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Abstract 

Background and Aim: The quadratus lumborum muscle is a key contributor to chronic back pain. This 
muscle typically causes a dull and vague pain in the lower back. The aim of this systematic review was to evaluate 
the effectiveness of exercise programs targeting the quadratus lumborum muscle in patients with chronic non-
specific low back pain. 

Methods: A systematic search was conducted for English-language papers published between 2010 and 2023 
in databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science using keywords like "quadratus lumborum," "chronic 
low back pain," and "therapy." The methodological quality of the studies was assessed using the Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro) Scale. 

Results: Out of 372 retrieved studies, 275 were excluded based on title and abstract screening, 58 were 
excluded after full-text review, and 28 were excluded for not meeting inclusion criteria. Ultimately, 10 studies 
were included. The results indicated a significant difference in pain intensity, active lateral bending, trigger points 
of the quadratus lumborum muscle, and disability index among participants engaging in therapeutic exercises 
(P<0.05). 

Conclusion: Myofascial release, stretching techniques, flexibility exercises, pilates exercises, and central 
stability exercises targeting the quadratus lumborum muscle can alleviate pain and improve functional disability 
in patients with non-specific chronic back pain. These interventions can also enhance posture, sleeping positions, 
ergonomics during daily activities like bending, lifting, and turning, ultimately reducing pain levels in affected 
individuals. 
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 ایران همدان، سینا، بوعلی دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده آدرس: 

 مروري سیستماتیک

 
 
 

: یراختصاصیبه کمردرد مزمن غ افراد مبتلاعضله مربع کمري در بر  ینیتمر يهابرنامه یاثربخش
 کیستماتیس يمرورمطالعه 

 
  1*علی یلفانی ،  1حسین عاشوري 

 
 ایران همدان، سینا، بوعلی دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکدهگروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،  1

 
 23/11/1402 پذیرش مقاله:      23/11/1402اصلاح مقاله:      15/09/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 نیاست. درد مربوط به ا يعضله مربع کمر ،دارد یکمردرد مزمن نقش مهم جادیمهم که در ا اریاز عضلات بس یکی ف:هدزمینه و 

بر عضله مربع  ینیتمر يهابرنامه یاثربخش ارزیابی ،کیستماتیس يمطالعه مرور نیهدف ات. درد گنگ و مبهم در منطقه کمر اس کیعضله 
 .باشدیم یراختصاصیدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن غ يکمر

 ,PubMed Web of Science اطلاعاتی يهاگاهیدر پامقالات به زبان انگلیسی، جستجو  ،کیستماتیس يمطالعه مروردر این  ها:روش

Scopus, جستجو با استفاده از کلمات کلیدي انجام شد.  2023تا  2010 يهاسال نیب"quadratus lumborum "  ،chronic low back 

pain"" ،"non specific low back pain"، "therapy" اسیبا استفاده از مق یشناسروش تیفیبود. ک Physiotherapy Evidence 

Database  )PEDro (شد. ارزیابی 
کامل  یپس از بررسمطالعه  58، با بررسی عنوان و چکیده، حذف شدندمطالعه  275شد که  بازیابیمطالعه  372در مجموع  ها:یافته

نشان ات مطالع جی. نتاگردیدند یینها دییتا ،مطالعه 10ورود حذف شدند و در مجموع  يارهاینداشتن مع لیدلبهمطالعه  28حذف شدند و  ،متن
افراد  نیب یشاخص ناتواني عضله مربع کمري و انقاط ماشه ،فعال یشدت درد، خم شدن جانب ي؛کمر مربععضله  ردآستانه دسطح داد که در 

 .)>05/0P( دارد يدار یتفاوت معن یدرمان ناتیدر تمرکننده شرکت
 يپذیري، تمرینات پیلاتس، تمرینات ثبات مرکزي بر رو، تمرینات انعطافیو کشش الیوفاشیما يرهاساز يهاکیتکن گیري:نتیجه

 شودمنجر  یاختصاصریمزمن غ دردافراد مبتلا به کمر در به کاهش درد يعملکرد یو ناتوان یعضلان تیتواند در وضعیم يعضله مربع کمر
 .دیافراد کمک نما نیو کاهش درد در ا دنیخم شدن، بلند شدن، چرخ یخواب، ارگونوم يهاتیموقع ،یو به ساختار قامت

 
 مزمن غیر اختصاصی، عضله مربع کمري، تمرین درمانی کمرد درد :هاکلیدواژه
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 1403 فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

 مقدمه
و مدیریت  عللزیاد براي افزایش درك ما از  اتتحقیق علیرغم

افزایش  لکمردرد، این ناراحتی (بیماري) یکی از مهمترین عل
. استایجاد ناتوانی سالیانه در افراد  وهاي درمانی عمومی هزینه

 باشدمی 100000در هر  5/6972 ینمیزان شیوع آن در همه سن
و اغلب  دارندخص ها علت مشدرصد کمردرد 10کمتر از  ].1[

بالاي ها تا دندهي انتها ریو محل آن از ز نداشته یخاص يژپاتولو
 يریگبکار و نحوه یحرکت يدر الگو رییتغ. بزرگ است ینیسر نیچ

 نیا ثبات جادیا در ریدرگی اصل عضلاتکمر به عنوان  عضلات
تواند یشود که میمشاهده م به کمردرد مبتلا رانمایب در ه،یناح

ي اثرگذار تیو در نها عضلانیرفتن تعادل  نیو از ب درد جادیباعث ا
 ]. 2[ گردد ماریبر عملکرد ب یمنف

که در قسمت خلفی  استعضله مربع کمري یک عضله پهن 
گیري در ناحیه دیواره شکمی قرار دارد. این عضله با توجه به جهت

 ومیلیبه استخوان ادرصد بیشتري اتصال  ،هاي پایینکمر و دنده
(بخش  . سه بخش عضله مربع کمري شامل ایلیو کوستالیسددار

 (بخش میانی) و کوستاترنسور خلفی)، فیبرهاي مورب ایلیو ترنسور
. عملکرد این عضله لترال فلکشن، اکستنشن هستند (بخش قدامی)
 ]. 3[ هاي کمري استهو پایداري مهر

 ،یاسکلت -یدرد و اختلال دستگاه عضلان یاصل لیدلا زیکی ا
نشانگان درد مایوفاشیال اختلالی  .است الیوفاشینشانگان درد ما

 آن مهم ویژگی که است اسکلتی -شایع، غیرمفصلی و عضلانی
ساز تبدیل زمینه نوعی به ايماشه نقاط. باشدمی ايماشه نقاط وجود

همان  ای یعضلان يا. نقاط ماشهستنددرد موضعی به درد عمومی ه
حاد و  يدردها جادیا اصلی لیاز دلا یعضلان يهانتیپو گریتر

قرار  یتوجه یامروز مورد ب یمزمن هستند که اغلب در پزشک
 یعضلان ستمیمشکلات س نیترعیشا وحال جز نیو در ع رندیگیم

 در و همکاران Weinerبه گزارش  ].3[ شوندیمحسوب م یاسکلت
یک عضله نشانگان  ، حداقلکمردرد مزمنبا افراد  درصد 1/97

شده در افراد مبتلا به  دهید عیاز موارد شا .داردمایوفاشیال وجود 
طرفه و  کیچه به صورت  ،يعضله مربع کمر یسفت ،کمردرد

در  يانقاط ماشه جادیمنبع ا نیتراصلیعضله  نیدوطرفه است. ا
درصد درد  7/47 علتو  باشدیم یلگن -يکمر هیعضلات ناح

 يکمر عضله مربع کمر هیدر ناح .است ياز عضله مربع کمر یناش
 تیفعال .تاس يانقاط ماشه يریدرگ يعضلات برا نیمستعدتر از

 نیترکه واضح باشدمی عیشا اریبس يعضله مربع کمر يانقاط ماشه
 ياول تا پنجم کمر يهامهره نیب یعرض يهازائده هیآنها در حاش
به  يعضله مربع کمر ياماشهاز نقاط  یارجاع يدردهاوجود دارند. 

باسن و گاه به جلو در  نییو پا اكیلیمفصل ساکروا هیپشت ناح
و کشاله ران و  یشکم یتا مجاور ربع تحتان اكیلیاطول کرست

و همکاران بیان  Alvarez]. 3،4[ دنشویارجاع م رگتروکانتر بز
کننده به کمردرد مراجعه به مبتلا مارانیبدرصد  80در  داشتند که

. است يکمر مربععضله  يادرد، نقاط ماشه منشاءی، مراکز پزشک

سطحی در لایه  اي در این عضله معمولاًهاي شایع نقاط ماشهبخش
اي لایه اند. درد نقاط ماشهخارجی و لایه عمقی میانی شاخته شده

و  12قدامی، نزدیک و زیر دنده  سطحی معمولا بیشتر خارجی،
در صورتی که درد لایه عمقی  ،قابل لمس استبالاي تاج خاصره 

هاي کمري و بیشتر در جریان حرکت و نزدیک زائده عرضی مهره
اي قابل لمس خاصره -داراي درد ارجاعی به سمت مفاصل خاجی

 يانقاط ماشه. افرادي که کمردرد مزمن غیراختصاصی دارند است
کمردرد مزمن دارند  جادیدر ا ياسهم قابل توجهعضله مربع کمري 

اي عضله مربع کمري ممکن است یک درد افراد با نقاط ماشه ].5[
 استراحت و هنگام خوابیدن در شب بر وضعیت عمیق، مداوم را در

بیمار همچنین ممکن است درد  ].6[ روي یک طرف گزارش کنند
تجربه کند که در هنگام نشست و را حاد تروکانتر بزرگ ران 

 ].8،7[ تن و بالا و پایین رفتن از پله تشدید شودبرخواست، راه رف
 5/3طور میانیگن داراي هافراد با کمردرد مزمن غیر اختصاصی ب

اي غیرفعال بیشتر در برابر نقاط ماشه 2برابر نقاط ماشه اي فعال و 
عضله ]. با توجه به اینکه 8-10[ مقایسه با گروه افراد سالم دارند

 ای کیو عضلات ارکتور ستون فقرات، عضلات تون يمربع کمر
 یراست و قائم نقش بسزائ تیحفظ وضع پاسچرال هستند و در

 یعیثبات طب نیدر تام ياعضله کوچک نقش برجسته نیا ،دارند
دکل  يها میآن به مثابه س یکیساختار آناتوم. کندیم فایبدن ا

به ، داردستون فقرات  يگاه را برا هیلنگر و تک کینقش  فن،تل
عضله در بدن انسان، حفظ پاسچر راست  نیبدون عملکرد ا کهیطور

 . از این رو تمرینات درمانی شامل]11[ ستین ریپذو قائم، امکان
عضله  اي و کششیرهاسازي مایوفاشیال نقاط ماشه هايکیتکن

سطح آستانه درد، دامنه حرکتی،  تواند به درد،مربع کمري می
هدف از شاخص ناتوانی افراد داراي کمر درد مزمن کمک کند. 

 يهابرنامه یاثربخش ارزیابی ،کیستماتیپژوهش حاضر مرور س
در افراد مبتلا به کمردرد مزمن  يبر عضله مربع کمر ینیتمر

 .باشدیم یراختصاصیغ
 

 هاروش
 Physiotherapy کیستماتیس يمطالعه به روش مرور نای

Evidence Database Scale  )PEDro (انجام شد . 
 استراتژي جستجو

و ، 2023ی ال 2010 یزمان تیبا محدود یمنابع علم جستجوي
 PubMed, Scopus,Web هاي اطلاعاتیدر پایگاهزبان انگلیسی 

of Science هايپرداخته شد و از کلیدواژه(("quadratus 
lumborum" OR “QL”) AND ("low back pain"[All 
Fields] OR "lumbar pain"[All Fields] OR "lumbar 
spine pain"[All Fields] OR "non specific low back 
pain"[All Fields] OR "chronic low back pain")) AND 

("rehabilitate" or therapy or "treatment")  گردیداستفاده .
 سؤالات  .)1(شکل  بی شدبازیامقاله  372 در این جستجو

Population; Intervention/Exposure; Comparison and 



 113/  يبر عضله مربع کمر ینیتمر يبرنامه ها یبر اثربخش کیستماتیس يمرور

Feyz Med Sci J                                         2024, Vol. 28, No. 1 

Outcomes  )PICO (تعیین معیار ورود مطالعات در این مقاله  براي
 ].11[ )1(جدول  تمورد استفاده قرار گرف

 PICO  مقیاس .1-ولجد
 شتریب ایماه  3بزرگسال کمرد درد مزمن با  جمعیت
اي، تمرینات  پیلاتس روي تشک، تمرینات پیلاتس با دستگاه، تمرینات دایره ی،و کشش الیوفاشیما يرها ساز يها کیرینات شامل تکنتم مداخله

ثبات مرکزي،  تمرینات روي توپ پیلاتس، تمریناتمقاومتی با کش،   پروپریوسپتیو، تمرینات مداخله پذیري، تمرینات ایستادن، تمرینات انعطاف
 تمرینات تعادل، تمرینات قدرتی

 گروه کنترل  مقایسه
 مربوط به درد، سطح آستانه درد، دامنه حرکتی و شاخص ناتوانی می باشد. تایجن برونداد

 ورود يارهایمع
به متن کامل مقاله،  یدسترس) 1ورود به مطالعه شامل  يارهایمع 

 يآمار زیو آنال یداشتن حجم نمونه کاف ،یسیمقالات با زبان انگل
ماه  3) جمعیت مورد مطالعه بزرگسال کمرد درد مزمن با 2 ،مناسب

) مداخلات درمانی شامل 4سال،  16-65) دامنه سنی 3 ،یا بیشتر
گروه ) وجود 5 ،تمرینات اصلاحی و درمانی براي عضله مربع کمري

 مطالعه از نوع) 6 ،مقایسه براي و گروه کنترل سالم کمردرد مزمن
Randomized controlled trial or Randomized control 

 باشد. 
 معیارهاي خروج

مداخلات  و هااستفاده از روش) 1خروج از مطالعه شامل  طیشرا
، مکمل، دارو ريیکارگ مانند به یمنظم بدن تیاز فعال ریغ گريید

طول  دری، بلاك، ترزیق و طب سوزنی جراح ای یمداخلات پزشک
(مانند ارتز،  رفعالیمداخلات غ) 3، يمقالات مرور) 2 ،ینیدوره تمر

 جامعه آماري) 4، )یتیحما يهالباس ایمانند نشستن،  یزاتیتجه
 ]12[ بودند ،فعال ی) مداخلات ورزش5 ،سالم

 انواع مداخلات
 ،یکشش ،یتیتقو يهامانند ورزش یانواع مداخلات ورزش همه 

 ، ثبات مرکزي، رهاسازي مایوفاشیاللاتسیپ، وگای ،یآب يهاورزش
 ياز ناهنجار يریشگیپ ایبر درمان  تمرکز باکه  يگریهر ورزش د ای

 مارانی(ب ینیبال طیدر مورد مح یتیمحدود چیه. باشد مدنظر بود
 ].13[ نشد اعمال) مارستانیخارج از ب ای يبستر

 مطالعاتاولیه  غربال
مطالعه قرار گرفت و اگر  مورد آن، خلاصهعنوان مقاله و 

شد متن کامل  یآن مشاهده نم خلاصه در عنوان و یکاف اطلاعات
ورود به مطالعه  اریکه مع مقالاتیو  گرفتیم قرار مقاله مورد مطالعه

مقاله  11. در انتها شدند خروج بودند حذف اریمع يدارا ای نداشتند را
انتخاب  یینها یبررس يبرا خروج ورود و يارهایبا توجه به مع

 ].12[گردیدند 
 کیفیت مقالات ارزیابی

  Physiotherapy لیستتوسط چک مقالات تیفیک
Evidence Database )PEDro ( مورد ارزیابی و تجزیه و تحلیل

معیارهاي واجد شرایط شامل مورد  11 قیاسماین  .]14قرار گرفت [
سازي پیش  تصادفی، تخصیص پنهان، همگن مشخص، تخصیص

هاي کور، درمانگران کور، ارزیابان کور، پیگیري از درمان، آزمودنی
را ها و ارزیابی نقطه و متغیر درمان، مقایسه میان گروه کافی، قصد

مورد داشت، عدد هر . اگر مقاله توضیحات کافی در بررسی میکند
مقاله وجود نداشت  چنانچه معیار در یافت و اگربه آن اختصاص  1

شد. مجموع امتیازات هر گرفته  یا نامشخص بود، عدد صفر در نظر
تا  6 ازیامت عالی، 10و  9که امتیاز  ترتیبن یبد گردید،مقاله جمع 

در  فیضع اریبس 4کمتر از  ازیامت و فیضع 5و  4 ازیخوب، امت 8
 معتبر و پایا برايیک مقیاس  PEDro . مقیاس]15[ شدنظر گرفته 

. ]16است [ توان بخشیارزیابی مقالات مروري سیستماتیک در 
شناسی کارآزمایی گیري معتبر از کیفیت روشمقیاس یک اندازه نیا

جهت  PEDroبالینی است. محققان روایی خوبی را براي مقیاس 
 -CI=/76ارزیابی مقالات مروري در فیزیوتراپی عنوان کردند (

/58, ICC=/95- /68( ]16.[ 
 ها استخراج داده
همه مطالعات را غربال کرد و دو  دهیو چک نیمحقق اول عناو

متن کامل  ينسخه ها قیمحقق به طور مستقل مطالعات را از طر
ورود  براي . سپس با هم مقایسه و مقالات مناسبنمودند ینیبازب

تر و صورت جزئی به شده شدند. مقالات انتخاببه مطالعه انتخاب 
هاي شده مورد ارزیابی مشخص دستیابی به معیارهاي برايتر دقیق

توسط محققان، درصورت  بعدي قرار گرفت. پس از بررسی مقالات
شده، امتیازات جهت  مشخص عدم تعارض بین آنها در معیارهاي

در غیر این صورت مقاله  ،گرفت هاي بعدي مورد استفاده قرارتحلیل
 .شدنهایی ارجاع داده  ارزیابی برايبه محقق سوم 

 متغیرهاي تحقیق
 کیتحر متغیرهاي تحقیق که مورد بررسی قرار گرفتند شامل

، آستانه شدت درد، دامنه حرکتی فعال خم شدن جانبی و درد
شدت  زانیکردن م یکمّبراي  .]17[ بودی حرکت یشاخص ناتوان

 اسیمقطبق . دیاستفاده گرد vas درد در افراد مبتلا به کمردرد از
vas  درد ممکن است.  نیدتریشد 10ن درد و وبد یعنیصفر  عدد

] براي 19،18[ گزارش شده استدرصد  97/0 آزمون نیا ییایپا
دستگاه الگومتر استفاده از ) PPT(گیري سطح آستانه درد اندازه

سانتیمتر مربع بود که  1دستگاه داراي دیسکی با ابعاد  این .شودمی
 .ودش صفحه به صورت دیجیتالی ثبت میفشار وارد بر این  میزان

  عمود و با سرعت حدودبه طور اي  را روي نقطه ماشه الگومتر
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kg/cm2/s1  آنگاه کند. فشار داده تا زمانی که فرد درد را گزارش
بار  3. آستانه فشاري درد شوداعمال شده را ثبت می میزان نیروي

پس میانگین آن و س شودمیگیري ثانیه اندازه 30زمانی  با فاصله
ی کردن دامنه فعال حرکت خم ]. براي کم18ّ[ گرددمی محاسبه

شدن جانبی در وضعیت ایستاده فاصله نوك انگشت میانی دست تا 
از  .]19[ کنندگیري میزمین را در هر دو سمت با متر نواري اندازه

 یدرد پشت یناتوان پرسشنامه درد ،یناتوان يهااسیمق نیرتجیرا
 یناتوان سنجش برايپژوهش  نیکه در ا) ODI( است ياوسوستر

 6بخش  10 شامل پرسشنامه نیا. پرسشنامه استفاده شد نیاز ا
 يتهایافراد در فعال عملکردی بخش چگونگ 10 نیاست. ا يا نهیگز

در عملکرد را به  یناتوان زانیبخش م هر .کندی م یروزمره را بررس

 5تا ، احساس درد عملکرد مطلوب بدون بعنوان از صفر بیترت
-یم يبندرتبه دیبه علت درد شد تیفعال ياجرا در یناتوانبعنوان 

 بخش 10 ازاتیبرابر مجموع امت ياوسوستر یناتوان شاخص شود.
صفر  یناتوان است. شاخص 100ارزش صفر تا  يو دارا 2ضربدر 
روزمره بدون  يتهایفعال فرد سالم و قادر به انجام دهدی نشان م

تا  41متوسط،  یناتوان 40تا  21 کم،ی ناتوان 20ر تا درد است. صف
بالاتر به منزله  ازیو امت دیشد یناتوان 80 تا 61 اد،یز یناتوان 60

 ستین یحرکت چیاست که فرد قادر به انجام ه حاد لاًکام یناتوان
]20[. 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه 

کمیته اخلاق  در
 در در پژوهش
بوعلی دانشگاه 

 کد باسینا همدان 

IR.BASU.REC.1402.011  است شدهثبت. 
 
 
 
 
 
 
 

Sc
re

en
in

g 
In

cl
ud

ed
 

El
ig

ib
ili

ty
 

Id
en

tif
ic

at
io

n
 

 

مستندات خارج شده از موضوع 
 عدم ارتباط با موضوع تعداد لیبدل

 

مقاله بعد از بررسی کل  58حذف 
 متن

مقاله بعد از بررسی کل  29حذف 
 و عدم ارتباط با موضوع و متن

   

 جستجوگرستجو از موتورهاي ج
PubMed =40 
 Scopos = 26 

Web of Science =12  
Ebsco = 31 

Sciencedirect = 198 
Taylor & Francis = 65 

 
 

 مقاله 372شناسایی تعداد 

شده  دایمطالعه خلاصه مقالات پ
 هاواژهدیمرتبط با کل

9 

 دییمطالعه متن کامل مقالات تا
 شده

 

بررسی مقالات و ارتباط با موضوع 
 و متغیرها 

 شد دییتامقاله  10 بررسی کیفیت
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 فلوچارت مطالعه .1-نمودار
 

 نتایج
. بازیابی شدمقاله  372جستجوي سیستماتیک در مجموع طی 

حذف مطالعه  97بعد از بررسی عنوان و چکیده مطالعات، تعداد 
دلیل عدم بهدیگر مطالعه  58 . با مطالعه دقیق مقالات، تعدادگردید
مقاله  10مقاله، درنهایت  39با موضوع حذف و از بین تعداد  ارتباط

اندازه  د.لازم براي مطالعه انتخاب شدندلیل دارا بودن معیارهاي به 
متفاوت بود. بعضی از مطالعات  نفر 150نفر تا  11نمونه مطالعات از 

-مطالعات فقط زنان یا فقط مردان نمونه از هر دو جنس و در دیگر
هاي دادند. تواتر و مدت تمرین برنامهمی هاي مطالعات را تشکیل
هفته،  12تا  2شی بین زمان مداخلات ورز ورزشی متنوع بود. مدت

دقیقه  70تا  40هفته و در مدت زمان بین  جلسه در 3تا  1و شامل 
بیشتر مطالعات شامل نام نویسندگان، سال  کشید. جزئیاتطول می

 مورد مطالعه، نوع مداخله، آزمایشات صورت چاپ مقاله، جمعیت
در کنترل و گیري آن، تعداد افراد گروه مداخله گرفته و نحوه اندازه

که نفر آزمودنی در مطالعه شرکت کردند،  573آمده است.  2جدول 
درصد)  67/55( نفر 319درصد) زن و تعداد  32/44نفر ( 254تعداد 

 يمقاله دارا کیمقاله  10 نیمقالات از ب تیفیک مورددر . ندمرد بود
و  5 ازیمقاله امت کی، 6 ازیمقاله امت کی، 7 ازیمقاله امت 5، 8 ازیامت
 ازیامت يمقاله دارا 8که در مجموع  بودند 4 ازیامت يمقاله دارا 2

 2و  شدنظر گرفته  در تیفیعنوان مقالات با کبه وبودند  5 يبالا
منظور  نییپا تیفیبعنوان مقالات با ک 5تر از نییپا ازیمقاله با امت

نشان داد که پیشین تحقیقات برخی هاي یافته). 3گردید (جدول 
 معناداري بر کاهش درد، سطح آستانه درد تاثیرتمرینات درمانی 

)PPT( و شاخص ناتوانی )ODI (افراد مبتلا به کمر درد مزمن دارد 
)05/0P<( ]20-26[. تفاوت  ویآنتون خوزهو  کاراسو کویفرانس

حذف  یا ات توابخشی ورزشی بر کاهشمعناداري را در بررسی اثر
 .)>05/0P( له مربع کمري مشاهده کردنداي عضنقاط ماشه
بهبودي  اوگز لیاسماعو  میهان ک، چو ونگی يواهمچنین 

معناداري را در دامنه حرکتی فعال خم شدن افراد شرکت کننده در 
  .)>05/0P( داشتندتمرینات درمانی بیان 

 
 بحث

 یبر اثربخش کیستماتیس يمرور هدف از تحقیق حاضر
در افراد مبتلا به کمردرد  يبر عضله مربع کمر ینیتمر يهابرنامه

نتایج نشان داد که در کیفیت مقالات از  .بود یراختصاصیمزمن غ
بودند که  5مقاله داراي امتیاز بالاي  8، در مجموع مقاله 10بین 

مقاله با امتیاز  2و  شدندعنوان مقالات با کیفیت در نظر گرفته به
]. 14[گردیدند با کیفیت پایین منظور عنوان مقالات هب 5پایین تر از 

 باعث کمر است که اغلب يتظاهرات پاتولوژ نیاز اول یکیدرد 
 نیدهد که بیها نشان مافته. ی]19[ شودیم تیفعال تیمحدود

 مارانیدرد در ب] 27[ وجود دارد يادیارتباط ز یدرك درد و ناتوان
مبتلا به کمردرد مزمن موجب نقص در کنترل حرکت شده و ترس 
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 نیو همچن یناتوان شیمختلف موجب افزا يهااز تکرار درد در زمان
عضله مربع کمري یکی از ]. 28[ شودیفرد م تیمحدود کردن فعال

معمولاً مورد که  استمهمترین منابع عضلانی در ایجاد کمر درد 
مل استاتیک مناسب عضلات کمر تح]. 29[ یردگقرار می غفلت

بهترین عامل جلوگیري کننده براي مشکلات کمر درد در مردان و 
ها در مهره دارينیروي تمامی عضلات پشت براي نگه، زنان است

اما اگر این نیروهاي محافظتی از حد خاصی کمتر  .حد نرمال نیست
ه در افرادي ک .گیردشوند مهره به سادگی در معرض آسیب قرار می

باشد، احتمال ابتلا به استقامت عضلات پشت آنها پائین می
برابر افرادي است که استقامت  3بیش از و ایجاد درد  مشکلات کمر

نشان ها بررسی ].32-30[ تعضلات پشت آنها در حد متوسط اس
و  یلگن يکمر هیناح یدهد که ضعف و عدم تعادل عضلانیم

از غلبه عضلات همکار همانند  یتواند ناشیکه م ینیعضلات سر
 مرورعضلات باشد به  یفراخوان يدر الگو ریتاخ ای يمربع کمر

شده و متعاقب آن منجر  یدر الگو و برنامه حرکت رییزمان باعث تغ
مبتلا به کمردرد مزمن  مارانیدر ب يعملکرد یبه وقوع درد و ناتوان

که  نشان دادپیشین تحقیقات برخی نتایج ]. 35-33[ گرددیم
تمرینات درمانی در افراد داراي کمر درد مزمن باعث بهبودي 

 ].05/0P<] (20-26معناداري در شاخص درد افراد شده است (
در به  ،غیر اختصاصی مزمن در بیماران مبتلا به کمر درد

مشاهده می شود که ناحیه کمري اختلال عضلات اصلی کارگیري 
اثرگذاري منفی بر و تعادل عضلانی  ایجاد درد و از بین رفتنباعث 

بکارگیري صحیح و توالی مناسب عضلات  شود.میعملکرد بیمار 
 شدت درد وکاهش بر  دتوانمی درمانیتمرینات در  ناحیه کمري

ورزش درمانی بویژه در قالب . باشد موثرعملکرد بیماران  بهبود
و تواند منجر به کاهش درد می تمرینات ثبات مرکزي یا پیلاتس

 غیراختصاصی گردد بهبود عملکرد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن
 يدرد در افراد دارا عیشا عللاز  یکی نکهیبا توجه به ا]. 26-24[

صورت بهي انقاط ماشه. باشدیم) TP( يانقاط ماشه کمردرد، وجود
قرار دارند که در  یعضلان يهاو متعدد داخل گره ینقاط کانون

 يدردها جادیباعث ا یآنها دردناك بوده و گاه يصورت فشار بر رو
 شوندیم یعملکرد حرکت تاختلالاو  نقاط بدن ریدر سا یارجاع

اي در ایجاد کمردرد نقاط ماشه يشیوع بالا]. علیرغم 38-36[
 استهاي اسکلتی و دیسک کمر جنبهسمت  بیشتر بهمزمن، تمرکز 

درد مداوم، باعث  يهارفلکس]. 39[ شودمی پرداختهکمتر به آن و 
در  طیشرا نیشده و تداوم ا داریپا یبه وجود آمدن اسپاسم عضلان

اندازه ]. 40[ دگردیم ياموجب به وجود آمدن نقاط ماشه تینها
 .]36[ است ریکوچک به اندازه نخود تا بزرگ، متغ زیسانقاط از  نیا

در و همکاران  پارك کیم وزهخو  و همکاران کاراسو کویفرانس
اي عضله رهاسازي نقاط ماشه دربخشی ورزشی نبررسی اثرات توا

 -Flexionمربع کمري تفاوت معناداري را در اثربخشی تمرینات

Distraction   وCore Programme 05/0( کردند گزارشP<( 
و همکاران صورت گرفت  Wong که توسط يامطالعه در]. 20،40[

و ورزش  نیکانتراستر-نیدرد بعد از استر يعدد اسیمق شدت
-نیاستر 2ورزش، گروه  1گروه مجزا گروه  3صورت بهی درمان
 نیکانتراستر-نیهم ورزش و هم استر 3و گروه  نیاسترکانتر
در کاهش  هادر همه گروه یشد و بهبود قابل توجه يریگاندازه

تحقیقات فوق ]. با توجه به نتایج 42[ دیگرد گزارشاي نقاط ماشه
عضلات  ياآزاد شدن نقاط ماشهرسد تمرینات درمانی در به نظر می

 یعصب انهیپا کیتحر و بااست موثر  درمان آنها باشد انگریکه ب
 عنوانهی در این عضلات، بطیمح یخونرسان شیافزاباعث  یحرکت

].42[شود میاي ي بهبود نقاط ماشههاسمیاز مکان یکی
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 سال انتشار - سندهینو ها یآزمودن مداخلات تمرینی هدف پژوهش متغیر هاي وابسته و ابزار اندازه گیري یافته ها نتیجه

با دستگاه بیوفیدبک پرشر براي عضله  نیتمر
 سطح آستانه درد تواند یمعرضی شکمی 

دهد و دامنه  شیعضلات هسته کمر را افزا
 يایتشعشع درد مچ را کاهش دهد. مزا

با  ناتیاز تمر شتریبا شدت بالا ب ناتیتمر
 شدت کم است.

 ناتیاز تمر شتریب تواندیبا شدت بالا م نیتمر
 .کمر را فعال کند يکم شدت، عضلات مرکز

سطح آستانه درد  در  معنا داري  راتییتغ
سوئز خاصره اي، مربع چهار عضله  واحد
، راست کننده ستون مهره ها و عرضی کمري

با شدت بالا  نیبلافاصله پس از تمرشکمی 
 ).>05/0P( مشاهده شد

سطح  ل،یفرم کوتاه پرسشنامه درد مک گ
 .(PPT) آستانه درد

 

شکم بر  یعضلات عرض نیتمر ریتاث
مبتلا به کمردرد  مارانیدرد ب-آستانه فشار

 مزمن

عضلات  نیتمر يبرا پرشر دبکیوفیب
 کمی با شدت بالا و پایینش یعرض

در سه  )23و مرد  21(زن  44
گروه تمرینات با شدت پایین 

نفر و تمرینات با شدت بالا  15
 نفر 15نفر و گروه کنترل  14

 ± 22.53با میانگین سنی (
2..03( 

چان مین یوو 
 )18) (2021همکاران(

، کمر درد مزمن مبتلا به  مارانیب يبرا
در درد و عملکرد در گروه  يشتریب يبهبودها

نسبت  FDکننده درمان اصلاح شده  افتیدر
 مشاهده شد. HVLA-SMبه گروه 

در همه متغیرها بهبودي معناداري مشاهده 
میزان بهبودي در  و  ).>001/0P(  گردید

نسبت به گروه تمرینات  FDگروه تمرینات 
HVLA-SM .بهتر بود 

 ، (VAS) يداریآنالوگ د اسینمرات مق
، نقاط ماشه اي  (PPT) يآستانه درد فشار

عضله مربع کمري، شاخص ناتوانی و تست 
 شوبر
 

خم شدن   کیمدت تکن کوتاه یاثربخش
با سرعت  يامهره يبا دستکار سهیدر مقا

 مبتلا به کمردرد مارانیبالا در ب

Modified 
FlexionDistraction (FD) 

technique , high-velocity 
low-back spinal 

manipulation (HVLA-
SM) 

مرد)  در  75زن و  75(  150
 دو گروه
 ± 43.03با میانگین سنی (

13.39( 

) 2019فرانسیکو کاراسو (
)19( 

برنامه  کی کینتیزوکیا قیاز طر نیتمر
 یورزش يموثر نسبت به برنامه ها یدرمان

و  یکیولوژیراد زیدر جنبه آنال یمعمول
 یفوتبال دانشگاه کنانیدر باز ییایمیوشیب

مزمن است که ممکن  کمر درد مبتلا به 
 کمک کند. شتریب بیاز آس يریاست به جلوگ

را در سطح مقطع ی قابل توجه راتییتغ
مشاهده  ی نسبت به گروه کنترلعضلان

 ).>001/0P( گردید
 

سطح مقطع عضلات مولتی فیدوس، مربع 
 مهره هاکمري، راست کننده ستون 

 کیوگرافرادی اثرات – کینتیزوکیا نیتمر
 آن بر کمردرد مزمن یو التهاب

و   (CST)تمرینات ثبات مرکزي
 (ICT)تمرینات ایزوکینتیک

مرد در دو گروه تمرینی و  60
 یک گروه کنترل
 با میانگین سنی

)22.1±1.8( 

گوپال نبی و همکاران 
)2020) (20( 

 ینیمطالعه نشان داد که برنامه تمر نیا
CORE شیدر کاهش درد و افزا 
AROM مبتلا به کمردرد  مارانیدر ب

 ینیبرنامه تمر ن،یمزمن موثر است. بنابرا
CORE درد و  تیریمد يتوان برا یرا م

AROM مبتلا به کمردرد  مارانیدر ب
 مزمن استفاده کرد.

کاهش  یبه طور قابل توجه CORE گروه
 نیرا در حالت استراحت و در ح VAS نمره

و آستانه درد  )>05/0P( حرکت نشان داد 
 quadratus lumborum را در يفشار

 شیافزا یبه طور قابل توجه AROM و
 ).>05/0P( داد

 

 درد، دامنه حرکتی فعال و سطح آستانه درد
بر درد و  يمرکز ینیبرنامه تمر ریتأث

 درد مزمن مارانیفعال در ب یدامنه حرکت
 کمر

 تمرینات ثبات مرکزي
 15مرد و زن در دو گروه  30

 38.1تایی با میانگین سنی (
± 7.9( 

هاي واي یونگ چو و 
 )21) (2014همکاران (

که ممکن است به ارائه  ه،یاول يها افتهی نیا
سه  ینیبال یبه اثربخش ینگاه اجمال کی

 ، وMPR ،SCS) یدرمان دست کیتکن
INIT) کمک کند،  يآمار تیاهم يبه جا

ممکن است  INIT ای SCSنشان داد که
 ت،یفعال نیدر درد در ح يبهتر یبهبود اندک

مرتبط با  یو ناتوان MTrPsکردن  رفعالیغ

شده  رفعالیغ يها MTrPاز نظر درصد 
گروه نیبعد از جلسه اول و جلسه دوازدهم ب

  نداشتوجود  يداریها تفاوت معن
)05/0P<(تی، اما بهبود فعال VAS  و

ODI  در گروهSCS ریبا سا سهیدر مقا 
 ).>05/0P( ها بهتر بودگروه

  (VAS) يآنالوگ بصر اسیمق هیاول جهینت
-نقاط ماشه نهیشامل معا هیثانو يامدهایبود. پ
 ی، آستانه درد فشار، دامنه حرکتMTrPاي 

 Oswestry یشاخص ناتوان ،يفعال کمر
(ODI) بود. 

بک و پرسشنامه  یافسردگ پرسشنامه
 اضطراب با صفت حالت

به  یدرمان دست کیسه تکن سهیمقا
 يبرا يعنوان درمان نقطه ماشه ا

 کی: یراختصاصیکمردرد مزمن غ
 یکنترل شده تصادف یشیآزما ییکارآزما

 تمرینات رها سازي مایوفاشیال
manual pressure release 

(MPR)  و تمرینات استرین در مقابل
 strainضد استرین

counterstrain 
(SCS)  و تکنیک یکپارچه مهار

 integratedعضلانی  –عصبی 
neuromuscular inhibition 

technique (INIT) 

 زن در سه گروه تمرینی 46
 با میانگین سنی

)34.56 ± 11.44( 

اسماعیل اوگز و همکاران 
)2019) (22( 

 شده در مطالعه حاضر خلاصه مقالات بررسی .2جدول 
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 جادیا یاختصاص ریمزمن غ LBPدرد در 
 کند.

 اكیلیمفصل ساکروا کیاتاستئوپ يدستکار
در  یباعث بهبود درد و ناتوان می تواند 

مبتلا به اختلال عملکرد  مارانیب
 شود.پس از سه هفته درمان  اكیلیساکروا

بهبودي معناداري در مقیاس درد در هر دو 
تمرینات  ).P=000/0( گروه مشاهده گردید

در بهبودي درد و  کیاستئوپات يدستکار
شاخص ناتوانی نسبت به گروه الکترو تراپی 

 بهتر بود
)000/0=P.( 

 

آنالوگ  اسیدرد (مق هیاول امدیپ يارهایمع
 یشاخص ناتوان) يعملکرد ی)، ناتوانیینایب

Oswestry بود.  موریس و پرسشنامه رولند
آستانه درد در نقاط حساس  هیثانو امدیپ اریمع

، quadratus lumborum در یعضلان
 .بودهمسترینگ و سرینی بزرگ  ،یهرم

 

مفصل  کیاستئوپات يدستکار ریتأث
بر درد  یدر مقابل الکتروتراپ اكیلیساکروا

مبتلا به  مارانیب يعملکرد یو ناتوان
 یمطالعه مقدمات کیکمردرد: 

گروه  کیاستئوپات يدستکارتمرینات 
 ساکروایلیک مفصل

osteopathic 
manipulation of the 

sacroiliac joint group  و گروه
گروه تمرینات 

 electrotherapyیالکتروتراپ
group 

زن و مرد در دو گروه  41
تمرینی  با میانگین سنی 

)37.89 _ 12.84( 

خوزه آنتونیو روددیگرز و 
 )23) (2022همکاران (

 شتریمنجر به کاهش بتمرینات  TFS برنامه
شد.  یقدام سکیو ارتفاع د سکیدر حجم د

 TFSبه  ممکن  نسبت  SMC  برنامه
بدون  دوسیف یمولت  CSAرایزبهتر باشد 

ستون فقرات  قیطر از فشار بالقوه مضر جادیا
 .کندمی یابیوارد را باز

 یاندازه عضله مولت شیبا افزا تمرینیبرنامه 
در گروه کنترل همراه  جینسبت به نتا دوسیف

در دیگر عضلات تفاوت   ).>0001/0P( بود
 معنی داري مشاهده نگردید

  )05/0P<.( 

سطح مقطع عضلات مولتی فیدوس، مربع 
 کمري،سوئز

 بر عضله یکنترل حرکت نیتمر ریتأث
فوتبال از دست رفته  يها يو باز اندازه

 یدگید بیآس لیبه دل

 تمرینات فلکسوري و عمومی تنه
Trnuk flexor and general 
strength (TFS) training 

 و تمرینات کنترل حرکتی ویژه
specific motor 

control (SMC) training 
 

مرد در دو گروه با کمر درد  46
و بدون کمر درد با میانگین 

 (3.5 ± 22.8)سنی 

) 2011جولی و همکاران (
)24( 

 يبراماهه  3 کیزومتریا ینیبرنامه تمر کی
در عضلات  يریگقابل اندازه شیافزا جادیا

مختلف  يهاروشباشد و  می یپشت کاف
 با  عضلات پشت CSA يبر رو نیتمر

سندرم کمردرد مزمن در   يساختار راتییتغ
 می باشد.مرتبط 

 

 CSA یهمبستگ بیضر کی
intrarater و intrarater 

 شیافزارا نشان داد.    989.تا  949.از
CSA  مشاهده گردیددر تمام افراد پس از 

)001/0P<.( 
 

سطح مقطع عضلات مربع کمري و راست 
 کننده ستون مهر ه ها

 ریغ يریشگیپ کیزومتریا یبرنامه آموزش
 ینیماش

 تمرینات
isometric non-machine-

based exercises. 

 مرد 11
 )46-45با میانگین سنی (

اس لیچر و همکاران 
)2011) (25( 

 می تواند در  الیوفاشیم يپروتکل رهاساز
که قبل از  يآرامش در افراد-پاسخ فلکشن

نشان ندادند  کیوالکتریمداخله سکوت م
 یکاهش قابل توجه نیو همچن کند کمک 

 کنترلبا گروه  سهیدر مقا یدر درد و ناتوان
 نشان داد.

کاهش معناداري در فعالیت عضله مربع 
کمري، درد و شاخض ناتوانی در گروه 

 داشتوجود تمرینی نسبت به گروه کنترل 
)05/0P<.(  در متغیرهاي کینیماتیکی

 نگردیدتغییرات معناداري مشاهده 
)05/0P<.( 

الکترو مایوگرافی، متغیرهاي کینماتیکی، درد و 
 شاخص ناتوانی

 تیدر فعال الیوفاشیم يآزادساز تاثیر 
 کینماتیس و نایارکتور اسپا کیوالکتریم

در کمردرد مزمن  يستون فقرات کمر
 یتصادف: یاختصاص ریغ

 کنترل شده شیآزما

تمرینات رها سازي مایوفاشیال 
isolated myofascial 

release protocol 

زن و مرد با میانگین سنی   36
)  در دو گروه ±9.8 47.2(

 تمرینی و کنترل

و  آرگوئزوئلاساام دي 
 )26) (2019همکاران (

 يمداخله موثر برا کی ثبات مرکزي  برنامه
از  یکاهش درد در هنگام استراحت و درد ناش

بهبود دامنه فعال حرکت و  يحرکت، و برا
تنه در مطب زنان مبتلا به کمردرد  یحس عمق

 .می باشدمزمن 
 

در همه متغیرهاي مورد اندازه گیري تغییرات 
  معناداري نسبت به گروه کنتل مشاهده گردید

)05/0P<.( 
 

بدون درد  فعال دامنه حرکتی  آستانه درددرد، 
 تنه. یو حس عمق

بر درد در ثبات مرکزي   برنامه تاثیر
از حرکت و  یهنگام استراحت، درد ناش

فعال و حس  یدامنه حرکت ه،یدرد ثانو
مبتلا به  يدر کارکنان زن ادار یعمق

 :کمردرد مزمن
 کنترل شده یتصادف ییکارآزما کی

 تمرینات ثبات مرکزي
 یسن نیانگیبا مزن  53

)  د ردو گروه ±3.9 29.7(
 تمرینی و کنترل

هان کیم و همکاران  
)2014) (27( 
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 PEDro مطالعه بر اساس مقیاس در داخل شده مقالات کیفیت ارزیابی. 3جدول 

  ردیف
 

 مطالعات

 معیارهاي
 واجد

 شرایط
 *بودن

 انتخاب
 / تصادفی

 صورت به
 تصادفی

 خصیصت
 پنهان

 همگن
 سازي

 درمان پیش

 هايآزمودنی
 رکو

 درمانگران
 کور

 ارزیابان
 کور

 گیريپی
 کافی

 قصد
 درمان

 مقایسه
 میان

 گروهها

 رزیابیا
 نقطه و
 متغیر
 

 مجموع
 10از 

1 Changming Xu et al 
(2021) 

1 1 0 1   0 0 1 1 1 6 

2 Francisco Carrasco-Martínez 
et al (2019) 

1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 

3 Gopal Nambi et al 
 (2020) 

1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 

4 Hwi-young Cho et al 
 (2014) 

1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 5 

5 Ismail Oguz Dayanır et al 
(2020) 

1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 

6 José Antonio Rodríguez-Pastor 
 et al (2022) 

1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 

7 JULIE A. HIDES et al (2012) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 
8 M.D. Arguisuelas et al (2019) 1 1 1 1 1 1 0 0 0 00 0 4 
9 S. Lescher  et al (2011) 1 . 0 1 1 1 0 0 1 0 0 4 

10 Tae Hoon Kim et al 
(2014) 

1 1 1 1 1 0 0  1 1 1 7 

 .در ارزیابی محاسبه نشد *
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عضلات  تیبهبود فعال نیب در مطالعه اي مشخص شد که
 ،کمردرد مزمن يدارا مارانیب ی دردو ناتوان کاهش ،تنه يمرکز

همسو نشان  یقیدر تحق نی. همچن]22[وجود دارد  یمیارتباط مستق
 سکیاز د یکمردرد و اسپاسم ناش يداده شد که سوزن خشک رو

 زیدرد ن شودیدارد و باعث م يمعنادار ریتأث ياملتهب و نقاط ماشه
 يهااز برنامه يشتریب ریتأث زیو سوزن خشک ن ابدیکاهش 

 یثبات ناتیگفت تمر توانیم زیحاضر ن قیدارد. در تحق یوتراپیزیف
 ناتیاند. تمرشده به ستون فقرات مثبت واقع دنیدر ثبات بخش

 ،ستیو آنتاگون ستیزمان عضلات آگونانقباضات هم قیاز طر یثبات
. با فعال شدن دهندیقرار م ریبدن را تحت تأث تیکنترل وضع

 ينرژیصورت سدهنده بهعضلات گلوبال و ثبات ،یعضلات موضع
 نی. از اشوندیوارد عمل م یعیحفظ عملکرد طب ي) براییافزا(هم

حفظ  ییو توانا کیتون تیفعال شیزامورد استفاده با اف ناتیرو تمر
منجر به  یطیمح يهايورود شیو افزا ستیانقباض در عضله آگون

و بهبود عملکرد عضلات اطراف ستون فقرات  یبهبود حس عمق
. ]23[ دنگردیم مارانیب یسبب کاهش درد و ناتوان جهینت شده و در

 یثبات ناتیتمر ه کهاز مطالعات نشان داده شد یوجود در برخ نیبا ا
 یبا روش درمان دیندارد و با مارانیبر درمان ب يادیز ریتأث ییتنهابه
 ریتأث يا. در مطالعهردیشود تا درمان کامل صورت گ بیترک يگرید

شد که نشان  سهیمقا یو ثبات یکنترل حرکت ناتیدو پروتکل تمر
 یثبات ناتینسبت به تمر يشتریب ریتأث یکنترل حرکت ناتیداد تمر

 است گرید یبا روش بیمنوط به ترک یثبات ناتیمرت ریدارد و تأث
]24[. 

 لیاسماعو  و همکاران و میهان ک ،و همکاران چو ونگی يوا
بهبودي معناداري را در دامنه حرکتی فعال خم  و همکاران اوگز

). >05/0P( کننده در تمرینات درمانی بیان کردندشدن افراد شرکت
کمر درد مزمن به  مبتلا در افراد یدامنه حرکت تیباعث محدوددرد 

مطلوب مفصل  یحداکثر دامنه حرکت به دنیرس ]. لازمه43[ شودیم
باشند تا اجازه داشته  لکسیمخالف حرکت ر عضلات که است نآ

 حرکت به مفصل داده شود. در صورت وجود درد، تنش انجام
، است ازیاز تنش مطلوب و مورد ن شتریاطراف مفصل ب عضلات

 دنیاجازه رس و شوندینسبت به کشش حساس م عضلات نیبنابرا
 نیکه تمر نیبه ا توجه با ].44[ دهندیرا نم یبه حداکثر دامنه حرکت

 يکاهش درد باعث رهاساز نیا شود،یباعث کاهش درد م یدرمان
 دهدیرا به مفصل م يشتریب حرکت از تنش شده و اجازه عضلات

به  دهدیقرار م وبیچرخه مع کیرا در  ماریب وجود درد کمر ].45[
طولانی به کمردرد مزمن به علت درد  مبتلا مارانیب کهي اگونه

 زانیم روبرو شده و یحرکت تیبا محدود )ماه 3از  شیبمدت (
 شدن . محدود]46[ شودیمحدود م داًیآنها شد یکیزیف تیفعال
. مطالعات دگردیم شتریب عضلانیباعث ضعف  زین یبدن تیفعال

 به کمردرد مزمن، قدرت و لانشان دادند که افراد مبت گذشته
که عضلات ]. زمانی47[ ددر عضات تنه دارن ياستقامت کمتر

عضله مربع  ،ضعیف یا مهار شده باشند ،سرینی میانی و کوچک
عنوان جایگزین ثبات دهنده اصلی فرونتال لگن و حرکت کمري به

شود و ناقص ترین الگوي حرکتی زمانی میدور کننده ران وارد عمل 
است که عضله مربع کمري حرکت آبداکشن را شروع کند که منجر 

بالا رفتن ناگهانی ران  و این دگردرفتن ناگهانی ران میبه بالا 
هاي کمري حین هاي فشاري بیش از حد را بر بخشاسترس

 رفعالیفعال و غ يهاکیتکن]. 48،29[ کندفلشکن جانبی وارد می
مفاصل و عضلات  هیخون رسانی و تغذ شیدامنه حرکتی باعث افزا

عضلات سفت و کوتاه شده و  يو کشش رباط ها شوداطراف می
کند، اعصاب کمک می يلنفاو عاتیبه حرکت ما هیناح کیدر  ایفاس

ها یکند و به شل شدن چسبندگمی کیو تحر دهیکش هیرا در آن ناح
 پروتکل نیا رسدو به نظر می نمایدو انقباضات عضلانی کمک می

 بهبود دامنه حرکتی در مبتلا به کمر درد مزمن باعثدرمانی  هاي
نشان داد تمرینات  پیشینتحقیقات برخی نتایج  شود. راختصاصییغ

درمانی در افراد داراي کمر درد مزمن باعث بهبود معناداري در 
 یناتوانشاخص  .)>05/0P( افراد شده است) ODI(شاخص ناتوانی 

بخش شامل  10در  Oswestry Disability index يعملکرد
اجسام، راه رفتن، نشستن،  کردن بلند ،یشخص يشدت درد، کارها

و مسافرت  یروابط اجتماع ،یجنس تیفعال دن،یخواب ستادن،یا
دلیل  رسد تمرین درمانی بهبه نظر می ].49،51[ شودیمی ابیارز

شود و تا اي میدیسک بین مهره ایجاد تحرك باعث بهبود تغذیه
-ها ادراك درد را کاهش میحدودي از طریق آزاد کردن آندروفین

سوي بهبود شرایط فرد را به انجام تمرینات به صورت فعال  .دهد
نقش مهمی در کاهش ناتوانی دهد و سوق می و تعادل از دست رفته

، همچنین انجام این تمرینات و بازگشت مؤثرتر فرد به جامعه دارد
ضعف در  ].27،46[ دنباشمیمقرون به صرفه  ايبه لحاظ هزینه

 ییش ثبات ستون فقرات، نارساعضلات تنه و ران باعث کاه
و  یعضلان -یعصب یاختلال در هماهنگ ،یحس عمق يهارندهیگ

و در  يکمر هیحرکات ستون فقرات ناح یاختلال در کنترل حرکت
 کاهش يبرا]. 52[ شودیباعث به وجود آمدن درد کمر م تینها

در  يکه باعث بهبود شودی طراح یناتیتمر دیبا، مارانیدرد در ب
انجام  باکه  هنتایج مطالعات نشان داد شود.کمر  يهاییتمام نارسا

 عضلات یو ثبات یقدرت ،یکشش ناتیتمر شامل یحرکت ناتیتمر
ی دامنه حرکت ی،درد، ناتواندر شاخص و ران، بهبود  تنه کنترل کننده

 ]. 53،54[ شده است مشاهدهکمر و آستانه فشار درد ناحیه 
 :میتوان به موارد زیر اشاره کرد مطالعه حاضر هايمحدودیت از

. نسبت زنان بود شده در بعضی از متغیرها کم تعداد مطالعات انجام
بود. تعداد  کمتر زنان و مردان در مطالعه حاضر برابر نبود و تعداد

 بودند. ) Follow up( مطالعات داراي پیگیري از کمی
 

 گیرينتیجه
در ارتباط با  ،از حد شیاستفاده بدر صورت ي ضله مربع کمرع
 عیمنبع شابه عنوان  تواندمی، عضلات گلوتئال فضع ای وزیاسکول

همچنین سفتی این و  باشدمطرح دو طرفه  ایطرفه  کیکمردرد 
 ناتیتمر. محسوب شودتواند علت پنهان کمر درد مزمن عضله می

، تمرینات یو کشش الیوفاشیما يرهاساز يهاکیشامل تکن یدرمان
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پذیري، تمرینات پروپریوسپتیو، تمرینات مداخله مقاومتی با انعطاف
 و ثبات مرکزي کش، تمرینات روي توپ پیلاتس، تمرینات

 ساختاربه  تواندیم يعضله مربع کمر يبر رو یتمرینات تعادل
خم شدن، بلند شدن،  یخواب، ارگونوم يهاتیموقع ،یقامت
 .دیکمک نما مزمن بتلا به کمردردو کاهش درد در افراد م دنیچرخ

 
از همه اساتیدي که در غناي مطالب  تشکر و قدردانی:

 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاري
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرنددقت و صحت مطالب مندرج در آن را میمسئولیت 
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:
 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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