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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 88-82 ، صفحه1931، آبان 11، شماره هجدهمدوره 

 مقایسه تقارن ابعاد عضلات شکم در نوجوانان سالم و مبتلا به کمردرد
 

 4(PhD) ، ایرج عبداللهی1(DPh) ، روشنک وامقی4(PhD) ، مهیار صلواتی*9و8(PhD) ، محمد علی محسنی بندپی1(PhD) ناهید رحمانی

 
 
 تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهرانمرکز -1

 ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران مرکز تحقیقات سالمندي-8

 گروه فیزیوتراپی، دانشكده علوم پیراپزشكی، دانشگاه لاهور، پاکستان-9

 علوم بهزیستی و توانبخشی تهران پی، دانشگاهگروه فیزیوترا-4
 

 6/7/31 ، پذیرش:6/1/31 ، اصلاح:6/4/31دریافت: 

 
 خلاصه

در افراد مبتلا به کمردرد دچار  ،ستون فقرات ثبات دهنده مهمترین عامل به عنوان ،عضلات سبتا شایع می باشد.یک اختلال اسكلتی عضلانی و شكایت ن کمردرد :سابقه و هدف

ان سالم و هدف از مطالعه حاضر مقایسه تقارن ابعاد عضلات شكم بین دو سمت غالب و غیر غالب و همچنین بین دو سمت دردناک و غیر دردناک بین نوجوان می گردند. اختلال

 .می باشدمبتلا به کمردرد 

بصورت غیر احتمالی نمونه ها . انجام شدساله  12تا  11د مزمن غیر اختصاصی نوجوان مبتلا به کمردر 28نوجوان سالم و  28 بر رويشاهدي -این مطالعه مورد ها:مواد و روش

اندازه گیري ابعاد عضلات شكمی سپس  و جمع آورياطلاعات دموگرافیک  ابتدا. انتخاب شدندساده در دسترس همراه با همسان سازي از نظر قد، وزن و شاخص توده بدن 

 .گرفت انجامبی زیر پوست شكم آنها بكمک سونوگرافی )عرضی شكم، مایل داخلی و مایل خارجی( و چر

( و چربی زیر =891/8pو  827/8(، مایل خارجی )=888/8pو  261/8(، مایل داخلی )=884/8pو  123/8اختلاف میانگین و مقدار احتمال براي عضله عرضی شكم ) ها:یافته

 نتایج همچنین  دار نداشت. یاز نظر اندازه عضلات شكم نشان داد و اندازه چربی زیر پوست تفاوت معندار آماري بین دو گروه ی( تفاوت معن=768/8pو  821/8پوست شكم )

در بین سمت دردناک و غیر دردناک  و (>81/8p)بین دو سمت غالب و غیر غالب در ابعاد عضلات شكمی )بجز عضله مایل خارجی و چربی زیر پوست( دار آماري ي تفاوت معن

   .(>81/8p) نشان می دهد به کمردردنوجوانان مبتلا 

 . می باشدبدون درد و  سمت غیر غالبردناک کوچكتر از داندازه عضلات شكمی در سمت غالب و نشان داد که  حاضر نتایج مطالعه گیري: نتیجه

  .نوجوانان، عضلات شكم، کمردرد، سونوگرافی هاي کلیدي:واژه

 

                                                 
 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران می باشد.دکتري تخصصی فیزیوتراپی ناهید رحمانی دانشجوي  پایان نامه این مقاله حاصل 

 محمدعلی محسنی بندپی: دکتر مقاله مسئول *
   Mohseni_Bandpei@yahoo.com mail:-E                                         188-16488128نبخشی، مرکز تحقیقات سالمندي. تلفن: آدرس: تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توا

 مقدمه 

ی و یک شكایت نسبتا شایع در بیماران کمردرد یک اختلال اسكلتی عضلان

. بر اساس (1-9)مراجعه کننده به سیستم هاي بهداشتی و درمانی می باشد

درد همانند دیگر کشورهاي جهان از میزان شیوع کمر مطالعات انجام شده در ایران

آمار تقریبا بالایی برخوردار است. شیوع متفاوت از کمردرد در گروههاي مختلف 

 17در ایران برآورد و گزارش شده است، به طوریكه شیوع سالانه آن سنی و شغلی 

در پرستاران  % 68، شیوع در طول زندگی  (4)سال  14تا  11در دانش آموزان  %

گزارش  (7)شیوع در طول زندگی در جراحان % 2/24و  (6)در معلمان  % 24، (1)

که در اکثر موارد مشكل عمده در بیماران مبتلا به کمردرد این است  شده است.

علت کمردرد ناشناخته است. یک منشاء احتمالی درد، بی ثباتی هاي موجود در 

سگمنت هاي ستون فقرات کمري است که در اثر تغییر کنترل عضلات این ناحیه 

. دو سیستم عضلانی عمومی )گلوبال( و موضعی )لوکال( در ستون (2)رخ می دهد 

ت موضعی با توجه به بازوي اهرمی فقرات کمري ایفاي نقش دارند. عضلا

 . این عضلات کنترل (3)کوتاهی که دارند در تولید حرکت نقش اندکی دارند 

 

سفتی و ارتباط بین مهره اي سگمان هاي کمري را بر عهده دارند. این عضلات 

شامل مالتی فیدوس، عرضی شكم و فیبرهاي تحتانی عضله مایل داخلی می 

ی دهد، در افراد مبتلا به کمردرد شروع فعالیت شواهد نشان م .(18)باشند 

عضلات ثبات دهنده با تأخیر همراه است. اختلال عملكرد عضلات نشان دهنده 

، شل شدن تاخیري عضلات در پاسخ به برداشته (11)نقص کنترل حرکتی آنها 

، کاهش فعالیت در حین انجام عملكردها، تغییر در (18)شدن بار از روي آنها 

و تغییرات مورفولوژیک مثل کاهش ضخامت، اندازه  (19)عضلات عمقی  فراخوانی

روش هاي مختلفی براي ارزیابی  .(14-16)و تغییر در شكل عضلات می باشند

(، 17و12عضلات ثبات دهنده ناحیه کمر وجود دارد که شامل الكترومیوگرافی )

Magnetic Resonance Imaging (88می 81-89( و سونوگرافی )13و )

اندازه گیري ابعاد عضلات با استفاده  ،شد که از بین این تكنیكهاي تصویربرداريبا

از سونوگرافی به عنوان یک تكنیک تصویربرداري ارزان و غیر تهاجمی، این امكان 

دهد تا اطلاعاتی راجع به وضعیت قرارگیري این عضلات و عملكرد آنها را می
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یک نمونه براي ارزیابی عدم تعادل در  بدست آوریم، که این امر می تواند به عنوان

. بررسی تقارن عضلات براي ارزیابی (11و16)این گروه عضلانی مطرح باشد

آتروفی، هیپرتروفی و یا تغییرات پاتولوژیک زمینه اي بسیار کمک کننده می باشد. 

مطالعات نشان داد که در افراد سالم و بدون هیچ سابقه اي از کمردرد، عضلات 

و سمت متقارن بوده اند به طوري که تفاوت بین دو سمت کمتر از شكمی در د

. همچنین دیده شده است که تقارن عضلات شكم هم در (84)بوده است  % 1/1

. بر اساس (81)وضعیت استراحت و هم در زمان انقباض تفاوتی نداشته است

مطالعات قبلی وضعیت عدم تقارن عضلات شكم در افرادي که سابقه اختلالات 

آناتومیک مثل اسكولیوز، تفاوت طول پاها داشته اند و یا افرادي که تحت تاثیر 

نیروهایی بوده اند که به صورت یكطرفه و مكرر به آنها اعمال گردیده است، دیده 

 . (88)شده است 

همانطور که بیان شد در کودکان شیوع کمردرد به دلایل مختلف نسبتا بالا 

ر بزرگسالان نشان داده اند که اولین رخداد کمردرد می باشد و از طرفی مطالعات د

در دوران کودکی و نوجوانی یكی از عوامل ایجاد کمردرد در دوران بزرگسالی می 

منتشر شده اي در زمینه تغییراتی که کمردرد بر اندازه و  باشد و تاکنون مطالعه

ت و ابعاد عضلات شكم در کودکان و نوجوانان ایجاد می کند یافت نشده اس

مطالعات مشابه در این زمینه بر روي اندازه عضلات اندامها در کودکان مبتلا به 

اختلالات نورولوژیک موجود می باشد که بر آن اساس تشخیص افتراقی بین 

کودکان سالم و مبتلا به نوروپاتی و میوپاتی انجام می گیرد. لذا ضروري به نظر 

ضلات شكم در نوجوانان مبتلا عدازه انا مطالعه اي با هدف بررسی تقارن رسید ت

به کمردرد مزمن غیر اختصاصی صورت گیرد تا شاید بتوان به تغییرات ایجاد شده 

در عضلات دخیل در ثبات ستون فقرات کمري همراه با کمردرد پی برد. بنابراین 

هدف از مطالعه حاضر بررسی تقارن ابعاد عضلات شكم بین دو سمت غالب و غیر 

دو سمت دردناک و غیر دردناک در نوجوانان دبیرستانی سالم و مبتلا غالب و بین 

 به کمردرد مزمن غیراختصاصی بوده است.

 

 

 هامواد و روش

دانش آموز دختر و پسر  28 بر روي 1934در سال شاهدي -این مطالعه مورد

دانش آموز دبیرستانی  28پسر( و  48دختر و  48ساله سالم ) 12تا  11دبیرستانی 

پسر( ساکن  48دختر و  48ساله مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی ) 12ا ت 11

روش نمونه گیري غیر احتمالی ساده در دسترس همراه با همسان به شهر تهران 

در کمیته  ، پس از تصویبسازي نمونه ها از نظر قد، وزن و شاخص توده بدن

دانش آموزان دختر  .انجام شداخلاق پزشكی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

ساله سالم داراي سلامتی قابل قبول بر اساس  12تا  11و پسر دبیرستانی 

سابقه کمردرد  ماه گذشته 9 پرسشنامه تعیین سطح سلامتی و مبتلا که حداقل در

افراد با سابقه اختلالات ساکروایلیاک،  .، وارد مطالعه شدندغیر اختصاصی داشتند

تاري ستون فقرات، بیماري هاي تنفسی و اسكلیوز و سایر اختلالات ساخ

روماتیسمی، بیماري هاي نورولوژیک، شكستگی و یا دررفتگی در ناحیه کمر، 

 ،اسپوندیلولیستزیسبدخیمی ها و یا سایر بیماري هاي متابولیک، اسپوندیلولیسیس و 

کمردردهاي عادت ماهیانه براي دختران، سابقه فعالیت ورزشی حرفهاي و 

از مطالعه )که توسط پزشک متخصص اطفال صورت می گرفت( حساسیت به ژل 

هاي در این مطالعه روش جمع آوري داده ها بر اساس فرم (.86)خارج شدند

اطلاعات زمینه اي و معیارهاي ورود و خروج به مطالعه، دستگاه سونوگرافی نوع 

LEO-3000D1 (XuZhou LEO Medical Equipment CO., 

Ltd)  عضلات، پرسشنامه سنجش دیداري درد )گیري براي اندازهVisual 

Analogue Scale براي شدت درد و پرسشنامه )Oswestry 

Disability Questionnaire .ابتدا  براي تعیین سطح ناتوانی بوده است

اطلاعات مكتوب از اهداف و چگونگی انجام مطالعه در اختیار افراد قرار گرفت و از 

لدین آنها رضایت نامه کتبی براي شرکت در مطالعه دانش آموز و حداقل یكی از وا

ردند. سپس کگرفته شد و فرم پرسشنامه مربوط به اطلاعات زمینه اي را تكمیل 

سال  1افراد در وضعیت ارزیابی بر روي تخت معاینه دراز کشیدند. محقق با تجربه 

مگا  1/7کار با دستگاه سونوگرافی، به کمک سونوگرافی پورتابل با پروب خطی 

هرتز، از اندازه عضلات شكمی )عرضی شكم، مایل داخلی و مایل خارجی( و اندازه 

 چربی زیر پوست آنها تصویر برداري انجام داد. 

شد تا به صورت طاقباز با زانوهاي خم بر روي تخت قرار از فرد تقاضا می

گیرد سپس پروب خطی سونوگرافی را که به ژل اولتراسوند آغشته شده بود بین 

 خارجی شكم قرار گرفت-دنده دوازدهم و ایلیاک کرست روي دیواره جلویی

. در این وضعیت اندازه عضلات عرضی، مایل داخلی، مایل خارجی و (87و82)

اندازه گیري و ثبت شد. داده ها در  (83) اندازه چربی زیر پوست در انتهاي بازدم

تجزیه و تحلیل شدند جی زمون تی زوآاز ا استفاده  وارد شدند و SPSSنرم افزار 

 .نظر گرفته شد معنی دار در >81/8pو 

 
 

 یافته ها

 (1سال بود )جدول  1/16±18/1میانگین سن افراد سالم و مبتلا 

مقایسه میانگین متغیرها بین دو سمت غالب و غیر غالب در درون هر دو گروه 

مبتلا عضله مایل داخلی در دو گروه سالم و  میانگین تفاوت :سالم و بیمار

. همچنین تفاوت بین دو سمت غالب و (8( )جدول =888/8pبود) 81/8±261/8

معنی  شكمعضله عرضی نفر بیمار مبتلا به کمردرد از نظر اندازه  43غیر غالب، در 

 ن (.9)جدول  (>881/8pدار بود )

دار آماري در اندازه یتایج در نوجوانان مبتلا به کمردرد نشان داد تفاوت معن

رضی شكم و مایل داخلی بین دو سمت غالب و غیر غالب وجود داشت عضلات ع

در مقابل  63/1±22/8) و اندازه عضلات در سمت غیر غالب بزرگتر بود

111/8±72/8) (81/8>p در حالیكه اندازه عضله مایل خارجی و اندازه چربی زیر )

راد سالم نشان نداد. در اف يدارو سمت غالب و غیر غالب تفاوت معنیپوست بین د

دار ت و چربی زیر پوست شكم تفاوت معنیبین دو سمت از نظر اندازه عضلا

 (4جدول آماري دیده نشد )

ایج مقایس ه ان دازه نت : مقایسه میانگین متغیرها در سمت دردناک و غیر دردناک

نف ر از  91عضلات و چربی زیر پوست شكم در سمت دردناک و غی ر دردن اک در 

اختلاف معنی داري را در عض لات عرض ی ش كم، ناحیه کمر افراد با درد یكطرفه 

ب ا توج ه ب ه  .(4مایل داخلی، مایل خارجی و چربی زیر پوست نش ان داد )ج دول 

نتایج، در افرادي که درد یكطرفه در ناحیه کمري خود گزارش کرده بودن د تف اوت 

د به دار بین اندازه عضلات شكمی در دو سمت دردناک و غیردردناک دیده شیمعن

طوریكه اندازه عضله در سمت دردناک کوچكتر از سمت غیردردن اک ب وده اس ت. 

(81/8>p.) 
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84                                                                                                                                                             1931آبان / 11هجدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران ناهید رحمانی ؛...مقایسه تقارن ابعاد عضلات شكم در نوجوانان 

 

 . مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه1جدول 

 P-value دامنه Mean±SD وضعیت سلامتی متغیر هاي زمینه اي

     پسر

 سن )سال(
 11-12 1/16±18/1 سالم

31/8 
 11-12 1/16±18/1 مبتلا

 وزن )کیلوگرم(
 41-32 4/63±21/3 سالم

23/8 
 14-23 18/62±93/2 مبتلا

 قد )سانتی متر(
 148-173 32/179±71/7 سالم

79/8 
 168-121 1/171±66/6 مبتلا

 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(
 87/11-73/83 31/88±18/9 سالم

62/8 
 82/88-11/87 84/89±38/1 مبتلا

     دختر

 سن )سال(
 11-12 1/16±18/1 سالم

31/8 
 11-12 1/16±18/1 مبتلا

 وزن )کیلوگرم(
 97-38 81/16±18/18 سالم

49/8 
 46-31 38/61±12/11 مبتلا

 قد )سانتی متر(
 118-176 87/164±17/6 سالم

71/8 
 119-171 18/161±91/1 مبتلا

 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(
 87/11-42/82 71/88±16/9 سالم

11/8 
 91/17-11/82 68/88±92/9 مبتلا

 

 . مقایسه اندازه عضلات شكمی و چربی زیر پوست شكم در دانش آموزان دبیرستانی سالم و مبتلا به کمردرد8جدول 

 عضلات )میلی متر(
 میانگین تفاوتها

Mean±SD 
 t P-valueمقدار 

123/8±833/8 عرضی شكم   31/1 884/8 

 888/8 87/4 261/8±81/8 ی مایل داخل

 89/8 17/8 827/8±19/8 مایل خارجی 

 76/8 98/8 821/8±86/8 چربی زیر پوست 

 

 . مقایسه اندازه عضلات شكم و اندازه چربی زیر پوست بین دو سمت غالب و غیر غالب در نوجوانان سالم و مبتلا به کمردرد9جدول 

 متغیر
 گروه 

 زوج عضله )میلی متر(
 ندازه عضلات )میلی متر(میانگین ا

Mean±SD 
 میانگین تفاوتها )میلی متر(

Mean±SD 
P-value 

 غیر غالب غالب

 نفر( 43بیمار )

 881/8 8/86±94/8 92/1±19/8 64/1±64/8 غیر غالب -عرضی شكم غالب
 84/8 81/1±42/8 43/9±3/8 44/8±34/8 غیر غالب -مایل داخلی غالب
 17/8 87/8±97/8 76/8±81/1 29/8±63/8 لبغیر غا -مایل خارجی غالب

 97/8 88/8±83/8 78/8±16/1 74/8±34/8 غیر غالب -چربی زیر پوست غالب

 نفر( 28سالم )

 17/8 88/8±86/8 14/8±89/8 16/8±11/8 غیر غالب -عرضی شكم غالب
 12/8 83/8±41/8 82/1±62/8 17/1±34/8 غیر غالب -مایل داخلی غالب

 69/8 88/8±98/8 82/9±63/8 18/9±67/8 غیر غالب -لبمایل خارجی غا
 47/8 84/8±49/8 68/8±3/8 66/8±92/1 غیر غالب -چربی زیر پوست غالب

 

 نفر بیمار مبتلا به کمردرد یكطرفه 91. مقایسه اندازه عضلات شكم و چربی زیر پوست بین دو سمت دردناک و غیر دردناک در 4جدول 

 عضله )میلی متر(
 دردناک

Mean±SD 

 غیردردناک

Mean±SD 
 P-value اختلاف میانگین

 81/8 83/1±473/8 72/8±121/8 63/1±22/8 عرضی شكم

 89/8 72/1±483/8 73/4±731/8 81/9±773/8 مایل داخلی

 84/8 68/1±472/8 64/8±684/8 88/1±121/8 مایل خارجی

 84/8 81/1±817/8 71/8±326/8 18/1±326/8 چربی زیر پوست
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 نتیجه گیري بحث و
در این نتایج نشان داد که تفاوتی در اندازه عضلات بین دو سمت غالب و 

غیر غالب در افراد سالم وجود ندارد و اندازه عضلات در سمت غیرغالب در افراد 

بیمار بزرگتر می باشد. همچنین اندازه عضلات در سمت دردناک کوچكتر از سمت 

ار تفاوت ضخامت عضلات شكمی را و همكاران مقد Rankinسالم بوده است. 

گزارش کردند. آنها تقارن  %84تا  %1/18در دو سمت در افراد سالم بزرگسال بین 

بین دو سمت را براي تمام عضلات عالی گزارش کردند و این میزان تفاوت 

ضخامت عضلات شكمی اگرچه به نظر بالا می باشد و انتظار میرفت که می 

داري بین دو سمت مورد ارزیابی یباشد ولی تفاوت معن داریتوانست این تفاوت معن

از نظر اندازه عضلات شكمی مشاهده نكردند، در حالیكه اختلاف بین تک تک 

و همكارانش نیز تفاوت اندازه  Teyhen. (84) افراد مورد مطالعه وجود داشت

 9/11تا  % 8/3عضلات شكم بین دو سمت و عدم تقارن آنها در افراد سالم را بین 

و  Rankinکه به طور کلی همسو با نتایج مطالعه  (98)گزارش کردند  %

همكاران بود. عوامل مهم تاثیرگذار بر تقارن عضلات می تواند شامل سطح 

فعالیت فیزیكی و تفاوتهاي آنتروپومتري مثل غیرقرینگی ستون فقرات )اسكولیوز( 

. در مطالعه (91و98)اشدو ایمبالانس ناحیه لگن به دلیل کوتاهی اندام تحتانی ب

Gray  و همكاران گزارش شده است که آتروفی بیشتر در عضله مایل داخلی به

خاطر نقش مهم این عضله در کنترل حرکت در بیماران مبتلا به کمردرد دیده شد 

. از دلایل (98)و اندازه عضله در سمت غیر غالب بزرگتر از سمت غالب بوده است

ل داخلی در سمت غیرغالب این است که این بزرگ بودن ضخامت عضله مای

عضله در ایجاد چرخش یكطرفه و خم شدن به یک سمت نقش دارد. عضله مایل 

داخلی سمت غیر غالب در چرخش به سمت جلو قوي توراکس و شانه ها نقش 

دارد لذا خم شدن به سمت غیر غالب توسط عضله مایل داخلی سمت غیر غالب 

ت در ورزشكاران کریكت انجام می گردد و علت انجام می گیرد که این حرک

(. نتیجه 99هیپرتروفی عضله مایل داخلی در این دسته ورزشكاران می باشد )

مطالعه حاضر در نوجوانان نیز همسو با نتایج مطالعه فوق بوده است و اندازه 

عضلات در سمت غیر غالب بزرگتر از سمت غالب و آتروفی در سمت غالب 

و سمت غالب و غیر مطالعه حاضر اندازه عضله مایل خارجی بین دمشاهده شد. در 

دار نداشت که شاید از دلایل آن بتوان به نقش کمرنگ تر این غالب تفاوت معنی

و همكارانشان نتایج  Springer عضله در کنترل حرکت و حفظ ثبات اشاره کرد.

بین دو سمت  و همكاران از نظر تقارن اندازه عضلات Rankinمشابه با مطالعه 

 . (81)با در نظر گرفتن سمت غالب و غیر غالب افراد گزارش کردند

نتایج مطالعه حاضر نیز همسو با نتایج دو مطالعه فوق بر روي افراد سالم بوده 

است. در مطالعه حاضر نیز تفاوت بین دو سمت مورد ارزیابی با در نظر گرفتن 

شكمی در افراد سالم مشاهده نشد سمت غالب و غیر غالب، از نظر اندازه عضلات 

لذا می توان بیان کرد که بین دو سمت مورد ارزیابی تقارن وجود داشت. محققین 

 در مطالعات پیشین ذکر کردند که از دلایل مهم عدم تفاوت بین دو سمت 

می توان به عوامل تاثیرگذار بر تقارن عضلات و دامنه سنی کاملا همگن اشاره 

نتایج مطالعات بر روي تقارن اندازه عضله مالتی فیدوس کمر نشان داد که در  کرد.

افراد سالم تفاوت معناداري بین دو سمت مورد ارزیابی از نظر اندازه عضله وجود 

ندارد. تقارن اندازه عضله مولتی فیدوس کمري می تواند براي تشخیص افراد 

 Stokesودن درمان مفید باشد. مبتلا به کمردرد و همچنین تعیین موفقیت آمیز ب

و همكارانش تفاوت اندازه عضله مولتی فیدوس کمر در افراد سالم بین دو سمت را 

 .(86)گزارش کردند  L4/L5در سطح  % 6/3تا  %8/7از 

Teyhen  و همكارانش مقدار تفاوت بین دو سمت اندازه عضله مولتی

و همكارانش  Hides. (98)گزارش کردند % 6فیدوس کمر را در افراد سالم حدود 

نشان دادند که در افراد مبتلا به کمردرد حاد در مقایسه با افراد سالم درجه غیر 

غیرقرینگی  % 98قرینگی عضله مولتی فیدوس کمر بسیار بالاتر است )حدودا 

. نتایج مشابه دیگر در افراد مبتلا به کمردرد با مدت زمان درد بیشتر از (11)بیشتر( 

و همكارانش تفاوت سطح مقطع عضله  Brakerرش شد. در مطالعه هفته گزا 18

 شدگزارش  %7/81مولتی فیدوس کمري بین دو سمت در افراد مبتلا به کمردرد 

بود و  Brakerو همكارانش مشابه نتایج مطالعه  Hides. نتایج مطالعه (99)

ه کمر و آنها آتروفی عضله مولتی فیدوس کمر را براي افراد با درد یكطرفه ناحی

همچنین در همان سمت درد نشان دادند. در حالیكه در افراد با درد دو طرفه و یا 

. (94)( %1/18تا  %2/8درد مرکز کمر میزان تفاوت بین دو سمت کمتر بود )

تغییرات ضخامت عضله مولتی فیدوس همكاران  و Kieselهمچنین در مطالعه 

. مطالعات وجود (91)ش کردند کمر را در سمت دردناک کمتر از سمت سالم گزار

درد یكطرفه را یكی از عوامل اصلی عدم تقارن اندازه عضلات می دانند و در 

مطالعه حاضر نیز بین سمت دردناک و غیر دردناک از نظر اندازه عضلات شكم 

دار دیده شد و اندازه عضلات در سمت دردناک کوچكتر از سمت غیر یتفاوت معن

 نتایج مطالعات قبلی انجام شده در بزرگسالان بوده است.دردناک بود که همسو با 

توان چنین بیان کرد که عدم قرینگی در ابعاد می بر اساس تحقیق حاضرلذا 

عضلات شكمی در نوجوانان دبیرستانی مبتلا به کمردرد بین دو سمت غالب و غیر 

 . وجود داردغالب، دردناک و غیر دردناک 

ودکان و در مقاطع پایین تر تحصیلی با حجم مطالعات مشابه در گروه سنی ک

در زمینه ارزیابی دیگر عضلات ثبات دهنده ناحیه مطالعه همچنین  ونمونه بیشتر 

 کمر مثل مولتی فیدوس در گروه سنی کودکان و نوجوانان پیشنهاد می گردد.

 
 

 تقدیر و تشكر

از مالی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی بخاطر حمایت هاي از  وسیلهنبدی

همچنین از اداره آموزش و پرورش کل استان تهران و ادارات آموزش  تحقیق،این 

و پرورش مناطق و همچنین کلیه مدارس، معلمان، دانش آموزان و والدین آنها که 

 .گرددتشكر و قدردانی می  ،نمودند یاريما را در اجراي این مطالعه 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Low back pain (LBP) is a musculoskeletal disorder and a relatively common 

complaint. Muscles, as the most important stabilizers of the spine, are impaired in patients with LBP. The aim of this 

study is to compare the symmetry of abdominal muscle size in the dominant and non-dominant sides as well as the 

painful and painless sides between healthy adolescents and adolescents with LBP. 

METHODS: This case-control study was conducted on 80 healthy adolescents and 80 adolescents with chronic 

nonspecific LBP, aged 15 to 18 years. Samples were chosen using convenience sampling method while being matched 

in terms of height, weight and body mass index. First, the demographic data were collected; then, their abdominal 

muscle size (transverse abdominus, internal oblique and external oblique) and intra-abdominal fat were measured by 

sonography. 

FINDINGS: The difference in mean value and possibility value for transverse abdominus (p=0.024 and 0.189), 

internal oblique (p=0.000 and 0.861), external oblique (p=0.031 and 0.287) and intra-abdominal fat (p=0.762 and 

0.081) was significant between the two groups in term of abdominal muscle size while the difference in intra-

abdominal fat size was not statistically significant. Results also revealed a statistically significant difference in 

abdominal muscle size (except for external oblique and intra-abdominal fat) between the dominant and non-dominant 

sides (p<0.05) and between the painful and painless sides in adolescents with LBP (p<0.05). 

CONCLUSION: The results of the present study demonstrated that abdominal muscle size in dominant and painful 

side is smaller than non-dominant and painless side. 

KEY WORDS: Adolescents, Abdominal muscle, Low back pain, Sonography. 
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