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 مقاله پژوهشی

  ير تمرينات پيلاتس بر درد و ناتواني زنان مبتلا به کمر درد متعاقب بي حسي نخاعي در سزارينتأث
  

  ٤، سيمين کريمي٣کريمي، هدا ٢مسعود گلپايگاني، ١٭شهناز شهرجردي
  

  10/09/1400تاریخ پذیرش  08/01/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ي حسبي  بعد از سردرد، متعاقب هاي انتخابي بيهوشي در عمل سزارين، بي حسي نخاعي است. کمردرد، دومين عارضه شايعيکي از روش :هدف و زمينهپيش
  باشد.يمير تمرينات پيلاتس بر شدت درد و ناتواني زنان مبتلا به کمر درد متعاقب بي حسي نخاعي در سزارين تأثباشد. هدف از اين مطالعه يم نخاعي در سزارين

ي نخاعي بعد از سزارين در آن شرکت مبتلا به کمردرد متعاقب بي حس سال ۴/۲۹± ۷۵/۴سن زن با ميانگين  ۴۰اين مطالعه از نوع نيمه تجربي است، روش کار: 
گونه فعاليت منظم هيچکنترل (دقيقه) و  ۴۵-۶۰بار در هفته، هر جلسه  ۳هفته،  ۸مدت پيلاتس (تصادفي در دو گروه تمرينات  طوربهافراد شرکت کننده  اند.کرده

هاي درد کيوبک و اسوستري قبل و بعد از مداخله انجام شده است. تحليل مهورزشي نداشتند) قرار گرفتند. ميزان درد و ناتواني به ترتيب با استفاده از پرسشنا
 )≥p ۰۵/۰درصد ( ۹۵مستقل در سطح اطمينان  tوابسته و آزمون  tويلک آزمون -و با استفاده از آزمون شاپيرو ۲۵نسخه  SPSSاز طريق نرم افزار  هادادهآماري 

  انجام شد.
ه بداري با هم نداشتند. ميانگين ميزان درد توده بدني، پاريتي، سن بارداري و وزن نوزاد موقع تولد تفاوت آماري معني هاي پژوهش از نظر سن،گروهها: يافته

) در گروه تمرينات پيلاتس نسبت به گروه کنترل، درد از =p ۰۱۸/۰( ۱۳/۲۶به  ۲۷/۴۰ناتواني از  و )=p ۰۱۳/۰( ۸/۳۹به  ۱۳/۵۶آزمون از يب در پيش و پسترت
  را نشان داده است. )<۰۵/۰p( ۶/۴۹به  ۷/۴۸و ناتواني از  ۲۳/۵۳به  ۰۷/۵۴

تواند سبب کاهش درد و بهبود ناتواني در زنان مبتلا به کمر درد متعاقب هشت هفته تمرينات پيلاتس مي نتايج اين مطالعه نشان داد کهگيري: بحث و نتيجه
  اماها در جلسات مشاوره قبل از زايمان بر اهميت کمردرد تاکيد و ورزش درماني را توصيه کنند.شود که مپيشنهاد مي حسي نخاعي بعد از سزارين شود.بي

 حسي نخاعي، سزاريندرد، ناتواني، بيپيلاتس، کمرکلمات کليدي: 

  
  ۵۰۷-۵۱۵ ، ص۱۴۰۰ شهريور، ۱۴۳ درپي، پيششمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٨٦٣٤١٧٣٤٩٢: تلفن ،٣٨١٥٦٨٨١٣٨: کدپستي ورزشي، علوم دانشکده اراک، دانشگاه سردشت، اراک، مرکزي، استان: آدرس مکاتبه

Email: s-shahrjerdi@araku.ac.ir 

 
  مقدمه

ترين مسائل مطرح در بين متخصصين بيهوشي زنان يکي از مهم
باشد. دردي مورد استفاده در عمل سزارين ميو کودکان، نوع بي

 حسيتوان از روش بيهوشي عمومي يا بيبراي انجام اين جراحي مي
-تواند به دو صورت اپيموضعي استفاده کرد که روش موضعي مي

حسي نخاعي، يک تکنيک ساده، ). بي۱شود (دورال يا نخاعي انجام 
است که بلوک حسي و حرکتي کاملي را  صرفهبهمقرونکارآمد و 

بيهوشي در  يهاروشن و پرکاربردترين يترجيراکند و از يمفراهم 
توان کاهش خونريزي حسي نخاعي ميباشد. از مزاياي بيجراحي مي

                                                             
 سنده مسئول)ي(نو راني، ااراک ،طب ورزش، دانشگاه اراک اريدانش ١

 راني، ااراک ،، دانشگاه اراکيورزش يب شناسيو آس يحرکات اصلاح اريدانش ٢
 راني، ااراک ،، دانشگاه اراکيامدادگر ورزش يمرب ٣
  راني، ااراک اراک، واحد ،اسلامی آزاد دانشگاهمامائی، گروه  ٤

و ترومبوز وريد عمقي در حين عمل و همچنين جلوگيري از 
ت در بيماراني با مشکلا ويژهبهآسپيراسيون ريوي در مواقع اضطراري 

). البته ۲برد (نام  شناخته شده تنفسي، را يهايماريبراه هوائي و 
اين روش هر چند خوب، بدون عارضه نيست. سردرد و کمردرد از 

-جمله عوارض احتمالي بيماران تحت عمل جراحي سزارين در بي
 ).۵، ۴، ۳هستند (حسي نخاعي 

باشد. در دوران يمبعد از حاملگي و زايمان، كمر درد شايع 
گردد. يممادري  يهارباطبارداري تغييرات هورموني باعث نرم شدن 

كمري خود نيز باعث  يهامهرهبزرگ شدن رحم و لوردوز شديد 
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 کريمي سيمين کريمي، هدا گلپايگاني، مسعود شهرجردي، شهناز
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شود. يمنرم  يهارباطاسترس مكانيكي شديد و كشش بر روي 
بيشترين فشار در دوران بارداري بر روي مفصل ساكروايلياك 

پس از  نيو همچن يدر دوران باردار (LBP) مردردک ).۶( باشديم
 تياز جمع يمياست. طبق اکثر مطالعات، حداقل ن عيشا مانيزا

ده هنوز درک نشعلت آن  يولوژيات رند ويگيقرار م ريباردار تحت تأث
احتمال ايجاد كمردرد را بعد از زايمان با بي حسي  ني). بِر۷است (

درصد اعلام نموده است. او در مطالعات  ۴۵اپيدورال يا بدون آن 
ها، بلندكردن مانيزاگي، تعداد خود سابقه كمردرد قبل از حامل

دانسته  مؤثربارسنگين و چاقي را در ايجاد كمر درد بعد از زايمان 
 ۴۰تا  ۵در  مانيماه پس از زا ۶به مدت  LBP يماندگار). ۸است (
 متخصصانتعدادي از زائوها و گزارش شده است  مارانبي از درصد

خواهد  LBP باعث ينخاع يهوشيباورند که ب نيبر ا مانيزازنان و 
سزارين شده  يهاخانمکمر درد بعد از بي حسي نخاعي در ). ۹شد (

باشد. يميکي از مهمترين دلايل امتناع از انتخاب اين روش بيهوشي 
ميزان بروز کمر  ۹۲به طوري که در پژوهش پاسباني نوقابي در سال 

ساعت اول و هفته اول بعد از  ۲۴درد بعد از بي حسي نخاعي در 
 ۲۴ا مورد بررسي قرار داده و ميزان بروز اين عارضه در جراحي ر

است درصد گزارش کرده ۵/۹درصد و در هفته اول  ۵ساعت اول 
نگر که توسط حقيقي اي توصيفي و آينده). همچنين در مطالعه۱۰(

ساله  ۶۵تا  ۱۵بيمار  ۲۰۰) انجام شده بر روي ۱۳۹۰همکاران (و 
حسي نخاعي انجام ني با بيکانديداي جراحي ارتوپدي اندام تحتا

گرفت. ميزان کمر درد در يک روز، يک هفته و يک ماه پس از عمل 
است درصد گزارش کرده ۵/۳و  ۹، ۱۶جراحي ارتوپدي به ترتيب 

حسي نخاعي در اعمال جراحي ). شيوع کمر درد به دنبال بي۱۱(
بيمار مورد  ۲۰۰هفته بعد از جراحي بر روي  ۶سزارين در طي 

درصد در پژوهشي که توسط بهپور و همکاران  ۵/۴۶مطالعه، حدود 
گزارش شده بود عواملي مانند چاقي و سابقه  ۱۳۸۳در سال 

). ۱۲کردند (درد را ذکر بر کمر مؤثرمکرر از علل  يهامانيزا
مقايسه بروز کمر درد پس از سزارين انتخابي  يامطالعه همچنين در

همکاران حسي نخاعي توسط فلاح و در بيهوشي عمومي و بي
) مورد بررسي قرار گرفت و نتايج ۱۳۹۶همکاران () و تابش و ۱۳۸۸(

نشان داد که ميزان کمردرد پس از جراحي سزارين با بي حسي 
هوشي عمومي قرار گرفته بود که تحت بي ييهاخانمنخاعي بالاتر از 

جا که تمرينات پيلاتس نوعي تمرين مقاومتي ). از آن۱۴، ۱۳بودند (
شود و اصل باشند که مقاومت در آن به شکل وزن بدن اعمال ميمي

ز گردد، اصورت افزايش تکرار تمرينات رعايت ميبار در آن بهاضافه
شود. واقع  مؤثرروي قدرت عضلات شکم تواند براين طريق مي

سکلتي اهمچنين طبق اصول فيزيولوژيک تمرينات پيلاتس، عضلات
ر تمرينات پيلاتس مدرن قرار بگيرند. يتأثشدت تحت توانند بهمي

سازي عضلات که هاي سنتي اصلاح و متناسبچون برخلاف روش

ودند بي انقباضات اختياري حداکثر يا بيشينهصدد دستيابي بهدر
کردند). روش پيلاتس ا فراخواهي ميي واحدهاي حرکتي رهمه(

مدرن بر فراخواني موثرترين واحدهاي حرکتي متمرکز است. اين 
آمدي انرژي و کيفيت عملکرد متمرکز است. شکل از فراخواني بر کار

هاي روزمره در از نظر علم فيزيولوژيک فراخواني عضله در فعاليت
لات تعداد دهد که در اين عضعضلات پوسچرال ياوضعيتي روي مي

). پيلاتس هم در دوران ۱۵است (هاي عضلاني نوع يک بيشتر تار
قبل از بارداري در حين بارداري و بعد از آن فوائدي دارد. در دوران 
بارداري به دليل رشد جنين، ضعف عضلات شکم سبب تيلت لگن 

ه بشود. تغييراتي که در افزايش گودي کمر در اين زنان يمدر زن 
. شودکمري و در نتيجه درد ناحيه کمر ميسبب لوردوزآيد مي وجود

مر سبب ر بر انحناي کيتأثتمرينات پيلاتس با تقويت عضلات شکم و 
شود. در طي بارداري با بزرگ شدن کاهش درد در ناحيه کمر مي

-ها و سفتي عضلات ناحيه بالاتنه ميها سبب گرد شدن شانهپستان
به ها درد در آن ناحيه آنشود و ضعف عضلات آن ناحيه و سفتي 

ها و جلوآمدن چانه و سر و آورد. با گرد شدن ناحيه شانهمي وجود
جاد درد ايسفتي عضلات ناحيه سر و گردن در نتيجه در اين زنان سر

  ).۱۷، ۱۶شود (مي
ها در حين درد زنان و انواع آنمطالعات زيادي در مورد کمر

ر انواع تمرينات يتأثبارداري و بعد از زايمان طبيعي و سزارين و 
ورزشي انجام شده است. اما پژوهش اخير از دو منظر با مطالعات 

-درد در زناني که متعاقب بيکه کمرباشد: اول اينديگر متفاوت مي
که آمده است و دوم اين به وجودحسي نخاعي بعد از عمل سزارين 

درد مورد بررسي قرار مرينات پيلاتس را بر اين نوع کمرر تيتأث
  ايم.داده

  
  مواد و روش کار

تجربي و از حيث هدف کاربردي است مطالعه حاضر از نوع نيمه
 ۳۰۰هاي شهرستان اراک از بين ندر بيمارستا ۱۳۹۸سال که در 

حسي ها سزارين و بيهوشي از نوع بيمورد آن ۲۰۰پرونده زايماني که 
نخاعي انجام شده است. ابتدا طي تماس تلفني و مصاحبه حضوري 

-مورد کمر ۷۵درد انجام شده است سپس از بين بررسي از نظر کمر
سال مبتلا به  ۳۵تا  ۲۰زن با دامنه سني  ۴۰درد بعد از سزارين 

رين انتخاب شدند. حسي نخاعي بعد از عمل سزادرد متعاقب بيکمر
-در مورد تخصيص افراد به دو گروه بايد گفت که چون مطالعه نيمه

نفر  ۴۰تجربي بود و به دليل حساس بودن جامعه مورد مطالعه، 
نفر با رضايت در برنامه تمريني شرکت کردند و  ۲۰انتخاب شدند و 

د. يکي گرفتننفر ديگر نيز به صورت هدفمند در گروه کنترل قرار ۲۰
هاي مطالعه حاضر، عدم تمايل تعدادي از زنان ترين محدوديتمهم از

در شرکت در برنامه تمريني پيلاتس به دليل وضعيت جسماني خاص 
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 سزارين در نخاعي حسي بي متعاقب درد کمر به مبتلا زنان ناتواني و درد بر پيلاتس تمرينات تأثير
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، شهریور 143، پی در پی ششم، شماره نوزدهمدوره  509

موقع در نفر از زنان به دليل عدم مراجعه به ۴ها بود. بدين ترتيب آن
نفر  ۱۶تمرين از مطالعه حذف شدند که در نهايت گروه تجربي به 

وه کنترل نيز به دليل حاضر نشدن تعدادي از زنان تقليل يافت و گر
  نفر کاهش يافت. ۱۷آزمون به در پس

معيارهاي خروج از مطالعه شامل بيهوشي مجدد در طي مطالعه، 
حسي نخاعي، وجود مشكلات انعقادي، و عفونت محل انجام بي

استفاده از داروهاي مكمل براي تكميل بيهوشي و بي دردي در حين 
اي، شتن علائمي دال بر بالا بودن فشار داخل جمجمهسزارين، دا

فقرات مانند اسكوليوز و سابقه هاي ستونسابقه جراحي يا ناهنجاري
به صورت در دسترس و مبتني  گيرينمونهدرد پايدار بوده است. كمر

رد دبر هدف انجام شد. بدين منظور كليه زناني که مبتلا به کمر
سزارين بودند، در اين تحقيق که  حسي نخاعي بعد ازمتعاقب بي

  معيارهاي ورود به پژوهش را دارا بودند به عنوان نمونه انتخاب شدند.
درد از پرسشنامه درد کيوبک استفاده براي ارزيابي ميزان کمر

اي است که ميزان درد گزينه ۶ سؤال ۲۰شد. اين پرسشنامه شامل 
با توجه به  الاتسؤکند. طبقه بندي مي ۱۰۰از صفر تا  درمجموعرا 

ميزان درد  سؤالهاي روزمره طراحي شده که براي هر فعاليت
-شود. گزينه اول امتياز صفر و به معناي فاقد درد و بهپرسيده مي

د شديامتياز بوده و نمايانگر درد بسيار ۵که داراي  ۶ترتيب تا گزينه 
است. مجموع نمرات نمايانگر شدت درد بيمار است که براي امتياز 

به معناي درد  ۲۵صفر براي افراد سالم و به معناي عدم درد، عدد 
به منزله درد شديد  ۷۵به معناي درد متوسط، عدد  ۵۰خفيف، عدد 

 ۱۰۰تواند تا و براي افراد بيمار با درد بسيار شديد اين ميزان مي
  ).۱۸برسد (

ها از پرسشنامه شاخص يآزمودنهمچنين براي ارزيابي ناتواني 
-اسوستري استفاده شد يک پرسشنامه استاندارد براي اندازهناتواني 

گيري سطح عملکرد يا درجه ناتواني در افراد مبتلا به کمردرد است. 
آيتم است. هر آيتم شش رتبه دارد و از صفر تا  ۱۰پرسشنامه شامل 

باشد. آيتم مي ۵۰شود و حداکثر نمره پرسشنامه بندي ميپنج رتبه
آيتم ديگر در ارتباط با  ۹کند. گيري ميهاول شدت درد را انداز

ه گيرند. نمرر کمردرد قرار مييتأثهاي روزمره است که تحت فعاليت
 ۱۰۰تقسيم و در عدد  ۵۰هاي مختلف با يکديگر جمع و بر عدد آيتم

  ).۱۹آيد (دست شود تا درصد ناتواني در آزمودني بهضرب مي
نخاعي در عمل حسي اطلاعات جمعيت شناختي زنان با بي

ر ها دهاي پزشکي آنسزارين مشاركت كننده ابتدا از طريق پرونده
بيمارستان مورد بررسي قرار گرفت و سپس جهت ابتلا يا عدم ابتلا 

ها تماس گرفته شد و سپس با مثبت بودن جواب درد با آنبه کمر
درد مورد ارزيابي قرار گرفتند حضوري از نظر بروز كمر-ها مصاحبهآن

ماه مجدد نيز از نظر وجود کمردرد مورد ارزيابي قرار  ۳و بعد از 
گرفتند. اطلاعات افراد شرکت کننده در پژوهش در نزد محقق 

-محفوظ بوده است و شرکت کنندگان گروه تجربي در يکي از سالن
هاي ورزشي دانشگاه که هم از نظر بهداشتي و همچنين ايمن بودن 

توسط مربي پيلاتس و تحت نظارت مورد تائيد بوده به تمرينات 
ل از ميان عوام مستقيم پژوهشگر در برنامه تمرينات شرکت کردند.

توان به مواردي چون سن، قد، وزن، يممورد بررسي در اين پژوهش 
حسي نخاعي، سابقه سزارين، شاخص توده بدني، شغل، سابقه بي

رد. اره كگراويديتي، پاريتي، سن بارداري و وزن موقع تولد نوزاد اش
حسي نخاعي از جمله تهوع و استفراغ، کاهش عوارض حين بي

ساعت اول  ۲۴فشارخون و عوامل بعد از جراحي، وضعيت بيمار در 
حسي نخاعي نيز در مدت مطالعه مورد بررسي و کمردرد بعد از بي

بود که  ايقرار گرفتند. پروتکل تمرينات پيلاتس شامل حرکات ساده
-بيشتر عضلات تنه، عرضي شکمي مايل طبق اصل ويژگي تمرين

اي، خاصرهکمري، سوئزداخلي و خارجي، عضله ديافراگم، مربع
لگن را ها و عضلات کف ها، سرينيهاي عمقي ستون مهرهبازکننده

کرد و در سه وضعيت ايستاده، نشسته، خوابيده و بدون درگير مي
لسه اول شد. در جنياز به تجهيزات خاصي بر روي تشک انجام مي

ي تمرينات پيلاتس براي گروه تجربي توضيح داده شد و اصول پايه
ها قرار گرفت. اين اصول اطلاعات کلي از ورزش پيلاتس در اختيار آن

شد. تمرينات از سطح پايه در تمام جلسات يادآوري و رعايت مي
کرد، در صورت لزوم تمرينات پائين شروع و به تدريج پيشرفت مي

هايي که هنگام انجام آن قادر به نگهداري آزمودنيمنتخب براي 
شد، و بدين طريق اصل توجه پوسچر درست خود نبودند، تعديل مي

شد. به منظور رعايت اصل ها رعايت ميبه تفاوت فردي آزمودني
بار، تکرار حرکات در هر جلسه نسبت به جلسه قبل افزايش اضافه

تکرار رسيد.  ۳۵وع شد و به تکرار شر ۱۰طوري که از هر يافت؛ بهمي
، شامل تنفسکردن (ماين پروتکل داراي سه نوع حرکات تمريني گر

کردن پاها به سينه در حالت گربه، جمعچرخش کمر، کشش
ها)، و حرکات کششي و درازکش، چرخش بازو و بالابردن کتف

شد و افرادي که بيش قدرتي بود. هر جلسه حضور و غياب انجام مي
ي تمريني پياپي غيبت داشتند از تحقيق کنار گذاشته جلسهاز سه 

). گروه کنترل فاقد هر گونه برنامه تمريني بود. تحقيق ۲۰شدند (مي
آزمون انجام گرفت. قبل و بعد از تمرينات آزمون و پسبه صورت پيش

پيلاتس در هر دو گروه تجربي و کنترل شدت درد با استفاده از 
يري گناتواني با پرسشنامه اسوستري اندازهپرسشنامه درد کيوبک و 

بر طبق پژوهش موسوي و  هاپرسشنامهو مقايسه شد. پايائي اين 
 ۸۶/۰و  ۹۱/۰نيز  هاآنو روائي  ۹۲/۰و  ۷۵/۰همکاران به ترتيب 

  .)۱۹( باشديم
(نسخه SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده

ي انجام شد. جهت تعيين نرمال بودن هاي آمار توصيف) و روش۲۵
ويلک، تعيين همگني واريانس -هاي تحقيق از آزمون شاپيرومتغير
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هاي درد و ناتواني از آزمون ها و براي متغيرها در بين گروهمتغير
دار در معني ۰۵/۰کمتر از  pتحليل کواريانس استفاده شد. ميزان 

فاده از آمار توصيفي آوري شده با استجمع اطلاعات نظر گرفته شد.
و اکسل تجزيه و تحليل  SPSSهاي افزارو استنباطي توسط نرم

  انجام شد. ≥p ۰۵/۰ها در سطح معناداري ي تحليلشدند. کليه
  
  هايافته

در گروه کنترل و  هاکنندهخصوصيات دموگرافيک شرکت 
م کيلوگربدني (سال)، شاخص توده (سن تجربي شامل ميانگين 

گرم)، زمان نوزاد (هفته)، وزن موقع تولد بارداري (برمترمربع)، سن 

ساعت) و گراويتي و پاريتي زنان در نوزاد (شروع زايمان تا خروج 
جدول شماره يک ارائه شده است. بر اساس آزمون فرض نرمال بودن 

، بنابر اين براي )<p ۰۵/۰شد (متغيرهاي تحقيق در دو گروه تائيد 
ها از آزمون پارامتريک استفاده شد. بررسي نرمال بودن بررسي فرضيه

هاي آماري، لازم است نرمال بودن ميزان ها: قبل از انجام آزمونداده
يلک و-تغييرات متغيرها بررسي شود. براي اين کار از آزمون شاپيرو

-سطح معنياستفاده شده است. اگر در اين آزمون مقدار احتمال از 
درصد کمتر باشد، توزيع نرمال نيست و در غير اين صورت  ۵داري 

هاي پارامتريک براي توان از آزمونتوزيع نرمال خواهد بود و مي
  تحليل داده سود يرد.

  
  دموگرافيک، گروه تجربي و کنترل يهايژگيوبراي بررسي نرمال بودن   و ويلکشاپيرآزمون  ):۱جدول (

  
  

  متغير

    گروه
  تجربي  داريسطح معني

)۱۶=n(  
  کنترل

)۱۷=n(  
  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

  ۳۷۹/۰  ۴/۳۱±  ۱/۵  ۴/۲۹±  ۵۷/۴  سال)سن (
  ۵۲۸/۰  ۸۲/۲۵±  ۷۴/۳  ۳۱/۲۶±  ۱۰/۲  کيلوگرم برمترمربع)بدني (شاخص توده

  ۶۲۳/۰  ۲±  ۱/۱  ۲±  ۲/۱  گراويديتي
  ۲۴/۰  ۷۹/۰±  ۹۸/۰  ۸۸/۰±  ۹۲/۰  پاريتي

  ۳۵/۰  ۵/۳۸±  ۴/۱  ۶/۳۸±  ۳/۱  هفته)بارداري (سن 
  ۷۶/۰  ۳۳۵۶±  ۳۷۵/۰  ۳۴۲۱±  ۳۴۲/۰  گرم)نوزاد (وزن 

  ۰۱/۰  ۰/۶±  ۸/۰  ۳/۶±  ۷/۰  زمان شروع زايمان تا خروج نوزاد
  

وگرم) کيلوزن (همچنين ميانگين، کمترين و بيشترين مقادير 
کيلوگرم برمترمربع) در هر بدني (سانتيمتر) و شاخص توده قد (و 

در  آزمونپسو  آزمونپيشدو گروه تجربي و کنترل در مرحله 
  شود.مشاهده مي ۲جدول شماره 

  
  دو گروه تجربي و کنترل آزمونپسو  آزمونپيشها در مرحله آمار توصيفي ميانگين سن، آنتروپومتري آزمودني ):۲جدول (

  بيشترين  کمترين  معيارانحراف ± ميانگين  گروه  متغير

  
  کيلوگرم)وزن (

  ۵/۸۷  ۲/۶۰  ۷۰±  ۸۹/۵  آزمونپيش  )=۱۶nتجربي (
  ۳/۸۶   ۲/۵۹  ۵۱/۶۸±  ۴۳/۵  آزمونپس

  ۷/۸۵  ۵۹  ۹/۶۸±  ۶۳/۵  آزمونپيش  )=۱۷nکنترل (
  ۲/۸۴  ۵/۵۸  ۶۱/۶۹±  ۲۲/۵  آزمونپس

  
  بدنيشاخص توده

(کيلوگرم بر 
  مترمربع)

  ۳/۳۱  ۵۸/۲۱  ۳۱/۲۶±  ۱۰/۳  آزمونپيش  )=۱۶nتجربي (
  ۲/۳۰  ۵/۲۰  ۶۱/۲۵±  ۲۳/۳  آزمونپس

  ۶۵/۲۹  ۵۶/۲۴  ۸۲/۲۵±  ۷۴/۳  آزمونپيش  )=۱۷nکنترل (
  ۴/۲۸  ۴۳/۲۳  ۰۰/۲۶±  ۱۰/۳  آزمونپس

  ۱۶n=(  ۵۷/۴  ±۴/۲۹  ۲۲  ۳۸تجربي (  سال)سن (
  ۱۷n=(  ۱/۵  ±۴/۳۱  ۲۱  ۳۵کنترل (
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  ۱۶n=(  ۴۵/۵  ±۶/۱۶۲  ۱۵۰  ۱۷۰تجربي (  سانتيمتر)قد (
  ۱۷n=(  ۱۲/۵  ±۶/۱۶۳  ۱۵۵  ۱۷۳کنترل (

  

) آمده ۲جدول (هاي مربوط به متغيرهاي مورد مطالعه در داده
ويلک -ها در آزمون شاپيرواست. با توجه به نرمال بودن داده

)۰۵/۰p>(آزمون هر گروه آزمون و پس، با هدف ارزيابي نتايج پيش
  استفاده شده است.) ۲جدول وابسته ( tاز آزمون 

نشان داده شده است به منظور  ۳شماره همانطور که در جدول 
مستقل استفاده شد.  tها از آزمون تعيين تفاوت ميانگين گروه

به  ۱۳/۵۶دهد که ميانگين متغير ناتواني از همچنين نتايج نشان مي
 )=p ۰۱۸/۰معناداري (کاهش يافته است. همچنين سطح  ۹۳/۳۹

گزارش شده است، در  ۰۵/۰تر از يني پيلاتس پاييندر مداخله تمر
) رد و ۰۵/۰در سطح معناداري ( مؤلفهنتيجه فرض صفر در اين 

ه توان عنوان نمود کگردد. بر اين اساس ميفرضيه تحقيق تائيد مي
 ين متعاقب بيسزار يلاتس بر شدت درد کمر در جراحينات پيتمر
 تمرينات پيلاتس بر اينر يتأث. بنابراين دارد ريتأث ينخاع يحس

متغيرها معنادار است، نتايج اين آزمون براي متغيرهاي اين پژوهش 
  به صورت زير است:

  
  : مقايسه تغييرات ميانگين شدت درد بين و درون گروهي.)۳جدول (

  تي مستقل  گروه کنترل  گروه تجربي  شدت درد
  ۶۰۵/۰  ۰۷/۵۴±  ۲۳/۷  ۱۳/۵۶±  ۳۸/۶  آزمونپيش
  ۰۰۱/۰  ۲۳/۵۳±  ۹۴/۶  ۸۶/۳۹±  ۴۵/۶  آزمونپس

    ۰۶۲۱/۰  /.۰۱۳  تي وابسته
  

ميانگين شود ) نيز همانطور که ديده مي۴شماره (در جدول 
کاهش يافته است.  ۱۳/۲۶به  ۲۷/۴۰عملکردي) از ناتواني (متغير 

در مداخله تمريني پيلاتس  )=p ۰۱۸/۰معناداري (همچنين سطح 
گزارش شده است، در نتيجه فرض صفر در اين  ۰۵/۰تر از پايين

. گردد) رد و فرضيه تحقيق تائيد مي۰۵/۰در سطح معناداري ( مؤلفه
ود لاتس سبب بهبينات پيتوان عنوان نمود که تمربر اين اساس مي

 يسح ين متعاقب بيسزار يزنان مبتلا به کمر درد در جراح يناتوان
  شده است. ينخاع

  
  عملکردي) بين و درون گروهيناتواني (: مقايسه تغييرات ميانگين )۴جدول (

  مستقل یت  گروه کنترل  یگروه تجرب  )يعملکردناتوانی (

  338/0  7/48 ± 18/8  27/40 ± 81/5  ش آزمونیپ

  001/0  6/49 ± 31/8  13/26 ± 74/5  پس آزمون

    0643/0  018/0  وابسته یت

  
  گيرينتيجهبحث و 

جراحي است. کاربرد  يهاعملسزارين يکي از فراوانترين 
سزارين در موارد ضروري براي حفظ جان مادر و جنين امري لازم و 
حياتي است و ارزش پذيرفتن خطرات آن را دارد. يکي از خطرات 

ايده آلي براي  مطلقاًعمده براي مادر، بيهوشي است. هيچ روش 
بيهوشي در سزارين وجود ندارد. اين روش کم خطرتر بيشتر در 

رود. به دنبال اسپينال يمي نواحي تحتاني بدن به کار اعمال جراح
و سوراخ شدن دورا، مايع مغزي نخاعي نشت کرده و فشار آن کاهش 

نرم شده  هارباطابد. طي بارداري و تغييرات هورموني در مادر، ييم
شود. کشش رباطي ممکن است به دنبال بلوک يمو کمر درد ايجاد 

 ).۲۱دهد (لي عضلات اسکلتي رخ حسي ناشي از القا بيهوشي و ش
ه است، ب يعضلان ين اختلالات اسکلتيترعيشااز  يکيکمر درد 

ک بار يخود  يدرصد افراد جامعه در طول زندگ ۵۸-۸۴که  ياگونه
بزرگسالان در  %۵۰وع سالانه کمر درد در يکنند. شيمآن را تجربه 

 بت از کاريو غ يباشد. کمر درد علت بارز ناتوانيم ين شغليسن
 يهانهيهزاز آن است که  يباشد. مطالعات انجام شده حاکيم
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جا که ار است. تا آنين اختلالات بسياز ا يناش غيرمستقيمم و يمستق
صرف  يهانهيهزسه با ياز کمر درد قابل مقا يناش يهانهيهزصرف 

، يعروق – يقلب يهايماريبر سر درد، ينظ ييهايماريبشده در 
حسي دردي که به دنبال بي). کمر۲۲( باشديمابت يو د يافسردگ

-تواند در نتيجه تروماي ناشي از سوزن در لايهنخاعي ايجاد شده مي
ها باشد. هنوز علت دقيق آن هاي پوست، چربي، عضلات و رباط

درد  صورتبهاين بيماران درد را  معمولاًشناخته شده نيست. 
واند ت، درد ناحيه پشت ميکنند. در موارد نادرتيرکشيدن توصيف مي

آبسه) چرک (هماتوم) و يا تجمع خون (تجمع  به دنبالجدي  طوربه
باشد. که اگر در اثر هماتوم يا آبسه باشد با کمپرس گرما يا سرما و 

-). از طرفي کمر۲۳يابد (استامينوفن درد بعد از چند هفته بهبود مي
نخاعي است. حسي دنبال بيدرد، از مهمترين عوارض تاخيري به

هاي درماني موجود، درمان قطعي اين عارضه نيستند، لذا روش
-هاي پشگيري از کمرهاي جديد درمان و راهمطالعه در مورد روش

ر هشت هفته يتأثرسد. اين مطالعه با هدف مي به نظردرد، الزامي 
بعد  حسي نخاعيتمرينات پيلاتس بر درد و ناتواني زنان متعاقب بي

سزارين انجام شد. نتايج اين مطالعه نشان داد ميزان شدت از عمل 
ونه گدرد در گروه با تمرين پيلاتس نسبت به گروه کنترل که هيچ

تمرين ورزشي منظم و خاصي را انجام نداده بودند، کاهش يافته 
و همکاران که در  Fosterاست که اين نتايج با پژوهشي که توسط 

درد از تمرينات ورزشي استفاده براي پيشگيري از کمر ۲۰۱۸سال 
هفته تمرين  ۱۲کرده است، همخواني داشته است در اين مطالعه از 

درد و پيشگيري از اختلال عملکرد طور روتين براي بهبود کمر
) در ۲۰۱۸(Byrnes). و همچنين با نتايج مطالعه ۲۴کرد (استفاده 

 ۲۳مل ) که شاPRISMAپرايزما (يک مطالعه مروري و متاآناليز يا 
ر يتأثبه چاپ رسيده که  ۲۰۱۶تا  ۲۰۰۵ي هاسالمطالعه بين 
درد، اسپونديليت انکيلوزانت، مولتيپل کمر بخشيتوانپيلاتس در 

ام. اس)، استئوپروز بعد از يائسگي، اسکلروز اسکلروزيس (
خون و درد مزمن گردن انجام پرفشاريهيپرتانسيون (غيرساختاري، 

پيلاتس نسبت به گروه کنترل بهبودي  مقاله ۱۹است. که در  شده
). در مطالعه ديگر ۲۵است (در درد، و ميزان ناتواني وجود داشته 

Franke  مطالعه،  ۱۰۲) در يک مطالعه متاآناليراز ۲۰۱۷همکاران (و
 Osteopathicر درمان دستکاري استخواني (يتأثمورد آن  ۵

Manipulative Treatment or OMTدرد مر) براي مبتلايان به ک
مورد بعد از بارداري انجام شده است. اين درمان  ۳در طي بارداري و 

ر زيادي بر عملکرد زنان باردار يتأثر متوسطي بر ميزان درد و يتأث
ر يتأثدرد داشته است. شواهد با کيفيت کمي يک مبتلا به کمر

-ر زيادي بر عملکرد زنان مبتلا به کمريتأثمتوسط در کاهش درد و 
-ر مثبتي اين تمرينات بر کمريتأثاز زايمان داشتند. در کل درد بعد 

بر اساس  ).۲۶دادند (درد زنان در طي بارداري و بعد از آن نشان 

مطالعه حاضر نشان داد که تمرين پيلاتس در زنان با کمر  يهاافتهي
 هاآنحسي نخاعي، شدت درد و ناتواني درد متعاقب سزارين با بي

بتي و محرک مث مؤثرکاهش يافته است. بنابراين، پيلاتس يک روش 
حسي نخاعي بعد از درد زنان متعاقب بيتواند بر کمراست که مي

ر بگذارد و سبب کاهش شدت درد و بهبود ناتواني يتأثعمل سزارين 
ر تمرينات ورزشي بر يتأثدر مورد  يابه امروز، مطالعه تاها شود. آن

-با زايمان سزارين با بي مارانيدر ب مانيس از زاپ )LBPکمردرد (
 نيشکاف، و بر اساس ا نيرفع ا يبراحسي نخاعي انجام نشده است. 

 کسير يداراحسي نخاعي ي بياشخاص دارا نکهيبر ا يمبن هيفرض
را نيمه تجربي مطالعه  نيما ا ،هستند LBPاز ابتلا به  يبالاتر

تا ارتباط  ميکرد يراحشهرستان اراک طدر سطح  تيبراساس جمع
سي حر تمرينات پيلاتس را بر ميزان درد کمرو ناتواني زنان با بييتأث

مورد بررسي قرار دهيم. بدين منظور ما را  نخاعي متعاقب سزارين
-درد متعاقب بيتوانيم از تمرينات پيلاتس براي زناني که کمرمي

زيرا  د کنيماند را پيشنهاحسي نخاعي بعد از عمل سزارين مبتلا شده
آيد قابل کنترل، از اين تمرينات همانطور که از اسمش برمي

ورزشهاي هوازي و قدرتي تشکيل شده است که شدت آن با توجه 
ات باشد. پروتکل تمرينبه مشخصات فردي قابل تغيير و کنترل مي

هفته و سه بار در روز و  ۸پيلاتس شامل اين تمرينات به مدت 
تکرار  ۵تا  ۳شروع شد و هر هفته  ياهيثان ۱۰تکرار  ۶-۸هرکدام از 

 ۳۰-۴۰شد تا پايان هشت هفته به ثانيه به آن اضافه مي ۶تا  ۴و 
اي رسيد. برنامه انجام تمرينات پيلاتس در هفته ثانيه ۴۰-۶۰تکرار 

اول تا سوم به صورت کشش ستون فقرات، حرکت کشش گربه، 
خوابيده، چرخش ستون فقرات با کشش ضريدري پا به صورت 

کشش چرخش پائين کمر و از هفته پنجم تا هشتم علاوه بر تمرينات 
چها هفته اول هر هفته يکي از تمرينات مانند کشش اسکوات، کشش 
مرمياد، کشش شيرجه قو، چرخش يک پا، تمرين پل به آنها اضافه 

  )۲۷شد (مي
ان توسط مربي قبلاًهائي که اين تمرينات در خانه نيز با آموزش

ا باشد. بمي اجراقابلهاي ورزشي قرار گرفته باشند، ب در سالنمجر
شود که مادران پس از زايمان توجه به نتايج اين پژوهش توصيه مي

مند شوند. بدين منظور مسئولين محترم از مزاياي اين تمرينات بهره
بهداشتي آموزش و معرفي اين تمرينات در ليست خدمات باليني و 

هاي زنان قرار دهند و نيز در و متخصصان بيمارياي ماماها مشاوره
  هاي بهداشتي بر اين مهم تاکيد نمايند.ريزيبرنامه
  

  يتشکر و قدردان
اين پژوهش، منتج از پايان نامه کارشناسي ارشد نگارش شده 

امام  بيمارستانمربيان مامائي  است. بدينوسيله از همکاري پرسنل و
  خميني که در اين پژوهش ما را ياري نمودند، کمال تشکر را دارم.
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Original Article 

THE EFFECT OF PILATES ON PAIN AND DISABILITY OF WOMEN 
WITH LOW BACK PAIN FOLLOWING SPINAL ANESTHESIA IN 

CESAREAN SECTION 
 

Shahnaz Shahrjerdi1, Masoud Golpaegani2, Hoda Karimi3, Simin Karimi4 
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Abstract 
Background & Aims: One of the selected methods of anesthesia in cesarean is spinal anesthesia. Low 
Back pain is the second most common complication after headache following spinal anesthesia. The 
aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of Pilates on pain and disability of women 
with low back pain following spinal anesthesia. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 40 women with mean age of 29.4±4.75 years 
had low back pain following spinal anesthesia after cesarean section, and they were also randomly 
divided into two groups of Pilates (8 weeks, 3 times a week, 45-60 minutes each session) and control 
(no regular exercise). Pain and disability were assessed using the Quebec and Oswestry questionnaires 
before and after the intervention, respectively. Statistical analysis was performed using SPSS 25 
software using Shapiro-Wilk test and dependent t-test at 95% confidence level (p <0.05). 
Results: There was no significant difference between the study groups with regard to age, body mass, 
parity, gestational age, and birth weight. Mean pain in pre-and post-test from 56.13 to 39.8(p=0.013) 
and also disability from 40.27 to 26.13(p=0.018) in Pilates training group compared to control group, 
pain from 54.07 to 53.23 and disability from 48.7 to 49.6 (p>0.05), respectively. 
Conclusion: The results of this study showed that eight weeks of Pilates exercises can reduce pain and 
improve disability in women with low back pain following spinal anesthesia after cesarean section. It is 
recommended that midwives emphasize the importance of low back pain and recommend exercise 
therapy in prenatal counseling sessions.  
Keywords: Pilates, Low Back Pain, Disability, Spinal Anesthesia, Cesarean Section 
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