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Abstract 
 

Background and purpose: Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is the most common type of 
scoliosis and the most complex deformity of the spine and trunk with significant complications. In this 
systematic review, the effectiveness of core stability exercises (CSE) in improving this disorder is discussed. 

Materials and methods: This review was carried out using the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) checklist. Adolescent Idiopathic Scoliosis, Cobb 
angles, and core stability exercise were our search terms in PubMed, Scopus, MEDLINE, Cochrane 
Library, CINAHL, and Google Scholar. The search was limited to articles published in Persian and 
English between 2005 and 2022. Researches on AIS carried out in adolescents aged 10-18 were studied. 
In one of the groups, only CSE was done and the size of Cobb's angle (an indicator of the severity of 
scoliosis) was used as one of the dependent variables. The PEDro scale was used to evaluate the quality 
of articles in terms of risk of bias. 

Results: In initial search, 268 articles were found. After removing irrelevant articles and those 
that did not met the study’s inclusion criteria and also qualitative evaluation of the remaining articles, 
seven articles with an average PEDro score of 6.2 (moderate quality), including 297 participants, were 
selected. A statistically significant decrease was reported in the Cobb angle in all articles, but only in four 
articles this decrease was clinically significant (greater than 5˚). 

Conclusion: CSE are safe, easy and accessible that can be effective in improving AIS, but there 
is not sufficient evidence to support this hypothesis. Further high-quality studies are required to draw a 
definite conclusion and making clinical decisions. 
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  مــروري
 

آیا تمرینات ثبات مرکزي در اصلاح اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانی 
 نظام مند مروري مطالعۀموثر است؟ 

  
        1آرش خالدي

        2هومن مینونژاد
        3حسن دانشمندي
         4مهدیه آکوچکیان

  5یطاسیق يمهد
  چکیده

تنه با  و فقرات ستون دفورمیتی ترینپیچیده و اسکولیوز نوع ترینشایع نوجوانان ایدیوپاتیک اسکولیوز و هدف: سابقه
مند در بهبود این اختلال با یک مرور نظام مرکزي ثبات تمرینات در این پژوهش، اثربخشی. است عوارض قابل توجه

  بررسی شد.
 Adolescentهــاي کلیــدي (انجــام شــد. واژه PRISMA يبر اساس راهنما منداین مطالعه مرور نظام ها:مواد و روش

Idiopathic Scoliosis ،core exercise ،Cobb angles وcorrective exerciseهــاي داده) در پایگــاه PubMed ،Scopus ،
MEDLINE ،Cochrane Library CINAHL و Google Scholar و محدود به مقالات فارسی و انگلیســی زبــان منتشرشــده

کــه  ایــدیوپاتیک دچار اسکولیوز )سال 10-18(نوجوانانجستجو شد. مطالعات انجام شده بر روي  2005-2022هاي در سال
کار رفته بود و یکی از متغیرهاي وابسته اندازه زاویه کاب (نشانگر ها فقط مداخله تمرینات ثبات مرکزي بهدر یکی از گروه

  رفت.براي ارزیابی کیفیت مقالات از نظر خطر سوگرایی به کار  PEDro شدت اسکولیوز) بود، لحاظ شدند. مقیاس
شد. بعد از حذف مقالات نامربوط و فاقد معیارهاي ورود و ارزیابی کیفــی  یافت مقاله 268 اولیه جستجوي در ها:یافته

آزمــودنی بــراي مــرور  297(کیفیــت متوســط) بــا مجمــوع  PEDroنمــره  2/6مقاله با میانگین  7مقالات باقیمانده، در نهایت 
اري زاویه کاب در همه مقالات منتخب گــزارش شــد، امــا فقــط در چهــار مقالــه آم داریمعن مند انتخاب شدند. کاهشنظام

  ).5˚تر از (میزان کاهش بیش کاهش زاویه کاب از نظر بالینی نیز معنادار بود
 ایــدیوپاتیک تواند براي بهبود اسکولیوزدسترس است که می در و آسان ایمن، روشی مرکزي ثبات تمرینات استنتاج:

تر و باکیفیت در آینــده کند. انجام مطالعات بیشمی حمایت فرضیه این از متوسط سطح با شواهدي اما شد،موثر با نوجوانان
  گیري بالینی در این زمینه ضرورت دارد.براي نتیجه گیري قطعی و تصمیم

  
  نوجوانان، تمرینات ثبات مرکزي، زاویه کاب، مرور نظام مند ایدیوپاتیک اسکولیوز واژه هاي کلیدي:

  

  دمهمق
یک دفورمیتی پیچیده و سه بعدي ســتون  اسکولیوز

ستون فقــرات عــلاوه بــر انحــراف  .)1(فقرات و تنه است
فرونتال، در سطوح ساجیتال و هوریزنتال  حجانبی در سط

  در اعمال  این اختلال با ایجاد تغییر .)2(نیز انحراف دارد
  
  :H.minoonejad@ut.ac.ir E-mail                             ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشیدانشگاه تهران: تهران –هومن مینونژاد :مسئولمولف 

  تهران، کیش، ایران گروه علوم ورزشی، پردیس بین المللی کیش، دانشگاهدانشجوي دکتري آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،  .1
  ، تهران، ایراندانشگاه تهران ،دانشیار، گروه آسیب ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی. 2
  حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران ، گروه آسیب شناسی ورزشی واستاد. 3
  استادیار، گروه علوم ورزشی، پردیس بین المللی کیش، دانشگاه تهران، کیش، ایران. 4
  ایران، تهران ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یو بازتوان یگروه تندرست ،اریاستاد. 5
 : 15/8/1401 تاریخ تصویب :             7/6/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            2/5/1401 تاریخ دریافت  
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ــات بخــش ــا و حرک ــانی نیروه ــانی و تحت ــاي فوق ه
ــد ظــاهر نامناســب، عــدم تعــادل  ،)3(بــدن عوارضــی مانن

 )، برهم خوردن الگوهــايmuscular imbalanceعضلانی (
عــوارض ذهنــی  ،)5(درد، مشــکلات تنفســی ،)4(حرکتی

 اسکولیوز .)7،8(دنبال داردرا به استئوپروزو حتی  )6(روانی
از نظر اتیولوژي بــه انــواع مــادرزادي، اکتســابی ناشــی از 

برومــاتوز و دیگــر اخــتلالات عصــبی عضــلانی و نوروفی
بنــدي ایدیوپاتیک (با علت نامشخص و ناشــناخته) طبقــه

ــی ــودم ــان  .)9،10(ش ــدیوپاتیک نوجوان ــکولیوز ای  80اس
 10درصد موارد را شامل شده و به طور معمول در ســنین 

  .)11،12(یابدسالگی بروز می 18تا 
تشخیص اسکولیوز با استفاده از تست بالینی فلکشن 

هاي نشسته و ایستاده و رو به جلو (تست آدامز) در حالت
ـــاب ـــه ک ـــی زاوی ـــا روش اســـتاندارد طلای ـــین ب    همچن

)Cobb Angle X-Ray( باشــدمی)در ایــن روش بــر  .)13
 -روي تصاویر پرتونگاري ستون فقرات از نمــاي قــدامی

خلفی و در وضــعیت ایســتاده، زاویــه کــاب کــه نشــانگر 
شــود. ایــن انحراف جانبی ستون فقرات است، رســم مــی

زاویه از تلاقی دو خط عمود بر خطوط ترســیمی ممــاس 
فوقانی و سطح تحتانی جســم بر سطح فوقانی جسم مهره 

اي کــه تــرین مهــرهمهره تحتانی (منظور بالاترین و پایین
تــرین انحــراف را بــه ســمت تقعــر دارنــد) تشــکیل بــیش

شود. چنانچه میــزان زاویــه کــاب در صــفحه فرونتــال می
درجــه باشــد، تشــخیص اســکولیوز  10برابــر یــا بــیش از 

  ).1شماره  تصویر( )14،15(شودمطرح می
ایجاد و پیشرفت از یک تــا چهــار قــوس اســکولیوز 

)، 6Cتـــا  1Cمطـــابق بـــا درگیـــري نـــواحی ســـرویکال (
)، 11Tتــا  2T)، توراسیک (1Tتا  7C(سرویکوتوراسیک 

ــار ( ــا  12Tتراکولومب ــار (1Lت ــا  2L) و لومب ) محتمــل 4Lت
اســت. مهــره آپیکــال (دورتــرین مهــره نســبت بــه محــور 

  .)16(گیرددر بین نواحی اشاره شده قرار میعمودي) 
ــه جهــش رشــدي در ســنین نوجــوانی و  ــا توجــه ب ب

 و افزایش شدت اســکولیوز، شــروع اقــدامات پیشــگیرانه
ــه نظــر  ــن دوره ســنی ضــرورت دارد و ب اصــلاحی در ای

بــراي افــراد » نصبر کــن و ببــی«رسد رویکرد درمانی می
. )17(نوجوان با اسکولیوز خفیف چنــدان مناســب نباشــد

 هاي پیشگیري، اصلاح و درمان اسکولیوز بــر حســبروش
هــاي غیرتهــاجمی شدت دفورمیتی متفاوت اســت. روش

تا  10˚ینات اصلاحی براي شدت خفیف (زاویه کابتمر
)، بریس و تمرینات اصــلاحی بــراي شــدت 25˚تر ازکم

 ) و روش تهاجمی جراحی بــراي مــوارد45˚تا  25˚متوسط(
  .)9،15(شود) در نظر گرفته می45˚تر ازشدید (بیش

  

  
  

  ترسیم و اندازه گیري زاویه کاب :1تصویر شماره 
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جراحی علاوه بر ایجاد ترس در جمعیت نوجوان، با 
از سوي دیگر بــا  .)18(عوارض جانبی زیادي همراه است

توجه به ماهیت فعال سنین نوجوانی، پوشیدن بــریس نیــز 
ناحیــه ســتون  رتواند با مشکلاتی دکننده بوده و میخسته

فقرات مانندکاهش انحناهاي طبیعی، ضعف عضــلانی و 
با توجه بــه مســائل  .)19(پذیري همراه باشدطاففقدان انع

یاد شده، نقش تمرینات اصلاحی براي بهبــود دفــورمیتی 
هــاي تمرینــی روش .)20،21(شــوداسکولیوز برجســته مــی

شامل دو دسته تمرینات اختصاصی اسکولیوز و تمرینات 
ـــات  .)22،23(باشـــدعمـــومی مـــی نحـــوه اجـــراي تمرین

اختصاصی براي نوجوانان به ویژه در سنین ابتدایی بسیار 
مشکل بوده و حضور بیمار در کلینیک و نظارت مستقیم 

ــات مرکــزي  .)24(متخصــص الزامــی اســت ــات ثب   تمرین
)core stability exercises از جملــه تمرینــات عمــومی (

یل اجراي ساده، بسیار رواج داشــته و بــراي بوده که به دل
هــاي ســتون فقــرات (کــایفوز و ســایر دفــورمیتیاصلاح 

ـــوردوز) ـــردرد ،)25،26(ل ـــود کم ـــازتوانی  )27،28(بهب   و ب
ــیب ــگیري از آس ــوده و پیش ــد ب ــز مفی ــی نی ــاي ورزش ه

  ).2شماره  تصویر( )29-31(است
نظریه ثبات ســتون فقــرات بــراي اولــین بــار توســط 

Manohar Panjabi  مطرح شد. طبــق ایــن  1992در سال
ها و ساختار اسکلتی)، فعــال یرفعال (مهرهنظریه اجزاي غ

  (عضلات و بافت نرم) و واحــد کنتــرل عصــبی در کنــار 
دهنــد و هم ساختار پایــدار ســتون فقــرات را تشــکیل می

تواند منجر به ناهنجاري نقص در هر یک از این اجزا می
تمرینــات ثبــات  تمرکــز .)31(و درد ســتون فقــرات شــود

مرکزي بر تقویــت عضــلات ناحیــه مرکــزي بــدن ماننــد 
پارااســپینال، مــولتی فیــدوس، مــورب و قــدامی شــکم و 
گلوتئال با اجــراي حرکــات ایزومتریــک و ایزوتونیــک 

  .)29(است
ــی  ــه بررس ــه در زمین ــه اولی ــدین مطالع ــاکنون چن ت
اثربخشی تمرینات ثباتی و یا تمرینات ثبات مرکــزي در 

ــوز  ،)32،33(اصــلاح اســکولیوز اجــرا شــده اســت امــا هن
شواهد علمی سطح بالا مربوط به اثربخشی این تمرینــات 
ــدود  ــوانی مح ــدیوپاتیک نوج ــکولیوز ای ــلاح اس در اص

و بــراي پژوهشــگران و متخصصــین  )25،26،34(باشــدمــی
آیــا تمرینــات  -1ها مطرح است کــه: مربوطه این پرسش

وجب کــاهش زاویــه کــاب در نوجوانــان ثبات مرکزي م
ــی ــدیوپاتیک م ــود؟ داراي اســکولیوز ای ــن  -2ش ــا ای آی

تواند براي پیشگیري و بهبود این دفــورمیتی تمرینات می
هــا، ایــن مطالعــه پیشنهاد شود؟ براي پاسخ به این پرســش

مروري نظام منــد بــا هــدف بررســی اثربخشــی تمرینــات 
وانــان داراي نوج ب دربر کاهش زوایه کــاثبات مرکزي 

  انجام شد. اسکولیوز ایدیوپاتیک
  

  
  

  اي از تمرینات ثبات مرکزيتصاویر برگزیده :2تصویر شماره 
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  هامواد و روش
منــد بــر اســاس مــرور نظــامپــژوهش حاضــر از نــوع 

موارد ترجیحــی در گــزارش مقــالات مــروري «راهنماي 
 هــاي) با جستجو در پایگــاهPRISMA» (مند و فراتحلیلنظام

، PubMed ،Scopus ،CINAHL Cochrane Library دهدا
MEDLINE و Google Scholar  کلید و در نظر گرفتن

به همــراه  Adolescent Idiopathic Scoliosisهاي: واژه
 adolescent”, “AIS”, “Juvenile “idiopathicواژگــان (

scoliosis”, “corrective exercise”, “core exercise, 
  

  

“physiotherapy”, “core stabilization” or “general   
  

exercise”, or “core strengthening”, “Cobb angles”, 
  

or quality of life, or “trunk rotation” محدود بــه ) و
ــه ــايمقال ــان ه ــی  فارســی و انگلیســی زب چــاپ شــده ط

  اجرا شد. میلادي 2022تا  2005هاي سال
پایگــاه هر  مقالات جستجو شده ازمقالات:  بانتخا
 یو ه م) بررســ خ مستقل (آ دو مرورگرتوسط اطلاعاتی 

و در صورت انطباق  یبررس دهیو چک نیابتدا عناوشدند. 
در صــورتی شــد.  افــتیورود، متن کامل در يارهایبا مع

که اختلاف نظر بین دو مرورگر اول و دوم براي انتخاب 
(ح د مقالات وجود داشت، با مرورگران ســوم و چهــارم 

تا موارد اختلافی برطرف  به اشتراك گذاشته شدآ)  و م
  شود.

  
  معیارهاي ورود و خروج از مطالعه

(جمعیت تحت مطالعــه،  PICOبر اساس چارچوب 
و حــذف  معیارهاي انتخابمداخله،گروه مقایسه، پیامد) 

هــایی بــود کــه ها براي مرور نظام منــد شــامل مقالــهمقاله
ســال)  18تا  10ن(ها صرفاً شامل جمعیت نوجواآزمودنی

گونــه اخــتلال داراي اسکولیوز ایدیوپاتیک، بــدون هــیچ
پاتولوژیکال یا آســیب (ماننــد کمــردرد) و یــا هــر گونــه 
دفــورمیتی دیگــر در انــدام تحتــانی و فوقــانی (ماننـــد 
هایپرکایفوزیس یا ژنوواروم) بودند؛ مداخله به کار رفتــه 

ت هــاي مطالعــه، از نــوع تمرینــات ثبــادر یکــی از گــروه
ـــاي) مـــورد مقایســـه،  ـــود؛ از نظـــر گروه(ه مرکـــزي ب

هــا و یــا نــوع مداخلــه محدودیتی براي تعداد ایــن گــروه
نــوار کار رفته (تمرینات رایج فیزیوتراپی، کینزیوتیپ (به

)، بــریس و ...) در نظــر گرفتــه نشــد. پیامــد درمانی کشی
(متغیر وابسته) مورد نظر اندازه زاویــه کــاب بــود. مــدت 

  شـــدت اســـکولیوز و تعـــداد انحناهـــاي  دوره تمرینـــی،
ســتون فقــرات بــراي معیارهــاي ورود و خــروج در نظــر 

  گرفته نشدند.
  

  ارزیابی کیفیت مقالات
ـــا اســـتفاده از و م ق)  خ دو مرورگـــر (آ ـــاسب  مقی

PEDro )Physiotherapy Evidence Database( کیفیــت 
ایــن مقیــاس داراي اعتبــار ارزیــابی نمودنــد.  را مقــالات

مختلــف  آیــتم یــازده يدارا و ینیمطالعات بال مناسب در
ها آیتم اول امتیاز بندي ندارد و براي سایر آیتم باشد؛می

شــود. براســاس محســوب مــی ازیــامتیــک پاســخ مثبــت 
مجموع نمرات کسب شده، کیفیت مقــالات بــه صــورت 

) تعیــین 8-10یا عــالی (و  )5-7( ، متوسط)0-4ضعیف (
  .)1 شماره (جدول )36 ،35(شد 

لازم به یادآوري است کــه مقالــه حاضــر، گــزارش 
منــد بــا موضــوع بخشی از یک مطالعه جــامع مــرور نظــام

 اثربخشی تمرینات اصلاحی اختصاصی و عمومی در بهبــود
ــدیوپاتیک  ــا اســکولولیوز ای ــه کــاب در نوجوانــان ب زاوی

  .)1،9(است
  

  هایافته
، جزییات روند بررســی و جســتجو  3شماره  تصویر

  دهــد. هــاي داده و یــافتن مقــالات را نشــان مــیدر پایگاه
مقاله به دست آمــده از جســتجوي اولیــه،  268از مجموع 

ــه 227 ــامربوط مقال ــس ن ــالگري از پ ــه غرب ــذف  اولی   ح
چکیــده  و عنــوان کلــی تاییــد از پــس مقالــه 41 و تعداد
شــد. در نهایــت بــا توجــه بــه معیارهــاي ورود و انتخــاب 

کننده شرکت 297مقاله با مجموع تعداد  7خروج، تعداد 
ــناخته  ــد ش ــام من ــرور نظ ــام م ــراي انج ــرایط ب ــد ش واج

  ).1فلوچارت شماره ( )37-34،42(شدند
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  پایگاه داده )n(اولیه جستجوي   )n(  ذیرش عنوانپ
11 41 PubMed 
7 39 MEDLINE and CINAHL 

12 75 Scopus 
0 5 Cochrane Library 

44 98 Google Scholar 

74 268  Total 

 )n=41مقالات با عنوان و چکیده مورد قبول (
 

  مقاله تکراري حذف شد18

 

  مقاله حذف شدند 16
 )= n  5( شرکت کنندگان غیر نوجوان

 )= n  3( عدم گزارش، جزئیات تمرین

  )= n  5( کاب   عدم گزارش اندازه زاویه
  )= n  3 (مقالات با زبان غیر فارسی و یا انگلیسی

 

ارزیابی متن کامل مقالات بر اساس معیار 
 )n=23هاي ورود (

 )n =7مقالات منتخب نهایی (

 )n=33حذف مقالات نامرتبط و یا مطالعات حیوانی (  
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  فرایند انتخاب مقالات :1شماره  فلوچارت
  
  زیابی کیفیت مقالاتار

ــاز کیفیــت میــانگین کلــی طــوربــه  در مقــالات امتی
متوســط) بــود. از  کیفیــت (معــادل PEDro ،2/6 مقیــاس

یــک مقالــه داراي کیفیــت  آمــده، دســتهبــ مقالــه هفت
و  )41-37(مقالــه داراي کیفیــت متوســط پنج ،)34(ضعیف

بود. از میان ایــن  )42(عالی کیفیت فقط یک مقاله داراي
قــوت مشــترك  نقطــه داراي )39،40،42(مقاله سهمقالات، 

ــازي ــاب کورس ــد و یــک مقالــهارزی ــا بودن  نیــز )37(ه
هــا داد. همــه مقالــه قرار نظر مد را هاآزمودنی کورسازي

بودنــد  درمــانگران کورســازي داراي نقطــه ضــعف عــدم
  ).1(جدول شماره 

  
 هاي مقالاتآزمودنی

آزمـــودنی تحـــت مطالعـــه قـــرار  297در مجمـــوع 
آزمــودنی و دو  25و همکــاران بــا  Gürگرفتنــد. مطالعــه 

کدام نشان هر و همکارا Abd El-Hakimمطالعه شبانی و 
 تــرین تعــدادتــرین و بــیشآزمــودنی بــه ترتیــب کــم 60بــا 

در چهار مطالعه افراد  .)37،38،41(شرکت کننده را داشتند
با اسکولیوز خفیف (انحــراف جــانبی خفیــف در ســتون 

 و در ســه مطالعــه دیگــر )41 ،40 ،38 ،34( )10˚-  25˚(فقرات 

مورد بررسی قــرار  )20˚- 45˚(افراد با اسکولیوز متوسط 
هــاي شــش پــژوهش شــامل آزمــودنی .)37،39،42(گرفتند

ــران و پســران ــط  )39-34،37،42(دخت ــژوهش فق ــک پ و ی
قریبــی چنــین میــانگین ســنی تهم .)38(شامل دختران بود

در ســه مطالعــه  ،)37،40،42(ســال 14ها در سه مطالعه نمونه
ــر  ــال 12دیگ ــک مطالعــه  )34،39،41(س ــال  11و در ی س

  .)2(جدول شماره  )38(بود
  

  هاي تمرینیدوره
 تــا هفتــه هــاي تمرینــی بــین هشــتطول مدت دوره

ماه متغیر بود. تنها در یک مطالعه تمرینات به مدت  شش
در چهــار مطالعــه تمرینــات بــه  .)38(هفته اجرا شــد هشت
و در  )34،37،40،41( انجــامیهفته به طــول  12 تا 10مدت 

بود.  )39(ماهه 8و  )42(ماهه 4هاي تمرینی دو مطالعه دوره
 مســتقیم نظــارت بــدون و منزل در در دو مطالعه تمرینات

 و کلینیــک در و در پنج مطالعه دیگــر )42 ،39(متخصص
ــت ــص اجــرا شــد نظــارت تح  )34،37،38،40،41(متخص

  ).2 جدول شماره(
  
 هاي مورد ارزیابی و مداخلاتگروه

 )39-42 ،37 ،34(تعداد شش پژوهش داراي دو گروه
داراي سه گروه تحت مطالعه بود. در  )38(و یک پژوهش

همه مطالعات، در گروه مداخله تمرینات ثبــات مرکــزي 
 ،34(اجرا شد و گروه مقایسه در سه مطالعه بدون مداخلــه

و در چهار مطالعه دیگر شامل تمرینات تخصصی  )38 ،37
 :SEAS( ، تمرینات تخصصی سیز)Schroth()40شروت(

The Scientific Exercises Approach to Scoliosis()42(، 
ــپ ــات مرکــزي و کینزیوتی ــی ثب ــات ترکیب و  )41(تمرین

 .)2(جدول شماره بود )39(مداخله بریس
  

 استفاده مورد ابزار و وابسته متغیرهاي

انــدازه زاویــه کــاب در شــش مطالعــه بــا اســتفاده از 
 عکس رادیوگرافی و در یک مطالعه بــا روش فتــوگرامتري

 (عکس برداري با دوربین) بررسی شد.
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  PEDroبر اساس مقیاس  کیفیت مقالاتارزیابی : 1جدول شماره 
  

 /شماره رفرنسنویسنده اول/ سال
  سطح

  *کیفیت مقالات

مجموع 
  **امتیازها

  واجد 
  شرایط

  تخصیص 
  تصادفی

  تخصیص 
 نهانی

  گیري اندازه
 پایه

  کورسازي 
 هاآزمودنی

  کورسازي 
 درمانگران

  کورسازي 
  هاارزیاب

  دوره 
 پیگیري کافی

  به  لیتحل
 قصد درمان

  مقایسه بین 
  گروهی

  برآورد نقطه اي 
 تغییرپذیري

Ko )2017( )34(  4  ضعیف  +   -   -  +   -   -   -  +   -  +  +  
Gür )2017 ()37(  7  متوسط  +  +   -  +  +   -   -  +  +  +  +  

  +  +  -   +  -   -   -   +  -   +  +  5  متوسط  )38( )2017(شبانی 
Yagci )2019 ()42(  8  عالی  +  +  +  +   -   -  +  +  +  +  +  
Gao )2019 ()39(  7  متوسط  +  +  +  +   -   -  +  +   -  +  +  

Kocaman )2021 ()40( 7  متوسط  +  +  +  +   -   -  +  +   -  +  +  
Abd El-Hakim)2022 ()41(  6  متوسط  +  +  +  +   -   -   -  +   -  +  +  

  
  )، 8-10)، عالی(امتیاز5-7) ، متوسط(امتیاز0-4ضعیف (امتیاز:  *

  شود. محسوب می ازیامتیک پاسخ مثبت ها هر  امتیاز بندي ندارد و براي سایر آیتم واجد شرایط بودن،آیتم :  **

  
 کاب هیزاو هیحسب اندازه اول بر *خلاصه مقالات منتخب براي مرور نظام مند :2شماره  جدول

  

  نویسنده اول/ 
  / سال انتشار

  شماره رفرنس

  نوع مطالعه 
  *شدت اسکولیوز

  جنسیت و میانگین سنی آزمودنی ها  
  هانوع مداخله و تعداد نمونه

  زمانبندي و نحوه 
  هاافتهی  متغیرهاي وابسته و ابزار اندازه گیري  اجراي تمرینات 

Gür /  
)2017(/  

)37(  

RCT   
 )20̊- 40˚متوسط(

  سال)2/14(دختر و پسر 
  : دو گروه

)12 n= (CSE (تمرینات ثبات مرکزي)  
)13 n=( بدون مداخله  

  ، در هفته جلسه دوهفته،  10
  دقیقه 60هر نوبت 

  (تحت نظارت)

  (رادیوگرافی)اندازه زاویه کاب 
  تنه (تست آدامز) چرخش

  )POTSIتقارن خلفی تنه (
  )TAPS( تنه زیبایی در بدشکلی

  ).SRSکیفیت زندگی (

و  45/28̊ به 35̊ توراسیک از( CSEکاهش معنادار زاویه کاب در گروه   - 
  )63/23˚به  29˚ لومبار از

 نسبت CSE گروه در SRS پرسشنامه درد دامنه و تنه چرخش معنادار تغییر  - 
 )P >05/0  ( کنترل به

  سایر متغیرهاعدم تفاوت معنادار در   - 
  

  /شبانی و محمدي 
)2017 (/)38(  

RCT   
 )10̊- 20˚(خفیف

  سال) 03/11(دختر فقط 
   نفره: 20سه گروه

  کششی، قدرتی
  CSEقدرتی و  ،کششی

  بدون مداخله

  ،در هفته سه جلسههفته،  8
  دقیقه 40تا  25 هر نوبت بین
  نظارت) (تحت

بدون در مقایسه با گروه هاي تمرینی درگروهکاهش معنادار زاویه کاب  -   (فتوگرامتري)کاب  اندازه زاویه
 برجسته تر بود. CSEتغییرات در گروه .  )P >05/0(   مداخله

عدم تفاوت بین دو گروه تمرینی از نظر کاهش معنادار بالینی زاویه کاب (   - 
  )5˚کاهش بیش از 

  
Ko /  

)2017 (/   
)34(  

Non-RCT   
  )10̊- 20˚(خفیف

  سال) 71/12(دختر و پسر 
  :گروه دو

)15 n=( CSE  
)14 n=بدون مداخله (  

  در هفته، هفته، سه جلسه  12
  دقیقه 60هر نوبت 

  نظارت) (تحت

  (رادیوگرافی)اندازه زاویه کاب 
  )نشستن و رسیدنانعطاف پذیري (تست 
  ).BiodexMedical Systemsقدرت عضلات کمر(

به  46/14˚توراسیک از ( CSEکاب در گروه  زاویه کاهش معنی دار - 
 )P <001/0( )21/15˚به  95/15˚لومبار ازو  33/14˚

 پشت در گروهقدرت عضلات بازکننده و خم کننده  افزایش قابل توجه  - 
CSE  )001/0> P(  

  
Yagci /  

)2019 (/  
)42(  

RCT   
 )20̊- 45˚(متوسط

  سال) 14(دختر و پسر 
   نفره: 15 دو گروه

CSE و بریس  
SEAS و بریس  

  دقیقه 20ماه، روزانه  4
  (در خانه)

  (رادیوگرافی)اندازه زاویه کاب 
  تنه (تست آدامز) چرخش

  )POTSIتقارن خلفی تنه (
  )WRVASظاهر تنه (

  )SRSکیفیت زندگی (

به  29/19˚از  CSE(در گروه کاهش معنادار زاویه کاب در هر دو گروه   - 
˚95/14(  

در هر دو گروه و کاهش معنادار کیفیت زندگی عدم تغییر معنادار نمره کلی   - 
 CSEنمره دامنه درد در گروه 

  سایر متغیرها در هر دو گروه معنادار تغییر  - 
  

Gao /  
)2019 (/  

)39(  

RCT   
 )20̊- 40˚(متوسط

  سال) 22/12(دختر و پسر 
  :دو گروه

)23  n=( CSE و بریس  
)22 n=( بریس  

  ماه، سه جلسه در هفته،  6
  دقیقه، 40هر نوبت 

  (در خانه)

  (رادیوگرافی)اندازه زاویه کاب 
  استقامت عضلات تنه (تست سورنسن)

  (اسپیرومتري) عملکرد ریوي

با بریس  CSE) در گروه 26/24˚ به  13/29˚کاهش معنادار زاویه کاب (از   - 
 )P >05/0(در مقایسه با گروه بریس 

بهبود معنادار عملکرد ریوي  و استقامت عضلات ستون فقرات در گروه   - 
  )P >05/0(بریس 

  
Kocaman /  

)2021 (/  
)40(  

RCT   
 )10̊- 25˚فی(خف

  سال) 21/14(دختر و پسر 
  نفره: 14 دو گروه

CSE  
  شروتتمرینات 

  سه جلسه در هفته، هفته،  10
  قهیدق 90هر نوبت 

  (تحت نظارت)

  (رادیوگرافی)اندازه زاویه کاب 
  تنه (تست آدامز) چرخش
 )Spinal Mouseپذیري ستون فقرات (تحرك

  )Biodex System 4-Proقدرت عضلانی تنه (
 )WRVASر تنه (ظاه

  )SRSکیفیت زندگی (

 CSEدر مقایسه با گروه میزان کاهش زاویه کاب در گروه تمرینات شروت   - 
بـه طـور  )33/12˚بـه  17/15 ˚و لومبار از  57/13˚به  29/17˚(توراسیک از 

  )P >05/0( معناداري بیشتر بود  
تغییرات معنـاداري از نظـر قـدرت عضـلانی و چـرخش تنـه در CSE گروه   - 

 قایسه با گروه تمرینات شروت نشان داد. م
  میزان تغییر سایر متغیرها در گروه تمرینات شروت بیشتر بود.      - 
  

Abd El-Hakim /  
)2022( /  

 )41(  

Non-RCT   
 )10̊- 20˚فی(خف

  سال)91/12( دختر و پسر 
  نفره : 30دو گروه 
CSE  
CSE  کینزیوتیپو  

  چهار جلسه در هفته، هفته،  12
  دقیقه 60هر نوبت 

  (تحت نظارت)

  (رادیوگرافی)اندازه زاویه کاب 
  ستقامت عضلات تنه (تست سورنسن)ا

  )VASدرد (

ــادار زاویــه کــاب (از   -  بــا  CSEگــروه ) در 95/14˚بــه  29/19˚کــاهش معن
 )CSE )05/0< Pدر مقایسه با گروه  کینزیوتیپ 

در مقایسه بـا گـروه  با کینزیوتیپ  CSEگروه معنادار سایر متغیرها در بهبود   - 
CSE )05/0< P(   

  

  ، [The Posterior Trunk Symmetry Index (POTSI)]، شاخص تقارن تنه خلفی= [Core Stability Exercises (CSE)]تمرینات ثبات مرکزي= 
  ، [The Scoliosis Research Society's (SRS)]، انجمن تحقیقات اسکولیوز= [The Trunk Appearance Perception Scale (TAPS)]مقیاس ادراك ظاهر تنه= 

  ، [The visual analogue scale (VAS)]= درد ، مقیاس آنالوگ بصري[The Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS)]التر رید= مقیاس ارزیابی بصري و
    ،[The Scientific Exercises Approach to Scoliosis (SEAS)]رویکرد تمرینات علمی اسکولیوزیس=  ،[Randomized Controlled Trial (RCT)]کارآزمایی تصادفی کنترل شده= 

  .[The sit and reach test]و تست نشستن و رسیدن=  [The Adam's forward bend test]تست فلکسیون رو به جلو آدامز= 
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  بحث
ــا هــدف بررســی مطالعــه مــرور نظــام ــد حاضــر ب من

اثربخشی تمرینات ثبات مرکزي در کاهش زاویــه کــاب 
د. به طــور نوجوانان داراي اسکولیوز ایدیوپاتیک اجرا ش

 کلی شواهد حاکی از تاثیر مثبت این تمرینات در پیشگیري
از تشدید بیماري و بهبود یافتن بیماران است؛ اما با توجه 

از نظــر وجــود  )37-34،42(به اینکه کیفیت مطالعات اولیــه
ــزان  ــراردارد، می ــطی ق ــطح متوس ــوگیري در س ــر س خط

هاي به دست آمده کامل نیست. از ســوي ان به یافتهاطمین
کننده شواهد دیگر این مطالعه حاوي نتایج تازه و تکمیل

 شود.علمی پیشین است که در ادامه شرح داده می

ــ  یو توانبخشــ يدرمــان ارتوپــد یالمللــنیانجمــن ب
 ، بهبود معنادار بالینی در فــرد درگیــر)SOSORT( وزیاسکول

درجــه  5تــر از صورت کاهش بیشبا اسکولیوزیس را به
طبق این تعریف، در  .)43،44(کندزاویه کاب تعریف می

چهار مطالعــه اولیــه بهبــود معنــادار بــالینی گــزارش شــده 
و در سه مطالعه اولیه هر چنــد از نظــر  )37،39،41،42(است

زه زاویه کاب کاهش داشته، اما از داري آماري اندایمعن
تــر دار نبود و میزان کاهش این زاویه کمینظر بالینی معن

البتــه لازم بــه یــادآوري اســت  .)34،38،40(درجه بود 5از 
که در یکی از این سه مطالعه، تغییرات زوایه کاب بسیار 

و همکــاران  Yagciدر مطالعه  .)40(درجه بود5نزدیک به 
در کــاهش زاویــه  هنادار و قابل توجــتغییرات مع) 2019(

 ) پس از چهار ماه تمرین گــزارش05/22˚ به 45/27˚کاب (
عــالی  PEDroشد و کیفیت مقاله مربوطه از نظر مقیــاس 

تر ترین خطر سوگیري) بود. نکته جالب توجه(داراي کم
ــه  ــه دو برنام ــوع مقایس ــده، موض ــاره ش ــژوهش اش در پ

و  SEASی تمرینات ثبات مرکــزي و تمرینــات تخصصــ
هاي مربوطه بر برتري تمرینات ثبات مرکزي دلالت یافته

طــور کلــی بــا اســتنتاج از گــزارش هفــت به .)42(باشدمی
ه ـژه مقالـــبــه ویــ )37-34،42(منــده تحت مــرور نظــامـمقال

Yagci )42(،  شواهد علمی جدید با سطح متوسط مبنی بر
ــاي  ــات مرکــزي در کــاهش زوای اثربخشــی تمرینــات ثب
انحرافات جانبی ستون فقرات در نوجوانان اسکولیوتیک 

 دست آمده که با نتایج دو مطالعه مروري پیشین اجرا شــدهبه
این  .)25،26(همسویی دارد Gou و Liتوسط پژوهشگران 

هنوز  Fan با وجود مطالعات خالدي و در حالی است که
شــواهد قابــل اطمینــان و محکمــی در خصــوص فرضــیه 
اثربخشی کلی تمرینات اصــلاحی (تمرینــات عمــومی و 

 .)22،44(تخصصی اسکولیوزیس) ارائه نشده است

اســکولیوزیس و بــا توجــه بــه پیچیــدگی دفــورمیتی 
) گســترده posturalتغییــرات پاســچرال (وضــعیت بــدنی 

باشد. ناشی از آن، روند بهبودي بسیار دشوار و زمانبر می
به طور معمول سازگاري عصبی عضــلانی و متعاقــب آن 
اصلاح وضعیت پاسچرال پــس از گذشــت شــش مــاه تــا 

ایــن موضــوع در نوجوانــان بــا  .)45(دهدیک سال رخ می
 تري برخوردار استتوجه به فرایند رشدي از اهمیت بیش

و حتی متوقف نمودن پیشرفت انحناي غیرطبیعــی ســتون 
توان یک نقطه قوت و گام اول در شناسایی فقرات را می

در  .)9(فواید یک روش تمرینی اصلاحی در نظر گرفــت
کــدام از مقــالات تایید این مطلب باید گفت که در هــیچ

منتخب، عدم تغییر زاویه کاب (حداقل از نظر معنــاداري 
بنــابراین بــه نظــر  .)37-34،42(آماري) گزارش نشده است

 توان تمرینات ثبات مرکزي را حداقل به عنــوانرسد میمی
ــورمیتی یــک راهکــار  پیشــگیري از پیشــرفت شــدت دف

 .)25،46(اسکولیوزیس پیشنهاد داد

 هاي پژوهشــی، بررســی الکترومیــوگرافیطبق یافته
 عضلات ناحیه ستون فقرات حاکی از عدم تعــادل عضــلانی

شدید البته بسته به شدت انحنا، در افراد دچار اســکولیوز 
که ضــعف و کــاهش طوريبه ،)47،48(ایدیوپاتیک است

فعالیت عضلانی در سمت تقعر ستون فقرات و در مقابــل 
دیده  بدر عضلات سمت تحدّ افزایش فعالیت عضلانی

ویژه در عضلات این تغییرات پاتولوژیک به .)49(شودمی
عمقی مانند مولتی فیــدوس و پارااســپینال، ممکــن اســت 

 چنــینمنجر به تغییر در کنترل حرکتی بخش تنه شده و هــم
موجــب به دنبال اعمال نیروي نامتقارن در ستون فقــرات، 

هــا، چــرخش لگــن و در نهایــت رشد نامتعادل بدنــه مهره
 .)25،48(شودپیشرفت اسکولیوز 
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  و همکاراني آرش خالد     
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 مــروري
 

برکنتــرل و همــاهنگی تنــه  تمرینات ثبــات مرکــزي
ــزاي ــه س ــش ب ــده، نق ــدرت و  متمرکــز ش ــزایش ق در اف

 )segments( استقامت عضلات تنه و هماهنگی بــین نــواحی
دارنــد و  نــیلگ مختلف ستون فقرات و کمربنــد کمــري

بنابراین براي برقراري راستاي پاسچرال مناســب و بهبــود 
اســـکلتی عضـــلانی ماننـــد کمـــردرد مفیـــد  تاخـــتلالا

با توجه به مطالــب گفتــه شــده، بــه  .)29،50-27،31(هستند
رسد مکانیسم اصلی تاثیر تمرینات ثبات مرکزي نظر می

یه کاب در نوجوانان اسکولیوتیک مربــوط بر کاهش زاو
نتــایج  .)4،49(به برطرف نمودن عدم تعادل عضلانی باشد

تحقیقات الکترومیوگرافی اخیر نیز در راستاي تایید ایــن 
موضوع بوده اما مطالعات در این زمینــه محــدود اســت و 

قطعــی در ارتبــاط بــا گیــري و قضــاوت بنــابراین تصــمیم
اثربخشــی ایــن نــوع تمرینــات در بهبــود اســکولیوز دوره 

 .)37-34،42(باشدنوجوانی مشکل می

ــاوت ــی تف ــه در بررس ــراي مداخل ــوه اج ــا در نح ه
توانــد مطالعات اولیه انتخاب شده براي مرور نظام مند می

ــد و انتخــا ــراي تایی ــات تــوجیهی ب ــات ثب ب روش تمرین
ــزي ــنج  مرک ــرین، در پ ــول دوره تم ــر ط ــد. از نظ   باش

هــاي کوتــاه مــدت (بــین رغــم اجــراي دورهمطالعه علــی
هشت هفته تا سه ماه) نتایج نسبتاً قبــل قبــولی ارائــه شــده 

ــه .)34،37،38،40،41(اســت ــب ــال در مطالع و  Gür هطــور مث
هفته تمرینات ثبات مرکــزي،  10به دنبال انجام  کارانهم

 35˚ در ناحیــه توراســیک از(کاهش معنادار زاویه کاب 
) 63/23˚ بــهدرجــه  29˚لومبــار از  در ناحیــه و 45/28˚ به

ها در حــالی بــه دســت آمدنــد کــه مشاهده شد. این یافته
ها مداخلات تمرینی را تنها دو جلســه در هفتــه آزمودنی

 .)37(داجرا نمودن

Abd El-Hakim  و همکاران نیــز بــه نتــایج مشــابهی
). در 95/14˚بــه  29/19˚رسیدند (کاهش زاویه کــاب از 

 .)41(هفته به طــول انجامیــد 12ها دوره تمرینی نمطالعه آ
با توجه به کیفیت مطلوب این دو مطالعه از نظر کم بودن 

تــري بــه توان با اطمینان نســبی بــیشخطر سوگرایی، می
 .)37،41(ان استناد نمودهاي این پژوهشگریافته

هاي دو مطالعه اشــاره شــده بــا نتــایج مطالعــات یافته
 Koو  )40(و همکــاران Kocaman ،)38(شبانی و محمــدي

ــه در تضــاد ا )Kang )34و  ــایج دو مطالع ــا نت ــا ب ــت، ام س
 تــرهاي طولانیبا دوره )39( Gaoو  )Yagci )42پژوهشگران 

به ترتیــب چهــار و شــش ماهــه تمرینــات ثبــات مرکــزي 
باشد. لازم بــه یــادآوري اســت کــه در ایــن دو همسو می

تــري نســبت هاي قابل توجــهبه یافته Gaoو Yagci مطالعه
که در ســه به سایر مطالعات به دست آمد. نکته دیگر این

درجــه  5تــر از ییــرات زاویــه کــاب کــماي کــه تغمطالعه
ها در شروع کارآزمایی اسکولیوز گزارش شد، آزمودنی

در حالی کــه در  ؛)34،38،40() داشتند25˚تا  10˚خفیف (
ها در شروع کارآزمایی اســکولیوز مطالعاتی که آزمودنی

 ايبهتــر و امیدوارکننــده) داشتند، نتایج 45˚تا  20˚متوسط (
 .)37،39،42(به دست آمد

منــد، چنــد نکتــه هاي این مرور نظــامبا توجه به یافته
رســد اثربخشــی حائز اهمیت است. اول اینکه به نظر مــی

کــه تــر باشــد، دوم ایــنهاي تمرینی بلند مدت بیشدوره
هــاي ات مرکزي بر حسب شــدتمیزان تاثیر تمرینات ثب

مختلف اسکولیوز (خفیــف، متوســط و شــدید) متفــاوت 
و نکته سوم تاثیر فــاکتور ســن بــر میــزان  )34،38،40(است

دوره نوجــوانی  .)22(باشــدپاسخدهی به این تمرینات مــی
سالگی) بــا طیــف وســیعی از تغییــرات اســکلتی  18-10(

و بنــابراین  )51،52(عضــلانی و هورمــونی همــراه بــوده
ابهامات زیادي در خصوص اثربخشی تمرینات اصلاحی 
به طور کلی و تمرینــات ثبــاتی بــه طــور خــاص، در هــر 

همواره این  .)22(گروه سنی از دوره نوجوانی وجود دارد
پرسش مطرح است که اثر بخشی این تمرینات در کدام 

تر اســت؟ انی بیشمرحله ابتدایی یا انتهایی از دوره نوجو
تر تر و دقیقمطالعات تکمیلی در آینده براي بررسی بیش

 هاي مطرح شده ضرورت دارد.فرضی

چندین محدودیت در مطالعه حاضــر وجــود داشــت 
پــذیري نتــایج حاصــله توانــد بــر اعتبــار و تعمــیم که می

) دسترســی بســیار محــدود بــه مقــالات 1اثرگــذار باشــد: 
به ویژه با کیفیــت عــالی) در کارآزمایی بالینی تصادفی (
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ارتباط با اثربخشی تمرینــات ثبــات مرکــزي بــر اصــلاح 
) عدم تفکیک نتــایج 2نوجوانی، اسکولیوز ایدیوپاتیک 

و  Gürتمرین و بریس در گزارش نتایج دو مطالعه اولیــه 
Yagci  که بررســی دقیــق و خــالص اثــرات تمــرین را بــا

) عدم گــزارش نتــایج بــه 3 ،)37،42(مشکل مواجه ساخت
هــا در بــیش تــر مقــالات تفکیک نوع جنسیت آزمــودنی

ها بر اساس اندازه زاویــه ) عدم تفکیک آزمودنی4یه، اول
تر مطالعات اولیه که بنابراین امکان بررسی کاب در بیش

دقیق تر میزان اثربخشی تمرینات ثبات مرکزي بر حسب 
 درجات مختلف انحراف جانبی ستون فقــرات فــراهم نشــد،

هــاي مقــالات اولیــه از نظــر ویژگــی دلیل نــاهمگنی) به5
ها، نــوع طراحــی مطالعــه، روش ارزیــابی یفردي آزمودن
  هاي آماري، متاآنالیز انجام نشد.پیامد و روش

ــی پیشــنهاد مــی شــود پژوهشــگران در مطالعــات آت
هــاي اشــاره شــده، مداخلــه ضــمن توجــه بــه محــدودیت

ترکیــب تمرینــات ثبــات مرکــزي بــا یکــی از تمرینــات 
تخصصی درمان اسکولیوز را مدنظر قرار دهند. همچنین 

توجه به ماهیــت پیشــرونده اســکولیوز ایــدیوپاتیک در با 
سنین نوجوانی و دوره بلوغ، طراحی و کارآزمایی بالینی 

هــاي تمرینــی با گروه کنترل (بــدون مداخلــه) و بــا دوره
  شود.بیش تر از چهار ماه توصیه می

تمرینات ثبات مرکزي روشی ایمــن، در دســترس و 
بــه عنــوان یــک توانــد با قابلیت اجراي آسان است و می

درمان کمکــی بــراي کــاهش زاویــه کــاب در نوجوانــان 
داراي اسکولیوز ایدیوپاتیک مفید باشــد؛ بــا ایــن وجــود 

کند و شواهدي با سطح متوسط از این فرضیه حمایت می
گیري انجام مطالعات دقیق و با کیفیت بالاتر براي تصمیم

 کــهبالینی نهایی در این خصوص ضرورت دارد. جدا از این
این تمرینات چقدر در اصلاح دفورمیتی اسکولیوز موثر 

توان آن را براي پیشگیري از بدتر شدن است، حداقل می
دفورمیتی در سنین جهش رشد و دوره نوجــوانی توصــیه 

  نمود.
  

  ملاحظات اخلاقی
پژوهش حاضر از منظر موازین اخلاقی مورد تاییــد 

 ســتپژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی قرار گرفته ا
  ).IR.SSRC.REC.1400.108(کد: 

  
  منابع مالی

این مقاله بر گرفته از رساله دکتري نویسنده اول، در 
 یو حرکـــات اصـــلاحورزشـــی  یشناســـبیگـــروه آس

  .باشددانشگاه تهران می )ی(بهداشت و طب ورزش
  

  سپاسگزاري
ها به ما در ارائه نتایج این از محققانی که مقالات آن

  نماییم.ر قدردانی میمطالعه کمک نمود بسیا
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