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�مانبند� عضلا� هسته حين فر�� �مد� 
�فر�� سالم ��

عقيل ممشلي1،  علي �شر$ جمشيد�2*،  نا� معر�في2،  حسن جعفر�2

هد�: فعاليت عضلا" هسته بر�	 حفظ ثبا" ستو� مهر� �	 كمر	، بدليل بي ثباتي ��تي ساختا�ها	 �� بخش �� 
ــد. همچنين ثبا" هسته بر�	 همه 	 حركا" �ند�مها لا�4 �ست. به منظو� تحقيق  ــتو� ـ مهر� �	، ضر;�	 مي باش س
=� مو�= عملكر= سيستم عصبي مركز	 =� مقابل �ين ;ضعيت، �ما� ;��= عمل شد� عضلا" هسته =� حين فر;= 

�مد� مو�= بر�سي قر�� گرفت.

 بر�سي: بر�	 �نجا4 �ين ��مو� 15 نفر مر= كه سابقه كمر =�= ند�شتند مو�= مطالعه قر�� گرفتند. جهت ثبت ��
 �ــپاين، كو�=��توL لومبا�;4) �� �لكتر;= ها	 سطحي �ستفا= ــته (گلوتئوL مديوL، ��كتو��س فعاليت عضلا" هس
ــانتي متر �نجا4 شد. به منظو� تعيين �;لين لحظه 	 برخو�= پا با  ــد. تكليف فر;= �مد� �� جعبه �	 به ��تفاS 30 س ش

�مين �� يك صفحه 	 حساL �ستفا=� شد. 
.(P>0/05) .=لين نقطه �� پا با �مين بو;� Lيافته ها: نتايج نشا� =�= كه فعاليت عضلا" هسته قبل �� تما

ــته، ثبا" ناحيه تنه �� حفظ ; �� �ين طريق =� مقابل  ــتم عصبي مركز	 با �نقبا] عضلا" هس نتيجه گير�: سيس
نوسانا" ;��=� مقا;مت مي كند. 

كليد��ژ� ها: �مانبند	، هسته، فر;=�مد�
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مقدمه
� نتيجه � بي ثباتي ��تي ستو� مهر� �� (1) سيستم عصبي مركز� �
ــتم عضلاني ثبا$ ستو� مهر� �� �� فر�هم كند.  بايد �- طريق سيس
ــي پاسخ عضلا$  ــم بر�س يك ��هكا� بر�� ��-يابي �ين مكانيس

�� به �6 مي باشد. �هسته به نوسانا$ �7
ــانا$ خا�جي مثل حركت سطح �تكا(2)،  ــخ به نوس بر�سي پاس
ــت 7 جلو به تنه (3, 4) �طلاعا$ مفيد�  �ضافه كر�� 7-نه �- پش
� �ختيا� ما قر�� مي �هد. �ــخ عضلاني به نوسانا$  ��بطه با پاس ��
ــتو�  �� به س�ــانا$ �7 ــخ عضلاني به نوس � مقابل، ��-يابي پاس�
ــي �- حركت �ند�L ها (5)  ــي ناش فقر�$ �- طريق نير7ها� �7كنش
� �يجا� ثبا$ �ــز�  ــتم عصبي مرك � نقش سيس�� مو��طلاعاتي 
�� شد� ��� پيشرفت نوسانا$ به ما مي �هد. نشا� �ستو� مهر� �� 
�تباP با حركت �ند�L ها به حفظ 7ضعيت � ��كه �نقباQ عضلاني 
ــطح �تكا 7 ثبا$ مفاصل متاثر كمك مي كند  مركز جرL بر ��7 س
ــو�هد �يگر نيز نشا� مي �هد كه عضلا$ ��كتو� �سپاين  (5,6). ش

� ثبا$ تنه �خيل �ند (7, 8).� L7���توZ لومبا�7 كو�
برخي محققين مطر] كر�ند عضلا$ ��كتو� �سپاين همر�� با �يگر 
ــي 7 تحتاني(فعاليت  ــته، قبل �- حركا$ �ند�L فوقان عضلا$ هس
 ،���بطه با ثبا$ هسته 7 عملكر ��پيش بينانه) فعا^ مي شوند (9). 
 ��ــنها� شد، فعاليت حركتي  كا��ئي 7 صدمه به �ند�L تحتاني پيش
�� �ند�L باشد (10). ��� a7پاسچر�^ بايد قبل �- شر $�غالب ساپو
�ند �ما ��� كا��ئي عضلا$ �ند�L تحتاني �هميت �عضلا$ ��� نيز 
 ��ــبت به ستو� مهر� �� كمر� كمتر  ــا� نس 7�ش�بدليل موقعيت 
� مطالعه قر�� گرفته �ند. ��تباP بين عملكر� �ند�L 7 ثبا$ هسته مو�
 Zمديو Zند فعاليت عضله گلوتئو���ــا�  بر�� مثا^ محققين نش
� تكليف بالا �فتن �- پله قبل �- تماZ پا با پله بو� (11). �گر � ��
 L7���توZ لومبا�چه شو�هد �هميت عضلا$ ��كتو� �سپاين 7 كو�
ــا� ميدهد، �ما نقش سيستم  ــتو� مهر� �� نش � كنتر^ ثبا$ س� ��
ــتو� مهر� ��  � كنتر^ عضلا$، -ماني كه ثبا$ س�عصبي مركز� 
ــي �- �ند�L ها به چالش مي �فتد شناخته  ــانا$ ناش � نتيجه � نوس�
 ��ــخ پيش بينانه � �ين عضلا$  شد� نيست. مطالعا$ �يگر پاس
ــي، تحتاني 7 بالا 7 پايين �فتن �-  ــل حركا$ �ند�L ها� فو قان مقاب
ــد ��-يابي تكليف  ــي كر�ند (12-14). به نطر مي �س پله �� بر�س
 �� ���� ��� كنتر^ تنه �هميت -يا�� مو�فر7� 6مد� بر�� تحقيق 

�-يابي تكليف � ��ــت.  � توجه قر�� گرفته �س�ــي كه كمتر مو حال
ــق �ند�مي كه تكليف  ــا تحمل 7-� �- طري ــر7� 6مد� همزما� ب ف
ــلا�7 بر كنتر^ جابجايي  ــر7� 6مد� �� �نجاL مي �هد بد� بايد ع ف
� مقابل � ��ــطح �تكا جديد، 7ضعيت جديد  مركز جرL بر ��7 س
ــي �- حركت حفظ كند. بر�� �نجاL �ين مهم فعا^  ــانا$ ناش نوس
شد� عضلا$ فاكتو� مهمي محسوk مي شو�. تكليف فر7� 6مد� 
ــت. لذ�  ــته �س �-يابي فعاليت عضلا$ هس� �مد^ خوبي به منظو
 ��ــد� عضلا$ هسته  � عمل ش�ــي �7 هدn �- �ين مطالعه بر�س
 �� پا با-مين حين فر7�ــي �- برخو ــا$ بير7ني ناش مقابل �غتشاش

6مد� �- ��تفاa 30 سانتيمتر� �ست. 

��� بر�سي
 Lگرفتند. هيچكد� �� مطالعه قر��� تحيق حاضر 15 نفر مر� سالم مو�
�، پاتولوژ� �ند�L تحتاني، �فو�ميتي ستو� ���- �فر�� سابقه � كمر 
ــه به منظو� ثبت  � �ين مطالع�ــتند.  ــر�$ 7 �ختلاn �ند�L ند�ش فق
 Zتو���ــپاين، كو� فعاليت �لكتر7ميوگر�في �- عضلا$ ��كتو� �س
لومبا�L7، گلوتئوZ مديوZ 7 پر7نئا^ �- �ستگا� �لكتر7ميوگر�في 
 ��8 كاناله � بايومتريكس1، مد^ �يتالينك2 �ستفا�� گر�يد. با �ستفا
ــطحي نقر�-كلريد نقر� با فاصله � مركز تا مركز  �- �لكتر7� ها� س
ــيگنالها� �لكتر7ميوگر�في با پهنا� باند 500-10 7  20ميليمتر، س
 ���� 1000 هرتز �- عضلا$ مذكو� جمع 76��فركانس نمونه بر
ــوZ مديوZ، �لكتر7�ها  ــد. بر�� �لكتر7� گذ��� عضله گلوتئ ش
ــت  �� به �يلياr كرس �ــر7 كانتر بز�گ فمو ــط خطي كه ت � 7س�
 L���توZ لومبا�متصل مي كند قر�� گرفت (15). جهت عضله كو�
ــپاينا  � خا�u بر 6مدگي عضلا$ ��كتو� �س�ــانتيمتر  �لكتر7� 4 س
 Lــتيغ �يليو �هم 7 س-�7�� نيمه � فاصله �ند� � �ــل  ــا -�7يه ماي ب
 �� �ــپاينا �لكتر7 ــر� (8). بر�� ثبت فعاليت ��كتو� �س قر�� مي گي
ــطح مهر� � چها�L كمر� قر�� مي گير� (9). بر�� تعيين �7لين  س
 �ــاZ كه بطو نقطه � تماZ پنجه پا با -مين �- يك صفحه � حس
ــد� بو�، �ستفا�� شد.  �ختصاصي بر�� �نجاL �ين تحقيق طر�حي ش
 a7 فويل 7 �- نو L30 �- جنس فو Qين صفحه به طو^ 20 7 عر�
ــت. منبع تغذيه �ين سيستم باطر� بو� كه �- �ين  پيز�7لكتريك �س
طريق هر گونه نويز برx شهر حذn مي شد. �ين سيستم �- طريق 
7�� ها� �يجيتا^ �ستگا� �لكتر7ميوگر�في �يك ��بط به يكي �- 7

1- Biometrics 2- Datalink



مريم قربانى 	 همكا���

39

13
91

 
13

91
 �

ستا
�م

 � 
يز

پاي
 ،�

ستا
تاب

ا�
ست

�م
 � 

يز
پاي

 ،�
ستا

تاب
 � 

4 
� 3

 ،2
4 

� 3
 ،2

ا�
 ه

ا�
� ه

ما�
 ش

��
شما

 � 
��

� �
��

�
 �

��
 ��

��
 � 

پي
تر�

يو
يز

ي ف
ص

ص
تخ

يه 
شر

ن
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

يه 
شر

ن

ــد � همزما� با لحظه � برخو�� پا با صفحه، سيگنا�  متصل مي ش
ــتگا4 ثبت مي شد. جهت -نجا* ()مو�، فر� �� يك  مربوطه �� �س
�ضعيت متعا�� نز�يك به لبه قد-مي جعبه -� به -�تفا8 30 سانتي 
 �متر مي -يستد. پا� مو�� ()مو� هيچ نو8 تماسي با جعبه ند-شت 
به صو�E معلق �� بالا� كف -تا? نگه �-شته مي شو� � پاشنه �� 
ــتر-حت جلو� جعبه قر-� مي گير�. همچنين �)� فر�  �ضعيت -س
به طو� كامل بر ��� جعبه توسط پا� مقابل تحمل مي شو�. بر-� 
ــر�8 حركت، فر� -بتد- �)� خو� �- كمي به جلو -نتقا� مي �هد  ش
 ��� �� حالي كه تلاM مي كند �ضعيت متعا�� �- حفظ كند، بر �
ــد. �� حالي كه مفاصل -ند-* تحتاني  پا� مو�� ()مو� فر�� مي (ي
بويژ4 �-� � )-نو -) طريق چشم كنتر� مي شو�، تكليف فر�� (مد� 
 M(مو) مي گير�. به فر� Eــط هر شخص صو� به طو� نرما� توس
�-�4 شد بر ��� پنجه فر�� (يد همچنين فر�� (مد� -) جعبه �- با 
پرM -نجا* ندهد � بعد -) فر�� (مد� �ضعيت �- تا 5 ثانيه حفظ 
ــر�8 هر ()مو�  كند. به منظو� جلوگير� -) فعاليت )مينه -�، �� ش
�قتي فعاليت عضلاE غير  �ــت ثابتي �- -تخاZ مي كر�  فر� �ضعي
ــيد به عنو-� خط پايه  ــاهد4 شد يا به حالت ثباE مي �س قابل مش
 E8 فعاليت عضلا�ــد. جهت تعيين نقطه شر �� نظر گرفته مي ش
-) نر* -فز-� متلب -ستفا�4 شد. بدين ترتيب كه �� يك با)4 )ماني 
�لين صعو� يا -�لين - 8�300 ميلي ثانيه -� -) )ما� -ستر-حت، شر
ــد�� توقف يا كاهش �-منه بو�4 � �� نز�يكترين  مو^ تيز� كه ب
ــلا�4 3 -نحر-` معيا�1  ــه بعد -) محلي كه بر-بر با ميانگين بع نقط
 8�ــتر-حت، بو� (بعد -) تاييد چشمي) به عنو-� نقطه شر )ما� -س

ــپس -ختلا` بين )ما�  ــد4 � س ــخ عضلاE �� نظر گرفته ش پاس
برخو�� پا با صفحه � )ما� شر�8 سيگنا� عضلاE محاسبه شد4 

� بعنو-� )ما� تاخير� هر يك -) عضلاE ثبت گر�يد.
ــد�، ميانگين 5 )ما�  ــر يك -) عضلاE �� حين فر�� (م بر-� ه
تاخير� �-�� عمل شد� عضله طي 5 تكر-� بعنو-� )ما� تاخير� 
نهايي (� عضله �� نظر گرفته شد. �-�4 ها� ثبت شد4 -) طريق نر* 
ــه  -فز-� f- (18) پي -f- f مو�� (ناليز قر-� گرفتند. بر-� مقايس
ــتفا�4 شد. سطح -طمينا� ��  )ما� تاخير عضلاE -) ()مو� تي -س

تما* ()مو� ها 0/05 �� نظر گرفته شد.

يافته ها
ــر-` معيا�5/84)،  ــا� (-نح ــن 25/6 س �� -ين مطالعه ميانگين س
 �(�ــر-` معيا� 1/05)، ميانگين  ــانتي متر(-نح ميانگين قد 178 س
ــاخص تو�4  ــر-` معيا� 1/34) � ميانگين ش 74/58 كيلوگر*(-نح

بدني 23/52 كيلوگر* بر متر مربع (-نحر-` معيا� 3/13) بو�. 
ــتگي2 � تكر-� پذير�  ــبي توسط ضريب همبس تكر-� پذير� نس
ــبه خطا� معيا� -ند-)4 گير�3 بر�سي شدند.  ــط محاس مطلق توس
 �ــاf طبقه بند� مونر�4 ��جه تكر-�پذير� تعيين  ــپس بر -س س
 E8 فعاليت عضلا�ــر ــر-� )ما� تاخير ش ــير گر�يد (16). ب تفس
ــت (مد. -) طر` �يگر )ما� تاخير  ــبي بالا بدس تكر-� پذير� نس
ــه عضله تكر-� پذير� مطلق قابل قبولي �-  ــر�8 فعاليت هر س ش

نشا� �-�ند. 
 

1- (Min+ 3SD)     2-  ICC(Intra class correlation coefficient) 
3- SEM(Standard error of measurement)  4- Munro

جد�� 1- ضر-يب همبستگي نسبي � مطلق بدست (مد4 بر-� عضلاE مو�� نظر �� -فر-� سالم
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بحث
ــت طي �ين پژ�هش �ما� تاخير عضلا� هسته  بر�" ��لين با� �س
ــر مي شو*. با توجه به نتايج بنظر مي �سد  � حين فر�* -مد� منتش*
عضلا� هسته ��*تر �� لحظه " برخو�* پا با صفحه فعا2 مي شوند، 
تا ثبا� �نجير9 حركتي �� تامين كر*9 � *� بر�بر �غتشا7 ناشي �� 
ــد كه بر نامه �يز" سيستم  فر�* -مد� مقابله نمايند. به نظر مي �س
ــش �نقباضي(17)  ــو" �نجاI گرفته كه با پي ــي مركز" به نح عصب
عضلا� مذكو�، �غتشا7 ناشي �� برخو�* پنجه با �مين �� كنتر2 
ــد. مد2 *�خلي *يناميك بد�، به مر�� �ما� � *� �ثر تجربيا�  نماي
ــو* �ين عضلا� قبل �� بر��  ــعه پيد� كر*9 � باعث مي ش فر* توس
ــا7 ثبا� تنه �� حفظ نمايند. به عبا�� *يگر سيستم عصبي  �غتش
ــي كر*9 � �� طريق  ــا7 �� پيش بين مركز" نتيجه حركت � �غتش

بكا� گرفتن �ستر�تژ" مناسب -� �� كنتر2 مي كند (3).
ــت كه نشا� *�* �ماني  يافته ها" مطالعه حاضر مويد تحقيقاتي �س
ــا7 �� پيش بيني كند عضلا� هسته مثل  كه شخص بتو�ند �غتش
ــكم، ��ست  ــكم، مايل خا�جي ش ــكم، مايل *�خلي ش عرضي ش
 *�شكمي � ��كتو� �سپاينا بطو� سريع � قبل �� �عما2 �غتشا7 ��

�� تامين كنند (3, 14, 17, 18). Iعمل مي گر*ند تا ثبا� لا�
ــو` مي تو�� گفت كنتر2 كنند9 "  � مو�* عضله گلوتئو` مدي*
ــت � به  ــت ���، لگن � تنه *� صفحه " فر�نتا2 �س ــي حرك �صل
عنو�� يك عضله *�� كنند9 ���، جابجايي جانبي �� هنگاI �عما2 
 ��غتشا7 كنتر2 مي كند (19, 20). فعاليت ��* هنگاI عضله مذكو
 Iكنتر2 حركت پر�گزيما2 �ند� �ــه * ــا� *هند9 نقش �ين عضل نش
تحتاني *� حين فر�* �� پله �ست. همچنين ممكن �ست *� تامين 

 �ــته بد�، * ثبا� ناحيه لگني- ��ني به عنو�� بخش مهمي �� هس
ــر�* �� پله �يجا*  ــد�I تحتاني كه *� حين ف �*9 به �ن�� �ــا ــر ب بر�ب
 hــر� ــد. محققين *� مطالعه �" �ما� تاخير ش ــو* موثر باش مي ش
� حين چرخش * ��ــو` مديو` � پر�نئا2  فعاليت عضله گلوتئ
ــي كر*ند؛ حتي *� �ين تحقيق با �جو* �ينكه  مچ پا به *�خل بر�س
ــل �� جمله يك عمل  ــا� مچ پا به *�خ ــچر�2 به نوس ��كنش پاس
ــه مذكو� ��*تر ��  ــت با� هم فعاليت عضل ــي محيطي �س �فلكس

چرخش مچ پا به *�خل بو*9 �ست (15).
ــر�h فعاليت، عضله  ــا� تاخير ش ــي ميانگين �م ــد بر�س ��ن �*
ــد. برخي  ــا��I *�مين عضله �" بو* كه فعا2 ش كو�*��تو` لومب
محققين مثل مك گيل1 به نقش �شته ها" *�خلي عضله كو�*��تو` 
� تامين ثبا� � كنتر2 ستو� فقر�� �شا�9 كر*9 �ند (21, * I��لومبا
22). �ين عضله ��تباn ها" نز*يكي با مهر9 ها *��* � �� طريق ���ئد 
ــي بز�گي �� توليد نمايد �  ــت با��" �هرم عرضي مهر9 ها قا*��س
ــتيغ �يلياo متصل مي شوند. لذ�  ــو" *يگر به قفسه سينه � س �� س
مي تو�نند منجر به محافظت ستو� فقر�� *� بر�بر نير�ها" برشي 
ــا��I �� عضلا�  ــوند. بنابر �ين كو�*��تو` لومب ــر2 با� ش � كنت
 �بسيا� مهم *� محافظت جانبي ستو� فقر�� بطو� موضعي بشما
ــت كه ��  ــپاينا �� جمله عضلاتي �س مي -يد (23). عضله ��كتو��س
ــتو� فقر�� محسوq مي شو* (23).  ثبا� *هند9 ها" موضعي س
فعاليت ��* هنگاI عضله ��كتو� �سپاينا مي تو�ند نشا� *هند9 نقش 
�ين عضله *� كنتر2 مركز جرI، كنتر2 شتاq فر* حين فر�* -مد� 
ــا� *�*9 شد9  ــد. نش ــد� �" به جلو باش � جلوگير" �� پرتاq ش
ــه فعاليت پيش خو��ند عضلا� تنه به منظو� كنتر2 موقعيت �  ك

نتايج بدست -مد9 نشا� *�* كه عضلا� هسته قبل �� برخو�* پنجه 
با صفحه فعا2 مي شد. گلوتئو` مديو` ��لين عضله � بدنبا2 -� 

�كتو��سپاينا فعا2 شدند. � � I��بترتيب كو�*��تو` لومبا

 جد�2 2- مقايسه �ما� تاخير ���* عمل شد� عضلا� مو�* نظر *� �فر�* سالم
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ــو با كنتر� مركز جر� صو�� مي گير� (24). بطو�  پاسچر، همس
ــپاينا " كو'��'تو% لومبا�"� جز عضلا�  كلي عضلا� '�كتو� 'س
ــيما� 5نجير0 حركتي �' بر'-  ــته هستند كه ثبا� پر"كس مهم هس
حركت 'ند'� تحتاني " ثبا� تنه �' قبل '5 بر"5 'غتشاشا� �'خلي 
(گشتا"�ها- ناشي '5 عماكر� عضلا�) " خا�جي (نير"- عكس 
'لعمل 5مين �� برخو�� پا با 5مين) تامين مي كنند (14, 23, 25).

ــنها� مي كنيم 'نقباL 'ين عضلا� �� '�تباK با كنتر� ثبا�  ما پيش
ــي '5 برخو�� پا با 5مين  ــانا� ناش ــتوN مهر0 '- �� مقابل نوس س
 O5موP ــلا� �' هنگا� ــا بايد عملكر� 'ين عض ــت. ��مانگره 'س

كنتر� ثبا� تنه به بيما�'N �� نظر �'شته باشند.

نتيجه گير�
نتايج تحقيق حاضر نشاN �'� 'نقباL عضلا� گلوتئو% مديو%، 
ــش بينانه بو�0 " فعاليت  ــپاينا پي كو'��'تو% لومبا�"� " '�كتو�'س
ــر0 '- �� مقابل  ــتوN مه ــن عضلا� �� '�تباK با كنتر� ثبا� س 'ي

نوسانا� ناشي '5 برخو�� پا با 5مين 'ست.

تشكر � قد��ني
نويسندگاN 'ين مقاله بر خو� لا�5 مي �'نند '5 مسئو� محتر� مركز 
 " N'ــگا0 علو� پزشكي تهر ــي �'نش ــكد0 تو'نبخش تحقيقا� �'نش
ــكر " قد��'ني  ــركت كنندگاN �� مطالعه تش ــن '5 تما� ش همچني

بنمايند.
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Timing of the core muscles during landing 
in healthy subjects 

Mamashli A. (MSc Student)1, Jamshidi A.A. (PhD)2*, Maroufi N. (PhD)2, Jafari H. (PhD)2

Abstract
Objective: Proper activity of core muscles is essential for the stability 
of lumbar spine, because of the unstable structure of the lumbar spine. 
Also stabilization of the core and pelvis is necessary for all movements 
of the extremities. In order to investigate how the central nervous system 
deals with this situation, the timing component of the muscles of core were 
evaluated during landing. 
Materials & Methods: To examine this task in healthy persons, 15 
male subjects with no history of low back pain were studied. Surface 
electromyography electrodes were used to record the activity of selected 
core muscles.
Results: Findings of this study indicated that core muscles activity occurs 
just prior feet touch the ground. 
Conclusion: Results suggest that the central nervous system deal with 
stabilization of the spine by contraction of the core muscle in anticipation 
of perturbation produced when feet touch the ground. 
Key Words: Timing, Core, Landing 
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