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  بررسي تأثير مداخلات مختلف تمريني بر كمر درد مزمن غير اختصاصي: مروري بر مطالعات فارسي زبان
 

 2منصور صاحب الزماني ،1وحيد مظلوم

  
  چكيده
مروري د. اين مطالعه درمان محافظه كارانه بيماران كمر درد مزمن غيراختصاصي با رويكرد ورزش درماني، جايگاه ويژه اي در توانبخشي اين بيماران دار :مقدمه

  .با هدف بررسي تحقيقات فارسي زبان انجام گرفته در زمينه اثرات مداخلات تمريني بر بيماران مبتلا به اين عارضه انجام گرفت
مات و كل MedLibو  ISC )Islamic World Science Citation Center(، Magiran ،IranMedex ،SIDاز موتورهاي جستجوگر  ها: روشمواد و 

اصلاحي جهت يافتن مقالات مرتبط استفاده گرديد. ) تمرينات( درماني،حركات تمرين درماني، حركت درماني، ورزش مزمن غيراختصاصي، درد كليدي كمر
  .ها با كمر در حاد يا اختصاصي استفاده كرده بودند، از روند مطالعه كنار گذاشته شدند هايي كه از آزمودني پژوهش

 و يمركز يثبات ناتيتمر ريتأث يبررس بهطور عمده  بهمطالعات  نيورود را كسب نمودند. ا يارهايمقاله مع 10شده، تعداد  افتيمقاله  35 نيب از :هاافتهي
 فقرات ستون و يشكم عضلات يكيالكتر تيفعال و ،يكمر اكستنسور و فلكسور عضلات استقامت تعادل، عملكرد، ،يناتوان زانيم درد، شدت بر لاتسيپ

 مطالعات نيا در مذكور يرهايمتغ بر لاتسيپ و يمركز يثبات ناتيتمر مثبت اثرات. بودند پرداخته يراختصاصيغ مزمن درد كمر به مبتلا مارانيب در يكمر
  .است دهيرس ثبت به

و بهبود عملكرد بيماران مبتلا به كمر درد مزمن  ورزش درماني؛ بويژه در قالب تمرينات ثباتي مركزي يا پيلاتس، مي تواند منجر به كاهش درد گيري: نتيجه
در اين زمينه، ضروري  غيراختصاصي گردد؛ اگرچه طراحي و اجراي كارآزمايي هاي باليني جهت نيل به نتايج معتبرتر با توجه به كيفيت نسبتاً پايين مقالات موجود

  .رسد به نظر مي
  اتي مركزي، پيلاتس، مرور نظام مندكمر درد مزمن غيراختصاصي، تمرينات ثب ها: كليد واژه

  
. بررسي تأثير مداخلات مختلف تمريني بر كمر درد مزمن غير اختصاصي: مروري بر مطالعات فارسي زبان .صاحب الزماني منصور مظلوم وحيد، ارجاع:

  62-69): 1( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش
  

 2/12/1393تاريخ پذيرش:   8/2/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
كمر درد به عنوان يكي از مشكلات عضلاني اسكلتي رايج مي باشد كه در حدود 

 ).1شوند( ميافراد يك بار در طول زندگي خود مبتلا به اين عارضه  درصد 80
  هاي شغلي مختلف به ثبت رسيده است  شيوع بالاي آن در ميان افرادو گروه

ي براي بيمار خواهد شد. علاوه بر اين، هاي درمان هزينه)كه باعث ايجاد 4-2(
دهد كه مي تواند منجر به از دست رفتن  مياين عارضه در ورزشكاران نيز رخ 

 ).5، 6تمرينات و كاهش سطح عملكرد آنها گردد (
كمر درد به دو نوع اختصاصي و غير اختصاصي تقسيم ميشود. وجود مشكل 

گردد كه از آن به  ميبه بروز درد  پاتولوژيك در ساختارهاي ستون فقرات منجر
 تغييرات به توان مي عوامل اين ازجمله شود. عنوان كمر درد اختصاصي ياد مي

 با درد استخواني، متابوليك هاي بيماري عفوني، عوامل التهابي، شرايط تخريبي،
د در نقطه مقابل، وجو .)7، 8نمود ( اشاره مادرزادي اختلالات رواني، تروما و منشأ

شود  كمر درد بدون علت مشخص، به عنوان كمر درد غير اختصاصي تعريف مي
  ).7گيرد ( كه اغلب بيماران مبتلا به كمر درد را در بر مي

مطالعات انجام گرفته در زمينه درمان كمر درد مزمن غير اختصاصي، 
 ثرترين مداخلات درماني اينؤهاي محافظه كارانه را به عنوان يكي از م روش

هاي محافظه كارانه براي اين  ). از جمله درمان9( كنند گروه از بيماران معرفي مي
توان به ورزش درماني و فيزيوتراپي اشاره نمود كه حداقل عوارض  ميبيماران، 

). در بين مطالعات انجام شده، اختلاف نظرهايي 10جانبي را به همراه دارند (
توافق وجود دارد كه استراحت مطلق ممكن است مشاهده شود اما اكنون اين 

هاي روزمره وي توصيه  براي بيماران چندان مطلوب نيست و ادامه فعاليت
  ).11شود ( مي

در اين ميان، استفاده از ورزش درماني (يا حركت درماني) به عنوان يك 
 گيري در چشمدر بيماران مبتلا به كمر درد به طور ثر ؤممداخله درماني ايمن و 

 يمرورمقاله



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكار وحيد مظلوممروري بر توانبخشي كمر درد مزمن غيراختصاصي

 139463فروردين و ارديبهشت/1/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

). با اين حال نتايج متفاوتي از اين مطالعات به دست آمده 12حال افزايش است (
) كه شامل تفاوت در ميزان اثربخشي مداخلات تمريني به كار 11، 12( است

رفته بر متغيرهايي مانند شدت درد، عملكرد، قدرت عضلاني، تعادل و فعاليت 
وع بالاي كمردرد مزمن غير الكتريكي عضلات بود. بنابراين، با توجه به شي

هاي توانبخشي مطلوب، هدف  پروتكلاختصاصي در كشورمان و اهميت ايجاد 
مطالعه حاضر مرور پژوهش هاي انجام شده در كشورمان در زمينه تأثير ورزش 
  درماني بر بيماران مبتلا به كمر درد مزمن غير اختصاصي بود تا از 

  لعات انجام گرفته در اين زمينه اين طريق جمع بندي نسبت به مطا
  .صورت بگيرد

  
  ها مواد و روش

 1392باشد كه در سال  ميمطالعه حاضر از نوع مروري به صورت نظام مند 
تا  1380انجام گرفت. مقالات فارسي زبان مربوط به اين حوزه طي سال هاي 

يگاه استنادي :پاهاي اطلاعاتي شامل اين موارد بودند بانكبررسي شدند.  1392
،  ISC،(Magiranيا  Islamic World Science Citationعلوم جهان اسلام (

 علمي )، مركزاطلاعاتIranMedexبانك اطلاعاتي مقالات علوم پزشكي ايران (
كلمات  ).MedLib)، و موتور جستجوي مقالات پزشكي (SIDدانشگاهي ( جهاد

اختصاصي، ورزش  كمر درد مزمن غيركليدي در جستجوي مقالات شامل 
جهت  ، حركات (تمرينات) اصلاحي بودند.درماني، حركت درماني، تمرين درماني

استفاده گرديد كه داراي  PEDRoبررسي اعتبار هر كدام از مطالعات از مقياس 
آيتم است كه پاسخ هر آيتم  11). اين مقياس شامل 12اعتبار بالايي مي باشد (

مورد نظر در مطالعه) و منفي (اجراي با علامت مثبت (اجراي صحيح آيتم 
گردد. هر  مينادرست آيتم مورد نظر يا عدم اشاره به آن در مطالعه) مشخص 

نمرات منفي امتيازي در بر نخواهند نمره مثبت، داراي يك امتياز خواهد بود و 
ه اي در بر ندارد. جمع نمرات ب نمرهال نخست نيز ؤداشت. پاسخ مثبت به س

و  10گردد كه حداكثر و حداقل مقدار آن به ترتيب  عنوان نمره كل محاسبه مي
  ).12) (1(جدول  باشد صفر مي

  :معيارهاي ورود به شرح ذيل بودند - 
مقالاتي كه به بررسي تأثير تمرينات توانبخشي بر شدت درد، عملكرد،  - 1

  ته بودند.ناتواني، تعادل، قدرت و فعالليت الكتريكي عضلات پرداخ
  مقالات فارسي تمام متن - 2
  مطالعات كارآزمايي باليني - 3
  هاي انساني زنده انجام شده بودند. نمونهمطالعاتي كه بر روي  - 4
  ): 13، 14معيارهاي خروج شامل اين موارد بودند ( - 
  ها با كمر درد حاد استفاده كرده بودند. آزمودنيمقالاتي كه از  - 1
  الاتي كه از بيماران كمر درد اختصاصي استفاده كرده بودند.مق - 2
مقالاتي كه تأثير ورزش درماني بر بيماران كمر درد مزمن غير  - 3

اختصاصي را به صورت تلفيقي با پروتكل ديگري (مانند دارو درماني) مورد 
  ارزيابي قرار داده بودند.

  مقالات مروري - 4
بر ديگر متغيرهاي وابسته را مورد مقالاتي كه تأثير ورزش درماني  - 5

  ارزيابي قرار داده بودند.
ها علاوه بر كمر درد دچار مشكلات ديگر (مانند  آزمودنيمطالعاتي كه  - 6

ها  آنمالتيپل اسكلروزيس و بارداري) بودند، به معناي ديگر يعني اينكه كمر درد 

 ثانويه به بيماري اوليه بود.
مقاله مرتبط با حوزه مورد  35كلمات كليدي مذكور، تعداد پس از استفاده از 

مقاله وارد مطالعه  10نظر يافت شد. پس از اعمال معيارهاي ورود و خروج، تعداد 
ها،  آزمودني). عدم ذكر اختصاصي يا غير اختصاصي بودن كمر درد 15-24شدند (

  علت عمده حذف مقالات بود.
  

  ها يافته
  دهد. ميمقالات مرور شده را نشان  ، امتيازات1جدول 

  نمايش داده  2جزييات مقالاتي كه مورد ارزيابي قرار گرفتند؛ در جدول 
  شده است.

هاي خود را به  آزمودني هاي بررسي شده، هيچ كدام از مطالعات پژوهشدر 
). در دو مطالعه از پرستاران مبتلا به 15صورت تصادفي انتخاب نكرده بودند (

). در 15، 18ر درد مزمن غير اختصاصي به عنوان آزمودني استفاده شده بود (كم
درصد از تمرينات ثباتي  60)، 17، 18درصد مطالعات از تمرينات پيلاتس ( 20

هاي ارگونوميك  توصيههاي ورزشي در مقابل  توصيهدرصد از  10)، 16- 24(
) به عنوان مداخله درماني استفاده كرده 19( درصد از تمرين درماني 10) و 15(

  بودند.
درصد مطالعات از مقياس سنجش بصري شدت درد  70در اين بين، در 

درصد از مقياس  10) و در 15-18، 20،21،24جهت ارزيابي تغييرات شدت درد (
 ). جهت ارزيابي عملكرد (يا ميزان19كبك براي اين هدف بهره برده شده بود (

)، ودر 15،19،20،21،24(Oswestry درصد مطالعات از مقياس  50ناتواني)، در 
درصد هم از هر  10) و در 17استفاده شد ( Quebecدرصد موارد از مقياس  10

  ).16شد (به صورت همزمان بهره برده  Oswestryو  Quebecدو مقياس 
ارزيابي  جهت Schoberدرصد مطالعات از آزمون اصلاح شده ي  10در 

). از 21دامنه حركتي فلكشنستون فقرات كمري در آزمودني ها استفاده شد (
و همكاران نيز جهت بررسي ثبات  Banigolبيوفيدبك فشاري در پژوهش 

درصد  10). براي ارزيابي تعادل در 18كمري در اين بيماران استفاده شد (
ارزيابي قوس ستون فقرات ). 22مطالعات از دستگاه بايودكس بهره برده شد (

فر و همكاران نيز توسط خط كش منعطف انجام گرديد  حسينيكمري در مطالعه 
). دستگاه الكتروميوگرافي نيز در پژوهش انجام گرفته توسط هدايتي و 21(

 يپيشبينانه وضعيت تنظيمات زمانبندي همكاران، جهت بررسي تغييرپذيري
و دراز و نشست  Sorensen). از دو آزمون 23عضلات مورد نظر، استفاده شد (

درصد مطالعات با هدف بررسي استقامت عضلات اكستنسور و فلكسور  10نيز در 
  ).19ستون فقرات كمري بهره برده شد (

  
  بحث

در زمينه  مطالعه حاضر با هدف بررسي پژوهش هاي انجام گرفته در كشورمان
مبتلا به كمر درد مزمن غيراختصاصي تأثير تمرينات توانبخشي بر بيماران 

دهد كه تمركز محققين درگير در اين حوزه، بر  ميطراحي گرديد. نتايج نشان 
بوده است كه باعث ثر ؤمروي تمرينات ثباتي به عنوان يك روش توانبخشي 

بهبود عملكرد و كاهش درد اين بيماران شده است. از سوي ديگر، در تعدادي از 
بررسي تأثير تمرينات پيلاتس پرداخته شده است كه اين نوع مداخله  تحقيقات به

  نيز باعث بهبود عملكرد و كاهش ميزان درد فرد گرديده است.
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  PEDRoارزيابي مطالعات بر اساس مقياس . 1جدول 
  شجاع الدين  آيتم

  )17پور ( يوسفو 

 يعقوبي
 و همكاران 

)22( 

 نژاد رومزي
 و همكاران 

)24( 

 همتي
 و همكاران 

)20( 

 منيؤم
 و همكاران 

)19( 

 هدايتي
 و همكاران 

)23( 

  حسيني فر
 و همكاران 

)21(  

 بانيگل
 و همكاران 

)18( 

  كريمي
 و همكاران 

)16(  

  محسني
 و همكاران 

)15(  
Eligibility criteria were specified + ++ + + + +  + +  +  

Random allocation of subjects – + + + – + +  + –  +  
Allocation was concealed + – + + – – –  – +  –  
Group similar at baseline + – – + – + +  + + –  

There was blinding of all subjects – – + – – – +  – –  –  
Blinding of therapists – – – – – – –  – –  –  
Blinding of assessors – – – – – – +  + –  –  

>1 key outcome was obtained for more than 85% of subjects 
initially allocated groups +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  

All subjects received the treatment or control condition as allocated 
or, where there was not the case, data for at least one key outcome 

was analyzed by “intention to treat”  
+ +  +  +  +  +  +  +  +  +  

Results of between-group statistical comparisons are reported for at 
least one key outcome +  +  +  +  –  –  +  +  +  +  

The study provides both point measures and measures of variability 
for at least one key outcome +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  

  5  6 7  8 5 3 7 7 5 6  نمره كل
  

  جزييات مقالات .2جدول 
  نتايج  متغيرهاي وابسته مداخلات هاآزمودني  الگوي نمونه گيري نوع مطالعه نام نويسندگان  رديف

پوريوسفوشجاع الدين  1
)17(  

كاربردي و از نوع تحقيقات شبه تجربي و آزمايشي با
  وندو مرحله پيش و پس آزم

غير تصادفي در 
  دسترس

مرد مبتلا به كمر درد24
   مزمن غير اختصاصي

*)82/6 ± 0/54(  

تمرينات پيلاتس در
  ز مقابل كينزيوتيپ

  هفته) 6(

  )VAS(***شدت درد
  )Quebec( عملكرد

كاهش درد و بهبود عملكرد در هر دو گروه، عدم وجود تفاوت 
ف معنادار در معنادار در بهبود عملكرد بين دو گروه، اختلا

  كاهش درد در گروه پيلاتس نسبت به گروه كينزيوتيپ
مرد مبتلا به كمر درد30  ساده و در دسترس موردي-كارآزمايي باليني به صورت شاهد )22(و همكارانيعقوبي  2

غير اختصاصي تكرار 
  شونده

)4/4 ± 9/27(  

تمرين فرو بردن شكم به
داخل و تمرين هم 

انقباضي عضلات شكم 
  (كوتاه مدت) ا همب

  (بايودكس)تعادل
  

خارجي، افراد گروه تجربي -به غير از شاخص داخلي
نسبت به گروه كنترل در شاخص هاي تعادلي بهبود 

  نشان دادند.

و همكاراننژاد رومزي  3
)24(  

بيمار زن مبتلا به30  هدفمند كارآزمايي باليني–نيمه تجربي
كمر درد مزمن با علت 

  )3/36 ± 2/5( ناشناخته

تمرينات ثبات دهنده
Core  

  جلسه) 12(

  )VAS(شدت درد
  عملكرد

)Oswestry(  

تفاوت معنادار در هر دو متغير در گروه تجربي نسبت 
  )> 0P /05به گروه شاهد (
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 (ادامه)جزييات مقالات.2جدول
  نتايج  تغيرهاي وابستهم مداخلات آزمودني ها  الگوي نمونه گيري نوع مطالعه نام نويسندگان  رديف

نيمه تجربي با به صورت پيش و پس آزمون با گروه )20(و همكارانهمتي  4
  شاهد

به صورت در 
  دسترس

خانم با كمر درد24
  )20- 40(** مزمن

تمرينات ثبات دهنده
Core  

  فشرده و تحت نظر
 روز متوالي)12(

  )VAS(شدت درد
  )Oswestry( عملكرد

) و بهبود = 0P /008كاهش معني دار شدن درد (
) در گروه تحت تمرين نسبت  = 039/0Pعملكرد (

  به گروه كنترل

زن مبتلا به كمر درد12  حضور داوطلبانه كارآزمايي باليني )19(و همكارانمنيؤم  5
 مزمن غير اختصاصي

)5/8 ± 1/28(  

  )Quebec(شدت درد هفته)8(تمرين درماني
  )Oswestry( ميزان ناتواني

  تقامت عضلات اكستنسوراس
  (آزمون سورنسون)

   استقامت عضلات فلكسور
  (آزمون دراز و نشست)

افزايش معني دار در سه متغير افزايش استقامت 
) > 000/0P)، كاهش شدت درد  (>05/0Pعضلاني (

  ) > 001/0Pو كاهش ناتواني  (

تلا بهزن مب7مرد و14  غير احتمالي ساده تجربي )23(و همكارانهدايتي  6
كمر درد غير اختصاصي 

   تكرار شونده
)0/7 ± 0/27( 

 تمرينات ثباتي
  جلسه) 20(

فعاليت الكتريكي عضلات دلتوئيد، مايل 
داخلي، مايل خارجي، عرضي شكم، و 

  اركتور اسپاين
)EMG( 

تغيير پذيري زمانبندي تنظيمات وضعيتي پيش بينانه 
  ).= 0P /037عضلات عرضي شكم و مايل داخلي (

  در ساير عضلات تغيير معناداري مشاهده نشد.

همكارانوحسيني فر  7
)21(  

بيمار با كمر درد32  در دسترس كارآزمايي باليني دو سو كور
  مزمن

)60 -18(  

تمرينات ثباتي در مقابل
  تمرينات مكنزي

  جلسه) 10(

  )VAS(شدت درد
دامنه حركتي فلكشن ستون فقرات 

  شوبر) (آزمون اصلاح شده كمري
  )Oswestry( عملكرد

  قوس ستون فقرات
  (خط كش منعطف)

كاهش ميانگين درد، ناتواني و لوردوز كمري در پس 
  )> 0P /001آزمون (

افزايش معنادار ميانگين دامنه حركتي فلكشن كمر 
  )> 0P /001پس از مداخله فقط در گروه مكنزي (

عدم وجود اختلاف معنادار در تمامي متغيرهاي 
  ر دو گروهوابسته د

پرسشنامه، مصاحبه  كارآزمايي باليني يك سو كور )18(و همكارانگلنيبا  8
  و مشاهده

پرستار با كمر درد32
  مزمن غير اختصاصي

)8/6 ± 2/37(  

 تمرينات پيلاتس
  هفته) 6(

  )VAS(شدت درد
  )McGill Q( ماهيت درد
  (بيوفيدبك فشاري) ثبات كمري

و افزايش ثبات  كاهش معنادار در شدت درد
) در گروه پيلاتس و تفاوت معنادار = 0P /001كمري(

تغييرات همين متغيرها با گروه كنترل پس از اعمال 
  )= 001/0Pمداخله (

مرد مبتلا به كمر درد40  غير احتمالي ساده كارآزمايي باليني تصادفي شده )16(و همكارانكريمي  9
مكانيكي مزمن 

 )9/23 ± 4/6(غيراختصاصي

 تمرينات ثباتي
  هفته)4(

  (VAS)شدتدرد
   توانايي عملكرد

)Oswestry and Quebec(  

) و بهبود توانايي >001/0Pكاهش معنادار شدت درد (
عملكردي در هر دو مقياس مورد اسوستري و كيوبك 

  )> 0P /002( پس از انجام تمرينات ثباتي
ومحسني بند پي  10

  )15( همكاران
پرستار مبتلا به236  ذكر نشده صادفيكارآزمايي باليني ت

  )2/37 ± 0/7( كمر درد
ورزش درماني در مقابل توصيه

هاي ارگونومي و تركيب ورزش 
 درماني و توصيه هاي ارگونومي

 جلسه)10(

  (VAS)دردشدت
  )Oswestry( ميزان ناتواني

كاهش معنادار ميانگين شدت درد و ميزان ناتواني در 
  ري در چهار گروه هريك از دوره هاي پيگي

)001/ 0P <(  

  مقياس بصري سنجش درد) ***دامنه سني بر حسب سال؛ ** ميانگين سن در واحد سال؛  ±انحراف معيار  *(
VAS: Visual Analogue Scale; EMG: Electromyograph  
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تغيير در الگوي حركتي و نحوه به كارگيري عضلات عمقي كمر به عنوان 
ايجاد ثبات اين ناحيه، در بيماران مبتلا به كمر درد عضلات اصلي درگير در 

شود كه ميتواند باعث ايجاد درد و از بين رفتن  مزمن غير اختصاصي مشاهده مي
). 25-27تعادل عضلاني و در نهايت اثرگذاري منفي بر عملكرد بيمار گردد (

تواند  ميبنابراين اثرات مثبت تمرينات ثباتي بر شدت درد و عملكرد اين بيماران 
  مطالعه ي مرور شده،  10). از ميان 27،28به همين دليل توجيه پذير باشد (

) تمرينات ثباتي را به عنوان پروتكل درماني خود برگزيده بودند 16-24( مورد 6
) كاهش ناتواني و بهبود 2) كاهش شدت درد؛ 1كه اين اثرات را در پي داشت: 

 عضلات بينانه يپيش وضعيت تنظيمات يزمان بند پذيري ) تغيير3عملكرد؛ 
) بهبود تمامي شاخص هاي تعادل به استثناي 4داخلي؛  مايل و شكم عرضي

) بهبود استقامت عضلات اكستنسور و فلكسور 5خارجي؛  –شاخص داخلي 
  ستون فقرات كمري. 

مطالعات انجام گرفته مؤيد اختلال در تعادل در افراد مبتلا به كمر درد است 
اثرگذاري بر كنترل پيش بيني كننده به هنگام حركات ارادي اندام ها كه باعث 

باشند كه تمرينات  مي). مستندات موجود بيانگر اين واقعيت 29،30شود ( مي
  ثباتي تĤثير قابل توجهي بر الگوي فعاليت عضلات عمقي ناحيه كمر دارند 

) ، 22، 28د (). اين عضلات نقش كليدي در كنترل پاسچر فرد دارن30- 33(
بنابراين بهبود تعادل و پاسچر بيماران كمر درد از طريق تمرينات ثباتي با تكيه 

  بر همين اصل قابل توجيه است. 
عدم استفاده از كمر توسط بيماران به علت تشديد درد ناشي از فعاليت، 

 ها رباطمنجر به آتروفي عضلات تنه، كاهش استقامت و قدرت عضلات، سفتي 
گردد كه تحريك علائم را در پي خواهند داشت. چنين شرايطي  ميو مفاصل 

). 34گردد ( ميدر اين بيماران  IIمنجر به كاهش سايز فيبرهاي عضلاني نوع 
استفاده از تمرينات ثباتي باعث معكوس كردن روند آتروفي انتخابي فيبرهاي 

عضلاني را تحت تأثير قرار گردد و قطر فيبر  ميعضله مولتي فيدوس II نوع 
). برخي شواهد نشان ميدهند كه استفاده از تمريناتي به غير از 21،35دهد ( مي

تمرينات ثباتي در مواردي كه اختلال در عملكرد عضلات ثبات دهنده وجود 
شود و متعاقب آن الگوهاي حركتي  ميدارد، باعث جايگزيني عضلات آگونيست 

كند كه باعث افزايش خطر آسيب ديدگي ستون  ميهماهنگ عضلات تغيير 
  ).36فقرات خواهد شد (

)كه از تمرينات ثباتي استفاده كرده بودند، يك 16-24( اي مطالعه 6از ميان 
ها  آزمودنيگيري  نمونهنقطه ضعف مشترك وجود دارد كه آن هم مربوط به نحوه 

گيري از نوع غير تصادفي و در  نمونه، الگوي است. در تمامي اين مطالعات
شود كه در  ميدسترس بوده است. بنابراين جهت نيل به نتايج معتبرتر توصيه 

مطالعات آينده از الگوي نمونه گيري تصادفي استفاده شود. از سوي ديگر در بين 
) بودن Blindingمطالعه مرور شده، هيچ كدام اصل كورسويه ( 10تمامي 

) اصل كور سويه 21، 24مطالعه ( 2درمانگر را رعايت نكرده اند. از اين ميان، 
افراد ارزياب را  ) هم اصل كورسويه بودن18، 21مطالعه ( 2ها و  آزمودنيبودن 

  مورد توجه قرار داده اند. 
ديگري كه در مقالات مرور شده مورد استفاده قرار گرفته پروتكل تمريني 

باشد. مطالعات انجام گرفته گواهي بر اثرات اين روش  بود، تمرينات پيلاتس مي
باشند  ميتمريني در توانبخشي بيماران مبتلا به كمر درد مزمن غير اختصاصي 

ان يكي از عضلاني به عنو -). بهبود ساز و كارهاي كنترل عصبي18،19،37،38(

دلايل اصلي اثربخشي تمرينات پيلاتس در بيماران مبتلا به كمر درد مزمن 
كنند كه اختلال  ميغيراختصاصي ذكر شده است، زيرا مستندات موجود بيان 

عضله در بيماران مبتلا به كمر درد مزمن ممكن است به علت دگرگوني و تغيير 
ثر بر ثبات عضلاني تنه و ؤمعضلاني  -يكي از ساز و كارهاي كنترل عصبي

 -كارايي حركتي باشد. در واقع تمرينات پيلاتس باعث توسعه و كنترل حسي
). بنابراين با توسعه 17،35،39شوند ( مي Coreحركتي عضلات تنه و عضلات 

ثبات تنه، نيروهاي اضافي آسيب رسان به ستون فقرات كاهش مي يابد كه در 
). علاوه بر اين، استفاده از روش 37ي شود (نهايت منجر به كاهش درد م

تمريني پيلاتس موجب آگاهي از راستاي طبيعي ستون فقرات و تقويت عضلات 
پاسچرال خواهد شد كه خود باعث كاهش فشارهاي نگهدارنده هاي پاسيو ستون 

تمرينات رسد كه عدم تقارن پاسچرال در اثر  مي). به نظر 37،40گردد ( ميفقرات 
گردد، متعاقب آن تخريب ناشي از فشارهاي ناهمسان روي  تس اصلاح ميپيلا

  ).38- 40هاي بين مهره اي كاهش خواهد يافت ( ديسكمفاصل و 
  

  ها محدوديت
هاي اصلي پژوهش حاضر عدم دسترسي به مقالات ارائه شده  محدوديتيكي از 

هاي دانشجويي در  نامهان ها و سمينارهاي مرتبط و همچنين پاي كنگرهدر 
  .هاي سراسر كشور بود دانشگاه
  

  پيشنهادها
نياز به طراحي و اجراي تحقيقاتي با رويكرد كارآزمايي باليني و با ارزيابي ساير 
عوارض ناشي از كمر درد مزمن غير اختصاصي (مانند تغييرات در الگوي فعاليت 

شود. علاوه بر اين، استفاده از  ميعضلاني يا سطح مقطع عضله) احساس 
) با هدف ارزيابي اثرات طولاني مدت حركت Follow-upهاي پيگيري ( ه دور

باشد. از حيث باليني نيز توصيه  ميدرماني از ديگر پيشنهادات نويسندگان 
شود كه ورزش درماني (شامل تمرينات ثباتي، پيلاتس، مك كنزي و غيره)  مي

  .مورد استفاده قرار بگيرد ش درماني مطلوببه عنوان يك رو
  

  گيري نتيجه
با وجود تعداد مقالات فارسي زبان محدود در زمينه مداخلات تمريني بيماران 
كمر درد مزمن غير اختصاصي، اثرات مثبت اين نوع مداخله بر بيماران مذكور 

رين ويژه در زمينه كاهش درد و بهبود عملكرد) به ثبت رسيده است. بيشته (ب
متغيرهايي كه در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفتند مربوط به ارزيابي شدت 

همسو با نتايج  به طور عمدهها  آنهاي  يافتهكه  درد و سطح عملكرد است
گيري و  نمونهباشند، ليكن وجود مشكلاتي از قبيل الگوي  ميمطالعات خارجي 

ها باعث كاهش  آزمودنيويه بودن درمانگر، ارزيابان و عدم رعايت اصل كورس
  .هاي انجام گرفته داخلي شده است پژوهشكيفيت 
  

  تشكر و قدرداني
اي دانشكده علوم ورزشي  رايانهنويسندگان از كاركنان محترم بخش خدمات 

ا داشتند، دانشگاه شهيد باهنر كرمان كه در انجام اين مطالعه كمال مساعي ر
  .آورند ميتقدير و تشكر به عمل 
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Abstract 
 

Introduction: Conservative treatment of patients with non-specific chronic low back pain (NCLBP); especially as 
exercise-based interventions, is a main part of rehabilitation program for such patients. This review study was designed 
to investigate the influences of exercise-based therapeutic intervention on patients with NCLBP in Persian studies. 
Materials and Methods: ISC (Islamic World Science Citation Center), Magiran, IranMedex, SID, and MedLib were 
selected as searching motor engines by using keywords including NCLBP, exercise-based therapy, Therapeutic 
exercise, Exercise therapy, and Corrective exercise training. Studies which used patients with acute or specific low 
back pain as subjects were excluded from the review process. 
Results: From 35 articles found, ten articles included in our study. They mainly concentrated on the effects of core 
stabilizing exercises and Pilates training on pain intensity, disability, function, balance, lumbar flexor and extensor 
muscles’ endurance, and electrical activity of abdominal and spinal muscles in individuals with NCLBP. Positive 
effect of core stabilizing exercises and Pilates training method on above-mentioned variables is confirmed in the 
literature. 
Conclusion: Exercise-based therapeutic interventions; especially as core stabilizing exercises or Pilates training can 
lead to reducing pain and improving function in patients with NCLBP; although designing and implementing clinical 
trials studies is essential due to relative poor quality of present articles to achieve more valid results. 
Keywords: Non-specific chronic low back pain, Core stabilizing exercises, Pilates training, Systemic review 
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