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 چکیدهچکیده
باشد هدف از جهان میهای نظام سلامت در چالشکمردرد یکی از زمینه و هدف: از آنجایی که 

توانبخشی آب درمانی قبل  از ممل  بلر میلزان درد و ثیر تمرینات پیشمطالعه حاضر بررسی تأ

 باشد.ناتوانی و توریع فشار کف پایی زنان دارای کمردرد مزمن می
طور تصادفی در دو گروه هبیمار زن مبتلا به کمردرد مزمن ب 03روش بررسی: در پژوهش حاضر 

( 24/54±03/1) ( و کنتلر 2/54±51/1) سلن با میانگین و انحراف استاندارد خلهمدانفری  51

درمانی قب  از مم  و هشت هفته بعلد گروه مداخله چهار هفته تمرینات آب  قرار گرفتند.سا  
درملانی بعلد از ممل  هشلت هفتله تمرینلات آبدر  گروه کنتر  صرفاً و را انجام دادنداز مم  

، میزان ناتوانی با پرسشنامه اوسوسلتری یزان درد با مقیاس بصری دردم شرکت نمودند. جراحی
 و برای میزان نوسانات پاسچرا  از دستگاه توزیع فشار کف پایی استفاده شد.

وابسته و از آنکووآ جهلت مقایسله نتلای   t های درون گروهی از تستها: برای مقایسه دادهیافته

( استفاده شد. نتای  نشان داد متغیرهای درد، نلاتوانی >31/3Pداری )ها با سطح معنیبین گروه
و توزیع فشار کف پایی، هر دو گروه مداخله و کنتلر  در مقایسله بلا خلود پلپ از پایلان دوره 

دهنلده (. همچنین نتای  بین گروهلی نشلان>31/3P) داری بهبود یافتندطور معنیهتمرینات ب
در مقایسله بلا گلروه کنتلر  پلپ از اتملام دوره دار و بهبودی بهتر گروه مداخلله تفاوت معنی

 تمرینات بود.

گردد برنامه پیش توانبخشلی دست آمده از این تحقیق پیشنهاد میهگیری: بر پایه نتای  بنتیجه
کملردرد  منوان بخش مهمی از برنامه جامع توانبخشی قب  از مم  بیماران مبلتلا بلههورزشی ب
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 مقدمه 

باشلد های نظام سلامت در جهلان میچالشکمردرد یکی از 

. (2325و همکللاران،  5مصللطفی، سللیدان)الموتللاری، بنی

درصد از بزرگسالان در  83تا  43دهد که مطالعات نشان می

جوامع مختلف مبتلا به کملردرد هسلتند )چیتلا ، پاتیل  و 

(. 2325؛ گللودرزی، توافیللان و دلشللاد، 2325، 2فانسللوبکر

ترین دلای  غیبت از کار، نلاتوانی که یکی از ممومیطوریبه

هلا و خلدمات بهداشلتی درملانی در دنیلا و استفاده از بیمه

(. 2323، 0و قیطاسلی کمردرد اسلت )خاللدی، بیلات تلر 

براساس مطالعات انجام شده کمردرد دوملین مللت مراجعله 

و  (2323، 5افراد بله پزشل) )احلدنژاد، مینلونژاد و تبریلزی

های جراحلی و همچنلین پنجملین سومین ملت شایع مم 

، 1هاست )کلاهر وجینینلدزاملت بستری شدن در بیمارستان

ده بیملاری  (. سازمان جهانی کار، کمردرد را یکلی از2325

کنلد، شایعی که مردم روزانه با آن مواجه هستند امللام ملی

طور قاب  توجهی وضعیت سللامتی و کیفیلت زنلدگی که به

دهد، کاهش ظرفیلت مملکلردی افراد را تحت تاثیر قرار می

ها، غیبلت از کلار، بازنشسلتگی یلا از کارافتلادگی در فعالیت

باشللد یزودتللر از مومللد از جمللله پیامللدهای کمللردرد ملل

در ایران هم کمردرد هماننلد (. 2325)الموتاری و همکاران، 

در کلل  جمعیللت شللاغلین، زنللان بللاردار و  سللایر کشللورها

متفاوت است و بدون در نظر  %5/85-%5/55آموزان از دانش

ها و صدمات، کملردرد بعنلوان سلومین مامل  گرفتن آسیب

شده  سا  ایرانی شناخته 43-51بیماری و ناتوانی در جامعه 

( و 2325، 4است )حیدری، صاحب الزملانی و کریملی افشلار

اقتصلادی  -اجتمامی   و ی) مشک  بزرگ بهداشتی منوانبه

 در همه اقشار جامعه اثرات منفی بسیاری را در بخش درمان

)خالقلدادی،  کندبر جامعه و فرد تحمی  می هاو سایر بخش

د ایلن بنلابراین بررسلی راهکارهلای بهبلو اکبری و قیاسی(،

مشک  بزرگ از اهلداف نظلام سللامت و بهداشلت و درملان 

 .  باشدمی

کمردرد از جمله اختلالاتی است کله مملکلرد مکلانیکی 

العمل  زملین را مختل  راه رفتن و جلبب نیروهلای مکلپ

پلایی افلراد کند. مطالعات نشان داده که الگوی فشار کفمی

                                                      
1  . Almutairi, BaniMustafa, Saidan  

2  . Chitale, Patil, & Phansopkar    

3. Khaledi, Bayattork, & Gheitasi   

4. Ahadnezhad, Minoonejad, & Tabrizi 

5. Kahere & Ginindz   

6. Heydari, Sahebozamani, & Karimi Afshar 

راد سالم دارای کمردرد، طی ایستادن و راه رفتن نسبت به اف

های جبرانلی متفاوت است و ملت این تفاوت وجود مکانیسم

ای از مللده .(2325بللرای جلللوگیری از درد اسللت )سللیفی، 

هلای درد در محققین مقیده دارند که تحری) مداوم گیرنده

هللای کمللردرد مللزمن، سللبب ایجللاد تغییراتللی در قسللمت

شلود کله ایلن شلرای  کورتیکا  و ساب کورتیکا  مغز ملی

به بروز اختلالاتی در امصلاب حسلی حرکتلی شلده و  منجر

تغییراتی در پروسه مصبی شیمیایی تحری) مرکزی مغز در 

کننلد )زو چانگمینل ، فلو ییلوی و پاسخ به درد ایجاد ملی

همچنین وجود درد ملزمن در افلراد مبلتلا  .( 2325، 7وان 

هلای حلپ ممقلی سلتون به کمردرد، تغییراتی در گیرنلده

هلای هلا بلا ارسلا  پیامکند که این گیرنلدهفقرات ایجاد می

ناکللافی و نادرسللت از وضللعیت بللدن موجللب اخللتلا  در 

شلوند بکارگیری مضلات و کاهش کنتر  مصبی مضلانی می

ها و اخلتلا  که در نهایت بامث تغییر الگوی حرکتی فعالیت

طلور کل  هشود و بالعم  زمین میدر جبب نیروهای مکپ

و پویللای ایللن بیمللاران را موجللب  اخللتلا  در تعللاد  ایسللتا

شود و بدین ترتیب الگوی فشلار کلف پلایی در بیملاران می

وند و گلردد )گنلدمی، صلوفیمبتلا به کملردرد مختل  ملی

 .(2325فدایی، 

هدف اصللی در درملان کملردرد، کلاهش درد و بهبلود 

درمانی بلا آب .(2325باشد )کاهر، جینیدزا، مملکرد فرد می

های درمانی مهم یکی از روش ،ی ویژههاخصوصیات و مزیت

باشلد کله آن را بله مامل  و اثرگبار برای درمان کمردرد می

)یلفلانی،  بسیار سودمندی برای توانبخشی تبدی  کرده است

؛ یلفانی، غلاملی بروجنلی 2357احمدنژاد، غلامی و میاحی، 

انلد کله هلر دو روش . مطالعات بسلیاری نشلان داده(2357

درمللانی در آب سللبب خشللکی و تمللریندرمللانی در تمللرین

بهبودی در وضعیت درد و ناتوانی بیماران مبتلا بله کملردرد 

درملانی در شوند اما تحقیقات نشان داده که تمرینمزمن می

درملانی در آب اثلرات بهبلودی بیشلتری نسلبت بله تملرین

؛ کلانیتز و همکلاران 2325)نسار، رگیا و نبی ،  خشکی دارد

منحصلر بله فلرد آب سلبب افلزایش هلای ویژگی. 8(2353

مقاومللت و کللاهش تحملل  وزن و فشللار وارد بللر مفاصلل  

شود، مقاومت آب سبب تقویت مضللات ضلعیف، بهبلود می

حپ ممقی، وضعیت سیستم قلبی مروقی و دامنله حرکتلی 

                                                      
7  . Xu, Changming, Fu, Zhiwei, Wang 
8  . Ragia, Nasar, Nabil, Kanitz 
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تواند ریلکسیشن مضللات شود. تمرین در آب میمفاص  می

سترس را تسهی  کند و سبب کاهش مشکلات ذهنی مانند ا

نلژاد، هلا شلود )مهلدویو اضطراب و افسلردگی و خسلتگی

نیلروی بایونسلی آب موجلب ( و 2323ذوالاکتاف و رضایی، 

فشللار  ،شللودفشللار از روی سللتون فقللرات مللی کللاهش

به ترتیب به بهبلود تعلاد  و  هم هیدرواستاتی) و دمای آب

کنلد، و از در بیماران کم) ملیو تحر  پبیری کنتر  درد 

درملانی نسلبت بله زمینه را برای شروع زودتر تمریناین رو 

؛ 2357)یلفلانی، غلاملی بروجنلی و  کنلدخشکی فراهم می

؛ 2323بلوملللو، پاوولوسلللی، جینانلللدرا، پلللزی و سلللاگینی، 

 (. 2353، 5سنکاراو ، زینودین، الومالی و رازلی

بسیاری از بیماران همچنلان از درد کملر و از آنجایی که 

برنلد. در ز جراحی لامینکتومی رن  میناتوانی مضلانی پپ ا

)ساینق، دانجوکپ و  2های اخیر تئوری پیش توانبخشیسا 

با هدف افزایش توان مضلانی و مملکلردی (. 2353، 0دوراند

بخشلی از برنامله جلامع ی) رویکرد جدیلد بیماران، بعنوان 

را تشلکی  درمانی در کمردرد مزمن در کشورهای پیشلرفته 

زان تئلوری پلیش توانبخشلی معتقدنلد . نظریه پلردامیدهد

منوان ی) استراتژی پیشگیری ههای پیش توانبخشی ببرنامه

حرکتللی دوره قبل  از ممل  جراحللی کننلده از ملوارب بلی

تلر جراحلی افزایش نتای  مطللوب تواند منجر به بهبود ومی

حرکتلی نظیر کاهش طو  مدت بستری و کاهش موارب بی

)بلورگپ، آرنلد  و ویلن  قب  و بعد از مم  جراحلی گلردد

هلای توانبخشلی . برنامله(2355، 5؛ سانتا مینلا2353رایت، 

صلورت هورزشی بلرای بیملاران دارای کملردرد در ایلران بل

گردد لیکن تحقیقی در میانجام معمو  بعد از مم  جراحی 

قبل  از  آب درملانی  زمینه اثرات تمرینات پیش توانبخشلی

ی بعد از ممل  جراحلی مم  در ترکیب با تمرینات توانبخش

 بالل در داخ  ایران توسل  محقلق یافلت نشلد لامینکتومی

 تحقیق حاضلر بله بررسلی اثلرات برنامله پلیش توانبخشلی

بیماران کاندید مم  جراحی لامینکتومی برای اولین بلار در 

                                                      
1. Bellomo, Paolucci, Giannandrea, Pezzi, & Saggini, 

Sankaravel, Zainuddin, Elumalai, Razli 

ای است که شلام  تمرینلات ورزشلی، جهلت فعلا  مانلدن بیملار برنامه ..22

باشد که برای کاهش ترس از حرکت در جهت ارتقاء رغم وجود درد میملی

افزایش نتای  مثبت امملا  خود کفایتی بیمار قب  از مم  جراحی، با هدف 

جراحی نظیر کاهش موارب جسمانی ممل  جراحلی، بهبلودی و بازگشلت 

 .تر بیماران به زندگی، طراحی شده استسریع
4. multiple sclorosis 

3. Singh, Danjoux, & Durrand 

4. Burgess, Arundel, & Wainwright- Santa Mina  

 .ایران پرداخته است

 

 روش انجام پژوهش

اضللر یلل) مطالعلله کارآزمللایی بللالینی، تصللادفی ح پللژوهش

بیمار زن مبلتلا بله  03باشد. که کورسازی شده مییکسویه 

طللور هسللا   بلل 11تلا  53کملردرد مللزمن در دامنلله سللنی 

هلای پلیش نفر گروه برنامه 51تصادفی در دو گروه مداخله )

با میلانگین  توانبخشی قب  از مم  و توانبخشی بعد از مم (

 ( و گللروه کنتللر 2/54±51/1)سللنی و انحللراف اسللتاندارد 

توانبخشی بعد از مم ( قلرار  نفر صرفاً 51( )03/1±24/54)

افلزار جلی های تحقیق با استفاده از نرمتعداد نمونه گرفتند.

)غلاملی  تعیلین گردیلد 8/3و اندازه اثلر  31/3پاور و آلفای 

. این مطالعه در کمیتله (2323بروجنی، یلفانی و احمدنژاد، 

 اخللللاا دانشلللگاه مللللوم پزشلللکی هملللدان بلللا کلللد

50379330IR.UMSHA.REC. یید و ثبت شد و همچنین أت

در مرکلللز ثبلللت کارآزملللایی بلللالینی ایلللران بلللا کلللد 

N123233020354808 IRCTییلد قلرار أمورد پبیرش و ت

 .گرفت

معیارهای ورود به تحقیق مبارت بودند از زنان بین سلن 

سللا  مبللتلا بلله کمللردرد مللزمن بللا یللا بللدون  11تللا  53

ه و همچنین مدم داشلتن ما 4رادیکولوپاتی حداق  به مدت 

سللابقه جراحللی روی سللتون فقللرات کمللری/ تومورهللا/ 

معیارهلای خلروا از  ها و یا بارداری بود و متعاقبلاًشکستگی

های قبلی ستون مطالعه شام  داشتن اسکولیوزیپ، جراحی

هلای های شدید پاسچرا ، وجود بیملاریفقرات و دفورمیتی

وویلللد، ، آرتریلللت رومات2ام اس مصلللبی مضللللانی نظیلللر

های شدید قلبی مروقلی، متلابولیکی، استئوپروزیپ، بیماری

امتیاد به مواد مخدر و در نهایت مدم رضایت بلرای شلرکت 

آبلادی و )حسلین در برنامه توانبخشی قب  و بعد از مم  بود

و همکلاران،  1؛ بیلی، باکن، هوویلت، ملارون2353همکاران، 

به ذکر است . لازم (2354؛ رستگار، حقیقی، مسگری، 2353

ای بلا اقلدامات زدگی دیس) بلین مهلرهکه تشخیص بیرون

هلای تشخیصلی توسل  پاراکلینیکی نظیلر ام آر آی وتسلت

پزش) متخصص جراحی مغز و امصاب انجام پبیرفت. کلیله 

نامه و موافقلت آگاهانله شرکت کنندگان پپ از اخب رضایت

ی طور تصلادفهدر این تحقیق شرکت نموده و در اولین گام ب

هلای در دو گروه کنتر  و مداخله تقسیم شدند که شلاخص

                                                      
5. Baillie, Bacon, Hewitt, Moran  
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  .آورده شده است 5دموگرافیکی آنان در جدو  شماره 

 
 شاخص های دموگرافیکی شرکت کنندگان: 1 جدول

 هاگروه سن وزن قد (BMI)شاخص توده بدنی 

 ( n= 51) مداخله 51/1±2/54 75/0±00/40 304/3±45/5 01/5±25/25

 (n= 51)  کنتر  03/1±24/54 42/0±84/42 302/3±45/5 35/3±34/20

  ((P value معناداری 370/3 70/3 871/3 153/3

*31/3>P 

 

برنامه تمرینی گروه مداخله شام  چهار هفتله تمرینلات 

درمانی قب  از مم  جراحی لامینکتومی و هشت هفتله آب 

که برنامه تمرینی گروه بعد از مم  لامینکتومی بود در حالی

درملانی بعلد از ممل  هشت هفته تمرینات آب  کنتر  صرفاً

مرحله او  ارزیلابی یل) روز قبل  از شلروع جراحی بود. در 

چهار هفته تمرینات پیش توانبخشی در گروه مداخله و یل) 

روز قب  از ممل  جراحلی در گلروه کنتلر ، میلزان درد بلا 

؛ 2325( )کانللاموتو و همکللاران، VAS) مقیللاس بصللری درد

(، نلاتوانی بلا پرسشلنامه اوسوسلتری 2350و همکاران،  5بی

؛ سلاند ، جینلدا ، 2323وکی و هانین، )الآمر، الانزی، الدس

گیری میللزان ( و بللرای انللدازه2325و همکللاران،  2گوپتللا

دهنده نوسانات پاسچرا  در محدوده سطح اتکاء، کله نشلان

توانایی حفظ تعاد  پاسچرا  است از دسلتگاه توزیلع فشلار 

؛ 2323کف پلایی اسلتفاده شلد )بنلاب، کلولا ، توکتلاس، 

 (.2323و همکاران،  0کارارتی

بعد هشلت  های انجام شده مرحله او  مجدداًکلیه تست

هفته تمرینات توانبخشی بعد از مم  لامینکتومی ارزیلابی و 

تکرار شد. مدت زمان تمرینلات سله جلسله در هفتله و هلر 

 دقیقه بود که گروه مداخلله مجموملاً 43 - 11جلسه شام  

جلسه تمرینات ورزشی آب درمانی را قب  و بعد از مم   04

جلسه تمرینلات  25 جراحی انجام دادند و گروه کنتر  صرفاً

ورزشی آب درمانی بعد از مم  جراحی را انجام دادند که هر 

دقیقله  51تلا  53دقیقه گرم کردن، حدود  53جلسه شام  

 ود کلهبلدقیقه سرد کلردن  53تمرینات مقاومتی و هوازی، 

زیر نظلر متخصلص آب درملانی انجلام شلد. اسلتخر ملورد 

متر بود و دمای محی  استخر  51 × 21ده به مساحت استفا

                                                      
1  . Bi et al., Kanamoto 

2  . Al Amer, Alanazi, ELdesoky, & Honin,; Sandal, Jindal, 

Gupta, Garg, & Trauma 

3. Bonab, Colak, Toktas, & Konya, Kararti et al. 

درجلله بللود.  02درجلله سللانتیگراد و دمللای آب اسللتخر  03

 درملانی اسلتفاده شلده در ایلن تحقیلقپروتک  تمرینی آب

، منتخبی از تمرینات ویژه بیماران دارای کمردرد }پیوست{

)محجور، هاشمی جواهری، بود که توس  محقق از مطالعات 

؛ 2325و همکللاران،  5؛ راگیللا2354کللاران، نللوروزی و هم

 یمتخصص جراح دییأو پپ از ت( 2323رضایی و همکاران، 

 .اجرا شد مارانیب یمغز و امصاب و متناسب با توانمند

 VASگیللری شللدت درد از مقیللاس بلله منظللور انللدازه

 53 کشلی بله طلو (. خل 5)تصلویر شلماره  استفاده شلد

کمی که از بیمار خواسلته ، دارای دو روی کیفی و مترسانتی

شد با توجه به شدت درد خود سلمت کیفلی خل  کلش را 

ملامت بزند سپپ محقق خ  کش را برگردانده و آن نقطله 

منلوان هدسلت آملده بلهصورت مدد ثبت نمود، ملدد بلهبا ر

میزان درد بیمار در نظر گرفته شد. این مقیلاس معتبرتلرین 

رده در تحقیقلات طور گستهبندی درد بوده و بسیستم درجه

مورد استفاده قرار گرفته است و روایلی و امتبلار آن ملالی و 

)بلومللو و  نشللان داده شللده اسللت %35  پایللایی داخلللی آن

؛ سللاند  و 2323؛ کللارارتی و همکللاران، 2323همکللاران، 

 .(2325 همکاران،

 

                                                      
4  . Ragia 
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 مقیاس بصری سنجش درد :1 تصویر

 

ناتوانی در این تحقیق از پرسشلنامه برای سنجش میزان 

سؤا  ملرتب   53اوسوستری استفاده شد. در این پرسشنامه 

 -های فردی، بلند کردن بلار، راه رفلتنبا شدت درد، مراقبت

های جنسی و زندگی ایستادن و خوابیدن، فعالیت -نشستن 

اجتمامی و مسافرت دارد پرسشنامه اوسوستری که روایلی و 

است، شاخص  533تا  3و دارای نمره ک   پایایی آن بالاست

دهلد کله فلرد سلالم و قلادر بله انجلام نشان ملی 3ناتوانی 

نشللانه  533هللای روزمللره خللود بللدون درد اسللت و فعالیت

؛ بنلاب و 2323باشلد )بلوملو و همکلاران، معلولیت فرد ملی

 (. 2354؛ مهجور و همکاران، 2323همکاران، 

گیری توزیلع فشلار کلف پلایی از همچنین بلرای انلدازه

سلاخت کمپلانی زبلریپ  foot pressing FDM- sدستگاه 

آلمللان اسللتفاده شللد کلله ایللن دسللتگاه امتبللار بللالایی در 

گیری سرمت و محدوده نوسانات مرکز فشار در کنتر  اندازه

 5؛ بلران2351پاسچر دارد )یلفانی، امینی سمیرمی، رویسی، 

از آزمودنی خواسته شلد کله بلا پاهلای  .(2351 و همکاران،

طور معمو  با چشمان بلاز روی برهنه در وضعیت ایستاده به

و  گیری فشار کف پایی در حالت اسکات بایستدصفحه اندازه

متلری  2ای روی دیوار در فاصلله به ی) نقطه مشخص شده

اطلاملات مرکلز  .(2355و همکلاران  2یرخود نگاه کند )می

هرتلز توسل   13ثانیه بلا فرکلانپ 23رو در مدت فشار و نی

دستگاه ثبت شد این تست با سه تکرار انجام شد و میلانگین 

منوان داده نهلایی ذخیلره شلد )بنلاب و سه نمره تسلت بله

؛ کاوا، گارسژکا، 2323؛ کارارتی و همکاران، 2323همکاران، 

 (.2351؛ یلفانی و همکاران، 2353هیلار، 

 

 

 
 : فوت پرشر و آزمون اسکات7تصویر 

 

هلا از داده طبیعلی عیلتوز یبررسل یبلرادر این مطالعه 

آزمون شاپیرو ویل) استفاده گردیلد. نتلای  آزملون شلاپیرو 

آملاری هلر دو گلروه  هلایویل) نشلان داد کله توزیلع داده

همچنین از آزمون لوین برای  .(P>31/3) بوده استطبیعی 

نتلای   کله همگنی واریانپ متغیرهای تحقیق اسلتفاده شلد

داری بین واریلانپ متغیرهلای تحقیلق تفاوت معنی آماری،

دهنده نتلای  ( نشلان2جدو  شلماره ) .>31/3P نشان نداد

کله  0آنکلووآ 52وابسته و تی های آمار استنباطیحاص  از تست

ها به منظور مقایسله نتلای  درون جهت تجزیه و تحلی  داده

 باشد.گروهی و بین گروهی استفاده گردیده است می

                                                      
1. Braun 

2. Myer 

3. ANCOVA 
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 نتایجنتایج

تجزیه و تحلی  آماری درون گروهی با استفاده از تسلت تلی 

در هلر دو گلروه پلپ از پایلان میزان درد وابسته نشان داد 

 .>31/3Pداری کلاهش داشلت طور معنیتوانبخشی بهدوره 

ها با استفاده از تسلت آملاری همچنین در مقایسه بین گروه

آنکووآ نتای  حاص  نشان داد اگر چه هر دو گروه به نسلبت 

قب  از جراحی میزان درد کمتری و به لحاظ آماری کلاهش 

داری داشتند؛ لیکن گروه پیش توانبخشلی در مقایسله معنی

داری کلاهش بیشلتری در طور معنلیوه توانبخشلی بلهبا گر

و  755/3و ضلریب اتلا   =F 47/1میزان درد را نشان دادند، 

3335/3P< های آماری مقیاس نلاتوانی تجزیه و تحلی  داده

نشان داد میزان ناتوانی در هر دو گلروه  tبا استفاده از تست 

ت داری پپ از دوره توانبخشی کاهش یافته اسلطور معنیبه

31/3P<.  نتای  تسلت آنکلوا نشلان داد کله میلزان کلاهش

طور معناداری نسلبت بله ناتوانی در گروه پیش توانبخشی به

و ضلریب اتلا  =F 35/0گروه توانبخشی بیشلتر بلوده اسلت 

 (.2. )جدو >3335/3Pو  02/3

 متغیرهای فشار کف پایی

های آماری فاکتورهای مختلف متغیر فشلار کلف پلایی داده

مل  جراحلی و بعلد از اتملام دوره، ملورد تجزیله و قب  از م

(. توزیلع فشلار در 2تحلی  آماری قرار گرفت )جدو  شماره 

بخش مقب پای غیربرتر یا پای چل  و همچنلین در بخلش 

مقب پای برتر یا پای راست هر دو گلروه بعلد از پایلان دوره 

تجزیله و  (.>31/3P)داری بهبلود یافتله اسلت طور معنیبه

ی با استفاده از تست آنکوا نشان داد کله میلزان تحلی  آمار

 =F 25/532)بهبودی در توزیع فشار بخش مقب پای چل  

و در توزیلع فشلار بخلش ( >3335/3Pو  87/3و ضریب اتلا 

و  504/3و ضللریب اتللا   =F 81/23)مقللب پللای راسللت 

3335/3P< )داری طور معنلیدر گروه پلیش توانبخشلی بله

های مربوط به توزیلع فشلار داده(. 2بهتر بوده است )جدو  

در بخش جلو پای غیربرتر یا پای چ  و همچنین در بخلش 

جلو پای برتر یا پای راست نشان داد در هر دو گلروه بعلد از 

 (.>31/3P)داری بهبود یافته است طور معنیپایان دوره به

همچنللین مقایسلله هللر دو گللروه پللپ از پایللان دوره بللا 

ن داد که میزان بهبودی در توزیلع استفاده از تست آنکوا نشا

 87/3و ضریب اتلا   =F 25/532)فشار بخش جلو پای چ  

و در توزیللع فشللار بخللش جلللو پللای راسللت  (>3335/3Pو 

(81/23 F=   3335/3و  504/3و ضللریب اتللاP<)  در گللروه

داری بهتر بوده است. تجزیله و طور معنیپیش توانبخشی به

لی فشار کف پایی در پای های مربوط به توزیع کتحلی  داده

طور معنلاداری توزیلع چ  و راست نشان داد هر دو گروه به

فشار کف پایی بهتلری نسلبت بله قبل  از ممل  جراحلی و 

. للیکن نتلای  آنکلوا (>31/3P)انلد تمرینات ورزشی داشلته

نشان داد گروه پیش توانبخشی در توزیلع کللی فشلار کلف 

و  135/3و ضلللریب اتلللا  =F 5/03)پلللایی در پلللای چللل  

3335/3P<)  و همچنین توزیع کلی فشار کف پایی در پلای

 (>3335/3Pو  157/3و ضلللریب اتلللا  =F 45/02)راسلللت 

بهبودی معناداری نسبت به گروه توانبخشی داشتند )جدو  

2.) 

خلفلی و  -نتای  مرتب  بلا متغیرهلای نوسلانات قلدامی

خلارجی پاهلا نشلان داد کله هلر دو گلروه پلیش  -داخلی 

طور معناداری کلاهش نوسلانات را توانبخشی و توانبخشی به

. املا در (>31/3P)به نسبت قب  از ممل  جراحلی داشلتند 

مقایسه نتای  هر دو گروه پپ از پایان برنامله تسلت آملاری 

داد گلروه پلیش توانبخشلی در متغیلر نوسلانات  آنکوا نشان

و  78/3و ضلللریب اتلللا   =F 71/533)خلفلللی  -قلللدامی 

3335/3P<)  51/25)و نوسانات داخلی خلارجی پاهلا F=  و

بهبودی معناداری را نسلبت  (>3335/3Pو  57/3ضریب اتا 

محدوده نوسانات پاهلا  گروه توانبخشی داشتند. در متغیربه 

نیز هر دو گروه به نسبت قب  از جراحی بهبلودی معنلاداری 

و در مقایسه هر دو گلروه پلپ از پایلان  (>31/3P)داشتند 

دوره تمرینات گروه پیش توانبخشی همچون سلایر متغیرهلا 

 و 823/3و ضللریب اتللا   =F 75/503)بهبللودی معنللاداری 

3335/3P<) هللا داشللتند در محللدوده کللاهش نوسللانات پا

   (.2)جدو 
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توانبخشی بعد از برنامه پیشهای مداخله و کنترل قبل و پایی در گروهدهنده تغییرات درد، ناتوانی و متغیرهای فشارکفنشان: 7 جدول

 باشد.می

 P value مجبور اتا
 Fمیزان 

 بین گروهی
P value< 

 tمیزان 

 درون گروهی
 متغییر هاگروه قب  از جراحی بعد از تمرینات

755/3 
3335/3 
 

47/1 
3335/3 

3335/3 

72/28 

33/23 

83/1±70/25 

35/7±50/03 

5/53±83/43 

51/3±10/13 

 پیش توانبخشی

 توانبخشی
 درد

02/3 
3335/3 
 

35/0 
3335/3 

3335/3 

37/55 

55/51 

53/1±44/25 

55/0±83/23 

2/5±84/52 

55/5±70/55 

 پیش توانبخشی

 توانبخشی
 ناتوانی

87/3 
3335/3 
 

25/532 
3335/3 

3335/3 

37/58 

72/53 

25/0±84/14 

30/1±53/10 

54/5±44/55 

32/5±70/57 

 پیش توانبخشی

 توانبخشی

فشار نیرو در مقب پای 

 غیر برتر)چ (

504/3 
3335/3 
 

81/23 
3335/3 

3335/3 

18/57 

10/4 

14/2±13 

83/5±00/11 

53/5±44/54 

70/0±84/58 

 پیش توانبخشی

 توانبخشی

فشار نیرو در مقب پای 

 )راست( برتر

87/3 
3335/3 
 

25/532 3335/3 
37/58 

72/53 

25/0±50/50 

30/1±43/54 

54/5±00/12 

32/5±24/12 

 پیش توانبخشی

 توانبخشی

فشار نیرو در جلوی 

 )چ ( برترپای غیر

504/3 
3335/3 
 

81/23 3335/3 
21/51 

11/4 

5/55±50/55 

84/5±53/55 

83/15±50/10 

80/0±83/15 

 پیش توانبخشی

 توانبخشی

فشار نیرو در جلوی 

 )راست( پای برتر

135/3 3335/3 35/03 3335/3 
24/1 

42/0 

54/2±50/13 

45/4±10/50 

50/7±54/53 

12/8±10/55 

 پیش توانبخشی

 توانبخشی

 عیک  توز زانیم

ی وارده به پا یروین

  غیر برتر )چ (  

157/3 3335/3 45/02 3335/3 
24/1 

53/0 

54/2±84/53 

45/4±54/14 

50/7±10/13 

45/8±33/13 

 پیش توانبخشی

 توانبخشی

 عیک  توز زانیم

ی وارده به پا یروین

 برتر )راست(

78/3 3335/3 71/533 3335/3 
03/3 

13/7 

7/2±23/3 

40/0±00/52 

25/4±34/53 

57/4±43/58 

 پیش توانبخشی

 توانبخشی

  -ینوسانات قدام

 خلفی پاها

57/3 3335/3 51/25 3335/3 
04/55 

75/3 

70/2±23/52 

14/2±83/51 

30/5±44/25 

87/2±00/23 

 پیش توانبخشی

 توانبخشی

 -ینوسانات داخل

 خارجی پاها

823/3 3335/3 75/503 3335/3 
34/23 

53/27 

35/58±34/555 

11/57±23/543 

34/28±57/255 

07/54±50/235 

 پیش توانبخشی

 توانبخشی

 محدوده نوسانات پاها

 متر مربع() میلی 

 

  بحث

 دست آمده از تحقیق حاضلر نشلان داد کله تملرینهنتای  ب

در هلر و توانبخشی توانبخشی، پیش منوان هدرمانی در آب ب

بر اسلاس  داری داشت.دو گروه اثربخشی قاب  توجه و معنی

طور قاب  توجهی سلبب کلاهش هآب درمانی ب ،نتای  حاص 

بهبللودی در میللزان نللاتوانی و  ،VASمعیللار  نمللره درد در

 و شللدافللزایش فعالیللت فیزیکللی افللراد مبللتلا بلله کمللردرد 

همچنین نتای  حاص  از تجزیه و تحلی  آملاری بله وضلو  

نشان داد که تغییرات مثبت در نحوه توزیع فشار کلف پلایی 

در بیماران هر دو گروه اتفاا افتاد که این بهبودی در گلروه 

تک  پلیش توانبخشلی را نیلز دریافلت کلرده مداخله که پرو

کند که این نتای  پیشنهاد می تر بودبودند بیشتر و محسوس

منوان ی) بخش مهم و اثلر بخلش در زمینله هآب درمانی ب

ارتقاء فعالیلت فیزیکلی و متعاقلب آن  ناتوانی و بهبود درد و

بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن قرار 

  گیرد.

درد ی) پدیلده فیزیولوییل) و یل) تجربله ناخوشلایند 

دنبا  آسیب یا بیماری، سیستم امصاب هاحساسی است که ب

و همکلاران  5دهلد )بلارونثیر قرار میأحسی بدن را تحت ت

(. قسمتی از مغز که تجلارب ناشلی از درد را دریافلت 2357

هاسللت کلله کنللد یلل) شللبکه وسلیع و بزرگللی از نللرونملی

پایداری بین تالاموس و کورتکپ مغلز و سیسلتم های حلقه

کند کله درد لیمبی) دارد، تئوری نروماتریکپ درد بیان می

مزمن ی) احساس تجربی چند وجهی است که نیاز به یل) 

درد در . (2325و همکلاران  2درمان چند وجهی دارد )بمانی

های مملکردی افراد ناحیه کمر اثرات قاب  توجهی بر ظرفیت

های اغللب های فیزیکی محدود یکی از شکایتلیتدارد، فعا

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن است زیرا درد سبب محلدود 

هلای فیزیکلی و افلزایش نلاتوانی در مملکلرد شدن فعالیلت

در بیمللاران مبللتلا بلله . (2358و همکللاران  0)شللی شللودمی

                                                      
1  . Baron 

2  . Bemani 

3  . Shi 
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 متفلاوتکمردرد توزیع فشار کف پایی نسبت به افراد سلالم 

فشار کف پلایی در هلر پلا  عیتوز یالگو نیمچنهباشد و می

ا  ملاراکبی و  متفاوت از پای دیگر اسلت )سلالوا، ایبلراهیم،

(. توزیع غیرطبیعی فشلار کلف پلایی اثلرات 2353، 5ابتسام

توانلد سلبب کلاهش گبارد که ملیمنفی در حرکت پاها می

توانایی اندام تحتلانی بلرای انجلام مملکلرد بهینله در طلو  

هللای ایسللتاده و راه رفللتن   وزن در فعالیتانتقللا  و تحملل

(. با 2350، 2شود )منز، دوفور، ریسکوویسکی و هیلستروممی

تغییر در توزیع فشار کف پایی در بیماران مبتلا به کملردرد، 

هللای گلللژی و سللایر هللای مضلللانی، گیرنللدهمملکللرد دو 

کنلد، در نتیجله های موجلود در مفاصل  تغییلر ملیگیرنده

شلود. ستی برای حفظ و پایداری تنه ارسا  میاطلامات نادر

مدم تعاد  تنه موجب اختلا  در مملکرد مکلانیکی شلده و 

شود. با تغییر در الگوی الگوی راه رفتن و ایستادن مخت  می

ضللد درد،  یهللاتیللموقعراه رفللتن و ایسللتادن در کسللب 

شلود. تغییراتی در نحوه توزیع فشلار کلف پلایی ایجلاد ملی

دهد کله بیملاران مبلتلا بله کملردرد بلا میمطالعات نشان 

رونلد و فشلار پرونیشن اضافی در روی خ  پیشروی راه ملی

کف پایی را از سلمت خلارا بله قسلمت داخل  پلا منتقل  

 (. 2325کنند )سیفی و همکاران، می

بیماران مبتلا به کمردرد به دلی  وجلود درد و اسپاسلم 

بروز اخلتلا  آورند و موجب بر روی ی) پا فشار بیشتری می

هللا و ملدم تعلاد  مضلللانی در مملکلرد مضللات و لیگاملان

های جبرانی برای اجتناب شود که ملت آن وجود مکانیزممی

از درد است. بدنبا  ترس اجتنابی دامنه حرکتی مفاص  هم 

یابد که کیفیت و کمیت ارسلا  پیلام از سیسلتم کاهش می

و آگلاهی  شود و میزان اطلاماتحسی ممقی دچار تغییر می

شلود کله بدن از موقعیت قرار گیری در فضا دچار تغییر می

شلود در نهایت سبب بروز مدم ثبات و تعلاد  مضللانی ملی

(. 2353؛ سالوا و همکاران، 2353)غلامی بروجنی و یلفانی، 

دهد که بیماران مبتلا به کمردرد، ناتوانی مطالعات نشان می

سلالم دارنلد و  در کنتر  پاسچری بیشتری نسبت بله افلراد

همچنین این بیماران ناحیه نوسانی بزرگتلری را نسلبت بله 

افراد سالم دارند یعنی در حالت ایستادن جابجایی بیشلتری 

در مرکز فشار کف پایی دارند کله در جهلت قلدامی خلفلی 

(. در این مطالعه، کاهش 2354قاب  توجه تر است )قربانپور، 

                                                      
1  . Salwa, Ibrahim, EL-Marakby, Ebtessam, 

2  . Menz, Dufour, Riskowski, Hillstrom, & Hannan 

وسانات پاسچری به ظرفیت مملکردی بیماران بدلی  درد و ن

پلایی بلدنبا  درد و نلاتوانی  دلی  توزیع نامناسب فشار کف

ناشی از کمردرد در حین ایستادن و راه رفلتن بلا توجله بله 

هلای مبانی ذکر شده مورد ارزیابی قرار گرفت و اثرات برنامه

پیش توانبخشی و توانبخشی بعد از مم  مورد تحقیلق قلرار 

 گرفت.

های اخیلر بسلیار ملورد از دهه استراتژی تمرین درمانی

توجه قرار گرفته است. بر اساس نتای  حاصل  از تحقیقلات، 

ورزش و فعالیت بدنی کنتلر  شلده نخسلتین گلام درملانی 

و  0برای کاهش درد و محلدودیت حرکتلی اسلت )ون دیللن

 های ویژهدرمانی با خصوصیات و مزیت. آب(2325همکاران 

اثرگلبار بلرای درملان  های درمانی مهلم ویکی از روش آب،

باشد که آن را به مام  بسلیار سلودمندی بلرای کمردرد می

یلفانی، احملدنژاد و همکلاران، ) توانبخشی تبدی  کرده است

در ایلن . (2357؛ یلفانی، غلامی بروجنی و همکلاران، 2357

صورت مثبت و اثرگبار بر میزان مطالعه برنامه آب درمانی به

درد بیماران مم  کرده است و با کاهش قاب  توجله درد در 

ارزیابی شد اما  این هر دو گروه، اثر بخشی این برنامه مثبت 

اثر بخشی در گروه مداخله که برنامله پلیش توانبخشلی آب 

درمانی را نیز دریافت نموده بودند میزان کاهش درد بیشلتر 

  یراسلتا نتلاو قاب  توجه تر از گلروه کنتلر  بلود. در ایلن 

؛ بیللی و همکلاران، 2358زونگلی شلی و همکلاران  مطالعه

؛ سلللووانت و 2353آبلللادی و همکلللاران، ؛ حسلللین2353

همخلوانی دارد و همسلو ؛ با مطالعه حاضلر 2353همکاران، 

این مطالعات نشان دادند که تمرینلات آب درملانی  ،باشدمی

اثرات مثبت قاب  توجهی را در کلاهش میلزان درد بیملاران 

ذکلر اسلت من بله هملراه دارد. لازم بلهمبتلا به کمردرد مز

تحقیقلات سایچراسلکی و مطالعه حاضر با نتلای  حاصل  از 

؛ بینا 2353همکاران؛ کولمان، لینتون، کالیرنتپ و والنتین، 

بتو و همکاران؛ آرویو مورالز، دیلگادو، فرناندز، گاتو کاردیلا و 

باشد و همخوانی ندارد که تفسلیر همسو نمی 2350، 5آرترو

الی ناهمخوانی نتای  تحقیقات نامبرده با تحقیق حاضلر احتم

تلوان در تفلاوت بلین نلوع تمرینلات، شلدت و ملدت را می

. نتلای  تحقیقلات تمرینات و محلی  تملرین جسلتجو کلرد

طور قابل  و همکاران نشان داد که آب درمانی بله زون  شی

                                                      
3  . Van Dillen 

4. Psycharakis, Coleman, Linton, Kaliarntas, & Valentin, 

BaenaBaena-Beato, Arroyo-Morales, Delgado, Fernêndez, 

Gatto-Cardia & Artero 
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ها و بهبود وضلعیت مملکلردی توجهی سبب افزایش فعالیت

 به کمردرد مزمن شده است و در نتیجه میزان بیماران مبتلا

طور قاب  توجهی کاهش یافت و از این ناتوانی این بیماران به

 نظر با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

پور و همکاران در مطالعه خود بیماران مبلتلا بله شادکام

کمردرد مزمن را در دو روش تمرینلات ثبلات دهنلده و آب 

قرار داد و نتای  حاصل  بهبلودی قابل  درمانی مورد مقایسه 

توجهی را در میزان ناتوانی مملکلردی در پلی داشلت، ایلن 

هلای مطالعه پیشنهاد کرد که برای اثر بخشی بیشلتر برنامله

توانبخشللی مملکللردی بیمللاران کمللردردی، تمرینللات آب 

درمانی با تمرینات ثبلات دهنلده مرکلزی در ترکیلب بلاهم 

باشد کله ا مطالعه حاضر همسو میانجام شوند و از این نظر ب

در مطالعه حاضر تمرینات ثبات دهنده با آب درمانی ترکیب 

 شللد و اثللرات مثبللت بهبللودی میللزان نللاتوانی حاصلل  شللد

(. در مطالعلله حاضللر بللا برناملله 2354پور، رهنمللا، )شللادکام

تمرین درمانی در آب به صورت پروتک  پیش توانبخشلی در 

درمانی در گروه کنتر ، ین آبگروه مداخله و توانبخشی روت

نتای  حاص  از تجزیه و تحلی  آماری بله وضلو  نشلان داد 

که تغییرات مثبت در نحوه توزیع فشار کف پایی در بیماران 

هر دو گروه اتفاا افتاد که این بهبودی در گروه مداخله کله 

پروتک  پیش توانبخشی را نیز دریافت کرده بودنلد بیشلتر و 

ای ( در مطالعله2357ارینو و همکلاران )محسوس تر بود. مل

بیماران مبتلا به کمردرد را تحت برنامله آب درملانی ملورد 

مطالعه قرار داد و نتای  حاصل  نشلان داد کله محلی  آبلی 

نوسانات مرکز فشار را بدون توجه به حلپ بینلایی افلزایش 

دهد و سیستم امصاب مرکلزی مفاصل  ملا پلا را بلرای می

ثبلاتی پلیش آملده تنظلیم بران بلینوسانات بیشتر جهت ج

کند. نتای  حاص  از ایلن بررسلی نشلان داد کله تملرین می

درمانی در آب سبب کاهش میزان نوسلانات مرکلز فشلار در 

شود و از این رو با مطالعله کف پا در جهت قدامی خلفی می

در . (2357حاضر همخوانی دارد )ماینو، بلازلی و همکلاران، 

بیمللاران مبللتلا بلله ( 2353مللی، یلفللانی و غلا) ایمطالعلله

کمردرد مزمن را تحت برنامه تمرینات تنفسی قلرار داد و در 

این مطالعه میزان نوسانات فشار کف پایی را با دستگاه فلوت 

بیملاران در گیری نمود. نتای  حاصل  نشلان داد پرشر اندازه

گروه مداخله میزان نوسانات پاسچری آنها به دنبا  تمرینات 

یللزان درد آنهللا کللاهش یافللت و از ایللن رو بللا و همچنللین م

باشلد )یلفلانی و غلاملی بروجنلی، مطالعه حاضر همسو ملی

پایی، روشی جدید و نلو گیری توزیع فشار کفاندازه .(2353

شود که در شرای  دینامی) و استاتی) را مورد محسوب می

پلایی گیلری توزیلع فشلار کفدهد، با انلدازهارزیابی قرار می

و انتقلا  وزن در  پاسلچربیوفیدب) کنتلر  تعلاد  توان می

بیماران مبتلا به کمردرد را ملورد بررسلی قلرار داد لازم بله 

ذکر است با هر تغییر در راستای قرار گیری پاسچر یا تغییلر 

کار گیری مضلات نحوه توزیع فشلار کلف پلایی در الگوی به

  .(2353یلفانی، غلامی بروجنی، )گیرد تحت تأثیر قرار می

 

 گیری نتیجه

در تحقیق حاضر اگرچه تمرینلات توانبخشلی بعلد از ممل  

طور معناداری بامث بهبود متغیرهای مورد بررسی هجراحی ب

در تحقیق در هر دو گروه مداخله و کنتر  بود للیکن گلروه 

مداخللله کلله در تمرینللات پللیش توانبخشللی قبلل  از مملل  

جراحللی شللرکت کللرده بودنللد بهبللودی بسللیار مللوثرتر و 

معنادارتری هم از منظر آماری و هم از بعد کلینیکی نسلبت 

به گروه کنتر  داشتند و ایلن نتیجله یکلی از دسلتاوردهای 

گلردد برنامله پلیش بسیار مهملی اسلت کله پیشلنهاد ملی

منوان بخلش مهملی از برنامله جلامع توانبخشی ورزشی بله

کملردرد ملزمن  مم  بیملاران مبلتلا بله  توانبخشی قب  از

 مورد استفاده قرار گیرد.

 

 های تحقیقمحدودیت

بتلا های پژوهش حاضر این بود که فق  زنان ماز محدودیت

 به کمردرد وارد تحقیق شدند.

بشلیری بلا منلوان  مریماین مقاله از رساله دکتری خانم 

آب درمللانی بللر پللیش توانبخشللی ثیر تمرینللات أتللبررسللی 

یت مملکردی، توزیع فشار کف پایی و فعالیت الکتریکی وضع

، لامینکتللومیکاندیللد در زنللان  منتخللب مرکللزیمضلللات 

استخراا گردیلده اسلت و از تلیم تخصصلی گلروه جراحلی 

امصاب بیمارستان بعثت همدان بلا ملدیریت دکتلر مشلهود 

آقاجللانلو نهایللت تشللکر و امتنللان را دارم کلله صللمیمانه و 

 رد این مهم یاری رساندند.ای مرا در راهبحرفه
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 :پیوست  

Warm up (10min) Exercise (40-45min) Cooldown (10min)  

 

راه رفتن در آب همره با فلکشن و 

 اکستنشن

و ابداکشن و اداکشن بازو )حرکات 

 دست(

 

 *تمرینات هوازی:
 . قدم برداشتن به جلو5

 قدم برداشتن به مقب .2

 قدم برداشتن به طرفین .0

 )قیچی در هر دوسمت( راه رفتن متقاطع .5

 با زانوی خمچرخیدن به طرفین  .1

 * تمرینات تقویتی
 تکرار( 4-5در حالت ایستاده فلکشن ران ) .5

 ابداکشن ران .2

 اکستنشن ران .0

 اداکشن ران .5

 لترا  بندین  .1

4. Hallow in  در حالت ایستاده 

زانو را  درجه فلکشن دارد 33که ران ایستاده در حالی .7

 و صاف کنید خم

 *تمرینات کششی

ایستاده کشش در حالت  .5

 همسترین 

 کشش همسترین  و تعاد  .2

درجه  33ران و زانو در حالت  .0

دست موافق از زیر زانو  فلکشن با

دست مخالف  گرفته و به پهلو برده و

 در حالت تعاد  باز باشد.

 لترا  بندین  .5

 

 


