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 زنان يناتوان و درد بر نظر تحت و فشرده يمركز دهنده ثبات ناتيتمر ريتاث
  ياختصاص ريغ مزمن كمردرد به مبتلا
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 يوتراپيزيف گروه، يشبخ ن توا و يستيبهز علوم دانشگاه -2

 قوچان واحد ياسلام آزاد هدانشگا -3

 
  ده يچك

 ـ قـرار  ريتـاث  تحـت  را افراد% 85 كه است يسلامت مشكلات نيتر معمول از يكي كمردرد: سابقه و هدف   . دهـد  يم
 ـ طـور  بـه  ن،يا بر علاوه. باشد يم متنوع مزمن كمردرد به مبتلا افراد يبرا فقرات، ستون يبخش توان يها برنامه  ينتس
 و نظـر  تحـت  نـات يتمر مـورد  در ياندك يها دانسته و باشد يم منزل در اوقات تر شيب و هفته در بار سه درمان تواتر

 يمركز دهنده ثبات ناتيتمر اثرات يبررس ق،يتحق نيا هدف رو، نيا از. دارد وجود يكمردرد مارانيب درمان در فشرده
  .دبو يراختصاصيغ مزمن كمردرد به بتلام مارانيب يناتوان و درد شدت بر فشرده نظر تحت

 بـه  يتصادف طور به افراد نيا. نمودند شركت مطالعه نيا در مزمن كمردرد با ورزشكار ريغ خانم 24: ها مواد و روش  
 ـزيف نظر تحت ،يمتوال روز 12 يط در را يدرمان برنامه ،يتجرب گروه: شدند ميتقس گروه دو  در و دادنـد  انجـام  وتراپي

 مطالعه انجام دوره در يورزش تيفعال هرگونه انجام از گروه، هر در ها نمونه. نگرفت صورت يا مداخله چيه كنترل، گروه
 ياسوسـتر  يناتوان شاخص و درد شدت يابيارز يبرا درد يداريد اسيمق ،يدرمان دوره از بعد و قبل. نمودند يخوددار

  .شدند استفاده يناتوان يابيارز يبرا
 ـ تفاوت درمان از بعد و قبل مداخله، گروه در يناتوان و درد شدت زانيم در كه داد نشان جينتا :ها يافته  يدار يمعن
  .دينگرد مشاهده يدار يمعن تفاوت كنترل، گروه در كه يحال در). P=003/0  وP=000/0 بيترت به (است داشته

 ـم كاهش باعث فشرده، و نظر تحت يمركز دهنده ثبات ناتيتمر :گيري نتيجه  بـا  مـاران يب در ينـاتوان  و درد زاني
  .شود يم مزمن كمردرد

   
  درد و يناتوان ،يمركز دهنده ثبات ناتيتمر ،ياختصاص ريغ مزمن كمردرد: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 سالان بزرگ تيجمع در يناتوان يها علت از يكي كمردرد

 نيتخم %80 تا 60 يزندگ زمان در آن وعيش زانيم كه باشد يم
 كمردرد به مبتلا ماران،يب% 80 يبيتقر طور به و است شده زده
 ـغ  و هـستند  (Nonspecific low back pain) ياختـصاص  ري

 ياختصاص ريغ مزمن كمردرد به مبتلا ها آن از %10 تا 7 حدود
ــ ــند يم ــات فقــدان. ]1 [باش ــتون يمركــز ثب   يا مهــره س

 (Core stabilization)كمـردرد  كننـده  مـستعد  عامل عنوان به 
 توسـط  يا مهـره  سـتون  يمركـز  ثبـات . ]2 [است شده مطرح

 ـا كه گردد يم نيتام ياصخ عضلات  ـ ثبـات  عـضلات،  ني  نيب
 ـ نيتام يموضع شكل به را يا مهره  بـا  عـضلات . ]3 [كننـد  يم

 ليما و شكم يعرض دوس،يف يمولت مانند ،يا مهره نيب اتصالات
 عـضله . ]4[ هـستند  تر مناسب يسگمان نيب ثبات يبرا يداخل
 فعـال  هـا  انـدام  حركـت  از قبـل  سـالم،  افراد در شكم يعرض

  :hemmati1363@gmail.com  Email                             09368754699:نمابر    09368754699  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   25/7/1389 :   تاريخ پذيرش5/2/1389 :تاريخ دريافت
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 ـ نيتام را يا مهره ستون ازين مورد ثبات و دشو يم  تـا  كنـد  يم
 ـ شـود،  انجام يثابت هيپا يرو ها اندام حركات  مـاران يب در يول
 جـه، ينت در و شود يم فعال ريتاخ با عضله نيا كمردرد به مبتلا

 و شـده  انجـام  يا مهـره  ستون يكاف ثبات بدون ها اندام حركت
 و هـا  مهـره  سـتون  بـه  نامناسـب  يبارها اعمال يبرا را نهيزم

 عضلات تحمل كاهش ن،يا بر علاوه. ]5 [كند يم فراهم كمردرد
 مگـر  ابد،ي ينم بهبود خود هخودب كمردرد دنبال هب دوسيف يمولت
 ـا يبـازآموز  جهـت  ياختصاص يبخش توان كه نيا  عـضلات  ني

 توسعه و دهنده ثبات عضلات آموزش ن،يبنابرا. ]6 [شود انجام
 ثبـات  يضرور جزء يكرد عمل ياه مهارت سمت به ها نيتمر

 يبخـش  توان و كمردرد درمان. ]7 [است يا مهره ستون يعضلان
 ـ ممكن، زمان نيتر كوتاه در آن  يميقـد  و بـزرگ  يآرزو كي

 و بهداشـت  انـدركاران  دست يبرا يخوب اقبال هنوز اما است،
 ـ و نـشده  حاصل سلامت  فاجعـه  عنـوان  بـه  كمـردرد  از يحت
 ـ چند هر. ]8 [تاس شده ادي 21 قرن يبهداشت  يهـا  رفـت  شيپ
 ـ كمـردرد  يبخـش  توان و يدرمان  ـو هب  ـاخ يهـا  سـال  در ژهي  ري
 پر يدرمان يها برنامه هنوز يول است داشته ينسب يها تيموفق
 از يك ـي يدرمـان  نيتمـر . ]9[ اسـت  مـدت  يطـولان  و نهيهز
 كمـردرد  بـه  مبـتلا  مـاران يب يبرا يدرمان يها روش نيتر جيرا

 تحمـل  قدرت، آوردن دست هب آن ياصل هدف و باشد يم مزمن
 بهبـود  منظـور  بـه  فقـرات  سـتون  عـضلات  يريپـذ  انعطاف و

 ـفعال بـه  بازگـشت  و دهيد بيآس يها بافت  و روزانـه  يهـا  تي
 تكرار يسنت يها درمان در نيا بر علاوه. ]10[ باشد يم يعيطب
 ـ انجـام  منـزل  در اغلـب  و هفته در بار 3 ناتيتمر  و شـود  يم

 در نظـر  تحـت  و فـشرده  ناتيتمر مورد در ياندك يها دانسته
  ].11 [دارد وجود مزمن كمردرد درمان
 Hides  ناتيتمر هفته 4 كه افتنديدر) 1996( همكاران و 

ــو ــات ژهي ــث يثب ــزا باع ــر شياف ــطح عيس ــع س ــضله مقط  ع
 ـف يمولت  ـ دوسي  سـال  در يگـر يد مطالعـه  در. ]12 [گـردد  يم

2008، Stanton  ــاران و ــشان همك ــد ن ــه دادن ــاتيتمر ك  ن
 ـف يمولت عضله مقطع سطح بهبود باعث ژهيو يبازآموز  و دوسي
 ـ كمـردرد  با جوان نخبه بازان كتيكر در درد كاهش  گـردد  يم

]13.[  Osullivan 10 كه نمودند مشاهده) 1997 (همكاران و 

 ـ كاهش باعث فقرات ستون دهنده ثبات ناتيتمر هفته  تـر  شيب
 يقدرت و يمعمو ناتيتمر به نسبت كرد عمل بهبود و درد زانيم

) 2005( وهمكـــاران Koumantakis امـــا، .]3[ گـــردد يمـــ
 ـيتمر وهيش ـ دو نيب يدار يمعن تفاوت كه نمودند يريگ جهينت  ين
 مارانيب پشت عضلات استقامت و قدرت بر) يثبات و ياستقامت(

 سال همان در نيچن هم. ]14 [ندارد وجود مزمن كمردرد يدارا
 ـ نيا  ـ در كـه  نمودنـد  مـشاهده  نيمحقق  ،يا هفتـه  8 دوره كي

 ،يعمـوم  و يثبـات  يبيترك ناتيتمر به نسبت ،يعموم ناتيتمر
 داشـت  خواهـد  كمـردرد  يدارا مـاران يب در يماندگارتر جينتا
]15.[ Wallwork مـاران يب كه دادند نشان) 2008 (همكاران و 
 عضله يارياخت صورت به تا هستند قادر تر كم مزمن كمردرد با

 ـ كه ييجا در يا مهره ابهمش سطح در را دوسيف يمولت  يآتروف
 همكــاران و Cairns ].16 [نــدينما منقــبض گرفتــه، صــورت

 دهنـده  ثبـات  نـات يتمر افـزودن  كـه  دادنـد  نشان زين) 2005(
 ـزيف متـداول  برنامه به فقرات يتخصص  بـا  مـاران يب در يوتراپي
 امـا . ]17 [شـود  ينم ـ تـر  شيب يبهبود به منجر راجعه كمردرد

Goldby ـ مطالعه دو برخلاف) 2006 (همكاران و   نـشان  يقبل
 ـ ريتاث دهنده ثبات ناتيتمر كه دادند  درد كـاهش  در يتـر  شيب

 و يدسـت  يهـا  درمـان  به نسبت مزمن كمردرد به مبتلا مارانيب
 ـ هـم . ]18 [دارنـد  كنتـرل  گـروه   همكـاران  و  Fonseca نيچن

 يا جلسه 15 دوره كي يط در كه نمودند مشاهده زين) 2009(
 كمـردرد  يدارا مارانيب رفتن راه در درد زانيم ،لاتزيپ ناتيتمر

  .]19 [ابدي يم كاهش
 ـ از شـد  گفتـه  تاكنون چه آن اساس بر  مـورد  در سـو  كي
 از  و دارد وجـود  نظـر  اخـتلاف  دهنـده  ثبات ناتيتمر ييكارآ
 همكـاران  و Standaert كـه  يبـازنگر  مطالعـه  در گريد يسو

 دهنـده  ثبـات  ناتيتمر كه است شده انيب دادند، انجام) 2008(
) نـاهمگن  (متنوع يها گروه در درد و كرد عمل بهبود در يكمر
 در يتـر  شيب اطلاعات. باشد يم موثر مزمن كمردرد با مارانيب

 مقـدار  و مـوثرتر  يهـا  نيتمر مطالعه، مورد مارانيب نوع مورد
 ـن مورد تكرارها تعداد و مدت ن،يتمر مطلوب . ]20[ اسـت  ازي

 ـدلا بـه  مـاران يب از ياريبـس  نيچن هم  خواهـان  ،ياقتـصاد  لي
 شيافزا و درد كاهش ،يكرد عمل يها يتوانائ تر عيسر بازگشت
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 كـه  است شده گرادعايد يسو از و باشند يم يعضلان كرد عمل
 امـا  كنـد،  تـر  كوتـاه  را يدرمـان  دوره تواند يم درمانگر نظارت
 ـتا را ادعـا  نيا كه يشواهد  بـه . ]10 [نـدارد  وجـود  كنـد  ديي
 از بالاتر زمان مدت در گرفته انجام مطالعات تر شيب كه، يطور

 يهـا  برنامـه  از اسـتفاده  نيبنـابرا . است گرفته صورت هفته 4
 بـه  مبـتلا  مارانيب درمان يبرا نظر تحت و مدت كوتاه يورزش

 عـضلات  كـردن  فعـال  و اسـت  ارزش با اريبس مزمن كمردرد
 از مـستقل  شـكم  يعرض عضله و دوسيف يمولت ژهيو به يثبات
 ـاول مراحـل  در ناليپاراسپا ضلاتع ريسا  يضـرور  درمـان  هي

 نشد مشاهده يقيتحق م،ينمود يبررس ما كه جا آن تا. ]8[ است
 بـر  فـشرده  و نظـر  تحت يمركز دهنده ثبات ناتيتمر ريتاث كه

 مـورد  مـزمن  كمـردرد  يدارا زنـان  در را يناتوان و درد شدت
 ناتيرتم ريتاث حاضر مطالعه هدف لذا،. باشد داده قرار يبررس
 يرو بـر ) روز 12 (فـشرده  و نظـر  تحـت  يمركـز  دهنده ثبات
 ـغ مـزمن  كمـردرد  بـه  مبـتلا  مـاران يب يناتوان و درد شدت  ري

  .باشد يم ياختصاص
 

  ها مواد و روش
 طـرح  و بـوده  بـي  تجـر  نيمه تحقيقات نوع از مطالعه اين

 شـاهد  گـروه  بـا  آزمـون  پـس  و آزمون پيش صورت به قيتحق
 مـزمن  كمـردرد  بـه  مبـتلا  زنـان  از نفـر  24 تعـداد . باشـد  يم
 صـورت  بـه  و انتخـاب  دسـترس  در صورت هب يراختصاصيغ

 دو در يآزمـودن  هـر  يبـرا  شده ثبت شماره يمبنا بر يتصادف
 قـرار ) نفـر  12( كنتـرل  گـروه  و) نفر 12( يدرمان نيتمر گروه

 فـرم  كننده شركت افراد يتمام مطالعه در شركت از قبل. گرفتند
 ـترب دانـشكده  ورزش طب گروه بيصوت به كه نامه تيرضا  تي
 يارهـا يمع از. نمودند امضاء را بود دهيرس تهران دانشگاه يبدن

 بـه  ابتلا عدم و سال 40-20 يسن دامنه داشتن مطالعه به ورود
 هـا،  مهـره  يشكستگ ،يديروماتوئ يها يماريب تومور، عفونت،

 يهـا  يناهنجـار  پاسـچرال،  ديشـد  يتيدفورم استخوان، يپوك
ــادرزاد ــرات، يمــ ــپا فقــ ــپوند دا،يفينابياســ  ز،يزيلولياســ

 شـبانه،  ديشـد  درد پاها، به ركشندهيت درد س،يستزيلولياسپاند
 ورزش سـابقه  زنـان،  و يادرار يمجار يها يماريب ،يافسردگ

 مطالعه دوره در درد ضد و يالتهاب ضد يداروها مصرف منظم،
 ـغ مـزمن  كمـردرد  از منظـور . باشد يم  ـا در ياختـصاص  ري  ني

 بـه  مبتلا تحقيق در شركت زمان در كه هستند يمارانيب ه،مطالع
 را كمـردرد  شـونده  تكـرار  حمـلات  سـابقه  يا و بوده كمردرد
 علـت  هـيچ  هـا،   آن درد علت مورد در چنين هم .كنند گزارش
 ـ و مـاه  3 كمـردرد  يزمان دوره و نشده ديده خاصي  بـالاتر  اي
 از دكمـردر  بـودن  مـزمن  اي حاد مورد در قيتحق نيا در. باشد
 و Leboeuf-Yde توسـط  كـه  كمـردرد  يگزارش ـ خـود  اريمع

 ذكـر  به لازم. ]21 [شد استفاده شده، مطرح) 1996( همكاران
 و شد يم انجام مجرب وتراپيزيف توسط ناتيمعا تمام كه است

 ناتيتمر انجام اي و نكرده كامل را يدرمان جلسات كه يمارانيب
 ـ هـا  آن يناتوان و درد ديتشد باعث  خـارج  مطالعـه  از شـد  يم

  .شدند يم
 اسيــمق از درد يريــگ انــدازه يبــرا. درد يريــگ انــدازه

 ـمع نيا. شد استفاده درد يداريد  ـگ انـدازه  اري  جهـت  كـه  يري
 100 طول به يافق نوار كي .شود يم استفاده درد شدت يبررس

 ـي صـفر  آن يانتهـا  كي كه است متر يسانت 10 اي متر يليم  يعن
 ممكـن  درد نيدتريشـد  يعني 10 آن گريد يانتها و درد بدون

 مـورد  درد قـات يتحق در گـسترده  طـور  به اريمع نيا. باشد يم
 ـپا و يعـال  آن، يـي روا و اعتبار است گرفته قرار استفاده  يياي
  .]22،23 [است داده نشان را ICC=91/0 آن يداخل

 شاخص نامه پرسش با يناتوان درجه . كرد عمل يابيارز
 كـه  (The oswestry disability index) ياسوسـتر  ينـاتوان 

 اسـت  كمـردرد  در كرد عمل يريگ اندازه يبرا ييطلا استاندارد
 هر. است تميآ 10 شامل نامه پرسش نيا. ]24 [شد يريگ اندازه

 حـداكثر  و شـود  يم يبند رتبه 5 تا صفر از و دارد رتبه 6 تميآ
ــره ــه پرســش نم ــ 50 نام ــآ. باشــد يم  را درد شــدت اول تمي
 ـفعال بـا  ارتباط در گريد تميآ 9 و كند يم يريگ اندازه  يهـا  تي

 ـ قـرار  كمـردرد  ريتـاث  تحت كه است روزمره  نمـره . رنـد يگ يم
 عـدد  در و ميتقـس  50 عـدد  بر و جمع هم با مختلف يها تميآ

  ].10 [ديآ دست هب يناتوان درصد تا شود يم ضرب 100
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 ـتحق نيا در. يمركز دهنده ثبات ناتيتمر. درمان روش  قي
 12 مـدت  بـه   مجـرب  وتراپيزيف و حققم نظر تحت مارانيب

 بـه  نـات يتمر نوع و دادند يم انجام را ناتيتمر روز هر جلسه
 عـضله  يرو عمده ديتاك. شد يم اجرا دهيچيپ به ساده از بيترت
 عـضله  نيا لمس كمك به كه بود شكم يعرض و دوسيف يمولت
 بـود  صورت نيبد لمس با آموزش. شد يم داده آموزش فرد به
 عـضله ( عـضله  يرو خـود  انگـشتان  دادن قرار با آزمونگر كه

 يخارها نييپا و داخل در انگشت بند 2 محل در شكم يعرض
 ـف يمـولت  يبرا و لگن يفوقان يقدام  خـار  طـرف  دو در دوسي
-3 كمر قوس مركز مجاورت در ژهيو هب يكمر يها مهره يخلف

4 (L بـه  فقـط  عـضلات  گريد انقباض بدون خواست يم او از 
 بـازخورد  و كنـد  منقـبض  را دست ريز لهعض متوسط صورت
 ديــبا فــرد). 1شــكل( شــد يمــ داده يكلامــ صــورت بــه لازم

 دهـد  انجـام  را حركت نيا تنفس تمير توقف بدون توانست يم
 و شـكم  يعرض عضله كيتون انقباض نيتمر و آموزش. ]25[

 بـه  اول) پاها و دست (ها اندام حركت با زمان هم دوسيف يمولت
 دست( هم با مخالف اندام دو زمان هم سسپ و جداگانه صورت

 ـ اجـرا ) مخـالف  يپا و  ـا شـد  يم  ـترت بـه  نـات يتمر ني  در بي
  .دهد يم انجام ريز يها تيوضع

  

   
   آموزش انقباض عضله عرضي شكم از طريق لمس.1شكل 

  
 پـشت  بـه  يآزمـودن  كه يحالت در: دهيخواب باز طاق -الف

 ـ تـلاش  خود شكم عضلات انقباض با و خوابد يم  تـا  نـد ك يم
  ).2 شكل( كند كيبار را كمر هيناح

ــر -ب ــخواب دم ــا: دهي ــر ني ــصوص نيتم ــاض مخ  انقب
 زمان هم دوسيف يمولت عضله و شكم يعرض عضله كيزومتريا
 كـه  يطور به. شود يم انجام حالت سه در كه ها اندام حركت با

 ـ بـالا  را بازو كي و خوابد يم دمر حالت به يآزمودن  آورد، يم

 اسـت  صاف زانوها كه يحالت در را پا كي فقط بعد مرحله در
 بـا  را مخـالف  يپـا  و دسـت  آخـر  مرحلـه  در و آورد يم بالا
  .دهد يم حركت گريد كي

  
 فشار مختصر كف پا به زمين ، فشرده شدن هر دو باسن به يكديگر .2شكل

  و در نهايت انقباض عضله عرضي شكم
  
 تدس ـ و خوابـد  يم پهلو به يآزمودن: پهلو به دهيخواب -ج

 يجلو را ييبالا دست كف و دهد يم قرار خود سر ريز را ريز
 كـه  يحـال  در. دهد يم قرار نيزم يرو تعادل حفظ يبرا شكم

 صـاف  را زانوهـا  نداشـته،  قوس كمر و منقبض شكم عضلات
 هـم  به را يريز يپا سپس و ييبالا يپا اول ،يآرام به و كرده
  ).3شكل( كند يم كينزد

  
شود سپس  ابتدا پاي رويي بالا آورده مي(  پاها حركت بالا آوردن. 3شكل

  )پاي زيري
  
 ـ پشت به يآزمودن: زدن پل -د  را پاهـا  كـف  و خوابـد  يم
 خود باسن و شكم عضلات كه يحال در و داده قرار نيزم يرو
 ـ بـر  پاها كف فشار با و كرده منقبض را  ـ بـه  نيزم  پـل  يآرام
 ـ و داشته نگه ثابت را كمر تيوضع سپس. زند يم  از را پـا  كي
  ).4شكل( آورد يم بالا يآرام به نيزم

 يپـا  و دسـت  آوردن بـالا  و پـا  و چهاردسـت  حالت -و
 ـ قرار پا و چهاردست حالت به يآزمودن: مخالف  ـگ يم  در رد،ي

 ـنبا كمـر  كنـد،  يم منقبض را شكم عضلات كه يحال  قـوس  دي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                             4 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1226-fa.html


  1390 بهار، )39پياپي (3، شماره 12جلد                                                                                                    كومش 

 248

 ـ بـه  شود يم گفته يآزمودن به بعد. باشد داشته  و دسـت  يآرام
 ـب بـالا  اسـت  صـاف  زانـو  كـه  يحـال  رد را مخالف يپا  اوردي
  ).5شكل(

  
،  فشرده شدن هر دو باسن به يكديگر،فشار مختصر كف پا به زمين. 4شكل

  انقباض عضله عرضي شكم، پل زدن و بالا آوردن يك پا
  

  
ابتدا فقط يك (  چهار دست پا و بالا آوردن دست و پاي مخالف.5شكل

  ) پا به صورت مخالفدست، سپس فقط يك پا و در نهايت دست و
  
 يهـا  تختـه  يرو يآزمـودن : تعادل تخته يرو ستادنيا -ه
 را خـود  تعادل كه كند يم يسع حالت نيا در و ستديا يم تعادل
  ).6شكل (دينما حفظ

  
   تمرين روي تخته تعادل.6شكل

  
 بـه  كـه  يحال در يآزمودن: سيسو توپ يرو نشستن -ي
 نگـه  ثابـت  فـضا  در را نهيس قفسه ند،ينش يم توپ يرو يآرام

 شكل( دهد يم حركت نيطرف به را لگن حالت نيا در و داشته
 كند يم اجرا بسته و باز چشم با را نيتمر نيا يآزمودن). 8 و 7

ــنها در و ــاض تي ــتون انقب ــا كي ــضله دو ني ــ در را ع  نيح
 شكل (نمود يم اجرا رفتن راه مانند يزندگ روزمره يها تيفعال

 اجرا هيثان 45 مدت به ست هر و ست 3 در ناتيتمر تمام). 9
  .]25،26 [شد يم

  
 تيلت قدامي و خلفي لگن همراه با انقباض عضله عرضي شكم و .7شكل

  كف لگن
  

  
ها و پاها همراه با انقباض عضله عرضي شكم و   بالا آوردن دست.8شكل

 كف لگن

  
  انقباض عضله عرضي شكم و كف لگن و حفظ پاسچر صحيح در.9شكل

  و راه رفتهنگاه ايستادن 
  

 روال قيتحق انجام يط در كنترل گروه كه است ذكر به لازم
 ـ يط ـ را خود يزندگ يعاد  مداخلـه  گونـه  چيه ـ و كردنـد  يم
  .شد ينم اجرا ها آن يرو بر يدرمان
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 قيتحق در موجود يرهايمتغ عيتوز بودن يعيطب نييتع يبرا
 t آزمـون  از. شـد  اسـتفاده  رنوفياسـم  –كلموگراف آزمون از

 t آزمـون  و يگروه نيب اختلاف نييتع يبرا مستقل يها نمونه

 ـم بر يمركز دهنده ثبات ناتيتمر اثر يبررس يبرا بسته هم  زاني
  .شد استفاده گروه 2 در يناتوان و درد شدت
 

  نتايج
 ـدموگراف مشخصات  و كنتـرل  گـروه  دو هـر  مـاران يب كي

 اسـت  ذكر به لازم. است شده ارائه 1 شماره جدول در يتجرب
 ـ تفاوت كه  ـا در يدار يمعن  ـ رهـا يمتغ ني  وجـود  گـروه  دو نيب

  ). 1 جدول( نداشت
 ميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيك بيماران -1جدول شماره 

  دو گروه كنترل و تجربي

  قد  )سال(سن   گروه
 )كيلوگرم(وزن   )سانتيمتر(

شاخص توده 
  بدن 

)K/m2(  
 72/22±47/3 16/59±86/1 161±45/5 25/23±13/1  كنترل
 3/21±95/3 25/54±7/9 159±4/5 33/22±22/2  تجربي
P-Value  56/0  55/0  18/0  07/0  

  

 ـ تفاوت ،ينيتمر دوره از قبل كه داد نشان جينتا  يدار يمعن
 يتجرب و كنترل گروه دو نيب يناتوان و درد ريمقاد نيانگيم نيب

 كـه،  يصورت در). P=0,249 وP =0,17به ترتيب ( ندارد وجود
 درد ريمقـــاد نيانگيـــم در تفـــاوت ،ينـــيمرت دوره از بعـــد

)0,008=P( يناتوان و )0,039=P (بـود  دار يمعن گروه دو نيب 
  ).2 جدول(

  
بين گروهي در مقادير درد و ناتواني به تفكيك  Pمقدار  .2جدول 

  هاي تحت مطالعه گروه
بعد از دوره تمرينقبل از دوره تمرين  گروه متغير

  91/3 ±16/1  91/3 ± 9/0  كنترل
  58/2 ± 08/1  89/3 ± 83/0  تجربي

شدت درد
  

P-Value 17/0  008/0  
  41/20 ± 67/1  5/21 ± 5/1  كنترل
  13,3 ± 8,49  19 ± 1/7  تجربي

ناتواني
  

P-Value 246/0  039/0  
 باعـث  يمركـز  دهنـده  ثبـات  نيتمـر  دوره كي علاوه، به
 ينـاتوان  و) P=0,018( درد ريمقاد نيانگيم در دار يمعن كاهش

)0,000=P (شد يتجرب گروه در) 3جدول.(  
  

  هاي آماري درد و ناتواني در پيش و پس از آزمون گروه كنترل و تجربي شاخصمقادير  .3جدول
 D  P- Value  t ميانگين و انحراف معيار  گروه  متغير

  91/3 ± 9/0  پيش آزمون
  كنترل

  91/3 ±16/1  پس آزمون
0  63/0  53/0  

  83/3 ± 83/0  نپيش آزمو
  شدت درد

  تجربي
  58/2 ± 08/1  پس آزمون

25/1  018/0  89/2  

  5/21 ± 51  پيش آزمون
  كنترل

  20,41 ± 1,67  پس آزمون
09/1  33/0  01/1  

  19 ± 1/7  پيش آزمون
  ناتواني

  تجربي
  3/13 ± 49/8  پس آزمون

66/5  000/0  45/5  

D :اختلاف بين پس و پيش آزمون  
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  گيري بحث و نتيجه
 دهنـده  ثبـات  نـات يتمر روز 12 كـه  داد نـشان  مطالعه نيا
 بهبـود  و درد شـدت  كـاهش  باعث فشرده و نظر تحت يمركز
 مـزمن  كمـردرد  بـه  مبـتلا  زنـان  در )يناتوان كاهش( كرد عمل

 ،)1997 (همكـاران  و O sulivan مطالعات جينتا با كه شود يم
Stanton 2008 (همكاران و(، Goldbay همكاران و) 2006 (

ــاران و Fonseca و ــم) 2009 (همكـ ــو هـ ــ سـ ــد يمـ  باشـ
 و Standaert يبـازنگر  مطالعـه  در عـلاوه،  هب .]3،13،18،19[

 دهنـده  ثبات ناتيتمر كه است شده انيب زين) 2008 (همكاران
 متنـوع  يهـا  گـروه  در درد و كـرد  عمل بهبود در فقرات ستون

 قابـل  چـه  آن اما،. ]20[ است موثر مزمن كمردرد با) ناهمگن(
 ـا در شده ذكر مطالعات اكثر در كه است نيا باشد، يم جهتو  ني

 شيب ينيتمر برنامه دوره بالا، در شده ذكر مطالعات و يبازنگر
 دهنـده  ثبات ناتيتمر اثر حاضر مطالعه لذا. باشد يم هفته 4 از

 زنـان  در ينـاتوان  و درد كاهش بر نظر تحت و فشرده يمركز
 ـا جينتا اما،. دهد يم ارقر دييتا مورد را مزمن كمردرد يدارا  ني

 و Carins ،)2004 (همكـاران  و Arokoski جينتـا  بـا  مطالعه
ــاران ــم )2005 (همك ــوان ه ــدلا از. ]17،27 [نداشــت يخ  لي
 مـورد  نـات يتمر كـه  نمـود  اشاره نكته نيا به توان يم اختلاف
 نـات يتمر اختـصاصاً  ،)2004( همكـاران  و Arokoski كاربرد
 هـا  يآزمـودن  از اساسـاً  و اسـت  نبـوده  قيدق آموزش با يثبات

 بر علاوه و دهند انجام منزل در را ناتيتمر تا بود شده خواسته
 و يشـكم  عضلات يبرا يعموم فعال يها ورزش گروه از آن،
 استفاده رهيغ و باز طاق دمر، نشسته، ستاده،يا حالت در يكمر
 در توانـد  ينم فرد اصولاً كه داشت توجه ديبا نيبنابرا. بود شده
 هر كه نيا ژهيو هب. دهد انجام قيدق را نيتمر و حركت لازم حد
 يالگو از عضله يفراموش باشد، ادتريز يعضلان مهار مدت چه

 ـ آن شـدن  فيضع و حركات  ـ تـر  شيب  در جـه ينت در. شـود  يم
 يتر كوتاه مدت در شوند انجام نظر تحت نات،يتمر كه يصورت

 درمـان  يبـرا  كـه  ديرس ـ نظـر  مورد يدرمان اهداف به توان يم
 ـ از. رسد يم نظر به يضرور كمردرد  ـتحق در يطرف  حاضـر  قي

 و شــكم يعرضــ عــضلات يرو بــر نــاتيتمر ياصــل ديــتاك
 عـضلات  از يك ـي شكم يعرض عضله رايز. بود دوسيف يمولت

 ـ فقـرات  سـتون  ثبات حفظ در يديكل  يبـازآموز  و باشـد  يم
 ـ محـسوب  كمـردرد  بهبود در گام نياول آن، ليتسه . گـردد  يم
 ـتغ نيتـر  ثابـت  و نيتر واضح كه كرد توجه ديبا نيچن هم  راتيي

 ـن كمـردرد  بـه  مبـتلا  مارانيب در موجود يعضلان  عـضله  در زي
  . ]28 [شود يم جاديا شكم يعرض

 ـا بـر  علاوه  ـ دسـت  در مهـم  نكـات  از يك ـي ن،ي  بـه  يابي
 ـ بـار  اعمال از يريجلوگ توجه، قابل ينيبال رفت شيپ  از شيب

 استرس اي بار زانيم چه چنان يطرف از. باشد يم ها بافت به حد
 ـا. داشـت  نخواهد يتوجه قابل يبخش اثر نباشد، يكاف  امـر  ني
 كه بود گريد قاتيتحق با قيتحق نيا ياساس يها تفاوت از يكي
 كمر يديكل عضلات يبازآموز نحوه فشرده و مداوم صورت به
 مورد را دوسيف يمولت يعمق افيال و شكم يعرض عضله يعني

 تكرار و نظر تحت يريادگي ليتسه ديشا. است داده قرار توجه
 بـه  يبازآموز يبرا عضلات نيا كه باشد ياسترس همان مداوم
  .دارند ازين آن

 مبتلا مارانيب درمان از يبخش ديبا ورزش كه مورد نيا در
 يينظرهـا  اختلاف اما،. دارد وجود نظر توافق باشد، كمردرد به
 هـا  آن اثر سميكانم و ينيتمر دوره مدت ورزش، نوع مورد در

 كه كنند يم زيتجو را ييها ورزش نيمحقق از يبعض. دارد وجود
 كنتـرل  به قادر تا شود يم شامل را نالياسپاپار عضلات يتمام

 ـا. ]8،29،30،31 [گردند فقرات ستون حركات  ـ ني  بـر  نيمحقق
 توان شيافزا علت به ها، ورزش نيا يبخش اثر كه اند دهيعق نيا

 يايفاســ ونيتانــس شيافــزا تنــه، اللوكــ و گلوبــال عــضلات
 يموضع فشار شيافزا دوس،يف يمولت يپرتروفيها توراكولومبار،

 تنـه  ياكستنـسورها  و فلكـسورها  زمـان  هم انقباض ليتسه و
 از يا عـده ) 2008( همكاران و Karimi مطالعه بنابر. باشد يم

 ـ قـدرت  شيافـزا  يجـا  بـه  كـه  انـد  نموده شنهاديپ نيمحقق  اي
 ـبا فقـرات  سـتون  ثبات شيافزا ،تنه يپرتروفيها  اهـداف  از دي
 خـلاف  بـر . ]25 [باشد كمردرد به مبتلا مارانيب يدرمان نيتمر
 ـا هـدف  قدرت، شيافزا كرديرو  ثبـات  شيافـزا ( كـرد يرو ني

 ـف يمولت ژهيو هب يثبات عضلات كردن فعال ،)فقرات ستون  سودي
 در ناليپاراسپا عضلات ريسا از مستقل شكم، يعرض عضله و

  . ]8 [باشد يم درمان هيولا مرحل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                             7 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1226-fa.html


 و همكاران                 شبنم همتي            ...نظر تحت و فشرده مركزي دهنده ثبات تمرينات تاثير

 251

 اثـرات  كنتـرل  عـدم  بـه  توان يم ق،يتحق يها تيمحدود از
ــآزما طيشــرا از يناشــ اســترس ــرس و يشگاهي  انجــام از ت

 پروتكـل  يط در درد شيافزا از اشتباه تصور ليدل به ناتيتمر
 در يبعـد  مطالعـات  كه گردد يم شنهاديپ ن،يچن هم. نمود اشاره
 گوناگون ينيتمر يها برنامه سهيمقا هعلاو به بالاتر، يسن دامنه

 يبررس ـ) فـشرده  (كوتاه زمان مدت در دهنده ثبات ناتيتمر با
  .گردد

 ياساس اصل دو كه نمود اشاره نكته نيا به ديبا مجموع در
 منظور به تنه عضلات تيفعال كه است نيا يثبات ناتيتمر انجام
 ـفعال نيا و است يضرور فقرات ستون ثبات نيتام و كنترل  تي

 حـد  بـه  و شـده  برگردانـده  كمـردرد  بـه  مبتلا مارانيب در ديبا
 ـ يهماهنگ ازمندين مهم امر نيا به يابي دست. برسد مطلوب  نيب

 برنامـه  ن،يبنـابرا . باشـد  يم يعصب و ويپاس و،ياكت يساختارها
 كنتـرل  منظـور  بـه  تنـه  عـضلات  يبـازآموز  يرو كه ينيتمر

 ـ نظر به يمنطق باشد معطوف فقرات ستون حركات  و رسـد  يم
 -ياسـتخوان  يهـا  بافـت  يرو اسـترس  كاهش باعث تواند يم
 مبـتلا  مارانيب كرد عمل بهبود جهينت در و درد كاهش ،يگامانيل
 و فـشرده  دهنـده  ثبات ناتيتمر و] 8،32،33 [گردد كمردرد به

 يدارا زنـان  كـرد  عمـل  بهبـود  و درد كـاهش  باعث نظر تحت
  .گردد يم مزمن كمردرد
  

  قدرداني تشكر و
 ـا در نمونـه  عنـوان  بـه  كـه  يافراد هيكل از سندگانينو  ني
 نمودنـد  فراهم را قيتحق انجام موجبات و نموده شركت مطالعه

 موجـب  شيخـو  نظـرات  نقطه با كه زيعز داوران طور نيهم و
 را يقـدردان  و تـشكر  كمـال  شـدند،  مقالـه  نيا تيفيك شيافزا

  .دارند
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Introduction:  Low back pain is a very common health care problem affecting 85% of population. Spine 

rehabilitation programs are very various in subjects with chronic low back pain but core stability training is 
often the chosen treatment. However, the aim of this study was to examine the effects of consecutive 
supervised core stability training on pain intensity and disability of nonspecific chronic low back pain.  

Materials and Methods: Twenty-four non-athletic females with chronic low back pain were participated 
in the study. They were randomly divided into two groups: experimental group (12 days consecutively 
under physical therapist supervision) and control group (no intervention). The subjects in both groups were 
not allowed to perform any sport activity during 12 days of study. Before and after the intervention, visual 
analogue scale and the ososetry disability index were used to assess pain intensity and disability, 
respectively. 

Results: The findings show that the disability and intensity pain variables were significantly decreased in 
the experimental group (P=0.0001 and P=0.003, respectively), while no significant changes were found 
with respect to those variables in the control group. 

Conclusions: Consecutive supervised core stability training may decrease the pain intensity and disability 
of the patients with chronic low back pain. 

 
Keywords: Nonspecific chronic low back pain, Core stability training, Disability and pain 
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