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  ي ديناميكها تمرينو دهنده عضلات  ي اختصاصي ثباتها تمريناثربخشي مقايسه 
  بهبود ناتواني و درد مزمن گردن در
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  چكيده

  سبب ثباتوهاي دروني ستون فقرات طراحي شده است  دهنده گردن روشي است که براي بهبود مکانيسم تمرين ثبات  : زمينه و هدف  
دهنده عضلات گردن نسبت به   ي اختصاصي ثبات  ها  تمريناثربخشي  مطالعه به منظور تعيين     اين   .گردد مي آن   يناپذير فقرات گردن و آسيب   

  . انجام شدبهبود ناتواني و درد مزمن گردن در ي ديناميكها تمرين
  

وم مراجعه کننده به کلينيک فيزيوتراپي دانشگاه عل  بيمار٢٦ ي رو دو سوکور  کنترل شده اين كارآزمايي باليني تصادفي       :روش بررسي 
ي ها تمرينتايي ١٣بيماران به صورت تصادفي در دو گروه . انجام شد ١٣٨٥-٨٦ يها ل سا يط با تشخيص درد مزمن گردن       پزشکي زاهدان 

 Northwick Park Neck Pain Questionnaire گيـري ديـداري درد و   بـا مقيـاس انـدازه   ) اي رتبه(درد . دهنده و ديناميک قرار گرفتند ثبات

(NPNPQ)،اي رتبه( تواني شدت نا (با  Neck Disability Index (NDI)، قدرت عضلات گردن )توسط ) بارDynatest هـاي حرکتـي     و دامنـه
 ، هفتـه ١٢ جلسه تمرين طي ٢٤ برنامه درمان براي هر دو گروه شامل. با گونيامتر مخصوص گردن قبل و پس از درمان ارزيابي شد    ) درجه(

 زوج و ويلکاکسون به ترتيب براي مقايسه نتايج قبل و بعد t ، ويتني  من،  مستقلtهاي  از آزمون.  بود دقيقه٤٥ جلسه و هر جلسه    ٢هر هفته   
  .گروهي استفاده گرديد گروهي و درون درمان بين

  
 بـه  ٣١/١٨±٩٩/٣  و در گروه ديناميـک از      ٥٤/٧±٣٩/٤  به ٢٣/١٨±٧٧/٠ دهنده از   در گروه ثبات   (NPNPQ)ميانگين درد گردن     :ها   يافته

  و در گروه ديناميـک از ٢٣/٨±٠٩/٤  به٦٩/٢٢±٩٩/٤ دهنده از  در گروه ثبات(NDI) ميانگين ناتواني  ).>٠٥/٠P(کاهش يافت    ٨٥/١١±٨٩/٣
 دامنه حرکتي اکستانسيون و کاهش ميانگين درد و ناتواني   ، افزايش قدرت عضلات   ).>٠٥/٠P ( کاهش يافت  ٩٢/١٤±٥٤/٥  به ٢٣/٢٢±٨٨/٤

 اختلافي بين دو گروه از نظر قدرت عـضلات فلکـسور و       .)>٠٥/٠P(دهنده نسبت به گروه ديناميک بيشتر بود         ه ثبات بعد از درمان در گرو    
  .چپ بعد از درمان وجود نداشتفلکسور طرفي چپ و نيز دامنه فلکسيون و فلکسيون طرفي راست و 

  
ديناميک گردن در بيماران با درد مـزمن گـردن سـبب        ن  تمريدهنده و     تمرين ثبات  روشهر دو   اين مطالعه نشان داد که       : گيري نتيجه

ي ها تمريناستفاده از همچنين  .دنشو مي کاهش درد و ناتواني  وهاي حرکتي آن  افزايش دامنه،افزايش قدرت عضلات سطحي و عمقي گردن
  .ي ديناميک بودها تمرين موثرتر از ،افزايش قدرت دهنده در کاهش درد و ناتواني و ثبات
  

   تمرين ديناميك، دهنده  تمرين ثبات، درد مزمن گردن : ها ژهکليد وا
_____________________________________________________________________  

  akbari_as@yahoo.com : يپست الکترونيک،  ياصغر اکبر دکتر: نويسنده مسؤول  *
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  مقدمه
اختلالات گردن یکی از مشکلات رایج در جوامع مدرن و          

 مـاه  3تداوم درد در ناحیه گردن بیش از      ). 1-3(صنعتی هستند   
صد موارد گـردن  در14 در .شود یمبه عنوان درد مزمن تعریف      

 درصـد مـوارد سـبب    5درد به صورت مزمن تجربـه شـده و در     
ي هـا  مراقبـت  يبرا این بیماران   ).4-6 (شود ناتوانی در افراد می   

ي زیـادي را بـر جامعـه    هـا  هزینه ترك کار و درمان     ،تخصصی
 دســتیابی بــه يبــرا بنــابراین، مطالعــه ).7و3(نــد کن یمــتحمیــل 

. ن گـردن ضـروري اسـت      ي موثر درمان دردهاي مـزم     ها  روش
. تصور بر این است کـه منـشاء درد گـردن چنـد عـاملی اسـت                

هــاي  ، وضــعیت)8و1 (کــرنش فیزیکــی شــدید، تــنش روحــی
ــار   ــا درحــین انجــام ک ــتراحت و ی  ضــعف ،نامناســب طــی اس

تغییرات تخریبـی مهـره و      ، کـاهش تحمـل عـضلات      ،عضلانی
  ).9و4و1 (ي از علل درد مزمن گردن هستندا مهره بیندیسک 

حقیقات کمی در مورد درمان این بیماران انجام شده است         ت
ي هـا  روشتـاثیر   رغم شیوع نسبتاً بـالاي ایـن اخـتلالات      و علی 

 درمـان اخـتلالات مـزمن گـردن         ).7و5(موجود محدود اسـت     
هـاي   ي سـنتی کـاهش درد، ورزش  ها روشمتنوع بوده و شامل    

ي تقـویتی اختـصاصی   هـا   تمـرین  ،هـاي دسـتی     درمان ،گروهی
باشـد   ن و ایجاد تغییـرات ارگونومیـک در محـل کـار مـی       گرد

 سندي مبنی بر وجود نگـرش درمـانی       ، از طرف دیگر   ).10و4(
ــدارد  ــراي درمــان بیمــاري وجــود ن کــدام از  هــیچ. اســتاندارد ب

صـورت  ه  اگرچـه ب ـ ،کارانه فعال و غیرفعال    هاي محافظه  نگرش
ــسترده ــیاي تجــویز  گ ــوثر نبــوده ؛ندشــو م ). 11-13( انــد  م

سازي مفـصل نیـز نگرشـی اسـت کـه کـاربرد زیـادي           كمتحر
   امـا راجـع بــه تـاثیر آن هنـوز اخــتلاف نظـر وجــود دارد     ؛دارد

ي چندعاملی  ها  روشند که   ا  هاخیراً محققان نشان داد   ). 16-14(
 ، روانـشناسی ،هـاي دسـتی     درمـان  ،هاي اصلاح وضعیتی   روش(

امــواج (ي قــدیمی هــا روشنــسبت بــه ) ســازي هــاي آرام روش
در بیماران بـا درد مـزمن      )  صوت و تحریک الکتریکی    ماوراي

ــار    ــه ک ــریع ب ــشتر درد و برگــشت س گــردن باعــث کــاهش بی
سـازي گـردن      نشان داد کـه متحـرك      McNair). 17(ند  شو  می

 سهولت انجام حرکت و افـزایش    ،منجر به کاهش درد و سفتی     
ي هــا تمــرین تـاثیر  يا در مطالعــه). 5( شــود یم ـدامنـه حرکتــی  

ي تحملی دینامیک عضلات گـردن در      ها  تمرین ایزومتریک با 

 Taimela در مطالعـه . )1(کاهش درد و ناتوانی نـشان داده شـد      
 بهبــود ســلامت ،تـاثیر درمــان چنـد عــاملی بـر کــاهش علایـم    

 ه شـد ي شخصی و توانایی فعالیت نـشان داد      ها  مراقبت ،عمومی
ي دینامیــک عــضلانی بــا هــا تمــرین يدر مطالعــه دیگــر). 10(

). 18 (شتي متداول نداها روشسازي مزیتی بر     امهاي آر  روش
فعـال کــردن  ( تــاثیر بهتـر و بیــشتر برنامـه تمــرین   يا در مطالعـه 

نـسبت بـه   ) عضلات عمقی و تقویت دینامیک عضلات گـردن   
). 19(دیـده شـد    ) امواج مادون قرمـز و آمـوزش      (گروه کنترل   

ضعف عضلات یکی از عوامل مهم و تاثیرگذار در تداوم درد           
ي هـا   تمـرین  عمومـاً ). 20(باشـد    ي گردن مـی   ها  آسیببال  به دن 

 ندشـو   مـی قدرتی براي درمان دردهـاي مـزمن گـردن اسـتفاده            
 ؛ندشـو   مـی یی که سبب ایجاد حرکـت       ها  تمرین ).21و11و10(

ممکن اسـت باعـث تـشدید درد و گرفتگـی عـضلات گـردن               
ي شدید تحریـک و تـشدید      ها  تمریندرد با شروع    ). 20(شوند  

 شود یمشده و باعث  ی انجام تمرین به درد اضافه  سخت. شود  یم
ــد      ــف کن ــود را متوق ــرین خ ــه تم ــار برنام ــه بیم ــی ؛ )1(ک ول

ي ایزومتریک باعث تقویت عـضلات ضـعیف بـدون          ها  تمرین
 ها و ، تاندون ها ن تحریک ساختارهاي حساس به درد مثل لیگاما

همچنین تمرین حسی حرکتی    ). 20(ند  شو  مییا مفاصل گردن    
ي ایزومتریک سبب بهبود حس عمقی گـردن      ها  مرینتدر طی   

ــس   ــک رفلکـ ــطه تحریـ ــه واسـ ــرویکوکولیک و   بـ ــاي سـ هـ
ــتیبولوکولیک و همچنــین افــزایش آوران   هــاي محیطــی   وس

  ).22 (شود یم
رغـم   ي دینامیـک علـی    هـا   تمرینکه  اند    مطالعات نشان داده  

عدم وجود شواهد مستند مبنی بر موثر بودن آنهـا بـراي درمـان       
هـاي    تئـوري  ).12و6(ند  شـو   مـی ن گـردن تجـویز      دردهاي مزم 

هـاي   اساس مکانیسمردهنده که ب  ي ثبات ها  تمرینموجود نیز از    
 و سبب ثبات اند  ذاتی و خودتنظیمی ستون فقرات طراحی شده      

با علم به مطالب   ). 22(ند  کن  یم حمایت   ؛ندشو  میستون فقرات   
ذکر شده ضرورت انجـام یـک کارآزمـایی بـالینی تـصادفی و          

رل شده بـراي مـشخص نمـودن و مقایـسه تـاثیرات ایـن دو        کنت
 این مطالعه به منظور تعیین اثربخـشی    .برنامه درمانی وجود دارد   

دهنـده عـضلات گـردن نـسبت بـه       هاي اختصاصی ثبات    تمرین
هاي دینامیک در بهبود ناتوانی و درد مزمن گردن انجام           تمرین

  .شد
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  روش بررسي
ــایی در ایــن  ــالینمطالعــه کارآزم تــصادفی کنتــرل شــده  یب
مراجعه کننـده بـه   بیمار مبتلا به درد مزمن گردن       26 دوسوکور

ــه دانــشگاه علــوم   ــسته ب کلینیــک فیزیــوتراپی رزمجومقــدم واب
مـورد مطالعـه قـرار     1385-86 يهـا   سـال یط ـپزشکی زاهـدان    

 این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمـایی بـالینی         اطلاعات .گرفتند
صورت تـصادفی در دو     ه   ب انماربی.  وارد گردید  (IRCT) ایران

ي اختصاصی ها تمرینگروه اول با . قرار گرفتند تایی   13گروه  
ي دینامیـک درمـان   هـا  تمریندهنده گردن و گروه دوم با    ثبات
بیماران از تئوري مطالعه اطلاعی نداشتند و به آنها گفتـه     . شدند

شد که هـدف بررسـی اخـتلاف اثـر دو نـوع تمـرین عـضلات         
ــت  ــردن اس ــس. گ ــه   ؤم ــرین ب ــه تم ــام برنام ــوزش و انج ول آم

ول پـژوهش کـه ارزیـابی       ؤمـس . بندي مطالعه واقـف بـود       گروه
آمدها و تجزیه و تحلیـل اطلاعـات بـر     گیري پی  اندازه ،بیماران
اطـلاع   هـاي مطالعـه بـی      بود و بیماران نسبت به گـروه       شا عهده
  .بودند

و  حجم نمونه براي هر گروه براساس یک مطالعه آزمایـشی  
بـدین  .  برآورد شددرصد90 و توان آزمون  درصد95طمینان  با ا 

 بیمار بـا شـکایت درد مـزمن         10منظور در ابتدا پس از انتخاب       
ي ثبـات  هـا  تمرینگردن، آنها به صورت تصادفی در دو گروه         

 اصـلی تحقیـق روي   ه و مرحل ـنـد دهنده و دینامیک قـرار گرفت     
یرهـاي   براسـاس میـانگین و انحـراف معیـار متغ         .شد انجام   نانآ

 تعـداد نمونـه     ؛مورد مطالعه که از این دو گروه بـه دسـت آمـد            
  .ه اصلی براي دو گروه برآورد شدبراي مطالع

سابقه پزشکی بیمـار از طریـق یـک پرسـشنامه کوتـاه ثبـت           
 مدت زمان ،اطلاعاتی همچون تاریخ شروع درد گردن    . گردید

  .درد فعلی و سن ثبت گردید
  سـال  18-80 سـن بـین   از  معیارهاي ورود به مطالعه عبـارت       

بـود   درد مزمن گردن که بیش از سه ماه طول کـشیده   بود و نیز  
و سبب اشکال در عملکرد و ناتوانی فیزیکی شـده و فـروکش             

  .بودنکرده 
و در  شـد ال از بیمار پرسیده   ؤ به صورت س   زیرتمامی موارد   

  .صورت وجود از مطالعه خارج شدند
 )؛ ج  تـازه   شکـستگی  )؛ ب عـدم وجـود سـابقه ضـربه       ) الف

عدم وجود  ) د،ضایعه عصبی یا نخاعی در ستون فقرات گردنی       

 عـدم وجـود سـابقه    )؛ هسابقه جراحی در ناحیـه گـردن و شـانه        
 بیمـاري  )؛ واختلالات شدید فقرات گردنی مثـل فتـق دیـسک    

ــسمی،  ــابی روماتی ــز   )؛ زالته ــی و نی ــصاب محیط ــایعات اع  ض
هـاي   مـاري  همچنـین بی )؛ حبدخیمی و سرطان در ناحیه گردن      

بیمارانی که جلسات درمـانی      همچنین   .وانی و حاملگی  شدید ر 
ي هـا   روش حین انجـام مطالعـه از سـایر          ند؛خود را کامل نکرد   

 عمل  ند؛ در طی مطالعه دچار تروما شد      درمانی استفاده نمودند؛  
ي مطالعـه باعـث تـشدید    هـا  تمرین و انجام ندجراحی انجام داد  

  .از مطالعه خارج شدندردید؛ گآنها ) درد و ناتوانایی(علایم 
نامـه وارد   بیماران واجد شرایط پس از امضاي فـرم رضـایت    

 این مطالعه توسط کمیته علمی گـروه توانبخـشی          .شدندمطالعه  
 حقوق افراد تحت مطالعه در همه .گردیددانشگاه زاهدان تأیید 

  .ظ گردیدهاي مطالعه حف زمان
ه تمـرین   جلـس 24برنامه تمـرین بـراي هـر دو گـروه شـامل        

 جلـسه و هـر   2 هـر هفتـه   ، هفتـه 12 در ،انفرادي براي هر بیمـار  
 تکرار 10 مجموعه و هر بار 3هر تمرین در    .  دقیقه بود  45جلسه  

متغیرهاي مطالعه قبل و بعد از خاتمه درمـان         . )12و1 (انجام شد 
  .گیري و ثبت شد  گروه اندازهدر هر دو

س دیـداري   از بخـش مقیـا    ) اي رتبه(گیري درد     براي اندازه 
ــاه ) VAS) Visual Analogue Scaleدرد  ــشنامه کوتـ پرسـ
 یـک مقیـاس حـساس درد بـوده و          کـه  گیل اسـتفاده شـد      مک

این مقیاس یک خط . اطلاعات آن داراي روایی و پایایی است
متر است که بیمار باید ارزیابی خود از        میلی 100مدرج به طول    

 10تـا  ) ردبدون د (درد موجود را روي این خط مدرج از صفر          
  ).23(مشخص کند )  تصورشدیدترین درد قابل(

 اکستانـسیون و فلکـسیون طرفــی   ،دامنـه حرکتـی فلکـسیون   
  توســـط گونیـــامتر مخـــصوص گـــردن    ) درجـــه (گـــردن  

)North Coast Medical Inc, Morgan Hill, CA, USA (
ــدازه ــري شــد ان ــدازه. گی ــري شــخص در  در تمــام مــدت ان گی

بازوها در کنـار بـدن، کـف          که ي؛ به طور  بود وضعیت ایستاده 
بینـی عمـود و    (هر دو پا روي زمین و صـورت بـه طـرف جلـو           

 گونیـامتر مخـصوص روي پیـشانی و    .قـرار داشـت  ) دهان افقی 
. رفـت خار آن روي بینی محکم شد و بنـد آن دور سـر قـرار گ    

 بعـد طـرف   ، بعد طـرف راسـت   ،بیمار ابتدا سر را به طرف جلو      
 زاویـه فلکـسیون از روي   .نمـود چپ و در آخر بـه عقـب خـم         
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 زاویه اکستانسیون از روي صـفحه مـدرج      ،صفحه مدرج طرفی  
قدامی و زوایاي فلکسیون طرفی از روي صفحه مـدرج بـالایی      

دامنـه حرکتـی در تمـامی مـوارد         ). 24(قرائت و ثبـت گردیـد       
ارزیابی  يبرا.ه صورت فعال و بدون درد بود     گیري شده ب   اندازه

 ،اکستنـسور   ،لات فلکـسور  قدرت عـض ،قدرت عضلات گردن  
توســط ) برحــسب بــار(فلکــسور طرفــی ســمت راســت وچــپ 

 Dynatest/LOT 01/09, Rudolf Riester) دستگاه نیروسـنج 

Gmbh&CO. KG, Jungingen, W.Germany)  گیري  اندازه
گیري قدرت عضلات فلکسور شـخص در        براي اندازه . گردید

روي زمین و پاهـا  کف پاها  بازوها در کنار بدن،  حالت ایستاده،   
 .گرفـت در کنار هم و فرد رو به دیوار و چـسبیده بـه آن قـرار               

کانون نیرو یعنی ناحیه پیشانی را به کیسه هواي دستگاه کـه بـر      
فـشار داده و میـزان نیـرو از روي        بـود؛   روي دیوار نصب شـده      

گیـري   بـراي انـدازه   . دیـد گر  صفحه مدرج قرائت و یادداشـت       
 با رعایت شرایط قبلی پشت      قدرت عضلات اکستنسور شخص   

و کـانون نیـرو یعنـی      قـرار گرفـت     به دیـوار و چـسبیده بـه آن          
سري را به کیسه هواي دستگاه که بر روي دیـوار        استخوان پس 

فشار داده و میزان نیرو از روي صـفحه مـدرج           بود؛  نصب شده   
گیري قـدرت عـضلات      براي اندازه . دیدگر  قرائت و یادداشت    

 شــخص در وضــعیت ایــستاده، فلکــسور طرفــی ســمت راســت
 ، بازوها در کنار بدن، کف پاها روي زمین و پاها در کنـار هـم               

ــه   ــوار چــسباند و از ناحی ــه دی پهلــوي ســمت راســت خــود را ب
اي ثابـت   گیجگاهی به کیسه هواي دستگاه کـه بـر روي جعبـه          

  ارتفاع آن برابر با فاصله مفصل شانه با قاعده گـردن         بود و  شده
میـزان نیـرو از روي صـفحه مـدرج قرائـت و            فشار داده و     بود؛

 گیري براي سمت چپ نیـز تکـرار   این اندازه. دیدگر  یادداشت  
 و میانگین گردید بار تکرار  3گیري قدرت عضلات     اندازه. شد

به منظور کـاهش  . شد آنها به عنوان قدرت عضله در نظر گرفته     
گیـري   گیري، تست قدرت عضلات سه بار اندازه       خطاي اندازه 

ــدازه شــد  ــانگین ســه ان  طــی .گردیــدگیــري ثبــت  و ســپس می
عـضلات انـدام   کـه   شـد   گیـري قـدرت از فـرد خواسـته           اندازه
 تحتانی و تنه خود را شـل نمـوده و فقـط عـضله مـورد               ،فوقانی

  ).25(آزمایش را منقبض نماید 
 NPNPQ (Northwick(ویک پارك  پرسشنامه درد نورث

Park Neck Pain Questionnaire :NPNPQــ راي  بــ

ایجـاد   گیري درد گردن و ناتوانی متعاقب آن در بیماران هانداز
گیـري آبژکتیـو علائـم در طـول           یک معیار اندازه    و شده است 

 آیـتم بـراي ارزیـابی شـدت درد        9مقیـاس شـامل     . زمان اسـت  
ــردن ــواب،گ ــردن و خ ــدن و  ، درد گ ــوزن ش ــوزن س  درد و س

  مطالعـه ، حمـل اشـیاء  ، مـدت علائـم    ،کرختی بازوهـا در شـب     
 ، کار کـردن و یـا فعالیـت در منـزل    ،کردن و تماشاي تلویزیون 

هاي فعلی فرد    جواب. فعالیت اجتماعی و رانندگی کردن است     
 .گردیـد ها مقایـسه     هاي اولیه پس از پایان ارزیابی آیتم       با پاسخ 

رتبـه صـفر نـشانه عـدم     . دش بندي  هر آیتم از صفر تا چهار رتبه     
. کثر درد و نـاتوانی اسـت  وجود مشکل و رتبه چهار نشانه حـدا   

 سوال مربوط به ود؛اگر فرد قبل از شروع درد رانندگی نکرده ب       
 بـراي   ؛ سوال جـواب داده شـود      9اگر هر   . شد  رانندگی حذف   

 و در   ه تقسیم شـد   36ها بر     مجموع نمره  ،محاسبه درصد ناتوانی  
 مجمـوع  ؛ آیـتم اسـتفاده شـود    8ولی اگـر    . شود  یم ضرب   100
حداقل نمره صـفر و حـداکثر آن        . شود  یم  تقسیم 32ها بر    نمره

 سـوال  8 و اگـر بـه   36 ؛ سوال جـواب دهنـد  9در افرادي که به   
درصد نمره کسب شده نیـز بـین صـفر          .  است 32 ؛جواب دهند 

معیار معتبـري اسـت و پایـایی و پیوسـتگی           .  متغیر است  100تا  
  ).26-28(ب گزارش شده است داخلی آن خو

 (The Neck Disability Index)ن شـاخص نـاتوانی گـرد   
(NDI) گیري ناتوانی در بیماران با درد گردن ایجاد  اندازه ي برا

هـاي   ایـن مقیـاس چگـونگی متـاثر شـدن فعالیـت      . شـده اسـت  
فرم تغییریافته شاخص درد . دکن یمروزمره به دنبال درد را بیان     

مقیاس شـامل  .  است(Oswestry low back pain index)کمر 
 بلنـد  ،ي شخـصی هـا   مراقبت ، شدت درد   آیتم براي ارزیابی   10

ــیاء ــردن،کــردن اش ــه ک ــز، ســردرد، مطالع ــارکردن، تمرک  ، ک
هـر آیـتم از صـفر تـا شـش      .  خوابیدن و تفریح است  ،رانندگی

رتبه صفر نشانه عـدم وجـود مـشکل و رتبـه        . شود  یمبندي   رتبه
بنــدي آن نیــز شــبیه  رتبــه. شــش نــشانه حــداکثر نــاتوانی اســت

بـا اسـتفاده از ایـن سیـستم         .  اسـت  Oswestryشاخص نـاتوانی    
 30-45 نمـره  ، درصد نشانه نـاتوانی خفیـف  10-28کسب نمره   

 درصد نـشانه نـاتوانی   50-68 نمره  ،درصد نشانه ناتوانی متوسط   
معیار .  درصد یا بیشتر نشانه ناتوانی کامل است  72شدید و نمره    

معتبري است و پایایی و پیوستگی داخلـی آن خـوب گـزارش         
نـسبت بـه تغییـرات انـدك درد حـساس          ). 29-31(شده اسـت    
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  ).33و32(است 
دهنـده    هفـت تمـرین ثبـات   :دهنـده  ي ثبات ها  تمرينگروه  

هـاي درمـانی موجـود     گردن در این مطالعـه بـر اسـاس نگـرش       
هایی از فقـرات گـردن       در قطعه ). 35و34و22و9 (استفاده شدند 

 عـضلات تـک مفـصلی یـا دو          ؛که تحرك افزایش یافته است    
فیدوس و فلکـسورهاي عمقـی      مالتی ،انند روتاتورها مفصلی هم 

دهنـده بـا    ي ثباتها تمرینبنابراین  . ندشو  میضعیف یا آتروفی    
ــالتی   ــضلات م ــک ع ــت ایزومتری ــدوس تقوی ــا و ،فی  روتاتوره

ــتون    ــتحکام س ــبب اس ــی س ــیفلکــسورهاي عمق ــو م ). 9(ند ش
دهنده سبب تقویت عضلات موضعی اطـراف        ي ثبات ها  تمرین

ــردن   ــرات گ ــیفق ــو م ــن ). 36-38(ند ش ــرینای ــا تم ــشابه ه  م
هـاي ذاتـی     دهنده کمر بـراي بهبـود مکانیـسم        ي ثبات ها  تمرین

از نقطـه نظـر زمـان و تجهیـزات          . اند ستون فقرات طراحی شده   
 ولی از لحاظ فیزیولوژیک پیچیـده       ؛ي هستند ا  ي ساده ها  تمرین

  ).22(باشند  می
ین  تمـر 7در ایـن مطالعـه از    : هـاي ديناميـك    گروه تمـرين  

 ).18و9( گردیـد    هاي موجود استفاده   دینامیک براساس نگرش  
ــا تمــرین ــی و   ه ــه حرکت ــزایش دامن ــر اف ــلاوه ب ي دینامیــک ع
) سیستم گلوبـال (پذیري سبب تقویت عضلات سطحی       انعطاف

در بیماران با درد مـزمن گـردن قـدرت و تحمـل       ). 9(ند  شو  می
ــه عــضلات فلکــسور  ــسور و ،عــضلات ســطحی از جمل  اکستان

ي هـا  تمـرین  علـت اسـتفاده از    وشـود  یم ـ طرفـی کـم     فلکسور
  دینامیــک و کــاربرد گــسترده آنهــا نیــز بــه همــین دلیــل اســت 

 بهبود قـدرت و کـاهش      ها  تمرینهدف از انجام این     ). 41-39(
اصـل کلـی در تمـام       . پـذیري عـضلات گـردن اسـت        خستگی
 افزایش قدرت عضلات سطحی با حرکات سر بر علیه ها تمرین

  ).42و1 ( افزایش تحمل استيبرا تکرار جاذبه و افزایش
 نرمـال  .شـدند  تجزیه و تحلیـل      SPSS-15افزار   ها با نرم    داده

بررسـی   اسـمیرنوو    با آزمـون کولمـوگروف  ها  دادهبودن توزیع 
بـراي  . ها از آزمون لوین استفاده شد      براي برابري واریانس  . شد
 و  زوجt مـستقل و   tهـاي     هاي بـا توزیـع نرمـال از آزمـون           داده

ویتنی و ویلکاکسون به ترتیب براي    هاي من   غیرنرمال از آزمون  
گروهـی   گروهـی و درون     مقایسه نتایج قبـل و بعـد درمـان بـین          

 در نظر گرفتـه   05/0ها   داري آزمون  سطح معنی . استفاده گردید 
  .شد

  ها يافته
 و  77/33±96/8دهنـده    میانگین سنی بیماران در گروه ثبات     

میانگین مـدت زمـان     .  سال بود  15/34±/98در گروه دینامیک    
 92/13±16/7سپري شده از شروع درد در گروه ثبـات دهنـده            

  . ماه بود69/12±36/6و در گروه دینامیک 
 نفـر واجـد   30 بیمار ارجاع شده بـه ایـن کارآزمـایی،       32از  

نشان داد کـه تمـرین بـراي      یبالینارزیابی  . شرایط مطالعه بودند  

  در دو گروه و مقايسه نتايج بعد از درمان و ميزان بهبودي) NPNPQ(هاي بعد با قبل از درمان پرسشنامه درد  مقايسه ميانگين داده : ١جدول 
  هاي ثبات دهنده و ديناميک بين دو گروه تمرين

  دهنده هاي ثبات گروه تمرين
  انحراف معيار±ميانگين

  هاي ديناميک گروه تمرين
 )اي رتبه(متغير  انحراف معيار±ميانگين

  Pارزش بعد درمان قبل درمان Pارزش  بعد درمان قبل درمان

  Pارزش
مقايسه نتايج 
 بعد درمان

  Pارزش
 بهبودي مقايسه ميزان

 بين دو گروه

  ٠٣٩/٠  ٠١٩/٠  ١١/٠  ٧٧/١±٩٣/٠  ٨٥/٢±٦٩/٠  ٠٠١/٠  ٨٥/٠±٨/٠  ٧/٢±٤٤/٠  شدت درد
  ٣٩/٠  ٥٥/٠  ٠٠٩/٠  ٠٨/١±٦٤/٠  ٩٢/١±٩٥/٠  ٠٠٦/٠  ٨٥/٠±٣٨/٠  ٢±١  گردن درد و خواب
  ٦٩/٠  ١٤/٠  ٠٤٦/٠  ٦٩/٠±٨٥/٠  ١±١٥/١  ٠٣٤/٠  ١٥/٠±٣٨/٠  ٦٢/٠±٨٧/٠  پارستزي در بازوها

  ١٤/٠  ٢٦/٠  ٠٠٤/٠  ٠٨/٢±٠٤/١  ١٥/٣±٨/٠  ٠٠٢/٠  ٥٤/١±٠٥/١  ١٥/٣±٨٩/٠  مدت علايم
  ٠٥/٠  ١/٠  ٠٠٥/٠  ٧٧/١±٤٤/٠  ٣٨/٢±٧٧/٠  ٠٠١/٠  ٣٨/١±٥١/٠  ٥٤/٢±٧٨/٠  حمل اشياء

  ٠٠٧/٠  ٨/٠  ٠٢٥/٠  ١±١  ٣٨/١±١٩/١  ٠٠٧/٠  ٨٥/٠±٨/٠  ٩٢/١±١٩/١  مطالعه و تماشاي تلويزيون
  ١٩/٠  ١/٠  ٠١٥/٠  ٦٩/١±١٨/١  ٤٦/٢±٣٣/١  ٠٠٧/٠  ٩٢/٠±٨٦/٠  ٣٨/٢±٣٩/١  کار کردن

  ٠٨١/٠  ٠٢٢/٠  ٠٢٦/٠  ٣١/١±٦١/٠  ١٥/٢±٩٩/٠  ٠٠٢/٠  ٥٤/٠±٨٨/٠  ٢±١  هاي اجتماعي فعاليت
  ٤٥/٠  ٥٣/٠  ٠٢/٠  ٨٦/٠±٨٩/٠  ٨٦/١±٦٩/٠  ٠٢٣/٠  ٥/٠±٥٥/٠  ٨٣/١±٤١/٠  رانندگي
  ٠١٤/٠  ٠٢٢/٠  ٠٠١/٠  ٨٥/١١±٨٩/٣  ٣١/١٨±٩٩/٣  ٠٠١/٠  ٥٤/٧±٣٩/٤  ٢٣/١٨±٧٧/٠ NPNPQنمره پرسشنامه 

  ٠١/٠  ٠١٤/٠  ٠٠١/٠  ٩٢/٣٤±٣٨/١١  ٠٤/٥٤±٤٧/١٣  ٠٠١/٠  ٢٢±١٤/١٣  ٤/٥٤±٣٨/١٣  درصد ناتوانايي

 



  ک گردندهنده و دينامي ي ثباتها تمرينمقايسه /  ٣٤
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تـصادفی بـه دو گـروه    صـورت   ه بیمار ب30. نفر مناسب نیست 2
 نفـر در گـروه   2(نفر به دلایل محدودیت زمانی  4. تقسیم شدند 

) یک نفر در گروه دینامیک( کامل نکردن درمان ،)دهنده ثبات
از مطالعـه خـارج   ) یک نفر در گـروه دینامیـک    (و تشدید درد    

  .بیمار در دو گروه مطالعه را به پایان رساندند26. شدند
 در  VASمیانگین درد با مقیـاس      : گروهي هاي درون  مقايسه

ي دینامیـک  هـا  تمریندهنده و در گروه  ي ثبات ها  تمرینگروه  
 میـانگین درد بـه دسـت آمـده      ).>001/0P(داد  کاهش را نشان    

و درصد نـاتوانی گـردن در       ) نمره مجموع  (NPNPQبا مقیاس   
) >05/0P(هر دو گروه نسبت به قبـل از درمـان کـاهش یافـت            

 NDIنگین نـاتوانی بـه دسـت آمـده بـا مقیـاس         میـا ). 1جدول  (
در هر دو گروه نسبت به قبل از درمـان کـاهش            ) نمره مجموع (

  بعد از درمان  در دو گروه و مقايسه نتايجNDI)(هاي بعد با قبل از درمان پرسشنامه شاخص ناتواني گردن  مقايسه ميانگين داده : ٢جدول 
  ثبات دهنده و ديناميکهاي  و ميزان بهبودي بين دو گروه تمرين

  دهنده هاي ثبات گروه تمرين
  انحراف معيار±ميانگين

  هاي ديناميک گروه تمرين
 )اي رتبه(متغير   انحراف معيار±ميانگين

ارزش بعد درمان قبل درمان Pارزش  بعد درمان قبل درمان
P  

  Pارزش
مقايسه نتايج 
 بعد درمان

  Pارزش
مقايسه ميزان 

 بهبودي بين دوگروه

  ٠٠٣/٠  ٠٠٩/٠  ٠٠٢/٠  ٢±١  ٢/٣±٨٣/٠  ٠٠١/٠  ٨٥/٠±٨/٠  ١٥/٣±٨/٠  دردشدت 
  ٠١/٠  ٥١/٠  ١٥٧/٠  ٣١/١±٣٢/١  ٦٩/١±١١/١  ٠٠٢/٠  ٨٥/٠±٨٩/٠  ١٥/٢±١٤/١  هاي شخصي مراقبت

  ٠٠٣/٠  ٠١٢/٠  ٠٣٨/٠  ٥٤/٢±١٩/١  ٠٨/٣±٠٤/١  ٠٠٢/٠  ٣٨/١±٨٧/٠  ١٥/٣±٨  بلند کردن اشياء
  ٠١٤/٠  ٦٥/٠  ٠١/٠  ١٥/١±٩٩/٠  ٠٨/٢±٣٨/١  ٠٠٢/٠  ٩٣/٠±٨٦/٠  ٩٢/٢±٠٣/١  مطالعه
  ٠٨/٠  ٨/٠  ٠٢/٠  ٣٨/١±١٢/١  ٩٢/١±٤٤/١  ٠٠٤/٠  ٢٣/١±٩٣/٠  ٤٦/٢±٥٦/١  سردرد

  ٩٢/٠  ٥١/٠  ٠٣٤/٠  ١±٩١/٠  ٤٦/١±١٩/١  ٠٣٨/٠  ٧٧/٠±٨٣/٠  ٣١/١±٠٣/١  تمرکز کردن
  ٠٢٩/٠  ٠٠٢/٠  ٠٢٤/٠  ٢±٨٢/٠  ٦٩/٢±١٨/١  ٠٠٢/٠  ٧٧/٠±٩٣/٠  ٥٤/٢±٩٧/٠  کار کردن
  ٣٧/٠  ٥٣/٠  ٠٦٣/٠  ٢٩/١±١١/١  ١٤/٢±٨٩/٠  ٠٢٣/٠  ٨٣/٠±٤١/٠  ١٧/٢±٧٥/٠  رانندگي
  ٥١/٠  ٨٨/٠  ٠٠٩/٠  ٠٨/١±٨٦/٠  ٩٢/١±٢٦/١  ٠٠٦/٠  ٠٨/١±٦٤/٠  ١٥/٢±٠٧/١  خوابيدن
  ٢٩/٠  ٠٩/٠  ٠٠٤/٠  ٤٦/١±١٣/١  ٥٤/٢±٩٧/٠  ٠٠٤/٠  ٦٩/٠±٦٣/٠  ٠٨/٢±٢٦/١  تفريح

  ٠٠٠١/٠  ٠٠٥/٠  ٠٠١/٠  ٩٢/١٤±٥٤/٥  ٢٣/٢٢±٨٨/٤  ٠٠١/٠  ٢٣/٨±٠٩/٤  ٦٩/٢٢±٩٩/٤ NDIنمره پرسشنامه 
  ٠٠٠١/٠  ٠١٩/٠  ٠٠١/٠  ٩٥/٣٠±٣٧/١٢  ٨٩/٤٥±٤٦/١٠  ٠٠١/٠  ١٨/١٩±٤٢/١٠  ٨٧/٤٨±١٣/١٢  درصد ناتوانايي

  
  

  هاي بعد با قبل از درمان متغيرهاي قدرت عضلات و دامنه حرکتي در دو گروه و مقايسه نتايج بعد از درمان مقايسه ميانگين داده : ٣جدول 
  هاي ثبات دهنده و ديناميک ي بين دو گروه تمرينو ميزان بهبود

  دهنده هاي ثبات گروه تمرين
  انحراف معيار±ميانگين

  هاي ديناميک گروه تمرين
 متغير انحراف معيار±ميانگين

  Pارزش بعد درمان قبل درمان Pارزش  بعد درمان قبل درمان

 Pارزش
مقايسه نتايج 
 بعد درمان

  Pارزش
مقايسه ميزان 

 بهبودي بين دوگروه

  ٨٧/٠  ٢٤/٠  ٠٠٠١/٠  ١١/٠±٠٣/٠  ٠٩/٠±٠٣/٠  ٠٠٠١/٠  ١٣/٠±٠٣/٠  ١١/٠±٠٣/٠  فلکسور
  ٠٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠٠١/٠  ١١/٠±٠٢/٠  ٠٩/٠±٠٢/٠  ٠٠٠١/٠  ١٥/٠±٠٣/٠  ١١/٠±٠٣/٠  اکستانسور

  ٠٠٠١/٠  ٠٤٥/٠  ٠٠٢/٠  ٠٩/٠±٠٢/٠  ٠٨/٠±٠٣/٠  ٠٠٠١/٠  ١٢/٠±٠٤/٠  ٠٩/٠±٠٤/٠  فلکسور طرفي راست

  قدرت
بر حسب (

  )بار
  ٠٣٦/٠  ٠٧/٠  ٠٠٠١/٠  ٠٩/٠±٠٣/٠  ٠٧/٠±٠٢/٠  ٠٠٠١/٠  ١١/٠±٠٤/٠  ٠٨/٠±٠٤/٠  فلکسور طرفي چپ

  ٢٤/٠  ٣٩/٠  ٠٠٠١/٠  ٤٦/٥٨±٢٥/٦  ٩٢/٥١±٩٣/٦  ٠٠٠١/٠  ٧٧/٦٠±٣٢/٧  ٩٢/٥١±٢٥/٩  فلکسيون
  ٠٠٠١/٠  ٠٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٦٩/٥٢±٢٥/٥  ٤٦/٤٨±٢٥/٦  ٠٠٠١/٠  ٢٣/٦٤±١٣/٨  ٢٣/٤٩±٥٨/١٠  اکستانسيون

  ٠٣/٠  ٠٧/٠  ٠٠١/٠  ٣١/٤٧±٦٥/٦  ٣٨/٤٠±٤٩/٧  ٠٠٠١/٠  ٩٢/٥١±٦/٥  ٦٢/٣٩±٢٨/٦  فلکسيون طرفي راست
دامنه حرکتي 

  )درجه(
  ٠٠٦/٠  ٤٥/٠  ٠٠٠١/٠  ٤٦/٤٨±٥٥/٥  ٩٢/٤١±٦/٥  ٠٠٠١/٠  ٥٠±٥٦/٤  ٠٨/٣٨±٦/٥  فلکسيون طرفي چپ

 



  ٣٥  /دکتر اصغر اکبري و همکاران  
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ــت  ــدول ) (>05/0P(یاف ــه). 2ج ــدرت   دامن ــی و ق ــاي حرکت ه
عضلات مورد مطالعه در هر دو گروه نسبت بـه قبـل از درمـان                

  ).3جدول ) (>05/0P(افزایش یافت 
ز درست بودن روند     براي آگاهی ا   :هاي بين گروهي   مقايسه
هــاي قبــل از مطالعـه دو گــروه را بــا هــم    داده،ســازي تـصادفی 

نتایج نشان داد که اختلافی بین دو گروه از نظر . مقایسه نمودیم
بیماران مورد مطالعه در دو     . متغیرهاي مورد مطالعه وجود ندارد    

، قدرت عـضلات گـردن و   )VAS(گروه از نظر متغیرهاي درد   
 گـردن   NDI و   NPNPQنمـره پرسـشنامه     هـاي حرکتـی،      دامنه

اختلافـی بـین میـانگین نمـره درد بـا          . سازي شده بودنـد    همسان
 ، قدرت عضلات گردن و دامنه حرکتی گـردن،          VASمقیاس  

رمـان بـین    قبـل از د NDIو پرسشنامه NPNPQ  نمره پرسشنامه
  .دو گروه وجود نداشت

 بعد از درمان در گـروه  VASمیانگین کاهش درد با مقیاس     
ــرین ــا تم ــک بــود     ي ثبــاته ــروه دینامی ــشتر از گ ــده بی  دهن

)001/0P<.( ــسور ــدرت عــضلات اکستان ــزایش ق  فلکــسور ، اف
 دامنـه حرکتــی اکستانـسیون و کــاهش درد بــر   ،طرفـی راســت 

 و درصد ناتوانی براسـاس پرسـشنامه   NPNPQاساس پرسشنامه  
NDI       دهنـده نـسبت بـه       ي ثبات ها  تمرین بعد از درمان در گروه

 ولـی اختلافـی بـین دو    ؛)>05/0P(میـک بیـشتر بـود     گروه دینا 
گروه از نظر قدرت عضلات فلکسور و فلکسور طرفی چـپ و            

چـپ بعـد از     نیز دامنه فلکـسیون و فلکـسیون طرفـی راسـت و             
  .درمان وجود نداشت

اختلاف بین بعد از درمان با قبل از        (مقایسه تفاضل میانگین    
یـانگین درد بـا   بـین دو گـروه نـشان داد کـه م    ) آن در هر گروه 

 در NDIو پرسـشنامه  NPNPQ  نمـره پرسـشنامه  ،VASمقیـاس  
ي هـا  تمـرین دهنـده نـسبت بـه گـروه         ي ثبـات  هـا   تمـرین گروه  

  ).3 و2و 1 يها جدول) (>05/0P(دینامیک کاهش یافته است 
  بحث

این مطالعه درد گردن و ناتوانی متعاقب آن بعد از درمان     در  
 و دینامیک کاهش یافت و دهنده ي ثباتها تمرینبا هر دو نوع     

همچنین هر دو نوع برنامه سبب افزایش قدرت عضلات گردن          
 همچنین کـاهش شـدت درد و   .گردیدهاي حرکتی آن  و دامنه 

دهنده نسبت بـه گـروه       ي ثبات ها  تمرینمیزان ناتوانی در گروه     
هـاي   افزایش قدرت تمام گروه   . ي دینامیک بیشتر بود   ها  تمرین

 استثناء فلکـسورهاي گـردن در گـروه         عضلانی مورد مطالعه به   
  .ي دینامیک بودها تمریندهنده بیشتر از  ي ثباتها تمرین

در بیماران بـا درد گـردن قـدرت عـضلات اطـراف گـردن              
ــراد ســالم کمتــر اســت   ــه اف همچنــین عــضلات ). 41(نــسبت ب

ثبـات   هاي بی کوچک یک یا دو مفصلی ستون فقرات در قطعه 
هـدف  ). 9(ند شـو  مـی فـی  ستون فقرات گردن ضعیف یـا آترو      

دهنـده گـردن بـه حـداکثر      ي ثبـات  هـا   تمـرین اصلی از کاربرد    
 محدود نمودن پیـشرفت تغییـرات تخریبـی و      ،رساندن عملکرد 

ي ثبات دهنـده بـا     ها  تمرین). 34(ممانعت از آسیب بیشتر است      
تقویت عضلات اختصاصی گردن سـبب محـدود شـدن یـا بـه             

 تحـرك مفـصل     حداقل رسیدن حرکات مفصلی در جهتی که      
 با استناد به ایـن اصـل       Panjabi). 9(ند  شو  می ؛بیشتر شده است  

که کاهش فعالیت عـضلات موضـعی سـتون فقـرات منجـر بـه             
گونـه دلیـل     بـدون ارائـه هـیچ     ؛ندشـو   مـی ثباتی   ایجاد علائم بی  

 ؛مشخصی که بر مبناي یک مطالعه کنترل شده تـصادفی باشـد           
رد سـتون فقـرات      سبب کـاهش د    ها  تمرین که این     است معتقد

رغم عدم وجود شواهدي مبنی بـر    علییاز طرف ). 43(شوند   یم
 بـه  ،ي دینامیک در درمان دردهـاي گـردن    ها  تمرینموثر بودن   

براي درمان دردهـاي مـزمن گـردن        نها  اي از آ   صورت گسترده 
ــ).12و6 (شــود یمــاســتفاده  طــور مثــال اثــر تمــرین تقــویتی ه  ب

رد بیمـاران مبـتلا بـه       دینامیک عضلات سطحی بر درد و عملک      
 مطالعــه و نــشان داده شــد کــه Bergاخــتلالات گــردن توســط 

 افـزایش یافتـه و      هـا   تمـرین قدرت عضلات گردن با انجام این       
در مطالعات انجام شـده و نتـایج     ). 21(یابد   درد آنها کاهش می   

 بررسی شده اختلاف نظـر      يمتغیرهاحاصل به دلیل گوناگونی     
ین دلیل امکان مقایسه صـحیح بـین      به هم   و فراوانی وجود دارد  

ها بعـضی   هر چند ما با ذکر این اختلاف     . مطالعات وجود ندارد  
 Chiu  در مطالعـه   .یمنمـود از مطالعات و نتایج آنهـا را بررسـی          

گردید و عضلات گردن در بیماران با درد مزمن گردن تقویت      
و نــاتوانی کــاهش و قــدرت مــزمن گـردن   هفتــه درد 6بعـد از  

ما نیز نشان دادیـم  ). 19(ام جهات افزایش یافت   عضلات در تم  
دهنـده در بیمـاران بـا درد مـزمن گـردن             ي ثبـات  هـا   تمرینکه  
تواند منجر به نتایج فـوق شـود و در اکثـر متغیرهـاي مـورد               می

نیـز   Levoska. ي دینامیک تـاثیر دارد   ها  تمرینبررسی بیشتر از    
لالات شـغلی  اي را با پیگیري یک ساله در بیماران با اخت  مطالعه



  ک گردندهنده و دينامي ي ثباتها تمرينمقايسه /  ٣٦

  )۳۲پي در پي  (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ي دینامیک عـضلات گـردن و شـانه    ها تمرین. گردن انجام داد  
سـبب  )  ماسـاژ و کـشش     ،گرمـا (نسبت به فیزیوتراپی غیرفعـال      

ولی این اثر سه مـاه بعـد از       ؛  کاهش بیشتر درد ناحیه گردن شد     
 مـاه از شـروع   12کن شیوع سردرد بعد از ی ل .رفتدرمان از بین    

هاي غیرفعـال بـود      وه درمان درمان در گروه تمرین کمتر از گر      
)42 .(Aker          هـاي   در یک مـرور سیـستماتیک کـارآیی درمـان

کارانه را در درمان اختلالات مکانیکی گـردن بررسـی           محافظه
ي درمـان دردهـاي مکـانیکی گـردن      هـا   روشبسیاري از   . نمود

. باشـند  هاي بالینی مـی    هاي لازم توسط کارآزمایی    فاقد حمایت 
کارانـه در حـد    هاي محافظـه   یر درمان  کارآیی و تاث   ،در مجموع 

هـاي   بـر انجـام کارآزمـایی      Aker و   کافی مطالعـه نـشده اسـت      
مـرور سیـستماتیک دیگـر در    ). 11 (شـت بالینی بیشتر تاکیـد دا    

هاي دسـتی در درمـان اخـتلالات مکـانیکی       مورد اثرات درمان  
هـاي   درمـان ؛ نـشان داد کـه     انجام شـد   Grossگردن که توسط    

 نـد تلالات مکانیکی مزمن گردن زمانی موثر دستی در بهبود اخ   
ــانی اســتفاده شــود   ــا از تمــرین درم ــا آنه  Gross. کــه همــراه ب

ثباتی و تاثیر آن بر مداخلـه نکـرد          اي بر نوع اختلال و بی      اشاره
)15 .(Kay            نیز با یک مرور سیستماتیک کارآیی تمـرین را در

لات کاهش درد و بهبود ناتوانی و عملکرد در بیماران با اخـتلا           
ي هــا تمــرین  و نــشان داد کــهمکــانیکی گــردن ارزیــابی کــرد

 در درمان اختلالات مکانیـک گـردن        ؛اختصاصی ممکن است  
 Bronfort  در مطالعـه   ).37(در مراحل حاد یا مزمن موثر باشند        

صورت مجزا مـوثرتر     تمرین قدرتی همراه با درمان دستی یا به       
 در ).7(بـود  از درمان دسـتی تنهـا در بهبـود درد مـزمن گـردن         

هاي دستی در  اي دیگر نیز بر نقش تمرین همراه با درمان مطالعه
  ).16(بهبود اختلالات مکانیکی گردن تأکید شده است 

عملکرد ثباتی عـضلات ضـدجاذبه گـردن در افـراد بـا درد          
فیبرهـاي تونیـک ایـن عـضلات نقـش          . شـود   یم ـگردن متـاثر    

حت تأثیر عـدم    این فیبرها ت  . حمایتی پاسچرال ضدجاذبه دارند   
ماهیـت ایـن   . گیرنـد  استفاده و مهـار رفلکـسی و درد قـرار مـی        

اختلال عملکرد در تعیین نوع تمرین براي بازگرداندن ثبات یـا   
وجـود رابطـه بـین اخـتلال عملکـرد         . نقش حمایتی مهم اسـت    

ــد شــده اســت    اخــتلال .عــضلات موضــعی و درد گــردن تأیی
و  بـه گـردن درد     فیدوس در بیماران مبـتلا     عملکرد عضله مالتی  

ــسی و درد  ــار رفلک ــضله    ،مه ــع ع ــطح مقط ــاهش س ــل ک  عام

تحقیق حاضر نیز نـشان     ). 43 (مشخص شده است  فیدوس   مالتی
رد افـراد  دهنده در افزایش عملک ـ هاي ثبات داد که انجام تمرین 

  .با مشکل گردن موثر است
دهنده گردن در ایجاد وضعیت مناسب در سر  عضلات ثبات 

ایـن عـضلات   همچنین  بدیهی است که     .دو گردن اهمیت دارن   
در ایجاد ثبات در طی یک فعالیت دینامیـک نیـز تـاثیر داشـته               

 در صورت وجود درد این عضلات آتروفی شده و     .)43( باشند
دهنـده   هـاي ثبـات   با انجام تمرین). 9(ندارند  کارایی مناسب را    

ــر  ــات دینامیــک و اســتاتیک گــردن   آنســعی ب  اســت کــه ثب
توان انتظار داشت که دامنه حرکتی     می و سپس  برگردانده شود 

تـر فعالیـت و کـارایی بیـشتري          افزایش یافته و عضلات بزرگ    
ــد  ــشان دهن ــروه    و )42( ن ــدرت در گ ــزایش ق ــراي اف ــی ب دلیل

 بـا ایجـاد ثبـات در ناحیـه گــردن     احتمـالاً . دندهنـده باش ـ  ثبـات 
دهنــده توانـایی بهتـري در ایجــاد نیـرو پیــدا     عـضلات حرکـت  

نیز افزایش قـدرت عـضلات بـه      Chiuدر مطالعه   . خواهند کرد 
 همـین نتیجـه  ). 19( هـاي ثبـات دهنـده دیـده شـد       دنبال ورزش 

دهنـده در ایجـاد و       هـاي ثبـات    تمـرین آن است که     دهنده  نشان
هاي دینامیک    افزایش قدرت عضلات بزرگ موثرتر از تمرین      

  .است
 ما علاوه بر دلایل ارائه شده در مقدمه مقالـه بـراي انتخـاب             

 درمـان دردهـاي مـزمن گـردن و          يبـرا دهنده   ي ثبات ها  تمرین
 هـا  تمـرین  به چند دلیل بر این عقیده بودیم که این      ،موارد فوق 

  نخـست ایـن    .تاثیر بیشتري در بهبود گردن درد خواهند داشت       
که اگرچه همـه عـضلات در کنتـرل حرکـات و ثبـات سـتون                

 عـضلات عمقـی نقـش حیـاتی در     ؛نـد کن یم ـفقرات مشارکت   
ــینک ــد مهــره نتــرل حرکــات ب ــا ایــن مزیــت کــه در  .اي دارن  ب

. نـد کن  یم ـهاي دینامیک نیز سـتون فقـرات را کنتـرل             وضعیت
که در بیماران مبتلا به درد گـردن اسـتراتژي کنتـرل          دیگر این 

عضلات تنه تغییر یافته و فعالیت عضلات عمقی مختل شـده و            
رات سرانجام عـدم درمـان تغیی ـ    . ندشو  میاین عضلات آتروفی    

ایجاد شده در عضلات سیستم عمقـی منجـر بـه بازگـشت درد              
  ).45و44 (شود یمگردن 

پـژوهش  با توجه به نتایج کسب شده در این مطالعه و نتایج            
Chiu )19 ( ــپیــشنهاد  بــا افــزودن دوره يا مطالعــه  کــهشــود یم

 تــا پایــایی اثــرات ؛ انجــام گـردد هماهــ 12 و 9 ، 6 ، 3 پیگیـري 
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 در ؛کنـد  اي حکم مـی   اخلاق حرفه  .شود نیز مشخص    ها  تمرین
ــان     ــست و درم ــان خــود راضــی نی ــار از درم ــه بیم ــواردي ک م

 براي ادامه درمـان     ياصرارفیزیوتراپ   ؛بخش نبوده است   نتیجه
 بنــابراین در پایـان لازم اســت خواننــدگان  .قبلـی نداشــته باشـد  

 بیمارانی کـه از درمـان خـود راضـی           ؛محترم دقت داشته باشند   
 براسـاس اخـلاق     ؛بخش نبود  ان براي آنها نتیجه   نبودند و یا درم   

 .اند اي از مطالعه حذف شده حرفه

  گيري نتيجه
دهنده و  ي ثباتها تمرینهر دو نوع  این مطالعه نشان داد که      

اي گـردن سـبب    دینامیک در بیماران با درد مزمن سـتون مهـره   
 افــزایش ،افــزایش قــدرت عــضلات ســطحی و عمقــی گــردن

 ـ. ندشـو   مـی کاهش درد و ناتوانی      ،هاي حرکتی آن   دامنه کن یل
دهنـده در کـاهش درد و نـاتوانی مـوثرتر از            ي ثبـات  هـا   تمرین
ي دینامیـک هـستند و همچنـین بـه اسـتثناء عـضلات       هـا   تمرین

دهنــده در افــزایش قــدرت  ي ثبــاتهــا تمــرین تــاثیر ،فلکــسور
 فلکسورهاي طرفی راست و چـپ نـسبت         ،عضلات اکستانسور 

بنابراین با توجه بـه شـواهد   . شتر است ي دینامیک بی  ها  تمرینبه  
 که شود یمموجود و نتایج این مطالعه و مطالعات دیگر پیشنهاد   

ا درد مزمن گردن تجـویز  دهنده براي بیماران ب ي ثبات ها  تمرین
  .شود

  قدرداني تشكر و
اخذ خانم مریم براهویی براي  درس پروژهمقاله حاصل  این  

ندگان مقالـه بـر خـود       نویـس  .درجه کارشناسی فیزیوتراپی بـود    
داننـد کـه از همکـاران بخـش فیزیـوتراپی بیمارسـتان        لازم مـی 

و کلینیک فیزیوتراپی رزمجومقـدم زاهـدان      ) ص(الانبیاء   خاتم
 از تمـام بیمـارانی    نیز وپژوهشخاطر همکاري در انجام این  ه  ب

  . قدردانی نمایند؛مشارکت داشتند  مطالعهکه در
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