
          

 

          
  

 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 65, No.4, P: 1679-1685 

Sep -Nov2022 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 4، شماره 65 سال 

 1685-1679 ، صفحه1401آبان-مهر

 
 

 
 

 مقاله اصلی

مبتلا به کمر  زنانمنه حرکتی د و داهفته درمان دستی بر میزان در 12اثر 

 درد های مزمن غیر اختصاصی

 07/08/1401 تاریخ پذیرش:  -31/06/1401اریخ دریافت: ت
 

  1* حسین محمدی

 2سید حسین ابطحی ایوری 

 
 ایران بیرجند، بیرجند، دانشگاه ورزشي، فیزیولوژی گروه 1
 ایران گناباد، گناباد، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشكده 2

  

Email: sea_65000@yahoo.com 

 

 

 خلاصه 

ن زنامنه حرکتي د و داهفته درمان دستي بر میزان در هدف از تحقیق حاضر، تعیین اثر دوازده هدف:

 بود.  مبتلا به کمر درد های مزمن غیر اختصاصي

بتلا به کمردرد های مزمن غیر م سال 65تا  25 ن بیناز زنانفر  50در این مطالعه کارازمایي بالیني  روش:

با میانگین سن  به طور تصادفي انتخاب شده و در دو گروه تجربي درمان دستي تخصصي

با میانگین سن و یک گروه کنترل  (18/165±60/7(، قد )00/60±11/8(، وزن )00/7±15/28)

تقسیم شدند. گروه شاهد فقط برنامه آموزشي  (160±00/8(، قد )00/60±00/9، وزن )(00/15±40)

جلسه تحت درمان دستي قرار گرفتند.  1هفته و هفته ای  12کمردرد داده شد و گروه تجربي به مدت 

به منظور تحلیل تفاوت های متغیرها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون مورد سنجش قرار گرفتند. 

گروهي از آزمو ن آماری تي زوجي و از آزمون تحلیل واریانس یک راهه برای بررسي تفاوتهای درون 

 بین گروهي استفاده شد.

یافته ها نشان داد که مداخله تمریني بر بهبود درد و دامنه حرکتي مؤثر بودند، تفاوت آماری  نتایج:

 .(p<05/0)معناداری در بین دو گروه تجربي و کنترل مشاهده شد

زنان مبتلا به که درد و دامنه حرکتي در به طور کلي نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  نتیجه گیری:

 بهبود مي یابد.دستي  هفته درمان 12پس از  کمر دردهای مزمن

 کمر درد مزمندرمان دستي، دامنه حرکتي، کلمات کلیدی: 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 و همکاران حمدیین مسح                                                                                  هفته درمان دستی بر میزان درد و دامنه حرکتی زنان مبتلا به کمر درد های مزمن 12اثر  -1680

 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

اختلالات در زمینه  استفاده ی موردیكي از این راهكارها

از مانورهای حرکتي استفاده  فیزیكي در سیستم اسكلتي بدن،

روی ستون فقرات توسط دستان ماهر پزشک متخصص 

آسیب شناسي و حرکت اصلاحي است. این مانورها یا 

تكنیک های حرکتي را اصطلاحاٌ درمان دستي یا منوال 

 (.1مي گوئیم )  1تراپي

های دستي منوال تراپي یكي از جدیدترین تكنیک 

است و در درمان بسیاری از مشكلات  فیزیوتراپي کمردرد در

گردن درد که ناشي از درد های  ستون فقرات مثل کمر درد و

عضلاني است بسیار موثر است. این نوع درمان بوسیله 

شود برای کاهش درد، هایي که با دست انجام ميتكنیک

 های قابل برگشت واسپاسم عضله و بهبود محدودیت

اختلالات عملكردی در مفاصل و برطرف کردن نقاط ماشه 

شود. منوال تراپي یكي از تكنیكهای تخصصي انجام مي 2ای

 (.2،3ماساژ میباشد)

های طب مكمل این روش، امروزه به عنوان یكي از شاخه

ها، طرفداران زیادی دارد و به برای درمان بعضي بیماری

 ناشي از صدمات و رهایي از استرس و فشار عضلاني و درد

امروزه  سرعت بهبود درد های حاد و مزمن کمک مي کند.

 میلیون ها نفر در سراسر جهان از این روش به عنوان یک

 (.4روش مراقبت بهداشتي استفاده مي کنند)

نتایج درمان از این طریق گاهي بسیار جالب و معجزه 

 آساست. چرا که بدنبال انجام منوال تراپي، اغلب دردهایي

که به وضوح دارای منشاء ستون فقرات هستند بصورت قابل 

ملاحظه بهبود مي یابند و حتي برخي از اوقات دردهایي که 

ظاهراً هیچگونه ارتباطي با ستون فقرات ندارند نیز از بین مي 

(. در ستون فقرات انسان، مهره ها، دیسكهای بین مهره 5روند )

ندونها، عروق، اعصاب ای، مفاصل بین مهره ها، لیگامانها، تا

و دقیقي درکنار یكدیگر  فهمگي بانظم بسیار شگر …و 

فراهم میآورند.  قرارگرفته اند و توانمندی ایستایي انسان را

                                                           
1 . Manual Therapy 

خیلي کم موجب  حد در هرگونه بهم خوردگي این نظم ولو

اختلالاتي از جمله درد مي گردد. این علامت یعني درد  بروز

ستون فقرات احساس شود یا ممكن است در همان منطقه از 

در یک ناحیه دیگر تحت عنوان دردهای راجعه بروز 

 (.3،6کند)

علامت شایع دوم )بعد از درد( محدودیت حرکتي در آن 

ات منطقه از ستون فقرات است. به عبارتي دامنه حرکتي قطع

از  درگیر ستون فقرات در اثر بهم خوردگي نظم ما بین آنها

ایي مي هبالیني متوجه علائم یا یافته بین مي رود و در بررسي 

جام شویم که دلالت کامل بر این تشخیص مي کند و بعد از ان

ین (. مهمتر7منوال تراپي موفق این علائم برطرف مي شوند)

ر باین علائم وجود درد یا حساسیت موضعي در فشار مستقیم 

قطعه درگیر ستون فقرات است و نكته مهم همین دردناک 

 (.1،8رکتي ستون فقرات است)بودن قطعه ح

 

 کاروش ر

تحقیق حاضر دارای رویكرد کاربردی مي باشد و از نوع 

این  درتحقیقات نیمه تجربي و با نمونه در دسترس انجام شد. 

ه بسال مبتلا  65تا  25مطالعه کارازمایي بالیني زنان بین

مرکز کمردرد های مزمن غیر تخصصي مراجعه کننده به 

یت لغا 1400ماه  مهرطي  نیشابوردر شهر  نوینفیزیوتراپي 

اجعه ز بین افراد مر. امورد بررسي قرار گرفتند 1401 مرداد

 نفر به طور تصادفي انتخاب شده و در دو گروه 50 کننده

. تجربي درمان دستي و یک گروه کنترل )شاهد( تقسیم شدند

گروه شاهد فقط برنامه آموزشي کمردرد داده شد و گروه 

تي جلسه تحت درمان دس 1هفته و هفته ای  12به مدت تجربي 

 قرار گرفتند. 

به طور معمول یک برنامه درمان دستي برای رفع اسپاسم و 

جلسه درمان در  ت حرکتي از دوازدههرگونه درد و محدودی

طول هشت هفته و با هفته ای یک بار مراجعه بیمار برای 

 ها يآزمودن ،خواناتمام فرا از پسدرمان دستي تشكیل شد. 

2 . Trigger Point 



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1681

 را آگاهانه تیرضا تا کنند ملاقات ياصل محقق با شد قرار

 انجام آنها به يده گزارش خود اقدامات سپس. کنند کسب

 تماشا را یا قهیدق 10 یيدئویو نوار کی ها يآزمودن همه. شد

 يعضلان ياسكلت درد مورد در يآموزش اطلاعات که کردند

 از است ممكن ورزش چگونه نكهیا مورد در را يموضوعات و

 افراد سپس. کرد يم ارائه باشد، دیمف آنها درد بهبود نظر

 انجام را يدست درمان يابیارز که ستیوتراپیزیف کی توسط

 7 یبرا ها يآزمودن د،یبازد نیاول از پس. شدند مشاهده داد،

-خود اقدامات. شدند یزیر برنامه يهفتگ ياضاف دیبازد

 محقق توسط درمانگر با ملاقات نیآخر از پس يگزارش

  بود، آزمودني ها بي اطلاع يدرمان تیوضع از که ،ياصل

 .بود كسانی افراد همه یبرا معالج درمانگر. شد انجام مجدداً

 لاتیتحص سالسابقه یك با ستیوتراپیزیف کی درمانگر

 درمان گروه به نسبت درمانگر. بود يدست طب در يلیتكم

 به نسبت را افراد کرد يسع اما نبود، بي اطلاع يآزمودن

 کنندگان شرکت .دارد نگه بي اطلاع خود يگروه فیتكال

 قرار دو گروه کنترل و تجربي از يكی در يتصادف طور به

 هر در افراد از یمساو تعداد آوردن دست به یبرا. گرفتند

در هر . شد نییتع مطالعه از قبل یساز يتصادف بیترت گروه،

 يدست درماننفر بودند،  25جلسه گروه تجربي که متشكل از 

(MT )يساختگ يدست يدرمان روش کی ای کردند، افتیدر 

 شامل عمدتاً يدست يدرمان مداخلات. شد اجرا( کنترل)

 کیتكن از استفاده. بود( MET) يعضلان یانرژ کیتكن

 خاص يعضلان ياسكلت عملكرد اختلال به يعضلان یانرژ

در طي این روش،  .داشت يبستگ «يتیموقع صیتشخ» ای ماریب

عضلات بیمار در مقابل یک فشار معكوس کنترل شده که 

شود، و از یک جهت خاص استفاده مي ستتوسط فیزیوتراپی

ند. پس از انقباض، مفصل به محل جدید خود دشمنقبض مي

که بیمار نیز در آن  بودشد. این یک روش فعال منتقل مي

 تیوضع یبرا .بودد و درد آن قابل تحمل مونشرکت مي

 که گرفتند قرار شده کنترل تیموقع در افراد ،MT يساختگ

 اصلاح را آنها يعضلان ياسكلت عملكرد اختلال بالقوه طور به

 درمانگر. نشد انجام يعضلان یانرژ کیتكن اما کرد، يم

بطوری  دارد نگه ثابت طیشرا نیب را درمان زمان تا کرد تلاش

دقیقه مورد درمان دستي قرار  20تا  15که هر آزمودني بین 

 گرفتند.

 

 نتایج

برای شناخت ویژگي های بدني شرکت کنندگان، تعدادی از 

ویژگي های آنتروپومتریكي و ترکیب بدني مورد سنجش 

مشخصات آنتروپومتریک و ترکیب  1قرار گرفتند. جدول 

نتایج نشان داد که شاخص بدني آزمودني ها را نشان مي دهد. 

های سن، قد و وزن با یكدیگر همگن بودند و از لحاظ آماری 

 تفاوت معنا داری نداشتند.

 

 نیانگیم) ها يزمودنیک آآنتروپومتر یهایژگیو 1. جدول

 (اریمع انحراف و
 وزن (متر) قد (سال) سن گروه

 (لوگرمیک)

 توده شاخص

 بدن

 بر لوگرمیک)

 (متر مجذور

 گروه

 تجربي

00/7±15/28 60/7±18/160 11/8±00/60 01/2±10/23 

 گروه

 کنترل

00/15±40 00/8±160 00/9±00/60 40/3±04/24 

 P 464/0 069/0 89/0مقدار 

 

 –شاپیرو به منظور بررسي توزیع طبیعي داده ها از آزمون 

بررسي تساوی واریانس ها و از آزمون  ویلک جهت

کرویت ماخلي جهت بررسي پیش فرض تساوی کواریانس 

بین متغیرهای وابسته استفاده گردید و تحلیل ها با توجه به  ها

 نتایج آن، استخراج گردید.  

 یرهایمتغ به مربوط لکیو - رویشاپ آزمون جهینت  .2ل جدو

 پروتكل یاجرا از قبل مطالعه مورد گروه دو در پژوهش

 درد 

(P) 

 دامنه حرکتي

(P) 

 07/0 00/0 گروه کنترل

 13/0 00/0 گروه تجربي



 

 و همکاران حمدیین مسح                                                                                  هفته درمان دستی بر میزان درد و دامنه حرکتی زنان مبتلا به کمر درد های مزمن 12اثر  -1682

 مصطفی دریادار  و همکاران

داری برای دهد، سطح معنينشان مي 2همانطور که جدول     

مي باشد و نتیجه گرفتهمي 05/0متغیرهای پژوهش بیشتر از 

 شود که متغیرهای مذکور از توزیع طبیعي برخوردارند.

 

یافته های توصیفي، تغییرات درون گروهي و بین . 3جدول

 گروهي درد در گروههای تحقیق
تغییرات درون  میانگین و انحراف معیار گروه متغیر

 گروهي

اختلافات بین 

 گروهي

 

 درد

اندازه  t p F P پس آزمون پیش آزمون 

 اثر

  001/0 34/0 00/3±07/2 00/10±000/0 کنترل

5/9 

 

006/0 

 

 001/1 60/10 8/0±05/1 00/10±000/0 تجربي 33/0

 

تمریني تحقیق کنوني  نشان داد که پروتكل 3 نتایج جدول

( موجب بهبود درد در پس آزمون نسبت به درمان دستي)

؛ به عبارت دیگر مي توان نتیجه (p< 0.05)پیش آزمون شد

 درصد مي تواند 95حتمال پروتكل تمریني با ا گرفت که این

به کمر درد مزمن  مبتلازنان درد در  باعث بهبود

 د.وش غیراختصاصي

 

یافته های توصیفي، تغییرات درون گروهي و  . 4جدول

 بین گروهي دامنه حرکتي در گروههای تحقیق

تغییرات  میانگین و انحراف معیار گروه متغیر

درون 

 گروهي

اختلافات بین 

 گروهي

 

 درد

اندازه  t p F P پس آزمون پیش آزمون 

 اثر

00/16±58/0 کنترل  24/1±00/20  9/0-  001/0   

6/7  

 

012/0  

 

29/0 72/16±72/0 تجربي   50/1±12/22  3/0-  014/0  

 

تمریني تحقیق کنوني  نشان داد که پروتكل 4نتایج جدول

در پس آزمون  امنه حرکتي( موجب بهبود ددرمان دستي)

توان ؛ به عبارت دیگر مي (p< 0.05)نسبت به پیش آزمون شد

درصد مي  95حتمال پروتكل تمریني با ا نتیجه گرفت که این

به کمر درد مزمن  مبتلازنان درد در  باعث بهبود تواند

 د.وش غیراختصاصي

 بحث و نتیجه گیری

هفته درمان دستي  دوازدهتعیین اثر هدف از پژوهش حاضر، 

 زنان مبتلا به کمر درد های مزمنمنه حرکتي دا د وبر میزان در

 بود.

تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که تفاوت معناداری در 

مراحل مختلف اندازه گیری در پاسخ درد ادراک شده 

درمان تحقیق کنوني)درماني  پروتكل همچنینمشاهده شد. 

موجب بهبود درد در پس آزمون نسبت به پیش آزمون  (دستي

 ؛ به عبارت دیگر مي توان نتیجه گرفت که این(p< 0.05)شد

زنان درد در  باعث بهبود ي تواندمدرماني احتمالا ل پروتك

 (.9،10،11)دوش به کمر درد مزمن غیراختصاصي مبتلا

 اثرات احتمالاً درمان دستي یا واسطه یها سمیمكان

. کنند يم بیترک را يكیولوژیزینوروف و يكیومكانیب

 یاریبس توسط و هاست قرن( MTS) يدست يدرمان یروشها

 طور به ها کیتكن .شود يم انجام جهان سراسر در ها حرفه از

 کیتكن ای همبند و عضله ، مفاصل یها کیتكن عنوان به يکل

 نیا ياصل بافت تمرکز اساس بر يعروق يعصب مغرضانه یها

 (.12) شوند يم یبند طبقه کیتكن

گرچه سازوکار اصلي درگیر در درد هنوز مشخص نیست، 

اما احساس درد ممكن است ناشي از یک پاسخ التهابي در 

طول فعالیت ورزشي و پس از آن باشد. نشان داده شده است 

که درد عضلاني با توالي رخدادهایي که پس از آسیب 

مكانیكي رخ مي دهد، مرتبط است. لذا، مكانیسم بیومكانیكي 

 در درمان دستي به پاسخ در یساختار راتییتغ از يبرخبه 

بر مي گردد، و مكانیسم  )تولید نیرو( هدفمند یبافتها

 ینشانگرها در کاهشي کاهش درد شامل كیولوژیزینوروف

 به تیحساس و فقرات ستون یریپذ کیتحر کاهش ي،التهاب

 ،درد پردازش در ریدرگ مغز قشر مناطق در اصلاح ،درد

مي باشد. ماکروفاژها نیز به  کیسمپات يعصب ستمیس کیتحر

را تولید مي کنند که پایانه های E2 نوبه خود پروستاگلاندین 

عصبي نوع سه و چهار که به محرکهای مكانیكي، شیمیایي و 

دما حساس هستند را تحریک مي کنند. همچنین انباشت 

هیستامین ها، پتاسیم و کینین ها بر اثر فاگوسیتوز و نكروز 

سلولي در کنار افزایش فشار ناشي از ادم بافتي موجب افزایش 
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ود که منجر به تحریک گیرنده های درد دمای موضع مي ش

عضلاني مي گردد.  –در تارهای عضلاني و صفحه عصبي 

شایان ذکر است که این رخدادها مي تواند مسئول افزایش 

  (.12،13درک درد و کوفتگي عضلاني باشد )

 نشان داد که پروتكلتجزیه و تحلیل دامنه حرکتي نشان داد 

امنه ( موجب بهبود ددرمان دستيتحقیق کنوني )درماني 

(. p< 0.05)در پس آزمون نسبت به پیش آزمون شد حرکتي

از جمله دلایل تناقض نتیجه تحقیق حاضر با تحقیقات گذشته 

مي توان به پروتكل تمریني متفاوت بكار رفته و وضعیت 

آمادگي جسماني آزمودني ها در این تحقیقات اشاره نمود 

بدین شكل است که  بطوریكه، مكانیسم کاهش دامنه حرکتي

سارکومرهای کشیده شده قادر به تولید سر خوردن 

به میوفیلامانها اکتین و میوزین به تعداد بیشتر نمي باشد. 

 که است حرکت واداشتن مفصل زیر مجموعه ای از درمان 

، با یا بدون کمک بیمار،  متخصص درمان دستي آن در

مفصل ها را در مسیرهای خاصي حرکت مي دهد تا موجب 

در این روش  کشش مفصل و بافت های اطراف آن شود.

مفصل با سرعت زیاد در محدوده ای بیش از محدوده ی 

عملكردی فیزیولوژیک یا طبیعي آن و پایین تر از بیشترین 

یر شكل های مانند سا حد حرکتي آن، حرکت داده مي شود.

درمان دستي، این روش نیز موجب کاهش درد و بازیابي 

عملكرد طبیعي مفصل مي شود. این اثرات به دلایل زیر ایجاد 

شل ، آزاد شدن کپسول های مفصلي تحت فشار مي شوند:

از بین بردن اتصالات اطراف مفصل که ، شدن عضلات گرفته

زکردن با، در نتیجه ی جراحت یا التهاب ایجاد شده است

 يحرکت دامنه رفعالیغ یها کیتكن .مفصل های قفل شده

 ایفاس و سفت عضلات و شده کوتاه یها رباط کشش باعث

 مفاصل هیتغذ و يرسان خون. شود يم یا منطقه هیناح کی در

 حرکت به كردیرو نیا. ابدی يم شیافزا اطراف عضلات و

 هیناح آن در را اعصاب کند، يم کمک یلنفاو عاتیما

 و ها يچسبندگ شدن شل به و کند يم کیتحر و دهیکش

(. حال با توجه به 14،15) کند يم کمک يعضلان انقباضات

نتایج برگرفته از تحقیق حاضر در مورد دامنه حرکتي، نتیجه 

درماني احتمالا مي تواند پروتكل  که اینگرفته مي شود 

به کمر درد مزمن  مبتلازنان درد در  اعث بهبودب

 د.وش غیراختصاصي

رل به مقایسه تمرین های کنت 1394شمسي و همكاران در سال 

ي حرکتي مهره ها و تمرین های عمومي در پایداری استقامت

 ناحیه کمری لگني در بیماران کمردرد مزمن غیر اختصاصي

 از هگرو دو بین که داد نشان پژوهش هاییافته .پرداختند

 معني اختلاف در آزمون انجام زمان مدت متغیرهای لحاظ

 کنترل های تمرین برای همچنین.  نداشت وجود داری

 یافت کاهش ناتواني و درد عمومي های تمرین برای حرکتي

 ناتواني و درد کاهش و ها آزمون داشتن نگه زمان افزایش

تمرین  ي دار نبود لذا نتیجه نهایي نشان دادمعن گروه دو بین

 های پایداری دهنده باعث افزایش پایداری ستون مهره ها

 مطالعه در گروه دو نتایج آماری تفاوت نبود وليمیشود 

 یداریپا های تمرین نبودن اختصاصي نشانه تواندمي حاضر

 (.19باشد ) دهنده

 

 نتیجه گیری 

منه داکه درد و به طور کلي نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

 ه دوازد پس از زنان مبتلا به کمر درد های مزمنحرکتي در 

عه هفته و با هفته ای یک بار مراج 12جلسه درمان در طول 

 بیمار برای درمان دستي بهبود مي یابد.

 

 پیشنهادات

بر اساس یافته های تحقیق حاضر درمان دستي سبب بهبود 

پس  نزنان مبتلا به کمر درد های مزمو دامنه حرکتي در درد 

به  لذا با توجه هفته اجرای پروتكل درماني مي گردد. 12از 

ون یافته های تحقیق حاضر به درمانگرها توصیه مي گردد بد

نه و دامرد دتوجه و نگراني در مورد اثرات درمان دستي بر 

 ئم درد، از برنامه های درمان دستي به منظور بهبود علاحرکتي

 ستفاده نمایند.ا مبتلا به کمر درد های مزمن در زنان
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 Abstract 
Introduction 

The aim of this study was to determine the effect of twelve weeks of manual 

therapy on pain and range of motion in women with chronic non-specific 

back pain. 

Material and Method 

In this clinical trial study, 50 women between 25 and 65 years old with chronic 

non-specialized low back pain were randomly selected and divided into two 

experimental groups of manual therapy with mean age (28.15 ±7.00), weight 

( 60.00±8.11), height (165.18 ±7.60) and a control group with mean age (40 

± 15.00), weight (60±9.00), height (160±8.00) were divided. The control 

group was given only low back pain training program and the experimental 

group received manual treatment for 12 weeks and 1 session per week. The 

variableswere measured in two stages of pre-test and post-test. In order to 

analyze the differences within the group, paired t-test and one-way analysis 

of variance were used to examine the differences between the groups. 

Results 

The results showed that training intervention was effective in improving pain 

and range of motion, a statistically significant difference was observed 

between the experimental and control groups (p <0.05). 

Conclusion 

In general, the results of the present study showed that pain and range of 

motion in women with chronic low back pain after 12 weeks of training 

consisting of twelve sessions of treatment during 12 weeks and once a week 

improves for manual therapy. 
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