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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 



37

نو��لدين كريمي 	 همكا���

13
90

 �
ستا

�م
13

90
 �

ستا
�م

 �
 �

	

 ��

شما
 �

	

 ��

شما
 �

 �
	


 ��
	�

 
�	


 �
�	

� 
�

پي

ر

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن
پي


ر
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

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� � مد
خله 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� 

�لكتر
ميوگر�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
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