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عنوان   با  تحقیقاتی  ک  افراگمید  الیوفاشی ما  یآزادساز  ریتاث  "طرح  و  تعادل  درد،    ت یفیبر 

ب  یزندگ غ  مارانیدر  وابستگیراختصاص یدچار کمردرد مزمن  توسط خانم    "ی نواح   ی: مدل 

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان مجری اصلی اجرا شده و  دکتر خدیجه اوتادی  

خاتمه یافته است. این پژوهش ارزشمند توانسته است به ارتقای سطح دانش و سلامت    1404/ 1403در سال  

راستای   فیزیوتراپی کمردرددر حوزه   و کاربرد آن در  پژوهش  پیام  از  ای  ادامه خلاصه  نماید. در  کمک 

ارتقای سلامت جامعه برای استفاده از ذینفعان توسط مجری محترم به اشتراک گذاشته شده است. امید 

 است این دستاورد بتواند راهگشای توسعه و کاربردی شدن نتایج پژوهش ها باشد.  

 

 

 ان یمرتبط با طرح حاضر را مختصر ب  ییو اجرا   یکرده و سوابق علم  یخود را معرف 

  . دیکن

اوتادی من   توانبخشی  دکتر خدیجه  دانشکده  فیزیوتراپی  پزشکی  دانشگاه    دانشیار  علوم 

.  فعالیت پژوهشی و آموزشی دارم  پژوهش در زمینه فیزیوتراپی   در زمینه تدریس و   و   تهران

و چندین   دارمهمکاری    با بهبود عملکرد و پیشگیری از آسیب  یی در ارتباطهادر پروژه 

 . اممنتشر کرده در زمینه های اختلالات اسکلتی عضلانی  نیز مقاله 

 

 دییفرما یآنها معرف یسازمان یو همکاران طرح را همراه با وابستگ  انیمجر تیم. 

 دکتر خدیجه اوتادی: دانشیار گروه فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران  .1

 مالمیر: دانشیار گروه فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر کاظم   .2

 ندکتر فریدون نیا: استادیار گروه فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهرا .3

 سهیل حجازی: دانشجوی ارشد فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران .4

 

 هستند؟ ییها شما چه افراد/گروه  یحاصل از طرح پژوهش امیو پ ج ینتا مخاطبان  

 کنند ویژه آن دسته که در حوزه درمان کمردرد مزمن فعالیت می به  هافیزیوتراپیست  •

 پزشکان طب فیزیکی و توانبخشی •
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 محققان حوزه علوم توانبخشی و فاسیال •

 دانشجویان فیزیوتراپی •

 اختصاصیافراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر  •

 دیکن  انیپژوهش شما باشد، ب  یاصل  امیپ  انگریمخاطبان که نما  یعنوان کوتاه ، جذاب و قابل فهم برا  کی.  

پذیری در کمردرد مزمن غیر اختصاصی: رویکردی  تأثیر آزادسازی مایوفاشیال دیافراگم بر درد، ناتوانی و حرکت

 در فیزیوتراپی نوین

 

 ست؟ یپژوهش شما چ یدیکل امیپ 

و تحرک    دهد ی در کمردرد مزمن را کاهش م   یعنوان درمان مکمل، درد و ناتوانبه   افراگمید  الیوفاش یم  ی آزادساز 

به جلسات    از ین  نه،یس بر تعادل و انبساط قفسه   دارتر یبه اثرات پا  ی ابیدست  ی . هرچند برابخشد ی را بهبود م  ی کمر-لگن

  ی توانبخش  یهامؤثر از پروتکل   یعنوان بخشبه   تواند ی م  روش   نیوجود دارد. ا  مدتیطولان  ی ریگ یو پ  شتریب  یدرمان

 کمردرد مزمن

 

 کجا"و   "چرا"،  "یزی چه چ"،  "یچه کس "کنید که    ان یب و    د یبسط ده  ر یخود را در قالب ز  ی پژوهش  امیپ" 

 .  کند یپژوهش شما استفاده م ج یاز نتا

 موضوع   یو نوآور  تیاهم •

لگنی، تعادل و کیفیت زندگی،  -مطالعه با بررسی اثر آزادسازی مایوفاشیال دیافراگم بر درد، تحرک کمری این  

می  ارائه  کمر  مزمن  درد  درمان  به  نوآورانه  به رویکردی  دیافراگم  بر  تمرکز  و  دهد.  کلیدی  ساختاری  عنوان 

 .دهد مانده، اهمیت آن را در بهبود عملکردهای حرکتی و کاهش درد نشان می مغفول 

   یتخصص  ریطرح به زبان غ ج ینتا  نیمهمتر •

 شدت درد پس از درمان کاهش پیدا کرد. 

 پذیری کمر و لگن بهتر شد حرکت. 

 های روزمره افزایش یافتعملکرد و توانایی انجام فعالیت. 

  تعادل دیده شد، ولی چشمگیر نبود عملکرد بهبودهایی در 

  همچنان ماندگار بود. تأثیر درمان تا یک هفته بعد از پایان جلسات 

 طرح  ج یموارد کاربرد نتا •

های توانبخشی بیماران مبتلا به درد مزمن غیراختصاصی کمر مورد استفاده  تواند در برنامه نتایج این پژوهش می 

به  دیافراگم  مایوفاشیال  آزادسازی  تکنیک  گیرد.  کمقرار  غیرتهاجمی،  روش  یک  در  عنوان  اجرا  قابل  و  هزینه 
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لگنی، افزایش توانایی عملکردی و ارتقاء  -تواند به کاهش درد، بهبود حرکت کمری های فیزیوتراپی می کلینیک 

های درمانی جامع و آموزش  تواند در طراحی پروتکل کیفیت زندگی بیماران کمک کند. همچنین این نتایج می 

 .ها مورد استفاده قرار گیردفیزیوتراپیست 

 

 ست؟یپژوهش شما چ   یکاربرد اصل ایو   ری تأث دو   

  م بدنبال آزادسازی دیافراگ لگنی  -حرکت کمریکاهش درد و بهبود   تاثیر اول:

 ارتقاء عملکرد و کیفیت زندگی بیماران  تاثیر دوم: 

 

 به دست آمده در طرح شما چه بوده است؟ ج یشواهد و نتا یهات یمحدود  

 نفر(   24) پایین بودن حجم نمونه  .1

 دوره پیگیری کوتاه )فقط یک هفته پس از درمان(  .2

 م جابجایی یا حرکت دیافراگنبود ارزیابی دقیق از  .3

 عدم استفاده از ابزارهای دقیق و حساس برای سنجش تعادل و تحرک قفسه سینه  .4

 تر شدن    یتواند منجر به کاربرد  یکه م  دیده  یم  شنهادیخود پ   قیرا در ادامه تحق   ییچه پژوهش ها   انجام

  شما شود؟ یها  افتهی  شتریب ریو تاث ج ینتا

 .تصویربرداری یا سونوگرافی جهت بررسی دقیق حرکت و جابجایی دیافراگمهای استفاده از روش  .1

مقایسه تأثیر آزادسازی مایوفاشیال دیافراگم با سایر مداخلات رایج فیزیوتراپی مانند تمرینات ثبات مرکزی یا   .2

 های دستی دیگر تکنیک 

بررسی ترکیب آزادسازی دیافراگم با تمرینات تنفسی یا عضلات عمقی شکم برای اثرگذاری بیشتر بر تعادل و   .3

 عملکرد

 ی و نهادها  نیاز سمت مسوول  ییها  تیبه چه حما  ، یآت   یپژوهش ها  یاجرا  ایکردن    یکاربرد  ریمس  ادامه 

   دارد؟ ازیمرتبط ن

 پژوهشی تأمین بودجه پژوهشی و امکانات  .4

 ها حمایت از چاپ، ترجمه و انتشار یافته  .5
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مراکز   .6 بین  ارتباط  کلینیک تسهیل  دانشگاهتحقیقاتی،  و  فیزیوتراپی  و  های  میدانی  مطالعات  اجرای  برای  ها 

 .های چندمرکزیکارآزمایی 

 .هاهای آموزشی فیزیوتراپیستهای بالینی کشوری و دوره های مؤثر در پروتکل گنجاندن تکنیک  .7

 ی ارزش ها  ، یآموزش  ، یبهداشت  ، یفرهنگ  ، یاسیس  ، یدر ابعاد اجتماع   یر ییطرح شما منجر به تغ  ج ینتا  ایآ 

 سازمان غذا و دارو شده است؟   نیقوان  ای  ینید

کم  غیرتهاجمی،  روش  یک  معرفی  با  مطالعه  توان این  بر  مبتنی  و  می هزینه  دستی،  ارتقاء  بخشی  موجب  تواند 

رویکردهای نوین درمانی در حوزه فیزیوتراپی شود. همچنین با بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به درد مزمن  

توسعه آموزش این   .کمر، ممکن است در بلندمدت بر کاهش بار اقتصادی و ارتقاء سطح سلامت جامعه اثرگذار باشد 

 .تواند گامی مؤثر در نظام سلامت باشد روش در مراکز دانشگاهی می 

 

 را اعلام کنید.  مقاله )ها( نکیطرح منتج به مقاله شده است ل نی که ا یصورت  در 

 BMC Sports Science, Medicine andمقاله حاصل از این طرح تحت داوری در ژورنال 

Rehabilitation  .می باشد 

 

 ست؟ یشما چ یارتباط ریپژوهشگران بخواهند با شما ارتباط برقرار کنند، مس ریسا ایمخاطبان  اگر   

k_otadi@tums.ac.ir 

09124486726 

 دییاستفاده شده در طرح خود را ذکر نما  یچهار مرجع اصل حداکثر : 

 

1. Siglans A, Smith J, Brown K, et al. Effects of diaphragmatic myofascial 

release on respiratory function and balance in chronic low back pain patients. 

J Manual Ther. 2014;19(4):230-7. 

2. Salvador P, Garcia M, Lopez R, et al. Manual therapy techniques improve 

chest wall mobility, pain, and function in nonspecific chronic low back pain. 

Spine J. 2006;6(5):489-96. 

3. Kocjan J, Novak A, Petrovic M. Relationship between diaphragmatic 

function, deep breathing, and postural balance. Clin Rehabil. 

2018;32(12):1623-30. 
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4. Yu H, Kim S, Lee J. Effects of core stability exercises combined with 

myofascial release on static and dynamic balance in chronic low back pain 

patients. Physiother Res Int. 2020;25(3):e1835. 

 

 دیکن انیمانده، ب یباق یگرینکته د ای ح یخاتمه، اگر توض در . 

های فیزیوتراپی،  عنوان یک ساختار کلیدی اما کمتر مورد توجه در درمان این پژوهش با تمرکز بر عضله دیافراگم به 

افق جدیدی را در رویکردهای درمانی درد مزمن کمر گشوده است. توجه به عملکرد تنفسی، یکپارچگی سیستم  

دهد که درمان مؤثر کمردرد، صرفاً محدود به عضلات  عضلانی و تأثیر آن بر تعادل و کیفیت زندگی، نشان می -اسکلتی

نگرشی جامع  نیازمند  و  نیست  بین کمری  و  می تر  مسیر  این  در  پژوهش  ادامه  است.  در  سیستمی  تحول  به  تواند 

 .های غیرتهاجمی کمک کند درمان 
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