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ABSTRACT
Aim and background: Chronic back pain is a prevalent condition for which various management methods, 
including participation in sports rehabilitation programs, have been proposed to reduce pain. 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of specialized yoga exercises on pain, functional 
capacity, and range of motion in women with non-specific chronic back pain. 
Material and Methods: The study included a sample of 50 women with non-specific chronic low back pain in 
Amol city, selected through convenience sampling and randomly assigned to two experimental groups (n=25) 
and a control group (n=25). The research tools used were the McGill Pain Questionnaire, the 6-minute fast 
walking functional test, and waist flexion range measurement using Kinovea software. These measurements 
were taken before and 48 hours after the final session of yoga exercises. The experimental group underwent 24 
sessions of specialized yoga exercises, each lasting 60 minutes. The study design was a pre-test-post-test with 
a control group, and the data were analyzed using univariate covariance analysis (ANCOA). 
Results: The results showed that the specialized yoga training program significantly reduced the pain in wom-
en with chronic low back pain (p≤ 0.05), improved functional capacity (p ≤ 0.001), and increased back range 
of motion (p ≤ 0.001).  
Conclusion: Due to the integration of mental and strengthening exercises, specialized yoga exercises can 
positively impact psychological factors such as fear of movement and fear of pain, leading to improved back 
range of motion and functional capacity in patients. 
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چکیده
زمینــه و هــدف: کمــردرد مزمــن جــزء شــایع تریــن دردهــای مزمــن می باشــد کــه روش هــای مختلفــی جهــت مدیریــت و کاهــش 
ــی  ــی اثربخش ــر بررس ــش حاض ــدف پژوه ــذا ه ــت. ل ــده اس ــنهاد ش ــی پیش ــی ورزش ــای توانبخش ــرکت در برنامه ه ــه ش درد از جمل

تمرینــات تخصصــی یــوگا بــر درد، ظرفیــت عملکــردی و دامنــه حرکتــی زنــان مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی بــود. 
مــواد و روش هــا: نمونه آمــاری، ۵۰ نفــر از زنــان مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی شهرســتان آمــل بودنــد کــه بــه روش 
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش ) 2۵ نفــر( و گــروه کنتــرل )2۵ نفــر( گمــارده شــدند. 
میــزان درد، ظرفیــت عملکــردی و دامنــه حرکتــی کمــر قبــل و  ۴8ســاعت بعــد از آخریــن جلســه تمرینــات یــوگا اندازه گیــری شــد. 
گــروه آزمایــش در 2۴ جلســه ۶۰ دقیقــه ای، تمرینــات تخصصــی یــوگا را انجــام دادنــد. طــرح پژوهــش از نــوع پیــش آزمون-پــس 
آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود و بــرای تحلیــل داده هــا از روش تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری  در ســطح معنــی داری ۵ % شــده 

اســت. 
نتایــج: نتایــج بدســت آمــده نشــان داد کــه برنامــه تمرینــی یــوگا می توانــد درد زنــان مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن را کاهــش )۰.۰۵ 

  .)p≤ ۰.۰۰1( و افزایــش دامنــه حرکتــی کمــر شــود )p≤ ۰.۰۰1( و ســبب بهبــود ظرفیــت عملکــردی )p≤
ــی می توانـــد ســبب بهبـــود  ــه دلیـــل بکارگیـــری همزمــان از تمرینــات ذهنـــی و بدن ــوگا ب ــری: تمرینــات تخصصــی ی نتیجه گی
فاکتورهــای روانــی مثــل تـــرس از حرکـــت، تـــرس از درد و متعاقــب آن بهبــود دامنــه حرکتــی کمــر و ظرفیــت عملکــردی بیمــاران 

شــود.
واژه های کلیدی: یوگا، کمردرد مزمن، درد، دامنه حرکتی،  ظرفیت عملکردی
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مقدمه
کمــردرد مزمــن )CLBP( جــزء شــایع تریــن دردهــای مزمــن 
می باشــد کــه ســالانه مبالــغ زیــادی بــرای مدیریــت آن هزینــه 
مــی شــود. بســیاری از مــردم بــه دنبــال راهکارهــای پزشــکی از 
جملــه توانبخشــی، جراحــی، و درمــان هــای دارویــی هســتند، 
امــا همچنــان درد، ناتوانــی و محدودیــت هــای عملکــردی 
گســترده ای را تجربــه می کننــد )1(. وجــود درد بــر نتیجــه 
ــرس از  ــرا درد و ت ــذارد، زی ــر می گ ــف تأثی ــای مختل درمان ه
ــد عوامــل محدودکننــده جهــت شــرکت  ــم میتوان تشــدید علائ
ــی  ــم تحرک ــن ک ــد و ای ــم باش ــی منظ ــه تمرین ــک برنام در ی
ســبب اضافــه وزن و ضعــف عضــلات شــده و کمــردرد را تشــدید 
ــد  ــوب در رون ــه معی ــک چرخ ــه درد ی ــد )2-۴(. از آنجایی ک کن
درمــان ایجــاد می کنــد، بســیاری از بیمــاران CLBP بــه 
دنبــال درمانهــای مکمــل بــرای  تســکین درد هســتند، بنابرایــن 
ــرای کاهــش درد و تســهیل بازگشــت  رویکردهــای جایگزیــن ب
عملکــرد می توانــد بســیار ارزشــمند و مقــرون بــه صرفــه باشــد.

یــوگا بیــش از 2۰۰۰ســال پیــش در هنــد بــه عنــوان سیســتمی 
ــوگا  ــا ی ــاز شــد )۵(. هات ــوی آغ ــی و معن ــی، اخلاق از اعمــال بدن
یکــی از شــاخه هــای یــوگا اســت کــه از وضعیــت هــای بدنــی 
)آســاناها(، تکنیــک هــای تنفــس )پرانایامــا( و مدیتیشــن 
تشــکیل شــده اســت )۶-8(. یــک دســتورالعمل تمرینــی از کالــج 
پزشــکان آمریــکا و انجمــن درد آمریــکا، ســبک خاصــی از 
هاتــا یــوگا بــه نــام وینییــوگا را بــرای افــراد بــا کمــردرد مزمــن 
ــرو و  ــوان ام کولگ ــق ای ــج تحقی ــت )9(. نتای ــرده اس ــنهاد ک پیش
ــی در  ــل توجه ــود قاب ــه بهب ــان داد ک ــکاران )2۰19( نش هم
نمــرات درد، انعطــاف پذیــری ســتون فقــرات و لگــن و قــدرت 
ــوگا  ــوگا مشــاهده شــد. ی ــال ی ــه دنب ــدن ب عضــلات مرکــزی ب
تمــام معیارهــای شــدت درد را در طــول زمــان بهبــود بخشــید 
و پــس از هــر جلســه یــوگا کاهــش فــوری در شــدت درد نشــان 
ــان  ــدت زم ــی م ــور ذهن ــه ط ــدگان ب ــرکت کنن ــد. ش داده ش
طولانــی تــری از تســکین درد را پــس از جلســات یــوگا گــزارش 
کردنــد )1۰(. نتایــج تحقیــق ســاپر و همــکاران )2۰17( در مــورد 
مقایســه بیــن تمرینــات یــوگا، حرکــت درمانــی و آمــوزش بــرای 
کمــردرد مزمــن نشــان از عــدم تفــاوت بیــن یــوگا نســبت بــه 
ــوگا و  ــود. شــرکت کننــدگان در تمرینــات ی ــی ب حرکــت درمان
حرکــت درمانــی بــه ترتیــب 21 و 22 درصــد کمتــر از شــرکت 
کننــدگان گــروه آمــوزش اســتفاده از داروهــای ضــد درد طــی 
ــت  ــوگا و حرک ــای ی ــروه ه ــود در گ ــتند. بهب ــه را داش 12 هفت
ــای  ــتراتژی ه ــن اس ــاوت بی ــدون تف ــال ب ــک س ــی در ی درمان
ــکاران  ــایر و هم ــق س ــج تحقی ــد )11(. نتای ــظ ش ــداری حف نگه
ــه  ــس از 12 هفت ــدگان پ ــه شــرکت کنن )2۰۰9( نشــان داد ک
ــدت درد  ــی در ش ــل توجه ــش قاب ــوگا کاه ــی ی ــه تمرین برنام

و اســتفاده از داروهــای ضــد درد نســبت بــه افــرادی کــه 
مراقبــت هــای معمــول را دریافــت مــی کردنــد، داشــتند )12(. بــا 
تمرینــات یــوگا عضــلات قویتــر و هماهنگــی عصبــی و عضلانــی 
ــن  ــود. همچنی ــاد می ش ــده ایج ــن کنن ــرد تمری ــری در ف بالات
بهبــود در وضعیــت تعــادل پویــا و ایســتا و در کنــار آن تعــادل 
عملکــردی باعــث می شــود کــه افــراد تمریــن کننــده یــوگا بــه 
صــورت قابــل توجــه ای از دردهــا و آســیب های ســتون فقــرات 
در آینــده بــه دور باشــند )13(. همچنیــن اجــرای ایــن تمرینــات 
موجــب می شــود کــه دامنــه حرکتــی مفاصــل بهبــود یافتــه و 
خشــکی مفاصــل در کــه در طــول عمــر بــه ســراغ فــرد می آیــد 
ــادی کاســته شــود. همچنیــن مشــخص شــده  ــا حــد زی نیــز ت
کــه افــرادی کــه بــه ایــن تمرینــات می پردازنــد دارای سیســتم 
ــد،  ــن ندارن ــه تمری ــرادی ک ــه اف ــبت ب ــری نس ــی قوی ت ایمن
میباشــند. از آنجــا کــه ایــن برنامه هــای تمرینــی محــدود 
ــالی  ــن و س ــر س ــراد در ه ــند و اف ــی نمی باش ــن خاص ــه س ب
می تواننــد بــه آنهــا بپردازنــد و فراگیــر بــودن آن موجــب شــده 
کــه افــراد زیــادی بــه ایــن ورزش هــا تمایــل داشــته باشــند )1۴(. 
گرفتگــی موضـــعی عضــلات، اولیــن پاســخ بــدن بــه درد اســت 
کــه بــه نوبــه خود، بی حرکتـــی را در پـــی دارد. چنانچـــه ایـــن 
گرفتگـــی بـــه درازا بکـــشد، جریان خــون  ناحیــه درگیر مختل 
شــده و بافت هــا دچــار هیپوکســی مــی شــوند. درنتیجــه، بخــش 
ــا،  ــا و تشــکیلات آن هـ ــره ه ــژه مه ــه وی ــدن ب ــر ب ــاي درگی ه
ــردي  ــت عملک ــار اف ــاختاري، دچ ــرات س ــل تغیی ــمن تحم ضـ
نیــز مــی شــوند. از طــرف دیگــر، درد بــا ایجــاد یــک وضعیــت 
بدنــی دفاعــی، باعــث اخـــتلال در جریــان خــون رســانی، ســوء 
تغذیــه، تجمــع مــواد زائــد و تحمیــل محدودیــت هــاي حرکتــی 
مــی شــود )1۵(. از چندیــن دهــه پیــش تــا بــه حــال، بــه ورزش 
ــده  ــیاری ش ــه بس ــردرد توج ــان کم ــی در درم ــن درمان و تمری
اســت )1۶(. حرکــت درمانــی بــا جهــت گیــری تخصصــی تــر در 
ــر از برنامــه هــای  ــر ت ــد موث ــی مــی توان کنتــرل عصبی-عضلان
ــه ورزش هایــی کــه  ــه همیــن علــت اخیــرا ب عمومــی باشــد. ب
هــدف آن هــا بهبــود و توســعه کنتــرل حســی-حرکتی ســتون 
فقــرات کمــری و لگــن مــی باشــد توجــه بیشــتری شــده اســت 
)17(. یکــی از ورزش هایــی کــه در ســال هــای اخیــر مــورد توجــه 

ــه  ــت و ب ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــی و توانبخش ــن ورزش متخصصی
طــور وســیعی در حــال فراگیــر شــدن می باشــد، یوگاســت )18(.
ــبک  ــر س ــه ه ــی ارائ ــرا و اثربخش ــت اج ــال، قابلی ــن ح ــا ای ب
ــی  ــن ارزیاب ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــراد مبت ــوگا در اف ــه ی مداخل
نشــده اســت. بنابرایــن، هــدف مــا ارزیابــی امــکان ســنجی ارائــه 
مداخلــه هــا تــا یــوگا بــرای زنــان مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن بــه 
منظــور کاهــش درد، بهبــود ظرفیت عملکــردی و افزایــش دامنه 
ــور  ــه منظ ــه ب ــای اولی ــع آوری داده ه ــری و جم ــن کم فلکش
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مائده پازواری و همکاران3۰

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ــود. ــه یــک مداخلــه تمرینــی کمکــی امــن و کــم هزینــه ب ارائ

روش
مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی، کاربــردی بــا طــرح پیــش 
ــه  ــرا شــد. جامع ــی اج ــیوه میدان ــه ش ــون و ب ــس آزم آزمون-پ
آمــاری پژوهــش شــامل زنــان در دســترس بیــن 3۰ تا ۴۵ ســال 
مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی در شهرســتان آمــل 
بــود. پــس از تکمیــل فــرم جمــع آوری مشــخصات فــردی )قــد، 
ــه دارای  ــرادی ک ــر درد(، اف ــه کم ــلا ب ــدت مبت ــن و م وزن، س
ــای  ــدند. معیاره ــد، وارد ش ــق بودن ــه تحقی ــای ورود ب معیاره
ــند،  ــا زن باش ــی ه ــام آزمودن ــیت : تم ــامل : 1- جنس ورود ش
ــی  ــن غیراختصاص ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــراد مبت ــن: اف 2- س
بیــن ســنین 3۰ تــا ۴۵ ســال باشــند، 3- ســابقه درد: از زمــان 
شــروع کمــر درد ســه مــاه یــا بیشــتر گذشــته باشــد، ۴- معیــار 
ناتوانــی بیمــاران: بــر اســاس مقیــاس پرســش نامــه کبــک )بــا 
هــدف غربالگــری( در ایــن افــرادی بــالای عــدد 2۵ باشــد، و ۵- 
ــه کمــر درد غیراختصاصــی  ــودن ب ــلا ب پزشــک متخصــص مبت
ــای  ــد. معیاره ــد کن ــمی را تایی ــلامت جس ــورداری از س و برخ
خــروج شــامل: بــارداری، کاهــش قابــل توجــه یــا مزمــن 
ــایر  ــا س ــرات ی ــتون فق ــوژن س ــی، فی ــتم ایمن ــرد سیس عملک
جراحــی هــای ارتوپــدی در ۶ مــاه گذشــته، ســابقه اختــلالات 
عصبــی مزمــن )ماننــد ســکته مغــزی، زوال عقــل(، ناتوانــی در 

ــی منظــم.  انجــام تعهــدات زمان
از ایــن بیــن ۵۰ زن مبتــلا بــه کمــر درد مزمــن غیراختصاصــی 
بــه صــورت هدفمنــد و در دســترس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب  
شــدند و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش ) 2۵ 
ــه  ــارده شــدند. رضایت نام ــر( گم ــرل )2۵ نف ــروه کنت ــر( و گ نف
کتبــی آگاهانــه قبــل از ارزیابــی اولیــه گرفتــه و در تمــام 
مراحــل تحقیــق، تمــام ملاحظــات اخــلاق در پژوهشــهای 
ــا شــماره  ــود. همچنیــن کــد اخــلاق ب انســانی رعایــت شــده ب
IR.UMZ.REC.1401.040 از کمیتــه اخــلاق در پژوهــش 
ــه  ــا در دو مرحل ــی ه ــد. ارزیاب ــذ گردی ــدران اخ ــگاه مازن دانش
خــط پایــه، یــک هفتــه قبــل از شــروع مداخلــه یــوگا و مرحلــه 
ــذف  ــور ح ــه منظ ــوگا ب ــه ی ــن جلس ــد از آخری دوم، دو روز بع

ــی انجــام شــد. ــرات تمرین اث
ارزیابــی شــدت درد بــا فــرم کوتــاه شــده پرسشــنامه 
ــل  ــک گی ــنامه درد م ــل: پرسش ــک گی ــتاندراد درد م اس
ابــزار مناســب و قابــل اعتمــادی بــرای بررســی انــواع دردهــای 
ــه  ــی باشــد، ب ــا شــدید م ــا شــدت متوســط ت ــن و حــاد ب مزم
ــنامه در  ــن پرسش ــودن ای ــر ب ــان ب ــودن و زم ــی ب ــل طولان دلی
ــن پرسشــنامه اســتفاده  ــاه شــده ای ــرم کوت ــر از ف ســالهای اخی
ــدت درد  ــر ش ــلاوه ب ــل ع ــنامه درد مک گی ــود. پرسش ــی ش م

بیمــار، کیفیــت آن را نیــز در دو بعــد حســی و عاطفــی ارزیابــی 
ــامل 12  ــل ش ــنامه مک گی ــده پرسش ــاه ش ــد. فرم کوت می کن
ــی )9  ــد حس ــت درد در دو بع ــی کیفی ــور بررس ــه به منظ کلم
کلمــه( و بعــد عاطفــی )3 کلمــه( درد و یــک مقیــاس کلامــی 

ــود )19(. جهــت بررســی شــدت درد ب
ارزیابــی ظرفیــت عملکــردی آزمودنی هــا: بــرای بررســی 
 ۶ اندازه گیــری  تســت  از  آزمودنی هــا  عملکــردی  ظرفیــت 
ــه آزمودنــی  دقیقــه راه رفتــن اســتفاده شــد. توضیحــات لازم ب
ــن صــورت  ــه ای ــه شــد؛ ب ــن تســت گفت هــا قبــل از اجــرای ای
ــول  ــن را در ط ــه راه رفت ــان ۶  دقیق ــد زم ــا بای ــه آزمودنی ه ک
یــک ســالن بــه طــور مســتقیم بــه جلــو و برگشــت بــه دور یــک 
مخــروط کــه در انتهــای مســافت 3۰ متــری قــرار دارد شــده بود 
را بــا حداکثــر ســرعت ســرعت و بــدون توقــف انجــام می دادنــد، 
ــه  ــون مجــاز ب ــا در طــول آزم ــی ه ــزوم آزمودن ام در صــورت ل
ــه منظــور ایجــاد  ــد. هــر 3۰ ثانیــه آزمون گــر ب اســتراحت بودن
انگیــزه از تشــویق هــای کلامــی یکســان می کــرد.  ایــن تســت، 
بــرای هــر یــک از آزمودنــی هــا در پیــش آزمــون و پــس آزمــون 
در شــرایط یکســان برگــزار شــد و در پایــان، مســافت راه رفتــن 
ــک از  ــر ی ــرای ه ــن تســت، ب ــه ای ای ــان ۶ دقیق ســریع در زم

آزمودنــی هــا ثبــت شــد )2۰. 21(. 
ــرای  ــری: ب ــه حرکتــی فلکشــن کم ــری دامن ــدازه گی ان
اندازه گیــری دامنــه حرکتــی نیــز ابزارهــا و روش هــای متعــددی 
وجــود دارد، در ایــن تحقیــق از نرم افــزار کینــووا اســتفاده 
ــر و  ــن گونیامت ــوان یــک جایگزی ــه عن ــووا ب ــزار کین شــد. نرم اف
ــادی مــورد  ــر در ســالیان اخیــر در تحقیقــات زی ــا دقــت بالات ب
ــه  ــزار ب ــن نرم اف ــه اســت )22(. اصــول کار ای ــرار گرفت اســتفاده ق
ــت  ــا عکــس از وضعی ــم و ی ــا فیل ــه ب ــن صــورت می باشــد ک ای
مختلــف بدنــی و بــا اســتفاده از آنالیــزر ایــن نــرم افــزار می تــوان 
زوایــای حرکتــی مفاصــل را تعییــن نمــود. از مزایــای ایــن روش 
ــی  ــن ارزیاب ــوان ای ــز می ت ــن نی ــن اســت کــه در محــل تمری ای
ــری  ــاص دیگ ــزار خ ــا اب ــر و ی ــه گونیامت ــاز ب ــام داد و نی را انج
ــدا  ــری، ابت ــه فلکشــن کم ــزان دامن ــبه می ــرای محاس ــدارد. ب ن
ــه  ــا ب ــر روی لندمارک ه ــورد نظــر روی پوســت ب ــای م مارکره
ــد خــاری مهــره اول کمــری،  ــر چســبانده شــدند: زوائ ــرار زی ق
مهــره پنجــم کمــری و مهــره دوم ســاکرال. ســپس از آزمودنــی 
خواســته شــد بایســتد و پاهــای خــود را بــه انــدازه عــرض شــانه 
هــا بــاز کنــد ســپس تــا جایــی کــه می توانــد بــه ســمت جلــو 
در حالــی کــه زانوهــای خــود را صــاف نگــه داشــته اســت، خــم 
شــود، ســپس از آزمودنــی از پهلــو عکــس گرفتــه مــی شــد، هــر 
آزمودنــی ســه بــار ایــن حرکــت را انجــام و ســه عکــس گرفتــه 
ــرای  ــه ب ــه فلکشــن کمــری در صفحــه ســاجیتال ک شــد. زاوی
هــر فــرد بــا توجــه بــه مارکرهــا از خــط واصــل مهره هــای اول و 
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31 تأثیر هشت هفته تمرینات تخصصی یوگا بر میزان درد، دامنه حرکتی ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

پنجــم کمــری و امتــداد خــط واصــل مهره هــای پنجــم کمــری 
و دوم ســاکرال محاســبه شــد، نقطــه صفــر بــه عنــوان لحظــه ای 
تعریــف شــد کــه خطــوط مربــوط بــه ایــن دو زاویــه در امتــداد 

هــم قــرار گرفتنــد )23(.
جلســات هاتــا یــوگا بــا محوریــت درمانــی ســه بــار در هفتــه 
ــوگا برگــزار شــد. هــر  ــی ی ــه مــدت ۶۰ دقیقــه توســط مرب و ب
جلســه بــا تمرینــات تنفــس عمیــق و تکنیک هــای تمــدد 
ــش  ــروع کش ــرای ش ــه ب ــی ک ــه حالت های ــروع و ب ــاب ش اعص
ــرفت  ــود، پیش ــده ب ــی ش ــت طراح ــمت تقوی ــه س ــت ب و حرک
ــان  ــه پای ــن ب ــش مدیتیش ــا آرام ــه ب ــپس جلس ــرد، س ــی ک م
ــت  ــت حرک ــوه درس ــر نح ــه ب ــر هفت ــه اول ه ــید. جلس می رس
ــود.  ــر اســاس حرکــت ب تأکیــد و جلســه دوم و ســوم بیشــتر ب
ــن از  ــی تمری ــده )در طراح ــی ش ــش طراح ــوگا از پی ــه ی برنام
مقــالات دیگــر نیــز اســتفاده شــد( در طــول دوره هشــت هفتــه 
ــر  ــش برانگیزت ــای چال ــت ه ــه حال ــاده ب ــای س ــت ه ای از حال
ــا  ــرای حرکــت محــدود ی ــاز، ب ــرد و در صــورت نی پیشــرفت ک

ــد )1۰. 12. 2۴(. ــلاح می ش ــاک اص ــای دردن ــت ه موقعی
ــرم  ــل داده هــای جمــع آوری شــده از ن ــه و تحلی جهــت تجزی
ــه  ــار توصیفــی، ب ــزار SPSS نســخه 2۰ اســتفاده شــد. از آم اف

ــای  ــاخص ه ــن ش ــروه و تعیی ــای گ ــف داده ه ــور توصی منظ
ــون  ــتاندارد(، از آزم ــراف اس ــن، انح ــز )میانگی ــش از مرک گرای
ــع  ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــمیرونف ب ــروف اس کلموگ
دادههــا و بــا توجــه بــه فرضیــه هــای تحقیــق از روش تحلیــل 
کوواریانــس تــک متغیــری )آنکــوا( در ســطح آلفــای ۵ درصــد 

اســتفاده شــد.

نتایج
خصوصیــات دموگرافیــک نمونــه هــای مــورد بررســی در 
جــدول شــماره 1 آمــده اســت. قبــل از تجزیــه و تحلیــل 
ــون کلوموگروف-اســمیرنوف نشــان داد کــه  ــج آزم ــا نتای داده ه
داده هــای مربــوط بــه متغیــر وابســته دارای توزیــع نرمــال مــی 
ــه در  ــوا( ک ــس )آنک ــون کوواریان ــج آزم باشــند )p≤۰/۰۵(. نتای
ــر  جــدول 2 گــزارش شــده اســت، اثربخشــی تمرینــات یــوگا ب
 ،)P≤۰/۰۰1( و ســطح معنــی داری F=8۴/39 ــا کاهــش درد ب
ــی داری  ــطح معن ــردی F=8۵/۵۵ و س ــت عملک ــود ظرفی بهب
ــری  F=۶۰/1۶ و  ــن کم ــه فلکش ــش دامن )P≤۰/۰۰1(، و افزای

ســطح معنــی داری )P≤۰/۰۰1( را نشــان می دهــد. 

جدول 1: مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها

انحراف استانداردمیانگینبیشترینکمترینمتغیر

سن سال
وزن کیلوگرم

قد سانتی متر 

3۰
۶۵

1۵۵

۴۴
9۵
17۵

3۵/7
7۴/۴۴
1۶۶/۶۶

۶/۰3
1/۰۶
۴/38

جدول 2: تحلیل کوواریانس یک متغیری بر روی میانگین نمره های پس آزمون در گروه های مداخله و کنترل

توان آماریمجذور اتاسطح معنی دارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

درد

پیش آزمون
گروه
خطا

۴۴2/33۴
88۵/3۴۵
22۵/۶۶۶

1
1
۴7

۴۴2/33۴
88۵/3۴۵
۴/8۰1

92/12۶
18۴/393

۰/۰۰1
۰/۰۰1

۰/۶۶2
۰/797

1/۰۰۰
1/۰۰۰

ظرفیت عملکردی

پیش آزمون
گروه
خطا

۶7791/78۶
29117/۵38
1۵99۶/۰۵۴

1
1
۴7

۶7791/78۶
29117/۵38
3۴۰/3۴2

199/187
8۵/۵۵۴

۰/۰۰1
۰/۰۰1

۰/8۰9
۰/۶۴۵

1/۰۰۰
1/۰۰۰

دامنه فلکشن کمری

پیش آزمون
گروه
خطا

127/8۴1
3۴1/۰1۴
2۶۶/399

1
1
۴7

127/8۴1
3۴1/۰1۴

۵/۶۶8

22/۵۵۵
۶۰/1۶۴

۰/۰۰1
۰/۰۰1

۰/32۴
۰/۵۶1

۰/99۶
1/۰۰۰
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مائده پازواری و همکاران32

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

بــا توجــه بــه مندرجــات جــدول 2 مقــدار F بــرای میــزان درد 
ــادار  ــطح )P ۰/۰۰1( معن ــه در س ــد ک ــت آم ــه دس 18۴/39 ب
ــده 8۰ درصــد  ــبه ش ــر محاس ــدازه اث ــه ان ــه ب ــا توج اســت و ب
تغییــر در میــزان درد ناشــی از تاثیــر متغیــر مســتقل )تمرینــات 
تخصصــی یــوگا( بــوده اســت. همچنیــن مقــدار F بــرای 
ــه  ــزان دامن ــرای می ــدار F ب ــردی 8۵/۵۵  و مق ــت عملک ظرفی
فلکشــن کمــری ۶۰/1۶ بــه دســت آمــد کــه هــر دو متغیــر در 
ســطح )P ۰/۰۰1(  معنــادار هســتند و بــا توجــه بــه انــدازه اثــر 
محاســبه شــده ۶۴ درصــد تغییــر در ظرفیــت عملکــردی و  ۵۶ 
درصــد تغییــر در دامنــه فلکشــن کمــری ناشــی از تاثیــر متغیــر 

ــوده اســت.  ــوگا( ب مســتقل )تمرینــات تخصصــی ی

بحث و نتیجه گیری
ــات  ــر تمرین ــه تأثی ــی مقایس ــر، بررس ــه حاض ــدف از مطالع ه
تخصصــی یــوگا بــر درد، ظرفیــت عملکــردی و دامنــه فلکشــن 
کمــری زنــان دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی بــود. نتایــج 
ــردی  ــت عملک ــر درد، ظرفی ــوگا ب ــات ی ــه تمرین ــان داد ک نش
ــوری  ــه ط ــاداری دارد، ب ــر معن ــری تأثی ــن کم ــه فلکش و دامن
ــود  ــوگا بهب ــات ی ــس از 2۴ جلســه تمرین ــا پ ــن متغیره ــه ای ک
ــن  ــردرد مزم ــا کم ــرباز ب ــی 1۵۰ س ــد. در تحقیق ــدا کردن پی
غیراختصاصــی بــا میانگیــن ســنی ۵3 ســال کــه 2۶ درصــد زن 
بودنــد و میانگیــن طــول مــدت کمــردرد در آنهــا 1۵ ســال بــود، 
ــه صــورت تصادفــی  ــرار گرفتنــد. آزمودنیهــا ب مــورد بررســی ق
در دو گــروه )گــروه یــک؛ یــوگا گــروه دو؛ یــوگا تاخیــری(  قــرار 
ــروه  ــی در گ ــور تصادف ــه ط ــه ب ــرکت کنندگانی ک ــد. ش گرفتن
ــه ای  ــه 12 هفت ــک برنام ــه در ی ــوگا انتخــاب شــدند، بلافاصل ی
یــوگا شــرکت کردنــد، در حالــی کــه شــرکت کنندگان در گــروه 
ــات  ــدند تمرین ــاب ش ــاه از انتخ ــس از ۶ م ــری پ ــوگا تاخی ی
خــود را شــروع کردنــد، کلاس هــای یــوگا )همــراه بــا تمرینــات 
ــار در هفتــه و بــه مــدت 12  خانگــی( توســط یــک مربــی دو ب
ــی،  ــالات بدن ــامل ح ــات ش ــاً تمرین ــد و عمدت ــام ش ــه انج هفت
حرکــت و تکنیک هــای تنفســی بودنــد. نتایــج در ابتــدا، ۶ 
ــرات  ــود در نم ــد. بهب ــی ش ــاه ارزیاب ــه و ۶ م ــه، 12 هفت هفت
پرسشــنامه ناتوانــی رولانــد موریــس در 12 هفتــه بیــن دو 
گــروه تفاوتــی نداشــت، امــا شــرکت کننــدگان در یــوگا کاهــش 
ــروه  ــدگان در گ ــرکت کنن ــه ش ــبت ب ــرات نس ــتری در نم بیش
یــوگا تاخیــری تاخیــری داشــتند. همچنیــن از نظــر شــدت درد 
هــر دو گــروه بهبــود یافتنــد. مصــرف داروهــای مســکن در بیــن 
همــه شــرکتکنندگان کاهــش یافــت، امــا تفــاوت بیــن گروهــی 
ــال 2۰22 در  ــروری در س ــی م ــج تحقیق ــد )2۵(. نتای ــدا نش پی
مــورد بهتریــن تمرینــات بدنــی بــرای کاهــش درد و ناتوانــی در 
بزرگســالان مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن نشــان داد کــه تمرینــات، 

پیلاتــس، قدرتــی، مبتنــی بــر ناحیــه مرکــزی بــدن و تمرینــات 
ذهنــی – بدنــی بــرای بهبــود کمــردرد مؤثــر هســتند و تمرینات 
ــش  ــرای کاه ــزی )ب ــش درد( و روش مکن ــرای کاه کششــی )ب
ــلات  ــتر مداخ ــه بیش ــد. اگرچ ــر نبودن ــدان موث ــی( چن ناتوان
ــردرد  ــی در کم ــت درد و ناتوان ــرای مدیری ــی ب ــی مزایای ورزش
مزمــن داشــتند، امــا ســودمندترین تمرینــات، برنامه هایــی 
بودنــد کــه شــامل )1( حداقــل 1 تــا 2 جلســه در هفتــه 
پیلاتــس یــا تمرینــات قدرتــی داشــتند، )2( جلســات کمتــر از 
۶۰ دقیقــه تمرینــات مبتنــی بــر ناحیــه مرکــزی بــدن، قدرتــی 
ــا تمریناتــی کــه همزمــان ذهــن و بــدن را درگیــر میکــرد؛ و  ی
)3( برنامــه هــای تمرینــی کــه بیــن 3 تــا 9 هفتــه بودنــد )2۶(. در 
تحقیقــی دیگــر تاثیــر یــوگا بــر اســترس، اضطــراب، افســردگی 
و تحــرک ســتون فقــرات در کاربــران رایانــه )8۰نفــر( کــه نیــاز 
داشــتند وضعیــت ثابتــی را بــرای مــدت زمــان طولانــی حفــظ 
ــردرد  ــتن کم ــرای داش ــتری ب ــانس بیش ــه ش ــد و در نتیج کنن
مزمــن داشــته انــد، بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه: یــوگا )۴۰ 
نفــر( و تمریــن بدنــی )۴۰ نفــر( تقســیم شــدند و مــورد بررســی 
قــرار گرقتــه انــد. گــروه یــوگا یــک برنامــه شــامل حــالات یــوگا 
ــات  ــی تمرین ــن بدن ــروه تمری ــی و گ ــی و آگاه ــه ذهن و مراقب
بدنــی طراحــی شــده بــرای )1 ســاعت در روز، 3 روز در هفتــه 
ــدا،  ــا در ابت ــد. متغیره ــن کردن ــه( را تمری ــدت 1۶ هفت ــه م ب
بعــد از 8 هفتــه و بعــد از 1۶ هفتــه انجــام شــد. نتایــج نشــان 
دادنــد یــوگا در کاهــش اســترس، اضطــراب و افســردگی و بهبود 
تحــرک ســتون فقــرات در کاربــران رایانــه مبتــلا بــه کمــردرد 
ــوده اســت  ــی طراحــی شــده ب ــات بدن ــر از تمرین مزمــن مؤثرت

.)27(

نتایــج تحقیــق آلیســون مارشــال و همکارانــش در ســال 2۰22 
نشــان داد کــه12 هفتــه تمرینــات یــوگا، ورزش درمانــی و 
تمرینــات شــناختی ســبب بهبــود در کاهــش درد ، اجتنــاب از 
تــرس و بهبــود عملکــرد شــد و تغییــرات مشــاهده شــده طــی 

ــا هفتــه ۵2 حفــظ شــدند )28(. ــن ت ــه تمری 12 هفت
ــی اثربخشــی و  ــل جهــت ارزیاب ــرا تحلی ــق ف ــک تحقی ــج ی نتای
ــه  ــه ب ــا مراجع ــه کمــردرد ب ــلا ب ــوگا در بیمــاران مبت ــی ی ایمن
تحقیقــات چــاپ شــده در ســایت هــای معتبــر علمــی در ارتباط 
بــا یــوگا و کمــردرد تــا ســال 2۰2۰ انجــام شــده بــود، نشــان داد 
کــه یــوگا اثــرات کوتــاه مــدت و بلندمدتــی مؤثــری بــرای بهبود 
ــا کمــردرد مزمــن در  درد، ناتوانــی و عملکــرد فیزیکــی افــراد ب
مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــدون تمریــن داشــت و در مقایســه 

بــا گــروه تمرینــات بدنــی، هیــچ تاثیــر متفاوتــی نداشــت )29(.
در ایــن رابطــه هیــل و همــکاران )2۰13( در زمینــه اثــر 
ــا  ــن و ســپس مقایســه آن ب ــردرد مزم ــر کم ــوگا ب ــات ی تمرین
ــت  ــر مدیری ــلاوه ب ــوگا ع ــد، ی ــان دادن ــا نش ــه ه ــایر مداخل س
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33 تأثیر هشت هفته تمرینات تخصصی یوگا بر میزان درد، دامنه حرکتی ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

کمــردرد و بهبــود عملکــرد تنــه، اثــرات بهتــری نیــز نســبت بــه 
ــت  ــات معمــول و مراقب ــی، تمرین ــات کششــی، فیزیوتراپ تمرین
ــز  ــکاران، )2۰۰8( نی ــل و هم ــتاندارد دارد )3۰(. گروس ــای اس ه
ــل  ــرات قاب ــوگا ســبب ایجــاد اث ــات ی ــه تمرین ــد ک نشــان دادن
توجهــی بــر بهبــود درد، افســردگی، خســتگی و ســلامت ذهنــی 
نظامیــان ســالمند میگــردد )31(. گالانتینــو و همــکاران، )2۰۰۴( 
ــادل،  ــود تع ــوگا در بهب ــده هاتای ــل ش ــات تعدی ــر تمرین تأثی
ــد )32(.  ــی و افســردگی را گــزارش نمودن ــری، ناتوان انعطــاف پذی
تکــور و همــکاران )2۰۰8( نشــان دادنــد تمرینــات شــدید یــوگا 
ــر از  ــرات بهت ــری ســتون فق ــرای کاهــش درد و انعطــاف پذی ب
ــرات  ــروز اث ــاز و کار ب ــت و س ــمانی اس ــول جس ــات معم تمرین
ــات  ــه تمرین ــد ک ــه کردهان ــه توجی ــن گون ــوگا را ای ــت ی مثب
کششــی متنــاوب )همــراه بــا آگاهــی ذهنــی کامــل( و حرکــت 
ــری در  ــاف پذی ــود انعط ــا بهب ــا ب ــداری آنه ــه نگه ــری )ک کب
ارتبــاط اســت( منجــر بــه رهاســازی اسپاســم عضــلات ســتون 
فقــرات و در نتیجــه کاهــش درد و بهبــود انعطــاف پذیــری شــده 
ــت  ــل حرک ــوگا مث ــرکات ی ــی از ح ــن برخ ــت )33(. همچنی اس
ــه  ــر ب ــه منج ــق نصف ــنه، قای ــتقیم پاش ــالا آوردن مس ــل، ب پ
تقویــت عضــلات ســتون فقــرات و شــکمی و در نتیجــه کاهــش 
درد مزمــن شــده اســت. ضعــف ایــن عضــلات پوســچرال )کــه 
نقــش مهمــی در ناتوانــی عملکــردی و مزمــن شــدن درد 
ــی نامناســب در  ــه دلیــل نگهــداری وضعیت هــای بدن ــد( ب دارن
طولانــی مــدت ایجــاد می شــوند. آن هــا همچنیــن عنــوان 
ــا رهاســازی  ــه ترتیــب ب نمودنــد تمرینــات تنفســی و مراقبــه ب
سیســتم عصبــی ســمپاتیک منجــر بــه کاهــش ســطح اســترس 
ــی- فیزیولوژیکــی می شــوند )3۴(. پژوهشــگران  و اســتراحت روان
ــود کمــردرد  ــر بهب ــاوت فیزیولوژیکــی را ب ســاز و کارهــای متف
بعــد از یــک دوره تمرینــات یــوگا اعــلام میدارنــد. از ایــن نظــر 
کــه یــوگا موجــب افزایــش انعطــاف پذیــری و افزایــش رهایــش 
ــالا رفتــن آســتانه درد(، کاهــش فعالیــت  اندورفیــن )موجــب ب
ــش  ــانگرهای پی ــش در نش ــمپاتیک، کاه ــی س ــتم عصب سیس
ــات  ــد تمرین ــر فوای ــن از دیگ ــود )3۵(. همچنی ــی ش ــی م التهاب
ــه  ــی باشــد؛ چــرا ک ــی م ــی عضلان ــرل عصب ــود کنت ــوگا، بهب ی
ــه  ــه در بیمــاران مبتــلا ب ــان شــده اســت کــه اختــلال عضل بی
ــر  ــی و تغیی ــت دگرگون ــه عل ــت ب ــن اس ــن ممک ــردرد مزم کم
ــر  ــر ب ــی مؤث ــی عضلان ــرل عصب ــای کنت ــاز و کاره ــی از س یک
ثبــات عضلانــی تنــه و کارایــی حرکتــی باشــد. تمرینــات یــوگا 
ــه و  ــلات تن ــی عض ــس- حرکت ــرل ح ــعه و کنت ــب توس موج
عضــلات مرکــزی بــدن مــی شــود. هنــگام درد، عضــلات 
ــدن و  ــاه ش ــه کوت ــل ب ــری، تمای ــع کم ــل مرب ــچرال مث پاس
عضــلات فازیــک تمایــل بــه طویــل شــدن دارنــد کــه ایــن عــدم 
ــک  ــچرال و فازی ــلات پاس ــن عض ــده بی ــود آم ــه وج ــادل ب تع

ســبب ســندرم درد مایوفاشــیال مــی شــود. ســیگنال هــای درد 
کــه بــه طنــاب نخاعــی منتقــل می شــوند، رفلکــس هــای درد را 
تولیــد مــی کننــد. رفلکــس هــای درد مــداوم، ســبب بــه وجــود 
آمــدن اسپاســم عضلانــی پایــدار شــدهو تــداوم ایــن شــرایط در 
نهایــت موجــب بــه وجــود امــدن نقــاط ماشــه ای مــی شــود و 
در نهایــت باعــث افزایــش حساســیت و تحریــک پذیــری بافــت 
مــی شــود. اسپاســم موضعــی طولانــی مــدت باعــث محدودیــت 

ــی مفاصــل موضــع مــی شــود )3۶(.  ــه حرکت دامن
ــردی  ــت عملک ــر ظرفی ــوگا ب ــب ی ــات منتخ ــن تمرین همچنی
افــراد تاثیرگــذار بــوده اســت و آزمودنیهــا پــس از هشــت 
ــد.  ــتری را راه برون ــد مســافت بیش ــاد بودن ــن ق ــه تمری هفت
ــز دارد.  ــدن تمرک ــزی ب ــلات مرک ــت عض ــر تقوی ــوگا ب ــا ی هات
ــوان  ــه، میت ــت تن ــت و آنتاگونیس ــلات آگونیس ــت عض ــا تقوی ب
ــدن  افزایــش ثبــات مفاصــل ســتون فقــرات، بهبــود راســتای ب
ــود درد  ــه وج ــود. از آنجاییک ــه نم ــز توجی ــش درد را نی و کاه
یــک محدودکننــده حرکتــی اســت، کاهــش درد ناشــی از ایــن 
ــت ناشــی از  ــرات مثب ــل تغیی ــه دلی ــن اســت ب ــات ممک تمرین
ــدوس،  ــی فی ــدرت عضــلات شــکمی، عضــلات مولت ــش ق افزای
ــرکات  ــع ح ــد. در واق ــرم باش ــه دیافراگ ــی و عضل ــلات لگن عض
ــا  ــود و ب ــلات میش ــینه عض ــر بیش ــری زی ــب درگی ــوگا موج ی
افزایــش قــدرت و اســتقامت ایــن عضــلات، ســبب پیشــرفت در 
ــر اســاس دیــدگاه  کنتــرل حســیحرکتی  و پوســچر میگــردد. ب
ــی، اختــلالات  ــوازن عضلان ســندرم اختــلال حرکتــی و عــدم ت
ــی  ــدرت عضلان ــا ق ــري ی ــاف پذی ــش انعط ــل کاه ــی مث حرکت
ــت  ــی در ســاختار باف ــرات منف ــث ایجــاد تغیی ــد باع ــی توانن م
نــرم و اســکلتی شــود و درنهایــت ایــن تغییــرات ممکــن اســت 
منجــر بــه ایجــاد درد و محدودیــت هــاي عملکــردي در ســاختار 
ــلات،  ــعی عض ــی موضـ ــوند )37(. گرفتگ ــی ش ــکلتی عضلان اس
اولیــن پاســخ ارگانیــزم بــه درد اســت کــه بــه نوبــه خــود، بــی 
حرکتـی را در پـی دارد. چنانچـه ایـن گرفتگـی بـه درازا بکـشد، 
جریــان خــون مختــل شــده و بافت هــا دچــار هیپوکســی مــی 
شــوند. درنتیجــه، بخــش هــاي درگیــر بــدن بــه ویــژه مهــره هــا 
و تشــکیلات آنهـــا، ضـــمن تحمــل تغییــرات ســاختاري، دچــار 
ــاد  ــا ایج ــر، درد ب ــرف دیگ ــوند. از ط ــی ش ــردي م ــت عملک اف
یــک وضعیــت بدنــی دفاعــی، باعــث اخـــتلال در جریــان خــون 
رســانی، ســوء تغذیــه، تجمــع مــواد زائــد و تحمیــل محدودیــت 
هــاي حرکتــی مــی شــود. در طــول دهــه ی اخیــر بــا توجــه بــه 
پتانســیل درمانــی زیــاد ورزش و تمریــن بــرای رهایــی از درد و 
بهبــودی عملکــرد در مبتلایــان بــه کمــردرد از تمریــن درمانــی 

اســتفاده می شــود )38(.
ــای  ــر ظرفیته ــی ب ــل توجه ــرات قاب ــری اث ــه کم درد د ناحی
ــای فیزیکــی محــدود یکــی  ــت ه ــراد دارد، فعالی ــردی اف عملک
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مائده پازواری و همکاران3۴

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ــن  ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــب بیم ــای اغل ــکایت ه از ش
اســت زیــرا درد ســبب محــدود شــدن فعالیــت هــای فیزیکــی 
ــی در عملکــرد مــی شــود )39(. بیمــاران مبتــلا  و افزایــش ناتوان
بــه کمــردرد بــه دلیــل وجــود درد و اسپاســم بــر روی یــک پــا 
فشــار بیشــتری مــی آوردنــد و موجــب بــروز اختــلال در عملکرد 
عضــلات و لیگامانــه هــا و عــدم تعــادل عضلانــی مــی شــوند کــه 
علــت آن وجــود مکانیــزم هــای جبرانــی بــرای اجتنــاب از درد 
اســت. بــه دنبــال تــرس اجتنابــی دامنــه حرکتــی مفاصــل هــم 
کاهــش مــی بــاد کــه کیفیــت و کمیــت ارســال پیــام از سیســتم 
ــات و  ــزان اطلاع ــود و می ــی ش ــر م ــار تغیی ــی دچ حســی عمق
آگاهــی بــدن از موقعیــت قرارگیــری در فضــا دچــار تغییــر مــی 
ــروز عــدم ثبــات و تعــادل عضلانــی  شــود کــه در نهایتســبب ب

مــی شــود )۴۰(.
ــوگا روی  ــب ی ــات منتخ ــه تمرین ــان داد ک ــق نش ــج تحقی نتای
ــاداری  ــر معن ــری تاثی ــنی کم ــی فلکش ــه حرکت ــزان دامن می
داشــت. پــس از آســیب و درد اولیــه، بیمــار بــرای کاهــش درد 
تغییراتــی در حــرکات ســتون فقــرات کمــری خــود ایجــاد مــی 
ــاه  ــه در کوت ــت ک ــی اس ــم محافظت ــک مکانیس ــن ی ــد، ای کن
مــدت بــرای کاهــش درد موثــر اســت ولــی در طولانــی مــدت 
ســبب کاهــش دامنــه حرکتــی و افزایــش فشــار در عضــلات و 
ــار را در  ــردرد بیم ــود کم ــود )۴1(. وج ــی ش ــراف م ــل اط مفاص
ــه طوری کــه بیمــاران  ــرار مــی دهــد ب یــک چرخــه معیــوب ق
مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن بــه دلیــل درد طولانــی مــدت )بیــش 
ــزان  ــده و می ــرو ش ــی روب ــت حرکت ــا محدودی ــاه( ب ــه م از س
ــدود  ــود. مح ــی ش ــم م ــدیداً ک ــز ش ــا نی ــی آن ه ــت بدن فعالی
ــتر  ــی بیش ــف عضلان ــبب ضع ــز س ــی نی ــت فیزیک ــدن فعالی ش
مــی شــود. بنابرایــن طبیعــی بــه نظــر مــی رســد کــه بیمــاران 
مبتــلا بــه کمــر درد، عضــلات ضعیــف تــری نســبت بــه افــراد 
ســالم داشــته باشــند )۴2. ۴3(. ضعــف در عضــلات تنه و ران ســبب 
ــده هــای حــس  ــرات، نارســایی گیرن ــات ســتون فق کاهــش ثب
ــلال در  ــی و اخت ــی عصبی-عضلان ــلال در هماهنگ ــی، اخت عمق
ــه کمــری و  ــرات ناحی ــی در حــرکات ســتون فق ــرل حرکت کنت
ــود )۴۴(.  ــتر می ش ــدن درد بیش ــود آم ــه وج ــث ب ــت باع در نهای
ــی  ــردرد تمرینات ــاران کم ــودی درد در بیم ــرای بهب ــن ب بنابرای
بایــد طراحــی شــود کــه بتوانــد مــوارد گفتــه شــده را پوشــش 
دهــد. نتایــج بســیاری از تحقیقــات نشــان داده اســت کــه تمرین 
ــردرد  ــان کم ــرای درم ــی ب ــرات مطلوب ــد اث ــی توان ــی م درمان
ــور  ــه ط ــوز ب ــا هن ــد )۴۵(، ام ــته باش ــن غیراختصاصــی داش مزم
واضــح مشــخص نیســت چــه نــوع تمریناتــی بــرای ایــن بیماران 
موثرتــر اســت. گاربنتــی و همــکاران )2۰13( بیــان کردنــد کــه 
تمرینــات ورزشــی عمومــی بــرای بیمــاران کمــردرد بــا اختــلال 
کنتــرل حرکتــی بــدون نتیجــه اســت و بایــد از تمرینــات 

ــن گــروه اســتفاده شــود )۴۶(.  ــرای ای خــاص کنتــرل حرکتــی ب
از آنجــا کــه محققــان اختــلال کنتــرل حرکتــی را در بیمــاران 
ــه بــی ثباتــی ناشــی از ضعــف در  ــه کمــردرد مزمــن ب مبتــلا ب
ــی  ــش هماهنگ ــی و کاه ــری – لگن ــه کم ــی ناحی ــس عمق ح
عصبــی – عضلانــی نســبت داده انــد برخــی پژوهشــگران اعتقــاد 
دارنــد کــه کنتــرل هماهنگــی عصبــی – عضلانــی باعــث مــی 
ــرات کمــری فشــارهای ناشــی  ــه ســتون فق ــا در منطق شــود ت
ــرد وارد  ــه ف ــره ب ــی روزم ــول زندگ ــه در ط ــار ک ــش ب از  افزای
مــی شــود را در حالــت بــا ثبــات نگــه دارد )۴7(. لازمــه رســیدن 
بــه حداکثــر دامنــه حرکتــی مطلــوب یــک مفصــل ایــن اســت 
کــه عضــلات مخالــف حرکــت، ریلکــس باشــند تــا اجــازه انجــام 
ــه مفصــل داده شــود. در صــورت وجــود درد، تنــش  حرکــت ب
عضــلات اطــراف مفصــل بیشــتر از تنــش مطلــوب و مــورد نیــاز 
ــی  ــاس م ــش حس ــه کش ــبت ب ــلات نس ــن عض ــت. بنابرای اس
ــی را نمــی  ــه حرکت ــر دمن ــه حداکث شــوند و اجــازه رســیدن ب
ــش  ــث کاه ــی باع ــن درمان ــه تمری ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب دهن
درد مــی شــود، ایــن کاهــش درد باعــث رهاســازی عضــلات از 
تنــش شــده و اجــازه حرکــت بیشــتری را بــه مفصــل مــی دهــد 
)۴8(. نتایـــج برخــی تحقیقات نشــــان می دهــــد کــــه ضعــــف 

و عــــدم تعــــادل عضلانـــی ناحیـه کمـــری لگنـــی و مرکـزی 
بـدن بـه ویـژه عضـلات مولتـی فیـدوس، دیافراگـم، کـف لگـن، 
عضــلات عرضــی و راســـت شـــکمی و عضـــلات ســـرینی کـــه 
میتوانـــد ناشـــی از غلبـه سینرژیسـت ها یـا تاخیـر در الگوهـای 
فراخوانـی عضـلات باشـد؛ بـه مـرور زمان باعـث تغییـر در الگـو 
و برنامـه حرکتـی شـده کـه متعاقـب آن منجـر بـه وقـوع درد و 
ناتوانـی عملکـردی در بیمـاران مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن غیـر 

اختصاصـــی می گـــردد )۵1-۴9(. 
ورزش یـــوگا کـــه بـــه تمریـن جســـم و ذهـن معـــروف اسـت، 
میتوانـــد بـــرای بهبـــود کمــردرد مزمــن مفید باشـــد. یـــوگا از 
ترکیب تکنیکهـــای تنفســـی، حـــرکات جســـمانی، تفکر و تـن 
آرامی برای سلامتی و حـــس بهتـــر شـــدن اســـتفاده میکنـــد. 
ایـــن ادعـــا یعنــی  تأثیـــر تمرینـــات یـــوگا بــر ابعـــاد مختلــف 
)جســـم و روح( مـورد تایید مطالعـات قـرار گرفتـه اسـت، یـوگا 
میتوانـــد در کاهش اســـترس، افســـردگی و اختالالت اسـکلتی-

عضلانــی ناشـــی از کمـــردرد مزمــن موثــر باشــد )۵2-۵۴(. تعــداد 
اســانا هــای یــوگا بســیار زیــاد اســت و قابــل شــمارش نیســت، 
یــوگا مجموعــه ای از حــرکات خــم بــه جلوهــا و خــم بــه عقــب 
هــا و خــم بــه پهلوهــا  حــرکات معکــوس یــا وارونــه و تعادلــی 
ــه  ــد ک ــی باش ــی، م ــی، قدرت ــتقامتی، کشش ــرکات  اس ــا ح ه
ــذا  ــت، ل ــب نیس ــده مناس ــیب دی ــراد اس ــرای اف ــا ب ــه ان ه هم
از واژه تمرینــات منتخــب اســتفاده شــده اســت. رویکــرد یــوگا 
ــه تقویــت  ــر آن اســت کــه تعییــن کنــد کــدام عضلــه نیــاز ب ب
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ــه  ــه ای ارائ ــش دارد، و برنام ــه کش ــاز ب ــک نی ــدام ی دارد، ک
ــم  ــیار مه ــل بس ــد. عام ــرآورده کن ــا را ب ــن نیازه ــه ای ــد ک ده
ــیاری  ــت. بس ــی اس ــردرد، آگاه ــوگا در کم ــی ی در روش درمان
از افــراد بــا روش هــای نادرســت ایســتادن و نشســتن، و 
تأثیــرات آن بــر بــدن آگاهــی ندارنــد. بنابرایــن، دادن آگاهــی در 
ــرای زندگــی روزمــره بســیار حیاتــی  طــول تمرینهــای آســانا ب
مینمایــد. آگاهــی و تمرکــز روی تنفــس، حــرکات کششــی یــوگا 
را از تمریــن هــای مشــابه آن در ورزش درمانــی هــای ســنتی، 
ــر روی  ــما ب ــه ش ــوگا، توج ــاناهای ی ــد. در آس ــی کن ــز م متمای
کاری کــه انجــام میدهیــد و چگونگــی تأثیــر آن بــر بــدن و ذهن 
متمرکــز میشــود. تمرینــات متنــوع یــوگا مــی تواننــد جســم و 
کیفیــت فیزیکــی ســلامت را تحــت تاثیــر قــرار داده و همینطــور 
ــوب  ــس خ ــن و ح ــرل ذه ــه در کنت ــترده ای ک ــاد گس ــا ابع ب
بــودن در افــراد ایجــاد مــی نمایــد مــی توانــد بــا ایجــاد شــناخت 
و درک واقعــی از توانایــی هــا و ناتوانــی هــای افــراد از بســیاری 
از درد هــای جســمانی کــه منشــا آن هــا در ســابقه ی آســیب و 

ــد.  ــر بگذارن ــروز مجــدد آن اســت اث ــرس از ب ت
نتیجــه گیــری و پیشــنهاد: در نهایــت بــا توجــه بــه نتایــج 
بدســت آمــده در ایــن تحقیــق مــی تــوان گفــت کــه تمرینــات 
ــی  ــه حرکت ــردی، دامن ــت عملک ــر درد، ظرفی ــوگا ب ــب ی منتخ
ــر  ــی تأثی ــر اختصاص ــن غی ــردرد مزم ــا کم ــان ب ــر در زن کم
ــن  ــر درد مزم ــود کم ــرای بهب ــن رو ب ــت. از ای ــوده اس ــذار ب گ
غیراختصاصــی میتــوان از ایــن پروتــکل تمرینــی اســتفاده 
شــود. از جملــه محدودیــت هــای ایــن تحقیــق عــدم ســنجش 
متغیرهــای دیگــر ماننــد میــزان فعالیــت الکتریکــی عضــلات و 
میــزان مانــدگاری اثــرات تمریــن در طولانــی مــدت اســت کــه 

ــوند. ــی ش ــدی بررس ــات بع ــود در تحقیق ــی ش ــنهاد م پیش

تشکر و قدردانی
بدیــن وســیله گــروه تحقیــق از کلیــه آزمودنــی هــای شــرکت 
کننــده در ایــن تحقیــق، پزشــک متخصــص و کارکنــان کلینیک 

ارتوپــدی )نــام محفــوظ( تقدیــر و تشــکر بعمــل مــی آورد. 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
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