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هد�: 	ين مطالعه به منظو% مقايسه 	ثربخشي تمرينا
 	ختصاصي ثبا
 �هند� عضلا
 گر�� � تمرينا
 	يز�متريك 
حد	كثر8 بر �%�، تر6 	5 �%� � حركت � ناتو	ني �% بيما%	� مبتلا به گر�� �%� مزمن 	نجا- شد. 


 بر�سي: 	ين كا%5Eمايي باليني كنترD شد� %�8 50 بيما% گر�� �%� مزمن طي سالها8 92-1391 	نجا- شد. ��
ــد
 ناتو	ني،  ــي تمرين ها8 ثبا
 �هند� � 	يز�متريك حد	كثر8 قر	% گرفتند. �%�، ش ــا%	� �% �� گر�� 25 تاي بيم
�يدگاهها8 	جتنابي ناشي 	5 �%� � تر6 	5 �%� � حركت قبل، 4، 8 � 12 هفته پس 	5 مر	جعه 	%5يابي شد. برنامه 
�%ماني هر �� گر�� شامل 48 جلسه تمرين طي 8 هفته � هر هفته 6 جلسه بو�. 	5E 5مو� هاE 8ناليز �	%يانس، تي 

مستقل � تي S�5 بر	8 مقايسه نتايج قبل، حين � بعد 	5 �%ما� بين گر�هي � �%�� گر�هي 	ستفا�� شد. 
ــك حد	كثر8 كاهش يافت  ــد� (p=0/020) � 	يز�متري ــر �� گر�� تمريني ثبا
 �هن ــن �%� �% ه ــا: ميانگي يافته ه
ــد� (p=0/001)� 	يز�متريك حد	كثر8  ــي گر�� نيز �% هر�� گر�� تمريني ثبا
 �هن ــن ناتو	ن (p=0/048). ميانگي
ــر�� تمريني ثبا
 �هند�  ــن FABQ-W نيز �% هر�� گ ــا� �	�ند (p=0/020). ميانگي ــش معني �	%8 %	 نش كاه
 FABQ-PA ــد �لي ميانگين ــا� �	�ن ــك حد	كثر8 (p=0/030)كاهش معني �	%8 %	 نش (p=0/080)� 	يز�متري
ــر8 (p=0/938) كاهش يافتند �لي 	5  ــد� (p=0/120) � 	يز�متريك حد	كث ــز 	گرچه �% هر �� گر�� ثبا
 �هن ني
ــد� (p=0/000) � 	يز�متريك حد	كثر8  ــز �% هر �� گر�� ثبا
 �هن ــا%8 معني �	% نبو�. ميانگين TSK ني ــر Eم نظ

(p=0/040)كاهش معني �	%8 %	 نشا� �	�.
نتيجه گير�: 	ين مطالعه نشا� �	� كه هر �� %�] تمرين ثبا
 �هند� � تمرين 	يز�متريك حد	كثر8 �% بيما%	� با 
�%� مزمن گر�� سبب كاهش �%� � ناتو	ني، كاهش تر6 	5 �%� � حركت � كاهش �يدگاهها8 	جتنابي ناشي 	5 

�%� مي شوند هرچند تمرينا
 ثبا
 �هند� بطو% معني �	%8 	5 تأثير بيشتر8 برخو%�	% بو�ند. 
ــي 	5  كليد ��ژ� ها: �%� مزمن گر�� /تمرين ثبا
 �هند� / تمرين 	يز�متريك حد	كثر8 / �يدگاهها8 	جتنابي ناش

�%� / تر6 	5 �%� � حركت 
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1- Vlaeyen

مقدمه
شو�هد ����فز�ني �جو� ���� كه نشا� مي �هند تر� �� ��� � 
تر� �� %سيب، مكانيسمي پايه �� پيشرفت ��� � ناتو�ني ناشي 
ــيب � ضايعه �&  ــت (1). به عقيد- ��يلن1 هرگونه %س �� %� �س
ــه �يجا� ��� يا تجربه  ــتو� فقر�6 ���� مي %يد منجر ب كه به س
ــد�� �ينكه بيما���  ــو� كه �� �كثر مو��� ب ��� بر�& فر� مي ش
ــند با ��; ها& مختلف به  ــي �� بر�� �ين ��� ��شته باش ترس
مقابله با %� مي پر���ند �لي �� تعد�� كمي �� بيما��� �ين مسير 
ــو� � بيما� �� چرخه �& معيو= گرفتا� مي شو� كه  طي نمي ش
 ،��� Aــه باعث تد�� ــت بلك ــه %� نه تنها بهبو�& فر� نيس نتيج
مزمن شد� %� � تبديل ��� به يك بيما�& مزمن ناتو�� كنند- 
ــر� �� ���، تر� ��  ــه �� بيما� ت ــو� (1). پس �� �ينك مي ش
ــيب شكل  بر�� مجد� %� � تر� �� �يجا� ��با�- عا�ضه � %س
ــا& ����نه، فعاليتها&  ــاA حركا6، فعاليته گرفت بيما� �� �نج
ــلا به بر��  ــه فكر مي كند �� �بت ــغلي � هر عامل �يگر& ك ش
مجد� ��� نقش ���� �جتنا= مي كند (2) � �ين ���& كر�� �� 
ــتم ها&  �نجاA فعاليتها& بدني به مر�� باعث تأثير بر ��& سيس
ــتم تنفسي � �ضعيت  ــكلتي، قلب � عر�R، سيس عضلاني �س
ــو� كه علا�- بر �يجا� �فسر�گي باعث  ��حي ���ني فر� مي ش
ــيب �� سيستم ها& فوR �لذكر شد- كه �� نهايت  ضعف � %س
ــغلي فر�  باعث ناتو�ني فر� �� �نجاA فعاليت ها& ���مر- � ش
مي شو� (3) كه خو� �ين عو�مل باعث تد��A حس ��� � مزمن 
شد� %� مي شو� � گر�� ��� �� به يك بيما�& مزمن � ناتو�� 
ــيا�& �� به فر� � جامعه  كنند- تبديل مي كند كه هزينه ها& بس

تحميل مي كند. (2، 3) 
يكي �� بيما�& هايي كه بر�سي جنبه ها& ���ني ���، بويژ- تر� 
�� حركت � �يدگا- ها& �جتنابي ناشي �� ��� �� %نها مهم مي باشد 
ــايعترين بيما�يها&  ــر�� ��� يكي �� ش ــد. گ ــر�� ��� مي باش گ
ــد- ناتو�ني �� عملكر�  ــكلتي � يكي �� عو�مل عم عضلاني- �س
ــغلي � �جتماعي بيما��� �� سر�سر جها� مي باشد (4)  فر�&، ش
ــد � غالباً  ــد� مي باش ــتعد مزمن ش گر�� ���، مانند كمر���، مس
ــو�. �� حا[ حاضر بخوبي  ــر به ناتو�ني طولاني مد6 مي ش منج
ــيا�& �� عو�مل ���ني تعيين كنند- ها&  ــن شد- �ست كه بس ��ش
ــند (5). �� مو�� �� �ين  ــم خطر ناتو�ني طولاني مد6 مي باش مه
ــي �� ��� � تر� �� ���  ــي �يدگا- ها& �جتنابي ناش عو�مل، يعن
ــا& ناتو�ني طولاني مد6  ــت، به عنو�� پيش بيني كنند- ه � حرك
�� بيما��� مبتلا به كمر��� توجه �يا�& �� بخو� جلب نمو�- �ند 
(7�6) �ما �ين عو�مل �� بيما��� مبتلا به گر�� ��� تا كنو� كمتر 

ــي قر�� گرفته �ند. مطالعا6 كمي �جو� ���� كه بطو�  مو�� بر�س
ــي �� ��� �� �� گر�� ��� ��  �ختصاصي �يدگا- ها& �جتنابي ناش

مو�� بر�سي قر�� ���- باشند(8).
ــي بعضي  ��يج ترين � معتبرترين �بز��& كه هم �كنو� بر�& بر�س
جنبه ها& �يستي- ���ني- �جتماعي كمر��� � گر�� ��� � بويژ- 
ــي متعاقب %� �� بيما���  ــا& مربوg به �يدگا- ها& �جتناب جنبه ه
مو�� �ستفا�- قر�� مي گير� پرسشنامه ها& تر� �� ��� � حركت2 
ــند (8�7). سله لند4  ــي �� ���3 مي باش � �يدگاهها& �جتنابي ناش
ــا[ 2008 خو�h سايكومتريك پرسشنامه  � همكا���(9) �� س
TSK � FABQ �� �� 78 بيما� مبتلا به گر�� ��� مكانيكي با يا 
ــي كر�ند.. تكر��پذير& �ين  بد�� ��جاk به �ند�A فوقاني �� بر�س
ــنامه به ترتيب خو= � متوسط بو� � �� همخو�ني ���ني  پرسش

بالايي برخو���� بو�. 
ــا[ 2008 ميلا�&،  ــكا��� (10) �� س ــد��5 � هم ــه لن �� مطالع
ــي  ــر�& تعيين نقش پيش بيني كنندگي �يدگا- ها& �جتنابي ناش ب
ــتند كه  ــعه ناتو�ني بيما��� گر�� ����� %نها خو�س �� ��� �� توس
ــه � 12 هفته  ــه ��لي ــنامه ها& FABQ � NDI �� �� معاين پرسش
ــا� ��� كه �ين پرسشنامه �بز��&  پس �� %� تكميل كنند. نتايج نش
ــد كه ممكن �ست ناتو�ني  خو= بر�& پيش بيني بيما��ني مي باش
طولاني مد6 �� %نها توسعه پيد� كند (10). %�چر � همكا��� �� 
ــا� ���ند كه �يدگا- ها& تر� �� حركت پس ��  ــا[ 2011 نش س
جر�حي �� توضيح ناتو�ني � سلامت بدني پس �� جر�حي نقش 

���ند (11).
 مطالعا6 متعد�& گز��; كر�- �ند كه بيما��� گر�� ��� مزمن �� 
ــبت به �فر�� سالم برخو����ند. عضلا6  عضلا6 ضعيف تر& نس
ــچر �  ــر��، نقش حياتي �� حركا6، حفظ پوس ــا6 �هند- گ ثب
ــر�6 گر�ني ���ند. �� حقيقت ثبا6  ــتو� فق همچنين ثبا6 �� س
ــتو� فقر�6 گر�ني توسط مجموعه �& �� عضلا6 كه فلكسو�  س
ــامل عضلا6 لونگو� كولي  ــوند � ش عمقي گر�� ناميد- مي ش
ــو�. مطالعا6 قبلي �  ــند تامين مي ش � لونگو� كپيتيس مي باش
ــو� كولي �� حفظ  ــش �يژ- عضله لونگ ــا6 �خير �� نق تحقيق
ــن مطالعا6 به كاهش قد�6 �  ــو���� گر�ني يا� مي كنند. همي ل
تحمل عضلا6 فلكسو� عمقي �� بيما��� گر�� ��� مزمن �شا�- 

مي كنند (12). 
بنابر�ين هدq �� �ين مطالعه بر�سي � مقايسه تأثير تمرينا6 ثبا6 
ــتو� فقر�6 گر�ني  ــا6 �يز�متريك حد�كثر& س �هند- � تمرين
ــي �� ��� ��  ــر� �� ��� � حركت ��يدگاهها& �جتنابي ناش برت

بيما��� گر�� ��� مزمن بو�- �ست. 
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1- Randomised Clinical Trial (RTC)

جد�( 1. )ما� توصيفي متغيرها� كمي 
ند
!� گير� شد� �� گر�� تمرينا� ثبا� �هند� � تمرينا� 
يز�متريك حد
كثر� �� بيما�
� گر�� ��� مزمن

معيا�ها� ���� به مطالعه عبا�� بو�ند 
! سن بين 18 تا 50 سا( 
ــك معالج علت  ــر �� جنس !� � مر�، گر�� ���� كه پزش 
! ه

مه �
شته �
ــد � 12 هفته � بيشتر  خاصي بر
� )� @كر نكر�� باش

! بيما� پرسيد� شد � ��  )
باشد. تمامي مو
�� !ير به صو�� سو
صو�� �جو� 
! مطالعه خا�G شدند: 
لف) پر�تر�ژ� يا پر�لاپس 
�يسك همر
� با علائم عصبي J)جر
حي ستو� فقر
� G) �جو� 
ــخص �� گر�� �)بيما�يها� ��ماتيسمي،  ــاختا�� مش )سيب س
 ،�

لتهابي، خو� 
يمني �) شكستگي فشا�� ناشي 
! پوكي 
ستخو
ــديد  ــي كانا( نخاعي �) )�تريت ��ماتوئيد !) بيما�يها� ش تنگ
ــتئوپاتي،  ــي V) فيزيوتر
پي، كاير�پر
كتيك، 
س ــي � حاملگ 
ن��
ــاژ، تمرين ��ماني � غير� بر
� گر�� يا شانه �� سه ما� 
خير  ماس
ــنو
يي � بينايي كه با تجهيز
� شنو
يي � بينايي  Y) مشكلا� ش
 

صلاV نشد� باشند. همچنين بيما�
ني كه جلسا� ��ماني خو� �
كامل نكر�ند، حين 
نجا] مطالعه 
! ساير ��شها� ��ماني 
ستفا�� 
ــديد علايم (��� �  ــد � 
نجا] تمرين ها� مطالعه باعث تش نمو�ن

جد شر
يط � �
ناتو
ني) )نها گر�يد، 
! مطالعه خا�G شدند. بيما�
ــدند. 
ين مطالعه  
مضا� فر] �ضايت نامه �
�� مطالعه ش !
پس 
 bتاييد گر�يد. حقو cنشگا� تربيت مد�
� bخلا
ــط كميته  توس


فر
� تحت مطالعه �� همه !ما� ها� مطالعه حفظ گر�يد. 
ــتفا�� شد كه  
س ��� ��

ند
!� گير� ��� 
! بخش مقياc �يد �
 بر

يي � پايايي �� �
�
ــاc ��� بو�� � 
طلاعا� )� � يك مقياc حس

ست (13). 
! )نجايي كه يكي 
! مشكلا� عديد� بيما�
� گر�� ��� 

ــكلتي � عضلاني ناحيه گر��، شانه � تو�
سيك  مزمن 
ختلالا� 
س
ــي �ضعيت عضلاني 
ين نو
حي پر�
خته شد  فوقاني 
ست به بر�س
 ،cپزيو
ــي قر
� گرفتند عبا�� بو�ند 
! تر عضلاتي كه مو�� بر�س
ــكالن ها،  ــتوئيد، 
س ــاژ�� � مينو�، 
سترنوكلايد�ماس پكتو�
ليس م
ــكاپولا � عضلا� 
كستانسو� گر�ني كه بين  ��مبوئيدها، لا�
تو� 
س
ــا پنجم گر�� قر
� گرفته 
ند كه 
ين عضلا� 
! نظر  مهر� ها� 
�( ت

كوتاهي، ضعف � �جو� نقاY ماشه 
� بر�سي شدند. 
 �
ــي �� بيما� 
ند
!� گير� ناتو
ن �
ــر ــنامه ناتو
ني گر�� ب پرسش
ــت. 
ين مقياc چگونگي متاثر شد�  ــد� 
س گر�� ���طر
حي ش
فعاليت ها� ��!مر� به �نبا( ��� �
 بيا� مي كند. مقياc شامل 10 
)يتم 
ست. �تبه صفر نشانه عد] �جو� مشكل � �تبه شش نشانه 
ــت � پايايي � پيوستگي  ــت. معيا� معتبر� 
س حد
كثر ناتو
ني 
س


خلي )� خوJ گز
�m شد� 
ست (14). �
پرسشنامه FABQ شامل �� بخش مي باشد كه بخش 
�( شامل 
ــي 
! ��� �� مو�� فعاليت  ــت كه �يدگا� 
جتنابي ناش 5 )يتم 
س
بدني �
 بر�سي مي كند � بخش ��] شامل 11 )يتم �يدگا� 
جتنابي 

�!يابي مي كند. 
ين پرسشنامه كه  
ــي 
! ��� �� مو�� شغل � ناش
ــا( 1993 ميلا�� توسط �
�( � همكا�
� طر
حي � توسعه  �� س
ــر جها� مو��  ــيا�� �� سر
س پيد
 كر�، تا كنو� �� مطالعا� بس

! 0 تا 24 � بخش  )�
ــت. 
متيا! بخش  ــتفا�� قر
� گرفته 
س 
س


! 0 تا 42 مي باشد (15).  [��

��� بر�سي
ــوكو� 50 بيما�  
ين مطالعه كا�)!مايي باليني تصا�في1 يك س ��
ــر�� مر
جعه كنند� به مركز تحقيقا� گر��  مبتلا به ��� مزمن گ
فيزيوتر
پي �
نشگا� علو] بهزيستي تهر
�، طي سالها� 1391-92 
ــه �� مركز ثبت  ــر
� گرفتند. 
طلاعا� 
ين مطالع ــو�� مطالعه ق م

�� گر�يد. بيما�
� به صو�� تصا�في � �
ــر كا�)!مايي باليني 
ي
�� �� گر�� 25 نفر� قر
� گرفتند. گر�� 
�( با تمرينا� 
ختصاصي 
ــا� 
يز�متريك  ــا تمرين ه ــر�� ��] ب ــر�� � گ ــا� �هند� گ ثب


! تئو�� مطالعه 
طلاعي ند
شتند  �
حد
كثر� ��ما� شدند. بيما�

ثر �� نوp تمرين  qختلا
ــي  ــد كه هدq بر�س � به )نها گفته ش
ــت. حجم نمونه بر
� هر گر�� بر 
ساc يك  عضلا� گر�� 
س
مطالعه )!مايشي � با 
طمينا� 95 ��صد � تو
� )!مو� 90 ��صد 
ــكي بيما� 
! طريق يك پرسشنامه كوتا�  ــد. سابقه پزش بر)��� ش
ثبت گر�يد. 
طلاعا� �موگر
فيك � همچنين 
طلاعاتي همچو� 
ــر�p ��� گر��، مد� !ما� ��� فعلي � شد� ��� ثبت  تا�يخ ش

گر�يد (جد�( 1). 
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پرسشنامه TSK شامل 17 
يتم مي باشد كه هر 
يتم شامل 4 گزينه 
ــد كه #�منه �" �! قويا مخالف تا قويا مو�فق  �! نو) ليكر% مي باش
ــد. مقا#ير بالا"  ــنامه بين 17 , 68 مي باش #�3#. نمر0 كلي پرسش
ــاندهند0 #3جه بالا" تر: �! #3# , حركت مي باشد. بر  TSK نش
�سا: نتايج قبلي #3 بيما�3? مبتلا به كمر#3# مزمن، نمر0 بالاتر �! 

37 به عنو�? تر: �! #3# , حركت تعريف مي شو# (16). 
ــق , #3 مر�حل  ــط محق ــنامه ها" فوH توس ــنجي پرسش �عتبا3س
ــق صو3% گرفته  ــا: تحقي ــه تحقيق صو3% گرفت. بر �س �,لي
ــنامه معني #�3 بو#.  
لفا" كر,نباK #3 هر#,پرسش , ICC ــج نتاي
 FABQ، ــي #�3" بين ــا? #هند0 �3تباM معن ــو? نش 
!مو? پيرس
ــه , هفته بعد) بو#  ــد% #3# (#3 3,! مطالع TSK، HADS , ش
ــن �3تباM بين SF12 , FABQ، TSK نيز  (p=0,000). همچني

 . (p=0,000)#معني #�3 بو
 T,� برنامه #3ماني هر#, گر,0 بدين ترتيب بو# كه #3 چها3 هفته
فقط بر 3," مشكلا% عضلاني بيما�3? كا3 شد. بدين ترتيب كه 
نقاM ماشه �"1 عضلا% #3گير برطرY مي شد , چنانچه كوتاهي 
ــت �! تكنيكها" كشش2 �كتيو ,  #3 هريك �! عضلا% ,جو# #�ش
ــيو �ستفا#0 مي گر#يد , #3 نهايت به تقويت عضلا% ضعيف  پاس
پر#�خته شد. #3 پايا? هفته چها3^ مجد#� بيما�3? �33!يابي شدند 
, پرسشنامه هايي كه #3 !ما? مر�جعه به 
نها #�#0 شد0 بو# مجد#� 
ــي �! گر,هها"  ــه بيما�3? #3 يك ــد بعد �! �ين مرحل ــر گر#يدن پ

#3ماني قر�3 گرفتند.
ــا% #هند0 گر#?  ــا% #هند0: هفت تمرين ثب ــا% گر,0 ثب  تمرين
ــتفا0#  ــا: نگرb ها" #3ماني موجو# �س ــن مطالعه بر �س #3 �ي
شدند (17) تمرين �,T بر�" فعاT كر#? ثبا% #هند0 ها" تحتاني 
ــا3^ كه جهت  ــو^ , چه ــد. تمرينا% #,^، س ــكاپولا �نجا^ ش �س
ــو3 با حد�قل لو#  ــو3 , �كستانس �نقباe همزما? عضلا% فلكس
ــد. تمرين پنجم كه جهت  ــو# #3 ,ضعيت پر,? به بيما3 #�#0 ش ب
ــو3 عمقي گر#? بو# به بيما3  بكا3گير" , تقويت عضلا% فلكس
 (CCF)3فلكشن Tنجا^ تمرين كر�نيوسر,يكا� !� Y0 شد. هد#�#
بهبو# عملكر# , ظرفيت تونيك , حفظ پوسچر عضلا% فلكسو3 
ــتگا0  ــد (18).#3 تمرينا% ثبا% #هند0 �! #س عمقي گر#? مي باش
ــو3  ــت �3!يابي عملكر# عضلا% فلكس ــا3" جه بيوفيدبك فش
 Hــد. پس �! �طمينا? �! �ينكه بيما3 تمرينا% فو عمقي �ستفا#0 ش
 Y�3 به شكل صحيح �نجا^ مي #هد تمرينا% ششم , هفتم با هد
ــيو? گر#?  ــو3 , �كستانس �فز�يش هماهنگي بين عضلا% فلكس
ــن صو3% بو# كه  ــو0 �نجا^ تمرينا% بدي ــد. نح به بيما3 #�#0 ش
ــا3  ــا3 تمرينا% �,T تا چها3^ �3 با حد�قل تمرين CCF (فش بيم
ــم �نجا^  ــك 20 ميليمتر جيو0) #3 هفته ها" پنجم , شش بيوفيدب

 CCF ــا% �3 با ــتم تما^ تمرين ــي #�#. #3 هفته ها" هفتم , هش م
متوسط (فشا3 بيوفيدبك 24 ميليمتر جيو0) �نجا^ مي #�#. #3 پايا? 
ــد. هفته نهم , #هم  ــتم بيما�3? مجد#� �3!يابي گر#يدن هفته هش
ــا3 بيوفيدبك 28  ــا% �3 با حد�كثر CCF (فش ــا3 تما^ تمرين بيم
ــم  ميليمتر جيو0) �نجا^ #�# , #3 هفته ها" 11, 12 تمرينا% شش
ــد. #3 پايا? هفته #,�!#هم مجد#� بيما�3?  , هفتم به بيما3 #�#0 ش

�3!يابي گر#يدند. 
ــه تمرين، 6  ــامل 8 هفت ــر,0 ثبا% #هند0 ش ــي گ ــه تمرين  برنام
ــه، #, با3 #33,!، 10 تكر�3 #3هر با�3نجا^ كه هر تمرين  با3#3هفت
به مد% 10 ثانيه �نجا^ مي شد , بين هر تكر�3 10 ثانيه �ستر�حت 

#�#0 مي شد. 
ــر": #3 �ين گر,0 �! 6  ــه تمريني گر,0 �يز,متريك حد�كث  برنام
تمرين �يز,متريك �ستفا#0 شد (19). جهت �نجا^ تمرينا% توپ 
�,3باT مو3#�ستفا#0 قر�3 گرفت. �نجا^ �ين تمرينا% سبب تقويت 
ــوند. #3 بيما�3? گر#?  ــطحي (سيستم گلوباT) مي ش عضلا% س
ــطحي �! جمله عضلا%  ــد3% ,تحمل عضلا% س #3# مزمن ق
ــو3 طرفي , 3,تاتو3ها كم مي شو#  ــو3، �كستانسو3، فلكس فلكس
ــك حد�كثر" , كا3بر#  ــتفا#0 �! �! تمرينا% �يز,متري , علت �س
ــدY �! �نجا^ �ين  ــت (23). ه ــا نيز بهمين #ليل �س ــتر0# 
نه گس
ــتگي پذير" عضلا% گر#?  تمرينا% بهبو# قد3% , كاهش خس
ــت. #3 �نجا^ تمرينا% �! بيما�3? خو�سته مي شد كه سر �3 3#  �س
ــا% مختلف حركا% گر#? با حد�كثر نير," عضلاني (بد,?  جه
 eينكه حركتي صو3% گير#) به توپ فشا3 #هند تا باعث �نقبا�

�يز,متريك #3 عضلا% �طر�Y گر#? شوند.
ــامل 8 هفته تمرين، 6 با3 #3 هفته  برنامه تمريني �ين گر,0 نيز ش
ــت. �ما �! 
نجايي كه تمرينا% پيشر,ند0 بو#ند  , #, با3#3 3,! �س
ــد , 10 ثانيه  ــته مي ش #3 هفته ها" 5 , 6 �نقباe 10 ثانيه نگد�ش
ــد. #3 هفته ها" 7 , 8 �نقباe 14 ثانيه، 3#  ــتر�حت #�#0 مي ش �س
 e16 ثانيه , #3 هفته ها" 11 , 12 �نقبا eهفته ها" 9 , 10 �نقبا
20 ثانيه نگهد�شته مي شد. مد% !ما? �ستر�حت هما? 10 ثانيه 3# 

نظر گرفته شد , تعد�# تمرينا% #3 هر جلسه 10 تمرين بو#. 
ــي �: �:4 تجزيه , تحليل  ــخه 16 نر^ �فز�3 �: پ #�#0 ها با نس
ــه  ــدند. �! 
ناليز ,�3يانس بر�" #�#0 ها" تكر�3" جهت مقايس ش
ــه !مانها , بر3سي �ثرمتقابل بين !ما? ,  #, b,3 #3ماني، مقايس
ــد. بر�" مقايسه ها" #, بد," !مانها �!  b,3 #3ماني �ستفا#0 ش
ــته5 , بر�" مقايسه #, b,3 #3ماني #3 هر يك  
!مو? تي همبس
 qــتقل با �حتسا ــت مس �! !مانها" �ند�!0 گير" �! 
!مو? تي تس
ــتفا#0 شد. سطح معني 3�# 
!مونها 0/05  تصحيح بن – فر,ني �س

#3 نظر گرفته شد. 
1- Trigger point 2- Stretch  3- Cranio-cervical Flexion   4- SPSS-16 5- Paired T-test 
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1- Visual Analogue Scale (VAS)

جد�' 2. ميانگين � �نحر�$ معيا� نمر� پرسشنامه ها� مو�� �ستفا�� �� بيما��� گر�� ��� مزمن �� گر�� تمرينا� ثبا� �هند� 

�جد�' 3. ميانگين � �نحر�$ معيا� نمر� پرسشنامه ها� �ستفا�� شد� �� بيما��� گر�� ��� مزمن �� گر�� تمرينا� �يز�متريك حد�كثر

يافته ها
 مقايسه ها� ���� گر�هي: �� هر يك �5 گر�هها� مو�� مطالعه، 
ــن ��� با مقيا> �يد��� ���1 كاهش معني ���� �� �� هر  ميانگي
�� 5ما� متو�لي نشا� ��� (p=0/000 بر�� هر �� گر��). همچنين 
ــت Dمد� با  ــها� ��ماني ميانگين ناتو�ني بدس �� هر يك �5 ��ش
مقيا> NDI (نمر� مجموG) �� هر �� 5ما� متو�لي كاهش يافت 

(p=0/000) (جد��' 2 � 3).
ــن �يدگاهها� �جتنابي  ــا� ��ماني، ميانگي ــك �5 گر�هه �� هري
ــمت فعاليتها� فيزيكي (FABQ-PA) � ميانگين  �5 ��� �� قس
ــمت كا�(FABQ –W) �� هر  �يدگاهها� �جتنابي �5 ��� �� قس

�� 5ما� متو�لي كاهش يافت (p=0,000) (جد��' 2 � 3).

 FABQ –PA بين گر�هي: �ثر �صلي گر�� بر متغير �ــه ها مقايس
 .(p=0/965) ــي ��� نبو� ــك �5 5مانها� �ند��5 گير� معن �� هيچي
 �ــن �� ��S ��ماني � 5مانها ــن �ثر متقابل معنا ���� بي همچني
 �� FABQ-PA جو� ند�شت، بطو�يكه ��ند كاهش� ��ند��5 گير
�� گر�� �� طي 5ما� مشابه بو� (p=0/937)بين �� گر�� ��ماني 
 (p=0/000) مشاهد� شد ��5 نظر FABQ-W �ختلا$ معني ���
بطو�يكه �ين �ختلا$ پس �5 گذشت 8 هفته (p=0/000) � هفته 
ــن �ثر متقابل �� ��S ��ماني  ــد. همچني 12 (p=0/000)�يجا� ش
ــي ��� بو� (P=0,000) بطو�� كه ��  با 5مانها� �ند��5 گير� معن
 4 �ــد� بيشتر� بين 5مانها ��S ثبا� �هند� FABQ-W با ش

تا 8 هفته كاهش يافت(جد��' 2 � 3).
ــي ���� �5 نظر NDI �جو�  ــن �� گر�� ��ماني �ختلا$ معن  بي
ــت (p=0/048)بطو�يكه �ين �ختلا$ پس �5 گذشت 8 هفته  ��ش
ــه (p=0/000) معني ���  ــت 12 هفت (p=0/001) � پس �5 گذش
بو�. همچنين �ثر متقابل بين ��شها � 5مانها� �ند��5 گير� �جو� 
��شت. (p=0/000)بطو�يكه ��ند كاهش �� ��S تمرينا� ثبا� 
 �ــا� �يز�متريك حد�كثر ــتر �S�� 5 تمرينا� تمرين �هند� بيش

بخصو^ پس �5 گذشت 4 هفته بو�. 
ــن �� گر�� ��ماني �5 نظر ��� با مقيا> VAS �� هيچيك �5  بي
5مانها �ختلا$ معني ���� مشاهد� نشد (p=0/482)�ما �ثر متقابل 
ــو� (p=0/025) بطو�� كه  ــها� ��ماني � 5ما� معني ��� ب ��ش
 �ــا 4 هفته قد� ــش �� ��S تمرينا� ثبا� �هند� ت ــد كاه ��ن

بيشتر �S�� 5 �يز�متريك حد�كثر� بو�. 
ــاهد�  بين �� گر�� ��ماني �5 نظر TSK �ختلا$ معني ���� مش
ــت 8 هفته  ــد (p=0/000)بطو�يكه �ين �ختلا$ پس �5 گذش ش
ــن �ثر  ــد. همچني ــا� ش ــه 12 (p=0/000)�يج (p=0/000)� هفت
ــر� معني ��� بو�  ــي با 5مانها� �ند��5 گي ــل �� ��S ��مان متقاب
ــد�  ــه �� ��S ثبا� �هند� TSK با ش ــو�� ك (p=0/000)بط

بيشتر� بين 5مانها� 4 تا 8 هفته كاهش يافت(جد��' 2 � 3).

بحث
 �ــب �D، �يدگاهها ــر�� � ناتو�ني متعاق ــن مطالعه ��� گ  �� �ي
�جتنابي ناشي �5 ��� � تر> �5 ��� � حركت بعد �5 ��ما� با هر 
ــد� � �يز�متريك حد�كثر� كاهش  �� نوG تمرين ها� ثبا� �هن
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ــز�� ناتو�ني متعاقب ��  ــد� ��� � مي يافت. همچنين كاهش ش
ــر& �% ��� � حركت  ــي �% ��� � ت ــا( �جتنابي ناش � �يدگاهه
ــر�, تمرين ها(  ــبت به گ ــر�, تمرين ها( ثبا� �هند, نس �� گ

�يز�متريك بطو� معني ���( بيشتر بو�. 
ــبت  ــا ��� گر�� قد�� عضلا� �طر�5 گر�� نس ــا��� ب �� بيم
ــت (20). همچنين عضلا� كوچك يك  ــالم كمتر �س به �فر�� س
ــتو� فقر��  ــتو� فقر�� �� قطعه ها( بي ثبا� س يا �� مفصلي س
ــوند (21). هد5 �صلي �% كا�بر�  ــر�� ضعيف يا �تر�في مي ش گ
ــاند� عملكر�،  ــه حد�كثر �س ــا� �هند, گر�� ب ــا( ثب تمرين ه
ــيب  ــرفت تغيير�� تخريبي � ممانعت �% �س محد�� نمو�� پيش
ــا تقويت عضلا�  ــا� �هند, ب ــت (19). تمرينا� ثب ــتر �س بيش
�ختصاصي گر�� سبب محد�� شد� يا به حد�قل �سيد� حركا� 
ــد, �ست، مي شوند  ــتر ش مفصلي �� جهتي كه تحرT مفصل بيش
ــتنا� به �ين �صل كه كاهش فعاليت عضلا�  (21). پنجابي1 با �س
ــوند،  ــتو� فقر�� منجر به �يجا� علائم بي ثباتي مي ش موضعي س
 Wــر مبنا( يك مطالعه كنتر ــخصي كه ب بد�� هيچ گونه �ليل مش
ــت كه �ين تمرين ها سبب كاهش  ــد, تصا�في باشد، معتقد �س ش
ــتو� فقر�� مي شوند (22). �% طرفي علي �غم عدY �جو�  ��� س
ــا� �يز�متريك حد�كتر(  ــو�� تمرين ــو�هد( مبني بر موثر ب ش
ــتر�, �( �% �نها بر�(  ــه صو�� گس ــا� ���ها( گر��، ب �� ��م
ــتفا�, مي شو� (23). بطو� مثاW �ثر  ��ما� ���ها( مزمن گر�� �س
تمرين تقويتي �يز�متريك حد�كثر( بر ��� � قد�� �يز�متريك 
عضلا� گر�� توسط ��ندلو25 � همكا��نش مطالعه شد. �نها �� 
ــبك � كمي قو( تر  ��[ تمرين ��ماني �يز�متريك حد�كثر( س
�� �� ��ما� �� گر�, �% بيما��� با گر�� ��� مزمن مقايسه كر�ند 
ــانه � كتف �  ــامل حركا� ش ــا� �نها �� گر�, ��W ش (24). ��م
تمرينا� مقا�متي �� جها� فلكسيو� � �كستانسيو� سر � گر�� 
بر خلا5 �يو�� � تمرينا� شانه � كتف مشابه گر�, ��W همر�, با 
حركا� مقا�متي سر �� مقابل فشا� �� به سطح %مين � تمرينا� 
ــو�. نتايج مطالعه �نها كاهش  ــر �� گر�, ��Y ب مقا�متي طرفي س
ــا� ��� بعلا�,  معني ��� ��� � تر& �% ��� �� �� هر �� گر�, نش
ــد� �  ــه قد�� �يز�متريك عضلا� گر�� �� جها� خم ش �ينك
ــد� گر�� �� گر�, ��W ٪26 � ٪27 � �� گر�, ��Y به  صا5 ش
ــلطاني  مقد�� ٪22 � ٪42 �فز�يش يافت (28). �� مطالعه �ضا س
ــه تأثير تمرينا� تسهيل عصبي عضلاني  � همكا��نشا� ��مقايس
حس عمقي � تمرينا� سنتي (�يز�متريك) برميز�� ��� � قد�� 
ــا��� با گر�� ���  ــا% كنند, � خم كنند, گر�� �� بيم عضلا� ب
ــا� ���ند كه تمرينا� تسهيل عصبي عضلاني  مزمن، محققين نش
ــت قد��  به صو�� يك ��[ موثرتر �� كاهش ��� � با%گش

ــبت به تمرينا� سنتي �� بيما��� با گر�� ��� مزمن  عضلا� نس
ــز �� تحقيق خو� ثابت  ــد (25). �كبر( � همكا��نش ني ظاهر ش
ــد كه �� ��[ تمرين ثبا� �هند, � تمرين �يناميك گر��  كر�ن
ــش قد�� عضلا�  ــبب �فز�ي ــا��� با ��� مزمن گر�� س �� بيم
ــش ��منه ها( حركتي �� � كاهش  ــطحي � عمقي گر��، �فز�ي س
ــا� �هند, �� كاهش  ــوند. �ما تمرين ها( ثب ��� � ناتو�ني مي ش
ــي � �فز�يش قد��، موثرتر �% تمرينا� �يناميك بو�  ��� � ناتو�ن
ــلا� گر�� �� بيما��� گر�� ���  ــه چي يو3 عض (26). �� مطالع
ــن تقويت گر�يد � بعد �% 6 هفته ��� مزمن گر�� � ناتو�ني  مزم
ــا� �فز�يش يافت(27).  ــلا� �� تماY جه كاهش � قد�� عض
ــا� ثبا� �هند, �� بيما���  ــا� ��� كه تمرين تحقيقا� حاضر نش
ــش ���، تر& �% ���  ــا ��� مزمن گر�� مي تو�ند منجر به كاه ب
ــو� � �� �كثر متغيرها(  ــي �% ��� ش ــا( �جتنابي ناش � �يدگاهه
ــي بيشتر �% تمرينا� �يز�متريك حد�كثر( تأثير ����.  مو�� بر�س
�كر4 �� يك مر�� سيستماتيك كا��يي ��ما� ها( محافظه كا��نه 
ــي نمو�. بسيا�( �%  �� �� ��ما� �ختلالا� مكانيكي گر�� بر�س
 Y%ها( ��ما� ���ها( مكانيكي گر�� فاقد حمايت ها( لا ]��
توسط كا��%مايي ها( باليني مي باشند (28). كي5 نيز با يك مر�� 
ــش ��� � تر& �% ��� �  ــتماتيك كا��يي تمرين �� �� كاه سيس
بهبو� ناتو�ني � عملكر� �� بيما��� با �ختلالا� مكانيكي گر�� 
ــت  ــا� ��� كه تمرينا� �ختصاصي ممكن �س ��%يابي كر� � نش
ــل حا� � مزمن  ــلالا� مكانيكي گر�� �� مر�ح ــا� �خت �� ��م
ــد (29). �� مطالعه بر�� فو��6 تمرين قد�تي همر�,  موثر باش
ــتي به  ــتي يا به صو�� مجز� موثرتر �% ��ما� �س با ��ما� �س
تنهايي �� بهبو� ��� � تر& �% ��� �� بيما��� گر�� ��� مزمن 

بو�, �ست (30).
 بر �سا& مطالعا� �نجاY شد, عملكر� ثباتي عضلا� ضد جاkبه 
ــو�. فيبرها( تونيك �ين  ــر�� �� �فر�� با ��� گر�� متاثر مي ش گ
عضلا� نقش حمايتي پاسچر�W ضد ��� ���ند. �ين فيبرها تحت 
ــتفا�, � مها� �فلكسي � ��� قر�� مي گيرند. ماهيت  تأثير عدY �س
�ين �ختلاW عملكر�، �� تعيين نوl تمرين بر�( با%گر��ند� ثبا� 
ــن �ختلاW عملكر�  ــت. �جو� ��بطه بي ــا نقش حمايتي مهم �س ي
ــد, �ست. �ختلاW عملكر�  عضلا� موضعي � ���گر�� تاييد ش
ــو& كولي ��  ــر�� بالاخص لانگ ــو� عمقي گ ــلا� فلكس عض
ــطح  ــي � ���، كاهش س بيما��� گر�� ��� مزمن � مها� �فلكس
مقطع عضلا� فلكسو� عمقي مشخص شد, �ست (22). تحقيق 
ــا� ��� كه �نجاY تمرين ها( ثبا� �هند, �� �فز�يش  حاضر نيز نش
ــر& �% ��� � �يدگاهها(  ــر��، كاهش ���، كاهش ت عملكر� �ف

�جتنابي ناشي �% ��� موثر بو�, �ست. 
1- Panjabi  2- Randlov    3- Chiu   4- Acher
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ــب �� سر �   عضلا� ثبا� �هند� گر�� �� �يجا� �ضعيت مناس
گر�� �هميت ���ند. بديهي �ست كه �ين عضلا� �� �يجا� ثبا� 
ــته باشند (22). �� صو��  �� طي فعاليت �يناميك نيز تأثير ��ش
ــد� � كا�6يي  ــو� ��� � تر8 �7 ��� �ين عضلا� 6تر�في ش �ج
ــد� تر8 �7 ���  ــا �نجا: تمرينا� ثبا� �هن ــب �� ند��ند. ب مناس
ــتاتيك � �يناميك گر��  ــن بيما��� كاهش يافته، � ثبا� �س �� �ي
برگر��ند� مي شو�. �حتمالاً با �يجا� ثبا� �� ناحيه گر�� عضلا� 
ــرB �� �يجا� نير� پيد� خو�هند كر� �  ــت �هند� تو�نايي بهت حرك
بدنباE �6 ��� كاهش يافته � بيما�ترسي �7 ��� � �يجا� ��� موقع 

حركا� گر�� نخو�هد ��شت.
 �� Bثبا� �هند� تأثير بيشتر Bــا� ��� كه تمرين ها  �ين مطاله نش
ــي �7  بهبو� ��� گر��، كاهش ناتو �ني � �يدگاههاB �جتنابي ناش
��� ���ند. نخست �ينكه �گر چه همه عضلا� �� كنترE حركا� 
ــا�كت مي كنند ؛ عضلا� عمقي نقش  ــتو� فقر�� مش � ثبا� س
حياتي �� كنترE حركا� بين مهر� �B ���ند. �يگر �ينكه �� بيما��� 
ــر يافته � فعاليت  ــتر�تژB كنترE عضلا� تنه تغيي ــر�� ��� �س گ
ــد� � �ين عضلا� 6تر�في مي شوند. �  عضلا� عمقي مختل ش
بالاخر� �ينكه عد: ��ما� تغيير�� �يجا� شد� �� عضلا� سيستم 
ــر8 �7 �نجا:  ــت ���، تر8 �7 ��� � ت ــر به با7گش ــي منج عمق

حركا� �� بيما��� گر�� ��� مزمن مي شو� (31).

نتيجه گير� 
ــا� �هند� �  ــر �� نوU تمرينا� ثب ــا� ��� كه ه ــن مطالعه نش �ي
�يز�متريك حد�كثرB �� بيما��� با ��� مزمن ستو� مهر� �B گر�� 
ــي �7 �6، �يدگاههاB �جتنابي  ــي ناش ــبب كاهش ��� � ناتو�ن س
ــوند ليكن تمرينا� ثبا� �هند� بسيا� موثرتر  ناشي �7 ��� مي ش
ــتند. بنابر �ين با توجه به  ــا� �يز�متريك حد�كثرB هس �7 تمرين
ــنها�  ــن مطالعه � مطالعا� �يگر پيش ــو�هد موجو� � نتايج �ي ش
ــو� كه تمرينا� ثبا� �هند� بر�B بيما��� گر�� ��� مزمن  مي ش
ــو� چو� �ين تمرينا� نقش مهمي بر جنبه هاB ���ني  �ستفا�� ش

��� �� بيما��� گر�� ��� مزمن ���ند. 

تشكر � قد
��ني
ــاله �كترB نويسند� ��E مقاله بر�B �خذ   �ين مقاله بخشي �7 �س
ــگا� تربيت مد�8 تهر�� �ست.  ��جه �كترB فيزيوتر�پي �7 ��نش
نويسندگا� مقاله بر خو� لا7: مي ��نند �7 �عضاB گر�� فيزيوتر�پي 
��نشگا� تربيت مد�8، مركز تحقيقا� فيزيوتر�پي ��نشگا� علو: 
ــي به خاطر همكا�B �� �نجا: �ين پژ�هش  بهزيستي � تو�نبخش
ــا�كت ��شتند قد���ني  � نيز �7 تمامي بيما��ني كه �� مطالعه مش

نمايند. 
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