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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 19/5/90: تاريخ پذيرش         5/10/89: تاريخ دريافت  1390ماهسوم مهرهفته/151شماره/منهسال بيست و 
  

  مزمن كمردرد به مبتلا بيماران بر فيزيوتراپي و درماني تمرين روش دو تأثير ي مقايسه
  

   ،4كريمي عبدالكريم دكتر ،3باشي خيام خليل دكتر ،2قاسمي غلامعلي دكتر ،1نوري سميه
  5زماني علي سميه ،2ميناسيان وازگن دكتر

  
  

  خلاصه
 ي مقايسه ،پژوهش اين انجام از هدف. ندارد وجود درماني روش مؤثرترين ي درباره نظر توافق هنوز، كمردرد براي درماني هاي شيوه تنوع به توجه با :مقدمه
 .بود هستند، كمردرد يها درمان ترين شايع از امروزه كه فيزيوتراپي و منتخب تمريني ي برنامه

. گرفتند قرار فيزيوتراپي و درماني تمرين گروه دو در تصادفي صورت به كه كردند شركت پژوهش اين در مزمن كمردرد تشخيص با بيمار 30 :ها روش
 ميزان. گرفتند قرار فيزيوتراپي ي دوره يك با درمان تحت دوم گروه و كردند دريافت را منتخب تمرينات هفته 6 پزشك تشخيص با درماني تمرين گروه
 اوسوستري ي نامه پرسش و )VAS )Visual analogue scale درد شاخص ي وسيله به ترتيب به آزمون، پس و آزمون پيش در ناتواني و درد

Oswestry low back pain disability questionnaire (ODQ) هم( كووريت با كوواريانس تحليل آزمون ازها  يافته تحليل جهت. شد ارزيابي 
 .شد استفاده P > 05/0 داري معني سطح در )متغير

 ،)P < 05/0( نداد نشان گروه دو بين را داري معني تفاوت درد ميزان براي گروه اثر .بود دار معني) P > 001/0( متغير دو هر براي كووريت اثر :ها يافته
 .)P > 03/0( بود فيزيوتراپي در گروه ناتواني شاخص ميانگين از كمتر داري معني طور به تمرين گروه در ناتواني شاخص ميانگين حالي كه در

  .آيد شمار به مزمن كمردرد درمان در مؤثر روشي تواند مي شكل اين به درماني ي حاضر نشان داد كه تمرين نتايج مطالعه :گيري نتيجه
  .فيزيوتراپي درماني، تمرين مزمن، كمردرد :واژگان كليدي

 

  مقدمه
، )1( سال 45 زير افراد در ناتواني علت كمر درد اولين

 علت سومين و) 2( پزشك به مراجعه علت دومين
 توسعه كشورهاي در ).3( است جراحي عمل انجام
 درصد 7/1 ساله هر ناشي از كمردرد كلي ي هزينه يافته
ي  بخش عمده. است ملي ناخالص توليد كل سهم از

 مزمن كمردرد با بيماران كردن اداره به مربوط اين هزينه
در ). 4(است  بازگشتي و متناوب هاي كمردرد به نسبت

 وجود بدون ماه سه از بيش ي صورتي كه كمردرد سابقه
 شكستگي، عفونت، نظير( پاتولوژيك علت گونه هر

). 5(شود  مي ناميده مزمن داشته باشد، كمردرد) تومور
 ناقص مزمن كمردردهاي مورد در اطلاعات اغلب
 مستدل شواهد به اتكا بدون درمان اعظم و بخش هستند
 يها كارآزمايي چشمگير افزايش با وجود. گيرد مي انجام
 اين از درصد دو تنها اخير، ي دهه در تصادفي باليني

 با .اند داده قرار بررسي مورد را كمردردها  كارآزمايي
 در نظر توافق هنوز درماني هاي شيوه تنوع به توجه
). 6(ندارد  وجود درماني كمردرد روش مؤثرترين مورد
 زياد پتانسيل درماني اخير با توجه به ي دهه طول در

در  عملكردي تمرين درماني براي رهايي از درد و بهبود
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 جهت روش نيا ازمحققين زيادي  كمردرد، به انيمبتلا
 به). 7( اند نموده حمايت كمردرد از گيري پيش و كنترل
 در را ضروري نقش هميشه درماني تمرين كلي طور
 اهداف با درمان نيا. است كرده بازي كمردرد ي اداره

 بازگشت يها حمله بروز از گيري پيش و درد تسكين
 براي استراتژي يك است ممكن و رود  يم كار به كننده
  . باشد اوليه گيري پيش

 ي همه كه دارند وجود مختلفي تمريني يها پروتكل
 نظر به ارزشمند كمردرد به مبتلا بيماران برايها  آن
 براي را   ميعمو هاي ورزش مطالعات برخي. رسند  مي

 مطالعات از بعضي). 8(دانند  مي مفيد كمردرد درمان
 اند، در كرده پيشنهاد را ويليامز فلكسوري يها ورزش
 فشار ورزش اين كه شد اثبات مدتي از پس كه حالي
 ها آن محبوبيت از بنابراين برند،  مي بالا را ديسك داخل
 تجويز ايزومتريك يها ورزش ها آن جاي به و كاسته
 ندداد نشانو همكاران  Johannsen آن كه از بعد. شد
 كمردرد بر مفيدي اثرات اكستانسوري يها ورزش كه

 اين دارند،) Referral low back pain(ارجاعي 
 قرارها  فيزيوتراپيست و پزشكان توجه موردها  ورزش

 به تمرينات اين ي همه انجام از هدف). 9(گرفتند 
و  ها مهره ستون روي شونده اعمال بار رساندن حداقل

 ماندن فعال به تشويق را بيماران كه است ييها برنامه يا
 هنوز تمريني يها شيوه تنوع به توجه با ولي. نمايد  مي

 روش به تمريني روش يك برتري مورد در كافي شواهد

 كه مطالعاتي از بسياري همچنين و) 7(ندارد  وجود ديگر
 اند، كرده مقايسه ديگر يها درمان با را درماني تمرين
 مطالعات اين. اند داده نشان را ناسازگاري و متضاد نتايج

 يها درمان و درماني تمرين بين را داري معني اختلاف
 را روشي درماني تمرين برخي و نياوردند به دست ديگر
  ).10(نشان دادند  كمردرد درمان در مؤثر

 از درصد 50تا 25 تحقيقاتي هاي گزارش بر اساس
 مراجعه فيزيوتراپي بخش به كه كنندگاني مراجعه

 و) 4(هستند  مبتلا به كمردرد بيماران كنند، مي
 بيماران اين انتخابي درمان مشهورترين الكتروتراپي

 شواهد، كمبود با وجود و كلي ي مقايسه يك طبق. است
 در را استفاده بيشترين فيزيوتراپي درماني يها مداخله
 است حالي در اين). 11(كنند  مي بازي كمردرد ي اداره
 طور به درمان اين از كه شفافي و كننده قانع شواهد كه

 تمام چرا كه ؛ندارد وجود كنند حمايت مشخص
در فيزيوتراپي به كار گرفته  كه فيزيكي هاي روش
 امواج كه هايي روش و ابزار شوند، با به كارگيري مي

 امواج يا و سرما گرما، الكتريكي، صوتي،
 درمان نوع يك سازند، مي منتقل را الكترومغناطيس

 ضايعه رفع عامل توانند نمي و هستند موقت علامتي
 كوتاه صورت به درد كاهش در الكتروتراپي تأثير .باشند
 ).12(است  شده داده نشان مطالعات از بعضي در مدت
هاي  روش مزمن، و حاد تحت كمردرد با بيماران در

 تمرين بيماران اين در ندارند، مشخصي ي فايده فيزيكي
براي بهبودي بيمار مؤثر  تر مهم كار تعديل و درماني
  ). 13(هستند 
انواع مختلف  ي برايدرمانتمرين ساس مروزه اا

مشكلات كمر بدون توجه به تشخيص يا شكايت اصلي 
ها  در بيشتر موارد اين تمرين. گيرد بيمار صورت مي

شود كه علت بيماري يا ماهيت آن به  استفاده ميوقتي 
صورت كامل توسط پزشك يا فيزيوتراپيست تشخيص 

 صورت تاكنون كه مطالعاتي). 14( داده نشده است
 را خاصورزش  نوع يك تأثير همگي است،  گرفته
 انواع اين كه يا و گرفته نظر در بيماران ي همه براي

از  ديگر هاي درمان كنار در را درماني حركت مختلف
 صورت در كه اند كرده استفاده فيزيوتراپي جمله

www.mui.ac.ir



  و همكاراننوري  سميه  در كمردرد فيزيوتراپي و درماني تمرين ي مقايسه

  1390 مهر سومهفته / 151شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1152

 از هر كدام نقش توان نمي درماني، ي برنامه موفقيت
 در رو اين از .كرد مشخص كامل طور به را ها درمان
 بيماران، درمان براي كه گرفتيم تصميم حاضر ي مطالعه

 ها آن از هر يك براي كه خاصي مشكل توجه با
 تمرينات مختلف انواع از يكي شد،  مي داده تشخيص

بدون فيزيوتراپي را ثبات  يا و اكستانسوري فلكسوري،
 به را درماني تمرين حاضر تحقيق در. استفاده كنيم

 به بيمار هر براي تشخيصي صورت به و خاص شكلي
 و گيرد مي قرار توجه مورد كمتر كه مؤثري درمان عنوان

 براي شايع درمان يك عنوان به را فيزيوتراپي همچنين
   .داديم قرار مقايسه و مطالعه مورد مزمن كمردرد
  
  ها روش

. بود اي مداخله و باليني كارآزمايي اين مطالعه يك
 كمردرد به مبتلا بيماران را تحقيق اين آماري ي نمونه
 اصفهان )س( الزهراي بيمارستان به كننده مراجعه مزمن

 به مزمن كمردرد به مبتلا بيمار 30. دادند تشكيل
 در شركت براي كه افرادي ميان از دسترس در صورت
 تحقيق يها آزمودني عنوان به داشتند، رضايت تحقيق
 گروه دو در تصادفي طور به سپس و شدند انتخاب
مرد و  7( فيزيوتراپي و) زن 10مرد و  7(درماني  تمرين

ي ابتلا  سابقهشرايط ورود به مطالعه . گرفتند قرار )زن 6
 ي سابقه گونه هر فقدان و ماه سه از بيش كمردرد به

 مورد يها متغير در كه ديگري يها بيماري يا جراحي
 تنوع به توجه با مطالعه اين در. بود ،باشد مؤثر مطالعه
 و ويژه تمريني ي برنامه تشخيصي، نظر از بيماران

 عارضه نوع اساس بر ها برنامه و نگرديد ارائه يكنواختي
 آن عام صورت به تمرين بر اصلي تأكيد و شد تعيين
 مدت به درماني تمرين گروه در بيماران اين رو از. بود

 ستون متخصص پزشك تشخيص و نظر طبق هفته شش

 شامل درماني تمرين مختلف يها برنامه از يكي فقرات،
 مكنزي، اكستنسوري ويليامز، فلكسوري تمرينات
 دريافت را تمرينات اين از تركيبي يا و ثبات تمرينات
 بيماران به پزشك توسط نظر مورد حركات .كردند

 صحيح انجام نيز درمان مدت طول در و داده آموزش
 بودند موظف بيماران. شد كنترل محقق توسط آن

 ميزان هفته هر و دهند انجام روز در بار سه را تمرينات
 گزارش پزشك به را خود جسماني وضعيت و درد
 تمرينات شدت درد، شدن بيشتر صورت در. كنند

 داده تغيير پزشك توسط تمرينات يا و يافت مي كاهش
 وضعيت بهبود و درد كاهش صورت در و شد  مي

 تمرينات پيشرفت. شدند پيشرفته مي تمرينات جسماني،
 تمرينات از تمرينات تغيير يا و تكرارها افزايش شامل
 .بود استراحت زمان كاهش و تر مشكل تمرينات به ساده
 بيماران از. داشت ادامه درمان ي دوره پايان تا روند اين

 شده ارائه تمريني ي برنامه از غير تا بود شده خواسته
 و ندهند انجام دوره طول را در ديگري درمان هيچ

 گروه بيماران. نكنند مصرف نيز خاصي داروي
 متداول روش با درمان ي دوره يك تحت نيز فيزيوتراپي

 هدف با ها كلينيك اكثر در روش اين. گرفتند قرار
 ستون پذيري انعطاف افزايش و درد كاهش درماني
 سطحي، حرارت شامل و گردد انجام مي فقرات

 درد ي دهنده كاهش الكتريكي اولتراسوند و تحريكات
  . بود TENS نظير

 شاخص از بيماران درد سنجش براي مطالعه اين در
 )VAS )Visual analogue scale درد گيري اندازه بصري
 10 طول به افقي نواري اين شاخص. شد استفاده
 آن روي بر را خود درد وضعيت بيمار كه است متر سانتي

 به دست امتياز. كند تعيين مي نشان ده حداكثر تا صفر از
 ميزان سنجش براي. دگردي ثبت درصد حسب بر آمده
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 ارزيابي ي شده اصلاح ي نامه پرسش از بيماران ناتواني
 اسوستري كمردرد به مبتلا بيماران عملكردي ناتواني

)Oswestry low back pain disability questionnaire 
 با ارتباط در كه نامه پرسش اين. شد استفاده) ODQيا 

 كاربرد حاد و مزمن كمردرد از ناشي ناتواني بررسي
) 5امتياز صفر تا ( اي گزينه 6 پرسش 10 شامل دارد
 تواند مي بخش هر در ها آن از يكي انتخاب كه باشد  مي

 با مقابله و تحمل يها زمينه در را بيمار توانايي سطح
 و شستشو( شخصي يها مراقبت انجام درد، شدت
 مسافت، طي و رفتن راه اجسام، كردن بلند ،)پوشش
 ارتباطات و زندگي خوابيدن، ايستادن، نشستن،
 نمرات جمع. نمايد ارزيابي كردن مسافرت و اجتماعي

 100 عدد در ضرب نمره 50 از كسري عنوان به بخش ده
 پايايي. گرديد محسوب امتياز   يمك درصد عنوان به

  ).15( شد گزارش91/0 مقياس دو هر داخلي
آماري  هاي آوري شده توسط آزمون هاي جمع داده

تجانس ) با عامل كووريت(آزمون تحليل كوواريانس 
ها و تجانس  ها، مستقل بودن گروه واريانس گروه
   .مورد تحليل قرار گرفتندها  رگرسيون داده

  

  ها افتهي
بيمار مبتلا به كمردرد  30در اين مطالعه در مجموع 
بيمار در گروه تمرين  17. مورد بررسي قرار گرفتند

. مار در گروه فيزيوتراپي قرار داشتندبي 13درماني و 
 و درد شاخص براي كووريت عامل بررسي اثر نتايج

  .نشان داده شده است 1در جدول  ناتواني
هاي درد و ناتواني  نتايج تغييرات شاخص 2جدول 

را پس از اجراي مداخله به صورت تعديل شده و 
  .دهد تعديل نشده نشان مي

 مطابق و) 1 جدول( گرفته انجام تحليل نتايج بنا بر
 ،)آزمون پيش( كوواريانس عامل تعديل از پس 2 جدول
 از كمتر تمرين گروه ناتواني و درد شاخص ميانگين
  .شد فيزيوتراپي گروه

  
  بحث
 و درماني تمرين كه داد نشان حاضر تحقيق نتايج

 با داري معني اختلاف درد كاهش ميزان در فيزيوتراپي
 ناتواني بهبود ميزان لحاظ از ولي ،نداشتند يكديگر
  .دادند نشان يكديگر با را داري معني اختلاف

  
 بيماران ناتواني و درد هاي بر شاخص فيزيوتراپي و درماني اثر تمرين ي مقايسه. 1 جدول

  داري يسطح معن  F  ميانگين مجذورات  درجات آزادي  مجموع مجذورات  منابع تغيير  متغير

  درد

  > 001/0  9/22  7/2059  1  7/2059  )زمونآ پيش( كووريت

  430/0  642/0  5/57  1  5/57  گروه
      57/89  27  45/2418  خطا

  ناتواني

  > 001/0  45/88  8/1943  1  8/1943  )زمونآ پيش( كووريت

  033/0  02/5  3/110  1  3/110  گروه

      97/21  27  36/593  خطا
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  ها در گروهآزمون شاخص درد و ناتواني  نتايج پس ي ميانگين نتايج پيش آزمون و ميانگين تعديل نشده و تعديل شده. 2 جدول

  ها گروه  متغير
  آزمون پيش

  آزمون پس
  شده تعديل  نشده تعديل

  نيانگيم ± استاندارد خطاي  نيانگيم ±انحراف معيار   نيانگيم ± معيار انحراف

  درد
 4/41 ± 2/2 5/41 ± 3/15  76/54 ± 5/10  تمرين

 2/44 ± 6/2 44 ± 5/7  31/54 ± 8/9  فيزيوتراپي

  ناتواني
 95/23 ± 16/1 41/21 ± 48/10  06/29 ± 7/11  تمرين

 06/28 ± 34/1 38/31 ± 06/8  31/36 ± 8  فيزيوتراپي

  
 مطالعات با درد ميزان لحاظ از حاضر تحقيق نتايج

van der Roer  16(و همكاران(، Cairns  و همكاران
)17(، Hurley  و همكاران)18(، Hayden  و همكاران
)19(، Mannion  و همكاران)20(، Olivier  و همكاران
 بهبود در داري معني اختلاف كه) 22( Waddell و )21(

 پيدا فيزيوتراپي يها مراقبت و درماني تمرين بين درد
 با ناتواني ميزان نظر از ولي .است سومه ،نكردند

 فوق مطالعات در كه چرا ؛نيست همسو فوق مطالعات
 و درد متغيرهاي يك از هيچ بين دار يمعن اختلاف
 اختلاف حاضر ي مطالعه در ولي ،نيامد به دست ناتواني
  . وجود داشت گروه دو بين ناتواني ميزان در دار معني

 كه كرد اين گونه استنباط توان مي از نتايج اين مطالعه
 فعال صورت به و فرد خود توسط تمرينات انجام

 سبك تمرينات انجام شرايط از بيمار. گيرد مي صورت
 بهبود سوي به نهايت در و سنگين تمرينات سمت به

 امر اين كه رود  مي پيش رفته دست از تعادل و شرايط
 به فرد مؤثرتر بازگشت و ناتواني كاهش در   ميمه نقش
 به فيزيوتراپي هاي روش از استفاده ولي دارد جامعه

 موقتي آن آثار است ممكن و است فعال غير صورت
 ميزان تواند مي رسد كه مي نظر به رو اين از .باشد
 كاهش در چنداني نقش ولي دهد كاهش را درد ادراك
 اين در كه تمريناتي. باشد نداشته بيماران ناتواني

 شد، استفاده بيماران درماني ي بسته عنوان به تحقيق
 خاصي تجهيزات به نياز كه بود اي ساده خيلي تمرينات
 و باشد مي انجام قابل شرايطي و مكان هر در و نداشته
 ي دوره اتمام از بعد كه دارد وجود امكان اين حتي
 درد بروز هنگام را تمرينات اين بيماران نيز، درمان
 شامل تمرين گروه درمان تحقيق اين در. دهند انجام

 قوت نقاط از يكي ويژگي اين كه بود صرف تمرينات
 تمام تأثير رسد مي نظر به. رود مي شمار به تحقيق اين
 باعث تحرك ايجاد دليل به هاي تمرين درماني مدل
 تا و شوند مي اي مهره بين ديسك ي تغذيه بهبود

 را درد ادراكها  آندروفين كردن آزاد طريق از حدودي
 درماني روش دو هر وجودي كه با. دهند مي كاهش

 بهبود را بيماران ناتواني و درد ميزان مطالعه اين
 درماني تمرين از استفاده رسد مي نظر به بخشيدند
 ي برنامه. باشد صرفه به مقرون هزينه لحاظ به حداقل
 حائز نظر اين از مطالعه اين در استفاده مورد تمريني
 كمردرد ناتواني و درد مهم عامل دو كه است اهميت

 در تواند كه مي رسد مي نظر به و داد قرار ثيرأت تحت را
  .شود واقع مؤثر كمردرد درمان

  
  گيري نتيجه

 درماني تمرين رسد مي نظر به تحقيق نتايج به توجه با
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 صورت به درماني روش يك عنوان به بتواند شكل اين به
 مزمن كمردرد مبتلا به افراد به درمان مكمل يا و مستقل
 بر علاوه تمرينات شكل اين انجام كه چرا ؛گردد توصيه
 در و ذهني شرايط بهبود موجب درد، كاهش در تسريع
  .گردد  مي كمر درد از ناشي ناتواني درصد كاهش نهايت

  

  قدرداني و تشكر
 فيزيوتراپي گروه از دانند  مي لازمبر خود  پژوهشگران
 و اصفهان پزشكي علوم دانشگاه) س( يالزهرا بيمارستان

 اين تدوين و اجرا در نحوي به كه كساني   ميتما از نيز
  .نمايند قدرداني و تشكر ،اند داشته شركت نامه پايان
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Abstract 

Background: The aim of present research is to compare the effects of exercise therapy and physiothe-
rapy that are two common treatments for pain and disability in patients with chronic low back pain. 

Methods: In this research 30 patients with chronic low back pain (history of low back pain for at least 
3 months) were selected. Patients allocated in two treatment groups: exercise therapy (n = 17) and 
physiotherapy (n = 13). Disability was evaluated using oswestry low back pain disability questionnaire 
(ODQ) and pain intensity was evaluated with the visual analog scale (VAS).Two groups underwent 
treatment for 6 weeks. Post-test was performed at the end of treatment period. Following collection of 
primary information and determination of different variable, covariance test with the variety factor 
(pre-test) in the level of α < 0.05 was used to analyze the data. 

Findings: Research findings did not show statistical significant difference in pain (P > 0.05) but the 
difference in functional disability between two groups was significant (P < 0.03). 
Conclusion: Our results indicate that exercise therapy is better than physiotherapy for disability im-
provement in patients with low back pain. Finally, this study recommends that exercise therapy can be 
an effective modality to management patients with chronic low back pain. 

Keywords: Chronic low back pain, Exercise therapy, Physiotherapy. 
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