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  چکیده

هفته تمرین  8بررسی  ،هدف از تحقیق حاضر. کمردرد مزمن است یانشده به مبتلا توصیه هايترین درمانتمرین از مهم :زمینه
  . زنان مبتلا به کمردرد ایدیوپاتیک مزمن بوددر درمانی بر میزان درد، ناتوانی و استقامت عضلات تنه 

کننده به  به کمردرد مزمن مراجعهنفر از بیماران مبتلا 12تحقیق حاضر کارآزمایی بالینی بود که نمونه آماري آن را  :هاروش
رسید، به همین باید کاهش استقامت عضلات تنه بیماران به اثبات می، قبل از شروع درمان. هاي شهر اراك تشکیل دادندکلینیک
و بک درد کیو هاينامهابزار تحقیق شامل پرسش. نفر زن سالم مقایسه شد 18با اطلاعات  هاهاي آننتایج حاصله از داده جهت

جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  8برنامه تمرین درمانی طی . نشست بود و تست سورنسون و دراز، ناتوانی اوسوستري
  . شدتی استفاده  ها از آزمونبراي تجزیه و تحلیل داده. شدتکرار اجرا  8-12ست با  3دقیقه در  45حدود 

ند بود کننده تنه نسبت به افراد سالم برخوردارعضلات تاکننده و راستي در ترپایینبیماران از استقامت  ،قبل از درمان :هایافته
)05/0p<(. بهبود معناداري یافت  هادر آنعضلات این میزان استقامت  ،بعد از درمان)05/0P< .( میزان درد در بیماران، بعد از

معناداري در همچنین کاهش ). >000/0P(ت کاهش معناداري یاف) 8/44±4/16(نسبت به قبل از درمان ) 8/12±7/5(درمان 
  ). >001/0P( مشاهده شد) 6/50±7/9(نسبت به قبل از درمان ) 0/21±6/9(بعد از درمان  میزان ناتوانی بیماران
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  مقدمه
ــردرد ــم (Low back pain) کم ــی از مه ــرین ، یک ت

ترین دلایل ناتوانی افراد در معضلات بهداشتی و از عمده
که بـه مرحلـه    اکثر کشورهاي صنعتی و غیرصنعتی است

از  درصـد  80کـه بـیش از    طوري گیر رسیده است، بههمه
بـار آن را تجربـه   حـداقل یـک   ،مردم جهـان در زنـدگی  

این اختلال دومین علـت شـایع مراجعـه    ). 1-3(کنند  می
سال  45بیماران به پزشک و اولین عامل مراجعه افراد زیر 

طـورکلی و بـر    به). 3(شود به مراکز درمانی محسوب می
تـر از   کم(تواند از نوع حاد اساس سابقه درد، کمردرد می

 12بـیش از  (یـا مـزمن   ) هفتـه  6-12(، نیمه حاد )هفته 6
نوع مزمن آن یک مشکل پزشکی، اقتصادي و  .باشد) هفته
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مراتـب   اجتماعی قابل توجه است که شیوع آن در زنان به
گر آن است که مطالعات بیان). 5-3(بیشتر از مردان است 

ساله در برخی از کشورها مثل آمریکا از هـر دو نفـر   هر 
بیلیون  50شوند و یک نفر دچار این مشکل می ،سالبزرگ

تراپی در این هاي دارویی، ماساژ و فیزیودلار صرف هزینه
  ). 5(گردد  افراد  می

طور دقیق مشخص نیسـت؛ امـا    علل اصلی کمردرد به
از ضـعف   کمردرد ناشـی  ،رسد در اغلب مواردنظر می به

 ،تحقیقـات ). 6(عضلات و پوسچر نامناسـب بـدن باشـد    
تغییرات در اندازه قوس کمـر، ضـعف عضـلات شـکم،     
ضعف عضلات خلفـی کمـر، کـاهش قـدرت عضـلات      

کننــده ران و کوتــاهی عضــلات تاکننــده ران را راســت
 و 7(انـد  عنوان عوامل اصلی بروز کمردرد عنوان کرده به
عضـلات تنـه یکـی از     در این میان کاهش اسـتقامت ). 8

عضلات . ها در افراد مبتلا به کمردرد استترین یافتهشایع
کننده تنه از جمله عضلات پوسچرال بدن تاکننده و راست

کنند تا پوسـچر  باشند که بر ضد نیروي جاذبه عمل میمی
فرد را در وضعیت عمود نگه دارند و بـدن را در هنگـام   

بـه اعتقـاد   ). 10و  9(خم و راسـت شـدن کنتـرل کننـد     
کاهش استقامت این عضلات موجب  ،بسیاري از محققین

افزایش فشار و نیروي بیش از حد  ،هاخستگی زودرس آن
 ،هـاي غیرفعـال سـتون فقـرات کمـري     معمول بر بافـت 

هاي حساس بـه درد و در نهایـت   دیدگی این بافت آسیب
بنـابراین، بـالا بـردن    ). 11 - 9(شـود  بروز کمردرد مـی 

ضلات تنه و به تعویق انداختن آستانه خستگی استقامت ع
  .تواند در بهبودي بیماران مبتلا مفید باشد ها میآن

هاي متعددي براي درمان بیمـاران مبـتلا   تاکنون روش
از جملـه   .به کمردرد مزمن مورد توجه قرار گرفته اسـت 

توان به اسـتفاده از داروهـاي ضـد درد،    ها میاین روش
ت، یوگـا درمـانی، تمرینـات    کننـده عضـلا  داروهاي شل

پذیري و کششی، تمرینات ثباتی، ماساژ درمانی و انعطاف
تمرین درمـانی  ). 12-15 و 7(تمرین درمانی اشاره نمود 

یک روش رایج در درمان بیماران مبتلا به کمردرد مـزمن  
وان تولـدر و همکـاران   ). 17 و 16، 14(رود شمار مـی  هب

تحقیق کـه   16بررسی  ، در یک مطالعه مروري، با)1997(
هاي درمانی متفاوتی را براي درمان بیماران مبتلا به برنامه

کار بـرده بودنـد، بیـان نمودنـد کـه از       هکمردرد مزمن ب
مطالعـه از کیفیـت بـالایی     3تنهـا   ،شـده  تحقیقات انجام

 8 ،همچنـین از مطالعـات مـذکور   . برخوردار بوده اسـت 
فـی را در درمـان   تحقیق نتـایج من  8مطالعه نتایج مثبت و 

بنـابراین بـا توجـه بـه نتـایج      ). 17(اند بیماري نشان داده
توان گفت که هیچ مـدارك و شـواهد   تحقیقات پیشین می

محکمی دال بر مؤثر بودن یک روش درمانی براي بیماران 
امــا ). 17 و 7(مبـتلا بــه کمــردرد مـزمن وجــود نــدارد   

هـاي  هاي تمرین درمانی از جملـه روش هرحال، برنامه به
رونـد  غیرتهاجمی براي درمان کمردرد مزمن به شمار می

، )18(هـا شـامل تمرینـات کششـی      تـرین آن که معمـول 
 کننده تمرینات افزایش استقامت عضلات تاکننده و راست

، تمرینـات  )21(، تمرینـات دامنـه حرکتـی    )20، 19(تنه 
ــزي  ــت  )22(مکن ــات عضــلات پش و ) 24 و 23(، تمرین

فاکتورهـاي   باتوجه به ریسک .است) 25(تمرینات هوازي 
متعددي که براي کمردرد مزمن وجود دارد، هـر شـخص   

هاي تمرینی متناسب بـه  تواند از مزایاي برنامهبیماري می
طـور مثـال، بیمـاري بـا      بـه . نوع بیماري خود سود ببـرد 

تواند از مزایاي تمرینات عضلات همسترینگ منعطف نمی
سـترینگ در درمـان   پذیري عضلات همکششی و انعطاف
در نتیجه قبل از اسـتفاده از هـر روش   . کمردرد سود ببرد

خوبی مورد معاینه قـرار گیرنـد و    درمانی، بیماران باید به
 تجویز تمرینات مشابه براي بیمارانی صـورت گیـرد کـه   

   ).7(کمردرد غیراختصاصی شبیه به هم داشته باشند 
بـر روي  شـده در ایـران    متأسفانه اکثر تحقیقات انجام

بیماران مبتلا به کمردرد تنها به بررسی ارتباط بین قـدرت  
و استقامت عضـلات کمربنـد لگنـی و تنـه بـا کمـردرد       

اثــر  ،و تحقیقــات محــدودي) 27 و 26، 6(انــد پرداختــه
تمرین درمانی بر افزایش استقامت عضلات تنه و بهبودي 

، 11(انـد  کمردرد بیماران مبتلا را مورد بررسی قـرار داده 
 8بررسی تأثیر  ،بنابراین هدف از تحقیق حاضر). 29 و 28

هفته تمرین درمانی بر افزایش استقامت عضلات تاکننـده  
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کننده تنه، کاهش درد کمـر و نـاتوانی در زنـان    و راست
مبتلا به کمردرد ایدیوپاتیک مـزمن بـود تـا در صـورت     
اثربخشی، یک برنامه درمانی غیرتهاجمی مبتنی بر افزایش 

کننده تنه براي درمـان  ت عضلات تاکننده و راستاستقام
  . این عارضه به بیماران پیشنهاد شود

  
  هامواد و روش

جامعـه   .تحقیق حاضر از نوع کارآزمایی بالینی اسـت 
مبتلا به کمـردرد  ) نفر 46(آماري تحقیق شامل کلیه زنان 

هـاي هـلال احمـر و بیمارسـتان     کننده به کلینیکمراجعه
 نفـر  12تعـداد   ،نفـر  46از بین . ك بودعصر شهر ارا ولی

متـر، وزن  سـانتی 1/164±2/5سال، قـد   1/28±5/8سن (
کـه  ) مـاه  2/7±3/4کیلوگرم، سابقه بیماري  2/10±4/61

داراي کمردرد غیراختصاصی شبیه به هم بودند و شـرایط  
عنـوان   صورت داوطلـب بـه   ورود به مطالعه را داشتند، به

رهـاي ورود بیمـاران بـه    معیا. نمونه آماري انتخاب شدند
مطالعه شامل جنسیت زنانه، مبتلا بودن بیمار بـه کمـردرد   

مـاه سـابقه کمـردرد،     3ایدیوپاتیک مزمن، داشتن حداقل 
کننده تنـه و   کاهش در استقامت عضلات تاکننده و راست

معیارهـاي  . سـال بـود   19-45گرفتن در دامنه سنی  قرار
ن به کمردرد حاد خروج از مطالعه شامل مبتلا بودن بیمارا

هـا  ، آسیبحاد، باردار بودن و داشتن سابقه بیماري و نیمه
اي مؤثر بر کمـردرد از قبیـل فتـق    هاي زمینهو ناهنجاري

دیسک، روماتیسم، سیاتیک، اسـپاندیلولیز، باریـک شـدن    
ــره ــال مه ــاي  کان ــوکی اســتخوان، وجــود مهمیزه اي، پ

ها، هرههاي کمر، شکستگی در لگن و ماستخوانی در مهره
هاي قبلی، تومـور، عفونـت، سـندروم دم اسـبی،     جراحی

گودي کمر، اسـکولیوز، پشـت صـاف، کیفـوز و سـابقه      
استفاده از هر نوع دارو یا مسکن و تدابیر درمانی جهـت  

هـا  همچنـین کلیـه آزمـودنی   . رفع مشکلات کمردرد بود
هـا  آن MRIمعاینـه، تصـاویر    ،توسط پزشـک متخصـص  

رهاي ورود به مطالعه و همچنین با بررسی و بر اساس معیا
ها به کمردرد ایدیوپاتیک مـزمن و   توجه به مبتلا بودن آن

کننـده تنـه،   کاهش در استقامت عضلات تاکننده و راست

هـا بـا    همه نمونـه  .در یک گروه کاملاً همگن قرار گرفتند
برنامه تمـرین درمـانی ثابـت، کـه     یک رضایت کامل در 

شـرکت  ا انتخاب شـده بـود،   ه متناسب با نوع کمردرد آن
نظور تأیید وجود ضعف در م لازم به ذکر است به. نمودند

وضعیت اسـتقامت   ،ها قبل از درمان استقامت عضلانی آن
کننده تنه گروه بیمـار بـا گـروه     عضلات تاکننده و راست

هـاي  منظور نتـایج حاصـل از داده   بدین. سالم مقایسه شد
سـن  (نفـر زن سـالم    18ها قبل از درمان با اطلاعـات   آن
متــر، وزن ســانتی 2/164±9/3ســال، قــد   4/6±1/29
ــوگرم 7/9±1/58 ــه  ) کیل ــگاه اراك ک ــان دانش از کارکن

گونه سابقه ابتلا به کمردرد، بیمـاري و سـابقه ورزش    هیچ
پس . قهرمانی یا ورزش منظم هفتگی نداشتند، مقایسه شد
نـوع   از این که مشخص شد این افراد نسبت به افراد هـم 

تـري برخوردارنـد   لم خود از استقامت عضلانی پـایین سا
 ،روند درمـان آغـاز شـد و بعـد از طـول مـدت درمـان       

آزمـون   آزمون اجرا و امتیازهاي پـیش آزمـون و پـس    پس
  .مقایسه گردید

 نامه اسـتاندارد درد کیوبـک  ابزار تحقیق شامل پرسش
(Quebec back pain questionare)   گیـري و  بـراي انـدازه

 یزان درد کمر، پرسشـنامه نـاتوانی اوسوسـتري   ارزیابی م
(Oswestry disability questionare)   گیـري  جهـت انـدازه

 هاي روزمره، تست سورنسونمیزان ناتوانی فرد در فعالیت
(Sorensen test)     براي سنجش میـزان اسـتقامت عضـلات

نشسـت بـراي ارزیـابی     و کننده تنه و تسـت دراز راست
نامـه اسـتاندارد   پرسش. تنه بوداستقامت عضلات تاکننده 

و  0حـداقل  (اي گزینـه  5سـؤال   25درد کیوبک شـامل  
هاي روزمـره  است که میزان درد را در فعالیت) 4حداکثر 

 0در مجمـوع امتیـاز   . کنـد گذاري میارزش 0-100بین 
درد خفیـف،   دهنـده  نشـان  0-25مبین سلامت کامل فرد، 

به منزله  75-100درد زیاد و  50-75درد متوسط،  50-25
درد خیلی زیاد و کاملاً حاد است که فرد قادر بـه انجـام   

سطح  ،پرسشنامه اوسوستري). 30(فعالیت موردنظر نیست 
حـداقل  (اي گزینه 6بخش  10توانایی عملکردي بیمار در 

هاي تحمـل و مقابلـه بـا شـدت      در زمینه) 5و حداکثر  0
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ن، شخصــی، بلنــد کــردن اشــیاء، راه رفــت درد، مراقبــت
نشستن، ایستادن، خوابیدن، زندگی اجتماعی، مسـافرت و  

در . دهـد تغییر درجات درد را مـورد ارزیـابی قـرار مـی    
شـود  به هر بخش داده مـی  5نمره  ،بدترین حالت ناتوانی

خواهـد بـود    50برابر  ،بخش 10که در مجموع امتیازهاي 
هـاي هـر   ضرب مجمـوع نمـره  که ناتوانی کلی با حاصل

در حقیقـت ایـن   . شـود محاسـبه مـی   2قسمت در عـدد  
ــین   ــرد را بـــ ــاتوانی در عملکـــ ــنامه نـــ   پرسشـــ

 0ترتیـب کـه امتیـاز     بـدین  .کندگذاري میارزش 100-0
بـه   0-25مبین سلامت کامل فرد و عملکـرد بـدون درد،   

 50-75نـاتوانی متوسـط،    25-50منزله ناتوانی خفیـف،  
لاً به منزله ناتوانی شـدید و کـام   75-100ناتوانی زیاد و 

حاد است که فرد قادر به انجام فعالیت مورد نظر نیسـت  
هـا از  نمونه ،لازم به ذکر است که در تحقیق حاضر). 31(

هـا  بین افرادي انتخاب شدند که امتیاز درد و نـاتوانی آن 
روایـی و اعتبـار    ،در مطالعـات گذشـته  . بود 25بیشتر از 

هاي کیوبک و اوسوسـتري در سـنجش میـزان    نامه پرسش
هاي روزمره مورد تأیید قرار د کمر و ناتوانی در فعالیتدر

بـا  ). 32(انـد  گزارش نموده 84/0ها را  گرفته و پایایی آن
میـزان اسـتقامت عضـلات     ،استفاده از تست سورنسـون 

بـراي اجـراي   . کننده تنه مورد ارزیابی قرار گرفتراست
تنـه بیمـار   پـایین . گرفـت فرد به شکل دمر قـرار مـی   ،آن
شـد و  له نوارهایی بر روي تخت آزمایش ثابت مـی وسی به

هـا در جلـوي   بالاتنه آن خارج از تخت، طوري که دست
شـد  سپس از فرد خواسته مـی . گرفتسینه بودند قرار می

تنه را بدون حمایت در سطح افق نگه دارد تا جـایی کـه   
شـده   زمـان ثبـت   مـدت . شـد هاي خستگی ظاهر مینشانه

کننده تنه در نظـر  عضلات راستعنوان میزان استقامت  به
روایی و اعتبـار ایـن تسـت در سـنجش     ). 33(شد گرفته 

کننده تنه تأیید شده و پایـایی آن   استقامت عضلات راست
گـزارش   88/0در افراد مبتلا به کمـردرد غیراختصاصـی   

نشست جهـت   و همچنین از تست دراز). 34(شده است 
. گردیـد سنجش استقامت عضلات تاکننـده تنـه اسـتفاده    

ها با حداقل لباس به پشـت بـر   صورت که آزمودنی بدین

که کف پاها روي زمـین،   کشیدند؛ طوريروي زمین دراز 
هـا قـرار   ها در کنار گـوش درجه خم و دست 90زانوها 

پاهاي فرد بـه کمـک نـواري بـر روي تخـت      . گرفته بود
هـاي صـحیح   تعداد دراز و نشست. شدآزمایش ثابت می

این تست از . دقیقه محاسبه شد 1زمان  دتشده در م انجام
پایـایی آن را   ،روایی بالایی برخوردار اسـت و مطالعـات  

هـا  پس از انتخاب آزمودنی).  35(اند گزارش کرده 98/0
هاي اولیه قبـل از درمـان شـامل سـنجش     و انجام آزمون

میزان درد، ناتوانی در عملکرد و میزان استقامت عضلات 
ي تنـه، برنامـه تمـرین درمـانی     هکننـد تاکننده و راسـت 

جلسه و هر جلسـه   3هفته، هر هفته  8صورت منظم طی  به
لازم بـه ذکـر   . دقیقه به مرحله اجرا در آمد 45در حدود 

با (تکرار  8-12ست با  3است که هر حرکت تمرینی در 
در . انجـام شـد  ) اي بین هر ستدقیقه 1فاصله استراحت 

مومی همراه با حرکـات  این برنامه، تمرینات گرم کردن ع
منظـور   دقیقه، تمرینات تقـویتی بـه   7-10مدت  کششی به

کننده  افزایش استقامت مجموعه عضلات تاکننده و راست
دقیقـه و تمرینـات سـرد کـردن جهـت       30مـدت   تنه به

. دقیقه گنجانده شـد  5-7مدت  به حالت اولیه به بازگشت
 ـ ،همچنین در طول جلسات تمرین ت اصل اضافه بار رعای

گردید؛ به این ترتیب که پیشرفت هر یـک از بیمـاران در   
هر جلسه کنترل و ثبت شد و در جلسـه بعـد بـر میـزان     

هدف آن بود کـه تکرارهـاي   . ها افزوده شد تکرارهاي آن
هـاي  در مورد انقباض. برسد 12هر تمرین در هر ست به 

برابر کـردن زمـان انقبـاض     3ایستاي عضلات نیز هدف 
کار  هاز جمله حرکات درمانی ب. تمرین بودابتدایی در هر 

توان به منقـبض کـردن عضـلات    رفته در این مطالعه می
صورت ایستا در وضعیت نشسته بر  سرینی، شکم و کمر به

روي صندلی، بالا آوردن دست و پاي مخالف در حالـت  
و بالا آوردن دست و پاي مخـالف در وضـعیت    طاق باز

 ـ  ن و لگـن از زمـین در   چهار دست و پا، بـالا آوردن باس
قـرار  ) پـل زدن (حالتی که دست و پاها بـر روي زمـین   

هـاي   پذیري در مهـره  داشتند، حرکت گربه و ایجاد جنبش
کمر، انجـام حرکـت گهـواره، کشـش زانوهـا در سـینه       
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جداکردن  و صورت تک تک و جفت در حالت طاق باز به
ها از زمین در وضعیت خوابیده بـه پشـت بـا    سر و کتف

برنامـه تمـرین   . ي خم به صورت ایستا اشاره نمودزانوها
، 3(فراهم  ،درمانی اعمال شده با توجه به مطالعات پیشین

و بـه تأییـد فیزیــوتراپ و   ) 24 و 22، 20، 19، 14، 12، 7
لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . متخصصین طب ورزش رسید

ها برنامه تمرین درمانی را تحت نظر فیزیـوتراپ  آزمودنی
گـرایش حرکـات اصـلاحی و    (بـدنی  و کارشناس تربیت

در محـل آزمایشـگاه دانشـکده    ) شناسـی ورزشـی  آسیب
  .  بدنی و علوم ورزشی دانشگاه اراك انجام دادندتربیت

هــاي آمــار هــا از روشبــراي تجزیــه و تحلیــل داده
در سـطح توصـیفی از   . توصیفی و استنباطی استفاده شـد 

و در هاي آماري نظیر میـانگین، انحـراف معیـار    مشخصه
هفتـه تمـرین    8منظور مقایسه تأثیر  سطح آمار استنباطی به

درمانی بر کاهش درد، بهبود توانایی و افزایش اسـتقامت  
مجموعه عضلات تنه بیماران از آزمون تی زوجی و براي 
مقایسه استقامت عضلات تاکننـده و راسـت کننـده تنـه     
 بیماران با افراد سالم از آزمون تی مستقل در سطح آلفـاي 

لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . استفاده شد 05/0تر از کوچک

و  15نسخه  SPSSبراي انجام عملیات آماري از نرم افزار 
  . استفاده شد EXCELبراي ترسیم نمودارها از نرم افزار 

  
  هایافته

نتایج آزمون تی دو گروه مستقل نشان داد که قبـل از  
 ،تنـه  درمان بین دو گروه از نظر استقامت عضلات تاکننده

ــاداري وجــود دارد    ــتلاف معن ) 001/0P< ،45/4=t(اخ
  ).1 نمودار(

نتایج آزمون تی دو گروه مستقل حاکی از آن بود کـه  
 کننـده  اختلاف معناداري از نظر استقامت عضلات راست

، >000/0P(تنه قبل از درمان بـین دو گـروه وجـود دارد    
22/7=t) (2 نمودار.(  

 ـنتایج بیان  ،شـده  ه تمرینـی اعمـال  گر آن بود که برنام
تأثیر معناداري بر افزایش اسـتقامت عضـلات تاکننـده و    

کننده تنه بیماران مبتلا بـه کمـردرد مـزمن بعـد از     راست
همچنین از میزان درد کمر و نـاتوانی  . درمان داشته است

هاي روزمره بعد از درمان نسـبت  بیماران در انجام فعالیت
  ).1جدول (کاسته شد طور معناداري  به قبل از درمان به

  

  میزان استقامت عضلات تاکنننده تنه گروه مورد، قبل و بعد از درمان در مقایسه با گروه سالم - 1نمودار 
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  قبل و بعد از درمان در مقایسه با گروه سالم ،کنننده تنه گروه موردمیزان استقامت عضلات راست - 2نمودار 

  

 قبل و بعد از درمان ،دت درد و میزان ناتوانی بیمارانمیزان استقامت عضلات تنه، ش -1جدول 

  متغیر
  قبل از درمان

Mean ± SD 
  بعد از درمان

Mean ± SD 
 t P valueآزمون 

>  9/6  9/21±7/9  0/12±1/8  )تعداد(استقامت عضلات تاکننده  001/0  
>  1/4  4/60±7/35  75/28±6/14  )ثانیه(کننده استقامت عضلات راست 002/0  

>  -6/6  8/12±7/5  8/44±4/16  شدت درد کمر 000/0  
>  - 2/14  0/21±6/9  6/50±7/9  میزان ناتوانی 001/0  

  

  بحث 
هفتـه تمـرین    8هدف از تحقیق حاضر بررسی تـأثیر  

درمانی بـر کـاهش درد، نـاتوانی و اسـتقامت عضـلات      
کننـده تنـه در زنـان مبـتلا بـه کمـردرد       تاکننده و راست

گر آن بـود  ایج تحقیق حاضر بیاننت. ایدیوپاتیک مزمن بود
کــه بیمــاران مبــتلا بــه کمــردرد از اســتقامت عضــلانی 

کننده تنه نسبت بـه  ري در عضلات تاکننده و راستت پایین
ــد مطالعــات متعــددي کــاهش . افــراد ســالم برخوردارن

کننده تنـه در بیمـاران   استقامت عضلات تاکننده و راست
انـد و  م تأیید کـرده مبتلا به کمردرد را نسبت به افراد سال

معتقدند که بین کاهش تحمل و استقامت این عضلات در 
 ،مـدت  حفظ پوسچر بدن با کمردردهاي مزمن و طـولانی 

همچنـین نتـایج    .)36-38(ارتباط معناداري وجـود دارد  
تحقیقات الکترومیوگرافی در مطالعات مختلف نیز افزایش 

مـردرد  پذیري این عضلات را در افراد مبتلا به کخستگی
فرهپـور و  ). 39 و 26(کنـد  نسبت به افراد سالم تأیید می

با بررسی میزان نیروي عضلات تنـه در  ) 2005(همکاران 
هـاي مختلـف و   زنان مبتلا به کمردرد مـزمن در حالـت  

تغییرات ناشی از ورزش درمانی نشان دادند کـه نیـروي   
کننده تنه افراد مبتلا به کمـردرد  عضلات تاکننده و راست

طـور معنـاداري    آزمون نسبت به افـراد سـالم بـه    پیش در
آتروفی شدن و لاغر بـودن عضـلات   ). 11(تر است  پایین

تنه در بیمارن مبتلا بـه کمـردرد نسـبت بـه افـراد سـالم       
تر در این تواند از جمله دلایل استقامت عضلانی پایین می

، در مطالعـه خـود   )1994(هایدز و همکاران . افراد باشد
فیـدوس در  د که سطح مقطـع عضـلات مـولتی   نشان دادن

تر از افـراد  درصد پایین 31میزان  افراد مبتلا به کمردرد به
نیـز بیـان   ) 2003(وربانت و همکـاران  ). 40(سالم است 
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دارنـده و  عنوان عضلات نگـه  کنند که عضلات کمر بهمی
تر منقـبض و  سریع ،پوسچرال بدن نسبت به سایر عضلات

). 41(شـوند  ر آتروفی و ضعف مـی به میزان بیشتري دچا
ــن مسـ ـ ــابراین ای ــیأبن ــت  له م ــاملی در جه ــد ع توان

پذیري و کاهش استقامت این عضلات و متعاقب  خستگی
آن بروز کمردرد و ناتوانی در عملکرد بیماران مبتلا نسبت 

  . به افراد سالم باشد
ــین  ــایج نشــان داد کــه مجموعــه تمرینــات  همچن نت

بر افزایش اسـتقامت عضـلات    تأثیر معناداري ،شده اعمال
کننده تنه و متعاقب آن کاهش درد کمر و کننده و راستتا

هـا بعـد از درمـان    کاهش ناتوانی در عملکـرد آزمـودنی  
 و هاي اسـتقامتی ، انجام ورزش)2005(متاله . داشته است

ها را براي بهبود درد و ناتوانی کننده و ترکیب آن هماهنگ
ورد تأییـد قـرار داده اسـت و    مبتلایان به کمردرد مزمن م

هـاي  کند کـه اسـتفاده از برنامـه ترکیبـی ورزش    بیان می
ــاتوانی اســتقامتی و هماهنــگ کننــده در کــاهش درد و ن
) 2005(فرهپـور و همکـاران   ). 29(بیماران مؤثرتر است 
له که بیمـاران مبـتلا بـه کمـردرد     أنیز با اشاره به این مس

تاکننـده و  مزمن با ضـعف عملکـرد مکـانیکی عضـلات     
 12کننده تنه روبرو هستند نشان دادند کـه اعمـال   راست

هفته ورزش درمانی باعث تقویت عضلات تنه و در نتیجه 
بهبود میزان درد و ناتوانی بیماران مبتلا به کمردرد مـزمن  

این در حالی است که نتایج تحقیق حاضـر  ). 11(شود می
خـوانی  آمده از برخـی تحقیقـات هـم    دست هاي بهبا یافته
) 2006(توان بـه تحقیـق گریفکـا    در این رابطه می. ندارد

در مطالعـه مـذکور ارتبـاط معنـاداري بـین       ؛اشاره نمود
کننده تنه و کمردرد قبل و بعد از استقامت عضلات راست

). 42(یک دوره برنامه تمرین درمانی مشاهده نشده اسـت  
این تحقیق از جمله معدود تحقیقـاتی اسـت کـه وجـود     

تنه و کمـر درد   کنندهاط بین استقامت عضلات راستارتب
گیـري  ها و روش اندازهمتفاوت بودن نمونه .کند را رد می

کننده شاید از جمله دلایل عـدم  استقامت عضلات راست
چـرا کـه در   . خوانی تحقیق حاضر با این تحقیق باشدهم

ورزشکار مبتلا  82هاي تحقیق شامل مطالعه گریفکا، نمونه

گیري اسـتقامت عضـلات   درد بودند و براي اندازهبه کمر
کننده از روش الکترومیوگرافی سطحی استفاده شده راست
هـا از بـین افـراد    نمونه ،اما در تحقیق حاضر). 42(است 

گیري اسـتقامت  غیرورزشکار انتخاب شدند و براي اندازه
از . کننده از تست سورنسون اسـتفاده شـد  عضلات راست

کـه   ، با اشاره بـه ایـن  )2004(همکاران  راینویل و ،طرفی
هیچ شواهد و مدارکی وجود ندارد کـه تمـرین درمـانی    
مشکلات کمردرد یا ناتوانی در عملکرد را در افراد مبـتلا  
افزایش دهد بیان می کنند کـه تمـرین درمـانی و انجـام     

ها و دردهاي کمـر را  ریسک آسیب ،هاي استقامتیفعالیت
ند که با توجه به اثربخشی ایـن  ها معتقد آن.دهدکاهش می

از بـین بـردن    و تمرینات در جهت تقویت عضـلات تنـه  
پذیري این عضلات و در نتیجه بهبـود  محدودیت انعطاف

توان هاي درد و ناتوانی، میعملکرد بیمارن و کاهش جنبه
در ). 14(ایـن تمرینــات را بــراي بیمـارن تجــویز نمــود   

ن درمـانی تحقیـق   مکانیسم اثربخشی برنامه تمری ،حقیقت
گونه است که تمرینات ظرفیت تحمل عضلات  حاضر این

کننده را در ایجاد ثبـات و پایـداري تنـه    تاکننده و راست
و از طریق بالا بردن آستانه خستگی عضلات  افزایش داده

تنه، درد و ناتوانی در عملکـرد را بـه میـزان زیـادي در     
مرینـات و  همچنـین ت . اسـت  بیماران مبتلا بهبود بخشیده

کاربرده شـده در مطالعـات گذشـته، اغلـب      ههاي بروش
هـاي  هاي ویژه ورزشـی از قبیـل صـفحه   نیازمند دستگاه

تعادلی لغزان یا وسایل خاص فیزیـوتراپی یـا بدنسـازي    
 ،بوده است که دسترسی بـه ایـن وسـایل بـراي بیمـاران     

اسـتفاده از  ). 29(هاي درمانی اسـت  مستلزم صرف هزینه
ها مثل ماساژ درمانی، تمرینـات  ز این روشبرخی دیگر ا

پـذیر   ثباتی و یوگا درمانی نیز براي همه افراد مبتلا امکان
ضمن  ،نیست و بیماران براي استفاده از این نوع تمرینات

اي هاي درمـانی بـه آمـوزش گسـترده    متحمل شدن هزینه
اما استفاده از برنامه تمـرین درمـانی   . )12-15(نیازمندند 

ــهتجویزشــده  ــه حاضــر ن ــایل و  در مطالع ــه وس ــا ب تنه
هاي خاصی نیاز ندارد بلکـه بعـد از دو یـا چنـد      دستگاه

راحتی این تمرینات را  توانند بهبیماران می ،جلسه آموزش
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دهنده ورزشی در منـزل  بدون حضور فیزیوتراپ یا تمرین
بنـابراین بـا توجـه بـه اثربخشـی برنامـه       . نیز دنبال کنند

شده در تحقیق حاضر و همچنین بـا  درمانی اعمال  تمرین
خطر، فاقد هاي درمانی باید مؤثر، بیکه روشتوجه به این

عوارض جانبی، آسان و قابـل دسـترس باشـند، پیشـنهاد     
هاي مبتلا به کمردرد که با کاهش اسـتقامت  شود خانم می

کننده روبـرو هسـتند، از برنامـه    عضلات تاکننده و راست
ت ایـن عضـلات اسـتفاده    تمرینی درمانی در جهت تقوی

  . نمایند
  

  گیرينتیجه
تـوان گفـت کـه    آمـده، مـی   دست با توجه به نتایج به

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن نسـبت بـه افـراد سـالم از     
تــري در عضــلات تاکننــده و اسـتقامت عضــلانی پــایین 

هفتـه تمـرین    8بـا انجـام   . کننده تنه برخوردارنـد راست
طور معناداري  عضلات را به توان استقامت ایندرمانی می

میـزان درد کمـر و نـاتوانی     ،افزایش داد و از این طریـق 
هاي مختلف روزمره بهبود عملکردي بیماران را در فعالیت

  .  بخشید
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