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 2/4/87 :دريافتتاريخ 

  3/12/87 :تاريخ پذيرش

كمردرد مزمن به  به هاي قلبي عروقي بيماران مبتلا بررسي پاسخ

ي ستون فقرات، قبل و بعد از يك دوره تمرينات  تمرينات ثبات دهنده

  ي تنه ثبات دهنده
  

  ، ***اسماعيل ابراهيميدكتر  ،**زيصديقه كهري دكتر ،*محمد نيك سپهرمهندس 

  ****زاده   سقراط فقيهدكتر 
  

  . تهران، تهران، ايران دانشگاه تربيت مدرس،پزشكيي  ، دانشكدهارشد فيزيوتراپي كارشناس *
  . تهران، تهران، ايران دانشگاه تربيت مدرس،پزشكيي  ي، دانشكدهتراپويزي گروه فارياستاد ،دكتراي فيزيوتراپي **

  .، ايران، تهران دانشگاه علوم پزشكي ايران،توانبخشيي  ، دانشكدهاستاد گروه فيزيوتراپيتراي فيزيوتراپي، دك ***
  .، ايران تهران، تهراندانشگاه تربيت مدرس ،پزشكيي  ، دانشكدهاستاد گروه آماردكتراي آمار حياتي،  ****

  

  :مقدمه

  

  چكيده

شود كه اين موضوع منجر به ناتواني بيشتر و  ي روزمره ميكمردرد باعث كاهش سطح فعاليت فيزيكي در زندگ

  .شود كمردرد مزمن مي

بعد .  مرد سالم انجام شد10 و شاهد نفري مورد و 10 مرد مبتلا به كمردرد در دو گروه 20اين مطالعه بر روي   :ها روش

 Oblique Partial Sit-Up و) Straight Partial Sit-Up )SPSUاز ده دقيقه استراحت، تمرينات 

)OPSU (هاي تمريني، انجام يك  جهت بررسي اثر دوره. ها ثبت شد عروقي آن - هاي قلبي انجام و پاسخ

  .اي اين تمرينات در گروه مورد، در نظر گرفته شد  چهار هفتهي دوره

استول ديده شد هاي كمردرد با سالم، از لحاظ تغييرات فشارخون سيستول و دي داري بين گروه تفاوت معني  :ها يافته

)05/0 P <(داري از لحاظ ضربان قلب ديده نشد  ا تفاوت معني، ام)05/0 > P .(داري از لحاظ  تفاوت معني

   تغييرات فشارخون سيستول، دياستول و ضربان قلب بين ابتدا و انتهاي مطالعه در گروه مورد ديده شد

)05/0 P <(وجود نداشت هاي ديگر  ، ولي تفاوتي در گروه)05/0 > P(.   

تري   اين افراد از قدرت كمي  در افراد مبتلا به كمردرد، عضلات تنهDeconditioningبا توجه به تئوري   :گيري نتيجه

هاي   پاسخي بنابراين تغييرات افزاينده. برند كار مي برخوردارند و در انجام يك فعاليت، شدت انقباضي بيشتري به

هاي  همچنين بعد از اتمام دوره. درد نسبت به افراد سالم بيشتر استعروقي در افراد مبتلا به كمر - قلبي

هاي تمريني  عروقي تمرينات بعد از دوره - هاي قلبي يابد و در نتيجه پاسخ تمريني، قدرت عضلاني، افزايش مي

  .شود تر مي هاي تمريني كم نسبت به قبل از دوره

  تمرينيي عروقي، دوره-هاي قلبي سخكمردرد، كاهش سطح تناسب فيزيكي، پا  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول
  :تعداد نمودارها
  :تعداد منابع

9  
4  
3  

18  
  . تهران، تهران، ايرانمدرس  دانشگاه تربيتپزشكيي  ي، دانشكدهتراپويزي گروه فارياستاد ،دكتراي فيزيوتراپي، صديقه كهريزيدكتر   :ل مسئوةنويسندآدرس 

E-mail: kahrizis@modares.ac.ir 

  مجله دانشكده پزشكي اصفهان  مقاله پژوهشي

 1388مرداد /96شماره /بيست و هفتمسال   

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


   و همكارانمحمد نيك سپهرمهندس   ...هاي قلبي عروقي بيماران كمردردي مزمن به يك دوره  پاسخ

  337  1388مرداد / 96شماره /  سال بيست و هفتم –ده پزشكي اصفهان مجله دانشك

  مقدمه

هـاي   كمردرد يـك مـشكل اجتمـاعي بـزرگ بـا هزينـه            

هنگفت و مشكل مهم بهداشت و سلامت در كشورهاي         

باشـد ولـي      درصـد مـي    30شيوع كمردرد   . استصنعتي  

 درصد افراد در جوامع صنعتي كمردرد را        70-85بالغ بر   

ي  هزينـه . انـد  بار در زندگي خود تجربه كرده      حداقل يك 

 بيليون دلار در سـال      50-100كلي كمردرد براي جوامع     

 بيليـون دلار آن صـرف    11تخمين زده شـده اسـت كـه         

جبران خسارت ناشي از عدم فعاليت كارگران مبـتلا بـه           

 ). 1-4(شود  كمردرد مي

وجود كمردرد باعث كاهش سطح فعاليـت فيزيكـي         

شود كـه ايـن موضـوع منجـر بـه            ره مي در زندگي روزم  

كاهش سطح تناسب فيزيكي و در نتيجه ناتواني بيشتر و          

شود كه به اين الگـوي علايـم سـندرم           كمردرد مزمن مي  

   .)5-8(گويند  كاهش سطح تناسب فيزيكي مي

عدم فعاليت فيزيكي يك ريسك فـاكتور مهـم بـراي        

تـر   باشد و اشخاصي كه كم     عروقي مي -هاي قلبي  بيماري

 درصـد  30-50 ،تـري دارنـد   فعالند و تناسب فيزيكي كم 

لـذا از   . بيشتر در معرض خطـر فـشارخون بـالا هـستند          

كه افراد كمـردردي مـزمن دچـار عـدم فعاليـت             جايي آن

هـاي   شوند و در نتيجـه در معـرض بيمـاري          فيزيكي مي 

- هاي قلبـي    بررسي پاسخ  ،گيرند عروقي قرار مي   - قلبي

رسد تـا    نظر مي   نه ضروري به  عروقي به انواع تمرينات ت    

هـا در مـورد شـدت و      دست آمده از آن     بتوان با نتايج به   

نوع تمرين تجويزي به بيماران مبتلا به كمـردرد مـزمن،           

   ).9-12(گيري نمود  تصميم

هاي تمريني براي درمـان بيمـاران        ترين برنامه  از رايج 

ي  دهنـده  هاي تمريني ثبات   مبتلا به كمردرد مزمن، برنامه    

 )SPSU (توان بـه تمرينـات      كه از آن جمله مي     استتنه  

Straight Partial Sit-Up و Partial Oblique Sit-Up 

)OPSU ( اشاره نمود)8 .(  

ــات  ــشين تحقيق ــشار خــون  ) 12-13(پي ــزايش ف اف

 و 345ترتيـب تـا     سيستوليك و دياستوليك خطرناكي به    

ه در حين تمرينات تقويتي بـا اسـتفاد       متر جيوه     ميلي 245

اند، بنابراين شناسايي     نشان داده  squatاز وزنه در تمرين     

دهنـده از    عروقـي بـه تمرينـات ثبـات        - هاي قلبي  پاسخ

بـا توجـه بـه ايـن اطلاعـات          . لحاظ باليني اهميـت دارد    

توانند تصميمات خود،مبني بر تجويز نـوع        درمانگرها مي 

 اصـول   ي  دهنده را نه فقط بر پايه      و شدت تمرينات ثبات   

ــ ــه بيومك ــر پاي ــه ب ــك، ي انيكي بلك ــول هومودينامي  اص

ايـن مطلـب در افـرادي كـه از قبـل            . ريـزي كننـد    طرح

انـد   عروقي داشته  - عروقي يا مغزي   - هاي قلبي  بيماري

بخـشي مراجعـه     خاطر كمردرد خود به مراكز تـوان        و به 

  . اي برخوردار است اند، از اهميت ويژه كرده

 ي   سـابقه  با توجه به اهميت موضوع و عـدم وجـود         

عروقـي در   - هاي قلبـي   بررسي پاسخ  ي  تحقيق در زمينه  

بيماران مبتلا به كمـردرد، هـدف ايـن مطالعـه، بررسـي             

 رايـج  ي  دهنـده  عروقي دو تمرين ثبات    - هاي قلبي  پاسخ

ي آن بـا     تنه در افراد مبتلا به كمـردرد مـزمن و مقايـسه           

ي  به علاوه هدف ديگر مطالعـه، مقايـسه       . افراد سالم بود  

ي تنه در    دهنده عروقي دو تمرين ثبات    - هاي قلبي  اسخپ

افراد مبتلا به كمردرد مزمن نسبت به افراد سـالم بعـد از             

  .اي بود  تمريني چهار هفتهي يك دوره

  

  ها روش

 بـه كمـردرد مـزمن بـا         مبتلا مرد   20ين مطالعه بر روي     ا

صـورت تـصادفي       سال كـه بـه     20-40ي سني    محدوده

 قـرار گرفتنـد،     شاهدنفري مورد و     10ساده در دو گروه     

ي سـني    مـرد سـالم بـا محـدوده        10همچنين  . انجام شد 

 به كمردرد نيز جهت ايجاد مقايسه به        مبتلامشابه با افراد    
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بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد ايـن          .اين مطالعه وارد شدند   

مطالعه پس از تأييد توسط متخـصص سـتون فقـرات از            

در . لعه وارد شدند  لحاظ وجود كمردرد مزمن به اين مطا      

اين مطالعه اثر دو نوع مداخله تمريني ثبات دهنده ستون          

) Straight Partial Sit-Up )SPSUفقرات شامل تمرين 

بـر روي  ) Oblique Partial Sit-Up )OPSU و تمـرين 

فشارخون سيـستول و دياسـتول      (عروقي-هاي قلبي  پاسخ

 در هر سه گروه مورد بررسي قرار      ) و تعداد ضربان قلب   

اي   چهـار هفتـه    ي  سپس جهت بررسي اثـر دوره     . گرفت

- هاي قلبي  ي تنه بر روي پاسخ     دهنده اين تمرينات ثبات  

عروقي، از گروه كمردرد مورد خواسته شد كه به مـدت           

 ده تايي انجام داده     setچهار هفته، اين تمرينات را با سه        

 عروقـي  - هـاي قلبـي   و در انتهاي اين چهار هفته، پاسخ     

) سيستول و دياستول و تعـداد ضـربان قلـب         فشارخون  (

  . در هر سه گروه مورد بررسي قرار گرفتبار ديگر

ــامل    ــه ش ــن مطالع ــه اي ــرايط ورود ب ــتن  نش داش

ي فشارخون، ديابت، مصرف تنبـاكو، افـزايش     تاريخچه

  عروقي، بيماري مغزي - كلسترول خون، بيماري قلبي

  . عروقي بود -

فزايش درد بيمار   شرايط خروج از اين مطالعه شامل ا      

هـا در هـر      در حين هر تمرين، عدم انجام كامـل تمـرين         

و تكميـل   ها  تمريني جلسه و عدم تمايل فرد براي ادامه   

  .ي تنه بود دهنده  تمريني ثباتي دوره

 اين مطالعـه، افـراد      ها  قبل از شروع هر يك از تمرين      

كردنـد    دقيقه در حالت طاقباز استراحت مـي     10به مدت   

تمام اين مدت، فشارخون سيستول و دياستول       و بعد از ا   

شد، سـپس    ها ثبت مي   و تعداد ضربان قلب استراحت آن     

عروقي در حين   -هاي قلبي  تمرين انجام و تغييرات پاسخ    

 .شد تمرين نسبت به حالت استراحت ثبت مي

ــرين   ــام تم ــت انج  Straight Partial Sit-Upجه

)SPSU(       وهـاي  هـا و زان    ، فرد در وضعيت طاقباز بـا ران

گرفت و سپس با حفظ مانور فرو بـردن          خميده  قرار مي   

هـاي   كه زاويـه   شكم، قسمت فوقاني تنه خود را تا جايي       

تحتاني دو كتف بلند شوند از تخت جدا و اين حالت را            

كرد و سـپس قـسمت فوقـاني          ثانيه حفظ مي   5به مدت   

آورد و بلافاصله تكـرار بعـدي را          خود را پايين مي    ي  تنه

حالـت طاقبـاز     تكـرار در  10داد و بعد از اتمام       انجام مي 

ــي ــرار م ــستول و   ق ــشارخون سي ــت و بلافاصــله ف گرف

  .)1شكل ( شد  دياستول و تعداد ضربان قلب او ثبت مي

  
 

) Straight Partial Sit-Up )SPSU انجام تمرين ي نحوه. 1شكل 

 عروقي آن-هاي قلبي و ثبت پاسخ
 

 Oblique Partial Sit-Up جهت انجام تمرين

)OPSU(ها و زانوهاي  ، فرد در وضعيت طاقباز با ران

گرفت و بازوهايش را درعرض سينه  خميده قرار مي

،  داد و سپس با حفظ مانور فرو بردن شكم قرار مي

 خود را در مسير مايل به سمت ي قسمت فوقاني تنه

هاي تحتاني دو كتف بلند شوند  راست تا جايي كه زاويه

 ثانيه 5 و اين حالت را به مدت كرد از تخت جدا مي

 خود را پايين ي كرد و سپس قسمت فوقاني تنه حفظ مي

آورد و بلافاصله تكرار بعدي را و اين بار در يك  مي

 10داد و بعد از اتمام  مسير مايل به سمت چپ انجام مي

گرفت و  تكرار به اين صورت در حالت طاقباز قرار مي

ستول و تعداد بلافاصله فشارخون سسيستول و ديا
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  ).2شكل (شد  ضربان قلب او ثبت مي
 

  
 

 Oblique Partial Sit-Upي انجام تمرين   نحوه.2شكل 

)OPSU (عروقي آن-هاي قلبي و ثبت پاسخ 
 

اي   چهار هفتهي همچنين جهت بررسي اثر دوره

- هاي قلبي ي تنه بر روي پاسخ دهنده تمرينات ثبات

اي اين تمرينات   چهار هفتهي عروقي، انجام يك دوره

شد كه  در نظر گرفته و از افراد گروه مورد خواسته مي

صبح، ظهر و ( ده تايي setروزانه هر تمرين را با سه 

 روزها در ي گر و بقيه سه روز زير نظر آزمون) شب

اي اين   چهار هفتهي بعد از اتمام دوره. خانه انجام دهند

 يك از عروقي به هر - هاي قلبي مطالعه، دوباره پاسخ

ي تنه در هر سه گروه مطالعه  دهنده تمرينات ثبات

ثبت ) كمردرد مورد، كمردرد كنترل و سالم كنترل(

  .شد مي

 15 ي  نسخهSPSSافزار  مرنآناليز آمارب با استفاده از 

)version 15; SPSS Inc., Chicago, ILبراي  . شد انجام

هاي  هاي مختلف از تست گروهدر ها   دادهي مقايسه

ها قبل و   و براي مقايسه دادهt-test و ANOVAاري آم

مورد استفاده  Paired t-testبعد از مطالعه از تست آماري 

دار تلقي گرديد   معني05/0 كمتر از P value .قرار گرفت

 ميانگين نشان داده ± ورت انحراف معيارو نتايج به ص

  .شد

  ها يافته

رينـات  عروقي تم - هاي قلبي ي تغييرات پاسخ مقايسه

SPSU و  OPSUي اول در جلسه:  

داري بين گـروه مـورد        تفاوت معني  ي  نتايج نشان دهنده  

ــا  ــاهدب ــستول و  ش ــشارخون سي ــرات ف ــاظ تغيي  از لح

چنين تغييرات فشارخون دياستول در تمرينـات نبـود          هم

)05/0 > P(     هـاي   داري بـين گـروه     ، ولي تفـاوت معنـي

اهده شـد   با گروه سالم، از اين لحـاظ مـش        شاهدمورد و   

)05/0 P <(دنبـال انجـام ايـن     ايـن صـورت كـه بـه     ، به

تغييرات فشارخون سيستول و دياسـتول       تمرينات، مقدار 

 نسبت به گروه سـالم بيـشتر        شاهدهاي مورد و     در گروه 

  ). 2 و 1ول اجد(بود 

داري بـين    ي از اين بود كه تفاوت معنـي       ها حاك   يافته

ب در ســه گــروه از لحــاظ تغييــرات تعــداد ضــربان قلــ

 ).2 و 1ول اجد) (P < 05/0(تمرينات وجود ندارد 

عروقـي   - هاي قلبـي   همچنين از نظر تغييرات پاسخ    

 ؛داري مشاهده نـشد     بين دو تمرين ياد شده تفاوت معني      

عبارت ديگر اثرات و تغييرات ايجاد شده در سيـستم            به

گيـر   عروقي ناشي از دو تمرين فوق، تفاوت چشم       -قلبي

  . نداشتاي و قابل ملاحظه

 عروقي تمرينات   -هاي قلبي    ي تغييرات پاسخ   مقايسه

SPSUو   OPSU هفته4پس از : 

داري بــين ســه گــروه مطالعــه از لحــاظ  تفــاوت معنــي

تغييرات فـشار خـون سيـستول، دياسـتول و تغييـرات            

ــد    ــده ش ــه دي ــاي مطالع ــب در انته ــربان قل ــداد ض   تع

)05/0 P <(   كه اين تغييرات در گروه كمـردرد مـورد ،

  ).4 و 3ول اجد(تر بود  هاي ديگر كم نسبت به گروه

ــي  ــاوت معن ــين تف ــرات  همچن داري از لحــاظ تغيي

فشارخون سيستول، دياستول و تعداد ضربان قلب ايـن         

تمرينات بين ابتدا با انتهاي مطالعـه در گـروه كمـردرد            
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داري در  ، ولي تفاوت معني)> P 05/0(شد  مورد ديده

ــردرد   ــروه كم ــاهدگ ــا ش ــروه س ــشد   و گ ــده ن   لم دي

)05/0 > P) (4 و 3ول اجد.( 

عروقي بـين دو تمـرين       - هاي قلبي  تغييرات پاسخ 

داري نداشـت،    ياد شده در انتهاي مطالعه، تفاوت معني      

عبارت ديگر اثرات و تغييرات ايجاد شده در سيستم           به

عروقي ناشي از دو تمرين فوق، پس از گذشت          - قلبي

  .اي نشان نداد ملاحظهگير و قابل   هفته، تفاوت چشم4
 

  ي اول در جلسه) Straight Partial Sit-Up )SPSUعروقي تمرين  - هاي قلبي ي تغييرات پاسخ  مقايسه.1جدول 

 نوع گروه رديف
 تغييرات فشار خون سيستول 

 )متر جيوه ميلي(

تغييرات فشار خون 

 )متر جيوه ميلي(دياستول 

 تغييرات ضربان قلب

 )تعداد ضربه در دقيقه (

 1/13 ± 5/1 5/6 ± 4/2* 2/10 ± 8/2* كمردرد مورد 1

 6/12 ± 5/1 4/6 ± 1* 9/9 ± 7/1* شاهدكمردرد  2

 3/11 ± 6/2 9/2 ± 4/1 4/4 ± 4/1  شاهدسالم  3

 .باشد دار مي  تفاوت از نظر آماري معني*

  ي اول در جلسه) Oblique Partial Sit-Up )OPSUعروقي تمرين  - هاي قلبي ي تغييرات پاسخ  مقايسه.2جدول

 نوع گروه رديف
تغييرات فشار خون 

 )متر جيوه ميلي(سيستول 

تغييرات فشار خون 

 )متر جيوه ميلي(دياستول 

  تغييرات ضربان قلب 

 )تعداد ضربه در دقيقه(

 3/14 ± 8/2 2/6 ± 7/1* 1/10 ± 5/3* كمردرد مورد 1

 4/14 ± 2 6 ± 8/0* 9/9 ± 1/1* شاهدكمردرد  2

 3/12 ± 5/3 8/2 ± 3/1 9/4 ± 2/1  شاهدلم سا 3
 .باشد دار مي  تفاوت از نظر آماري معني*

 

  در ابتدا با انتهاي مطالعه) Straight Partial Sit-Up )SPSUعروقي تمرين -هاي قلبي ي تغييرات پاسخ  مقايسه.3جدول 
  

 رديف

  

 نوع گروه
تغييرات فشار خون سيستول 

 )متر جيوه ميلي(

ر خون دياستول تغييرات فشا

 )متر جيوه ميلي(

  تغييرات ضربان قلب 

 )تعداد ضربه در دقيقه(

 1/13>± 5/1* 5/6>± 4/2* 2/10>± 8/2* )ابتداي مطالعه(كمردرد مورد  1

 8/7>± 5/1 2/2>± 6/0 2/2>±4/0 )انتهاي مطالعه(كمردرد مورد  2

 6/12>± 5/1 4/6>± 1 9/9>± 7/1 )ابتداي مطالعه(شاهد كمردرد  3

 4/13>± 1 7/6>± 1/1 3/10>± 4/1 )انتهاي مطالعه(شاهد كمردرد  4

 3/11>± 6/2 9/2>± 4/1 4/4>± 4/1 )ابتداي مطالعه(شاهد سالم  5

 7/11>± 4/2 2/3>± 4/0 5/5>± 7/0 )انتهاي مطالعه(شاهد سالم  6
  .باشد دار مي  تفاوت از نظر آماري معني*

 
 در ابتدا با انتهاي مطالعه) Oblique Partial Sit-Up )OPSUعروقي تمرين -  قلبيهاي ي تغييرات پاسخ مقايسه .4جدول 

  

 رديف
  

 نوع گروه
تغييرات فشار خون سيستول 

  )متر جيوه ميلي(

تغييرات فشار خون 

  )متر جيوه ميلي(دياستول 

 |تغييرات ضربان قلب 

  )تعداد ضربه در دقيقه(

 3/14 ± 8/2* 2/6 ± 7/1* 1/10 ± 5/3* )ابتداي مطالعه(كمردرد مورد  1

 4/8 ± 4/1 2/2 ± 7/0 4/2 ± 6/0 )انتهاي مطالعه(كمردرد مورد  2

 4/14 ± 2 6 ± 8/0 9/9 ± 1/1 )ابتداي مطالعه (شاهدكمردرد  3

 5/14 ± 1/1 3/6 ± 6/0 5/10 ± 3/1 )انتهاي مطالعه(شاهد كمردرد  4

 3/12 ± 5/3 8/2 ± 3/1 9/4 ± 2/1 )ابتداي مطالعه(شاهد سالم  5

 7/11 ± 7/2 9/2 ± 7/0 2/5 ± 1/1 )انتهاي مطالعه(شاهد سالم  6
  .باشد دار مي از نظر آماري معني تفاوت* 
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  بحث

- هـاي قلبـي    در توجيه فيزيولوژيـك تغييـرات پاسـخ       

بايـست بـه     عروقي با انجام تمرينات ايـن مطالعـه مـي         

تشريح عوامل مركزي و محيطي تنظيم جريان خون در         

 . نات پرداختحين تمري

در توضيح نقش عوامل مركـزي در تنظـيم جريـان           

شود كه در حين انجام تمرينـات،        خون چنين عنوان مي   

دستگاه عصبي، همزمان با ارسال سيگنال بـه عـضلات          

هـايي هـم بـه مراكـز         محيطي جهت فعاليـت، سـينگال     

فرستد و با تحريك سيستم سمپاتيك و مهـار          اتونوم مي 

طريـق تـأثير بـر مركـز كنتـرل          سيستم پاراسمپاتيك از    

عروقي واقـع در بـصل النخـاع، باعـث انقبـاض            -قلبي

وريدها و افزايش بازگـشت وريـدي، تـسريع ضـربان           

شـود و از ايـن       قلب و افزايش قدرت انقباض قلب مي      

طريق فعاليت گردش خـون مـورد نيـاز جهـت انجـام             

عروقــي  - هــاي قلبــي تمرينــات را بــا افــزايش پاســخ

ه اين مكـانيزم دسـتورات مركـزي        كند كه ب   تحريك مي 

هاي ابتـدايي و     ول ارسال سيگنال  ؤ در واقع، مس   ؛گويند

 -  تنظـيم جريـان خـون سيـستم قلبـي          ي  روشن كننده 

 - هـاي قلبـي    عروقي و ايجـاد الگـوي عمـومي پاسـخ         

  ). 13-14(باشد  عروقي در شروع تمرينات مي

در توضيح نقش عوامل محيطـي در تنظـيم جريـان           

شود كه عضلات فعـال در حـين         ميخون چنين عنوان    

عروقـي  -هـاي قلبـي    تمرين، با تنظيم رفلكـسي پاسـخ      

تمرين، فعاليت گردش خون مـورد نيـاز جهـت انجـام           

 ديگـر فعاليـت      عبـارت  به. كنند تمرينات را تحريك مي   

هـاي مكـانيكي قلـب،       عروقـي توسـط گيرنـده      - قلبي

هـاي مكـانيكي    هاي شيميايي عـضلات، گيرنـده      گيرنده

هاي حساس فشاري واقع در شـريان       گيرنده عضلات و 

ايـن    شـود، بـه    كاروتيد و قوس آئورت نيز تنظـيم مـي        

هـاي شـيميايي     صورت كـه در حـين تمـرين، گيرنـده         

هاي عضلاني نظير پتاسيم،     عضلات به افزايش متابوليت   

هايي به مراكـز     باشند و پيام   حساس مي .. اسيدلاكتيك و 

عروقـي  -لبـي هـاي ق   مغزي فوقاني، جهت تنظيم پاسـخ     

هـاي مكـانيكي عـضله       گيرنده. كنند تمرينات ارسال مي  

هـا نيـز بـه نيـرو و         GTOهـاي عـضلاني و       نظير دوك 

سرعت حركـت عـضلاني حـساس هـستند و هماننـد            

هايي به مراكز مغزي     هاي شيميايي عضلات، پيام    گيرنده

عروقي تمرينات   - هاي قلبي  فوقاني جهت تنظيم پاسخ   

اي فشاري نيز كه بـه تغييـرات        ه گيرنده. كنند ارسال مي 

فشار خـون سـرخرگي حـساس هـستند، اطلاعـات و            

فرسـتند تـا     عروقي مـي   - هايي به مركز كنترل قلبي     پيام

عروقي در حين تمرين را تنظـيم كننـد          - فعاليت قلبي 

  ). 3 شكل(

 
 )15( عروقي در حين تمرينات -  كنترل قلبي.3 شكل

  

يان خون  همچنين از عوامل محيطي ديگر تنظيم جر      

ــي و پاســخ ــات و  - هــاي قلب عروقــي در حــين تمرين

ها در حين تمرينات اسـت كـه         افزايش متابوليسم بافت  

خاطر افـزايش متابوليـسم بافـت و در نتيجـه كمبـود        به

  لاكتيـك،  كـربن و اسـيد     اكـسيد  اكسيژن و افـزايش دي    

جهت برآورده كردن نيازهـاي اكـسيژني بافـت، اتـساع       

يان خون موضـعي بافـت      گيرد و جر   عروق صورت مي  

جهت برآورده كردن نيازهاي اكـسيژني، از ايـن طريـق         
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بـدين ترتيـب اتـساع عروقـي حاصـله          . شود تنظيم مي 

جهت تنظيم جريـان خـون موضـعي بافـت بـا انجـام               

شـود و    تمرينات، باعث كاهش مقاومت كل محيطي مي      

ده قلبـي     برون ،در نتيجه بازگشت وريدي افزايش يافته     

 .)14-16(يابد  فزايش ميو فشار شرياني ا

عروقي -هاي قلبي نتايج اين مطالعه نشان داد كه پاسخ

تمرينات در افراد مبتلا به كمردرد مزمن نسبت به 

توان اذعان  در بيان علت آن مي. افرادسالم، بيشتر است

 در افراد Deconditioningنمود كه با توجه به تئوري 

افراد در مقايسه  اين ي  به كمردرد مزمن، عضلات تنهمبتلا

با افراد سالم، از قدرت، تحمل، هماهنگي، تعادل و كنترل 

حركتي كمتري برخوردارند، بنابراين درانجام يك فعاليت 

تمريني مشابه با افراد سالم، شدت تلاشي و انقباضي 

برند و باعث فراخواني واحدهاي  كار مي بيشتري به

 همچنين مقالات. شوند عضلاني بيشتري مي-حركتي

مختلف با بررسي الكتروميوگرافي عضلات تنه در حين 

انقباضي بيشتري در  هاي مختلف، ميزان هم انجام فعاليت

عضلات گلوبال افراد مبتلا به كمردرد مزمن نسبت به 

توان  طور كلي مي   به،بنابراين. اند افراد سالم نشان داده

- هاي قلبي  پاسخي نتيجه گرفت كه تغييرات فزاينده

 به كمر درد مزمن نسبت به افراد مبتلادر افراد عروقي 

  ).16-17(سالم با انجام تمرينات مشابه بيشتر است 

 عروقـي  - هـاي قلبـي   در توجيه تغييرات كمتر پاسـخ 

تمرينات اين مطالعه پـس     ) عروقي-هاي قلبي  بهبود پاسخ (

توان گفت كه قبـل از شـروع     هفته در گروه مورد، مي 4از  

خاطر قدرت عضلاني كمتر، نيـاز بـه         هاي تمريني، به   دوره

عـضلاني بيـشتري جهـت      -فراخواني واحدهاي حركتـي   

ــي  ــت م ــك فعالي ــام ي ــخ  انج ــه پاس ــد در نتيج ــاي  باش ه

فيزيولوژيكي وسيعتري نيز براي بـرآورده كـردن نيازهـاي       

متابوليكي عضلات مورد نياز است، لذا دستورات مركـزي         

- لبـي هاي عضلاني ارسـالي بـه مركـز كنتـرل ق        و فيدبك 

- هـاي قلبـي    دنبـال آن پاسـخ      شود و به   عروقي بيشتر مي  

لكـن بعـد از اتمـام    . يابنـد  عروقي تمرينـات افـزايش مـي    

يابـد و   هاي تمريني، قـدرت عـضلاني، افـزايش مـي        دوره

، تنـشن   trainingخاطر افزايش قدرت عضلات بعـد از         به

تري حفـظ    عضلاني حين فعاليت با واحدهاي حركتي كم      

ارتي ديگر دستورات مركزي براي فراخـواني      عب شود، به  مي

چنـين بـا توجـه بـه         هـم . شود واحدهاي حركتي كمتر مي   

تغييرات بيوشيميايي ايجاد شده در عضلات فعـال بعـد از           

هـاي محيطـي ارسـالي بـه         هاي تمريني، فيدبك   اتمام دوره 

عروقي در مواجهه با تمرينـات كمتـر         - مركز كنترل قلبي  

هاي   رخدادهاي فوق پاسخ   ي  همه ي  لذا در نتيجه  . شود مي

هاي تمريني نسبت بـه      عروقي تمرينات بعد از دوره    -قلبي

  .)14 ،17(شود  هاي تمريني كمتر مي قبل از دوره
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Abstract 
Low back pain causes disuse and physical deconditioning, and 
increases disability, and may turn simple low back pain into a chronic 
low back pain. 

Background: 

Twenty subjects who suffered from low back pain entered to the study 
and were randomly divided in Case (low back pain group) and control 
group. Also 10 healthy subjects were entered to the study as a sham 
group. After ten minutes rest and recording of rest, cardiovascular 
responses of studied subjects in two exercises: Straight Partial Sit-Up 
(SPSU) and Oblique Partial Sit-Up (OPSU) were studied. Then the case 
group went through a four week regime of the exercises and 
cardiovascular responses of the exercises were recorded in three groups. 

Methods:  

Systolic and diastolic blood pressure changes of LBP subjects in 
comparison to healthy people (p < 0.05) but heart rate changes of LBP 
subjects are not significantly different (p > 0.05). After the 4 weeks of 
training period, cardiovascular responses in low back pain test group 
in comparison to the beginning of the study reduced.  

Findings: 

It seems that the differences between cardiovascular responses of low 
back pain patients and healthy subjects are due to deconditioning 
theory. These patients during the same exercise activity like healthy 
peoples use more efforts that lead to more cardiovascular responses. 
The reduction of exercise cardiovascular responses after the training 
period in the case group indicates an increase of muscle strength and 
decrease in central comments for motor units' recruitments, which 
show cardiovascular adaptation and conditioning procedure in these 
subjects. 

Conclusion: 
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