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  چکیده

 یننو یناتبا تمر یجرا یناتتمر یاثربخش یسهاست و مقا یسکفتق د یریتمد يهااز روش یکی یورزش درمان :هدف و زمینه

دو برنامه تمرینی ثبات مرکزي و تعلیق بر بتا  یسهمقاو  تعیینمطالعه  ینمورد توجه محققان قرار گرفته است. هدف از ا

  اندورفین، درد و ناتوانی عملکردي در افراد مبتلا به فتق دیسک کمر بود.

ثبات  یناتبه سه گروه تمر یصورت تصادفبه یسکمرد مبتلا به فتق د 32 بالینی، کارآزمایی مطالعه این در ها:مواد و روش

روز قبل و  یک يعملکرد یسرم، درد و ناتوان ین. بتا اندورفشدند تقسیم) نفر 10( کنترل و) نفر 12( تعلیق)، نفر 10( مرکزي

که گروه یدر حال ،بود یقو تعل يثبات مرکز یناتهفته تمر 8له شامل شد. دوره مداخ یريگاندازه ،بعد از دوره مداخله بلافاصله

  شد. تحلیل و یهتجز یرهچندمتغ یانسکووار یلو تحل یزوج tبا استفاده از آزمون  هادادهشدند. یم یريگیکنترل فقط پ

 ییرکه در گروه کنترل تغیدر حال ،)>05/0Pرا نشان داد ( يداریبهبود معن مداخلهدر هر دو گروه  یجنتا یمتما ها:یافته

نسبت به  يعملکرد یرا در درد و ناتوان يداریبهبود معن یقپس آزمون، گروه تعل یسه). در مقاP<05/0نشد ( یدهد يداریمعن

ه هر دو گرو ییرات). تغP<05/0دار نبود (یسرم معن ینبتا اندورف یزان). اما تفاوت در م>05/0Pنشان داد ( يگروه ثبات مرکز

  ).  >05/0Pدار بود (یمعن یرهانسبت به گروه کنترل در تمام متغ ینیتمر

در افراد دچار  يعملکرد یدرد و ناتوان ین،باعث بهبود بتا اندورف یننشان داد که هر دو نوع تمر مطالعه يهایافته :یريگیجهنت

  عملکردي بارزتر از تمرینات ثبات مرکزي بود.تمرینات تعلیق بر کاهش درد و ناتوانی نقش  چند هر، شودمیکمر  یسکفتق د

 يعملکرد یدرد، ناتوان یق،تعل یناتتمر یسک،فتق د :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

-یم یمشکلات سلامت ینتریعاز شا یکیامروزه کمردرد 

مهم درد مزمن  يهاعلت از یکیکمر  یسکباشد و فتق د

 ژلاتینی مرکزي بخش ییجابه جابه یسککمر است. فتق د

 شودیدو مهره گفته م ینب يو خارج شدن آن از فضا یسکد

 يبر رو دیسک زده بیرونویات محت. درد بر اثر ]1[

و باعث  ]2[آید عصب و یا خود نخاع به وجود میهاي یشهر

شود. بتا اندروفین آزاد شدن نشانگرهاي زیستی متعدد می

(β-endorphin) یلنشانگرها است که باعث تعد یناز ا یکی 

. از طرفی، درد و کاهش عملکرد طبیعی ]3[ شودیدرد م

که  شودستون فقرات باعث کاهش انعطاف پذیري کمر می

 يعملکرد یناتوان یا یبدن یتعدم فعال یاآن کاهش  یامدپ

وان حرکت و . کمر درد به هر دلیلی که بروز کند، ت]4[ است

 یاندر م یلدل ینبه هم یرد،گیم یماررا از ب يادعملکرد ع

 يرا برا یتمحدود ینتریشب ی،عضلان یاختلالات اسکلت

 باشدیاز کار م یبتعلت غ ینکار به همراه دارد و دوم یطمح

]5[  .  

توان به یدرمان کمر درد م يمختلف برا يهاروش یناز ب

 Core)يثبات مرکز یناتاشاره کرد. تمر یرزش درمانو

stability training) یتوانبخش يهاروش یناز متداولتر یکی 

ستون فقرات و عضلات تنه در  یايبهبود ثبات پو يبرا

شده است که  گزارش ]6[ است کمر دیسک فتقبه  یانمبتلا

 يعملکرد یباعث کاهش درد و بهبود ناتوان یناتتمر ینا

 یناتتر از تمرمؤثرو  ]7[ شودیافراد دچار کمردرد مزمن م

؛ اما در ]8[ باشدیکمر در افراد مبتلا به کمردرد م یمقاومت

داري تحقیقی دیگر گزارش شد که این تمرینات تاثیر معنی

مادران دچار  يعملکرد یبود ناتوانروي کاهش درد و به

  . ]9[ کمردرد ندارد

 يهاینبه تمر یثباتیاضافه شدن ب یر،اخ يهادر سال

شده است  یجرا یاربس یورزش يهایژگیو یشافزا يبرا یسنت

 Suspension)  یقتعل یناتتوان به تمریآنها م یانکه از م

training)معلق  یلهبه وس یازن یقتعل یناتاشاره کرد. تمر

ها دارنده که کاربر به کمک آنچند نگه یا یککننده دارد و 

که جفت یدر حال ،دکنیرا معلق م یشپاها یااز دستان  یکی

در  . تمرینات مقاومتی]10[ است ینزم يمعلق آن رو یرغ

-یم يعضلات مرکز يسازسطوح ناپایدار، باعث افزایش فعال

 یممکن است فراخوان چنینهم. تمرین ناپایدار ]11[ شود

را  یعضلان-یعصب یداده و هماهنگ یشرا افزا یواحد حرکت

 یطهنگام انجام حرکت تحت شرا یکیبار مکان یشبدون افزا

. با توجه به رابطه بالاي بین ]12[ بهبود بخشد یدار،ناپا

 ،عضلانی و قدرت عضلانی با کمردرد - کارایی سیستم عصبی

 یمارانب یتوانبخش يبرا یژهممکن است به و یقتعل یناتتمر

تحقیقات اخیر از . ]13[باشد  یدمبتلا به کمردرد مزمن مف

و بهبود قدرت و  یدر توانبخش یقتعل یلوسا استفاده از

. هرچند در ]11, 14[ کندعضلانی حمایت میسازي فعال

قدرت عضلات  یشدر افزا یخاص ییرتغ یقاتتحقبرخی 

و یا نتایج متفاوتی در زنان و  ]15[ مشاهده نشد يمرکز

 یناتاز تمر یاديتنوع ز یاندر م .]16[ مردان گزارش گردید

 کمردرد افراد با يبرا یتیوضع يهاحالت ینترمناسب یق،تعل
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 1400، سال 6، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

اطلاعات در مورد  و ]17[ مزمن هنوز مشخص نشده است

محدود  سکیمبتلا به فتق د یمارانروش در ب ینا یاثربخش

 یوئیدو اپ یستیز ينشانگرها یبررس یاست. از طرف

فهم شدت درد   يبرا یندرون زا مانند بتا اندورف ي(مخدر)ها

از  یحاک یرسد. مطالعات قبلیبه نظر م یدآن مف ییراتو تغ

پلاسما در حالت استراحت  ینآن است که غلظت بتا اندورف

مبتلا به درد  یمارانب يانشانگر بالقوه بر یکممکن است 

. بیان شده که سطح بتا اندورفین بر ]18- 19[ باشدیمزمن م

مبتلا به کمردرد مزمن  یماراندر ب يکزاثر تمرینات ثبات مر

کند که باعث کاهش درد یم یداپ یشافزا یاختصاص یرغ

 یارتباط یچاز مطالعات ه یحال، برخ ینا ا. ب]20[ شودیم

دار در غلظت بتا یمعن ییرکاهش شدت درد و تغ ینب

اي و در مطالعه ]21-22[ اندنکردهپلاسما گزارش  یناندورف

در افراد مبتلا به کمر درد مزمن، کاهش درد با کاهش بتا 

 تعیین مطالعه این هدف. بنابراین، ]23[ اندورفین همراه بود

 ین،بر بتا اندورف یقو تعل يثبات مرکز یناتاثر تمر یسهمقا و

  .بودکمر  یسکافراد مبتلا به د يعملکرد یدرد و ناتوان

  هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی به شماره 

IRCT20191016045136N1 ها شامل یبود. آزمودن

سال) مراجعه  20- 50 ی(رده سن یانسالداوطلبان مرد م

ماه اول  6رشت در  یسپرد یزیوتراپیف ینیککننده به کل

 یخلف یسک، بعد از فراخوان بودند. احراز فتق د1399سال 

 یبرآمدگ یا 1کمر با شدت فتق درجه  يهادر مهره یجانب

(Bulging)  یآمدگ یشپ یا 2و (Protrusion)  توسط

صورت گرفت.  يام آر آ يهایافتهو اعصاب و با متخصص مغز 

، از سه ماه یشورود شامل سابقه کمردرد ب یارهايمع یرسا

خاص (مانند سرطان، مانند  يهایماريبه ب ءعدم ابتلا

 ینات..)، عدم شرکت در تمرو یابت،د یک،نورولوژ يهایماريب

 یدرمان يهاروش یرعدم استفاده از سا و یمنظم ورزش

در دوره  کمردرد ي) برایزیوتراپیو ف ی(مانند دارو درمان

 جامعه افراد میتما دیسک فتق کهاین به توجه بامداخله بود. 

همچون شغل و  یشناس یتجمع یرهايمتغ ،کندمی درگیر را

 در شرکت براي نفر 82 ابتداملاك قرار نگرفت.  یلاتتحص

 از نمونه حجم تعیین براي و کردند آمادگی اعلام برنامه

و اندازه اثر  8/0 یزآنال قدرتبا  1/3نسخه  GPower افزارنرم

 نفر 42 نمونه تعداد اساس این براستفاده شد.  5/0متوسط 

 تحقیق هاينمونه ریزش احتمال دلیلبه که گردید پیشنهاد

 در و هدفمند صورتبه ورود معیارهاي بررسی از پس نفر 45

 یوعش یلدلشروع پژوهش بهانتخاب شدند.. تا زمان  دسترس

 یتنامهرضا یماندهنفر انصراف دادند و از افراد باق 9کرونا 

شد و کد اخلاق به شماره  یافتدر یکتب

IR.IAU.RASHT.REC.1399.019 یماز دانشگاه آزاد اسلا 

 یتشامل رعا یملاحظات اخلاق یر. سایدواحد رشت اخذ گرد

گان، داشتن تک شرکت کنند يو محرمانه بودن برا يرازدار

در  یاز پژوهش و اطلاع رسان گیريکناره يکامل برا يآزاد

و با قرعه  یطور تصادفها بهیمورد پژوهش بود. سپس آزمودن

 12گروه  3) در هاگروه اسم حاوي هاي(بر زدن پاکت یکش

ثبات  یناتگروه تمر یق،تعل یناتشامل گروه تمر ينفر
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 1400، سال 6، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یناتاز گروه تمرنفر  2شدند.  یمو گروه کنترل تقس يمرکز

نفر از گروه کنترل نتوانستند دوره را کامل  2و  يثبات مرکز

-یريگ). انجام اندازه1کنند و از پژوهش حذف شدند (شکل 

 يوزن با ترازو ي،(شامل قد با متر نوار یتن سنج يها

که از  یآلمان و شاخص توده بدن BEURERمدل  یجیتالد

) شودیبر مربع قد به متر محاسبه م یلوگرموزن به ک یمتقس

 ینچنهمو  يعملکرد یدرد، ناتوان بهمربوط  يهاو آزمون

سرم،   ینبتا اندورف یريگاندازه يبرا یخون يهانمونه یافتدر

روز قبل و بعد از دوره مداخله صورت گرفت و دوره  یک

جلسه  3هفته، هر هفته  8به مدت  یتجرب يهامداخله گروه

 10شامل سه بخش گرم کردن ( ینر جلسه تمرانجام شد. ه

) بود و یقهدق 5) و سرد کردن (یقهدق 30( ین)، تمریقهدق

درد در  یشمحققان از شرکت کنندگان خواستند هرگونه افزا

 و ارزیابی انتخاب، روندطول دوره مداخله را گزارش کنند. 

 نمودار صورت به 1 شماره نمودار هادرآمودنی پیگیري

  .است شده گزارش کانسورت

 عصر و رشت پرانیک باشگاه در مداخله هايگروه یناتتمر

 فیزیولوژیست یک نظر زیر 19-18 ساعت از زوج روزهاي

 يثبات مرکز تمرینات. شد انجام دهندهتمرین یک و ورزشی

پلانک، دراز و نشست  ي،پل زدن، شنا سوئد ینتمر 8شامل 

مع کردن پا به صورت مورب، ابداکشن ران، فلکشن ران، ج

بود  یدهدر شکم و بلند کردن لگن در حالت به پهلو خواب

  ). 1 شکل(

تکرار انجام  4از پلانک،  یرغبه یناتدر جلسه اول تمام تمر

تکرارها در نظر گرفته شد و  یناستراحت ب یقهدق 1شد و 

استراحت صورت  یقهدق 2 يبعد ینتا تمر ینهر تمر ینب

انجام شد). به مرور  يایهثان 5تکرار  1پلانک  ینگرفت (تمر

 15تکرار  1کرد و در جلسه آخر به  یداپ یشتکرارها افزا

. یدرس یناتتمر یرسا يتکرار برا 10پلانک و  يبرا يایهثان

 شدند انتخاب مشابه حرکتی الگوي با تعلیق گروه تمرینات

 پلانک تعلیقی، سوئدي شناي تعلیقی، زدن پل شامل که

 ابداکشن تعلیق، حالت در مورب ورتص به پاها جمع تعلیقی،

 جمع تعلیق، حالت در ران فلکشن تعلیق، حالت در ران

 هردو بردن راست و چپ و تعلیق حالت در شکم در پا کردن

  ). 2 شکل( بود تعلیق حالت در باهم پا

 تعداد و زمان استراحت مثل گروه اول در نظر گرفته شد.

بود که با توجه بورگ  یاسمق یناتشدت تمر یشافزا یارمع

 يبرا 5و  یقتعل یناتتمر يبرا 6به مشکل افراد تا سطح عدد 

از سه  یشکه ب يماند و افرادیم یباق يثبات مرکز یناتتمر

کنار گذاشته شدند.  یقداشتند از تحق یبتغ یاپیجلسه پ

دهنده  ینو تمر یورزش یزیولوژیستف یکبه کمک  یناتتمر

  انجام شد.

و گروه کنترل) به انجام  یشگروه (دو گروه آزما 3هر  

در منزل در طول پژوهش  یخودمراقبت يهایتها و فعالروش

گروه کنترل فقط  یمارانپرداختند. لازم به ذکر است که ب

 انجام هاآن روي بر ايمداخله گونههیچ و شدندمی گیريیپ

  .شدنمی
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 4پلانک، شماره  3شماره  ي،سوئد يشنا 2پل زدن، شماره  1شماره  تمرین: یببه ترت يثبات مرکز ینات: تمريثبات مرکز یناتنحوه انجام تمر -1 شکل

  .یدهاببلند کردن لگن در حالت به پهلو خو 8جمع کردن پا در شکم و شماره  7فلکشن ران، شماره  6ابداکشن ران، شماره  5دراز و نشست مورب، شماره 

  

 

 مورب کردن جمع 4 شماره تعلیقی، پلانک 3 شماره تعلیقی، سوئدي شناي 2 شماره تعلیقی، زدن پل 1 شماره تمرین: یقتعل یناتنحوه انجام تمر - 2 شکل

 و تعلیق حالت در شکم در پا کردن جمع 7 شماره تعلیق، حالت در ران فلکشن 6 شماره تعلیق، حالت در ران ابداکشن 5 شماره تعلیق، حالت در پاها

  .تعلیق حالت در پا هردو بردن راست و چپ 8 شماره
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  يآنالوگ بصر یاسدرد از مق یريگاندازه يبرا

(Visual analog scale; VAS) آنالوگ  یاساستفاده شد. مق

 يشده است. انتها یلتشک يمتریسانت 10خط  یکاز  يبصر

راست نشانه درد  يدرد و انتهاخط نشانه بدون  ینچپ ا

 یدتراز درد شد یبالاتر حاک یرمقاد باشد.یتحمل م یرقابلغ

مشخص  10تا  یکدرد را از  یزانم یاست. در واقع آزمودن

 یسهمشخص شده پس از مداخله مقا یزانکند و با میم

 بالا گزارش شده یقات،در تحق یاسمق ینا یید. رواشویم

  .]24[ است

 ینامه ناتواناز پرسش يعملکرد یناتوان یريگاندازه يبرا

استفاده شد. پرسشنامه شامل ده  Ostwestryعملکردي 

 ییبلند کردن، توانا ییموضوع در مورد شدت درد، توانا

 یرهنشستن و غ ییراه رفتن، توانا ییمراقبت از خود، توانا

به  يو برا یردگینمره م 0- 5 یاساست. هر سؤال در مق

 شودیم) دو برابر 100تا  0دست آوردن شاخص (دامنه 

 یاز ناتوان يتریعمفهوم وس Ostwestryنامۀ . پرسش]25[

با شدت درد است، ارائه  یمنسبت به آنچه در ارتباط مستق

 آن فارسی ترجمه نسخه در بالایی روایی و پایایی ودهد یم

  .]26[ است شده مشاهده مزمن کمردرد دچار افراد در

 24آزمون و پس آزمون  یشدر دو مرحله پ یريگخون

 یآرنج یداز ور ینیجلسه تمر ینساعت پس از انجام آخر

آزمون و یشپ یريگشرکت کنندگان انجام شد. نمونهیمتما

صبح گرفته شد تا اثر  9-11ساعت  ینپس آزمون هر دو ب

در  یخون، استاندارد شود. نمونه خون يرو يشبانه روز یتمر

 ينگهدار یخیشد و در طرف  يآورجمع یپلاستک يهالوله

 یهاي خونبرسد. سپس نمونه یوژفیه محل سانترشد تا ب

ساخت شرکت  ROTINA380مدل  دستگاه( یوژفیسانتر

HETTICH  یريگاندازه يبرا شد.آلمان) شده و سرم جدا 

ت کشور آلمان ساخ ZELL BIO یتسرم از ک ینبتااندورف

 ELIZAاز روش  یرمتغ ینا یريگاستفاده شد. اندازه

(Enzyme-linked immune-sorbent assay)  بر اساس

هورمون موجود در نمونه سرم با هورمون  ینب یواکنش رقابت

 يباد یه آنتجهت اتصال ب یدازپراکس یمنشاندار شده با آنز

 ینضد هورمون در فاز جامد انجام شد. رنگ محصول از ا

 یشساخت کشور اتر ELIZA TECANاتصال با دستگاه 

ها با غلظت واکنش ینرنگ در ا یزانشد. م یريگاندازه

 یندارد. سطح بتا اندورف یمسرم نسبت مستق ینبتااندورف

 ng/l 5/6 یتبا حساس (ng/l) یترسرم با واحد نانوگرم بر ل

  . ]20[شد یريگاندازه

نسخه  SPSSاز نرم افزار  هاداده یلتحل یهبه منظور تجز

 يهاداده یعنرمال بودن توز یبررس يبرا .یدگرداستفاده  24

 یدرون گروه یسهمقا يو برا Shapiro-Wilkاز آزمون  يآمار

 فرض پیش وجود به توجه باهمبسته استفاده شد.  tاز 

 ینب یسهمقا يبرا یون،رگرس یبو ش هاواریانس همگنی

و به منظور  یرهچند متغ یانسکووار یلاز آزمون تحل یگروه

مطالعه از آزمون  هايگروه یرهايمتغ يدو به دو یابیارز

Bonferroni  .يداریسطح معن چنینهماستفاده شد 

  شد.در نظر گرفته  >05/0Pها آزمون
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1100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مطالعه هايآزمودنی پسگیري و ارزیابی انتخاب، روند کانسورت نمودار -1 نمودار

  

  یجنتا

آمار  يهاها با استفاده از شاخصیاطلاعات آزمودن

-Shapiroآزمون  یجارائه شده است. نتا 1در جدول  یفیتوص

Wilk ها و آزمون داده یعفرض نرمال بودن توزLevene 

ها را در تمام ینمرات آزمودن یانسوار يفرض تساویشپ

با  ین). بنابرا<05/0pآزمون نشان داد ( یشدر پ یرهامتغ

 یکپارامتر يها، از آزمونهاشرط یشپ ینا يتوجه به برقرار

درون  ابییارز یجنتاها استفاده شد. یهون فرضآزم يبرا

 نفر) 82(افراد واجد شرایط 

 نفر): 46(خروج از مطالعه 

 نفر) 37(نداشتن معیارهاي ورود  -

نفر) 9(عدم تمایل به شرکت  -  
  نفر) 36(نمونه گیري هدفمند 

 نفر) 12(تخصیص به گروه تعلیق 

  نفر) 12(دریافت تمرینات تعلیق 

  نفر) 0(عدم دریافت تمرینات تعلیق 

  نفر) 12( تخصیص به گروه ثبات مرکزي

  نفر) 10(دریافت تمرینات ثبات 

  نفر) 2(عدم دریافت تمرینات ثبات 

  نفر) 12( تخصیص به گروه کنترل

  نفر) 10(مراقبتی  هاي خوددریافت روش

 نفر) 2(مراقبتی  هاي خودعدم دریافت روش

  نفر) 0(

  تصادفی تخصیص

 نفر) 0عدم پیگیري (

نفر) 12ها (تحلیل داده  

  تجزیه و تحلیل

  پیگیري

 نفر) 0عدم پیگیري ( نفر) 0عدم پیگیري (

 نفر) 10ها (تحلیل داده نفر) 10ها (تحلیل داده
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 ینبتا اندورف یزاننشان داد که م زوجی tبا آزمون  یگروه

 یزانبه م يو ثبات مرکز یقتعل ینتمر يهاسرم در گروه

 یندر ا يعملکرد یدرد و ناتوان یزانو م یشافزا يداریمعن

در  یرهر سه متغ يبرا >001/0Pها کاهش نشان داد (گروه

در گروه کنترل  ییراتوجود تغ ین). با اینهر دو گروه تمر

 یببه ترت 4و  3 ،2 هاي). نمودار<05/0pدار نبود (یمعن

 3در  يعملکرد یدرد و ناتوان ین،بتا اندورف یزانم ییراتتغ

  دهد.یگروه را نشان م

  

 مقادیر مقایسه و کنترل و مرکزي ثبات تعلیق، گروه سه در 1399 سال رشت شهر دیسک فتق دچار يهایآزمودن يفرد يهایژگیو یفتوص - 1 جدول

  گروه 3 آزمون پیش

  Pمقدار   Fمقدار   )n=10(یگروه ثبات مرکز  )n=12( یقگروه تعل  )n=10(گروه کنترل  یرمتغ

 ٩٨٨/٠  ٠١٢/٠  ٠٠/٣٥ ± ٣٠/١٠  ٢٥/٣٤ ± ٨١/٨ ٤٠/٣٤ ± ٦٧/٦  (سال) سن

  ١١٤/٠  ٣٤٥/٢  ١٠/٨٣ ± ٠١/١٥  ١٦/٧٦ ± ٦٥/٢ ٥٠/٧٥ ± ٨٦/٣ )یلوگرم(ک وزن

  ٦٦٤/٠  ٤١٥/٠  ٦٠/١٨١ ± ٦٤/٨  ٧٥/١٨٧ ± ٨٣/٩ ٤٠/١٧٨ ± ١٦/٧  متر)ی(سانت قد

  ٤٣٣/٠  ٨٦٢/٠  ٠٠/٢٥ ± ٢٧/٢  ٠١/٢٤ ± ٧٠/٢ ٧٦/٢٣ ± ٤٥/١  بر متر مربع) یلوگرم(ک یشاخص توده بدن

  

 

در سه  1399شهر رشت سال  یسکدچار فتق د يهایآزمودنآزمون در  یشدر پس آزمون نسبت به پ (ng/l) ینبتا اندورف یانگینم مقایسه - 2 نمودار

 .>05/0p با دارمعنی تفاوت* ی،زوج tرسم شده است. آزمون  "یانگینم ± یارانحراف مع"و کنترل. نمودار به صورت  يثبات مرکز یق،گروه تعل
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 یق،در سه گروه تعل 1399شهر رشت سال  یسکدچار فتق د يهایآزمودندر  آزمون پیش به نسبت آزمون پس در درد شدت یانگینم مقایسه -3 نمودار

 .>05/0p با دارمعنی تفاوت* ی،زوج tرسم شده است. آزمون  "یانگینم ± یارانحراف مع"و کنترل. نمودار به صورت  يثبات مرکز

 

 

در سه گروه  1399شهر رشت سال  یسکدچار فتق د يهایآزمودندر  آزمون پیش به نسبت آزمون پس در عملکردي ناتوانی یانگینم مقایسه -4 نمودار

 .>05/0p با دارمعنی تفاوت * ی،زوج tرسم شده است. آزمون  "یانگینم ± یارانحراف مع"و کنترل. نمودار به صورت  يثبات مرکز یق،تعل

  

 یبو ش هاواریانس همگنی فرض پیش وجود به توجه با

با در نظر  یرهچند متغ یانسکووار یلآزمون تحل یون،رگرس

گر انجام آزمون به عنوان عامل مداخلهیشپ یرگرفتن مقاد

 به اثر اندازه دادن نشان براي اتا ضریب یا مجذور وشد 

 یانجدول ب يدر انتها ها،تفاوت داريمعنی تشخیص منظور

 يرو ثیرباشد، تأ تربیش یبضر ین. هرچقدر مقدار ایدگرد

آزمون نشان  ینا یج). نتا2است (جدول  تربیشوابسته  متغیر

وجود  یرهاآزمون تمام متغ پس ینب يداریداد که تفاوت معن

 يدو به دو یابیبه منظور ارز ین). بنابرا>05/0Pدارد (

  Bonferroni یبیمطالعه از آزمون تعق يهاگروه یرهايمتغ

 نشان Bonferroniآزمون  یج). نتا3استفاده شد (جدول

 ینسرم در گروه تمر ینبتا اندورف یانگیندهنده آن بود که م

*

*
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بالاتر از گروه  يداریمعن یزانبه م يو ثبات مرکز یقتعل

 ینب ییراتدر تغ يداری). اما تفاوت معن>05/0Pکنترل بود (

وجود نداشت  يو ثبات مرکز یقتعل یندو گروه مداخله تمر

)05/0P> .(در  يعملکرد یدرد و ناتوان یانگینم ینچنهم

 يداریمعن یزانبه م يو گروه ثبات مرکز یقتعل ینگروه تمر

 یردو متغ ینا یزانم ) و>05/0Pتر از گروه کنترل بود(یینپا

از گروه  ترکم يداریمعن یزانبه م یزن یقتعل یندر گروه تمر

  ).>05/0Pبود ( يثبات مرکز ینتمر
  

 سال رشت شهر دیسک فتق دچار يهایآزمودندر  يعملکرد یدرد و ناتوان ین،بتا اندورف یگروه ینب يهاتفاوت یابیارز یجنتا - 2 جدول

  کنترل و مرکزي ثبات تعلیق، گروه سه در 1399

    یرمتغ
مجموع 

  مجذورات
درجھ 

  یآزاد
 یانگینم

  مجذورات
  اِتا مجذور P مقدار F مقدار

  (ng/l) ینبتا اندورف
  ٢۴٢/۴۶٩۵  ٢  ۴٨۴/٩٣٩٠  گروه

١۶۶/٠٠١/٠*  ٢٧< ۶٧۶/٠  
  ٨٣۶/١٧٢  ٢۶  ٧٢۶/۴۴٩٣  خطا

  )VAS(درد 

  ۶۵٩/٢۵  ٢  ٣١٨/۵٢  گروه

٣١۴/٧ >٠٠١/٠*  ٣٨۴٧/٠  
  ۶٧٠/٠  ٢۶  ۴١٢/١٧  خطا

  یعملکرد یناتوان
  ٨١۴/٧٣١  ٢  ۶٢٨/١۴۶٣  گروه

١١۶/۵۴  *٨٠  >٠٠١/٠۶/٠  
  ۵٢٣/١٣  ٢۶  ۵٩٩/٣۵١  خطا

  

  داریاختلاف معن p>05/0 چندمتغیره، کوواریانس تحلیل

 

 شهر دیسک فتق دچار يهایآزمودندر  يعملکرد یدرد و ناتوان ین،بتا اندورف یرمتغ يمطالعه برا يهادو به دو گروه یابیارز یجنتا - 3 جدول

  کنترل و مرکزي ثبات تعلیق، گروه سه در 1399 سال رشت

 P مقدار  یانگیناختلاف م  ھاگروه  یرمتغ
  %٩۵ ینانفاصلھ اطم

  کران بالا  یینکران پا

 ینبتا اندورف

(ng/l)  

  -١١٨/١٩  -۵٧۵/۴٨  >٠٠١/٠*  -٨۴۶/٣٣  یقتعل  کنترل
  -١٩٧/٢۶  -۴٢٣/۵٨  >٠٠١/٠*  -٣١٠/۴٢  یثبات مرکز  کنترل 

  ٣١٧/٧  -٢۴۵/٢۴  ۵۴۵/٠  -۴۶۴/٨  یثبات مرکز  یقتعل

   (VAS)درد 

  ١٧٢/۴  ٢٧٣/٢  >٠٠١/٠*  ٢٢٣/٣  یقتعل  کنترل

  ۴۶۶/٢  ۵٠٩/٠  ٠٠٢/٠*  ۴٨٨/١  یمرکزثبات   کنترل 

  -٨٢۵/٠  -۶۴۶/٢  >٠٠١/٠*  -٧٣۵/١  یثبات مرکز  یقتعل

  یعملکرد یناتوان

  ٢٩٧/٢١  ٨٨٩/١٢  >٠٠١/٠*  ٠٩٣/١٧  یقتعل  کنترل

  ٣٢۵/١٣  ۴۴١/۴  >٠٠١/٠*  ٨٨٣/٨  یثبات مرکز  کنترل 

  -٨۴٩/٣  -۵٧١/١٢  >٠٠١/٠*  -٢١٠/٨  یثبات مرکز  یقتعل
  

  داریاختلاف معن Bonferroni، 05/0<p یبیتعق آزمون

  بحث 
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 یمختلف یستیز يباعث آزاد شدن نشانگرها یسکفتق د

کننده درد،  یلتعد ينشانگرها ینتراز مهم یکیشود که یم

پژوهش  ینحاصل از ا يهایافتهباشد. یم ینبتا اندورف

در هر دو سرم  یندر غلظت بتا اندورف يداریمعن یشافزا

در گروه کنترل  ییرتغ ینرا نشان داد، اما ا ینگروه تمر

و  Paugmali یقما با تحق یقتحق یجنتا دار نبود.یمعن

را در سطح بتا  يداریمعن یشهمکاران مشابه بود که افزا

در افراد دچار کمردرد  يثبات مرکز یناتبعد از تمر یناندورف

و همکاران  Esmaeili ینچنهم. ]20[ مزمن گزارش کردند

باعث  یو مقاومت يهواز یبیترک یناتکردند که تمر یانب

. در مقابل ]27[ شودیم ینبتا اندورفیمسطح سر یشافزا

You  در  ییرتغ یچهفته، ه 12و همکاران به دنبال مداخله

و  ]21[ افراد مبتلا به درد مزمن مشاهده نکردند ینبتا اندروف

Sokunbi ثبات  یناتو همکاران هم گزارش کردند که تمر

 یندر سطح پلاسما بتا اندورف يداریمعن ییرتغ یچه يمرکز

شود . از دلایل تفاوت در نتایج بیان می]22[ کندینم یجادا

که براي بیماران مبتلا به درد، عوامل شناختی و عوامل 

اع عاطفی  ممکن است با تنظیم صعودي انتقال درد در نخ

پلاسما  ینبتا اندورف  سطح ین،ارتباط برقرار کنند. بنابرا

 بر ینروز نوسان داشته باشد، بنابرا یکدر  یممکن است حت

و  ]28[ گذاردیم یرتأث ییراتروند تغ یقدق ینتخم ییتوانا

شود بهبود سطح یداده م یحچنانچه در ادامه توض ینچنهم

  .دارد یبه شدت ورزش وابستگ ینبتا اندورف

 آزمون،پس یسهنشان داد که در مقا یقتحق ینا یگرد یافته

بتا  یزانبر م یقو تعل يثبات مرکز ینیاثر دو برنامه تمر ینب

 يداریکمر تفاوت معن یسکافراد مبتلا به فتق د یناندورف

نسبت به گروه کنترل  ینیوجود ندارد؛ اما هر دو گروه تمر

  شدند.  یندر سطح بتا اندورف يداریمعن یشباعث افزا

نشانگر  یک ینبتا اندورف یینکه سطح پا شده است یانب

مبتلا به درد مداوم  یمارانب يدرد مزمن است و برا یدمف

 يترکمممکن است کم و تنوع  ینبتا اندورف مزمن، ترشح

قابل  یستیگر زنشان یکتواند یم ینداشته باشد. بنابرا

. ]29[ باشد یماريب یآگه یششدت درد و پ ياعتماد برا

Choi نشان دادند که  یزآنالا-متا یبررس یکدر  شو همکار

نشانگر  یکپلاسما ممکن است  یندر سطح بتا اندورف ییرتغ

کمردرد مزمن باشد و سطح بتا مبتلا به  یمارانب يبرا

 تواند شدت کمردرد مزمن را نشان دهدیم یهپا یناندروف

]19[.  

تواند یم یورزش درمان یه،پا یهنظر یکبر اساس 

 یش دهد. ورزش باعث برا کاه یعصب یستمس یتحساس

درون زا  ياز انتشار مخدرها یشود که ناشیدرون زا م يدرد

مهار  يهایسممکان يو فعالساز ]30[ رشد يو فاکتورها

 یماست که توسط مغز تنظ یدرد در سطوح فوقان یعصب

با ترشح یمقدا یپوفیزاز ه ینترشح بتا اندورف. ]31[ شودیم

 یپوفیزاز ه (Adrenocorticotropic; ACTH) یکوتروپینکورت

به  یساز مشابه یشپ در ارتباط است چرا که هر دو یمقدا

  (Proopiomelanocortin; POMC) یوملانوکورتیننام پرواپ

و بتا   ACTH ترشح هر دو هورمون یکدارند. در واقع تحر

 Corticotropin)  یکوتروپینکورت با آزاد کننده  ین،اندورف

releasing hormone; CRH)  گرددیانجام م یپوتالاموسیه 

فعالتر شده و  یپوتالاموسه یورزش یت. با انجام فعال]32[

CRH یورزش یتدر اثر فعال ینچنهم. ]33[ کندیرا ترشح م 
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 یششود و افزایم یپرتروفیهامدت، غده آدرنال دچار یطولان

 نیز آدرنال - یپوفیزه-یپوتالاموسمحور ه يهاغلظت هورمون

 ي. از سو]34[ دهدیمداوم رخ م یناتتمر يدنبال اجرابه

 یتیکه فعال یطیدر شرا یطیمخدر مح يهایرندهگ یگرد

هستند و  لیرفعادرد نشوند غ يهایرندهگ یکباعث تحر

منجر به فعال شدن  یطیمح یرندهگ يهامفصل یکتحر

 یتشود. در واقع با انجام فعالیم یطیمخدر مح يهایرندهگ

 یایدیم یشافزا ینعضلات، سطح بتا اندورف یريمداوم و درگ

]35[  

Gorostiaga را تا حدود  ینهاي بتا اندورفو همکاران پاسخ

. تغییر در ]36[ دانندیم یتشدت فعال ریزیادي تحت تاث

باز همراه با شدت فعالیت بدنی  - وضعیت اسید

نقش دارد. این  یناست که در ترشح بتا اندورفیممکانیس

ممکن است افزایش تحمل لاکتات در ورزشکاران  یسممکان

کند.  یهتوج یزرا ن یهوازي و مقاومتیب یهاي ورزشرشته

 از یشب PH در سطوح ینت بتا اندورفارتباط با غلظ ینبهتر

به یک آستانه  یدنین معنا که رسا هسطح پایه است. ب

 که احتمالاً ]27[ لازم است ینلاکتات براي افزایش بتا اندورف

این سطوح حاصل خواهد شد. در واقع  یدشد یتفعال یط

بافري سلول باشد،  یتاز ظرف یشح لاکتات بکه سط یزمان

شود که منجر به حالت یلاکتات در سطح خون پخش م

  PH یک مرکز حساس به یپوتالاموسگردد. هیم یدوزاس

کند. یکنترل م یزرا ن یپوفیزهاي هبوده و ترشح هورمون

جهت  یپوتالاموسسبب تحریک ه یدوزخون،حالت اس

شود و این عامل محور می باز - یدبرقراري تعادل اس

را فعال کرده و از این طریق، باعث  یپوفیزه-یپوتالاموسه

. ]37[ گرددیم یپوفیزاز ه ینو ترشح بتا اندورف یدافزایش تول

توان گفت که شدت بالاتر در یم یکل یريگیجهدر یک نت

خواهد  ینمنجر به افزایش ترشح بتا اندورف یتمرینات مقاومت

تواند به یمبا شدت بالاتر  يثبات مرکز یناتتمر ینشد. بنابرا

در نظر گرفته شود با اثرات  یمنا یدرمان ینتمر یکعنوان 

که بتا  ]20[زا از مواد مخدر درون یناش یضد درد احتمال

هم که  یقتعل یناتتمر یاست. از طرف اهاندورفین یکی از آن

 یهتوج ینباشند با همیم يثبات مرکز یناتاز تمر یمدل یک

شوند و چون شدت  ینسطح بتا اندورف یشتواند باعث افزایم

شدت  یکدر  Borg یاسبر اساس مق یندرد در هردو تمر

در  5و  یقتعل یناتدر تمر 6انجام شد (شدت  یکنزد

 احتمالاً یمکن یاناست که ب ی)، منطقيثبات مرکز یناتتمر

سطح بتا  یشدر افزا يداریتفاوت معن یندو تمر ینب

  وجود ندارد. یناندورف

 یناتوان یجحاصل از پژوهش ما بهبود نتا یجهنت یگرد

 یقو تعل يثبات مرکز ینو درد در هر دو گروه تمر يعملکرد

ما  یجاتفاق رخ نداد. مطابق با نتا ینبود اما در گروه کنترل ا

Khanzadeh  مرینات کاهش درد ناشی از ت ]38[و همکاران

اي ثبات مرکزي و تعلیق را در افراد دچار دیسک بین مهره

بر  یقتعل یناتتمرو همکاران اثر  Wangگزارش نمودند. 

و همکاران  Ramosو  ]39[ به کمردرد یانکاهش درد مبتلا

کاهش درد و بهبود ناتوانی عملکردي را پس از تمرینات  ]6[

کمر مشاهده  یسکبه فتق د یاندر مبتلا يکزثبات مر

و همکاران گزارش کردند  Ahmadizadehکردند. در مقابل 

 یهمراه با آموزش خودمراقبت يثبات مرکز یناتکه تمر

مادران مبتلا به کمردرد  يعملکرد یبر درد و ناتوان یريتاث
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 یت. البته جنس]9[ ندارد يفرزند مبتلا به فلج مغز يدارا

 يفرزند مبتلا به فلج مغز يکه مادران دارا ینها و ایآزمودن

کمر دارند  يرو یافته یشبالاتر و فشار افزا یاربس یتفعال

  ثر باشد.ؤمتفاوت م یجنتا یندر کسب اتواند یم

نسبت  یقتعل ینپژوهش ما نشان داد که تمر یگرد یافته

 یناتوان یجدر نتا يداریمعنبهبود  ي،ثبات مرکز ینبه تمر

نمود و  یجادا یسکو درد افراد مبتلا به فتق د يعملکرد

 يدارینسبت به گروه کنترل بهبود معن ینیهردو گروه تمر

و همکاران  Ghasemi یقپژوهش ما با تحق یجنتا نشان دادند.

مشابه بود که کاهش درد در هر دو نوع برنامه تمرینی  ]40[

مردرد مزمن ثبات مرکزي و تعلیقی در مبتلایان به ک

به  یقدر گروه تعل ییررا گزارش کردند و تغ یراختصاصیغ

  دار بود.یمعن يمرکز نسبت ثبات

 یوبچرخه مع یکرا در  یمار، بکمر یهوجود درد در ناح

مبتلا به کمردرد مزمن به  یمارانکه ب يادهد به گونهیمقرار 

 یدر عملکرد حرکت یتمدت با محدود یعلت درد طولان

در انجام حرکات روزمره هم با مشکل  یمواجه شده که حت

محدود  یداًها شدآن یزیکیف یتفعال یزانشوند و میمروبرو 

. ]41[ یردگیشکل م یغلط حرکت يالگوها ینشود. بنابرایم

Clark  و همکاران عنوان کردند که ثبات مرکزي با حفظ

ي هاراستاي پاسچر و وضعیت بدنی مناسب در خلال فعالیت

 کندیعملکردي از بروز الگوهاي حرکتی غلط جلوگیري م

ها از انقباض همزمان عضلات . ثبات ستون مهره]42[

ن شکمی و نیروهاي ناشی از فلکسور و اکستنسور، فشار درو

و تمرینات ثبات  ]43[ عضلات شکمی حاصل می شود

از تمرینات هستند که با هدف باز آموزي  ياهمرکزي مجموع

عضلات اصلی ثبات دهنده ستون فقرات و لگن به منظور 

هاي عملکردي معرفی حفظ ثبات عملکردي در طی فعالیت

عضلات تنه شده و با  یتباعث تقو یناتتمر یناند. اشده

وارده به  یرويتوسعه ثبات تنه و کاهش ن و یهماهنگ یشافزا

 ثبات یناتتمر. ]8[ کنندیکمر به کاهش کمردرد کمک م

 یرکمردرد غ یماريکه در اثر ب یشود عضلاتیمباعث  يمرکز

 یجهشوند و در نت یردرگ يترطور فعال هفعال شده بودند ب

از  يثرترؤمناسب تر و م یکاتتحر يمرکز یعصب یستمس

 یافتعضلات در ینا یحس عمق يهایرندهاعصاب آوران گ

 ینو ثبات ا یقدرت و هماهنگ یشباعث افزا ین. بنابرایدنما

لکرد کاهش درد، عم ینعضلات، کاهش درد و به واسطه ا

. ]44[ شودیبهتر حرکات در افراد مبتلا به کمردرد مزمن م

 یدر ناتوان يبهبود یلاز دلا یشاید بتوان گفت یک ینابرابن

 يسازفعال یلتسه یقحاضر در این تحق یمارانب يعملکرد

به دنبال کاهش درد کمر   یعضلات و افزایش حس حرکت

 یطروزانه در شرا يهایتاز فعال یاريبس یاز طرف .بوده است

 یناتتمر یاياز مزا یکیشود. یانجام م یدارو نسبتاً ناپا یاپو

 يهایتاست و فعال ینهبه یبه روش يانتقال انرژ یقتعل

عملکرد افراد  ینبنابرا یابد،یم یشافزا یازهاروزمره بر اساس ن

  .]45[ یابدیم یشافزا

بر بهبود درد  یقتعل ینتمر یرتاث یاحتمال يهایسماز مکان

خاص از  یشکل ینکهبا توجه به ا ینتمر ینتوان گفت که ایم

را در  یعضلان یتواند هم انقباضیمباشد یم یدارناپا یناتتمر

 ]46[ دهد یشافزا تریشبدر سطح با ثبات  ینبا تمر یسهمقا

شود همزمان عضلات یباعث م یدارناپا یتماه ینا ینچنهم

 یکنترل عصب یشو باعث افزا  دشون یردرگ یو عمق یموضع
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 ینشود و ایته مبس ياهیرزنج یطمح یکدر  یو عضلان

پاسخ  يبخشد و با بهبود الگویمفصل را بهبود م یداريپا

موجب کاهش درد  يامهرهیناز مفاصل ب یتو حما یعضلان

استفاده  یقیتعل یناتاز تمر یبرخ ینچنهم. ]47[شود یم

تواند یکامل انجام شد که م یزانیشده توسط ما به صورت آو

 يهاکمر به کمک وزن اندام يشده رو یجادکشش ا یلبه دل

باعث کاهش درد شود. گزارش شده است که  ی،تحتان

فعال به  یرکشش غ يهایککاربران استفاده کننده از تکن

ئم و کاهش درد کمر را تجربه کمک جاذبه کاهش علا

-. کشش باعث افزایش ارتفاع دیسک بین مهره]48[ اندکرده

اي و آزاد شدن ریشه عصب در اي، افزایش فضاي بین مهره

کمردرد را کاهش  یجنتا یناشود که اي میسوراخ بین مهره

  .]49[ دهدیم

 انجام براي هاآن انگیزه و افراد ذهنی وضعیت و جنسیت

 آن بر علاوه. بود مطالعه این اصلی محدودیت تمرینات

 و 19- کوویدمیاپید دلیل هب هازیرگروه در افراد تعداد کاهش

 که بود دیگري محدودیت عامل داوطلبان از تعدادي انصراف

 این انجام شده ذکر عوامل به توجه با. شدیم مواجه آن با

 مزمن کمردرد دچار فراد روي و بانوان در مطالعه

عوامل  یرسا یبررس چنینهم. شودمی توصیه غیراختصاصی

 از پس و قبل مرکزي عضلات جمله از کمردرد در درگیر

  . رسدمی نظر به مفید تمرینات انجام

  یريگیجهنت

و  يثبات مرکز یناتنشان داد که تمر حاضر مطالعه یجنتا

و کاهش درد و  ینبتا اندورف یشهردو باعث افزا یقتعل

 يامهره ینب یسکبه فتق د یاندر مبتلا يعملکرد یناتوان

 ینسطح بتا اندورف یشافزا ی،ورزش یناتشد. متعاقب تمر

مبتلا به  یمارانگر جهت بهبود بنشان یکپلاسما به عنوان 

از مواد مخدر  یضد درد ناش یکمردرد مزمن با اثرات احتمال

آن همراه است. از  یطیمح يهایرندهدرونزا و فعال شدن گ

توان به نقش بارزتر یحاضر م یققجالب توجه در تح یجنتا

 یسهدر مقا يعملکرد یبر کاهش درد و ناتوان یقتعل یناتتمر

توان  یشاشاره کرد که منجر به افزا يثبات مرکز یناتبا  تمر

مبتلا به فتق  یمارانروزمره ب يهایتدر فعال يعملکرد

 توانبخشی که شودمی توصیه بنابراینکمر شد.  یسکد

  .گیردمبتلا، مورد استفاده قرار  مارانبی

  قدردانی و تشکر

 پژوهشی معاونت از چنینهم کننده، شرکت افراد از نویسندگان

 تشکر تحقیق این از معنوي حمایت جهت رشت واحد آزاد دانشگاه

.نمایندمی
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Background and Objectives: Exercise therapy is one of the management methods of disc herniation, and comparing the 

effectiveness of common exercises with novel exercises has been considered by researchers. The aim of this study was to 

compare and determine two programs of core stability and suspension training on beta-endorphin, pain, and functional 

disability in people with lumbar disc herniation. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 32 men with disc herniation were randomly divided into three groups 

of core stability training (n=10), suspension training (n=12), and control (n=10). Serum beta-endorphin, pain, and 

functional disability were measured on the day before and immediately after the intervention period. The intervention 

period consisted of 8 weeks of core stability and suspension training, while the control group was only followed up. Data 

were analyzed using paired sample t-test and multivariate analysis of covariance test (MANCOVA). 

Results: All results showed a significant improvement in both intervention groups (p<0.05), while no significant change 

was observed in the control group (p>0.05). In the post-test comparison, the suspension group showed a significant 

improvement in pain and functional disability compared to the core stability group (p<0.05), but differences were not 

significant in serum beta-endorphin levels (p>0.05). Changes in all variables were significantly different in both training 

groups compared to the control group (p<0.05). 

Conclusion: The results of the study showed that both types of training improved beta-endorphin levels, pain, and 

functional disability in people with lumbar disc herniation; however, suspension training was more effective in reducing 

pain and functional disability than core stability training. 

Key words: Disc herniation, Suspension training, Pain, Functional disability 
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