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ABSTRACT

Background & aim: Nowadays, the prevalence of chronic low back pain is increasing in the
world and vitamin D deficiency is associated with impaired neuromuscular function and
chronic musculoskeletal pain. In addition, exercise therapy and selection of core stabilization
exercise interventions have main roles in rehabilitation of these patients. The aim of this study
was to investigate the effect of 8 weeks of core stabilization exercises and vitamin D intake on
the pain and functional disability levels in women with chronic non-specific low back pain.
Methods: This clinical trial study was performed by pre-test and post-test design. Initially, 48
women with chronic non-specific low back pain were selected by available sampling method
and then randomly divided into control, exercise, vitamin D and exercise+vitamin D
(combined) groups (12 subjects in each group). The exercise and combined groups performed
8 weeks of core stabilizing exercises. The vitamin D and combined groups received 50,000 IU
vitamin D/week for 8 weeks. The severity of the pain and functional disability, before and
after the interventions, were determined by visual analog scale of pain and Oswestry
questionnaire, respectively. Data analysis was performed using Paired T-Test and ANOVA
with the significance level of less than 0.05.
Results: Eight weeks of core stabilizing exercises, vitamin D intake and the combined
intervention were associated with a significant reduction (p<0.001) in pain (20.15%, 18.60%
and 34.20%, respectively) and functional disability (48.35%, 44.26% and 51.81%,
respectively) in women with chronic non-specific low back pain. In addition, combined
intervention induced more reduction in the pain compared with two other interventions
(p<0.001)
Conclusion: It seems that core stabilizing exercises, vitamin D intake, and the combination
intervention can reduce the pain and improve the physical function in patients with chronic
low back who have low levels of vitamin D. But combined intervention is associated with
greater effectiveness in reducing the pain.
Keywords: Effectiveness, Functional Disability, Low Back Pain, Core Stabilization Exercise,
Vitamin D Deficiency
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مقدمه
سـت  اهادردن یکی از فراگیرترین انواعکمردرد مزم

ها نفر در سراسر جهان تاثیرگذار اسـت.  نکه بر میلیو
کمـردرد مـزمن در   شواهد حـاکی از افـزایش شـیوع   

). بر اساس گـزارش سـازمان بهداشـت    1جهان است (
درصد از جمعیت کشورهاي صنعتی،70جهانی، حداکثر 
را غیراختصاصی را در طول عمر خـود  کمردرد مزمن

رسد بـا افـزایش سـن،    میظر). به ن2کنند (تجربه می

چکیده
دراخـتلال بـا Dویتـامین و کمبـود اسـت افـرایش بـه روجهاندرمزمنکمردردشیوعحاضرعصردر:زمینه و هدف

تخـاب مداخلـه هـاي   درمـانی و ان ورزشهمراه است. بعـلاوه عضلانی-اسکلتیمزمندردهايوعضلانی-عصبیعملکرد
تمرینـات هـدف ایـن مطالعـه بررسـی تـاثیر     .داردبیمـاران ایـن توانبخشیدرنقش مهمیتمرینات ثبات دهنده مرکزي،

غیراختصاصـی  مزمنکمردردبهمبتلازناندرعملکرديناتوانیدرد،میزانبرDویتامینمصرفومرکزيدهندهثبات
بود.

مـزمن کمـردرد بـه زن مبـتلا 48انجـام شـد.   آزمــون پــس وطرح پیـشبـاالینیبکارآزماییمطالعهاین:کارروش
وDویتـامین تمـرین، شـاهد، هـاي به گروهتصادفیانتخاب، سپس بطوردسترسدرگیرينمونهغیراختصاصی به روش

مرکزيدهندهثباتهفته8ترکیبی،وتمرینهايگروه. نفر در هر گروه)12(شدندتقسیم(ترکیبی)Dویتامین+تمرین
دردشــدت . نمودنددریافتهفته8طیوهفتهدرDویتامینواحد50000ترکیبی،وDویتامینهايگروه. دادندانجام

شـد.  سـنجیده هـا مداخلـه ازپسوقبلاوسوسـتريپرسشـنامهبـاعملکرديناتوانـیمیـزاندرد،دیـداريمقیـاسبـا
.شدانجام05/0ازکمترمعناداريسطحدرANOVAوزوجیتیهايتفاده از آزمونبا اسداده هاتجزیه و تحلیل

نـادار میـزان درد (بـه    معو مداخله ترکیبـی بـا کـاهش    D، مصرف ویتامینمرکزيدهندهثباتهفته تمرینات8یافته ها:
زنـان ) دردرصـد 81/51و 26/44، 35/48به ترتیـب  () و شدت ناتوانی عملکرديدرصد20/34و 60/18، 15/20ترتیب 

در مقایسه میزان درد بعلاوه مداخله ترکیبی به کاهش بیشتر).p>001/0(همراه بودغیراختصاصیمزمنکمردردبهمبتلا
).>001/0p(با دو مداخله دیگر منجر شد

منجـر بـه   مـی توانـد   و مداخلـه ترکیبـی   D، مصرف ویتامینمرکزيدهندهتمرینات ثباتبه نظر می رسد نتیجه گیري:
شود، اما مداخلـه ترکیبـی   Dبا سطوح پایین ویتامین بیماران مبتلا به کمردرد مزمنکاهش درد و بهبود عملکرد جسمانی

همراه می باشد.کاهش دردبا اثربخشی بیشتري بر 
يمرکزتمرینات ثبات دهندهدرد مزمن،، کمرDویتامین کمبود،عملکرديناتوانیاثر بخشی،:ي کلیديواژه ها



201فاضله اکبرنیا و همکاران...               تمرینات ثبات دهنده مرکزيبخشیاثر

ســال 55و 35کمــردرد بــا پیکــی بــین ســنین شــیوع
افزایش یابد و تمایـل زیـادي بـه مـزمن شـدن دارد.      

ــلاوه در ــه بع ــتلا ب ــراد مب ــداد  اف ــزمن تع ــردرد م کم
سـاز در طـی زنـدگی روزمـره در     ي مشکلهافعالیت

-ي اســکلتیهــامقایســه بــا افــراد داراي ســایر بیمــاري
). کمردرد به 1ن بسیار بیشتر است (عضلانی یا بدون آ

شـود.  اختصاصـی و غیراختصاصـی تقسـیم مـی    دو نوع
ممکـن اسـت بـا    اختصاصی کهکمردرد مزمنخلافبر

اي، از جمله فتـق یـا شکسـتگی،    آسیب دیسک بین مهره
عفونت مهره، سرطان از جمله متاستازهاي اسـتخوانی  

ــد،  ــرتبط باشـ ــت مـ ــپوندیل آرتریـ ــردرد و اسـ کمـ
بـا درد بـدون علـت مشـخص و وجـود      اختصاصیغیر

شود، که اغلب بیماران میمشکلات پاتولوژیک توصیف
). اگرچه تعریـف  2گیرد (میمبتلا به کمردرد را در بر

درد مزمن بسـیار دشـوار اسـت، امـا بـه اعتقـاد اکثـر        
12تـا  6پزشکان، در صورت عدم تسکین درد پـس از  

ختلفی هفته، به درد مزمن تبدیل خواهد شد. عوامل م
شوند از جملـه پیـري،   میباعث ایجاد کمردرد مزمن

کشیدن، استرس مزمن، تروما، اختلالات تغذیـه و سیگار
کردن وزنه سنگین به عوامل ژنتیکی، افزایش وزن، بلند

شیوه اشتباه، کـاهش انعطـاف پـذیري، کـاهش بخـش      
مــایعی دیســک و آمــادگی جســمانی پــایین کــه همــه  

مهـره را کـاهش  ي واقـع شـده در  هـا بازدهی دیسک
).3(دهندمی

تواند منجـر بـه اخـتلال    میDاز سویی کمبود ویتامین 
عضلانی و ایجـاد دردهـاي مـزمن    -در عملکرد عصبی

عضلانی شـود و سـبب بـروز ضـعف عضـلات      -اسکلتی
پروگزیمـــال و درد زیـــاد گـــردد. ضـــعف عضـــلات  
پروگزیمال ممکن است به مشکلاتی مانند تغییر الگـوي  

هش کیفیــت زنــدگی افــراد مبــتلا بــه راه رفــتن و کــا
کمردرد مزمن منجر شود که در نتیجـه بـر زنـدگی    

). 4اجتماعی و کاري آنان، اثرات منفی خواهد داشـت ( 
10کمتـر از  Dویتـامین  این در حالی است که سطوح 

نانو گرم بر میلی لیتر به عنوان شاخص شدت انحطاط 
کمر در زنان یائسه شناخته شده استکمردرددیسک 

). نتایج حاصل از یک مطالعه متاآنالیز نشـان داد کـه   5(
تواند دردهاي مزمن گسترده را میDمکمل ویتامین 
). با این وجود اکثر مطالعـات مربـوط   6کاهش بخشد (

و کمردرد مبتنی بـر  Dبه ارتباط بین وضعیت ویتامین 
ي اندك است که بر روي تعـداد  هااي از دادهمجموعه

انجام شده اسـت و عـدم ارتبـاط    محدودي از بیماران
درد نیز گـزارش شـده   و کمرDبین وضعیت ویتامین 

در Dتر ویتـامین  از سوي دیگر سطوح پایین). 7است (
پـس از  هـا بیماران مبتلا به کمردرد و بهبود بالینی آن

مشـاهده شـده   Dویتـامین  سـازي بـا  یک دوره مکمل
ــت  ــود   ).8(اس ــی از کمب ــلانی ناش ــدرت عض ــعف ق ض

تـأثیر  کمـردرد نیز ممکن است بر تجربـه  Dینویتام
بر اساس شواهد ارتباط بالقوه بین کمبـود  ).9(گذارد

و کمردرد مزمن ممکن است تا حـدي بـه   Dویتامین 
بـا ایـن   ). 7(پوکی استخوان اختصاص داده شده اسـت  

داري در بهبـود  تفـاوت معنـی  محققـین برخـی از  حال
در رونمـا و یـا دا Dپس از مصـرف ویتـامین   کمردرد

) و یا افراد جوان و بزرگسال بـا دامنـه   10(زنان یائسه
چنـین  . هممشـاهده نکردنـد  ) 11(سال40تا 18سنی

و همکـاران نیـز نشـان دادنـد کـه میـزان درد       1وارنر
ماه مصرف ارگوکلسیفرول عضلانی اسکلتی پس از سه 

).12(داري نیافتکاهش معنی
ي هـــاشـــیوه زنـــدگی غیرفعـــال، نشســـتنامـــروزه

مدت در طی کار و داشـتن اوقـات فراغـت بـا     طولانی
مصرف پایین انرژي، از جمله عوامل خطرزاي بـروز و  

). از 13(شـوند مـی کمردرد مـزمن محسـوب  توسعه
شـدن درد  گر افزایش ترس و نگرانی از بیشترسوي دی

ي مختلـف، بـه ایجـاد چرخـه     هـا در حین انجام فعالیت
تر در میـزان  شود که به کاهش بیش ـمیمنجرمعیوبی

تحرك و فعالیت جسمانی، افزایش شکایات روانی و در 
ي زنـدگی  هـا نتیجه نـاتوانی بیشـتر در انجـام فعالیـت    

). بـر اسـاس شـواهد، ارتبـاط     14(انجامـد میروزمره
معکوسی بین فعالیت جسمانی بـا میـزان درد و شـدت    

وجـود دارد  مـزمن کمـردرد ناتوانی در افـراد مبـتلا   

1 Warner
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ي هاضربهدهد که میکرومیات نشان). نتایج تحقیق13(
ساختار ستون فقرات و تثبیت ضـعف عضـلات   مکرر به

شـود و ورزش درمـانی بـراي    مـی منجر به کمـردرد 
ي رایـج عـادي،   هـا درمان کمردرد نسـبت بـه درمـان   

ي تناسـب انـدام و ورزش همگـانی مـؤثرتر     هـا برنامه
ي ورزشــی منجــر بــه بهبــود هــافعالیــتاسـت. انجــام 
ش درد و افزایش قابل توجهی در قدرت عملکرد، کاه

شود و از شانس جراحـی یـا   میو استقامت این بیماران
يهــا). برنامــه3کاهــد (مــیعــود کمــردرد در آنــان

مرکـزي سـتون فقـرات یکـی از     دهنـده ثبـات تمرینی 
کمـردرد ي درمانی براي درمانهاترین روشمتداول
بی یـا دستهاباشند. هدف اصلی این برنامهمیمزمن

به قدرت، استقامت و انعطاف پـذیري عضـلات سـتون    
ي آسیب دیـده و برگشـت   هافقرات براي بهبود بافت

ي عادي روزانه و همچنین بـاز تمرینـی و   هابه فعالیت
و هابه کارگیري عضلات تثبیت کننده در حرکات اندام

حرکات عملکردي است که نقش بسیار مهمی در ثبات 
توانـد توسـط همـه    میات). این تمرین15کمري دارد (

افراد انجام شود و فـرض بـر ایـن اسـت کـه بـا فعـال        
بخشیده و نمودن عضلات اصلی، وضعیت بدن را بهبود

در ).3فشار وارده به طنـاب نخـاعی را کـاهش دهـد (    
فعالیت هوازي باعث افزایش جریـان خـون و   حالی که

ي نـرم کمـر، کـاهش سـفتی و     هامواد مغذي به بافت
شـود امـا افـزایش قـدرت     مـی لتیام دردبهبود روند ا

تواند به حمایـت از سـتون فقـرات    میعضلات مرکزي
ــذیري    ــاف پ ــود انعط ــلاوه بهب ــد. بع ــک کن کمــري کم

نیز سبب افزایش دامنـه  هاي عضلانی و رباطهاتاندون
شـود  مـی حرکت و کمک به بهبود حرکـت عملکـردي  

)16.(
فعــال وبـه ارتبــاط متقابـل بـین زنـدگی غیر    بـا توجـه  

شیوع سطوح پایین ویتـامین  ،)13-15کمردرد مزمن (
D   در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیـر اختصاصـی
) و گزارشات ضد و نقیص موجود در مورد تـاثیر  4،8(

) 8،11بـر کمـردرد مـزمن (   Dویتامین مصرف مکمل
انجـــام مطالعـــات بیشـــتر بـــه منظـــور درك تـــاثیر 

رد و عملکرد ي کم هزینه و آسان بر بهبود دهامداخله
حرکتی بیماران مبتلا به کمردرد مـزمن ضـروري بـه    

رسد. از سویی کمردرد مزمن غیر اختصاصـی  مینظر
ماهیت چندگانه دارد و تـاکنون هـیچ برنامـه تمرینـی     

تمـامی ایـن بیمـاران مطلـوب     بهینه واحدي کـه بـراي  
باشد، مشاهده نشده است. علاوه بر این، مناسب ترین 

ي یـک بیمـار مبـتلا بـه کمـردرد      مداخله اختصاصی برا
مزمن غیر اختصاصی شـناخته نشـده اسـت و پیشـنهاد     

یکی از ابعـاد  شده است که تمرکز تمرینات ورزشی بر
ازآمادگی جسمانی ممکن است براي بهبود این بیماران 

). بنابراین مطالعه حاضر بـه منظـور   16(مناسب نباشد
ه بررسی اثربخشی تمرینات ثبات دهنده مرکزي همرا

ــامین    ــرف ویت ــا مص ــزان درد و Dب ــر می ــاتوانی ب ن
عملکردي زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصـی  

انجام شده است.

رروش کا
ــکمطالعــه ــوع  حاضــر ی ــی از ن ــژوهش نیمــه تجرب پ

کارآزمایی بالینی یک سو کور بـود کـه بـا اسـتفاده از     
پس آزمون با گروه شاهد انجـام  -طرح پیش آزمون

ري این پژوهش را زنان بزرگسال مبتلا شد. جامعه آما
بـا میـانگین سـنی    به کمر درد مـزمن غیراختصاصــی  

ــیســال تشــکیل35/5±49/36 ـــت  م ــه جهـ ــد ک دادن
درمــان به مراکز فیزیوتراپی شهر قائمشهر مراجعــه 
کــرده بودنــد و طبــق تشـخیص پزشک متخصـص 
ــا     ــه آنه ـــی ب ـــه ورزش درمانـ ـــرکت در برنامـ ش

شــده بود. پس از تایید شـرایط لازم بــراي  توصیــه 
داوطلـب بــه طـور دســترس و   48ورود بـه مطالعــه،  

اب شدند سپس به صـورت قرعـه کشـی    هدفمند انتخ
ثبـات  طور تصادفی در چهـار گـروه شـاهد، تمـرین    به

Dو تمـرین + ویتـامین   Dدهنده مرکزي و ویتـامین  

نفـر در هـر گـروه). حجـم     12قرار گرفتند ()(ترکیبی
) و نـرم افـزار   17العات قبلی (ـــرور مطـــنمونه با م

G-Power-3.1  80تـوان  درصـد، 95ضریب اطمینـان
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نفر براي هر گروه تعیـین  5/0،12درصد و انداره اثر 
شد.

ــوه    ــونگی نح ــل از چگ ــاهی کام ــس از آگ ــین پ داوطلب
همکاري خود در این پروتکـل و تکمیـل رضـایت نامـه     

کلیه مراحل تحقیق زیر نظر کتبی به تحقیق راه یافتند. 
متخصصــین فیزیــوتراپی و ورزشــی بــا رعایــت نکــات 

انجام شد.هااخلاقی، حفظ ایمنی و سلامت آزمودنی
مبتلا بودن به کمردرد مزمن غیراختصاصــی بـیش از   
سه ماه، داشتن نمره درد در حد متوسـط بـر اسـاس    

، عدم فتـق دیسـک شـدید، عـدم     مقیاس دیداري درد
جراحی و شکسـتگی در سـتون فقـرات،    هرگونه سابقه

ي التهابی و عفونی ستون فقرات، هاعدم ابتلا به بیماري
ي مادرزادي سـتون فقـرات، شکسـتگی در    هاناهنجاري

ستون فقرات، اسپوندولیت آنکلیوزان، عدم سـیاتیک و  
ي سیسـتیمیک و عـدم شـرکت در فعالیـت     هـا بیماري

در شـش مـاه   Dورزشی و یا مصرف مکمـل ویتـامین   
ذشته، عدم یائسگی، عدم استفاده از هرگونه مسـکن  گ

از جمله معیارهاي ورود بـه مطالعـه در نظـر    ،و سیگار
چنین مصرف داروهاي تأثیرگـذار بـر   فته شد و همرگ

نتیجـــه پـــژوهش (ماننـــد تئـــوفیلین، آمینـــوفیلین و 
،آوري خــوابهــا) و یــا اســتفاده از قــرصهــاکورتــون

انجــام مداخلــه بــارداري و اســتعمال ســیگار در زمــان 
معیارهاي خروج از مطالعه حاضر بودند.

بـا اسـتفاده مقیـاس دیـداري     هامیزان درد آزمودنی
ر یک خط کـش مـدرج   گیري شد. این ابزااندازه1درد

متـر اسـت کـه هـر بیمـار میـزان       سـانتی 10به طـول  
احساس درد خـود را بـا علامـت بـر روي خـط تعیـین      

نمـره  رد خفیف،ان دهنده دـــنش1-3نمود. نمره می
دهنــده درد نشــان8-10درد متوســط و نمــره 7-4

شــدید بــوده اســت. ایــن مقیــاس یکــی از معتبرتــرین 
باشـد کـه در   مـی ي درجنه بندي کمـی درد هامقایس

ي مرتبط با درد بـه طـور گسـترده مـورد     هاپژوهش
). 17-20گیرد (میاستفاده قرار

1 Visual Analog Scale

نامهش ـناتوانی عملکـردي، از پرس میزانبراي ارزیابی 
این استفاده شد.2شدت ناتوانی عملکردي اسوســتري

ســوال اســت کــه شــدت درد،  10نامه شــامل پرسشــ
ي شخصی، حمـل اشـیا، راه رفـتن، نشسـتن،     هامراقبت

ایستادن، خوابیدن، داشتن سـکس، زنـدگی اجتمـاعی و    
گزینـه  6کند. هر سـوال داراي  میمسافرت را ارزیابی
شـود و حـداکثر   مـی بنـدي رتبـه 5است که از صفر تا 

مختلـف بـا   هاباشد، نمره آیتممی50نامه نمره پرسش
شـود و سـپس   مـی تقسیم50هم جمع شده و بر عدد 

شود تا درصد ناتوانی بدسـت  میضرب100در عدد 
آید. چنانچه بیمار به یکی از سوالات پاسخ نـداد نمـره   

ضـرب 100تقسیم و در عـدد  45بر عدد هاکلی آیتم
به عنـوان نـاتوانی   درصد20تا 0ات بین شود. نمرمی

60تـا  41نـاتوانی متوسـط،  درصـد  40تـا  21ضعیف،
معلولیت و بلاتر درصد 80تا 61ناتوانی شدید، درصد 

).17،18،21(حـاد اسـت  به منزله نـاتوانی کـاملاً  از آن
ــالاي   ــایی ب ــی و پای ــنامهروای ــاتوانی  پرسش ــدت ن ش

قابـل  رداسوســتري و مقیاس دیـداري حسـاس بـه د   
تحقیقـات قبلـی   ضریب پایـایی آن در اطمینان بوده و 

).21(گزارش شده است95/0و99/0ترتیب به
برنامه تمرینی

هشت هفته طیپروتکل تمرینات ثبات دهنده مرکزي
هـاي  ي گـروه هاسه جلسه در هفته توسط آزمودنیو

جلسه تمرینی نیز با شد. هرمیتمرین و ترکیبی انجام
 ــ کــردن ماننــد دقیقــه گــرم10کــردن (رمتمرینـات گ

کردن انجــامرفــتن ســبک)، برنامــه اصــلی و ســردراه
دسـته حرکـات   6شد. برنامه اصلی تمرینی شـامل  می

هم انقباضی عضلات شـکم در  ،3فروبردن عضلات شکم
حشـره  ،6، چهار دست و پـا 5پل زدن،4وضعیت خوابیده

در سطوح مختلف بود که با توجه بـه 8و پلانک7مرده

2 Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire
3 Lower Abdominal Hollowing
4 Supine
5 Briding
6 Quadriped
7 Dead Bug
8 Plank
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ظرفیت و تحمل ورزشی هر فرد، میـزان سـختی هـر    
حرکت پس از رسیدن هر فرد به حالت پایدار در یـک  

شد و میسطح، به تدریج به سطح بالاتر افزایش داده
یافـت. تمامــی تمرینــات بــا     مـی تا هفته هشتم ادامه

مـدت  رعایت اصـل اضافه بـار تدریجـی بــا افزایــش  
شـد، بـه طوریکــه   زمان انقباض هـر حرکـت طراحی

ثانیـه در  7مدت زمان انقباض بـراي حرکـت تمرینـی    
ثانیـه در هفتـه   12ثانیـه در هفتـه دوم،  10هفته اول، 

تکـرار  10تا 8ست از 3سوم بود که تا هفته هشتم در 
انجــام شــد هــابــا یــک دقیقــه اســتراحت بــین تمــرین

). زمان انقباض با استفاده از زمان سـنجش  15،16-18(
ي هـا وه شـمارش اعـداد و تطبیـق آن بـا ثانیـه     و یا نح

و میـزان درد ).1(جـدول  شـد مـی مورد نظر رعایت
در دو مرحلـه پـیش و   هـا ناتوانی عملکردي آزمودنی

ي هـا ساعت پس از پایـان مداخلـه  48هفته و 8پس از 
تحقیق سنجیده شد.

ران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصینحوه اجراي تمرینات ثبات دهنده مرکزي و مراحل آن براي بیما. 1جدول 
شرح حرکت و سطوح آننام حرکت

فرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي خم قرار گرفته و بدون حرکت ستون فقرات و یا دیواره فوقانی شـکم،  فروبردن عضلات شکم
کشد.میبه آرامی بدون حبس نفس ناف خود را به داخل و به طرف ستون فقرات

ی عضلات هم انقباض
در وضعیت شکم

خوابیده

قرار گرفته و بـه آرامـی عضـلات ناحیـه تحتـانی شـکم را سـفت و        در وضعیت طاق باز با زانوهاي خمفرد1سطح 
کشد.میرا به طرف پایین و داخلهاکند و بدون حبس نفس دندهمیمنقبض

طرف بدن روي زمین قـرار داشـته و بـه    دو هاقرار گرفته، دستفرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي خم2سطح 
دارد.میبالاتنه را از روي زمین بلند نموده ودر وضعیت انقباض نگهآرامی

بالاتنه ي صاف شده به زانو،هاقرار گرفته و با نزدیک نمودن دستفرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي خم3سطح 
دارد.میرا از روي زمین بلند نموده ودر وضعیت انقباض نگه

ي ضربدري شده بـه آرامـی بالاتنـه را از    هاقرار گرفته، و با دستفرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي خم4سطح 
دارد.میروي زمین بلند نموده ودر وضعیت انقباض نگه

پل زدن

1سطح 
هـا رابـه   گیـرد. پا مـی ها را دو طرف بدن روي زمین قرارفرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي خم و دست

کشـد تـا   مـی ها به زمین، باسن را منقبض کرده، به سمت بالاها باز کرده و با فشار پاشنهاندازه عرض شانه
حدي که ستون فقرات و باسن در یک خط قرار گیرند.

ي (با تکـرار بـراي پـا   داردمیپاها را اندکی از سطح زمین بالاتر نگهآزمودنی در هنگام پل زدن مچ یکی از2سطح 
دیگر).

دارد (با تکرار براي پـاي  میاز سطح زمین بالاتر نگهدر هنگام پل زدن یکی از پاها را با زانوي خمآزمودنی3سطح 
دیگر).

(بـا  کشـد مـی آزمودنی در هنگام پل زدن یکی از پاها را با زانوي صاف تا امتداد ستون فقرات و باسـن بـالا  4سطح 
تکرار براي پاي دیگر).

دست و پاچهار

1سطح 

را هـا و زانوها، ستون مهـره هابه کف دستفرد در حالت چهار دست و پا قرار گرفته و با انتقال وزن بدن
دارد. سپس با حفظ سر و گردن در یک زاویه صاف و موازاي با زمین، دست میدر حالت طبیعی وصاف نگه

دارد(بـا تکـرار بـراي دسـت     مـی ظر بالا نگـه به مدت مورد نراست خود را با آرنج صاف و موازي با زمین
دیگر).

و مـوازي بـا زمـین بـه مـدت      هادر این سطح فرد پاي راست خود را با زانوي صاف، درامتداد ستون مهره2سطح 
(با تکرار براي پاي دیگر).داردمیمورد نظر بالا نگه

(با تکرار براي دست داردمیظر بالا نگهدر این سطح فرد پاي راست و دست چپ خود را به مدت مورد ن3سطح 
و پاي دیگر).

ي کمر تغییري کند، به آرامی لگن خودرا به مدت مورد نظـر  هادر این سطح فرد بدون آن که زاویه مهره4سطح 
کشد.میبه جلو

ت مورد نظـر  ي کمر تغییري کند، به آرامی لگن خودرا به مدهادر این سطح فرد بدون آن که زاویه مهره5سطح 
کشد.میعقب
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حشره مرده

1سطح 
فرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي صاف و دستهاي کشیده به سمت جلو و عمود، قرارمی گیـرد و یکـی از   

حرکـت  دارد. سپسمیرا از کنار گوش پایین آورده و موازي با سطح زمین به صورت کشیده نگههادست
نماید.میو پایین آوردن دست دیگر تکراربا کشیدن دست دیگر به طرف جلو و بالا

2سطح 
درجه) 90(و زانوهاي خمفرد در وضعیت طاق باز با دستهاي صاف در کنار بدن، پاهاي عمود به طرف بالا

(بـا تکـرار   داردمیقرارمی گیرد. سپس یکی از زانوها را موازي با زمین صاف نموده و به حالت کشیده نگه
براي پاي دیگر)

3طح س
فرد در وضعیت طاق باز با دستهاي کشیده به سمت جلو و عمود و پاهاي عمود به طرف بالا با زانوهاي خم

درجه) قرارمی گیرد. سپس یکی از زانوها و دست مخالف را موازي با زمین صاف نمـوده و بـه حالـت    90(
دیگر)(با تکرار براي دست و پاي مخالفداردمیکشیده نگه

دهند.میا با بستن مقاومت به پاها انجامحرکت سطح قبلهادنیآزمو4سطح 

پلانک

1سطح 
انگشتان پا روي زمین قرار دارند و فرد سعیدرجه و90در این حرکت آرنج فرد به موازات شانه با زاویه 

 ـ می ت خنثـی نگـه دارد در حـالی کـه     کند بدون خمیدگی باسن با پشت صاف، ستون فقرات خـود را در حال
ها کمی خمیدگی دارند.زانو

2سطح 
انگشتان پا روي زمین قرار دارنـد و فـرد   درجه و90فرد به موازات شانه با زاویه در این سطح کف دست

و زانو با پشت صاف، ستون فقرات در حالت خنثی نگه دارد و این انقباض کند بدون خمیدگی باسنمیسعی
را حفظ نماید.

3سطح 
انگشتان پا روي زمین قرار دارند و فرد سـعی درجه و90فرد به موازات شانه با زاویه در این سطح آرنج

و زانو با پشت صاف، ستون فقرات در حالت خنثی نگـه دارد و ایـن انقبـاض را    کند بدون خمیدگی باسنمی
حفظ نماید.

ا تا حد امکان بدون خـم کـردن   کند یکی از پاهاي خود را رمیهمانند تمرین سطح قبل است ولی فرد سعی4سطح 
نگه دارد (با تکرار براي پاي دیگر)پشت بالاتر از سطح زمین

Dمکمل ویتامین

D3)IUو ترکیبی، پرل ویتـامین  Dي ویتامین هاگروه

؛ساخت شـرکت داروسـازي زهـراوي کشـور     50000
گـروه کنتـرل پـرل حـاوي پـارافین خـوراکی       ) و ایران

وي کشور ایران) که از (ساخت شرکت داروسازي زهرا
به صورت یک سو نظر ظاهري کاملاً مشابه مکمل بود 

و به مدت گرفت را هفتگیمیکور در اختیار آنها قرار
هـم چنـین بـا    ).22هفته همراه با غذا، میل نمودنـد( 8

استفاده از ثبت پرسشنامه یادداري سـه روزه غـذایی،   
رژیم تغذیه اي یکسان سازي شد.

نمونه گیري خونی
 ـهیدروکس-25مقادیر  بـا اسـتفاده از   Dی ویتـامین ـــ

) و Uroimmun, Luebeck, Germanyروش الایـزا ( 
ــای  ــا حسـ ــازنده بـ ــرکت سـ ــتورالعمل شـ 9/1ت دسـ

گیري شد.نانوگرم/میلی لیتر، اندازه
هاتجریه و تحلیل داده

ــع داده    ــودن توزی ــی ب ــی طبیع ــابررس ــانس ه و تج
يهــاياهــبــه ترتیــب از طریــق آزمــونهــاواریــانس

و لوین انجام شد. بعلاوه جهت بررسـی  ویلک-شاپیرو
زوجـی و  تـی يهـا تغییرات درون گروهـی از آزمـون  

میــانگین  [جهــت بررســی تغییــرات بــین گروهــی    
(اخــتلاف میــانگین متغیرهــا در پــیش و آزمــون/پــیش

ي واریـانس یـک طرفـه و    هـا از آزمـون ]آزمون)سپ
سـتفاده  اp>05/0تعقیبی تـوکی در سـطح معنـا داري    

ي آماري با استفاده از نرم افزار هاشد. تجزیه و تحلیل
SPSS-22 .انجام شد

هایافته
64/25ي تحقیـق در وضـعیت پایـه،    هـا بر اساس یافته

Dداراي سطوح ناکافی ویتامین هااز آزمودنیدرصد 

دیگر درصد26/74میلی لیتر) ونانوگرم/20-29(بین 
میلـی لیتـر)   نانوگرم/20(کمتر ازDبه کمبود ویتامین

26/10بـر اسـاس نتـایج فقـط     هم چنـین  مبتلا بودند. 
داراي سابقه درد کمتر از یکسال هادرصد از آزمودنی

یک تا دو بین سابقه دردداراي درصد59/43بودند و 
داراي سابقه بـیش  از این بیمارندرصد15/46سال و
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آورده شده است. 2مشخصات فردي اجتماعی در جدول از دو سال بودند.

ي تحقیقهاقبل از مداخله در آزمودنیDمشخصات دموگرافیک و وضعیت ویتامین میانگین . 2جدول

قدگروه
(سانتی متر)

وزن
(کیلوگرم)

سن
(سال)

BMI
)مربع(کیلوگرم/ متر

Dهیدروکسی ویتامین -25

(نانوگرم/میلی لیتر)
55/12±54/2524/6±58/3450/5±11/6750/5±77/16190/7±31/5شاهد
D30/7±70/16170/8±00/6679/6±50/3569/3±32/2519/6±60/13ویتامین

30/12±54/2515/6±60/3602/2±90/7144/5±50/16713/10±28/9تمرین
10/13±56/2550/6±30/3971/1±00/6868/3±10/16620/6±91/8ترکیبی

Fارزش

P*ارزش

380/1
295/0

934/0
435/0

293/1
292/0

169/0
917/0

084/0
968/0

حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک راههP*: ارزش 

تـی نتایـج مقایسـات درون گروهـی حاصل از آزمـون
وابسـته نشـان داد کــه درصد تغییرات هر دو متغیـر  

هشت هفته مکمل سازي با درد و شدت ناتوانی پس از
ــامین  ــب Dویت ــه ترتی ــات ،)26/44و 60/18(ب تمرین

) و 35/48و 15/20دهنـده مرکـزي (بـه ترتیـب    ثبات
، 20/34ترتیب(بهDترکیبی از تمرین و مکمل ویتامین 

محاســبه Fارزش ).3(جــدول یافــتکــاهش)81/51
در مرحلـه پـیش   مورد مطالعـه شده براي متغیرهاي

ي این هاآزمون، بیانگر عدم تفاوت معنادار بین میانگین
وضعیت پایه بود. در حالی که بـین درصـد   متغیرها در 

ي پـژوهش  هـا تغییرات میانگین این متغیرها، در گـروه 
از ). نتایج حاصل3اختلاف معناداري وجود دارد (جدول 

مقایسه دو به دو (آزمون تعقیبی توکی) نشان داد کـه  
متغیـــر میـزان درد و شـدت نـاتوانی     هفته،8پس از 

ي هـا رد مزمن گروهعملکردي در زنان مبتلا به کمرد
بـا  تمرینی، مصرف مکمل و مداخله ترکیبی در مقایسه

این اي یافت. علاوه برگروه کنترل کاهش قابل ملاحظه
تاثیر مداخله ترکیبی بر کاهش میزان درد در مقایسـه  

دهنـده  له دیگر یعنی انجـام تمرینـات ثبـات   مداخبا دو
داري به طور معنیDمرکزي و مصرف مکمل ویتامین 

داري تفـاوت معنـی  . در حالی کـه )p>05/0(یشتر بودب
بـر میـزان شـدت    ي تمـرین در تـاثیر  هـا بین مداخله

.)4(جدول ناتوانی عملکردي مشاهده نشد 

هفته8گروهی و بین گروهی تغییرات متغیرهاي مورد مطالعه در سطوح پایه و بعد از مقایسه درون.3جدول

بر اساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است.زوجی. میزان متغیرهاt: حاصل از آزمون Pارزش

pارزش tمقداردرصد تغییراتنپس آزموپیش آزمونهاگروهمتغیر

میزان درد

>766/7001/0- %15/20±13/526/5±50/684/0±27/1تمرین

>D62/1±80/529/1±69/475/5±60/18% -251/7001/0ویتامین 

>088/16001/0- %20/34±66/466/8±00/715/1±05/1ترکیبی

381/1205/0-%68/1±06/635/5±22/613/1±39/1شاهد
p388/1=F=263/0مقایسه بین گروهی میانگین میزان درد در پیش آزمون

p429/40=F>001/0مقایسه بین گروهی درصد تغییرات میزان درد

میزان شدت 
ناتوانی عملکردي

>251/1001/0- %35/48±60/2009/10±20/3967/6±01/8تمرین

>D97/10±20/3482/9±80/1983/13±26/44% -160/9001/0ویتامین 

>644/16001/0- %51/ 81±60/1995/10±00/4072/6±84/9ترکیبی

436/11246/0-%84/3±18/3719/8±67/3865/7±48/7شاهد
p794/0=F=506/0مقایسه بین گروهی میانگین میزان شدت ناتوانی در پیش آزمون

p081/38=F>001/0اتوانیمقایسه بین گروهی درصد تغییرات میزان شدت ن
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توکی درصد تغییرات میانگین متغیرهاي تحقیقي تعقیبیهانتایج آزمون.4جدول

مربوط به مقایسه دو به دو pارزش هامقایسه گروه
میزان دردنگینمیادرصد تغییرات

مربوط به مقایسه دو به دو درصد pارزش 
عملکرديتغییرات میانگین میزان شدت ناتوانی

کنترل
D001/0<p001/0<pویتامین

p001/0<p>001/0تمرین

p001/0<p>001/0ترکیبی

Dویتامین
p837/0 =p=909/0تمرین

p431/0 =p>001/0ترکیبی

p837/0 =p>001/0ترکیبیتمرین

بحث
دهنـده  هفتـه تمرینـات ثبـات   8یق حاضـر اثـر   در تحق

بر میـزان درد و  Dمرکزي همراه با مصرف ویتامین 
ردي در زنـان مبـتلا بـه کمـردرد     ناتوانی عملک ـشدت

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از اختصاصی غیر
میزان درد و شدت ناتوانی متعاقب هر یـک از  کاهش
دهنـده مرکـزي، مصـرف    ینـات ثبـات  ري تمهامداخله

و ترکیبی از این دو شیوه در زنان مبـتلا بـه   Dویتامین 
-25بــود. ایــن در حــالی اســت کــه ســطوح کمــردرد

تـر از  درصـد پـایین  26/74در Dهیدروکسی ویتامین 
ي تحقیـق  هـا نانوگرم در لیتر بود. همسو بـا یافتـه  20

-25حاضر پیشگاهی و همکاران نشان دادند که سطوح 
ز بیماران مبـتلا  درصد ا65در Dهیدروکسی ویتامین 

). 23(تر از وضعیت نرمال بوده استبه کمردرد پایین
83گـزارش نمودنـد کـه    و همکـاران  1لفرجاچنینهم

مبــتلا بــه کمــردرد داراي ســطوح درصــد از بیمــاران
و همکــاران2). لــوده8(بودنــدDنرمــال ویتــامین غیر

هیدروکسـی  -25ی ) نشان دادند که سطوح سرم24(
قایسـه بـا   در مکمـردرد در افراد مبـتلا بـه   Dویتامین

و 3کالیـک داري پایین تر بود.افراد سالم به طور معنی
درصـد از بیمـاران   8/22) نیز دریافتند که 4(همکاران 
سـال  65تـا  35مزمن با دامنه سـنی  کمردردمبتلا به 

درصـد داراي سـطوح   8/42و Dداراي نقص ویتـامین 
نـانوگرم در لیتـر)   30تـر از  (پـایین Dی ویتامین ناکاف

1 Al Faraj
2 Lodh
3 Çalık

بودند. هم چنین ظرفیت عملکردي مرتبط با کمردرد 
در مقایســـه Dدر بیمـــاران داراي کمبـــود ویتـــامین

بـه  Dو یـا ناکـافی ویتـامین   بیمارانی با سطوح نرمـال 
) 25(و همکاران4میزان قابل توجهی پایین بود. جوسک

ــام  ــین ســطوح ویت ــاط معکوســی ب و نمــرات Dینارتب
ــامین    ــص ویت ــاران داراي نق ــا در بیم ــردرد، تنه Dکم

مشاهده نمودند. لـذا بـا توجـه بـه شـیوع نقـص و یـا        
مزمنکمردرددر بیماران مبتلا به Dنارسایی ویتامین

بـه تنهـایی   Dرسد حتـی مصـرف ویتـامین   میبه نظر
ممکن است تا حـدي یـک وضـعیت سـلامتی پایـدار را      

داشتن میزان و بالا نگهلاتهمراه با افزایش قدرت عض
.)26(تعادل عضلات، حفظ نماید

بـا کـاهش شـدت درد و    Dویتـامین از سویی مصرف 
ناتوانی عملکردي در زنان مبـتلا بـه کمـردرد تحقیـق     

نشـان  )26(5حاضر همراه بود. به طور مشـابهی کـاي  
با )D)IU50000هفته مصرف هفتگی ویتامین12داد 

ر و اسپاســم دن و کمــکــاهش نمــره درد مــزمن گــر
95چنین توقـف درد کمـر در   عضلانی همراه بود. هم

ماه 3درصد از بیماران مبتلا به کمردرد مزمن بعد از 
براي بیمارانی بـا  D)IU5000ویتامین مصرف روزانه
براي بیماران IU10000کیلوگرم و یا 50وزن کمتر از 
نهمکاراو لفرجاکیلوگرم) توسط 50از با وزنی بیشتر

) نیز نشان دادنـد  27(و همکاران6گزارش شد. کو)8(
(تزریـق وریـدي   Dسال مصرف ویتامین به دنبال یک

4 Gokcek
5 Cai
6 Ko
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ــه  ــردي در  100000IUماهان ــاتوانی عملک ــدت ن ) ش
بیماران مبتلا به تنگی نخاع تحت عمل جراحی با سطوح 

1براديپایین تر از حد نرمال، کاهش یافت.Dویتامین 

هفتــه مصــرف 16ی تــاثیر در بررســ)28(و همکــاران
و 100000IU(یــک بــار تزریــق وریــديDویتـامین 

داري در نمـره  ) کاهش معنی4000IUمصرف روزانه
نـاتوانی عملکـردي افـراد بزرگسـال     و شدتکمردرد

Dداراي اضافه وزن یا چاق مبتلا به با کمبـود ویتـامین   

نیـز کـاهش   )29(مشاهده نمودند. عباسی و همکاران
ــاران داراي درد درصـــدي ن60 مـــره درد را در بیمـ

، متعاقـب دوازده  Dعضلانی اسکلتی با نقـص ویتـامین   
ــامین  ــی ویت ــرف هفتگ ــه مص ) و D3)IU50000هفت

گزارش دادنـد. امـا   میلی گرم در روز)1000(کلسیم
مغــایر بــا نتــایج تحقیــق حاضــر صــندوقی و همکــاران 

کاهش نمره درد در بیمـاران مبـتلا بـه کمـردرد     )11(
D)IUز هشـت هفتـه مصـرف هفتگـی ویتـامین      پس ا

) و یا مصرف پلاسـیبو مشـاهده نمودنـد. بـه     500000
بـه دامنـه   رسد علت این مغایرت ممکن استمینظر

چنـین بـه   سـال) و هم 40تـا  18(تر بیمارانسنی پایین
میلـی گـرم در روز   200سلوکسیب تا مصرف داروي

، که در صورت لزوم براي درمان کمردرد تجویز شـد 
ي دقیــق ارتبــاط هــامربــوط شــود. اگــر چــه مکانیســم

با بروز درد از لحاظ فیزیولوژیکی بـه طـور   Dویتامین
بـا ایـن حـال، تـا حـدي     )23،26کامل مشخص نیسـت ( 

ــی ــود و م ــه کمب ــد ب ــتاز  توان ــادل هموس ــدم تع ــا ع ی
یا خارج سلولی از قبیل کلسـیم،  ي داخل وهاالکترولیت

مربـوط  Dتـامین منیزیم و فسـفر، ناشـی از کمبـود وی   
Dي ویتامینها. از آنجا که برخی از گیرنده)26(شود

ــابراین   ــد بن ــود دارن ــبی مرکــزي وج در سیســتم عص
بـــا احســـاس درد از طریـــق تنظـــیم    Dویتـــامین
ي التهـابی و مدولاسـیون اعصـاب حسـی     هـا سایتوکاین

ممکن است Dاز سوي دیگر ویتامین).19(ارتباط دارد 
خود از طریق کاهش انتشـار  بواسطه اثرات ضد التهابی 

1 Brady

اثـراتش بـر   چنینو پروستاگلاندین و همهاسایتوکاین
).30(در مهار درد موثر باشدTهاي سلول پاسخ

ي مهم تحقیـق حاضـر کـاهش میـزان درد و     هااز یافته
هفتــه تمرینــات 8تعاقــب شـدت نــاتوانی عملکــردي م 

دهنده مرکزي در زنان مبتلا به کمردرد منتخب ثبات
Dود. در حالی که همزمانی مصـرف ویتـامین   مزمن ب

همراه با تمرینـات منتخـب ثبـات دهنـده مرکـزي بـا       
تري بر کاهش میزان درد در مقایسـه بـا   تاثیرات قوي

Dتاثیرات صرف تمرینات ورزشی و یا مصرف ویتامین 

داري بـین تـاثیر   اه بود. با این وجود اختلاف معنـی همر
اضر، بر کـاهش  سه مداخله مورد مطالعه در تحقیق ح

مشاهده نشد که ممکن اسـت  عملکردي شدت ناتوانی
و تعـداد کـم   هـا بـودن مـدت دوره مداخلـه   به کوتـاه 
ي تحقیق هامربوط شود که از محدودیتهاآزمودنی

ي هـا نتـایج بـا یافتـه   شوند. اینمیحاضر نیز محسوب
) 33-31، 19، 18حاصــل از مطالعــات محققــین دیگــر (

هفتـه  10نشان داد پس از )20(همخوانی دارد. نادري
برنامه ورزش درمانی، میزان درد و شدت ناتوانی در 

مزمن غیراختصاصی چاق و بـا  کمردردمبتـلا به افراد
شاخص توده بدنی نرمـال کـاهش یافـت. امـا میـزان      

بــــا وزن کــاهش درد و شــدت نــاتوانی در بیمــارانی
انی و طبیعــی در مقایسه با بیماران چاق بیشتر بود. یلف

ارش دادنـد انجـام یـک دوره شـش     گز) 19(همکاران
کـاهش در شـدت   اي تمرینات ثبات مرکـزي، بـا  هفته

و افـرایش تعـادل   درد و میـزان نــاتوانی عملکــردي  
ــا  ــتا و پوی ــه  ایس ــتلا ب ــان مب ــردرددر زن ــزمن کم م

)31(همکــاران اختصاصــی همــراه بــود. قاســمی و غیر
یزیـوتراپی نشان دادند هشـت هفتـه تمرینـات رایـج ف    

(ترکیبی از تمرینات ویلیامز، مکنـزي و ثبـات دهنـده)    
منجر به کاهش میزان درد و شدت ناتوانی عملکردي 
و افزایش میزان استقامت عضلات فلکسور و اکستنسور 
در زنان مبتلا به کمردرد شد. عـلاوه بـراین بـه طـور     

نمره درد و افـزایش قـدرت عضـلات    مشابهی کاهش
فتـــه تمرینـــات دوازده هفلکســـور کمـــري پـــس از 

کننده کمري در زنان مبتلا بـه کمـردرد مـزمن   تثبیت
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، کاهـش در میــزان شــدت درد و افزایــش در    )32(
عملکـــرد ورزشـــکاران مـــرد بازنشســـته مبتـــلا بـــه 
کمـردرد مزمـن غیراختصاصـی پس از هشـت هفتــه   

حرکتـی  -تمرینـات ترکیبـی ثبـات مرکــزي و حســی  
ن دیگر گـزارش شـده اسـت. درد    توسط محققی)18(

ر، عدم مزمن با ضعف عضلات اکستنسور و فلکسور کم
ثبـاتی کمـر همـراه اسـت.     تعادل عضلات و به ویژه بی

مــزمن نیــاز بــه تمرینــات کمــردردبنــابراین درمــان 
دهنده کمر دارد که باعث تقویت عضلات کمـر و  ثبات

تمرینـــات  ).32(شودمیآنهاافزایش انعطاف پذیري
ــات دهنده مرکــزي بــا هــدف توســعه قــدرت ثب

عضلات مولتی فیدوس، عرضـی شـکم و مایـل شـکمی     
کـه منجـر بـه افزایــش قــدرت      )31(شـود  میانجام

عضلات بخـش مرکـزي تنـه شده و با کاهـش تنــش  
ـــاط ـــد آمـــده در رب ،هــاو مفاصـــل مهـــرههــاپدی

ز میـزان نمایـد و امیرا ثابـتهاوضعیـت طبیعـی آن
). اگرچه در مطالعـه حاضـر قـدرت    34(کاهدمیدرد

عضلات درگیر در کمردرد مورد مطالعه قرار نگرفت 
ي دیگـر تحقیـق حاضـر نیـز    هـا که از جمله محدودیت

باشد ولی در مطالعات قبلی افـزایش سـطح مقطـع    می
اسـتقامت عضـلات   افـزایش  ،)33(عضله مولتیفیدوس 

) متعاقـب چنـین   31،32() و اکستنسـور 31،34(فلکسور
تمریناتی نشان داده شده است. سیکل معیــوب حاصل 
از تاثیـر متقابـل دو عامــل درد و نیــروي مکانیــسم    

.کمــردرد دخالـــت دارنـــدکمـــردرد در پیشـــرفت

ضعـف عضلانـی بواسـطه فشــار مکانیکــی وارده بــه     
شـود و ایـن درد مانــع از    میتنـه فـرد منجر به درد

و حرکاتـی کـه ســتون فقــرات در   ضلانـیفعالیـت ع
عـدم اســتفاده کافــی   شوند.میآن درگیـر هسـتند،

نجـــــر بـــــه آتروفـــــی، کاهـــــش از عضـــــلات م
شـــود مـی هاپذیــري و تضعیــف بیشتر آنانعطـاف

ثبات دهنده کمري با افزایش استقامت ). تمرینـات34(
ـــات و     ــور و ثب ــور و اکستنس ــلات فلکس ــل عض و تحم

بــردن آســتانه خســتگی    بواسـطه بـالا پایـداري تنـه، 
ــدت درد و    ــکمی، از ش ــري و ش ــی کم ـــلات عمق عض

کاهنـد مـی ناتوانـی در عملکـرد بـه میــزان زیــادي  
دهنده مرکزي تحقیق ). بنابراین تمرینات ثبات34-31(

با کاهش درد و شدت ناتوانی در زنان مبتلا بـه  حاضر
راه بــود کــه بــا کمـردرد مــزمن غیــر اختصاصــی هم ـ 

تقویـت گردیـد. تحقیـق حاضـر بـا      Dمصرف ویتـامین 
، کوتاهی هایی از قبیل تعداد کم آزمودنیهامحدودیت

نتخاب بیماران زن همـراه بـوده   طول دوره مطالعه و ا
ي درمـانی تحقیـق   هـا . لذا با توجه مزایـاي شـیوه  است

ي هاي کمتر در مقایسه با شیوههاحاضر از جمله هزینه
ایمــن بــودن، انجــام آســانی اجــرا و ،رویــیدرمــانی دا

مـرد و زن و در  ي هاتر با آزمودنیمطالعات گسترده
ي تحقیـق  هاتر به منظور تایید یافتهبازه زمانی طولاتی

رسد.میضروري به نظر

نتیجه گیري
هفتـه  مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه هشـت     يهایافته

دهنـده مرکـزي، مصـرف    ي تمرینـات ثبـات  هامداخله
چنین مداخله ترکیبی به کاهش میزان و همDامین ویت

ــتلا  ــان مب ــاتوانی عملکــردي در زن ــه درد و شــدت ن ب
Dطبیعـی ویتـامین   کمردرد مزمن داراي سـطوح غیر 

Dمنجر شد. در حالی که همزمانی مصـرف ویتـامین   

همراه با تمرینـات منتخـب ثبـات دهنـده مرکـزي بـا       
سـه بـا   تري بر کاهش میزان درد در مقایتاثیرات قوي

Dتاثیرات صرف تمرینات ورزشی و یا مصرف ویتامین 

همراه بود. با این وجود هر سه مداخله مورد مطالعه، 
تــاثیر مشــابهی بــر کــاهش شــدت نــاتوانی عملکــردي 
داشتند. تمرینات ثبات دهنده مرکزي براحتـی در هـر   

لذا با توجه به اثر بخشی انجام مکانی قابل اجرا هستند،
ي هـا به عنوان روشDصرف ویتامین این تمرینات و م

هـا روشدرمانی کم خطر و کم هزینه، استفاده از این
ــاتوانی   ــاهش شــدت ن ــزان درد و ک ــاهش می ــراي ک ب
عملکردي به بیماران مبتلا به کمردرد مزمن پیشـنهاد 

شود.می
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تعارض منافع
هیچ گونه تعرض منافع توسط نویسندگان بیان نشـده

است

و قدردانیتشکر
فتــه از پایان نامه کارشناسی ارشدرایــن مقالــه برگ

بـا کــد   فیزیولوژي ورزشی بـالینی اســـت کـه   رشته
IR.IAU.BABOL.REC.1398.086اخلاق به شماره

توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل بـه  
تصــویب رســید و در مرکــــز کارآزمــــایی بــــالینی 

به ثبت IRCT20190831044650N1ایران به شماره
ققیــن از تمامــی افــرادي    بدیــن وســیله محرسید.

، تشـــکر  نمودندهمکاريتحقیــق ایـن اجرايکـه در 
.نمایندمیو قدردانــی
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