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چکیده
زمینـه و هـدف: بـا وجود رشـد سـریع و شـیوع چاقـی، تاثیـر چاقـی بـر روی پیامـد برنامه‌هـای ورزش درمانی در افـراد مبتال به کمـر درد مزمن 
غیراختصاصـی هنـوز در هالـه‌ای از ابهـام اسـت. بنابرایـن هـدف از تحقیـق حاضـر بررسـی ایـن بـود موضوع اسـت کـه آیا چاقـی می‌تواند اثربخشـی 

ورزش درمانـی را بـر روی میـزان درد و ناتوانـی افـراد مبتال بـه کمـر درد مزمـن غیـر اختصاصی تحـت تاثیر قـرار دهد؟
مـواد و روش‌هـا: آزمودنی‌هـای تحقیـق را 32 زن و مـرد )۲۱ مـرد و ۱۱ زن( مبتال به کمـر درد مزمن غیراختصاصی تشـکیل می‌داد که بر اسـاس 
شـاخص توده بدنی)BMI( و نسـبت دور کمر به دور باسـن )WHR( در دو گروه آزمودنی‌های چاق )۶ مرد و ۴ زن؛ میانگین سـنی ۵۲/۳۰±۵/۸۵ 
و شـاخص تـوده بدنـی ۲/۱۵±۳۲/۴۵( و غیـر چاق ) ۱۵ مرد و ۷ زن؛ میانگین سـنی ۷/۱۰±۵۱/۸۱ و شـاخص توده بدنـی۱/۹۱±۲۴/۵۰( طبقه‌بندی 
شـدند. جهـت ارزیابـی درد از مقیـاس بصـری درد )VAS( و پرسشـنامه‌ی ناتوانی رولنـد - موریس)RMQ( جهـت ارزیابی ناتوانی ناشـی از کمردرد  
اسـتفاده شـد. برنامـه‌ی ورزشـی شـامل هفـت تمریـن بـود کـه بـه مـدت 10 هفتـه، سـه جلسـه در هفتـه و بـه مـدت 30 الـی 60 دقیقه اجرا شـد. 
داده‌های جمع‌آوری شـده توسـط آزمون‌های آماری t مسـتقل، ANCOVA و همبسـتگی پیرسـون در سـطح معنی‌داری 0/05 تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌هـا: نتایـج تحقیق نشـان داد که در پیش آزمون بیـن میانگین شـدت درد )t =-۲/۸۸ ،p=۰/۰۰۷( و ناتوانـی)t =-۲/۱۶،p= ۰/۰۴( آزمودنی‌های 
 )r=0/43،P=0/02( مبتال بـه کمـر درد مزمـن غیر اختصاصـی چاق و غیر چاق تفـاوت معنی‌داری وجود دارد. بین شـاخص تـوده بدنی با شـدت درد
و ناتوانـی )r=0/49،P=0/017( در افـراد مبتال بـه کمـر درد مزمـن غیراختصاصی نیز ارتباط معنی‌داری مشـاهده شـد. بعد از مداخلـه درمانی میزان 
بهبـود درد )F =14 /27،P =0/001( و ناتوانـی )F =5 /42،P =0/03( بـرای آزمودنی‌هـای مبتال بـه کمـر درد مزمـن غیر اختصاصی غیرچاق نسـبت 

بـه آزمودنی‌هـای چاق به طـور معنی‌داری بیشـتر بود. 
نتیجه‌گیـری: نتایـج تحقیـق نشـان داد که چاقـی تاثیر منفی بر روی اثربخشـی برنامـه ورزش درمانی افراد مبتال به کمر درد مزمـن غیراختصاصی 
دارد. بـر ایـن اسـاس بـه نظر می‌رسـد کـه رویکردهای درمانی که هـر دو وزن بدن و کمـردرد را در افراد چـاق مبتلا به کمردرد مزمـن غیراختصاصی 
هـدف قـرار می‌دهنـد، تاثیـرات اقتصـادی قابـل توجه‌تـری داشـته و حتی ممکن اسـت پیامدهـای طولانی مـدت بهتری نه تنهـا برای کمـر درد بلکه 

بـرای دیگـر عوارض همراه با چاقی داشـته باشـند.

واژه‌های کلیدی: کمر درد مزمن غیر اختصاصی، چاقی، ورزش درمانی، درد، ناتوانی 

                               مقـاله پژوهشـی

عین اله نادری1

آیا چاقی تاثیر برنامه‌های ورزش درمانی را بر روی شدت درد و ناتوانی افراد 

مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی تحت تاثیر قرار می‌دهد؟

1. استادیار گروه علوم زیستی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه صنعتی شاهرود، سمنان، شاهرود، ایران
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بــه منظــور توســعه و آماده‌ســازی عضــات و مفاصــل از 
ــج ســامت  ــت تروی ــه ورزش جســمانی جه ــک برنام ــق ی طری
ــد  ــان داده‌ان ــات نش ــود)12(. مطالع ــه می‌ش ــرد ارائ ــمی ف جس
مزمــن  کمــردرد  درمانــی  اســتراتژی‌های  موثرتریــن  کــه 
غیــر اختصاصــی )NSCLBP( ورزش درمانــی و برنامه‌هــای 
شــناختی/ رفتــاری هســتند)9,10(. مطالعــات مــروری نشــان 
داده‌انــد کــه درمان‌هــای مبتنــی بــر ورزش بــه ویــژه تمرینــات 
کنتــرل حرکتــی بهتریــن مــوارد جهــت کنتــرل کمــردرد مزمن 
ــات  ــه خاطــر خصوصی ــد ب ــه می‌توان غیراختصاصــی هســتند ک
ــش  ــک، کاه ــی لمبوپلوی ــن، بی‌ثبات ــردرد مزم ــی کم مکانیک
ــه  ــی باشــد ک ــی- عضلان ــای عصب تحــرک مفصــل و مکانیزم‌ه
تــا حــد زیــادی ثبــات تنــه و کارایــی حرکتــی را تحــت تاثیــر 

قــرار می‌دهنــد)10,11(.
طــی ســال‌های اخیــر، شــیوع چاقــی و اضافــه وزن رشــد 
ســریعی داشــته)12( و هــم اکنــون بــه عنــوان یکــی از مشــکلات 
جــدی تمــام دنیــا محســوب می‌شــود)13(. مطالعــات نشــان داده 
اســت کــه یــک ســوم از جمعیــت آمریــکا دارای اضافــه وزن یــا 
ــار در  ــن ب ــرای اولی ــی هســتند)12(. مورتیمــر و همــکاران ب چاق
مطالعــه‌ای گــزارش نمودنــد کــه احتمــال مــی‌رود بیــن چاقــی 
و بــروز کمــر ارتبــاط وجــود داشــته باشــد)14( کــه در برخــی از 
مطالعــات اخیــر نیــز اثبــات شــده اســت)15(. هیــوچ و همــکاران 
)2010( در مطالعــه‌ای جهــت بررســی ایــن رابطــه نشــان 
ــه گــری چــون؛  ــر عوامــل مداخل دادن کــه بعــد از حــذف تاثی
ســیگار کشــیدن، آمــوزش، نــوع کار و زمــان صــرف شــده بــرای 
ــی  ــردرد و چاق ــن کم ــم بی ــوز ه ــمانی هن ــای جس فعالیت‌ه
ــات  ــی مطالع ــه، برخ ــود اینک ــا وج ــود دارد)16(. ب ــاط وج ارتب
ارتبــاط خطــی مثبتــی را بیــن خطــر کمــر درد و چاقــی نشــان 
داده‌انــد، برخــی دیگــر تنهــا خطــر بــروز کمــر درد را در انتهــای 
ــد)17(.  ــزارش کرده‌ان ــی )BMI( گ ــوده بدن ــاخص ت ــع ش توزی
ــق جراحــی را  ــر کاهــش وزن از طری ــی تاثی محــدودی مطالعات
ــر  ــی کــه تاثی ــد)18,19(، در حال ــات کرده‌ان ــر روی کمــر درد اثب ب
اضافــه وزن و چاقــی بــر روی پیامــد برنامه‌هــای ورزش درمانــی 
ــه کمــر درد مزمــن غیراختصاصــی هنــوز در  در افــراد مبتــا ب
هالــه‌ای از ابهــام اســت و مطالعاتــی کــه در ایــن رابطــه صــورت 

مقدمه 
ــای  ــن نگرانی‌ه ــورد از مهم‌تری ــی دو م ــردرد )LBP( و چاق کم
ــه عنــوان   بهداشــت و ســامت عمومــی هســتند)1(. کمــر درد ب
یــک پدیــده بایوسایکوسوشــال یکــی از شــایع‌ترین دلایــل 
ناتوانــی اســت کــه شــیوع آن در سراســر عمــر بیــن 60 تــا 85 
ــوان  ــه عن درصــد گــزارش شــده اســت)1(. معمــولا کمــر درد ب
ــده  ــر لبــه آخریــن دن دردی موضعــی تعریــف می‌شــود کــه زی
)حاشــیه ســتون فقــرات( و بــالای خــط گلوتئــال تحتانــی را بــا 
ــر  ــردرد تاثی ــازد)3(. کم ــر می‌س ــی درگی ــدام تحتان ــدون ان ــا ب ی
ــی  ــرد دارد. درد ناش ــردی ف ــت عملک ــر ظرفی ــی ب ــل توجه قاب
ــده  ــت عم ــدود و عل ــرد را مح ــغلی ف ــت ش ــر درد فعالی از کم
ــد  ــر درد می‌توان ــادی کم ــار اقتص ــن، ب ــت. بنابرای ــا اس غیبت‌ه
ــای  ــالای مراقبت‌ه ــای ب ــی از هزینه‌ه ــتقیم ناش ــور مس ــه ط ب
بهداشــتی یــا بــه صــورت غیرمســتقیم ناشــی از کاهــش 
بازدهــی فــرد باشــد)4(. برآوردهــای اخیــر نشــان می‌دهــد کــه 
بــار اقتصــادی ناشــی از کمــر درد در ایــالات متحــده، حــدود 84 
تــا 624 میلیــارد دلار در ســال اســت)4,5(. کمــر درد را می‌توانــد 
بــه دو دســته اختصاصــی )ناشــی از یــک وضعیــت یــا پاتولــوژی 
خــاص( و غیراختصاصــی )علــت درد را نمی‌تــوان تعییــن کــرد( 
ــه  ــر درد را ب ــتر کم ــدی بیش ــرد)6(. در طبقه‌بن ــدی ک طبقه‌بن
حــاد )کمتــر از شــش هفتــه(، تحــت حــاد )شــش تــا 12 هفته( 
یــا مزمــن )بیــش از 12 هفتــه( طبقه‌بنــدی می‌کننــد)7(. 
ــا  ــت ام ــده اس ــناخته نش ــی ش ــه خوب ــر درد ب ــوژی کم اتیول
ــل  ــد از؛ عوام ــده عبارتن ــناخته ش ــر ش ــل خط ــی از عوام برخ
شــغلی، پوســچر و کار‌هــای دســتی ســنگین، قــد بلنــد، ســیگار 
ــای  ــردگی)1,8(. روش‌ه ــد افس ــی مانن ــل روان ــیدن، و عوام کش
درمانــی متعــددی همچــون؛ دارو درمانــی )ضــد التهــاب، 
ــای  ــا، شــل کننده‌ه کورتیکواســتروئیدها، پاراســتامول، مخدره
ــک  ــونوگرافی، تحری ــاه، س ــواج کوت ــی )ام ــی(، فیزیوتراپ عضلان
الکتریکــی، لیــزر( اینفیلتریشــن، طــب ســوزنی و ورزش درمانــی 
بــرای افــراد مبتــا بــه کمــردرد ارائــه می‌شــود. بــا ایــن حــال، 
اثــر بخشــی هیــچ یــک از مداخــات درمانــی بــه طــور کامــل 

ثابــت نشــده اســت)9–11(.
ورزش درمانــی مجموعــه‌ای از حــرکات ویــژه اســت کــه 
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ــرف  ــام ورزش از ط ــوز انج ــتن مج ــا داش ــاب آزمودنی‌ه انتخ
متخصــص طــب فیزیکــی و امــکان شــرکت منظــم در جلســات 

ــود.  تمرینــی ب
ــای  ــتن کمردرد‌ه ــامل؛ داش ــق ش ــروج از تحقی ــای خ معیاره
بــا دلایــل پاتولوژیــک مشــخص )کمــر درد اختصاصــی( ماننــد؛ 
شکســتگی، ســرطان، دفورمیتــی، آرتــروز پیــش رونــده ســتون 
فقــرات، لیــز خوردگــی مهــره، شکســتگی‌های فشــاری ســتون 
فقــرات، رادیکولوپاتــی در اثــر تنگــی کانــال نخاعــی و درگیــری 
ــا از  ریشــه‌های عصبــی یــا علائــم عصبــی چــون، حساســیت ی

دســت رفتــن رفلکــس. 
بیمــاران در یــک برنامــه ورزش درمانــی 12 هفتــه‌ای کــه ســه 
جلســه در هفتــه و بــه مــدت 45 تــا 90 دقیقــه اجــرا می‌شــد 
شــرکت کردنــد. تمرینــات شــامل گــرم کــردن عمومــی همــراه 
ــگ،   ــک و هماهن ــی ایروبی ــه تمرین ــا حــرکات کششــی، برنام ب
ــی و  ــات تعادل ــر، تمرین ــه کم ــوط ب ــی مرب ــات اختصاص تمرین

برگشــت بــه حالــت اولیــه بودنــد.

ارزیابی درد
ــک  ــه ی ــاس بصــری درد )VAS( ک ــی درد از مقی ــت ارزیاب جه
ــد.  ــتفاده ش ــت اس ــری اس ــی 100 میلی‌مت ــاف افق ــط ص خ
ــرد  ــاس می‌ک ــات احس ــب اوق ــه در اغل ــزان دردی ک ــرد می ف
ــن  ــی ای ــرد. روای ــذاری می‌ک ــط علامت‌گ ــن خ ــر روی ای را ب
ابــزار نســبت بــه ابــزار درد مــک‌ گیــل 0/77 و پایایــی آزمــون - 

ــزارش شــده اســت )28، 26(. ــزار خــوب گ ــن اب ــون ای بازآزم

ارزیابی ناتوانی
 )RMQ( پرسشــنامه‌ی 24 گویــه‌ای ناتوانــی رولنــد – موریــس
ــد.  ــتفاده ش ــر درد اس ــی از کم ــی ناش ــی ناتوان ــت ارزیاب جه
امتیــاز ایــن پرسشــنامه در دامنــه‌ای بیــن 0 تــا 24 قــرار دارد 
ــت.  ــدیدتر اس ــی ش ــده ناتوان ــان دهن ــر نش ــاز بالات ــه امتی ک
پایایــی بازآزمایــی ایــن مقیــاسr=0/91 و حساســیت آن نســبت 
بــه تغییــرات مرتبــط بــا درمــان در بیمــاران مبتــا بــه كمــردرد 
ــكاران  ــارنژاد و هم ــت)26(. افش ــده اس ــزارش ش ــالا گ ــن ب مزم

ــد)27(. ــزارش کردن ــزار را 0/88 گ ــن اب ــی ای ــانی درون همس

ــن  ــد )20,21(. بنابرای ــزارش کرده‌ان ــی را گ ــج متناقض ــه نتای گرفت
ــه  ــا اضاف ــه آی ــد ک ــی کن ــعی دارد بررس ــر س ــه حاض مطالع
ــزان  ــر روی می ــی ب ــی ورزش درمان ــر اثربخش ــی ب وزن و چاق
ــن  ــر درد مزم ــه کم ــا ب ــراد مبت ــرد اف ــی و عملک درد، ناتوان

ــر دارد؟ ــی تاثی غیراختصاص

مواد و روش‌ها
تحقیــق حاضــر از نــوع تحقیقــات نیمــه تجربی می‌باشــد. جامعه 
آمــاری تحقیــق را زنــان و مــردان مبتــا بــه کمــر درد تشــکیل 
ــرد  ــرد )۲۱ م ــق را 32 زن و م ــای تحقی ــد. آزمودنی‌ه می‌دهن
و ۱۱ زن( مبتــا بــه کمــر درد مزمــن غیراختصاصــی تشــکیل 
ــای  ــه درمانگاه ــان ب ــت درم ــال 1394 جه ــه در س ــی‌داد ک م
ــق  ــد و طب ــرده بودن ــه ک ــدان مراجع تخصصــی شهرســتان هم
تشــخیص متخصــص طــب فیزیکــی جهــت ارزیابــی و شــرکت 
ــد. آزمودنی‌هــای  ــه شــده بودن ــی توصی ــه ورزش درمان در برنام
تحقیــق بــر اســاس شــاخص تــوده بدنــی)BMI( و نســبت دور 
کمــر بــه دور باســن )WHR( در دو دســته آزمودنی‌هــای 
چــاق )۶ مــرد و ۴ زن( دارای میانگیــن ســنی ۵/۸۵±۵۲/۳۰ و 
ــر چــاق )۱۵ مــرد  ــی ۲/۱۵±۳۲/۴۵ و و غی ــوده بدن شــاخص ت
و ۷ زن( دارای میانگیــن ســنی ۷/۱۰±۵۱/۸۱ و شــاخص تــوده 
ــن  ــرای تعیی ــدند)22,23(. ب ــدی ش ــی۱/۹۱±۲۴/۵۰ طبقه‌بن بدن
چاقــی عمومــی از صدک‌هــای BMI مربــوط بــه مرکــز کنتــرل 
ــی  ــا چاق ــه ب ــتندات WHO در رابط ــا )CDC( و مس بیماری‌ه
ــر  ــی بالات ــوده‌ی بدن ــاخص‌های ت ــد و ش ــتفاده ش ــکمی اس ش
ــه  ــد)22,23(. نســبت دور کمــر ب ــرار می‌گرفتن ۳۰ در رده چــاق ق
دور باســن بــالای 0/9 بــرای مردهــا و دور کمــر بــه دور باســن 
بــالای 0/85 بــرای زنــان بــه عنــوان معیــار چاقــی شــکمی در 

نظــر گرفته شــد)22(. 
ــتر از  ــردرد بیش ــامل؛ کم ــا ش ــاب آزمودنی‌ه ــای انتخ معیاره
ــدود  ــی )درد مح ــدام تحتان ــه ان ــار درد ب ــدم انتش ــه، ع 6 هفت
ــا ســتون فقــرات ســینه‌ای(،  ــه ناحیــه بیــن چیــن ســرینی ت ب
ــچر و  ــر پاس ــر تغیی ــر درد در اث ــم کم ــف علائ ــدید و تخفی تش
حرکــت دادن ســتون فقــرات، کاهــش یــا از بیــن رفتــن علائــم 
بــا کاهــش فشــار بــر روی ناحیــه کمــری. از دیگــر معیارهــای 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

الـی 10 دقیقـه( بـدن را بـا دوچرخه ثابـت و حرکات کششـی و 
نرمشـی انجـام مـی‌داد. تمامـی تمرینـات بـا رعایت اصـل اضافه 
بـار تدریجـی بـا افزایـش تکـرار هـر حرکـت در طـول 12 هفته 
برنامـه تمرینـی طراحی شـد، به‌طوریکـه تعداد تکرار هر سـت از 
20 بـه 30 حرکـت افزایـش یافت. تمامی تمرینات انتخاب شـده 
بـه صـورت هدفمنـد و بر اسـاس متـون تخصصی و پیشـنهادات 

برنامه تمرینی عمومی
برنامه‌ی ورزشـی شـامل هفت تمرین بود که سـه جلسه در هفته 
و بـه مـدت 30 الـی 60 دقیقـه اجـرا می‌شـد. در ابتـدا و انتهای 
هـر جلسـه تمرینـی نیـز هـر آزمودنـی مطابـق بـا دسـتورالعمل 
بـه ترتیـب گـرم کـردن )به مـدت 15 دقیقه( و سـرد کـردن )5 

۲۴/۵۰±۱/۹۱ ۳۲/۴۵±۲/۱۵ شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(

نتایج
نتایــج جــدول 2 نشــان می‌دهــد کــه دو گــروه آزمودنــی چــاق و 

عین اله نادری و همکاران

جدول 1. برنامه ورزش عمومی مربوط به کمر درد

دوز تمرین توصیف نام تمرین

۲۰ تا ۳۰ تکرار
بلند کردن دست و پای مخالف به صورت متناوب در وضعیت چهار دست و پا ۱۵ الی ۲۰ ثانیه‌ای Bird dog

سه ست
20 تا 30 تکرار در وضعیت طاق باز بر روی زمین دراز کشیده، زانوها را به طرفین بچرخانید Lumbar twists

۲۰ تا ۳۰ تکرار
 ۱۵ الی ۲۰ ثانیه‌ای

در وضعیت طاقباز بر روی زمین دراز کشیده سپس باسن را از روی زمین بلند کرده در در 
وضعیت پل قرار بگیرید.

Bridges

سه ست
۲۰ تا ۳۰ تکراری

بر روی زمین در وضعیت طاقباز دراز کشیده سپس پاها را به اندازه چهار انگشت از زمین جدا 
کرده و به صورت تکراری زانوها را به سمت شکم کشیده به حالت اول برگردانید.

Lumbar flexion

۲۰ تا ۳۰ تکرار
 ۱۵ الی ۲۰ ثانیه‌ای

بر روی زمین در وضعیت دمر دراز کشیده سپس به کمک صاف کردن دست‌ها سر و سینه را 
از زمین بلند کنید

Cobra

۲۰ تا ۳۰ تکرار 
5 الی 10 ثانیه ای

در حالی که کف پاها بر روی زمین قرار دارد و زانوها ۹۰ درجه
خم است بر روی یک جیم بال به پشت دراز بکشید. با انقباض شکم نیمه تنه‌ی فوقانی را بلند 

کرده به حالت اول برگردید.
Ball crunches

2 ست
15 تا 20 تکراری

ستون فقرات پشتی را بر روی توپ فیزیوبالی که در برابر دیوار قرار گرفته قرار دهید، سپس 
حرکت چمباتمه را تا جایی که ران‌ها موازی با زمین قرار گیرد انجام دهید.

Ball squats

74

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

03
 ]

 

                             4 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5317-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 4، تابستان  1396 

تحقیقات پیشـین طراحی شـده بودنـد)28–31(.
تجزیه و تحلیل آماری

و  تحقیــق  اســاس ســؤالات  بــر  گردآوری‌شــده  اطلاعــات 
ــل  ــه‌ و تحلی ــخه 19 تجزی ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ب
گردیــد. بــرای بررســی نرمــال بــودن داده‌هــا از آزمــون آمــاری 
کلموگــروف اســمیرنف اســتفاده شــد. میانگیــن و انحــراف 

اســتاندارد جهــت توصیــف اطلاعــات و آزمــون آمــاری t جهــت 
مقایســه  ANCOVA جهــت  و  آزمون‌هــا  پیــش  مقایســه 
پــس آزمــون اســتفاده شــد. ارتبــاط بیــن شــاخص تــوده بدنــی 
ــب  ــط ضری ــر درد توس ــی از کم ــی ناش ــدت درد و ناتوان ــا ش ب
ــای  ــام تجزیه‌وتحلیل‌ه ــد. تم ــی ش ــون ارزیاب همبســتگی پیرس

ــت. ــورت گرف ــی‌داری 0/05 ص ــطح معن ــاری در س آم

۲۴/۵۰±۱/۹۱ ۳۲/۴۵±۲/۱۵ شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(

نتایج
نتایــج جــدول 2 نشــان می‌دهــد کــه دو گــروه آزمودنــی چــاق و 

جدول 2. اطلاعات دموگرافیکی آزمودنی‌ها 

گروه‌ها
متغیرها

غیر چاق چاق

۵۱/۸۱±۷/۱۰ ۵۲/۳۰±۵/۸۵ سن )سال(

176/12±14/29 173/12±13/21 قد)سانتی متر(

76/78±7/30 97/78±8/32 وزن )کیلوگرم(

آیا چاقی تاثیر برنامه‌های ورزش درمانی را بر روی شدت ...

غیــر چــاق در ایــن تحقیــق مشــارکت داشــته‌اند. آزمودنی‌هــای 
چــاق )۶ مــرد و ۴ زن( دارای میانگیــن ســنی ۵/۸۵±۵۲/۳۰ و 
ــی ۲/۱۵±۳۲/۴۵ و آزمودنی‌هــای غیرچــاق  ــوده بدن شــاخص ت

گروه‌ها

متغیرها

غیرچاقچاق

اختلاف میانگین)CI%95(پس آزمونپیش آزموناختلاف میانگین)CI%95(پس آزمونپیش آزمون

)۱۷/۹۸-۱۳/۹۲(47/3139/36۱۵/۹۵)۱۶/۰۷-۷/۳۲(51/6045/20۱۱/۷۰درد )100-0(

)۵/۲۹-۳/۱۹(12/508/09۴/۲۲)۴/۹۶-۲/۴۳( 14/2010/50۳/۷۰ناتوانی )24-0(

)۱۵ مــرد و ۷ زن( دارای میانگیــن ســنی ۷/۱۰±۵۱/۸۱ و شــاخص تــوده بدنــی۱/۹۱±۲۴/۵۰ هســتند.
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عین اله نادری و همکاران

ــد.  ــان می‌ده ــاق را نش ــر چ ــاق و غی ــر درد چ ــه کم ــا ب مبت
نتایــج مقایســات درون گروهــی بــا آزمــون t وابســته نشــان داد 
ــاق  ــروه چ ــر دو گ ــرای ه ــی ب ــر درد و ناتوان ــر دو متغی ــه ه ک
ــود  ــه پیــش آزمــون بهب و غیرچــاق در پــس آزمــون نســبت ب

و  درد  بــه  مربــوط  توصیفــی  اطلاعــات   .3 جــدول 
غیرچــاق و  چــاق  آزمودنی‌هــای  گــروه  دو  بــرای  ناتوانــی 

ــن  ــاف میانگی ــتاندارد و اخت ــراف اس ــن، انح ــدول 3 میانگی ج
پیــش آزمــون و پــس آزمــون مربــوط بــه درد و ناتوانــی افــراد 

.)P>0/05( ــت ــته اس ــی‌داری داش معن

ناتوانــی  و   )t  =-۲/۸۸,  p=۰/۰۰۷( درد  میانگیــن  مقایســه 
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نمــودار 1: مقایســه پیــش آزمون و پس آزمــون درد و ناتوانی برای گــروه چاق و غیرچاق

ــای  ــن آزمودنی‌ه ــه بی ــد ک ــان می‌ده )t =-۲/۱۶, p=۰/۰۴( نش
مبتــا بــه کمــر درد چــاق و غیــر چــاق در پیــش آزمــون تفاوت 
معنــی‌داری وجــود دارد )نمــودار ۱(. میــزان درد و ناتوانــی 

نمودار ۲: ارتباط بین شاخص توده بدنی با ناتوانی و درد در افراد مبتلا به کمر درد
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 4، تابستان  1396 

نتایــج تحقیــق نشــان می‌دهــد کــه بیــن شــاخص تــوده بدنــی 
 )r=0/49،P=0/017(و ناتوانــی )r=0/43،P=0/02( بــا شــدت درد

آزمودنی‌هــای مبتــا بــه کمــر درد چــاق بــه طــور معنــی‌داری 
.)P>0/05( ــت ــاق اس ــای غیرچ ــتر از آزمودنی‌ه بیش

آیا چاقی تاثیر برنامه‌های ورزش درمانی را بر روی شدت ...

آزمودنی‌هــای مبتــا بــه کمــر درد مزمــن غیراختصاصــی ارتبــاط معنــی‌داری وجــود دارد.
ANCOVA جدول 4. مقایسه پس آزمون درد و ناتوانی برای گروه چاق و غیرچاق توسط آزمون آماری

مربع اتاFsigمجموع مربعاتمتغیرها

۲۷۹/۲۱۱۴/۴۷۰/۰۰۱۰/۳۳درد )100-0(

۱۶/۹۷۵/۴۲۰/۰۳۰/۱۶ناتوانی )24-0(

ــر  ــرل اث ــد از کنت ــه بع ــد ک ــان می‌ده ــدول 4 نش ــج ج نتای
پیــش آزمــون توســط آزمــون ANCOVA، میــزان کاهــش درد 
ــرای  ــی )F =5 /42،P =0/03( ب )F =1 /27،P =0/001( و ناتوان
ــبت  ــی نس ــا وزن طبیع ــر درد ب ــه کم ــا ب ــای مبت آزمودنی‌ه
بــه آزمودنی‌هــای چــاق در پــس آزمــون بــه طــور معنــی‌داری 

بیشــتر اســت. 

بحث 
ــا  ــود کــه آی ــن موضــوع ب هــدف از تحقیــق حاضــر بررســی ای
ــی  ــر روی درد و ناتوان ــی ب ــای ورزش درمان ــی برنامه‌ه اثربخش
ــد  ــی می‌توان ــن غیراختصاص ــر درد مزم ــه کم ــا ب ــراد مبت اف
ــان  ــر نش ــق حاض ــج تحقی ــر. نتای ــا خی ــرد ی ــرار گی ــت ق تح
ــد  ــی می‌توان ــه ورزش درمان ــه برنام ــرای 12 هفت ــه اج داد ک
باعــث بهبــود میــزان درد و ناتوانــی هــر دو گــروه افــراد چــاق و 
غیرچــاق مبتلابــه کمــر درد مزمــن غیراختصاصــی شــود. بــرای 
ــی  ــود درد و ناتوان ــزان بهب ــاق می ــروه غیرچ ــای گ آزمودنی‌ه
بــه ترتیــب معــادل بــا 33/71% و 33/76% بــود، در حالــی کــه 
ــود  ــب 22/67% و 26/05% بهب ــه ترتی ــاق ب ــای چ آزمودنی‌ه
درد و ناتوانــی را نشــان دادنــد. عــاوه بــر ایــن نتایــج تحقیــق 
ــه ورزش  ــر برنام ــزان تاثی ــی می ــه چاق ــود ک ــی از آن ب حاک
ــر درد  ــه کم ــا ب ــراد مبت ــی اف ــر روی درد و ناتوان ــی را ب درمان
غیــر اختصاصــی تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد. در آزمودنی‌هــای 
غیــر چــاق نســبت بــه آزمودنی‌هــای چــاق میــزان کاهــش درد 

ــج  ــود. نتای ــتر ب ــی 7/71 % بیش ــود ناتوان ــزان بهب 11/4% و می
تحقیــق حاضــر بــا تحقیــق وریــل و همــکاران )2016( و کوســتا 
وارگاس و همــکاران )2013( همخوانــی دارد، در حالــی کــه 
ــی  ــکاران )2010( همخوان ــی و هم ــق منگوان ــج تحقی ــا نتای ب
نــدارد. وریــل و همــکاران )2016( در مطالعــه‌ای اخیــرا نشــان 
ــراد چــاق  ــرای اف ــی ب ــد کــه بعــد از اجــرای برنامــه درمان دادن
)درجــه ۲ و ۳ (مبتــا بــه کمــر در مقایســه بــا گروه‌هــای دیگــر 
ــن  ــی و کمتری ــخ درمان ــل پاس ــی( حداق ــه وزن و طبیع )اضاف
میــزان تغییــرات حاصــل می‌شــود)36(. یکــی از محدودیت‌هــای 
ــد  ــه وزن و ق ــود ک ــن ب ــل و همــکاران )2016( ای ــق وری تحقی
آزمودنی‌هــای توســط آزمونگــر انــدازه گیــری نشــده بــود و تنهــا 
بــر اســاس اطلاعــات گــزارش شــده توســط آزمودنی‌هــا تجزیــه 
و تحلیــل صــورت گرفتــه بــود. لــذا احتمــال مــی‌رود کــه افــراد 
ــزارش  ــی شــان گ ــوان وزن واقع ــه عن ــری را ب چــاق، وزن کمت
ــری  ــی کمت ــوده بدن ــاخص ت ــه ش ــر ب ــه منج ــند ک ــرده باش ک
ــاق در  ــراد چ ــن اســت نســبت اف ــن، ممک ــد. بنابرای ــده باش ش
نمونــه تحقیــق بیشــتر بــوده باشــد. کوســتا وارگاس و همــکاران 
ــی  ــه فیزیوتراپ ــک برنام ــس از ی ــه‌ای پ ــز در مطالع )2013( نی
چنــد مدلــی  گــزارش نمودنــد کــه افــراد مبتــا بــه کمــر درد 
غیــر چــاق نســبت بــه افــراد چــاق بهبــود قابــل توجــه تــری را 
ــی، درد و مولفــه وضعیــت جســمانی کیفیــت زندگــی  در ناتوان
ــراد چــاق و  ــرای اف ــرات درد ب ــزان تغیی ــد. می ــزارش می‌کنن گ
ــب 17/67 و 24/75  ــه ترتی ــردرد ب ــه کم ــا ب ــاق مبت ــر چ غی
درصــد و میــزان تغییــرات ناتوانــی20/83 و 36/41 درصــد بــود 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

عین اله نادری و همکاران

ــر  ــی دارد)25(. ب ــر همخوان ــق حاض ــج تحقی ــا نتای ــا ب ــه تقریب ک
ــکاران )2010(  ــی و هم ــر منگوان ــق حاض ــج تحقی ــاف نتای خ
هیــچ  درمانــی  ورزش  آزمودنی‌هــای  در  نمودنــد  گــزارش 
ارتباطــی بیــن شــاخص تــوده بــدن و تغییــر پارامترهــای 
همچــون؛ شــدت درد، ناتوانــی جســمی و دامنــه حرکتی ســتون 
فقــرات کمــری در افــراد مبتــا بــه کمــر درد وجــود نــدارد. در 
ایــن تحقیــق هیــچ تفاوتــی بیــن تاثیــر ورزش بــر روی شــدت 
درد، امتیــاز شــاخص ناتوانــی جســمی، دامنــه حرکتــی ســتون 
فقــرات بیــن ســه گــروه شــاخص تــوده بدنــی طبیعــی، اضافــه 
وزن و چــاق وجــود نداشــت)24(. گزارشــات حاکــی از آن اســت 
کــه در افــراد چــاق مبتــا بــه کمــر درد، کاهــش وزن ناشــی از 
جراحــی چاقــی نیــز می‌توانــد باعــث بهبــود عملکــرد جســمانی 
ــن)22( شــود اســت.  ــود درد مفاصــل و راه رفت ــی)23( و بهب و روان
عــاوه بــر ایــن، مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه کاهــش وزن بــه 
صــورت غیــر جراحــی از طریــق اصــاح شــیوه زندگــی و رفتــار 
ــی اســکلتی و کیفیــت زندگــی  ــد دردهــای عضلان ــز می‌توان نی
ــددی  ــل متع ــد)37(. دلای ــود بخش ــامت را بهب ــا س ــط ب مرتب
ــی  ــر درد و ناتوان ــی ب ــه ورزش درمان ــود ک ــث ش ــد باع می‌توان
افــراد چــاق نســبت بــه افــراد دارای وزن طبیعــی مبتــا بــه کمر 
درد اثربخشــی ضعیف‌تــری داشــته باشــد. احتمــالا افــراد چــاق 
ــه  ــر برنام ــره آماده‌ت ــت غی ــک وضعی ــردرد در ی ــه کم ــا ب مبت
ورزش درمانــی را شــروع می‌کننــد کــه در ایــن وضعیــت اجــرا 
و تــداوم پروتــکل ورزشــی دشــوارتر اســت، لــذا از نظــر بالینــی 
مــدت زمــان درمــان بــرای ایجــاد یــک اثربخشــی قابــل توجــه 
و مــداوم بــرای ایــن افــراد بایــد طولانی‌تــر باشــد. دلیــل دیگــر 
می‌توانــد ایــن باشــد کــه افــراد چــاق و چــاق شــدید بــه دلیــل 
ــادر  ــی ق ــراد دارای وزن طبیع ــا اف ــش از حــد مشــابه ب وزن بی
بــه انجــام صحیــح ورزش‌هــای درمانــی توصیــه شــده نیســتند. 
بنابرایــن بــه نظــر لازم اســت در مداخــات درمانــی مربــوط بــه 
افــراد چــاق مبتــا بــه کمــر درد بایــد رویکردهایــی را در نظــر 
ــد و  ــرار می‌ده ــدف ق ــراد را ه ــن اف ــدن ای ــه وزن ب ــت ک گرف
ــامل  ــه ش ــرد ک ــتفاده ک ــی اس ــای ورزش ــه از برنامه‌ه ــا اینک ی
تمریناتــی جهــت کاهــش وزن نیــز باشــد. در مطالعــات نشــان 
ــد  ــمانی می‌توان ــی جس ــود آمادگ ــه بهب ــت ک ــده اس داده ش

ــه  ــا ب ــاق مبت ــالان چ ــرک را در بزرگس ــش تح ــرعت کاه س
ــر  ــه نظ ــاس ب ــن اس ــر ای ــد)38(. ب ــش ده ــوع ۲ کاه ــت ن دیاب
ــدن و  ــر دو وزن ب ــه ه ــی ک ــای درمان ــه رویکرده ــد ک می‌رس
ــرار  ــه کمــر درد هــدف ق ــا ب ــراد چــاق مبت کمــر درد را در اف
می‌دهنــد تاثیــرات اقتصــادی قابــل توجــه تــری دارنــد و 
ممکــن اســت پیامدهــای طولانــی مــدت بهتــری نــه تنهــا بــرای 
کمــر درد بلکــه بــرای دیگــر عــوارض همــراه بــا چاقــی ماننــد 

اختــالات قلبــی عروقــی و متابولیکــی نیــز داشــته باشــند.
یافته‌هــای تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه میــزان درد و ناتوانــی 
ــه  ــاق ب ــای غیرچ ــه آزمودنی‌ه ــبت ب ــاق نس ــای چ آزمودنی‌ه
طــور معنــی‌داری بیشــتر اســت و بیــن میــزان شــاخص تــوده 
ــی و شــدت  ــا میــزان ناتوان ــه کمــر درد ب ــی افــراد مبتــا ب بدن
درد آنهــا ارتبــاط معنــی‌داری وجــود دارد. نتایــج تحقیــق 
ــو و همــکاران )2016(، شــیری  ــا نتایــج تحقیــق داری حاضــر ب
و همــکاران)2013(، هیــوچ و همــکاران )2010( همخوانــی 
ــو و همــکاران )2016( در مطالعــه‌ای گــزارش نمــود  دارد. داری
ــی و  ــوده بدن ــاخص ت ــن ش ــر درد، بی ــه کم ــا ب ــان مبت در زن
درصــد چربــی بــدن بــا افزایــش شــیوع کمــردرد ارتبــاط وجــود 
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــت و ب ــف اس ــاط ضعی ــن ارتب ــا ای دارد ام
و  شــیری  دارد)39(.  قــرار  محیــط  و  ژنتیــک  تاثیــر  تحــت 
ــت  ــک جمعی ــر روی ی ــه‌ای ب ــز در مطالع ــکاران)2013( نی هم
بزرگســال جــوان نشــان داد کــه هــر دو نــوع چاقــی شــکمی و 
عمومــی بــا بــروز کمــر درد انتشــاری همــراه هســتند)40(. برخــی 
اعمــال بــار مکانیکــی ناشــی از چاقــی را دلیــل بــروز فرســایش 
ــی دیســک‌ها)19( و  ــری و پارگ ــرات کم ــتون فق ــاختارهای س س
ــا)41( و  ــی مهره‌ه ــک در صفحــات انتهای ــرات مودی ــز تغیی پاتوژن
ــده  ــزارش ش ــد. گ ــزارش کرده‌ان ــر درد گ ــروز کم ــه ب ــه نوب ب
اســت کــه چاقــی بــا تغییــر در صفحــات مهر‌هــای)42(، تغییــرات 
ــتون  ــرک س ــش تح ــره‌ای و کاه ــک‌های مه ــو در دیس دژنراتی
ــک  ــل متابولی ــر عوام ــی دیگ ــت)42,43(. برخ ــراه اس ــرات هم فق
مرتبــط بــا چاقــی را مســئول کمــر درد در افــراد چــاق 
می‌داننــد. چاقــی بــا افزایــش ســطح چربــی ســرم خــون عامــل 
خطــر مهمــی بــرای بــروز آترواســکلروز می‌باشــد کــه احتمــالا 
ــه  ــرار داده و ب ــر ق ــت تاثی ــک را تح ــلول‌های دیس ــه س تغذی
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ــری  ــان لاغــر خــود ســطح بالات ــه همتای ــراد چــاق نســبت ب اف
ــث  ــد باع ــه می‌توان ــد ک ــان می‌دهن ــرس را نش ــاب از ت از اجتن
پاســخ بــه درمــان ضعیف‌تــری شــود)49( کــه در تحقیــق حاضــر 

ــه نشــده اســت. در نظــر گرفت

نتیجه گیری
ــی  ــزان درد و ناتوان ــه می ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــج تحقی نتای
ــه  ــر چــاق ب ــای غی ــه آزمودنی‌ه ــای چــاق نســبت ب آزمودنی‌ه
طــور معنــی‌داری بیشــتر اســت و بیــن میــزان شــاخص تــوده 
ــی و شــدت  ــا میــزان ناتوان ــه کمــر درد ب ــی افــراد مبتــا ب بدن
درد آنهــا ارتبــاط معنــی‌داری وجــود دارد. عــاوه بــر ایــن نتایــج 
ــر روی  ــی ب ــر منف ــی تاثی ــه چاق ــود ک ــی از آن ب ــق حاک تحقی
اثربخشــی برنامــه ورزش درمانــی بــر روی شــدت درد و ناتوانــی 
افــراد مبتــا بــه کمــر درد غیــر اختصاصــی دارد. بــر این اســاس 
ــر دو وزن  ــه ه ــی ک ــای درمان ــه رویکرده ــه نظــر می‌رســد ک ب
بــدن و کمــردرد را در افــراد چــاق مبتــا بــه کمــردرد مزمــن 
ــادی  ــرات اقتص ــد، تاثی ــرار می‌دهن ــدف ق ــی ه ــر اختصاص غی
ــای  ــت پیامده ــن اس ــی ممک ــته و حت ــری داش ــل توجه‌ت قاب
ــرای  ــرای کمــر درد بلکــه ب ــه تنهــا ب طولانــی مــدت بهتــری ن

ــا چاقــی داشــته باشــند. دیگــر عــوارض همــراه ب

تشکر و قدردانی
ــد از تمامــی افــرادی کــه در جمــع آوری  نویســنده لازم می‌دان
ــال  ــتند کم ــکاری داش ــا را هم ــا م ــه ب ــن مطالع ــات ای اطلاع

ــد. ــته باش ــی را داش تشــکر و قدردان

طــور خاصــی بــا درد ســیاتیک در ارتبــاط اســت)44(. از آنجــا کــه 
بیــن چاقــی شــکمی بــا کمــردرد انتشــاری ارتبــاط معنــی‌داری 
گــزارش شــده اســت)45(، ممکــن اســت التهــاب سیســتمیک و 
مســیرهای پاتومکانیکــی درگیــر در ســندرم متابولیــک نیــز در 
ــش  ــث افزای ــی باع ــد. چاق ــا کنن ــن مشــکل نقــش ایف ــروز ای ب
تولیــد ســیتوکین‌ها در بافــت چربــی نیــز می‌شــود، کــه 
ــی   ــش التهاب ــیرهای پی ــازی مس ــال س ــق فع ــد از طری می‌توان
ــز و همــکاران )2005( نیــز  ــه کمــر درد شــود)46(. مرت منجــر ب
در مطالعــه‌ای مــروری گــزارش نموده‌انــد کــه در مــورد تئــوری 
تاثیــر چاقــی بــر کمــر درد نمی‌تــوان بــا قطعیــت کامــل 
تصمیــم گیــری کــرد و بــه احتمــال زیــاد از دســت رفتــن تــوده 
عضلانــی تنــه و انــدام تحتانــی و چاقــی مرکــزی عامــل خطــر 
بــروز کمــر درد باشــند)47(. عوامــل مرتبــط بــا وزن نیــز ممکــن 
ــروز کمــر درد نقــش داشــته باشــند)41(. یافته‌هــای  اســت در ب
ــه  ــا ب ــاق مبت ــراد چ ــه اف ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــق حاض تحقی
ــه راهکارهــای ویــژه‌ای داشــته  کمــر درد ممکــن اســت نیــاز ب
ــاران دارای وزن  ــا بیم ــه ب ــاق در مقایس ــاران چ ــند و بیم باش
طبیعــی ممکــن اســت بــه دنبــال کمــردرد ناتوانــی شــدیدتری 
ــا  ــی ب ــه چاق ــات نشــان داده اســت ک ــد. تحقیق ــه کنن را تجرب
ــات  ــت)36(. تحقیق ــراه اس ــی هم ــن عضلان ــنتز پروتئی ــر س تغیی
ــه  ــا ب ــاق مبت ــراد چ ــوع را در اف ــن موض ــد ای ــده می‌توانن آین
ــورد بررســی  ــر م ــه کم ــا عضــات ناحی ــه ب ــر درد در رابط کم
قــرار دهنــد. عــاوه بــر ایــن، پیشــنهاد شــده اســت، کــه حضــور 
ــت،  ــال دیاب ــوان مث ــه عن ــی )ب ــا چاق ــط ب ــای مرتب بیماری‌ه
ــذا در  ــر بیشــتر همــراه اســت)48(. ل ــا مــرگ و می فشــارخون( ب
تحقیقــات آینــده می‌تــوان تاثیــر چاقــی بــر پاســخ بــه درمــان 
ــی  ــراه را بررس ــای هم ــور بیماری‌ه ــدون حض ــا و ب ــردرد ب کم
کننــد. همچنیــن مطالعــات آینــده می‌تواننــد تحقیقــی مشــابه 
ــم،  ــا وزن ک ــی ب ــای وزن ــر روی گروه‌ه ــق حاضــر را ب ــا تحقی ب
طبیعــی، اضافــه وزن، چــاق درجــه 1 و 2 انجــام دهنــد. 
ــداد  ــودن تع ــم ب ــر ک ــق حاض ــای تحقی ــی از محدودیت‌ه یک
ــده  ــات آین ــه مطالع ــت ک ــاق اس ــروه چ ــای در گ آزمودنی‌ه
ــرا  ــری را اج ــه دقیق‌ت ــکل مطالع ــن مش ــع ای ــا رف ــد ب می‌توانن
کننــد. عــاوه بــر ایــن، مطالعــات گذشــته نشــان داده‌انــد کــه 
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Does obesity affect the efficacy of therapeutic exercise on pain intensity and 
disability in patients with chronic non-specific low back pain?
Eynollah Naderi*

1.	 Assistant Professor, Biological Science’s Department, Faculty of Physical Education and Sports Science, Shahrood University of 

Technology, Semnan, Shahrood

Abstract

Aims and Background: Despite the rapid growth and prevalence of obesity, the impact of obesity on outcome 
of exercise therapy in patients with chronic non-specific low back pain is still uncertain. The aim of this study was 
to investigate whether obesity can affect the efficacy of exercise therapy on pain and disability of patients with 
chronic non-specific low back pain.
Materials and Methods: Study subjects include 32 male and female (21 men and 11 women) patients with 
chronic non-specific low back pain.They were classified Based on body mass index (BMI) and waist-to-hip 
ratio (WHR) into two groups of obese subjects (6 men , 4 women; mean age: 52.3±5.85 and BMI 32.45±2.15) 
and non-obese (15 men and 7 women; mean age, 51.81±7.10 and BMI 24.5±1.91). To assess pain visual 
analogue scale (VAS)was used and Roland Disability Questionnaire - Morris (RMQ) was used to assess back 
pain disability. Exercise program consisted of seven exercises which was carried out for 10 weeks, three times 
a week for 30 to 60 minutes. Data wasanalyzed by independent t test, ANOVA and Pearson correlation tests 
with the significant level of less than 0.05.
Findings: The results showed a significant difference between pain intensity (F=-2.88, P=0.007) and disability 
(F=-2.16, P=0.04) of obese and non-obese subjects with chronic non-specific low back pain in pretest.A 
statistically significant relationship between body mass index and pain severity (r =0.43, p=0.02) and disability 
(P=0.49, p=0.017)was observed in patients with chronic non-specific low back pain. After the intervention, 
pain (F=14.27, p=0.001) and disability (F=5.42, p=0.03) improvement was significantly more for non-obese 
than obese chronic non-specific low back pain subjects.
Conclusion: The results showed that obesity has a negative impact on efficacy of exercise therapy in patients 
with chronic non-specific low back pain. Accordingly, it seems that therapeutic approaches which target both 
body weight and back pain in obese patients with chronic non-specific low back pain,have more significant 
economic effect and even better long-term outcomes not only for pain but also for other complications 
associated with obesity.
Keywords: chronic non-specific low back pain, obesity, Therapeutic exercises, pain, disability
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