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 چكيده 

پوكي استخوان به عنوان شايع ترين بيماري متابوليكي استخوان تهديدي مهم براي سلامتي افراد 

مسن به شمار مي رود. فارغ از درد و مزمن ناشي از شكستگي ها، بسياري از اثرات منفي پوكي 

استخوان بر كيفيت زندگي مربوط به پوسچر كيفوتيك، اختلال تعادل و عوارض جسمي، روحي و 

اجتماعي مربوط به زمين خوردن و ترس از سقوط است. درك جايگاه هر يك از مداخلات غير 

دارويي و جراحي بر بهبود عملكرد و كيفيت زندگي، استفاده بهينه و مناسب آنها را تضمين مي كند. 

هدف از انجام اين مطالعه بررسي اثر تمرينات تقويتي عضلات راست كننده پشت بر كيفيت زندگي 

 خانمهاي كايفوتيك مبتلا به استئوپروز اوليه بود. 

 90مطالعه به صورت نيمه تجربي از نوع كارآزمائي باليني و روش نمونه گيري در دسترس بود. 

 تا 45) و با كايفوز DEXA ساله مبتلا به پوكي استخوان اوليه (بر اساس 80 تا 55نفر از خانم هاي 

 درجه مراجعه كننده به درمانگاه طب فيزيكي و توانبخشي بيمارستان شهيد مدرس تهران و مركز 60

 كه SD36جامع توانبخشي ساري مورد مطالعه قرار گرفتند. بيماران پرسشنامه فارسي كيفيت زندگي 

توسط پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي روايي و پايايي آن تأييد شده بود و فرم رضايتنامه 

مورد تأييد كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي را تكميل كردند. كليه افراد مورد 

مطالعه تحت دارو درماني (كلسيم و آلندرونات)، تمرينات تحمل كننده وزن (پياده روي) و ورزشهاي 

تعادلي قرار گرفتند. افراد گروه آزمون علاوه بر موارد ذكر شده، تمرينات تقويتي اكستانسورهاي پشت 

 بار انقباض اكستانسورهاي پشتي بدون افزايش لودرز پشت بر اساس برنامه دكتر سينكي در 10شامل 

 هفته دوباره پرسشنامه كيفيت 8) را در منزل انجام دادند. پس از گذشت Sinaki 2007ميوكلينيك (

 زندگي توسط بيماران تكميل شد. در انتها نتايج بدست آمده با هم مورد مقايسه قرار گرفت. 
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 نفر 5 نفر در گروه كنترل مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين ميان 44 نفر در گروه آزمون و 46

 نفر در گروه كنترل براي پي گيري مراجعه ننمودند. در ابتداي مطالعه بين 6از گروه آزمون و 

 متغيرهاي سن، شاخص توده بدن و كيفيت زندگي در دو گروه اختلاف معني داري وجود نداشت. در

 گروه كنترل در انتهاي مطالعه نمره عملكرد جسمي، درد بدني، سلامت عمومي و عملكرد اجتماعي 

)00/0= P) و نيز مشكلات روحي (03/0 =P) 00/0) و محدوديت جسمي=P به طور معناداري (

) . در گروه P=06/0بهبود پيدا كرد اما در متغير سلامت روان و نشاط تفاوت معني داري ديده نشد (

آزمون كليه متغيرهاي مذكور از جمله سلامت روان و نشاط بهبود يافتند. در انتهاي مطالعه بين دو 

 ). <05/0Pگروه اختلاف معني داري مشاهده نشد (

اين مطالعه نشان داد كيفيت زندگي چه در افرادي كه تحت دارو درماني و ورزشهاي تحمل كننده 

وزن و تمرينات تعادل قرار گرفته بودند (گروه كنترل) و ه در گروهي كه علاوه بر درمانهاي گفته 

شده تحت ورزشهاي تقويت عضلات پشتي قرار گرفته بودند (گروه آزمون) بهبود معناداري پيدا كرد 

ولي در مقايسه بين دو گروه تفاوت معني داري ديده نشد. يكي از دلايل توجيهي براي اينكه در گروه 

كنترل نيز بهبود كيفيت زندگي ديده شد اين است كه در گروه كنترل نيز دارو درماني و تمرينات 

تحمل كننده وزن مورد استفاده قرار گرفته است. از توجيهات احتمالي عدم تأثير ورزشهاي 

اكستانسيوني پشت در دوره دو ماهه بر كيفيت زندگي مي توان به مدت كوتاه تمرينات، عدم ارزيابي 

ميزان قدرت عضلات پشت به صورت عيني (مثلاً با دينامومتر)، عدم تقسيم بندي وجود و تعداد 

محل شكستگي هاي استئوپروزي و عدم استفاده از پرسشنامه مختص به كيفيت زندگي در مبتلايان به 

 استئوپروز اشاره كرد. 
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 - مقدمه 1-1

در اين فصل ابتدا نگاهي خواهيم داشت به مشكل و مسئله اي كه سبب نگارش براي تحقيق 

گرديده و سپس اهميت و ضرورت انجام مطالعه را يادآور مي شويم. در قسمت بعدي اهداف و 

فرضيات آورده شده و در نهايت توضيح مختصري در خصوص مفاهيم استفاده شده در اين تحقيق 

 داده شده است. هم چنين ليستي از مشكلات احتمالي مطالعه گزارش شده است. 

 - بيان مسئله 1-2

0Fپوكي استخوان

 به عنوان شايع ترين بيماري متابوليكي استخوان تهديدي مهم براي سلامتي افراد 1

). يكي از مشكلات عصبي- 2و1مسن و مشكلي بزرگ در سلامتي عمومي به شمار مي رود (

1Fعضلاني مربوط به پوكي استخوان، بدشكي (دفورميته)

ستون فقرات مثل كايفوز است. تغييرات 2

2Fكايفوتيك پاسچر

). 3 مخرب ترين اثرات پوكي استخوان را از نظر بدني و رواني ايجاد مي كند(3

3Fپاسچر خميده با افزايش سن زياد مي شود و با تغيير در مركز ثقل، ثبات

فرد را دچار اشكال مي كند 4

). بنابراين پاسچر كايفوتيك نه تنها سبب درد مزمن پشت مي شود بلكه سبب افزايش خطر 4(

4Fسقوط

). از طرف ديگر در افراد مبتلا به پوكي استخوان شكنندگي مهره مي تواند 3 نيز مي گردد (5

بدليل عوارض شكستگي مانند درد، نقص در كنترل عضلات تنه و ترس از افتادن بصورت مستقيم و 

يا غيرمستقيم روي كيفيت زندگي و تعادل تأثير داشته باشد. استفاده از مداخلات پيشگيرانه از سقوط 

در مبتلايان به پوكي استخوان امري بديهي است اما درك جايگاه هر يك از اين مداخلات، تأثير بر 

عملكرد و كيفيت زندگي، ميزان سودمندي و هزينه اثربخشي و فهم مكانيسم تأثير هر كدام استفاده 

 بهينه و مناسب آنها را تضمين مي كند. 

                                           
1 -Osteoporosis 
2 -Deformity 
3 -Posture 
4 -Stability 
5 -Fall Risk 
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اگر چه ابتلا به كايفوز كه معمولاً ناشي از شكستگي در ستون فقرات است سبب اختلال در انجام 

)، زناني كه مبتلا به كايفوز هستند نسبت به زناني كه فقط دچار 5فعاليت هاي روزمره مي شود (

شكستگي مهره بدون ابتلا به كايفوز هستند، مشكلات بيشتري را در زندگي روزمره خود تجربه مي 

 ). 6، 5كنند (

سقوط معمولاً چند عاملي بوده و عوامل آنرا به دو گروه داخلي (شخصي) و خارجي (محيطي) 

5Fتقسيم مي كنند. مطالعات نشان داده اند كه اختلال در تعادل

 بزرگترين دليل سقوط در افراد مسن 1

 ). 7است (

تعادل يك مهارت حركتي پيچيده است كه پويائي پاسچر بدن را در جلوگيري از سقوط نشان مي 

). كنترل پاسچر اساس توانائي ما براي ايستادن و راه رفتن بطور مستقل است. اختلال در ثبات 8دهد (

پاسچر در افراد مسن ممكن است در خلال انجام فعاليت هاي روزمره سبب سقوط شود. نقص در 

). از سوي ديگر به نظر مي رسد كه به فاكتورهاي رواني 9تعادل با افزايش خطر سقوط همراه است (

مرتبط با سقوط مثل علائم افسردگي و ترس از سقوط و نيز عوامل اجتماعي و كيفيت زندگي توجه 

كمتري شده است. ترس از سقوط در طولاني مدت از توانائي هاي فيزيكي، رواني و عملكردي 

افرادي كه سابقه سقوط داشته اند مي كاهد كه اين به نوبه خود مي تواند تأثير واضحي بر روي 

 ). 10كيفيت زندگي و سلامتي بگذارد (

U پيشگيري از سقوط با تأثير بر كيفيت زندگي و كاهش هزينه هاي سلامت يك اولويت در مداخلات پزشكي

مطالعات باليني نشان داده اند كه يك سوم از سقوط ها و آسيب هائي كه بدليل  U).7محسوب مي شود (

). مداركي وجود دارد كه نشان مي دهد تمرينات 10آن اتفاق مي افتند قابل پيشگيري هستند (

ورزشي با كاهش خطر شكستگي بدليل اثر بر حفظ دانسيته استخواني و مهمتر از آن از طريق بهبود 

در ثبات پاسچرال، تحرك سبب كاهش خطر سقوط مي شوند. در حقيقت بهبود در تعادل و كاهش 

). از سوي ديگر جلوگيري از سقوط 7در كايفوز مي تواند يك هدف براي جلوگيري از سقوط باشد (

                                           
1 -Balance 
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با مكانيسم هاي مختلف از جمله باقي ماندن توانائي هاي عملكردي و فعاليت هاي اجتماعي ممكن 

 ). 10است كيفيت زندگي راتحت تأثير قرار دهد (

مطالعات مختلفي بر روي افراد مسن مبتلا به پوكي استخوان انجام شده است كه دامنه هاي 

)، تمرينات ورزشي گوناگون 7) تا مداخلات داروئي، فيزيوتراپي (12، 11مختلفي از بدون مداخله (

) را در بر مي گيرند. همچنين تأثير اين مداخلات نيز بر روي موارد 18-15) و بريس (1، 13، 14(

)، دامنه حركتي ستون 16)، مقدار تراكم استخواني، ميزان درد (17مختلفي مانند قدرت عضلات (

) و ثبات 21-19، 13) و از همه مهمتر تعادل (19فقرات، ميزان كايفوز، ميزان وقوع سقوط (

 ) سنجيده اند. 23، 22، 6، 5) و كيفيت زندگي (17، 9پاسچرال (

از ميان مداخلات انجام شده براي بهبود پاسچر ستون فقرات، تعادل و جلوگيري از سقوط، كمتر 

به اثر مداخلات بر روي كيفيت زندگي توجه شده است حال آنكه مقصود نهايي از همه مداخلات 

نهايتاً بهبود كيفيت زندگي است مطالعه دكتر سينكي نشان داده اند كه بكارگيري ارتز وزنه دار كايفوز 

به همراه تمرينات تقويتي عضلات اكستانسور پشت مي تواند سبب كاهش پيشرفت كايفوز و 

 ). 3همچنين كاهش خطر سقوط شود (

به طور خلاصه با توجه به اينكه كاهش در فراواني سقوط و آسيب هاي مربوط به آن ممكن است 

بطور مستقيم و غيرمستقيم روي كيفيت زندگي تأثير بگذارد و اينكه در بررسي اثرات مداخله هاي 

انجام شده بر روي كيفيت زندگي كمتر روي تمرينات ورزشي تمركز شده است انجام مطالعه اي 

بااستفاده از آزمونهاي باليني و عملكردي در دسترس و آسان و پرسشنامه هاي معتبر كه اثر تمرينات 

درماني اكستانسيوني را روي كيفيت زندگي افراد كايفوتيك مبتلا به استئوپروز را بررسي كند، 

 ضروري و منطقي به نظر مي رسد. 

 - اهميت و ضرورت تحقيق 1-3

به نظر مي رسد كه اثرات منفي پوكي استخوان بر كيفيت زندگي بيشتر به مشخصات فيزيكي اين 

) . نرخ مرگ و مير در ميان زناني كه شكستگي مهره 5بيماري مربوط است تا ميزان تراكم استخوان (
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را تجربه كرده اند افزايش مي يابد. شكستگي مهره ها همراه با افزايش درد پشت، نقص در حركت و 

). 23محدوديت هاي عملكردي است و سبب افزايش استفاده از مراقبت هاي پزشكي مي شود (

شكستگي مهره ها سبب تغييرات در پاسچر مي شود كه درد پشت را ايجاد كرده و در انجام فعاليت 

 ). 6هاي فيزيكي اختلال ايجاد مي كند (

كايفوز توراسيك كه در استئوپروز ايجاد مي شود نقش مهمي را در ايجاد مشكلات گيت (راه 

). سقوط و آسيب هاي مربوط به آن مشكلات 15، 9رفتن)، بي ثباتي و خطر سقوط ايفا مي كند (

% از افرادي كه مي افتند، آسيب 24مهمي هستند كه افراد مسن را تحت تأثير قرار مي دهند. حدود 

جدي را متحمل مي شوند كه نيازمند مداخلات پزشكي بوده و يا اينكه دچار شكستگي و محدوديت 

). مقوله سقوط موضوع پيچيده اي است كه احتياج به ارزيابي جنبه 24در انجام حركات مي شوند (

 ). 15هاي فيزيولوژيك و رواني در سلامتي افراد دارد (

 سال دچار 65% از افراد بالاي 35بر اساس آمارهاي تخميني در طول يك دوره يك ساله، حدود 

). چون آسيب هاي 25سقوط مي شوند كه اين ميزان در زنان و نيز با افزايش سن بيشتر است (

مربوط به سقوط هزينه درماني زيادي را مي طلبد و بدليل افزايش تعداد سامندان در دهه هاي آتي و 

) و نيز اينكه بيشترين احتمال وقوع شكستگي در افراد مسن بدليل 9به تبع آن افزايش اين هزينه ها (

كاهش تراكم استخوان اتفاق مي افتد، سرمايه گذاري و انجام مداخلات پيشگيرانه بر روي اين افراد 

). به عبارتي زنان مسن با پاسچر 26بيشترين سود را از نظر مالي ورواني براي جامعه سبب مي شود (

خميده و درد مهره ها كانديداي مناسبي براي انجام مداخلات توانبخشي با تمركز بر تقويت عضلاني، 

 ). 11اصلاح پاسچر و بهبود تغييرات رفتاري هستند (

جلوگيري از سقوط بهترين محافظت از شكستگي است اما بهر حال چون اين كار معمولاً ممكن 

نيست، بايد بر روي فاكتورهاي ديگري كه مي توانند خطر سقوط و شكستگي را كاهش دهند تمركز 

 ). 15كرد (
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با توجه به شيوع بالاي پوكي استخوان و تأثير انكار ناپذير آن بر روي پاسچر، سقوط و 

شكستگيها و ساير عوارض ناشي از آن و با در نظر گرفتن صدمات جسمي روحي و مالي ثانويه به آن 

عوارض و نيز توجه به اين مطلب كه هميشه پيشگيري بهتر از درمان است چنانچه استفاده از 

تمرينات درماني اكستانسيوني بر كيفيت زندگي موثر باشد كاربرد اين ورزشهاي درماني مي تواند 

 نقش بسيار مهم و موثري را در درمان و توانبخشي مبتلايان به استتئوپروز بازي كند.

با توجه به تمامي موارد بالا و اينكه اثر مستقيم تمرينات درماني اكستانسيوني بر روي كيفيت 

زندگي افراد مبتلا به پوكي استخوان و شكستگي مهره هنوز بررسي نشده است، اهميت انجام مطالعه 

 حاضر كاملاً واضح و مبرهن است. 

 - اهداف 1-4

-تعيين تأثير تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر عملكرد جسمي در زنان 1

 سالمند مبتلا به پوكي استخوان اوليه 

-تعيين تأثير تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر محدوديت جسمي در زنان 2

 سالمند مبتلا به پوكي استخوان اوليه 

-تعيين تأثير تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر درد جسمي در زنان سالمند 3

 مبتلا به پوكي استخوان اوليه 

-تعيين تأثير تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر سلامت عمومي در زنان 4

 سالمند مبتلا به پوكي استخوان اوليه 

-تعيين تأثير تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر نشاط در زنان سالمند مبتلا به 5

 پوكي استخوان اوليه 

-تعيين تأثير تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر عملكرد اجتماعي در زنان 6

 سالمند مبتلا به پوكي استخوان اوليه 
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-تعيين تأثير تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر مشكلات روحي در زنان 7

 سالمند مبتلا به پوكي استخوان اوليه 

-تعيين تأثير تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر سلامت روان در زنان سالمند 8

 مبتلا به پوكي استخوان اوليه 

 - فرضيات1-5

- تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر عملكرد جسمي زنان سالمند مبتلا به 1

 پوكي استخوان تأثير دارد 

-تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر محدوديت جسمي زنان سالمند مبتلا به 2

 پوكي استخوان تأثير دارد 

-تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر درد جسمي زنان سالمند مبتلا به پوكي 3

 استخوان تأثير دارد

-تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر سلامت عمومي زنان سالمند مبتلا به 4

 پوكي استخوان تأثير دارد 

-تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر عملكرد اجتماعي زنان سالمند مبتلا به 5

 پوكي استخوان تأثير دارد 

-تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر مشكلات روحي زنان سالمند مبتلا به 6

 پوكي استخوان تأثير دارد 

-تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر سلامت روان زنان سالمند مبتلا به پوكي 7

 استخوان تأثير دارد 

-تمرينات درماني تقويت عضلات اكستانسور پشت بر نشاط زنان سالمند مستلا به پوكي 8

 استخوان تأثير دارد. 
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 -تعريف مفاهيم 1-6

 - پوكي استخوان 1-6-1

 زير 5/2سازمان بهداشت جهاني پوكي استخوان را به عنوان تراكم استخواني با انحراف معيار 

 ). 27تراكم نرمال استخواني افراد بزرگسال معرفي كرده است (

 - پوكي استخوان اوليه 1-6-2

معمول ترين نوع پوكي استخوان بوده و معمولاً بين زنان بعد از يائسگي و در افراد مسن ديده مي 

 ). 28شود (

 - استئوپني 1-6-3

 و كمتر 1سازمان بهداشت جهاني استئوپني را به عنوان تراكم استخواني با انحراف معيار بيش از 

 ). 29 زير تراكم نرمال استخواني افراد بزرگسال معرفي كرده است (5/2از 

1-6-4 -T Score   

-25مقدار انحراف از ميانگين توده استخواني براي افراد نسبت به يك فرد نرمال با ميانگين سني 

 ). 27 سال است (30

 - كايفوز 1-6-6

كايفوز به عنوان انحناي زاويه دار ستون فقرات با تحدب به سمت پشت ناحيه توراسيك تعريف 

 ). 30شده است (

 - محدوديت هاي احتمالي تحقيق 1-7

با توجه به اين امر كه اين مطالعه بر روي افراد بيمار وميانسال به بالا انجام مي گيرد، احتمال 

همكاري كم بيماران وجود دارد و با توجه به اينكه محل انجام تمرينات تقويتي عضلات پشت در 

منزل بيمار است، اطمينان از انجام ورزش ها فقط از طريق گفته بيماران انجام گرفته و نظارت 

 مستقيمي بر نحوه انجام تمرينات وجود نخواهد داشت. 

  


