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Abstract 
 

Background and purpose: Weakness in trunk muscles and deep trunk muscles such as 

multifidus is amongst the key factors resulting in back pain. Therefore, strengthening these muscles is 

important in improving back pain. The purpose of this study was to investigate the effects of stabilization 

exercises on pain intensity, functional disability, pain and cross sectional area of multifidus muscles in 

patients with nonspecific chronic low back pain (LBP). 

Materials and methods: A clinical trial was performed in 30 women including 15 who were 

suffering from chronic LBP (experimental group) and 15 healthy women without any history of LBP 

(control group). The experimental group had 12 weeks (three times a week) stabilization exercises and the 

control group was given no intervention. Pain intensity, functional disability and multifidus cross 

sectional area were measured using visual analog scale, Oswestry disability questionnaire and 

ultrasonography, respectively before and after the intervention.  

Results: Paired t-test showed that all variables significantly improved in the experimental group 

(P<0.05). Between groups analysis at baseline indicated a significant difference between the experimental 

and the control group on cross sectional area of multifidus (P<0.05). After the intervention, there was no 

significant difference between the two groups on cross sectional area of multifidus (P>0.05). 

Conclusion: The results indicated the stabilization exercises as an effective intervention in 

improving pain, functional disability and cross sectional area of multifidus in patients with CLBP. Further 

larger-scale studies are needed to support the results of the current study. 
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و سطح مقطع  ثير تمرينات ثباتي برميزان درد، ناتواني عملكرديأت
   غير اختصاصي در زنان مبتلا به كمردرد مزمنعضله مولتي فيدوس

  
        1لنا مطلبي

        2محمدعلي محسني بندپي
  3ناهيد رحماني

  چكيده
ضعف عضلات تنه و فقدان كنترل حركتي در عـضلات عمقـي تنـه از جملـه مـولتي فيـدوس يكـي از                         :سابقه و هدف  

بـود كمـردرد خواهـد    داري در به ريسك فاكتورهاي مهم در ايجاد كمردرداست، از اين رو تقويت اين عضلات تاثير معنـي    
 ثيرات تمرينات ثباتي برشدت درد، ناتواني عملكردي و سطح مقطع عضله مـولتي فيـدوس    أ اين مطالعه بررسي ت     از هدف. داشت

  .باشد ميدر افراد مبتلا به كمردرد مزمن غير اختصاصي 
پـانزده  .  مطالعه شركت كردنـد     در اين  زن 30در مجموع   . باشد مي مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني      :ها مواد و روش  

گونه عارضـه كمـردرد بـه عنـوان گـروه            نفر بدون هيچ   15نفر مبتلا به كمردرد مزمن با علت نامشخص به عنوان گروه تجربي و              
 گروه كنترلكه  درحاليكردند  تمرينات ثباتي را دريافت مي)  بار در هفته3( هفته 12گروه تجربي . كنترل مورد مطالعه قرارگرفتند

ترتيب با اسـتفاده    ه  شدت درد، ميزان ناتواني عملكردي و سطح مقطع عضله مولتي فيدوس ب           . كردند اي دريافت نمي   يچ مداخله ه
  .گيري شدند گرافي قبل و بعد از مداخله اندازهواز مقياس ديداري درد، پرسشنامه ناتواني عملكردي اوسوستري والتروسون

طـور  ه دهد كه كليه متغيرها در گروه تجربي ب ـ نشان مي  زوجيt-testآزمون  ه از   تغييرات درون گروه با استفاد     :ها يافته
در قبل از مداخله اخـتلاف    مستقلt-testها با استفاده از   آناليز بين گروه  ). در همه موارد  ) p >05/0 (اند بهبود يافته ي  دار معني
 يدار بعد از مداخله، اختلاف معني. )p >05/0 (هدد  را بين دو گروه در سطح مقطع عضله مولتي فيدوس نشان مييدار معني

 .)p <05/0 (بين دو گروه در سطح مقطع عضله مولتي فيدوس يافت نشد

 و افزايش سـطح مقطـع عـضله    دهد كه تمرينات ثباتي باعث بهبود درد، كاهش ناتواني حركتي        نتايج نشان مي   :استنتاج
اسـتفاده از   بـا  گرييد مطالعات  گردد پيشنهاد مي .  اختصاصي شده است   مولتي فيدوس در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن غير        

  .انجام گيردهاي مطالعه حاضر  تر جهت تأييد يافته هاي بيش نمونه
  

  تمرينات ثباتي، كمردرد مزمن، شدت درد، ناتواني حركتي، عضله مولتي فيدوس، اولتراسونوگرافي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اي است كه شـخص را از        كمر درد، درد آزاردهنده   

وي به استراحت   منجر  انجام كارهاي روزمره باز داشته و       
اكثر افراد در جوامع توسعه يافتـه و در         . گردد ميدر بستر   
   كمردردبار حداقل يك خودطول عمر وسعه، در ـحال ت
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در بـسياري از مطالعـات بـر شـيوع          . )1(كننـد  را تجربه مي  
 ميـانگين   كـه  طـوري ه  كيد شده است، ب   أبالاي كمردرد ت  

 84 تــا 51بــين  (شــيوع آن در طــول دوره زنــدگي افــراد
 درصد و در يك 33طور متوسط در يك ماه      ه  درصد و ب  

و در افــراد   درصــد گــزارش شــده اســت67 تــا 39ســال 
بـا  . )2( شده استبرآورد درصد 80 تا 65سال بين    بزرگ

ثيرا ت اقتصادي   أتوجه به اين ميزان شيوع ناديده گرفتن ت       
 31سـالانه   . آن بر فـرد و جامعـه امـري غيـر ممكـن اسـت              

در آمريكا به اين درد مبتلا مي شوند كه هزينه     نفر   ميليون
ثير منفـي آن  أ ت ـوها بسيار قابل توجه مي باشد       درماني آن 

بـه عنـوان مثـال، نارضـايتي در محـل           (عي  برتعامل اجتمـا  
در ايران شـيوع كمـردرد در       . )3(قابل تخمين نيست  ) كار

 درصـد گـزارش شـده       84 تـا    62پرستاران و زنـان بـاردار     
 درصـد  7/33 در پرسـتاران بـا   ،است كه اين ميزان شـيوع   

 شـيوع   .)5 ،4(غيبت از كار در طول يك مـاه ارتبـاط دارد          
صادي و اجتمـاعي مـرتبط      هاي اقت  بالاي كمردرد و هزينه   

 )7(، هلند، سوئد  )6(با آن در ساير كشور ها از قبيل فرانسه        
 . نيزگزارش شده است)8(و آلمان

ــاملاً   ــا ك ــروز اكثركمردرده ــل ب ــده  عل ــناخته ش  ش
 در ،، كمردرد يك اختلال چند علتي مـي باشـد        )3(نيست

نتيجه براي تجزيـه و تحليـل عوامـل مختلـف كمـردرد و       
بــت هــاي بهداشــتي قــرن بيــستم، موشــكافي معمــاي مراق

بسياري از مطالعات اپيدميولوژيك بر عوامل خطرآفـرين        
كيد كرده اند و تلاش بر تجزيه و تحليل علـل           أكمردرد ت 

اجتمـاعي متمركـز    - غيـر شـغلي و عوامـل روانـي     ،شغلي
 اي از  طبق مطالعات انجام شده بخش عمده     . )9(شده است 

كه در اين   علل ايجاد كمردرد، مشكلات مكانيكي است       
راستا اغلب به بي ثباتي باليني سـتون فقـرات اشـاره شـده             

بي ثباتي ستون فقـرات از مـوارد بحـث انگيـز            . )10(است
 1وايـت . خوبي درك نشده اسـت    ه  سفانه ب أباشد كه مت   مي

 تعريـف بـي ثبـاتي بـاليني سـتون فقـرات را از               2و پنجابي 
دست دادن توانايي ستون فقـرات بـراي حفـظ الگوهـاي            

                                                 
1. White 
2. Panjabi 

 انـد، بنـابراين   جايي تحت فشارهاي فيزيكي بيان كرده   ه  جاب
 عمده  4 اوليه يا ثانويه، دفورميته    3هيچ كمبود نورولوژيك  

 .)11( اصلي ايجاد آن نيستو يا درد ناتوان كننده علت

مطالعه كمـردرد مـزمن غيـر اختـصاصي، جهـت            در
يابي اين درد بايد توجه خاصي به نقص عملكـردي            علت

ــته با   ــرات داش ــتون فق ــيمس ــرات   . ش ــتون فق ــايف س وظ
نگهداري بدن در حالت سكون و حركـت، محافظـت از           
نخاع و ضربه گيري، انعطاف پذيري جهت خـم شـدن و            

ثبـات مكـانيكي     .)12(باشـد   مـي  حفظ تعـادل   و   چرخيدن
خصوص در وضعيت متحـرك وتحمـل       ه  ستون فقرات ب  

ــق     ــاهنگي دقي ــرات و هم ــتون فق ــنگين توســط س ــار س ب
سيــستم ثبــاتي ســتون . شــود عــضلات اطــراف ايجــاد مــي

پيـشنهاد  1992در سـال    توسـط پنجـابي     فقرات اولين بـار     
سـتون  ) 1شد، اين سيـستم متـشكل از سـه بخـش اسـت ؛             

 عضلات احاطه كننـده   ) 2فقرات تأمين كننده ثبات ذاتي      
واحـد كنتـرل    ) 3 ستون فقرات تـأمين كننـده ثبـات پويـا         

 مين كننده نيازهاي ثباتي و هماهنگ كننـده       أ ت عصبي كه 
در وضعيت نرمـال ايـن سـه        . باشد هاي عضلاني مي   پاسخ

طـور هماهنـگ كـار كـرده و ثبـات مكـانيكي             ه  سيستم ب 
 اجزاء مختلف ستون فقرات   . )12(كنند مين مي أمورد نياز را ت   

اطلاعاتي را در مورد وضعيت مكانيكي ستون فقـرات از          
ها در حالـت     قبيل موقعيت، بار و حركت هر يك از مهره        

واحد كنترل عصبي اين اطلاعات را      . كنند يپويا ارسال م  
جهت تامين ثبات مورد نيـاز و توليـد الگوهـاي حركتـي             

  .)12(مناسب عضله، براي هر نمونه محاسبه مي كند
كيد بر عضلات به عنوان بخـش مهمـي از سيـستم            أت

منجـر   سـال اخيـر      20در   مين كننده ثبات ستون فقرات    أت
 تقويـت ايـن     افزايش توجه بـه تمرينـات ثبـاتي جهـت         به  

كيد اين تمرينات بر ارتقائ سطح      أت. گرديده است بخش  
هــا بهبــود كنتــرل  ثبــات كمــري مــي باشــد و هــدف آن 

عضلاني، قدرت، اسـتقامت عـضلات تنـه و كـف لگنـي          
  .)13(است، كه نقش مهمي در ثبات پويا بر عهده دارند

                                                 
3. Neurologic 
4. Deformity 



   
  لنا مطلبي و همكاران     
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در مطالعه خـود تحـت عنـوان         و همكارانش 1كوستا
تي بر افـراد مبـتلا بـه كمـردرد     تمرينات كنترل حرك  ثيرأت

بيان كردند كه اين تمرينات باعـث       مزمن غير اختصاصي    
و در نتيجـه    2فيـدوس مـولتي   افزايش سطح مقطـع عـضله       

 همچنـين   )14(باعث كاهش درد در اين بيماران مي شـود        
 تمرينات ثباتي تنـه  در مطالعه ديگري گزارش گرديد كه    

 تلا بـه كمـردرد    مبداري در روند بهبود بيماران       ثير معني أت
  و همكـارانش در مطالعـه   3از سويي مسدو  . )15(داشته است 

سيستماتيكي كه انجام دادند نقش پـر رنـگ تـري بـراي             
. )16(تمرينات ثباتي نسبت به ساير تمرينـات قائـل نـشدند          

 تمرينات نسبت بـه      در مقايسه اين   ،4 كامانتاكيس همچنين
ي تمرينات عمومي در رونـد بهبـود بيمـاران تفـاوت معن ـ           

ثير معني داري بـر    أداري قائل نشد، هرچند هر دو روش ت       
لذا با   .)17(كاهش شدت درد و ناتواني عملكردي داشتند      

هاي موجود در اين زمينه محققين در نظر         توجه به چالش  
دارند كه تاثير تمرينات ثباتي را بـر رونـد بهبـود بيمـاران              

  .مبتلا به كمردرد مزمن غير اختصاصي بررسي كنند
 مـولتي العه حاضر با مقايسه سطح مقطع عضله      در مط 

فيدوس در افراد مبتلا به كمردرد مزمن و افـراد سـالم بـه              
عنوان يكي از عضلات كليدي در عملكرد ستون فقرات         

ــونوگرافي   ــتفاده از روش اولتراس ــا اس ــري ب ــه در 5كم  ك
 هاي قابل اعتبار جهت    هاي اخير به عنوان يكي از روش       سال

ضلات كمـر مـورد توجـه       تشخيص ضعف عملكردي ع ـ   
 ايـن . ، پرداخته خواهد شد   )18-20(محققين قرار گرفته است   

 آورد تا از طريـق بررسـي عينـي      مقايسه فرصتي را فراهم مي    
 فيـدوس بيمـاران     عضله مولتي  7 يا هايپرتوفي  6ميزان آتروفي 

 پـس از آن بـا ارائـه يـك        ،گـردد  نسبت به افراد سالم تعيـين     
 ران، ميزان بهبود و يا عدم بهبود     برنامه تمرينات ثباتي در بيما    

 ها مورد بررسي قرار خواهد گرفت، تا ميزان كمردرد در آن
  .اثربخشي اين تمرينات در اين دسته از بيماران تعيين گردد

                                                 
1. Costa 
2. Cross-sectional area of Multifdus muscle 
3. Macedo 
4. Koumantakis    
5. Ultrasonography 
6. Atrophy 
7. Hypertrophy 

  ها  روشمواد و
از . مطالعه حاضر از نوع كار آزمايي باليني مي باشد        

 بيمار واجـد شـرايط مراجعـه كننـده بـه كلينيـك              72بين  
غيـر    بيمار زن مبتلا بـه كمـردرد مـزمن         پانزدهراپي  فيزيوت

گيري تصادفي ساده بـا    نمونه( طور تصادفي ه  ب اختصاصي
براي شـركت در دوره     ) استفاده از جدول اعداد تصادفي    
 زن بــدون 15همچنــين . تمرينــات ثبــاتي انتخــاب شــدند

گونه عارضه كمردرد جهـت گـروه كنتـرل انتخـاب            هيچ
شـامل  ق در گـروه بيمـاران       شرايط ورود بـه تحقي ـ    . شدند

 سـال، نداشـتن سـابقه جراحـي         45 تـا    30دامنه سني بـين     
كمر، ضربه به ستون فقـرات و دفورميتـه سـتون فقـرات،             

 حـساسيت بـه ژل اولتراسـوند و همچنـين           ،عدم بـارداري  
كليـه   .ابتلا به كمردرد مزمن غير اختـصاصي بـوده اسـت          

موارد فوق توسط يـك متخـصص فيزيـوتراپي بـا تجربـه         
 .ي و عملي كـافي در ايـن زمينـه انجـام گرفتـه اسـت         ملع

 تـا  30شرايط ورود براي گروه غير بيمار دامنه سـني بـين         
 مي از عارضه كمـردرد،    يگونه علا   سال، نداشتن هيچ   45

. عــدم بــارداري و حــساسيت بــه ژل در نظــر گرفتــه شــد 
اطلاعـاتي در خـصوص     شركت كنندگان قبـل از شـروع      

 آن، مـداخلات درمـاني و       تحقيق، از جملـه شـيوه انجـام       
اهداف مطالعه دريافـت نمـوده و آگاهانـه رضـايت نامـه             

قبل از شـروع برنامـه      . را امضاء نمودند   شركت در تحقيق  
تمريني از دو گروه تجربي و كنترل پيش آزمـون گرفتـه            

گيـري    شامل انـدازه   تجربيشد، پيش آزمون براي گروه      
 پـنجم فيـدوس در بـين مهـره        مـولتي   سطح مقطـع عـضله      

ــاتواني     ــدت درد و نـ ــاجي، شـ ــر اول خـ ــري و مهـ كمـ
عملكـــردي بـــود و بـــراي گـــروه كنتـــرل تنهـــا شـــامل 

در بـين   گيري سطح مقطـع عـضله مـولتي فيـدوس            اندازه
پـس ازپـيش   .  اول خـاجي بـود    ه كمري و مهر   پنجممهره  

آزمون بـا توجـه بـه بررسـي سـطح مقطـع عـضله مـولتي                 
مـه   بيمـار جهـت شـركت در برنا        15فيدوس در بيمـاران،     

 هفته انتخاب شـدند و پـس از         12تمرينات ثباتي به مدت     
 پس آزمـون    ، از گروه تجربي   پايان هفته دوازدهم مجدداً   

تحقيــق در ايــن  .از متغيرهــاي ذكــر شــده بــه عمــل آمــد
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دانشگاه علوم بهزيـستي و توانبخـشي تهـران و در فاصـله             
  . اجرا گرديد1391زماني تابستان، پاييز و زمستان 

ري شـدت درد از مقيـاس ديـداري     جهت اندازه گي ـ  
رت خطــي از صــو هايــن مقيــاس بــ. گرديــد اسـتفاده  1درد

 رتبه بندي شده است كـه بيمـار بايـد ارزيـابي             10صفر تا   
خود را از درد موجـود روي يـك خـط مـدرج از صـفر                

مشخص كند و    )درد غير قابل تحمل    ( 10تا  ) بدون درد (
 .)21(صـورت درصـد محاسـبه مـي شـود         ه  عدد حاصل ب ـ  

ايـي و پايـايي ايـن مقيــاس توسـط مطالعـات متعــددي      رو
 اندازه گيري نـاتواني   ).23 ،22(د قرار گرفته است   أييمورد ت 

عملكــردي بــا اســتفاده از پرســشنامه نــاتواني عملكــردي  
بخـش  10اين پرسشنامهشامل   . )24(انجام شد  2اوسوستري

است كه در هـر بخـش مـواردي از قبيـل محـدوديت در               
ثير اين مشكلات أرفتن، نشستن و تبلند كردن اجسام، راه    

 هاي اجتماعي مورد بررسي قـرار      بر زندگي روزانه و فعاليت    
باشد  مي) 5-0( شش نقطه    ،هر بخش در مقياس   . گيرد مي
بيـان گـر     5عـدد   محـدوديت و    عـدم   نشانه   عدد صفر    كه

 باشـد   مي 50 كل آزمون  نمره. هاي حداكثر است   محدوديت
ــزان محــدو  ــالاترين مي ــه معنــي ب ديت در عملكــرد كــه ب

دست آمده از آزمـون دو برابـر         هنمره ب . باشد حركتي مي 
در نظـر گرفتـه      شده و به عنوان يك درصد ناتواني بيمار       

مطالعـات   روايي و پايايي اين مقياس توسط     . )25(شود مي
در ايـران ايـن     . )26(يد قرار گرفته اسـت    أيمتعددي مورد ت  

 و  ترجمـه   مـورد  پرسشنامه توسط موسـوي و همكـارانش      
گيـري سـطح     جهت اندازه . )27(قرار گرفت اعتبار سنجي   

 اولتراسـونوگرافي  مقطع عـضله مـولتي فيـدوس از روش        
دسـتگاه  گيري با اسـتفاده از       اندازهاين روش   . استفاده شد 

ايـن روش امكـان بررسـي       . گرديد انجام   التراسونوگرافي
 فيدوس را در محـل ذكـر شـده          مولتيسطح مقطع عضله    

ضـريب اطمينـان و قابليـت       (كنـد    هم مي با وضوح بالا فرا   
  اعتبـار ايـن روش در مطالعـات متعـددي          .)تكرار پذيري 

پيـرو چهـار روز انـدازه       مورد سنجش قرار گرفته اسـت،       

                                                 
1. Visual Analogue Scale 
2. Oswestry Disability Index 

ضريب اطمينان براي عضله مولتي فيدوس      گيري متوالي،   
 و براي عـضله مـولتي فيـدوس در          82/0در سمت راست    

  .)29، 28( گزارش شده است72/0سمت چپ 
اي تمرينــات   هفتــه12وه تجربــي در يــك دوره گــر

 30ايـن برنامـه تمرينـي بـه مـدت           . ثباتي شركت كردنـد   
ايـن برنامـه شـامل سـه        .  سه روز در هفته اجرا شد       و دقيقه

ــود  ــا  . بخــش ب ــات ب ــدا تمرين ــتفاده از در ابت ــتگاه اس دس
 ميزان استقامت، قدرت و     ءجهت ارتقا 3بيوفيدبك فشاري 

ايـن  . ري صورت گرفت  كنترل عضلات عمقي ناحيه كم    
تـرين   دستگاه مشابه دستگاه فشار خون مـي باشـد و مهـم           

مزيــت تمرينــي بــا آن بــازخوردي اســت كــه دســتگاه از 
  .)30(گر مي دهد وضعيت تمرين به بيمار و درمان

ــات      ــامل حركـ ــاتي شـ ــات ثبـ ــش دوم تمرينـ   بخـ
ــاكن از قبيــــل  ، Abdominal Hollowing زمينــــي ســ

Lowering and Raising Legs ،Buttock tone ،  
Back Plank ،Hundreds ، Hip Bridge    و بخـش سـوم

   تمرينــــات ثبــــاتي شــــامل حركــــات پويــــا از قبيــــل 
Dynamic Leg and Back ،Leg Extensions ،

Oblique crunch ، Side lying hip abduction ،
Lying windscreen wipers )33-31 ،17( .هاي عملاً تفاوت 

ين درمـاني مـانع از اجـراي        در تمـر  طور همزمان    هفردي ب 
بـر  . گـردد  ورزشي بـراي همـه افـراد مـي        مختلف  سطوح  
طـور    ه شرايط فيزيكي و پيشرفت هـر فـرد ب ـ   اساسهمين  

جداگانــه مــورد توجــه قــرار گرفتــه و متعاقــب آن اصــل 
 كــه آن هــم يكــي از "اضــافه بــار تــدريجي در تمــرين"

ويژه در افراد مبتلا به كمردرد اسـت بـراي          ه  اصول مهم ب  
 در برنامه تمريني .گردد طور جداگانه تعيين مي  هر فرد ب  ه

طــور   همطالعــه حاضــر نيــز شــرايط پيــشرفت هــر بيمــار بــ
جداگانه در نظر گرفتـه شـد و ميـزان اضـافه بـار تمرينـي           

اين مطلب   .در نظر گرفته شد    طور فردي  هبراي هر بيمار ب   
بدان معني است كه عبور از هر مرحله از تمرين با توجـه             

  .وان و وضعيت هر فرد تعيين گرديده استبه ت

                                                 
3. Stabilizer pressure biofeedback 
 



   
  لنا مطلبي و همكاران     
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 پژوهشي

  ها يافته
ميانگين سن، قد، وزن، شاخص توده بـدني و سـطح       

 مالتي فيدوس هر دو گروه در جدول شماره         همقطع عضل 
  .يك ذكر شد

  
  ميانگين سن،قد، وزن و شاخص توده بدني گروه ها :1 جدول شماره

  

 ميانگين سن گروه ها
  ميانگين قد

 )متر(

  ميانگين وزن
 )يلوگرمك(

  ميانگين شاخص
  توده بدني

 )وزن/قد مجذور(

ميانگين سطح 
 مقطع عضله
 مولتي فيدوس

 10/6 34/23 80/60 58/1 27/36 كنترل

 08/4 76/24 60/63 62/1 40/36 تجربي

  p مقدار
 )با تست تي مستقل(

713/0 =p 659/0 =p 347/0 =p 413/0 =p 018/0 =p 

  
بخـش   شـود  ي ارائـه م ـ   نتايج اين تحقيق در دوبخش    

مـولتي فيـدوس بـين      عضله اول شامل مقايسه سطح مقطع    
دو گروه كنترل و تجربـي قبـل و بعـد از مداخلـه اسـت،                
سطح مقطع عضله مالتي فيدوس درپيش آزمون در گروه       

 بــود كــه ايــن 08/4 و 10/6كنتــرل و تجربــي بــه ترتيــب 
 افـزايش   82/5مقدار در گروه تجربي پس از تمرينات به         

 مستقل نشان tرسي نتايج با استفاده از آزمون      بر. پيدا كرد 
داد كه بين سطح مقطع عضله مـولتي فيـدوس در دو گـروه              

 ،)=000/0p(داري وجود دارد     در پيش آزمون تفاوت معني    
كه نتـايج ايـن مقايـسه در پـس آزمـون تفـاوت               حالي در

، كـه ايـن تغييـرات       )=148/0p(داري را نشان نـداد       معني
 تمرينـات ثبـاتي بـر عـضله مـولتي           ثيرات مثبـت  أگر ت  بيان

  .باشد فيدوس در بيماران مي
بخش دوم شامل بررسي ميزان تغييرات شـدت درد،         

فيدوس در   مولتيناتواني عملكردي و سطح مقطع عضله       
هــا بــا اســتفاده از  نتــايج ايــن بررســي. گــروه تجربــي بــود

ميـزان شـدت درد پـيش از        . انجـام شـد    زوجـي  tآزمون  
تحليـل  .  بـود  5/19 و   6/47ه ترتيب   مداخله و پس از آن ب     

داري در پيش آزمـون و       ها نشان داد كه تفاوت معني      داده
ميـزان  ). =000/0p(پس آزمون شـدت درد وجـود دارد         

ناتواني عملكردي پيش از مداخله و پس از آن به ترتيـب    
هـا نـشان داد كـه تفـاوت          تحليـل داده  .  بود 5/14 و   3/34

ــي ــس آزمـ ـ   معن ــون و پ ــيش آزم ــاتواني داري در پ ون ن
همچنين سطح مقطع   ). =000/0p(عملكردي وجود دارد    

 فيـدوس پـيش از مداخلـه و پـس از آن بـه               مـولتي عضله  
تحليـل داده هـا نـشان داد كـه          .  بـود  82/5 و   08/4ترتيب  

 داري در پيش آزمون و پس آزمون ضـخامت         تفاوت معني 
ــود دارد   ــدوس وج ــالتي في ــضله م ســطح ). =000/0p(ع

  . در نظر گرفته شد05/0ها  ن فرضيهدار براي آزمو معني
  
 مقايسه ميـانگين متغيرهـا قبـل و بعـد از مداخلـه در               :2 شماره   جدول

   زوجيtبيمارانبا استفاده از آزمون 
  

 
 معني داري سطح پس آزمون پيش آزمون

  حد بالا و پائين
 فاصله اطمينان

 -77/1 _ -31/1 000/0 82/5±75/0 08/4±69/0 سطح مقطع عضله مولتي فيدوس

 9/22  _2/31 000/0 5/14±87/2 3/34±87/3 ناتواني عملكردي

 7/17 _ 8/21 000/0 5/19±93/3 6/47±64/4 شدت درد

  

  بحث
 ايــن مطالعــه بررســي ميــزان اثربخــشي      ازهــدف

تمرينات ثباتي در بهبـود كمـردرد مـزمن غيراختـصاصي           
در بخش اول اين مطالعه سطح مقطـع عـضله مـولتي            . بود

ــرار  فيــدوس در بيمــا ــسه ق ــورد مقاي ــراد ســالم م ران و اف
نتايج ايـن مقايـسه نـشان داد كـه در افـراد بيمـار               . گرفت

 كه ميزان آن در     ضله مولتي فيدوس دچار آتروفي شده     ع
ــا افــراد ســالم قابــل توجــه بــود  ايــن نتــايج در . مقايــسه ب
پـس از   . )34-36(تحقيقات ديگر نيز گـزارش شـده اسـت        

بررسي قرار گرفتند، كـه      مورد   داًاتمام دوره تمريني مجد   
نتايج اين بررسي نشان داد كه سطح مقطع عـضله مـولتي            
فيدوس افزايش يافته است كه اين افزايش اختلاف سطح    

طور ه  مقطع اين عضله را در بيماران نسبت به افراد سالم ب          
همچنـين در ارتبـاط بـا       . قابل توجهي كـاهش داده اسـت      

ن تمرينـات   متغيرهاي ناتواني عملكردي و شدت درد، اي      
باعث بهبود قابل توجـه در نـاتواني عملكـردي بـه ميـزان              

 درصـد   1/28 درصد و كاهش شدت درد به ميـزان          8/19
بـا توجـه بـه همبـستگي مثبـت سيـستم ثبـاتي              . شده است 

ستون فقرات با كاهش درد و افزايش عملكرد حركتي و          
همچنين با توجه به نقش عضلات به عنـوان يكـي از سـه              
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 ) فقرات، عضلات، واحد كنترل عـصبي      ستون(ركن اصلي   
ثير كـاهش   أپذيرش ت ـ توان گفت    مي،  )13(مين ثبات أدر ت 

سطح مقطع عضله مالتي فيدوس به عنوان يكي از عوامـل       
عمده و تهديدكننده ثبات ستون فقرات امـري غيـر قابـل            

 ساير تمرينات برتري تمرينات ثباتي نسبت به. باشد ترديد مي
  .)31-33(يد قرار گرفته استأيدر برخي مطالعات مورد ت

Fabio
و همكارانش در مطالعه خود نشان دادند كه         

ثرتري نسبت به تمرينـات قـدرتي       ؤتمرينات ثباتي نقش م   
در بهبود ناتواني حركتي و شدت درد در بيماران مبتلا به           

كه ميـزان تغييـرات نـاتواني        طوري هكمردر مزمن دارد، ب   
 شــدت دردميــزان تغييــرات    و26/15± 43/3حركتــي 

 در تحقيق   ؛)30( براي گروه ثباتي گزارش شد     8/5 61/1±
حاضر نيز پس از مقايسه ميزان پيش از مداخلـه و پـس از       
مداخله ناتواني حركتي و شدت درد، محققـين بـه نتـايج            

  .مشابهي دست يافتند
از  اثر بخـشي تمرينـات ثبـاتي      همچنين ممكن است    

ني قابـل   طريق ساختار سلسله مراتب سيستم كنترل عضلا      
دو سيــستم موضـعي و گلوبــال در ســاختار  . توجيـه باشــد 

باشـند كـه عـضلات       ستون فقـرات مـسئول حركـات مـي        
ــا آن ــرتبط ب ــدي مــي هــا در دو بخــش تقــسيم  م شــود؛  بن

 1 طبق نظـر بگمـارك   .عضلات عمقي و عضلات سطحي    
سيـستم موضـعي بـا      . باشد عملكرد هر دو سيستم مهم مي     

مفاصـل   هـا و   ا مهـره  طور مـستقيم ب ـ    هعضلات عمقي كه ب   
مين أهـا ت ـ   اتصال دارند، ارتباط دارد و عملكـرد اوليـه آن         

ــش  ــات بخـ ــا ثبـ ــات جز  وهـ ــوگيري از حركـ ــي جلـ  ئـ
چـه ايـن عـضلات در        چنـان . ناپايداركننده مفاصل است  
عمل نكنند، باعث ايجاد    نرمال  ارتباط با حركات مفاصل     

انقباضات سخت در ناحيه كمري شده و ايـن امـر باعـث             
 عضله مولتي فيدوس در اين دسته از        .شود د مي تشديد در 

در سيستم گلوبال، عـضلات سـطحي    . عضلات قرار دارد  
 ايـن سيـستم در حقيقـت        ،باشـند  كننده عملكرد مي   مينأت

ــات كمــري در     ــراهم كــردن ثب ــه جهــت ف ــستم ثانوي سي
 عملكـرد اصـلي ايـن سيـستم ايجـاد و            .حركات تنه است  

                                                 
1. Begmark 

اركت بـا    همچنين در مـش    ؛كنترل حركات محوري است   
 در تامين ثبات موضعي ستون فقـرات         كه عضلات عمقي 

  .)37(كند نقش دارند سهم كوچكي ايفاء مي
Hides   له پي بردند كه حتي أو همكارانش به اين مس

 ،پس از بهبـود درد در بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد مـزمن              
طــور كامــل صــورت   ه عملكــرد عــضلات عمقــي بـ ـ  

ه برگـشت پـذيري   اين امر يكي از دلايل عمد . پذيرد نمي
ــاران      ــن بيم ــسبي در اي ــود ن ــك دوره بهب ــس از ي درد پ

ها پيشنهاد كردند كه جهت تثبيـت عملكـرد          آن. باشد مي
هاي فيزيكـي تخصـصي      اين عضلات نياز به انجام درمان     

است كه جهت افزايش ثبات، بـر ايـن دسـته از عـضلات        
تمركز داشـته باشـد و تمرينـات ثبـاتي را بـه عنـوان ايـن                 

بررسـي تغييـرات سـطح       .صصي پيشنهاد دادنـد   درمان تخ 
 هـا  عضله مـولتي فيـدوس در گـروه تمرينـي، توسـط آن            

0001/0 =p  سـو بـا     كه اين نتايج نيـزهم     )38(گزارش شد
 تغييرات گزارش شده براي عضله مولتي فيدوس در تحقيـق  

 و همكـارانش    2در همين راستا سينجرس   . باشد حاضر مي 
تي فيــدوس و اعــلام كردنــد كــه عملكــرد عــضلات مــول

طـور موافقاسـاس بيومكـانيكي ثبـات         هعرضي شكمي ب ـ  
تـرين   تـرين و متحـرك      كـه مهـم    -خـاجي  مفصل كمري 

 را بر عهده دارنـد و عملكـرد         -مفصل ناحيه كمري است   
مثبت اين عضلات باعث كاهش فشار بيش از حد، تقليل          

 .شـود  ن ادراك درد در اين منطقه مي      و يا ريشه كن كرد    
ميـزان   ،پس از يك دوره تمرينـات ثبـاتي       در اين تحقيق    

 تغييرات دو متغير ناتواني حركتي و شدت درد معنـي دار          
)001/0< p(  اعلام شد )كـه ايـن نتـايج نيـز بـا نتـايج             )39 ،

  .خواني دارد تحقيق حاضر هم
هـاي خاصـي     محققين با محدوديت  در اين پژوهش    

از جمله عدم توانايي كنترل حـالات روحـي افـراد بيمـار             
كن است نقش عمده اي در تداوم و افزايش ميزان          كه مم 

درد و نگرش فرد نسبت به بيمـاري داشـته باشـد، مواجـه              
هر چنـد كـه شـركت در برنامـه هـاي تمرينـي بـه                . بودند

 ثير مثبتـي بـر سـلامت روان ايـن بيمـاران           أخودي خود ت ـ  

                                                 
2. Sinijders 
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مـورد بررسـي علمـي    اين بعـد  داشته اما در مطالعه حاضر  
 كه با توجه به چند علتي       دگرد قرار نگرفت و پيشنهاد مي    

 در كنـار سـاير ابعـاد        و مطالعات آتـي      در ،بودن كمردرد 
  .مورد سنجش و ارزيابي قرار گيرد

در افراد مبـتلا    گيري كرد كه     توان نتيجه  در پايان مي  
 تمرينـات ثبـاتي باعـث       ،به كمردرد مزمن غيراختصاصي   

تقويت و بازسازي عضلات عميق ناحيه كمري از جملـه          
شود كـه در نتيجـه باعـث بهبـود      مولتي فيدوس ميعضله  

ثير قابل توجهي   أگردد و اين امر ت     ثبات در ناحيه كمر مي    
بر كاهش شدت درد مخابره شده از اين ناحيـه و بـه تبـع               

 از  آن افزايش عملكردي حركتي در اين دسته از بيماران        
 درماني كـه در آن     -هاي تمرين   ديگر اجراي برنامه   سوي

 ،ري در فراينـد درمـان را برعهـده دارد         بيمار نقـش محـو    
 اعتمــاد بــه نفــس بيمــار در ارتبــاط بــا      ءباعــث ارتقــا 

هاي كـاذب در ارتبـاط       نگرش هاي بدني و رفع    توانمندي

گردد كه اين امـر نيـز        ناتواني حركتي مي   با محدوديت و  
اي در اثـر بخـشي ايـن     كننـده  به خودي خود عامل تعيـين    

همچنين كم هزينـه    . باشد نوع درمان براي اين بيماران مي     
بودن اين شيوه درمانيبـه عنـوان يـك مزيـت ديگـر قابـل               

با توجه به مزاياي عنوان شـده در ارتبـاط          . توجه مي باشد  
 استفاده از   ، مزمن دثير تمريات ثباتي در بهبود كمردر     أبا ت 

هاي فيزيـوتراپي و حركـت    اين نوع تمرينات در كلينيك    
 عمـده ايـن تحقيـق       هاي از مزيت . شود درماني توصيه مي  

ــدوس     ــولتي في ــضله م ــر ســطح مقطــع ع ــتفاده از متغي اس
ــي ــه  م ــد ك ــار   باش ــتاندارد در كن ــتفاده از روش اس ــا اس  ب

متغيرهاي شدت درد و ميزان ناتواني حركتي كـه هـر دو            
ــه درد و     ــسبت ب ــاران ن ــت بيم ــدگاه و برداش حاصــل دي

يه عنوان يك متغير عيني بوده      محدوديت حركتي است،    
  .باشد گيري مي هو قابل انداز
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