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  تأثير تمرينات ثبات دهنده مركزي بر درد و عملكرد بيماران زن مبتلا به كمردرد 
  مزمن غير اختصاصي

 
 3، حسين نگهبان2، عبدالحميد حبيبي*نادر رهنما ،1سهيلا نژادرومزي

  
  چكيده
نوع درمان براي  20بيش از . هاي هنگفت و مشكل بهداشت در كشورهاي صنعتي است كمردرد يك مشكل بزرگ اجتماعي با هزينه: مقدمه

تر بيماران مبتلا به كمردرد مزمن همواره مورد توجه بوده  بخشي جهت بهبود سريع يابي به يك برنامه درماني و توان دست. كمردرد مزمن وجود دارد
  .پژوهش حاضر، ارزيابي تأثير يك دوره تمرينات ثبات دهنده مركزي بر درد و عملكرد بيماران زن مبتلا به كمردرد مزمن بود لذا هدف از. است

 قد كيلوگرم، 6/68 ± 3/8 سال، وزن 3/36 ± 2/5سن (بيمار زن غير ورزشكار مبتلا به كمردرد مزمن، با علت ناشناخته  30تعداد  :ها مواد و روش
بيماران . شركت نمودندمطالعه در اين هاي تحقيق  به عنوان نمونه رده بودندجهت مداوا مراجعه كنفت اهواز به بيمارستان كه ) متر نتيسا8/160 ± 6/4

   VASهاي  نامه در ابتدا ميزان درد و عملكرد بيماران از طريق پرسش. به صورت تصادفي و تساوي در دو گروه تجربي و شاهد تقسيم شدند
)Visual analogue scale ( وOswestry جلسه به صورت يك روز در ميان به تمرينات  12سپس بيماران گروه تجربي به مدت . گيري شد اندازه

بعد از اين مدت دوباره درد و عملكرد بيماران هر دو گروه . اما بيماران گروه شاهد به هيچ گونه مداليته نپرداختند. ثبات دهنده مركزي پرداختند
  .در نظر گرفته شد P > 05/0داري نيز  استفاده شد و سطح معني 17SPSSها از  به منظور آناليز داده. زيابي قرار گرفتمورد ار
به دنبال ) 1/2 ± 45/0 مقابل در 5/6 ± 33/0(در ميزان درد بيماران گروه تجربي ) P ،13  =t > 05/0(داري  نتايج تحقيق بهبود معني :ها يافته

در  .)P < 05/0(داري مشاهده نشد  تفاوت معني) 3/5 ± 48/0 مقابل در 27/5 ± 46/0(اما در بيماران گروه شاهد . ه نشان دادتمرينات ثبات دهند
) 4/14 ± 3/4در مقابل  3/26 ± 3/3(بين قبل و بعد از تمرينات در بيماران گروه تجربي ) P ،8/3  =t > 05/0(داري  خصوص عملكرد تفاوت معني

تفاوت ) 12/33 ± 2/4در مقابل  1/33 ± 7/4(اي در عملكردشان بهبود حاصل شد، اما در بيماران گروه شاهد  مشاهده شد و به طور قابل ملاحظه
  .)P < 05/0(داري مشاهده نشد  معني
كاهش درد و بهبود عملكرد در بيماران مبتلا به گيري كرد كه تمرينات ثبات دهنده مركزي در  توان نتيجه هاي اين تحقيق مي از يافته: گيري نتيجه

شود كه در برنامه درماني بيماران مبتلا به كمردرد مزمن تمرينات ثبات دهنده مركزي نيز در  لذا پيشنهاد مي. كمردرد مزمن تأثير شاياني داشته است
  .نظر گرفته شود
  Electrotherapy، VAS ،Oswestry كمردرد، تمرينات ثبات دهنده مركزي، :ها كليد واژه

  
  8/11/90: تاريخ دريافت
  12/2/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
هاي هنگفت و  كمردرد يك مشكل بزرگ اجتماعي با هزينه

 30كمردرد شيوع . مشكل بهداشت در كشورهاي صنعتي است
درصد افراد صنعتي  70-85باشد، ولي بالغ بر  درصد مي

. كنند كمردرد را حداقل يك بار در زندگي خود تجربه مي
بيليون دلار در  50-100هاي كلي كمردرد براي جوامع  هزينه

بيليون دلار آن صرف  11سال تخمين زده شده است كه 
به كمردرد جبران خسارت ناشي از عدم فعاليت كارگران مبتلا 

وجود كمردرد باعث كاهش سطح فعاليت ). 1، 2(شود  مي
اين موضوع منجر به . گردد فيزيكي در زندگي روزمره مي

كاهش سطح تناسب فيزيكي و در نتيجه ناتواني بيشتر و 
به اين الگوي علايم سندرم كاهش . شود كمردرد مزمن مي

  ).3(گويند  سطح تناسب فيزيكي مي
اي چند عاملي  رد مزمن پديدهاز آن جايي كه كمرد

هاي متعددي براي درمان آن منظور است  باشد، نگرش مي
توان به داروهاي ضد درد و ضد التهاب،  از آن جمله مي). 4(

ها، داروهاي ضد  داروهاي شل كننده عضلات و بنزوديازپين
درماني، رفتاردرماني،  افسردگي، تزريق اپيدورال، تمرين

دبك، الكتروميوگرافيك، كشش، هاي دستي، بيوفي درمان
 Spa، اكوپانكچر و روش درماني TENSاستفاده از ارتزها، 

به طور كلي شواهد محكمي دال بر مؤثر بودن . اشاره كرد
يك روش درماني براي بيماران مبتلا به كمردرد مزمن وجود 

  ). 5-10(ندارد 
اي به  در دهه گذشته فقدان ثبات مركزي ستون مهره

). 11(مستعد كننده كمردرد مطرح شده است عنوان عامل 
ثبات بوده است و  مهره غير فعال انسان يك ساخت بي

بنابراين تثبيت توسط فعاليت عضلات بالا تنه صورت 
اين عضلات را اغلب در روش ثبات مركزي، . گيرد مي

عضلات با ). 12(نامند  اي مي هاي مركزي و هسته ماهيچه
ولتي فيدوس، عرضي شكم و اي مانند م اتصالات بين مهره

عضله . تر هستند مايل داخلي براي ثبات سگماني مناسب
ها فعال  عرضي شكم در افراد سالم و قبل از حركت اندام

كند تا  اي را تأمين مي شود و ثبات مورد نظر ستون مهره مي

ولي در بيماران . ها روي پايه ثابتي انجام شود حركات اندام
شود و در نتيجه،  له با تأخير فعال ميمبتلا به كمردرد اين عض

 شود اي انجام مي ها بدون ثبات كافي ستون مهره حركت اندام
ها و  و زمينه را براي اعمال بارهاي نامناسب به ستون مهره

علاوه بر اين، كاهش تحمل ). 13، 14(كند  كمردرد فراهم مي
عضلات مولتي فيدوس به دنبال كمردرد خود به خود بهبود 

بخشي اختصاصي جهت بازآموزي  ابد، مگر اين كه تواني نمي
  ). 15(اين عضلات انجام شود 

درماني در درمان بيماران  انجام تمرينات ورزشي و ورزش
 ).16، 17(هاي اخير مورد توجه قرار گرفته است  كمردرد در سال

هاي ثبات دهنده توجه محققين را به  هاي به نام ورزش ورزش
ها بيشتر بر توانايي ثبات ستون  اين ورزش. اند خود جلب نموده

). 18، 19(كنند  هاي مختلف كار مي فقرات در موقعيت
هاي ثبات دهنده بيشتر بر عضلات كوچك، عمقي و  ورزش

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

يجاد ثبات در ستون فقرات در بهبود درد و و ثبات دهند و با ا
 Frankeاي  در مطالعه). 20(عملكرد بيمار نقش داشته باشند 

و همكاران تمرينات ثبات دهنده را با تمرينات عمومي مورد 
مقايسه قرار دادند و نتايج مشابهي در هر دو تمرين مشاهده 

هاي  پژوهشگران اثرات طولاني مدت ورزش). 21(كردند 
بيمار كمردرد مزمن در دو گروه شاهد  39دهنده را روي ثبات 

) بيمار در گروه آزمايش 20بيمار گروه شاهد و  19(و آزمايش 
هاي ثبات  داري با استفاده از ورزش بررسي كردند و نتايج معني

  ).7(دهنده ارايه كردند 
در ايران مثل ساير كشورهاي جهان، كمردرد يك مشكل 

). 22، 23(رود  صادي به شمار ميبهداشتي، اجتماعي و اقت
هاي زندگي سازگار با از كار افتادگي  كمردرد سومين علت سال

). 24(سال در ايران است  69تا  15مردم در محدوده سني  در
ترين زمان ممكن،  بخشي آن در كوتاه درمان كمردرد و توان

بيشتر مطالعات انجام گرفته . يك آرزوي بزرگ و قديمي است
هفته  4مان كمردرد در مدت زمان بالاتر از در خصوص در

هاي متنوعي براي درد و ناتواني  درمان. صورت گرفته است
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گيرد،  موجود در بيماران محدوده غير اختصاصي صورت مي
ولي به علت فقدان تشخيص قطعي عامل اصلي ايجاد كننده 

دستيابي به يك برنامه درماني و . شود درد، درمان نمي
بهبود سريعتر بيماران مبتلا به كمردرد بخشي جهت  توان

مزمن غير اختصاصي همواره مورد توجه بوده است و ضروري 
لذا هدف پژوهش حاضر، بررسي تأثير . رسد به نظر مي

  .تمرينات ثبات دهنده در بيماران كمردرد مزمن بود
  

  ها روشمواد و 
كارآزمايي باليني بود كه بر  -اين مطالعه به روش نيمه تجربي

روي بيماراني كه به دليل كمردرد مزمن به كلينيك ارتوپدي 
و متخصص مغز و اعصاب بيمارستان نفت اهواز مراجعه كرده 

نفر زن غير ورزشكار كه به كمردرد  30تعداد . بودند، انجام شد
تشخيص پزشك بنا به (مزمن ايدوپاتيك مبتلا بودند 

متخصص مغز و اعصاب و ارتوپد و معاينات كلينيكي و باليني 
، به صورت هدفمند انتخاب و )و آزمون ويژه تشخيص درد

بيماران به صورت . داوطلبانه در اين تحقيق شركت نمودند
 نفره، تمرينات ثبات دهنده  15تصادفي ساده در دو گروه 

سال، وزن  3/36 ± 2/5سن : ميانگين ±انحراف استاندارد (
و شاهد  )متر سانتي 8/160 ± 6/4كيلوگرم، قد  6/68 ± 3/8
سال، وزن  3/41 ± 5/7سن : ميانگين ± استاندارد انحراف(
قرار ) متر سانتي 7/160 ± 1/7كيلوگرم، قد  1/74 ± 9/12

 ،روماتوئيدي هاي بيماري تومور، عفونت، به ابتلا عدم. گرفتند
 پاسچرال، شديد دفورميتي استخوان، پوكي ها، مهره شكستگي
 اسپاينابيفيدا، اسپونديلوليزيز، فقرات، مادرزادي هاي ناهنجاري

 شبانه، شديد درد پاها، به كشنده تير درد اسپانديلوليستزيس،
 مصرف منظم و ورزش سابقه زنان، ادراري مجاري بيماري
 مطالعه به ورود معيارهاي از درد ضد و التهاب ضد داروهاي

 انجام يا و نكردند كامل را درماني جلسات كه بيماراني .بودند
 در طي يا و شد مي ها آن ناتواني و درد تشديد باعث تمرينات
 از دادند مي انجام جراحي عمل يا شده، تروما دچار مطالعه
ها  شايان ذكر است كه تمامي نمونه .شدند مي خارج مطالعه

  .نامه شركت در مطالعه را تكميل و امضا نمودند فرم رضايت

در ابتدا از بيماران هر دو گروه پيش آزمون به عمل آمد، 
جلسه در  12هاي گروه تجربي به مدت  سپس آزمودني

اما بيماران گروه شاهد در هيچ . جلسات درماني شركت كردند
بعد از برگزاري جلسات . ي شركت ننمودندبرنامه درماني خاص

ها در پس آزمون شركت كردند و  درماني، همه آزمودني
  .گيري شد هاي مورد نظر اندازه شاخص

   :برنامه تمريني گروه تمرينات ثبات دهنده
جلسه زير  12ها، جلسات تمرين را در طي  در اين گروه نمونه

صورت يك نظر فيزيوتراپيست و كارشناس تربيت بدني، به 
 45تا  30هفته در هر جلسه حدود  4روز در ميان در طي 

در ابتداي هر جلسه درماني يك ). 25(دقيقه انجام دادند 
شامل راه رفتن سريع، ) اي دقيقه 15تا  10(مرحله گرم كردن 

 3شد و هر تمرين در  نرم دويدن و حركات كششي انجام مي
ريجي هر تمرين اضافه بار و افزايش تد. گرديد ست تكرار مي

با توجه به اجراي صحيح و فشار تمرين در جلسه قبلي كنترل 
هدف آن بود كه تكرارهاي هر تمرين . گرديد و مشخص مي

تأكيد عمده روي عضله مولتي . برسد 15در هر ست به 
در مورد انقباض ايستاي عضلات . فيدوس و عرضي شكم بود

در اين گروه . ودبرابر كردن زمان انقباض ابتدايي ب 3نيز هدف 
از تمرينات ثبات دهنده ديناميك و استاتيك ستون فقرات به 

  ).22، 26(شرح زير استفاده شد 
بيمار در وضعيت راحت و ): انقباض ايستا(ورزش اول 

شد  در همين حالت از او خواسته مي. كشيد بدون درد دراز مي
  . تا عضلات سريني و كمر را به صورت ايزومتري منقبض كند

بيمار در حالت طاق باز ): دست و پاي مخالف(ورزش دوم 
 .آورد گرفت و دست و پاي مخالف را با هم بالا مي قرار مي

بيمار در وضعيت طاق باز قرار  ): پل زدن(ورزش سوم 
. كف پاها بر روي زمين و زانوها خم شده بودند. گرفت مي

 . كرد سپس باسن را از زمين بلند مي

بيمار در همان وضعيت پل ): پل يك پا(ورزش چهارم 
. كرد زدن بعد از بلند كردن باسن، يك پا را از زمين بلند مي

 . گرفت اين حركت براي هر دو پا به صورت متناوب انجام مي

  بيمار در وضعيت چهار دست ): حركت گربه(ورزش پنجم 
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 . كرد سپس عضلات شكم را منقبض مي. گرفت و پا قرار مي

در همان وضعيت چهار دست و پا، بيمار دست : ورزش ششم
  ). 5، 16، 22، 25، 27(كرد  و پاي مخالف را با هم بلند مي

در اين پژوهش براي ارزيابي درد، از يك معيار نيمه كمي 
يا  Visual analog scale(موسوم به مقياس پيوسته بصري 

VAS ( استفاده شد)اني با ارزيابي عملكرد و درجه ناتو). 28
، در قبل و بعد از Oswestryنامه شاخص ناتواني  پرسش

 .)29(گيري شد  درمان اندازه

 و Correlated t هاي آزمون از ها داده آناليز براي
Independent t ميكس فاكتور دو و ANOVA سطح در 

 توسط ها داده تحليل و تجزيه. شد استفاده 05/0 داري معني
 .شد انجام 17SPSSافزار  نرم

 
  ها يافته
داري در ميزان درد بيماران بين قبل و بعد از  تفاوت معني: درد

 مقابل در 5/6 ± 33/0(درمان در گروه تمرينات ثبات دهنده 
به طوري ؛ )P ،13  =T > 05/0(مشاهده شد ) 1/2 ± 45/0

درصد كاهش يافت،  33كه شدت درد در گروه ثبات دهنده حدود 
 )3/5 ± 48/0در مقابل  27/57 ± 46/0(اما در گروه شاهد 

 تفاوتي در ميزان درد بين قبل و بعد از درمان مشاهده نگرديد
)05/0 < P ،00/0  =T) ( با توجه به اين كه ميزان ). 1نمودار

درد دو گروه در پيش آزمون متفاوت بود به همين خاطر از 
Independent t ) ميانگين حاصل از تفاضل پيش و پس

داري بين  استفاده شد كه باز هم تفاوت معني) ها آزمون گروه
، P > 05/0( گروه تمرينات ثبات دهنده و شاهد مشاهده شد

45/8  =T.(  
، P > 05/0(داري  در خصوص عملكرد تفاوت معني :عملكرد

80/3  =T( بي بين قبل و بعد از تمرينات در بيماران گروه تجر
مشاهده شد؛ به طوري ) 4/14 ± 4/3در مقابل  3/26 ± 3/3(

درصد بهبودي  64كه عملكرد در گروه ثبات دهنده حدود 
   در مقابل 1/33 ± 7/4(داشت، اما در بيماران گروه شاهد 

). P < 05/0(داري مشاهده نشد  تفاوت معني) 12/33 ± 2/4
وه علاوه بر اين چون در پيش آزمون اختلافي بين دو گر

 ANOVAمشاهده نشد، به همين خاطر از دو فاكتور ميكس 
داري بين دو گروه مشاهده  استفاده شد كه باز هم تفاوت معني

   ).2نمودار ) (P ،63/7  =T > 05/0(شد 

  
  شدت درد در گروه تجربي و شاهد قبل و بعد از درمان. 1نمودار 

  

  
  بعد از درمانعملكرد در گروه تجربي و شاهد در قبل و . 2نمودار 

  
  بحث

هدف اين تحقيق ارزيابي تأثير يك دوره تمرينات ثبات دهنده 
مركزي بر درد و عملكرد بيماران زن مبتلا به كمردرد مزمن 

جلسه تمرينات ثبات  12نتايج اين مطالعه نشان داد كه . بود
درصدي شدت درد و بهبودي  33دهنده مركزي باعث كاهش 

. تلا به كمردرد مزمن شددرصدي عملكرد در زنان مب 64
هاي ثبات دهنده بر  نتيجه اين مطالعه از جنبه تأثير تمرين

ميزان درد و عملكرد در بيماران كمردرد مزمن، همسو با نتايج 
و همچنين همسو با ) 30(و همكاران  O'Sullivanمطالعات 

اما ). 5، 19، 22، 25، 27، 31-34(نتايج تحقيقات ديگر است 
و ) 35(و همكاران  Arokoskiضر با نتايج نتايج مطالعه حا

Cairns  آن چه قابل توجه . همخواني نداشت) 36(و همكاران
باشد، اين است كه در اكثر مطالعات ذكر شده در بالا، دوره  مي
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لذا مطالعه حاضر اثر . باشد هفته مي 4برنامه تمرين بيش از 
تمرينات ثبات دهنده مركزي بر كاهش درد و بهبود عملكرد 

  . دهد در زنان داراي كمردرد مزمن را مورد تأييد قرار مي
ي نعضلا -هاي ثبات دهنده بر عملكرد عصبي تأثير تمرين

ثبات ). 30(در بيماران كمردرد مزمن به اثبات رسيده است 
هاي موضعي، عضلات عمقي كوچكي هستند كه  دهنده
هاي ستون فقرات را به هم  هاي مختلف مهره قسمت

اين عضلات عبارت از . دهند ها ثبات مي چسبانند و به آن مي
در . هاي شكمي هستند مولتي فيدوس، عرضي شكم و مايل

ها عضله بزرگ راست شكمي و عضلات كمري  برابر اين
  .ؤول توليد حركات اصلي كمر هستندهستند كه مس

در بيماران مبتلا به كمردرد وضعيت كنترل عضلات تنه 
همچنين ). 13(شود  مختل و فعاليت عضلات عمقي كم مي

بخشي عضلات در جاذبه تنه در اين افراد كاهش  عملكرد ثبات
اين عضلات كه حامي پوسچر در برابر جاذبه . يابد مي
م استفاده و مهار رفلكسي درد ، به دليل عد)37(باشند  مي

تأخير در فعاليت، كاهش تون، آتروفي و كاهش قدرت و 
ها و مفاصل را به دنبال دارند  تحمل عضلات، سفتي ليگامان

)35 ،13.(  
سايز فيبرهاي نوع دو در بيماران كمردردي كاهش 

هاي ثبات دهنده با تلاش حداكثر يا  تمرين .)38(يابد  مي
را در  دو د آتروفي انتخابي فيبرهاي نوعتوانن زير حداكثر مي

عضله مولتي فيدوس معكوس كنند و قطر فيبرهاي 
ميان افزايش سطح ). 39(عضلاني را تحت تأثير قرار دهند 

مقطع عضلات مولتي فيدوس و كاهش درد در بيماراني كه 
). 7(اند، رابطه وجود دارد  تمرينات ثبات دهنده انجام داده

Hides هفته  4اي نشان دادند كه  مطالعه و همكاران، در
تمرينات ثبات دهنده باعث افزايش سريع سطح مقطع 

غياثي و همكاران طي ). 7(گردد  عضله مولتي فيدوس مي
هاي ثبات دهنده به  اي نشان دادند كه انجام ورزش مطالعه

تواند تأثيرات بهتري  ، مي)هفته 2(صورت كوتاه مدت 
مكاران نيز به اين نتيجه پور و ه صمدي). 40(داشته باشد 

رسيدند كه در گروه ثبات دهنده در مدت كمتري و از هفته 
اول به بعد، تغييرات شدت درد و بهبود عملكرد بيماران 

  ). 22(دار شد  معني
  
  گيري نتيجه

هاي  به طور كلي نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه انجام ورزش
تواند اثرات  مي) هفته 4(ثبات دهنده به صورت كوتاه مدت 

مفيدي بر كاهش درد و بهبود عملكرد در زنان مبتلا به كمردرد 
با توجه به نتايج به دست . مزمن با علت ناشناخته داشته باشد
رسد كه تمرينات ثبات دهنده  آمده در اين تحقيق به نظر مي

شود و سبب  باعث افزايش قدرت عضلات بخش مركزي تنه مي
ها  ها گشته، آن ها و مفاصل مهره باطكاهش تنش پديد آمده در ر

كند و  نمايد و ميزان درد را كم مي را در وضعيت طبيعي ثابت مي
تواند  لذا مي. شود موجب افزايش اعتماد بيمار به روش درماني مي

به عنوان يك مداليته در درمان بيماران مبتلا به كمردرد مزمن 
  .با علت ناشناخته توصيه گردد
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The effect of core stability training on pain and performance in women 
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Abstract 
 

Introduction: Low Back Pain (LBP) has been considered as a major social problem imposing high 
financial burden on health care costs and creating various health problems in industrial countries. There 
are more than 20 types of treatment for chronic LB. Developing a therapeutic/rehabilitative program for 
faster recovery of patients with chronic LB has always been considered. Therefore, the aim of this study 
was to evaluate the effects of a core stability training program on pain and performance in female patients 
with non-specific chronic low back pain. 

Materials and Methods: Thirty female non-athlete patients with non-specific chronic LB (mean age,  
36.3 ± 5.2 y; mean weight 68.6 ± 8.3 kg mean height, 160.8 ± 4.6 cm) who referred to Naft Hospital 
(Ahwaz-Iran) participated in this study. Patients were equally randomly assigned to either experimental or 
control groups. At pre-test, pain and performance of patients were assessed using VAS and Oswestry 
questioners. Patients in experimental group participated in a 12-session core stability training program 
while patients in the control group did not participate in any specific program. At post-test, pain and 
performance of patients in two groups were re-assessed at the hospital. 

Results: The results of the present study showed significant improvements of pain (T = 13, P < 0.05) for 
patients in the experimental group (6.5 ± 0.33 vs. 2.1 ± 0.45) following core stability training and no 
significant change (P > 0.05) in the control group (5.27 ± 0.46 vs. 5.3 ± 0.48). With regard to 
performance, a significant difference (T = 3.8, P < 0.05) between pre- and post-training was found in the 
experimental group (26.3 ± 3.3 vs. 14.4 ± 3.4) but in the control group (33.1 ± 4.7 vs. 33.12 ± 4.2) no 
significant difference was observed (P > 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that core stability training can lead to decrease in pain and improve 
performance in patients with chronic LB. Therefore, this type of training is recommended to be considered 
as a therapeutic option for this population of patients. 

Keywords: Low back pain, Stability exercises, Electrotherapy, VAS, Oswestry 
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