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  تحت حاد و مزمن  مقایسه ماساژ و مدالیتی در درمان بیماران زن مبتلا به کمردرد غیراختصاصی
  1فهیمه کمالی سروستانی؛ *1فاطمه پناهی

  
  چکیده

بار  حداقل یک طول زندگی خود افراد در زدرصد ا 70-85 به نزدیک. کمردرد دومین دلیل شایع مراجعه به پزشک است :زمینه
در درمان بیماران زن مبتلا به کمردرد هدف از این مطالعه هم مقایسه اثرات ماساژ و مدالیتی  .کنند میکمردرد را تجربه 

 . مزمن بود غیراختصاصی تحت حاد و

ماه در دامنه  68/9±38/3 مدت دردبا  بیمار زن مبتلا به کمردرد تحت حاد و مزمن 30 ،این مطالعه کارآزمایی بالینی در :ها روش
 .گرفتند لیتی تحت درمان قرارصورت تصادفی در دو گروه ماساژ و مدا به 96/33±93/10 میانگین سنی ل باسا 20-55سنی 

یاس مقبا استفاده از درمان  از بعد  بلافاصله  و  بیماران قبل. جلسه انجام شد 10مدت  بهه لسیک ج ،صورت هر روز درمان به
 گیري میزان فلکسیون براي اندازه عملکردي و تست تغییریافته شوبر  انیناتو  سطح Oswestryپرسشنامه  ،NRS گیري درد اندازه

  . زوجی انجام گرفت-مستقل و تی-هاي تی طریق آزمون ها از بررسی داده .ارزیابی شدند
ده درمان دی طور مجزا پس از عملکردي و میزان فلکسیون در هر گروه به  ناتوانی  شدت درد، سطح داري درابهبود معن :ها یافته
گروه  نشان داد که در داري نداشتند،امداخله اختلاف معن هاي دو گروه که قبل از مقایسه داده ،از طرف دیگر .)>001/0P( شد

  داري داردااختلاف معن ،گروه مدالیتی مقایسه با مداخله در میزان درد و سطح ناتوانی عملکردي پس از ،ماساژ
)013/0 PODI=  015/0وPNRS=(گروه دیده نشد داري از نظر میزان فلکسیون بین دو اعناما اختلاف م ؛. 

عملکرد بیماران   افزایش سطح و کاهش درد در اثرات بهتري را ،در دوره زمانی کوتاه درمان ماساژ نسبت به مدالیتی: گیري نتیجه
  .کند ایجاد می مبتلا به کمردرد

  مدالیتی ماساژ، کمردرد،: ها کلیدواژه
  »27/02/1390 :ذیرشپ  22/10/1389  :دریافت«

  دانشگاه علوم پزشکی شیراز گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی،. 1
  0831-8213694: تلفن ،کلینیک فیزیوتراپی متین ،طبقه دوم ،ساختمان متخصصین آزادي ،میدان آزادي، کرمانشاه :دار مکاتبات عهده * 

Email: fatipanahi@yahoo.com 

 

  مقدمه
کمردرد، دومین دلیل شایع مراجعه به پزشک 

طول  درصد از افراد در 70-85 به نزدیک ).1(است
 1( کنند بار کمردرد را تجربه می حداقل یک زندگی خود

تظاهرات  لینی از اویکرسد که درد نظر می به ).2و 
پاتولوژي کمردرد است که اغلب باعث محدودیت 

که درد  در توضیح مکانیسم دقیق این. شودیفعالیت م
. نظر وجود دارد شود اختلافچگونه موجب ناتوانی می

ارتباط  ،دهند که بین درك درد با ناتوانیها نشان مییافته
هاي زیادي وجود دارد و ترس از تکرار درد، در زمان

افرادي که از کمردرد . کندمختلف فعالیت را محدود می
احساس  ،هایشان ر بازگشت به فعالیتبرند، درنج می

در نتیجه هم از لحاظ جسمی و هم از . کنندناتوانی می
کمردرد در افراد  ).3( شوندلحاظ روحی دچار مشکل می

صورت ناگهانی یا تدریجی توسط یک یا  تواند بهبالغ می
دار و پیوسته باشد تواند ادامهچندین ضربه بروز کند و می

. هاي خاص بروز کندفعالیت که در یکسري یا این
 هاي فیزیولوژیکی تشدید شودتواند با استرسهمچنین می

 نوعدرصد بیماران با کمردرد، مبتلا به  90حدود  ).4(
 ،این نوع کمردردعلت  .هستند آن غیراختصاصی
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ها و  محل آن از زیر انتهاي دنده یستپاتولوژي خاصی ن
در مطالعه . ستا (Gluteal fold) تا بالاي چین گلوتئال

   غیراختصاصیحاضر نیز بیماران مبتلا به کمردرد 
   6کمردردي که در آن مدت درد بیش از ( تحت حاد

  کمردردي که ( و مزمن) ماه باشد 3تر از  هفته و کم
  ، مورد درمان و )1) (ماه باشد 3مدت آن بیش از 
  هاي  روش ،براي درمان کمردرد. ارزیابی قرار گرفتند

، (Exercise therapy) مله ورزش درمانیمختلفی از ج
  شنیهاي ریلکس ، تکنیک(Electrical therapy) الکتروتراپی

(Relaxation techniques)مانیپولاسیون ، (Manipulasion) 
مثل  (Soft tissue manipulasion) مانیپولاسیون بافت نرم و

طور شایع  امروزه درمانی که به. شود پیشنهاد میماساژ 
گیرد الکتروتراپی  درد مورد استفاده قرار میبراي کمر

دلایلی بیمار به کلینیک مراجعه  اما ممکن است به .است
هاي درمان دستی مثل  نکند و براي رفع مشکلش از تکنیک

رو در این مطالعه این دو روش  از این. ماساژ استفاده کند
درمانی شایع مورد استفاده در کمردرد مورد بررسی قرار 

عنوان یک مشکل  که کمردرد امروزه به از آنجایی. گرفتند
شود، چنانچه در همان شایع در جوامع محسوب می

کننده تبدیل  مراحل اولیه درمان شود، به مشکل ناتوان
از . شودنخواهد شد و از عوارض بیشتر آن جلوگیري می

هاي متنوعی براي این طور که گفته شد درمان طرفی همان
مطالعات کمی به روي اثر ماساژ ه شده اما یمشکل ارا

عنوان یک درمان اصلی به روي کمردرد انجام گرفته  به
اثر ماساژ و یا  ،است، از طرف دیگر اکثر این مطالعات

مقالات  روي بیماران بررسی کردند رتنهایی ب مدالیتی را به
به هر دو روش درمانی پرداختند که در  )11-14(دیگر 

اما . برتري نشان داد، ماساژ) 13و  11( دو مطالعه
ها تا حدودي با مطالعه حاضر  هاي مورد استفاده آن روش

هدف مقایسه مطالعه حاضر با رو  از این. متفاوت بود
در درمان ) درمان روتین فیزیوتراپی(ماساژ و مدالیتی 

   .انجام شدکمردرد 

  ها  روشمواد و 
  ی بوده و به روي ـه از نوع کارآزمایی بالینـاین مطالع

، =1/0SD ها با توجه به کل نمونه تعداد( بیمار زن 30
2/1LSD=، 10=β 5 و%=α ،30 مبتلا به  )نفر بود

هفته تا  6مدت درد ( (Sub acute) کمردرد تحت حاد
) سال 1از  تر ماه و کم 3مدت درد بیش از ( و مزمن) ماه3
  در گروه سنی) ماه 68/9±38/3 مدت دردمیانگین (

که به علت  96/33±93/10ن سنی سال با میانگی 20- 55
هاي مختلف به یکی از شکایت کمردرد با شدت

هاي فیزیوتراپی تحت پوشش دانشگاه علوم  درمانگاه
 10در مدت مطالعاتی  پزشکی شیراز مراجعه کرده بودند،

گیري از نحوه نمونه. انجام شد 1388-89هاي  ماه در سال
ر گرفتند نوع آسان بود و افرادي که مورد آزمایش قرا

صورت داوطلبانه و با رضایت کامل در مطالعه شرکت  به
. طور تصادفی به دو گروه مساوي تقسیم شدند کردند و به

علت  نفر به 4نفر شرکت کردند که  34در این مطالعه 
. کامل نکردن دوره درمانی از مطالعه خارج شدند

حاد دیسک    معیارهاي خروج مطالعه عبارت بود از فتق
 یسوزندیلو، اسپ(Acute disc herniation) کمر

(Spondylisis)یسزندیلولیستو، اسپ (Spondylolisthesis) ،
، تروما، شکستگی، دردهاي بالاي (Malignancy) بدخیمی

تر از یک ماه،   سال، مصرف داروهاي مسکن در کم یک
ستون فقرات، درد به  (Radicular pain) درد تیر کشنده

گر بیمار در ضمن ا .ت و بارداريدنبال جراحی ستون فقرا
. رفت شد از مطالعه کنار می باردار می ،دوره درمانی
 شامل کامپرشن هاي تشخیصیسري تست همچنین یک

(Compression test)، نـشـرکـتـدیس (Distraction test)، 
، (Gapping test) ، تست گپینگ(Gillet test) تست ژیلت
 دینگ فلکسیون، تست استان(FABER test) تست فابر

(Standing flexion test) و تست سیتینگ فلکسیون 
(Sitting flexion test) منظور جدا کردن مشکلات  به

. در نظر گرفته شد (Sacroiliac joint) مفصل ساکروایلیاك
سه تست از  ،که در بیمار دچار کمردرد صورتی در

 از .رفت شد از مطالعه کنار می هاي فوق مثبت می تست
 ،(Numerical rating scale (NRS)) بندي درد س نمرهمقیا

Oswestry disability)پرسشنامه سطح ناتوانی عملکردي
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  استروکینگ عمقی، پولینگ، فریکشن، رولینگ و رینگینگ: ترتیب از چپ به راست هاي ماساژ به انواع روش-1تصویر 

index (ODI)) تغییریافته شوبر و تست (Modified 

schober test) )15  گیري دامنه منظور اندازه به )16و
 10قبل و بعد از اتمام  .استفاده شدحرکتی فلکسیون 

 .بیماران با ابزارهاي فوق ارزیابی شدند ،جلسه درمانی
بخش از  9براي ارزیابی سطح ناتوانی عملکردي از 

بخش (پرسشنامه سطح ناتوانی عملکردي استفاده شد 
متخصص آمار در مرحله  ).فعالیت جنسی حذف گردید

  .تجزیه و تحلیل آماري از دو گروه هیچ اطلاعی نداشت
 شده در گروه ماساژ شامل کاربرده هاي بهروش

، (Pulling) ، پولینگ (Deep stroking)استروکینگ عمقی
 و رینگینگ (Rolling) ، رولینگ(Friction) فریکشن

(Wringing) 15مدت  دقیقه، جمعاً به 3مدت  هر کدام به 
 صورت هر روز بود دقیقه در هر جلسه درمانی و به

  .)1تصویر (
هاي  ها که شامل ورزش ورزش ،پس از اتمام ماساژ

سفت ( bracingصورت  در جلسات ابتدایی به( دهنده ثبات
از  1 داشتن تنفس مرحله شماره کردن شکم بدون نگه

، ))17( bug deadجلسات آخر مدل  و در) 2تصویر 
براي عضلات هامسترینگ و  هاي کششی ورزش

هرکدام ده مرتبه در هر جلسه  ،)3تصویر ( پاراورتبرال
  .گرفت درمانی بود توسط بیمار انجام می

 3شده در گروه الکتروتراپی شامل  کاربرده هاي بهروش
صورت پیوسته با هدف  مگاهرتز به 1دقیقه اولتراسوند 

پک و  به همراه هات (TENS)نوع تنس  3کاهش درد، 
هایی که در دقیقه بود و بعد ورزش 3مدت  هایتاً ویبراتور بهن

صورت  در دو جلسه اول به(گروه ماساژ توضیح داده شد 
و در  (Burst)به صورت برست  3-5فرکانس بالا، جلسات 

زمان استفاده از  صورت فرکانس کم، مدت جلسه آخر به 5

د صورت یک کاناله بود و دو الکترو دقیقه و به 20دستگاه 
در دو طرف ستون فقرات به روي عضلات پاراورتبرال قرار 

ها وارد برنامه  آوري اطلاعات، داده س از جمعپ). گرفت می
SPSS هاي آماري تی زوجی و تی  روش شد و با استفاده از

  .مستقل، تجزیه و تحلیل شد
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  Dead bugمراحل ورزش  -2تصویر 

  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  عضلات هامسترینگ و پاراورتبرال هاي کششی ورزش -3تصویر 
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  ها یافته
طلاعات ، امنظور بررسی نتایج این پژوهش به

ثبت  غیراختصاصی بیمار کمردرد 30آمده از  دست هب
همچنین  .بیماران از نظر سن با هم مطابقت داشتند .گردید

میزان درد، سطح ناتوانی عملکردي و دامنه حرکتی 
رمانی توسط آزمون فلکسیون بیماران قبل از مداخلات د

داري امستقل با همدیگر مقایسه شد و هیچ اختلاف معن تی
  .)1جدول ( ها وجود نداشت بین گروه

فلکسیون کمـر   و شدت درد، سطح ناتوانی عملکردي
کمـک   پیش و پس از درمان ماساژ و مدالیتی بـه  ،بیماران
بهبـود  . هاي تـی زوجـی بـا هـم مقایسـه گردیـد       آزمون

ه متغیرها پس از دو نوع درمان حاصل داري با توجه بامعن
  .)3و  2جدول () >001/0P( گردید

میزان بهبودي مطابق با متغیرها پس از درمان در دو گروه 
ناتوانی دو متغیر شدت در دو سطح . با هم مقایسه شد

طور معنادار  عملکردي بعد از مداخله در گروه ماساژ به
فلکسیون تغیر اما م) >01/0P(تر از گروه مدالیتی است  کم

با هم  ياختلاف معنادار ،کمردرد و گروه بعد از مداخله
  ).4جدول (نداشتند 

  

   در دو گروه قبل از مداخله برخی پارامترهامقایسه  -1جدول 
 P value  مدالیتی گروه  گروه ماساژ پارامتر

33/7 1/92±6/00 شدت درد ± 75/1  058/0 

53/12 سطح ناتوانی عملکردي ± 94/3  99/5±26/16  054/0 

 651/0 46/6±39/1 26/6±96/0 فلکسیون

  
در گـروه ماسـاژ پـیش و پـس از      برخی پارامترهامقایسه  -2جدول 

 مداخله

 P value بعدازدرمان از درمان قبل پارامتر

  >001/0 1/61±1/80 1/92±6/00 شدت درد

53/12 سطح ناتوانی عملکردي ± 94/3  5/73±3/05 001/0< 

 >001/0 13/7±61/0 26/6±96/0 فلکسیون کمر

در گروه مـدالیتی پـیش و پـس از     برخی پارامترهامقایسه  -3جدول
  مداخله

 P value بعدازدرمان ازدرمان قبل پارامتر

06/4 33/7±75/1 شدت درد ± 98/2  001/0<  

 >001/0 6/34±10/53 5/99±16/26 سطح ناتوانی عملکردي

 >001/0 13/7±24/1 46/6±39/1 فلکسیون کمر

  
  در دو گروه پس از درمان برخی پارامترهامقایسه  -4جدول

P value پارامتر گروه ماساژ گروه مدالیتی 

015/0 06/4 ± 98/2  شدت درد 1/80±1/61 

 سطح ناتوانی عملکردي 5/73±3/05 10/53±6/34 013/0

 فلکسیون کمر 61/0±13/7 24/1±13/7 00/1

  
  

  بحث
قایسه م ،طور که گفته شد هدف از مطالعه حاضر همان

 غیراختصاصیاثرات ماساژ و مدالیتی به روي کمردرد 
داري در شدت درد، سطح ناتوانی اتغییرات معن. بود

عملکردي و همچنین دامنه حرکتی فلکسیون کمر در هر 
نتایج . دست آمد هطور مجزا پس از مداخله ب گروه به

ی در روش ینظر از اختلافات جز صرف ،مطالعه حاضر
مطابقت ) 14و  12، 5-9( عات پیشینکار با نتایج مطال

شده  از طرف دیگر نتایج متفاوتی در مطالعات انجام. دارد
ها شاید  علت این مغایرت. دیده شد) 13و  11، 10(دیگر 

کننده در مطالعه، دامنه  تفاوت در تعداد بیماران شرکت
هاي ماساژ و پارامترهاي مورد استفاده  سنی بیماران، روش
زمان، تعداد جلسات درمانی و فاصله در مدالیتی، مدت 
  .بین جلسات باشد

لیل این د مکانیسم بهبودي در گروه مدالیتی شاید به
کند  اي که اعمال می تنس با تحریکات پوستی باشد که

ثیر أاعصاب محیطی نزدیک به محل الکترودها را تحت ت
کار تنس بر اساس تئوري کنترل دریچه درد . دهد قرار می

بتا -تحریک اعصاب قطور آ ،این تئوري بر اساس. است
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در  (substantia gelatinosa)ی باعث تحریک ماده ژلاتین
دنبال آن  شود و به نخاع می (Dorsal horn) شاخه پشتی

 دلتا-هاي درد از طریق فیبرهاي با قطر کم آ انتقال سیگنال
(A-delta) سی و (C fiber) اولتراسوند  .شود متوقف می

ت حرارتی خود باعث نرم شدن بافت و پیوسته، با خاصی
ویبراتور هم با . شود هاي کوچک آن می کاهش چسبندگی

هاي  مکانیسم کنترل دریچه درد و نیز با ایجاد لرزش
کوچک در بافت، باعث تحرك مختصر بافت شده و 

در  .کند هاي کوچک را برطرف می اسپاسم و چسبندگی
درد که در گروه ماساژ علاوه بر مکانیسم کنترل دریچه 

بالا توضیح داده شد وقتی دستان تراپیست روي بدن بیمار 
هاي  گیرد همزمان با فشار ملایمی که به ساختمان قرار می

کند، انرژي و گرماي  آناتومیکی زیر دستش وارد می
کند، مریض ریلکس  دستانش را به بدن بیمار منتقل می

شود و استرس و اضطرابی را که به خاطر بیماري در  می
 خصوصاً ،همچنین ماساژ. یابد او ایجاد شده تخفیف می

هاي کوچک را هم از بین  چسبندگی ،ماساژ فریکشن
ماساژ همچنین با تحریک خونرسانی موضعی به . برد می

ها کمک  برطرف کردن تحریکات شیمیایی و متابولیت
شود، تحرك  بافتی تسریع می کند؛ تعویض مایع میان می

یابد و خاصیت ارتجاعی و  بافت زیرپوستی بهبود می
هاي  از طرفی ورزش. یابد قدرت بافت همبند افزایش می

ثر ؤشده در مطالعه نیز در ایجاد این بهبودي م استفاده
دهنده باعث هماهنگی انقباض بین  ورزش ثبات .بودند

عضلات  دهنده ستون فقرات با عضلات مرکزي و ثبات
هاي کششی هم باعث کاهش  ورزش. شود محیطی می

کوتاهی عضلات همسترینگ و پاراورتبرال شده و باعث 
خاطر کوتاهی عضلات  شود لود اضافی که کمر به می

 در گروه ماساژ میزان درد. شده کاهش یابد متحمل می
(NRS) و سطح ناتوانی عملکردي (ODI)  پس از مداخله

اما  داري داردااختلاف معن ،لیتیدر مقایسه با گروه مدا
داري از نظر میزان فلکسیون بین دو گروه ااختلاف معن

شاید اثرات روانی  ،علت اثربخشی بیشتر ماساژ. دیده نشد
باشد که از این نظر احساس خوشایندتري  آنو آرامبخش 

همچنین ایجاد وضعیت احساسی . کند را به مریض القا می
تواند  ظم و ریتمیک ماساژ میمثبت در منطقه با حرکات من

استرس و اضطراب بیمار که ناشی از درد است را 
اسپاسم و گرفتگی عضلات  ،به دنبال این امر. برطرف کند

تا حدودي برطرف شده و بافت در زیر دستان تراپیست 
گردد و باعث شکسته شدن سیکل معیوب  ریلکس می

رد به دنبال کاهش درد، سطح عملک. شود اسپاسم می- درد
رود و بیمار که  هاي روزانه بالاتر می بیمار در فعالیت

هاي  دردش تخفیف یافته تحرك بهتري را در فعالیت
آورد و خود تحرك هم به بهبود و  دست می هاش ب روزانه

علت دیگر این . کند دیده کمک می هاي آسیب ترمیم بافت
باشد که تحریکات الکتریکی در دلیل  اینبه تفاوت شاید 

ابتدایی ممکن است براي مریض ناخوشایند و  جلسات
دنبال آن  زا باشد و همین امر به ایجاد اسپاسم و به استرس

مشخص  ،با بررسی نتایج حاصل. ندک  درد بیشتر کمک می
بهبودي بیشتري را در یک دوره درمانی  ،شد که ماساژ

از یک . کند کوتاه نسبت به گروه مدالیتی ایجاد می
که ارزیابی بیماران مدتی پس از درمان  نظر بهتر بود نقطه

گرفت تا میزان  صورت می Follow upصورت  هم به
در . پایایی اثرات مفید دو روش نیز با هم مقایسه گردد

خاطر محدودیت زمانی  مطالعه حاضر این عمل به
هاي دیگر این مطالعه حذف  از محدودیت. پذیر نبود امکان

  لات ساکروایلیاك و بیماران مرد، حذف بیماران با مشک
  .نداشتن گروه کنترل در هر گروه بود

  
  گیري نتیجه

 ،توان گفت که ماساژ و مدالیتی بندي می با یک جمع
توانند در  هر دو می اگر با ورزش همراه باشند خصوصاً

تحت حاد و مزمن سودمند  غیراختصاصیدرمان کمردرد 
از طرف دیگر مشخص شد که ماساژ دستی . باشند

ثر براي کمردرد ؤاز مدالیتی است و یک درمان مثرتر ؤم
تواند در  است و می غیراختصاصیتحت حاد و مزمن 

صورت نیاز، به تنهایی و بدون مدالیتی مورد استفاده قرار 
  . گیرد
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