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 1405 شهریور /ینامه علوم ورزش ژهیو/ 873شماره  /چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 31/06/1405تاریخ چاپ:  04/06/1405تاریخ پذیرش:  04/1405/ 17تاریخ دریافت: 

  
 ی زندگ تیف یو ک یدرد، ناتوان  ،یبر عملکرد حرکت  PNFو  DNS ناتیتمر ریتأث

 ی راختصاصیزنان سالمند مبتلا به کمردرد غ 

 
 4یخرزوقییبابا ی، مجتب3انینژاد، شهرام لنجان2ذوالاکتاف  دیوح، 1ی حامد صفر

 
 

 چکیده

همراه است. هدف پژوهش    یزندگ  تیفیو ک   یسالمندان است که با کاهش عملکرد حرکت  یعضلان  -یاختلالات اسکلت  نیترعیاز شا  ، ی راختصاصیکمردرد غ  مقدمه: 

  یلانعض  -ی عصب  یسازلیو تسه  DNS (Dynamic Neuromuscular Stabilization)  ایپو  یعضلانیعصب  یدارسازیپا  ناتیهشت هفته تمر  ر یتأث یحاضر، بررس
زنان سالمند مبتلا به کمردرد   یزندگ  تی فیو ک یعملکرد  یدرد، ناتوان  ، ی بر عملکرد حرکت PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) یعمق  حس

 . بود یراختصاصیغ 

ا   ها: روش نفر(    15)هر گروه  PNFو     DNSدر دو گروه    یصورت تصادف به  یراختصاصیساله مبتلا به کمردرد غ   75تا    60زن سالمند    30  ، ی تجرب  یمطالعه  نیدر 

(،  VAS(، شدت درد )TUG)  یتحرک عملکرد  ، ی استقامت عضلان  ، ی حرکت  یدامنه  یرهای. مداخلات هشت هفته و سه جلسه در هفته اجرا شد. متغ افتندی  صی تخص
  ی مکرر در سطح معنادار  یری گبا اندازه  انسیوار  لیها با استفاده از تحل شدند. داده  یابیآزمون ارزو پس  آزمونشی( در پSF-36)  یزندگ  تی فی( و کODI)  یعملکرد  یناتوان

05/0 > P شدند لیو تحل هیتجز. 

راست  )  حرکتی ران  ی زمان×گروه برای دامنه  تعاملیاثر    (.P  <  0/ 05)اثر زمان معنادار بود    ( P=    0/ 054)  متغیرها به جز بعد روانی کیفیت زندگی برای تمامی    ها: یافته

038/0    =P   0/ 026و چپ    =P)    و فلکشن کمری(037/0    =P)  به نفع PNF  و برای استقامت عضلات بازکننده تنه  (0/ 027    =P)  به نفع DNS   معنادار بود. در سایر

 . (P > 05/0د )متغیرها تفاوت معناداری بین الگوی تغییر دو گروه مشاهده نش

زنان سالمند مبتلا به کمردرد    یو عملکرد  ینیبال  یامدهایپ   یبهبود برخ  یمؤثر برا   ییردارویعنوان مداخلات غ به  توانندیم  PNFو    DNS  کردیهر دو رو  گیری: نتیجه

استفاده قرار گ   یراختصاصیغ  انتخاب نوع تمررندیمورد  و    یحرکت  یبهبود دامنه  یبرا   PNF  ناتیکه تمر  یا گونهبه  رد؛ی صورت گ  یبر اساس هدف درمان   تواندیم  نی. 
 . داشته باشند تیاولو توانندیاستقامت عضلات بازکننده تنه م  شیافزا  یبرا  DNS ناتیتمر

 ی زندگ تیفیکمردرد؛ سالمند؛ درد؛ ک ؛یدرماننیتمر  واژگان کلیدی: 

 

  ت یف یو ک   یدرد، ناتوان  ،یبر عملکرد حرکت  PNFو    DNS  ناتیتمر  ری تأث   .یمجتب  یخرزوقیی، باباشهرام  انینژاد، لنجاندیوح  ذوالاکتاف،  حامد  یصفر  ارجاع: 

 . 2062 -2052  (:873) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یراختصاصیزنان سالمند مبتلا به کمردرد غ یزندگ

 

 مقدمه

 و  فیزیودوژیا   تغییرات  بان  کا   اسااا   زنا ی   از  ا دوره  ساااندی،ا   

 از  یک   ساندی، ا   جیعی   افزایش.  شاودم  هیراه  ماع د   سانتانر 

  رود؛ م   شاینر  ب   حنضار قر   در  اجاینع  و پزشاک   مهم  هن چندش

 و   سند  ۶۰  افراد  جیعی    ۲۰۵۰  سان  تن  شاودم   بی، پیش  ک   ا یون ب 

در ایرا  نیز بان  رونا این  . (1)برسااا     نفر  میلیانرد 1/۲از    بیش  با   بانتتر

ا  در حن  وقوع اسا  و جیعی  ساندی، ا  کراور از سانبه شاان  ب 

میلیو  نفر در سان    1۹ب  نزدی    1۳۹۵میلیو  نفر در سان   ۴/۸ح ود  

  - بن افزایش سان  شایوع اتاتتت اساکلا  .(۲)  تواه  رسای   1۴۳۰

ینب . در این مین   کیردرد غیراتاصاان اا  ب   عضااتن  نیز افزایش م 
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شاود ک  در غین  ی  عل   درد ننحی  تحانن  سااو  فهرات الات  م 

و   ک، سانتانر  مرا م منن،  شاکیااع   عفون  ین تومور بروز م 

اجاینع     -شاا،نتا روا -مبا،  بر م   زییااا چ،   بع   و منهیا   

هن  سااا،  میااااع  ت رب   ساااندی، ا  بیش از سااانیر یروه. (۳) دارد

 ای ند  بر عتوه ک   وضاعیا ک،، ه این اتات  هیاا، ؛  هن  ننتوا دوره

  هان  فعاندیا    در  اسااااهت   کانهش  عیلکرد   و  تحرک  کانهش  بان  درد 

  کیفی    توان م  و اس  هیراه  اجاینع  مرنرک   مح ودی  و روزمره

 .(۴)ده     قرار  تأثیر  تح   ش تب  را آنن  زن ی 

 در  نهم  بان  غیراتاصااان ااا   کیردرد  پانتوفیزیودوژیا    م،ظر  از

  ارتبنط   حرکا حس  هن پردازش در  اتات   و  عضااتن عصااب   ک،ار 

  حرکا    ادعوهن   تغییر  موجب زمن   مرورب   توان،ا م  نهانیم این. دارد

 در  تأتیر  مرا م   لاورب . شاون   فهرات  سااو  پوین   ثبنت  کنهش و

 عرضا   جیل  از عیه    ک،، هتثبی  عضاتت  ننهینه،ع   و  سانز فعن 

  فهرات  سااو   لابیع   مکننی   توان م   دینفرایم  و  مودایفی وس شاکم 

  محا ودیا    و  درد  از  معیو   ا چرتا   و  داده  قرار  تاأثیر  تحا   را

  الاراف  عضتت  عیه حس کنهش  هیچ،ین  .(۵) ک،   ای ند عیلکرد 

  م اوم   درد  بن  توان م   عصاب   بنزتوردهن  در  اتات  و  فهرات  سااو 

  اساافنده   رو ازاین.  بنشا  هیراه  تعند  کنهش و  حرکا   دام،   مح ودی 

 و  عصاااب   هن ساااییاااام  زمن هم  لاورب  ک   ه فی،    م اتتت از

  راسااااان    این  در  .(۶)  دارد  ا ویژه  اهییا   ک،،ا    درییر  را  عضاااتن 

 و  مرکز   ثبانت  ارتهان   حرکا    بانزآموز   بر  مبا،   فعان   رویکردهان 

  توانب راا    مهم  راهبردهن   ع،وا ب  عضااتن  عصااب   هینه،ع   بهبود

 .(7)  ان یرفا   قرار  توج  مورد

  ادعوبردار    بن (DNS) عضاتن  پوینتیری،نت پنی ارسانز  عصاب 

  او   ساان   رشاا    هن وضااعی  و  تکنمل   شاا،نساا حرک   ا ااو  از

.  دارن  تیرکز  وضااعیا   ک،ار  و  حرکا   ادعوهن   بنزآموز   بر زن ی  

 عیلکرد زمن هم  تهوی  و ت،فی   هن تک،ی  از اسافنده بن رویکرد  این

 ساااو  یکپنرچ   ک،، هتثبی  سااییااام  و  ت،  عیه  عضااتت  دینفرایم 

سانز  توزی  بنر   ب  ت،ظیم فرانر دات  شاکی  و بهی، (ISSS)  فهرات

از ساااو  دیعر  تیری،انت .  (۸)ک،ا   م مکاننیک  بر مفان ااا  کیا   

بن اسااافنده از  (PNF) عیه  عضااتن  حس -عصااب   ساانز تیااهی 

عیه  و ادعوهن  حرکا  مور  و چرتر    هن  حستحری  ییرن ه

پذیر   ق رت عضاتن   ک،ار  حرکا   پنی ار   بن ه ف بهبود انعطنف

 . (۹)  رون مفص  و هینه،ع  عضتن  ب  کنر م 

  کنهش  در  PNF تیری،نت  ک   ده م   نران  پیراین  مطندعنت  مرور

  مزمن  کیردرد  با   مبات  بییانرا   عیلکرد   نانتوان   بهبود  و درد شااا ت

  بییانرا   این  پویان   تعاند   بر  مع،اندار   تاأثیر  حان    این  بان  اسااا ؛  مؤثر

  شا،نتا  روش  کیفی  بن هنی داده  پنی   بر غندبنً  نانیج این و ن اده نران 

 ک   اسا  آ   از حنک   هنپژوهش دیعر  ساو  از. (1۰)اسااوارن    پنیین

  ننتوان    میزا  و درد  شا ت  مع،ندار   لاورب   توان م   نیز DNS  م اتل 

  ب رااا ؛   بهبود را  کیردرد  با   مباتیان  زنا ی   کیفیا   و  داده  کانهش  را

  اییاان   تعند   هیچ،ین و  فهرات  سااو   پذیر انعطنف بر آ   تأثیر  هرچ، 

 . (۵)اس    نبوده  مع،ندار  پوین و

  شا ه  شاواه  حن ا  از مهنییا  میااهیم بر اسانس مطندعنت بررسا 

DNS  و  PNF با با  کیردرد مزمن    زنان  سااااندی،ا  مبات  ویژه در 

 از  بیااینر  این   بر  افزو رساا .  غیراتاصاان اا   مح ود ب  نظر م 

  هان  یروه  یان کیردرد  با   مبات عیوم   هان جیعیا   بر  موجود  مطاندعانت

  تغییرات   بان  ساااندی،ا    کا درحاند   انا ؛بوده  مایرکز  ترجوا   سااا، 

 -عصااب   هینه،ع  و ق رت  عیه  حس  حرکا    ک،ار   در  توج قنب 

  م اتتت   ب   جیعی   این  پنسا   اسا  میکن و  اسا  هیراه عضاتن 

  ساندی،    زنن  دیعر   ساو  از.  بنشا   مافنوت  ترجوا   افراد  بن  توانب را 

  محا ودیا    درد   زمانن هم  ددیا   با   غیراتاصااان ااا   کیردرد  با   مبات

  باوان،ا    کا   دارنا   نیانز  ما اتتت   با   زنا ی    کیفیا   کانهش  و  عیلکرد 

از .  ده،ا  قرار  ه ف  زمن هم  لاورب  را  عیلکرد  و  بندی،   پیانم   چ،ا ین

 PNF یان  DNSجیعیا     این  در  کا   نییااا   مرااا م  ه،وز  رو این

  هن  شانتم از  ا م یوع  بر  تر مطلو   اثرب را   توان م   ی ک ام

  اساانس    این  بر  .بنشاا   داشااا  زن ی   کیفی  و عیلکرد درد  بن  مرتبط

  اهیی    حنئز  بندی،   نظر از  توان م  رویکرد  دو  این  میااااهیم مهنییااا 

  توانب را    راهبرد  انا ن   ب   توان م   مؤثرتر  م اتل   تعیین زیرا  بنشا ؛

  ب    مبات  ساندی، ا   برا   ه فی،  درمنن   هن برننم   لاراح   و  ترم،نساب

  ه ف  بن  حنضاار  پژوهش  ب،نبراین .  ک،  کی   غیراتاصاان اا  کیردرد

  بر   PNF  و  DNS  تیری،نت  هفا   هرا   اثرب را   مهنییا  و  بررسا 

 زنن  زن ی   کیفی   و عیلکرد   ننتوان  درد  شاا ت  حرکا   عیلکرد

 .یرف   ان نم  غیراتاصن   کیردرد ب   مبات  سندی، 

 

 هاروش

  آزمو  ت رب  و کانربرد  بان لارپ پیش   پژوهش حانضااار یا  مطاندعا 

 7۵تان    ۶۰آزمو  و دو یروه ما اتلا  بود. جانمعا  پژوهش را زنان   پس

ک،، ه ب  مراکز توانب را   ساند  مبات ب  کیردرد غیراتاصان ا  مراجع 

 اینهن  حرکنت ا ااتح  شااهر ا اافهن  ترااکی  دادن .  و کلی،ی 

  پروتک   و  شا   ان نم  هلیای،ک   بیننی   اتتق   ا او  بن  مطنبق   پژوهش

  اتت    شا،نسا  بن  ا افهن   دانراعنه  پژوهش در  اتت   کییا   تأیی   ب  آ 

(IR.UI.REC.1403.031 رساای ).     پس از غربندعر  اودی   بررساا

داولالاب واجا     ۳۶ننم  آینهنن    دقیق معیانرهن  ورود و اتذ رضااانی 

 . ورت ه فی،  انا ن  ش ن شرایط ب 

 آغانز  از  پیش  هانیروه  بهی،ا   هیع،   از  الایی،ان   م،ظور حصاااو با 

  جف  شا ه بر  هیانسانز  بر  مبا،   تصاندف   ت صایم  لارپ از  م اتل  

 ب ین.  شا   اساافنده (VAS) دی ار   مهینس در درد شا ت نیره  اسانس
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 ارزینب   مرحلا  در  ک،،ا ین شااارک   تیانم  VAS نیرات  اباا ا  م،ظور 

  ک،، ینن  شارک  ساپس . یردی   مرتب   اعود    اورتب  و  ثب  پنی 

  هیان   هن زوج  قندب در  داشااا،   نزدیک   بیااینر  ین  یکیاان   نیرات ک 

  مرانبه   نیره  ک،، هشارک   دو از  بیش ک   موارد  در. شا ن   ب،  دساا 

  ان نم  تصاندف    اورتب   هنزوج تراکی   برا   افراد  انا ن   داشاا،  

   ورت ب  هنیروه ب  افراد  ت صیم هن زوج  ییر شک   از  پس .یرف 

 ی   زوج  هر از ک   ا یون ب   پذیرف ؛  اورت  زوج درو   تصاندف 

 PNF  تیری،انت  یروه  با   دیعر  نفر  و  DNS  تیری،انت  یروه  با   نفر

 شا . در  ان نم  کرا قرع   روش از اساافنده  بن  رون   این.  ینف   اتاصان 

  ب    نیاب   پژوهش ارزین    ارزینب   ساوییر   کنهش  م،ظورب   نهنی  

 .ش   داشا  نع  ننآینه  ک،، ین شرک   یروه   ت صیم

  ب    ابات سااان    7۵  تن  ۶۰  سااان  شااانم   مطندع   ب   ورود  معینرهن 

  اسااانس  بر منه  سااا   ح اق  م ت  ب   غیراتاصااان ااا  مزمن کیردرد

  ح اق   کیاب   ما صام ارتوپ  ین مغز و اعصان  پزشا   ترا یم

  تواناانی    از  برتوردار    (VAS)  درد  دیاا ار   مهایاانس  در  ۳  نیاره

  کاب    ننم رضنی   ارائ  و  تیری،نت  ان نم  برا   تزم  ش،نتا   و جیاینن 

  معنی،نت   اسانس بر  غیراتاصان ا  مزمن کیردرد  ترا یم. بود  آینهنن 

 از  نینز   ااورت در و  شاا   ان نم  پزشااک   سااوابق   بررساا  و  بندی، 

  علا    رد  برا (  MRI  یان  رادیویراف )  تصاااویربردار   هان یانفاا 

  اساانس  بر  ک   ک،، ینن شاارک . شاا   اسااافنده  کیردرد  اتاصاان اا 

  عل   دارا   تصاویربردار    شاواه  و  عصاب   معنی،   بندی،    هن ارزینب 

  تومور   شااکیاااع    جیل  از کیردرد  هراا ار  عتئم  ین  اتاصاان اا 

 .نر ن   مطندع  وارد  بودن    اداهنب   هن بیینر  ین  عفون 

 س   در  غیب   داولالبنن    انصراف  شنم   مطندع  از  تروج  معینرهن 

  آساایب   بروز  م اتل   جلیاانت  سااومی  از  بیش ین  ماواد   جلیاا 

  لاو    در  حند  بیینر   ب   ابات درد   توج قنب   ترا ی  ین  مرتبط  جیاینن 

 .بود  پژوهش  ا دوره هن ارزینب   تکیی   ع م  و  مطندع  

برا  آزمو  تحلی    G*Power افزار ح م نیون  بن اساااافنده از نرم 

زمان گیروه(  بان در نظر یرفان    تعانمل  ییر  مکرر )اثر  واریاننس بان انا ازه 

نفر   ۳۰در اا      ۸۰  توا  آمنر   ۰/ ۰۵  سااطم مع،ندار   ۰/ ۲7ان ازه اثر 

 ح م  با    در ااا   ۲۰  نیونا     ریزش   احایان    با    توجا    بان   .برآورد یردیا  

(  یروه  هر   در   نفر   1۸)   نفر   ۳۶  نهانیا    در   و   شااا    افزوده   موردنیانز   نیونا  

  شانم   ک،، ه  شارک    شاش   پژوهش    اجرا   لاو    در   . شا ن    مطندع    وارد 

  یا      DNS  یروه   در .  شااا نا    تانرج   مطاندعا    از   یروه    هر   از   نفر   سااا  

 ح  از  بیش   غیب    ددی  ب   نفر   ی    داولالبنن     انصراف   ددی  ب    ک،، ه شرک  

  هان ارزیانب    تکییا    عا م   ددیا  با    نفر  یا    و   تیری،    جلیااانت  در   م انز 

  ک،، هشااارک   ی   نیز   PNF یروه  در .  بنزمنن    مطاندعا    ادام   از   آزمو  پس 

  ددیا با    نفر   یا    تیری،     جلیااانت   در   م انز   حا    از   بیش   غیبا    ددیا  با  

  از   آزمو  پس   هان  ارزیانب    تکییا    عا م   ددیا  با    نفر   یا    و   درد   ترااا یا  

 بر  تحلی    رویکرد  اساانس  بر  نهنی    تحلی    نای     در .  شاا    تنرج   مطندع  

 هر  در  نفر   1۵)   ک،، ه شارک    ۳۰  هن  داده   ت،هن  و  شا    ان نم   پروتک    مب،ن  

  پانیان    با    کانما    لاور با   را   موردنظر   هان  ارزیانب    تیانم   و   ما اتلا   کا  (  یروه 

 . ش ن    وارد  نهنی    آمنر    تحلی    در   بودن    رسنن ه 

 گیریها و ابزارهای اندازهارزیابی 

(  VAS)  درد  دی ار   مهینس از  اساافنده بن درد شا ت  :شدد  ررر

  بود   1۰ تن ۰  دام،  بن  م رج کشتط ی   شنم   مهینس این. ش  ارزینب 

  بیننعر  1۰  نیره  و درد  وجود ع م ده، هنرااان    ااافر نیره آ   در ک 

 از  پژوهش  ارزیان   توساااط.  بود  تصاااور  قانبا   درد  شاااا یا ترین

 ک  را  ع د   تود  درد  شا ت  ب   توج   بن شا   تواساا   ک،، ین شارک 

.  ک،،   انا ن   دام،  این  در  اسا   آنن  درد شا ت  بیننعر نحو  بهارین  ب 

 نیرات  ک لاور ب   شا ؛  ثب  درد  شا ت  نیره  ع،وا ب   شا هانا ن  نیره

 .(11)بود   درد  بیرار  ش ت ده، هنرن   بنتتر

بن اساافنده از شانتم ننتوان     عیلکرد    ننتوان    : ناتوانی عملکرری 

هن  روزمره حیط  مرتبط بن فعندی    1۰مراای  بر  (ODI) اوساوساار  

در ا  محنساب  یردی  ک    1۰۰سا، ی ه شا . نیره نهنی  در دام،   افر تن 

 . ( 1۲)   ده، ه ننتوان  عیلکرد  بیرار اس  نیرات بنتتر  نرن  

 ساؤاد  فرم کوتنه ۳۶ن پرسارا،نم   ب  زن ی   کیفی   :کیفیت زندگی 

(SF-36)  ا ااال  ساااتم      در هرااا  حیط  و در قندب دو مؤدف

ک  کیاب نیرات بنتتر  لاور جیاینن  و ساتم  روان  بررسا  شا ؛ ب 

 .(1۳) تر کیفی  زن ی  بودبیننعر وضعی  مطلو 

بنز بن  فلکرااان مفصااا  را  در وضاااعی  لان  :حرکتی   یرامنه 

شاا ه و یونینمار اسااانن ارد  فلکراان کیر  بن آزمو  شااوبر ا ااتپ

اکیاااا،رااان کیر  در وضاااعیا  اییااااانده بان ای،کتی،ومار دی یاان   

هن در سا  تکرار ماواد  ان نم و میننعین  ییر  شا . تینم  ارزینب ان ازه

 .(1۴) ع،وا  مه ار نهنی  ثب  یردی هن ب آ 

 از  اساافنده بن  ت،   بنزک،، ه عضاتت  اسااهنم   :اسدتاامت علادینی 

  بروز  تن  ت،   وضااعی   حفظ  زمن م ت  اساانس بر سااورنیااو   آزمو 

 آزمو   بن  تحانن   ان ام  عیلکرد   اسااهنم  و  وضاعی    اف  ین تیااع 

 لا    احیم  تکرارهن   تع اد اسانس  بر  برتنساان   و  نرایاان  ا ثننی  ۳۰

 .(1۵)  ش  ارزینب   ثننی   ۳۰

تحرک عیلکرد  از لاریق آزمو  برتانساااان و   تحرک عملکرری: 

ارزینب  شا . در این آزمو   زمن  برتنساان   (TUG) دار حرک  کرد  زمن  

از  اا، د   لا  کرد  میاانف  ساا  مار و بنزیراا  ب  نهط  شااروع ثب   

 . ( 1۶)  ده، ه تحرک عیلکرد  بهار بود یردی ؛ زمن  کیار نرن  

 پروتکل تمرینی 

 ب   جلیا    هر   و   هفا    در  جلیا    سا    هفا     ۸ م ت  ب    تیری،    م اتتت 

  دقیه    ۴۵ کرد    یرم   دقیه    1۰ شانم   جلیا   هر .  شا    اجرا   دقیه    ۶۰ م ت 
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 نظانرت   تحا    ما اتلا    دو   هر .  بود   ساااردکرد    دقیها    ۵  و   ا ااال    تیرین 

 یروه   دو  بین   مرانب   امکن   ح    تن  شارایط  ای ند   برا  . شا ن    اجرا   ما صام 

  تع اد   مح وده   ا ال    تیرین   م ت   هفاع    جلیانت   تع اد   م اتل    م ت 

 یروه   دو  هر   در   اساااراح   زمن    و  تیرین   شاا ه ادراک  شاا ت   هن  ساا  

  در ( RPE)  فرانر   ادراک   مهینس   اسانس   بر  تیرین  شا ت . شا    اساانن ارد 

  ثننی    ۶۰  تن   ۳۰ هن سا   بین   اسااراح   زمن    و   شا    ت،ظیم   ۶  تن   ۴    مح وده 

   اورت ب    هن تیرین   ک،، ین   شارک    تواننی    افزایش   بن . شا    یرفا   نظر   در 

  اورت   در .  کردن    پیرارف    تر پیچی ه   مراح   ب    تر سانده   مراح    از  ت ری   

  و   ماوقف   تیرین   اجرا    جبران     حرکا    ادعوهان    مرااانها ه   یان   درد   بروز 

 . ش  م    ان نم   تک،ی    ا تپ 

 DNS گروه

این پروتک  بر پنی  ادعوهن  تکنمل  ک،ار  حرکا  لاراح  یردی   

ا  اجرا شا . در تینم  مراح   تأکی  ا ال  بر  و لا  چهنر فنز دوهفا 

ت،ا    حفظ هم ثبانت  ک،ار   فیزیودوژیا  سااااو  فهرات   راسااااانی  

شاکی ( و پیراعیر  از سانز  ت،فس دینفرایی  )تأمین فرانر دات فعن 

 1۲تن  ۸سااا  بن  ۳تن  ۲بروز ادعوهن  جبران  بود. تیری،انت در قندب  

تکرار ان انم پذیرف ؛ هیچ،ین در تیری،انت مبا،  بر ت،فس  هر سااا   

=   ۴-۶   سایک  ت،فیا  بود. شا ت تیرین در مح وده 1۰تن  ۵شانم   

RPE  (1)ج و    ثننی  تعیین ش  ۶۰تن  ۳۰هن  و اساراح  بین س. 

  هان وضاااعیا   بان   تیری،انت   : )کنترل و ثبدا  پدایده   ۲و  ۱هدای  هفتده 

 و  مرکز   ثبنت  و   ک،ار    ای ند  بر   و  شا   آغنز   وسای    اتکن    ساطم  و  پنی  

.  داشااا  تیرکز   دینفرایی    ت،فس   لاریق  از   شاااکی  دات   فرااانر   ت،ظیم 

 . بود   Prone  و   Supine  شنم    مرحل    این   در   اسافنده  مورد   هن  وضعی  

تیری،نت پیررف    : )کنترل انتاالی و چرخشی   ۴و  ۳های هفته

هن  سانز  زن یره م،ظور بهبود ثبنت چرترا   اناهن  وز  و فعن  ب  

  زد  هن  توابی ه ب  پهلو/غل  عضاااتن  جننب  شااانم  وضاااعی  

(Side-lying/Rolling)  نرایاان منی     (Oblique Sit  ) و نرایاان

 (. Sitting)   کنم  

اناهان  با    :)ثبدا  پروگزیمدال و تحمدل وز    ۶و    ۵هدای  هفتده 

هان  زن یره بیااااا  و تحیا  وز  بان ها ف افزایش ثبانت  وضاااعیا 

  پن  و  هن  چهنر دسا هن  شانم  وضاعی پرویزیین  و هینه،ع  ان ام

(Quadruped/Creeping) پنی   سا  (Tripod) زانوزد   (Kneeling)  

 .(Bear)  و وضعی  ترس

عملکرری   ۸و    ۷هدای  هفتده  ادعوهان    :)یکپدارچیی  اجرا  

جنی   ارتهان  یکپنرچع  عیلکرد   تعند  پوین و جنب حرکا  بن ه ف 

 رفانراه  و اییاااااند / (Squat) برتانسااا   و  شااانما  نرااایااا 

(Standing/Walking). 

 PNF گروه

 ا  اجرا  این ما اتلا  نیز ما،انبر بان یروه قبا   لا  چهانر فانز دوهفاا 

تکرار بود و در  1۲تن  ۸سا  بن  ۳تن  ۲یردی . ماغیرهن  تیری،  شانم   

یان ایزوتونیا   ما تتک،یا  بر انهبانا ایزوماریا   زمان   هان  مبا،  

ثاننیا  در نظر یرفاا  شااا .    1۰تان    ۵بین   (Hold time) حفظ انهبانا

تن  ۳۰هن  و اسااراح  بین سا RPE =   ۴-۶  شا ت تیرین در مح وده

 .(۲)ج و     ثننی  بود ۶۰

بهبود دام،ا  حرکا    بان ها ف   :پدییری )تحرک  ۲و    ۱هدای  هفتده 

هن   ییر  از تک،ی کنهش اسپنسم عضتن  و ارتهن  رهنسنز  بن بهره

 رهانکرد   -داشاااان  نعا (Rhythmic Initiation)  شاااروع ریاییا 

(Hold-Relax )کرد  رهن  -و انهبنا (Contract-Relax). 

تیرکز بر افزایش ثبنت مفصال  و بهبود   :)ثبا   ۴و  ۳های  هفته 

هان   عضاااتت از لاریق تک،یا  (Co-contraction) زمان همانهبانا  

ثااباانتاا بااریراااا  ثااباانت   (Stabilizing Reversals) هاان   و 

 . (Rhythmic Stabilization)ریایی 

ارتهن  ک،ار  حرکا  پوین   :شدده  )تحرک کنترل ۶و  ۵های  هفته 

  هان  ترکیب  ایزوتونیا  حرکا  بان اساااافانده از تک،یا    در لاو  دام،ا 

(Combination of Isotonics) هان  پویان  بریرااا (Dynamic 

Reversals) و کرش مکرر (Repeated Stretch.) 

عملکرری   ۸و    ۷هدای  هفتده  یکپدارچیی  و  بهبود    :)مهدار  

ب،    ااحیم حرکنت بن اجرا   عضااتن  و زمن  -هینه،ع  عصااب 

 Normal)  ب،ا   لابیع   زمن (Replication)  هن  بنزسااانز تک،یا 

Timing) ب،   تأکی    زمن  (Timing for Emphasis )   و پیرارف

 .(Resisted Progression)  دارمهنوم 

 version)  ۲7   نی   SPSS افزارهن بن اسافنده از نرمتحلی  داده

27, IBM Corporation, Armonk, NY )   ان نم شا . توزی  لابیع

و   Shapiro-Wilkهان   ترتیاب بان آزمو هان با هان و هیع،  واریاننسداده

Leven  زمان     اثر  شااانما   ما اتتت  برا  ارزیانب  اثر  .ارزیانب  یردیا  

مکرر   ییر ان ازه  بن واریننس تحلی   یروه آزمو گ    زمن  تعنم  و  یروه

ماغیرهن محنساب  شا  و ساطم  . در نهنی   ان ازه اثر  ب  کنر یرفا  شا 

  . در نظر یرفا  ش ( P< ۰۵/۰)  هنمع،ندار  آمنر  برا  تینم  آزمو 

 

 هاافته ی

نفر در هر یروه( وارد   1۵ک،، ه )شارک  ۳۰هن   در تحلی  نهنی   داده

  نرمان    ترتیاب با    Leven  و  Shapiro-Wilkهان   شااا . ناانیج آزمو 

هان  ویژی کرد.    تاأییا   را  هانواریاننس  هیع،   و  هانداده  توزی   بود 

 ارائ  ش ه اس . ۳ک،، ین  در ج و   ش،نتا  شرک جیعی 

در پیش وابیااااا   آزمو  و  میاننعین و انحراف معیانر ماغیرهان  

 ۴ییر  مکرر در جا و   آزمو  و ناانیج تحلیا  واریاننس بان انا ازهپس

مفصاا  را  راساا  و )اثر زمن  برا  دام،  حرکا   .  ارائ  شاا ه اساا 

   اسااهنم  عضاتت(چپ  فلکران و اکیاا،ران سااو  فهرات کیر 
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 انو همکار یحامد صفر  در زنان سالمند مبتلا به کمردرد PNFو  DNS ناتیتمر ریتأث

 2056 1405 وریشهر /یورزش پزشکینامه  ژهوی/ 873 شماره/ 44سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 DNSپروتکل تمرینی  .۱جدول

 حجم تمرین تمرینات هفته 

 2-1هفته 

Supine زانوهای   جمله   از  مختلف،   هایوضعیت   در  تمرین  مرحله   به   بسته   تحتانی  هایاندام   و  دارد  قرار  مناسب  راستای   در  تنه   کشد،می   دراز  پشت  به   : فرد  
 . گیرندمی  قرار درجه،  ۹0  حدود در زانو و لگن یا خم

Proneدر  تحتانی  و  فوقانی  هایاندام   و  گیرندمی  قرار فقرات  ستون  امتداد  در  تنه   و  سر.  است  زمین  روی  بدن قدامی سطح  و  گیردمی   قرار  شکم به   : فرد  
 . گیرندمی  قرار حرکت یا حمایت برای مناسب وضعیت

 ست  3-2ست: 

 تکرار  12- 8تکرار: 

 سیکل  10- 5تنفس: 

 4-3هفته 

Side-lyingسمت   و  هستند  آزاد  بدن  بالایی  سمت  در  فوقانی  اندام  و  تحتانی  اندام  یک  گیرد؛می  قرار  خط  یک  در  بدن  و  کشدمی   دراز  پهلو  به   : فرد  
 . است تماس در  اتکا سطح با بدن زیرین

Rollingاز بدن چرخشی : انتقال Supine  به Side-lying یا Prone و  تنه  و چرخدمی طولی محور حول هماهنگ صورت به  بدن. است بالعکس یا  
 .کنند می  حرکت پیوسته  الگوی یک صورتبه  هااندام 

Low Obliqueو   لگن شود؛می  حمایت سمت یک آرنج  و ساعد روی بالاتنه  بخش و  شودمی  منتقل مایل نشسته  وضعیت به  خوابیده وضعیت از : فرد  
 . دارند  قرار زمین  روی نیز  تحتانی اندام

High Obliqueاز :  Low Oblique Sit،  گیردمی   قرار  مایل  نشسته   وضعیت  در  تنه   و  شودمی   منتقل  باز  آرنج  و  دست  کف  به   ساعد  از  بالاتنه   حمایت . 
Sittingیا  زمین روی پاها با تواندمی  حمایت گیرد؛می  قرار عمودی وضعیت در تنه  و است اتکا سطح روی  لگن گیرد،می  قرار نشسته  وضعیت در : فرد  

 . شود انجام دیگر هایوضعیت  در

 ست  3-2ست: 

 تکرار  12- 8تکرار: 

 سیکل  10- 5تنفس: 

 6-5فته ه 

Quadrupedدارد قرار زانوها بالای لگن و هادست  بالای تقریباً هاشانه  گیرد؛می  قرار اتکا سطح روی زانو دو  و دست دو با : بدن . 
Creepingاز :  Quadruped،  انجام   تحتانی  و  فوقانی  اندام  متقابل  الگوی  با  معمولاً  حرکت  کند؛می  حرکت  جلو  به   وپادست  چهار  صورتبه   بدن  

 . شودمی
Tripodجدا   سطح  از  اندام  یک  و  شودمی   حمایت  اتکا  سطح  روی  تحتانی  اندام  یک  و  دست  دو  با  بدن  آن  در  که   است  اینقطه سه   حمایتی  : وضعیت  

 . شودمی
Kneelingصورت  به   تواندمی   وضعیت  این.  گیردمی  قرار  زانوها  روی  : فرد  Half-kneeling،  یا  جلو،  دیگر  پای  و  زمین  روی  زانو  یک  با  Tall-

kneeling، شود  اجرا زمین، روی زانو دو هر با . 
Bearاز  :  Quadruped،  به   نسبت  بالاتری  وضعیت  در   لگن  شود؛می  حمایت  سطح  روی  پاها  و  هادست   با  بدن   و   شوندمی   جدا  زمین  از  زانوها 

Quadruped گیردمی  قرار. 

 ست  3-2ست: 

 تکرار  12- 8تکرار: 

 سیکل  10- 5تنفس: 

 8-7هفته 
Squat گردد بازمی   ایستاده   وضعیت   به   مجدداً  فرد   سپس   شود؛ می   منتقل   پایین   سمت   به   بدن   مرکز   و   شوند می   خم   لگن   و   زانوها   ایستاده،   وضعیت   : از . 

Standing  : گیرد فرد در وضعیت ایستاده روی هر دو پا قرار دارد و تنه در وضعیت عمودی نسبت به سطح اتکا قرار می. 
Walking است   تحتانی   و   فوقانی   های اندام   متقابل   حرکت   و   بدن   پیشروی   با   همراه   دیگر   اندام   به   تحتانی   اندام   یک   از   بدن   وزن   متوالی   : انتقال . 

 ست  3-2ست: 

 تکرار  12- 8تکرار: 

 سیکل  10- 5تنفس: 

 
 PNFپروتکل تمرینی  .۲جدول 

 حجم تمرین  تمرینات  هفته 

 2-1هفته 

Rhythmic Initiationصورتبه  ابتدا حرکتی الگوی : یک Passive به  سپس  شود،می  انجام درمانگر توسط Active-assisted، بعد  
Active  نهایت در و  Resisted کندمی  پیشرفت . 

Hold-Relaxانقباض سپس کند،می ایجاد مقاومت برابر  در ایزومتریک انقباض یک بیمار گیرد؛می قرار مورد نظر  موقعیت در مفصل یا : اندام  
 . شودمی  انجام جدید دامنه  به  حرکت و  شده متوقف

Contract-Relaxایزوتونیک صورتبه  مقاومت برابر در را  محدودکننده الگوی یا عضله  موردنظر، موقعیت در  گرفتن قرار از : بیمار پس  
 . شودمی  داده حرکت جدید دامنه  به  مفصل و شده انجام رهاسازی سپس کند؛می  منقبض

 ست  3-2: ست

 تکرار  12- 8: تکرار

 ثانیه  10-5 :زمان

 4-3هفته 

Stabilizing Reversals متوالی هایانقباض  با بیمار و  شوندمی  اعمال جهت چند یا دو از متناوب های: مقاومت agonist و  antagonist  در  
 . کندمی  حفظ حرکت حداقل با را وضعیت مقاومت، برابر

Rhythmic Stabilization حرکت بدون متوالی ایزومتریک هایانقباض با بیمار و  شوندمی  اعمال مختلف جهات از متناوب های: مقاومت 
 .کندمی  حفظ را خود وضعیت مشاهده، قابل

 ست  3-2: ست

 تکرار  12- 8: تکرار

 ثانیه  10-5 :زمان

 6-5فته ه 

Combination of Isotonics  شوند می انجام متوالی صورتبه  عضله   کردن شل  بدون  انقباض نوع : سه 
Concentric → Isometric → Eccentric . 

Dynamic Reversals در حرکت طولانی،  توقف  بدون سپس و  شودمی  انجام عضلانی  گروه یک توسط ایزوتونیک مقاومتی حرکت : یک  
 . شودمی  انجام مقابل عضلانی گروه توسط مخالف جهت

Repeated Stretchرا فعال حرکت فرد بلافاصله  و شودمی اعمال حرکت ضعف نقطه  در یا دامنه  ابتدای در شدهکنترل  و  سریع کشش : یک  
 . دهدمی انجام

 ست  3-2: ست

 تکرار  12- 8: تکرار

 ثانیه  10-5 :زمان

 8-7هفته 

Replicationاز کمی مقاومت، و ثبات ایجاد از  پس سپس گیرد؛می  قرار حرکتی الگوی یک نهایی وضعیت  در درمانگر  توسط ابتدا : فرد  
 . کند ایجاد دوباره را  وضعیت همان فعال صورتبه  کندمی  تلاش  فرد و شده خارج وضعیت

Normal Timingشودمی انجام هماهنگ و طبیعی بندیزمان  و ترتیب با حرکتی الگوی یک مختلف هایبخش  : انقباض . 
Timing for Emphasisبخش  معمولاً  الگو، از خاص بخش یک تا شودمی  داده تغییر حرکتی الگوی اجزای شدن  فعال طبیعی  : ترتیب  

 . کند  دریافت بیشتری تأکید تر،ضعیف
Resisted Progressionیا جلو به  رو حرکت حین در : بیمار locomotion مقاومت و دهدمی ادامه  خارجی مقاومت برابر در را حرکت  

 . شودمی  اعمال حرکت مرحله  و جهت با متناسب

 ست  3-2: ست

 تکرار  12- 8: تکرار

 ثانیه  10-5 :زمان
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 انو همکار یحامد صفر  در زنان سالمند مبتلا به کمردرد PNFو  DNS ناتیتمر ریتأث

 2057 1405 وریشهر /یورزش پزشکینامه  ژهیو /873شماره / 44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  شا ت درد  (TUG)تحرک عیلکرد     (بنزک،، ه ت،  و ان ام تحانن )

  نانتوان  عیلکرد  و کیفیا  زنا ی  در بعا  جیااایانن  مع،اندار بود 

(۰۵/۰>P)   ۰۵۴/۰) امان برا  بعا  روان  کیفیا  زنا ی  مع،اندار نبود  =

P.) در هیچ یروه  ماغیرهان  اثر  از  بررسااا   یا   نبودمورد   مع،اندار 

(۰۵/۰<P.)    زمان  گ یروه برا  دام،ا  حرکا  مفصااا  را    تعانمل اثر

  فلکران سااو   (P=   ۰۲۶/۰)   مفصا  را  چپ(P=   ۰۳۸/۰) راسا 

=   ۰۲7/۰) و اسااهنم  عضاتت بنزک،، ه ت،  (P=۰۳7/۰) فهرات کیر 

P)  .داد   نران   آزمو پس و  آزمو پیش  هن میننعین بررسا مع،ندار بود  

 در  کیر   فلکرااان  و  را   مفصاااا   حرکا   دام،ا   بهبود  میزا   کا 

  ت،    بنزک،، ه  عضاتت  اسااهنم   بهبود ک   حند  دریراار   ب   PNFیروه

زمن  گ یروه   تعنمل یراار بود. برا  سانیر ماغیرهن  اثر  ب  DNS یروه در

 (.P>۰۵/۰) مع،ندار نبود

 

 شناختی های جمعیتویژگی. ۳جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  گروه متغیر

 )سال(  سن
DNS 32/5 ± 20/66 

PNF 81/4 ± 47/67 

 متر()سانتی قد 
DNS 27/4 ± 33/156 

PNF 3۹/5 ± 07/15۹ 

 )کیلوگرم(  وزن
DNS 83/8 ± 47/67 

PNF 23/۹ ± 60/70 

 ( kg/m²) بدنی یتوده 
DNS 36/2 ± 50/27 

PNF 08/3 ± 87/27 

 

 گیری مکرر رر رو گروهآزمو  و نتایج تحلیل واریانس با اندازه آزمو  و پس میانیین متغیرهای وابسته رر مراحل پیش  ی. ماایسه۴جدول 

 گروه متغیر

 آزمونپیش

  ±)انحراف معیار 

 میانگین(

 آزمونپس

  ±)انحراف معیار 

 میانگین(

 اثر زمان 

 F(1و  28)
P 

 اثر گروه

 F(1و  28)
P 

 تعاملی اثر

 F(1و  28)
P 

اندازه اثر  

 ( η²تعاملی )

 حرکتی مفصل ران )راست( یدامنه
DNS 23/25 ± 60/48 08/21 ± 53/53 30۹/18 

001/0> 

344/1 

256/0 

730/4 

038/0 
145/0 

PNF 13/22 ± 07/52 22/15 ± 20/67 

 حرکتی مفصل ران )چپ(  یدامنه
DNS 51/24 ± 20/50 53/24 ± 67/55 717/33 

001/0> 

032/0 

860/0 

552/5 

026/0 
165/0 

PNF ۹3/22 ± ۹3/47 33/1۹ ± 87/60 

حرکتی فلکشن ستون فقرات   یدامنه

 کمری 
DNS 81/0 ± 133/4 82/0 ± 63/4 154/48 

001/0> 

018/0 

8۹6/0 

780/4 

037/0 
146/0 

PNF 72/0 ± ۹4/3 88/0 ± ۹0/4 

حرکتی اکستنشن ستون   یدامنه

 فقرات کمری 
DNS 02/3 ± 13/13 68/4 ± 80/14 46۹/6 

017/0 

402/0 

531/0 

310/0 

582/0 
011/0 

PNF 17/3 ± ۹3/11 4۹/4 ± 53/14 

 استقامت عضلات بازکننده تنه 
DNS 13/13 ± 80/24 38/13 ± 62/37 48۹/47 

001/0> 

037/0 

848/0 

427/5 

027/0 
162/0 

PNF 8۹/14 ± 0۹/27 ۹2/13 ± 44/33 

 استقامت عضلانی اندام تحتانی 
DNS 50/2 ± 07/10 44/2 ± 33/11 586/۹ 

004/0 

0۹4/0 

761/0 

۹16/0 

347/0 
032/0 

PNF 60/2 ± 27/۹ ۹4/2 ± 67/11 

 تحرک عملکردی  

(TUG ) 
DNS 5۹/2 ± 16/11 38/2 ± ۹۹/8 773/23 

001/0> 

111/1 

301/0 

000/0 

۹85/0 
000/0 

PNF 10/3 ± 04/12 34/2 ± 8۹/۹ 

 شدت درد 
DNS 25/2 ± ۹3/5 06/2 ± 33/3 ۹51/35 

001/0> 

002/0 

۹61/0 

612/0 

441/0 
021/0 

PNF 0۹/2 ± 67/5 13/2 ± 67/3 

 شاخص ناتوانی عملکردی 
DNS 06/10 ± 87/4۹ 75/6 ± 67/40 1۹5/37 

001/0> 

458/0 

504/0 

1۹8/1 

283/0 
041/0 

PNF 65/8 ± 67/46 28/6 ± 27/40 

 کیفیت زندگی  

 ( بعد جسمانی)
DNS ۹2/۹ ± 53/50 47/10 ± 13/55 808/16 

001/0> 

473/1 

235/0 

181/0 

673/0 
006/0 

PNF 34/10 ± 67/45 63/10 ± 33/51 

 کیفیت زندگی 

 )بعد روانی( 
DNS 87/10 ± 73/57 07/۹ ± 13/60 033/4 

054/0 

533/3 

071/0 

001/0 

۹78/0 
000/0 

PNF 35/11 ± 07/51 3۹/۹ ± 53/53 
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 انو همکار یحامد صفر  در زنان سالمند مبتلا به کمردرد PNFو  DNS ناتیتمر ریتأث

 2058 1405 وریشهر /یورزش پزشکینامه  ژهوی/ 873 شماره/ 44سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 بحث 

  بندی،    پینم هن   تغییر  ادعو    مهنییا   حنضار   پژوهش  ان نم از  ه ف

  زنان   در  PNF  و  DNS  تیری،انت  هفاا   هرااا   از  پس  عیلکرد   و

 زمن   اثر ک   داد  نران   نانیج. بود  غیراتاصان ا  کیردرد ب   مبات  ساندی، 

  جیاینن    بع  و  عیلکرد  تحرک  عیلکرد    ننتوان  درد   شا ت  برا 

 این  برا   یروهگزمان   تعانمل   اثر  حان  باناین  بود؛  مع،اندار زنا ی   کیفیا 

 دوره  لا   در  پیانما هان  این  نیرات  ایرچا   ب،انبراین .  نبود  مع،اندار  ماغیرهان

 انایاان   برا  کنف   آمنر   شااواه  کرد   تغییر یروه  دو هر در  مطندع 

 رویکرد  دو  از  یک   برتر   یان  تیرین  نوع  با   تغییر  ادعو   در  تفانوت

  برا    یروهگزمن   تعنمل   اثر  مهنب   در.  ن اش   وجود دیعر   ب   نیب 

 و   کیر   فهرات ساو  فلکرن  چپ  و  راس  را   مفص   حرکا   دام، 

 در  تغییر  میزا   ک لاور ب   بود؛  مع،ندار  ت،   بنزک،، ه عضاتت  اسااهنم 

  تغییر   میزا   و  PNF یروه  در  کیر   فلکرن و  را   مفص  حرکا   دام، 

  ب،نبراین  . بود  بیرااار DNS یروه در  ت،   بنزک،، ه عضااتت  اساااهنم 

 این  برا   فهط  رویکرد  دو  بین  تفانوت  از  حانضااار  مطاندعا   شاااواها 

 سااانیر  با   را  برتر   این  توا نی   و  ک،ا م   حیانیا   تان   پیانما هان 

 .داد  تعییم بررس  مورد  ماغیرهن 

 و ناتوانی عملکرریبر ررر  تمرینا   اثربخشی 

هن  پژوهش نران  داد ک  شا ت درد و ننتوان  عیلکرد  در  ینفا  

هر دو یروه لا  زمن  کنهش مع،ندار  ینفا  اساا . بن این حن   ب  ددی   

توا  )زمان  گ یروه( و فها ا  یروه ک،ار   نی  عا م مع،اندار  اثر تعانمل   

 PNF یان  DNS لاور قطع  و انحصااانر  با  تیری،انت این بهبودهان را با  

ده،  ک  ادعو  تغییر در دو یروه از نظر نیااب  داد. این نانیج نراان  م  

 بر  احایاند     هان  مکاننییااام   تبیین  . در آمانر  تفانوت مع،اندار  نا اشااا  

 بر تیرکز  بن  DNS رویکرد  رسااا  م    نظر  ب    پیراااین   شاااواه   اسااانس 

  شاکی  دات   فرانر   ت،ظیم  و   فهرات  سااو    ک،، ه تثبی    ساییاام   بنزآموز  

  راساان   این   در . ک،   کی    عضاتن   - عصاب    ک،ار    بهبود  ب    اسا   میکن 

Rezazadeh   و  درد   مع،اندار   کانهش   تود    کانرآزمانی    در   هیکانرا     و 

  دادن   پیر،هند   و  کردن   یزارش   DNS  تیری،نت   اجرا   دنبن   ب    را   ننتوان  

 و  محیط    - مرکز    هیانه،ع    بانزیانب    لاریق   از   احایانتً  رویکرد   این   کا  

  سانزمنن ه   موجب   فهرات   سااو   بر  وارد   مکننیک    هن  اساارس  کنهش 

 . ( 17) شود م    حرکا    هن  اساراتژ    کنرآم تر   و   م  د 

  اسا    مطرپ  احاین  این  PNF  یروه تصاو  در دیعر  ساو  از

 و مور   حرکا   ادعوهن   اجرا  و عیه حس  هن ییرن ه تحری  ک 

  نانیج  بن  تبیین این.  بنشا  شا ه  حرکا   ک،ار   تیاهی   موجب  چرترا  

  تأیی    هنآ    مطندع   داشااا ؛  مطنبه  هیکنرا  و Arcanjo  فراتحلی 

  ارتهان    حرکا    یاندییر   ا اااو   لاریق   از  PNF  هان تک،یا   کا   کرد

  تغییرات   ای ند و  آنانیونییاا    و  آیونییاا  عضااتت  مین   هینه،ع 

 را مفصاال  عیلکرد  توان، م  عضااتت   ساانز فعن  تواد  در  مثب 

  لاور ب  را  مزمن کیردرد ب   مبات  بیینرا  ننتوان   و درد و  ب رای ه  بهبود

  .(1۸)ده،    کنهش  مؤثر 

 کیفیت زندگی  برتمرینا   اثربخشی 

  نبود    مع،اندار  مؤدفا   این  برا   یروهگ    زمان   تعانمل   اثر  کا   آن ان  از

  بر  جیااایانن   زنا ی   کیفیا   بهبود در  را  رویکرد  دو  از یک   توا نی 

تفانوت مع،اندار  در ادعو  تغییر دو یروه   و  دانیااا   برتر  دیعر 

توا  فرا کرد ک  هن  احایند   م در تبیین مکننییام. مرانه ه نرا 

ثاننویا  کانهش درد و بهبود اسااااهت    ارتهان  کیفیا  زنا ی   پیانما  

  احاینتً تأکی  بر ثبنت مرکز   DNS فیزیک  بیینرا  بنش . در رویکرد

هن   تر فعندی عضاتن   تواننی  فرد برا  ان نم روا  -و ک،ار  عصاب 

تیاااه را  اک،ا  م  یا روزمره  ناان  یینتب  ین.  -Babagoltabar  یجبان 

Samakoush   وAminikhah  ی،نتتیر  ک  نراان  دادن  بودهییااو 

DNS هن مؤدف    اساهت  عیلکرد  بن کنهش ترس از افاند  و ارتهن    

 .  (1۹). ب ر، سندی، ا  را بهبود م  زن ی  یفی ک  و روان  جیینن

 و  عضاااتن    - عصاااب    هیاانه،ع    ارتهاان    نیز    PNF  یروه   در 

  بیینر  تر فعن   مرنرک    احاینتً  چرترا     ادعوهن    از  ننشا    پذیر  تحرک 

 و   یوجکنین   هن  ینفا   بن   امر   این . اسا    داشاا    پ   در   را   روزان    کنرهن    در 

  بهبود  لاریق   از   PNF  ما اتتت   کردنا    تاأییا    کا    دارد   مطانبها    هیکانرا  

  را   انرژ   و  جیاینن   ساتم    تیااع    کنهش  و  تحرک   هن  شانتم 

. در مهانبا   تغییر بعا  روان  کیفیا   ( ۲۰) ده،ا   م    ارتهان   مع،اندار    لاور با  

  مؤدف  این   مع،ندار   تغییر   زن ی  ب  سااطم مع،ندار  آمنر  نرساای . ع م 

 کیردرد بن   مرتبط   شا،نتا  روا    ابعند   در   تغییر  ک   ده   نران    اسا   میکن 

  م اتتت  ین   بیرااار   زمن    ب    جیااینن     پینم هن   بن   مهنییاا    در   مزمن  

 سنیر  و   اضطرا    حرک     از  ترس   منن،   عوامل  .  دارد  نینز   تر  اتاصن   

  حرکا    ارفنً  م اتتت   تأثیر  تح    اسا   میکن   شا،نتا  روا    هن  مؤدف  

  اثرب رااا   توان،ا  م   آی،ا ه   مطاندعانت   ب،انبراین  .  نک،،ا    تغییر  کنف    ان ازه   ب  

  را   شا،نتا  روا    م اتتت   و  جیاینن    تیری،نت  شانم    ترکیب    هن  برننم  

 . ک،،   بررس    جیعی   این   در 

 بر رامنه حرکتی تمرینا    اثربخشی 

  مع،اندار   ماهانبا   اثر  وجود  حانضااار   پژوهش  مهم  هان یانفاا  از یک 

 فلکراان و  چپ و  راساا  را   مفصاا   حرکا   دام،   در  یروهگ  زمن 

  بیراار  PNF یروه در  بهبود  میزا   ک لاور ب   بود؛  کیر   فهرات سااو 

  اساافنده   و  PNF  منهی   بن  اسا   میکن  تفنوت  این.  بود DNS یروه از

  افزایش   بر آ   تأکی   هیچ،ین و  چرترا   و مور   حرکا   ادعوهن  از

  فیزیودوژی     نظر . از(۲1)بنشا    مرتبط  پذیر انعطنف  و  پذیر تحرک

 و  انهبانا  بر  مبا،   هان تک،یا   جیلا   از   PNF  هان تک،یا   برت 

 و  عیه حس  هن ییرن ه تحری   لاریق  از  اسااا  میکن رهنسااانز  

 در عضاتن   مهنوم   موق   کنهش ب  عضاتن  -عصاب   پنسا   تغییر

  حرکا    دام،   افزایش  در  توان م   فرای،  این.  ک،،  کی  کراااش  برابر

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یحامد صفر  در زنان سالمند مبتلا به کمردرد PNFو  DNS ناتیتمر ریتأث

 2059 1405 وریشهر /یورزش پزشکینامه  ژهیو /873شماره / 44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  بهبود  زمن  لاو  در حرکا   دام،   نیز  DNS یروه  بنش . در  داشا  نهش

  ک،ار    بهبود  حرکا    ادعوهان   بانزآموز   بان  توانا م   تغییر  این.  یانفا 

. (۲۲)  بنشا   مرتبط  ت،  عیه  عضاتت  و  دینفرایم  مین  هینه،ع   و  ت، 

 زمن   اثر  ایرچ  کیر    فهرات سااااو   اکیاااا،رااان  در این   وجود  بن

  اسااانس   بر  ب،انبراین .  نبود  مع،اندار  یروهگ   زمان   ماهانبا   اثر  بود   مع،اندار

  بهبود   در  را  رویکرد  دو  از  یک   برتر   توا نی   حانضااار  هان یانفاا 

ع م تفنوت بین دو یروه در اکیاا،ران   .کرد  مطرپ  کیر   اکیاا،ران

هان  حرکا  و متحظانت ایی،  کیر  میکن اسااا  بان محا ودیا 

ییر  این هن  ان ازهمرتبط بن ساااندی،   و هیچ،ین تفنوت در ویژی 

 .حرک  توضیم داده شود

 استاامت علاینی  برتمرینا    اثربخشی 

 در  یروهگ    زمان   مع،اندار  ماهانبا   اثر  وجود  دیعر   مهم  یانفاا 

  ماغیر  این  بهبود  میزا   ک لاور ب   بود؛  ت،   بنزک،، ه عضاتت  اسااهنم 

 میکن  تفنوت این. شا   مرانه ه PNF یروه از  بیراار DNS یروه در

  ت،   عیه  عضاتت  هینه،ع   وضاعیا    ک،ار  بر DNS  تأکی  بن  اسا 

.  بنشا   مرتبط  فهرات سااو   ک،، هتثبی   ساییاام عیلکرد  یکپنرچع  و

 عضااتت بین  هینه،ع   بهبود ه ف  بن تیری،نت  DNS  چنرچو  در

 و  شااون م   ان نم  ک،، هتثبی   سااییااام  اجزا  ساانیر  و  دینفرایم  ت،  

  برفی    بنر   ترم،نساااب  توزی  و  حرکا   ک،ار   بهبود بن  اسااا  میکن

  نیز   PNF  مهنب   در .(۲۳)  ده،   افزایش را  ت،  عضاتت  فعندی   تحی 

  چ، مفصااال    حرکا   ادعوهن   و  شااا هک،ار   مهنوم  اعین   لاریق  از

 حنضار  مطندع   در  ک چ،ن  ب را ؛  بهبود را عضاتن  عیلکرد  توان م 

 این بن.  ینف   افزایش یروه این  در  ت،   بنزک،، ه عضااتت  اساااهنم   نیز

 این کا   دها م  نرااان  یروهگ   زمان   ماهانبا   اثر در  DNS  برتر   حان  

 این  در  ت،   بنزک،، ه عضاتت  اسااهنم   بهبود  برا   اسا  میکن رویکرد

 مورد . در(۲۴)  بنشاا   کرده  ای ند  تر اتاصاان اا  ساانزینر   نیون  

  ماهنب    اثر  امن  بود   مع،ندار زمن   اثر  تحانن    ان ام عضااتن   اساااهنم 

  بهبود   م اتل  لاو  در یروه  دو هر  ب،انبراین . نبود  مع،اندار  یروهگ  زمن 

 .ن اش   وجود روش دو از یک   برتر  از  شواه   امن  ینفا،  

 تحرک عملکرری برتمرینا    اثربخشی 

در هر  (TUG)  هن نرااان  داد زمن  آزمو  تحرک عیلکرد ینفاا 

لاور مع،اندار  کانهش یانفاا  اسااا . بان این وجود  با  ددیا   یروه با دو  

توا  فها ا  یروه یواه و عا م مع،اندار  اثر تعانمل  )زمان  گ یروه(  نی 

این پیرارف  را بن قطعی  ب  ی  م اتل  تن  نیاب  داد ین یک  را 

در لاو  زمن  در جه    TUG بر دیعر  برتر دانیاا ؛ بلک  میننعین

بهبود تغییر کرد  امن تفنوت مع،ندار  در ادعو  تغییر دو یروه مرانه ه  

  TUG  آزمو   کا   آن ان  از  احایاند    هان مکاننییااام  تبیین  در  .نرااا 

  اییاااند    ب  نراایااان از  اناهن  ارزینب   برا   ا چ، مؤدف  شاانتصاا 

  ارتهان    از  بانزتانب   توانا م   آ   بهبود  اساااا    چرتش  و  رفانراه

  DNS رویکرد در.  بنشا  زمن  لاو  در عضاتن  -عصاب  ده سانزمن 

  ت،     ثبنت بنزینب  و  ب،یندین  حرکا   ادعوهن  بر  تأکی  رسااا م   نظر  ب 

  تیاااهیا    را  اناهاند   هان فعاندیا   ترهیانه،ا    و  ترایین  اجرا   احایانتً

  تطانبق  هیکانرا   و  کیاننصااارت   کانرآزمانی   ناانیج  بان  تبیین  این.  ک،ا م 

  لاریق از DNS تیری،نت  ک  کرد  تأیی  هنآ    مطندع   داشاا ؛  مفهوم 

  فاراتاوانا     و(  CNS)  مارکاز   عصااابا   ساااییااااام  ما اا د  آماوزش

 را  عضتن  -عصب   هینه،ع   ان توانیاا   حرکا  -حیا   سانزوکنرهن 

  ب    مبات  ساااندی، ا  در را(  TUG آزمو  زمن )  پوین  تعاند   و داده  ارتهان

 . (۲۵)ب ر،     بهبود  مع،ندار   لاورب   پنرکی،یو 

 PNF هن  احایند  تیری،نتاز سو  دیعر  در تصو  مکننییم

توا  این فرا را مطرپ کرد ک  اساافنده از ادعوهن  حرکا  مور  م 

عیه   موجب تیااهی    هن  حسهیراه تحری  ییرن هچرتراا  ب و 

و  آیونییاااا   عضاااتت  میاان   هیاانه،ع   بهبود  و  حرکا   ک،ار  

هن  مرور ساییااینتی  و آنانیونییا  شا ه بنشا . این فرضای  بن ینفا 

  یی  هن تأ؛ پژوهش آ بودو هیکنرا  کنمتً هییااو   Nguyen  ی فراتحل

مفن اا  و عضااتت و   عیهحس  ی بن تحر PNF کرد ک  م اتتت

مؤثر  در ارتهان  تعاند     یانرنهش بیااا    ثبانت مرکز  یشافزا  ینهیچ،

رفان در بییانرا   و بهبود سااارعا  راه TUG پویان  کانهش زمان  آزمو 

 . (۲۶)  ک،، مبات ب  سکا  مغز  مزمن ایفن م 

  ددی    ب  ن یاا  .  بود هیراه  مح ودی   چ،   بن حنضاار   مطندع 

  قطع    لاورب  را شا همرانه ه    بهبودهن  توا نی   ک،ار    یروه  ن اشاان

  محا ود   نیونا   ح م  دوم .  داد  نیااابا   تیری،انت  این  با   فهط  کانما   و

 را  مطندع   آمنر   توا  و  سانزدم   مواج   چندش  بن را نانیج  پذیر تعییم

 ارزینب   ساااوم .  ده م  کنهش  کوچ   هن تفنوت  شااا،نسااانی   برا 

 نوع  تطان   بروز  احایان   آمانر    هان آزمو   تعا د  و  ماعا د  ماغیرهان 

  هان  ارزیانب   نرااا    ان انم  ددیا   با   چهانرم .  .دها م   افزایش  را  او 

  اثرات   منن ینر   میزا    (پیعیر  دوره)  م اتتت  پنین  از  پس  ا دوره

  تغییرات   و سانزوکنرهن  ک  آن ن از  نهنی   در.  نییا  مرا م تیرین

  رو   فهط  مطندع   این  و نرا ن   ییر ان ازه  میااهیینً ب    فیزیودوژی 

 یان  مردا   با   ناانیج این  داد   تعییم در  بانیا   یرفا    ان انم  ساااندی،ا  زنان 

 .کرد  احاینط  س،  هن رده سنیر

 

 گیری نتیجه 

 شا ت  مطندع    هفا  هرا  لا   ک  داد  نران  حنضار  پژوهش  هن ینفا 

  کیفیا    جیااایانن   بعا   و  عیلکرد   تحرک  عیلکرد    نانتوان   درد 

  آن ن  از  حن  بن این  داشاا، ؛  مع،ندار   تغییر  ک،، ین شارک  در زن ی 

  بر   توا نی   نبود   مع،اندار  ماغیرهان  این  برا   یروهگزمان   تعانمل   اثر  کا 

  برتر    ین  PNF و DNS بین  اتاصن    تفنوت حنضر  هن ینفا   اسنس

  اثر   مهانبا    در.  کرد  ییر نای ا   پیانما هان  این  در  را  رویکرد  دو  از  یک 
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  چاپ    و  راسااا  را   مفصااا   حرکا   دام،ا   برا   یروهگزمان   تعانمل 

  مع،ندار   ت،   بنزک،، ه  عضاتت  اسااهنم   و کیر   فهرات  سااو  فلکران

 در کیر   فلکراان  و را  حرکا   دام،   ماغیرهن  در  تغییر  میزا  و  بود

  بیراار   DNS  یروه  در  ت،   بنزک،، ه عضاتت  اسااهنم  در و PNF یروه

  برت   در رویکرد دو  بین نیااب   تفنوت از حنضاار  نانیج  ب،نبراین . بود

 نیون   ح م  ددی   ب   امن  ک،  م   حینی  عضااتن  و  حرکا   پینم هن 

 بان  بانیا   آنهان  تعییم  و  هانیانفاا   این  تفیااایر  ک،ار    یروه  نبود  و  محا ود

 یروه  تر بزرگ  نیونا   ح م  بان  آی،ا ه  هان پژوهش. شاااود  ان انم  احایانط

  دربنره  تر قو   شاواه   توان، م  کنف   پیعیر   دوره  و  م،نساب  ک،ار 

 .ک،،   فراهم  م اتتت این  منن ینر   و  اتاصن    اثرب ر 

 

 قدردانی تشکر و 

    شاا،نسااب ی آساا    رشااا      مهط  دکار    ننم  ن  ی مهند  م،اج از پن  ن ی ا 

در دانراعنه   ک   بنشا    م   1۸۴۹۵۹۹بن ک      ا اتح و حرکنت    ورزشا

دانراعنه ب  ان نم   ن ی ا    مند     ی و بن حین   ه ی رسا  ب ی ا افهن  ب  تصاو 

و    ن ی میاالود       یرام     ی از زحینت اساانت   ل  ی وساان ی اساا . ب     ه ی رساا

   نریاپژوهش    ن ی ا     کا  مان را در اجرا     ک،،ا یانن شااارکا      تیانم 

 . شود   و ترکر م   ر ی نیودن   ته  
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Effects of DNS and PNF Exercises on Motor Function, Pain, Disability, and 

Quality of Life in Older Women with Nonspecific Low Back Pain 

 

Hamed Safari 1, Vahid Zolaktaf 2, Shahram Lenjannejadian 3, Mojtaba Babaei Khorzoughi 4 

 

Abstract 

Background: Nonspecific low back pain is one of the most common musculoskeletal disorders in older adults, 

associated with reduced motor function and quality of life. This study aimed to investigate the effects of eight weeks 

of Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS) and Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) exercises on 

motor function, pain, functional disability, and quality of life in older women with nonspecific low back pain.  

Methods: In this experimental study, 30 older women aged 60-75 years with nonspecific low back pain were 

randomly assigned to DNS and PNF groups (15 per group). Interventions were performed for eight weeks, three 

sessions/week. Range of motion, muscular endurance, functional mobility (TUG), pain intensity (VAS), functional 

disability (ODI), and quality of life (SF-36) were assessed at pretest and posttest. Data were analyzed using repeated-

measures ANOVA at significance level of P < 0.05. 

Findings: Significant time effects were observed for all outcomes (P < 0.05), except the mental component of quality 

of life (P = 0.054). A significant time×group interaction was observed for hip range of motion (right P = 0.038, left 

P = 0.026) and lumbar flexion (P = 0.037) favoring PNF, and for trunk extensor endurance (P = 0.027) favoring DNS. 

No significant differences were observed in the change pattern between the two groups for other variables (P > 0.05). 

Conclusion: Both DNS and PNF approaches can be used as effective non-pharmacological interventions to improve 

some clinical and functional outcomes in older women with nonspecific low back pain. Exercise selection can be 

based on therapeutic goals; PNF exercises can be prioritized for improving range of motion and DNS exercises for 

increasing trunk extensor endurance. 
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