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چكيد� 
ــتقامت  ــم باليني، �	منه حركتي 
 	س ــا� ثباتي �
� علائ ــي تأثير تمرين هد�: بر�س

عضلا� ستو' فقر	� مبتلا به كمر��� مزمن.
ــا�0، �� �
 گر
0 مد	خله (تعد	�: 18،  ��� بر�ســي: بيما�	' به صو�� غير 	حتمالي س
ــن: 25/23 ± 8/9  
 گر
0 كنتر< (تعد	� =17، س (57 ± 8/6 :'A
 
ــن: 8/4 ± 25/88  س
ــا گر
0 بند� تصا�في �� تك تك 	فر	� قر	� گرفتند. تمامي بيما�	'  
A': 58/94 ± 10/5) ب
 Gنجا	 A
�� گر
0 مد	خله تمرينا� ثباتي �	 به صو�� �
A	نه، تحت نظا�� 
 به مد� �0 �
 L

 مولتي فيد Lتو	��	چرخانند0 تنه، كو 
ــتقامت عضلا� فلكسو�، 	كستنسو�  �	�ند. 	س
كمر با AQمو' ها� باليني، �	منه حركتي خم شد' كمر با AQمو' شوبر 
 ��� با مقياL �يد	�� 

Qنالوگ مو�� 	�Aيابي قبل 
 بعد 	A ��ما' قر	� گرفت. 
 Uختلا	0 مو�� مطالعه 
ــر ــي، Aمينه 	� 
 كمي قبل 	A ��ما'، بين �
 گ ــا: متغيرها� كيف يافته ه
ــا' ند	�ند. �� نتايج حاصله به �نبا< 	نجاG تمرينا� ثباتي تحت نظر به مد�  معني �	�� �	 نش
 Uختلا	 ��� �شد 
 Uطر 

 مولتي فيد
L كمر �� � Lتو	��	كو �ستقامت عضلا	 ،A
� 0�
ــتقامت عضلا� مولتي  ــد. 	A طرفي متغيرها� 	س ــا' �	�0 ش معني �	�� �	 �� گر
0 مد	خله نش
ــا'  ــد� ��� �� �
 گر
0 بعد 	A ��ما' تفا
� معني �	�� �	 نش 
 ش Uطر 
فيد
L كمر �� �
ــاير متغير ها �� گر
0 مد	خله 
 نيز �� گر
0 كنتر< تغيير	� معني �	�� �	  �	�ند (P<0/05). س

نشا' ند	�ند.
ــد �
� كاهش ��� 
 	فز	يش  ــا� ثباتي تحت نظر به مد� �0 �
A مي تو	ن ــر�: تمرين نتيجه گي

عملكر� عضلا� تونيك ستو' فقر	� �� بيما�	' A' مبتلا به كمر��� مزمن موثر باشد.
كليد ��ژ� ها: كمر��� مزمن، تمرينا� ثباتي، علائم باليني، عضلا� ستو' فقر	�

ين مقاله برگرفته � طرF مصوD كميته تحقيقا! �نشجويي �نشگا� علو) بهزيستي � تونبخشي مي باشد.
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مقدمه
ــل �� ���� �� ��  ــا� حد�ق ــد�� 60 تا 80 ��صد �فر�� بز�گس ح
ــي خو�، كمر��� مكانيكي مزمن �� تجربه مي كنند. كمر���  �ندگ
به خاطر تاثير�تي نظير �� �ست ���- كا�، كاهش فعاليت جسماني 
� كيفيت �ندگي، هزينه ها� بسيا�� �� به جو�مع �مر��� تحميل 
مي كند (1). شيو? �ين �ختلا� �� جو�مع مختلف �� حا� �فز�يش 
�ست طو�يكه �� Gمريكا بين 15 تا 20 ��صد � �� ���پا بين 25 
ــد. �� طرفي طبق شو�هد موجو� كمر��� ��  تا 40 ��صد مي باش

�نا- جو�- شايع تر �ست (2).
ــر جها- گز��K شد� �ست �ما  ــيو? كمر��� �� سر�س �گرچه ش
ــد. عو�ملي مانند  ــخصي مطرO نمي باش ــر مو��� علت مش �� �كث
 Tتعامل �جتماعي نامناسب � �ضعيت ها� بد پاسچر�� به صو�
 Tــته �ند. به عبا� ــي مدT �� �� �يجا� كمر��� �خيل ��نس طولان
 �� -G به معني كاهش ظرفيت Tيگر، بي ثباتي باليني ستو- فقر��
ــا� فيزيولوژيك ����� �� غيا_ نقص نو��لوژيك،  مقابل نير�ه

�فو�ميتي � ��� مي باشد(3). 
ــيا�� �� �يجا� �  ــل فر�� بس ــد� عو�م ــق مطالعاT �نجاb ش طب
��ما- كمر��� موثر مي باشند �� جمله �ستقامت عضلاني � ��منه 
حركتي ستو- فقر�T. �� طرفي عو�مل خاd �يگر� نظير سن � 
ــيت نيز �� ��ند ��ما- كمر��� موثر مي باشند(5�4). جاگر  جنس
ــا- ���ند كه �� مر��- � �ناني كه �� لحاe سني  � همكا��نش نش
ــوb نير�� فشا��  ــا- بو�ند، �نا- تنها قا�� به تحمل �� س يكس
ــا- ���ند  ــبت به مر��- بو�ند. همچنين �ين محققين نش ����� نس
ــبت به �فر�� 20 ساله تنها قا�� به تحمل ��  ــاله نس كه �فر�� 60 س
سوb نير�� فشا�� ����� مي باشند (6). هرچند ستو- فقر�T، به 
ــيا�� �� ��نشمند�-، �� لحاG eناتوميك، فيزيولوژيك �  عقيد� بس
ــتم بسيا� پيچيد� �� �ست �ما به ��حتي � طي  كنتر� حركت سيس
يك حركت سا�� مثل بلند كر�- يك مد�� �� ��� �مين مي تو�ند 
ــتر  ــيب مي بيند g .(5�4)كر �ين نكته لز�b توجه � تحقيق بيش Gس
�� تمامي جو�نب G-، چه �� جنبه تشخيصي � چه �� جنبه ��ماني 
ــرفت ها� ��ماني �  ــو�� تاكيد قر�� مي �هد(5).هر چند پيش �� م
ــا� ها� �خير موفقيت ها� نسبي  ــي كمر��� بويژ� �� س تو�نبخش
ــه � به �يژ�  ــت �لي هنو� برنامه ها� ��ماني پر هزين ــته �س ��ش
 Tــه �ينكه �� صو� ــتند. �� طرi �يگر نظر ب ــي مدT هس طولان
مزمن شد- كمر��� سا��كا� مها� ناشي �� ��� � �فلكس مها�� 
ــي �فز�- تر� ���  ــيب بافتي، موجب Gثا� تحليل ــر�يط Gس �� ش
ــتو- فقر�T مي شو� (7)؛  ــاختا� � عملكر� ��گا- ها� ثباتي س س
ــكل مي گير� تا مجموعه  بنابر�ين �� مو�قع يك چرخه معيو_ ش
�خد��ها� جسمي ���ني موجب ناتو�ني هر چه بيشتر فر� گر�� 
ــن مد�ليته ها� ��ماني بر��  ــن ��ماني يكي �� ��يج تري (8). تمري

بيما��- مبتلا به كمر��� مزمن مي باشد � هدi �صلي G- به �ست 
 Tستو- فقر� Tپذير� عضلا iــتقامت � �نعطا ���G- قد�T، �س
ــيب �يد� � با�گشت به فعاليت ها�  به منظو� بهبو� بافت ها� Gس

����نه طبيعي مي باشد(9).
ــتو-  ــي س ــا- ���� �ند كه برنامه ها� تو�نبخش تحقيقاT قبلي نش
 Tتمرينا bــا ــي �� طريق �نج ــر تقويت عضلان ــر�T با تكيه ب فق
مقا�متي باعث �فز�يش قد�T عضلاT كمر، كاهش ��� � بهبو� 
ــر��� مي گر�� (10). �ما نكته  ــي ���ني بيما��- مبتلا به كم تو�نائ
ــر باعث �فز�يش خطر  ــت كه ثباT ناكافي كم قابل توجه �ين �س
ــيب به كمر مي گر��. بنابر�ين �فز�يش قد�T عضلاني هميشه  Gس
به تخفيف علائم كمر ��� منجر نمي شو�. �� �ين �مينه پر�فسو� 
ــلا به كمر��� �بتد� بايد  ــت كه �� بيما��- مبت مك گيل معتقد �س
ــنتي �فز�يش  ــتو- فقر�T �� �فز�يش ��� چو- تمريناT س ثباT س
قد�T � ��منه حركتي كمر حتي ممكن �ست �ثر�T مخربي ��شته 

باشند(5 �11).
طي يك �هه �خير، برنامه تمريناT ثباتي عملكر�� به عنو�- يك 
ــد� بر�� بيما��- مبتلا به كمر��� بسيا�  برنامه ��ماني پذيرفته ش

مو�� توجه � تحقيق قر�� گرفته �ست(12).
ــي �ثر  ــي كه به منظو� بر�س ــز (2005) �� تحقيق ــا� � هاج تس
Gمو�K يك جلسه �� كنتر� حركتي خاd ��� كنتر� پاسچر�� 
عضلاT تنه �� بيما��- مبتلا به كمر��� تكر�� شوند� �نجاb ���ند 
ــچر�� فيدفو����� عضله عرضي شكم به  ��يافتند كه كنتر� پاس
ــاs ����� � جد�گانه �ين عضله  ــه Gمو�K �نقب �نبا� يك جلس
ــه �يگر� كه �ين �� محقق ��  ــو� مي يابد. همچنين �� مطالع بهب
ــا� 2007 �نجاb ���ند به بر�سي �ثر يك برنامه Gمو�شي كنتر�  س
ــا� مبتلا به كمر��� تكر��  ــكم �� 9 بيم حركتي عضله عرضي ش
ــچر�� پر��ختند � به �ين  ــوند� ��� �ستر�تژ� ها� كنتر� پاس ش
نتيجه �سيدند كه Gمو�K �نقباs ����� � جد�گانه عضله عرضي 
ــه مدT 4 هفته باعث بهبو� كنتر� حركت � يا�گير� �توماتيك  ب
ــچر�� مي گر��. به علا��، �ين محققين  �ستر�تژ� ها� كنتر� پاس
ــاd عضله مولتي  ــه Gمو�K خ ــا- ���ند كه يك جلس �خير�ً نش
ــچر�� �ين عضله ��  ــا�� پاس فيد�u نيز باعث �فز�يش فعا� س

بيما��- مبتلا به كمر��� مزمن مي گر��(14�13).
ــي � همكا��نش �� مطالعاتي كه �خير�ً �نجاb ���ند ��يافتند  كريم
ــالم � بيما��- مبتلا  ــوv به تعا�� �� �فر�� س ــه پا��مترها� مرب ك
ــتند (15) �  ــه كمر��� مزمن غير�ختصاصي، با هم متفا�T هس ب
ــي به صو�T متو�لي � تحت نظر به  ��طرفي �نجاb تمريناT ثبات
ــاخص ها� تعا�لي، �ضعيت ��� �  مدT �� ��� موجب بهبو� ش
ــو بيما��-  تو�نائي عملكر�� �ين بيما��- مي گر��.(16) �� يك س
ــكا� بو�ند � �� سو� �يگر �� �ين  مذكو� مر��- جو�- غير���ش
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ــركت �
شتند � گر��  تحقيق گر�� ��ما� � گر�� 
لكتر�تر
پي ش
كنتر$ �� نظر گرفته نشد� بو�. 

به طو� كلي، 
& يك سو برنامه ها' ��&شي به منظو� ��ما� كمر��� 
ــد0 � نو2، متفا�0  مزمن 
& لحا4 مد0 &ما�، تعد
� تكر
�، ش
ــو
هد موجو�، بسيا�'  ــو' �يگر، با توجه به ش ــتند � 
& س هس
ــت سريع تر تو
نائي  
& بيما�
� به �لايل 
قتصا�'، خو
ها� با&گش
ــند.  ــش ��� � 
فز
يش عملكر� عضلاني مي باش عملكر�'، كاه
 '
بنابر
ين، 
ستفا�� 
& برنامه ها' ��&شي فشر�� � كوتا� مد0 بر
ــت؛ هر  
س F&�
ــيا� با  ��ما� بيما�
� مبتلا به كمر��� مزمن بس
ــد0 �� مقابل برنامه ها'  ــر
0 خاH برنامه ها' كوتا� م چند 
ث

& تحقيق  Kين هد
ــخص نيست(9�4)، بنابر بلند مد0 هنو& مش
ــا� مد0 تمرينا0 ثباتي تحت نظر  ــر پي بر�� به 
ثر
0 كوت حاض
ــو� � چرخانند� تنه،  ــتقامت عضلا0 فلكسو�، 
كستنس 
س '��

توU � مولتي فيد�U كمر، �
منه حركتي خم شد� كمر � ��
كو

��� �� &نا� مبتلا به كمر��� مزمن غير
ختصاصي بو�.

��� بر�سي
ــي بو� كه ��' 35  ــو2 كا�Z&مائي باليني تصا�ف ــن مطالعه 
& ن 
ي
بيما� &� مبتلا به كمر��� مزمن غير
ختصاصي �� قالب �� گر�� 
ــن: 25/88 ± 8/4 � �&�: 57 ± 8/6) �  ــه (تعد
�: 18، س مد
خل
ــن: 25/23 ± 8/9 �&�: 58/94 ±  ــر�� كنتر$ (تعد
�=: 17، س گ


نجاe شد.  (10/5
معيا�ها' 
نتخاh بر
' ���� به تحقيق عبا�0 بو�ند 
& بيما�
ني 
كه كه حد
قل 12 هفته � با شد0 ها' مختلف كمر��� �
 تجربه 
 Hمشخصاً يك عامل خا �نبو ��ــك معالج قا كر�� بو�ند � پزش
ــد � ��� �Z ها با فعاليت  ــه عنو
� علت كمر ��� معرفي نماي 
 ب�
ــد. 
& طرفي 
ين بيما�
� �� يك  ــتر � با 
ستر
حت بهتر مي ش بيش
ــته حد
قل �� با� � هر با� حد
قل يك هفته كمر���  ــا$ گذش س

 تجربه كر�� بو�ند. همچنين بيما�
ني � '
ــش ناتو
� كنند�  كمابي

ند
e ها، Zسيب �يسك بين  � 0
كه سابقه شكستگي �� ستو� فقر
مهر� 
'، �يسفانكشن ها' مفاصل مهر� 
' � لگن، سابقه جر
حي، 
تومو�، عفونت، �
�يكولوپاتي، ��ماتيسم مفصلي، ناهنجا�' ها' 
ــد�، بيما�' ها'  ــد 
صلاo نش ــرگيجه، 
ختلا$ �ي ــك، س Zناتومي
ــتند يا 
ينكه حد
قل  ــديد �
ش متابوليك، نو��لوژيك ��Zتر�& ش
 Kمصر ��Z h

مبخش � خو�Z 'ها��
يك هفته قبل 
& Z&مو� �
ــدند.  ــتند، حذK مي ش كر�� � يا 
عتيا� به 
لكل � مو
� مخد� �
ش

جد شر
يط بو�� 
فر
� مو�� مطالعه � &

طمينا�  &
�� نهايت پس 
� نيز توضيح كامل ��با�� 
هد
F�� ،K ها' بر�سي � Z&مايشا0 


ئه مي  شد. �

& جانب محقق، فرe �ضايتنامه كتبي به �Z ها 


طلاعا0 &مينه 
' شامل ناe � ناe خانو
�گي، سن، شغل،  

بتد ��
نو2 � سابقه ��&شي، مد0 كمر ���، محل � شد�Z 0 � سمت 

�&يابي شد0  '
ــنامه مربوطه ثبت مي گر�يد. بر ��گير �� پرسش
ــمي(VAS1) به صو�0 علامت &�� پا�� خط  
& معيا� چش ���

ئه توضيح لا&e به بيما� 
ستفا�� شد (17). �
ــانتي متر' با  10 س
ــد� محل ��� با �
هنمائي Z&مونگر موقعيت �قيق  بر
' معلوe ش
ــن � �
� � يك يا ��  ــن، كمر� باس ــامل كمر، كمر � باس ��� ش
ــد�  
ند
&� گير' �
منه خم ش '
ــد. بر ــه بو�� �Z ثبت مي ش طرف
ــتو� فقر
0 كمر' 
& طريق Z&مو� شوبر 
صلاo شد� Z&مونگر  س
ــتي � ��e خاجي  ــلاK فاصله بين &�
ئد خا�' مهر� 12 پش 
خت
 &
ــته خم به جلو(
بتد
) � سپس برگشت  
 �� �� �ضعيت نشس�

ند
&� گير' 
ستقامت عضلا0  '

نتها) تعيين مي كر�(18). بر)�Z
مو�� مطالعه 
& Z&مو� ها' &ير 
ستفا�� شد: Z&مو� باليني 
ستقامت 
ــتقامت عضلا0  ــو�'Z � (19)&مو� �يناميك 
س عضلا0 فلكس
ــتقامت عضلا0 
كستنسو�' يا Z&مو�  ــكمي، Z&مو� باليني 
س ش
ــتگي سو�نسن، Z&مو� باليني 
ستقامت عضلا0 مايل �
خلي  خس
 '
� خا�جي شكم، Z&مو� �يناميك �� �ضعيت پهلو خو
بيد� بر
ــيو�  ــوU كمر' � Z&مو� مولتي فيد�U(18). ش 
ت��
عضله كو
ــتقامت عضلاني به تفصيل �� منابع  
نجاe � نحو� 
ند
&� گير' 
س

vكر شد� Zمد� 
ست. 
ــي �
 به صو�0  ــر�� مد
خله تمرينا0 ثبات ــي بيما�
� �� گ تمام

�ند. 
ين تمرينا0 � eنجا
ــد0 �� ��&  ــه، تحت نظر � به م 
ن&��
ــد: مرحله 
�$ بيما� بايد يا� مي گرفت  �� پنج مرحله 
نجاe مي ش

 منقبض كند. مرحله � Uــد� ــكم � مولتي في عضلا0 عرضي ش

يجا� ثبا0 �� حالت ها' 
يستا بو� يعني بيما� �� 
ين مرحله  e��
چند گر�� عضلاني �
 بد�� 
يجا� حركت منقبض مي كر�. مرحله 

يجا� ثبا0 �� حالت ها' پويا بو�، يعني بيما� با نگه �
شتن  eسو
 

مي � با كنتر$، 
ند
e ها ��Z ــي، به ــاx �� چند گر�� عضلان 
نقب
 �
ــطوo غير پايد حركت مي �
�. مرحله چها�e كا� كر�� ��' س
ــطح ناپايد
� مانند توپ  بو�، �� 
ين مرحله بيما� بر ��' يك س
 xنقبا
ــه � همر
� با حفظ  ــي �تخته ها' تعا�$ قر
� گرفت سويس

نجاe مي �
� (تمرين  
ــي � �ضعيت ثابت مفصل، تمرين � عضلان

ين بو� كه  $Z يد�
ــر�ند�) � �� مرحله پنجم حالت  ��ماني پيش

مه تمرينا0 �
تمرينا0 ثباتي تا نقطه خستگي 
نجاe شو� (5). �� 
ــد� 
ست:  ــد� به طو� خلاصه ��Z�� ش با توجه به مر
حل گفته ش
ــكم � عضله  
نقباx تونيك عضله عرضي ش Hــن مخصو تمري
مولتي فيد�U هم &ما� با حركت 
ند
e ها، تمرين 100گرe فشا� 

�'، تمرين كمر ��
 '
كف پا، �� باسن سفت � نگه �
شتن مجر
ــت � پاها �� حالت �مر خو
بيد�،  ــك، تمرين بالا ��Z�� �س با�ي
1- Visual Analog Scale
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جد�. 1- مقايسه ميانگين �ستقامت عضلا� فلكسو� ، �كستنسو� � چرخانند�  تنه، كو����تو� � مولتى فيد�� كمر، شد� ��� � ��منه حركتى خم شد� 
كمر �� بيما��� مبتلا به كمر��� مزمن قبل � بعد �2 ��ما� �� گر�� مد�خله

ــت � پا بالا =���� �ست � پا; مخالف، تمرين  تمرين چها� �س
ــت  ــو خو�بيد� بد� صاB، تمرين به پش ــل ��2، تمرين به پهل پ
خو�بيد� بالا =���� سر � پا ها با ��2يه 90 ��جه، تمرينا� با توپ 
ــف، تمرين ��; تخته  ــته �� حالت ها; مختل ــم با2 � بس با چش
ــرJ مفصل �ين  ــته ��; يك � �� پا. ش ــم با2 � بس تعا�. با چش
تمرينا� �� منابع Mكر شد� =مد� �ست (5 �20). لاN2 به Mكر �ست 
�� گر�� كنتر. هيچگونه �قد�N ��ماني صو�� نگرفت.�� تحقيق 
ــع ���� ها �2 =2مو� =ما�;  ــي نرما.  بو�� تو2ي حاضر بر�; بر�س
كولموگر�B �سميرنوB � �2 =2مو� تي �2جي بر�; مقايسه قبل 
� بعد �2 ��ما� � �2 =2مو� ANOVA جهت مقايسه گر�� ها; 

مو�� نظر �� سطح معنا���; α ≤0/05 �ستفا�� شد. 

يافته ها
متغيرها; كيفي، 2مينه �; � كمي قبل �2 ��ما� بين �� گر�� مو�� 
ــد (P<0/05). تكر��  ــا� ند��ن مطالعه �ختلاB معني ���; �� نش

ــا� �� گر�� مد�خله �  ــا� =2مو� كه ��; 8 بيم ــر; �� �فع پذي
ــاعت مو�� مطالعه قر��  ــا� �� گر�� كنتر. با فاصله 72 س 8 بيم
ــا SEM � (0/96 بين  ــت، ICC با نمر� عالي (بين 0/91 ت گرف
ــد� �2 =2مو� تي  ــت =م ــا� ���. نتايج به �س 0/39 تا 0/35 �� نش
ــن متغيرها; كمي، قبل � بعد �2  ــه ميانگي �2جي به منظو� مقايس
ــاN تمرينا� ثباتي تحت نظر به  ــا� ��� كه به �نبا. �نج ��ما� نش
 (P=0/048)2، �ستقامت عضلا� كو����تو� ��ست�� �مد� �
ــد�� كمر;  ــي في ــلا� مولت ــز عض ــپ(P=0/002 ) � ني � چ
 (P<0/001)��� شد� � (P<0/001) چپ � ( P=0/001)ست��

گر�� مد�خله ��جد �ختلاB معنا���; بو�. (جد�. 1)
ــد�� كمر  ــلا� مولتي في ــتقامت عض ــي متغيرها; �س �2 طرف
ــد� ���  ــز ش ــپ (P=0/008) � ني ــت(P=0/009) � چ ��س
ــا�� معني ���; ��  ــد �2 ��ما� تف ــر�� بع (P<0/001) �� �� گ
ــا� ���ند (0p/05<). ساير متغير ها �� گر�� مد�خله � نيز ��  نش

گر�� كنتر. تغيير�� معني ���; �� نشا� ند��ند(جد�. 2).
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جد�. 2- مقايسه ميانگين �ستقامت عضلا� فلكسو� ، �كستنسو� � چرخانند�  تنه، كو����تو� � مولتى فيد�� كمر،  شد� ��� � ��منه حركتى خم شد� 
كمر بين �� گر�� مد�خله � كنتر. �� بيما��� مبتلا به كمر��� مزمن  بعد �4 ��ما�  با �ستفا�� �4 43مو� 3ناليز ���يانس

بحث
ــانگ � همكا��نش(2010) �نجا: ���ند، به �ين  �� تحقيقي كه س
ــه كمر��� عد: تعا�. عضلاني  ــيدند �� بيما��� مبتلا ب نتيجه �س
ــر��؛ بنابر�ين  ــچر�. مي گ ــه باعث �ختلا. �� فعاليت هاI پاس تن
ــگيرI �4 �قوL بي ثباتي پاسچر�.  3موO4 تمرينا� ثباتي �� پيش
ــت (21). قبلاً محققين �يگرI �4 جمله كريمي �  بسيا� مفيد �س
ــابهي به �ست ���3� بو�ند (16�15).��  همكا��نش نيز نتايج مش
 �تحقيق حاضر نشا� ���� شد كه عضله مولتي فيد�� هم �� گر�
ــه با گر�� كنتر. عملكر� �  مد�خله بعد �4 ��ما� � هم �� مقايس
كا��ئي بهترI �� نشا� ���. لا4: به Xكر �ست كه �� تحقيق حاضر 
ــتو� فقر�� با تأكيد بر �ليا] عمقي  برنامه تمرين ��ماني ثباتي س

مولتي فيد�� � عضله عرضي شكم �نجا: گرفت. 
ــا. �طلاعا�،  بنابر�ين، �4 يك طر] كاهش كا��ئي عضله �� ��س
كاهش هماهنگي با عضله عرضي شكم، كاهش نقش حس عمقي 
ــيب هاI تكر��I گز��O شد� �ست  �ين عضله � به �نبا. �3 3س
ــو�� يك عامل �يجا� �ين عد:  ــر] �يگر �جو� ��� به عن � �4 ط
ــت. �� برنامه هاI ثباتي ستو� فقر�� بر هر  ــد� �س كا��ئي Xكر ش
ــا�� �يگر هم �ثر �ين  ــه �ين قضيه تاكيد مي گر��. به عب �� جنب
 Iتمرينا� �� بهبو� هم خو�ني � هماهنگي � برگشت فعاليت ها
ــد� �ست(22�20�5) � هم �ثر��  عضله مولتي فيد�� �ثبا� ش

ــا� �� كاهش ��� كمر  ــد� � طولاني مد� �ين تمرين كوتا� م
 I� ست. به طو�يكه كريمي � همكا��نش �� مطالعه� �گز��O شد
ــابه كاهش ��� كمر �� گز��O نمو�ند(23�16�13)، �ما �ين  مش
كه كد�ميك (تسهيل عضله يا كاهش ���) بر �يگرI ��جح �ست 
با توجه به نتايج تحقيق حاضر قابل �ستنا� نمي باشد � لا4: �ست 
ــو�. �� �هه هاI �خير بيشتر محققين  ــترI �نجا: ش تحقيقا� بيش
 �� Iــكلتي- عضلاني توجه بيشتر �4 ميا� فاكتو�هاI مختلف �س
 ���I فاكتو� �ستقامت عضلا� تنه معطو] ��شته �ند. �ما �مر�4
ــتقامت عضلا� به  ــاI �ندكي بر�I پي بر�� به ميز�� �س 43مو� ه
صو�� جد�گانه طر�حي شد� �ست. �4 ميا� �ين 43مو� ها مي تو�� 
ــو�، عضلا� مايل  ــد��، كو����ت ــو� عضله مولتي في به 43م
شكمي �شا�� كر� كه �� تحقيق حاضر مو�� مطالعه قر�� گرفتند. 
 Iــطح تكر�� پذير ــت كه �ين 43مو� ها �4 س ــا� ���� شد� �س نش
ــند(5). همچنين نتايج  ــر) برخو���� مي باش ــي(0/98 � بالات بالائ
تحقيقا� �نجا: شد� نشا� ���� �ند كه ميز�� �ستقامت عضلا� تنه 
��تباl تنگاتنگي با سطح مقطع عضلا� �ين ناحيه ����. �4 طرفي 
نتايج تحقيقا� گر�هي �4 محققين نشا� مي �هد كه به �نبا. بر�4 
ــرعت تحليل �فته � �چا�  ــتو� فقر�� به س كمر���، عضلا� س
ــتقامت عضلا� تنه ��  ــوند. �4 همين �� كاهش �س 3تر�في مي ش
ــطح مقطع �ين عضلا� ��نسته �ند.  ــي �4 3تر�في � كاهش س ناش
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ــط سونوگر
في 
نجا� 	
	 نتايج نشا�  	! مطالعه 
� كه هايد� توس
ــن عضلا# بطو!  ــطح مقطع , تحليل !فت ــه 
ين كاهش س 
	 ك	
ــر	 به ,ضعيت كم  ــت , چنانچه ف ــت پذير نيس خو	بخو	 برگش
 !
ــيو قر 
مه 	هد , يا صرفاً تحت 	!ما� ها� پاس	
ــر? خو	  تح
ــر	 حتي پس 
� كاهش 	!	 نيز 
ين تحليل , @تر,في عضلا#  گي
به حالت 
,H خو	 بر نمي گر		. 	! حاليكه چنانچه فر	 تحت يك 
!ژيم 	!ماني فعاH تمرين 	!ماني قر
! بگير	 
فز
يش سطح مقطع 

ين عضلا# مشاهدK مي شو	 كه نشا� 	هندK برگشت پذير�  !	


ين عضلا# مي باشد(22) 
 Pتو
!	
ــا� 	
	 كه عملكر	 عضله كو يافته ها� تحقيق حاضر نش
كمر� 	! گر,K مد
خله 
فز
يش معني 	
!� بعد 
� 	K !,� 	!ما� 

گرچه عملكر	 عضلا# شكمي , 
كستنسو!�  .	
متو
لي نشا� 	
ــاH عضله  ــت، با 
ين ح ــا ضر,!� 
س ــا� فعاليت ه ــر 	! 
نج كم

توP كمر� نيز 	! فعاليت ها� �يا	� 
يفا� نقش مي كند(5). !	
كو
ــا!K نمو	 كه 	, 
صل 
ساسي 
نجا�  	!مجموU بايد به 
ين نكته 
ش
 Hست كه فعاليت عضلا# تنه به منظو! كنتر
تمرينا# ثباتي 
ين 
ــن فعاليت بايد  ــت , 
ي ــتو� فقر
# ضر,!� 
س , تامين ثبا# س
 Yبه حد مطلو , Kــد ــر	!	 برگر	
ندK ش ــا!
� مبتلا به كم 	! بيم
برسد. 	ستيابي به 
ين 
مر مهم نيا�مند هماهنگي بين ساختا!ها� 
ــيو , عصبي مي باشد. بنابر
ين، برنامه تمريني كه !,�  
كتيو، پاس
 #
ــتو� فقر ــلا# تنه به منظو! كنترH حركا# س با�@مو�� عض
ــد , مي تو
ند باعث كاهش  ــد منطقي به نظر مي !س معطو[ باش
ــتخو
ني- ليگاماني، كاهش 	!	 , 	!  
سترP !,� بافت ها� 
س
نتيجه بهبو	 عملكر	 بيما!
� مبتلا به كمر	!	 گر		(20,5). شايد 

توP به !	
بتو
� گفت يكي 
� 	لايل 
فز
يش 
ستقامت عضله كو

نجا� تمرينا# ثباتي، تسهيل , بهبو	 شر
يط حسي حركتي  Hنبا	

ست(20)، هر چند مطالعا#  K	كمر بو 	!	كاهش  �@ Hنبا	به  ,

بيشتر� 	! 
ين �مينه لا�� مي باشد. 
ــق كريمي ,  ــابه تحقي ــر، مش ــق حاض ــج تحقي ــاP نتاي ــر 
س ب
ــو!� , 
كستنسو!�  ــتقامت عضلا# فلكس همكا!
نش(16)، 
س
ــا�  
نجا� تمرينا# ثباتي تغيير معني 	
!� نش �,! K	 �
كمر بعد 
ــر
� تغيير 	!  ــو	 �ما� كافي ب ــي 
� 	لايل @� نب ــايد يك ند
	. ش
ــه 	! تحقيقا# با مد# �ما�  ــد، چنانك 
ين عضلا# گلوباH باش

ست(23). هم چنين  Kــد ــتر 
ين تغيير
# مشاهدK ش @مو�e بيش
 �!

ستقامت عضلا# چرخانندK تنه نيز تغيير
# معني 	 �
	! ميز
ــت كه 
� نظر محققين  ــد. 	! 
ينجا لا�� به fكر 
س ــاهدK نش مش
ــيا! مو!	  ضر,!# 
نجا� @�مو� ها� جد
گانه , 
ختصاصي تر بس
توجه 
ست. 	! @�مو� 
ستقامت فلكسو!� تنه، عضلا# !
ست، 
ــينه (با  ــي، مايل 	
خلي , حتي عضلا# گر	� , س ــل خا!ج ماي
ــا) ,
!	 عمل  
� 	! جلوگير� 
� تد
خل @� ه,
ــر ــو	 	قت ف ,ج

ــا# ثباتي  ــو�e 	يدK 	! تمرين ــي عضله 
صلي @م ــوند ,ل مي ش
ــو�) 
يفا نمي كند.  ــي (ملا? نمرK گذ
!� @�م چند
� نقش حركت
ــو! كمر , چرخانندK تنه نيز  
ين 
مر 	! مو!	 @�مو� ها� 
كستنس
ــد. بر
� مثاH هنگا� چرخش به !
ست تنه، عضله  صا	i مي باش
مايل 	
خلي(با خصوصيا# تونيك تر) !
ست , مايل خا!جي(با 
ــا# فا�يك تر) چپ عمل مي كنند. 
� طرفي با توجه به  خصوصي

,ليه , �,	!P به  #
ــد تغيير نتايج تحقيق حاضر به نظر مي !س

نجا� تمرينا# ثباتي عمدتاً 	! عضلا# تونيك مانند عضله  Hنبا	
 U,ــر 
توP، مايل 	
خلي ش!	
ــكم، كو مولتي فيد,P، عرضي ش

مي شو	(23,20,16,5). 
 Hنبا	ــا� تحقيق حاضر به  ــد، مطابق يافته ه همانطو! كه گفته ش
 #
ــتو� فقر ــد� س ــا# ثباتي، 	
منه حركتي خم ش ــا� تمرين 
نج
ــا� ند
	. 	! تحقيق  
 نش! �!
ــوبر) تغيير معني 	 كمر� (@�مو� ش
ــز !,� 38 مر	 مبتلا  ــي , همكا!
نش(16) ني ــابهي كه كريم مش
 , K	ــر ــه @مو�e تمرينا# ثباتي فش به كمر	!	 مزمن، با 	K جلس
ــق حاضر) 
نجا� 	
	ند , 	!يافتند كه 	
منه  تحت نظر(مانند تحقي
ــتو� فقر
# تغيير معني 	
!� ند
!	. لا�� به  حركتي خم شد� س
ــتم غير  ــتقل !,� سيس ــت 	! تحقيق حاضر به طو! مس fكر 
س
ــي , مد
خله 
� صو!# نگرفت.  
!�ياب #
ــتو� فقر فعاH ثباتي س
 Hــي بر تمرينا# غيرفعا ــن، 	! تحقيق حاضر تاكيد چند
ن همچني
 Kــد ــه منظو! 
فز
يش 
نعطا[ پذير� , 	
منه حركتي مفاصل نش ب

ست 
� طرفي 	! تحقيقا# fكر شدK عمدتاً 	
منه حركتي كلي , 
ــي قر
! گرفته 
ست 	! حاليكه 	! تحقيق  چرخش تنه مو!	 بر!س
 Kكمر� بر!سي شد #
ــد� ستو� فقر حاضر 	
منه حركتي خم ش
ــل @ناتوميكي (  ــچر
H به 	, عام 
� پوس Kــر? �نجير ــت. تح 
س
ــي ) , فيزيولوژيكي ( يعني فعاليت عضلاني )  ــي 	
منه حركت يعن
 Hختلا
ــتگي 	
!	. هاموني , بوسيت به 
ين نتيجه !سيدند كه  بس
ــش 	
منه حركتي  ــا!
� مبتلا به كمر	!	 به كاه ــچر
H 	! بيم پاس
مربوo نمي شو	 بلكه 
فز
يش تانسيو� عضلاني , كاهش ظرفيت 

ين يافته  �
تحر? 	يناميك 
� 	لايل 
ين 
ختلاH مي باشند (24). 
 #
ــو	 كه 	
منه حركتي سگمنتاH ستو� فقر ــتنباo مي ش چنين 
س
ــو	  ــتخوe تغيير نمي ش 	! بيما!
� مبتلا به كمر	!	 مزمن، يا 	س
ــش چند
ني 	! پيامد ها� 	!ماني 
يفا نمي كند. لا�� به  يا 
ينكه نق
fكر 
ست كه 	! تحقيق 	يگر� كه تمرينا# ثباتي به مد# چها! 
 #
ــد نيز تغيير ــكا!
� مبتلا به كمر	!	 
نجا� ش هفته !,� ,!�ش
ــتو� فقر
# كمر� با  ــد� س 
منه حركتي خم ش	 !	 �!
معني 	
@�مو� شوبر مشاهدK نشد كه به نوبه خو	 تاييد 	يگر� بر صحت 
ــدK مي باشد(23). 
لبته تحقيقا# بيشتر� 	! 
ين  
	عاها� گفته ش

	� عضلا# ثبا# !
 qنقبا
 eــد. @مو� �مينه قابل 
نجا� مي باش
ــي فعاليت ها� عملكر	� به  ــر , تاكيد بر 
نجا� @� ط 	هندK كم
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ــا�� مبتلا به كمر���  ــت بر�� بيم صو�� تحت نظر، ممكن �س
ــد. تحقيقا� بسيا�� نشا ���! �ند  ــوند! مفيد باش مزمن تكر�� ش
 �ــتو فقر� ــي �� كنتر+ * ثبا� س ــن عضلا� نقش مهم كه �ي
ــكمي * �فز�يش تانسيو فاشيا  ــا� ��خل ش �8 طريق �فز�يش فش
 �ــق حاضر * تحقيقا ــد(20). همچنين نتايج تحقي �عما+ مي كنن
ــا ���ند كه EموD8 �نقباC ����� عضله  �يگر(16*20*23) نش
عرضي شكم به صو�� مد�*K باعث كاهش ��� بيما�� مبتلا به 
كمر��� مزمن مي گر��. طبيعت * ميز� �ختلا+ كنتر+ حركت �� 
ــيا� متفا*� �ست. مطالعا� يا�گير�  بيما�� مبتلا به كمر��� بس
ــا ���! �ست كه EموD8 هايي كه �جز�  حركتي �*� حيو�نا� نش
 �ــت تغيير� خاصي �8 حركت �� هدT قر�� مي �هند، ممكن �س
ــا� كنند. به  ــتم عصبي مركز� �يج ــاX * ظريفي �� �� سيس خ
علا*!، �ين تغيير�� �8 طريق EموD8 ها� قد�تي يا تكر�� حركت 
ــي �8 حركت به  ــد. هدT قر�� ��� �جز� خاص ــت نمي Eين به �س
 �ــاK حركت به صو� ــبت �نج ــا��، توجه * �قت بالائي نس مه
 �ــوD8 جد�گانه �نقباC عضلا ــت. بنابر�ين، Eم كلي نيا8مند �س
ستو فقر�� نسبت به EموD8 غير جد�گانه * يا هم 8ما برتر� 
����(25). �� تحقيقي كه ميلز * همكا��نش �*� 8نا *�8شكا� 
سالم �نجاK ���ند �فر�� �� �� سه گر*! ��ما، شبه ��ما * كنتر+ 
ــي تمرينا� ثباتي  ــت �� گر*! ��مان ــر�� ���ند. لاK8 به [كر �س ق
موضعي ستو فقر��(مشابه تحقيق حاضر) به مد� 10 هفته، �� 
گر*! شبه ��ما تمرينا� عمومي ستو فقر�� �نجاK شد * �لبته 
ــه ��ماني صو�� نگرفت. پا��متر ها�  �� گر*! كنتر+ نيز مد�خل
مو�� مطالعه چابكي، تو� پا، تعا�+ * ثبا� كمر�- لگني بو�ند. 
يافته ها� تحقيق گفته شد! نشا ��� كه چابكي * تو� پا تنها �� 
 * ــبه ��ما گر*! ��ما، ثبا� كمر�- لگني �� گر*! ��ما * ش
 �نيز تعا�+ �يستا �� هر سه گر*! تغيير�� معني ���� ��شتند. ثبا
كمر�- لگني با �ستگا! بايوفيدبك فشا�� �ند�8! گير� مي شد به 
�ين صو�� كه كاT فشا�� �ستگا! بين كمر * تشك ��ما قر�� 
 Kــتر �8 10 ميلي متر جيو! بيانگر عد ــا� بيش مي گرفت.كاهش فش
تو�نائي حفظ �نقباC �يز*متريك عضلا� شكمي بو�. �� تحقيق 
ــا� ثباتي موضعي �فز�يش  ــد ثبا� كمر بعد �8 تمرين ميلز هرچن
ــد.  ــاهد! ش ــبه ��ما هم مش ــا ��� �ما �ين تغيير �� گر*! ش نش
 ــر، �ين تحقيق �*� �ختر� ــه با تحقيق حاض �8 طرفي �� مقايس
ــالم *�8شكا� �نجاK شد(26) كه �لبته علت *جو� �ختلا+ ثباتي  س
ــو�� توجه قر�� مي گرفت.  ــتر م �� عضلا� �ين بيما�� بايد بيش
بنابر�ين، �ين كه تمرينا� ثباتي باعث �فز�يش ثبا� كمر�- لگني 
 مي شوند، با توجه به تحقيق ميلز، چند� قابل �ستنا� نيست چو
 �� �فر�� E ــيب ثباتي * بهبو�� ــاً تعريف صحيحي �E 8س �ساس

سالم مو�� مطالعه ���ئه نشد! �ست. يونگ * همكا��نش (1998) 
ــد (27). برخلاT تحقيق ميلز *  ــت يافتن به نتايج منطقي تر� �س
مشابه تحقيق حاضر، Eنها نشا ���ند كه �� گر*! تمرينا� ثباتي 
ــش يافت �� حاليكه �� گر*!  ــي ثبا� كمر�- لگني �فز�ي موضع
 ــا ــالم نش تمرينا� عمومي ثبا� تغيير معني ���� �� �� �فر�� س
 ــاليو� * همكا��نش كه �*� بيما�� ند��. هرچند �� تحقيق �سُ
مبتلا به �سپونديلو8 �نجاK شد نيز تغيير�� معني ���� بعد �8 10 
هفته مد�خله تمرينا� ثباتي �� ��� * ��منه حركتي �يجا� شد �ما 
تحقيق �سُاليو� * همكا��نش با تحقيق حاضر تفا*� ها� �ساسي 
 * �ــت (28). �� تحقيق �سُاليو� مد�خله ��ماني بد* نظا� ��ش
ــلاl تعيين ��منه حركتي، ��منه حركتي  ــه مد� 10 هفته بو�؛ م ب
فلكشن * �كستنشن �� بو�؛ �ما �� تحقيق حاضر تمرينا� ثباتي 
تحت نظر به مد� �! �*8 بو�! * �8E 8مو شوبر ( ��منه حركتي 
ــتفا�! شد.  ناحيه كمر) بعنو� معيا� �ند�8! گير� ��منه حركتي �س
ــه كمر��� غير  ــو�� مطالعه تنها 8نا مبتلا ب ــي بيما�� م �8 طرف
ــپونديلو8) بو�! * �� �* گر*!  �ختصاصي(نه �ختصاصي مانند �س

��ماني مد�خله * كنتر+ قر�� مي گرفتند. 

نتيجه گير�
تحقيقا� �خير نشا ���! �ست كه Eسيب كليد� سيستم عضلاني 
 �ــر كاهش قد� ــن علا*! ب ــه كمر��� مزم ــلا ب ــا�� مبت �� بيم
عضلاني، �ختلا+ كنتر+ حركت مي باشد. بنابر�ين تمرينا� ثباتي 
ــر+ عضلاني * �فز�يش  ــا�8 كنت ــي �8 طريق بهبو� * با8س موضع
 �سفتي ستو فقر�� باعث كاهش ��� * حفاظت �8 ستو فقر�

مي شوند (20).
�� مجموn يافته ها� تحقيق حاضر لز*K توجه بيشتر به چند نكته 
 �ــي �� مو�� توجه قر�� مي �هد. يكي �ينكه �ثر�� كوتا! مد بالين
ــتقامت عضلا� كمر� ��  ــش ��� * �فز�يش �س * o��*8 كاه
ــت (13*14*16).  بيما�� مبتلا به كمر��� مزمن �مكا پذير �س
ــا� ثباتي، �8  ــر�� تمرين ــي �ث ــت �� بر�س �يگر �ينكه بهتر �س
ــتفا�! گر��  ــا� �ند�8! گير� جد�گانه * تخصصي تر� �س 8Eمو ه

 .(5)

تشكر � قد��ني
ــگا! بيومكانيك ��نشگا! تو�نبخشي *  ــكر �8 پرسنل 8Eمايش با تش
علوK بهزيستي * تمامي �*ستاني كه �� تهيه * نگا�D �ين تحقيق 

ما �� يا�� نمو�ند. 
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