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The Effect of Six Weeks Supine Movement in Water on the Pain and Disability in Men 

with Chronic Low Back Pain Due to Lumbar Disc Herniation 
4Norozi K, 3SAA, Hashemi Javaheri 2, Ebrhimi Atri A1Lotfi HR 

Abstract 

Purpose: Chronic low back pain due to disc herniation is one of the common diseases in the 

community. In addition  to  the  pain  caused  by  this  problem,  which  is  a  major 

complication, decreased  and defective  physical performance  in daily  living are  other  

major concerns .The purpose of this research was to investigate the effect of six weeks supine 

movement in water on pain and disability in men with Chronic Low Back Pain due to lumbar 

disc herniation.  

Methods: 24 patients with lumber disc herniation were selected, and were divided into two 

groups: experimental group (n=12, mean ± SD age, 47.75±3.28 years) and control group 

(n=12, mean ± SD age, 46.83±5.78 years). The experimental group performed 24 sessions of 

aquatic exercise four sessions per week, while control group did not participate in any 

exercise program. Data collected before and after the intervention and were analyzed by t 

student a significance levels of P≤0.05. 

Results: Pain and disability have been reduced significantly in the experimental (P=0.001) 

group. Also comparison between groups showed that disability rate also reduced significantly 

(P=0.001).  

Conclusion: This study showed six weeks supine movement in water reduces the level of 

pain and functional disability in men with chronic back pain caused by lumber disc 

herniation. 

Keywords: Aquatic exercise, Lumbar disc herniation, Disability, Pain 

Received: 2015.01.05; Accepted: 2015.08.01 

تأثیر شش هفته حرکات دراز کشیده به پشت روی آب بر شدت درد و ناتوانی مردان مبتلا به کمر درد مزمن ناشی 

 از فتق دیسک کمری

 4کاظم نوروزی، 3، سید علی اکبر هاشمی جواهری2احمد ابراهیمی عطری ،1حمیدرضا لطفی

باشد. علاوه بر درد که یکی از سطح جامعه می های شایع در: کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک، یکی از بیماریهدف

های روزمره نیز باشد، مشکلاتی از قبیل کاهش و نقص عملکرد فیزیکی بدن در طی فعالیتمشکلات عمده این عارضه می

تأثیر شش هفته حرکات دراز کشیده به پشت روی آب بر شدت درد و  یبررسگیر آنها خواهد شد. هدف از این مطالعه گریبان

 باشد.می ناتوانی مردان میانسال مبتلا به کمر درد مزمن ناشی از فتق دیسک کمری

نفر( با میانگین سنی  12به صورت تصادفی به دو گروه تجربی )مرد مبتلا به فتق دیسک کمری  24: روش بررسی

درمانی در ، برنامه حرکتتقسیم شدند. گروه تجربی 83/46±78/5نفر( با میانگین سنی  12و یک گروه کنترل ) 28/3±75/47

جلسه دریافت کردند و گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینی شرکت نداشتند. اطلاعات در  4جلسه،  هر هفته  24آب را به مدت 

مورد  ≥p 05/0داری در سطح معنی T student با استفاده از آزمونو آوری شد دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون جمع

 ارزیابی قرار گرفت.

همچنین  .(p=001/0) استکرده یداکاهش پ دارییبه طور معنتجربی گروه د و ناتوانی در شدت در ایج نشان دادنتها: یافته

 گروهی نشان داد که میزان ناتوانی در گروه تجربی به نسبت گروه کنترل پس از شش هفته مداخله کاهشتغییرات بین

 (.p=001/0دار داشته است )معنی
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: نتایج این مطالعه نشان داد که حرکات دراز کشیده به پشت روی آب موجب کاهش درد و سطح ناتوانی گیرینتیجه

 شود.عملکردی در مردان مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک کمری می

 دردشدت  ی،ناتوان فتق دیسک کمری، حرکت درمانی در آب، :کلمات کلیدی

 ka.norouzi@gmail.comکاظم نوروزی، : مسئول سندهینو

 دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران آدرس:

 کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -1

 مشهد، ایران ،دانشگاه فردوسی مشهد دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، ،یفیزیولوژی ورزشدانشیار  -2

 ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایرانآسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشیار -3

 دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایراندکتری آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی علوم ورزشی،  دانشجوی -4

 مقدمه

کمردرد به عنوان یکی از مشکلات اساسی افراد و یکی از 

باشد که بیشتر مهمترین اختلالات اسکلتی ـ عضلانی می

افراد جامعه در طول زندگی خود حداقل یک بار آن را 

از ت بارز ناتوانی و این بیماری عل .(1)کنند تجربه می

باشد و طی مطالعات انجام شده افراد می کارافتادگی

مستقیم ناشی از کمردرد بسیار های مستقیم و غیرهزینه

های ناشی از این اختلال قابل باشد تا آنجا که هزینهمی

های های دیگر مانند سردرد، بیماریمقایسه با بیماری

 .(2)اشد بقلبی ـ عروقی، افسردگی و دیابت می

اصلی این بیماری  نهادهای زیادی در رابطه با علتپیش

های ستون فقرات توان به پاتولوژیارائه شده است که می

ها، اعصاب و کمری، درگیری دیسک بین مهره ای، رباط

 . (3)عدم توازن و ضعف عضلانی اشاره کرد 

دردها درصد کمر 97محققین بر این باورند که علّت    

درصد نیز به دلیل  2درصد غیرمکانیکی و  1مکانیکی، 

های احشایی است که در این میان فتق دیسک بیماری

باشد. درصد از کمر دردهای مکانیکی می 4ای بین مهره

العاده زیاد ناحیه کمری که در به دلیل تحرک فوق

تاً بدون تحرک ساکروم قرار گرفته، این مجاورت ناحیه نسب

تواند منطقه در معرض فشارهای مکانیکی قرار دارد که می

ای بخش تحتانی کمر منجر به آسیب دیسک بین مهره

-ها در ناحیه کمری نیز در دیسکشود و اکثر فتق دیسک

 .(4)افتد اتفاق می L5-S1و  L4-L5ای های بین مهره

های سنگین، کردن وزنهافزایش سن، افزایش وزن، بلند

سمانی نامناسب افراد و... همه دست به دست هم شرایط ج

داده و باعث کاهش کارایی و در نتیجه بیرون زدگی یک 

شود. در حال حاضر، بیشتر دیسک در ستون فقرات می

از درمان قطعی و عوارض و مشکلات  های درمانیشیوه

ها فقط ناشی از فتق دیسک عاجزند؛ چون این نوع درمان

کنند علت اصلی بروز آن( را درمان میعلائم بیماری )و نه 

 فتق دیسک و کمر درد از ناشی عوارض کاهش . برای(5)

 امروزه دارد و وجود جراحی و غیردارویی دارویی، روش سه

 عوارض کاهش جهت غیردارویی هایروش از استفاده

  باشد.می پیشرفت حال در فتق دیسک از ناشی

های های غیر دارویی و مکمل که از دههیکی از درمان   

عضلانی مورد  ـگذشته در درمان اختلالات اسکلتی 

باشد استفاده قرار گرفته است حرکت درمانی در آب می

 های درمانی آن با چناندرمانی درآب و ارزش. حرکت (6)

سرعتی در جوامع پزشکی و ورزشی جا بازکرده که مورد 

استقبال بیماران و دردمندان قرار گرفته است و سال به 

تری برای آن ابداع تر و تمرینات جامعهای کاملسال روش

. یکی از مزایای عمده درمان در آب (8, 7)گردد می

باشد. بیمارانی کاهش نیروهای مربوط به تحمل وزن می

تر کنند احساس سبک بودن و راحته در آب تمرین میک

ری را وده و به علت شناور بودن بار کمتحرکت کردن، نم

رسد که کنند. به نظر میروی مفاصل خود احساس می

 احساس کاهش وزن در آب، و خاصیت ماساژوری آب

گیری کاهش گرفتگی عضلانی را از بین برده یا بطور چشم

ب کاهش اسپاسم عضلانی که ناشی دهد و این امر سبمی

 . (10-8) گردداز فتق دیسک بوده، می

  Barker   که تمریناتی که در  بودندمعتقد و همکاران

شود، گزینه خوبی برای کاهش ها وزن بدن تحمل نمیآن

تواند وزن خود را در کمردرد هستند و فرد در صورتی می

. (11) کنترل خود قرار دهد که در داخل آب قرار گیرد

( بیان کردند که 2012) زاده و همکارانهمچنین خان

ماساژ و حرکت درمانی به صورت ترکیبی با برطرف کردن 

 اسپاسم عضلانی ناشی از فتق دیسک باعث کاهش  درد  و 
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 ای از تمرینات انجام شده بر روی گروه تجربی: نمونه1شکل

 

 شودعملکرد جسمانی بیماران میهمچنین باعث بهبود 

. شنا کردن، دراز کشیدن و انجام تمرینات در آب (12)

های دردناک های کاهش اسپاسمیکی از بهترین راه

رود. مطالعات شمار میدیسک بهعضلانی ناشی از فتق 

آب میزان خستگی  درمانی دراند که حرکت نشان داده

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن را که در نتیجه درد و 

های عضلانی در انجام کارهای روزانه خود ناتوان اسپاسم

. لذا با توجه به خواص فیزیکی (11)دهد بودند، کاهش می

رف آب از جمله برداشتن فشار از روی ستون فقرات، برط

کردن اسپاسم، کنترل نیروی جاذبه، تقویت عضلات و... 

محقق بر آن شد تا به بررسی میزان تأثیر حرکات دراز 

کشیده به پشت روی آب بر شدت درد و ناتوانی مردان 

 مبتلا به کمر درد ناشی از فتق دیسک کمری بپردازد.

 

 روش بررسی

 تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و از حیث هدف کاربردی

آماری تحقیق  آزمون بود. جامعهآزمون و پسبا طرح پیش

سال مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از حاضر را مردان میان

های درمانی کننده به درمانگاهفتق دیسک کمری مراجعه

دادند، شهر مشهد با سابقه درد بیش از سه ماه تشکیل می

 سال بود.  55تا  40ها بین ی سنی آنکه دامنه

معیارهای ورود به تحقیق، مبتلا بودن افراد به کمـردرد     

و  L4هـای  مزمن ناشی از فتق دیسک کمـری بـین مهـره   

L5( 1، شاخص توده بدنیBMI بین )کیلـوگرم   30تا  25

مـاه   3سابقه ابتلا به کمردرد حداقل به مدت  بر متر مربع 

برای تشخیص مزمن بـودن بیمـاری بـود. از بـین جامعـه      

بیمار مرد مبتلا به کمردرد مـزمن ناشـی از   نفر  24آماری 

 فتق دیس

                                                           
1 Body mass index 

ک کمری با توجه به معیارهـای ورود بـه تحقیـق توسـط     

پزشک متخصص به صورت در دسترس و هدفمند انتخاب 

شدند و به صورت تصادفی ساده به دو گروه تمرینـات دراز  

و  75/47±28/3نفر با میانگین سنی  12کشیده روی آب 

 83/46±78/5با میـانگین سـنی    نفر 12یک گروه کنترل 

هـا توسـط پزشـک    تقسیم شدند. پس از انتخاب آزمـودنی 

متخصص، میانگین نمرات درد و ناتوانی افراد به ترتیب بـه  

 ;Visual analog scale) دیـداری درد  وسـیله شـاخص  

VAS)  اوسوســتریپرسشــنامه نــاتوانی و (Oswestry 

Disability Index) گـروه  آزمون ثبت گردیـد.  در پیش

هفتـه و   6تجربی، برنامه حرکت درمانی در آب را به مدت 

ای دریافـت کردنـد.   دقیقـه  60تـا   45جلسـه   4هر هفتـه  

تمرینات بدین صورت بود که بیمار بـا اسـتفاده از وسـایل    

شـد و محقـق در مراحـل    درمانی بر روی آب شناور میآب

حرکات را برای بیمار انجـام   غیرفعالاول تمرین به صورت 

داد و در ادامه با پیشرفت بیمار و کاهش درد و اسپاسم  می

شـد کـه خـودش هـم بـه صـورت فعـال        از او خواسته می

گروه کنترل در این مـدت   (.1)شکل  حرکات را انجام دهد

گیـری  برای انـدازه در هیچ برنامه تمرینی شرکت نداشتند. 

گیـری  ( و بـرای انـدازه  VAS) دیداری درد درد از مقیاس

 Oswestryملکردی بیماران نیـز از پرسشـنامه   ناتوانی ع

Disability Index بعد از اتمـام ایـن دوره   استفاده شد .

آزمون در پس آزمون نیز میانگین شـدت درد و  مانند پیش

هـا  داده اطلاعـات،  یآورجمع از پس ناتوانی افراد ثبت شد.

 بـه . شـدند  تحلیـل  و تجزیـه  18 نسخه SPSSافزار نرم با

 انحـراف  و میـانگین  توصـیفی،  آمار از استفاده با که طوری

 نرمـال  از یـافتن  اطمینان برای و محاسبهها داده استاندارد

 Smirnov–olmogorovk آزمـون  ازهـا  داده توزیـع  بودن

 از گروهـی،  درون یهـا نیانگیم مقایسه برای .شد استفاده

 یهانیانگیم  مقایسه برای و همبسته T آماری یهاآزمون
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 هعگروهی مورد مطالهای بینمقایسه تغییرات میانگین: 1جدول 

 متغیر
 تست لون برای برابری واریانس

 tمقدار  درجه آزادی اختلاف میانگین
Fa Pb 

 *564/5 22 667/21 195/0 786/1 شدت درد

 *119/7 22 833/1 002/0 650/12 ناتوانی

 : سطح معناداریb: مقدار تحلیل واریانس یکطرفه، P ،a<05/0داری در سطح معنی *

 

 مورد مطالعه گروهیدرون : مقایسه تغییرات میانگین2جدول

 متغیرها
 هاگروه

 تغییرات درون گروهی مراحل

 سطح معناداری tمقدار آزمونپس آزمونپیش

25/7±54/1 حرکت درمانی در آب شدت درد  44/1±08/3  01/14  *0/001 

00/7±28/1 کنترل  29/1±75/6  92/1  082/0  

00/62±44/6 حرکت درمانی در آب ناتوانی  16/7±00/35  940/8  *0/001 

17/62±08/5 کنترل  73/4±67/61  393/1  191/0  

  P<05/0داری در سطح معنی *

 

 .شد استفادهمستقل   T آزمون از گروهی بین

 

 هایافته

 بر اساس اطلاعات توصیفی در گروه حرکت درمانی در آب 

  ،75/47±28/3و کنترل به ترتیب میانگین سن 

 ±87/2 ،25/178±02/3سال و قد  78/5±83/46

  .متر بودسانتی 67/176

مستقل نیز نشان داد تغییرات شدت  Tنتایج آزمون    

( p=001/0داری دارد )درد بین دو گروه تفاوت معنی

 نشان دادوابسته   T همچنین نتایج آزمون (.1)جدول

 یداکاهش پ دارییبه طور معنتجربی گروه د در شدت در

گروه کنترل  درکه ی ، در حال(p=001/0کرده است )

 (.2)جدول (p=082/0) مشاهده نشد دارییکاهش معن

مستقل نشان داد  Tبرای میزان ناتوانی نیز نتایج آزمون 

داری تغییرات در میزان ناتوانی بین دو گروه تفاوت معنی

ها همچنین نتایج بررسی (.1( )جدولp=001/0دارد )

نشان داد که میزان ناتوانی در گروه تجربی از 

 در 00/35±16/7آزمون به مرحله پیشدر  44/6±00/62

داری یافت، در صورتی که آزمون کاهش معنیمرحله پس

 داری نداشته استمیزان در گروه کنترل تغییر معنی این

(191/0=p) (.2)جدول  

 بحث و نتیجه گیری

 هفته حرکت ششهدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر 

بر ناتوانی و شدت درد درمانی به صورت خوابیده روی آب 

مبتلا به کمردردهای مزمن ناشی از فتق  سالانیممردان 

  دیسک کمری بود.

های این تحقیق نشان داد که پروتکل حرکت یافته   

مبتلا به درمانی در آب روی شدت درد و ناتوانی مردان 

معناداری تأثیر دارد فتق دیسک کمری به طور 

(05/0≥p.) Cuesta به مقایسه ( 2012) و همکاران

تمرینات راه رفتن در آب عمیق و تمرینات عمومی در آب 

زندگی مبتلایان به بر شاخص های درد، ناتوانی و کیفیت 

 کمردرد مزمن غیر اختصاصی پرداختند همخوان بود

(13) .kim ( به بررسی مقایسه2010و همکاران ) ای اثرات

حرکت رو به عقب در آب و تمرینات مقاومتی در آب بر 

درد و قدرت اکستنشن کمری در بیماران مبتلا به فتق 

دیسک با سابقه جراحی پرداختند. بیماران این تحقیق 

سابقه جراحی دیسک کمری داشتند ولی بیماران تحقیق 

ما هیچ گونه سابقه جراحی ستون فقرات و دیسک کمری 

د. احتمالاً دلیل همخوانی نتایج آنها با نتایج را نداشتن

تحقیق حاضر با وجود اختلاف در نوع و مدت زمان 

 در موجود  های فیزیکیگذاری ویژگیجلسات تمرینی، اثر
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 . (14) آب باشد

   Oláh ( نیز به بررسی اثرات آب 2008و همکاران )

درمانی به روش کششی در زیر آب در درمان مبتلایان به 

نشان دادند که  گردنی پرداختند وفتق دیسک کمری و 

متغیرهای درد و ناتوانی در این بیماران به صورت 

   و همکاران leeاز طرفی  .(15) یابدمعناداری کاهش می

گزارش کردند که یک دوره آب درمانی تاثیر مثبتی بر 

کاهش درد و ناتوانی و دامنه حرکتی و سرعت راه رفتن در 

ن ایکه نتایج  (16)مبتلایان به کمردرد مزمن ندارد 

با توجه به نتایج  .داشتما همخوانی نبا تحقیق تحقیق 

توان مکانیزم کاهش درد و ناتوانی بیماران پس می تحقیق

هفته حرکت درمانی در آب را در گروه تجربی بر این  6از 

اساس توضیح داد که کاهش نیروی جاذبه در آب فشار را 

از روی ستون فقرات کمری کاهش داده و از سوی دیگر 

تحت تأثیر مقاومت یا خاصیت چسبندگی آب و فشار 

ای یا عضلات اطراف ستون مهرههیدرواستاتیکی آن 

عضلات پارااسپاینال تقویت شده و در نتیجه عوامل موثر و 

کننده درد کاهش یا از بین رفته اند و بدین ترتیب ایجاد

از  .(17)شود کاهش یا از بین رفتن درد مشاهده می

توان کاهش درد و ناتوانی در دلایل احتمالی دیگر که می

تواند این باشد که بیشتر گروه تجربی را تبیین کرد می

داد حرکات حرکاتی که درمانگر با بیماران انجام می

 ویژگیهای عصبی ـ و اکتیو  بود. کششی از نوع پاسیو

 کششی تمرینات به انقباض قابل بافتهای فیزیولوژیکی

و هنگام اجرای تمرینات کششی به صورت  دهندمی پاسخ

های نرم مانند پوست، غیرفعال و فعال در روی آب بافت

ها و عضلات بدن به خصوص عضلات رانی و کمری تاندون

ها شود. این گیرندهموجب فعالیت اندام وتری گلژی می

کند در نتیجه تانسیون و فعالیت نورون حرکتی را مهار می

یابد و از آنجایی که یکی از ش میاسپاسم در عضلات کاه

عوامل ایجاد درد در عضلات وجود ایسکیمی و اسپاسم 

ی حرکات کششی، اسپاسم کاهش و باشد در نتیجهمی

توان به همین خاطر می .(18)شود های درد مهار میپیام

را  leeعدم همخوانی نتایج این تحقیق با پژوهش  یل لد

)یک ماهه(، جنس متفاوت و  به طول دوره کمتر درمانی

همچنین و  .رار متفاوت در این تحقیق نسبت دادست و تک

schrepfer  و همکاران نیز به مقایسه دو نوع پروتکل

روی در آب و تعلیق در آب بعد از تمرینی به صورت پیاده

یک جلسه آب درمانی پرداختند و بیان کردند که این دو 

نوع پروتکل هیچ تآثیری بر شدت درد بیماران مبتلا به 

در این مطالعه هم مانند مطالعه  .(19) کمر درد حاد ندارد

lee و شاید بتوان عدم  و دوره درمان بسیار کوتاه بود

همخوانی را به دوره کوتاه درمانی این محققان مربوط 

توان مینتایج این تحقیق بر اساس در نهایت  .دانست

ای حرکت هفته 6گیری کرد که طی یک دوره نتیجه

درمانی در آب میزان شدت درد و ناتوانی در مردان مبتلا 

 .یابدمیبه کمردرد ناشی از فتق دیسک کمری کاهش 
 

 سپاسگزاری

وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمام افرادی بدین

که در این پژوهش ما را یاری نمودند مخصوصاً مسئولین 

رستان مشهد محترم مجموعه فرهنگی ورزشی راد شه

 .کنیم، اعلام میمقدس و بیماران محترم
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