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  مقاله اصيل پژوهشي

  ،هاي متداول دهنده كمر با تمرين هاي اختصاصي ثبات مقايسه تمرين
به اسپونديلوليزيس و در كاهش درد و ناتواني در بيماران مبتلا  

 اسپونديلوليستزيس

 
 2جهانشاهي جواران پروانه ،1اكبري اصغر

  
  چكيده

، شوند سبب كاهش درد و ناتواني بيماران با كمر درد مكانيكي مي ،دهنده كمر ماگزيمال عضلات ثبات هاي ساب تمرين :و هدف زمينه
هاي  مقايسه تمرين ،هدف از اين مطالعه. ندرت مطالعه شده است هافتاده، ب سگماني به مخاطره در بيماراني كه ثباتاما اثر آنها 

در كاهش درد و ناتواني در افراد مبتلا به اسپونديلوليزيس و  ،هاي متداول دهنده كمر با تمرين ثباتاختصاصي عضلات 
  .اسپونديلوليستزيس بود

 مبتلا بهبيمار  24. در زاهدان انجام شد 1388در سال  ،سوكور كيشده  نترلك ادفيكارآزمايي باليني تصمطالعه اين  :تحقيقروش 
قرار ) نفر 12(و متداول ) نفر 12(دهنده  هاي ثبات به صورت تصادفي در يكي از دو گروه تمرين ،اسپونديلوليزيس و اسپونديلوليستزيس

يافته شوبر و ركتي فلكسيون كمر با آزمون تغييرپذير، دامنه ح طافكش انع كمر با خط گوديدرد با مقياس ديداري درد، زاويه . گرفتند
جلسه  24برنامه تمرين براي هر دو گروه شامل . گيري گرديدند اسوستري قبل و پس از درمان اندازه يناناتو شاخصشدت ناتواني با 

، با )17ويرايش ( SPSSافزار  ود به نرمها پس از ور داده .جلسه و هر جلسه حدود نيم ساعت بود 2هر هفته  ،هفته 12تمرين طي 
  .تجزيه و تحليل شدند >05/0P داري در سطح معنيزوجي  مستقل و تي تي، لوين ،كولموگروف اسميرنوواستفاده از آزمون هاي آماري

 3/3±3/1 هب 3/6±8/1 و در گروه متداول از) P>0001/0( 7/2±5/2به  1/6±5/2دهنده از   ميانگين درد در گروه ثبات :ها يافته
)003/0=P (به  5/32±12/6 و در گروه متداول 12/9±1/5 به 4/33±03/9دهنده از  ميانگين ناتواني در گروه ثبات. كاهش يافت

دهنده نسبت به  در گروه ثبات) P>0001/0(و بهبود عملكرد  )P=012/0(كاهش درد ). P>0001/0(كاهش يافت  68/4±52/18
  .دار بود يمتداول معن

  .باشند هاي متداول مي ثرتر از تمرينؤدهنده در كاهش درد و بهبود عملكرد م هاي ثبات تمرين :يگير نتيجه
  .دهنده، تمرين متداول، اسپونديلوليزيس، اسپونديلوليستزيس كمردرد، تمرين ثبات :هاي كليدي واژه

  .10 -1): 1( 20 ؛1392. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   19/12/1391: پذيرش          29/01/1391: دريافت
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  مقدمه
عامل مهمي در بيماران با كمردرد مزمن  ،ثباتي كمر بي
به عنوان كاهش چشمگير  ،ثباتي ستون فقرات بي. است

 Neutralدهنده ستون فقرات در حفظ  ظرفيت سيستم ثبات
Zone  )NZ (يك تعريف شده استدر محدوده فيزيولوژ )1 .(

NZ سگماني و تخريب ديسك  به دنبال ضايعات بين
افزايش يافته و با تحريك نيروهاي عضلاني  ،اي مهره بين

 NZ اندازهكنترل ). 2(يابد  كاهش مي ،حول سگمان حركتي
هاي پاسيو، اكتيو و كنترل عصبي  كه ناشي از تعامل سيستم

  ).1(ات است باشد، يك معيار مهم ثبات ستون فقر مي
طرفه ديده ثباتي، در اسپونديلوليزيس دو ترين نوع بي رايج

يك نقص دوطرفه در پارس  ،اسپونديلوليزيس كمري. شود مي
 ،از بيماران ليزيس% 50حدود ). 3(اينترآرتيكولاريس است 

ترين  شايع. كنند به سمت ليستزيس پيشرفت نمي هيچگاه
ترين  شايع. نراتيوايسميك و دژ :انواع ليستزيس عبارتند از

درمان در ابتدا ). 4(است  L5-S1سطح  ،محل ليستزيس
هاي ناحيه  تمرين. شامل تغيير در فعاليت و كنترل درد است

لومبوساكرال در وضعيت  لومبوساكرال و استفاده از يك بريس
  ). 4(شود  خفيف توصيه مي تاشدنطبيعي يا 

O'Sullivan هاي و همكاران نشان دادند كه تمرين 
 ،دهنده در بيماران با علايم اسپونديلوليزيس يا ليستزيس ثبات

شوند  مدت ميمدت و دراز سبب كاهش درد و ناتواني در كوتاه
)4 .(Maher  نشان دادند كه در بيماران مبتلا به و همكاران

مدت به مدت و دراز مدهاي كوتاه، بهبود پياكمردرد مزمن
و  Hides). 5( قابل توجه است ،دنبال تمرين كنترل حركت

بر رابطه بين بهبود سطح مقطع عضله  ،همكاران
كيد أدهنده ت فيدوس و كاهش درد متعاقب تمرين ثبات مولتي
ما قبلاً نشان داديم كه در بيماران با كمر درد ). 6(دارند 
رتر از ثّؤدر كاهش درد م ،هاي كنترل حركت تمرين ،مزمن
ا بررسي نقش ب ،پژوهشگران). 7(هاي متداول هستند  تمرين

نشان دادند كه در  ،عضله عرضي شكم در ثبات ستون كمري
حركت بازو در هر جهت منجر به انقباض عضله  ،افراد سالم

 دلتوييدعضله عرضي شكم قبل يا بلافاصله بعد از انقباض 
خير همراه أبا ت ،انقباض عضله ،اما در كمردرد مزمن، گردد مي

برخي ). 8(ت است كه نشانه نقص در كنترل حركت اس
شكمي و انقباض عضله  فشار درونمعتقدند كه افزايش 

اي ستون  مهره سبب سفتي بين ،عرضي شكم و ديافراگم
و همكاران نشان دادند كه  Cairns). 9(شوند  فقرات مي

متداول  دهنده با فيزيوتراپي تفاوتي بين تمرين اختصاصي ثبات
 Morton). 10(درد مزمن وجود ندارد در بهبود بيماران با كمر

هاي  ثير تمرينأت ،درد حادنشان داد كه در درمان كمر
فيدوس نسبت به زماني كه اين  دهنده عضله مولتي ثبات

شوند، كمتر  ها با يك دوره درمان دستي تركيب مي تمرين
ثير تمرين أبعضي از پژوهشگران معتقدند كه ت). 11(است 

ع پشت در افزايش سطح مقط 1بازكنندهعضلات عمومي 
دهنده بيشتر است  فيدوس نسبت به تمرين ثبات عضله مولتي

گويند كه در  در همين راستا بعضي محققين مي). 12(
هاي  هاي متداول نسبت به تمرين تمرين ،مدت كوتاه
نتايج مرور ). 13(شوند  سبب كاهش بيشتر درد مي ،دهنده ثبات

براي  ،هاي اختصاصي دهد كه تمرين سيستماتيك نشان مي
  ).14(ثر نيستند ؤن كمر درد حاد مدرما

بر  ،اخيراً در درمان فيزيوتراپي بيماران با كمردرد مزمن
تمرين اختصاصي عضلات اطراف ستون كمري تمركز شده 

مايل (عضلات عمقي شكم  :اين عضلات شامل). 15(است 
اهميت . فيدوس هستند و مولتي) داخلي و عرضي شكم

مين كنترل أاين عضله در تبا توجه به پتانسيل  ،فيدوس مولتي
به خوبي شناخته شده است  ،NZديناميك سگمان حركتي در 

در  ،عضلات عمقي شكم به ويژه عضله عرضي شكم). 2(
چون نيروي آنها از  ؛شكمي نقش دارند نگهداري فشار درون

شود  طريق فاشياي توراكولومبار به ستون كمري منتقل مي
اختصاصي  2نهيشيب ريز هاي محققين معتقدند كه تمرين). 16(

هاي  با فعاليت هاكردن آن دهنده و همراه ثباتعضلات 
تواني عملكردي در بيماران با سبب كاهش درد و نا ،فانكشنال

                                                           
1 Extensor 
2 submaximal 

                             2 / 10



 1392 ،1 ، شماره20 دوره                                                                                        مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 3

در جايي كه  ،از لحاظ باليني). 15(شوند   مي درد مكانيكيكمر
اين  ،ثبات سگماني ستون كمري به مخاطره افتاده است

فقط يك مطالعه  ،اما تا به امروز. آيد ر به نظر ميثّؤنگرش م
هاي اختصاصي اين عضلات را در بيماران مبتلا به  اثر تمرين

آنها بيان . اسپونديلوليزيس يا ليستزيس بررسي نموده است
 غيرفعالدر مواردي كه يكپارچگي ساختارهاي ثباتي  ،اند كرده

ليزيس يا ليستزيس، سيستم  :شود، مثل دچار مخاطره مي
مين ثبات ديناميك أتواند نقش مهمي را در ت مي نوروماسكولار
مطالعه  ،شدهبا علم به موارد ذكر). 4(زي كند سگماني با

دهنده كمر  هاي اختصاصي ثبات حاضر با هدف مقايسه تمرين
در كاهش درد و ناتواني بيماران مبتلا  ،هاي متداول با تمرين

  . به اسپونديلوليزيس و اسپونديلوليستزيس انجام شد
  
  تحقيقش رو

  طرح مطالعه
سوكور  شده يك مطالعه از نوع كارآزمايي تصادفي كنترل

براي بيماران توضيح داده شد  هدف مطالعه به اين شكل. بود
اختلاف اثر دو نوع تمرين  ،ما در اين مطالعه بنا داريم "كه 

فقرات  عضلات تنه را كه در جلوگيري از آسيب بيشتر ستون
به نسبت  ،ول انجام درمانؤمس ."يميمشخص نما ،نقش دارند

ول كاملاً آشنا بود اما فيزيوتراپيست مسؤمطالعه  هاي  گروه
مدها و تجزيه و اگيري پي اندازه ،پژوهش كه ارزيابي بيماران

هاي مطالعه  نسبت به گروه را برعهده داشت،تحليل اطلاعات 
در دو گروه  ،صورت تصادفيه بيماران ب. نداشت ياطلاع 

 12(متداول هاي  تمرينو ) نفر 12(دهنده  اتهاي ثب تمرين
 24برنامه تمرين براي هر دو گروه شامل . قرار گرفتند) نفر

جلسه و هر  2هر هفته  و هفته 12طي  ،جلسه تمرين انفرادي
جلسه حدود نيم ساعت بود كه در كلينيك فيزيوتراپي 

). 13(رزمجومقدم دانشگاه علوم پزشكي زاهدان انجام گرديد 
گيري و  اندازه ،درمان پايانقبل و بعد از  ،اي مطالعهمتغيره

  .ثبت گرديدند
  

  جامعه مورد مطالعه و غربالگري بيماران
بيمار مبتلا به اسپونديلوليزيس و  24 ،براي اين مطالعه 

كننده براي درمان انتخاب  ليستزيس از ميان بيماران مراجعه
درد : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از. شدند

ماه از  3غيراختصاصي كمر با يا بدون انتشار به پا كه حداقل 
 18شروع آن گذشته و فروكش نكرده باشد، سن بيشتر از 

 PARQسال، بيماراني كه بر اساس  80سال و كمتر از 
 1گريد ( مبتلا به ليستزيس  و تمرين براي آنها ممنوع نباشد

طه و و ليزيس ايسميك بر اساس تشخيص پزشك مربو) 2و 
شرايط خروج از مطالعه عبارت بودند . باشند كليشه راديوگرافي

خطرناك ستون فقرات، شده هاي مشكوك يا تأييد پاتولوژي: از
نشدن  شده يا مشكوك، اختلالات ريشه، كاملحاملگي تأييد

هاي  درمان، تشديد علايم به دنبال درمان و دريافت درمان
 ،واجد شرايط مطالعهبيماران ). 17، 13، 4(ديگر طي مطالعه 

اين . نامه وارد مطالعه گرديدند بعد از امضاي فرم رضايت
مطالعه توسط كميته علمي گروه توانبخشي دانشگاه علوم 

حقوق افراد تحت مطالعه در . پزشكي زاهدان تأييد شده بود
اطلاعاتي همچون تاريخ . هاي مطالعه حفظ گرديد همه زمان

شاخص توده  ،سن ،فعليشروع كمردرد، مدت زمان كمردرد 
 VAS )Visualاز مقياس . قد و وزن ثبت گرديدند ،بدن

Analogue Scale(كش  ، شاخص ناتواني اسوستري، خط
براي  ،يافته شوبر و متر نواريپذير، آزمون تغيير انعطاف
تقسيم تصادفي ). 20 -18(آوري اطلاعات استفاده شد  جمع

ز طريق جدول به دو گروه توسط فيزيوتراپيست باليني و ا
  .اعداد تصادفي انجام شد

 The Oswestry Disabilityدرجه ناتواني با پرسشنامه 
Index گيري عملكرد در  كه استاندارد طلايي براي اندازه

گيري ميزان  اندازه براي). 18( گيري شد اندازه ،كمردرد است
؛ به اين پذير استفاده شد كش انعطاف از خط ،قوس كمري

روي مهره يازدهم پشتي و سر  كش بر خط ترتيب كه يك سر
ال قرار داده شد و با ديگر آن را روي مهره اول ساكر

 ،مطابق با قوس كمري ،كش به قوس كمري دادن خطفشار
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بر كردن انحنا  و بعد از پيادهگرديد كش ايجاد  خط انحنايي در
زاويه قوس كمري از طريق فرمول زير محاسبه  ،روي كاغذ

  :شد
   
θ رمول زاويه منحني، در اين ف L فاصله بين نقطه

). 19(عمود منصف آن است  Hابتدايي و انتهايي منحني و 
از بخش مقياس  ،)اي رتبه(گيري درجه ادراك درد  براي اندازه

پرسشنامه ) VAS )Visual Analogue Scaleديداري درد 
گيل استفاده شد كه يك مقياس حساس درد بوده و  كوتاه مك

ركتي دامنه ح). 20(اي روايي و پايايي است اطلاعات آن دار
  ).2(گيري شد  يافته شوبر اندازهفلكسيون كمر، با آزمون تغيير

 روش درمان
دهنده  ابتدا عضلات ثبات :دهنده هاي ثبات گروه تمرين

صورت ايزومتريك در  هبا حداقل قدرت و ب ،موضعي
 ،يعني ؛هايي كه ميزان بار وارده حداقل بود وضعيت
اي چهار دست و پا، طاقباز، نشسته و ايستاده، فعال ه وضعيت
به بيمار آموزش داد كه چگونه  ،فيزيوتراپيست باليني. شدند

. اين عضلات را مستقل از عضلات سطحي منقبض كند
برسد ي ا تدريج زمان انقباض افزوده شد تا بيمار به مرحله هب

 ،ارثانيه انقباض در هر تكر 10تكرار با حفظ  10كه قادر به 
هفته  12). مرحله اول و دوم(باشد  ريتم طبيعي تنفستوأم با 
شامل آموزش انقباض ايزومتريك اختصاصي و مجزا  ،تمرين

تكرار دقيق هم انقباضي  ،دهنده براي عضلات ثبات
دهنده و  براي عضلات ثباتايزومتريك اختصاصي و مجزا 

لگني  -كنترل پاسچرهاي كمري ،افزايش مدت زمان انقباض
لگني طبيعي و پاسچرهاي  -پاسچرهاي كمري كنترل ،يعيطب

ر طي انجام حركات و لگني د-كنترل كمري ،تر سخت
نمودن  انقباضي ايزومتريك با اضافه هم ،تركردن حركات سخت

كردن حركات و  پيچيده ،بار سنگين خارجي به فقرات كمري
 )انقباضي حفظ هم(قرات كمري ثابت كه ف افزايش بار در حالي

   ).15 ،13( بودهاي هماهنگي  و تمرين داشته شدند نگه
هاي اين گروه سبب  تمرين :هاي متداول گروه تمرين

فركانس درمان . شوند شدن عضلات پاراورتبرا و شكم مي فعال
هفته و بر  12 هاي متداول در تمرين. مشابه گروه اول بود

؛ گيل انتخاب گرديدند اساس پيشنهاد مطالعه تجربي اخير مك
تمرين عضلات مايل و فوقاني شكم و  ،بيمار اين ترتيب كه به

، تمرين هماهنگي با هاي لگن ، تيلتپشت بازكنندهعضلات 
هاي  زدن را در وضعيت دوچرخه  توپ سوئيسي و تمرين

  ).13( دادمختلف انجام 
 تعيين حجم نمونه

 ؛بر اساس مطالعه مقدماتي تعيين گرديد ،تعداد نمونه 
انتخاب و به صورت تصادفي در  ،بيمار 10دا بدين منظور در ابت

اصلي تحقيق بر روي  همرحل و نددو گروه مطالعه قرار گرفت
آمده  معيار به دست بر اساس ميانگين و انحراف. آنها انجام شد

اصلي با  هلازم براي مطالع هتعداد نمون ،از اين دو گروه
  . برآورد گرديد% 90و توان آزمون % 95اطمينان 
تجزيه و تحليل  )17 ويرايش( SPSSافزار  در نرمها  داده
بودن توزيع با آزمون كولموگروف اسميرنوو  طبيعي .گرديدند

ها از آزمون لوين استفاده  براي برابري واريانس. بررسي شد
زوجي به ترتيب براي  تيمستقل و  تيهاي  از آزمون. شد

گروهي  گروهي و درون مقايسه نتايج قبل و بعد درمان بين
) α(داري  هاي آماري، سطح معني براي مقايسه. ستفاده گرديدا

  .شددر نظر گرفته  05/0كمتر از 
  

  ها يافته
سن،  قد، وزن،  :اطلاعات دموگرافيك بيماران شامل

شاخص توده بدن، تاريخ شروع درد و مدت زمان درد فعلي در 
مشخصات دموگرافيك بيماران . آورده شده است يكجدول 

مقايسه  ،درمان ثبت شده بودند، بين دو گروه كه قبل از شروع
اختلافي بين دو گروه از نظر اين متغيرها وجود  كه گرديدند
حجم نمونه  ،با استفاده از مطالعه آزمايشي). 1جدول (نداشت 

 و برآورد شد) نفر 12هر گروه (نفر براي دو گروه  24به تعداد 
ميانگين و . مطالعه را به پايان رساندند ،نفر واجد شرايط 24

هاي دامنه حركتي فلكسيون ستون فقرات  معيار داده انحراف

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛=

L
HARCtag 24θ
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كمري، شدت درد، شدت ناتواني و لوردوز كمر در دو گروه، 
 داري سطح معنيمقايسه نتايج بعد با قبل از درمان دو گروه و 

مربوط به مقايسه نتايج بعد با قبل از درمان و مقايسه نتايج 
مربوط به  داري سطح معنيو بعد از درمان بين دو گروه 

  .آمده است 2در جدول  ،مقايسه نتايج بعد از درمان
  يگروه هاي درون مقايسه

ميانگين شدت درد، شدت ناتواني و درجه زاويه لوردوز 
دهنده و متداول كاهش  هاي ثبات در هر دو گروه تمرين ،كمر
دهنده  هاي ثبات دامنه حركتي كمر فقط در گروه تمرين. يافت
  ).2جدول(يش يافت افزا

  

  

  گروهي  هاي بين مقايسه
هاي  سازي، داده بودن روند تصادفي براي آگاهي از درست

نتايج نشان داد كه . شدبا هم مقايسه  ،قبل از مطالعه دو گروه
اختلافي بين دو گروه از نظر متغيرهاي مورد مطالعه وجود 

ن از نظر ميانگي ،ندارد و بيماران مورد مطالعه در دو گروه
شدت درد، شدت ناتواني، درجه زاويه لوردوز كمر و دامنه 

اختلافي بين . سازي شده بودند حركتي فلكسيون كمر همسان
دو گروه از نظر كاهش زاويه لوردوز و افزايش دامنه حركتي 

كن كاهش شدت يل ،فلكسيون كمر بعد از درمان وجود نداشت
ه نسبت به دهند هاي ثبات درد و شدت ناتواني در گروه تمرين

نتايج مقايسه تفاضل ). 2 جدول(گروه متداول بيشتر بود 
هاي بعد  مقايسه يافته ها بين دو گروه نيز همانند نتايج ميانگين

  .از درمان بود
  بين دوگروه ثبات دهنده و متداول كيمقايسه مشخصات دموگراف -1جدول 

  داري معنيسطح   )نفر 12(گروه متداول   )نفر 12(دهنده  ثباتگروه   متغير
  )سال(سن 

  )متر سانتي(قد 
  )كيلوگرم(وزن 

  )كيلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدن 

*01/2±33/37 50/1±50/36  **26/0  
17/3±66/174  16/3±25/175  65/0  
57/3±66/75  62/2±16/74  25/0  
30/1±81/24  51/1±18/24  28/0  

  )ماه(شروع كمردرد 
  )هفته(مدت كمردرد فعلي 

02/3±66/45  20/3±91/43  18/0  
23/2±58/14  87/2±50/14  93/0  

 .دار است يمعن >05/0Pاعداد در  :**              .ها است معيار داده ميانگين و انحراف :*

يسه نتايج ناتواني، دامنه حركتي فلكسيون و لوردوز كمر در دو گروه و مقا ،هاي بعد با قبل از درمان متغيرهاي درد مقايسه ميانگين داده -2جدول 
  بعد درمان بين دو گروه

  متغير
مقايسه نتايج   هاي متداول گروه تمرين  دهنده هاي ثبات گروه تمرين

  بعد از درمان

سطح   بعد درمان  قبل درمان
سطح   بعد درمان  قبل درمان  داري معني

  داري معني
سطح 

  داري معني
  012/0  /003  3/3±3/1  3/6±8/1  /000** 7/2±5/2  1/6±5/2* )اي رتبه) (VAS(درد 
  000/0 000/0 52/18±68/4 5/32±12/6 000/0 12/9±1/5 4/33±03/9  )اي رتبه) (اسوستري(ناتواني 

  55/0 12/0 46/17±63/4 32/15±16/2 0001/0 48/18±57/1 61/15±16/1  )متر سانتي(دامنه حركتي فلكسيون كمر 
  17/0  002/0  7/30±6/6  4/35±7/8  000/0  67/30±52/6  11/35±8/7  )درجه(زاويه لوردوز كمر 

  .دار است معني >05/0Pاعداد در : ** .     ها است معيار داده ميانگين و انحراف: *
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  بحث
هاي  ما مبني بر اينكه تمرين يه اولاز فرض ،نتايج مطالعه

دهنده كمر سبب كاهش درد، كاهش  اختصاصي عضلات ثبات
 كمر، كاهش شدت ناتواني و افزايش دامنه گوديزاويه 

حركتي فلكسيون كمر در بيماران مبتلا به اسپونديلوليزيس و 
هر چند  ؛كنند شوند، حمايت مي اسپونديلوليستزيس مي

هاي متداول نيز سبب كاهش شدت درد، كاهش زاويه  تمرين
 ؛كمر و كاهش شدت ناتواني اين بيماران شدند گودي

از بخشي از فرضيه دوم مبني بر  آمده، به دست همچنين نتايج
دهنده كمر در  هاي اختصاصي عضلات ثبات ثير تمرينأينكه تا

هاي  كاهش شدت درد و شدت ناتواني نسبت به گروه تمرين
اما بر  ،كنند حمايت ميداول در اين بيماران بيشتر است، مت

اختلافي بين دو روش درمان  خلاف بخش ديگر فرضيه دوم،
يون و افزايش دامنه حركتي فلكس گودياز نظر كاهش زاويه 

  . كمر وجود نداشت
ها براي درمان بيماران مبتلا به  انواع مختلفي از تمرين

در بيماراني همانند  اما ،كمردرد مزمن پيشنهاد شده است
اسپونديلوليزيس و اسپونديلوليستزيس كه بيماران مبتلا به 

ثبات سگمنتال به مخاطره افتاده، مطالعات محدودي انجام 
نحوه  ،كه با بروز درد در ناحيه كمراست گفته شده . شده است
فيدوس تغيير  شدن عضلات عرضي شكمي و مولتي وارد عمل

به عبارتي با بروز كمردرد، هماهنگي و ترتيب وارد  ؛كند مي
فيدوس از بين  شدن عضلات عرضي شكم و مولتي عمل
آموزي الگوي صحيح مطالعه ما بر روي باز ).18(رود  مي
عضله عرضي شكم  :ه كه شاملانقباضي عضلات عمقي تن هم

اين عضلات با . كند و مولتي فيدوس است، تمركز مي
به خوبي  ،اي ايجاد ثبات بين قطعه براياي  مهره اتصالات بين

هاي عضلات عرضي شكم و  تمرين). 15(اند  سازگاري يافته
بدون ارائه دليلي مشخص كه بر مبناي يك  ،فيدوس مولتي

د و فقط بر اساس اين قضيه شده تصادفي باش مطالعه كنترل
ثباتي  كه افت فعاليت اين عضلات منجر به ظهور علائم بي

در ). 21(توانند در بيماران با درد كمر مفيد باشند  مي، شود مي

به دليل گوناگوني  نتايج حاصل از آنها،شده و  مطالعات انجام
هر . اختلاف نظر فراواني وجود دارد ،شده بررسي پارامترهاي

بعضي از مطالعات و نتايج  ،ها با ذكر اين اختلافچند ما 
و همكاران  Koumantakis. شود ميآنها بررسي حاصل از 

در كمردردهاي تحت حاد  ،دهنده هاي ثبات معتقدند كه تمرين
ثير كمتري دارند أت ،ثباتي را ندارند يا مزمن كه علائم باليني بي

بيماران  كه در ندمعتقد پژوهشگران مطالعه حاضر نيز). 13(
 ،ثباتي كمر را ندارند تحت حاد يا مزمن كه علائم باليني بي

هاي  فايده بيشتري نسبت به تمرين ،دهنده هاي ثبات تمرين
كه طور  رسد همان بنابراين به نظر مي ؛متداول نخواهند داشت

O'Sullivan دهنده هاي ثبات تمرين ،و همكاران نشان دادند، 
ثباتي كمر نسبت به  مبتلا به بي در كاهش درد و ناتواني افراد

شده  نتايج مطالعه كنترل). 4(هاي عمومي مفيدتر باشند  تمرين
در . است O'Sullivanتصادفي حاضر نيز همسو با نظرات 

 ،اي ثباتي قطعه مطالعه حاضر نيز افراد با كمردرد ناشي از بي
دهنده و متداول قرار  تحت درمان با دو نوع تمرين ثبات

هاي  ايج مطالعه نشان داد كه تاثير تمريننت. گرفتند
ثباتي  دهنده در كاهش درد و ناتواني افراد مبتلا به بي ثبات

  . هاي متداول بيشتر است كمر نسبت به تمرين
Fritz  و همكاران معتقدند كه بيماران با درد كمر و

از درمان مانيپولاسيون و بيماران با  ،هايپوموبيليتي
برند  دهنده بهره بيشتري مي هاي ثبات نهايپرموبيليتي از تمري

دهنده  هاي ثبات ثير تمرينأاز جنبه ت ،نتيجه اين مطالعه). 22(
ثباتي سگمنتال نيز همسو با  بر ميزان ناتواني در بيماران با بي

بعضي از  ،همچنين همسو با مطالعه حاضر ؛مطالعه حاضر است
در د توان مي ،محققين معتقدند كه بازآموزي ثبات عضلاني

 اندازهثباتي يا در صورت وجود اختلاف در  بيماران با علايم بي
البته بايد دقت ). 4(ر باشد ثّؤم ،فيدوس دوطرف عضله مولتي

 2دهنده بعد از  كرد كه يادگيري انقباض صحيح عضلات ثبات
و هر تمرين جديد بايد به  شود جلسه تمرين انجام نمي 3يا 

اين مشكل در  .حيح شودوم توسط فيزيوتراپيست تصطور مدا
افتد و  دهنده اتفاق مي هاي ثبات آموزش و يادگيري تمرين
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و همكاران  Hidesهر چند ). 13(ر كند ثّأتواند نتايج را مت مي
نشان دادند كه در  پژوهشگران مطالعه حاضربر خلاف نظر 

هاي  انجام تمرين ،ثباتي افراد مبتلا به كمردرد بدون علائم بي
هاي پزشكي  ثير بيشتري نسبت به مراقبتأت ،دهنده ثبات

استاندارد در كاهش درد و بهبود سطح مقطع عضله 
و همكاران در گزارشي  Danneels). 6(فيدوس دارند  مولتي
و  و همكاران و مطالعه حاضر Hidesمخالف با مطالعه  كاملاً

نشان دادند كه افزايش سطح  ،مطرح يها مخالف با تئوري
هاي متداول بيشتر  در گروه تمرين ،وسفيد مولتيمقطع عضله 
  ). 12(دهنده است  هاي ثبات از گروه تمرين

دهنده موضعي  نظرات ديگري نيز در مورد عضلات ثبات
توجيهي  ،رسد ستون فقرات كمري وجود دارد كه به نظر مي

ثباتي  ها در بيماران مبتلا به بي براي استفاده از اين تمرين
دهند كه  ي اخير نشان ميها پژوهش. ستون كمري باشند

 غيراراديبه طور  ،فيدوس و عرضي شكمي عضلات مولتي
شده و عملكرد در اغلب موارد كمردرد مزمن مهار ،بازتابي

فيبرهاي تونيك اين . دنشو ثر ميأثباتي اين عضلات مت
). 23 ،15( ارندجاذبه د ضد پاسچرالنقش حمايتي  ،عضلات

دردي كاهش مي يابد كمر در بيماران ،IIفيبرهاي نوع  اندازه
اين فيبرها تحت تأثير عدم استفاده، مهار رفلكسي و درد ). 12(

در تعيين نوع  ،ماهيت اين اختلال عملكرد). 24(گيرند  قرار مي
تمرين براي بازگرداندن ثبات يا نقش حمايتي مهم است 

 بيشينهتلاش زيربا  ،هاي ثبات دهنده بنابراين تمرين ؛)15(
را در عضله  IIفي انتخابي فيبرهاي نوع توانند آترو مي

فيدوس معكوس كرده و قطر فيبر عضلاني را تحت  مولتي
دادن اين عضلات  بر اين اساس، تمرين). 25(ثير قرار دهند أت

وجود رابطه بين اختلال . ر باشدثّؤبايد در كاهش درد كمر م
). 15(عملكرد عضلات موضعي و درد كمر تأييد شده است 

فيدوس را  مولتيدي نيز اختلال عملكرد عضله محققين متعد
برخي ). 6(اند  در بيماران مبتلا به كمردرد نشان داده

نويسندگان بر اين باور هستند كه در صورت وجود اختلال در 
 ،هاي كلاسيك دهنده، استفاده از تمرين عملكرد عضلات ثبات

دهنده اصلي شده و متعاقب  سبب جايگزيني عضلات حركت
اي هماهنگ عضلات تغيير كرده و خطر آسيب آن الگوه

  ).  21(يابد  ستون فقرات افزايش مي
ثير أها ت ما به چند دليل بر اين عقيده بوديم كه اين تمرين

بيشتري در بهبود كمردرد در بيماران مبتلا به اسپونديلوليزيس 
اول اينكه، اگرچه همه عضلات در  ؛و ليستزيس خواهند داشت

 ،كنند ت ستون فقرات مشاركت ميكنترل حركات و ثبا
اي  مهره عضلات عمقي نقش حياتي در كنترل حركات بين

هاي ديناميك نيز ستون  با اين مزيت كه در وضعيت ،دارند
در بيماران مبتلا  ؛ دوم اينكه)9، 2(كنند  فقرات را كنترل مي

استراتژي كنترل عضلات تنه تغيير يافته و فعاليت  ،به كمردرد
تأخير فعاليت و كاهش فعاليت (شود  ختل ميعضلات عمقي م

سوم اينكه عدم  ؛)8(شوند  و اين عضلات آتروفي مي) تونيك
منجر به  ،شده در عضلات سيستم عمقيدرمان تغييرات ايجاد
هدف  ،با اين شواهد و دلايل). 6(شود  بازگشت كمردرد مي
بازسازي كنترل طبيعي عضلات  ،دهنده اصلي از تمرين ثبات

هش فعاليت عضلات سطحي و حفظ كنترل طبيعي كا ،عمقي
بازآموزي و تمرين عضلات  ،نكته كليدي اين نگرش. باشد مي

صورت مجزا از سيستم عضلاني سطحي و قبل  هعمقي تنه ب
  .باشد هاي هماهنگ عضلات عمقي و سطحي مي از تمرين

  
  گيري نتيجه

براي كاهش درد و بهبود عملكرد  ،دهنده هاي ثبات تمرين
و ليستزيس پيشنهاد  2و 1مبتلا به اسپونديلوليزيس گريد  افراد
  .شوند مي
  

  تقدير و تشكر
 90-2272اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 

نويسندگان مقاله بر . مصوب دانشگاه علوم پزشكي زاهدان بود
دانند كه از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  خود لازم مي

اين پژوهش،  هاي مالي هزينهمين أخاطر ته پزشكي زاهدان ب
) ص(الانبياء  همكاران بخش فيزيوتراپي بيمارستان خاتم
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خاطر مساعدت و همكاري در انجام اين پروژه و ه زاهدان ب
 ،طور از تمام بيماراني كه در طرح مشاركت داشتند همين
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Abstract                   Original Article 
 
 

Comparison of lumbar specific stabilization exercises and 
general exercises in reducing pain and disability in patients 

with spondylolysis and spondylolisthesis 
 

Asghar Akbari1, Parvane Jahanshahi Javaran2  

 

Background and Aim: Submaximal training of lumbar stabilizing muscles decreases both pain and 
disability in patients with mechanical low back pain. However, these effects have rarely been studied where 
segmental stability has been compromised. The purpose of the present study was to compare lumbar muscle 
specific stabilization exercises with general exercises in the reduction of pain and disability in patients with 
spondylolysis and spondylolisthesis. 
Materials and Methods: This randomized controlled trial was performed in Zahedan in 2009. Twenty-four 
patients with spondylolysis and spondylolisthesis were randomly assigned to either a stabilization (n=12) or 
a general exercise group (n=12). Before and after intervention, the extent of  pain was assessed through 
Visual Analogue Scale (VAS), lumbar lordosis using a flexible ruler, range of lumbar flexion applying 
Modified Schober test, and disability severity by means of  Oswestry Disability Index (ODI). A 24 thirty 
minute session exercise program lasting for 12 weeks, twice a week, were performed by both groups. The 
obtained data was fed into SPSS software (V:17) using statistical tests culmograph smear novo, Levin, 
independent T and paired T. at the significant level of P<0.05.   
Results: Mean pain decreased from 6.1±2.5 to 2.7±2.5 in the stabilization group (P<0.0001) and from 
6.3±1.8 to 3.3±1.3 in the general group (P=0.003). Besides, mean disability decreased from 33.4±9.03 to 
9.12±5.1 in the stabilization group and from 32.5±6.12 to 18.52±4.68 in the general group (P<0.0001). Pain 
reduction (P=0.012) and function improvement (P<0.0001) was significant in stabilization group compared 
with the general one. 
Conclusion: The results showed that stabilization exercises are more effective than the general ones in 
decreasing pain and improving function. 

Key Words: Low back pain, Stabilization exercise, General exercise, Spondylolysis, Spondylolisthesis. 
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