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   يکمـر درد انـواع مختلف ـ      ).۲( ن زده شده اسـت    يدرصد تخم 
 ـ دارد که     ـکمـر درد مـزمن اهم  هـا    آننيدر ب .  دارديادي ـت زي
اران مبـتلا بـه کمـر درد از نـوع     مي درصد از ب  ۲۰ تا   ۱۰حدود  
 مـداوم بـه مـدت       ين نوع با درد و ناتوان     يباشند که ا   يمزمن م 

 از  يک ـيکمـر درد مـزمن       ).۳( شود يف م ي ماه توص  ۳ش از   يب
 باشد ي سال در محل کار م۴۵ر ين زيبت بالغين علل غيتر عيشا
 ـ ي   بـا سـابقه    يدرد کمر ).۴(  مـاه و بـدون وجـود        ۳ش از   ي ب

 ـتولوژهرگونه شواهد پا  يراختـصاص يغ ک، کمـر درد مـزمن  ي
ماران مبـتلا بـه   ي درصد ب ۸۰ يبيطور تقر  ه ب ).۱( شود يده م ينام

 درصـد از    ۱۰ تـا    ۷ هستند و حـدود      ير اختصاص يکمر درد غ  
 ).2( باشـند  ي م ـ ير اختـصاص  يها مبتلا به کمر درد مزمن غ       آن

 ـ به وجود آ   يکمر درد ممکن است به علل مختلف       بـه نظـر    . دي
 ـ ناح يمده دردها رسد که ع   يم  از بلنـدکردن    ي کمـر ناش ـ   ي  هي

 ـ ي مفصل يها بي آس ي  جهين و در نت   ياجسام سنگ  ا اخـتلالات   ي
طور معمول بـه سـبب ضـعف      ها به  بين آس يا. بافت نرم باشد  

 ـ، تغيري، اختلال در انعطاف پـذ يساختار استخوان  رات تـون  يي
ش يشود و همـراه بـا افـزا    يجاد مي و کاهش قدرت، ا   يعضلان
 از جمله يگرين به عوامل ديهمچن. ابدي ي ميشتريوع بيسن ش 

 ـ و ن  )فوزيلوردوز، ک ( ي اسکلت يها يناهنجارضربات مکرر،    ز ي
عات ي، ضـا يکي متـابول يهـا  يمـار ي مانند بيکير مکانيعوامل غ 
 ـ و نورولوژي، عفـون يکيپـاتولوژ    ک هــم اشـاره شـده اســت  ي

 کـه  ي قوس کمر ي  رات اندازه يين تغ ي از محقق  ياريبس. )5،  6(
 در ي از عوامل اصـل يکيعنوان   است را بهي از کم تحرک   يناش

از ا کاهش قـوس   يش  ي افزا .اند  مزمن عنوان کرده   يها کمر درد 
 اسـت  ي کمريها  ستون مهرهي خلف ي  هيع در ناح  يعوارض شا 
 يس کمـر  يپرلوردوزيا هـا  ي آن لوردوز    ي  افتهيش  يکه نوع افزا  

 ييبايظر ز  از ن   فقط ش قوس کمر  ياگر افزا  .)7( شود يده م ينام
 آن بـه ظـاهر فـرد محـدود        ي  ها درباره  ي نگران ،ساز بود  مشکل

نکـه  ي شـود، عـلاوه بـر ا   يمين عارضه داي اما چنانچه ا ،شد يم
 کمـر درد اسـت، موجـب بـروز     يهـا  ن علتيتر عي از شا  يکي

طبق مطالعـات   . )7(شود   يگر هم م  ي د يتي وضع يها يناهنجار

 و  يتقامت عضلان  از جمله اس   ياري بس يانجام شده عوامل فرد   
جاد و درمان کمر درد مـوثر  ي ستون فقرات در اي حرکت ي  دامنه

ت ير سن و جنـس    ي نظ يگري عوامل خاص د   ياز طرف . باشد يم
 ـزاو ).8( تواند در روند درمان کمر درد موثر باشد        يم زين  ي  هي

 دو خط که ي از تلاق بوده کهلگن ي  هي لوردوز همان زاو   يعيطب
ان مفـصل ران   ي از م  يگري و د  يکمر مهره پنجم    ي از بالا  يکي

 درجـه  ۳۰طور معمول حـدود     بهشود و    يل م يعبور کرده تشک  
ابـد  يش  ي درجه افـزا   ۴۰ش از   يه به ب  ين زاو يهر گاه ا  . باشد يم

 ـ و )سيپرلوردوزيها( از حدش  يلوردوز ب   ـا پاتولوژي  گفتـه  کي
لوردوز پرياه ـ .باشـد  يم لگن   يب قدام يششود که همراه با      يم

 و نيز يکمر يعمق ي با ضعف عضلات بازکننده معمولا يکمر
ف يضـع عـلاوه     بهالاتا  يفاسدر عضلات لگن و      يسفتاحساس  

 .)9( استهمراه شکم 

ان شـده کـه   ي کمر درد مزمن ب ي برا ي مختلف ي درمان يها روش
، اقدامات يقي تطبيها ، مهارتيکيزيشامل انواع داروها، طب ف

نمونـه در طـب     عنوان   به). 10(  و طب مکمل است    يا مداخله
 ـزيل ف ياز آموزش، ورزش، وسا    يوتراپيزيا ف ي يکيزيف  يوتراپي

 عصب، امواج فراصوت،    يکيک الکتر يسرما، گرما، تحر  ( مانند
). ۱1( شود ي استفاده م  يو درمان دست  ) مادون قرمز و امثال آن    

کنـد،   يمار در آن به صورت فعال شـرکت م ـ       ي که ب  ييها درمان
ــد ورزش ــا مانن ــشيه ــدرتي کش ــر  ي و ق ــولا بهت ن و يمعم

 ـا. جه را به دنبال دارند    ين نت يدارتريپا  ينحـو  هـا بـه    ن ورزش ي
ش اســتقامت و قــدرت يانــد کــه موجــب افــزا  شــدهيطراحــ

 شـود،  ،ردي ـگ ي از کمر که تحت فـشار قـرار م ـ        ييها ساختمان
ز يهـا تجـو   مـاران و نـوع درد آن  ي بييها بر اساس توانا    ورزش

ن ي از تمـر   يادين ز ير محقق ي اخ ي  در طول دهه   ).12( شود يم
اند،  ت نمودهي از کمر درد حمايريشگي جهت کنترل و پيدرمان

 از درد و بهبـود عملکـرد را    يي رهـا  ي برا يل درمان يرا پتانس يز
 هنـوز   ين درمـان  ي تمـر  يهـا  وهي با توجه به تنوع ش ـ     يدارد، ول 

 ـ ي در مورد برتـر    يشواهد کاف   وجـود  يگـر يک روش بـر د  ي
 خـوش   يهـا  يمـار يز ب امر درد   ، ک ياز نظر درمان   ).13( ندارد
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ــ ــيخ ــسوب م ــود و  يم مح ــردرد  ۹۰ش ــواع کم ــد از ان    درص
 درصـد بـه     ۱۰شـود و     ي درمـان م ـ   يتي حما يها توسط درمان 

، يتي حمـا  يهـا  از جمله درمـان    ).۱۴( گردد ي منجر م  يجراح
 ي بـرا  يلاتس روش ـ يلاتس است، پ  ي به روش پ   يحرکت درمان 

ــسم   ــن و ج ــه در ســال اســت ســلامت ذه ــط۱۹۲۰ک    توس
Joseph Pilates ـا ).۱۵(  مطرح شـد   ينـات بـر رو  ين تمري

، )ي و اندام تحتـان يا ، کمربند شانه  يلگن( بهبود کنترل عضلات  
ــپ ــادل، صــحي ــدام يشرفت تع ــه داشــتن ان ــدن ( ح نگ بازگردان
 ـ، پا )ح بـدن  يک صح يومکانيب وه يهـا و ش ـ     سـتون مهـره    يداري

ــه تمرکــز دارد يصــح ــا ).۱۶( ح انجــام حرکــات روزان کنون ت
 سـتون   يهـا  ي در مـورد اصـلاح ناهنجـار       ي متعـدد  قاتيتحق

هـا    بـر آن   ينات اصـلاح  يتمر ريثا ت ، انواع کمر دردها و    فقرات
 ـ، اما در ا   انجام شده   مـشابه خـارج از      يهـا  از روش نـه   ين زم ي

 ـ  يطه و جد  يح  . اسـتفاده شـده اسـت       کمتـر  لاتسيد همچون پ
 بـدن  - ذهنين آگاهي تمري مناسب برايلاتس روشيورزش پ 

 يعضلان ي عصب يها ت پوسچرال با درخواست   و کنترل حرکا  
تخصـصي   تمرينـات  از اي مجموعه ورزش  اين).۱۷( بالاست

 قـدرت،  كه كند درگير مي هاي گون به را مغز و بدن كه است

  ايـن .دهـد  مـي  قرار ثيرات تحت را پذيري انعطاف و استقامت

 و نشـسته  خوابيـده، ( ايـستا  هـاي  وضـعيت  در تمريني روش
 .گيـرد  انجام مي جهش و پرش مسافت، طي بدون و )ايستاده
 از ناشـي  هـاي  آسـيب  بـروز  خطر كاهش آن مزيت بنابراين

 پرتـابي  هاي انجام حركت اثر در عضلاني و مفصلي صدمات

 ـي اثر تمر  ي  درباره ).١١( است  کمـر درد  يلاتس بـر رو ينات پ
 ـ.  انجام گرفته اسـت    ي مختلف يها يمزمن بررس   و  ي زمـان  يعل
 زنان مبتلا به کمر درد يلاتس بر رو يات پ نير تمر يثاهمکاران ت 

لاتس در کاهش يج نشان داد که پ   ي کردند و نتا   يمزمن را بررس  
ش استقامت عضلات خـم کننـده و بازکننـده تنـه            يدرد و افزا  

ماران مبـتلا بـه کمـر    ي بيج براي راي درمانيها مؤثرتر از روش 
ــزمن اســت ــه توســط يدر پژوهــش )۱۸( درد م ــدول  ک و گل

 ـي هفته تمر۶ر يثا تيبررسهمکاران به   لاتس بـر  ينات منتخب پ

 زن و مرد مبتلا به کمـر درد         ۴۹ يزان درد و عملکرد ورزش    يم
ان داشتند کـه افـراد گـروه        يبپرداختند و    يراختصاصيمزمن غ 

 ي و حـس عمق ـ يريپذ ، انعطاف ي عملکرد ورزش  يآزمون دارا 
سه بـا گـروه     يها در مقا   زان درد آن  ين م يو همچن  دهستن يبهتر

ــتــرل کــاهش پکن ــ .)۱۹( اســتدا کــرده ي ــدردن يهمچن  و ري
لاتس بر شدت ينات پي هفته تمر۴ر يثا ت ي بررس از ب يهمکاران ن 

 ـماران مبتلا بـه کمـر درد مـزمن غ    يدرد ب   ـ ب،ير اختـصاص ي ان ي
زان يــ پروتکـل، شــدت درد بـه م  يداشـتند کـه پــس از اجـرا   

ج ين بـا توجـه بـه نتـا        ي بنـابرا  .)۲۰( افـت ي کاهش   يدار يمعن
ــ ــهمطالع ــذکور و ب ــ ات م ــور بررس ــ بيمنظ ــهيشتر در زمي  ي ن
 ـ جد يها درمان  در داخـل    يراختـصاص يد کمـر درد مـزمن غ      ي

زان يلاتس بر م  ينات پ ير تمر يثاق حاضر با هدف، ت    يکشور، تحق 
 بـا  يراختـصاص ي و درد افراد مبتلا به کمر درد مـزمن غ  يناتوان

  . س انجام شديپرلوردوزيها
  

  بررسيروش 
 ـ    يمه تجرب ينوع ن ق حاضر از    يتحق      ش آزمـون،   ي با طـرح پ

 ـ ا يهـا  يآزمـودن . پس آزمون است   در مـاران زن  يق بي ـن تحق ي
مبـتلا بـه کمـر درد مـزمن          سـاله    ۵۰ تـا    ۳۰ ي سـن  ي  محدوده

 اول سال ي مهيس بودند که در ن   يپرلوردوزي با ها  يراختصاصيغ
 شهرسـتان اراک   ي و توانبخـش   يک ـيزيک طب ف  يني به کل  ۱۳۹۲

به مار که   ي ب ۳۰ه شامل   ي اول ي آمار ي  مونهن .مراجعه کرده بودند  
 بر هـدف انتخـاب شـده و بـه روش            ي مبتن يريگ روش نمونه 

 و  ) نفـر  ۱۵(  هدفمند بـه دو گـروه آزمـون        يص تصادف يتخص
 ـيم شدند و در ا  ي تقس ) نفر ۱۵( کنترل مـار از گـروه   ي ب۳ن ين ب

 بـه   يا دسترس يل مختلف، مطالعه را رها نمودند       يآزمون به دلا  
 کمر يد دارا يط مطالعه با  يافراد واجد شرا   .مکن شد رميها غ  آن

 ي بدون وجود هرگونه پـاتولوژ     يعني يراختصاصيدرد مزمن غ  
 کانال نخاع، يا تنگي و ي عصبي  شهيل التهاب ر  يمشخص از قب  
ن داشـتن   ي ماه درد را تجربه کرده باشند، همچن       ٣افراد حداقل   
 تصـور  در مـاران يب.  درجه باشند٥٠ش از ي بيلوردوز کمر
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 از مشخص کينورولوژ و کياختلالات ارتوپد هرگونه داشتن

 مهـره،  يخوردگ زيل فقرات، ستون ي ش روندهيپ آرتروز ليقب

 اثر در يکولوپاتيراد اي و فقرات ستون هاي فشاري يشکستگ

 ـ و ينخـاع   کاناليتنگ  ـد فتـق  اي  و ي جراح ـي سک، سـابقه ي
  .حذف شدند مطالعه از لوزانتيت انکيلياسپوند

 ساله، کمر درد مزمن ۳۰-۵۰زنان،  :ي ورود به مطالعهمعيارها
درد بين دنده دوازدهم تـا چـين گلوتئـال در     : و غيراختصاصي 

ــه شــواهد   ــا ســابقه بــيش از ســه مــاه بــدون هرگون پــشت ب
 ۵۰لــوردوز کمــري بــيش از (، هــايپرلوردوزيس )يــکژپاتولو
   بود داشتن سلامت عمومي رواني و)درجه

 بـه   اراکيدانشگاه علوم پزشک لاقاخ ي تهيدر کم مطالعه نيا

 ـتا از ماران پـس يب و ديرس دييات طـب   متخـصص  پزشـک  ديي
 ـمـزمن غ  کمـردرد  بـه  ابـتلا   جهـت يکيزيف و  ياختـصاص  ري

 ـ ي نامه تيرضا کردن پر  نيزس ويپرلوردوزيها  ـا  دريکتب  ني
 ـ در افـراد گـروه آزمـون    .شـدند  داده شرکت مطالعه  ي هبرنام
 جلسه در ٣( هفته هشت مدت به ل شده پيلاتسيتعد تمريني

ن مدت يدر ا. شركت كردند )دقيقه ٦٠ تا ٤٥ جلسه هفته و هر
 يوتراپيزي، فيل دارودرمانيج از قبيرا هاي گروه کنترل به درمان
 آزمـون  گـروه  براي. پرداختند ي ورزشي بدون هرگونه مداخله  

 اولـين  در بودند، گرفته قرار پيلاتس ورزش با درمان تحت كه
 ـ اصـول  جلسه  و شـد  داده توضـيح  تمرينـات پـيلاتس    ي  هپاي

. گرفـت  قرار ها آن اختيار در پيلاتس ورزش از كلي اطلاعات
 هـر  ابتـداي  در. شدند رعايت تمام جلسات  در پايه اصول اين

 چك شامل تمرين ي  هجلس مقدمات كردن فراهم از بعد جلسه
 كنتـرل  ،)فقـرات  سـتون  و خاصـره  لگن شامل (پوسچر كردن
 ٥ حـدود  (پيلاتس كلاس در ايستادن درست ي هنحو و تنفس
 بـا  همراه كه كششي حركات و پيلاتس تنفس با انجام  ،)دقيقه

 ـ). دقيقـه  ١٠ حـدود  (شد  شروع بود، مربي توضيحات  ي  هادام
 يافـت  ادامـه  تعديل شـده   اختصاصي تمرينات انجام با جلسه

 و برگـشت   كـردن  سرد نيز كلاس پايان در). دقيقه ٤٠ حدود(
 سـطح  از تمرينـات ). دقيقه ٥ حدود (شد  انجام وليها حالت به

 هـا  آزمودني وقتي كه  تاد  كر  پيشرفت به تدريج  و شروع پايين
 مختلـف  هـاي  موقعيـت  در را خـود  فقـرات  ستون بودند قادر

 براسـاس  آزمـودني  بـراي هـر    تمرينـات  شـدت . كننـد  كنترل
ــذيري ي هآســتان ــراد درد و تمــرين تحمــل پ ــرل اف . شــد  كنت

 يـا  درد احـساس  بـدون  تمرينـات،  ي  هادام باافراد   هك طوري به
 ايـن  بـه . دادنـد   انجـام  بيـشتر  تكـرار  با را تمرينات خستگي،
 پايان تكرار ١٢ با و شد تكرار شروع ٥ با تمرينات كه صورت

 تمرينات قبل، ي  هجلس تمرينات بر علاوه جلسه، هر در .يافت
 ي  هم ـه بـراي  تمرينات پيشرفت سرعت. شد  اضافه نيز جديد

كـه   شـد  توصـيه  هـا  آن بـه  و بـود  سـطح  يـك  در ها آزمودني
 باشـد،  نداشته ناراحتي و درد احساس كه جايي تا را تمرينات

 ي زان درجــهيــ و مينــاتوان ســطح درد، شــدت .دهنــد انجــام
 ـا در يبررس ـ مورد رهايياز متغ يس کمريلوردوز مطالعـه   ني

 ـي کي  شـدت درد، از پرسـشنامه   يري ـگ  انـدازه  يبـرا . بود ک وب
 کار به کمر درد زانيم نييتع جهت پرسشنامه نيا. شد استفاده

 کـه  اسـت  يا نهيگز ٥ سوال ٢٥ شامل پرسشنامه. شود يم برده
 سـوال  هر. کند يم يابيارز روزمره يها تيفعال در را درد زانيم
ــم ــه را درد زاني ــترت ب ــفر از بي ــد (ص ــا) درد فاق ــار ت    چه
. اسـت  نموده يبند بهرت) نظر مورد تيفعال انجام ييتوانا عدم(
 ـ يگـذار  ارزش صد تا صفر نيب را کمر درد زانيم  در. کنـد  يم

 درد ي  منزله به ٢٥ فرد، کامل سلامت نيمب صفر ازيامت مجموع
 درد ي  منزلـه  بـه  بالاتر و ديشد درد ٧٥ اد،يز درد ٥٠ متوسط،

 ـ چيه ـ انجـام  به قادر فرد که است حاد کاملا  ـن يحرکت . ستي
ــه و توســطم درد يدارا کــه يافــراد ــالا ب ــه بودنــد ب ــوان ب  عن
 ـتحق در کننـده  شرکت يها يآزمودن  ).٢١( شـدند  رفتـه يپذ قي

 ـ م يريگ  اندازه يبرا  ـ در انجـام فعال    يزان نـاتوان  ي ت روزانـه از  ي
استفاده ) Oswestry( ي عملکرد اسوستر  ي ناتوان ي  پرسشنامه

 ـ در كـه  پرسشنامه اين. شد  از ناشـي  نـاتواني  بررسـي  ي  هزمين
 اي گزينه ٦ بخش ١٠ شامل دارد، كاربرد و حاد  مزمن كمردرد

 صـفر  از به ترتيـب   را عملكرد در ناتواني ميزان بخش هر. بود
 در نــاتواني (١٠ تــا) درد احــساس بــدون عملكـرد مطلــوب (
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 بنابراين. كند مي بندي رتبه) شديد درد علت به ها فعاليت اجراي
. اسـت  بيـشتر  عملكـردي  ناتواني معناي به بيشتر ي هنمر كسب

 حـداكثر  و صـفر  حـداقل ( آمده دست به ناتواني امتياز مجموع
 يبـرا . )٢٢( شـد  ثبـت  بيمـار  نـاتواني  امتيـاز  عنـوان  به) ١٠٠

ک ياب فورمتر ي از دستگاه ارز   يزان لوردوز کمر  ي م يريگ اندازه
 فقـرات  سـتون  )D3 /D4( ابيارز دستگاه). ٢٣( استفاده شد

 سـال  در دستگاه نيا س،يپرلوردوزيها زانيم يريگ اندازه يبرا
 ـ شـرکت  توسـط  يلاديم ١٩٨٠  ـ نيب  ـدا يالملل  آلمـان  در رزي

ــا و شــده ســاخته ــام ب ــارز جملــه از ييهــا ن  و يبعــد ٤ ابي
 ـفورمتر دسـتگاه . اسـت  شده شناخته ٤ يراستراستروگراف  کي

 آشـکار  يبـرا  يبـردار  ريتـصو  کياتومات و ديجد کيتکن کي
 يبعد ٤ يبردار ريتصو و بدن يعضلان ياسکلت ساختار کردن

ز بـا اسـتفاد از   يوزن و قد افراد ن  . )٢٤( باشد يم پشت ينما از
 يريگ لوگرم اندازه ي ک ٥/٠ قد و وزن سنج سکا با دقت         يترازو
ــد ــس از ت.ش ــا پ ــد توزيي ــال دادهي ــون   ع نرم ــط آزم ــا توس ه

 ـ اثر متغ  ي بررس يرنوف، برا ياسم-کولموگروف ر مـستقل بـر     ي
 ـاده گرد  وابسته اسـتف   ي وابسته از آزمون ت    يها ريمتغ سـطح  . دي
  .در نظر گرفته شد P≥0/05ها   آزمونيدار يمعن
  
  افته هاي

  يهــا يدهــد کــه آزمــودن ي نــشان مــ۱ جــدول يهــا داده     
 ـ دموگراف يهـا  يژگ ـيق از لحـاظ و    يمورد تحق  يها گروه ک و  ي

 بـا   يدار يه همسان بودند و اختلاف معن     يط پا ي در شرا  يکيزيف
 ـ   .گر نداشـتند  يکدي  ـم در   يدار يتفـاوت معن   مـاران يزان درد ب ي

ــ ــروه تمر  يب ــون در گ ــد از آزم ــل و بع  ــين قب ــات پ لاتس ين
ــل٩١/٦٣±٢٣/١( ــد ) ٠٠/٤٨±٠٨٢/١  در مقابـ ــشاهده شـ  مـ
)P<0/05 ،T=0/52( کـه شـدت درد در گـروه    يطـور  ، بـه 

 افـت، امـا در گـروه کنتـرل        ي درصد کاهش    ۱۳ حدود   يتجرب
 نيزان درد بي در ميتفاوت) ٦٦/٤٩ ±٤/٥ مقابل در ١٣/٥١±٩/٥(

  )P >0/05 ،T=0/48( ديو بعد از آزمون مشاهده نگرد قبل
  ).۱ نمودار(

  هاي تحقيق هاي دموگرافيک آزمودني ويژگي: ۱جدول 

 تعداد(پيلاتس  گروه ها
  ) نفر۱۲= 

 تعداد( کنترل
 p  ) نفر۱۵= 

  ۴۳۹/۰  ١٣/٣٨±٦/٥  ٦٦/٣٨±٥/٥  )سال(سن 
  ۵۷۲/۰  ٦٦/٧٢±٨/٣  ٢٥/٧٥±٨/٥  )کيلوگرم(وزن 
  ۱۹۵/۰  ٧/١٦٤±٧/٢  ٤/١٥٦±٤/١  )رمت سانتي(قد 

 ي شاخص توده
کيلوگرم بر (بدني 

  )مترمربع
٣٣/٢٦±٢/٢  ١٦/٢٧±٣/٢  ۳۲۴/۰  

 کمردرد ي سابقه
  )ماه(

٤٦/١٦±٤/٧  ٣٣/١٤±٣/٥  ۸۶۲/۰  

  
ش آزمـون متفـاوت   يزان درد دو گروه در پ    ينکه م يبا توجه به ا   

 ـ      يانگيم( مستقل   ي از ت  ،بود ش و پـس    ين حاصـل از تفاضـل پ
 ـ ) ها وهآزمون گر   ـيدار ياستفاده شد که باز هم تفاوت معن ن ي ب
در  ).P<0/05( لاتس و کنترل مشاهده شـد     ينات پ يگروه تمر 

 ـ    ) P<0/05  ،T=3/53(ي  دار يخصوص عملکرد تفاوت معن
ــ ــد از تمر يب ــل و بع ــات در بين قب  ــين ــروه تجرب ــاران گ   ي م
 يمشاهده شد؛ به طور   ) ١٦/٤٠ ±٧٩/٦ در مقابل    ٥/٥٣ ±٧/٩(

 ـ ي گـروه تمر کـه عملکـرد در   درصـد  15لاتس حـدود  ينـات پ
 در  ٣٣/٤٩ ±٥/٥( ماران گـروه کنتـرل    ي داشت، اما در ب    يبهبود

 ـ) ٣٣/٤٨ ±٩/٤مقابــل    مــشاهده نــشد يدار يتفــاوت معنـ
)P>0/05 .(  دليل عـدم مـشاهده اخـتلاف در          بهن  يعلاوه بر ا

ــون  ــيش آزمــــــــــــــــــــــ   پــــــــــــــــــــــ
 ـ   يدر پ بين دو گروه     ن دو گـروه مـشاهده      يش آزمون اختلاف ب
ا مجـدد استفاده شـد کـه       ANOVAکس  يفاکتور م نشد، از دو    
 ـ   ـ يدار يتفاوت معن   ،P<0/05( ن دو گـروه مـشاهده شـد       ي ب
T= 3/53)(ـ در ميدار يتفاوت معن. )۲ نمودار   ي زان درجـه ي
 ـ  ي ب يلوردوز کمر  ن قبـل و بعـد از آزمـون در گـروه            يمـاران ب

) ٣٣/٤٥ ±١٨/٢ در مقابــل ٣٣/٥٤ ±١٤/٣(لاتس ينــات پــيتمر
   ، امــا در گــروه کنتــرل)P<0/05، T=6/61( مــشاهده شــد
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 ي زان درجهي در ميتفاوت) ٥٢ ±١٣/٣ در مقابل ٠٦٦/٥٢ ±٧/٢(
 ديــن قبــل و بعــد از آزمــون مــشاهده نگرديلــوردوز کمــر بــ

)P >0/05 ،T=6/71) (3نمودار.(  

  

  
  ش و پس آزمونيپ و کنترل در يشدت درد در گروه تجرب: ۱نمودار 

 

  
  ش و پس آزمونيپ و کنترل در يرد در گروه تجربعملک: ۲نمودار 
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 ش و پس آزموني و کنترل در پي لوردوز کمر در گروه تجربي درجه: ۳نمودار 

 
  بحث
 ـير تمريثا تيق، بررسين تحق يهدف از انجام ا         لاتس ينات پ

 زنان مبتلا به کمر درد مزمن ي عملکرديبر شدت درد و ناتوان 
هـا و   افتـه يبـر اسـاس    . بود سيپرلوردوزي با ها  ير اختصاص يغ

 ـ    مشخص  ق،  ي تحق يها هيآزمون فرض   يدار يشد که بهبـود معن
 ـ ي در گـروه تمـر     ي عملکرد يدر شدت درد و ناتوان     لاتس ين پ

 دو يها  دادهي سهين مقاي همچن.ده شدينسبت به گروه کنترل د  
 ــ بـا توجــه اينكـه    گـروه   يدار يقبـل از مداخلــه اخـتلاف معن

 ـ نداشتند،  يلاتس شـدت درد و نـاتوان  ي نشان داد که در گروه پ
سه بـا گـروه کنتـرل اخـتلاف         يعملکرد پس از مداخله در مقا     

 بـا  آن بـودن  همـراه  و مزمن درد کمر تيماه.  دارد يدار يمعن
 ـ قـرار  عامل نيچند ريتاث تحت يناتوان  داده نـشان  و ردي ـگ يم
 رو نيا از. شود يم درک بهتر ياجتماع يروان عوامل با که شده
 ـموفق از يريشگيپ عامل نيتر مهم يناتوان  کمـر  درمـان  در تي
 ،يدرمـان  حرکـت  که اند کرده ثابت قاتيتحق. است مزمن درد

 بـه  مـزمن  درد کمـر  به مبتلا مارانيب در را يناتوان و درد بهبود

 را يدرمـان  حرکـت  ينيبـال  ي   مطالعه نيچند). ۲۵( دارد دنبال
 شده انيب نيهمچن اند، کرده شنهاديپ مزمن درد کمر کنترل يبرا
 ممکـن  مـزمن،  درد کمـر  دچـار  مـاران يب در عضله اختلال که

 کنتـرل  يسـازوکارها  از يکي رييتغ و يدگرگون علت به است
 حرکـت  ييکـارا  و تنه يعضلان ثبات بر موثر يعضلان يعصب

 ـ نـات يتمر. باشـد   -يحـس  کنتـرل  و توسـعه  موجـب  لاتسيپ
 ـ بـدن  يمرکـز  عضلات و تنه عضلات يحرکت  بـا  و شـود  يم

 فقرات ستون به رسان بيآس ياضاف يروهاين تنه، ثبات توسعه
 يهـا  وهيش). ۲۶ (شود يم درد کاهش موجب و ابدي يم کاهش

 سـلامت  شيافزا بدن، به فشار کاهش موجب روش نيا يذهن
 يها تيفعال هنگام عضلات ييکارا و مناسب تمرکز و يعموم

 در. دهـد  يم کاهش را فقرات به فشار و شود يم روزمره يعاد
 ـپو يملک ـ رابطـه  نيا  ـتحق در ،)۱۳۸۰( اي  نـات يتمر خـود  قي

 مورد مزمن درد کمر به مبتلا مرد مارانيب يبازتوان بر ياصلاح
 بـر  نـات يتمر مثبـت  اثـر  آمده دست هب جينتا داده، قرار يبررس
 طـرح  در کننـده  شرکت افراد روزانه يها تيفعال انجام ييتوانا

۴۰ 

۴۲ 

۴۴ 

۴۶ 

۴۸ 

۵۰ 

۵۲ 

۵۴ 

۵۶ 
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 خــود قيــتحق در ،)۱۳۸۲ (رهپــورف ،)۲۷( دهــد يمــ نــشان را
 کمر به مبتلا مارانيب در تنه عضلات يعملکرد يها يناهنجار

 يبررس ـ مـورد را   يدرمـان  ورزش از بعـد  و قبل در مزمن درد
 افراد يناتوان زانيم يبررس به قيتحق نيا در که است داده قرار
 پرداخـت  يدرمـان  ورزش از بعـد  و قبـل  در درد کمر به مبتلا
 دهـد  يم نشان را ناتيتمر مثبت اثر زين قيتحق نيا جينتا شده،

 و تولـدر  ،)۲۰۰۶( زيکافوتول ،)۱۳۸۲ (يزداني و فرهپور ،)۲۸(
 يهـا  برنامـه  خـود  مطالعات در کي هر زين ،)۲۰۰۰ (همکاران

ــيتمر ــاوت ين ــر را متف ــا ب ــون ييفاکتوره ــدرت همچ  و ق
 مـورد  مزمن درد کمر به مبتلا زنان در عضلات يريپذ انعطاف

 يبررس ـ بـه  سوم ي  هيفرض در ).۲۹  و ۳۰( اند داده قرار يبررس
 ـ ناتيتمر ريتاث  يکمـر  لـوردوز  ي  درجـه  کـاهش  بـر  لاتسيپ

 کـه  داد نـشان  جينتـا . شـد  پرداختـه  کننـده  شرکت يها نمونه
 هفتـه  هـشت  از پـس  ها نمونه يکمر لوردوز ي  درجه نيانگيم

). P =۰۰۱/۰( است افتهي کاهش ۳۳/۴۵ به ۳۳/۵۴ از ناتيتمر
 ،)۳۲( فـرزان  ،)۳۱( يدانـشمند  يها افتهي با پژوهش نيا جينتا
 انـد  داده نـشان  يکمر لوردوز بر را ياصلاح ناتيتمر ريتاث که
 کـه  معتقدنـد  خود، يها افتهي بنابر محققان نيا دارد يخوان هم
 يکمـر  پرلوردوزيهـا  بهبـود  در يمثبت ريتاث ياصلاح ناتيتمر
 ـ ناتيتمر هدف که آنجا از. دارد  ـن لاتسيپ  مـورد  عـضلات  زي

 که گفت توان يم است، ياصلاح ناتيتمر و حرکات در توجه
 ـ دي ـجد ناتيتمر  ـن لاتسيپ  عـضلات  دادن قـرار  هـدف  بـا  زي

 کـاهش  در اسـت  توانـسته  مـشابه  قـات يتحق در شـده  استفاده
 ـ شيافـزا . باشـد  مـوثر  زنان يکمر لوردوز ي درجه  کـاهش  اي

 و کند جاديا اختلال بدن کيومکانيب در تواند يم يکمر لوردوز
 ـناح در يع ـيطب ري ـغ فشار اعمال ساز نهيزم  شـود؛  يکمـر  ي  هي

 ـا بـر  آمـدن  قيفا يبرا رسد يم نظر به نيبنابرا  و تيوضـع  ني
 لـوردوز  ي  هيزاو داشتن نگه يعيطب و آن عوارض از يريشگيپ

 يها ورزش و ناتيتمر شيافزا صورت در آن اصلاح اي يکمر
 عـضلات  بر تمرکز اب لاتسيپ ديجد ناتيتمر ژهيو به مختلف

 فيضع ينيسر و شکم عضلات افراد اغلب. است موثر ريدرگ

 ها آن ندهيآ اي حاضر  حال در که دارند کوتاه يکمر عضلات و
 ـن لگن يقدام لتيت و کرد خواهد لگن يقدام لتيت دچار را  زي
 ـ منجـر  يکمـر  فقـرات  سـتون  پرلوردوزيها به ). ۳۳( شـود  يم

 ريتاث يبررس به خود ژوهشپ در ،)۲۰۰۷ (همکاران و زياسکند
 ـ نـات يتمر  يريپــذ انعطـاف  و اسـتقامت  قــدرت، بـر  لاتسيپ

 نـشان  و پرداختند ورزشکار ريغ بزرگسال زنان ي  تنه عضلات
 يموثر نيتمر روش لاتسيپ ي  لهيوس بدون ناتيتمر که دادند
 اسـتقامت  ،يکمـر  و يشکم عضلات قدرت بهبود به و است

 تنـه  پشت عضلات يريپذ انعطاف نيهمچن و يشکم عضلات
 ـ طـور  بـه ). ۳۴( شود يم منجر فعال ريغ زنان در  عوامـل  ،يکل

 ميتقـس  دسـته  دو بـه  تـوان  يم را يکمر يانحنا رييتغ در موثر
 يکوتــاه و ضــعف  وبــدن يعــيطب تيوضــع در رييــتغ نمــود

 هـم  کـه  داشت توجه ديبا. فقرات ستون دهنده ثبات عضلات
 امـا  شود، يم يناهنجار موجب عضلات يکوتاه هم و ضعف
 ساز نهيزم عضله ضعف. است متفاوت کدام هر عمل کار سازو

 جـاد يا يناهنجـار  خـود  ،يکوتاه کهيحال در است، يناهنجار
 جـه ينت در تنهـا  تواند ينم شده ثابت يناهنجار نيبنابرا کند، يم

 رخ يکوتـاه  تـر  يقـو   موافق عضله در آنکه مگر باشد ضعف
 ـبا ابتـدا  ،يناهنجار اصلاح يبرا). ۳۵( باشد داده  ي  عـضله  دي

 سـپس  گردانـد  بـاز  يعيطب طول به و داد کشش را شده کوتاه
 ـ تعـادل  حفـظ  بـا  و کـرد  تيتقو را شده فيضع ي  عضله  نيب
 يع ـيطب تيوضـع  به مخالف و موافق ي  عضله گروه دو قدرت
 ـا. افتي دست  ي  طـه يح در حـساس  و مهـم  اريبـس  رونـد  ني

 ـد يبخو به لاتسيپ ناتيتمر ستميس در ياصلاح حرکات  دهي
 بـا . شود يم توجه ها آن به ناتيتمر ياجرا نيح در و شود يم

 ـ ناتيتمر ق،يتحق افتهي به توجه  عـضلات  کـشش  بـر  لاتسيپ
 مرکـز  بـر  تمرکـز  با و دارد ديتاک ران يها کننده خم و يکمر
 ـتقو را ينيسر و يشکم عضلات بدن،  ـ تي  ـا بـه . کنـد  يم  ني

 لگـن  در يخنث يتيوضع جاديا دنبال به لاتسيپ ناتيتمر بيترت
  .است يکمر مناسب لوردوز و
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  يريجه گينت
  طيراـش گرفتن نظر در با و آمده دست به جينتا به توجه با     

 نـات يتمر کـه  گرفت جهينت توان يم قيتحق يها نمونه بر حاکم
 ،داشـته  مثبـت  ريتـاث  ،يبررس ـ مـورد  افراد درد برکمر لاتسيپ

 شـده  هـا  يآزمـودن  ينـاتوان  بهبود و درد شدت کاهش موجب
 داد احتمـال  توان يم قيتحق ي  جهينت به توجه با نيهمچن. است

 ـا در شـده  استفاده لاتسيپ ناتيتمر که  ـتحق ني  عنـوان  بـه  ق،ي
 يکمـر  حد از شيب لوردوز کاهش يبرا مستقل ينيتمر روش
 نظـر  مـورد  يسـن  ي  محدوده در سيپرلوردوزيها به مبتلا زنان
 بـه  منحـصر  يهـا  يگژيو و اصول به توجه با. است بوده موثر
 زنـان  نيب در آن تيجذاب و تيمقبول ژهيو به نات،يتمر نيا فرد

 ـا از که بود دواريام توان يم  ـ نـات يتمر پـس  ني  يبـرا  لاتسيپ
 اسـتفاده  کمر ي  هيناح در ژهيو به ياسکلت يها يناهنجار اصلاح

رسد در صورت اثبات اثر بخـش   ينظر م ن اساس به  يبر ا  .شود
 ـ( نين مجموعه تمر  يبودن ا   ـدل ، بـه  )لاتسيپ  کـم،   ي  نـه يل هز ي

 ـبـودن آن، ا    ير تهاجم يخطر و غ   يب نـات مـورد    يگونـه تمر   ني
طـور اخـص و    ان به کمر درد به  ي از مبتلا  يعياستفاده گروه وس  

ن از آنجـا    يهمچن. رديصورت اعم قرار گ    گر اقشار جامعه به   يد
 در يها شناخته شده ول  از کشورياريلاتس در بس  يکه ورزش پ  
  قي ـن تحقي ـن انجـام ا ي نـدارد، بنـابرا  يدمت چنـدان کشور ما ق  

ن ورزش نوپا در کشور   ي ا ي معرف ي در راستا  يد بتواند گام  يشا
  . باشد

  
  ر و تشکريتقد
 ارشـد   ي کارشناس ـ ييان نامه دانشجو  ين مقاله حاصل پا   يا     

 ياخـلاق معاونـت پژوهـش     ي    كميتهدانشگاه اراک است و در      
ب ي بـه تـصو    ۹۱-۱۴۲-۱ اراک بـا کـد       يدانشگاه علوم پزشک  

 داشتند  ي که با ما همکار    ييها ي آزمودن ي  هياز کل . ده است يرس
هـا بـود،    مانه آني صـم يق در واقع مرهون همکـار  ين تحق يو ا 

  .ميکمال تشکر را دار
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Background and Objective: Non-specific chronic low back pain is the most common type of chronic low 

back pain. Rehabilitation to achieve a more rapid improvement in patients with chronic low back pain has 

always been taken into account. The aim of this study was to evaluate the effect of Pilates exercises on pain 

in female patients with non-specific chronic low back pain. 

Materials and Methods: 27 women with unexplained chronic back pain and hyperlordosis aged 30 to 50 

years old were randomly selected and were equally placed in either experimental or control groups.  In the 

pre-test, pain level, performance of patients and the degree of lumbar lordosis were assessed using Quebec, 

Oswestry questionnaires and Formetric 4D system. Patients in the experimental group participated in an 8-

week Pilates exercises while patients in the control group did not participate in any specific program. Then, 

in the post-test, pain level, performance and the degree of lumbar lordosis of patients in both groups were 

measured. The patients in the experimental group participated in the modified Pilates exercises for 8 weeks, 

but those in the control group only received the conventional treatment in the same time period. Data 

analysis was performed using SPSS 16 and significant level of P≤0.05 was considered. 

Results: The results indicated a significant decrease in pain scores (P ≤ 0.0001), a significant improvement in 

functional disability (P ≤ 0.001) and decreased lumbar lordosis (P ≤ 0.001) in the experimental group after 8-

weeks of Pilates exercises compared to the control group.  

Conclusion: It can be concluded that Pilates exercises can decrease severity of pain, improve performance 

level and decrease lumbar lordosis in patients with chronic non- specific LBP. 
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