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  چكيده

علاوه بر درد كه يكي از مشكلات عمده اين . باشد مزمن ناشي از فتق ديسك، يكي از بيماريهاي شايع در سطح جامعه ميكمردرد  :مقدمه

  .گير آنها خواهد شد زيكي بدن در طي فعاليتهاي روزمره نيز گريبانباشد، مشكلاتي از قبيل كاهش و نقص عملكرد في عارضه مي

مبتلا به كمردرد مزمن ناشي از فتق  عملكرد جسماني و ميزان درد بيمارانبر  ماساژو درماني تركيبي تمرينپروتكل تأثير  تعيين :هدف

  ديسك كمري

گروه تجربي به . مرد مبتلا به كمردرد مزمن شركت داشتند 15تجربي دوگروهي بوده كه در هر گروه  مطالعه حاضر از نوع شبه :روش

. گروه كنترل نيز در اين مدت هيچگونه فعاليت خاصي نداشتند. درماني و ماساژ قرار گرفتندمدت هشت هفته تحت پروتكل تركيبي تمرين

. سازي شده بود تعيين شد روزمره بيماران شبيهبا فعاليتهاي كه  گيري زمان انجام پنج آزمون وضعيت عملكرد جسماني آزمودنيها با اندازه

از آزمونهاي تي مستقل و ويلكاكسون ها دادهبراي تجزيه و تحليل . براي ارزيابي ميزان درد بيماران نيز از مقياس بصري درد استفاده شد

  .استفاده گرديد

 36/25±97/2سانتيمتر و نماية تودة بدني  81/175± 98/5كيلوگرم، قد  55/78±3/11سال، وزن  61/41±98/4 ميانگين سن :يافته ها

و كاهش درد ) >002/0pو  41/31±14/3(گروه تجربي بعد از اجراي تمرين از لحاظ عملكرد جسماني . بودكيلوگرم بر مترمربع 

 .داري داشتند تفاوت معني) >003/0pو  83/1±58/2(

درماني و ماساژ به منظور پيشگيري و بهبود تركيبي تمرين ودمند پروتكلتوان از مزاياي س با توجه به نتايج بدست آمده مي :نتيجه گيري

  . وضعيت عملكرد جسماني و كاهش درد بيماران مبتلا به كمردرد مزمن ناشي از فتق ديسك كمري استفاده نمود

  كمردرد، فتق ديسك كمري، تمرين درماني، ماساژ، عملكرد جسماني: ها كليدواژه

  

  
  

  24/12/1390 :تاريخ دريافت
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  مقدمه

مـردم   %80 بيش ازكمردرد يكي از شايعترين دردهايي است كه 

و  ؛كننـد  در طول زندگي خود حداقل يك بـار آن را تجربـه مـي   

شايعترين علت مراجعه به پزشـك بعـد از بيماريهـاي تنفسـي و     

). 1-3( باشـد  سومين علت ناتواني در سنين فعاليـت و كـار مـي   

% 2و  باشد مي غيرمكانيكي% 1و  كمردردها مكانيكي% 97علت 

 در اين ميـان،  كه شود؛ ايجاد مينيز به دليل بيماريهاي احشايي 

كمردردهـاي  يكـي از علـل اصـلي    اي  فتق ديسـك بـين مهـره   

العاده ناحيه كمري كه در  به دليل تحرك فوق. باشد مكانيكي مي

ايـن   روم قـرار گرفتـه،  بدون تحـرك سـاك   مجاورت ناحيه نسبتاً

تواند منجر  كه مي اردمنطقه در معرض فشارهاي مكانيكي قرار د

 در اي بخـش تحتـاني كمـر گـردد و     به آسيب ديسك بين مهره

هاي بين  كمري نيز  در ديسك در ناحيه فتق ديسك موارد، اكثر

  ).4( افتد اتفاق مي L5-S1و   L4-L5اي مهره

هاي سنگين به روش  وزنهكهولت سن، افزايش وزن، بلند كردن 

ها و يـا بـه    پذيري، كاهش مايع ديسك كاهش انعطاف نادرست،

شرايط جسماني نامناسب افراد، همه دست به دست هم  ،عبارتي

ســتون فقــرات  در يــك ديســك هش كــارآييباعــث كــا وداده 

قطعي و بيشتر درمانهاي سنتي از درمان  ،در حال حاضر. شود مي

ون اين نوع چ ؛تق ديسك عاجزندف لات ناشي ازمشكعوارض و 

را درمـان   )آن علت اصلي بروز و نه( علايم بيماري فقط درمانها

در حالي كه راه مؤثر و طولاني مدت درمان، پـرداختن  . كنند مي

حالت ايستادن مناسـب و سـطح    ابه مشكل اصلي است كه همان

 درجـه در ؛ كه عـدم رعايـت آن،   استمطلوب عملكرد جسماني 

، چون در افـراد بيمـار، بـه علـت     شود ن عارضه ميباعث اي ،اول

دهنده ناحيه كمري دچار نقصان  وجود درد، كارآيي عضلات ثبات

شده و به عنوان يك بازخورد حفاظتي، دچار اسپاسم و كوتـاهي  

پذيري،  درمان با بازگرداندن هماهنگي، انعطاف. )6و  5(شوند  مي

باعـث   استقامت و قدرت عضـلات از طريـق تمرينـات مناسـب    

شـود و   بازگشت تعادل و عملكرد مناسب عضلات و مفاصل مـي 

حل خواهد  به صورت اساسيمشكل فتق ديسك  ،ين وسيلهه اب

مسـكنّ و يـا عمـل     داروهاي حتي اگر از ،در اين رابطه ).5( شد

 ـممكن است جراحي استفاده شود،  طـور موقـت حـل    ه مشكل ب

جسـماني   اما حالات نامناسـب و يـا بـه عبـارتي عملكـرد      ؛شود

 شود تا مشكل به زودي و دوباره عود كنـد  بدن باعث مي ضعيف

شده است كه كاربرد تمرينـات مناسـب و    نشان دادهامروزه . )6(

ارتقـاي عملكـرد جسـماني و كـاهش درد در      بـه منظـور  ماساژ 

و بيماران مبتلا به كمردرد مزمن موجب بهبود فعاليتهاي روزمره 

تـاكنون تحقيقـات    يـن وجـود،  بـا ا  امـا  ؛)7( شود مي كاهش درد

معدودي در ايران به نقش، نوع و تعيين ميـزان تـأثير حركـت و    

تمرين بر كاهش عوارض ناشي از فتق ديسك از جمله دردهاي 

 تـوان بـه  ، مـي جملـه  آن از رداخته اسـت؛ كـه  پمزمن سياتيكي 

تمرينــات  بــا تــأثيردر رابطــه  اري و همكــارانشيــتحقيــق بخت

كه تـأثير مثبـت ايـن     اشاره كردسك اصلاحي و درماني فتق دي

در  اين .)7( گونه تمرينات در مورد فتق ديسك را نشان مي دهد

توجه به اصول علم تمـرين و  تر و بررسي دقيقكه با  است حالي

و حركاتي را به عنـوان مكمـل    تمريناتتوان  مي ،شناسي حركت

پژوهش با استفاده از منابع داخلي و خارجي  اين پروتكل اجرايي

محقـق در نظـر    ،با توجه به موارد ذكر شده ،بنابراين .ارايه نمود

درماني موجود و تركيب آن بـا   تمرينهاي  بررسي پروتكل ادارد ب

تواند باعث كاهش درد كمر، همچنان كـه   كه مي-درماني ماساژ

در كاهش سـاير دردهـا از جملـه دردهـاي مـرتبط بـا آرتريـت        

ردهاي ميگرنـي مـؤثر   روماتوئيد، دردهاي عضلاني و حتي سـرد 

 مـردان  ميـزان درد و  اثر آن را بر عملكـرد جسـماني   -)8(است 

بررسـي   مبتلا به كمردرد مزمن ناشـي از فتـق ديسـك كمـري    

  .نمايد

  ها روش

ــه    ــي دو گروهــي اســت ك ــوع شــبه تجرب ــه حاضــر از ن مطالع

بيمار مرد مبتلا به كمردرد مزمن ناشـي از   30آزمودنيهاي آن را 

شـرايط حضـور در تحقيـق را داشـتند     فتق ديسك كمـري كـه   

گيري در دسـترس از   آزمودنيها از طريق نمونه. دادند تشكيل مي

ميان بيماران مراجعه كننده به پزشـك فـوق تخصـص جراحـي     

 .سازي شده بودند انتخاب شدند ستون فقرات كه همگن

شرايط ورود به مطالعه عبارتند از مردان مبتلا به كمردرد مـزمن  

سك كمري با سابقه درد بـيش از سـه مـاه كـه     ناشي از فتق دي

سال بوده و نوع فتق ديسك آنهـا   50تا  30دامنه سني آنها بين 

. بـود  L5-S1 يا و  L4-L5به صورت خلفي جانبي و در ناحيه 

همه افراد گـروه كنتـرل و تجربـي در شـرايط نسـبتاً طبيعـي و       

و  اند يكسان بوده و هيچگونه فعاليت ورزشي در اين مدت نداشته

بـا   .فقط افراد گروه تجربي در برنامه طراحي شده شركت كردند

توجه به مزمن بودن عارضه و سازگاري روحي و رواني بيمـاران  

با وجود درد خود، هيچكدام از آنان داروي خاصي بـراي درمـان   

توانسـتند از   كردند و فقط در زمان تشـديد درد، مـي   استفاده نمي

بـه منظـور حـذف تأثيرگـذاري      .داروهاي مسكنّ استفاده نمايند

آزمـون، سـه روز قبـل از     آزمون و پـس  داروهاي نامبرده در پيش

 .انجام آزمونها، از آنها خواسته شده بود كه دارويي استفاده نكنند

بيماران به صورت داوطلبانه به منظور شركت در اين تحقيق، به 

كلينيـك درمــانگري ورزشــي دانشـكده تربيــت بــدني دانشــگاه   

پــس از ثبــت مشخصــات  مشــهد معرفــي شــدند وفردوســي 

يافته به  گيري تصادفي سازمان دموگرافيك آنها، به صورت نمونه

دو گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند؛ بـه ايـن صـورت كـه از     



و همكارانزاده  رضا خان   
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ليست مرتب اعضا كه در دسترس بود به قيد قرعـه، اعـداد زوج   

از بعـد  . در گروه تجربي و اعداد فرد در گروه كنترل قرار گرفتند

توجيه بيماران در مورد روش انجام تمرينات مـورد نظـر و دادن   

نامـه كتبـي    توضيحات كافي در اين مورد، از هر بيمـار رضـايت  

  .گرفته شد

گروه تجربي به مدت هشت هفته، هر هفتـه سـه جلسـه و هـر     

درمـاني و   جلسه يك ساعت تحت اجراي پروتكل تركيبي تمرين

تــرل نيــز در ايــن مــدت، گــروه كن. ماســاژدرماني قــرار گرفتنــد

هـاي   هيچگونه فعاليت خاصي نداشته و مانند گذشته بـه برنامـه  

 3در طي مدت اجراي پروتكل، . پرداختند زندگي خود مي معمول

و ) نفـر عـدم رضـايت    2يك نفر مسـافرت،  (نفر از گروه تجربي 

  .از ادامه تحقيق حذف شدند) مسافرت(يك نفر از گروه كنترل 

آزمون  آزمون و پس ني آزمودنيها در پيشوضعيت عملكرد جسما 

طي كردن مسـافت  : گيري زمان انجام پنج آزمون شامل با اندازه

 5روي سـريع بـدون درد، بـالارفتن از     متري به صورت پياده 10

پلـه، درازكشـيدن بـه شـكم از وضـعيت       5پله، پـايين آمـدن از   

روش كار به اين صورت بود كـه  . شد ايستاده و بالعكس ثبت مي

مان لازم براي انجام هر حركت با اسـتفاده از كورنـومتر ثبـت    ز

سازي شده و مجموع  شد و با فعاليتهاي روزمره بيماران شبيه مي

لازم به . گرديد فعاليت يك بيمار با ساير افراد مقايسه مي 5زمان 

) بختياري و همكـاران (ذكر است كه در تحقيقات مرتبط گذشته 

به منظور ارزيابي ميـزان  ). 7(ت نيز به همين روش اجرا شده اس

كه عبارت بـود  - )(VASدرد بيماران نيز از مقياس بصري درد 

بيمـار بايـد   . اسـتفاده شـد   -سانتيمتر 10از خطي مدرج به طول 

) بدون درد(ارزيابي خود از درد موجود را روي خط مدرج از صفر 

ذكـر ايـن   (كـرد   مشخص مي) شديدترين درد قابل تصور( 10تا 

  ).باشد كه تمام بيماران داراي درد بودند وري مينكته ضر

درماني و ماساژ طراحي شده شـامل سـه مرحلـه     پروتكل تمرين

جلسـه بـه    6مرحله اول با عنوان مرحله مقدماتي، به مدت . بود

سازي بيمار به لحاظ روحـي و جسـمي و همچنـين     منظور آماده

منه دهنده ستون فقرات و افزايش دا تقويت جزيي عضلات ثبات

دقيقـه   15هر جلسه شامل . حركتي ناحيه كمر و لگن انجام شد

شـامل ماسـاژهاي   (ماساژدرماني ناحيه كمـري توسـط ماسـاژور    

؛ انجام )29) (نوازشي، اصطكاكي و مالشي به سبك ماساژ روسي

لگنـي بـه   -كننده بر ناحيه كمري تمرينات كششي عضلات عمل

 ـ 10ثانيه براي هر حركت و در مجمـوع   30مدت  دقيقـه؛   12ا ت

كننده بر ستون فقرات ناحيه  انجام تمرينات قدرتي عضلات عمل

لگني شامل دراز و نشست اصلاح شده؛ بلندكردن باسن -كمري

از روي تخــت و انقبــاض ايزومتريــك عضــلات كــف لگــن در 

دقيقه؛ انجام دوباره تمرينات كششـي   20تا  18مجموع به مدت 

 2هر حركت و در مجمـوع   ثانيه براي 10تر حدود با زمان كوتاه

دقيقه؛ و در پايان نيز، نشستن بيمار بـر روي فيزيوبـال بـه     3تا 

 .دقيقه و انجام نوسان به سمت بالا و پايين بود 5مدت 

جلسه به منظـور   12مرحله دوم با عنوان مرحله اصلي، به مدت 

تـر، بازگردانـدن    دهنده به صورت پيشـرفته  تقويت عضلات ثبات

هر جلسه شامل . ي ناحيه كمر و لگن انجام شدكامل دامنه حركت

دقيقــه ماســاژدرماني توســط متخصــص مشــابه بــا مرحلــه   15

زدن بـر روي دوچرخـه ثابـت؛ انجـام      دقيقـه ركـاب   5مقدماتي؛ 

دقيقـه؛   2حركت مارش نظامي بر روي ميني ترامپولين به مدت 

كننـده بـر ناحيـه     دقيقه تمرينات كششي عضلات عمـل  10تا 9

ال نيروي بيشتر توسط درمانگر به منظـور افـزايش   كمري با اعم

دقيقه تمرينات  20تا  18بيشتر دامنه حركتي ناحيه كمر و لگن؛ 

لگنـي  -كننده بر ستون فقرات ناحيه كمري قدرتي عضلات عمل

با درصد انقباض بيشتر نسبت به مرحله مقدماتي كه با توجه بـه  

جـام مجـدد   درصـد متغيـر بـود؛ ان    50تا  10شرايط بيماران بين 

دقيقه نشسـتن   5دقيقه؛ و در پايان،  2تمرينات كششي به مدت 

  .بر روي فيزيوبال و انجام نوسان به سمت بالا و پايين بود

جلسه بـه منظـور    6مرحله سوم با عنوان مرحله تثبيت، به مدت 

سازي وي بـراي ادامـه تمرينـات در     تثبيت وضعيت بيمار و آماده

اين مـدت، وضـعيت جسـماني و    در طي . طول زندگي انجام شد

 . رواني بيمار با ادامه انجام تمرينات به ثبات رسيد

بعد از اتمام دوره طراحي شده، آزمونها دوباره تكرار شده و نتايج 

افـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    با توجه غيرپارامتريك بودن داده آن

SPSS  و آزمونهاي ويلكاكسون بـه منظـور بررسـي     16نسخه

مورد تجزيـه و   05/0داري  ون گروهي در سطح معنيتغييرات در

  . تحليل قرار گرفت

  ها يافته

شـــركت كننـــدگان در ايـــن مطالعـــه داراي ميـــانگين ســـن  

ــال، وزن  98/4±61/41 ــد  55/78±3/11ســ ــوگرم، قــ كيلــ

ــدني   98/5±81/175 ــودة ب ــة ت  36/25±97/2ســانتيمتر و نماي

در . ودنـد كيلوگرم بر مترمربع بـا سـابقه درد بـيش از سـه مـاه ب     

شرايط تأثيرگذار در  خصوص نوع، شدت و سابقه بيماري و ساير

تحقيــق بــا تشــخيص پزشــك متخصــص و همچنــين آزمــون 

  ).1جدول (سازي شد  مستقل همگن تي

هاي مربـوط بـه عملكـرد     با توجه به همگن نبودن واريانس داده

جسماني، از آزمـون ويلكاكسـون بـه منظـور مقايسـه تغييـرات       

آزمـون در دو گـروه تجربـي و كنتـرل بعـد از       سآزمون و پ پيش

همـانطور كـه در جـدول    . اعمال متغير مسـتقل اسـتفاده گرديـد   

 گـروه  در تفـاوت عملكـرد جسـماني    شود،مي مشاهده 2شماره 

 داري تفـاوت معنـي   در گـروه كنتـرل   دار بـوده و  معنـي  تجربـي 

بـه  آزمـون   عملكرد بهتر گروه تجربي در پـس  مشاهده نشد؛ كه

  .باشد ل مشاهده ميوضوح قاب



 درد و عملكرد جسماني مردانتأثير پروتكل تركيبي تمرين درماني و ماساژ بر  
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اي بيماران مبتلا به كمردرد مزمن به  متغيرهاي زمينه: 1جدول 

  تفكيك گروه تجربي و كنترل
انحراف  tآماره  داري معني

 استاندارد

 متغير هاگروه ميانگين

  )سال( سن  تجربي  41/ 66 38/5 048/0  96/0

  كنترل 57/41 81/4

 قد تجربي 174  5  71/0  48/0

 كنترل 176 5/6  )سانتيمتر(

 وزن تجربي 87/79 04/10 54/0 59/0

 كنترل  42/77 54/12 )كيلوگرم(

شاخص   تجربي  08/26  94/2 15/1 25/0

 توده بدني

كيلوگرم (

بر متر 

  )مربع

  كنترل  73/24  97/2

  

آزمـون درد در دو   آزمـون و پـس   به منظور مقايسه تغييرات پيش

متغير مسـتقل بـا توجـه بـه      گروه تجربي و كنترل بعد از اعمال

، از آزمــون ويلكاكســون اســتفاده شــد VASاي  مقيــاس رتبــه

)05/0p<) ( تغييـرات   شـود مي و همانطور كه مشاهده) 2جدول

 دار در گروه كنتـرل معنـي   و دار تجربي كاملا معني گروه در درد

  .نبود
ميانگين نمرات عملكرد جسماني بيماران مبتلا به كمردرد : 2جدول 

 كنترل و تجربي گروه دو در بل و بعد از تمريناتمزمن ق

انحراف   ميانگين  آزمون  گروهها

  استاندارد

  داري معني zآماره 

33/43  آزمون پيش  تجربي  75/4  061/3  002/0  

41/31  آزمون پس  14/3  

  778/0  282/0  81/6  52/40  آزمون پيش  كنترل

  97/3  98/39  آزمون پس

  

  بحث

به منظور بررسي تأثير پروتكـل تركيبـي   نتايج مطالعه حاضر كه 

درماني و ماساژ بر عملكرد جسماني در فعاليتهاي روزمـره   تمرين

و همچنين ميزان درد بيماران مبتلا به كمردرد مـزمن ناشـي از   

فتق ديسك كمري طراحي شده بود نشـانگر تـأثير مثبـت ايـن     

پروتكل در برگرداندن بيماران فتق ديسـك كمـري بـه زنـدگي     

باشد؛ به طوري كه در گروه تجربي به ترتيب  و عادي مي روزمره

بهبود در عملكرد جسماني و كـاهش درد مشـاهده   % 54و % 27

بهبود در % 3/1شد و اين در حالي است كه در گروه كنترل فقط 

ايـن ميـزان   . كاهش درد مشاهده شـد % 6/8عملكرد جسماني و 

انجام شده تواند ناشي از استراحت و ملاحظات حركتي  بهبود مي

اين بيماران در طي فعاليتهاي روزمره باشد؛ چون اغلب افـرادي  

باشند فعاليتهاي روزانـه خـود را بـا احتيـاط      كه دچار كمردرد مي

تواند در كـاهش جزيـي درد و    دهند و اين مي بيشتري انجام مي

مطالعـات متعـددي در   . بهبود ناچيز عملكرد جسماني مؤثر باشـد 

دهنده ستون فقرات در درمان كمردرد  مورد نقش ورزشهاي ثبات

و در تمام اين مطالعات، به نقش ) 9و  7(مزمن انجام شده است 

مؤثر اين ورزشها در كاهش درد و برگرداندن فعاليتهاي بيمار بـه  

سطح طبيعي و بهبود عملكرد جسـماني تأكيـد شـده اسـت؛ بـه      

طوري كه در مطالعه بازبيني رجسكي و همكارانش مشاهده شد 

). 10(تواند عملكرد جسماني را ارتقا دهد  فعاليت جسماني ميكه 

عملكرد عضلاني كه علاوه بر ايجاد حركت به طـور دينـاميكي،   

موجب ثبـات و پايـداري واحـدهاي حركتـي سـتون فقـرات در       

گردنـد، در هنگـام وجـود     هـاي مختلـف حركتـي نيـز مـي      دامنه

لال آسيبهايي نظير كمردرد مزمن و يا فتـق ديسـك دچـار اخـت    

دهنـده ناحيـه    به طور كلـي عضـلات ثبـات   ). 11-13(گردد  مي

) 1: شـوند  بنـدي مـي   ستون فقـرات كمـري در دو دسـته طبقـه    

عضلات جدار شكم كه مانند ديواري محكـم احشـا را فشـرده و    

شود؛ كـه ايـن مجموعـه     موجب افزايش فشار درون شكمي مي

ايـت  مانند بالشتك پنوماتيك ستون فقرات را از ناحيـه جلـو حم  

عضلات خلفي ستون فقرات كه مهمترين آنهـا  ) 2). 14(كند  مي

عضلات مولتي فيدوس است و با انقباضات خـود حركـات يـك    

). 16و  15(كننـد   هاي مجاور كنترل مـي مهره را نسبت به مهره

مطالعات انجام شده بيانگر اين نكته است كـه عملكـرد هـر دو    

كمردرد مـزمن و   گروه عضلاني در هنگام وجود آسيبهايي نظير

؛ كـه در ايـن   )11-13(گردنـد   يا فتق ديسك دچار اخـتلال مـي  

رابطه، پستاچيني نشان داد در بيماران مبتلا به كمردرد، عضلات 

توانند به طور مؤثري موجب ثبات فقـرات كمـري در حـين     نمي

حركت گردند؛ كه همين نقـص موجـب مـزمن شـدن كمـردرد      

ز تشريح كردند كه چگونـه  كنُگ و همكارانش ني). 17(گردد  مي

دهنـده سـتون فقـرات موجـب      اختلال عملكرد عضـلات ثبـات  

اختلال عملكرد ديگر اجزاي سـتون فقـرات شـده و در نتيجـه،     

به ). 18(دهد  فعاليتهاي عملكردي شخص را تحت تأثير قرار مي

هاي  دهنده در پروتكل همين دليل، توجه به نقش ورزشهاي ثبات

مردردهـاي مـزمن، موضـوع مطالعـات     درماني و درمان ك تمرين

رغـم مطالعـات   به هر حـال، علـي  ). 19-21(مختلفي بوده است 

فراوان در مورد اثرات اين ورزشها در بيماران مبتلا بـه كمـردرد   

مزمن، اين موضوع كمتر در بيماران مبتلا به فتق ديسك مـورد  

توجه قرار گرفته است؛ اگر چه كه در اين بيماران هـر دو عامـل   

دسـتخوش  ) اي عضلات و ديسـك بـين مهـره   (اري و ثبات پايد

؛ كه علاوه بر ايجاد درد، موجـب مختـل   )22(اند اختلال گرديده

اين نكتـه  ). 21(گردد  شدن فعاليتهاي عملكردي بيماران نيز مي

توسط پنجابي نيز مورد اشاره قـرار داده شـده اسـت كـه ثبـات      

آن قـرار  ستون فقرات كمري نه فقط بر پايه شـكل سـاختماني   



و همكارانزاده  رضا خان   
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-دارد، بلكه همچنين بر پايه عملكـرد صـحيح سيسـتم عصـبي    

بنـابراين، بـه نظـر     ). 21(باشـد  كننده آن نيز مي عضلاني احاطه

رسد كه بايد توجه خاصي به افزايش نقـش ايـن سيسـتم در      مي

نتايج مطالعه . ايجاد ثبات و پايداري منطقه آسيب معطوف داشت

كننـده عضـلات    اي تقويـت حاضر نيز نشان داد كه انجام ورزشه

دهنده ناحيه كمري توانسته اسـت توانـايي بيمـار در انجـام      ثبات

كــاهش زمــان انجــام (فعاليتهــاي عملكــردي را افــزايش دهــد 

، به طوري كه بيمار قادر بود اين اعمـال را بـا راحتـي و    )فعاليت

ايــن نتــايج همچنــين در تأييــد . ســرعت بيشــتري انجــام دهــد

ل مبني بر افزايش ثبات ناحيه كمري گي مشاهدات كلويك و مك

توام با افزايش فعاليت عضلات بود كه بر اهميت كنترل حركتي 

براي هماهنگي فعاليت عضلاني در حين فعاليتهـاي عملكـردي   

از نظر ميكروسكوپي، مطالعات متعددي در ). 23(كردند  تأكيد مي

درمـاني بـر انـدازه و حتـي نـوع فيبرهـا در        خصوص اثر تمـرين 

دهنده ناحيه كمري بيماران كمردرد مـزمن انجـام    ثبات عضلات

دريافتنـد كـه بـا     1996هايدز و همكارانش در سـال  . شده است

تـوان انـدازه عضـلات مـولتي      اي مي هفته 4يك برنامه ورزشي 

ريسـانن و همكـارانش نيـز نشـان     ). 24(فيدوس را افزايش داد 

اران دادند كه تقويت عضلات اكستانسور سـتون فقـرات در بيم ـ  

عضــله  IIكمــردرد مــزمن نــه تنهــا از آتروفــي فيبرهــاي نــوع  

 11كند، بلكه حتي موجـب افـزايش    فيدوس جلوگيري مي مولتي

گردد؛ كـه همـراه بـا افـزايش      درصدي اندازه اين فيبرها نيز مي

نتايج اين مطالعـات كـه   ). 25(اين عضلات بود % 22-19قدرت 

زمن انجام شده بـود  به طور عمده در بيماران مبتلا به كمردرد م

به طور مشخصي بيـانگر اهميـت توجـه بـه تقويـت گروههـاي       

ايـن، بـا   باشد؛ بنابر دهنده ستون فقرات كمري مي عضلات ثبات

رسد كه برنامه تمريني مـورد   توجه به مطالعات فوق، به نظر مي

استفاده در اين مطالعـه توانسـته اسـت موجـب افـزايش انـدازه       

تيجه، افزايش قدرت اين عضـلات  فيدوس و در ن عضلات مولتي

اين افزايش قدرت باعث ثبـات اجـزاي سـتون فقـرات در     . گردد

كنار يكديگر و در نتيجه، بهبود عملكرد فرد در فعاليتهاي روزمره 

لگنـي  -بنابراين، هنگامي كه ثبـات ناحيـه كمـري   ). 7(باشد  مي

هـاي بـين    كند اغلب فشار وارد شده بر ديسـك  افزايش پيدا مي

متعـادل شـده و فشـار بـر تمـامي قسـمتهاي ديسـك         اي مهره

به طور يكنواخت اعمال خواهـد شـد و در   ) آنالوس و نوكلئوس(

نتيجه، فشار بر اعصاب ناحيه كمـري كمتـر شـده و در نهايـت،     

در ايـن  ). 12(احساس درد توسط بيمار كاهش پيدا خواهد كـرد  

اشاره توان به تأثير ماساژ نيز در بهبود عملكرد عضلات  بين، مي

تواند به بهبود عملكرد عضلات از  داشت؛ به طوري كه ماساژ مي

رساني، افزايش سرعت ريكـاوري عضـلات    طريق افزايش خون

بعــد از تمــرين، كــاهش خســتگي عضــلاني و افــزايش آســتانه 

اين موضوع با ). 27و  26(هاي درد اشاره داشت  تحريك گيرنده

 ـ تراپـي و   أثير منوئـل تحقيق اولوافرود و همكارانش در رابطه با ت

ماساژدرماني در كاهش درد بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد مـزمن      

تـوان بـه كـاهش     از ديگر اثرات ماساژ، مي). 28(همخواني دارد 

نفرين  زا مانند نوراپيهاي استرس اضطراب، افسردگي و هورمون

و كورتيزول و همينطـور افـزايش سـطح سـروتونين و دوپـامين      

رت كه افزايش سطح سروتونين ناشي از اشاره داشت به اين صو

تواند باعث كاهش افسردگي شـود و همچنـين    ماساژدرماني مي

افزايش سطح دوپامين نيز باعث كاهش درد مزمن بيماران گردد 

)26.(   

  گيري نتيجه

برخلاف عقيده بسياري از افراد، جلوگيري از فعاليت افراد     

عضلاني و ضعف  مبتلا به كمردرد مزمن نه تنها باعث تحليل

شود؛ بلكه باعث محدوديتهاي حركتي بيشتر و در  عضلات مي

هاي اين  از يافته. نتيجه، شدت درد در درازمدت خواهد شد

گيري كرد كه پروتكل تركيبي  توان چنين نتيجه تحقيق، مي

تواند يك روش مناسب و سودمند به  درماني و ماساژ مي تمرين

امل و علايم بيماران مبتلا به بردن عو منظور كاهش و يا از بين

كمردرد مزمن و همچنين به عنوان يك روش مطمئن و كمكي 

سازي جسماني و رواني افراد مورد استفاده قرار  در جهت سالم

  .گيرد

 قدرداني و تشكر

به اين وسيله، كمال تشكر و قدرداني از بيماراني كه در اين 

رستان پژوهش شركت نمودند و همچنين گروه ارتوپدي بيما

مشهد و كاركنان دانشكده تربيت بدني و علوم ) ع(رضا  امام

ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد به خاطر همكاري در اين 

نامه كارشناسي ارشد به شماره ابلاغ  پژوهش كه به عنوان پايان

  .آيد انجام شد به عمل مي 1927
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Abstract 

Background: Chronic low back pain due to disc herniation is one of the common diseases in 

the community. In addition to the pain caused by this problem, which is a major 

complication, decreased and defective physical performance in daily living are other major 

concerns. 

Aim: To investigate the effect of combined therapeutic protocol (therapeutic exercises and 

massage) on the pain and physical performance in the patients with chronic low back pain 

due to the lumbar disc herniation. 

Method: We conducted a quasi experimental study in two experimental and control groups, 

each composed of 15 male patients with chronic low back pain. Experimental group were 

undergone the combined protocol for eight weeks. Control group received no therapeutic 

protocol during the study period. Subjects’ physical performance was assessed through 

measuring the duration of five tests which have been modeled based on patients’ daily 

activities. Visual Analog Scale (VAS) was used to measure pain score. Wilcoxon and t 

student tests were used for data analysis. 

Results: The mean score of age, weight, height and Body Mass Index of the subjects were 

41.61±4.99 years, 78.55±11.3 kg, 175.81±5.98 cm and 25.36±2.97 kg/m2, respectively. The 

experimental group showed a significant difference in terms of physical performance (31/41 

± 3/14, p=0/002) and pain score (2/85 ± 1/83, p=0/003). 

Conclusion: Based on the results, combined therapeutic protocol can be used to improve 

physical performance and to reduce pain in patients suffering from chronic low back pain due 

to disc herniation. 

Keywords: Low back pain, disc herniation, therapeutic exercise, massage, physical 

performance 
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