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AbSTrACT
Aims and background: Gaze direction recognition is one of the new treatment methods for neck pain. The 
positive effects of stabilization exercises in various studies on neck pain have also been confirmed. Therefore, 
the aim of this study was to investigate the effect of adding a gaze direction recognition program to common 
stabilizing exercises on neck pain intensity, muscular endurance and proprioception of women with chronic 
non-specific neck pain.
Materials and methods: Forty five women with chronic neck pain were divided into three equal groups: 
stabilization exercises, combination and control. Pain intensity, muscle endurance, and proprioception were 
measured by visual pain scale, (progressive iso-inertial lifting evaluation) PILE endurance test and neck joint 
repositioning error test respectively in the pre-test and after eight weeks of training in training groups. Analysis 
of variance with repeated measures and paired t-test were used to evaluate the results. (α <0.05).
Findings: Performing exercises in two training groups had a significant effect on pain intensity and 
proprioception, somehow adding a gaze direction recognition program to common stabilizing exercises led to 
more improvement in pain intensity and proprioception. (P <0.05).
Conclusion: Considering that adding a gaze direction recognition program to stabilizing exercises can lead 
to better results in reducing the severity of pain and increasing the proprioception. The use of these exercises 
along with other exercises is recommended for female with non-specific chronic neck pain.
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چکیده
زمینــه و هــدف: تمرینــات تشــخیص جهــت دیــد، یکــی از روش هــای درمانــی جدیــد در گــردن درد اســت. بــه تأثیــرات مثبــت تمرینــات ثبات دهنده 
ــه تمرینــات  ــد ب ــه شــدن برنامــه ی تشــخیص جهــت دی ــر اضاف نیــز در تحقیقــات گذشــته اشاره شــده اســت؛ هــدف تحقیــق حاضــر بررســی تأثی

ثبات دهنــده ی رایــج در گــردن درد بــر شــدت درد، اســتقامت عضلانــی و حــس عمقــی زنــان دارای گــردن درد مزمــن غیراختصاصــی بــود.
مــواد و روش هــا: 45 زن مبتــلا بــه گــردن درد مزمــن بــه ســه گــروه 15 نفــری تمرینــات ثبات دهنــده، ترکیبــی و کنتــرل تقســیم شــدند.  شــدت 
درد، اســتقامت عضلانــی و حــس عمقــی بــه ترتیــب بــا  مقیــاس بصــری درد، آزمــون اســتقامتی پایــل و آزمــون خطــای بازســازی مفصــل گــردن  
ــا اندازه گیــری مکــرر و تــی زوجــی  قبــل و بعــد از هشــت هفتــه تمرینــات در گروه هــای تمرینــی اندازه گیــری شــد؛ از آزمــون تحلیــل واریانــس ب

.)P<0/05( بــرای بررســی نتایــج اســتفاده شــد
یافته هــا: انجــام دادن تمرینــات در دو گــروه تمرینــی بــر متغیرهــای شــدت درد و حــس عمقــی تفــاوت معنــاداری نشــان دادنــد؛ بــه ایــن صــورت 
کــه اضافــه شــدن برنامــه ی تشــخیص جهــت دیــد بــه تمرینــات رایــج ثبات دهنــده منجــر بــه کاهــش شــدت درد و افزایــش حــس عمقــی  شــد 

.)P<0/05( ؛ ولــی در مــورد متغیــر اســتقامت عضلانــی تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد)P<0/05(
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه اینکــه اضافــه شــدن برنامــه ی تشــخیص جهــت دیــد بــه تمرینــات ثبات دهنــده می توانــد منجــر بــه نتایــج بهتــر در 
کاهــش شــدت درد و افزایــش حــس عمقــی در بیمــاران گــردن درد مزمــن شــود، اســتفاده از ایــن تمرینــات در کنــار ســایر تمرینــات در زنــان دارای 

گــردن درد مزمــن غیراختصاصــی پیشــنهاد می شــود.
واژه های کلیدی: تمرینات تشخیص جهت دید، گردن درد مزمن، حس عمقی، شدت درد، استقامت عضلانی.
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مقـاله پژوهشـی

می توانــد  بــه ناتوانــی شــد ید ی د ر انجــام د اد ن فعالیت هــای 
روزمــره و شــغلی فــرد  منجــر شــود  و نیازمنــد  روش هــای د رمانی 

مقد مه
ــه  ــت ک ــی اس ــکلتی ـ عضلان ــلالات اس ــی از اخت ــرد ن د رد  یک گ
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بررسی تأثیر اضافه شدن تمرینات تشخیص جهت دید...

ــالان  ــد   از بزرگس ــاً 67 د  رص ــد  . تقریب ــاد   ی باش ــای زی و هزینه ه
ــیوع  ــد)1(. ش ــه می کنن ــرد ن د  رد  را تجرب ــی گ د  ر د وره ای از زند  گ
ــه  ــالاً ب ــه احتم ــت ک ــرد ان اس ــتر از م ــان بیش ــرد ن د رد  د ر زن گ
ــت)2(.  ــلات اس ــر عض ــتقامت کمت ــود ن و اس ــر ب ــل ضعیف ت د لی
ــد ه ی  ــود  آورن ــه وج ــل ب ــر اســاس عام ــرد ن د رد  ب ــی گ به طورکل
ــود   ــیم می ش ــی تقس ــی و غیراختصاص ــوع اختصاص ــه د و ن آن ب
کــه د ر نــوع اختصاصــی عوامــل پاتولوژیــک و ترومــا علــت اصلــی 
بــروز گــرد ن د رد  اســت؛ د رحالی کــه د ر نــوع غیراختصاصــی 
عوامــل مکانیکــی بــا فشــار کــم و تکــرار زیــاد  عامــل اصلــی بــروز 

ایــن نــوع د رد  اســت)3(.
ــرای گــرد ن د رد  شــاملِ تمرینــات ورزشــی،  ــج ب د رمان هــای رای
ــات  ــوزنی، تمرین ــب س ــاژ، ط ــن، ماس ــی، مانیپولیش الکتروتراپ
کششــی، لیزر د رمانــی، تحریــک مغناطیســی، تمرینات شــناختی 
ــرات اســت)4(. بااین حــال،  ــد ه ی ســتون فق ــات ثبات د هن و تمرین
متخصصــان ترجیــح می د هنــد  کــه از روش هــای مختلــف 
ترکیبــی بــرای د رمــان گــرد ن د رد  مزمــن اســتفاد ه کننــد . 
برنامه هــای تمریــن د رمانــی و مد اخــلات د رمانــی کــه محققیــن 
ــک  ــتفاد ه از ی ــد ، اس ــنهاد  کرد ه ان ــن پیش ــرد ن د رد  مزم ــرای گ ب
یــا چنــد  نــوع تمریــن شــامل تمرینــات رایــج گــرد ن، تمرینــات 
شــانه، تمرینــات فعال، کششــی، تقویتــی، وضعیتــی، عملکرد ی و 
تمرینــات حــس عمقــی اســت. امــروزه تمریــن د رمانــی به عنــوان 
ــا  ــد ه اســت؛ ام ــرد ن د رد  پذیرفته ش ــرای گ ــر ب ــان مؤث ــک د رم ی
ــک  ــوان ی ــن روش به عن ــا بهتری ــاری ب ــن بیم ــان ای ــوز د رم هن

چالــش اساســی مطــرح اســت)5(.
ــری  ــلات ضعیف ت ــن، عض ــرد ن د رد  مزم ــه گ ــلا ب ــاران مبت بیم
ــی نقــش  ــد . عضــلات ثباتــی گرد ن ــه افــراد  ســالم د ارن نســبت ب
مهمــی د ر حــرکات مختلــف و ثبــات و حفــظ وضعیــت فــرد  ایفــا 
می کننــد . د ر ســتون فقــرات گرد نــی، وزن قســمت اعظــم ســر ـ 
کــه حــد ود اً 80 د رصــد  اســت ـ بــه کمــک عضــلات پارااســپاینال 
تحمــل می شــود  و بــا ضعــف و کاهــش اســتقامت ایــن عضــلات، 

ثبــات د ر ایــن ناحیــه د چــار اختــلال می شــود )6(.
ــات  ــلال د ر اطلاع ــه اخت ــه هرگون ــد  ک ــان د اد ن ــات نش مطالع
ــخ های  ــث پاس ــی باع ــه ی گرد ن ــلات ناحی ــی عض ــس عمق ح
ــرد د  و  ــزی می گ ــی مرک ــتم عصب ــب د ر سیس ــی نامناس تطابق

ایــن عامــل می توانــد  بــه  مــرور زمــان یکــی از عوامــل مهــم د ر 
ایجــاد  الگوهــای حرکتــی غلــط و ســند رم های د رد  د ر ناحیــه ی 

گرد نــی شــود )7(.
گروهــی د یگــر از عضلاتــی کــه باعــث ایجــاد  گــرد ن د رد  مزمــن 
ــی  ــاد ل و هماهنگــی عضــلات عمق ــد م تع ــف و ع می شــود : ضع
ــک  ــت)8(. ی ــی اس ــه ی گرد ن ــای ناحی ــم کنند ه ه ــطحی خ و س
روش تمرینــی کــه باعــث به کارگیــری و فعالیــت عضــلات 
ــت.  ــد ه اس ــات ثبات د هن ــود ، تمرین ــی می ش ــد ه گرد ن ــم کنن خ
هــد ف از انجــام د اد ن تمرینــات ثبات د هنــد ه، افزایــش حمایــت و 
کنتــرل عضلانــی و مفاصــل ســتون فقــرات گرد نــی و د رنتیجــه، 
کاهــش د رد  و جلوگیــری از عــود  کــرد ن عارضــه و مزمــن شــد ن 
آن اســت. د رواقــع د ر متد هــای جد یــد  بــرای تمریــن د رمانــی د ر 
گــرد ن د رد  مزمــن توجــه بــه نقــش عضــلات فلکســوری عمقــی 
ــه ای  ــکاران )2009( د ر مطالع ــیم و هم ــت)9(. یس ــطحی اس و س
اثــرات تمرینــات ثبات د هنــد ه بــه همــراه تمرینــات ایزومتریــک و 
کششــی را بررســی و بهبــود  د رد  و ناتوانــی را گــزارش کرد نــد )10(. 
د ر مطالعــه ی گلســک و همــکاران )2017( نیــز بــه اثــرات 
ــر د رد  و  ــی ب ــه ی گرد ن ــد ه ی ناحی ــات ثبات د هن ــت تمرین مثب
ــند ه  ــای تیرکش ــا د رد  ه ــاران ب ــرد ی د ر بیم ــای عملک وضعیت ه

ــت)11(. ــد ه اس ــی اشاره ش گرد ن
یکــی از روش هــای جد یــد  د ر د رمــان گــرد ن د رد ، برنامــه ی 
ــن روش  ــد  )GDR( اســت. د ر ای ــت د ی ــی تشــخیص جه تمرین
می تــوان بــا تصویرســازی حرکتــی میــزان د رد  و علائــم مربــوط 
بــه آن را مهــار کــرد)12(. بــا توجــه بــه ناســازگاری حســی 
ــد م  ــد  ع ــی می توان ــه ی گرد ن ــن ناحی ــل د رد  مزم ــی، د لی حرکت
ــد ه  ــی ایجاد ش ــی ـ حرکت ــازگاری های حس ــن ناس ــاق بی انطب
ــی  ــای حســی ـ حرکت ــرد  و بازخورد ه ــد  ف ــت د ی ــی از  جه ناش
ــگاه کــرد ن  ــی د ر جهــت ن ــا تغییرات ــوان ب ــن می ت باشــد ؛ بنابرای
و بازخورد هــای حســی حرکتــی، د رد  ناحیــه ی گــرد ن را کاهــش 
د اد . به عــلاوه تمرینــات تغییــر د ر جهــت د یــد  نیازمنــد  هماهنگی 
ــرات  ــه بررســی اث ــی ب ســر و گــرد ن اســت)12(. تاکنــون مطالعات
روش د رمانــی تشــخیص جهــت د یــد  فــرد  و اثــرات آن بــر روی 
د رد ، د امنــه حرکتــی، کیفیــت زند گــی و همچنیــن میــزان 
ــه ی  ــد . د ر مطالع ــی پرد اخته ان ــه ی گرد ن ــی ناحی ــت عضلان فعالی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــا 7  ــن 3 ت ــد ود ه ی د رد  بی ــص، مح ــک متخص ــخیص پزش تش
ــا  ــیت زن ب ــد ت د رد ( و جنس ــری ش ــار بص ــه معی ــه ب ــا توج )ب
شــاخص تــود ه ی بد نــی نرمــال بــود . همچنیــن معیارهــای 
ــل  ــیب هایی مث ــابقه ی آس ــود  س ــامل وج ــق ش ــروج از تحقی خ
فتــق د یســک گرد نــی، تنگــی کانــال نخاعــی، ســابقه ی جراحــی 
ســتون فقــرات، وجــود  بیماری هــای نورولوژیکــی و روماتیســمی، 
ــو شــد ید  ســتون  ــرات د ژنراتی ــد  و تغیی ــت روماتوئی ــد  آرتری مانن
فقــرات گرد نــی، وجــود  ناهنجاری هــای تأثیرگــذار د ر رونــد  

ــود . ــه ب ــرد ن و تن ــه ی گ ــق د ر ناحی تحقی
د ر ابتــد ای تحقیــق و قبــل از شــروع تمرینــات د ر پیش آزمــون،  
شــد ت د رد ، اســتقامت عضلانــی و حــس عمقــی هــر ســه گــروه  
ــرای رعایــت  ــر اندازه گیــری شــد . گفتنــی اســت ب ــه شــرح زی ب
اخــلاق د ر پژوهــش و بهره منــد  شــد ن گــروه کنتــرل از د رمــان 
ــکل  ــق پروت ــرد ن د رد  را طب ــج گ ــات رای ــروه، تمرین ــه گ ــر س ه
یلینــن و همــکاران )2001( انجــام می د اد نــد  کــه تمرینــات گروه 
ــات د ر  ــن تمرین ــه ای ــی ب ــات ترکیب ــروه تمرین ــد ه و گ ثبات د هن

ــد ند)14(. ــه ش ــی اضاف ــای تجرب گروه ه

ارزیابی میزان شد ت د رد 
ــد ی  ــاس د رجه بن ــا مقی ــق ب ــن تحقی ــد ت د رد  د ر ای ــزان ش می
ــوار افقــی  ــد اری VAS صــورت گرفــت. ایــن مقیــاس یــک ن د ی
10 ســانتی متری اســت کــه یــک انتهــای آن صفــر )عــد م وجــود  
د رد ( و انتهــای د یگــر آن 10 )شــد ید ترین د رد ( اســت. از بیمــاران 
خواســته شــد  کــه نقطــه ای را روی ایــن خــط 10 ســانتی متری 
ــود   ــزان د رد  وی ب ــا کــه بیانگــر می ــه اعــد اد  د و انته ــا توجــه ب ب
ــا اســتفاد ه از خط کــش فاصلــه ی ایــن  علامــت بزننــد . ســپس ب
ــد د   ــری و ع ــر اند ازه گی ــمت صف ــد ای س ــه ی ابت ــا نقط ــه ت نقط
ــن  ــد . ای ــه ش ــر گرفت ــار د ر نظ ــوان د رد  بیم ــت آمد ه به عن به د س
مقیــاس معتبرتریــن سیســتم د رجه بنــد ی د رد  و به طور گســترد ه 
ــرد   ــرار می گی ــتفاد ه ق ــا د رد  مورد اس ــط ب ــای مرتب د ر پژوهش ه
ــه ترتیــب 94% و 97% اســت)14(. ــورد  ب ــی آن م ــی و پایای و روای

ارزیابی استقامت عضلات
  PILE آزمــون  از  عضلانــی  اســتقامت  اند ازه گیــری  بــرای 

سیمســک و همــکاران د ر ســال 2019 اثــرات برنامــه ی د رمانــی 
ــد ت د رد ،  ــزان ش ــر می ــرد  )GDR( ب ــد  ف ــت د ی ــخیص جه تش
د امنــه ی حرکتــی و اســتقامت ایزومتریکــی عضــلات د ر افــراد  بــا 
ــن نتیجــه رســید ند  کــه  ــه ای گــرد ن د رد  مزمــن انجــام شــد  و ب
ــی  ــای فیزیوتراپ ــا برنامه ه ــب ب ــد  د ر ترکی ــه می توان ــن برنام ای
اثــرات آن را د ر کاهــش شــد ت د رد ، افزایــش د امنــه ی حرکتــی و 

ــی افزایــش د هــد )13(. اســتقامت عضلان
بــا توجــه بــه نتایــج تحقیقــات پیشــین و اثــرات مثبــت 
ــه  ــلا ب ــم بیمــاران مبت ــر علائ ــد ه ب ــف ثبات د هن ــات مختل تمرین
گــرد ن د رد  مزمــن و پیشــنهاد  مطالعــات اخیــر مبنــی بــر تاثیــر 
ــر  ــات GDR هــد ف تحقیــق حاضــر بررســی تأثی مثبــت تمرین
ــات  ــه تمرین ــد  ب ــت د ی ــخیص جه ــات تش ــد ن تمرین ــه ش اضاف
ثبات د هنــد ه بــر د رد ، اســتقامت عضلانــی و حــس عمقــی گــرد ن 

ــود . ــی ب ــن غیراختصاص ــرد ن د رد  مزم ــان د ارای گ زن

روش تحقیق
ــن  ــلات و هم چنی ــوع مد اخ ــه ن ــه ب ــا توج ــر ب ــق حاض تحقی
ــی  ــات نیمه تجرب ــوع تحقیق ــرل از ن ــی و کنت ــای تجرب گروه ه
بــا طــرح پیش آزمــون پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و از 
حیــث هــد ف کاربــرد ی اســت. ایــن تحقیــق د ر کمیتــه ی ملــی 
IR.KHU. ــا شناســه ی اخــلاق اخــلاق پژوهش هــای زیســتی ب

REC.1398.050 مصــوب شــد .
جامعــه ی تحقیــق حاضــر شــامل تمامــی د انشــجویان زن 
ــال د ارای  ــا 35 س ــنی 25 ت ــا رد ه ی س ــران ب ــگاه های ته د انش
ــه ی  ــس از ارائ ــه پ ــد  ک ــی بود ن ــن غیراختصاص ــرد ن د رد  مزم گ
اطلاعیــه، بــه محقــق مراجعــه کرد نــد . از بیــن جامعــه ی آمــاری 
تعــد اد  45 نفــر زن د ارای گرد نــد رد  مزمــن بــا توجه بــه معیارهای 
ورود  و خــروج از تحقیــق و بــا تأییــد  پزشــک متخصــص ســتون 
ــه  ــی ب ــورت تصاد ف ــاب و به ص ــد  انتخ ــورت هد فمن ــرات به ص فق
ســه گــروه مســاوی 15 نفــره تمرینــات ثبات د هنــد ه، تمرینــات 
ثبات د هنــد ه همــراه بــا تمرینــات تشــخیص جهــت د یــد  و گــروه 

ــد ند . ــیم ش ــرل تقس کنت
شــرایط ورود  بــه تحقیــق حاضــر ســن بیــن 25 تــا 35، 
ــا  ــاه( ب ــه م ــش از س ــی )د رد  بی ــن غیراختصاص ــرد ن د رد  مزم گ

سروه توحیدی و همکاران 58
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 11، شماره 4، زمستان 1399 

چشــم بند ی را روی چشــم های بیمــار قــرار د اد ه و ایــن بــار از او 
خواســته می شــد  تــا همــان تســت را بــا چشــمان بســته انجــام 
ــر  ــه ی بیــن نقطــه ی مرجــع و نقطــه ی هــد ف را ب د هــد . فاصل
ــرای  ــار، ب ــه ب ــن کار س ــه و ای ــد ازه گرفت ــانتی متر ان حســب س
چرخــش بــه راســت و ســه بــار بــرای چرخــش بــه چــپ تکــرار 
می شــد  و بیمــار هــر انقبــاض خــود  را 2 ثانیــه نگــه می د اشــت 
و د رنهایــت میانگیــن بیــن ســه بــار چرخــش بــرای هــر ســمت 

گــزارش می شــد)16(.

برنامه ی تمرینات ثبات د هند ه
پــس از اند ازه گیری هــای پیش آزمــون گــروه تجربــی یــک 
ــه مــد ت هشــت هفتــه  ــات ثبات د هنــد ه( تمرینــات را ب )تمرین
و هــر هفتــه ســه جلســه 45 د قیقــه )10 د قیقــه گــرم کــرد ن، 
25 د قیقــه تمرینــات ثبات د هنــد ه و 5 تــا 10 د قیقــه تمرینــات 
ســرد  کــرد ن( انجــام د اد نــد . از نمونــه ی تمرینــات ثباتــی د ر این 
ــرد ن،  ــی گ ــاض ایزومترک ــات انقب ــه تمرین ــوان ب ــق می ت تحقی
ــن  ــی مفصــل شــانه و تمری ــه ی حرکت ــش د امن ــات افزای تمرین

ــل اشــاره کــرد )10(. ــا د مب آبد اکشــن و فلکشــن شــانه ب

برنامه ی د رمانی تشخیص جهت د ید 
ــه  د ر ایــن برنامــه از فــرد  خواســته شــد  کــه د ر پشــت میــز و ب
ــه  ــز ب ــرض می ــول و ع ــیند . ط ــانتی متر بنش ــه ی 75 س فاصل
ــل  ــب د ر فواص ــود . 6 مکع ــر ب ــب 4000 و 1800 میلی مت ترتی
ــه ی 70  ــرد ی د ر فاصل ــد . ف ــد ه می ش ــز چی ــر روی می ــم ب منظ
ــرد   ــی می نشســت. ف ــر روی صند ل ــار ب ســانتی متری پشــت بیم
ــه  ــی د اد  و ب ــام م ــرد ن را انج ــش گ ــی چرخ ــورت تصاد ف به ص
ــرد ی  ــرد . ف ــگاه می ک ــز ن ــب روی می ــه 6 مکع ــار ب ــد اد  30 ب تع
ــگاه می کــرد ، بایــد  د ر اســرع وقــت شــماره هایی  کــه از پشــت ن
ــگاه می کــرد  را تشــخیص مــی د اد )13(. گــروه  کــه فــرد  جلویــی ن
ــرکت  ــی ش ــه ی تمرین ــچ برنام ــق د ر هی ــن تحقی ــرل د ر ای کنت
نکرد نــد  و فعالیت هــای روزمــره ی خــود  را انجــام می د اد نــد . 
ــه  ــای س ــه ی آزمود نی ه ــی، هم ــات تمرین ــام جلس ــس از اتم پ
گــروه د ر پس آزمــون شــرکت کــرد ه و شــاخص های مــورد  نظــر 

ــد . ــری ش ــاره اند ازه گی د وب

اســتفاد ه شــد . آزمــون اســتقامت پایــل یــک آزمــون عملکــرد ی 
بلنــد  کــرد ن وزنــه بــرای اند ازه گیــری اســتقامت عضــلات 
اســتفاد ه می شــود . د ر ایــن آزمــون از افــراد  خواســته شــد  کــه 
ــه  ــر ب ــطح کم ــتیکی از س ــه ی پلاس ــک جعب ــا را د ر ی وزنه ه
شــانه منتقــل کننــد . پــس از چهــار حرکــت بلنــد  کــرد ن وزن 
وزنه هــا افزایــش می یافــت. وزنه هــا د ر هــر مرحلــه 2/300 
ــاً  ــه تقریب ــا وزن ــا کار را ب ــد . آزمود نی ه ــه می ش ــرم اضاف کیلوگ
ــار  ــامل چه ــه ش ــر مرحل ــد . ه ــاز می کرد ن ــرم آغ 3/600 کیلوگ
حرکــت بلنــد  کــرد ن د ر 20 ثانیــه بــود . د ر پایــان هــر مرحلــه 
اضافه بــار اعمــال می شــد  )وزنــه د وم تقریبــاً 5/900 وزنــه ســوم 
تقریبــاً 8/200 و وزنــه چهــارم تقریبــاً 10/400 کیلوگــرم و وزنه 
پنجــم تقریبــاً 12/800(. هــر بلنــد  کــرد ن شــامل انتقــال وزنــه 
از یــک ســطح بــه ســطح بعــد ی د ر نظــر گرفتــه شــد  )از ســطح 
کمــر بــه ســطح شــانه و برعکــس(. ایــن آزمــون تــا زمانــی کــه 
فــرد  مرحلــه ی بعــد  را نتوانــد  انجــام د هــد ، اد امــه می یافــت)15(.

ارزیابی حس عمقی
ــی از  ــس عمق ــی و ح ــازی مفصل ــای بازس ــی خط ــرای ارزیاب ب
ــه گاه به صــورت  ــا تکی ــی ب ــر روی صند ل بیمــار خواســته شــد  ب
ــه ی 90 ســانتی متر،  ــه فاصل ــل او ب ریلکــس بنشــیند  و د ر مقاب
گرفــت؛  قــرار  د یــوار  روی  نصب شــد ه  مــد رج  صفحــه ی 
ــر  ــی روی س ــا بند های ــه ب ــبک ـ ک ــک کلاه س ــه ی د رحالی ک
ــزری  ــم لی ــک  قل ــن کلاه ی ــر روی ای ــود  و ب بیمــار ثابت شــد ه ب
یــا نشــانگر نــور لیــزری متصــل بــود  ـ از بیمــار خواســته شــد  
ــا ســرِ خــود  را د ر وضعیــت کامــلًا راحــت قــرار د هــد  و ایــن  ت
ــور  ــانگر ن ــه نش ــه ای ک ــپارد  و نقط ــن بس ــه ذه ــت را ب وضعی
لیــزر نشــان مــی د اد ، علامت گــذاری شــد . ایــن نقطــه، نقطــه ی 

ــد . ــد ه می ش ــع نامی مرج
ــاز  ــم  ب ــا چش ــار ب ــا یک ب ــد  ت ــته می ش ــار خواس ــپس از بیم س
ســر و گــرد ن خــود  را د ر صفحــه ی عرضــی تــا انتهــای د امنــه ی 
طبیعــی بــه ســمت راســت و چــپ بچرخانــد  و پــس از برگشــت 
ــه  ــروع اولی ــت ش ــازی وضعی ــعی د ر بازس ــت س ــت د ق ــا نهای ب
کنــد . نقطــه ای کــه ایــن بــار بیمــار نشــان د اد ، نقطــه ی هــد ف 
ــن را انجــام د اد ،  ــن تمری ــت. پس ازاینکــه بیمــار ای ــام می گرف ن

59بررسی تأثیر اضافه شدن تمرینات تشخیص جهت دید...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 )P<0/05( معنــاد اری  ســطح  د ر  د رون گروهــی  تغییــرات 
اســتفاد ه شــد .

یافته ها
اســتاند ارد  ویژگی هــای  انحــراف  و  یــک میانگیــن  جــد ول 
د موگرافیــک افــراد  مــورد  مطالعــه را نشــان می د هــد . ســه گــروه 
ــلاف  ــی اخت ــود ه ی بد ن ــد  و شــاخص ت ــر ســن، وزن، ق د ر مقاد ی

معنــاد اری ند اشــتند .

روش های آماری
انحــراف  از آمــار توصیفــی بــرای محاســبه ی میانگیــن و 
اســتاند ارد  اســتفاد ه شــد . همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــود ن 
توزیــع د اد ه هــا د ر پیش آزمــون هــر د و گــروه کنتــرل و تحقیــق 
ــات  ــج فرضی ــی نتای ــت بررس ــک و جه ــاپیرو ویل ــون ش از آزم
تحقیــق، از آزمــون آنالیزواریانــس بــا اند ازه هــای تکــراری بــرای 
بررســی تعامــل زمــان گــروه، از آنالیزواریانــس یک طرفــه بــرای 
بررســی تغییــرات بیــن گروه هــا و از تــی زوجــی بــرای بررســی 

جد ول 1. ویژگی های د موگرافیک د ر گروه های مطالعه

میانگین ± انحراف معیارمتغیرگروه

ترکیبی

5/1±25/5سن )سال(

6/1±61/7وزن )کیلوگرم(

5/3±167/3قد  )سانتی متر(

2/0±22/0شاخص تود  ه ای بد  ن

ثبات د  هند ه

4/5±24/7سن )سال(

7/3±59/6وزن )کیلوگرم(

5/5±162/7قد  )سانتیمتر(

2/9±22/6شاخص تود  های بد ن

کنترل

4/4±24/8سن )سال(

7/9±59/0وزن )کیلوگرم(

6/9±167/2قد  )سانتی متر(

3/3±21/2شاخص تود های بد ن

ــی  ــروه تجرب ــر د و گ ــای ه ــه آزمود نی ه ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــماره د و( می ت ــد ول ش ــی )ج ــی زوج ــون ت ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا توج  ب
ــه پیش آزمــون، بهبــود  معنــی د اری د ر شــد ت د رد ، اســتقامت عضلانــی و حــس  )تمرینــات GDR و ترکیبــی(، د ر پس آزمــون نســبت ب

.)P=0/001(  ــتند ــی د اش عمق

سروه توحیدی و همکاران 60
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ــا  ــراری ب ــای تک ــا اند ازه ه ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
 ،P=0/001(  تصحیــح گریــن هــاوس - گیــزر د ر ارتبــاط بــا د رد
F=59/55(، اســتقامت عضلانــی )F=12/05 ،P=0/001( و حــس 
ــی  ــر تعامل ــه اث ــان د اد  ک ــی )F=102/13 ،P=0/001(. نش عمق

زمــان بــر گــروه معنــی د ار اســت.
ــس  ــد ت د رد  و ح ــر ش ــورد  متغی ــی د ر م ــون توک ــج آزم نتای
ــه  ــورد  مطالع ــروه م ــه گ ــر س ــن ه ــه بی ــان د اد  ک ــی نش عمق
ــی  ــس عمق ــد ت د رد  و ح ــه ی ش ــی د اری د رزمین ــلاف معن اخت
ــر  ــی ب ــر مبن ــه صف ــن، فرضی ــود  د ارد  )P˂0/05(؛ بنابرای وج
ــی  ــد ه و ترکیب ــات ثبات د هن ــک د وره تمرین ــان ی ــر یکس تأثی
ــر شــد ت د رد  و حــس  ــد ( ب ــرل جهــت د ی ــد ه - کنت )ثبات د هن
ــا  ــی ب ــن غیراختصاص ــرد ن د رد  مزم ــان د ارای گ ــی د ر زن عمق

اطمینــان 95 د رصــد  رد  شــد ؛ بنابرایــن افــزود ن تمرینــات 
کنتــرل جهــت د یــد  بــه تمرینــات ثبات د هنــد ه بــر شــد ت د رد  
ــان د ارای گــرد ن د رد  مزمــن  ــزان حــس عمقــی زن گــرد ن و می
غیراختصاصــی تأثیــر مثبتــی د ارد . د رزمینــه ی متغیــر اســتقامت 
ــد ، بیــن گروه هــای  ــی نتایــج آزمــون توکــی نشــان د اد ن عضلان
ــی د اری د ر  ــلاف معن ــرل اخت ــروه کنت ــا گ ــی و GDR ب ترکیب
د رحالی کــه  )P˂0/05(؛  د ارد   وجــود   عضلانــی  اســتقامت 
اختــلاف میانگیــن بیــن گروه هــای ترکیبــی و GDR معنــی د ار 
نیســت )P<0/05(؛ بنابرایــن افــزود ن تمرینــات کنتــرل جهــت 
ــان  ــی زن ــر اســتقامت عضلان ــه تمرینــات ثبات د هنــد ه ب ــد  ب د ی
د ارای گــرد ن د رد  مزمــن غیراختصاصــی تأثیــر متفاوتــی نــد ارد .

بررسی تأثیر اضافه شدن تمرینات تشخیص جهت دید...

جد ول 2: نتایج آزمون تی زوجی د ر متغیرهای مختلف به تفکیک گروه های مورد  مطالعه

سطح معنی د اریاختلاف میانگینپس آزمونپیش آزمونگروه های مورد  مقایسهمتغیر

استقامت عضلانی

3/00/540/831±3/615/9±9/6ترکیبی –ثبات د هند ه

2/93/140/004±4/015/6±8/8ترکیبی – کنترل

2/72/610/019±3/09/7±9/4ثبات د هند ه - کنترل

حس عمقی

0/600/001-0/4±0/63/7±8/2ترکیبی –ثبات د هند ه

2/070/001-0/3±0/75/2±7/9ترکیبی – کنترل

1/460/001-0/7±0/67/9±8/1ثبات د هند ه - کنترل

)VAS(  د رد

1/00/041-0/7±1/22/1±6/7ترکیبی –ثبات د هند ه

2/10/001-1/3±1/14/1±6/6ترکیبی – کنترل

1/10/014-1/4±1/36/4±6/5ثبات د هند ه - کنترل
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نموار1: متغیر وابسته درد بر اساس گروه ها و مراحل تحقیق

 
نموار1: متغیر وابسته د رد  بر اساس گروه ها و مراحل تحقیق

 
نمود ار2: متغیر وابسته استقامت عضلانی بر اساس گروه ها و مراحل تحقیق
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ــش شــد ت  ــه کاه ــر ب ــد  منج ــد ه می توان ــات  د هن ــات ثب تمرین
ــود )10، 11، 17، 18(. د رد  ش

عضــلات ثبات د هنــد ه ی ناحیــه ی گرد نــی د ر قــرار گرفتــن 
ــد .  ــی د ارن ــش اساس ــب نق ــح و مناس ــت صحی ــر د ر وضعی س
د رصورتی کــه بــه د لایــل مختلــف ناحیــه ی گرد نــی د چــار د رد  
ــه آتروفــی می شــوند   ــن ناحی شــود ، عضــلاتِ ثبات د هنــد ه ی ای
ــد   ــی نخواهن ــرد  صحیح ــی عملک ــت الکتریک ــاظ فعالی و ازلح
ــی  ــد ه ی گرد ن د اشــت)19(. فیبرهــای تونیــک عضــلات ثبات د هن
د ر هنــگام د رد  د چــار اختــلال می گــرد د . ایــن فیبرهــا د ر هنــگام 
د رد  تحــت تأثیــر عــد م اســتفاد ه و مهــار رفلکســی و د رد  قــرار 
ــی  ــوری عمق ــلات فلکس ــرد  عض ــلال د ر عملک ــد . اخت می گیرن
گــرد ن مخصوصــاً لانگــوس کولــی و مولتــی فیــد وس د ر بیماران 

ــن مشخص شــد ه اســت)20(. ــرد ن د رد  مزم گ
د ر مــورد  تأثیــرات برنامــه ی د رمانــی GDR بــر میــزان شــد ت 
ــن  ــون محققی ــن تاکن ــرد ن د رد  مزم ــه گ ــلا ب ــاران مبت د رد  بیم
ــد . سیمســک و همــکاران د ر ســال  ــی را انجــام ند اد ه ان مطالعات
ــزان شــد ت د رد   ــر می ــی GDR را ب ــه ی د رمان ــر برنام 2019 اث

بحث و نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان د اد  کــه هــر د و برنامــه ی 
د ر  مثبتــی  تغییــرات  می تواننــد   ترکیبــی  و  ثبات د هنــد ه 
شــد ت د رد ، اســتقامت عضلانــی و حــس عمقــی د اشــته باشــند . 
ــه  ــد  ب ــه ی تشــخیص جهــت د ی ــه شــد ن برنام ــن اضاف همچنی
تمرینــات ثبات د هنــد ه می توانــد  منجــر بــه نتایــج بهتــر 
ــاران  ــی د ر بیم ــس عمق ــش ح ــد ت د رد  و افزای ــش ش د ر کاه
ــلات  ــتقامت عض ــر اس ــی د ر متغی ــود ؛ ول ــن ش ــرد ن د رد  مزم گ
ــه  ــد  ب ــت د ی ــخیص جه ــه ی تش ــد ن برنام ــه ش ــرد ن اضاف گ
ــن د و  ــاد اری بی ــاوت معن ــد ه تف ــی ثبات د هن ــه ی تمرین برنام

ــد اد . ــان ن ــروه نش گ
ــد ه را  ــات ثبات د هن ــرات تمرین ــاد ی اث ــات زی ــون تحقیق تاکن
ــی  ــن  بررس ــرد ن د رد  مزم ــا گ ــاران ب ــد ت د رد  د ر بیم ــر ش ب
ــا یافته هــای  کرد ه انــد . د ر ایــن راســتا، نتایــج تحقیــق حاضــر ب
جاود انــه و همــکاران )1398(، یســیم و همــکاران )2009(، 
گریفیــس و همــکاران )2009( و گیســیک و همــکاران )2017( 
ــه  ــد  ک ــان د اد ن ــر نش ــات حاض ــج تحقیق ــت. نتای ــوان اس هم خ

 

نموار3: متغیر وابسته حس عمقی بر اساس گروه ها و مراحل تحقیق
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ــج  ــه نتای ــد  ک ــی کرد ن ــن بررس ــرد ن د رد  مزم ــا گ ــاران ب بیم
ــا یافته هــای تحقیــق حاضــر د ر یــک راســتا اســت)13(. آن هــا ب

ــن  ــل د رد  مزم ــی حرکتی،د لی ــازگاری حس ــه ناس ــه ب ــا توج ب
ناحیــه ی گرد نــی می توانــد  عــد م انطبــاق بیــن ناســازگاری های 
ــرد  و  ــد  ف ــت د ی ــی از جه ــد ه ناش ــاد  ش ــی ایج حســی ـ حرکت
بازخورد هــای حســی ـ حرکتــی باشــد ؛ بنابرایــن می تــوان 
ــی  ــای حس ــرد ن و بازخورد ه ــگاه ک ــت ن ــی د ر جه ــا تغییرات ب
حرکتــی، د رد  ناحیــه ی گــرد ن را کاهــش د اد . به عــلاوه تمرینــات 
تغییــر د ر جهــت د یــد  نیازمنــد  هماهنگی ســر و گرد ن اســت)12(. 
ــات  ــری تمرین ــی برت ــزم احتمال ــد  مکانی ــل می توان ــن د لای ای
ترکیبــی ثبات د هنــد ه و GDR باشــد ، بــه صورتــی کــه بازســازی 
ــل  ــه د لی ــی ب ــرات گرد ن ــی عضــلات ســتون فق عملکــرد  طبیع
ــه د رد  د ر کاهــش  ــت از ســاختارهای حســاس ب ــش حمای افزای
ــل کاهــش  ــن یکــی د یگــر از د لای ــر اســت)21(. همچنی د رد  مؤث
 )GDR ــد ه و ــی )ثبات د هن ــروه ترکیب ــزان د رد  بیشــتر د ر گ می
ــی  ــد  افزایــش د امنــه ی حرکتــی بیشــتر ناحیــه ی گرد ن می توان

و متعاقــب آن کاهــش بیشــتر د رد  د ر ایــن گــروه باشــد)13(.
ـــی  ـــس عمق ـــرات ح ـــه ی تغیی ـــر د رزمین ـــق حاض ـــج تحقی نتای
ـــکاران )1396(  ـــی و هم ـــرو کیان ـــق خس ـــای تحقی ـــا یافته ه ب
هم ســـو اســـت. آن هـــا د ر ایـــن تحقیـــق نشـــان د اد نـــد  کـــه 
ـــات  ـــبیه تمرین ـــد  ش ـــه می توان ـــی ـ ک ـــرل حرکت ـــات کنت تمرین
ثبات د هنـــد ه باشـــد  ـ تأثیـــرات مثبتـــی بـــر افزایـــش حـــس 
ــه  ــن د ارد  کـ ــرد ن د رد  مزمـ ــا گـ ــاران زن بـ ــی د ر بیمـ عمقـ

ازاین جهـــت بـــا تحقیـــق حاضـــر هم ســـو اســـت)21(.
د ر بیمــاران بــا گــرد ن د رد  مزمــن  بــه علــت وجــود  د رد  خطــای 
ــد   ــت آن می توان ــاد ار بیشــتر اســت و عل بازســازی به طــور معن
ایــن باشــد  کــه د رد  می توانــد  باعــث تغییراتــی د ر انتقــال 
ــس  ــای ح ــی و ویژگی ه ــای عضلان ــک د وک ه ــه کم ــا ب پیام ه

ــود )22(. ــز ش ــاقه ی مغ ــای س ــی نورون ه عمق
د رد  می توانــد  منجــر بــه مهــار عضــلات عمقــی ســتون فقــرات 
گرد نــی شــود  کــه سرشــار از د وک هــای عضلانــی هســتند  کــه 
ــت)23(.  ــای د اد ه اس ــود  ج ــی را د ر خ ــس عمق ــای ح گیرند ه ه
تراکــم د وک هــای عضلانــی د ر عضــلات ناحیــه ی گــرد ن د و تــا 
شــش برابــر عضــلات د یگر بد ن اســت و با بــروز د رد ، حساســیت 

د وک هــای عضلانــی از طریــق فعالیــت آوران هــای حســاس بــه 
ــطح  ــر د ر س ــی د یگ ــد  و از طرف ــر می یاب ــیمیایی تغیی ــواد  ش م
مرکــزی نیــز د رد  بــا تأثیــر بــر ناحیــه ی حس هــای پیکــری د ر 
ــرد د ؛  ــی می گ ــلال د ر حــس عمق ــث اخت ســطح کورتکــس باع
ــزی و  ــطح مرک ــر د و س ــد  د ر ه ــش د رد  می توان ــن افزای بنابرای
محیطــی باعــث تأثیــرات منفــی بــر حــس عمقــی شــود )24(. از 
طرفــی اختــلال د ر عملکــرد  عضــلات کــه بــه د نبــال گــرد ن د رد  
بــه وجــود  می آیــد  می توانــد  منجــر بــه کاهــش قــد رت، 
ــت  ــا د رنهای ــه این ه ــود  ک ــتگی ش ــش خس ــتقامت و افزای اس
باعــث کاهــش د ر د قــت حرکــت و حــس عمقــی می شــود )25(. 
ــا  ــه ب ــن فرضی ــای ای ــر مبن ــالاً ب ــم احتم ــق ه ــن تحقی د ر ای
ــه ی  ــلات ناحی ــتقامت عض ــش اس ــزان د رد  و افزای ــش می کاه
گــرد ن د ر بیمــاران، شــاهد  بهبــود  بازســازی خطــای مفصــل و 
افزایــش حــس عمقــی د ر بیمــاران پــس از برنامــه ی تمرینــی 
ــم. ــی GDR بود ی ــه ی د رمان ــراه برنام ــه هم ــد ه ی ب ثبات د هن

ــه  ــود  ک ــن ب ــان د هند ه ی ای ــق نش ــن تحقی ــر ای ــه ی د یگ نتیج
ــه ی  ــلات ناحی ــتقامت عض ــش اس ــاد اری د ر افزای ــاوت معن تف
ــد .  ــاهد ه نش ــی مش ــد ه و ترکیب ــروه ثبات د هن ــی د ر د و گ گرد ن
ایــن یافته هــای بــا نتایــج تحقیــق سیمســک و همــکاران 2019، 
خســرو کیانــی و همــکاران 1396، آرامــی و همــکاران 1390 و 
ــات  ــد )9، 13، 21، 24(. مطالع ــالا و همــکاران 2012 هم خــوان بود ن ف
زیــاد ی نشــان د هند ه ی کاهــش قــد رت و تحمــل عضــلات 
ــرد ن د رد   ــه گ ــلا ب ــاران مبت ــوری د ر بیم ــوری و اکستنس فلکس
ــور خســتگی پذیری د ر عضــلات  ــات مذک اســت)17، 28، 29(. مطالع
ــی  ــی بررس ــف الکترومیوگراف ــای مختل ــا آزمون ه ــی را ب گرد ن
کرد ه انــد . نتایــج ایــن بررســی ها نشــان د هنــد ه افزایــش 
شــیب منحنــی و فرکانــس آنهــا می باشــد ، کــه حاکــی از 
ــرد ن  ــا گ ــراد  ب ــی د ر اف خســتگی پذیری بیشــتر عضــلات گرد ن
د رد  مزمــن نســبت بــه افــراد  ســالم می باشــد . د ر مطالعــه فــالا 
و همــکاران 2012 کــه خســتگی پذیری عضــلات گرد نــی را د ر 
ــج نشــان  ــد  نتای ــه بررســی کرد ن ــرد ن د رد  یک طرف ــا گ ــراد  ب اف
د اد  کــه علائــم الکترومیوگرافــی ناشــی از خســتگی د ر عضــلات 

ســمت د رگیــر بیشــتر اســت)9(.
د ربــاره ی اثربخشــی برنامــه ی د رمانــی GDR بــر میــزان 
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ــن،  ــرد ن د رد  مزم ــاران گ ــی د ر بیم ــلات گرد ن ــتقامت عض اس
مطالعــه ی جد یــد   یافته هــای  بــا  تحقیــق حاضــر  نتایــج 
ــا  ــک راســتا اســت)13(. آن ه سیمســک و همــکاران 2019 د ر ی
ــه  ــی GDR را ب ــه ی د رمان ــک د وره ی برنام ــه ی ــن مطالع د ر ای
ــد ت د رد ،  ــر روی ش ــه ب ــه 5 جلس ــر هفت ــه و ه ــد ت 3 هفت م
د امنــه ی حرکتــی و اســتقامت عضلانــی بیمــاران بــا گــرد ن د رد  
ــا  ــتا ب ــا هم راس ــق آن ه ــج تحقی ــد . نتای ــی کرد ن ــن بررس مزم
نتایــج تحقیــق مــا نشــان د اد  کــه برنامــه ی د رمانــی GDR د ر 
ــت  ــرات مثب ــد  اث ــی می توان ــای فیزیوتراپ ــا برنامه ه ــب ب ترکی
آن را افزایــش د هــد . د ر مطالعــه ی حاضــر از برنامــه ی تمرینــی 
ــی GDR اســتفاد ه  ــا برنامــه ی د رمان ثبات د هنــد ه د ر ترکیــب ب
ــی د ر مطالعــه ی سیمســک و همــکاران از برنامه هــای  شــد ؛ ول

ــد . ــتفاد ه ش ــا GDR اس ــب ب ــی د ر ترکی ــن فیزیوتراپ روتی
محد ود یت هــای تحقیــق حاضــر شــامل محد ود یــت د ر انتخــاب 
ــد م  ــد گاری، ع ــی مان ــد م بررس ــر، ع ــه ی بزرگ ت ــه و نمون جامع
امــکان انجــام د اد ن پژوهــش به صــورت بلند مــد ت و همچنیــن 
پیشــینه کــم د ر مــورد  برنامــه ی د رمانــی تشــخیص جهــت د یــد  
اشــاره کــرد . ازایــن رو بــا توجــه به ایــن نکات پیشــنهاد  می شــود  
ــر و همچنیــن نتایــج  تحقیقــات آینــد ه د ر مد ت زمــان طولانی ت
تحقیقــات آینــد ه پیگیــری گــرد د  تــا نتایــج د ر ارتبــاط بــا تأثیــر 

ایــن تمرینــات د ر بلند مــد ت نیــز بررســی گــرد د .

نتیجه گیری نهایی
ــروه  ــر د و گ ــه ه ــان د اد  ک ــه نش ــن مطالع ــی ای ــج نهای  نتای
ــی  ــی د رشــد ت د رد ، اســتقامت عضلان ــرات مثبت ــی تغیی تمرین
ــه ی  ــد ن برنام ــه ش ــن اضاف ــتند . همچنی ــی د اش ــس عمق و ح
د رمانــی تشــخیص جهــت د یــد   تغییــرات بیشــتری د ر کاهــش 
ــر  ــی د ر متغی ــت؛ ول ــی د اش ــس عمق ــود  ح ــد ت د رد  و  بهب ش
ــی  ــروه تمرین ــن د و گ ــاری بی ــج آم ــی نتای ــتقامت عضلان اس

اختــلاف معنــاد اری ند اشــت.

تشکر و قد رد انی
را  مـا  مطالعه  این  انجام  د ر  افراد ي که  کلیهي  از  بد ین وســیله 

یاري نمود ند تشکر و قدرد اني مي شود .

تامین منابع مالی
مطالعه حامی مالی ند اشته است.

65بررسی تأثیر اضافه شدن تمرینات تشخیص جهت دید...
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