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چکیده
زمینــه و هــدف: درد ناگهانــی پهلــو یــا تیرکشــیدن پهلــو یــک درد شــناخته شــده در میــان بســیاری از رشــته های ورزشــی اســت. هــدف از تحقیــق 
حاضــر مقایســه میــزان جابه جایــی عمــودی بــدن و زوایــای گــردن، تنــه، ران، زانــو و مــچ پــا هنــگام دویــدن در بیــن افــراد مبتــلا بــه درد پهلــو و 

ســالم بــود. 
مــواد و روش هــا: بیســت و شــش نفــر از دانشــجویان تربیت بدنــی پســر دانشــگاه فردوســی مشــهد )13نفــر مبتــلا بــه درد پهلــو و 13 نفــر ســالم( 
بــه صــورت در-دســترس و هدفمنــد انتخــاب، و در دو گــروه مبتــلا بــه درد  پهلــو و ســالم قــرار گرفتنــد. پــس از تشــکیل مــدل حرکتــی بــا مارکــر، 
 Motion جابجایــی عمــودی بــدن و زوایــای گــردن، تنــه، ران، زانــو و مــچ پــا در هــر دو گــروه طــی دویــدن روی تردمیــل بــا اســتفاده از سیســتم

Analysis اندازه گیــری و مقایســه شــد. جهــت تجزیــه داده هــا از آزمــون آمــاری تــی مســتقل اســتفاده شــد. 
یافته هــا: تفــاوت معنــی داری در زوایــای گــردن )P=0/04(، تنــه )P=0/01( و ران )P=0/02( بیــن دو گــروه مشــاهده شــد و ایــن زوایــا در گــروه ســالم 
 .)P<0/05( بــه طــور معنــاداری در مقایســه بــا گــروه مبتــلا بــه درد پهلــو بیشــتر بــود. امــا تفاوتــی در زوایــای زانــو و مــچ پا بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد

 .)P=0/02( بعــلاوه نتایــج نشــان داد کــه جابه جایــی عمــودی بــدن گــروه دارای درد پهلــو در مقایســه بــا گــروه ســالم بــه طــور معنــادار بیشــتر بــود
نتیجه گیــری: افزایــش جابه جایــی عمــودی بــدن و کاهــش زاویــه گــردن، تنــه و مفصــل ران ممکــن اســت عواملــی اثــر گــذار در بــروز درد پهلــو باشــند. 

بنابرایــن بــا اصــلاح ایــن عوامــل در افــراد مبتــلا بــه درد پهلو شــاید بتــوان درد آنها را تســکین بخشــید.
واژه های كلیدی: درد ناگهانی پهلو، دویدن، زاویه مفصلی 
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مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 1396/6/2تاریخ بازبینی: 1396/5/23تاریخ دریافت: 1395/8/21 

کالیســتر )2000( نشــان داده انــد کــه 61 % از ورزشــکاران ایــن 
ــنا  ــی: ش ــته های ورزش ــاس رش ــد و براس ــه نموده ان درد را تجرب
 ،)n=100،%62( ــوارکاری )n=103 ،%75(، دو )n=439 ،%69(، س
ایروبیــک )n=126 ،%52(، بســکتبال )n=121 ،%47( و دوچرخــه 
ســواری )n=76 ،%32( را بــه خــود اختصــاص داده  اســت)2(. 
ســولیوان )1987( نیــز در تحقیــق بــر روی 110 ورزشــکار 

مقدمه
درد ناگهانــی پهلــو یــا تیرکشــیدن پهلــو یک درد شــناخته شــده 
ــن درد در  ــت. ای ــی اس ــته های ورزش ــیاری از رش ــان بس در می
میــان رشــته هایی ماننــد دویــدن و اســب ســواری کــه در آنهــا 
تنــه در وضعیــت باز شــده قــرار گرفته و حــرکات مکــرر در ناحیه 
ــون و  ــد )1(. مورت ــایع می باش ــیار ش ــد، بس ــه رخ می ده ــم تن نی
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ســه گانه کار، شــیوع درد را در دویــدن )68%(، شــنا )15%( و 
ــارد و  ــون، ریچ ــرد)3(. مورت ــزارش ک ــواری )8%( گ ــه س دوچرخ
ــیوع  ــزان ش ــورد می ــی را در م ــال 2005 تحقیق ــتر در س کالیس
ایــن درد روی 848 نفــر انجــام دادنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه درد پهلــو هنــگام دویدن )30%( نســبت بــه راه رفتــن )%16( 
ــروز  ــد کــه محــل ب ــان نمودن ــا بی ــد. آن ه ــروز می نمای بیشــتر ب
ــه ســمت چــپ  درد در ســمت راســت شــکم )46%(  نســبت ب
شــکم )23%( بیشــتر می باشــد. اســتیچ بیشــتر به صــورت حــس 
درد موضعــی )88%(، درد تیــر کشــنده )25%(، درد تیــز و زننــده 
)22%( و گرفتگــی )22%( گــزارش شــده اســت)4(. در ارتبــاط بــا 
حساســیت و نــوع درد، مورتــون و کالیســتر )2000( مطالعــه ای 
را بــروی 600 فــرد مبتــلا بــه درد پهلــو انجــام دادنــد و بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه بیــن شــدت و نــوع درد رابطــه معنــاداری 
ــوع درد  ــالا ن ــدت ب ــه در ش ــد ک ــان نمودن ــا بی ــود دارد، آنه وج
ــا زننــده و در شــدت پاییــن بصــورت گرفتگــی،  بصــورت تیــز ی
تیرکشــیدن  یــا کشــیدن  می باشــد)2(. علیرغــم شــیوع بــالا ایــن 
ــد و علــت شناســی  ــه آن پرداخته ان عارضــه، تحقیقــات کمــی ب
آن هنــوز نامشــخص باقــی مانــده اســت)5(. عوامــل احتمالــی کــه 
ــه آن اشــاره شــده اســت شــامل ایســکمی  ــروز درد پهلــو ب در ب
ماهیچه هــای  بافت هــای  در  اکســیژن  کمبــود  دیافراگــم)1(، 
تنفســی)6(، فشــارهای مکانیکــی وارد بــر لیگامــان حمایــت کننده 
احشــاء)7(، اختــلالات گوارشــی)1(، کرامــپ عضلانــی)1(، ســندروم 
لیگامــان کمانــی میانــی)1(، درد نوروژنیــک)1( و تحریــک پرتونئــوم  
ــن درد  ــی ای ــت شناس ــا عل ــاط ب ــد. در ارتب ــداری)2, 8( می باش ج
ــه ای  ــه گون ــد ب ــت آورده ان ــاوت به دس ــای متف ــان یافته ه محقق
ــلات  ــی عض ــه گرفتگ ــد ک ــن باورن ــر ای ــا ب ــی نظریه ه ــه برخ ک
ــه  ــد)9(، در حالیک ــو می باش ــروز درد پهل ــل ب ــکم عام ــه ش ناحی
کــه مورتــون و کالیســتر )2008( بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
هنــگام بــروز درد پهلــو تغییــری در فعالیــت الکتریکــی عضــلات 
ــروز  ــل ب ــی عام ــی عضلان ــد و گرفتگ ــکم رخ نمی ده ــه ش ناحی
درد نمی باشــد)5(. همچنیــن عامــل اصلــی دیگــر بــرای بــروز درد، 
ــان شــده اســت)10( در  ــم بی ــه دیافراگ ــود اکســیژن در عضل کمب
ــه  ــم ب ــه دیافراگ ــه عضل ــون )2006( نشــان داد ک حالیکــه مورت
طــور مســتقیم نمی توانــد در بــروز درد پهلــو تاثیرگــذار باشــد)11(. 

ــو در  ــه درد پهل ــد ک ــان داده ان ــن نش ــر محققی ــی دیگ از طرف
ــد اسب ســواری،  ــن مانن ــا تقاضــای تنفســی پایی ــی ب فعالیت های
ــور ســواری وجــود دارد کــه ایــن امــر نشــان  شترســواری و موت
ــو  ــروز درد پهل ــت ب ــد عل ــم نمی توان ــد ایســکمی دیافراگ می ده

باشــد)7،2و12(.
انحــراف زوایــای انــدام تحتانــی عامــل مهمــی اســت که دویــدن را 
تحــت تاثیــر قــرار می دهــد)13( کــووان و همــکاران )1996( نشــان 
ــدن، خــود  ــک ســاختار ب ــا و بیومکانی ــر در زوای ــه تغیی ــد ک دادن
می توانــد منجــر بــه بــروز آســیب های ورزشــی گــردد. آنهــا هــم 
ــه ســمت خــارج  ــو ب ــد کــه بیــن انحــراف زان  چنیــن نشــان دادن
ــی ارتبــاط معنــاداری  و شکســتگی فشــاری اســتخوان درشــت  ن
ــک  ــی مکانی ــا بررس ــکاران )2007( ب ــر و هم ــود دارد)14(. میل وج
انــدام تحتانــی هنــگام دویــدن در افــراد مبتلا بــه ایلیوتیبیــال باند 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه در میــزان فلکشــن زانــو در مرحلــه 
ــی داری  ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ ــن بی ــه زمی ــنه ب ــورد پاش برخ
وجــود دارد و در گــروه مبتــلا بــه ایلیوتیبیــال بانــد بیشــتر از گروه 
ــه  ــد ک ــان داده ان ــان نش ــن محقق ــد)15(. همچنی ــرل می باش کنت
کاهــش زاویــه گــردن یــا عارضــه ســر بــه جلــو می توانــد منجــر 
بــه کاهــش تنفــس دیافراگمــی و انجــام تنفــس دهانی گــردد. این 
ــه  ــه، در نتیج ــش یافت ــم کاه ــود کار دیافراگ ــث می ش ــل باع عم
مقــدار هــوای کمتــری وارد شــش ها گــردد و در پی آن هیپوکســی 

رخ  دهد)16(.
از آنجائیکــه تغییــر در زوایــای انــدام فوقانــی باعــث بــروز تغییراتی 
ــس  ــوی تنف ــر الگ ــی تغیی ــود و از طرف ــس می ش ــوه تنف در نح
ــز  ــو باشــد، و نی ــروز درد پهل ــذار در ب ــی اثرگ ممکــن اســت عامل
بــا توجــه بــه تاثیــر زوایــای انــدام تحتانــی بــر بــروز آســیب های 
ورزشــی، ممکــن اســت نحــوه دویــدن و در نتیجــه تغییــر در زوایــا 
هنــگام دویــدن در افــراد مبتــلا، بتوانــد عاملــی اثرگــذار بــر بــروز 
درد پهلــو باشــد. عــلاوه بــر زوایــای بــالا تنــه و پاییــن تنــه ممکــن 
ــر داشــته  ــو تاثی ــروز درد پهل ــز در ب ــی عمــودی نی اســت جابجای
باشــد.، محققیــن معتقدنــد کــه هنــگام دویــدن اعضایــی ماننــد 
معــده و کبــد مقــدار بســیار زیــادی جهــش را تحمــل می کننــد 
کــه هــر جهــش ســوزش و فشــار زیــادی را بــه ربــاط نگهدارنــده 
احشــاء تحمیــل می نمایــد کــه می توانــد موجــب ایجــاد بــروز درد 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهدی صفری بک و همکاران

گــردد)7،6و17(. بــه نظــر می رســد افزایــش جــا بــه جایــی عمــودی 
بــدن در هنــگام دویــدن می توانــد فشــاری را کــه اعضایــی ماننــد 
ــد را  ــاء وارد می نماین ــده احش ــاط نگهدارن ــه رب ــد ب ــده و کب مع
ــو مطــرح  ــروز درد پهل ــی در ب ــوان عامل ــه عن ــوده و ب بیشــتر نم
گــردد. بنابرایــن، بــا توجــه بــه اهمیــت زوایــای بــدن و جابه جایــی 
عمــودی بــدن هنــگام دویــدن ضــروری بــه نظــر می رســد 
تحقیقــی در خصــوص بررســی و تجزیــه و تحلیل حرکتــی دویدن 
افــراد دارای درد پهلــو انجــام شــود تــا بــه ایــن ســوال پاســخ داده 
شــود کــه آیــا زوایــای بدنــی و میــزان جابه جایــی عمــودی بــدن 

ــو باشــند. ــروز درد پهل ــر در ب می تواننــد عواملــی موث

مواد و روش ها
مطالعــه حاضــر از نــوع توصیفــی - مقایســه ای بــا دو گــروه ســالم 
ــق را  ــاری تحقی ــه آم ــود. جامع ــو ب ــه درد پهل ــلا ب ــروه مبت و گ
ــوم ورزشــی دانشــگاه  ــی و عل دانشــجویان پســر رشــته تربیت بدن
فردوســی مشــهد تشــکیل می دهنــد، کــه از بیــن آنهــا 26 نفــر بــه 
صــورت دردســترس و هدفمنــد انتخــاب، و پــس از تکمیــل فــرم 
رضایت نامــه کتبــی در دو گــروه ســالم و مبتــلا بــه درد پهلــو قــرار 
گرفتنــد. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از معادلــه فلیــس و بــا در نظــر 
گرفتــن تــوان آزمــون 0/8 و α=0/05 و تغییــرات میانگیــن 5 واحد، 
8/81 نفــر به دســت آمــد کــه بــا احتیــاط بیشــتر از میــان جامعــه 
آمــاری تعــداد 13 نفــر بــه عنــوان گروه هــای ســالم و مبتــلا بــه 

درد پهلــو انتخــاب شــدند. 
ــه  ــدند ک ــرادی انتخــاب ش ــا، اف ــن شــدن آزمودنی ه ــرای همگ ب
مشــکلات پاســچری و دفورمیتی هــای اســکلتی، عضلانــی و 
عصبــی شــامل زانــوی پرانتــزی و ضربــدری، صافــی و گــودی کــف 
ــه،  ــنگ کلی ــاری س ــرات، بیم ــتون فق ــت س ــت و عفون ــا، آرتری پ
عفونــت و آبســه کلیــوی، ســابقه بیمــاری زونــا، ســابقه شکســتگی 
ســتون مهره هــا، اسپاســم و گرفتگــی عضــلات در ناحیــه شــکم، 
ســابقه بیماری هــای گوارشــی، ســابقه آســیب بــه امعــاء و احشــای 

داخلــی شــکم را نداشــتند. 
فیلتــر ورودی بــرای گــروه مبتــلا بــه درد پهلــو، احســاس درد در 
ناحیــه پهلــو بــود کــه اندکــی پــس از آغــاز فعالیــت بــا یــک حالت 
ــه  ــد، ب ــرفت می نمای ــز پیش ــمت درد تی ــه س ــروع و ب ــفتی ش س

گونــه ای کــه مانــع ادامــه فعالیــت گشــته و بــا کمــی اســتراحت از 
بیــن مــی رود. بــرای اطمینــان از تشــخیص علایــم، تمــام شــرکت 
کننده هــا در یــک برنامــه دو آزمایشــی شــرکت کردنــد تــا تاییدی 
بــر بــروز علائــم در گــروه مبتــلا بــه درد پهلــو باشــد. از همــه افراد 
خواســته شــد تــا پــس از گــرم کــردن شــروع بــه دویــدن نمایند و 
در صــورت بــروز درد پهلــو، دویــدن را قطــع کنند. ســپس آزمونگر 
ــا عــدم وجــود درد  ــم آن را بررســی و وجــود ی محــل درد و علای
پهلــو را تأییــد می کــرد. بدیهــی اســت افرادیکــه دچار درد نشــدند 
یــا درد در محــل متفاوتــی ظاهــر شــد، از لیســت حــذف شــدند. 
ســپس افــراد گــروه ســالم از نظــر قــد، وزن و BMI بــا گــروه مبتلا 
بــه درد پهلــو همگــن شــدند. قــد و وزن آزمودنی  هــا بــه وســیله 
 ،Vogel & Halke ــدل ــال )Seca، م ــنج دیجیت ــد س ــرازو و ق ت
ســاخت کشــور آلمــان( اندازه گیــری شــد. به منظــور اندازه گیــری 
ــور  ــاخت کش ــدل 720، س ــتگاه Inbody )م ــی از دس ترکیب بدن
ــتفاده از  ــا اس ــدن ب ــرعت دوی ــد. س ــتفاده ش ــی( اس ــره جنوب ک
دســتگاه تردمیــل )techno gym، ســاخت کشــور ایتالیــا( کنترل 
ــدن  ــودی ب ــی عم ــدن و جابه جای ــای ب ــت زوای ــرای ثب ــد. ب گردی
ــتفاده از  ــا اس ــه بعدی ب ــل س ــه و تحلی ــدن از تجزی ــگام دوی هن
سیســتم ثبــت ویدئویــی حرکــت )Motion analysis( ســاخت 
کشــور آلمــان، بــا ســه دوربیــن ویدئویــی )مــدل JVC، ســاخت 
ــه(  ــم در ثانی ــرداری 250 فری ــرعت تصویرب ــا س ــن ب ــور ژاپ کش
ــد.  ــتفاده ش ــزار Simi Motion )ورژن 7,5,305( اس ــرم اف در ن
بــه منظــور مشــخص کــردن مــدل ســینماتیکی اندام هــای فوقانی 
ــر، ســاخت  ــا ابعــاد 22 میلی مت ــی، 9 مارکــر غیرفعــال، ب و تحتان
کشــور آلمــان، بــر اســاس مــدل وینتــر)18(، روی نیمــه راســت بدن 
و روی فــرق ســر، مهــره هفتــم گردنــی، زائــده ی آخرومــی، خــار 
خاصــره قدامــی فوقانــی، تروکانتر بــزرگ ران، کندیــل خارجی ران 
و زانــو، قــوزک خارجــی، برجســتگی پاشــنه و انتهــای اســتخوان 

پنجــم کف پایــی نصــب شــد )تصویــر1(.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 1، پاییز  1396 

مقایسه میزان جابه جایی عمودی و زوایای بدن در هنگام دویدن ...

تفــاوت در زوایــای بالا تنــه و پایین تنــه در طــی دویــدن بیــن دو 
گــروه از آزمــون تــی مســتقل اســتفاده گردیــد. اختلاف معنــا داری 

آمــاری در ســطح )P 0 /05( تعییــن شــد.

یافته ها
ــا در  ــات دموگرافیــک آزمودنی ه ویژگی هــای دموگرافیــک: اطلاع

جــدول1 ارائــه شــده اســت.
مقایســه زوایــا و جابه جایــی عمــودی بــدن بیــن دو گــروه: نتایــج 
ــه  ــه و ران در لحظ ــردن، تن ــای گ ــه زوای ــان داد ک ــق نش تحقی
ــی  ــزان جابجای ــالم و می ــروه س ــن در گ ــا زمی ــنه ب ــورد پاش برخ
ــو به طــور معنــاداری  ــه درد پهل ــدن در گــروه مبتــلا ب عمــودی ب
بیشــتر بــود. همچنیــن در زوایــای زانــو و مــچ پــا بیــن دو گــروه 
تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P>0 /05( )جــدول شــماره 2(.

جدول1. اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها

گروه مبتلا به درد پهلوگروه سالم

5/39±2/19177/93±178/25قد

8/84±6/6472/30±70/31وزن

2/65±2/2321/70±20/67شاخص توده بدنی

ــا اســتفاده  ــدن، مختصــات مرجــع ب ــون دوی ــل از شــروع آزم قب
ــل  ــتگاه تردمی ــد. دس ــت ش ــده، ثب ــان گذاری ش ــب نش از مکع
ــد و ســپس  ــرار داده ش ــده، ق ــب نشــان گذاری ش در وســط مکع
ــه  ــد. ب ــرداری گردی ــه وســیله دوربیــن، تصویرب ــدن ب آزمــون دوی
ــل  ــا، ســرعت تردمی ــدن آزمودنی ه ــرل ســرعت دوی منظــور کنت
روی )1/1±12/3 کیلومتــر در ســاعت( تنظیــم شــد. ســه محــور 
)X. Y. Z( مکعــب بــه عنــوان مختصــات ســه بعدی در نظرگرفتــه 
شــد. ســپس موقعیــت فضایــی مارکرهــا بــا اســتفاده از دوربیــن، 
ثبــت شــد.کمترین ارتفــاع مارکــر پاشــنه بعنــوان لحظــه برخــورد 
پاشــنه بــا زمیــن در نظــر گرفتــه شــد. بــا توجــه بــه غالــب بــودن 
زوایــا در محــور قدامــی- خلفــی، زاویــه ی نســبی مفاصــل در ایــن 
صفحــه بــا اســتفاده از تفریــق زوایای مطلق انــدام بالایــی و پایینی 
ــودی  ــی عم ــبه جابه جای ــرای محاس ــد)19(. ب ــت آم ــل بدس مفص
بــدن از داده هــای خــام مولفــه عمــودی )z( مارکــر خــار خاصــره 
قدامــی فوقانــی اســتفاده گردیــد. داده  هــای خــام ســینماتیکی از 
طریــق نرم افــزار MATLAB )نســخه 2010( بــا اســتفاده از 
روش باتــرورث مرتبــه دوم، در فرکانــس برشــی 20 فیلتــر شــدند. 
فرکانــس بــرش بــا اســتفاده از تکنیــک تحلیــل باقی  مانــده تعیین 
شــد. بــه منظــور آزمــون فرضیــات از نــرم افــزار SPSS نســخه ی 
ــا  ــا ب ــودن داده  ه ــال ب ــی نرم ــس از بررس ــد. پ ــتفاده ش 20 اس
اســتفاده از آزمــون کلموگــروف - اســمیرنوف، به منظــور بررســی 

تصویر1. نحوه چیدمان مارکرها.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــای  ــا یافته ه ــج ب ــن نتای ــد. ای ــایی وارد نمای ــای احش لیگامان ه
پلانکــت  و همــکاران )1999( همخوانــی دارد. آنهــا بیــان نمــوده 
بودنــد کــه درد پهلــو می توانــد بــه دلیــل وجــود حــرکات عمــودی 
ــل شــتر ســواری، اســب ســواری  ــی از قبی تکــراری در ورزش های
ــی  ــش جابه جای ــا افزای ــد )20(. ب ــروز نمای ــی صحــرا بیشــتر ب و رال
عمــودی بــدن، میــزان جابه جایــی اندام هــای داخلــی شــکم نیــز 
افزایــش می یابــد و در صورتــی کــه قبــل از فعالیــت ورزشــی مــواد 
غذایــی و آشــامیدنی زیــادی مصــرف شــود منجــر بــه نفــخ معــده 
ــای  ــه لیگامان ه ــتری ب ــار بیش ــا فش ــود ت ــث می ش ــده و باع ش
ــن  ــای ای ــه آزمودنی ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــود. ب ــایی وارد ش احش
ــا نوشــیدنی مصــرف  ــی و ی ــواد غذای ــل از تســت، م ــق، قب تحقی

ــدن و در  ــودی ب ــی عم ــزان جابه جای ــش می ــد، افزای ــرده بودن نک
نتیجــه افزایــش جابه جایــی انــدام داخلــی شــکم، احتمــالا مربــوط 
ــش  ــر، افزای ــویی دیگ ــد. از س ــا می باش ــدن آنه ــبک دوی ــه س ب
ــرژی  ــزان ان ــش می ــه افزای ــاره ب ــدن اش ــودی ب ــی عم جابجای
ــدن و  ــی عمــودی ب ــا افزایــش جابه جاب ــدن دارد)19(. ب پتانســیل ب
افزایــش انــرژی پتانســیل و انــرژی کل، در پــی آن بــار اعمال شــده 
بــه بــدن افزایــش پیــدا می کنــد)19(. ناحیــه شــکمی و بــه اصطلاح 
ناحیــه core یــا مرکــزی اولیــن فیلتــر بــرای جــذب ایــن انــرژی 
طــی دویــدن اســت. بــا افزایــش انــرژی پتانســیل طــی جابه جایــی 
عمــودی بیشــتر بــدن، ســاختارهای جــذب انــرژی شــامل عضلات 
ــتری  ــار بیش ــار و ب ــل فش ــایی متحم ــای غش ــم و پرده ه دیافراگ

مهدی صفری بک و همکاران

جدول2. مقادیر زوایای بدن و جابه جایی عمودی بدن در لحظه برخورد پاشنه

جابه جایی عمودی بدن

)متر(

TDFP-valueآزمون لونمیانگین و انحراف استانداردگروه

0/1Fp-value±0/11مبتلا به درد پهلو
-2/422240/02

0/10/0040/94±0/09سالم

زاویه گردن نسبت

به سطح افق )درجه(

13/87Fp-value±59/15مبتلا به درد پهلو
2/09240/04

8/732/580/12±68/65سالم

زاویه تنه نسبت

به سطح افق )درجه(

3/95fp-value±84/33مبتلا به درد پهلو
2/65240/01

0/919/1910/006±87/32سالم

زاویه مفصل ران

)درجه(

4/66Fp-value±148/67مبتلا به درد پهلو
2/43240/02

4/790/010/91±153/19سالم

زاویه مفصل زانو

)درجه(

8/93fp-value±145/16مبتلا به درد پهلو
0/73240/46

5/781/380/25±147/34سالم

زاویه مفصل مچ پا

)درجه(

3/37fp-value±95/82مبتلا به درد پهلو
0/34240/73

2/980/110/73±93/03سالم
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شــده کــه می توانــد منجــر بــه فعــال شــدن مکانیســم های ایجــاد 
ــن  ــود. ای ــاد آن ش ــت ایج ــی جه ــود عامل ــده و خ ــو ش درد پهل
نتایــج بــا بخشــی از گزارش هــای اســمیت و واتانــادا )2002(، گال 
اســتراند و همــکاران )2009( و اریکســون و همــکاران )2011( کــه 
میــزان جابجایــی عمــودی مرکــز جــرم بــدن را محاســبه نمــوده 

ــی دارد )23-21(.  ــد همخوان بودن
نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه زاویــه گــردن در گــروه مبتــلا بــه 
 .)P=0/04 ،%16( ــود ــر ب ــه گــروه ســالم کمت ــو نســبت ب درد پهل
ــه درد  ــلا ب ــکار مبت ــر روی 128 ورزش ــی ب ــینکلر در تحقیق س
ــا درد پهلــو،  پهلــو دریافــت کــه 28 نفــر از آنهــا )23%( همــراه ب
دردی در نــوک شــانه را تجربــه نمودنــد کــه در یــک نفــر از آنهــا 
ــود. درد  ــده ب ــع ش ــمت واق ــک س ــانه در ی ــوک ش ــو و ن درد پهل
بیــن یــک ســوم خارجــی عضلــه تراپزیــوس تــا زائــده آکرومیــون 
ــود(  ــی می ش ــک عصب ده ــب فرنی ــط عص ــه توس ــه ای ک )ناحی
ــد کــه  ــان نمودن ــان بی ــی محقق ــداد داشــته اســت )7(. از طرف امت
کاهــش زاویــه گــردن می توانــد موجــب افزایــش درهــم فشــردگی 
 C6 و C5 ــی ــه های عصب ــازی ریش ــرده س ــر فش ــی و خط قدام
ــه شــانه  ــه ناحی ــه ب ــال یافت ــه درد انتق ــردد و ممکــن اســت ب گ
منجــر شــود)24(. کاهــش زاویــه گــردن یــا عارضــه ســر بــه جلــو 
می توانــد منجــر بــه کاهــش تنفــس دیافراگمــی و انجــام تنفــس 
ــه جــای اســتفاده  ــگام تنفــس ب ــراد مبتــلا هن ــی گــردد. اف دهان
ــده ای اســتفاده  ــادی از عضــلات بیــن دن ــا حــد زی از دیافراگــم ت
ــگام دم عضــلات شــکمی را  ــن هن ــراد همچنی ــن اف ــد. ای می کنن
ــم  ــن عمــل باعــث می شــود کار دیافراگ ــه ای ــد ک ســفت می کنن
ــش ها  ــری وارد ش ــوای کمت ــدار ه ــه مق ــه در نتیج ــش یافت کاه
 گــردد و در پــی آن هیپوکســی کــه یکــی از علت هــای بــروز درد 
پهلــو معرفــی شــده اســت، رخ  دهــد )16(. از ســویی دیگــر، کاهــش 
زاویــه گــردن و یــا ایجــاد وضعیــت ســر بــه جلو منجــر بــه افزایش 
بــازوی گشــتاوری ثقــل ســر در مفصــل ســگمنت های گردنــی – 
ــال وارده  ــار غیرفع ــرات شــده و ب ــای ســتون فق ســینه  ای مهره ه
ــار غیرفعــال، فشــار وارده  ــا افزایــش ب را نیــز افزایــش می دهــد. ب
بــه ســاختارهای جذبــی ناحیــه گــردن و کمربنــد شــانه افزایــش 
ــانه  ــد ش ــه کمربن ــلات ناحی ــر عض ــارت دیگ ــه عب ــد. ب می  یاب
بایســتی فعالیــت خــود را افزایــش دهنــد. همچنیــن بــا افزایــش 

بــازوی گشــتاوری ثقــل ســر، کشــش عضــلات پایــدار کننــده ســر 
بــه ویــژه عضــلات ذوزنقــه افزایــش می یابــد )19( کــه ایــن عضلــه 
ــش  ــرض کش ــز در مع ــه را نی ــن ناحی ــی ای ــاختارهای عصب و س
افزایــش یافتــه قــرار می دهــد کــه هــر دوی ایــن مــوارد می توانــد 

در ایجــاد درد در شــانه نقــش داشــته باشــند. 
زاویــه تنــه و مفصــل ران در افــراد مبتــلا بــه درد پهلــو نســبت بــه 
ــه درد  ــه ای کــه افــراد مبتــلا ب ــه گون ــود.  ب افــراد ســالم کمتــر ب
پهلــو در لحظــه Heel Contact دارای میــزان فلکشــن بیشــتری 
 )P =0/02 ،%3( و مفصــل ران )P =0/01 ،%3( در ناحیــه تنــه
ــد  ــو می توان ــه درد پهل ــد ک ــان کرده ان ــن بی ــند. محققی می باش
ناشــی از فعالیــت عضــلات مربــع کمــری و ســوئز بــزرگ باشــد. 
ایــن عضــلات بــه قفســه ســینه متصــل بــوده و  هنــگام دویــدن 
منقبــض می شــوند در نتیجــه باعــث ایجــاد فشــار بــه دیافراگــم و 
قفســه ســینه خواهنــد شــد )25(. ایــن امــر می توانــد شــیوع بــالای 
درد پهلــو را در ورزش هایــی از قبیــل: دویــدن، دوچرخــه ســواری، 
شــنا و ایروبیــک کــه نیــاز بــه فلکشــن مکــرر هیــپ دارد توجیــه 
نمایــد )9(. بــر ایــن اســاس فلکشــن بیشــتر در مفصــل ران و تنــه 
فعالیــت بیشــتر عضــلات مربــع کمــری و ســوئز را می طلبــد و بــا 
توجــه بــه اتصالــی کــه ایــن عضــلات بــه دیافراگــم دارنــد، بیــش 
فعالــی ایــن عضــلات می توانــد منجــر بــه درد پهلــو گــردد. مقادیر 
زوایــای ران و تنــه بــا گزارشــات ادبیــات پژوهشــی نیــز همخوانــی 
دارد )26-28(. از طرفــی محققــان بیــان نموده انــد، کــه درد پهلــو بــه  
نظــر می رســد بــه علــت پاســچر ضعیــف، خصوصــا در ناحیــه ای 
ــن  ــه ای ــه )2004( ب ــون و آن ــروز می کنــد )30،29(. مورت ســینه ای، ب
نتیجــه رســیدند کــه لمــس مهره-هــای ناحیــه T8 تــا T12 کــه 
عصب رســانی دیــواره شــکم را بــه عهــده دارنــد، می توانــد علایــم 
درد پهلــو را ایجــاد نمایــد. ایــن علائــم بــا لمــس ناحیــه مذکــور در 
8 نفــر از 17 نفــر ایجــاد گردیــد، کــه علــت آن را دراماتــوم ریشــه 
عصبــی لمــس شــده دانســته اند)31(. بنابرایــن احتمــالا افــراد مبتلا 
ــا خــم  تــر نمــودن تنــه هنــگام دویــدن موجــب  ــه درد پهلــو ب ب
تحریــک ریشــه های عصبــی ناحیــه فــوق گشــته کــه منجــر بــه 

ــو می شــود. ــه پهل ــروز درد در ناحی ب
ــه  ــی داری در زاوی ــاوت معن ــه تف ــه هیچگون ــان داد ک ــج نش نتای
ــروه  ــن دو گ ــا )P =0/73( بی ــچ پ ــو )P =0 /46( و م ــل زان مفاص

17مقایسه میزان جابه جایی عمودی و زوایای بدن در هنگام دویدن ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تاثیــر روی الگــوی تنفــس و کاهــش زاویــه تنــه و مفصــل ران بــا 
تاثیــر روی عملکــرد دیافراگــم نیــز ممکــن اســت از عوامل تشــدید 
کننــده درد پهلــو باشــند. در هــر حــال بــرای تاییــد نتایــج فــوق، 

بــه تحقیقــات بیشــتری نیــاز اســت.

تقدیر و تشکر
ــر خــود لازم می داننــد کــه از تمامــی  ــه ب ــن مقال نویســندگان ای
شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهــش از جملــه دانشــجویان و 
ــوم  ــی و عل ــکده تربیت بدن ــگاه دانش ــرم آزمایش ــئولین محت مس

ــد.  ــکر نماین ــر و تش ــهد تقدی ــی مش ــگاه فردوس ــی دانش ورزش

منابع مالی
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه کارشناســی ارشــد آقــای مهــدی 
صفــری بــک، بــه راهنمایی ســرکار خانــم دکتــر ناهید خوشــرفتار 
ــت  ــکاک دخ ــام ح ــر اله ــم دکت ــرکار خان ــاوره س ــزدی و مش ی
می باشــد. هزینه هــای ایــن تحقیــق از طــرف دانشــگاه فردوســی 

مشــهد تامیــن شــده اســت. 

مبتــلا بــه درد پهلــو و ســالم وجود نــدارد. عدم تفــاوت معنــادار در 
زاویــه زانــو و مــچ پــا می توانــد ناشــی از ایــن باشــد کــه بــه لحــاظ 
مــکان یابــی درد، ایجــاد درد پهلــو می توانــد بیشــتر متوجــه ناحیه 
درد یعنــی ناحیــه مرکــزی و بــه ویــژه ســر و تنــه )بــالا تنــه( کــه 
در تحقیقــات بیومکانیکــی ناحیــه HAT قلمــداد می شــود، مربوط 
باشــد و زوایــای مفاصــل دور از ایــن ناحیــه بــه واســطه درد پهلــو، 
کمتــر متاثــر شــود. ایــن یافتــه بــه نوعــی در ایــن تحقیــق تاییــد 
شــد. بیــن دونــدگان دارای درد پهلــو و دونــدگان ســالم در زوایــای 
ــا وجــود ایــن،  ــا تفاوتــی مشــاهده نشــد. ب ــو و مــچ پ مفصــل زان
زوایــای مفاصــل نزدیــک بــه مرکــز خصوصــا ناحیــه درد، متحمــل 
تفــاوت گردیده انــد. هــر چنــد بیــان ایــن مــورد نیازمنــد تحقیقات 

ــد. بیشــتر می باش
ــی بررســی  ــدم توانای ــق حاضــر ع ــای تحقی یکــی از محدودیت ه
ــن  ــرا ای ــد، زی ــای زن می باش ــا در آزمودنی ه ــن زوای ــزان ای می
ــن  ــت. ای ــده اس ــام ش ــتگاه Simi Motion انج ــا دس ــق ب تحقی
دســتگاه بــرای تحلیــل حرکــت نیازمنــد بــه رکــورد کــردن مهارت 
ــی  ــائل اخلاق ــه مس ــه ب ــا توج ــه ب ــد، ک ــام می باش ــال انج درح
امــکان انجــام ایــن تحقیــق روی آزمودنی هــای زن میســر نبــود، 
ــتم های  ــر سیس ــتفاده از دیگ ــا اس ــا ب ــود ت ــه می ش ــذا توصی ل
تحلیــل حرکــت نظیــر  QTM کــه تنهــا موقعیت فضایــی مارکر را 
ــدن  ــا و جابه جایــی عمــودی ب رکــورد می کنــد، میــزان ایــن زوای
ــق حاضــر  ــج تحقی ــا نتای ــبه و ب ــز محاس ــای زن نی در آزمودنی ه
ــه  ــی ب ــا تحقیق ــود ت ــنهاد می ش ــن پیش ــود. همچنی ــه ش مقایس
بررســی اصــلاح ایــن زوایــا و تاثیــرات آن روی میــزان شــدت درد 

پرداختــه شــود.  

نتیجه گیری
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــش می ت ــای پژوه ــاس یافته ه ــر اس ب
بیومکانیــک دویــدن احتمــالا عاملــی در بــروز درد پهلــو باشــد، بــه 
گونــه ای کــه افزایــش جابه جایــی عمــودی بــدن و کاهــش زاویــه 
گــردن، تنــه و مفصــل ران ممکــن اســت عواملی اثــر گــذار در بروز 
ــو باشــند. احتمــالا افزایــش میــزان جابه جایــی عمــودی  درد پهل
ــداری  ــایی و ج ــان احش ــرار دادن لیگام ــر ق ــت تاثی ــا تح ــدن ب ب
ــا  ــردن ب ــه گ ــلاوه کاهــش زاوی ــد. بع ــو را تشــدید می کن درد پهل
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AbsTRAcT

Aims and background: Exercise-related transient abdominal pain (ETAP) or side stitch is a  well known injury 
in many sport activities. The purpose of this study was to compare vertical displacement of the body and body 
angles during running in  people with side stitch and healthy people.
Materials and Methods: Twenty six subjects (male students) in  Ferdowsi University of Mashhad were selected 
through non-probability inconvenient sampling and based on the pain during running, they were divided in to two 
groups; stitch group and control group (13 subjects with stitch and 13 healthy subjects). After the formation of 
the marker motion model, vertical displacement and angles of the neck, trunk, hip, knee and ankle in both groups 
were measured during treadmill running by using Motion Analysis system  and theyvwere compared. To analyze 
the data, independent t-test was used.
Findings: Significant differences in Neck angles (P = 0.04), trunk (P = 0.01) and hip (P = 0.02) were observed 
between the two groups and these angles were significantly higher in control group than stitch group. But no 
difference between the two groups was observed at angles of knee and ankle (P>0.05). The results also have 
shown that vertical displacement in stitch group was significantly higher than control group (P = 0.02).
conclusion: Increased vertical displacement of the body and reduced angle of the neck, trunk and hips may be 
factors affecting the incidence of stitch. Therefore, by modifying these factors in people with stitch, perhaps we 
can reduce their pain. 

Keywords: stitch, running, joint angle
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