  (11.74) 37.26 0.125

 با کاتلاف طول دو کناکم VASکرتباط  (0.351) 0.133 0.267

 Length of back extensorبا  VASکرتباط  (1.27) 5.93 0.559

 

 با عضلات ته  و دکم در کف کد گ وه دکرکی ته درد در حالک کست کحک VAS(: کرتباط 12-4داول )

P-Value Mean ± SD 
با عضلات کف کد ته دردی در حالک  VASکرتباط 

 کست کحک

0.538 0.740 (0.135) Right 
EO 

0.129 0.746 (0.143) Left 

0.587 0.943 (0.348) Right 
IO 

0.860 0.850 (0.230) Left 

0.195 0.307(0.077) Right TRA 
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0.315 0.260 (0.061) Left 

0.506 4.56 (0.917) Right 
MF 

0.361 4.34 (1.108) Left 

 

 

 با عضلات ته  و دکم در کف کد گ وه دکرکی ته درد در حالک کنقباض VAS(: کرتباط 11-4داول )

P-Value Mean ± SD 
با عضلات گ وه دکرکی ته درد در حالک  VASکرتباط 

 کنقباض

0.882 0.661 (0.217) Right 
EO 

0.782 0.736 (0.241) Left 

0.754 0.974 (0.248) Right 
IO 

0.830 0.885 (0.249) Left 

0.809 0.453 (0.107) Right 
TRA 

0.912 0.355 (0.095) Left 

0.944 4.79 (1.52) Right 
MF 

0.818 4.65 (1.39) Left 

 

و توتاه  عضلخ ههست ي گ، کستقانک عضلات پشک، کاتلاف طول دو کناکم تحتان ، کنعطاف  VASهه که  ن ان نه ه 

پري ی عضلات پشک ته  و ههچ  ن قط  عضلات دکم و ته  در دو حالک کست کحک و کنقباض در گ وه کف کد دکرکی 

 ته درد بخ لحاظ آناری نع ا دکر نبود.

عضططلات ته ی و نولت ف اوس با ن زکن کسططتقانک عضططلات ته ی در کف کد گ وه دکرکی  قط : نقايسططخ (19-4و ) (10-4داول )

 ته درد و ده عک تل

(Pearson correlation analysis) 
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P-Value Mean (SD) Sorensen (N:15) 

0.942 4.57 (0.92) Rest 

MF Right 0.674 4.79 (1.53) Con 

0.164 0.68 (0.64) Diff 

0.904 4.34 (0.97) Rest 

MF Left 0.626 138.7 (34) Con 

0.836 0.77 (0.72) Diff 

 

P-Value Mean (SD) Sorensen (N:35) 

0.903 4.53 (1.34) Rest 

MF Right 0.948 4.60 (1.58) Con 

0.663 0.61 (0.55) Diff 

0.743 4.39 (1.27) Rest 

MF Left 0.530 4.47 (1.58) Con 

0.862 0.79 (0.78) Diff 

 

عضلات نولت ف اوس کخ دهلخ عضلات بس ار نرم و تاث   گرکر در ن زکن ثبات ستون فق کت کيفا ن ک ا و کخ دهلخ نرهت ين 

عضلات در ناح خ ته  کسک.با تودخ بخ تغ   کت کحتهال  هم خنان در تاهش قط  عضلخ و ن زتاهش کستقانک عضلات 

ف کد دکرکی ته درد و سپس در ب ن تل دهع ک نورد نطالعخ،نع ا دکر ته ی، نطالعخ نا کين کرتباط رک کبتاک در ب ن گ وه ک

يتلف با کستقانک عضلات عضلات نولت ف اوس چپ و رکسک در سخ حالک نقط  هه که  نع ا دکر ب ن نه  دکنا. عام 

 .نف  ودود دکرد 90ب ن گ وه دکرکی ته درد و پشت  در 

 
 (Chi-Square tests) و باون ته درد کف کد دکرکی ته دردب ن دو گ وه با ب ا  عوکنل ته ي   در  ته درد نقايسخ(: 14-4داول )
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ته ي ات تک کری يا 

 پ  فشار

کفزکيش کات اص  

 دات ته ي ات

کحساس استگ  يا 

 وکناناگ 

ف کي ا س د 

 ت دن

 بل  ا   بل  ا   بل  ا   بل  ا  

 93.3% 6.7% 26.7% 73.3% 46.7% 53.3% 73.3% 26.7% کف کد دکرکی ته درد

 100% 0 30% 70% 35% 65% 70% 30% کف کد باون ته درد

 

کخ  توکنا يک کستفاده کخ کين کين نتايج نشان ده اه کين بود تخ در کف کد دکرکی ته درد ته ي ات تک کری و پ  فشار ن 

ههچ  ن در ف آي ا س د ت دن ن ز کف کد دکرکی عوکنل هشاکر ده اه ب وخ ته درد در ب ن  فوتبال سک های نودوکن بادا. 

توکنا بخ کهه ک ف آي ا س د دها تخ کين گزکرش ن ته درد نسبک بخ گ وه کف کد باون ته درد تاهش درصای نشان ن 

 ت دن در کين س  ن کداره ت د
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 پنجمفصل 

 بحث و نتیجه گیری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 5-1

قايسخ آنرا با ندر کين بيش کبتاک بخ ب رس  يافتخ ها و نتايج تحق ق کداره ن  دود و سپس با تودخ بخ پ ش  خ تحق ق بخ 

 ن  پ دکخيم. نيتلفنتايج و تحل ل نطالعات 

 

 نتایج تحقیق 5-2

 ناکرد. تفاوت ودودسن در گ وه دکرکی ته درد و باون ته درد ن انگ ن ب ن  .1

 ناکرد. ودودتفاوت ته درد  در گ وه دکرکی ته درد و باون در هفتخ ته ينن انگ ن ساعک ب ن  .0

  .ناکردودود  ن انگ ن قا در گ وه دکرکی ته درد و باون ته درد تفاوتب ن  .9
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 .ناکردودود  ن انگ ن وخن در گ وه دکرکی ته درد و باون ته درد تفاوتب ن  .4

  .ناکردودود  ته درد و باون ته درد تفاوت گ وه دکرکیدر ن انگ ن کاتلاف طول دو کناکم تحتان ب ن  .0

 .ناکردودود  ن انگ ن توتاه  ههست ي گ در گ وه دکرکی ته درد و باون ته درد تفاوتب ن  .6

ن انگ ن تاهش پاياکری کتستانس ون عضلات ته ی )کستقانک عضلان ( در گ وه دکرکی ته درد و باون ب ن  .7

 ناکرد.ودود ته درد تفاوت 

ن انگ ن تاهش طول عضلات باخت  اه ته  )کنعطاف پري ی( در گ وه دکرکی ته درد و باون ته درد ب ن  .8

 ناکرد.ودود  تفاوت

 .دکردودود  عضلات دکم و ته  در گ وه دکرکی ته درد و باون ته درد تفاوتب ا  کخ ن انگ ن قط  ب ن  .3

 .دناکرودود تفاوت ن انگ ن وض عک ق کرگ  ی و سااتاری نچ پا در گ وه دکرکی ته درد و باون ته درد ب ن  .12

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری 5-3

 بحث

کخ عارضخ ته درد رنج ن   ،های فعال ک ورخد  اوددر ط  سال ،درصا کخ کف کدی تخ درگ وه دکرکی ته درد بودنا 86 

در ن ان نطالعات کنجام داه علل د وع ته درد رک  .(140)نتايج با نتايج نطالعات کنجام داه نطابقک دکرد. کين تخنا. دب 

تفاوت تع يف و تقس م  ناد  کختفاوت تخ کين . کنابس ار نتفاوت گزکرش ت ده خ،سال 16تا  11ورخدکارکن فوتبال سک 

ن کيد وع در ن زکن بودن  دود. تهت های ف ه گ  در باب گزکرش ب هاری نسبک دکده ن و ههچ  ن تفاوت LBPب ای 

 18 ن تخ ببودن سن کف کد نورد نطالعخ نسبک بخ دهع ک نورد نطالعخ سوکرد و ساي ين پاي ن توکن بخ نطالعخ رک ن ز ن 

 .(40) کسک LBPسن کخ عوکنل نوث  د ااتخ داه چ ک تخ نسبک دکد.  ،سال دکدت ا 00تا 
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 دته دردر ب ن دو گ وه دکرکی علايم  عوکنل اط  ته دردآن با ب ا   ته درد ونقايسخدر کين نطالعخ هاف کصل  ب رس  

  .بود نونرال و نودوکندهع ک فوتبال سک های در  و ساي  کف کد

کاتلاف ن انگ ن نع ادکری ن ان  .(0داول ) ک ورخد  دياه نشا ادکری در قا، وخن و سن د وع فعالکاتلاف آناری نع 

نتايج  .ته درد ودود ناکدککف کد باون سابقخ  ته درد ودر ن ان کف کد دکرکی سابقخ در هفتخ سن، قا، وخن، ساعک ته ين 

تلا بخ رکبطخ نع ادکری ب ن کفزکيش سن و کب نيالف بود خي ک در نطالعات  تخ کو کنجام دکده بود، Watsonکين نطالعخ با 

 و  Arborههچ  ن نتايج نطالعخ نا در نورد قا و وخن و فعال ک ف زيک  با نطالعات  (77) ته درد گزکرش ت ده بود.

Feldman .ول  (123) ههيوکن  ناکدکWatson  وGrimmer   نتايج  نشابخ با نطالعخ نا گزکرش ت دنا و عام هه که

.ههچ  ن کرتباط نتغ    های سن، قا، (90 ,77)  نع ا دکر ب ن قا و وخن و فعال ک ف زيک  با ته درد گزکرش ت ده کنا

در گ وه کف کد دکرکی ته درد کخ ط يق آخنون ههبستگ  پ  سون س ج اه  VASبا ، ن انگ ن ساعک ته ين در هفتخ، وخن

 دا و کرتباط نع ا دکری دياه نشا.

نشان ناکد. ههچ  ن هه که   ته دردتلاف طول دو کناکم تحتان  و کين نطالعخ کاتلاف نع ادکری رک ن ان د وع کا

کين نت جخ ن طبق با تحق قات  و کاتلاف طول دو کناکم تحتان  نشاهاه نشا. VASن ان نه ه نع ادکری بخ لحاظ آناری 

سورنسن و ههکارکن  .(80) ها نشان ناکده بودناساي  دهع کدر  LBPقبل  بود تخ هه که  ن ان کاتلاف طول دو کناکم و 

نا کاتلاف ده ا کاتلاف طول دو کناکم دکرنا ک ن LBPتخ تعاکد ب شت ی کخ کف کدی تخ سابقخ نشان دکدنا با ودودی (149)

در طول يکسال ن سک. پوپ بخ ب رس  کرتباط کاتلاف طول دو کناکم با ته درد  LBPب    ت  اه  طول دو کناکم پ ش

ناکم کلبتخ گزکردات  ودود دکرد تخ کاتلاف دزئ  ب ن دو ک (108) دکری ب ن آن دو نشاهاه نک د.پ دکاک و کرتباط نع ا

ه وخ  ،ول  حا نشي   کخ کاتلاف ب ن دو کناکم تخ بتوکنا ن ج  بخ ته درد بشود (144) دکن ارک با ته درد ن تبم ن 

های نتفاوت  ب کی کناکخه گ  ی طول کناکم ها نان ا ين نکتخ رک در نظ  دکدک تخ تک  کبايا ک .(140) ن نشاه کسکتع  

بود تخ بخ   P-value=0.267  و تفاوت طول دو کناکم،   VASنت  نوکری و رکديوگ کف  ودود دکرد. در نورد هه که  نه ه

 دود.باط با حجم نهونخ ن اسب توص خ ن لحاظ آناری نع ادکر نبود. کنا آخنون کين کرت

 در ب هارکن دکرکی سابقخ کنورخدکارعضلات ههست ي گ  سفت در کين نطالعخ کاتلاف نع ادکر آناری ن ان ن انگ ن دردخ 

نوکفق بود.کخ سوي  ديگ   (34) و سله  ن و ساي ين (128)و ساي  کف کد نشاهاه نشا تخ با نتايج ناخکس وساي ين ته درد 

نيالف با نطالعخ نا گزکردات  کرکئخ دکدنا. کلبتخ تاهش کنعطاف پري ی  (110) و بالاگ و ههکارکن (146)ن  و و ههکارکن 

 ته دردو کخ کين رو نطالعات  ن ز بخ توتاه  عضلات رکن و  (83, 80) عضلات در کتث  نطالعات ن ج  بخ ته درد داه کسک

 سفت و دردخ  VASعخ هه که  ن ان نه ه در کين نطال .(119, 110) رک نع ا دکر گزکرش ت ده کنا پ دکات ا و کين کرتباط

 عضلات ههست ي گ نشاهاه نشا. 
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در ورخدکارکن  (کستقانک عضلات پشکدر کين نطالعخ کاتلاف نع ادکر آناری ن ان نتايج تسک سورنسن )ههچ  ن 

کستقانک نشاهاه نشا. نتايج نطالعات در نورد کرتباط  ته دردهای دکرکی سابقخ و گ وه ته دردهای باون سابقخ گ وه

کرتباط  ب ن کستقانک عضلات ته  و  (109)فکا و ههکارکنش گ ي .(40)نتايج نتضادی دکدتخ کسک ته دردو  عضلات

کی تخ ب  روی کف کد با سن بالات  کخ نودوکنان کنجام در نطالعخ (121)ههچ  ن تاتالا و ههکارکن گزکرش نک دنا،  ته درد

دکر کوکن  ودود دکرد تخ حات  کخ نع ابا کين حال نتايج ضا و نق ض ف  کنا.دکدنا نتايج  نشابخ با نطالعات نا کرکئخ ت ده

کين  (147)و نول  و ههکارکن  (122) دژکنوويچ و ههکارکن ودود دکرد.ته دردبودن سطح کستقانک عضلات عضلان  با 

 ا.کرتباط رک گزکرش ت ده کن

 نشاهاه نشا.ن ز ورخدکارکن و نتايج تسک سورنسن  VASدر کين نطالعخ هه که  ن ان نه ه 

 و بالاگهای ، نطابق با ن ورکستقانک عضلات پشکو  ته دردبخ ه  حال نتايج نا در پ اک نک دن کرتباط ب ن علائم  

کخ نحاسبخ کاتلاف طول ناب ن خوکئا طول عضلات باخت  اه پشک  در کين نطالعخ ب کی کناکخه گ  ی بادا.ن  (40) ساي ين

کستفاده دا تخ  ،در ه گام کيستادن صاف و ام دان بخ سهک دلو کول ته ی نر ه دوکخدهم پشت  تا نر هدوت  

نع ادکری بخ لحاظ آناری کاتلاف  ته دردو با سابقخ  سابقخ های ورخدکارکن باوندر گ وه ،ن انگ ن کين کفزکيش طول

خ بخ لحاظ آناری بود ت  P-value=0.559  ،طول عضلات باخت  اه پشک و  VASدکد. در نورد هه که  نه هنشان نه 

 . نع ادکر نبود

در ب ن گ وه ورخدکارکن فوتبال سک رکسک دکه  در کين نطالعخ کاتلاف نع ادکر آناری ب ن ن انگ ن قط  عضلات 

در دو حالک کنقباض و کست کحک در سهک  ته دردهای دکرکی سابقخ و گ وه ته دردنودوکنان و نونرالان باون سابقخ 

بخ ع وکن يک  کخ نرهت ين عضلات ت ت ل  رکسک دکه نطالعات نتعادی در نورد نقش عضلخ   نشاهاه دا. ،رکسک

 .(148, 120, 64) ودود دکرد  ته دردر و کهه ک پاياکری ستون فق کت درت  اه ستون فق کت لونبا

و باون  ته درددر ب ن گ وه دکرکی سابقخ  رکسک دکه  ت ته ی و دکم بخ ويژه قط  عضلا ،نتغ   کصل  ،در نطالعخ نا

تخ در ب ن دهع ک عادی غ   ورخدکار  (143)بود تخ ب کی نحاسبخ حجم نهونخ کخ نطالعخ ت ران و ساي ين  ته دردسابقخ 

ا تودخ بخ دهع ک حجم نهونخ بنحاوديک، نحاسبخ  ،رسا در نطالعخ ناتخ بخ نظ  ن  کسک کستفاده داه ،کنجام داه بود

 دود.ن  توص خ ،نطالعات آي اه با حجم نهونخ ن اسب ،با تودخ بخ يافتخ ها در ب ن ورخدکارکنب اب کين  .غ   ورخدکار بود

در حالک  دکر ول غ   نع ا ،در حالک کست کحکنايل دکال  در کين نطالعخ بخ لحاظ آناری کاتلاف ن انگ ن قط  عضلخ 

و قط  عضلخ  VASههچ  ن هه که  . نع ادکر دا ،و باون سابقخ ته  درد سابقخ سهک رکسک ب ن گ وه دکرکیکنقباض در 

 در سهک چپ و رکسک در حالک کنقباض نع ا دکر گزکرش نشا. نايل دکال 
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کرکی و د ته درددر ب ن گ وه های باون سابقخ نايل اارد  و نولت ف اوس کاتلاف ن انگ ن قط  عضلات  ،نطالعخ نادر 

با تودخ و قط  کين عضلات نشاهاه نشا. VASدکر نبود و ههچ  ن هه که  ن ان نه ه بخ لحاظ آناری نع ا ،ته دردسابقخ 

بخ کين نتايج نطالعخ نا با ب رس  های  و  نوکفق بوده کسک.ول  ن زکن آن نتفاوت کسک.ههچ  ن  و  ن ز نيالف با نظ  نا 

 گزکردات  رک کرکئخ ت ده کنا.

در ب ن دو گ وه کف کد ب ن وضع ک های نيتلف نچ پا و عام تقارن در کين ناح خ  آنارینع ادکر  نطالعخ نا کاتلافدر 

و ن زکن عام تقارن نچ پا در  VAS نه ه ن ان هه که  نطالعخ کين دردکرکی ته درد و گ وه باون ته درد نشاهاه نشا. 

در  نقش وضع ک ثبات پا بخ ا وص ناح خ نچ پا در ب وخ ته درددر حال کخ .نشا نشاهاهن ز کف کد گ وه دکرکی ته درد 

ع ک دکر ب ن وضطالعات کنجام داه بخ کرتباط نع ابس ار نحاود ب رس  داه کسک ول  با کين ودود کتث  ن ب ن نطالعات

و کخ (194)نوکفق  و آرخونکا بايل سنطالعخ کخ کين رو نتايج نطالعخ نا با  (199)نکان ک  نچ پا با ته درد کداره ت ده کنا.

با کين ودود، عوکنل گوناگون  باعث بخ ودود آنان تفاوت، در  (191). تايج بارتون و ههکارکن ن ز نيالف بودسوي  با ن

 نتايج کين ب رس  ها داه کسک تخ سن و دردات عام ثبات نچ پا کخ دهلخ کين عوکنل ن  باد ا.

 نتیجه گیری

 نونرالدوکن و نودر ورخدکارکن فوتبال سک  ته درددر هفتخ، و  کين نطالعخ کرتباط  ن ان سن، قا، وخن، ساعک ته ين

 يافک نشا. ته دردعضلات ههست ي گ با  سفت  وکستقانک عضلات پشت  ن افک. ههچ  ن کرتباط  ن ان 

نشاهاه  و کست کحک حالک کنقباضدر ته دردو سهک رکسک  رکسک دکه کرتباط ن ان قط  عضلات در ط  کين نطالعخ، 

طخ ته  رکب کلبتخ ن توکن گفک تخ سطح پاي ن قارت عضلات ناح خ دکم وشا. ننشاهاه  VASنه ه  دا ول  کرتباط  با 

ن زکن تقارن  در نورد هه که  تفاوت طول دو کناکم،لاخم بخ يادآوری کسک تخ در نودوکنان دکرد کلبتخ  ته دردکی نزديک با 

کنجام نطالعات با حجم نهونخ ن اسب توص خ  طول عضلات باخت  اه پشک،و  دکه رکسک قط  عضلخ  و عام تقارن نچ پا،

 دود.ن 

 

 پیشنهادات 5-4

 پیشنهادات کاربردی 5-4-3

و کرتباط آن با  در نونرالان و نودوکنان با تودخ بخ ب رس  های بخ عهل آناه و ن زکن د وع بالای ته درد .1

ته درد رک در آنرا دای گ فتخ و قبل کخ آنکخ بخ دکل نزنن  پ ش راد ن  دود تخ اانوکده ها ودودبزرتسال  

 در آيا نسبک بخ درنان آن کقاکم ت  ا.
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فوتبال پايخ خن  خ های ب وخ ته درد رک پ ش راد ن  دود تخ ناي کن بادگاهرای فوتبال با تودخ بخ پ دکاتن بخ  .0

  زنن کن ب  آي ا.ب وخ ندر کستعاکد ياب  نا نظ  ق کر دکده و صاد درنان و دلوگ  ی کخ 

ن ب ان فوتبال در ت ار پ دکاتن با تودخ بخ د وع بالای ته درد در نونرالان و نودوکنان پ ش راد ن  دود تخ  .9

 بخ ته ي ات تک  ک  و تاتت ک  بخ کن  بانساخی بخ ن ظور تقويک عضلات ..... بپ دکخنا

 برای تحقیقات بیشترپیشنهادات  5-4-2

آت  علاوه ب  نتغ  های ياد داه عوکنل سااتاری و قوس های ستون فق کت ن ز پ ش راد ن  دود درنطالعات  .1

 نورد تودخ ق کر گ  د.

پ ش راد ن  دود نحققان در نطالعات اود نتغ  های ياد داه کخ نقش نرم و تاث   گرکر عوکنل روکن  کدتهاع   .0

 در کين س  ن و کرتباط آن با ته درد رک نورد ب رس  ق کر ده ا.

ن  دود درنطالعات آت  کرتباط نتغ   های ياد داه رک با ته درد در فوتبال سک های سطوح نيتلف پ ش راد  .9

 آنوخدگاه  و دکنشگاه  نورد ب رس  ق کر ده ا.

 

 

 

 

 

 

 

 پیوست
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 :1پ وسک 
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نشان داده شده در شود که در محل  لازم به توضیح است که در این مطالعه، کمر درد به دردی اطلاق می

ساعت منجر به محدودیت در فعالیت های ورزشی/روزمره  24و حداقل  می افتداتفاق  وشکل شماتیک روبر

 . )از زیر آخرین دنده تا چین تحتانی باسن(افراد می شود 

  : ..........رقابتیعت تمرین در هفته: ...................  سن شروع فعالیت ورزشی بصورت سا  سن:....................  نام و نام خانوادگی:.....................

 سالگی

 

 

 ب کی گردتخ سال در آيا

 رک روب و های تار تان ته درد

 ؟ کيا دکده کنجام

              ا  -0                          بل -1 عهون  پزدک بخ ن کدعخ( کلف

              ا  -0                          بل -1 نتي ص پزدک بخ ن کدعخ( ب

              ا  -0                          بل -1 دکرو ن  ف( د

              ا  -0                          بل -1 ساده رکديولوژی کنجام( ه

              ا  -0                          بل -1 آی آر کم کنجام( و

 

 

 

 نع   بخ 12 تا "درد فاقا" نع ای بخ صف  کخ کی نه ه چخ اود درد بخ درد نعهولا کيا، دکدتخ درد ته  تج بخ کگ 

 ده ا ن  "نهکن درد بات ين"

 

 

 

 

 

 

 

 ا   بل  ته ي ات کختک  ک گ م ت دن کستفاده ن  دود؟ در آيا

 ب( ا   کلف ( بل  آيا تا بخ حال ته درد دکدتخ کيا؟

 ب( ا   کلف ( بل  دکدتخ کيا؟ ته  دردآيا در ط  سال های فعال ک ورخد  اود، 

 ب( ا   کلف ( بل  کيا؟ آيا در سال گردتخ نبتلا بخ ته درد داه

 ب( ا   کلف ( بل  آيا در ناه گردتخ نبتلا بخ ته درد داه کيا؟

 ب( ا   کلف ( بل  آيا در حال حاض  ته درد دکريا؟

 ب( ا   کلف ( بل  آيا غالبا هه که با ته درد کحساس درد يا ب  حس  در پا دکدتخ کيا؟ 

 ب( ا   کلف ( بل  ن  دود؟آيا ورخش باعث بات  دان ته  دردتان 

 غیبت باعث درد کمر گذشته ساله یک در آیا

 است؟ شده روبرو موارد از هریک از شما

 جلسه......  □ خیر □ بلی: تمرینات( الف

 تمرینی

......  □ خیر □ بلی: مسابقات( ب

 مسابقه
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 ا   بل  ته ي ات ح تات پ د  ودرش  کد ک ن  ت  ا؟ در آيا

 ا   بل  آيا ته ي ات تک کری يا پ  فشار کنجام ن  ده ا؟

 ا   بل  آيا بخ صورت کات اص  دات ته ي ات دها کفزکيش  بخ هه که دکدتخ کسک؟

 ا   بل  ته ي ات کحساس استگ  ب ش کخحايا وکناناگ  ن  ت  ا؟ دها در

 ا   بل  در کنترای ته ي ات کختک  ک س دت دن کستفاده ن  ت  ا؟ آيا

 

 ا    بل     آيا کين ورخدکار کخ تفش ورخد  نان اسب کستفاده ن ک ا؟

 ا    بل     آيا تک  ک ورخد  نادرسک توسم کين ورخدکار کد ک ن  دود؟

 )کين قسهک توسم ن ب  پ دود(

 

  ام حهلخ  ام ن ان   ام دفاع  دروکخه بان دها در چخ پست  باخی ن ک  ا؟

نسبک بخ پست  تخ در آن ق کر دکريا 

چخ نقاکر ح تات پ د  و درش  در 

 طول ته ين کنجام ن اه ا؟

1 – 0  

6 – 12  

11-10  

16-02  

1 – 0  

6 – 12  

11-10  

16-02  

1 – 0  

6 – 12  

11-10  

16-02  

1 – 0  

6 – 12  

11-10  

16-02  

 

نشانگر فشار تمرینی  15-11نشانگر فشار تمرینی متوسط. اعداد  11-6نشانگر فشار و شدت تمرینی کم.اعداد  5-1)اعداد 

 نشانگر فشار تمرینی خیلی سنگین میباشد.( 01-16سنگین)زیاد(. اعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :9پ وسک 
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 معاینات:

 

 دااص های آنت وپونت يک:

 قا: ...................... سانت  نت   

 وخن: ................... ت لوگ م

 طول حق ق  کناکم: رکسک:...................  سانت  نت           چپ:.......................سانت  نت 

 :کناکخه گ  ی توسم گون ونت 

Hamstring tightness: ………. Degree of knee extension 

 :خنانس ج 

Biering-Sorensen test: ………. Seconds, up to 360 

 کناکخه گ  ی :

 فاصلخ دو نقطخ در حالک کيستاده:................   فاصلخ دو نقطخ در حالک ام داه:...............................

 

 کنجام ن  دود. کخ ههکاری دها نتشک يم()کين ط ح توسم ن تز پزدک  ورخد  دکنشگاه علوم پزدک  تر کن 

 

 

 

 

 قط  عضلات لت کل دکه  و ته ی در کست کحک

 سونوگ کف 

 ته ی : ........ ن ل  نت  ن بعmultifidus spineسطح نقطع عضلخ 

 (L4ته ی در سطح نر ه MS)سطح نقطع عضلخ 

 : ...... ن ل  نت transversusabdominisقط  عضلخ 

 و دناه آا ( iliac crestب نmidaxillaryيکاي چقاکم ام TrA)قط  عضلخ 
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 سمت چپ سمت راست 

   عضله مایل خارجی

   عضله مایل داخلی

   عضله ترانسورسوس ابدومینوس

   مساحت عضله مولتیفیدوس

 

 قط  عضلات در کنقباض

 سمت چپ سمت راست 

   ADiMعضله مایل خارجی در 

   ADiMعضله مایل داخلی در 

عضله ترانسورسوس ابدومینوس در 
ADiM 

  

   مساحت عضله مولتیفیدوس در انقباض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :4پ وسک 
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Abstract: 

Low Back pain is one of the common symptoms in adults and due to its high prevalence 

in adolescents with chronic association with older age is of interest to everyone. Evidence 

shows that this rate is higher in competitive level athletes than the non-athletic same age 

population. To prevent back pain in adulthood it should be recognized risk factors in 

youth. Based on the evidence the relationship between the strength of trunk and the back 

muscles  has widely been investigated But this relationship between adolescent soccer 

players has been less investigated. The present study is a cross – comparative study that 

the aim of this study is to find the common causes of Low back pain in adolescent Fotball 

players. For this purpose, based on a LBP questionnaire 30 children and young footballers 

were selected and divided in two groups with and without low back pain. After that, 

various factors such as age, height, weight, training hours per week, age of start of  

competitive sports, the difference between the two lower limbs, the hamstring muscles 

tightness , back muscles and lower back endurance, the rate of flexibility of the back 

muscles and waist, the diameter of the abdominal wall muscles and multi Fydos muscles 

measured. Then relationship between these factors and low back pain and VAS scores 

were studied with some of the above factors. To evaluate the differences in scores 

between the two groups of various statistical tests were performed at a significance level 

of less than 0/05. The results showed that the difference in mean age, height, weight, 

training hours per week, age of competitive sport and endurance of back muscles and 

lower back, hamstring muscles tightness, the symmetry and stability of the ankle and the 

back muscles and lower back flexibility, diameter of  MF and EO muscles and back pain 

in children and young footballers, there was not a significant relationship. But the 

difference of diameters of Oblique Int  and TrA muscles and back pain between the two 

groups is significant. 

Therefore, with the mention of the relationships of above factors with the back it is 

recommended to the coaches of children and adolescent in beside of technical and tactical 

training, use the fitness programs to strengthen the abdominal muscles and back for  

prevention of back pain.  

Key word: low back pain.soccer player ،TrA,Risk factor 
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