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چکیده
زمینه و هدف: التهاب سیستمیک درجه پایین، شیوه‌ی زندگی غیرفعال و کمبود ویتامین D، از عوامل خطرزای کمردرد 
مزمن غیراختصاصی محسوب می‌شوند. هدف این مطالعه، بررسی تاثیر تمرینات منتخب ثبات‌دهنده‌ی کمری و مصرف 
 )hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein( با حساسیت زیاد C بر سطح پروتئین واکنشی D ویتامین

و وضعیت ویتامین D در زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بود.
روش بررسی: در این مطالعه‌ی نیمه تجربی با طرح پیش و پس آزمون، 48 زن دارای کمردرد مزمن در ابتدا به روش 
نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و سپس به‌طور تصادفی به گروه‌های کنترل، تمرین، ویتامین D و ترکیبی تقسیم شدند. 
تمرینات ثبات‌دهنده‌ی مرکزی در سطوح مختلف برای 8 هفته انجام شد. گروه‌های ویتامین D و ترکیبی، 50000 واحد 
ویتامین D هفتگی دریافت نمودند. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون‌های t زوجی، آنوا یک طرفه و کروسکال 

والیس در سطح معناداری کمتر از 0/05 انجام شد.
یافته‌ها: 25/64% و 74/26% از آزمودنی‌ها به‌ترتیب دارای سطوح ناکافی)29-20 نانوگرم/میلی لیتر( و کمبود ویتامین 
D )کمتر از 20 نانوگرم/میلی لیتر( بودند. 8 هفته تمرینات ثبات‌دهنده‌ی کمری، مصرف ویتامین D و مداخله‌ی ترکیبی 
تاثیر قوی‌تری در  ترکیبی  به‌علاوه مداخله‌ی  D منجر شد.  افزایش 25-هیدروکسی ویتامین  hs-CRP و  به کاهش 
کاهش سطوح hs-CRP در مقایسه با دو مداخله‌ی دیگر داشت. تاثیر مصرف ویتامین D و مداخله‌ی ترکیبی بر بهبود 

وضعیت ویتامین D در مقایسه با تمرینات ثبات‌دهنده کمری بیشتر بود.
نتیجه‌گیری: روش‌های درمانی تمرینات ثبات‌دهنده‌ی کمری، مصرف ویتامین D و مداخله‌ی ترکیبی می‌توانند منجر به 
 hs-CRP به‌واسطه کاهش ،D بهبود التهاب سیستمیک درجه پایین در افراد مبتلا به کمردرد با سطوح پایین ویتامین
و تنظیم مثبت 25-هیدروکسی ویتامین D شوند، اما مداخله‌ی ترکیبی با اثربخشی بیشتری بر کاهش hs-CRP همراه 

می‌باشد.
 C پروتئین واکنش ،D واژهای کلیدی: التهاب، کمر درد مزمن، کمبود ویتامین
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D و ... بررســی وضعیت ویتامین 

مقدمه
کمردرد مزمن از جمله بزرگ‌ترین مشکلات سلامتی و بهداشتی در سراسر 

جهان است و یکی از دلایل اصلی ناتوانی، هزینه‌های زیاد پزشکی و غیبت در 

کار محسوب می‌شود. کمردرد مزمن، به درد واقع در ناحیه کمر گفته می‌شود 

که ممکن است تا پاها انتشار یافته و بیشتر از سه ماه ادامه یابد)1(. در بروز 

کمردرد عوامل مختلفی از جمله افزایش سن، افزایش وزن، کم تحرکی، تروما، 

اختلالات تغذیه‌ای و عوامل ژنتیکی، کاهش انعطاف‌پذیری)2(، کمبود یا سطوح 

ناكافي ویتامین D )3( و التهاب سیستمیک)5و4( دخالت دارند. شواهد قبلی، 

حاکی از ارتباط التهاب سیستمیک با شرایطی مانند چاقی، فتق دیسک‌های 

کمری، التهاب ریشه عصبی، تغییرات در دیسک انتهایی مهرهای و سیاتیک 

است که با کمردرد مزمن همراه می‌باشند، با این حال، ارتباط مستقیم بین 

سطوح التهاب سیستمیک و بیماری کمردرد مزمن به خوبی روشن نیست)4(. 

التهاب مزمن تولید سایتوکاین‌ها را افزایش داده و مسیرهای پیش‌التهابی را 

فعال می‌کند که ممکن است منجر به کمردرد غیراختصاصی شود)6(. پس از 

ایجاد التهاب، اعصاب به فشار حساس شده و باعث افزایش و طولانی‌شدن 

مدت درد می‌شوند. چنین التهاب موضعی به‌واسطه‌ی میانجی‌گرهای التهابی 

مانند اینترلوکین 6 رخ می‌دهد که توسط ماکروفاژها و مونوسیت‌ها در محل 

التهاب، تولید می‌شوند)5(. از لحاظ تئوری، آسیب‌های تکراری بافت منجر به 

افزایش استرس سلولی و عوامل التهاب سیستمیک از جمله پروتئین واکنش 

C با حساسیت بالا ))high-sensitivity C-reactive protein )hsCRP( همراه با 

کمردرد می‌شود)6و5(. پروتئین واکنش‌پذیر C )CRP( به‌عنوان یک پروتئین 

فاز حاد است که به نظر می‌رسد سطوح آن در کمردرد مزمن التهابی افزایش 

 CRP .یافته و با کاهش آستانه‌ی درد، ضعف و کاهش عملکرد همراه باشد

ممکن است با فعال‌سازی سیستم کمپلمان منجر به تداوم و توسعه‌ی کمردرد 

مزمن التهابی گردد و یک نشانگر بالینی مفید وضعیت التهابی مزمن اسکلتی 

عضلانی است )5(. پیش از این نیز سطوح بالاتر CRP در افراد دارای کمردرد 

در مقایسه با افراد سالم)3( و افزایش مقادیر آن با شدت درد مشاهده شد)7و4(.

از سویی ویتامین D برای سلامت سیستم عضلانی اسکلتی ضروری 

است)4( و سطوح پایین ویتامین D در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن بسیار 

شایع است)10-8( و کمبود شدید ویتامین D ممکن است ارتباط پاتوژنیک 

با کمردرد مزمن و کمردرد حاد متوسط داشته باشد)9و8( اما در برخی از 

مطالعات، هیچ ارتباطی بین کمبود ویتامین D و بروز درد مزمن گزارش نشده 

است)11(. این درحالی‌است که ارتباط مستقل قوی CRP با وضعیت ویتامین 

D حتی پس از تنظیم شاخص توده بدن نیز مشاهده شده است)12(. کمبود 

شدید ویتامین D باعث میوپاتی برگشت‌پذیر می‌شود که به‌واسطه‌ی ضعف 

عضلانی، از دست رفتن قدرت و بی‌ثباتی طی راه‌رفتن مشخص می‌شود. ارتباط 

 D و میوپاتی با مشاهده‌ی گیرنده‌های ویتامین D مستقیم بین کمبود ویتامین

در عضلات اسکلتی تایید شده است)3(. نقش بالقوه‌ی ویتامین D در عملکرد 

سیستم ایمنی با شناسایی گیرنده‌های ویتامین D در بیشتر سلولهای سیستم 

ایمنی بدن شامل ماکروفاژها، نوتروفیل‌ها، سلول‌های دندریتیک و لنفوسیت‌های 

T حمایت شده است و حفظ وضعیت ویتامین D یکی ازعوامل کلیدی برای 

عملکرد سالم سیستم ایمنی، از جمله تنظیم محیط سایتوکاین‌ها می‌باشد)13(. 

درحالی‌که ارتباط معناداری بین 25- هیدروکسی ویتامین D و پروتئین واکنشی 

D در بيماران التهابی و غیرالتهابی گزارش شده است)15و14( اما برخی از 

محققان هیچ ارتباط مستقیمی بین سطوح ویتامین D و شاخص‌های التهابی در 

زنان سالم مشاهده نکردند. باوجوداین در افراد مبتلا به کمبود ویتامین D با 

سطوح بالاتر CRP، سطوح برخی از سایتوکین‌های پیش‌التهابی مانند فاکتور 

نکروزدهنده تومورآلفا و اینترلوکین 6 نسبت به افرادی با کمبود ویتامین D و 

 D بیشتر بوده است)13(. لذا اهمیت بیولوژیکی ویتامین CRP سطوح پایین

بسیار فراتر از نقش کلاسیک آن در متابولیسم استخوان است اما نتایج متفاوتی 

در مورد تاثیرات مکمل ویتامین D بر بهبود درد و ناتوانی در بیماران مبتلا به 

کمردرد مزمن گزارش شده است)15و11(.

 )16( D تعدیل شیوه‌ی زندگی و عوامل تغذیه‌ای می‌توانند وضعیت ویتامین

و CRP )5( را تغییر دهند. علاوه بر مصرف ویتامین D از طریق تغذیه، فعالیت 

بدنی یک راه مهم برای دستیابی به سطح سرمی بالاتر ویتامین D محسوب 

می‌شود)16(. یافته‌های مطالعات قبلی نشان می‌دهد که داشتن فعالیت جسمانی 

بیشتر و انجام تمرینات منظم ورزشی با سطح بالاتری از غلظت 25- هیدروکسی 

ویتامین D حتی پس از تنظیم متغیر قرارگرفتن در معرض آفتاب، همراه 

است)17(. با این حال شواهد متناقضي در خصوص تاثیر تمرینات ورزشی 

بر سطوح 25- هیدروكسيویتامین D )21-18( و CRP )24-22( در افراد 

مختلف وجود دارد. کمردرد مزمن با تغییرات بافتی و ساختاری در عضلات 

پارااسپاینال کمری)مهم‌ترین عضلات اکستنسوری کمر( همراه است. این 
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علی اصغر شریعتی آقا محلی و همکار

عضلات کوچک‌تر، ضعیف و حاوی چربی هستند و درجاتی از آتروفی در آن‌ها 

رخ می‌دهد. هماهنگی ضعیف این عضلات نیز منجر به تشدید کمردرد مزمن 

می‌شود. بنابراین هر دو عامل کمردرد و ضعف عضلات پارااسپاینال کمری با 

شرکت در یک سیکل معیوب، به تشدید یکدیگر، یعنی احساس درد بیشتر در 

کمر و ضعف بیشتر این عضلات کمک می‌کنند)25(. برخی از محققان اعتقاد 

دارند که هر نوع فعالیت جسماني)به جز فعالیت جسماني بسیار شدید( ممکن 

است یک عامل محافظتی برای بهبود کمردرد باشد. همچنین در افراد دارای 

شیوه‌ی زندگی غیرفعال، شانس افزایش کمردرد 1/41 برابر بیشتر است)26(. 

اما در مقایسه با ورزش‌های رایج، تمرینات ثبات‌دهنده‌ی کمری کوتاه‌مدت بر 

بهبود عملکرد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن موثرتر بوده است و این تمرینات 

بخش مهمی از برنامه‌های توانبخشی برای کمردرد مزمن محسوب می‌شوند)1(. 

با توجه به نقش وضعیت غیرطبیعی ویتامین D و همچنین التهاب سیستمیک در 

توسعه‌ی کمردرد مزمن، بررسی تاثیر مستقل و ترکیبی مداخله‌های غیردارویی 

مصرف مکمل ویتامین D و انجام تمرینات موثر بر کاهش کمردرد به منظور 

درک مکانیسم‌های درگیر، اهمیت زیادی دارد. ازاین‌رو در مطالعه‌ی حاضر 

 D تاثیر 8 هفته تمرینات ثبات‌دهنده‌ی کمری منتخب همراه با مصرف ویتامین

بر سطح CRP و 25- هیدروکسی‌ویتامین D در زنان مبتلا به کمردرد مزمن 

غیراختصاصی بررسی گردید.
 

روش بررسی
مطالعه‌ی حاضر یک پژوهش نیمه‌تجربی از نوع کارآزمایی بالینی یک سو 

کور بود که با استفاده از طرح پيش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه شاهد انجام شد. 

جامعه آماری اين پژوهش را زنان بزرگسال مبتلا به كمردرد مزمن غیراختصاصی 

تشکيل می‌دادند که جهت درمان به مراکز فیزیوتراپی شهر قائم‌شهر مراجعه 

کرده بودند و طبق تشخیص پزشک متخصص شرکت در برنامه ورزش درمانی 

به آن ها توصیه شده بود. 

حجم نمونه با مرور مطالعات قبلی و احتساب ضریب اطمینان 95 درصد و 

توان 80 درصد، 10 نفر برای هر گروه تعیین شد که با در نظر گرفتن 20 درصد 

ریزش 12 نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد)25(. پس از احراز شرایط لازم 

براي ورود، در ابتدا 48 بيمار زن دواطلب دارای شرایط ورود به مطالعه، به‌طور 

دسترس و هدفمند انتخاب شدند؛ سپس به‌صورت تصادفی در چهار گروه 

شاهد، تمرین و ویتامین D و ترکیبی)تمرین+ ویتامین D( قرار گرفتند)12 

نفر در هر گروه(. 

داوطلبان پس از آگاهی کامل از چگونگی نحوه‌ی همکاری خود در این 

پروتکل و تکمیل رضایت‌نامه کتبی به تحقیق راه یافتند. کلیه مراحل تحقیق 

زیرنظر متخصصان فیزیوتراپی و ورزشی با رعایت نکات اخلاقی، حفظ ایمنی 

و سلامت آزمودنی‌ها انجام شد.

مبتلا بودن به کمردرد مزمن غیراختصاصی بیش از سه ماه، داشتن نمره درد 

در حد متوسط بر اساس مقیاس دیداري درد، عدم فتق دیسک شدید، عدم‌سابقه‌ي 

هرگونه جراحی و شکستگی در ستون فقرات، عدم ابتلا به بيماري‌هاي التهابي 

و عفوني ستون فقرات، ناهنجاري‌هاي مادرزادي ستون فقرات، شكستگي در 

ستون فقرات، بيماري اسپونديلوزي، عدم‌سیاتیک و بیماري‌هاي سیستیمیک و 

عدم شرکت در فعالیت ورزشی در شش ماه گذشته، از جمله معیارهاي ورود به 

مطالعه در نظر گرفته شد و همچنین عدم شرکت منظم در تمرینات و یا مصرف 

مکمل ویتامین D، مصرف داروهاي تاثیرگذار بر نتیجه‌ی پژوهش)مانند تئوفیلین، 

آمینوفیلین و کورتون‌ها( و یا استفاده از قرص‌های خواب‌آور و سیگار در زمان 

انجام مداخله معیارهاي خروج از مطالعه‌ی حاضر بودند.

میزان درد آزمودنی‌ها با استفاده از مقیاس دیداري حساس به درد در 

مرحله‌ی پیش آزمون، اندازه‌گیري شد. این مقیاس یک خط‌کش مدرج به طول 

10 سانتی‌متر است و هر بیمار میزان درد خود را از وضعيت بدون درد با نمره‌ی 

صفر تا شدیدترین درد قابل درک با نمره‌ی 10، ارزیابي می‌نمود. نمره‌ی 1-3 

نشان‌دهنده‌ی درد خفیف، نمره‌ی 7-4 درد متوسط و نمره‌ی 10-8  نشان‌دهنده‌ی 

درد شدید بوده است)25و20(. 

 50000( D مصرف ویتامین: گروه‌های ویتامین و ترکیبی، کپسول ویتامین   •
واحد( و گروه کنترل پرل حاوي پارافین خوراکی)که از نظر ظاهري کاملًا مشابه 

مکمل بود ساخت شرکت داروسازي زهراوي-ایران( را که به صورت یک سو 

کور در اختیار آن‌ها قرار می‌گرفت، یک بار در هفته و به‌مدت 8 هفته همراه با 

غذا، میل نمودند)20(. به آزمودنی‌ها توصیه شد که رژیم غذایی معمولی خود را 

در طی دوره تحقیق)به‌ویژه در مراحل قبل از خون‌گیری( رعایت نمایند. 

•    برنامه تمرینی: پروتکل تمرینات ثبات‌دهنده‌ی کمری طی هشت هفته 
و سه جلسه در هفته توسط آزمودنی‌های گروه‌های تمرین و ترکیبی انجام می‌شد. 

هر جلسه تمرینی نیز با تمرینات گرم‌کردن)10 دقیقه گرم‌کردن مانند راه‌رفتن 
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D و ... بررســی وضعیت ویتامین 

سبک(، برنامه‌ی اصلی و سردکردن انجام می‌شد. برنامه‌ی اصلی تمرینی شامل 

6 دسته تمرینات ثبات‌دهنده‌ی کمر در سطوح مختلف بود که با توجه به ظرفیت 

و تحمل ورزشی هر فرد، میزان سختی هر حرکت پس از رسیدن فرد به حالت 

پایدار در یک سطح، به تدریج به سطوح بالاتر افزایش داده می‌شد و تا هفته‌ی 

هشتم ادامه می‌یافت)جدول 1(. تمامی تمرینات با رعایت اصل اضافه‌بار تدریجی 

با افزایش مدت زمان انقباض هر حرکت طراحی شد، به‌طوری‌که مدت زمان 

انقباض برای حرکت تمرینی 7 ثانیه در هفته اول، 10 ثانیه در هفته دوم، 12 ثانیه در 

هفته سوم بود که تا هفته هشتم در 3 ست از 8 تا 10 تکرار با یک دقیقه استراحت 

بین تمرین‌ها انجام شد)25و20(. زمان انقباض با استفاده از زمان سنجش و یا 

نحوه‌ی شمارش اعداد و تطبیق آن با ثانیه‌های موردنظر رعایت می‌شد. 

جدول 1: نحوه‌­ی اجرای تمرینات ثبات‌­دهنده‌­ی مرکزی و مراحل آن برای بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر­اختصاصی

شرح حرکت و سطوح آننام حرکت

فروبردن عضلات شکم
)abdominal hollowing lower(

فرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي خم قرار گرفته و بدون حرکت ستون فقرات و يا ديواره فوقانی شکم، به آرامی بدون حبس 
نفس، ناف خود را به داخل و به طرف ستون فقرات می‌کشد.

هم انقباضی 

عضلات شکم  در 

وضعیت خوابیده

)Supine(

سطح 1
فرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي خم  قرار گرفته و به آرامی عضلات ناحیه تحتانی شکم را سفت و منقبض می‌کند و بدون 

حبس نفس، دنده‌ها را به طرف پايین و داخل می‌کشد.

سطح 2
فرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي خم قرار گرفته، دست‌ها دو طرف بدن روی زمین قرار داشته و به آرامی بالاتنه را از روی 

زمین بلند نموده و در وضعیت انقباض نگه می‌دارد.

سطح 3
فرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي خم قرار گرفته و با نزدیک‌نمودن دست‌های صاف شده به زانو، بالاتنه را از روی زمین بلند 

نموده و در وضعیت انقباض نگه می‌دارد.

سطح 4
فرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي خم قرار گرفته، و با دست‌های ضربدری شده به آرامی بالاتنه را از روی زمین بلند نموده و در 

وضعیت انقباض نگه میدارد.

پل زدن

)Briding(

سطح 1
فرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي خم و دست‌ها دو طرف بدن روی زمین قرار می‌گیرد. پاها را به اندازه‌ی عرض شانه‌ها باز کرده 

و با فشار پاشنه‌ها به زمین، باسن را منقبض کرده، به سمت بالا می‌کشد تا حدی که ستون فقرات و باسن در یک خط قرار گیرند.

آزمودنی در هنگام پل‌زدن مچ یکی از پاها را اندکی از سطح زمین بالاتر نگه می‌دارد)با تکرار برای پای دیگر(.سطح 2

آزمودنی در هنگام پل‌زدن یکی از پاها را با زانوی خم از سطح زمین بالاتر نگه می‌دارد)با تکرار برای پای دیگر(.سطح 3

آزمودنی در هنگام پل‌زدن یکی از پاها را با زانوی صاف تا امتداد ستون فقرات و باسن بالا می‌کشد)با تکرار برای پای دیگر(.سطح 4

چهار دست‌وپا

)Quadriped(

سطح 1

فرد در حالت چهار دست وپا قرار گرفته و با انتقال وزن بدن به کف دست‌ها و زانوها، ستون مهره‌ها را در حالت طبیعی و صاف 

نگه می‌دارد. سپس با حفظ سروگردن در یک زاویه صاف و موازای با زمین، دست راست خود را با آرنج صاف و موازی با زمین 

به مدت مورد نظر بالا نگه می‌دارد)با تکرار برای دست دیگر(.

سطح 2
در این سطح فرد پای راست خود را با زانوی صاف، در امتداد ستون مهره‌ها و موازی با زمین به مدت مورد نظر بالا نگه می‌دارد)با 

تکرار برای پای دیگر(.

در این سطح فرد پای راست و دست چپ خود را به مدت مورد نظر بالا نگه می‌دارد)با تکرار برای دست و پای دیگر(.سطح 3

در این سطح فرد بدون آن که زاویه‌ی مهره‌های کمر تغییر کند، به آرامی لگن خود را به‌مدت موردنظر به جلو می‌کشد.سطح 4

در این سطح فرد بدون آن که زاویه‌ی مهره‌های کمر تغییر کند، به آرامی لگن خود را به‌مدت موردنظر عقب می‌کشد.سطح 5
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علی اصغر شریعتی آقا محلی و همکار

حشره مرده

)bug Dead(

سطح 1

فرد در وضعیت طاق باز با زانوهاي صاف و دست‌های کشیده به سمت جلو و عمود، قرار می‌گیرد و یکی از دست‌ها را از کنار 

گوش پایین آورده و موازی با سطح زمین به‌صورت کشیده نگه می‌دارد. سپس حرکت را با کشیدن دست دیگر به طرف جلو و بالا 

و پایین آوردن دست دیگر تکرار می‌نماید.

سطح 2
فرد در وضعیت طاق باز با دست‌های صاف در کنار بدن، پاهای عمود به طرف بالا و زانوهای خم)90 درجه( قرارمی‌گیرد. سپس 

یکی از زانوها را موازی با زمین صاف نموده و به حالت کشیده نگه می‌دارد)با تکرار برای پای دیگر(

سطح 3

فرد در وضعیت طاق باز با دست‌های کشیده به سمت جلو و عمود و پاهای عمود به طرف بالا با زانوهای خم)90 درجه( قرار 

می‌گیرد. سپس یکی از زانوها و دست مخالف را موازی با زمین صاف نموده و به حالت کشیده نگه می‌دارد)با تکرار برای دست و 

پای مخالف دیگر(.

آزمودنی‌ها حرکت سطح قبل را با بستن مقاومت به پاها انجام می‌دهند.سطح 4

پلانک

)Plank(

سطح 1
در این حرکت آرنج فرد به موازات شانه با زاویه ۹۰ درجه و انگشتان پا روی زمین قرار دارند و فرد سعی می‌کند بدون خمیدگی 

باسن با پشت صاف، ستون فقرات خود را در حالت خنثی نگه دارد درحالی‌که زانوها کمی خمیدگی دارند.

سطح 2
در این سطح کف دست فرد به موازات شانه با زاویه ۹۰ درجه و انگشتان پا روی زمین قرار دارند و فرد سعی می‌کند بدون 

خمیدگی باسن و زانو با پشت صاف، ستون فقرات در حالت خنثی نگه دارد و این انقباض را حفظ نماید.

سطح 3
در این سطح آرنج فرد به موازات شانه با زاویه ۹۰ درجه و انگشتان پا روی زمین قرار دارند و فرد سعی می‌کند بدون خمیدگی 

باسن و زانو با پشت صاف، ستون فقرات را در حالت خنثی نگه دارد و این انقباض را حفظ نماید.

سطح 4
همانند تمرین سطح قبل است ولی فرد سعی می‌کند یکی از پاهای خود را را تا حد امکان بدون خم‌کردن پشت بالاتر از سطح 

زمین نگه دارد)با تکرار برای پای دیگر(.

 D25-هیدروکسی ویتامین بیوشیمیايي خون: مقادیر  •   آنالیز 
شرکت‌های  کیت  با  به‌ترتیب  الایزا  روش  از  بااستفاده   hs-CRP و 

و   Euroimmun, Luebeck, Germany, Cat No.6521-9601

 Diagnostics Biochem Canada Inc, Cat No. CAN-CRP-13236

براساس دستورالعمل شرکت سازنده با حساسیت 1/9 نانوگرم/ میلی‌لیتر و 

10 نانوگرم/ میلی‌لیتر اندازه‌گیری شد.

•    روش‌هاي آماري: بررسی طبیعی‌بودن توزیع داده‌ها و تجانس واریانس‌ها 
به‌ترتیب از طریق آزمون‌های شاپیرو ویلک و لوین انجام شد)20(. به‌علاوه جهت 

بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون‌های t زوجی و جهت بررسی تغییرات 

بین‌گروهی[میانگین پیش‌آزمون/ )اختلاف میانگین متغیرها در پیش و پس 

آزمون(]  از آزمون‌های واريانس یک‌راهه و تعقیبی توکی)از آزمون‌های کروسکال 

 P>0/05 والیس و یومن ویتنی برای داده‌های غیرطبیعی( در سطح معناداري

استفاده شد. تجزیه وتحلیل‌های آماری با استفاده از نرم‌افزار SPSS انجام شد.

یافته‌ها
در جدول 2 شاخص‌های آنتروپومتری آزمودنی‌های در سطوح پایه نشان 

داده شده است که بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس یک‌راهه، آزمودنی‌ها در 

وضعیت پایه همسان بوده‌اند.

جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد شاخص‌­های آنتروپومتری آزمودنی‌­های تحقیق

BMI )کیلوگرم/ مترمربع(سن)سال(وزن)کیلوگرم(قد)سانتیمتر(گروه

5/50±5/5025/54±7/9034/58±5/3167/11±161/77شاهد

D 3/69±6/7925/32±8/7035/50±7/3066/00±161/70ویتامین

2/02±5/4425/54±10/1336/60±9/2871/90±167/50تمرین

D 1/71±3/6825/56±6/2039/30±8/9168/00±166/10تمرین+ویتامین

F ارزش
 P* ارزش

1/380

0/295

0/934

0/435

1/293

0/292

0/169

0/917

                            *: ارزش P حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک‌راهه
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D و ... بررســی وضعیت ویتامین 

بر اساس یافته‌های تحقیق، 25/64% از آزمودنی‌ها دارای سطوح ناکافی 

ویتامین D )بین 29-20 نانوگرم/میلی‌لیتر( و 0/74/26 دیگر به کمبود ویتامین 

D )کمتر از20 نانوگرم/میلی‌لیتر( مبتلا بودند)جدول 2(. نتایج مقایسه‌های 

درون‌گروهی حاصل از آزمون t وابسته نشان داد که سطح 25-هیدروکسی 

ویتامین D پس از هشت هفته مکمل‌سازی با ویتامین D )48/35%(، تمرینات 

 )%51/81( D و ترکیبی از تمرین و مکمل ویتامین )%ثبات‌دهنده‌ی کمری)44/26

در گروه‌های تجربی افزایش یافت درحالی‌که سطح hs-CRP در گروه‌های ویتامین 

 )%32/57( D و ترکیبی از تمرین و مکمل ویتامین )%14/39%(، تمرین)17/19( D

پس از هشت هفته کاهش معنی‌داری یافت.

ارزش F محاسبه شده برای متغیرهای موردمطالعه در مرحله‌ی پیش‌آزمون، 

بیانگر عدم تفاوت معنادار بین میانگین‌های این متغیرها و همسانی آنها در وضعیت 

پایه بود. درحالی‌که بین درصد تغییرات میانگین این متغیرها، در گروه‌های پژوهش 

اختلاف معناداری مشاهده شده است)جدول 3(. نتایج حاصل از مقایسه‌ی دو 

به دو)آزمون تعقیبی توکی( نشان داد که پس از 8 هفته، سطح  hs-CRP در زنان 

مبتلا به کمردرد مزمن گروه‌های تمرینی، مصرف مکمل و مداخله ترکیبی در 

مقایسه با گروه کنترل کاهش قابل ملاحظه‌ای یافت. علاوه براین تاثیر مداخله 

ترکیبی بر کاهش سطح hs-CRP در مقایسه با دو مداخله دیگر یعنی انجام 

تمرینات ثبات‌دهنده‌ی کمری و مصرف مکمل ویتامین D به‌طور معنی‌داری 

 hs-CRP و تفاوت معنی‌داری بین درصد تغییرات میانگین )P>0/05(بیشتر بود

.)P=0/117(و  تمرین یافت نشد D گروه‌های ویتامین

همچنین نتایج حاصل از آزمون یومن ویتنی هم بیانگر افزایش بیشتر سطح 

25-هیدروکسی ویتامین D پس از هر سه مداخله‌ی تحقیق در مقایسه با گروه کنترل 

بود؛ درحالی‌که تاثیر مداخله‌های ویتامین P=0/001( D( و ترکیبی)P>0/001( بر 

افزایش سطح 25-هیدروکسی ویتامین D قویتر از تمرینات منتخب ثبات‌دهنده‌ی 

کمری بود. تفاوت معنی‌داری بین مداخله‌های ترکیبی و مصرف ویتامین D در 

.)P=0/165(مشاهده نشد D افزایش سطح 25-هیدروکسی ویتامین

جدول 3: مقایسه­‌ی درون و بین­‌گروهی تغییرات متغیرها در سطوح پایه و بعد از 8 هفته

ارزش pمقدار tدرصد تغییراتپس‌آزمونپیش‌آزمونگروه‌هامتغیر

hs-CRP

)میلی‌گرم/ لیتر(

0/001<2/939/399±17/19%- *0/81±0/962/57±3/11تمرین

D 0/001<3/8211/205±14/39%-*0/74±0/792/54±2/95ویتامین

D 0/001<2/1812/073±32/57%-*# &0/52±0/762/00±2/99تمرین+ویتامین

0/921/9880/082±650%-0/74±0/753/06±3/04شاهد

P=0/974F=0/073مقایسه بین‌گروهی میانگین hs-CRP در پیش‌آزمون

 hs-CRP مقایسه بین‌گروهی درصد تغییرات میانگینP>0/001F=238/106

25- هیدروکسی 

 D ویتامین

)نانوگرم/ میلی‌لیتر(

0/001<20/083/218±56/61%*11/35±6/1519/00±12/30تمرین

D 44/909/4280/001±129/34%*#10/87±6/1929/20±13/60ویتامین

D 0/001<46/387/315±145/21%*#13/82±6/5031/80±13/10تمرین+ویتامین

7/001/7930/111±3/51 %-6/06±6/2412/27±12/55شاهد

P=0/968F=0/084مقایسه بین‌گروهی میانگین 25-هیدروکسی ویتامین D در پیش‌آزمون

D مقایسه بین‌گروهی درصد تغییرات 25-هیدروکسی ویتامینP>0/0012χ=30/312

میزان متغیرها براساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است. ارزش P: حاصل از آزمون t زوجی؛ *: معنی‌داری تفاوت نسبت به گروه کنترل؛ *: 

.D معنی‌داری تفاوت نسبت به گروه تمرین؛ *: معنی‌داری تفاوت نسبت به گروه ویتامین

بحث 
التهاب سیستمیک درجه پایین، شیوه‌ی زندگی غیرفعال و کمبود ویتامین 

D، از عوامل خطرزای کمردرد مزمن غیراختصاصی محسوب می‌شوند. در 

تحقیق حاضر نیز وضعیت ویتامین D و پروتئین واکنشی C پس از یک دوره 

تمرینات ثبات‌دهنده‌ی کمری و مصرف ویتامین D در زنان مبتلا به کمردرد 

مزمن غیراختصاصی بررسی گردید. نتایج تحقیق حاضر حاکی از تاثیر تمرینات 
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ثبات‌دهنده‌ی کمری، مصرف ویتامین D و ترکیبی از این دو مداخله در کاهش 

hs-CRP و افزایش سطح 25-هیدروکسی ویتامین D در زنان مبتلا به کمر درد 

 D غیراختصاصی بود. علاوه بر این 74/26 درصد از بیماران دارای کمبود ویتامین

بودند و سطح hs-CRP در 2 /51 درصد از آزمودنی‌ها بالاتر از 3 میلی‌گرم/ لیتر 

 CRP و در 46/1 درصد بین 2 تا 3 میلی‌گرم/ لیتر بود. براساس شواهد موجود

یک نشانگر بالینی مفید التهاب در کمردرد مزمن و یک هدف درمانی برای 

مداخلات رژیم غذایی و شیوه‌ی زندگی محسوب می‌شود و سطوح بالاتر از 

یک میلی‌گرم/ لیتر، بیشتر به‌عنوان یک نشانه بیماری التهاب مزمن در نظر گرفته 

می‌شود)5(. بنابراین به‌نظر می‌رسد که زنان مبتلا به کمردرد با سطح پایین ویتامین 

D، ممکن است به التهاب سیستمیک با درجه پایین مبتلا بوده باشند. مشابه با 

نتایج تحقیق، Lodh و همکاران نیز نشان دادند که افراد مبتلا به کمردرد مزمن 

 CRP و مقادیر بالاتر D دارای سطح سرمی پایین‌تر 25-هیدروکسی ویتامین

بودند)3(. پیش‌گاهی و همکاران گزارش دادند که سطح 25-هیدروکسی ویتامین 

D در 65 درصد از بیماران مبتلا به کمردرد پایین‌تر از وضعیت نرمال بود)27(. 

 D با توجه به مشاهده‌ی ارتباط قوی گزارش شده بین 25-هیدروکسی ویتامین

و پروتئین واکنشی C در بیماران التهابی)14(، به‌نظر می‌رسد که بهبود وضعیت 

ویتامین D ممکن است منجر به کاهش سطح  hs-CRP و در نتیجه بهبود التهاب 

سیستمیک در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن تحقیق حاضر شده باشد. همسو با 

یافته‌های تحقیق، هاشمی و همکاران نشان دادند که سطح CRP، شش هفته پس 

از مصرف مکمل ویتامین D در بزرگسالان مبتلا به کمردرد کاهش یافت)28(. در 

این راستا Ghai و همکاران نشان دادند که پس از 8 هفته مصرف مکمل ویتامین 

D، میزان درد و توانایی عملکردی حتی در 2، 3 و 6 ماه بعد از مصرف مکمل در 

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن بهبود یافت)Yu .)15 و همکاران نیز دریافتند که 

مکمل‌های ویتامین D موجب کاهش سطح  hs-CRP به میزان 0/45 میکروگرم 

در میلی‌لیتر در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 شده است)29(. اما بررسی سیستماتیک 

و متاآنالیز نتایج مزیدی و همکاران حاکی از عدم تاثیر معنادار مکمل یاری با 

ویتامین D در کاهش سطح CRP بود)30(. تفاوت در نتایج فوق ممکن است 

به علت تفاوت در سطح اولیه CRP، آزمودنی‌ها و دوز مصرف ویتامین D باشد. 

اگرچه تحقیق مرتبطی در خصوص تاثیر مکمل‌یاری با ویتامین D بر سطوح

CRP افراد مبتلا به کمردرد مزمن مشاهده نشد که از محدودیت‌های تحقیق 

حاضر نیز محسوب می‌شود؛ وضعیت التهابی که با سطح CRP بالا بروز می‌کند 

ممکن است منجر به کاهش سطح 25-هیدروکسی ویتامین D شود و کاهش 

ویتامین D در تنظیمات پاسخ ایمنی و التهابی نقش دارد)31(. چندین مکانیسم 

 ،D سرمی پیشنهاد شده است. ویتامین CRP بر D احتمالی برای اثرات ویتامین

گیرنده‌های آن و فرم فعال ویتامین D )1، 25-دی هیدروکسی ویتامین D( در 

 )NF-κB( B کاهش فعالیت فاکتور رونویسی پیش التهابی فاکتور هسته‌ای کاپا

نقش دارند. فعال‌سازی NF-κB در القای درون‌زای CRP شرکت می‌کند. بر این 

اساس، NF-κB فعال‌شده ممکن است اثرات یک مبدل سيگنال و فعال‌کننده‌ی 

 )Signal transducer and activator of transcription 3 )STAT3((3- رونویسی

را افزایش دهد)30(. از طرفی ویتامین D دارای اثر ضدالتهابی است و در تنظیم 

منفی بیان چندین سایتوکاین پیش‌التهابی از جمله فاکتور نکروزدهنده تومور آلفا 

و اینترلوکین 6 دخالت دارد. گیرنده‌ی ویتامین D در چندین سلول سیستم ایمنی 

مانند سلول‌های T تنظیمی، سلولهای B، نوتروفیل‌ها، سلول‌هاي دندریتیک و 

ماکروفاژها یافت می‌شود)32(. بنابراین ممکن است این فرضیه مطرح شود 

که مکمل ویتامین D میتواند CRP را از طریق مسیر سیگنالینگ NF-kB و 

 )PTH( سرکوب کند. همچنین کاهش تولید هورمون پاراتیروئید STAT3

حاصل از مصرف مکمل ویتامین D می‌تواند از جمله مکانیسم‌های توجیه 

تاثیرات ضدالتهابی ویتامین D بر hs-CRP محسوب شود)30(.

از جمله یافته‌های دیگر تحقیق حاضر، تاثیر هشت هفته تمرینات منتخب 

ثبات‌دهنده‌ی کمری در کاهش سطح hs-CRP  و افزایش سطح 25- هیدروکسی 

ویتامین D در بیماران مبتلا به کمردرد بود. در حالی‌که مداخله‌ی ترکیبی با تاثیر 

قوی‌تری در کاهش سطح hs-CRP در مقایسه با دو مداخله‌ی دیگر همراه بود و 

به افزایش بیشتر سطح 25- هیدروکسی ویتامین D در مقایسه با مداخله تمرینی 

و نرمال‌شدن وضعیت ویتامین D در بیماران گروه ترکیبی منجر شد. اما گروه 

 ،D تمرینی علیرغم افزایش56/61 درصدی در سطح 25- هیدروکسی ویتامین

همچنان دارای کمبود ویتامین D بودند. به‌نظر می‌رسد که تمرینات منتخب 

ثبات‌دهنده‌ی کمری در بهبود وضعیت ویتامین D، به اندازه‌ی مصرف مکمل 

  hs-CRP موثر نبودند در حالی‌که تاثیر هر دو مداخله بر کاهش D ویتامین

مشابه بوده است. با وجود این مطالعاتی در مورد تاثیر تمرینات ورزشی بر 

سطح hs-CRP و مکمل ویتامین D در بیماران مبتلا به کمردرد مشاهده نشد. 

در یک مطالعه‌ی جدید، کاهش سطوح hs-CRP  در زنان دارای اضافه وزن 

و چاق، متعاقب 8 هفته تمرینات مقاومتی)شامل 8 حرکت، 2 تا 4 ست، 8 تا 
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D و ... بررســی وضعیت ویتامین 

12 تکرار( و استقامتی)با شدت 65 تا 80 درصد ضربان قلب حداکثر، 20 تا 

34 دقیقه( مشاهده شد)23(. محمدی و همکاران هم بهبود اندکی در سطح 

CRP پس از 12 هفته تمرینات هوازی)با شدت 60 درصد اکسیژن مصرفی(، 

مقاومتی)60 درصد یک تکرار بیشینه( و تمرین ترکیبی در مردان میانسال 

غیرفعال گزارش نمودند)24(. به‌علاوه نتایج یک تحقیق متاآنالیز، حاکی از 

کاهش سطح CRP همراه با کاهش در شاخص توده بدنی، وزن و درصد چربی 

پس از تمرينات ورزشی بوده است)33(. فعالیت ورزشی اثرات چندگانه بر 

التهاب سیستمیک از طریق شیفت تعادل به سمت وضعیت ضدالتهابی دارد. 

CRP، یک نشانگر التهابی حاد فاز است که عمدتاً در پاسخ به IL-6 در کبد 

تولید می‌شود )26(. تمرینات بدنی تولید مارکرهای التهابی محیطی همراه با 

اختلال عملکرد اندوتلیال، مانند اینترلوکین 1، اینترلوکین 6، محلول مولکول 

چسبان بینسلولی و عروقی، فاکتور محرک کلونی ماکروفاژ-گرانولوسیت و 

ماکروفاژهای پروتئین جذب شیمیایی پروتئین -1 را کاهش می‌دهد)34(. علاوه 

بر این فعالیت ورزشی به‌واسطه‌ی تولید میانجیگرهای ضدالتهابی مختلف از 

قبیل اینترلوکین 10، اینترلوکین 8، آنتاگونیست گیرنده‌ی اینترلوکین 1)35( 

و همچنین افزایش سطوح 25-هیدروکسی ویتامین D )36و19و18( منجر 

  Dمی‌شود. پیش از این نقش موثر ویتامین CRP به کاهش التهاب ناشی از

در شیفت تعادل سایتوکاینی)یا تعادل التهابی-ضدالتهابی( به سمت وضعیت 

ضدالتهابی، در شرایط التهابی گزارش شده است)13(. همسو با نتایح تحقیق، 

افزایش سطح 25-هیدروکسی در آزمودنی‌های دارای سطوح غیرنرمال ویتامین 

D، پس از انجام فعالیت‌های منظم ورزشی در مطالعات قبلی)19و18( مشاهده 

شده است. حاجی نجف و همکاران نشان دادند که سطح سرمی 25-هیدروکسی 

ویتامین D در زنان چاق و دارای اضافه وزن دارای کمبود ویتامین D، پس 

از هشت هفته تمرین هوازی تناوبی با شدت 50 تا 70 درصد و استراحت 

فعال 40 تا 50 درصد ضربان قلب بیشینه افزایش معنادار یافت)18(. موسوي 

و همکاران)19( نشان دادند که هشت هفته تمرین هوازي با شدت 50 تا 

70 حداكثر ضربان قلب بیشینه با افزایش سطوح پلاسماي 25-هیدروكسي 

ویتامین D  زنان دیابتي یائسه همراه بود. Żebrowska و همکاران)37( گزارش 

دادند که سطوح 25-هیدروکسی ویتامین D در ورزشکاران دونده با وضعیت 

نرمال ویتامین D، پس از سه هفته مصرف ویتامین D )2000 واحد در روز( 

افزایش یافت. بنابراین تمرینات منتخب ثبات‌دهنده‌ی مرکزی تحقیق حاضر 

می‌تواند به افزایش سطوح ویتامین D در زنان مبتلا به کمردرد مزمن که دارای 

کمبود ویتامین D نیز بودند، منجر شود و هم‌زمانی مصرف ویتامین D و این 

تمرینات، با تاثیرات قویتری بر بهبود وضعیت ویتامین D و رسیدن به سطوح 

نرمال همراه بود. در این راستا Carrillo و همکاران تاثیر مداخله‌ی ترکیبی 

تمرین مقاومتی همراه با مصرف روزانه ویتامین D )4000 واحد( در افزایش 

سطوح 25-هیدروکسی ویتامین D و عدم تاثیر تمرین مقاومتی بر وضعیت 

ویتامین D بزرگسالان چاق و با اضافه وزن را گزارش نمودند که علت این 

اختلاف می‌تواند تفاوت در ميزان توده چربی، شاخص توده بدن و تعداد کمتر 

آزمودنی‌ها باشد)21(. در یک مطالعه جدید نیز مشاهده شد که تاثیر مداخله 

ترکیبی تمرینات پیلاتس همراه با مصرف هفتگی 50000 واحد ویتامین D به 

افزایش بیشتر سطح 25-هیدروکسی ویتامین D در مردان دارای اضافه وزن در 

مقایسه با تمرین صرف منجر شد)36(. اگرچه مکانیسم‌های دقیق تاثیر فعالیت 

ورزشی بر وضعیت ویتامین D مشخص نیست، کاهش کارایی جذب کلسیم 

روده از 40-30 درصد به 15-10 درصد و هیپر پاراتیروئیدیسم ثانویه، دلیل 

کمبود ویتامین D شناخته شده است)38(. اما فعالیت جسمانی به‌واسطه‌ی 

افزایش در جرم موضعی استخوان و سطوح سرمی کلسیم، می‌تواند منجر به 

صرفه‌جویی در سطوح سرمی ویتامین D شود)39(. علاوه براین تمرينات 

ثبات‌دهنده‌ی کمری نيز كه با هدف توسعه‌ی قدرت عضلات مولتی فیدوس، 

عرضی شكم و مایل شكمی انجام می‌شوند)40( ممکن است به کاهش توده 

چربی منجر شوند. توده چربي از عواملي است كه بر وضعیت ویتامین D به‌طور 

منفي تاثیر می‌گذارد و دسترسي به این ویتامین و تبدیل آن به 25-هیدروكسي 

ویتامین D را محدود ميك‌ند)41(. تحقیق حاضر با محدودیت‌هایی مانند 

تعداد کم آزمودنی‌ها، بررسی یک دوز مکمل ویتامین D، انجام مطالعه بر 

روی آزمودنی‌های زن مبتلا به کمردرد با دامنه وزنی تقریبا نرمال و همچنین 

انتخاب یک شاخص التهاب سیستمیک همراه بوده است. پیشنهاد می‌شود که 

تحقیقات گسترده با تعداد بیشتری از بیماران مبتلا به کمردرد دارای شاخص 

توده بدنی بالا و یا چاق و همچنین دامنه سنی مختلف جهت تایید این نتایج و 

درک مکانیسم‌های ممکن همراه با بررسی متغیر جنس انجام شود.

نتیجه گیری
بر اساس یافته‌ها، هر سه شیوه‌ی درمانی تمرینات ثبات‌دهنده‌ی کمری، مصرف 
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علی اصغر شریعتی آقا محلی و همکار

ویتامین D و ترکیبی از اين تمرینات همراه با مصرف ویتامین D منجر به کاهش 

سطوح hs-CRP  و بهبود وضعبت ویتامین D در بیماران مبتلا به کمردرد با سطوح 

غیرنرمال ویتامین D شد. با این وجود مداخله ترکیبی تاثیر قویتری در کاهش سطوح 

hs-CRP  در مقایسه با دو مداخله‌ی دیگر داشت و تاثیر مصرف ویتامین D صرف 

و یا همراه با تمرینات ثبات‌دهنده‌ی کمری بر بهبود وضعیت ویتامین D در مقایسه با 

تمرینات ورزشی بیشتر بود. از این جهت پیشنهاد می‌شود که افراد مبتلا به کمردرد 

مزمن وضعیت ویتامین D خود را در حد نرمال حفظ نمایند و از تمرینات منتخب 

ثبات‌دهنده‌ی کمری برای کاهش التهاب سیستمیک و بهبود کمردرد بهره جویند.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی با 

عنوان»مقایسه تاثیر تمرینات ورزشی ثبات‌دهنده ستون فقرات و مصرف ویتامین 

D بر سطوح پروتئین واکنشی C در زنان مبتلا به کمردرد مزمن« است و در مركز 

كارآزمايي باليني با كد )IRCT20190831044650N1( ثبت شده و دارای کد 

اخلاق IR.IAU.BABOL.REC.1398.086 است. بدین‌وسیله محققان از 

تمامی کسانی که به نوعی در انجام این تحقیق همکاری کرده‌اند، به‌ویژه سرکار 

خانم فاضله اکبرنیا تشکر و قدردانی می‌کنند.
‌
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Background and Aim: Low-grade systemic inflammation, sedentary lifestyle, and 
vitamin D deficiency are considered risk factors for developing non-specific low back 
pain. The aim of this study was to investigate the effect of selective lumbar stabilization 
exercises with vitamin D intake on the level of hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) 
and 25-hydroxy vitamin D levels in women with chronic non-specific low back pain.
Materials and Methods: In this semi-experimental study with pretest–posttest design, 
48 women with chronic low back pain were initially selected by available sampling 
method and then randomly divided into control, exercise, vitamin D and combined 
groups. Lumbar stabilization exercises were performed at different levels for 8 weeks. 
The vitamin D and combined groups received 50,000 IU vitamin D weekly. Data were 
analyzed using paired t-test, ANOVA and Kruskal-Wallis tests with a significant level of 
less than 0.05. 
Results: 25.64% and 74.26% of the subjects had insufficient levels of vitamin D (20-29 
ng/ml) and vitamin D deficiency (less than 20 ng/ml), respectively. 8 weeks of lumbar 
stabilization exercises, vitamin D consumption, and the combined intervention decreased 
hs-CRP and increased 25-hydroxyvitamin D. In addition, the combined intervention had 
a stronger effect on lowering hs-CRP levels compared to the other two interventions. The 
effect of vitamin D intake and combined intervention on improving vitamin D status was 
greater compared to lumbar stabilization exercises.
Conclusion: It seems that lumbar stabilization exercises, vitamin D intake, and combined 
interventions can improve low-grade systemic inflammation in people with low back pain 
and low vitamin D levels by lowering hs-CRP and positively regulating 25-hydroxyvitamin 
D, but combined intervention is associated with greater effectiveness in reducing hs-CRP.
Keywords: Inflammation, Low Back Pain, Vitamin D Deficiency, C-Reactive Protein
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