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عضلات درگير در  يانقباض هم ةسرعت و سنگيني بار در پديد يها عاملاثر 
  كار ةكيد بر تجربأوزنه با ت جايي جابه

 

  4پور ، داود نقش3هومان نيك مهر ،2، نادرفرهپور1مهدي گوديني
  

 24/3/90: تاريخ پذيرش مقاله  7/9/89: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده 
 جا جابهسرعت و سنگيني باري كه توسط كارگر  هاي لبررسي اثر عام ،هدف از اين مطالعه

 شاغلاننفر از كارگران با تجربه در حمل بار از ميان  10. بودبر عملكرد عضلات تنه  شود يم
 1/173±19/6و قد  سال 4/25±06/2ساختماني شهر همدان با ميانگين سني  يها شركت
 ال سابقة كار مداوم در حيطةكم سه س دستكيلوگرم كه 638/67 ±99/8 متر و وزن  سانتي

 كار با ميانگين سني بدون سابقة نفر از افراد 10عنوان گروه تجربي و  حمل بار داشتند به
گونه  كه هيچ  كيلوگرم 85/64  ±17/7متر و وزن  سانتي6/173  ± 07/5 سال، قد41/1±23

با استفاده . اب شدندعنوان گروه كنترل انتخ فعاليت ورزشي مرتبط با حمل بار نداشتند به ةسابق
راست شكمي،  ،فعاليت الكتروميوگرافي عضلات    MA300-16كاناله مدل EMG   16از دستگاه 

وزنه بين سطح  جايي جابهسريني در حين  و دوم و سوم كمري ةمهر ةدر ناحياركترواسپاينا 
تحليل (اريانس ، با استفاده از آناليز وها داده .ثبت شد) ناف(به ارتفاع كمرزمين و روي ميزي 

تجربه،  مقايسة بين گروهي نشان داد در حركت سريعِ افراد بي. تجزيه و تحليل شدند) عاملي
و  RMSدر مجموع، در كاري برابر، ميزان . از افراد باتجربه بود ترمكانقباضي بسيار  ميزان هم

انقباضي  ميزان هم علاوه، به. بودتجربه  شدت فعاليت عضلاني در افراد باتجربه كمتر از افراد بي
وجود انقباض نسبي زياد در عضلات شكم موجب استحكام . در دو گروه متفاوت است

تجربة كاري موجب . شود شود؛ در نتيجه از ميزان آسيب كمر كاسته مي هاي كمري مي مهره
اي  ها و مفاصل ستون مهره بهبود بهرة كاري عضلاني و كاهش فشارهاي نامتقارن بر ديسك

ديدگي قرار  جايي وزنه در خطر آسيب تجربه در حركات سريع حين جابه فراد بيا. شود مي
  . دارند
  .كاري وزنه، هم انقباضي، تجربة جايي جابهالكتروميوگرافي،  :يفارس هاي واژهكليد

                                                                                                                                            
  Email: Mehdi.godini1@gmail.com   )نويسندة مسئول( سينا همدان شد تربيت بدني دانشگاه بوعليكارشناس ار. 1
  Email: Naderfarahpour1@gmail.com   سينا همدان دانشيار دانشگاه بوعلي. 2
  سينا همدان دانشگاه بوعلي. 3
  كارشناس ارشد تربيت بدني. 4
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  مقدمه
 بلند باكه  يمشاغل از% 40 حدود .بسيار شايع است حمل در اثراسكلتي  هاي آسيب و كمردرد
 هاي مكانيكيفشار تحترا  فقرات ستون ،اند همراه بار دادن هل يا كشيدن وردن،آ پايين ،كردن
 جايي جابه دليل به توليدي مراكز و انبارها در ويژه  به ،كار مراكز در كارگران. دهند مي قرار

 دارند قرار هاي حاد و مزمنكمردرد معرض در زياد تكرار با سبك بار حمل يا سنگين اجسام
 تحميل ها دولت بر آوري سرسام اقتصادي هاي خسارت و مالي هاي هزينه كمردرد). 3 -1(

كارگران  و كمتر  از دست رفتة كاري هاي زمان درمان وصرف  ها هزينهاين  بيشتركه  كند مي
  ). 4( شود ميستون فقرات  هاي آسيبصرف پيشگيري از 

 رخ ها مهره تونس در محوري چرخش و شدن خم زمان هم طور به ،حمل اجسام هنگام اگر 
انجام مداوم و  ،همچنين). 5( بود خواهد زياد بسيار ديسك فتق و درد كمر بروز خطر دهد،

از ديگر . باشد زا آسيباز عوامل مهم  تواند ميگوناگون  هاي وزنو  ها سرعتحمل بار با  تكراري
فرد در حمل  گيتجرب به بي توان ميناشي از حمل بار  هاي آسيبعوامل بسيار مهم و اثرگذار بر 

  . در ارتباط استهماهنگي انقباضات عضلاني ناكه با ضعف و اشاره كرد بار 
 بروز از پيشگيري و كاهش در مهمي نقش تنه، در ويژه به عضلات، مناسب عملكردهماهنگي و  

 نقش تنه عضلات آگونيست و آنتاگونيست انقباضي هم). 8 - 6( كند ميايفا  اي مهره ستون آسيب
 انقباضي هم دادند نشان )2004( ميركا و ماراس ،زمينه اين در. )9( دارند پايداري ايجاد در مهمي

 ،اجسام كردن بلندهنگام  .دارد زيادي ارتباط تنه گشتاور با آنتاگونيست و ستيآگون عضلات نيب
 كمري اي مهره ستون پايداري افزايش موجب شكمي درون فشار افزايشي با شكم عضلات انقباض

 انقباضي عضلات تنه براي همگزارش كردند ) 2003(و همكارانش  داين ون ).14 - 10( شود مي
مطالعات  مجموعة. يابد افزايش مي حمل بار هنگامو استحكام بيشتر در تنه  آشفتگياز  يگيرجلو

عوامل اثر متقابل  ،علاوه بهو  اند تبيين نكرده آشكارا انقباضي در عضلات تنه را هم سازوكارگذشته 
بر انقباضات عضلاني تنه در هر دو فعاليت  را سنگيني بار و حمل كاري، سرعت مي چون تجربةمه
بررسي اثر  پژوهشن يااصلي هدف  ،بر اين اساس. وردن بار بررسي نشده استآبردن و پايين  بالا

 و شكم عضلات بين انقباضي هم ميزان در بار سنگيني و سرعت كاري، ةمتقابل تجرب
  .استوردن بار آبردن و پايين  در هر دو فعاليت بالا هتن اكستنسورهاي

  شناسي پژوهش روش
 ميان از. بودند كار ةتجرب سالكم سه  دست با ساختماني كارگران آماري پژوهش ةجامع

 از نفر 10 ،سينا بوعلي دانشگاه احداث دست در هاي پروژه در شاغل ساختماني كارگران
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 قد سن، ميانگين .شدند انتخاب تجربي گروه عنوان به سانآ انتخاب روش از استفاده با كارگران
 63/67±99/8 و متر سانتي1/173±19/6 سال، 5/24±06/2 ترتيب به ،تجربي گروه وزن و

 وزن قد، سن، ميانگين با سينا بوعلي دانشگاه دانشجويان از نفر 10 ،همچنين. بود كيلوگرم
 انتخاب كنترل گروه عنوان به كيلوگرم85/64±17/7 و متر سانتي6/173±07/5 سال، 41/1±23

 .نداشتند بار حمل با مرتبط شغلي و ورزشي ةرشت هيچ در فعاليت ةسابق عده اين. شدند

 و جراحي عمل ،ديدگي آسيب دردكمر، ةسابق كنترل و تجربي هاي گروه افراد از يك هيچ
 تحقيق، روش و اهداف بيان ضمن ابتدا، .نداشتند عضلاني - عصبي و اسكلتي مشكلات
 و ورزشي پزشكي، سوابق به مربوط اطلاعات سپس،. شد دريافت ها آزمودني از كتبي ةنام رضايت
 قد پذيرش، شرايط احراز صورت در ،نآپس از . شد آوري جمع اي پرسشنامه قالب در مشاغل

 شيورز لباس كمترين با و كفش بدون( افراد وزن و) عميق دم با كفش بدون ايستاده حالت در(
 و چپ سمت دو در اركتوراسپاينا عضلات فعاليت .شد گيري اندازه) عصر 6 -4هاي  ساعت بين

 با( راست و چپ طرف دو هر در شكمي راست عضلة و) كمري سوم و دوم هاي مهره بين( راست
 16 دستگاه از استفاده با ،مختلف شرايط در بار حمل هنگام) ناف از متر سانتي 5/2 فاصلة
 1250 باند پهناي و هرتز 2500 ها داده ثبت فركانس. شد ثبت MA 300-16 مدل  EMGةكانال
. شد پيروي) McGill  )19 1996پرتوكل از EMG هاي سيگنال ثبت و سازي آماده در. بود هرتز
 نصب الكترودها ،طبي الكل و پنبه با پوست كردن تميز و دزائ موهاي كامل تراشيدن از بعد

 شكل. بود متر سانتي دو الكترودها مركز تا مركز فاصلة و بودند Bipolar عنو از الكترودها. شدند
  .دهد مي نشان عضله هر روي را الكترودها نصب محل زير

  

  
  

 50 فركانس همچنين و هرتز 500 گذر بالاي و 10گذر   پايين هاي سيگنال ،فيلتراز  استفاده با
 ابعاد به اي جعبه كردن جا جابه :از بود عبارت نظر مورد فعاليت. شدند حذف شهري برق هرتز
 سرعت دو در وظيفه اين. آن عكس و كمر ارتفاع در ميز سطح بر زمين روي از 30×30×40

 اين. شد گرفته نظر در فرد وزن% 30 و% 15 ةانداز دو در جعبه وزن .شد انجام سريع و معمولي
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 :از بودند عبارت كه گرفت در بر مي را حركتي ةوظيف در مجموع، چهار طرح
 سرعت حداكثر با%  15 بارحمل  -3          معمولي سرعت با%  15 بارحمل  -1
  سرعت حداكثر با%  30 بارحمل  -4        معمولي سرعت با%  30 بارحمل  -2

 روش اساس بر زير شكل مطابق ها عضله از يك هر ايزومتريكي ارادي انقباضبيشترين 
  .شد گيري اندازه )1995( لوسا و سمجياناب

   
  
  
  

  
  
  

  سطحي الكترود و الكتروميوگرافي ستگاهد. 1شكل 
 و تجزيه اين. شد استفاده 1تكراري گيري اندازه با واريانس آناليز از ها داده تحليل و تجزيه براي

  . شد اجرا 16 نسخة  SPSS افزار نرماستفاده از  با ها تحليل

  هاي پژوهش يافته
ي ساز همسان كيزومتريا حداكثرانقباض RMS به نسبت شده ارائه ريمقاد ،ريز جينتا در

شكم به  سازي شدة همسان  RMSمقدار نسبت آهسته، سرعت با بردن بالا حين در .اند شده
 كه بود %7 تا %6 بين شاهد گروه در نسبت نيا اما ،بود %16 تا %10بين تجربي گروه دركمر 
 در اما ،داشت تري قويفراد تجربي انقباض شكمي در ا ، عضلةدر اين وظيفه .استي زيناچ رقم
  .از خود نشان دادناچيزي  تيفعال اين عضله كنترل گروه

                                                                                                                                            
1. Repeated Measures 
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 بدن وزن درصد 30و 15 با معمولي سرعت بار بردن بالا مقايسة .1 نمودار

  

 بالا بردن بار در دو سمت بدن با سرعت شود، در وظيفة ميمشاهده  1 نموداركه در  طور همان
 و شود ميمشاهده  بيشتريانقباضي  همبدن در گروه تجربي  وزن درصد 30و 15 ينيو سنگ معمولي
  .را ايجاد كرده استاين اختلاف اثر تجربه در كارگران  احتمالاً است كهدار  معني ،اختلاف
 گروه درشكم به كمر  ةسازي شد همسان  RMSنسبت مقدار حداكثر سرعت، با بردن بالا هنگام
علاوه بر  ،در اين وظيفه .بود %42 شاهد گروه در نسبت نيا اما ،ده شدمشاه %80 حدود تجربي

داري  تفاوت معني ،هر دو گروهدر قبل  شكمي، در مقايسه با وظيفةراست  ةعضلت يفعالافزايش 
دو  تقريباًانقباضي عضلات شكم به كمر در گروه تجربي  نسبت هم. بين دو گروه مشاهده شد
 )=001/0p( .برابر افراد گروه كنترل بود
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  بدن وزن درصد 30و 15 با سريع در حركت بار بردن بالا .2نمودار

  

 گونه هيچ و داشتند مشابهي رفتار تقريباً گروه دو هر هستهآ سرعت با بار آوردن پايين ةوظيف در
  . در تكليف با حداكثر سرعت هم تفاوتي بين دو گروه مشاهده نشد .نشد ديده انقباضي هماختلافي در 

نشان داد  %)30و %15( بررسي عامل وزن ، نتايجبين دو گروهمشاهده شده  هاي تفاوتلاوه بر ع
 هاي پاسخ ،به عبارت ديگر ؛دهند ميتغييرات مشابهي انجام  ،هر دو گروه با افزايش مقدار وزنه

به افزايش مقادير وزنه در هر دو گروه يكسان  )سازي همسان  RMSمقدار(انقباضات عضلاني 
 پايينو  بردن بالا( وظيفه و) سريعو  آهسته( سرعت هاي عامل ،عامل وزن بار برخلاف .است

  .نشان دادند داري تفاوت معنيدو گروه  در )آوردن
 

   حركت جهت و سرعت هاي عامل ةمقايس  .1ول جد
  گروهي و بين گروهي درون صورت به

  )الف  سرعت معمولي حداكثر سرعت
 كارگر 1±11% 6±48%
 كنترل 1±7% 6±28%

  
  )ب بالا بردن پايين آوردن

 كارگر 4±40% 3±19%
 كنترل 4±21% 3±13%

 

زايش ميزان سرعت حمل بار دو گروه را با اف عضلانيانقباضي  تغييرات ميزان هم )جدول الف
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در مقدار  درصدي 37 يافزايش ،تجربه با افزايش سرعت حمل بارافراد با. دهد مينشان 
دو گروه  آمارياز لحاظ  وبوده % 21تجربه اين مقدار  اما در افراد بي ،ددهن ميانقباضي نشان  هم

   )=001/0p( دارند داري معنيدر اين عامل با يكديگر تفاوت 
و  بردن بالا(انقباضي عضلات تنه در دو گروه در دو وظيفه  ميزان تغييرات هم )در جدول ب

، در مقايسه با پايين بلند كردن بار افراد باتجربه هنگام .نشان داده شده است )آوردن پايين
% 7 تجربه كه اين مقدار در افراد بي دنده ميانقباضي نشان  در هم يدرصد 21 يافزايش آوردن،

 ديده شد آماريداري از لحاظ  تفاوت معني نيز بين دو گروه يفهظاين و ةسيدر مقا .مشاهده شد
)001/0p=(  

   گيري نتيجه و بحث
 تنه عضلات تيفعال شدت رب بار وزن و سرعت تجربه، تأثيري بررس پژوهش نياي اجرا از هدف
ي انقباض هم نسبت داد نشان جينتا. بود كمر ارتفاع در زيمي رو و نيزم نيب جعبه حمل هنگام

اين  كه است يمعمول سرعت بار با حمل در %5/12 حدود باتجربه افراد در كمر به شكم عضلات
و باز  %75 در حمل بار سريع نيز اين مقدار حدود. ي گزارش شددو برابر افراد عاد تقريباًمقدار 

براي پايداري ستون فقرات و  دهد ميمطالعات گذشته نشان . هم دو برابر گروه كنترل بود
دستگاه حسي . انقباضي نياز است از هم اي بهينهمقدار به سيب و فتق ديسك آجلوگيري از 

ميزان  ،گشتاور ايجاد شده ويژه بهسرعت بار و  و عمقي بدن انسان با توجه به ميزان درك وزن
 ستادهيا تيوضع در كه اند داده نشان نهيزم نيا در گريد قاتيتحق .كند ميانقباضي را كنترل  هم
در راه رفتن نيز عضلات شكم بين ). 16( دارند را تيفعال كمترين تقريباً كمر عضلات رفتن راه و
انقباضي عضلات شكم و  هم). 17( شوند يمود منقبض حداكثر انقباض ايزومتريك خ% 5تا % 2

گزارش % 3تا % 1كيلوگرمي بين  32 اي وزنه آن هم در صورت افزودن ،كمر در حالت ايستاده
كيلوگرمي حدود  15 اي انقباضي براي خم شدن و گرفتن وزنه هم نچنيهم). 18(شده است 

  ). 10(گزارش شده است % 15
در افراد باتجربه  اي بهينهانقباضي مناسب و  داشتن تجربه هم دهد مينشان  پژوهشنتايج اين 
استدلال . دهند مينتايج مشابهي را نشان  نيز شته در اين زمينهذت گامطالع و است ايجاد كرده

انقباضي باعث افزايش فشار درون شكمي و كمك به پايداري  اين است كه افزايش هم نمحققا
  .)20، 19، 12، 10( شود ميستون فقرات 

حدود  معمولي سرعت با حركت تكليف به نسبت شكم عضلات فعاليت درصد ،سريع حركت در
هنگام انقباضات سريع براي باز شدن  دهد مياين سازوكار نشان  .افزايش يافته است برابردو 
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چه ، اين عمل اگرشوند ميمنقبض  يشتريقدرت ب وعضلات شكمي با سرعت  ،ستون فقرات
بي، قدامي باعث كنترل فشارهاي جان ،دهد ميفقرات را افزايش  نوفشارهاي عمودي بر ست
با افزايش انقباض عضلات كمري در  ،علاوه بر اين. شود مي نيز وار خلفي و نيروهاي قيچي

انقباضي را در شرايط  سطح هم ،نشان داده يشتريبعضلات شكمي انقباضات  ،حركت سريع
تجربه شرايط مناسبي از  ده شد كه افراد بيمشاه پژوهشدر اين  .دهند ميقرار  اي بهينه
قرار  ديدگي آسيب خطردر معرض بيشتر  احتمالاًو  ندانقباضي را حين حمل بار نشان نداد هم

به جلوگيري از خستگي و  تواند ميتجربه انقباضي در افراد با از هم سطح بهينهاين  .دارند
 مقايسة نتايج .شود نجرم يجلوگيري از كاهش فركانس موضعي عضلات كمر احتمالاً

 گروه دو بين كمري انقباض به شكمي انقباض نسبت بين داد نشان تنه عضلات انقباضي هم
دليل انقباضات اكسنتريك  به تواند مياين نتايج  .ندارد وجود آوردن پايين در داري معني تفاوت

با توجه به  ،انقباضي عضلات شكمي نياز كمتر به همو بار  آوردنعضلات كمري حين پايين 
  .جهت بودن حركت با نيروي جاذبه باشد هم

در حمل بار  .يابد ميافزايش  يانقباض ، ميزان همحركات در مفاصل بدن با افزايش ميزان سرعت
تجربه رسي نتايج مشاهده شد كه افراد بابا بر .يابد ميانقباضي عضلات تنه افزايش  نيز ميزان هم

استحكام و باعث افزايش  دهند كه ميي بيشتري نشان انقباض با افزايش سرعت حمل بار هم
كمتر  يانقباض ، همتجربه در افراد بي .شود مي آسيب خطرپايداري ستون فقرات و جلوگيري از 

ناشي از  آسيبخطر  افزايشكمري و  ةبيشتر در ناحي آشفتگيبه احتمال فراوان باعث ايجاد 
   .يافت نشد پژوهشيدر اين زمينه  كه البته شود ميحمل بار 

كاري دستگاه عضلاني  افزايش بهرة ،عمقي – رد دستگاه حسيكاري باعث بهبود عملك تجربة   
 ،افراد باتجربه در .شود ميو مفاصل ستون فقرات  ها ديسكتنه و كاهش فشار بر  ةدر ناحي

در ري استحكام و پايدا ،سريع هاي فعاليتدر  ويژه ، بهضي بيشتر در عضلات تنهاانقب دليل هم هب
انقباضي در عضلات  دليل كاهش هم بههنگام پايين آوردن بار، . بيشتر استستون فقرات  ناحية
 .استتجربه بيشتر  كه اين خطرات در افراد بي قرار دارند آسيبدر معرض  افراد احتمالاًتنه 
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