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مقدمه
وع یبا شیاسکلت-ین اختلالات عضلانیترعیاز شایکیکمردرد 

بـار آن  کیاد جامعه درصد افر85تا 70کهيبه طوراست. ار بالایبس
ن پرسـتاران و یران در ب ـیاوع کمردرد دریزان شیمکنند.یرا تجربه م

).1ت (درصدگزارش شده اس84ودرصد 62بیزنان باردار به ترت
ا چـرخش  ی ـدر هنگام بلند کردن اجسام، کشـش  یکمر به سادگ

شتر کمردرد را یا بیک بار یهر شخص باًیند. در واقع تقریبیب میآس
یکنتــرل حرکتــيکمــردرد ممکــن اســت رو). 2(کنــدیبــه مــتجر

؛ اثـر  عضلات تنه که در حرکات منظم فقرات و ثباتش نقـش دارنـد  
).3گذارد (

یعضـلان -یک اخـتلال اسـکلت  ی ـغیراختصاصیمزمن کمردرد 
دهـد و بیمـاران پـس از    است که بدون علت مشخصـی رخ مـی  ج یرا

هاي متعـدد کمـردرد   بهبودي یک دوره کمردرد، مجدداً دچار دوره
، کمردرد مزمن به بازگشت درد ناشی یکیومکانیمدل بشوند. درمی
ــه درد گفتــه يســاختارهایکیکــات مکــانیتکــرار تحراز حســاس ب
را کـاهش داده و  یکیکات مکانیبهبود کنترل و ثبات، تحرشود. یم

از یک ـیکمـر بـه عنـوان    یثبـات یب). 4(گرددیمنجر به کاهش درد م
ماران کمردرد مزمن در نظر گرفته شـده اسـت  یوامل در بن عیترمهم

)5.(
درصد بیماران مبتلا به کمردرد یـک تشـخیص   15براي کمتر از 

آناتومیکی وجود دارد و سایر بیمـاران تحـت   -دقیق آسیب شناختی
(Non Specific Low Back Pain: NSLBP)عنـوان کمـردرد غیراختصاصـی   

؛ ه بدون درمان مناسب رهـا شـوند  کیدر صورت).6(شوندنامیده می
).8و7(گرددد و مزمن شدن آن مییمنجر به تشد
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مفهوم کی(Core Stability: CS)ينات ثبات دهنده مرکزیتمر
ل سـال  ی ـکـه در اوا یتندرسـت يهاو حرفهیاست که در سلامتیکل

هـا،  سـت یوتراپیزیفشـد. پزشـکان،  یاسـتفاده م ـ ؛ج شده بودیرا1990
ــین ب ــنومکایمتخصص ــس از ای ــب توانبخش ــک و ط ــرای ــوم ب ين مفه

-یعضـلان يهـا بیاز آس ـيریشـگ یا پی ـمـاران در بهبـود   یآموزش ب
سـتم  یسییتوانـد توانـا  یمCSت نایتمر).9(کنندیاستفاده میاسکلت

ش دهـد و آن  یب افـزا ینوروماسکولار را در کنترل و حفاظت از آس
ا ی ـن بازگرداننـده  به عنواCSيهادر واقع ورزش). 10(م کندیرا ترم

يو اسکلتی بـرا یعضلان-یستم هاي عصبیسییت کننده توانایتقو
ف ی ـا صـدمه مجـدد تعر  ی ـب یا حفاظت ستون فقـرات از آس ـ یکنترل 

کار بردن ایـن روش، بهبـود عملکـرد ایـن     همقصود از ب).9(شوندیم
ش یها است که موجـب افـزایش کنتـرل و کـارایی فـرد، افـزا      سیستم

هــاي عملکــردي فقــرات و لگــن و بهبــود فعالیــتت از ســتونیــحما
بهبود یا يورزش با هدف نگهداريتمرکز روراًیاخ).11(گرددیم

و TrAن گروه از عضلات مخصوصاًیچنداست.ثبات ستون فقرات 
،نالیماننـد پارااسـپ  يگرین عضلات دیهمچنو يدوس کمریفیمولت

ــدوم ــد، نالیاب ــات ).12(افراگم و عضــلات لگــن هــدف هســتند ی ثب
ژه عضـلات  ی ـوه، ب ـیت عضـلان ی ـسـتون فقـرات بـه فعال   ک درینامید

ه ی ـحفـظ ثبـات ناح  ک حلقه دریکه به صورت ت وابسته اسمذکور
يرویــا کــاهش نیــدخالــت دارنــد. از دســت دادن کنتــرل و يکمــر

ه سـتون  ی ـب در ناحیا آس ـی ـتواند موجب کمـردرد و  یعضلات تنه م
).13(فقرات شود

ا یک عامل مؤثر در بروز کمردرد یتواند به عنوان یز مینیثباتیب
رد تـا بـه شـناخت    ی ـقرار گیحداقل به عنوان عامل همراه مورد بررس

رات به وجود آمده به دنبال بـروز  ییستم کنترل و تغیاز رفتار سيبهتر
).14افت (یدست یراختصاصیکمردرد مزمن غ

در یکتکنترل حريگزارش شده در رابطه با استراتژيهاتفاوت
اسـت کـه   یدگاهی ـد دییاماران مبتلا به کمردرد مزمن، در جهت تیب
).15(داندیرا از اجزاء مهم روند مزمن شدن کمردرد میثباتیب

بیمار مبتلا به صدمات Singaravelan30و Behayaniدر مطالعه 
سال کـه دچـار اخـتلال در همـاهنگی     6-16مغزي در محدوده سنی

را CSتمرینـات  ؛هاي روزانـه خـود بودنـد   حرکات و کاهش فعالیت
سپس با مقایسه قبـل و بعـد ایـن افـراد بـا      دادند.هفته انجام 6مدت به

هـاي فعالیـت عملکـردي، گـزارش نمودنـد بهبـود       استفاده از آزمون
دست آوردنـد و کنتـرل حرکتـی    ههاي روزانه بداري در فعالیتمعنی

).16ند (تري نیز داشتمناسب
ــه د ــیدر مطالع ــايرگ  ــCSت تمرین ــرل حرکت ــر کنت در یاز منظ

یبررس؛س داشتندیستزیلولیماران مبتلا به کمردرد مزمن که اسپوندیب
يریادگیــاز دو گــروه، برنامــه یکــین مطالعــه افــراد در یــشــد. در ا

هفتـه بـه   10ین دوره آموزش ـیو بدون درمان قرار گرفتند. ایحرکت

مـاه کـاهش   30د از بع ـيری ـگید. در اتمـام آمـوزش و پ  ی ـطول انجام
؛ده شـد ی ـدیحرکت ـيریادگی ـدر گروه یدر درد و ناتوانيداریمعن

).4(در گروه بدون درمان وجود نداشتيداریرات معنییولی تغ
متعـدد و مطالعـات گسـترده    یدرمانيهارغم وجود پروتکلیعل

زا، درمـان آن تـاکنون در   نـه یهزيمـار ین بی ـايصورت گرفته بر رو
ر و بـه  ی ـاخيهـا سـال یبخـش نبـوده و در ط ـ  تیارض ـیسطح جهـان 

افتـه اسـت  یش یبرابـر افـزا  دوبـه حـدود  یخصوص در جوامع صنعت
)17.(

خصوص کمردرد موجب کاهش قابل هدردهاي ستون فقرات و ب
د شـو هاي عملکردي و حرکـات روزمـره انسـان مـی    ملاحظه فعالیت

دانیـدن  لذا متخصصین و پژوهشگران علوم مربوطه بـراي بازگر ).18(
متفاوت حرکت درمانی را مورد مطالعه قـرار يهااین توانایی، روش

ن یاشود.یمشاهده مياریکه در گزارشات آنها تناقضات بساند داده
ــور تع  ــه منظ ــه ب ــیمطالع ــر تمری ــز  ین اث ــده مرک ــات دهن ــات ثب و ين

ماران مبتلابه کمردرد یهاي عملکردي ببر فعالیتیعموميهاورزش
انجام شد.یاصر اختصیمزمن غ

بررسیروش
ــدر ا ــای ــالیین کارآزم ــزمن  مــاریب60ینیب ــه کمــردرد م ــتلا ب مب

يهـا ورزشينفـر 30در دو گـروه  یطـور تصـادف  بـه یراختصاصیغ
مطالعـه در  .قـرار گرفتنـد  يدهنده مرکـز ثباتيهاو ورزشیعموم
انجام شد.1392-93يهاسال

تابعه يهاکینیه کلبهمراجعه کنندمذکر اناز داوطلبها یآزمودن
سـال بـا   30تـا  18یسـمنان در محـدوده سـن   یدانشگاه علوم پزشـک 

.ندسال بود6/23ین سنیانگیم
در مرکـز ثبـت   3N201504154485IRCTاین مطالعه بـا شـماره   

هاي بالینی ایران به ثبت رسید.کارآزمایی
طـول  سـاعت 24ش از یب ـمـاران یبمزمن غیر اختصاصیکمردرد

دوره کمـردرد  3سال قبل از مطالعـه، حـداقل   طی یکو بوددهیکش
هـاي عضـلانی  ر دیابت، بیماريینظییهابیماريمبتلا به افرادداشتند.

ک، یسـتم ی، سعروقـی، تنفسـی  -عضلانی، قلبی-اسکلتی، عصبی-
ه ستون فقرات، انجام تمرینات ورزشی مـنظم،  یدر ناحیسابقه جراح

ات، اسـتفاده از هرگونـه دارو   هاي ورزشی و مسـابق شرکت در برنامه
بود؛ در مطالعه وارد نشدند.که در انجام تمرینات موثر 

فرم مربـوط بـه اطلاعـات پـژوهش را مطالعـه و      در ابتدا داوطلبان
نامــه شــرکت در پــژوهش را تکمیــل نمودنــد. افــراد ســپس رضــایت

بـه مطالعـه و   ورود يارهـا یشرکت کننده با حداکثر دقـت از نظـر مع  
مداخلـه توسـط   يبـرا و گـروه  دم ورود بـه مطالعـه در د  ع ـيارهایمع

یعموميهاو ورزش(CS)ينات ثبات دهنده مرکزیتمريهاروش
(GE).ک شامل سـن، جـنس، وزن،   یاطلاعات دموگرافقرار گرفتند

د.یها ثبت گردیهمه آزمودنیقد و شاخص توده بدن
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ک یک مطالعـه متـدولوژ  ی ـق،ی ـتحقیش از انجام مراحـل اصـل  یپ
نمونـه  10يرومطالعـه  مـورد  يرهـا یمتغيریتکرارپـذ یبررس ـيبرا

به این ترتیب که افراد موردنظر در ساعت مشابهی از شد.سالم انجام 
و توالی، در محل آزمایشـگاه حاضـر شـدند   روز و در دو روز مشبانه

سـپس  گیري متغیرهاي مربوطه بر روي آنها صورت پـذیرفت. اندازه
در قالـب چـک   يانهیو زمیطلاعات عمومماران، ایاز هر دو گروه ب

ست شامل سـن، جـنس، قـد، وزن، تجـویز دارویـی، میـزان و نـوع        یل
آوري شد.هاي همراه جمعفعالیت فیزیکی و سایر بیماري

از افراد مبتلا به کمردرد مـزمن  ينفر30در مرحله بعد، دو گروه 
طـابق  غیراختصاصی وارد مطالعه اصلی شدند و همه این افراد داراي ت

.با معیارهاي ورود و خروج مطالعه بودند

ن یــیتعيگــروه بــرادو افــراد در هــر هیــ، ابتــدا کلمطالعــهایــندر
يبـرا .گرفتندقرار یابیمورد ارزهاي عملکرديفعالیتيهاشاخص

، Bilateral squat testهـاي هاي عملکردي از آزمونارزیابی فعالیت
Timed single hop test ،Distance single hop testو

Star excursion testفوق يهاآزمونیابیاستفاده شد که نحوه ارزش
است.ر یبه شرح ز

Bilateral squat test   حداکثر تعـداد تکـرار :Squat ه ی ـثان30در
ثبت شد.

Timed single hop test   ک پـا در  ی ـ: مدت زمان انجام پـرش بـا
سنج ثبت شد.توسط زمانيمتر9مسافت 

Distance single hop testا صورت پـرش ب ـ بهشده ی: مسافت ط
ک پا توسط متر ثبت شد.ی

Star excursion testک پـا از  ی ـشـده توسـط   ی: ابتدا مسافت ط
م ین شده با هم جمع شـد و سـپس تقس ـ  ییجهت تع8در ينقطه مرکز

شـد  درصـد آن مشـخص   ، 100م بـر  یت با تقسیو در نهادیگرد8بر 
)9.(

ــروه  ــاتی، تمرGEدر گـــــ وTrunk Flex ،Ext ،Rotنـــــ
stretching of trunk & extremities muscle    بـراي بیمـاران مـورد

ن یبد).1شد (ریزي و انجام صورت منظم و هماهنگ برنامهبهمطالعه 
ن یتمر2نات را با حداکثر تعداد (یمار در جلسه اول تمریصورت که ب

سـپس در هـر   .ادتوانست انجـام د ین سوم) که می(تمریا زمانیاول) 
نات اضافه شد.یه انجام تمریا زمان اولیبه تعداد درصد10جلسه

ماران داده شد.یر به بیبه شرح زنیهشت تمرCSدر گروه
Crunches :خـم و  يده به پشت با زانوهـا یخوابت یمار در وضعیب

کـه  ياها را فقط به اندازهبا انقباض شکم شانه،نیزميکف پاها رو
يکـاور یه ری ـثان30با ییتا30ست 3(نمود بلند ؛شوندن دوریاز زم

.ن هر ست)یب
Oblique Crunches :ده به پشت، پاها را یخوابت یمار در وضعیب

جـاد  یمه ائه قایپ و زانو زاویدر هکه يبه طورنمود.بالا آورد و خم 

ن بلند کرد و یها را از زممار شانهیبگرفت.شد و دستها کنار سر قرار 
در د.یرسچپ يک زانویکه آرنج راست به نزديطوره ب؛دچرخان

ن و سپس تکرار مجدد بـا چـرخش در جهـت    ینهایت بازگشت به زم
ت بار در هر سمت در هـر س ـ 15، ییتا30ست 3( انجام شدمخالف

.ن هر ست)یبيکاوریه ریثان30با
Static leg and back :ده بـه پشـت بـا    ی ـخوابت یمـار در وضـع  یب

لگن خود را به حالـت پـل زدن   ،نیزميو کف پاها روخميزانوها
م یک خط مستقیها در که زانوها و شانهيطوربه نمود.ن بلند یاز زم
Extرا ن بلند کرد و آنیراست خود را از زميسپس پاگرفت.قرار

ن ی ـارفـت. م قـرار گ ین خـط مسـتق  ی ـکـه در امتـداد ا  يطوره بنمود.
گـر حرکـات را   یديپـا يس روسـپ ؛ه نگه داشتیثان30ت را یوضع

تکرار نمود.
Dynamic leg and back  ن ی ـبـا ا اجـرا شـد   یقبل ـروش : ماننـد

دا یلت پیکه تنیمار لگن را آرام و کنترل شده و بدون ایتفاوت که ب
يحرکـت رو 10ن و سپس بـالا بـرد (  ییپا؛ن را لمس کندیا زمیکند 

.هر پا)
Hamstring raises :هـا  له دستیبه وسرا نیزميتعادل رومار یب

ن یسطح زميپ موازیکه پشت صاف و مفاصل هیو زانوها در حال
خود را به سمت پشت بدون چرخش يک پایمار یببود؛ حفظ کرد.

تا نمودپ و قوس دادن به پشت به صورت آرام و کنترل شده بلند یه
ن برگردانـده یسپس پا را به زم؛گر نتواند پا را بالاتر ببردیکه دییجا

يپــايک پــا و ســپس رویــيتکــرار رو15(نمــودو دوبــاره تکــرار 
.گر)ید

Superman :را ها و زانوهـا  له دستین به وسیزميتعادل رومار یب
بـود؛  ن یسـطح زم ـ يپ مـواز ی ـکه پشت صاف و مفاصل هیدر حال

چپ را به يمار دست راست خود را به سمت جلو و پایبحفظ کرد.
سپس وداشته نگه یثان30اف سمت پشت بلند کرد و به صورت ص

مقابل تکرار نمود.يپايرو
Hundreds :هـا کنـار   ده به پشت و دسـت یخوابت یمار در وضعیب

پ ی ـمفاصل هکه ينمود. به طورو آنها را خم بدن، پاها را بالا آورد
مار بازوها را صاف نگه داشت یبگرفتند.ه قائمه قراریو زانوها در زاو

نمـود  tapن یزميرویبار به آرام100؛آوردبالایها را کمو دست
پ و پاهـا و صـاف بـودن    یحرکت مفاصل هیبکاملاًيدر نگهدارو
تمرکز نمود.شتسپ

Leg Extensions :ده به پشت، پاها را بالا یخوابت یمار در وضعیب
شد.جادیه قائمه ایپ و زانو زاویدر هکه ينمود. به طورآورد و خم 

از پاهـا را  یکیه بود؛حرکت نگه داشتیبکاملاًپ را یکه هیدر حال
دپاشــنه پــا حــدو  کــه ينمــود. بــه طــور  ن آورده و صــاف ییپــا

گرداند ه باز یسپس به حالت اولداشت. ن فاصله یاز زميمتریده سانت
حرکـت آرام  که ينمود. به طورگر تکرار یديپايحرکت را روو 
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).1بود (و کنترل شده
انجام جلسه 3و هر هفته هفته4به مدت بار در روز کیناتیتمر

و دراین مدت، تمرینـات بـا نظـارت مسـتقیم فیزیوتراپیسـت      ) 9(شد
تا از اجراي صحیح تمرینات توسط افراد شرکت کننده دیدانجام گر

ن مطالعه اطمینان حاصل گردد. همچنـین از افـراد خواسـته شـد     یدر ا
ند.که از سایر تمرینات دیگر در این مدت اجتناب کن

ن ویانگیل مرکز (میتمايهاشامل محاسبه شاخصیفیآمار توص
و یکم ـيرهـا یمتغيدامنه) بـرا واری(انحراف معیپراکندگانه) ویم

یبررس ـيبـرا انجام شـد. یفیکيرهایمتغيبراینسبمطلق ویفراوان
نرمال از آزمـون  يع نظریبا توزیکميرهایمتغیع فراوانیانطباق توز

ت ی ـفعاليهـا شـاخص مقایسه يشد. برااستفاده وئر اسکيکايآمار
آمـاري تـی مسـتقل    آزمـون  ازگروهن دو یمورد مطالعه بيعملکرد

در نظر گرفته شد.05/0کمتر از يداریسطح معناستفاده شد.
هایافته

ش از ینـات در مقطـع پ ـ  یرهـا در دو گـروه تمر  یر متغیمقادسه یمقا
را نشـان نـداد (جـدول    يداریمعن ـيآمـار رات یی ـتغ،شروع مداخلـه 

GEنسبت به گروه CSدر گروه Star Excursion Testمیزانک).ی

شــاخص ).>003/0P(ش نشــان داد یافــزايداریصــورت معنـ ـبــه
Distance Single hop test ــروه ــروه  CSدر گ ــه گ ــبت ب GEنس

شــاخص).>006/0P(ش نشــان داد یافــزايداریصــورت معنـ ـبــه
Timed single hop test نات یتمردرCS   نسـبت بـهGE صـورت  بـه

Bilateral squat testمیـزان  ).>005/0P(افـت  یش یافـزا يداریمعن

نشان داد يداریمعنيش آماریافزاGEنسبت به گروه CSدر گروه 
)004/0P< 2). (جدول.(

بحث
ش یموجـب افــزا CSنــات ید تمری ـن مطالعـه مشــخص گرد ی ـدر ا

ماران مبتلا به کمـردرد  یدر بيت عملکردیفعاليهادار شاخصیمعن
.گرددیمGEنات ینسبت به تمریر اختصاصیغ

در افراد مبـتلا بـه کمـردرد    CSنات ین پژوهش با انجام تمریدر ا
نــات در ین تمریــدار ایش معنــی، موجــب افــزایراختصاصــیمــزمن غ

ج ین نتـا ی ـم کـه ا یشـد یو حرکت ـيعملکـرد يهـا تیفعاليرهایمتغ
). 19-21(مطابقـت و مشـابهت دارد  عـات  گر مطالیددست آمده با هب

سـم  یدر سه مکانCSنات یاثرات تمرتوان ازیج مین نتایاهیتوجيبرا
عضـلات  یسـفت ،فشارنده سـتون فقـرات  يروی، نیفشار داخل شکم

د بـه  ی ـن مـوارد با ی ـنام برد. در ایمال اندام تحتانیتنه و پروگزینواح
لگـن و کشـش   افراگم، عضلات کفیمانند دیعضلاتینقش اساس

جـاد فشـار پرکننـده    یتوراکولومبار اشاره نمـود کـه موجـب ا   يایفاس
رو بـر خـلاف جهـت رأس    ی ـل نین تحمیها و همچنستون مهرهيفضا

کنـد و حرکـات سـگمنتال را    یجـاد م ـ یلوردوز ستون فقرات لومبار ا
يت موجب کاهش فشار رویدر نها.کندیها محدود متیهنگام فعال

سـک  یدییاز جابجـا یناش ـخطـر ن کـاهش  ین ـهـا و همچ ستون مهره
ش ثبـات سـتون فقـرات و    یجـه افـزا  یشـود کـه در نت  یم ـيامهـره نیب

).9(دنبال خواهد داشتهتر را بمتعاقب آن عملکرد مناسب
ــرف د ــر فعالیاز ط ــگ ــتیت آنتاگونی ــور یس ــلات فلکس و يعض

ش ثبات سـتون فقـرات   یموجب افزاCSنات یتنه در تمرياکستنسور
گردند که ثبات عملاًیت میدرصد در هنگام فعال40تا 21در حدود 

تـوان  یگـردد. م ـ یمار میت بهتر و بهبود عملکرد بیموجب انجام فعال
ش ینـات باعـث افـزا   ین تمری ـجه را متصور شد کـه ا ین نتیت ایدر نها

یعموميهاو گروه ورزشينات ثبات دهنده مرکزیتمرههاي ثبت شده گرویانگین و انحراف معیار شاخص: م1جدول 
یراختصاصیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیدر بقبل از مداخله
ارین و انحراف معیانگیم

نفر)30(یعموميهاورزش
ارین و انحراف معیانگیم

p-valueنفر)30(ينات ثبات دهنده مرکزیتمر

12/2279/0±4/228/1±2/2سن (سال)
6/16256/0±8/1577/6±5/8متر)قد (سانتی

4/6869/0±4/708/12±3/15وزن (کیلوگرم)
Star Excursion(درصد)5/7772/0±6/768/6±2/8
Bilateral squat(تکرار)3/1281/0±2/129/1±1/2

Time single leg hop(ثانیه)2/564/0±9/49/0±7/0
Distance single leg hop9/9858/0±9/998/18±6/16متر)(سانتی

يزنات ثبات دهنده مرکیتمرهگرودر یابیمورد ارزيهامقایسه اختلاف میانگین تغییرات و انحراف معیار شاخص:2جدول 
یراختصاصیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیدر بیعموميهاو گروه ورزش

ارین و انحراف معیانگیاختلاف م
ينات ثبات دهنده مرکزیتمر

ارین و انحراف معیانگیاختلاف م
p-valueیعموميهاورزش

Star Excursion(درصد)54/4003/0±02/806/3±68/2
Distance single leg hop76/9006/0±73/1782/5±50/8متر)ی(سانت
Time single leg hop(ثانیه)41/0005/0±69/026/0±24/0

Bilateral squat(تکرار)80/1004/0±46/342/1±30/1
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گـردد.  یم ـیمال اندام تحتانیو تنشن در عضلات تنه و پروگزیسفت
ــه ا و مهــم در انجــام ینقــش اساســن عضــلاتیــکــه انیــباتوجــه ب

ت یــن بهبــود فعالیبنــابرا؛دارنــدیو حرکتــيعملکــرديهــاتیــفعال
).22(دهندیش میافزايرینحو چشمگهرا بيعملکرد
ــا ا ــب ــای ــال نت ــژوهشین ح ــل از پ ــاج حاص وKoumantakisيه

کــــه بهبــــود ) 24و همکــــاران (Descarreaux) و23همکــــاران (
رت یمغـا ؛گـزارش ننمودنـد  CSنات یتمريریکارگهدر بيداریمعن

هـا و تفـاوت در   ماننـد تعـداد کـم نمونـه    ید بتوان به عواملیشا.دارد
ن ی ـروش اجرا مطالعات اشاره نمود که باعـث اخـتلاف و تضـاد در ا   

.ج شده استینتا
بـه علـت کـاهش    یراختصاص ـیماران مبتلا به کمردرد مـزمن غ یب

و یمال انـدام تحتـان  یتنه و پروگزیخصوص در نواحبهمشهود ثبات
و یعضـلان -یعصـب يسـتم هـا  یدر سین اختلال در هماهنگیهمچن

ــات د  یاســکلت ــل ثب ــدن عوام ــم ش ــب نقصــان و ک ــنامی، موج ک و ی
مار را یبيروزانه و عملکرديهاتیجه فعالیدر نتو ده یک گردیاستات

مـاران  ین دسـته از ب ی ـاییو توانـا ییر قـرار داده و در کـارا  یثاتحت ت ـ
د.ینمایجاد میملاحظه اکاهش قابل

ف شـده  ی ـخـاص و تعر يهـا روشيریکـارگ هبا ب ـCSنات یتمر
یو اسـکلت یعضـلان -یعصبيستم هایسیت و بازتوانیموجب تقو

ش داده و یده و ثبات و کنترل ستون فقرات و لگن فـرد را افـزا  یگرد
روزانــه و يهــاتیــو بهبــود فعالییش کــارایت موجــب افــزای ـدر نها

ود.شیميعملکرد
را بر يز نقش بارزینین جزء کنترل عصبیهمچنCSنات یدر تمر

ــه ا ــده دارد. لازم ــزا یعه ــات و اف ــاد ثب ــدمان فعالیج ــش ران ــاتی يه
از يد اطلاعـات را از شـمار  ی ـاسـت کـه با  ی، جـزء عصـب  يعملکرد

ثبـات و کنتـرل   يخاص را بـرا يهايازمندیافت کند و نیها درمبدل

).15و1(فراهم سازد
ه نتایج حاصل از این مطالعه مشـخص گردیـد تمرینـات    با توجه ب

CSنات یداري را نسبت به تمربیشتر و معنیاثراتتواند میGE روي
ماران بگـذارد و نتـایج حاصـل از ایـن     ین بیبهبود فعالیت عملکردي ا

ــد پتحقیــق مــی ــراي در نظــر گــرفتن و کــاربرد  یخــوبشــنهادیتوان ب
مـانی و پژوهشـی توانبخشـی و    ها، مراکز دردر کلینیکCSتمرینات 

 ــ ــوتراپی باشــد و نگرش ــات در  یفیزی ــن تمرین ــه ای مثبــت را نســبت ب
ان مبتلا به کمردرد ایجاد نماید.ن و بیمارین، متخصصیمحقق
هاي مختلف تمرینات با شدتيگریگردد مطالعات دیشنهاد میپ

برنامـه درمـانی مناسـب    ییشناسـا يبـرا هاي متفـاوت  انتخاب زمانو
و انجـام شـود.   یطراح ـیراختصاصیاران مبتلا به کمردرد غبراي بیم

،ن مطالعـه ی ـگـروه شـاهد در ا  فقـدان ت ین با توجه به محدودیهمچن
گـروه شـاهد   بـا در نظـر گـرفتن    یمطالعات مشـابه گرددیشنهاد میپ

انجام گردد.
گیرينتیجه

يتمرینـات ثبـات دهنـده مرکـز    ن مطالعـه نشـان داد کـه    یج اینتا
ــه تمر ــاینســبت ب ــه کمــردرد مــزمن  یدر بیت عمــومن ــتلا ب مــاران مب

ارجح است.یراختصاصیغ
قدردانیوتشکر

) 1392-332مصـوب (شـماره   یقـات ین مقاله حاصل طـرح تحق یا
ســمنان بــود.یدانشــگاه علــوم پزشــکيقــات و فنــاوریمعاونــت تحق

پزشـکان محتـرم   و ولین ؤاز همکاري بسیار ارزشـمند مس ـ لهیوسنیبد
عضلانی دانشگاه علـوم پزشـکی   -خشی عصبیمرکز تحقیقات توانب

کمـال تشـکر و   یبه نجف ـیو نس ـیها مهسا محب ـسمنان و سرکار خانم
م.یداریخود را اعلام مقدردانی
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Abstract
Background and Objective: Low back pain is a common musculoskeletal disorder. Core stability
exercises have been recommended to improve neuromuscular skeletal system function in order to increase
the protection of vertebral column and improve functional activities. This study was done to evaluate the
effect of core stability and general exercise on functional activity in non- specific low back pain patients.

Methods: In this clinical trail study, sixty patients with chronic low back pain were randomly divided
into general exercise (n=30) and core stability (n=30) groups. The protocol of intervention included 4
weeks (3 sessions in week) of designed exercise for each group. The functional activities were measured
before and after intervention.

Results: Functional activity indicators were significantly increased in core stability exercise compared to
general exercise (P<0.05).

Conclusion: Core stability exercise is more effective than general exercise to improve functional
activities in patients with non-specific low back pain.
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