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چكيد� 
ــي �ثر تمرينا� ثبا� 
هند	 فشر
	، تحت نظر  هد�: هد$ �# �نجا! �ين تحقيق، بر�س
ــل عضلا� ) كنتر%  ــي، تو�نايي عملكر
.، قد�� ) تحم ــر
. بر علائم بالين ) عملك

 .

 مزمن بو�
پاسچر�% 
� �فر�
 كمر
 
�

 بر�سي: 
� �ين مطالعه شبه تجربي كه �# نو< قبل ) بعد مي باشد، 32 بيما� كمر�� 
ــاهد(16نفر)قر�� گرفتند. قبل �#  ــر)	 مد�خله(16نفر) ) ش 
) گ �
ــن به طو� تصا
في  مزم

�منه حركتي، قد�� ) تحمل عضلا� تنه )  ،.

، سطح ناتو�ني عملكر�
ــد�  مد�خله ش
ــد. سپس �فر�
 گر)	 مد�خله به مد� 4هفته تمرينا� ثباتي �)#�نه  تعا
% �فر�
 �ند�#	 گير. ش
 �

�ماني، پا��مترها  . 	�(
ــد. پس �#  ــاهد هيچ 
�ماني �نجا! ند�
ن 
ند ) گر)	 ش�
�� �نجا! 

	 ها با �ستفا
	 �# R#موR Sما�. تي #)جي ) مستقل تحليل شد. �
بيما��S مجد
� بر�سي شد. 
يافته ها: بيما��S شركت كنند	 �# لحاW )يژگي ها. Rنتر)پومتريك ) متغيرها. كمي ) كيفي قبل 
�# مد�خله، تفا)� معنا
��. ند�شتند. پس �# 
�ماS مشاهد	 شد كه 
� گر)	 مد�خله 
� مقايسه 
ــو�. تنه(
�ينامومتر.)) تحمل �كستنسو�.  ــاهد، ميانگين تحمل فلكسو� ) �كستنس با گر)	 ش
ــي ـ خلفي ) 
�خلي ـ  ــاخص ها. ثبا� كلي، قد�م ــه طو� معنا
��. �فز�يش ) ش ــي) ب تنه(بالين
 P=0/006) كاهش يافت .��
خا�جي 
� )ضعيت 
) پا. �يستا
	 با چشم ها. با# به طو� معنا
ــر)	 تمرينا� ثباتي  ــن 
� گ P=0/005 ،P=0/002 ،P=0/022 ،P=0/000 ، P=0/01). همچني

.(P=0/001 ، P=0/000) يافت .��

 ) نمر	 ها. ناتو�ني عملكر
. كاهش معنا�
شد� 

 مي تو�ند مؤثر باشد.�

� بيما��S كمر 	
نتيجه گير�: تمرينا� ثباتي تحت نظر ) فشر
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1- Quasi Experimental

مقدمه
كمر��� بيما�� بسيا� شايعي �ست كه ساليانه هزينه ها� ��ماني 
ــي ����. حد�� 60 تا 80٪ مر��  ــي �� بر�� جو�مع به با� م هنگفت
كشو�ها� غربي حد�قل يك با� �� طو+ عمر خو� �چا� كمر��� 
 4�ــا+ ��+ بعد �4 بر ــوند � حد�قل �� 84٪ مو��� �� يك س مي ش
ــو� مو��� ��  ــكل مجد��ً عو� مي كند. �� يك س كمر��� �ين مش
ــد�� ��ماني فر� مبتلا به كمر��� �4  ــرB 12ما? بعد �4 ��لين �ق ع
 Cــر�(1، 2). عو�ملي همچو � ناتو�C كنند? �نج مي ب ��ــد� ��� م
 Jفقر� Cــتو ــس عمقي، كا��يي عضلاJ عمقي ثباJ �هند? س ح
 Oــتخو � تحمل عضلاJ، �� �فر�� كمر���� �س Jــه، قد� � تن
ــطوR فعاليت  ــاU باليني �فز�يش س ــو�. لذ� �4 لح تغيير�J مي ش
ــش � تاخير ��  ــو� كاه ــطحي � همين ط ــاC عضلاJ س همزم
ــتوC فقر�J، به  ــاJ �هند? � عمقي تنه � س ــت عضلاJ ثب فعالي
ــاخص عيني �ختلا+ عملكر� سيستم ثباتي �� �فر��  عنو�C يك ش
مبتلا به كمر��� مزمن مي باشد. تحقيقاJ نشاC مي �هد كه ��بطه 
ــا�� بين �قوZ كمر��� � كاهش تحمل عضلاJ ناحيه � كمر  4ي
�جو� ����(3). �4 �ين �� تحمل عضلاني مناسب � هماهنگي �� 
ــدC عضلاJ، فاكتو� مهمي �� پيشگير� � بهبو��  ���� عمل ش
ــي �4 جمله كمر���  ــكلتي ـ عضلان ــيا�� �4 �ختلالاJ �س �� بس
 �� Jفقر� Cنقش مهم ستو �ــد. با توجه به شيوZ كمر���  مي باش
ــي جو�نب مختلف ��يكر�ها�  فعاليتها� عملكر�� بدC، بر�س
ــد.  ــر�J �نها �مر� ضر��� به نظر مي �س ــي كمر��� � �ث ��مان
ــيعي �4 �ستر�تژيها� مد�خلاJ ��ماني �4 جمله  تاكنوC طيف �س
ــلاJ غير ����يي همچوC تمرين  ــي، ���� ��ماني � مد�خ جر�ح
��ماني � ��مانها� �ستي بر�� ��ماC كمر��� به كا� �فته �ست. 
ــر ��مانها�  ــه �ث ــي � مقايس ــته �� 4مينه � بر�س تحقيقاJ گذش
 ?4�ــاC ���? �ند(4). �مر � متناقضي �� نش Cكمر��� نتايج گوناگو
ــتوC فقر�J به طو� گستر�?  ــي ثباJ �هند? س برنامه ها� ��4ش
ــن برنامه ها  ــو�. �ي ــتفا�? مي ش ــاC بيما��C كمر���� �س �� ��م
عضلاJ متعد�� �4 تنه �� تحت پوشش قر�� مي �هند � �� بهبو� 
هم خو�ني � هماهنگي � برگشت فعاليت عضلاJ ثباJ �هند? � 
� تنه �4 جمله عضلاJ عرضي شكم � مولتي  Jفقر� Cعمقي ستو
� سفتي  Jــگمنتا+، ثبا � همين طو� �� بهبو�� كنتر+ س e�فيد
ــو�هد � يافته ها، �قت  ــز�يي ����(5). بر طبق ش كمر نيز، نقش بس
ــاJ، تغيير�تي �� ��  ــر نحو? �نجا� تمرين ــي � نظا�J كامل ب كاف
ــم  �لگو� فر�خو�ني عضلاJ �يجا� مي كند � باعث بهبو� مكانيس
ــهيل  ــو� � �� نتيجه تس ــو����� عضلاJ ثباJ �هند? مي ش فيدف
كنتر+ عصبي-عضلاني ستوC فقر�J �� فر�هم مي كند(6). يافته ها 

ــاC مي �هد كه �موO4 �نقباB عضله عرضي  ــو�هد �خير نش � ش
ــكم به صو�J مد��� باعث كاهش ��� � بهبو� سطح ناتو�ني  ش
عملكر�� �� بيما��C مبتلا به كمر��� مزمن مي گر��(6). چنانچه 
 mــو�، علي �غم بر طر تمريناJ به صو�J كوتا? مدJ �نجا� ش
�4ها� � nتر � Cقتصا�� �عم �4 هزينه ��ما� Jــكلا ــدC مش ش
ــه �هد�m ��ماني مو�� نظر  ــو�C �� مدJ كوتا? تر� ب كا��، مي ت
�سيد. بنابر�ين �نجا� تمريناJ ثباتي به صو�J كوتا? مدJ، تحت 
ــيا�  نظر � عملكر�� �� ��ماC بيما��C مبتلا به كمر��� مزمن بس
 �� Jبرنامه ها� كوتا? مد oخا Jــت هر چند �ثر� با ��O4 �س
ــت(7). �� يك  ــخص نيس مقابل برنامه ها� بلند مدJ هنو4 مش
� همكا��نش(2008) �نجا� ���ند،  Jكه �ستاند�ئر ���مطالعه مر
ــد كه هنو4 هم �� 4مينه مؤثرتربو�C تمريناJ ثباتي  ــخص ش مش
ــو�هد چند�C محكمي �جو� ند���(8).  نسبت به ساير ��مانها ش
 Jمد U4شي �4 لحا��ــخص �ست، برنامه ها�  هماC طو� كه مش
 Jــرفت تمرينا � نحو? � پيش Zنو ،Jــد ــاC، تعد�� تكر��، ش 4م
متفا�J هستند. بنابر�ين �نجا� تحقيقاJ بيشتر �� 4مينه � مؤثرتر 
ــر��� لا�4 به نظر  ــي �� ��ماC كم ــو�C �نو�Z برنامه ها� ��4ش ب
مي �سد. تاكنوC تحقيقاJ �ندكي به بر�سي �ثر برنامه تو�C بخشي 
 4� mهد �4�� با�4? � مؤثر �� �ين 4مينه پر��خته �ست. �4 �ين �
�نجا� �ين تحقيق، بر�سي �ثر تمريناJ ثباJ �هند? فشر�?، تحت 
 � Jــي، تو�نايي عملكر��، قد� ــر � عملكر�� بر علائم بالين نظ
� كنتر+ پاسچر�+ �� �فر�� كمر��� مزمن �ست. Jتحمل عضلا

��� بر�سي
ــد. به �ين  ــو� كلي �� �� مرحله مجز� �نجا� ش ــن تحقيق به ط �ي
 Cــي ميز� صو�J كه �� �بتد� يك تحقيق متد�لوژيك جهت بر�س
تكر�� پذير� ��O ها� �ند�4? گير� مو�� �ستفا�? �نجا� شد. كليه 
� با� مو�� � Cمتغير ها� �صلي مو�� مطالعه �� شر�يط كاملا يكسا
ــه بعد مطالعه �� مد�خله �� �4  ــر� قر�� گرفتند. �� مرحل �ند�4? گي
ــبه تجربي1 �نجا� شد. ��O نمونه گير� غير �حتمالي سا�?  نوZ ش
ــه كمر��� مزمن غير  ــو� � جامعه مو�� مطالعه، بيما��C مبتلا ب ب
 �ــگا? علو� بهزيستي  �ختصاصي بو�ند كه به مر�كز ��ماني ��نش
ــر�� �نتخاu �فر�� مبتلا به  ــي مر�جعه مي كر�ند. ملاn ب تو�نبخش
ــابقه �  ــر��� مزمن �ين بو� كه �� هنگا� �نجا� تحقيق، فر� س كم
بيش �4 هشت هفته كمر��� مد��� �� ��شته باشد � يا �� يك سا+ 
گذشته قبل �4 �نجا� تحقيق حد�قل سه با� به طو� متنا�u كمر��� 
ــيد? باشد.  گرفته � هر با� كمر���O بيش �4 يك هفته طو+ كش
معيا�ها� حذm �فر�� شركت كنند? �� �ين تحقيق عبا�J بو�ند 
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ــتو� فقر�� � �ند� ها، 	سيب �يسك  ــابقه شكستگي �� س �": س
ــن ها' مفاصل مهر) �' � لگن، جر�حي،  بين مهر) �'، �يسفانكش
ــم مفصلي، ناهنجا�يها'  تومو�، عفونت، ���يكولوپاتي، ��ماتيس
ــد)، بيما�' ها'  ــلا> �يد �صلا9 نش ــرگيجه، �خت 	ناتوميكي، س
ــا?  متابوليك، نو��لوژيك � 	�تر�". بر 	��� حجم نمونه بر �س
ــل �" مطالعه مقدماتي، با �طمينا�  ــن � �نحر�E معيا� حاص ميانگي
ــد. بيما���،  95٪ � تو�� 	"مو� 80٪، 16نفر �� هر گر�) تعيين ش
 �	 �� �بتد� �طلاعا� لا" �� �� مو�� �هد�E تحقيق � شيو) �نجا
به صو�� مكتوP ��يافت نمو�) � �� صو�� تمايل به شركت 
ــت مي شد تا فر �ضايت نامه �� �مضا  �� مطالعه، �" 	نها ��خو�س
نمايند � سپس به طو� تصا�في1 �� �� گر�) مد�خله � كنتر> قر�� 
ــت  ــر�) مد�خله به مد� 4هفته، تحت نظا�� تر�پيس گرفتند. گ
تمرينا� ثباتي �� ��"�نه، �نجا ���ند. �� حالي كه گر�) شاهد �� 
�ين مد� تحت هيچ ��ماني نبو�ند. قبل � بعد �" مد�خله، تعا�> 
ــطح ناتو�ني عملكر�' �فر�� � �ند�") شد� ���، ��منه '  �فر��، س
حركتي كمر � قد�� � تحمل عضلا� فلكسو� � �كستنسو� �� 
ــر تمرينا� ثباتي تحت نظر �  ــد تا �ث هر �� گر�) �ند�") گير' ش
ــد) تعيين شو�. �� ضمن به  عملكر�' بر ��' پا�مترها' \كرش
 SPSS فز��� ــتفا�) �" نر ــو� �نجا 	ناليز 	ما�'، ���) ها با �س منظ
ــا �نجا 	"مو�  ــه � تحليل قر�� گرفتند. ب ــخه 16 مو�� تجزي نس
كولموگر�E �سمير�نو2E مشخص شد كه متغيرها ����' تو"يع 
ــتقل  نرما> بو�) � بر�' تجزيه � تحليل متغيرها �" 	"مو� تي مس

� تي "�جي �ستفا�) شد.
ــتم تعا�لي  ــچر �" سيس ــي تعا�>: بر�' ��"يابي كنتر> پاس ��"ياب
ــه 	"مو�ني بر ��'  ــن صو�� ك ــد. به �ي ــتفا�) ش بايو�كس3 �س
صفحه نير�' �ستگا) قر�� مي گرفت � پس �" 	ما�) شد� �ستگا) 
� قر�� گرفتن فر� �� يك موقعيت مركز'، صفحه نير� �ها شد) 
ــر پا' خو� ��  ــد كه �ضعيت صفحه "ي ــته مي ش � �" فر� خو�س
ــاe تعا�> خو� به مد� 15  ــت �فقي نگه ���� � �" �غتش �� حال
ثانيه جلوگير' كند. 	"مو� �� چها� حالت چشما� با" � بسته � 
ــد. شاخص ها'  ��' يك پا (پا' غالب) � �� پا �" فر� گرفته ش
ــاخص ثباتي كلي ��  ــا عبا�� بو�ند �" ش ــد) �� 	"مونه ثبت ش
ــتا�) با چشم ها' با"(4OSIDO)، شاخص  �ضعيت �� پا' �يس
ــم ها'  ــتا�) با چش ثباتي قد�مي ـ خلقي �� �ضعيت �� پا' �يس
ــاخص ثباتي ��خلي ـ خا�جي �� � ضعيت  با"(5APSIDO) ش
ــم ها' با" (6MLSIDO)، شاخص ثباتي  �� پا' �يستا�) با چش
 ،(OSIDC)ــتا�) با چشم ها' بسته كلي �� �ضعيت �� پا' �يس

ــتا�) با  ــي �� �ضعيت �� پا' �يس ــاخص ثباتي قد�مي ـ خلف ش
ــاخص ثباتي ��خلي ـ خا�جي  چشم ها' بسته(APSIDC)، ش
 ،(MLSIDC)ــته ــتا�) با چشم ها' بس �� �ضعيت �� پا' �يس
ــتا�) با چشم ها'  ــاخص ثباتي كلي �� �ضعيت يك پا' �يس ش
ــي �� �ضعيت  ــي- خلف ــاخص ثباتي قد�م ــا"(OSISO)، ش ب
ــم ها' با"(APSISO)، شاخص ثباتي  ــتا�) با چش يك پا' �يس
ــم ها'  ــتا�) با چش ــي ـ خا�جي �� �ضعيت يك پا' �يس ��خل

.(MLSISO) (9)"با
ــر' ميز�� ��� بيما��� �" يك  ــد� ���: بر�' �ند�") گي ��"يابي ش
ــد��' 	نالوگ ���  ــه مقيا? �ي ــو> 100ميليمتر كه ب ــط به ط خ

(7VAS) معر�E �ست، �ستفا�) گر�يد (10).
ــطح ناتو�ني  ــر�': بر�' تعيين س ــطح ناتو�ني عملك ــي س ��"ياب
ــتفا�)  ــتر'8 � كبك9 �س ــنامه �سوس ــر�' فر� �" �� پرسش عملك
ــد(11). پرسشنامه �سوستر' شامل 10 	يتم �� "مينه ' تو�نايي  ش
ــا، ��) �فتن،  ــر�'، بلند كر�� �جس ــه، نظافت ف ــت ��"�ن فعالي
ــتا��، خو�بيد�، فعاليت جنسي، "ندگي �جتماعي �  نشستن، �يس
 Pيتم، فر� �" بين 5 گزينه يكي �� �نتخا	ــت �� هر  ــافر� �س مس
كر�) � �� نهايت با جمع بند' كدها' ���) شد) معيا� كلي بر�' 
ــامل 20  ــنامه كبك، ش ــت مي 	يد(12). پرسش ناتو�ني فر� به �س
ــو�> �� "مينه �نجا فعاليتها' ��"�نه مي باشد كه شد� ��� ��  س
ــو�. با مجموn نمر��  �نجا هر فعاليت بين 0تا 5 نمر) بند' مي ش

تما سو�> ها ��صد ناتو�ني فر� تعيين مي شو�(13).
ــوبر  ــي كمر: ��منه حركتي كمر �" طريق 	"مو� ش ��منه ' حركت
�صلا9 شد) �ند�") گير' شد(14). بدين صو�� كه فر� ��' لبه 
ــت طو�' كه كف پاها ��' "مين � �ست ها به  صندلي مي نشس
ــپس به جلو خم مي شد �� �ين  ــانه با" شد) � س �ند�") عرp ش
حالت "��ئد خا�' مهر) 12 پشتي � �� خاجي علامت "�)  شد. 
سپس فر� به حالت نشسته با" مي گشت. �ختلاE فاصله �� نقطه 
ــاخص ��منه  ــد) �� �� حالت مذكو� به عنو�� ش علامت "�) ش

فلكشن ستو� فقر�� كمر' ثبت  شد.
	"مو� قد�� عضلا� فلكسو� تنه با �ينامومتر: فر� �� �ضعيت 
ــر�� گرفته � با عبو�  ــا "�نوها' حد�� ��90جه خم ق ــاs با" ب ط
ــمه �" ��' سينه بيما�،  ــمه �ينامومتر �" لگن � عبو� ���� تس تس
ــا فعاليت  ــا� تلاe مي كر� ب ــپس بيم ــد. س بد� فر� ثابت مي ش
عضلا� خم كنند) تنه، سر � گر�� �� بلند كند � حد�كثر قد�� 
�يز�متريك �� به مد� 5 ثانيه حفظ كند كه �� �ستگا) به صو�� 

�يجيتا> نشا� ���) شد(15).

1- Consecutive Random Assignment by block  2- Kolmogorove Smironov 3- Shirley,NY Biodex, Inc.
4- Overall stability indices double leg eyes open 5- Anterior-posterior stability indices double leg eyes open
6- Medial-lateral stability indices double leg eyes open 7- Visual analogue scale 8- Oswestry 9- Quebec
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�مو� قد�� عضلا� �كستنسو� تنه با �ينامومتر: فر� �� �ضعيت �
 ��مر قر�� مي گرفت � با عبو� تسمه �ينامومتر �� ستو� فقر��، بد
ثابت مي شد. سپس بيما� �� حالي كه سر � گر�� �� �� �ضعيت 
�مين بلند  �خم قر�� ���5، بد�� كمك �ستها، تنه �� تا حد جنا1 �
كر�5 � حد�كثر قد�� �يز�متريك �� به مد� 5 ثانيه حفظ مي كر� 

كه �� �ستگا5 به صو�� �يجيتاC نشا� ���5 شد(15).
ــو� � �كستنسو� تنه با �ينامومتر: به  �مو� تحمل عضلا� فلكس�
 ��مونها فر� �� �ضعيتي كاملا مشابه �ضعيت ��مو� Kمنظو� �نجا
ــتگا5 �ينامومتر  ــپس �س قد�� عضلا� فوM قر�� مي گرفت. س
ــته مي شد � بيما� تقريبا با 50٪ حد�كثر قد�� عضلا� خو�،  بس
ــاQ �يز�متريك مد��K � طولاني مد� �نجاK مي ��� � با نگا5  �نقب
ــد � مد�  ــد� �نقباQ خو� �گا5 مي ش به صفحه �ينامومتر �� ش
 Cسنج �يجيتا �ــط ��مونگر با �ما ــتن �نقباQ توس �ما� نگه ��ش

ثبت مي شد(15).
 Mــو� تنه: فر� �� �ضعيت طا �مو� باليني تحمل عضلا� فلكس�
 �� �ــر � گر� با� با ��نوهاU حد�� ��90جه خم قر�� گرفته � س
�ما� تحمل  �ــا� حفظ �ين �ضعيت به عنو� بالا ����5، مد� �م

ثبت مي شد(16).
ــر� �� �ضعيت  ــو� تنه: ف ــو� باليني تحمل عضلا� �كستنس �م�
 �� �ــر � گر� ــا� �� حالي كه س ــپس بيم ــر قر�� مي گرفت. س �م
ــه �� تا حد  ــتها، تن ــم قر�� ���5، بد�� كمك �س ــت خ �� �ضعي
�مين بلند كر�5 � �� �� حفظ مي كر�، مد� �ما� حفظ  �ــا1 � جن
ــو�U ثبت  �ما� تحمل عضلا� �كستنس �ــت به عنو� �ين �ضعي

مي شد(17). 
ــا�5 به  ــه U ��ماني: مر�حل � نوZ تمرينا� به ترتيب �� س مد�خل
پيچيد5 � نيز �� �مو�] كليشه �U به سمت �نجاK عملكر�U بو�5 
ــه مولتي فيد�^ �  ــد5 �� تمرينا�، ��U عضل ــت. تأكيد عم �س
عرضي شكم بو� كه به كمك لمس � �� صو�� نيا� با بيوفيدبك 
فشا�U عملكر� جد�گانه �ين عضلا� به فر� �مو�] ���5 مي شد. 
�مو�ني با نگه ��شتن �نقباQ �� چند � Uبعد U ــپس �� مرحله س
ــه ���مي � با كنترC، �ند�K ها �� حركت مي ��� �  گر�5 عضلاني، ب
�� مد� �نجاK تمرين سعي مي كر� �نقباQ عضلاني مو�� نظر �� 
ــه ����. �� ���مه فر� �نقباQ تونيك عضلا� مولتي فيد�^ �  نگ
ــكم �� �� حين فعاليت هاU نيا�مند تعا�C، �نجاK مي ���  عرضي ش
� تمرين نهايي به صو�� �نقباQ تونيك عضلا� عرضي شكم 
ــر� ��يج � عمومي مثل ��5 �فتن  � مولتي فيد�^ �� حين عملك

مي بو�(20-18). 

يافته ها
ــه ترتيب  ــا��� �� گر�5 كنترC ب � بيم�ــد � � ــن، ق ــن س ميانگي

2/55±24/12، 6/80±172/65، 9/05±72/00 � �� گر�5 مد�خله 
2/99±25/93، 6/02±175/40، 10/99±67/53/10 بو�. �� ضمن 
ــتگي � خطاU معيا� �ند��5 گيرU به منظو� ���يابي  ضريب همبس
ــبي � مطلق بر�U كليه U متغيرهاU مو��  ــطح تكر��پذيرU نس س
مطالعه �� گر�5 شاهد به ترتيب، بين 85 تا 97٪، 25 تا 62٪ بو� 
� �� گر�5 مد�خله به ترتيب بين 81 تا 99٪، 21 تا 65٪ بو�. نتايج 
 5��� ��مو� تي مستقل نشا� ��� كه ميانگين تمامي متغيرها قبل ��
تمرين بين �� گر�5، تفا�� معنا���U ند��ند. �� صو�تي كه بعد 
ــو�U � �كستنسو�U تنه  � ���5 تمرين، تنها 6 متغيرتحمل فلكس�
ــو�U تنه (باليني) � شاخص ثباتي  (��ينامومترU)، تحمل �كستنس
 Uــي �� �ضعيت �� پا ــي ـ خلفي � ��خلي ـ خا�ج ــي، قد�م كل
 (OSIDO,APSIDO,MLSIDO) �ــم هاU با �يستا�5 با چش
 ، P=0/005 ، P=0/006) Uــا��� ــا�� معن ــر�5، تف ــن �� گ بي
 .(1Cجد�)ــتند P=0/002 ،P=0/022 ،P=0/000  ،P=0/01) ��ش
ــه ميانگين متغيرهاU تحمل  ــا� ��� ك نتايج ��مو� تي ��جي نش
عضلا� فلكسو� � �كستنسو� تنه (��ينامومترU)، تحمل عضلا� 
ــو�U تنه (باليني)، شاخص هاU ثباتي كلي �  ــو� � �كستنس فلكس
 �ــم هاU با ــتا�5 با چش ��خلي ـ خا�جي �� �ضعيت �� پاU �يس
(OSIDO, MLSIDO)، شاخص ثباتي كلي �� �ضعيت �� پا 
�يستا�5 با چشم هاU بسته (OSIDC)، شد� ���، نمرU 5 مقيا^ 
�سوسترU � كبك بعد �� مد�خله نسبت به قبل �� مد�خله تفا�� 
 ،P=0/01 ،P=0/000)گر�5 تمرين ��ماني ��شت �� �� Uمعنا���
 ،P=0/000  ،P=0/000  P=0/058  ،P=0/000  ،P=0/009

 (P=0/033 ،P=0/001

بحث
ــا� ��� كه �� گر�5 مد�خله تمرينا� ثباتي تحت  نتايج مطالعه نش
ــبت به گر�5 كنترC باعث  ــر � عملكر�U به مد� 4 هفته، نس نظ
ــد� ���، بهبو� سطح ناتو�ني عملكر�U، بهبو� تحمل  كاهش ش
ــو� تنه) � همين طو�  ــو� � �كستنس عضلا� تنه (عضلا� فلكس
ــاخص هاU ثباتي پاسچر�C گر�يد. هر چند برخي  باعث بهبو� ش
 ��مو�) Uــر�� كمر ــتو� فق ــا همچو� ��منه حركتي س پا��متره
 Uشوبر)، قد�� عضلا� فلكسو� � �كستنسو� تنه � شاخص ها
ثباتي پاسچر�C �� بعضي �ضعيت ها، شد� ��� � سطح ناتو�ني 
عملكر�U تغيير معنا���U �� بين �� گر�5 نشا� ند��، �ما �� گر�5 
تمرينا� ثباتي بهبو�U بيشترU �� ��شت. هما� طو� كه مطالعا� 
ــي مولتي فيد�^ �  ــا� مي �هد، به �نباC كمر��� �لياq عمق نش
ــاير عضلا� تحت تأثير قر��  ــتر �� س ــكم بيش عضله عرضي ش
 �� Uعضلا� كليد �مي گيرند(6، 21). عضله عرضي شكم يكي �
 � U�حفظ ثبا� ستو� فقر�� �� ��منه نوتر�C مي باشد كه با��مو
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جد�� 1ـ مقايسه متغيرها) مو�� مطالعه قبل � بعد � تمرين �� �� گر�� كنتر� � مدخله با ستفا�� � ��مو	 تي مستقل
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ــهيل �� ��لين گا� �� بهبو�� كمر��� محسو� مي گر��(6).  تس
 �ــي �� عضلا# ثبا# �هند ــلماً، تحليل �فتن � �يجا� �تر�ف مس
عمقي ستو� فقر�# � تنه � بالطبع كوچكتر شد� سطح مقطع �ين 
ــتگي بيشتر عضلا#  عضلا# �� �يجا� تحمل پذير� كمتر � خس
ــد. �A �ين ��  ــر�� مبتلا به كمر��� مزمن، بي ��تباC نمي باش �� �ف
ــتر محققين �A ميا� فاكتو�ها� مختلف  �� �هه ها� �خير نيز، بيش
�سكلتي ـ عضلاني توجه بيشتر� �� ��� فاكتو� تحمل عضلا# 
ــو� (1984) ��  ــگ ـ سو�نس ــته �ند(2). بيرين ــه معطوN ��ش تن

مطالعه � خو� نشا� ��� كه كمر��� �� �فر��� كه تحمل عضلاني 
ــا� كم �ست، شايع تر �ست � بالا بو�� قد�# تحمل عضلا#  ش
ــر��� محافظت نمايد(22).  ــت مي تو�ند �فر�� �� �� مقابل كم پش
ــونوگر�في  ــدA � همكا��� (2001) �� مطالعه �� كه �A �بز�� س هي
 �ــتفا�� كر�� بو�ند، نشا� ���ند كه چنانچه فر� تحت يك ��� �س
تمرين ��ماني فعاZ قر�� بگير�، �فز�يش �� سطح مقطع عضلا# 
ــو� كه نشا� �هند� برگشت پذير� � يا �فز�يش تحمل  �يد� مي ش
ــه صو�# مد���،  ــد(2). �� مطالعه حاضر نيز ب عضلا# مي باش
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نحو� با��مو�� عضلا� كليد� كمر يعني عضله عرضي شكم � 
(ليا1 عمقي مولتي فيد�- مو), توجه قر() گرفت تا شايد تسهيل 
ــر� تحت نظر � تكر() مد(�4، ,) با��مو�� (ين عضلا�  � يا,گي
ــش(2009) نيز ,) مطالعه �  ــد. كريمي � همكا)(ن تأثيرگذ() باش
ــر، بهبو, قد)� �  ــابه با تحقيق حاضر، كاهش ,), كم خو, مش
 �ــو) � (كستنسو) تنه )) طي يك ,�( تحمل كلي عضلا� فلكس
ــايد  ــاL ,(,ند(23). ش تمرينا� ثباتي تحت نظر � عملكر,� نش
ــو(L گفت يكي (� ,لايل (فز(يش قد)� � تحمل كلي عضلا�  بت
ــهيل � (فز(يش حس حركتي � به  ــو) � (كستنسو) تنه، تس فلكس
ــر چند تحقيقا�  ــت(24). ه ــاL� S كاهش ,), كمر بو,� (س ,نب
ــابه با تحقيق حاضر،  ــتر� بايد ,) (ين �مينه (نجا4 شو,. مش بيش
ــاL مي ,هد، تمرينا� ثباتي  ــته نش هماL طو) كه تحقيقا� گذش
باعث كاهش شد� ,), � بهبو, سطح ناتو(ني عملكر,� ,) (فر(, 
ــر,,(27-25). هرچند (ين تغيير(�  ــلا به كمر,), مزمن مي گ مبت
ــرS، معنا,() نبو,  ــر، بين ,� گر�� مد(خله � كنت ,) تحقيق حاض
 � Lــت. هيد (ما بهبو,� معنا,()� )( ,) گر�� تمرينا� ثباتي ,(ش
ــتماتيك (خير با بر)سي  همكا)(L (2005) ,) يك مطالعه � سيس
مطالعا� كا) ��مايي باليني تصا,في به (ين نتيجه )سيد� بو,ند كه 
ــن ,)ماني بهترين نو\ ,)ماL بر(� كمر,), مزمن ,) كاهش  تمري
,), � بهبو, سطح ناتو(ني عملكر,� مي باشد (لبته ,) صو)تي كه 
جد(گانه متناسب با هر فر, طر(حي شو, � تحت نظا)� تر(پيست 
 �ــد كه ,) صو)� لز�4 با تمرينا� تقويتي � يا كششي همر( باش
ــت نظا)�  ــا� ثباتي تح ــق حاضر تمرين ــد(25). ,) تحقي باش
ــت بو,� به (ين صو)� كه (� طريق لمس � يا بايوفيدبك  تر(پيس
فشا)� عملكر, (يز�له عضلا� عرضي شكم � مولتي فيد�- به 
فر, �مو�` ,(,� مي شد. هماL طو) كه گفته شد، يافته ها� تحقيق 
ــا4 تمرينا� ثباتي ,(منه حركتي  ــاL ,(, كه به ,نباS (نج حاضر نش
ــوبر) تغيير معني ,()�  ــتوL فقر(� كمر�(��موL ش خم شدL س
ــاL ند(, كه با نتايج مطالعه � كريمي � همكا)(نش(2009)  )( نش
همسو مي باشد(23). لا�4 به bكر (ست كه ,) تحقيق حاضر تأكيد 
ــر تمرينا� غيرفعاS به منظو) (فز(يش (نعطا1 پذير� �  چند(ني ب
 Lــا ــد� بو,. نتايج تحقيق حاضر نيز، نش ,(منه حركتي مفاصل نش
 Sــه تمرينا� ثباتي تحت نظر � عملكر,� باعث بهبو, كنتر ,(, ك
ــچر(S ,) (فر(, كمر,),� گر,يد كه تنها ,) �ضعيت ,� پا�  پاس
ــرS � مد(خله تفا��  ــماL با�، بين ,� گر�� كنت ــتا,� با چش (يس
معنا,()� )( ,(شت، هر چند ,) �ضعيت ها� ,يگر، گر�� مد(خله 
ــتند (ما تغيير(�، معنا,() نبو,. مطالعا�  ــتر� )( ,(ش بهبو,� بيش
 S,عد4 تعا ،,(,مبتلا به كمر L)(مي ,هد كه ,) بيما Lــته نشا گذش
عضلاني تنه � (ختلاS ,) سيستم حس عمقي، (فر(, )( ,) )يسك 
ــد(30-28). نقص ,)  ــچر(S قر() مي ,ه ــالا� بي ثباتي ها� پاس ب

ــتوL فقر(� (�  ــا� ,هند� � عمقي تنه � س ــر, عضلا� ثب عملك
جمله كاهش كا)�يي � هماهنگي (ين عضلا� ,) ()ساS (طلاعا� 
�(ختلالا� حس عمقي، (� جمله عو(مل مؤثر ,) (يجا, (ختلالا� 
 Lــد. هما ــچر(S ,) (فر(, مبتلا به كمر,), مزمن مي باش كنترS پاس
ــا� ثباتي ,) بهبو,  ــاL مي ,هد، تمرين طو) كه مطالعا� (خير نش
كنترS پاسچر(S ,) (فر(, كمر,),� مؤثر مي باشد(31، 32). نتايج 
ــميتز (2002)  ــيانته � (ش تحقيقا� كو(L � همكا)(L (2003)، (س
ــاL ,(, كه برنامه ها� ,)ماني كه شامل تكاليف عملكر,�  نيز نش
ــند، منجر به بهبو,  ــته باش بو,� � نيا� به فعاليت فيدفو)�(), ,(ش
ــوند(33، 34). (ين يافته ها  ــچر(S فيدفو)�(), مي ش تنظيما� پاس
ــه كند. (گرچه  ــل (� مطالعه حاضر )( توجي ــد نتايج حاص مي تو(ن
ــكم �  ,) تحقيق حاضر، �مو�` (نقباk ()(,� عضله عرضي ش
ــو(� (2008)  ــد�- مو), تأكيد قر() گرفت. ها,جز � س مولتي في
ــيدند كه به ,نباS �مو�` 2  ــه � خو,، به (ين نتيجه )س ,) مطالع
هفته (� (نقباk ()(,� عضله عرضي شكم � (نجاL� 4 به مد� 4 
هفته ,) (فر(, كمر,),�، تغيير(تي ,) �ماL �(كنش عضله عرضي 
ــو, كه باعث بهبو, كنترS حركت � يا, گير�  ــكم (يجا, مي ش ش
ــتر(تژ� ها� كنترS پاسچر(S مي شو,(6). ,) مطالعه  (توماتيك (س
ــكم،  ــاk ()(,� عضله عرضي ش ــي �مو�` (نقب ــر نيز ط حاض
بهبو,� ,) شاخص ها� ثباتي پاسچر(S (يجا, شد كه هر چند (ين 
ــو,� ,) تما4 �ضعيت ها بين ,� گر�� معنا,() نبو,، (لبته لا�4  بهب
ــز() ثبت نتايج متفا��  ــت كه ,) مطالعه  ها,جز (�لا (ب به bكر (س
بو, � ,�ما گر�� كنترS ند(شت. كريمي � همكا)(نش(2009) ,) 
 �ــتفا, ــابه تحقيق حاضر (� (بز() بايو,كس (س مطالعه خو, كه مش
ــاخص ها� ثباتي پاسچر(S )( طي يك  كر,� بو,ند، بهبو,� ,) ش
� تمرينا� ثباتي فشر,� � تحت نظر نشاL ,(,ند(35). �نها ,) (�,
ــتند كه  مطالعه � خو, ,� گر�� تمرينا� ثباتي � (لكتر�تر(پي ,(ش
مشابه با تحقيق حاضر، ,) تما4 �ضعيتها تفا�� معنا,()� بين ,� 
ــد. مطالعه حاضر نيز نظير هر گونه تحقيق ,يگر�  گر�� (يجا, نش
ــت (� جمله (ينكه  ,()(� محد�,يت ها� (جتناn ناپذير� بو,� (س
ــط  ــر (مكاL �مو�` نحو� (نجا4 تمرينا�، توس ,) تحقيق حاض
ــبت به �ثا) ,)ماL ند(شتند، فر(هم  (فر(,� كه هيچ نو\ �گاهي نس
ــق حاضر مو),  ــر� ـ لگني ,)تحقي ــا� موضعي كم ــو, � ثب نب
ــا)�  ــتگا� بيوفيدبك فش ()�يابي قر() نگرفت، (لبته هرچند (� ,س
ــتفا,� شد �  بر(� �مو�` بيما)(L، هنگا4 (نجا4 تمرينا� ثباتي (س
همچنين (مكاL پيگير� بيما)(L بر(� مد� ها� طولاني، به منظو) 
ــي فر(هم  ــي بر,L به (ثر(� طولاني مد� (نجا4 تمرينا� �)�ش پ
ــت  ــو,. ,) ضمن به منظو) تكميل نتايج تحقيق حاضر � بدس نب
ــنها, مي شو,، تحقيقا� مشابهي ,)  ��),L (طلاعا� ,قيق تر، پيش
نمونه هايي شامل هر ,� گر�� سالم � بيما) � همين طو) (� هر ,� 
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جنس �نجا� بشو� تا �مكا� مقايسه مشكلا�  پاسخ ها� ��ماني 
&نا� با مر��� فر�هم شو�  مي تو�� به مقايسه برنامه ها� تمريني 
�يگر� با تمرينا� ثباتي فشر�.، تحت نظر  عملكر�� پر��خت 
 �ثر �6 ها� ��ماني مختلف �� بر پا��متر ها� �يگر� همچو� 

�لكترميوگر�في، �لتر�سوند بر�سي كر�. 

نتيجه گير�
ــج تحقيق حاضر، �نجا� تمرينا� ثباتي تحت نظر  با توجه به نتاي

ــر��� مزمن مؤثرمي  ــي بيما��� كم ــر��، �� تو�� بخش  عملك
باشد. �& �ين � مي تو�ند به عنو�� ��ما� مؤثر  بهينه �� بيما��� 

كمر��� مزمن �ستفا�. شو�.

تشكر � قد��ني
 �� ضمن لا&� �ست كه �& همكا�� صميمانه � همكا��� محتر� 
 ــتي  تو�نبخشي تهر��  ــگا. علو� بهزيس گر. فيزيوتر�پي ��نش
 ــتند، تشكر  ــركت ��ش نيز �& تمامي �فر��� كه �� �ين تحقيق ش

منابع:
1. Panjabi MM. Clinical spinal instability and low back pain. Journal of 
electromyography and kinesiology: official journal of the International 
Society of Electrophysiological Kinesiology. 2003;13(4): 371-9.
2. Hides JA, Jull GA, Richardson CA. Long-Term Effects of Specific 
Stabilizing Exercises for First-Episode Low Back Pain. Spine. 
2001;26(11): 243-8.
3. Roy S, De Luca C, Casavant D. Lumbar muscle fatigue and chronic 
low back pain. Spine. 1989;14: 992- 1001.
4. Ferreira PH, Ferreira ML, Maher CG, Herbert RD, Refshauge K. 
Specific stabilisation exercise for spinal and pelvic pain: A systematic 
review. Australian Journal of Physiotherapy. 2006;52(2): 79.
5. Bergmark A. Stability of the lumbar spine. A study in mechanical 
engineering. Acta Orthopaedica Scandinavica Supplementum. 
1989;230: 1.
6. Tsao H, Hodges PW. Persistence of improvements in postural 
strategies following motor control training in people with recurrent low 
back pain. Journal of Electromyography and Kinesiology. [doi: 10.-
1016/j.jelekin2006.10.12]. 2008;18(4): 559-67
7. Kofotolis N, Kellis E. Effects of Two 4-Week Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation Programs on Muscle Endurance, Flexibility, 
and Functional Performance in Women With Chronic Low Back Pain. 
Phys Ther. 2006;86: 1001-12.
8. Standaert CJ, Weinstein SM, Rumpeltes J. Evidence-informed 
management of chronic low back pain with lumbar stabilization 
exercises. The spine journal: official journal of the North American 
Spine Society. 2008;8(1): 114 - 20.
9. Karimi N, Ebrahimi I, Kahrizi S, Torkaman G. Evaluation of postural 
balance using the biodex balance system in subjects with and without 
low back pain. Pak J Med Sci. 2008;24(3): 372 - 7.
10. Jenson M, Karolyn P, Braver S. The measurement of clinical pain 
intensity: A comparison of six methods. Pain. 1986;27: 117 - 26.
11. Mousavi SJ, Parnianpour M, Mehdian H, Montazeri A, Mobini B. The 
Oswestry disability index, the Roland-Morris disability questionnaire, 
and the Quebec Back Pain Disability Scale: translation and validation 
studies of the Iranian versions. Spine. 2006;31(14): E454.
12. Radziszewski K. Physical exercise in the treatment of patients with 
lumbar discopathy. Ortop Traumatol Rehabil. 2007;9: 98 -106.
13. Kopec J, Esdaile J, Abrahamowicz M, Abenhaim L, Wood-
Dauphinee S, Lamping D, et al. The Quebec Back Pain Disability Scale. 
spine. 1995;20(3): 341 - 52.
14. McRae R. The thorasic and lumbar spine in: Clinical orthopedic 
examination Edited by McRae R, New York: Churchill Livingstone. 
1990: 103 - 35.
15. Digital Multimyometer, instruction manual. MIE medical research 
Ltd. UK. 1998.
16. Ito T, Shirado O, Suzuki H, Takahashi M, Kaneda K, Strax T. 
Lumbar trunk muscle endurance testing: An inexpensive alternative to a 
machine for evaluation. ArchPhysMedRehabil. 1996: 77-9.
17. Magee D. Orthopedic physical assessment. 4th ed. SAUNDERS, 
philadelphia. 2002: 467 - 567.
18. Richardson C, Jull G, Hodges P, Hides J. Therapeutic exercise for 
spinal segmental stabilization in low back pain: scientific basis and 
clinical approach: Churchill Livingstone; 1999.
19. Liebenson C. The role of the transverse abdominus in promoting 
spinal stability. Body Work Move Ther. 2000;4(2): 109 - 12.
20. O’Sullivan P. Lumbar segmental ‘‘instability’’: clinical presentation and 
specific stabilizing exercise management. Man Ther. 2000;5(1): 2 - 12.

21. Hebert JJ, Koppenhaver SL, Magel JS, Fritz JM. The Relationship 
of Transversus Abdominis and Lumbar Multifidus Activation and 
Prognostic Factors for Clinical Success With a Stabilization Exercise 
Program: A Cross-Sectional Study. Archives of physical medicine and 
rehabilitation.2010;91(1): 78-85.
22. Biering-Sorensen F. Physical measurements as risk indicators for 
low back trouble over a one year period. Spine. 1984;9: 106– 19.
23. Karimi N, Ebrahimi I, Torkaman G, Kahrizi S,. [ Effectiveness of 
controlled accelerated functional lumbar stabilizing exercises on non 
specific chronic low back pain (persian)]. Ph.D Thesis in physical 
therapist. Tehran: Tarbiat Modares Univercity of Medical Sciences; 
2008.
24. MacDonald D, Moseley C, Hodges P. The lumbar multifidus: Does 
the evidence support clinical beliefs?. Man Ther 2006;11: 254 - 63.
25. Hayden J, van Tulder M, Malmivaara A, Koes B. Exercise therapy 
for treatment of non-specific low back pain. Cochrane Database Syst 
Rev. 2005(3): CD000335.
26. Hanfy HM, Elshamy FF, Awad MA, Gad H. Evaluation of Lumbo-
Pelvic Stabilizing Exercises in the Treatment of Backache after Normal 
Labour. Journal of American Science. 2011;7(2).
27. Van Middelkoop M, Rubinstein SM, Kuijpers T, Verhagen AP, 
Ostelo R, Koes BW, et al. A systematic review on the effectiveness of 
physical and rehabilitation interventions for chronic non-specific low 
back pain. European Spine Journal. 2011: 1-21.
28. Sung PS, Yoon B, Lee DC. Lumbar Spine Stability for Subjects 
With and Without Low Back Pain During One-Leg Standing Test. 
Spine. 2010;35(16): E753 – E60. 
29. Mann L, Kleinpaul JF, Pereira Moro AR, Mota CB, Carpes FP. Effect 
of low back pain on postural stability in younger women: Influence of 
visual deprivation. Journal of Bodywork and Movement Therapies. 
[doi: DOI: 10.1016/j.jbmt.2009.06.007]. 2010;14(4): 361-6.
30. Ruhe A, Fejer R, Walker B. Center of pressure excursion as a 
measure of balance performance in patients with non-specific low back 
pain compared to healthy controls: a systematic review of the literature. 
European Spine Journal. 2011;20(3): 358-68.
31. Luomajoki H, Kool J, de Bruin E, Airaksinen O. Improvement in 
low back movement control decreased pain and disability resulting 
from specific exercise intervention. Sports Medicine, Arthroscopy, 
Rehabilitation Therapy & amp; Technology. 2010;2(1): 1-7.
32. Muthukrishnan R, Shenoy S, Jaspal S, Nellikunja S, Fernandes 
S. The differential effects of core stabilization exercise regime and 
conventional physiotherapy regime on postural control parameters 
during perturbation in patients with movement and control impairment 
chronic low back pain. Sports Medicine, Arthroscopy, Rehabilitation 
Therapy &amp; Technology. 2010;2(1): 1-12.
33. Schmitz C, Assaiante C. Developmental sequence in the acquisition 
of anticipation during a new co-ordination in a bimanual load-lifting 
task in children. Neurosci Lett. 2002;330: 215 – 8.
34. Cowan S, Bennell K, Hodges P, Crossley K, McConnell J. 
Simultaneous feedforward recruitment of the vasti in untrained postural 
tasks can be restored by physical therapy. Orthop Res. 2003;21: 553 
- 8.
35. Karimi N, Ebrahimi I, Ezzati K, Kahrizi S, Torkaman G, Arab AM. 
The effects of consecutive supervised stability training on postural 
balance in patients with chronic low back pain. Pak J Med Sci April-
June. 2009;25(2): 177 – 81.


