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هد�: تمرين ��ماني �� �$# �" ها� ��ماني توصيه شد� جهت بيما��� كمر ��� قر�� ����  محققين بسيا�� بر 
ــر�يط مزمن ���  تمرينا( مكنز� ��  ــد� تمرينا( ثباتي �� ش �ين موضو2 هم عقيد� �ند كه �/ ميا� تمرينا( ���ئه ش
ــد. تأثير �عما8 جريانا( �لكتريكي �� ��ما� كمر ���، �شي مؤثر جهت  ــر�يط حا� ��� مناسب ترين گزينه مي باش ش
ــيل عمل (APS)، توجه محققين �� به  ــد� �ست. �� �ين ميا� جريا� همانندسا/� شد� � پتانس ــناخته ش كنتر8 ��� ش

خو� جلب كر�� �ست. 
ــا8) مبتلا به كمر ���  ــني 20 تا30 س ��� بر�ســي: �� �ين مطالعه � كا� J/مايي باليني 24 بيما� �ختر جو�� (��� س
 ــد� كا� بر� جريا� APS قر�� گرفته هر � �/" ها� منتخب با  ب �ــه طو� تصا�في �� يكي �/ � گر ــن ب مزم
ــد. يكي �/ � گر� همر�� با تمرينا( منتخب  ــه ��ماني) تحت ��ما� قر�� گرفتن ــر� به مد( چها� هفته (14 جلس گ
ــا#  ــه �� �قيقه جريا� APS �� نيز�� ناحيه � ���ناT كمر ��يافت كر�ند. ���� ها بر �س ــه هر جلس طي 14 جلس
ــنامه � كبك بر�� سنجش ميز�� ���  پرسشنامه �سوستر� جهت بر�سي ميز�� عملكر� ستو� فقر�( بيما���،  پرسش

�� شد. J جمع
يافته ها: بهبو� عملكر�  كاهش ��� �� هر � گر� به طو� معنا ���� �فز�يش يافته �ست (p=0/000) �ما تفا( �ين 

�فز�يش �� � گر� معنا ��� نمي باشد (0/256  p=0/560 به ترتيب بر�� ���  عملكر�).
 � گر� �� APS كا�بر� جريا� �ــي با  بد ــي، تمرينا( منتخب �/ش نتيجه گير�: با توجه به يافته ها� �ين بر�س
ــاخص تر بو�،  ــد  هرچند �ين بهبو� �� گر� با كا�بر� جريا� APS ش موجب بهبو� عملكر�  كاهش ��� بيما��� ش

�ما � گر� به طو� معنا���� برتر� نسبت به هم ند�شتند.
كليد ��ژ� ها: كمر��� مزمن، APS، ���، عملكر�، تمرينا( منتخب
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مقدمه
ــت.  ــتا���ها� جو�مع صنعتي �س �مر��� بي تحركي �� جمله �س
ــت.  ــر �يژگي ها� �ندگي مد�� �س ــا�ها� �قتصا�� �� �يگ فش
ماشين جايگزين كا� عضله شد� � �ستگا� ها� خو�كا� به سرعت 
ــي � فكر� �� به خو� �ختصا3  ــش مهمي �� فعاليت ها� بدن بخ
� �ند (1). پژ�هش ها� �خير نشا� ���� �ست كه بيشتر بيما�� ها ���
ــه بيما�� ها، كمر ���  ــا< ���� كه �� �ين جمل ــا بي تحركي ��تب ب
�ست � هر ��� بر شما� �فر��� كه بدين علت به پزشك مر�جعه 
 Aما� �قيقي �� مو�� شيوC مي شو� (1). �� كشو� ما �مي كنند �فز��
ــكا، كمر��� ��مين �ليل مر�جعه به  ــر �جو� ند���. �ما �� �مري كم
ــك، پنجمين �ليل پذيرE �� بيما�ستا�، سومين �ليل شايع  پزش
ــل مختلفي �� جمله  ــت (2). تا كنو� عو�م ــها� جر�حي �س ��ش
ــتو� فقر�K به عنو�� علل كمر ��� شناخته شد� �ست.  بي ثباتي س
 �C �� � .ست� Kبي ثبا �ــاختما ــتو� فقر�K يك س به طو� كلي س
ــترN �لو�ها� ��خلي � خا�جي  جايي كه �� طوO ��� تحت �س
متعد�� قر�� ميگير� ميتو�ند به سهولت �� معرQ ضايعاK بافتي 

مختلف قر�� گير� � منجر به كمر ��� شو�.(3)
بنابر �ين كمر��� �� شايع ترين معضلاK بهد�شتي جو�مع مختلف 
ــو�� كه حد��  ــت، به ط ــو�ها� صنعتي �س ــه �يژ� كش ــا، ب �ني
ــد� �ند(4).  ��80صد �فر�� حد�قل يك با� �� �ندگي ��گير C� ش
ــتو� مهر� ها� ناحية كمر  ــب س ــت كه عملكر� مناس ــن �س ��ش
ــت(5). ��  تقريباً �� تما\ فعاليت ها� ���مر] �ندگي ضر��� �س
ــت،  ــيا� مهم �س ــتو� فقر�K بس �ين �� قد�C � Kما�گي كلي س
ــطح  ــد� كمر��� به س ــي يا مزمن ش ــرعت تو�� بخش چر� كه س
ــتگي  Cما�گي � �يژگي ها� بيومكانيكي قبل �� �بتلا به كمر��� بس
����(5). يكي �� �صلي ترين �هد�d مو�� نظر پژ�هشگر��، يافتن 
ــب بر�� گر�� ها� مبتلا به كمر��� �ست. �ين  ــيو] ��ما� مناس ش
ــت كه �� حاO حاضر تشخيص قطعي نوA � علت  ��صو�تي �س
ــد. �� چندين �هه پيش تا به  ــا�� �� نمي باش كمر��� كا� چند�� س
حاO، به �نجا\ تمرين � ���E ��ماني �� ��ما� بيما��� كمر��� 
ــي بيما�، بر  ــت (7�6). �� برنامة تو�نبخش ــد� �س توجه �يا�� ش
ــو�.  ــا�كت بيما� �� ��ند ��ما� تأكيد مي ش ــا\ تمرين � مش �نج
ــت كه ���E نه تنها �� برقر��� مجد� � بهبو�  فرQ بر �ين �س
 Kــر� بيما� كمك مي كند، بلكه �� كاهش ���، �فز�يش قد� عملك
ــب بدني بيما� نيز نقش قابل  ــتقامت عضلاني، تعا�O � تناس � �س
ــو� �يگر ��شن �ست كه قد�K عضلاني  توجهي ����(8). �� س
ــر�� عضلاني، برقر��� �  ــب گ عامل تاثير گذ�� بر عملكر� مناس
 �� �ــت.�ين موضوA به �يژ ــظ تعا�O � هماهنگي حركاK �س حف
ــي خو� �� بيشتر نشا�  ــاN �جر�� مها�تها� ���ش ــر�يط حس ش
ــاO جرياناK �لكتريكي، هرچند  ميدهد(9). �� �ين ميا� تاثير �عم
ــت (10). ��  ــد �� نظرها ��� نماند� �س ــا� مدK � �ندl باش كوت

 E��� بر �ژيمها� تقويت عضلاني (با كمك �سالها� �خير علا�
ــها� خا3 �لكتريكي نيز �بد�A شد� �ند كه  �تمرين �����)، ��ش
ــا3 عضلاني � �فز�يش  ــد� مي تو�نند موجب تغيير�K خ ��عا ش
ــوند(11 �12). �� �ين ميا� پژ�هش ها  قد�K � تعا�O عضلاK ش

�� �مينه �ستگا� 1APS جديد � چالش بر �نگيزترين �ست. 
�� �ين مطالعه �� موAPS q با فركانس كم � �ما� پالس طولاني 
�ست �ستفا�� شد� �ست. همانطو� كه rكر شد جريا�APS جرياني 
مستقيم، پالسي با شدK جرياني بالاتر �� جرياناK ميكر�كا�نت2 
 qــبيه به مو ــت. � چو� ش ــتقيم ��يج �س � كمتر �� جرياناK مس
ــايند �ست.  ــت، بر�� بيما� خوش ــيل فعاليت طبيعي بد� �س پتانس
ــلوO ها �� قبل شناخته شد� �ست،  ــاير س � چو� بر�� عصب � س

�ثر�K بيو�لكتريكي بيشتر� ����(13).
ــو�A �يگر� �� تحريكاK �لكتريكي  ــيا�� تاثير �ن �� تحقيقاK بس
 Kست(14). با توجه به تحقيقا� �بر تقويت عضلاK سنجيد� شد
ــد� بر�� �ين  �ندl �� �مينه � موAPS q � خو�3 �يژ� بيا� ش
 Kمستقيم با شد �نوعي جريا Aps �نر� برگزيديم. جرياC ،�جريا
ــي �غير پالسي قابل ���ئه �ست.  ــت كه به �� صو�K پالس كم3 �س
 �ــر به فر� كر� ــو��، �ين جرياناK �� منحص ــت قطبي ب خصوصي
ــت. (13) بافرQ تاثير گذ�� بو�� پر�تكل تمريني منتخب ��  �س
ــاC O� كاهش ���  ــد� تنه �به �نب ــد�K عضلاK با� كنن بهبو� ق
ــق �� صد� يافتن �ين  ــش تعا�O بيما��� كمر ����، محق � �فز�ي
ــخ �ست كه Cيا يك ���� تمرين منتخب بر فاكتو�ها� ��� �  پاس
عملكر�، با � بد�� كا�بر� تحريك �لكتريكي (APS) مؤثر �ست؟ 

� Cيا �ين تأ ثير�K �� �� گر�� به يك ميز�� �ست يا خير؟

��� بر�سي 
ــاO) مبتلا به كمر  ــني (20-30 س ــر جو�� ��� � س ــر �خت  24 نف
ــه با� ���  ــش ما� قبل �� ���� به تحقيق س ��� مزمن (حد�قل ش
ــتند)، �� �� گر�� به صو�K تصا�في  ــوند� ��ش � �� تكر�� ش���

قر�� گرفتند � �� تحقيق شركت كر�ند.
ــه تجربي بو�� � طر} تحقيق به  ــن مطالعه �� نوA تحقيقاK نيم �ي
ــد.��مطالعه حاضر ��  ــش �Cمو� � پس �Cمو� مي باش صو�K پي

��E نمونه گير� �� �سترN �ستفا�� شد� �ست.
ــني 30-20 ساO � عد\  ــتن ��منه س �� معيا�ها� ���� به مطالعه ��ش
ــتگي مهر� ها،  �بتلا به عفونت، تومو�، بيما�� ها� ��ماتوئيد�، شكس
پوكي �ستخو��، �فو�ميتي شديد پاسچر�O، ناهنجا�� ها� ما������ 
ــتزيس، ���  ــپونديلوليزيز، �سپانديلوليس ــپاينابيفيد�، �س ــر�K، �س فق
ــر�گي، بيما�� ها� مجا��  ــند� به پاها، ��� شديد شبانه، �فس تيركش
ــرd ����ها� ضد �لتهابي  ــابقه ���E منظم، مص ������ � �نا�، س
ــر��� مزمن غير  ــد. منظو� �� كم ــد ��� �� ���� مطالعه مي باش � ض
ــركت ��  ــتند كه �� �ما� ش �ختصاصي �� �ين مطالعه، بيما��ني هس

1- Action Potential Simulation 2- Microcurrent 3- Low intensity direct current.
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1- Extention in Lying   2- Extention in Standing 3- Seat Extention
4-Cat & Camel Exercise 5- Bridging  6- Posterior Pelvic Tilt

تحقيق مبتلا به كمر��� بو�� � يا سابقه حملا� تكر�� شوند� كمر��� 
�� گز��0 كنند. هم چنين �� مو�� علت ��� *( ها، هيچ علت خاصي 

�يد� نشد� � ���� 4ماني كمر��� 6 ما� � يا بالاتر باشد.
�� �جر�� تحقيق: 

ــت مجر7 به مد�  �� �ين تحقيق بيما��( تحت نظر فيزيوتر�پيس
ــه يك ��4 �� ميا( تمرينا� منتخب �� �نجا< مي ���ند �  14 جلس
ــا�� به پيچيد� طي چها� هفته متو�لي  نوJ تمرينا� به ترتيب �4 س

�جر� مي شد.
ــا��( *مو04 ����  ــو�� 4ير به بيم ــا< تمرينا� به ص ــو� �نج نح

مي شو� (17�16): 
تمرينا� هفته ���

1. جمع كر�( 4�نوها ��خل شكم
2. بيما� به حالت �مر ���4 كشيد� � صو�� به سمت پايين، *�نج 

4ير شانه قر�� ميگير�. 
ــاU قر��  ــر�� گرفته � *�نج ها ص ــانه ق ــتها �� 4ير ش ــف �س 3. ك
ــت با كمك  ــا�4 مي �هد حرك ــا جايي كه ��� �ج ــد. ت مي گيرن

�ست ها �نجا< مي شو�.1 
4. �يستا�� � پاها به �ند��4 عرX شانه ها با4، �ستا( به عنو�( تكيه 
ــيو( به مد� 1-2  ــن قر�� مي گيرند.حفظ �كستانس گا� ��] لگ

ثانيه � با4گشت حركت.2
5. توجه به حفظ پاسچر صحيح �� �يستا�( � نشستن.3

ــعي �� گو�  ــت � پا قر�� گرفته � س 6. بيما� به صو�� چها� �س
كر�( كمر � سپس قو` ���( به كمر مي كند.4

7. چرخش تنه 
تمرينا� هفته ��<

�� تكر�� �� هر نوبت � هر تكر�� �� �� ثانيه حفظ مي شو�.
1. پل �4( با ��پا5

2. تيلت خلفي لگن6
3. بيما� به حالت �مر ���4 كشيد� ��ست ها كنا�بد( �ست، سر � 

سينه �� �4 ��] 4مين بلند ميكند
4. بيما� �مر خو�بيد� �ست � پا] مخالف �� �4 4مين بلند مي كند. 

تمرينا� هفته سو<
�� تكر�� �� هر نوبت � هر تكر�� �� �� ثانيه حفظ مي شو�.

1.پل �4( با يك پا
2. بيما� �� حالت چها� �ست � پا قر�� گرفته � �� �ين �ضعيت 
ــكم �� منقبض كر�� چند لحظه نگه ��شته � سپس  عضلا� ش

شل مي كند.
3. بيما� �� �ضعيت چها� �ست � پا قر�� گرفته � به صو�� متنا�7 
يك �ست � يك پا] مخالف �� �4 مفصل ��( � شانه صاU كر�� 
ــظ مي كند. �� طوh �نجا<  ــن �ضعيت �� بر�] چند لحظه حف � �ي

تمرين ها قو` كمر بايد �� �ضعيت مناسب حفظ شو�. 
تمرينا� هفته چها�<

ــعي مي كند با تنه ] كاملأ  ــا� �� حالت �مر قر�� گرفته � س 1. بيم
صاU شكم � لگن �� �4 ��] 4مين بلند كند.

لا4< به jكر �ست �� هر هفته تمرينا� جديد به مجموJ تمرينا� قبلي 
�ضافه مي شد، بنابر�ين 4ما( تمرينا� با گذشت 4ما( �فز�يش مي يابد.
ــه، *4مو�ني ها �� �� مرحله پيش  ــس �4 تكميل فر< �ضايت نام پ

*4مو( � پس *4مو( سنجيد� شدند.
 hلف: قد � �4( *4مو�ني ها توسط �ستگا� �يجيتا� h�� مرحله�� 
�ند��4 گير] قد � �4( سنجيد� شد� � عد� مربوm به هر فر� ثبت 
ــد. 7: تكميل فر< ها] ��ليه *4مو( كيوبك � �سوستر] توسط  ش
ــو� تصا�في �� �� گر�� قر��  ــپس *4مو�ني ها به ط *4مو�ني ها. س
گرفتند. طي چها�هفته متو�لي (سه ��4 �� هفته �هر ��304 -45 
ــكل منتخب تمريني �� �نجا< ���ند �  �قيقه) �فر�� يك گر�� پر�ت
ــا] گر�� �يگر هم 4ما( با �نجا< پر�تكل تمريني مو��  *4مو�ني ه
نظر سه ��4 �� هفته �هر با� 14 �قيقه جريا( همانندسا4] شد� ] 
ــا( ��يافت كر�ند. �ستگا� تحريك  ــتو( فقر�تش APS �� ��] س
ــكي نوين �� �ين تحقيق  ــركت مهندسي پزش �لكتريكي APS ش
�ستفا�� شد � جريا( مو�� �ستفا�� �4 ��] برنامه ] كمر ��� مزمن 
ــتگي  ــطح با برجس *( �نتخا7 � ��] موضع ���ناp كمر هم س
ــانتي متر خا�q �4 خط �سط  مربوm به مهر� ها] كمر(حد�� 4 س

ستو( فقر�� �عماh شد) (18-20).
ــتر] توسط  �� مرحله ��<: فر< ها] ثانويه *4مو( كيوبك � �سوس

*4مو�ني ها مجد�s تكميل شدند.
*4مو( سنجش ��� كيوبك: پرسشنامه كيوبك حا�]20 سو�h پنج 
گزينه �] بو� كه شد� ��� �� بين صفر تا 100 �تبه بند] مي كر�. 
�تبه صفر به منزله سلامت كامل � بد�( ���، �تبه 25 نشا( �هند� 
بيما�] با ��� متوسط � �تبه ها] 50 نشا( �هند� ��� 4يا�، 75 � 

بيشتر به ترتيب، ��� خيلي 4يا� � كاملاً حا� بو�� (21). 
*4مو( سنجش ناتو�ني عملكر�] �سوستر]: پرسشنامه �سوستر] 
ــتفا�� شد. �ين پرسشنامه  ــد� ناتو�ني بيما��( �س بر�] ��4يابي ش
ــد كه �ين �� بخش شامل  ــامل 10 بخش شش گزينه �] مي باش ش
ــت. هر بخش  چگونگي عملكر� �فر�� �� فعاليت ها] ��4مر� �س
ــب (�4 صفر به منزله تو�نايي  ــز�( ناتو�ني �� عملكر� �� به ترتي مي
ــديد) �تبه بند] مي كند. گزينه �لف  مطلو7 تا �� بمنزله ناتو�ني ش
ــي �� �متيا4 تا �متيا4 �� ��  ــر � بقيه گزينه ها به ترتيب با تو�ل صف
ــا4 هر بخش 10 � ��  ــه �فز�يش مي يابند. جمعاً �متي *خرين گزين
ــاخص كل ناتو�ني بين صفر تا صد ��04 گذ��] شد�  مجموJ ش
ــاخص ناتو�ني صفر بيانگر �ين �ست كه فر� سالم �ست  �ست. ش
� قا�� به �نجا< فعاليتها] ��4مر� بد�( ��� مي باشد. شاخص 25 
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ــط، 50 ناتو�ني �يا�، 75 ناتو�ني شديد � �متيا� بالاتر  ناتو�ني متوس
ــت كه �� �ين  ــديد �س به منزله ناتو�ني كاملاً حا� به علت ��� ش

�ضعيت فر� قا�� به �نجا+ هيچ حركتي نيست (22).

يافته ها
ــتنباطي شامل،  جهت �نجا+ �9مو> فرضيه ها �� ��; ها: 9ما� �س
�9مو> كلموگر�B – �سميرنف جهت بر�سي طبيعي بو�> تو�يع 
ــته جهت مقايسه �متيا�  ���E ها � �9مو> تي ��جي نمونه ها: ��بس
ــك �� متغيرها: مو�� نظر تحقيق ���� مرحله  �9مو�ني ها ��هري

پيش � پس �� �نجا+ تمرين �نجا+ شد.
 �9مو> كلموگر�B-�سميرنف، عد+ طبيعي بو�> تو�يع ���E ها �� 
�� كر� (p=0/258). نتايج �9مو> تي مستقل حاكي �� عد+ �جو� 

ــاS متغيرها:  �ختلاB معني ��� بين �9مو�ني ها: �� گر�E بر �س
 Uكنتر E�: گر�ــانتي متر بر �مينه �: قد (به ترتيب 158 � 162 س
ــه ترتيب 55 � 57 كيلوگر+ بر�:  ــو> (p=0/630))� ��>(ب � �9م

گر�E كنترU � �9مو>(p=0/500)) بو�.
ــر�Z برنامه تمريني،  ــما�E 1 پيش �� ش مطابق �طلاعا] جد�U ش
ــر�E تمرين منتخب 34/5±11  ــن ��� كمر �9مو�ني ها: گ ميانگي
ــس �� �جر�: تمرين  ــط � �يا� بو�E كه پ ــز�> ��� بين متوس � مي
 E�ــاخص �� گر ــت. �ين ش ــب به 8±23/2 كاهش يافته �س منتخ
 �� (APS) لكتريكي�تحريك  �� Eــتفا� برنامه تمرين منتخب با �س
ــر�Z تمرين 14/8±36 بو�E كه پس �� ���E تمريني به  پيش �� ش

11/3±23/3 كاهش يافته �ست.

جد�1Uـ نتيجه �9مو> t  نمونه هاe ��بسته جهت بر�سى تاثير يك ���E تمرين منتخب بر ��� �ختر�> مبتلا به كمر��� مزمن

ــر�Z برنامه  ــا> مي �هد، پيش �� ش �طلاعا] حاصله �� جد�2U نش
ــتو> فقر�] (��سوستر:) �9مو�ني ها:  تمريني، ميانگين عملكر� س
ــط  گر�E تمرين منتخب 11±31 به منزله عد+ تو�نايي بين حد متوس
ــا� بو�E كه پس �� �جر�: تمرين منتخب به 5/7±20 (به معني  � �ي
عد+ تو�نايي كمتر �� حد متوسط)كاهش يافته �ست. �ين شاخص �� 
 (APS) لكتريكي�تحريك  �� Eــتفا� گر�E برنامه تمرين منتخب با �س

ــر�Z تمرين 9/7±25/8(عد+ تو�نايي �� حد متوسط)  �� پيش �� ش
ــو�E كه پس �� ���E تمريني به 8±17/5(عد+ تو�نايي كمتر �� حد  ب
ــت. نتايج �9مو> تي مستقل نشا> ��� كه  ــط) كاهش يافته �س متوس
تفا�] معنا ��� ميا> نتايج �� ��; �جر�: يك ���E تمرين منتخب 
ــتو>  با � بد�> �عماU تحريك �لكتريكي بر بهبو� ��� � عملكر� س

.(4� 3 U��جد)���> مبتلا به كمر��� مزمن �جو� ند�] �ختر�فقر

جد�U 2ـ نتيجه �9مو> t  نمونه هاe ��بسته جهت بر�سى تاثير يك ���E تمرين منتخب بر عملكر� ستو> فقر�] �ختر�> مبتلا به كمر��� مزمن

جد�3Uـ نتيجه �9مو> t نمونه هاe مستقل جهت بر�سى تفا�] تاثير �� ��; تمرين منتخب با � بد�> �عماU تحريك �لكتريكى بر عملكر� ستو> فقر�] 
�ختر�> مبتلا به كمر���مزمن

جد�U 4ـ نتيجه �9مو> t نمونه هاe مستقل جهت بر�سى تفا�] تاثير �� ��; تمرين منتخب با � بد�> �عماU تحريك �لكتريكى بر ��� �ختر�> مبتلا به 
كمر���مزمن
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1- Extention in Lying   2- Extention in Standing 3- Seat Extention  4-Cat & Camel Exercise

بحث
ــيگنا� ها� �����  �صولاً هد� �� تحريكا� �لكتريكي، �يجا� س
ــز�� مركز�  ــك پذير� �ج ــطح تحري ــر�� تغيير س ــط ب �� محي
ــت � �ين تغيير موجب تغيير �حسا. �  ــتم نو��لوژيك �س سيس
ــا�� به �فع علت �صلي  ــو�. �ما �ين تحريكا� ق ����? ��� مي ش
ــت ��� �� طريق جريانا�  ــند(2). �ما ��عا� �فع عل ��� نمي باش

همانندسا�� شدI � پتانسيل عمل �جو� ���� (13). 
ــويي با تحقيق �خير ����، بر  ــي مشابه كه نتايج همس  �� يك بر�س
 Nــد كه مو ــاI��� O ش ��� 99 بيما� مبتلا به �Rتر�� مفصل ��نو نش
ــكين قابل ملاحظه ��� بر ��منه � حركت مفصل  APS علا�I بر تس
نيز �فز��I �ست � نتايج �� مقايسه با 1TENS بهتر بو�I �ست (13). 
�� بر�سي �يگر� نيز كه با نتيجه � مطالعه � حاضر هم سو مي باشد، 
ــت ��ماO با APS قر�� گرفتند.  ــا��O �� �نتظا� جر�حي ��نو تح بيم
شد� ��� حد�قل 5 تا 6 ��جه كاهش يافت � �� ميز�O محد��يت 
حركتي � خشكي مفاصل �� حد قابل ملاحظه �� كاسته شد (13).

ــا��O مبتلا به ��ماتوئيد  ــر� طي تحقيقي كا�بر� APS �� بيم �كب
�Rتريت �� مو�� بر�سي قر�� ����. نتايج نشاO �هندI � كاهش ��� 

� بهبو� عملكر� �� حد معني ��� بو� (23).
تفا�� مطالعه � حاضر با نمونه ها� _كر شدI � بسيا�� �� تحقيقا� 
ــدI پير�موO �ثبا� �ثر�� APS �� ��خل � خا�N �� كشو�  �نجاa ش
�ين �ست كه، �� �ين مطالعه موAPS N �� همر�I با تمرينا� منتخب 
ــا� ثباتي،  ــه گر�I تمرين ــامل تمرين هايي �� هر س ــي، كه ش ��مان
ــت بيما��O كمر ��� �عما� كر�يم.  ــند، جه مكنز� � �يليامز مي باش
 Oبر�� بيما�� Iــد �ير� ���d ��ماني �� �c. ��ماO ها� توصيه ش

كمر ��� مي باشد. نمونه � �ين تحقيقا� �� يا���R مي شويم.
گلدبا� � همكا��نش با �ستفا�I �� تمرينا� ثباتي �� بيما��O مبتلا 
ــد: Rناd�� �� O ��ماني فيزيوتر�پي ��  به كمر��� مزمن �نجاa ش
 Iــه كر�ند، گر� بيما��O مبتلا به كمر��� مزمن �� با يكديگر مقايس
ــو�� تر�پي. Rنها ��يافتند كه تمرينا�  1تمرينا� ثباتي �گر�2I من
ــي موثرتر �� �يگر مد�خلا� بر�� كاهش ��� �� كوتاI مد�  ثبات
ــتند � �� ���� مد� بر كاهش ناتو�نايي موثرتر بو�I � كيفيت  هس

�ندگي �� بهبو� مي بخشند (24).
حسيني فر �� كا� �Rمايي باليني �يگر� 32 بيما� با تشخيص كمر 
 Iتمرين ها� ثبا� �هند Iمزمن �� به طو� تصا�في �� �� گر� ���
ــا���� �� ��� � بهبو� عملكر�  ــر�� ���I � كاهش معن �مكنز� ق
ــابه �يگر� توسط  فقر�� �فر�� تحت مطالعه �h ���. مطالعه � مش
ــد، �� �ين مطالعه � باليني 34 بيما� �O با كمر ���  غياثي �نجاa ش
ــاa � مكنز� �� طي  ــن �� �� گر�I تصا�في تمرين ها� �يلي مزم
14 جلسه �نجاa ���ند. مطالعه �خير نيز تأثير مساعد �نقش حياتي 
قد�� عضلا� كمر� �� جهت پيشگير� � ��ماR Oسيب ها� �ين 

ناحيه �� نشاO ���ند (25 �26).

نتيجه گير�
 Iــه با تمرينا� منتخب همر� مد�خلا� تمريني منتخب �� مقايس
 � ��� Oكاهش ميز� �� Oتقريبأ به يك ميز� ،APS Nبا كا�بر� مو
ــي (�فز�يش عملكر�) موثر بو�ند. هر چند �ين كاهش ���  ناتو�ناي
 Oبا��تر �ست، �ما تفا�� ميا APS با Iبا تمرينا� همر� Iگر� ��

�� گر�I معني ��� نيست.


