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  حاد درد كمر روي بر مطلق استراحت مختلف هاي زمان اثر ي مقايسه
 

  *فرهبد دهقان، فريناز مرتضي
  .ايران شهركرد، شهركرد، پزشكي علوم دانشگاه
  13/2/93:پذيرش تاريخ    30/11/92 :تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  

  :مقدمه
   امروزي جوامع در شايع بيماري از يك درد كمر

 از زندگي در گزافي هاي هزينه متحمل را فرد كه شدبا مي
 سالانه. )1(مي كند  و غيره كار از غيبت درمان، هزينه جمله
 كمردرد به مبتلا بيماران فرانسه در پزشك ميليون 6 حدود
   اروپايي كشورهاي در كه نمايند مي ويزيت را حاد
 ونبيلي 372/1 از بيشتر بيماران اين سالانه بستري هاي هزينه
 ناحيه در حاد درد حاد، كمردرد ).2(است  شده زده تخمين
. باشد گذشته آن شروع از هفته چهار از كمتر كه است كمر

 نحوه كه باشد مي %85 كمردرد نوع اين در كامل بهبودى
   نشان باليني تجربيات ).3(است  بحث آن مورد درمان
 فاوتيمت بسيار هاي پاسخ كمردرد به مبتلا بيماران كه دهد مي
 و بوده ناشناخته موضوع اين دلايل كه دارند درمان به

 اين در درمان به پاسخ بيني پيش به قادر  كمي مطالعات
  ).4،5(اند  بوده بيماران

 عنوان به بستر در استراحت گذشته هاي دهه طي در
 عضلاني و اسكلتي اختلالات از بسياري براي حل راه بهترين
 دليل به زمان مرور به موضوع اين كه ،)6(است  شده عنوان
 ).7،8(شد  كشيده چالش به كارآمد حمايتي شواهد فقدان

 در استراحت به تمايل كه بيماراني دهد مي نشان مطالعات
 درد يا و بوده شديد كمردرد داراي معمولاً دارند بستر

 به تواند مي مطلق استراحت. اند داشته خود بدن در منشعب
 ).9(شود  بيان جسمي اليتفع از شديد اجتناب عنوان

 و شديد كمر درد سريع كاهش براي بستر در استراحت
 گردد، مي تجويز بسيار روزانه معمول فعاليت به بازگشت

  :چكيده
 اختلالات از بسياري براي درمان سنتي عنوان به بستر در استراحت گذشته هاي دهه طي در : و هدفزمينه

. تجويز مي گرديد كه امروزه در خصوص كارآمد بودن اين روش اختلاف نظر وجود دارد عضلاني و اسكلتي
  .حاد بود ردكمرد روي بر مطلق استراحت مختلف هاي زمان اثر اي مقايسه هدف از اين مطالعه بررسي

 هال آيت بيمارستان كلينيك به حاد كمردرد دليل به كه بيماراني كارآزمايي باليني مطالعه اين در:  بررسيروش
و ) n=40( كنترلپس از همسان سازي به طور تصادفي در دو گروه  ،بودند نموده مراجعه شهركردكاشاني 
 گروه و روزانه گرم ميلي 200 سلكوكسيب داروي با درمان تحت كنترل  گروه.قرار گرفتند) n=80 (استراحت
 دو هر .گرفتند قرار مطلق استراحت با همراه روزانه گرم ميلي200 سلكوكسيب داروي با درمان  تحتاستراحت

گرفتند و پرسشنامه استاندارد  قرار بررسي و معاينه مورد هفتم وچهاردهم سوم، روز مطالعه، به ورود بدو در گروه
  .  گيل برايشان تكميل گرديدارزيابي درد مك

 به 5/25 معاينه از 4گروه استراحت مطلق در   ميانگين كلي درد بر اساس نمره پرسشنامه مك گيل در:يافته ها
همچنين ). >05/0P( دار بودي  نوبت معاينه معن4 كاهش يافت كه اين تغييرات از نظر آماري در 2/2 و8/9، 6/18

تفاوت آماري ) سوم و چهارم(بود كه تنها در دو معاينه  3/7 و 4/14، 3/21 به 6/24كاهش درد در گروه كنترل از 
  .به طور كلي كاهش شدت درد در گروه استراحت مطلق بيشتر از گروه كنترل بود). >05/0P(معني داري وجود داشت 

ن مبتلا به  مطالعه ي حاضر نشان داد استراحت مطلق مي تواند موجب كاهش درد كمر در بيمارا:نتيجه گيري
 لذا استراحت مطلق به ؛درد حاد شده كه اين كاهش نسبت به گروه دارو درماني به تنهايي بيشتر مي باشد كمر

  .عنوان يك درمان مكمل مناسب در كنار دارو درماني پيشنهاد مي شود
  

  .حاد درد كمر مطلق، درد، استراحت :هاي كليدي واژه
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 سودمندي نتايج مطالعات تعداد كمي از در حال اين با ولي
). 10،11(شده است  عنوان بستر در استراحت براي
 بسيار تفاوت كه كند مي  و همكاران عنوان Hagenمطالعه
 تحت بيماران عملكرد وضعيت و درد شدت در كمي

دارد  وجود روز 7 با روز 3 تا 2 ميزان به بستر در استراحت
 يك مطالعه از حاصل كلينيكي هاي يافته به توجه با ).7(

 انواع در بستر در استراحت ميزان سيستماتيك، مروري
 به لامبت بيماران در متفاوتي و اثر است متفاوت كمردرد
 به توجه با ).12(دارد  سياتيكي هاي درد بدون و با كمردرد
 هزينه كم مناسب روش پيداكردن درمان، سنگين هاي هزينه

 اقتصاد به كمك شاياني عوارض براي بيماران حداقل با و
 در مورد اينكه كرد و با توجه به خواهد جامعه و خانواده

 شده انجاممتفاوتي  مطالعات آن و مقدار مطلق استراحت
 اثر زمان هاي مختلف تا شديم بر آن مطالعه اين در لذا است؛

كمردرد  به مبتلا بيماران درد كاهش در را مطلق استراحت
  .بسنجيم حاد

  
  :بررسيروش 

 دليل به كه بيماراني كارآزمايي باليني، مطالعه اين در
 كاشاني شهركرد االله آيت بيمارستان كلينيك به حاد كمردرد
افراد (مطالعه  به ورود داراي معيارهاي و بودند مودهن مراجعه

 )ماه يك از كمتر كمردرد و با سال 45 تا 20 با رنج سني
بيماران پس از همسان سازي به طور  .بودند انتخاب شدند

قرار ) n=80(و مداخله  )n=40(تصادفي در دو گروه كنترل 
 سلكوكسيب داروي با درمان تحت كنترل  گروه.گرفتند

با  درمان  تحت استراحتگروه و )روزانه گرم ميلي 200(
 با همراه )روزانه گرم ميلي200( سلكوكسيب داروي

 بهبودي از پس استراحت گروه .گرفتند قرار مطلق استراحت
 شروع مجدد طور به مطلق استراحت با هر ميزان حاد كمردرد

 مطالعه، به ورود بدو در گروه دو هر .نمودند روزانه فعاليت به
 قرار بررسي و معاينه مورد چهاردهم هفتم و سوم، وزر

گرفتند و پرسشنامه استاندارد ارزيابي درد مك گيل برايشان 
 .كورسازي در اين مطالعه انجام نگرفت .تكميل گرديد

 درمان براي اعتمادي قابل و مناسب ابزار گيل مك پرسشنامه

 دمي باش شديد تا متوسط شدت با حاد و مزمن دردهاي انواع
  ).13( است شده ييدأت و ترجمه مختلفي هاي زبان به و

 بيمار دموگرافيك مشخصات بر علاوه اين پرسشنامه
 به مربوط اصلي قسمت دو شامل...  جنس، شغل و سن، مانند

 -1 :بود ملاك چهار شامل اول قسمت .بود درد سنجش
 ملاك -2. بيمار زبان از درد توصيف: توصيفي ملاك

 در درد كه اختلالي و بيمار وضعيت يارزياب: ارزشيابي
 در درد كه تغييري: رفتاري ملاك -3 .كرده ايجاد او زندگي
 انجام فيزيكي ي معاينه: معاينه ملاك -4 .كرده ايجاد او رفتار
 6 كدام هر اول قسمت ملاك چهار. پزشك توسط شده
 مجموع در و بود 5 تا 0 از ها آن دهي نمره كه داشتند حالت
دوم  قسمت. گرديد محاسبه 18 تا 0 بين اول تقسم ي نمره

 به كه بود عاطفي بعد از درد سنجش به مربوط پرسشنامه
  گريه و پذيري، تسلي فعاليت، پاها، چهره، وضيت

 كدام هر دوم قسمت در شده بررسي مورد  پنج.پرداخت مي
 در و بود 2 تا 0 از ها آن دهي نمره كه داشتند حالت 3

  در.گرديد محاسبه 8 تا 0 بين ومد قسمت ي نمره مجموع
 افزار نرم وارد شده جمع آوري اطلاعات نهايت تمامي

 آماري هاي شد و با استفاده از آزمون SPSS 17 آماري
 تي مستقل با سطح  فيشر و اسكوئر، توصيفي، كاي

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند>P 05/0داري ي معن
  
  :فته هايا

بيمار مبتلا به كمر درد حاد  120در اين مطالعه تعداد 
زن وارد مطالعه %) 7/46( نفر 56مرد و %) 3/53( نفر 64

بيماران پس از همسان سازي به طور تصادفي در دو . شدند
 كنترلگروه .  قرار گرفتنداستراحت  وكنترلگروه 

 نفر 19مرد و %) 5/52( نفر 21 نفر 40شامل) سلكوكسيب(
 سال و فاصله سني 8/33±3/6زن با ميانگين سني %) 5/47(

استراحت +  سلكوكسيب (استراحتگروه .  سال بود45 تا 25
 نفر 37مرد و %) 8/53( نفر 43 نفر 80شامل نيز) مطلق

 سال و فاصله سني 8/33±3/7زن با ميانگين سني %) 2/46(
بر اساس آزمون كاي اسكوئر بين دو .  سال بود45 تا 20

 داري ي ري معنگروه از نظر سن، جنس و شغل اختلاف آما

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1393مرداد و شهريور / 3  ، شماره16دوره / ردمجله دانشگاه علوم پزشكي شهرك

 3 

  

از نظر استراحت مطلق در گروه ). <05/0P( ديده نشد
 5 روز و بيشترين 2 كمترين ميزان استراحت مطلق استراحت
 استراحت مطلق زرو  دوبعداز افراد اكثريت نيهمچن. روز بود
ه ب روز 9/2±9/0 ي زمان بهبودنيانگي م.ه بودندافتيبهبود 

 دو ميان اول ي معاينه در و مطالعه شروع بدو  در.دست آمد
 ملاك علايم، شروع زمان نظر ازاستراحت   وكنترل گروه
 آماري اختلاف رفتاري ملاك و ارزشيابي ملاك معاينه،

 گروه دو ميان توصيفي ملاك اما نشد، مشاهده داريي معن
 گروه در ملاك اين و داشت داريي معن آماري تفاوت

معاينه   در.)>001/0P( بود كنترل گروه از بيشاستراحت 
 ملاك ،)>001/0P( معاينه ميانگين نمره ملاك دوم

به طور  )>001/0P( رفتاري ملاك و )=002/0P( ارزشيابي
 .بود كنترل گروه از تر پايين استراحت گروه در داريي معن

 داري نداشتي تفاوت معن گروه دو ميان توصيفي ملاك
)47/0P= .(ر در معاينه سوم و چهارم ميانگين نمره چها

 از تر پايين استراحت گروه در داريي ملاك به طور معن
  .)1 جدول شماره( )>001/0P( بود كنترل گروه

  
   مورد بررسيپرسشنامه مك گيل در دو گروهسنجش درد  مقايسه ميانگين ملاك هاي :1جدول شماره 

              نوبت هاي معاينه
 ملاك هاي سنجش درد

P استراحت گروه گروه كنترل 
* 

1  5/0±4/4  26/0±9/4  001/0<  
2  3/0±9/2  21/0±9/2  303/0  
3  38/0±9/3  34/0±1/4  079/0  

  لاك توصيفيم

4  5/0±6/4  6/0±6/4  831/0  
1  66/0±8/3  3/0±9/3  471/0  
2  4/0±6/2  44/0±2/2  001/0<  
3  5/0±4/3  47/0±1/3  002/0  

  ملاك معاينه

4  6/0±9/3  54/0±4/3  001/0<  
1  62/0±8/2  65/0±3/2  001/0< 
2  46/0±8/1  54/0±1/1  001/0< 
3  6/0±3/2  54/0±5/1  001/0< 

  ملاك ارزشيابي

4  63/0±8/2  68/0±6/1  001/0< 
1  67/0±5/1  88/0±69/0  001/0< 
2  51/0±1/1  43/0±16/0  001/0< 
3  56/0±2/1  57/0±27/0  001/0< 

  ملاك رفتاري

4  77/0±3/1  51/0±31/0  001/0< 
1  6/1±6/24  2/1±5/25  009/0 
2  4/2±3/21  9/1±6/18  001/0< 
3  9/1±4/14  2/2±8/9  001/0< 

  نمره كلي درد

4  4/2±3/7  4/2±2/2  001/0< 
 روز 2قبل از مداخله،  1: نحراف معيار مي باشد؛ نوبت هاي معاينه ا±مستقل؛ داده ها به صورت ميانگين  tبر اساس آزمون *

  استراحتگروه و )روزانه گرم ميلي 200( سلكوكسيب داروي با درمان تحت كنترل روه روز چهاردهم؛ گ4 روز هفتم، 3سوم، 
  .مطلق استراحت با همراه )روزانه گرم ميلي200( سلكوكسيب با داروي درمان تحت

  
ملاك (قسمت دوم پرسشنامه مك گيل 

و ميانگين كلي ملاك هاي درد ميان دو ) عاطفي
 نوبت هاي گروه در نوبت اول معاينه يكسان و در

دوم، سوم و چهارم متفاوت بود به طوري كه 
 استراحتميانگين كلي ملاك هاي درد در گروه 

، نمودار >001/0P( بود كنترلپايين تر از گروه 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  همكارانمرتضي دهقان و                                                                          حاد كمردرد روي بر مطلق استراحت مختلف هاي زمان اثر مقايسه

 4

 به طور كلي بر اساس آزمون آناليز .)2و1شماره 
واريانس تكرار مشاهدات روند تغييرات كاهش درد 

 يشتر از گروه باستراحتبه طور معني داري در گروه 

  ).>01/0P( بود كنترل
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  در طول درمانمورد بررسي گروه نمره كلي درد بر اساس پرسشنامه مك گيل در دو مقايسه ي  :1شماره نمودار 
01/0P<داروي با درمان تحت كنترل  بر اساس آزمون آناليز واريانس تكرار مشاهدات در روند تغييرات كاهش درد بين دو گروه؛ گروه 

  .مطلق استراحت با همراه )روزانه گرم ميلي200( سلكوكسيب با داروي درمان  تحت استراحتگروه و )روزانه گرم ميلي 200( سلكوكسيب
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  در طول درمانرسي مورد برگروه در دو ) ملاك عاطفي(قسمت دوم پرسشنامه مك گيل مقايسه ي  :2نمودار شماره 
01/0P<داروي با درمان تحت كنترل  بر اساس آزمون آناليز واريانس تكرار مشاهدات در روند تغييرات كاهش درد بين دو گروه؛ گروه 

  .مطلق استراحت با همراه )روزانه گرم ميلي200( سلكوكسيب با داروي درمان  تحت استراحتگروه و )روزانه گرم ميلي 200( سلكوكسيب
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  :بحث
 امروزي زندگي در شايع بيماري يك كمردرد

 كاهش سبب فردي هاي ناراحتي ايجاد بر كه علاوه بوده
 روزهاي دادن دست از افتادگي، كار از كاري، ظرفيت
 و زندگي هاي هزينه افزايش وقت، اتلاف كار، مفيد
اكثر بيماران براي كاهش درد كمر ). 14( شود مي غيره

  ).15( نتخاب مي كنندخود استراحت در بستر را ا
 داريي معن مطالعه تفاوت اين نتايج با توجه به

وجود  گروه دو بين مختلف مك گيل هاي ملاك در
 بودن كه اين موضوع نشان دهنده مؤثرتر داشت

 يك افزودن كه معناست بدان مطلق بوده و استراحت
 دارويي باعث روش به) مطلق استراحت(كمكي روش
نتايج يك مطالعه .  مي گرددداروها اثردرماني تقويت

 كارآزمايي باليني نشان داد،  تفاوت 11مروري بر روي 
 گروه 2معني داري در ميزان درد و وضعيت عملكرد 

. وجود ندارد)  هفته4-3فعال ماندن و استراحت (
از نظر درد و ) ورزش و استراحت(همچنين بين دو گروه 

ول ط. وضعيت عملكرد تفاوت معني داري وجود نداشت
مدت استراحت در بستر با شدت درد و وضعيت عملكرد 

  ).14(داري نشان ندادي تفاوت معن
ديده شد كه استراحت در  Wieselدر مطالعه 

 درصد غيبت از 50بستر در مقايسه با تحرك مي تواند 
كار را كاهش دهد و ميزان مشكلات و ناراحتي هاي 

مي كند  مطالعه عنوان اين.  درصد بكاهد60بيمار را تا 
داروهاي مسكن به همراه استراحت در بستر ميزان 

كاهش  اول روزهايخصوص در ه  را بكمر كاهش درد

  و همكاران در مطالعه خود  Rozenberg).16( مي دهد

 دارند مطلق استراحت كه بيماراني مي گويند به نظر مي آيد
  موجب موضوع مي كنند كه استفاده ها مسكن از بيشتر

 بر ).17( آيد نظر به اثربخش مطلق تراحتاس كه شود مي
خلاف مطالعه ما در مطالعات باليني مشابه زمان بهبود 
بيماران تحت استراحت مطلق بدون تغيير و يا طولاني تر 

  ).19،18( گزارش شده است
  

  :گيري نتيجه
با توجه به يافته هاي اين مطالعه و اثر بخشي 

 به توجه با تواند مي روش اين اينكه استراحت مطلق و
 مشكلات نداشتن بودن و هزينه جانبي، كم اثرات نداشتن
  يكي از  عنوان سنتتيك به داروهاي مصرف از ناشي
 جهت دارويي هاي درمان كنار كمكي در هاي روش
 .كار برده شوده ب كمر درد كاهش

  
  :تشكر و قدرداني

 ژوهشي پ محترم معاونت مالي حمايت از بدينوسيله
 توسعه واحد همكاري شهركرد، پزشكي علوم دانشگاه
 كساني تمامي و كاشاني اله آيت بيمارستان باليني تحقيقات

 همكاري پژوهش اين تكميل و اجرا در نحوي به كه

 است ذكر به لازم. گردد مي قدرداني تشكر و اند، داشته
 در 1411 شماره به تحقيقاتي طرح حاصل مقاله اين كه

  .باشد يم شهركرد پزشكي علوم دانشگاه
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Background and aims: During recent decades, bed rest is prescribed as a traditional treatment 
for many musculoskeletal disorders, which is today being challenged in terms of its efficiency. 
The present studywas aimed to study comparatively the effect of different durations of complete 
bed rest (CBR). 
Methods: In this clinical trial study, patients admitted to Ayatollah Kashani Hospital Clinic for 
acute low back pain were assigned to two groups A=40 and B=80 after homogenization. Group 
A was treated with celecoxib 200 mg daily and Group B with celecoxib 200 mg daily alongside 
CBR. Group B began daily activities after recovery from acute low back pain with any amount of 
CBR. Both groups were examined at enrollment, the third day, the seventh day, and the 
fourteenth day and standard Mcgill pain questionnaire was filled out for them.  
Results: According to the findings of this study, total mean pain, based on the score of Mcgill 
questionnaire, in four examinations in CBR group decreased from 25.5 to 18.6, 9.8, and 2.2, 
which is statistically significant in all four examinations (p<0.05). In addition, pain decrease in 
control group was from 24.6 to 21.3, 14.4, and 7.3, with a statistically significant difference in 
only two (second and third) examinations (p<0.05). Generally, the decrease in pain in CBR 
group was higher than that in control. 
Conclusion: The present study indicated that CBR could cause low back pain in the patients 
with acute low back pain to decrease, with a significant difference from the decrease in pain in 
only pharmacologic treatment group. As a result, CBR could be suggested as an appropriate 
supplementary treatment alongside pharmacologic treatment. 
 

Keywords: Acute low back pain, Complete bed rest, Pain. 

www.SID.ir

www.SID.ir

