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Abstract 

Background: Since lumbar discopathy is a common disease and various traditional and 

ttherapeutic exercise methods are effective in treating it, the purpose of this study was a 

comparison of the effectiveness of eight-week acupuncture and aquatic exercise on the amount of 

pain, motor range and quality of life in patients with lumbar discopathy. 

Methods: The statistical sample in this study is comprised of 24 women who suffered from lumbar 

discopathy in Isfahan; they were divided into 2 groups of 12 people. After a specialist selected the 

subjects, the average score of pain, physical examination, physical evaluation of patients with low 

back pain and patient's quality of life were recorded by VAS, SLR test and quality of life 

questionnaire (SF36), respectively. The experimental group received a three-session aquatic 

exercise and acupuncture for 45-60 minutes for eight consecutive weeks. Then, to analyze the data, 

Kolmogorov-Smirnov test, T-test and independent t-test were used. 

Result: The results of this study showed that after eight weeks of acupuncture and aquatic exercise 

there was a significant effect on female patients’ pain, motor range and quality of life (P=0/00). 

However, there was no significant difference between the two groups in acupuncture and aquatic 

exercise (P=0/12) 

Conclusion: Acupuncture and aquatic exercise have a positive effect on reducing the amount of 

pain and improving the range of motion and quality of life in patients with lumbar discopathy. 

Therefore, individuals and patients suffering from lumbar pain should be advised to place 

acupuncture and exercise programs on the water in their daily programs to improve their pain, 

range of motion and quality of life. 
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 چکیده

هدد  از ورزشی در درمان آن مؤثر هست، لذا  سنتی وهای مختلف به اینکه دیسکوباتی یک بیماری رایج بوده و شیوه با توجه مقدمه:

 یمدارانب یزندگ یفیتو ک یحرکت یدرد، دامنه یزانم یو ورزش در آب بر رو یهفته طب سوزن 8 یرتأث یسهمقا یپژوهش حاضر، بررس

 کمر بود. یسکوپاتیمبتلابه د

 رینفد 12گدروه  2مر شهرستان اصفهان بود کده بده ک یسکوپاتید یمارینفر زن مبتلابه ب 24شامل  این پژوهشنمونه  مواد و روش:

 یدببده ترت یمدارب یزندگ یفیتکمردرد و ک یمارانفرد،  ب یزیکیف ینهنمرات درد، معا یانگینم، هاشدند. پس از انتخاب آزمودنی یمتقس

ثبدت شدد. گدروه  (SF36ی)زنددگ یفیدتو پرسشنامه ک (SLRبالا آوردن مستقیم پا ) آزمون(، VASدرد ) یداریوسیله شاخص دبه

کردندد.  یافدتای دردقیقده 60تدا  45هفتده و هدر هفتده سده جلسده  8را به مدت  یدرمانی در آب و طب سوزنبرنامه حرکت ی،تجرب

  .مستقل استفاده شد tهمبسته و آزمون  t یآمار و آزمون اسمیرنو -کولموگرو  آزمون از هاهوتحلیل دادمنظور تجزیهبه

 یفیدتو ک یحرکتد درد، دامنده یدزانم یو ورزش در آب بدر رو یهفته طدب سدوزن 8نشان داد که پس از  یقحقت ینا یجنتا ها:يافته

در دو گدروه طدب  دارییحدا  تفداوت معند. بااین(p <00/0)مشاهده شدد یمعنادار یرکمر تأث یسکوپاتیزن مبتلابه د یمارانب یزندگ

 .(=12/0p)و ورزش در آب مشاهده نشد یسوزن

 یفیدتک یشو افدزا یحرکتد یدرد و بهبدود دامنده یدزاندر کداهش م یو ورزش در آب اثرات مثبت یطب سوزن گیری:بحث و نتیجه

 .کردکمر ایجاد  یسکوپاتیدر مبتلایان به د یزندگ

 یزندگ یفیت، کمیزان درد ی،طب سوزنکمردرد،  گان کلیدی:واژ
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 مقدمه

اعث گسترش علوم و فنّاوری گرچه فواید بسیار زیادی داشته، ب

رشد اقتصادی ممالک دنیا شده است، ولی مشکلات بسیار جدی 

های جسمانی برای بشر به ارمغان تحرکی و ناهنجاریازجمله کم

آورده است. سلامت جسمانی و داشتن وضعیت بدنی مطلوب، در 

زندگی بشر از اهمیت خاصی برخوردار و تغییرات مثبت و منفی 

نسان و جامعه اثر بگذارد. تواند بر ابعاد مختلف زندگی اآن می

ظاهر فیزیکی وضعیت بدنی نامطلوب، اگرچه یک ناهنجاری به

ناپذیری بر روی عملکرد تواند تأثیرات زیاد و جبراناست، ولی می

قلب و عروق، دستگاه گردش خون و تنفس، دستگاه گوارش، 

سیستم مرکزی اعصاب، کارکرد بیومکانیکی عضلات، کاهش 

طورکلی کیفیت زندگی افراد داشته و به عملکرد روانی حرکتی

 (. 1باشد)

عنوان یک مشکل عمومی در جوامع امروزی مطرح کمردرد به

(. با 1های درمان آن در حا  افزایش است )بوده و شیوع و هزینه

توجه به ریسک فاکتورهای متعددی که برای کمردرد مزمن 

های تمرینی تواند از مزایای برنامهوجود دارد، هر شخص بیمار می

متناسب به نوع بیماری خود بهره گیرد پس بنابراین لزوم مقایسه 

ی دو روش طب سوزنی و ورزش در آب بر روی میزان درد، دامنه

حرکتی و کیفیت زندگی بیماران مبتلابه دیسکوپاتی کمر 

دهند ها در این زمینه نشان میبررسی خواهد بود. پژوهشقابل

بار در طو  زندگی خود از حداقل یکدرصد مردم،  80تا  60که 

(. در اکثر موارد فتق دیسک در ناحیه 2برند )کمردرد رنج می

(. دیسک 3افتد )ای اتفاق میهای بین مهرهکمری نیز، در دیسک

ای در اثر زدگی دیسک بین مهرهکمر در اثر پارگی و بیرون

تی های حمایها و بافتگسیختگی ناگهانی یا تدریجی رباطهماز

ترین سن (. شایع4شود )ای ایجاد میاطرا  دیسک بین مهره

ترین سالگی است. شایع 50تا  30ای ابتلا به دیسک بین مهره

ای درد کمر است که معمولًا به علامت فتق دیسک بین مهره

شود و به دنبا  عطسه و سرفه زانوها، باسن و پاها کشیده می

های کمری، ب دیسکترین محل آسی(. شایع5شود )بدتر می

کمری و مهره  5کمری یا مهره  5و  4های دیسک بین مهره

مدت باید با فیزیوتراپی و ورزش منظم و خاجی است. در طولانی

مناسب، عضلات ستون فقرات را تقویت کند تا از شدت یافتن آن 

های عمومی را برای ها، ورزشجلوگیری شود. برخی پژوهش

ند و تمرینات فلکسوری ویلیامز را داندرمان کمردرد مفید می

های که پس از مدتی ثابت شد ورزشکنند، درحالیپیشنهاد می

دهد. بنابراین از ویلیامز، فشار داخل دیسک را افزایش می

های ها ورزشجای آنها کاسته شده و بهمحبوبیت این ورزش

ایزومتریک تجویز شد. این در حالی است که برخی دیگر، 

ها را یستا، ویژه عضلات مرکزی بدن و ثبات دهندههای اتقویت

های رایج تمرینی، کنند و برخی دیگر از پروتکلپیشنهاد می

کنند که استقامت عضلانی قدرت و استقامت را پیشنهاد می

ستون فقرات را مشابه با آنچه در افراد سالم است افزایش 

دارد و هایی که در درمان کمردرد کاربرد دهد. یکی از روشمی

درمانی هست. سه خاصیت مهم مورد تأیید متخصصان است، آب

یعنی شناوری، مقاومت آب و جریان آب، در کاهش درد تأثیر 

بسزایی دارد. خاصیت شناوری فشاری است که در جهت بالا بر 

شود. درست عکس جهت فشاری که در خشکی بر بدن وارد می

وزن بدن در آب تا شود. به دلیل همین ویژگی آب، بدن وارد می

یابد و درنتیجه از فشار وارد بر مفاصل تا حد درصد کاهش می 90

طور کامل تواند حرکات را بهشود و بدن میزیادی کاسته می

درمانی، نوعی روش درمانی غیر دارویی مناسب انجام دهد. آب

پذیری عضلات است که سبب کاهش درد، افزایش قابلیت انعطا 

های عضلانی استخوانی و رنتیجه کاهش اسپاسمها و دو استخوان

 (.6شود )افزایش قدرت و توان فرد می

هفته تمرین،  8درمانی نشان داد که نتایج تحقیقات در زمینه آب

هر هفته دو جلسه، خستگی افراد مبتلابه کمردرد مزمن را که 

نتیجه آن درد، اسپاسم های عضلانی و ناتوانی در انجام دادن 

دهد. از طرفی بیماران در این انه بود، کاهش میکارهای روز

تحقیق عنوان کردند که اجرای حرکات ورزشی در آب بسیار 

ای که حتی گاهی قادر به اجرای گونهتر از خشکی است، بهراحت

گرفته نشان (. تحقیقات انجام7این حرکات در خشکی نیستند )

ر کنتر  صرفه دبهدرمانی روشی مفید و مقروندهد که آبمی

علائمی همچون درد، اسپاسم عضلانی، اختلا  در عملکرد و عدم 

ای (. بشر همیشه در تلاش بوده است تا وسیله8تعاد  است )

برای درمان آلام جسمی و روحی بیابد و دردهای خود را تسکین 

های طب سنتی که توانسته در برابر ببخشد. یکی از رشته
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(. طب 9سوزنی است ) پیشرفت پزشکی مدرن مقاومت کند طب

شود و کاربرد آن به نگر محسوب میسوزنی، جزئی از طب جامع

تواند در بهبود این بیماران مؤثر های مدرن، میهمراه درمان

ها باشد. در این روش، در نقاط مخصوصی از سطح بدن که به آن

های مخصوصی فروبرده شود، سوزنگفته می "نقاط طب سوزنی"

های عصبی و انتقا  پیام به مراکز حریک پایانهشود که باعث تمی

(. مجموع این 12، 11، 10شود )کننده درد میبالاتر کنتر 

های عصبی و درنهایت رسانها، منجر به آزادسازی پیامتحریک

(. با توجه به ریسک 17، 16، 15، 14، 13شود )کنتر  درد می

هر  فاکتورهای متعددی که برای کمردرد مزمن وجود دارد،

های تمرینی متناسب به تواند از مزایای برنامهشخص بیماری می

طور مثا ، بیماری با عضلات نوع بیماری خود بهره گیرد. به

تواند از مزایای تمرینات کششی و همسترینگ منعطف نمی

پذیری عضلات همسترینگ در درمان کمردرد سود ببرد. انعطا 

مانی، بیماران باید درنتیجه پیش از استفاده از هر روش در

خوبی مورد معاینه قرار گیرند و تجویز تمرینات مشابه برای به

بیمارانی صورت گیرد که کمردرد شبیه به هم داشته باشند. بارکر 

ها وزن بدن و همکاران معتقد بودند که تمریناتی که در آن

شود، گزینه خوبی برای کاهش کمردرد هستند و فرد تحمل نمی

تواند وزن خود را در کنتر  خود قرار دهد که در در صورتی می

 (.7داخل آب قرار گیرد )

های رو، با توجه به اهمیت درمان با ورزش، نیاز به پژوهشازاین

های تمرینی رایج و بیشتر، در جهت بررسی تأثیر انواع روش

ها با های تخصصی ورزش ستون فقرات و مقایسه آندیدگاه

ا شیوع گسترده این بیماری که زنان شود و بیکدیگر احساس می

درمانی در را گرفتار کرده، لازم است با در نظر گرفتن فواید آب

تقویت عضلات و خواص فیزیکی آب ازجمله برداشتن فشار از 

روی ستون فقرات، برطر  کردن اسپاسم، کنتر  نیروی جاذبه، 

جام ای دا  بر انکه یافتهتقویت عضلات و ...؛ و با توجه به این

تحقیق در زمینه ورزش در آب و طب سوزنی بر روی درد بیماران 

زن مبتلابه دیسکوپاتی کمر یافت نشد، تحقیق حاضر با هد  

هفته ورزش در آب و طب سوزنی بر روی درد  8مقایسه تأثیر 

 گرفته است.بیماران زن مبتلابه دیسکوپاتی کمر انجام

 

 ها مواد و روش

صورت دی و نیمه تجربی است که بهتحقیق حاضر، از نوع کاربر

آزمون در دو گروه تجربی )طب سوزنی و ورزش آزمون و پیشپس

در آب(، اجراشده و جامعه آماری موردمطالعه آن را بیماران زن 

مبتلابه بیماری دیسکوپاتی کمر شهرستان اصفهان تشکیل 

صورت نمونه در دسترس انجام گیری بهاند. روش نمونهداده

نامه مبنی بر شرکت نفر پس از تکمیل فرم رضایت 60 گردید که

در پژوهش، طی فرآیند معاینه پزشک با معیارهای ورود به 

تحقیق )مبتلا بودن افراد به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک 

( بین BMI، شاخص توده بدنی )L5و  L4های کمری بین مهره

رد حداقل به کیلوگرم بر مترمربع، سابقه ابتلا به کمرد 30تا  25

ماه برای تشخیص مزمن بودن بیماری( و تست گیری )از  3مدت 

به ترتیب با  HI-MS14طریق دستگاه قد سنج و ترازوی مد  

کیلوگرم )ساخت کانادا(( انتخاب  01/0سانتیمتر و  1/0دقت 

نفر بیمار زن مبتلابه کمردرد مزمن  24ها، شدند. از بین آزمودنی

ه دارای معیارهای انتخاب بودند، ناشی از فتق دیسک کمری ک

نفر(  12نفر( و کنتر  ) 12طور تصادفی به دو گروه تجربی )به

ها در دو مرحله ها و آزمونگیریی اندازهتقسیم شدند. کلیه

روز قبل از شروع اولین جلسه 1آزمون )ارزیابی اولیه؛ پیش

 آزمون )جلسه پایانی هفته هشتم( تکرار گردید.تمرینات(، و پس

در ابتدای این پژوهش کلیه بیماران با پروتکل و طرح تحقیق 

نامه شرکت در تحقیق را تکمیل آشنا و سپس فرم رضایت

نمودند. جهت افزایش میزان دقت در ارزیابی بیماران منتخب، 

های کافی آزمونگرها توسط یک متخصص طب ورزش از آموزش

ها، یک پزشک گیریبرخوردار شدند. برای اطمینان از دقت اندازه

 بر نحوه انجام کار نظارت داشت.

ها تشریح شده در ابتدا هد  و اهمیت این پژوهش برای آزمودنی

نامه شرکت در تحقیق را تکمیل  ها رضایتو کلیه آزمودنی

و برای تشخیص دردهای ناشی از فشار بر بافت عصبی از  نمودند

استفاده ( SLRسایر دردها از آزمون بالا آوردن مستقیم پا )

در بیماری که در وضعیت سوپاین قرارگرفته  SLRگردید. آزمون

کند شود و معاینه کننده مفصل ران بیمار را خم میانجام می

که زانوی بیمار صا  است، در صورت وجود دیسکوپاتی درحالی

شوند، کمر یا سایر موارد که باعث فشار بر روی ریشه عصب می
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، 18شود )مسیر ریشه عصب می این مانور باعث ایجاد درد در

باید مدنظر قرار گیرد این  SLR(. مطلبی که در مورد تست 19

است که پاسخ بیمار به درد ایجادشده توسط این تست یکسان 

نیست و عملکرد عضله طی اعما  تست و همچنین مقاومت 

شود تفسیر ارادی بیمار در طو  تست متفاوت است که باعث می

(. برای سنجش کیفیت زندگی از 20) نتیجه تست مشکل شود

( استفاده گردید. SF36سؤالی ) 36پرسشنامه کیفیت زندگی 

 8سؤا  است و از  36(  دارای SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی)

 10الی  2شده است و هر زیرمقیاس متشکل از زیرمقیاس تشکیل

اند از: عملکرد ماده است. هشت زیرمقیاس این پرسشنامه عبارت

اختلا  نقش به خاطر سلامت جسمی ، اختلا  نقش به  جسمی ،

خاطر سلامت هیجانی ، انرژی/خستگی ، بهزیستی هیجانی ، 

کارکرد اجتماعی، درد  و سلامت عمومی. همچنین از ادغام زیر 

های سلامت جسمی و سلامت روانی به ها دو  کلی با ناممقیاس

دهنده کیفیت تر نشانآید. در این پرسشنامه نمره پاییندست می

گیری میزان شدت تر است و برعکس. برای اندازهزندگی پایین

درد بیماران در این پژوهش از مقیاس عینی درد استفاده شد 

(. به عقیده مگی، این مقیاس روشی معتبر برای 1)شکل 

شده از یک نوار گیری شدت درد هست. این مقیاس تشکیلاندازه

ی آن صفر )عدم وجود درد( و سانتیمتری که یک انتها 10افقی 

)شدیدترین درد( هست. از بیماران خواسته  10انتهای دیگر آن 

سانتیمتری با توجه به اعداد  10ای را روی این خط شد که نقطه

آزمون و دو انتها که بیانگر میزان درد وی بوده، در پیش

 آزمون علامت بزنند.پس

 

 
 شاخص بصری شدت درد. 1شکل 

 

ها با توجه وزیاد شدن درد در آزمودنیغییرات کمبا توجه به ت

انعطا  بوده و برای همه به علائم فرد و درد فرد، پروتکل قابل

افراد ثابت در نظر گرفته نشده و محقق برحسب شرایط موجود 

های لازم را به انجام رسانیده، همچنین در این ریزیبرنامه

با در نظر گرفتن  عمق استخرپروتکل از هر دو ناحیه عمیق و کم

منظور مقایسه شده است. بهیک سری از ملاحظات استفاده

مستقل  tآزمون از روش آماری متغیرهای دو گروه در پیش و پس

 SPSSافزار شده و کلیه عملیات آماری با استفاده از نرماستفاده

که با طوریانجام شد. به 05/0و در سطح آلفا  19ویرایش 

ها صیفی، میانگین و انحرا  استاندارد دادهاستفاده از آمار تو

ها از محاسبه و برای اطمینان یافتن از نرما  بودن توزیع داده

اسمیرنو  استفاده شد. برای مقایسه  -آزمون کولموگرو 

همبسته و  tهای آماری های درون گروهی، از آزمونمیانگین

مستقل  tهای بین گروهی از آزمون برای مقایسه میانگین

 ستفاده شد.ا

ها توسط پزشک پس از انتخاب آزمودنی برنامه تمرينی:

متخصص، میانگین نمرات درد، معاینه فیزیکی فرد، ارزیابی 

عملکرد جسمانی بیماران کمردرد و کیفیت زندگی بیمار به 

، و SLR(، تست VASوسیله شاخص دیداری درد )ترتیب به

م معاینات و پرسشنامه کیفیت زندگی ثبت گردید. پس از انجا

گیری دو گروه، گروه تجربی های اولیه و شکلآزمون

هفته و هر  8درمانی در آب در یک برنامه تمرینی به مدت حرکت

دقیقه(  60تا  45زمان هر جلسه حدود هفته سه جلسه )مدت

صورت بود که بیمار با استفاده از شرکت نمودند. تمرینات بدین

شود و محقق در مراحل ر میدرمانی بر روی آب شناووسایل آب

دهد صورت غیرفعا  حرکات را برای بیمار انجام میاو  تمرین به

و در ادامه با پیشرفت بیمار و کاهش درد و اسپاسم از او خواسته 

صورت فعا  حرکات را انجام دهد؛ شود که خودش هم بهمی

جلسه در هفته و  3همچنین در مورد طب سوزنی، در هفته او  

 دوم تا ششم، دو جلسه و در هفته  در هفته

 هفتم تا هشتم، یک جلسه در هفته از نقاط

 GB34 ،LI4 ،BL27 ،BL23 ،BL25 ،BL57  و DU4 

متر در میلی2/0های استفاده شد. در این گروه از سوزن

دقیقه  15و به مدت  مترمیلی10متر و عمق نفوذ میلی40

ر  در این مدت (. گروه کنت5و  4، 3، 2 های استفاده شد )شکل

گونه ورزش منظمی انجام ندادند. بر اساس دستورالعمل هیچ

( برنامه تمرینی شامل سه بخش گرم ACSMتجویز ورزشی )
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کردن، برنامه اصلی تمرین و سرد کردن هست. انتخاب تمرینات 

و نحوه اجرای آن از ساده به مشکل بود به این صورت که جلسات 

، تعداد تکرار و زمان کمتری تر و از شدتاولیه حرکات آسان

ها حرکات را با زمان استراحت بیشتری برخوردار بود و آزمودنی

بار و با دادند و با گذشت زمان جهت رعایت اصل اضافهانجام می

یافت برنامه ها افزایش میهای آزمودنیتوجه به اینکه توانایی

 تمرینی با افزایش زمان تمرین، شدت و تعداد تکرار بیشتری

های نرم بافت شد. کاربرد گرمای سطحی یا عمقی برایانجام می

های کوتاه شده قبل از جلسه استخر به افزایش کشش بافت

تواند موجب کند. درجه حرارت آب در صورتی میکمک می

افزایش درجه دمای بدن شود که از درجه حرارت طبیعی بدن 

ی را بالا بالاتر باشد. گرمای استخر درمانی، رهاسازی عضلان

دهد و اسپاسم و سطح درد را برد، گردش خون را افزایش میمی

دهد. درجه حرارت یک استخر درمانی طور مؤثری کاهش میبه

 درجه سانتی گراد( است. 37تا  32)درجه فارنهایت  98تا  92

 

 

 

 
 هاپروتکل طب سوزنی در دست .2شکل 

 

 

 
 (31های کمر)پروتکل طب سوزنی بر روی مهره .3شکل 

 

 

 

 

 
 (31پروتکل طب سوزنی در پاها). 4شکل 

 

 

 
 (33های کمر)پروتکل طب سوزنی بر روی مهره .5شکل 
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 درمانیتمرینات اصلی گروه تجربی آب. 1جدو  

 تصوير تمرين هدف شرح تمرين عنوان تمرين رديف

1 
کشش عضلات 

 همسترینگ

هایتان پله را پاشنه پا را بر روی پله استخر بگذارید و با دست

اید داشتهکه ستون فقرات را صا  نگهبگیرید . اکنون درحالی

. از ناحیه ران به جلو خم شوید و تنه را به سمت جلو 

 بیاورید .

پذیری در ایجاد کشش و انعطا 

 عضلات همسترینگ

 

2 
کشش عضله 

گلوتئوس 

 ماگزیموس

یک زانوی خود را بلند کنید و با هر دو دست زیر زانو را 

 بگیرید و زانو را تا حد امکان به طر  قفسه سینه بکشید.

ایجاد کشش در عضلات سرینی 

 و همسترینگ

 

 

3 
کشش عضلات 
 پشت تنه

ویزان شوید . هر دو طور عمودی درون یک تیوپ شناور آهب

زانو را به ظر  سینه بیاورید و با دست ها زیر زانوها را 
 بگیرید .

 ایجاد کشش در عضلات سرینی

 

 
 

 متمایل کردن لگن 4

پشت به دیوار استخر بایستید. اکنون عضلات شکمی و 

سرینی را منقبض کرده و سعی کنید قوس کمر را به دیوار 

 سمت بالا خرکت کند .بچسبانید طوری که لگن شما به 

ایجاد انقباض در عضلات شکم و 

 کاهش انحنای قوس کمر

 

 

 کردن لگنجمع 5

پشت به دیوار استخر بایستید و لبه استخر را با دو دست 

گرفته، بدون جدا شدن کمر از دیوار استخر، با انقباض 

آرامی از کف استخر بلند کنید تا عضلات شکمی پاها را به

 خم شوند . درجه 90زانوها 

ایجاد کشش در عضلات سرینی 

و تقویت عضلات شکمی و چهار 

 سر ران
 

6 
خم کردن تنه با 

 نوار الاستیک

یک نوار کشی را به نردبان استخر محکم ببندید و رو به 

که دست ها خم دیواره استخر بایستید و نوار را درحالی

ها هستند، بگیرید عضلات شکم را برای خم کردن مهره

 ض کنید. نوار را بکشید.منقب

 ایجاد انقباض در عضلات شکم

 

7 
آوردن زانو به 

 سمت قفسه سینه

که یک به پشت داخل یک تیوپ شناور دراز بکشید. درحالی

ها و زانوها را به تر دور مچ پاها قرار داده رانتیوپ کوچک

 کنید.آهستگی خم

آرامی به زانوها را به طر  سینه بالا بیاورید. ستون فقرات را
 کنید .خم

ایجاد انقباض در عضلات شکم و 

 چهار سر ران

 

8 

حفظ ثبات لگن 

در وضعیت 

 ایستاده

دارید و صا  بایستید یک توپ را جلو قفسه سینه نگه

عضلات شکم و سرینی  را منقبض کنید تا قوس کمر صا  

 کنید.آرامی تنه را کمی به جلو خمشود. اکنون به

لات سرینی ایجاد انقباض در عض

و شکم و کاهش انحنای قوس 

 کمر

 

 

 

9 
دور کردن پاها در 

 وضعیت نشسته

درجه 90ها که رانطوریصورت معلق در آب قرارگرفته بهبه
خم، زانوها صا  و دست ها دور از بدن قرار گیرد . پاها را از 

مفصل ران از هم دور کنید و به یکدیگر مجدداً نزدیک کنید 

. 

م و نزدیک تقویت عضلات شک

 های رانکننده

 
 

 

سازی هوازی مناسب نیست و این در این حرارت برای آماده

 85تا  80صورتی است که حرارت یک استخر شنا معمولاً بین 

(. لازم 21درجه سانتی گراد( هست ) 30تا  27درجه فارنهایت )

دقیقه از کل  10تا  5به ذکر است که گرم کردن در تمرین 

امل شد که بیشتر شامل انواع راه رفتن در قسمت تمرینات را ش

عمق استخر بود. برنامه اصلی تمرین مخصوص افراد مبتلابه کم

دقیقه از زمان تمرینات را در برگرفت که انواع  20تا  15کمردرد، 

های حرکات کششی و تمرینات  تسهیل عصبی د عضلانی گیرنده

 Proprioceptive, PNF Neuromuscularعمقی )

Facilitation در عضلات خم کننده و بازکننده زانو و ران و )

تنه، دور کردن پاها در وضعیت نشسته، حفظ تیلت لگن در 

وضعیت ایستاده، آوردن زانو به سمت قفسه سینه، خم کردن تنه 
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کردن لگن، متمایل کردن لگن، کشش با نوار الاستیک، جمع

کشش ماگزیموس و _عضلات پشت تنه، کشش عضله گلوتئوس

های کششی با گرفت. تمامی حرکتعضلات همسترینگ را در بر 

انجامید. سرعت ثانیه به طو   30تا  10بار از رعایت اصل اضافه

های بالا باعث بالا رفتن شدت هم شد و این انجام حرکت در ست

دقیقه  5یعنی اصل اضافه بار. در پایان هر جلسه تمرینی حدود 

که بیشتر مشابه حرکات گرم اختصاص به سرد کردن داشت 

(. ضمناً پروتکل 1تر شد )جدو  شماره کردن اما با شدت پایین

های معتبر تمرینی مورداستفاده در این تحقیق از مقالات و کتاب

بخشی و تمرین درمانی کار و  کیسنر و خصوص کتاب توانبه

 (.24، 23، 22مقاله های بحرپیما و موسلی انتخاب شد )

 

 هايافته

-آزمون کلموگرو  P≥05/0توجه به گزارش سطح معناداری  با

های تمامی متغیرها از توزیع طبیعی اسمیرنو ، وضعیت داده

های پارامتری برای توان از آزمونبرخوردار است. بنابراین، می

ها باید ها استفاده کرد. برای طبیعی بودن توزیع دادهتحلیل داده

اشد، یعنی نتایج آزمون بیشتر ب 05/0از مقدار   Pمقادیر 

دار باشند، که در این تحقیق با کلموگرو  اسمیرنف غیر معنی

ها، توزیع دار بودن نتایج آزمون در تمامی گروهتوجه به غیر معنی

 ها طبیعی بود.داده

نتایج این مطالعه نشان داد که بین دو گروه ورزش در آب و طب 

آزمون درد آزمون و پسسوزنی ازنظر میانگین تفاضل پیش

شده تفاوت مشاهده pبیماران  بین دو گروه و بیشتر بودن 

 (.3و  2 های)جدو ( =12/0pداری وجود نداشت )معنی

ها گویای این بود که دو گروه ورزش در آب و طب سوزنی یافته

حرکتی  آزمون دامنهآزمون و پسازنظر میانگین تفاضل پیش

 (.5و  4 های جدو)دار وجود داشت اختلا  بین معنی

نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که میانگین تفاضل 

گانه کیفیت زندگی بین دو گروه 8آزمون ابعاد آزمون و پسپیش

 >05/0داری نداشت )ورزش در آب و طب سوزنی تفاوت معنی

P 7و  6( )جدو  شماره.) 

 

 های دو گروهر آزمودنیمقایسه درون گروهی درد بیماران قبل و بعد از تمرین د .2جدو  

 نتیجه مقدار احتمال درجه آزادی آماره t انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 درد
 دارمعنی 003/0 11 87/3 60/2 91/2 ورزش در آب

 دارمعنی 000/0 11 64/9 55/1 33/4 طب سوزنی

 

 های دو گروهمقایسه بین گروهی میزان درد بیماران در آزمودنی .3جدو  

 یرمتغ
 آزمون لوين)تساوی واريانس(

t میانگین تغییرات درجه آزادی p نتیجه 

F P 

 دارغیر معنی 12/0 41/1 22 61/1 1/0 80/2 درد

 

 های دو گروهی حرکتی  قبل و بعد از تمرین در آزمودنیمقایسه درون گروهی دامنه .4جدو  

 نتیجه مقدار احتمال درجه آزادی آماره t  انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 حرکتی دامنه
 دارمعنی 000/0 11 -55/5 17/11 -91/17 ورزش در آب

 دارمعنی 013/0 11 -96/2 89/3 -33/3 طب سوزنی
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 های دو گروهی حرکتی  در آزمودنیمقایسه بین گروهی دامنه. 5جدو  

 متغیر
 آزمون لوين)تساوی واريانس(

t میانگین تغییرات درجه آزادی p نتیجه 
F P 

 دارمعنی 001/0 58/14 63/13 27/4 004/0 02/12 حرکتی دامنه

 

 های دو گروهها قبل و بعد از تمرین در آزمودنیگانه کیفیت زندگی به تفکیک گروه 8مقایسه درون گروهی ابعاد  .6جدو  

 طب سوزنی ورزش  در آب وزنیطب س ورزش  در آب طب سوزنی ورزش در آب گروه

 t P value میانگین ±انحراف معیار  ابعاد کیفیت زندگی

-33/8±86/18 عملکرد جسمی  82/31±16/9-  53/1-  99/0-  15/0  34/0  

-08/2±71/16 کارکرد اجتماعی  29/16±91/7-  43/0-  68/1-  67/0  12/0  

16/4±67/36 اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی  56/34±16/9-  39/0  91/0-  70/0  37/0  

00/0±19/40 اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی  82/44±16/8  001/0 < 63/0-  00/1  54/0  

-00/5±32/17 بهزيستی هیجانی  02/24±00/10-  00/1-  44/1-  33/0  17/0  

-66/6±49/22 انرژی/خستگی  62/21±83/5-  02/1-  93/0-  32/0  37/0  

-58/4±94/26 درد  01/17±08/7-  58/0-  44/1-  56/0  17/0  

-25/6±27/12 سلامت عمومی  31/20±83/0  76/1-  14/0-  10/0  89/0  

 

 های دو گروهگانه کیفیت زندگی در آزمودنی 8مقایسه بین گروهی ابعاد . 7جدو  

 ابعاد کیفیت زندگی
 آزمون لوين)تساوی واريانس(

t میانگین تغییرات درجه آزادی p نتیجه 

F P 

 دارغیر معنی 93/0 -83/0 22 -07/0 29/0 16/1 عملکرد جسمی

 دارغیر معنی 39/0 -83/5 22 -/86 97/0 001/0 کارکرد اجتماعی

 دارغیر معنی 36/0 -33/13 22 -91/0 71/0 13/0 اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی

 دارغیر معنی 64/0 -16/8 22 -47/0 37/0 82/0 اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی

 دارغیر معنی 56/0 -00/5 22 -58/0 10/0 81/2 هیجانی بهزيستی

 دارغیر معنی 92/0 83/0 22 09/0 71/0 13/0 انرژی/خستگی

 دارغیر معنی 78/0 -50/2 22 -27/0 08/0 28/3 درد

 دارغیر معنی 43/0 41/5 22 79/0 12/0 57/2 سلامت عمومی
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 بحث

انجام یک  آمده در تحقیق حاضر نشان داد کهدستنتایج به

دوره درمان طب سوزنی و ورزش در آب، باعث کاهش درد 

شود. یکی از در بیماران مبتلابه دیسکوپاتی کمر می

های درمانی کمردرد تمرین درمانی است و مفیدترین روش

طور مؤثری از عود کمردرد نیز در صورت استمرار به

کند. تمرین درمانی انواع مختلفی دارند و جلوگیری می

ه به محل درد، علت درد و وضعیت ستون فقرات بست

)ازجمله میزان انحناهای آن( نوعی از تمرین قابل توصیه 

است. با وجود ارزانی حتی در موارد متعددی رایگان بودن، 

متأسفانه در کشور ما به دلیل عدم رواج فرهنگ و هم به 

های دلیل تعجیل در بهبودی و نیز ترجیح دادن درمان

شود ی جراحی، به این فن کمتر توجه میدارویی و حت

گونه که این روش بدون درد و دارو بوده و هیچدرحالی

عوارضی ندارد. توصیه اکید ما استفاده از این روش هست. 

آمده در تحقیق حاضر نشان داد دستطور نتایج بههمین

که انجام یک دوره درمان طب سوزنی و ورزش در آب 

ی بیماران زن مبتلابه ی حرکتباعث بهبود دامنه

شود. لطفی و همکاران نشان دادند دیسکوپاتی کمر می

حرکات دراز کشیده به پشت روی آب موجب کاهش درد و 

سطح ناتوانی عملکردی در مردان مبتلابه کمردرد مزمن 

(. صداقتی و 25شود )ناشی از فتق دیسک کمری می

ه همکاران گزارش کردند که تمرینات تقویتی ثبات دهند

مرکزی ستون فقرات در آب، باعث کاهش میزان درد و 

(. اولسن  و همکاران 26شود )زاویه لوردوز کمری می

( به این نتیجه رسیدند که تمرین درمانی در آب 2013)

های مؤثر درمان برای بیماران کمردرد هست یکی از روش

شده های انجامدرمانی نسبت به درمانو اینکه احتما  آب

(. بلو و 27برای درمان کمردرد مؤثرتر است )در خشکی 

درمانی و ی آب(، طی تحقیقی به مقایسه2010همکاران )

تمرینات در خشکی در مدیریت کمردرد مزمن پرداختند و 

شده در آب نسبت به این نتیجه رسیدند که تمرینات انجام

به تمرینات در خشکی تفاوت معنادارتری در کاهش شدت 

درمانی در داشته است. همچنین آب VASی درد و نمره

(. دوندار  و 28پذیری ستون فقرات مؤثرتر هست )انعطا 

(، به این نتیجه رسیدند که بهبودی در 2009همکاران )

شده ولی درمانی و تمرین در خشکی انجامهردو گروه آب

شده در آب در کاهش شدت درد و ناتوانی و تمرینات انجام

ه کمردرد نسبت به تمرینات در کیفیت زندگی مبتلایان ب

(، 2008(. اولاه و همکاران )29خشکی مؤثرتر بوده است )

درمانی به روش کششی در زیر آب در به بررسی اثرات آب

عنوان درمان افراد مبتلابه فتق دیسک گردنی و کمری به

روشی برای درمان این عارضه پرداختند و نشان دادند که 

صورت معناداری این بیماران به متغیرهای درد و ناتوانی در

کاربرده شده با نتایج (. تحقیقات به30یابد )کاهش می

تحقیق حاضر مبنی بر تأثیر طب سوزنی و ورزش در آب بر 

روی میزان درد بیماران مبتلابه دیسکوپاتی کمر همسو 

کنند که این باشند و نتایج تحقیق حاضر را تأیید میمی

فضا و محیط تمرین و شباهت تواند به دلیل همسویی می

 در نوع درمان باشد.

های نوین به البته مکانیسم اثر طب سوزنی بر اساس نظریه

های موضعی و سگمنتا  و دو قسمت مکانیسم

شوند. در های سیستمیک و غیرموضعی تقسیم میمکانیسم

های سگمنتا  و موضعی مواردی از قبیل اثر مکانیسم

که آزاد شدن مخدرهای درونی ها ضدالتهابی بر روی بافت

یا اندوژن در محیط نیز ممکن است یک نقش ضدالتهابی و 

ها، این مواد ضد دردی داشته باشد در شرایط درد در بافت

های درون سلو  عصبی تولیدشده و همراه با جریان

شوند. با آکسوپلاسمیک به محل التهاب یا درد منتقل می

رد، خواص ضدالتهابی و تجمع این مواد در محل التهاب و د

رسد که طب سوزنی با شود به نظر میدردی ظاهر میبی

کند، باعث شروع این آسیب مختصری که ایجاد می

طور آزاد شدن های تولیدکننده مخدر شود. همینمکانیسم

ای در عضلات که یک پاسخ انقباض عضلانی در نقاط ماشه

و به نظر ها باشد تواند بیانگر درمان آناین نقاط می

رسد براثر تحریک پایانه عصبی حرکتی ایجاد شود. می

رسانی محیط در زمان استفاده از همچنین افزایش خون

های طب سوزنی در ناحیه اطرا  سوزن، یکی از مکانیسم
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های آوران درد در شاخ شایع طب سوزنی است. مهار رشته

تواند خلفی توسط تحریک غیر دردناک طب سوزنی می

های عصبی درد در طناب نخاعی هاری روی رشتهاثرات م

دردی آشکارا، کمتر از داشته باشد. ولی مدت این بی

تحریک دردناک طب سوزنی هست. مهار درد با تحریک 

ای است که هرکدام از ما غیر دردناک بدنی حسی، پدیده

همکاران  و (. کارگرفرد31ممکن است تجربه کرده باشیم )

درمانی تأثیر سیدند که آب( به این نتیجه ر2013)

پذیری عضله همسترینگ و دامنه معناداری افزایش انعطا 

(. جوون شیک و همکاران 32حرکتی عضلات دارد )

دارای اثرات  MSAT( به این نتیجه رسیدند که 2013)

مثبت بر کاهش فوری شدت درد و بهبود عملکرد بیماران 

ALBP ( این همسویی 33با معلولیت حاد هست ،)

ی حرکتی تواند به دلیل تأثیر طب سوزنی بر روی دامنهیم

 باشد.بیماران مبتلابه دیسکوپاتی کمر 

در مورد کیفیت زندگی بیماران باید گفت درواقع درک 

خود فرد از سطوح شادی و رضایت در ابعاد ذکرشده، 

کننده سطح کیفیت زندگی او خواهد بود. بنابراین مشخص

ای تأثیر خصوصیات زمینهکیفیت زندگی هر فرد تحت 

فرد، وضعیت اجتماعی، فرهنگی و محیطی او قرار دارد 

روی و هایی مثل شنا، پیاده(. انجام ورزش34)

سواری متناسب با توان فرد در کاهش ابتلا به دوچرخه

کمردرد مفید هست. تقویت عضلات شکم میزان ابتلا به 

هش ها را کاکمردرد و در موارد وجود کمردرد شدت آن

ها مستلزم بلند کردن اجسام دهد. افرادی که کار آنمی

سنگین است یا ورزشکارانی که سروکارشان با وزنه سنگین 

بلند به مدت طولانی های پاشنهاست هرگز از کفش

استفاده نکنند. حتماً از کمربندهای پهن محافظ کمر 

مدت هرازگاهی به استفاده کنند. در هنگام ایستادن طولانی

گاه یا دیوار تکیه کنید تا از فشار بر روی یک تکیهروی 

کمر کاسته شود و درنهایت نتایج فرضیه آخر تحقیق حاضر 

نشان داد که انجام یک دوره درمان طب سوزنی و ورزش 

در آب باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران زن مبتلابه 

شود. زرگرزاده و همکاران نشان دادند دیسکوپاتی کمر می

رونده عضلانی تأثیر به سزایی در سازی پیشمه آرامکه برنا

های روزمره زندگی کاهش درد مزمن کمر و افزایش فعالیت

-(. کواِستا35ای دارد )بیماران مبتلابه دیسک بین مهره

(، در تحقیقی به بررسی 2012وارگاس و همکاران )

های درد و تمرینات راه رفتن در آب پر عمق بر شاخص

بیمار مبتلابه کمردرد مزمن  58یت زندگی ناتوانی و کیف

غیراختصاصی پرداختند. نتایج نشان داد در هر دو گروه 

شده است ولی در گروه تمرین در آب عمیق بهبودی حاصل

طور معناداری نسبت به گروه دیگر تغییرات بهبودپذیر به

 (.36بیشتر بوده است )

حاضر، درمانی نتایج مشابهی با تحقیق مطالعات مختلف آب

اند و دست آوردهدر زمینه کاهش میزان شدت درد کمر به

برخلا  این تحقیق نیز برخی اعتقاددارند که برنامه 

درمانی، هیچ تأثیر مثبتی بر درد نداشته است ماهه آبیک

(. بسیاری از محققان، اساس درمان را در پیشگیری از 37)

حذ   پیشرفت علائم در بیماران مبتلابه کمردرد بر پایه

اند؛ بنابراین نیروهای وارده بر ستون فقرات و کمر بنانهاده

ورزش در خشکی را که سبب افزایش نیروهای وارد بر 

( و این در 39، 38گردد، مضر دانسته )ستون فقرات می

تواند وزن حالی است که در هنگام ورزش در آب فرد می

خود را کنتر  کرده و نیروهای وارد بر ستون فقرات را 

 (.40کاهش دهد )

 

 گیرینتیجه

هفته طب  8نتایج کلی این تحقیق نشان داد که پس از 

سوزنی و ورزش در آب، کاهش معناداری در میزان کاهش 

ی حرکتی و همچنین بهبود کیفیت درد، افزایش دامنه

زندگی بیماران مبتلابه دیسکوپاتی کمر مشاهده شد. به 

قدرت عضلات  نظرمی رسد تمرین در آب به علت  افزایش

ناحیه تنه، بهبود عملکرد، افزایش  تعاد ، از بین رفتن 

اسپاسم های عضلانی درکنار اثرات مفید طب سوزنی 

ازجمله بهبود و کاهش درد و التهاب مفصلی و همچنین 

صرفه بودن شیوه مناسب جهت کاهش کمردرد مقرون و به

یه کمر رو به افراد و بیمارانی که از دردهای ناحباشد. ازاین
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های طب سوزنی و شود برنامهبرند پیشنهاد میرنج می

 های بازتوانی خود قرار دهند.ورزش در آب را جزو برنامه
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ان بر خود اسلامی واحد خوراسگان اصفهان هست. نگارندگ
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