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 مقاله پژوهشي
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  چكيده 
 يابيدست يدرمان كمردرد وجود دارد ول يبرا يمتعدد هاي روش. است ياستخوان-يعارضه عضلان نتري عيدرد ستون فقرات شا ايكمردرد  :مقدمه
دهنده  منتخب ثبات ناتيشش هفته تمر ريتاث يبررس قيتحق نيهدف از انجام ا. است يامروز جوامع صنعت ازيمختصر، ساده و فشرده ن يبه روش
  .بود يراختصاصيمبتلا به كمردرد مزمن غ مارانيب يعملكرد يناتوانبر درد و  مركزي

و  15/164 ± 6/9، ميانگين قد سال 55/24 ± 4/3با ميانگين سني) مرد 10زن و  10(بيمار مبتلا به كمردرد مزمن غيراختصاصي  20 :ها مواد و روش
ميزان درد با استفاده از مقياس  .انجام دادند نظر فيزيوتراپيستدهنده را زيرمنتخب ثبات ينيهفته برنامه تمر شش مدتبه   25/65 ± 04/5ميانگين وزن

-قبل و پس از شش هفته مداخله تمريني اندازه Oswestry Disability Indexو ميزان ناتواني عملكردي با استفاده از  )VAS(ديداري درد 

 شدمحاسبه  Dependent t-test گروهي با استفاده ازو ميزان تغييرات درونShapiro–Wilk Test ها با استفاده از نرمال بودن داده. گيري شد
)05/0p< .(افزارها با استفاده از نرمداده يلو تحل همچنين تجزيه SPSS21 انجام شد.  

پس از  يراختصاصيمبتلا به كمردرد مزمن غ ماراندر بي 75/3 ± 67/2به  12/7± 13/2درد، از  زانيدر م دار دهنده كاهش معني نشان جينتا :ها يافته
 يناتوان زانيدر م دار يمعن دهنده بهبودي نشان ODIبدست آمده از  جينتا نيهمچن).  p> 0001/0(دهنده منتخب بود  ثبات نيشش هفته تمر

 0001/0( افتآزمون كاهش ي-در پس 3/23± 52/14آزمون به  شدر پي 8/40 ± 42/15بود و از  ينيپس از انجام شش هفته مداخله تمر يعملكرد
<p .(  

مبتلا به  مارانيب يدر توانبخش تواند يم يندهنده با كاهش زمان هر جلسه تمري منتخب ثبات ناتيحاضر، تمر قيتحق جيبا توجه به نتا :گيري  نتيجه
 يبرا ينيگزيپروتكل به عنوان جا نياز ا توان يشود، لذا م ها در طول زندگي داشته باشد و باعث استفاده مداوم از آن ييكمردرد مزمن نقش به سزا
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  مقدمه
ها ها را كمردردعضلاني، كه نيمي از آن -اختلالات اسكلتي

ترين علت ناتواني مزمن افراد در دهند، شايعتشكيل مي
- در واقع كمردرد بعد از عفونت). 1(هاي صنعتي هستند كشور

 هاي تنفسي فوقاني دومين علت شايع براي مراجعه به پزشك
و اين بيماري در ايران سومين علت از كار افتادگي ) 2( است

 با بيماران). 3( سال است 65تا  15مردم در محدوده سني 
 براي كه هستند هاييهزينه درصد 80 مزمن، مسئول كمردرد
 دليل ترينبيش مسئله همين و شودمي پرداخت كمر درمان

 از). 4( است سال 45 زير افراد براي حركتي هايمحدوديت
- هر وجود بدون ماه 3 از بيش سابقه با تعريف،كمردرد لحاظ

 در .شود مي ناميده مزمن ،كمردرد پاتولوژيك شواهد گونه
 منشاء با كمردرد بر علاوه بايد موارد، پزشك گونهاين

 فقرات را ستون منشا با عضوي درد وجود ناشناخته، احتمال
 افزايش( مكانيكي است ممكن درد نوع اين .بگيرد نظر در نيز
 به درد تداوم( مكانيكي غير يا) جسمي فشار يا حركت با درد

رغم شيوع بالا، علي .)5( باشد) در زمان استراحت شدت همان
-و وجود روش علت اصلي كمردرد دقيقا مشخص نشده است

هاي درماني گوناگون دليل بر عدم وجود يك علت مشخص 
متعدد نظير دارودرماني، هاي روش). 6( باشدبراي كمردرد مي

ترين شايع... هاي فيزيكي وطب سوزني، تزريقات و روش
ها براي درمان كمردرد هستند اما تاثيرات كامل اين مداخله
  ).4( هاي درماني هنوز شناخته نشده استروش

تحقيقات زيادي وجود دارد كه نشان مي دهد حركت 
 در. )7-12( درماني براي كمردرد حاد و مزمن مفيد است

 و طراحي روي بر تمركز در حركت درماني اخير، هايسال
 و حفظ آن هدف كه گرفته قرار تمرينات نوعي از اجراي

عمقي  حس بازآموزي طريق از كمري موضعي افزايش ثبات
 لگني با استفاده از تاثير بر روي عضلاتي – كمري ناحيه
 ديافراگم، عضلات كف مولتي فيدوس، شكمي، عرضي همانند
 مهمي نقش بسيار عضلات اين كه بوده مورب شكمي و لگن
 را اين تمرينات). 13( دارند كمري سگمنتال ثبات افزايش در

 .مي كنند تعريف مركزي دهندهثبات تمرينات عنوان تحت

 از جديدي نوع ايجاد با فقرات ستون يدهندهثبات تمرينات
 مناسبي حركتي هايمهارت كه شودمي باعث حركت كنترل
 ترينمهم. آيد وجود به فرد در فقرات ستون از محافظت جهت
 هايمهارت حفظ ينحوه آموزش تمرينات اين در ايده

(  كمردردي بيماران شخصي زندگي به مربوط عملكردي
-مي) افراد  شغلي هايفعاليت  و زندگي روزمره هايفعاليت

 ارادي انقباض آموزش بر تاكيد با ثباتي تمرينات در. باشد
 آموزش در دقت تكرار، تعداد بر علاوه شكم، عرضي يعضله

 كيفيت در اي كننده تعيين و مهم عامل نيز عضلات جداگانه
 كردن فعال نحوه با خود نوبه به كه باشد مي بازآموزي
 Feed forward( ثباتي عضلات بينانهپيش فعاليت مكانيسم

trunk muscle activity( است مرتبط )تحقيقات. )15، 14 
 كيفيت و شكم عرضي فعاليت عضله بين كه اند داده نشان

 ديگر عبارت دارد، به وجود مستقيمي ارتباط آن بازآموزي
 عضله اين سازيفعال در كمردرد به مبتلا بيماران هرچه
 سمت به آن زماني فعاليت در بيشتري تغييرات باشند، ترماهر
ديگر نيز  نشان تحقيقات ). 15، 14( گرددمي ايجاد نرمال
كه آموزش انقباض ارادي عضله عرضي شكم به صورت  ندداد

مداوم باعث كاهش درد و ناتواني در بيماران مبتلا به كمردرد 
  .گرددمي مزمن

با توجه به شيوع بالاي كمردرد و نقش مهم تمرين 
 يك به درماني در درمان بيماران مبتلا به كمردرد، دستيابي

 بيماران ترسريع بهبود جهت بخشي و توان درماني برنامه
 بوده توجه مورد همواره اختصاصيغير كمردرد مزمن به مبتلا
هاي ان اثر تمرينات مختلف را به شيوهتاكنون محقق. است
ن وجود به با اي. اندف بر بيماران كمردردي بررسي كردهمختل

اي پيشنهادي و كارمندي شدن هدليل حجيم بودن پروتكل
افراد ) هازمان كافي براي انجام اين پروتكلود نب(ها زندگي

لذا اين مطالعه با . قادر به انجام اصولي اين تمرينات نيستند
هدف كاهش حجم و كاهش زمان انجام تمرينات در پي رفع 

 مختصربنابراين يك پروتكل . باشدمي اين بيمارانسردرگمي 
و توسط دو فرد  دهنده انتخاب شداز بين تمرينات ثبات

شامل سه تمرين به مدت ( متخصص فيزيوتراپيست تائيد شد
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د و ناتواني اين بيماران و اثر آن بر در) دقيقه 20حدودا 
   .سنجيده شد

  

  ها مواد و روش
تجربي و داراي يك گروه تحقيق حاضر از نوع نيمه

 هايآزمودني. باشدمي) پس آزمون -پيش آزمون (تجربي 
 اختصاصيغير مزمن كمردرد داراي بيماران  ميان از تحقيق،

 كلينيك به درمان براي كه سال 40 تا 18 سني دامنه با
 صورت به كه بودند كرده مراجعه اصفهان فجر فيزيوتراپي

شرط ورود به اين . گرديدند انتخاب دسترس در هدفمند
 از. بود Vasدر آزمون درد  3پژوهش داشتن حداقل نمره 

با ميانگين ) مرد 10زن و  10( بيمار 20افراد اين ميان
و  15/164 ± 6/9، ميانگين قد سال 55/24 ± 4/3سني

مزمن غير  كمردرد مبتلا به  25/65 ± 04/5ميانگين وزن
 در شركت براي كتبي صورت به را رضايتشان كه اختصاصي

 انتخاب تحقيق هايآزمودني عنوان داشتند، به اعلام تحقيق
 شخص يك نظريرز تجربي گروه يك در همه و شدند

 محقق منتخب دهندهثبات تمرينات يستفيزيوتراپ متخصص
 و جلسه سه ايهفته هفته، 6 مدت به افراد اين. دادند انجام را
از  .كردند دريافت را تمرينات دقيقه 25 تا 20 حدود جلسه هر

 از بيش سابقه توان به داشتنمي تحقيق به ورود شرايط ديگر
حاصل شدن اطمينان از غيراختصاصي بودن  درد، ماه سه

 هايبيماري يا جراحي عمل سابقه هرگونه فقدان كمردرد،
همچنين شرايط . مداخله گر در متغييرهاي تحقيق، اشاره كرد

خروج بيماران از مطالعه تشديد درد، ايجاد علائم حسي 
حركتي، انجام مداخلات درماني ديگر و تزريق دراوهاي 

  .گرفته شدمسكن در نظر 
 بيماران به تمرينات اجراي صحيح نحوه  اول جلسه در
 تمرينات انجام حين احتمالي اشتباهات و شد داده آموزش
باشد تمرين مي 3 شامل محقق نظر مورد تمرينات. شد برطرف

  .نشان داده شده است1كه در شكل شماره 
  

 
  

  : منتخب ثبات دهنده ينيپروتكل تمر. 1شكل شماره 
A .Supine bridge B .Prone bridge C .Lateral bridge 

  
 عضلات كشش و كردن گرم دقيقه 5 شامل جلسه هر

 سرد دقيقه 5 و اصلي تمرينات دقيقه 15 تا 10 مورد نظر،
 حالت به كه شدمي خواسته بيمار از اول جلسه در .بود كردن
 توانستمي كه زماني بيشترين و برود )bridge mode( پل
 به توجه با سپس. شدمي ثبت دارد نگه پل وضعيت در را بدن
 محاسبه اين زمان درصد 75 پل، دارينگه زمان ترينبيش
 استفاده آن از در جلسه اول تمرينات شروع براي و شدمي
 پل حالت در را بدن ثانيه 100 فردي اگر مثال براي(  شدمي
 شروع ثانيه 75 با اول جلسه در را تمرينات وي داشت،مي نگه
دو  هر )Overload( بار اضافه اصل رعايت منظور به). كردمي

 پل حالت در بدن دارينگه بيشينه آزمون مجددا بار يك هفته
 بعد جلسات براي تمرين انجام زمان مجددا و گرفتمي انجام

 بين در و شدمي تكرار ست سه تمرين هر. شدمي محاسبه
-مي داده استراحت با توجه به وضعيت جسمي بيمار  هاست

 يك نظر زير و شدمي كنترل محقق توسط تمرينات تمام. شد
پروتكل . شدمي انجام ستفيزيوتراپي متخصص شخص

  .آورده شده است 1طور خلاصه در جدول شماره تمريني به
) VAS( ديداري درد گيري درد از مقياسبراي اندازه

شدت درد بررسي  گيري كه جهتاين معيار اندازه. استفاده شد
 10متر يا ميلي 100يك نوار افقي به طول  ،شوداستفاده مي

بدون درد و عني متر است كه يك انتهاي آن صفر يسانتي



      فففف                                       اسماعيل صفدري و همكاران.                                                                                    ... بر يمنتخب ثبات دهنده مركز ناتيتمر ريتاث

  59  1393فروردين و ارديبهشت / 1شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي
  

اين . باشدمي ترين درد ممكنيعني شديد 10انتهاي ديگر آن 
استفاده قرار د معيار به طور گسترده در تحقيقات درد مور

 91/0داخلي آن و پاياييگرفته است اعتبار و روايي آن، عالي 
=ICC 18، 17، 16( را نشان داده است.(  

 Oswestry ناتواني عملكردي بيماران نيز از طريق

Disability Index پرسشنامه. گيري شداندازه ODI، سطح 
بخش كه شامل شدت درد،  10 را در بيمار عملكردي ناتواني

رفتن، نشستن،  كارهاي شخصي، بلند كردن اجسام، راه
اجتماعي، مسافرت  جنسي، روابط ايستادن، خوابيدن، فعاليت

 6هر بخش از اين پرسشنامه شامل . دهدقرار مي ارزيابيمورد 
 هر به 5 نمره ناتواني، حالت ترينبد باشد كه درگزينه مي

 برابر بخش، 10 هايامتياز مجموع در كه شودمي داده بخش
- نمره مجموع ضربحاصل با كلي ناتواني كه بود خواهد 50

 اين حقيقت در. شودمي محاسبه 2 عدد در قسمت هر هاي
. كندمي گذاريارزش 0-100 بين را عملكرد ناتواني پرسشنامه

 عملكرد و فرد كامل سلامت مبين 0 امتياز كه ترتيب بدين
 ناتواني 25-50 خفيف، ناتواني منزله به 0-25 درد، بدون

 ناتواني منزله به 75-100 و زياد ناتواني 50-75 متوسط،

 نظرمورد فعاليت انجام به قادر فرد كه است حاد كاملاً و شديد
 بين از هانمونه حاضر، تحقيق در كه است ذكر به لازم. نيست
 25 از بيشتر هاآن ناتواني و درد امتياز كه شدند انتخاب افرادي

 در ODI ينامهپرسش اعتبار و روايي گذشته، مطالعات در. بود
 مورد روزمره هايفعاليت در ناتواني و كمر درد ميزان سنجش

، 17( اندنموده گزارش 84/0 را ها آن پايايي و گرفته قرار تأييد
19 ،20(  

براي محاسبه شاخص هاي گرايش مركزي و پراكندگي 
 .از آمار توصيفي استفاده شد) ميانگين و انحراف استاندارد(

براي مقايسه  ،هاپس از كسب اطمينان از توزيع نرمال داده
در سطح  Dependent t-testگروهي از هاي درونميانگين
پيش فرض اساسي استفاده  .شد استفاده P>05/0داري معني
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و همكاران ،  يو همكاران، همت يو همكاران، صمد يانجواد
و  Fabioو همكاران،  Mannion و همكاران، يميكر

، 17، 16، 13( دارد يخوانمو همكاران ه Wangهمكاران، و 
 يسهبه مقا يقيهمكاران در تحق و Lee به علاوه،. )24-21

ثبات  يناتهفته تمر 8به دنبال  يآنتروپ ييراتشدت درد و تغ
به دو گروه  يآزمودن 32 يقتحق يندر ا. دهنده پرداختند

 يمتقس) نفر19(و گروه كنترل ) نفر 13( دهندهتثبا يناتتمر
را  يخاص ورزش يناتكننده مداخله تمريافتگروه در .شدند
و از گروه كنترل خواسته شده بود كه به  كردنديم ااجر
هفته مداخله  8 ياندر پا. روزمره خود بپردازند هاييتفعال

 يافتكاهش  دارييبه طور معن هايسطوح درد در همه آزمودن
  ). 25( ها از لحاظ كاهش درد مشاهده نشدهگرو ينب ياما تفاوت

با توجه به اينكه اشكال اساسي  در بيماران كمردردي كه 
اندازد ، اشكال در كنترل ثبات ستون فقرات را به چالش مي

عملكرد عضلات مختلف به خصوص حركتي اعمال شده بر 
باشد، براي بدست آوردن ثبات كافي دهنده ميعضلات ثبات

بيمار بايد سيستم عصبي خود را بازآاموزي نموده تا آثار به جا 
مانده در اين سيستم به دنبال آسيب برطرف شود  اين 
تمرينات ثباتي اختصاصي با تاكيد بر بازآموزي عضلات عمقي 

يق بهبود كنترل حركتي، منجر به بهبود دهنده از طرثبات
- دهنده ميبينانه عضلات عمقي ثباتمكانيسم فعاليت پيش

به عبارت ديگر هرچه بيماران مبتلا به كمردرد در . شوند
تر باشند، تغييرات بيشتري در سازي اين عضله ماهرفعال

  ).26، 14( گردد ايجاد مي نرمالفعاليت زماني آن به سمت 
كه ورزش بايد بخشي از درمان بيماران مبتلا در اين مورد 

اما، اختلاف نظرهايي . توافق نظر وجود دارد شد،به كمردرد با
ها در مورد نوع ورزش، مدت دوره تمريني و مكانيسم اثر آن

كنند هايي را تجويز ميبعضي از محققين ورزش. وجود دارد
 شود تا قادر بهرا شامل مي ستون فقراتكه تمامي عضلات 

اين محققين براين . كنترل حركات ستون فقرات گردند
ها، به علت افزايش توان بخشي اين ورزشاند كه اثرقيدهع

فاسياي  تنش تنه، افزايش موضعيو  عموميعضلات 
توراكولومبار، هايپرتروفي مولتي فيدوس، افزايش فشار 

موضعي و تسهيل انقباض همزمان فلكسورها و اكستنسورهاي 
محققين پيشنهاد نموده اند كه به جاي افز ايش . دباشتنه مي

قدرت يا هايپرتروفي تنه، افزايش ثبات ستون فقرات بايد از 
برخلاف  .اهداف تمرين درماني بيماران مبتلا به كمردرد باشد

افز ايش ثبات (رويكرد افزايش قدرت، هدف اين رويكرد 
، فعال كردن عضلات ثباتي به ويژه مولتي )ستون فقرات

 لات، مستقل از ساير عضييدوس و عضله عرضي شكمف
  ).17( باشدحل اوليه درمان ميادر مر ستون فقرات
اند كه ثبات ستون فقرات حاصل نشان داده محققين

نوروماسكولار ( عضلاني-يعصب يستمتعامل سه جزء س
و ) هانها و استخوا يكامنتل( يرفعالكنترل غ يستم، س)كنترل

ستون فقرات  ييتوانا. باشد يم) عضلات(فعال  ترلكن يستمس
مناسب  يحس ينه تنها به قدرت عضلات، بلكه به ورود

 ينكنش بمرا از بره يمركز يعصب يستموابسته است كه س
بازخورد به اصلاح  يجادو با ا سازديآگاه م يطبدن و مح

 يكامل، اجزا يبرنامه ثبات يك ينبنابرا. كنديحركت كمك م
ثبات ستون  يرا برا هايستمس يندر ارتباط با ا كتيو حر يحس

ثبات دهنده  يناتانجام تمر). 19(گيرد يفقرات در نظر م
حاضر احتمالاً با افزودن آستانه احساس  يقشده در تحق يزتجو

 يكمر مانند مولت يهناح يعضلات عمق يتتقو يزدرد و ن
 يتحس وضع ي،هماهنگ يشو افزا يشكم يو عرض يدوسف

اشاره به اين  .و حس حركت باعث كاهش درد كمر شده است
نكته حائز اهميت است كه تمرينات ارائه شده در تحقيق 
حاضر يك پروتكل مختصر و كم حجم در اختيار بيماران 

دهد و از اين طريق تمايل مبتلا به كمردرد مزمن قرار مي
از با توجه به ني. دهدافراد به انجام تمرينات را افزايش مي

هاي امروزه خلاصه سازي پروتكل هاي تمريني حجيم زندگي
حائز اهميت است كه در اين پژوهش حجم و زمان مورد نياز 

در . دهنده مركزي كاسته شده استبراي انجام تمرينات ثبات
واقع خصوصيت ويژه اين پژوهش كاهش حجم و زمان مورد 

  .نياز براي انجام تمرينات بوده است
 يناتوان يزانم داد ين مطالعه نشانا يجنتاهمچنين 

از  ياختصاصيرمبتلا به كمردرد مزمن غ يمارانب يعملكرد
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داشته  دارييآزمون كاهش معنسآزمون تا پيشمرحله پ
توان  يشباعث افزا يناتتمر ينكه ا يمعن ينبد. است

نتيجه اين مطالعه از جنبه  .شده است يمارانب ينا يعملكرد
ميزان درد و عملكرد در  دهنده برثبات هايتأثير تمرين

و  يانجواد يقاتبيماران كمردرد مزمن، همسو با نتايج تحق
و  يميو همكاران، كر يو همكاران، همت يهمكاران، صمد

 باشد يو همكاران م Wangو همكاران،  Fabio، همكاران
، نو همكارا نژادرومزي ينهمچن .)24، 23، 21، 17، 16، 13(

هنده مركزي بر درد و عملكرد بيماران دتأثير تمرينات ثبات
 .كردند يزن مبتلا به كمردرد مزمن غيراختصاصي را بررس

داري در ميزان عملكرد بيماران نتايج تحقيق آنها بهبود معني
  . )3( ثبات دهنده نشان داد يناتجلسه تمر 12به دنبال 
در كنترل حركات و ثبات  يو كمر يعضلات پشتهمه 

در  يستون فقرات مشاركت دارند، اما از آنجا كه عضلات عمق
كنند، نقش يستون فقرات را كنترل م يزن ياپو يهايتوضع
- دهندهثبات .دارند يامهره يندر كنترل حركات ب يترياتيح

 يهاهستند كه قسمت يكوچك يعضلات عمق ي،موضع يها
- چسبانند و به آنيرا به هم مستون فقرات  يهامهرهمختلف 

 ياند از مولتعضلات عبارت ينا. دهنديها ثبات م
در برابر  .يشكم عضلات مورب، و يشكم يدوس،عرضيف
هستند  يو عضلات كمر يبزرگ راست شكم لهعض ها،ينا

كه  طورهمان ).21، 3( كمرند يحركات اصل يدكه مسئول تول
 يمولت يعمق يافالدهد، به دنبال كمردرد يمطالعات نشان م

عضلات تحت  يراز سا يشترب يشكم يو عضله عرض يدوسف
از  يكي يشكم يعضله عرض ).18(يرند گيقرار م يرتاث

 رمالدر حفظ ثبات ستون فقرات در دامنه ن يديعضلات كل
 هبوديگام در ب ينآن اول يلو تسه يباشد كه بازآموزيم

رفتن و  ليتحل مسلما ، .)18، 17( گردديكمردرد محسوب م
ستون فقرات و  يدهنده عمقدر عضلات ثبات يآتروف يجادا

 يجادعضلات در ا ينتنه و بالطبع كوچكتر شدن سطح مقطع ا
عضلات در افراد مبتلا به  يشترب يكمتر و خستگ يريپذتحمل

 تحقيقات رو در يناز ا .باشديارتباط نم يب كمردرد مزمن،
- يمختلف اسكلت يفاكتورها بيناز يز، ن يراخ يهادهه

عضلات تنه معطوف شده  استقامت يشتري بهتوجه ب يعضلان
درماني در درمان بيماران تمرينات ورزشي و ورزش .)18( است

هاي اخير مورد توجه قرار گرفته است كمردرد در سال
 - عصبي ملكرددهنده بر عهاي ثباتتأثير تمرين ينهمچن

 ).3( رسيده استعضلاني در بيماران كمردرد مزمن به اثبات 
دهنده بيشتر بر عضلات كوچك، عمقي و هاي ثباتورزش

خلفي ستون فقرات تأكيد دارند و سعي دارند با بازآموزي و 
افزايش استقامت اين عضلات، وضعيت صحيح بدني را حفظ 

فقرات در بهبود درد و  ونو ثبات دهند و با ايجاد ثبات در ست
  .)17( عملكرد بيمار نقش داشته باشند

 يناتتمر دهد،يگذشته نشان م يقاتطور كه تحقهمان
 يعملكرد يباعث كاهش شدت درد و بهبود سطح ناتوان يثبات

و  Hayden ).18(گردديدر افراد مبتلا به كمردرد مزمن م
 ينبه ا يتصادف ينيبال ييمطالعه كارآزما يكهمكاران در 

 ينوع درمان برا ينبهتر يدرمانينبودند كه تمر يدهرس يجهنت
 يسطح ناتوان يكمردرد مزمن در كاهش درد و بهبود

كه جداگانه متناسب با هر  يالبته در صورت ،باشديم يعملكرد
باشد كه در  يزيوتراپيستشود و تحت نظر ف يفرد طراح

 .)27( همراه باشد ششيك ياو  يتيتقو يناتصورت لزوم با تمر
ت كامل تحت نظار يثبات يناتحاضر تمر يقدر تحق

 يلاز دلا يكيبتوان گفت  يدشا .بوده است يزيوتراپيستف
 يقتحق ينحاضر در ا يمارانب يعملكرد يدر ناتوان يبهبود
و به دنبال آن كاهش درد كمر  يحس حركت يشو افزا يلتسه

توان گفت كه تمرينات ثباتي مطالعه همچنين مي .بوده است
افتادگي شكم حاضر احتمالا با تقويت عضله عرضي شكمي از 

كند و باعث ثبات بيشتر ستون و اعماء و احشاء جلوگيري مي
در واقع عضله عرضي شكمي، . شودفقرات ناحيه كمري مي

محتويات داخل حفره شكمي را مانند بالني به ستون فقرات 
فشارد و از اين طريق باعث افزايش ثبات اين ناحيه در مي

  .شودهاي روزمره ميفعاليت
  گيري نتيجه

تمرينات ثباتي منتخب در تحقيق حاضر احتمالا با تقويت 
عضلات سطحي و عمقي ستون فقرات و شكمي و بازآموزي 
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عصبي عضلات باعث كاهش درد و بهبود عملكرد بيماران 
انجام  .مبتلا به كمردرد مزمن غيراختصاصي شده است

دهنده محقق با كاهش زمان هر جلسه تمرينات منتخب ثبات
تواند در توانبخشي بيماران مي) دقيقه 25تا  20 بين(تمريني 

مبتلا به كمردرد مزمن نقش به سزايي داشته باشد و باعث 
توان از اين ها در طول زندگي شود، لذا مياستفاده مداوم از آن

بر پروتكل به عنوان جايگزيني براي تمرينات پرحجم و زمان
 .استفاده كرد

  ها محدوديت
عدم توان به پيش روي اين مطالعه ميهاي از جمله محدوديت

ها و آنتوسط  يمصرف هايداروافراد و  يروح يطكنترل شرا
عواملي . ها اشاره نموديروزمره آزمودن هاييتكنترل فعال عدم

هاي اجتنابي ناشي از درد مي تواند نظير افسردگي و ديدگاه
. باعث كاهش انگيزه فرد در انجام اصولي تمرينات شود

برخي از اثرات جانبي داروهاي مصرفي، مانند اثر همچنين، 
ها، با تاثير بر فعاليت عضلات درگير در كنندگي مسكنشل

فعاليت . تمرينات اين پروتكل در نتايج حاصله اثر گذار است
هاي روزانه برخي از بيماران نيز ممكن است با تقويت 

  .عضلات مورد نظر باعث اثر مثبت بر نتايج مطالعه شود
  هادهاپيشن

 يكاربرد يتاهم يداراي عملكرد يدرد و بهبود كاهش
مبتلا به كمردرد  يماراندر ب يو توانبخش يبازتوان يهاينهدر زم

 يها و درمانگران ورزشيستتراپيزيوف به لذا ،باشديمزمن م
-دثبات يناتخود تمر يبازتوان يهاشود در برنامهيم يهتوص
 هايپروتكل يگزينحاضر را جا تحقيق در استفاده مورد هنده

 يناتانجام تمر يافراد برا يلتا تما يندپرحجم گذشته نما
همچنين به  .كاسته شود يمارانب يشود و از سردرگم يشترب

شود به منظور بيماران مبتلا به كمردرد مزمن نيز پيشنهاد مي
استفاده بهينه از زمان خود پروتكل تمريني حاضر را جايگزين 

  .بر نمايندپرحجم و زمان هايپروتكل
جهت  يمشابه يقتحقشود به محققين نيز پيشنهاد مي

 يدردها( VASمتفاوت  يپروتكل بر دردها يناثر ا يسهمقا
شود پروتكل همچنين پيشنهاد مي. انجام دهند )بالا و متوسط

هاي مذكور، براي دستيابي به مورد مطالعه با رفع محدوديت
  .تر تكرار شودنتايج دقيق

  تشكر وقدرداني
مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد گرايش حركات اين 

باشد كه در دانشكده اصلاحي و آسيب شناسي ورزشي مي
در پايان از تمامي بيماراني كه ما را در . تربيت بدني انجام شد

همچنين از . نمايماجراي اين پايان نامه ياري كردند تشكر مي
باشي، جناب آقاي دكتر غلامعلي جناب آقاي دكتر خليل خيام 

قاسمي، جناب آقاي عليرضا فلاح و سركار خانم اكرم عليزاده 
  .كمال تشكر را دارم
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Effects of Selected Core Stabilization Exercise Protocol on Pain and 
Functional Disability in Subjects with Chronic Non-specific Low Back Pain 

Smaeil safdari*, Khalil khayambashi1, Gholam ali Ghasemi2, Alireza Falah3, Ebrahim 
Sakhavat3 

 
 

 
Abstract  

 
Introduction: low back pain is the most common musculoskeletal complication. Although there are many 
ways to mange low back pain, achieving a concise, simple, and compact method is required in today's 
industrial societies. The purpose of this study was to evaluate the effect of six weeks selected core 
stabilization exercises on pain and functional disability in patients with non-specific chronic low back 
pain. 
Materials and methods: Twenty patients with non-specific chronic low back pain (10 men, 10 women, 
Mean+/-SD age; 24.55+/-3.4, height+/-SD; 164.15+/-9.6, weight+/-SD;  65.25+/-5.04 ) underwent a six-
week selected core stabilization exercises supervised by qualified physiotherapist. The amount of pain and 
functional disability were respectively measured using visual analogue scale (VAS) and Oswestry 
disability index (ODI) questionnaire both before and after the six-week exercise program. Data normality 
and the rate of intergroup changes were respectively calculated using Shapiro–Wilk Test and dependent 
student t-test (p<0.05). Also, data were analyzed by SPSS software, version 21.  
Results: Our finding showed that, after six-week exercise program, the amount of pain in participants 
with non-specific chronic low back pain was significantly reduced from 7.12 ± 2.13 to 3.75 ± 2.67 
(p=0.00). Also, according to the results obtained from ODI questionnaire, after the six-week exercise 
intervention, the rate of functional disability was ameliorated significantly as it was reduced from 40.8 ± 
15.42 to 23.3 ± 14.52 (p=0.00).   
Conclusion: Based on current results, the researcher's selected core stabilization exercises by reducing 
time of each training session, could have a significant role in rehabilitation of subjects with chronic low 
back pain. Therefore, this protocol can be used as a substitute for voluminous and time-consuming 
exercises 
Key Words: core stabilization selected exercises, nonspecific chronic low back pain, functional disability, 
pain. 
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