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 و درد میزان بر هوازی و مرکزی ثبات تمرینات دوره یک یرتأث
  کمر مزمن درد با مرد کارگران در HS-CRP التهابی شاخص

 

 3غزنوی شراره ،2ییآقا فریبا ،1*زاده محسن مهسا
 

 چکیده

 یرتأث هنوز و شود یم محسوب حرکتی های یتمحدود علت ترین یعشا عنوان به کمردرد از ناشی های یناتوان و اختلالات مقدمه:

 هفته 1 یرتأث بررسی مطالعه این هدف .است نشده مشخص گیرد یم انجام التهاب کاهش و کمردرد بهبود جهت که تمریناتی

 بود. مزمن کمردرد با سال 03-33 مرد کارگران در CRP التهابی شاخص و درد میزان بر هوازی و مرکزی ثبات تمرین

 کارگران را آماری جامعه بود. آزمونپس و آزمونپیش نوع از تحقیق طرح و تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق روش بررسی: روش

 18 گروه دو به و انتخاب نمونه برای مزمن کمردرد به مبتلا نفر 33 دادند. یم تشکیل 1330 سال در خودرو پارس کارخانه

 دوره از قبل همانند تمرین، هفته 1 پایان از پس شدند. تقسیم کنترل گروه و (هوازی-مرکزی )ثبات ترکیبی تمرین نفری

 روش با و بازویی ورید خون نمونه اخذ طریق از HS-CRP سطح و گیل مگ پرسشنامه طریق از کمردرد یزانم تمرین،

 تی و مستقل تی یها آزمون و اسمیرنف – کلموگروف آزمون از ها داده طبیعی توزیع تعیین یبرا شد. یریگ اندازه توربیدومتری

 ضریب و خطی رگرسیون طریق از ها شاخص بین ارتباط شد. استفاده گروهی بین و یگروه درون تغییرات بررسی جهت زوجی

 قرار بررسی مورد 22 نسخه SPSS از استفاده با α ≤ 38/3 داری یمعن سطح در ها داده یتمام شد. یریگ اندازه پیرسون

 گرفتند.

 کارگران در CRP و کمردرد مقدار دار یمعن کاهش به منجر هوازی تمرین و مرکزی ثبات تمرین هفته 1 که داد نشان یج:نتا

 ارتباط تمرینی برنامه در شرکت اثر در مرد کارگران در کمردرد میزان و CRP تغییرات ینب (.=331/3P) شود یم مرد

  (.=311/3P) یدگرد مشاهده داری یمعن

 شاغل افراد که کرد گیرینتیجه توان یم التهاب، و درد کاهش بر هوازی و مرکزی ثبات تمرینات اثر به توجه با گیری: یجهنت

 کنند. استفاده تمرینات نوع این از پیشگیری یا و آن از ناشی کمردرد و التهاب کاهش جهت توانند یم

 مرد کارگران مزمن، کمردرد هوازی، تمرین مرکزی، ثبات تمرین ،C واکنشی پروتئین :های کلیدی واژه
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83  تمرینات ثبات مرکزی و هوازی بر میزان درد و شاخص التهابی تاثیرHS-CRP  

 

 مقدمه

 ی دهه در ملاحظه قابل های یشرفتپ وجود با

 ناتوانی اصلی عوامل از یکی کمردرد هنوز ولی گذشته،

 صنعت در هنگفت های ینههز تحمیل و کارگران در

 کمردرد از ناشی های یناتوان و اختلالات .آید یم حساب به

 شناخته حرکتی های یتمحدود علت ترین یعشا عنوان به

 گزارش علمی تحقیق یک در 1337 سال در (.1) شود یم

 به مربوط کار، از ناشی ضایعات از درصد 00 که شد

 73 حدود که است اسکلتی عضلانی سیستم ابتلای

 اثر در تواند یم و شود یم کمردرد به مربوط آن از درصد

 شود ایجاد … و متابولیک واختلالات  ضربه ، اتالتهاب

 از بسیاری فردی عوامل شده انجام مطالعات طبق (.2)

 فقرات، ستون حرکتی دامنه و عضلانی استقامت جمله

 طرفی از .باشند یم مؤثر کمردرد درمان و ایجاد در

 روند در نیز جنسیت و سن نظیر دیگری خاص عوامل

 دهد یم نشان ها یبررس .باشند یم مؤثر کمردرد درمان

 هوارد فشاری نیروی سوم دو تحمل به قادر تنها زنان که

 محققین از برخی همچنین هستند. مردان به نسبت

 جهت عضلانی استقامت سن، افزایش با که معتقدند

 23 به نسبت آن مقدار سوم دو به فشاری نیروی تحمل

 .(3،0) یابد یم کاهش گیسال

 مواردی با همراه پشتی عضلات استقامت کاهش

 دامنه کاهش پشتی، و شکمی عضلات ضعف مانند

 شرایط و حرکت میزان کاهش مفاصل، حرکتی

 اسپوندیلولیستزیس مانند اتولوژیکیپ

(Spondylolisthesis) به مهره یک خوردن سر همان یا 

 نیز لیگامانی های یبآس و پایینی مهره روی جلو سمت

 عضلات اگر هستند. کمردرد کننده مستعد عوامل جزء

 و زیاد نیروهای مقابل در را غیرفعال ساختارهای نتوانند

 و شده وارد ساختارها این به آسیب کنند حمایت تکراری

 توانایی تواند یم عضلات خستگی .شود یم تولید درد

 یرتأث تحت غیرمنتظره نیروهای به پاسخ جهت را افراد

 مکرر نیروهای شدن وارد از بعد خستگی .دهد قرار

 حرکت در دقت و حرکت کنترل کاهش موجب تواند یم

 (.8،7) کند یم ایجاد را کمردرد نهایت در که شود

 دهنده ثبات یک عنوان به تنه ناحیه عضله استقامت

 تواند یم کمردرد دچار بیماران در کمر، ناحیه مهم

 در را یتوجه قابل نقش و باشد داشته خاصی اهمیت

 های یافته این بر علاوه کند. ایفاء کمری دردهای کاهش

 چه مکانیکی فشارهای که دهد یم نشان پژوهشی

 خواص در تغییر باعث یا چرخه یا و مستمر صورت به

 و التهاب به منجر و شده (Viscoelastic) ویسکوالاستیک

 مطالعات (.7،6) گردد یم غیرطبیعی عضلانی فعالیت

 یها شاخص افزایش امکان که دهد یم نشان مختلف

 جمله از .دارد وجود کمردرد با افراد در التهابی

 در آن افزایش به مطالعات از برخی در که ییها شاخص

 واکنشی پروتئین است شده اشاره کمردرد به مبتلا افراد

C دهد یم نشان مختلف های یافته .است IL-6 از که 

 C-Reactive protein  (CRP)دهنده افزایش عوامل

 توجهی قابل افزایش کمردرد با افراد در شود محسوب

 بر IL-6 بودن مؤثر به توجه با دیگر طرفی از (.1) یابد یم

CRP، پیدا توجهی قابل افزایش نیز واکنشی پروتئین این 

 به .گردد یم کمر ناحیه در التهاب ایجاد به منجر و کرده

 پروستانوئید فعالیت افزایش طریق از CRP رسد یم نظر

 درد آن دنبال به و التهاب ایجاد به منجر هالوکوترین و

 در کمر یهناح در موجود یدردها از بخشی و گردد یم

 تشکیل التهاب از ناشی دردهای را کمر دارای افراد

 .(1،3) دهد یم

 Sturmer نیز (2338) همکاران و CRP التهاب در را 

 نقش به توجه با (.3) اند دانسته مؤثر سیاتیک یدردها و

 افزایش و التهابی یها شاخص کاهش در بدنی فعالیت

 از استفاده که رسد یم نظر به عضلانی، استقامت و توان

 در (.13) باشد مؤثر زمینه این در ورزشی های یتفعال

 ثبات و مقاومتی تمرینات یاثربخش متاآنالیز تحقیق یک

 مرکزی ثبات تمرینات که داد نشان کمردرد بر مرکزی

 کمردرد بر بهتری اثر مقاومتی تمرینات با مقایسه در

 (1332) همکاران و عباسی زمینه همین در (.11) دارد

 ترکیبی، تمرین برنامه هفته 12 که کردند گزارش

 مردان در را انسولین مقاومت شاخص و CRP تواند یم

 همکاران و تقیان (.12) دهد کاهش وزن، اضافه به مبتلا

 یافتند. دست مشابهی های یافته به نیز (1333)

 Body یا بدنی توده شاخص داد نشان ها آن های یبررس

mass index (BMI)، یا باسن به کمر دور نسبت waist-

to-hip ratio (WHR)و CRP تمرین هفته 12 اثر در 

 هر (.13) یابد یم چاق زنان در معناداری کاهش هوازی

 هفته 1 که دادند نشان (1311) همکاران و هدایتی چند

 دختران در CRP بر معناداری یرتأث مقاومتی تمرین
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 73                        مهسا محسن زاده و همکاران

 

 (2330) همکاران و Nickolas (.10) ندارد نکرده تمرین

 و مردان در هوازی و مقاومتی ترکیبی تمرین ماه11 اثر

 بررسی مورد زانو استئوآرتریت نشانه با مسن چاق زنان

 التهابی یها شاخص سطح که کردند گزارش و داده قرار

 لذا .(18) نداشت معناداری تغییر ها آن در CRP جمله از

 دیدگاه CRP مقدار بر ورزشی تمرین اثر مورد در

 .ندارد وجود مشترکی

 یها شاخص افزایش مطالعات از برخی دیگر سوی از

 مؤثر کمردرد ایجاد در را CRP همچون التهابی

 که تمریناتی است نشده مشخص هنوز اما ،اند دانسته

 کاهش به قادر گیرد یم انجام کمردرد بهبود جهت

 را ورزش از ناشی درد کاهش نیز و خیر یا هستند التهاب

 التهابی یها شاخص کاهش به توان یم اندازه چه تا

 تمرینات هفته 1 یرتأث تحقیق این در لذا داد؟ نسبت

 اندام و کمر ناحیه درد یزانم بر استقامتی و مرکزی ثبات

 مرد کارگران در التهابی یها شاخص همچنین و تحتانی

 گرفت. قرار بررسی مورد

 بررسی روش

 تحقیق طرح تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق روش

 آماری جامعه بود. آزمون پس و آزمون پیش نوع از

 پارس کارخانه نفر( 7333) مرد کارگران را حاضر تحقیق

 پارس کارخانه کارگران بین از دادند. تشکیل خودرو

 با که سال 03-33 مرد کارگران از نفر 33 خودرو،

 سابقه و بودند مزمن کمردرد به مبتلا پزشک تشیخص

 شدند. انتخاب نمونه عنوان به نداشتند کمر جراحی

-مرکزی )ثبات ترکیبی تمرین گروه دو در ها یآزمودن

 گرفتند. قرار کنترل گروه و استقامتی(

 همانند فیزیولوژیک یها شاخص مقدار پایه مرحله در

 به) استراحت قلب ضربان و بدنی توده شاخص قد، وزن،

 بادی دستگاه ترازو، ،سنج قد دستگاه توسط ترتیب

 شد. یریگ اندازه سنج( ضربان بلت و کامپوزیشن

 مگ پرسشنامه طریق از نیز کمر درد مقدار همچنین

 23 دارای که گرفت قرار بررسی مورد (MC GILL) گیل

 =2 خفیف، = 1 درد، بدون = 3) ای ینهگز 8 سوال

 = 8 وحشتناک، =0 ،زجرآور =3 کننده، ناراحت

 پایه مقدار بررسی جهت این بر علاوه .بود (بار مشقت

CRP شد. اخذ ها گروه تمامی از بازویی ورید خون نمونه 

 هفته در روز 3 شامل ترکیبی تمرین گروه تمرینی برنامه

 استقامتی تمرینات هفته در روز 3 و مرکزی ثبات تمرین

 گروه دو هر در دوباره هفته، 1 پایان از پس بود. هوازی

 انجام خونی یریگ نمونه و فیزیولوژیک یها شاخص مقدار

 روش از آزمایشگاه در HS-CRP سنجش شد.

 سرم از کمی صورت به ایمونولوژی بخش در توربیدومتری

 .باشد یم (تریل بر گرم یلیم 13 تا 8/3 محدوده )در خون

 3 هفته هر و هفته 1 مدت به مرکزی ثبات تمرین

 تمرینات این شد. انجام دقیقه 08 حداقل مدت به بار

 حالت از) نشست و دراز نیمه تمرین نوع پنج شامل

 قسمت شدن جدا با زمان هم نه،یس طرف به چانه ،باز طاق

 نیا در .شود یم خم جلو به ن،یزم از کتف یتحتان

 قرار تشک یرو پاها کف و گوش کنار ها دست تیوضع

 با همراه نشست و دراز) چرخش با نشست و دراز ،(دارند

 زانوی سمت به نوبت به آرنج هر که ینحو به کمر چرخش

 پهلو به بدن که یدرحال) بغل از پل ،کند( حرکت مخالف

 گیرد یم قرار بدن زیر در دست یک دارد، قرار تشک روی

 پل (،شود یم جدا زمین از تنه عضلات کمک به بدن و

 تشک روی دمر صورت به بدن که یدرحال) دمر حالت در

 .گیرند یم قرار بدن زیر ها دست کف و ساعد دارد، قرار

 جدا زمین از تنه و دست عضلات قدرت کمک به بدن

 با پا انگشتان و ها دست کف فقط که صورتی به ،شود یم

 های ینتمر از مرحله چهار و (باشند تماس در زمین

 های ینتمر این که است کمر پایین ناحیه تقویتی

 است. متفاوت سطح پنج شامل تنه یینپا

 ابتدا درازکش حالت در فرد تمرین اول مرحله در -1

 بالا درجه 33 حالت به را دوم پای سپس و پا یک

 ران، شدن خم و پاها آوردن بالا با زمان هم .آورد یم

 شده عکس بر حالت این ادامه در .شوند یم خم نیز زانوها

 خود وضعیت به دوم پای سپس و اول پای ابتدای و

 .گردند یبرم

 ابتدا درازکش حالت در فرد تمرین دوم مرحله در -2

 بالا درجه 33 خم حالت به را دوم پای سپس و پا یک

 ران، شدن خم و پاها آوردن بالا با زمان هم رد.وآ می

 پاشنه سراندن با یآرام به سپس .شوند یم خم نیز زانوها

 حرکت با دوباره و درآورده کشیده وضعیت به را اول پای

 این ادامه در .گردد یبرم شده تا وضعیت به سرخوردن

 .شود یم تکرار دوم پای برای حرکت

 .شود یم تکرار اول مرحله حرکت -3
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71  تمرینات ثبات مرکزی و هوازی بر میزان درد و شاخص التهابی تاثیرHS-CRP  

 

 تکرار دو مرحله حرکت همان چهارم مرحله در -0

 .کند ینم پیدا تماس زمین با پا که تفاوت این با شودمی

 را خود پای دو هر فرد تمرین، از مرحله این در -8

 آورده بالا ران درجه 33 خم حالت به یکدیگر با زمان هم

 خم نباشد زمین با تماس در پا که ینحو به را زانوها و

 وضعیت به زمین با تماس بدون پا دو هر سپس .کند یم

 گردند.برمی باز کاملاً حالت به و اولیه

 63 الی 88 متوسط شدت با نیز هوازی تمرینات

 نوار دستگاه روی بر بیشینه قلب ضربان حداکثر درصد

 حداقل مدت به بار 3 هفته هر و هفته 1 مدت به گردان

 حداکثر درصد 88 شدت با تمرینات .شد انجام دقیقه 08

 حداکثر درصد 63 به دوره پایان در و شروع قلب ضربان

 رسید. بیشینه قلب ضربان

 آزمون از ها داده طبیعی توزیع تعیین یبرا

 تی و مستقل تی یها آزمون و اسمیرنف – کلموگروف

 گروهی بین و یگروه درون تغییرات بررسی جهت زوجی

 رگرسیون طریق از ها شاخص بین ارتباط گردید. استفاده

 ها داده یتمام شد. یریگ اندازه پیرسون ضریب و خطی

 SPSS از استفاده با α ≤ 38/3 داری یمعن سطح در

 گرفتند. قرار بررسی مورد 22 نسخه

 نتایج

 نشان را ها یآزمودن فردی های یژگیو 1 جدول

 .دهد یم

 

 ها یآزمودن فردی های یژگیو جدول .1 جدول

 شاخص
  گروه کنترل  گروه تجربی

 آزمون پس آزمون یشپ آزمون پس آزمون یشپ

 10/38±70/7 10/38±70/7 26/38±70/8 26/38±70/8 )سال( سن

 11/8±68/167 11/8±68/167 02/7±11/167 02/7±11/167 (cm) قد

 72/3±77/13 33/7±76/61 87/13±86/12 00/1±2/13 (kg) وزن

Kg/m) بدنی توده شاخص
2) 68/2±11/26 77/1±67/28 81/3±08/27 88/3±1/26 

 7/62±23/1 86/61±22/16 7/63±0/3 11/63±3/11 دقیقه( در )ضربان استراحت قلب ضربان

      

 توزیع از نشان اسمیرنف کلموگروف آزمون همچنین

 داشت. کنترل و تجربی گروه دو در متغیرها نبی طبیعی

 گروه در مختلف مراحل در پژوهش متغیرهای مقادیر

 .شود یم داده نشان 2 جدول در کنترل و تجربی

 
 کنترل و تجربی گروه در پژوهش یرهایمتغ مقادیر .2 جدول

 t P آزادی درجه معیار انحراف و میانگین گروه تحقیق مراحل وابسته متغیر

CRP )302/3 -360/3 21 70/0± 81/3 تجربی آزمون شیپ )میکرومول 

 77/0± 16/3 کنترل

 331/3 -28/8 21 31/3± 11/3 تجربی آزمون پس

 18/0± 31/1 کنترل

 003/3 610/3 21 27/23± 21/3 تجربی آزمون شیپ کمردرد مقدار

 0/13± 12/2 کنترل

 331/3 -36/0 21 7/17± 13/2 تجربی آزمون پس

 77/23± 22/3 کنترل

 

 که دهد یم نشان وابسته تی آزمون از استفاده با نتایج

 ثبات تمرین هفته 1اثر در تجربی گروه در کمر درد میزان

 است داشته داری یمعن کاهش هوازی تمرین و مرکزی

(331/3P=.) که داد نشان تحقیق های یافته این بر علاوه 

 نداشته داری یمعن تغییر کنترل گروه در کمر درد مقدار

 است.
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 72                        مهسا محسن زاده و همکاران

 

 کنترل و تجربی گروه در دردکمر مقدار .1 نمودار
 

 نشان مستقل تی آزمون از استفاده نتایج همچنین

 کمر درد میزان از کنترل و تجربی گروه بین که دهد یم

 تجربی گروه در آن مقدار و دارد وجود داری یمعن تفاوت

 (.=331/3P) است کمتر

 نشان وابسته تی آزمون از استفاده با نتایج همچنین

 هفته 1 اثر در تجربی گروه در CRP مقدار که دهد یم

 داری یمعن کاهش هوازی تمرین و مرکزی ثبات تمرین

 تحقیق های یافته این بر علاوه (.=331/3P) است داشته

 تغییر کنترل گروه در CRP مقدار که داد نشان

 (.=180/3P) است نداشته داری یمعن

 

 

 
 کنترل و تجربی گروه در CRP مقدار .2 نمودار

 

 تی آزمون از استفاده با 7 جدول های یافته همچنین

 از کنترل و تجربی گروه بین در که دهد یم نشان مستقل

 (،=331/3P) وجود داری یمعن تفاوت CRP مقدار نظر

 برخوردار آن از کمتری مقدار از تجربی گروه که یطور به

 بودند.

 و خطی رگرسیون استفاده با 3 جدول های یافته

 تغییر 1 تا -1 بین ضریب این مقدار که پیرسون ضریب

 به «3» کامل، مثبت همبستگی معنای به «1» که کند می

 منفی همبستگی معنی به «-1» و همبستگی نبود معنی

 میزان و CRP مقدار بین که دهد یم نشان ،است کامل

 دارد وجود دارمعنی ارتباط تجربی گروه در کمردرد

(311/3P=.) تغییرات بین لذا CRP در کمردرد میزان و 

 تمرین و مرکزی ثبات تمرین هفته 1 اثر در مرد کارگران

 دارد. وجود ارتباط هوازی
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P= 0/001                                     P=0/154   

CRP پس آزمون پیش آزمون 

1/3P=   331/3P= 

180/3P=   331/3P= 
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73  تمرینات ثبات مرکزی و هوازی بر میزان درد و شاخص التهابی تاثیرHS-CRP  

 

 کمردرد و CRP بین ارتباط .6 جدول

 P مقدار بتا ضریب r تحقیق مراحل گروه یرمتغ

 کمردرد و CRP ارتباط

 832/3 138/3 323/3 آزمون یشپ تجربی

 311/3 87/1 831/3 آزمون پس

 060/3 708/3 30/3 آزمون یشپ کنترل

 180/3 -180/3 333/3 آزمون پس

 

 تجربی گروه در کمردرد و CRP بین ارتباط 3 نمودار

 در کنترل گروه در کمردرد و CRP بین ارتباط 0 نمودار و

 .دهد یم نشان آزمون پس مرحله

 

  
 در گروه کنترل کمردردو  CRPارتباط بین  .0 نمودار     در گروه تجربی کمردردو  CRPارتباط بین  .3نمودار    

  

 بحث

هفته تمرین ثبات  1نتایج این تحقیق نشان داد که 

در  کمردرد دار یمعنمرکزی و تمرین هوازی باعث کاهش 

در  کمردردبین امتیاز  که یطور به. شود یمکارگران مرد 

گزارش شد و  داری یمعنگروه تجربی و کنترل تفاوت 

گروه تجربی از مقدار کمتری از آن برخوردار بودند. این 

 Marshall و (1332با نتایج قاسمی و همکاران ) ها یافته

صداقتی و  (.17،16دارد )( همخوانی 2311و همکاران )

 دهنده ثبات عضلات تقویتی برنامه ( تأثیر1332همکاران )

 و شدت درد میزان روی بر آب در فقرات ستون مرکزی

نتایج این مطالعه . بررسی قرار دادند موردکمری را  لوردوز

 ستون مرکزی دهنده ثبات تقویتی نشان داد که تمرینات

 زاویه لوردوز و درد میزان کاهش باعث آب در فقرات

 ترکیب یرتأث( نیز 1332(. قاسمی )11) شود یم کمری

 و ناتوانی درد، میزان بر فیزیوتراپی رایج های ینتمر

 زنان تنه عضلات اکستنسور و فلکسور استقامت عضلات

غیر اختصاصی را مورد  مزمن کمردرد به مبتلا شاغل

نشان داد که بعد از  ها آن های یافتهبررسی قرار دادند. 

درمان، میانگین درد و ناتوانی در گروه تجربی کاهش 

و  کنندهیافت. همچنین میزان استقامت عضلات خم 

 (.17بود )بازکننده گروه آزمایش نیز بیشتر از گروه کنترل 

Marshall ( اثر تمرینا2311و همکاران ) ت ثبات مرکزی

مزمن غیر اختصاصی و افراد  کمردرددر افراد دارای را 

در این . (16دادند )مورد بررسی قرار  کمردردفاقد این 

دو طرفه در طول هر  صورت بهفعالیت عضلانی تحقیق 

 و عضله یتمرین از عضله راست شکمی، مورب خارج

با الکترودهای سطحی  کننده ستون فقرات راست

عضلات نشان داد که فعالیت  ها یبررس .شد یریگ اندازه

در طول حرکت چهار دست و  راست کننده ستون فقرات

بود.  از گروه دیگر کمتر پا در گروه با درد کمر مزمن

تنفس حرکت  در اجرایهمچنین فعالیت عضلانی بالاتری 
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 70                        مهسا محسن زاده و همکاران

 

در سرتاسر تمرینات  ،یدهدراز کش صورت بهبا عضلات شکم 

با پژوهش حاضر  سو ناهمتحقیق  حال ینباا مشاهده شد.

 یافت نشد.

 سنگین کارهای به که کسانی بین در کمردرد شیوع

 این معمول تشخیص طور به اما؛ است بیشتر دارند، اشتغال

 های یتفعال مکرر و مداوم انجام از ناشی کمردرد که امر

 بوده کمردرد ی سابقه دارای فرد یا است بدنی سنگین

 است، شده علایم بروز سبب سنگین کارهای انجام و است

 ( در2338) همکاران و Punnett. است مشکل بسیار

 بروز میان ارتباط بررسی در بلغارستان در کشور یا مطالعه

 برخی ناحیه توراسیک( و و کمرپشت ) ناحیه در درد

 تولیدکننده کارخانه یک کارگران میان در فاکتورها ریسک

 میان قوی دار یمعن ی رابطه که شیمیایی، دریافتند کود

 (.13) وجود دارد پشت ناحیه بروز اختلالات و حجم کار

انجام مدت زمان طولانی کارهای سنگین  رسد یمنظر  به

 درو عضلات  ها مهرهاز طریق افزایش آسیب به  تواند یم

نقش مهمی دارد. مطالعات  دردآن در بروز کمر یرندهبرگ

 کننده خم ضلاتع استقامت که دهد یم نشان موجود

 دچار افراد ناتوانی سطح با تری یقوارتباط  تنه، جانبی

و  دارد فاکتورها سایر به درد نسبت شدت و کمردرد

عضله  ،(Hamstrings)همسترینگ عضلات یریپذ انعطاف

 Tensor fasciae)کِشنده نیام پهن یا تنسور فاسیا لاتا 

latae)  رانی عضله راست  به نسبت خارجی چرخاننده و

 تری یقو ارتباط(Rectus femoris) فموریس رکتوس یا

در  تواند یمفعالیت بدنی  حال ینباادارند.  درد شدت با

باشد. به نظر  مؤثرکنترل میزان درد و یا کاهش آن 

تمرینات ثبات مرکزی و هوازی از طریق افزایش  رسد یم

حجم عضلانی و همچنین استقامت عضلانی باعث کاهش 

در کاهش درد کمر  توانند یمشده و  ها مهرهفشار وارده به 

و التهاب نیز عامل  کمردردبین  ارتباط هرچندباشند.  مؤثر

مهمی است که کمتر مورد توجه قرار گرفته است. 

که امکان افزایش  دهد یمن مطالعات موجود نشا

(. 1وجود دارد ) کمردردالتهابی در افراد با  یها شاخص

که در برخی از مطالعات به افزایش  ییها شاخص ازجمله

اشاره شده است پروتئین  کمردرد به مبتلاآن در افراد 

 های یسممکانیکی از  رسد یم. به نظر است C یواکنش

در تمرینات  نندهک شرکتاحتمالی کاهش درد در کارگران 

 .باشد یم CRPورزشی کاهش مقدار 

هفته تمرین  1این تحقیق نشان داد که  های یافته 

 دار یمعنثبات مرکزی و تمرین هوازی منجر به کاهش 

CRP  تفاوت بین گروه تمرین و شود یمدر کارگران مرد .

گزارش شد. علاوه بر این بررسی  دار یمعنگروه کنترل نیز 

نشان داد که بین تغییرات  CRPو  کمردردارتباط بین 

در اثر تمرین ورزشی و کاهش کمر ارتباط  CRPمقدار 

 وجود دارد. داری یمعن

نتایج این تحقیق با تحقیقات عباسی و همکاران  

(، 23و همکاران ) پور وقار(، 13(، تقیان و همکاران )12)

Aricawa ( و 21و همکاران )Stewart ( 22و همکاران )

. هرچند با داردهمخوانی  CRPر کاهش مقدار مبنی ب

همکاران  و Nickolas(، 10تحقیقات هدایتی و همکاران )

(18 ،)Kelly ( 20( و کبیر و همکاران )23همکاران ) و

 .باشد یممتناقض  CRP دار یمعنمبنی بر عدم تغییر 

عواملی همچون شدت تمرین، میزان  رسد یمبه نظر 

 های یافتهبر  مؤثرچربی بدن، سن و جنسیت از عوامل 

در تحقیق  که یطور بهمتناقض تحقیقات مختلف هستند. 

و جنسیت  ( شدت پایین تمرین10هدایتی و همکاران )

( سن 18و همکاران ) Nickolas، در تحقیق ها یآزمودن

، وزن (23) همکارانو  Kelly، در تحقیق ها یآزمودنبالای 

( شدت 20اضافی بدن و در تحقیق کبیر و همکاران )

متفاوت با تحقیق حاضر  های یافتهپایین تمرین از دلایل 

 .باشد یم

 CRP  یک مقیاس عمومی التهاب در بدن است و به

تواند ایجاد شود. نقش مهم احتمالی دلایل مختلفی می

CRP ای هاز قبیل اتصال به فسفولیپیدهای سلول

برای فعال کردن برخی ترکیبات و افزایش  دیده یبآس

سازی ها توسط ماکروفاژها، فعالجذب این سلول

ها، کاهش بیان و های اندوتلیال برای رشد مولکول سلول

بودن بیولوژیک اکسیدسنتاز اندوتلیال و کاهش دردسترس

بیان اندوتلیال ترکیبات نیتریک اسید برای آن در نظر 

 نشان مختلف های یافته (.28،27)ت گرفته شده اس

 محسوب CRP دهنده یشافزا عوامل از IL-6 که دهد یم

( افزایش IL-6مقادیر آن ) کمردرد با افراد و در شود یم

 مؤثر به دلیل دیگر طرفی از. (1) یابد یم یا ملاحظهقابل 

 افزایش نیز واکنشی پروتئین این ،CRP بر IL-6 بودن

 ناحیه در التهاب ایجاد به منجر و کرده پیدا توجهی قابل

 افزایش طریق از CRP رسد یم نظر به. (3) گردد یم کمر

 و التهاب ایجاد به منجر هالوکوترین و پروستانوئید فعالیت
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78  تمرینات ثبات مرکزی و هوازی بر میزان درد و شاخص التهابی تاثیرHS-CRP  

 

 در موجود یدردها از بخشی و گردد یم درد آن دنبال به

 از ناشی دردهای را دردکمر دارای افراد در کمر یهناح

 عدم به دیگری تحقیقات چند هر. دهد یم تشکیل التهاب

 (.1،3) دارد اشاره کمردرد به مبتلا افراد در CRP افزایش

دریافت که فعالیت  توان یماز مطالعات مختلف  

مختلفی منجر به کاهش مقادیر  های یسممکانورزشی از 

CRP مقادیر بافت چربی، شاخص توده بدنی وشود یم . 

در ترشح  مؤثر یها شاخصاز نسبت دور کمر به باسن 

. بسیاری از محققین بر اند شده  یانبالتهابی  یها شاخص

این باورند که افزایش میزان ذخایر چربی بدن باعث 

، لذا این احتمال وجود دارد که شود یمسرم  CRPافزایش 

فعالیت ورزشی از طریق کاهش ذخایر چربی در کاستن 

برخی از  چند هر(. 26،21باشد ) مؤثر CRPمقادیر 

که فعالیت ورزشی بدون  اند کردهقیقات نیز گزارش تح

و کاهش آن  CRPکاستن معنادار چربی بدن، بر مقادیر 

 .(21اثر معناداری داشته است )

های التهابی همچون از سوی دیگر اثر سایتوکاین

TNF-a  وIL-6  بر پروتئین واکنشیC  نیز مهم به نظر

هایی است که از از جمله سایتوکاین TNF-a. رسد یم

آزاد شده و منجر به افزایش  ها بافتبافت چربی و سایر 

IL-6 است که فعالیت  شده مشخص حال ینباا. شود یم

نقش  IL-6 افزایش و TNF-aورزشی در کاستن از مقادیر 

های التهابی در مقادیر سایتوکاین تغییردارد. لذا  یمؤثر

 باشد یم مؤثرنیز  CRPاثر فعالیت ورزشی، در کاهش 

(23،33.)  

کنترل تحقیق  یرقابلغ های یتمحدود همچنین از

ژنتیکی، شرایط  های یژگیو، ای یهتغذبه شرایط  توان یم

اشاره کرد که احتمال دارد نتایج  ها یآزمودنروحی و روانی 

قرار دهد و سبب وجود اختلاف در  یرتأثتحقیق را تحت 

 نتایج تحقیق با تحقیقات انجام شده قبلی گردد.

 گیری یجهنت

هفته تمرین ثبات  1که  دهد یمنتایج تحقیق نشان  

مقدار  دار یمعنمرکزی و تمرین هوازی باعث کاهش 

، شود یمکارگران مرد  واکنشی در Cو پروتئین  کمردرد

 CRPبین کاهش میزان درد و کاهش مقدار  که یطور به

 رسد یموجود دارد. به نظر  داری یمعنسرم ارتباط 

تمرینات هوازی و ثبات مرکزی علاوه بر افزایش حجم و 

التهابی  یها شاخصاستقامت عضلانی از طریق کاهش 

 مؤثرمزمن کارگران مرد  کمردرددر بهبود  توانند یم

 باشند.

 یگزار سپاس

کارشناسی ارشد  نامه یانپااز  برگرفته تحقیق ینا

 1330دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج بود که در سال 

شرکت  مدیران و کارگران امیـتماز  ناـپای. در دـش ماـنجا

 عایتر باشرکت داشتند و هش وپژ یندر اکه  خودرو پارس

و  تشکر نددبو پایبند خویش اتتعهد به خلاقیا تملاحظا

 .کنیم یم نیرداقد
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Abstract 

Intriduction: Disorders and disabilities due to low back pain are among the most common reasons for 

movement lmitations, and by now the effect of exercises for improvement of low back pain and inflammation 

decrease is not known. Aim of this research was to the effect of investigate of 8 week core stability and 

endurance exercise on back pain and CRP serum levels in 30-40 year-old male workers with chronic 

low back pain. 

Materials and Methods: This research was a semi-expreimental study with pre-test and post-test design. 

Pars Khodro factory workers in 1394 formed the population. Thirty persons with chronic low back 

pain were selected and were divided into two groups of combined training (core stability, endurance) 

(n = 15) and control group (n = 15). In the baseline stage the amount of back pain was evaluated by 

McGill pain questionnaire and also CRP levels through brachial blood samples. The members of the 

experimental group participated in an 8-week exercise program that included three days a week 

training core stability exercises and three days a week endurance exercises, and the control group 

were barred from participating in regular exercise. After eight weeks, the amount of pain and the level 

of CRP were measured in both groups. 

Result: Our findings showed that 8 week core stability and enduance exercise leads to a signifiant 

reduction of back pain and CRP levels (P=0.001). Also, there was a significant association between 

CRP level and the amount of back pain in male workers as a result of participating in the training 

program (P=0.018). 

Conclusion: Due to the combined effects of core stability exercises and aerobic exercises to reduce 

pain and inflammation, people working in different professions can be used to reduce back pain or 

prevent it, to participate in this type of training. 

Key words: C-reactive protein, Core stability training, Endurance training ,Back pain, Male worker  
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