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  خلاصه  

  مقدمه
 يا بيمار درد .كوتاهي عضلات همسترينگ در پشت ران شايع است به دنبال تنگي كانال نخاعي پايين كمر،

عضلات همسترينگ در  درد بررسي تاثير درمان .منشاء عضلاني ايجاد مي شود با ايبه صورت درد سياتيكي 
  .اين بيماري هدف  اين مطالعه است

  كار روش
كه به بيمارستان به تنگي كانال نخاع كمري  يانمبتلا 1392-1388 سال مداخله نيمه تجربي ازدر يك مطالعه 

پس از ده . تجويز شدهاي نگهدارنده غير جراحي  درمان براي آنها و شده بررسياهواز مراجعه كرده بودند، 
 براي و شده عضلات همسترينگ و علائم تحريك ريشه عصبي بررسي و كوتاهي روز از نظر وجود  درد

به گرفتاري عضلات همسترينگ ، علاوه بر درمانهاي نگهدارنده براي كمر، درمانهاي موضعي بر  بتلامافراد 
و توانايي راست كردن زانوي بيماران قبل و بعد از درمان   شاخص شدت درد. عضلات پشت ران انجام شد

  .اندازه گيري  و مقايسه قبل و بعد از درمان توسط آزمون تي زوجي صورت گرفت
  نتايج
هفتاد نفر پاسخ به  ،پس از ده روز درمانهاي نگهدارنده.را داشتند  مطالعه كه ضوابط ورودبهنفر 196اد تعد

درمان نداده وكاهش شدت درد وافزايش توانايي راست كردن زانويشان قبل و بعد درمان نگهدارنده اوليه 
د و افزايش توانايي ولي بعد از درمان محافظتي عضلات همسترينگ،كاهش شدت  در ،معني دار نبود 

  ).=002/0p( راست كردن پا معني دار بود
  نتيجه گيري

عضلات همسترينگ  گرفتاريتعدادي از بيماران مبتلا به تنگي نخاع كمري مبتلا به اين مطالعه نشان داد كه 
غير  مداخلاتو اجتناب از انجام  منجر بهبودي بيمار عضلاتاين  اختصاصي و درمان هستند كه  تشخيص

  .گردد ضرور مي
 

 ناحيه لومبوساكرال ،يدرد عضلات، سياتيك، تنگي كانال نخاع :كلمات كليدي

  
اين مطالعه توسط معاونت تحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور حمايت  :پي نوشت

  .وتضاد منافعي وجود ندارد شد
    



 

 

  كارانو هم سيد رضا سعيديان         درمان عضلات همسترينگ در تنگي نخاع كمري-610

 
 

Original Article 
 

Evaluating the frequency of hamstrings muscle Pain and tightness in Patients 
suffering from lumbosacral spinal Stenosis 

 
Received: November 22 2014- Accepted: March 3 2014 

 
 
1- Seyyed Reza Saeidian* 
2- Masoud Zeinali 
3- Alireza Teimoori  
4- Seyyed Mahmoud Latifi 
 
 
1- Assistant Professor of Physical 
Medicine and Rehabilitation, Ahvaz 
Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran 
2- Assistant  Professor of Neurosurgery, 
Ahvaz Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran  
3- Assistant  Professor of Neurosurgery, 
Ahvaz Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran 
4- PhD by Research, Diabetes Research 
Center, Jundishapur University of 
Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
 
 
* Physical Medicine and Rehabilitation 
Department, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, Ahvaz, 
Iran. 
Tel: 09161112778 
Email: seyedrezasaeidian@yahoo.com 

 Abstract 
Introduction: Pain and hamstring muscles tightness is a common disorder 
among patients suffering from lumbosacral spinal stenosis. The origin of this 
problem may be the irritation of the spinal nerve roots or from the 
muscles.The purpose of this study was to determine the impact of muscle 
pain treatment in patients suffering from spinal stenosis.  
Methods: By an experimental study, during four years, all patients suffering 
from the lumbo sacral spinal stenosis in Ahwaz, Imam Khomeini hospital 
were recruited. They were sent for a ten days period of conservative therapy 
for their back. Their pain scale were measured before and after the treatment 
via visual analogue (VAS). If they did not respond to the early treatment and 
had suffered from hamstring tightness and pain more than 5.5 scale, they 
were sent for another conservative treatment for their hamstring muscles. 
Before and after the treatment changes of patients' pain and their ability to 
extent their knees were compared by paired T test. 
Result: Overall 196 patients recruited. Seventy patients had suffered from a 
pain with the scale more than 5.5, along with the pain in extending their 
knees. Following receiving the conservative treatment for their hamstring 
muscles, their pain and ability to extent their knees improved (p=0.002). 
Conclusion: This study showed that some of the lumbosacral canal stenoic 
patients suffered from their hamstring muscle involvement too. The 
diagnosis and especial treatment of these muscles leads to a better outcome 
and avoiding unnecessary work ups. 
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  مقدمه
در ناحيه لومبوساكرال، تنگي در كانال نخاعي و يا سوراخهاي 

از . عصبي به دلايل مادرزادي يا اكتسابي دژنراتيو رخ مي دهد
 -  10ميلي متر است ، قطر بين  13آنجا كه قطر كانال در اين ناحيه 

حدود اگرچه  .ميليمتر به عنوان تنگي نسبي تلقي مي گردد 13
داراي تنگي قابل توجهي  كه سال، از افراد بالاي چهل % 20-25

كه عناصر عصبي تحت فشار قرار مي  تنها زماني مي باشند،
كاهش ارتفاع ديسك بين مهره . دچار علامت مي شوند ،گيرند

اي در اين بيماران منجر به افزايش فشار مكانيكي بر مفاصل 
فاست مي گردد كه يكي از علل كمردرد در اين بيماران، علاوه 

كمردرد در اين بيماران . رروي عناصر عصبي، استبر فشار ب
درد اين افراد با ايستادن و . ممكن است به باسن و ران تير بكشد

-83راه رفتن تشديد مي شود و با خم كردن كمر و يا نشستن در 
از سوي ديگر عضلات ). 1( بيماران قطع مي شود % 93

قرار  همسترينگ در اين بيماران ممكن است تحت فشار مكانيكي
هم ه عملكرد اين عضلات ممكن است در اثر ب اختلال. بگيرند

 كه منجر بهآن با عضلات چهار سر )synergy(خوردن همكاري
اگر چه درد در يك . ، ايجاد شودمي گردد اختلال عملكرد آن

نقطه شديد است ولي بيمار از درد در تمام طول عضله شاكي 
 )tightness( لهاست وحتي ممكن است از سفتي و كوتاهي عض

در  .دامنه حركت مفصل ران يا زانو شكايت نمايديا كم شدن 
ضايعات عضلات همسترينگ معاينه عصبي طبيعي است ولي 

 ) .2( قدرت عضلات فوق كم شود دامنه حركت و ممكن است

به علل ديگري غير از ممكن است  درد همسترينگ همچنين
ايجاد  بر عضلهتحريك ريشه هاي عصب مثل فشار هاي مكانيكي 

شود، شناخت اين دردها موجب مي شود تا از انجام روشهاي 
و روش درماني مناسبي كه شده  احتراز غير ضروري يتشخيص

و رضايت بيمار را  درمان بيماري عضله را در برداشته باشد، اتخاذ
دهاي در ودردهاي عصب سياتيك باليني  تصوير .فراهم نمود

شبيه به درد عضلات S 1و  5L ريشه هاي اعصاب كمري ناحيه
دردهاي نقاط ماشه اي همچنين  .)5 -1،3(همسترينگ هستند 

 عضلاني از دردهاي شايعي هستند كه در تشخيص افتراقي درد

مي  نظر گرفته عضلات همسترينگ در سفتي ناشي از كوتاهي و
  ).6،7( شوند

كه به عنوان نشانه اي از  ،1SLRاحتمال دارد مثبت شدن تست 
با علائم كوتاهي  ،درگيري ريشه هاي عصبي كمر تلقي مي شود

عضلات همسترينگ در اين بيماران به طور همزمان وجود داشته 
باشد كه در اين صورت تشخيص اين دو بيماري براي درمان 

با توجه به اينكه محققين به مطالعه جداگانه آنها ضروري است و 
تنگي كانال  هنگام وقوع رفتاري اين عضلات را كه شيوع گاي 

با اين  ،، دسترسي پيدا نكردندمشخص نمايد نخاعي دژنراتيو
  كه چه ميزان از بيماران مي شود مطالعه مي خواهند مشخص 

مبتلا به تنگي كانال نخاع كمري كه تحت درمانهاي  مورد مطالعه
عضلات نگهدارنده هستند، به طور همزمان مبتلا به دردهاي 

هاي مستقيم بر اين عضلات نيازمند  به درمان وهمسترينگ هستند
  ).1،2( مي باشند

  
  روش كار

در مدت چهار سال از در اين مطالعه مداخله اي نيمه تجربي 
، بيماراني كه جهت درمان كمردرد همراه با 1392-1388سال 

لنگش متناوب در راه رفتن كه به درمانگاههاي جراحي اعصاب و 
امام خميني اهواز مراجعه  فيزيكي بيمارستان گلستان وطب 
ند، از نظر ابتلا به تنگي كانال نخاعي توسط پزشك كرد

طب فيزيكي  يك پزشك متخصصمتخصص جراح اعصاب و
علاوه بر معاينه باليني، براي بيماران . گرديدند و ارجاع بررسي

 MRIو  معمول گرافيراديو و FBSو  ESRو  CBCآزمايش 
چنانچه . لومبوساكرال و بررسي الكترودياگنوس انجام شدناحيه 

معاينه بيماران ويا بررسيهاي آزمايشگاهي، شواهدي از  سابقه ،در 
ديابت، بيماريهاي عفوني يا روماتيسمي يا هرگونه ضايعه فضاگير 
در ستون مهره ها وجود داشت، آن بيمار از مطالعه كنار گذاشته 

  .مي شد
با توجه به سي باليني رع كمري در برتنگي كانال نخا تشخيص
اندام تحتاني   دروجود لنگش متناوب، درد كمر: شاملموارد زير  

و گرفتگي عضلاني در پاها به همراه بي حسي يا سوزن سوزن 

                                                            
1 Straight Leg Raising 
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شدن پاي گرفتار و علائم كوتاهي عضلات همسترينگ و درد 
ومحدوديت در كشش عضلات مذكور، بهتر شدن درد بيماران با 

ه زدن يا خم شدن كمر، افزايش علائم با راه رفتن و بهبود چمباتم
از نظر تصويربرداري اگر قطر كانال مركزي . علائم با نشستن بود

ميلي متر شده بود  13نخاعي در نقطه اي از مسير كانال كمتر از 
مطالعه  به نفع تنگي كانال نخاعي محض تلقي و بيماردر گروه

  ).1،2(گرفت  قرار مي
با الكترو دياگنوس، وجود امواج پلي فازي و يا امواج در رابطه 

ناشي از قطع رشته هاي عصب در عضلات پاراسپينال و يا 
عضلات اندام تحتاني در ميوتومهاي مربوطه و رد احتمال وقوع 

با وجود  .)8،9( ساير بيماريهاي عصبي ـ عضلاني، مدنظر بود
با تشخيص  شواهد باليني و آزمايشگاهي و تصويربرداري موافق

تنگي كانال نخاعي نوع دژنراتيو، چنانچه در تشخيص مذكور 
 گروهحداقل دو پزشك ازسه پزشك اتفاق نظر داشتند، بيمار در

  .قرار مي گرفت مطالعه
در بدو مطالعه وضعيت بيماران از نظر وجود بي حسي 

شدت درد توسط معيار  ،بررسي شده SLR ومورمورو  تست
VAS1  تعيين وجود كوتاهي عضلات جهت ،اندازه گيري

همسترينگ توانايي به حركت درآوردن ساق پا و راست كردن 
زانوتوسط پزشك در وضعيتي كه لگن در وضعيت نود درجه 

چنانچه در اين وضعيت . بررسي و ثبت  شدند ،ثبات داشته باشد
راست نمودن كامل پاي بيمارتوسط پزشك بدون درد امكان پذير 

كوتاهي يا تحريك عضلات همسترينگ  به عنوان علامت ،نبود
 ميلي گرم 50براي بيماران به مدت ده روز ). 1( ثبت مي گرديد

و عضلات  يكلوفناك سديم دوبار در روز و فيزيوتراپي كمرد
فيزيوتراپي شامل كاربرد حرارت . انجام مي شد پارااسپينال

دقيقه 20به مدت Hot Pack حوله حرارتي سطحي به صورت
 Pulsed ultra sound(5watt/ cm2/10Sec.)اولتراسوندو

ده دقيقه روزانه و پنج  TENS موضعي با دستگاه و الكتروتراپي
به تمام بيماران تذكر داده  .)1،2( بود دقيقه ماساژ عضلات كمر

شد تا به منظور استراحت نسبي از انجام فعاليتهاي فيزيكي كه  مي
  .ايدمنجربه تشديد علائم آنها مي شود،  اجتناب نم

                                                            
1 Visual Analogue Scale 

از ده روز درمان و استراحت نسبي، بيماران از نظر روند  بعد
هنگام لمس و كوتاهي  موضعي علائم درد شدت درد و و بهبودي

چنانچه درد بيماران  ).1،2،10( بررسي شدند عضلات همسترينگ
آنها بهبود داشت به نفع راديكولوپاتي تلقي  SLR كم شده بود و
گرفتاري اين علايم  شدت درد بيمار بالا و چنانچه گرديد ولي

به صورت درد هنگام لمس يا درد و عدم توانايي راست عضلات 
نمودن زانو در وضعيت ثبات لگن در زاويه نود درجه مشاهده  و 

 نداشت، دوجاختلال حسي يا حركتي به نفع گرفتاري ريشه اي و
 گروه براي اين. )1،2( به عنوان كوتاهي همسترينگ شناخته شد

بر عضلات مذكور شامل   متمركز هاي اختصاصي موضعي درمان
صورت مي  التراسوند و كشش عضلات، نيدل زدن خشك

و توانايي راست  شدت درد در روز يازدهم ). 11،12( پذيرفت
  .كردن زانو مجدد بررسي و با نتايج روز دهم مقايسه گرديد

 مطالعه تاييد  كميته اخلاق را داشته و از نظر ملاحظات اخلاقي،
شد و به آنها اطمينان داده شد كه  به بيماران فرم رضايتنامه داده مي

منظور انجام يك تحقيق علمي در دانشگاه ه اطلاعات آنها فقط ب
خواستند  در هر زمان كه مي. شوند بوده و محرمانه نگهداري مي

اينكه خللي به درمان توانند از گروه تحقيق خارج شده، بدون  مي
  .اطلاعات با آزمون تي زوجي مقايسه شد. آنان دارد شود

  
  تايجن

بيمار با علائم دردكمر ولنگش  204در مدت چهار سال تعداد 
از اين تعداد سه نفر فرم . .درمانگاه مراجعه نمودند متناوب به

داده نرضايتنامه را پر ننمودند و پنج نفر هم درمان را كامل انجام 
 كرالسابيمار مبتلا به تنگي كانال نخاعي لومبو 196در نهايت و 
  .مطالعه قرار گرفتند در
خصوصيات دموگرافيك  1همانگونه كه در جدول شماره  

  :مشاهده مي شودبيماران 
سال  65تا  55در رده سني % 77 زن وبيماران % 52از نظر جنس، 

در ابتداي تحقيق  .فكري بود -شغل بيشتر بيماران دفتري .بودند
بتلا به درد عضلات همراه با ا SLRداراي تست مثبت بيمار  196

 مقاومت در بامحدوديت دامنه حركت زانو و لگن  وهمسترينگ 
  پس از درمان نگهدارنده ودر روز دهم  .مقابل كشش عضله بودند
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خصوصيات دموگرافيك جمعيت شركت كننده در  -1جدول
  مطالعه

 %  تعداد  خصوصيت

  و سالسن 

  2  4  45كمتر از 
55-45  15  7  
65-55  150  77  

  14  27  65بالاتر از 
  100  196  جمع

  شغل

  21  41  كارگري پرخطر
  43  85  دفتري فكري

  36  70  متفرقه
  100  196  جمع

  جنس
  48  95  مرد
  52  101  زن
  100  196  جمع

  
. آنها منفي شد  SLRبيمار بهبود چشمگيري داشته و 126

  2±5/1به  5/6 ±2ميانگين و انحراف معيار شدت دردآنان از 
 در آزمون تي زوجي معني دار بود تقليل يافت كه اين مقدار

)003/0 =p .(و   هفتاد نفر همچنان در روز مبتلا به شدت درد بالا
ميانگين و انحراف . درد موضعي در عضلات همسترينگ بودند

 ±1ودر روز دهم   6±2يماران در بدوورود معيار شدت درد اين ب
بعد ). p=07/0 (بودكه اين تغيير از نظر آماري معني دار نبود 5/5

و انحراف معيار  ،از اعمال درمانهاي موضعي عضلات همسترينگ
شدت درد در بيماراني كه مبتلا به كوتاهي عضلات بودند بهبود 

 ±1 ازچشمگيري داشت وميانگين و انحراف معيار شدت درد 
كاهش داشت كه از نظر آماري معني دار  2 ±5/1به  5/5

هفتاد  ،بيمار مبتلا به تنگي كانال نخاع 196از ). p=002/0(بود
بيمار بعد از ده روز همچنان از درد عضلات همسترينگ رنج 

-79/0، %ضريب اطمينان نود و پنج  .)p=35/0( ميبردندو
73/0=CI بودند مرد نفر 28و  زننفر  42 شامل بيماراناين   .بود.  

خصوصيات دموگرافيك جمعيت شركت كننده در  1جدول 
  .دهد مطالعه را نشان مي

  
  حثب

عضلات همسترينگ در پشت ران به طور شايع تحت فشار بيش 
اين دسته عضلات خصوصاً وقتي كه از نظر . از حد قرار مي گيرند

مكانيكي ند بيشتر دچار ضايعه باشمكانيكي در وضعيت كم ثباتي 
كه آنهادر حالت كاملاً  معمولاً اين وضعيت وقتي. مي گردند

  .ند، اتفاق مي افتدهستكشيده يا جمع شده منقبض  
سترينگ ماگر چه فشار ناگهاني بيش از اندازه بر عضلات ه

 ،ساله به صورت حاد ايجاد مي شود 25-15معمولاً در جوانان 
تحت  يتدريج مان ومرور ز ولي اين امكان نيز وجود دارد تا به

به  به اين مورد تحت عنوان تاندونوپاتي ).13( فشار قرار گيرند
  .در متون علمي اشاره شده است طور عام براي تمام عضلات

يك  باعلاوه بر درد در عضله، رابطه با عضلات همسترينگدر
توان تغييراتي را بر الگوي فشار آمدن به اين  شرح حال دقيق مي

مثلاً ممكن است گزارش . ودمشخص نمعضلات در بيمار 
 در را افزايش سرعت راه رفتن يا انجام يك راهپيمايي طولاني

  ).13(ود نمتاريخچه پزشكي فرد مشخص 
با تشكيل نقاط ماشه اي درد  كهدارد  وجود علاوه اين  امكانبه 

و ضعف عضلات همسترينگ مشابه با دردهاي ريشه اي ايجاد 
درگيري ريشه هاي عصبي كمري  در اين موارد معمولا. شود

حتي در صورت وجود  اما بايد در نظر داشت كه. وجود ندارد
نقاط  همچنين تشكيلدردهاي منتشر ريشه اي درگيري بافت نرم و
  ). 6( ماشه اي عضلاني به طور همزمان بعيد نيست

دردهاي انتشاري نقاط ماشه اي در عضلات مخطط همراه با 
. عضلات اسكلتي شناخته شده اندبرجستگي هاي قابل لمس در 

اين دردها با ويژگي خاص ماشه اي و  كاهش دامنه حركت 
مفصل و عضله به همراه انتشار درد به ساير مناطق و ضعف 

علاوه بر درگيري ريشه هاي ). 14،15( عضلاني توصيف شده اند
عفونت، تورم  عصبي، ضربه مستقيم به عضله و فشار مكانيكي،

تعادل در سيستم هموستاز بدن از دلايل وقوع  عمومي، ادم و عدم
وقوع سفتي عضله و محدوديت در دامنه . اين دردها ذكر شده اند

حركت مفصل يك عامل ناتوان كننده همراه با بيماري اصلي 
عوامل حساسيت زاي مركزي و كاهش جريان خون . است

 موضعي و اكسيژن بافتي از علل ايجادكننده اين نقاط ذكر ميشوند
لذا شناخت و تشخيص به موقع اين دسته گرفتاريها به  ).16،17(

منظور اجتناب از استفاده از روشهاي تشخيصي و يا درماني غير 
اين نقاط منجر به محدوديت  .مفيد هستند ،ضروري و اغلب گران
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ولي واكنش التهابي درون عضله ايجاد  ،شوند حركت مفصل مي
ه شدن ساير بيماريهاي ولي ممكن است به علت همرا. نمي كنند

ضد التهاب دراين  اروهايالتهابي مثل تاندونيت، استفاده از د
 نوربخش در گروه عرب و .)19، 18، 13( شود موارد توصيه مي

به  بيماران مبتلا مطالعه اي طول عضلات همسترينگ وقوس كمر
ولي تفاوت معني  كمردرد مزمن را با افراد سالم مقايسه نمودند

و همكاران  1پس ازآن گروه سايا). 10،20( آنها نيافتندداري ميان 
 اعلام كردند كه تفاوت دربا انجام يك مطاله منظم مروري 

استاندارهاي محققين مختلف وعدم افتراق دردهاي عضلات 
به  منجر دردهاي بامنشاء ريشه هاي عصبي كمر، همسترينگ از

العه مط در).  21( تحقيقات آنان شده است نتايج مختلف در
 امكان از حد عضلات همسترينگ تا حاضر دردهاي ناشي از
 كه هفتاد مشخص شد افتراق داده شده و دردهاي ريشه اي كمر

بعد از درمان محافظتي اوليه براي درمان ) مراجعين % 35( بيمار
. درد عضلات همسترينگ رنج مي بردند كمر درد، همچنان از

عضلات همسترينگ بهبود اين بيماران با درمان موضعي براي 
نكته اي كه به عنوان محدوديت اين تحقيق شايان ذكر . يافتند

برنامه ريزي براي اين تحقيق مبني بر اين بوده  است اينكه هر چند
راديكولوپاتي  كه تاحد امكان گرفتاري عضلات همسترينگ را از

سازد، نمي توان نقش درمان اوليه براي ريشه هاي كمر را از  جدا
ان ثانويه براي عضلات همسترينگ به طور كامل تفكيك درم
البته . زيرا هر دو درمان موجب كاهش درد بيماران شده بود .نمود

درمان ثانويه كه به طور اختصاصي بر عضلات همسترينگ بود 
  .كارايي بيشتري را نشان داد

                                                            
1 Scaia 

هر چند در اين پژوهش سعي شده است تا مواردي از گرفتاري 
دنبال راديكولوپاتي مزمن ناشي از ه را كه ب عضلات همسترينگ

شود از گرفتاري اوليه  تنگي كانال نخاعي لومبوساكرال ايجاد مي
ايجاد  ،، از آنجا كه علل نورولوژيكجدا نمودعضلاني 

حتي با بهبود بيماران  نمايد، تاندونوپاتي همسترينگ را تسهيل مي
نمود كه  بعد از درمان اختصاصي عضلات فوق نمي توان اظهار
بر طرف  "تحريك ريشه هاي عصبي مربوط به اين عضلات كاملا

مي شود، بلكه ميتوان ادعا كرد كه در تنگي كانال نخاع كمري و 
كوتاهي و گرفتاري عضلات  ،تحريك ريشه هاي عصبي

همسترينگ نياز به درمان اختصاصي علاوه بر درمان 
  .راديكولوپاتي دارد

  
  نتيجه گيري
ستون فقرات  مبتلايان به بيماري تنگي كانال نخاع در تعدادي از

لومبو ساكرال علاوه بر بيماري اوليه به درگيري تاندون عضلات 
همسترينگ مبتلا مي گردند كه در درمان بيماري مذكور، توجه 

  .به درمانهاي موضعي اين عضلات لازم است
  

  تشكر و قدرداني
ع آوري شرحاني در جمصنا همكاري خانم نويسندگان از

اطلاعات و مساعدت معاون پژوهشي و بخش بايگاني بيمارستان 
  .امام خميني اهوازكمال تشكر را دارند
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