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 مقدمه
ي مفصلي در ترين عارضهآرتروز يا استئوآرتريت شايع

ن فقرات، اسپونديلوزيس اين عارضه كه در ستو. )1( دنياست
- ي گردن، به علت تحرك زياد مهره، در ناحيه)2( شودناميده مي

% 90هاي راديولوژيك، اساس يافته بر. )3( اي، شيوع بالايي دارد
سال، داراي شواهد  50مردان بالاي % 90سال و  55زنان بالاي 

هرچند در مورد شيوع اين . )4( آرتروز ستون فقرات گردني هستند
ها نشان در دست نيست اما بررسيعارضه در ايران، آمار دقيقي 

هاي فيزيوتراپي مراجعه كنندگان به درمانگاه% 7/10 اند كهداده
علت  ي گردن هستند كهاحيهشهر تهران، دچار اختلال در ن

  .)5( باشداز اين اختلالات، استئوآرتريت مي% 8/33
كشش يكي از مداخلات درماني است كه اغلب براي 

علي رغم . )6( شوداران مبتلا به گردن درد تجويز ميدرمان بيم

مقبوليت باليني درمان كششي، در مورد اثربخشي آن بحث و 
اگر چه از لحاظ تئوري و بر . )7( اختلاف نظر بسياري وجود دارد

افزايش اساس نتايج برخي مقالات، كشش بنا به دلايلي نظير 
يجاد ديستركشن در مفاصل رساني، ممانعت از كانتراكچر، اخون

ردن، سبب گ هاي مختلفسگمان حركات اي و افزايشبين مهره
ي حركتي ستون فقرات گردني و در كاهش درد و بهبود دامنه

، اما مطالعات )8-10( گرددناتواني ناشي از آن مييجه بهبود نت
رماني اي بين اثر دتفاوت قابل ملاحظهديگري نيز وجود دارند كه 

پك، هاي استاندارد فيزيوتراپي نظير هاتكشش با درمان
و برخي ديگر  )11( اندو تمرين درماني گزارش نكرده اسونداولتر

با كشش در مقايسه با نيز يا تفاوت قابل توجهي در نتيجه درمان 
و يا تأثير كشش را، تنها در  )7( اندمشاهده نكرده درمان كاذب

 چكيده
علي رغم مقبوليت باليني روش درماني كشش و تجويز رايج آن براي  .دني، آرتروز در اين ناحيه شايع استبه علت تحرك زياد ستون فقرات گر: هدف و زمينه

با توجه به عدم وجود اتفاق نظر در مورد اثر بخشي كشش در .مبتلايان به درد گردن، در مورد اثربخشي اين روش درماني بحث و اختلاف نظر بسياري وجود دارد
شواهد تجربي قانع كننده در زمينه قابليت كولار پنوماتيك در كاهش علائم ناشي از گردن درد، هدف از مطالعه حاضر بررسي تأثير جود مطالعات پيشين و عدم و

 .ترل بوداستفاده از كولار پنوماتيك در ميزان كاهش درد، مصرف دارو و بهبود سطح ناتوانايي بيماران مبتلا به آرتروز گردن در مقايسه باگروه كن

در دو گروه آزمون و شاهد مورد بررسي قرار گرفتند، درمان هاي هات پك،  بطور تصادفي بيست و شش بيمار مبتلا به گردن درد ناشي از آرتروز: بررسي وشر
فوق از كشش پيوسته نيز تنس، اولتراسوند، تمرين درماني و آموزش ارگونوميك به مدت ده جلسه،در هر دو گروه مشترك بود و گروه آزمون علاوه بر درمان هاي 

و تعداد داروي ) Neck Disability Index: NDI( ، سطح ناتواني)Numerical Pain Rating Scale: NPRS( ارزيابي هاي درد. بهره بردند
 .در ابتداي جلسه ي اول و در انتهاي جلسه ي آخر صورت گرفت مسكن و ضد التهابي غير استروئيدي،

بيشتر از گروه ) >05/0P(ه درد و سطح ناتواني در هر دو گروهكاهش يافت و ميزان اين تغييرات در گروه آزمون به ميزان قابل توجهي نتايج نشان داد ك :هايافته
  ).<05/0P( تغييرات ميزان مصرف داروي مسكن و ضد التهابي غير استروئيدي، در هيچ يك از گروه ها و در بين آن ها تفاوت معناداري نداشت.شاهد بود

ني ناشي از هر چند كاربرد درمان هاي فيزيوتراپي به همراه تمرين درماني و آموزش ارگونوميك باعث ايجاد بهبود قابل توجهي در شدت درد و سطح ناتوا :ايجنت
  .اين بهبودي را افزايش دادگردن درد در بيماران مبتلا به آرتروز گردن مي گردد، با استفاده از كشش پيوسته به وسيله ي كولار پنوماتيك مي توان ميزان 

 اسپونديلوزيس، درد گردن، كشش، كولار پنوماتيك:كليدواژه
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كات ستون فقرات گردني بهبود دامنه حركتي در برخي از حر
عدم وجود اتفاق نظر در مورد اثر بخشي . )12( اندگزارش كرده

كشش در مطالعات پيشين، بر ضرورت انجام مطالعات بيشتري در 
هاي كشش دستگاههاي اخير،  در سال. اين زمينه دلالت دارد

سط برخي از توليدكنندگان كولارهاي پنوماتيك توجديدي نظير 
شوند كه به روش مكانيكي و با استفاده از قابليت عرضه مي

ساختارهاي ايجاد مپ هوا بر تنظيم فشار درون محفظه توسط پ
هاي توليدكننده، بنابر ادعاي شركت .گذارندي درد اثر ميكننده

هايي نظير ايجاد احساس راحتي، اين كولار به علت داشتن مزيت
هاي مختلف و ها و موقعيتحجم كم و قابليت استفاده در مكان

اي دردناك، سخت عدم وجود قطعاتي همچون هالتر چانه
مچنين توزيع مناسب نيرو در ي آب و هيسهپيچيده و ك افزارهاي

تواند جايگزين ي پوت و منديبل و حمايت گردن، ميي اكسناحيه
مناسبي براي دستگاه كشش قابل نصب بالاي در كه تا كنون به 

ربرد در منزل عنوان يك روش كششي مكانيكي با قابليت كا
برخي ، زيرا اگر چه )13( گرفت، باشدمورد تجويز قرار مي

مطالعات، اثر مثبت دستگاه كشش قابل نصب بالاي در را بر 
، با اين )15, 14( اندد و دامنه حركتي گردن گزارش كردهبهبود در

ز حد بر وجود اين روش داراي معايبي نظير اعمال فشار بيش ا
اي و پس سري، در نتيجه تشديد چانه از طريق هالتر چانه

مشكلات در افراد مبتلا به اختلال عملكرد مفصل 
ركيدن مخزن آب، صرف تمپورومنديبولار و همچنين احتمال ت

زمان زياد جهت نصب دستگاه بر روي بدن و نياز به ثابت ماندن 
 .)13( باشددر يك محل در طول مدت درمان، مي بيمار

با توجه به اينكه علي رغم تجويز كولار پنوماتيك به 
عنوان جايگزيني براي دستگاه كشش قابل نصب بالاي در، از 

اي اثربخشي ز پزشكان، تا كنون در هيچ مطالعهسوي بسياري ا
كولار پنوماتيك مورد بررسي قرار نگرفته است و هيچ گونه 

ن در شواهدي در زمينه قابليت آن در كاهش علائم بيمارا
اي در اين زمينه ، بنابراين نياز به انجام مطالعهدسترس نيست

لذا هدف از مطالعه حاضر بررسي تأثير استفاده . شوداحساس مي
از كولار پنوماتيك در ميزان كاهش درد، مصرف دارو و بهبود 

ردن در مقايسه با درمان سطح ناتوانايي بيماران مبتلا به آرتروز گ
  .گروه كنترل بودفيزيوتراپي در  رايج

  
 روش بررسي

كه  دار بود كارآزمايي باليني شاهدمطالعه حاضر از نوع 
مورد بررسي  بيمار زن مبتلا به گردن درد ناشي از آرتروز را 26

گيري به شيوه غيراحتمالي ساده از ميان روش نمونه. قرار داد

، با تشخيص اوليه و تجويز 93ماه اول سال  6بيماراني كه در 
ني متخصص به بخش فيزيوتراپي مجتمع آموزشي و درماپزشك 

و  كردند، صورت گرفتمراجعه مي) ص(حضرت رسول اكرم 
 8/0و توان  95/0حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمينان 
بيمار اول شركت  5براساس ميانگين و انحراف معيار شدت درد 

عه ن مطالمعيارهاي ورود به اي. كننده در هر گروه محاسبه شد
سال، شكايت  )7( 70تا  )3( 30ي سني محدوده: عبارت بودند از

، )16( اوليه از گردن درد با يا بدون علامت در اندام فوقاني
ي ي فارسي پرسشنامهدر نسخه% 10ي برابر يا بيشتر از  نمره

Neck Disability Index: NDIاز  2ي برابر يا بيشتر از، نمره
 )Numerical Pain Rating Scale: NPRS )15در معيار  10

 ervical Distraction & Compressionو مثبت بودن تست 
ي در صورت دارا بودن هرگونه سابقه همچنين افراد. )17،18(

ي اي از مهرهن يا بخش فوقاني ستون فقرات سينهتروما به گرد
 ،7،11( ي جراحي در ستون فقرات گردن، سابقه)7( تا ششماول 
ي اساس كليشه بر )4 درجه( ، ابتلا به آرتروز شديد گردن)15

، علايم با )11،16( ، تنگي كانال نخاعي)19-9،21( راديوگرافي
 )15( ي شكستگي ستون فقراتسابقه، )15،16( منشا غيراسكلتي

، )22( و آرتريت روماتوئيد )12( يا استئوپروز شديد مهره
، ناكارآمدي شريان )7(ناهنجاري مشهود مادرزادي ستون فقرات

مان سابقه ي دريافت در، )15،16( ، بارداري)12،16( ايمهره
اپي به علت دريافت هرگونه درمان فيزيوتر و )12( كششي ناموفق
پس . شدند، از مطالعه خارج مي)23( ي اخيرهفته 6گردن درد در

ارزيابي دقيق بيماران توسط متخصص فيزيوتراپي، در صورت از 
اي ورود به مطالعه، فرم رضايت نامه دارا بودن شرايط لازم جهت
ي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  كه مفاد آن به تاييد كميته

ر ب شركت دپزشكي ايران رسيده بود در اختيار بيماراني كه داوطل
ن ي بيماراگرفت و اطلاعات اوليه كليهمطالعه بودند، قرار مي

ي درد، درصد ، نمرهشامل سن، جنسيت، شاخص توده بدني
ناتواني ناشي از گردن درد، تعداد و نوع داروي مصرفي در طول 

  .شدثبت مي شبانه روز،
 NPRSگيري شدت درد از معيار به منظور اندازه

باشد كه صفر مي 10-0ي نقطه 11اي اين معيار دار. اده شداستف
ي درد است و بيشترين اندازه 10ي فقدان درد و  آن نشان دهنده

اساس شدت درد در زمان مراجعه و كمترين و  بيماران بر
ه شاخص ساعت قبل از مراجعه، سه مرتب 24بيشترين درد در طي 

 ي مربوط به گردن درد خود قرار داده واين معيار را بر روي نمره
ها بر اساس ميانگين اين سه علامت توسط ي درد آناندازه

جهت تعيين ميزان ناتواني ناشي از . )24( شددرمانگر تعيين مي
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 NDIي ي بيماران به سوالات پرسشنامهگردن درد نيز كليه
گيري كننده و داراي اين پرسشنامه از نوع خود اندازه. پاسخ دادند

ي هاي روزمرهمورد آن مربوط به فعاليت 7ست كه آيتم ا 10
ط به زندگي، دو مورد آن مربوط به درد و يك مورد آن مربو

گيرد و تعلق مي 5اي از صفر تا به هر آيتم نمره. تمركز است
گردد كه ي نهايي بر اساس درصد مجموع امتيازات، بيان مينمره

. )24،25( ي بيشترين ناتواني استبالاترين امتياز نشان دهنده
همچنين به منظور تعيين ميزان مصرف دارو، تعداد و نوع 

ر بر علايم آرتروز گردن، نظير داروهاي مسكن و داروهاي موث
ضد التهابي غير استروئيدي، كه در طول شبانه روز توسط بيماران 

  .)22،26( مصرف مي شد، توسط درمانگر ثبت گرديد
برداشتن يكي از دو  بيماران به روش تصادفي و با

اي كه نوع درمان در آن ثبت شده بود، در دو گروه پاكت سر بسته
 به بيماران هر دو گروه پاسچر. )11( مداخله و شاهد، جاي گرفتند

 ،11( هاي روزمره آموزش دادهمناسب و انجام ارگونوميك فعاليت
ي خود را تا هاي روزمرهشد كه فعاليتو به آنها توصيه مي )12

هر دو گروه در . )16( حدي كه سبب تشديد درد نشود، ادامه دهند
به صورت يكسان فيزيوتراپي  هاياز درمان تمام جلسات درماني

 ،27( دقيقه 20شدند كه شامل گرماي موضعي به مدت مند بهره
28(، TENS به روش Conventional )29،30(  با الگوي

، با شدت قابل دقيقه 20به مدت  )30( الكترودگذاري درماتومي
 Neuradyn 710Lي دستگاه و به وسيله )29( تحمل براي بيمار

 Novin Medical Engineering،Ultrasoundساخت شركت 

therapy ي دستگاه ر محل درد، به وسيلهدSonopuls 490 
هلند داراي اپليكاتور با سطح  Enraf Noniusساخت شركت 

 Frequency دقيقه با 5متر مربع به مدت سانتي 5مقطع 

1MHz  و به صورت پيوسته(Continuous) با سرعت مناسب ،
اي منقطع بود كه شدت آن از اولين جلسه تا و حركات دايره

وات بر سانتي متر مربع افزايش  2تا  5/1ه درماني از آخرين جلس
شد تا تمرينات همچنين از بيماران خواسته مي. )30( يافت

و  )11( ايزومتريك و ايزوتونيك عضلات پارااسپاينال گردن
را هم در منزل و هم در  )9( ايتمرينات ايزوتونيك كمربند شانه

، تمرينات ايزومتريك گردن )16،22( جلسات درماني انجام دهند
و ثانيه نگهداري  10تكرار با  10مرتبه و در هر نوبت  2روزي 

 30مرتبه و در هر نوبت با  2اي تمرينات ايزوتونيك كمربند شانه
يماراني كه در ب. )9( شدندثانيه نگهداري انجام مي 10تكرار و 

هاي فيزيوتراپي و گرفتند علاوه بر مداليتهگروه مورد قرار مي
 Foleeتمرينات درماني ذكر شده، از طريق كولار پنوماتيك 

Neck Traction With Magnets  مدلJ008B  ساخت كشور
از  تحت كشش پيوسته )22( دقيقه 20، به مدت )1شكل ( چين
 3اين كولار متشكل از . )7،12( گرفتندقرار مي Sustain نوع

ها داراي ي متصل به هم است كه هر يك از آني هوايكيسه
و در راستاي يكديگر هستند و ) عدد 3در مجموع (يك مگنت 

ي گرفت، كليهميرار مگنت فوقاني در ناحيه اكسي پوت ق
ها بر درد و صرفا بخشي آن ها به منظور ممانعت از اثرمگنت

در . بررسي تأثير كشش ايجاد شده توسط كولار، خارج شدند
 )16( 12-10ابتداي مطالعه بزرگي نيروي كششي ايده آل حداقل 

در نظر گرفته شد، لذا به منظور اندازه  )22،31( پوند 30و حداكثر 
ي كولار، يك فشار سنج با قابليت گيري فشار درون محفظه

اندازه گيري بر حسب پوند بر اينچ مربع، بر سر راه پمپ هوا و 
معيار سنجش بزرگي نيروي اعمالي بر . كولار متصل گرديد
ي ول اعلام شده از طرف شركت سازندهدگردن، برحسب ج

ي و در ابتداي جلسه )13( ي مشابه اين كولار تعيين شدنمونه
نيروي كشش متوسط تا قوي احساس اول تا زماني كه بيمار 

يافت، درمانگر با فشردن پمپ  مش كاهش ميئكرد و يا علامي
باد دستي، نيروي كششي را افزايش مي داد و در جلسات بعدي 

رين ، سطح تحمل فرد و بزرگتعلائمنيروي كشش بر اساس 
ي قبل تحمل كرده بود، نيروي كششي كه بيمار در جلسه

شد كه نيرويي به طور كلي به بيماران گفته مي. يافتافزايش مي
علائمشان كنند بايد متوسط تا نسبتا قوي بوده و كه احساس مي

ي اول ين در اين مطالعه در ابتداي جلسهبنابرا .)16( تشديد نشود
 1-9/0درمان، حداقل نيروي كششي اعمالي بر بيماران، معادل 

 5/2ي آخر درماني، حداكثر د بر اينچ مربع و تا انتهاي جلسهپون
به منظور اثربخشي بيشتر كشش، از . )13( پوند بر اينچ مربع بود

د را به سمت جلو خم كنند و بيماران خواسته شد كه گردن خو
-گيري ميه وسيله گونيامتر به نحوي اندازهي سر و گردن بزاويه

 ،27( درجه فلكسيون قرار گيرد 35تا  15شد كه سر و گردن در 
، به اين ترتيب كه مركز گونيامتر در محل مجراي )28،32،33

ود بر سطح زمين و بازوي گوش خارجي و بازوي ثابت آن عم
ي گوش قرار گيرد و با تغيير زاويه متحرك آن به موازات لوب

مجددا به موازات لوب گوش قرار گردن، بازوي متحرك 
  . )32( گرفت مي
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  از طريق كولار پنوماتيك در گروه مداخله Sustainاعمال كشش  -1شكل 
  

جلسه تحت  10هفته و در كل  2بيماران به مدت 
گيري متغيرهاي مورد آزمون در و اندازه درمان قرار گرفتند

-جلسه ي درماني و در انتهاي جلسه مطالعه، قبل از شروع اولين

ز و نتايج حاصل ا )11( ي آخر درمان، توسط درمانگر ثبت گرديد
تجزيه و  مورد SPSS 19فزار آماري ها با استفاده از نرم اارزيابي

هاي آماري مورد استفاده شامل آزمون آزمون. تحليل قرار گرفت
ز ها اجهت بررسي تبعيت توزيع داده اسمينروف-كولموگروف

جهت بررسي و ويلكاكسون زوج -توزيع نظري نرمال، آزمون تي
-هاي مورد آزمون در هر گروه و آزمون تيتغيرميزان تغييرات م

ي ميزان تغييرات متغيرهاي جهت مقايسه و من ويتني مستقل
همچنين به منظور تعيين ميزان . مورد آزمون بين دو گروه، بودند

اي، دازه گيري شده با متغيرهاي زمينهارتباط بين متغيرهاي ان
در . دبه كار گرفته ش و اسپيرمن ضريب همبستگي پيرسون

  .در نظر گرفته شد 05/0داري ها سطح معنيتمامي آزمون
  

  هايافته
مورد ) زن 73مرد و  21(بيمار  94در اين پژوهش 

حائز كليه ي  بيمار زن 30بررسي قرار گرفتند كه از اين بين تنها 
نفر گروه  13( بيمار 26ر نهايت از اين تعداد د. شرايط ورود بودند

 4درمان خود را به اتمام رسانده و ) دنفر گروه شاه 13آزمون و 
به دلايلي نظير مشكلات ) نفر شاهد 3نفر گروه آزمون و  1(بيمار 

بررسي اطلاعات . شغلي و مسايل شخصي، مطالعه را ترك كردند
دموگرافيك و نتايج حاصل از ارزيابي بيماران باقي مانده در 

سن،  شدت ابتلا به آرتروز،پژوهش، قبل از شروع درمان شامل 
-Nonي بدني، ميزان مصرف داروهاي مسكن و شاخص توده

steroidal anti-inflammatory drug: NSAID  شدت درد ،
آورده شده است، نشان داد كه در  1و سطح ناتواني، كه در جدول 

ابتداي مطالعه هيچ تفاوت معناداري از لحاظ مشخصات 
 ود نداشتدموگرافيك و متغيرهاي مورد آزمون، بين دو گروه وج

)05/0P> (ي اسميرنوف كليه -و بر اساس آزمون كولموگروف
 05/0P<(،NSAID(مصرف داروي مسكن متغيرها بجز 

)05/0P<(  و همچنين تعداد بيماران از لحاظ شدت ابتلا به
 .كردنددو گروه از توزيع نرمال تبعيت ميآرتروزگردن، در 

ز توان دريافت، نتايج حاصل امي 2چنانچه از جدول 
زوجي كه به منظور بررسي ميزان تغييرات متغيرهاي  -آزمون تي

داراي توزيع نرمال، شامل درد و سطح ناتواني در دو گروه استفاده 
: و شاهد >001/0P: گروه آزمون(شد، نشان داد كه ميزان درد 

009/0P= ( و سطح ناتواني)001/0: گروه آزمونP< و شاهد :
003/0P= ( معناداري كاهش يافته  صورتدر هر دو گروه به
 در ادامه، به منظور بررسي ميزان تغييرات متغيرهاي داروي. است

از آزمون ويلكاكسون استفاده شد و نتايج  NSAIDمسكن و
حاصل از آن نشان داد كه كولار پنوماتيك نتوانسته است تغيير 

و ) =083/0P(ميزان مصرف داروي مسكن در قابل توجهي 
NSAID )059/0P= (همچنين در بيماران گروه كند ايجاد ،

فيزيوتراپي، در رابطه با  درمان رايج شاهد نيز عدم اثرگذاري
) =NSAID :083/0Pو  =180/0P: مسكن(داروهاي مذكور 

لازم به توضيح است كه نوع داروها توسط پزشك .تاييد شد
متخصص و به صورت مشابه، تجويز گرديد و پژوهشگران از 

اطمينان  مصرفي در طول روند درمان مشابه بودن نوع داروهاي
  .كردند حاصل

مستقل كه با هدف بررسي  -نتايج حاصل از آزمون تي
تفاوت تغييرات متغيرهاي تابع توزيع نرمال در بين دو گروه، مورد 
استفاده قرار گرفت، نشان داد كه كولار پنوماتيك در مقايسه با 

را به ) =030/0P(و سطح ناتواني ) =032/0P(گروه كنترل، درد 
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نتايج آزمون من  ،)3جدول ( ميزان قابل توجهي كاهش داده است
و ) =935/0P(ويتي در رابطه با متغيرهاي داروي مسكن 

NSAID )596/0P= ( تفاوت معناداري را بين دو گروه نشان
  .نداد

اي شامل در نهايت، وجود رابطه بين متغيرهاي زمينه
با غيرهاي وابسته، تغييرات متي بدني با سن و شاخص توده

استفاده از آزمون همبستگي پيرسون و اسپيرمن، مورد بررسي 
د رابطه ي ، نمايان گر عدم وجونتايج حاصل از آن .گرفتقرار 

: گروه آزمون(اي سن و تغييرات درد زمينه معنادار در بين متغير
946/0P= 638/0: و شاهدP=( سن و تغييرات سطح ناتواني ،

، سن و تغييرات )=636/0P: و شاهد =834/0P: گروه آزمون(

: و شاهد =072/0P: گروه آزمون(ميزان مصرف داروي مسكن 
103/0P=(  در نهايت سن و تغييرات ميزان مصرف داروي و

NSAID )218/0: گروه آزمونP= 576/0: و شاهدP= ( در دو
اي رابطه ي معنادار بين متغير زمينههمچنين  .مي باشدگروه 

و  =506/0P: گروه آزمون(ني با تغييرات درد ي بدشاخص توده
: گروه آزمون(، تغييرات سطح ناتواني )=560/0P: شاهد
856/0P= 110/0: و شاهدP=( تغييرات داروي مسكن ،) گروه

و تغييرات داروي ) =843/0P: و شاهد =853/0P: آزمون
NSAID )826/0: گروه آزمونP= 878/0: و شاهدP=(  در دو

  .گروه مشهود نبود

  
  گزارش بررسي توزيع نرمال متغيرهاي زمينه اي و وابسته و ميزان تفاوت گروه مداخله و شاهد قبل از درمان -1جدول

 

 معناداري دو طرفه 

 قبل از درمان) مستقل-تي(

بررسي توزيع نرمال 
گروه شاهد  )اسميرنوف-كولموگروف(

)13n=( 
گروه آزمون 

)13n=( 
 متغيير

با فرض عدم برابري 
 ها واريانس

با فرض برابري 
 واريانس ها

گروه شاهد 
)13n=( 

 گروه آزمون

)13n=( 

- 068/0 200/0 200/0 04/8±15/58 74/7±23/52  )سال(سن

- 627/0 200/0 200/0 21/5±50/29 04/4±60/28  )Kg/m2(شاخص جثه

- 488/0 200/0 137/0 70/1±51/4 45/1±95/4  درد

303/0 - 200/0 200/0 63/14±38/32 80/7±25/37  سطح ناتواني

قبل از ) من ويتني(معناداري دو طرفه 
 درمان

     

  شدت ابتلا به آرتروز 376/0±85/2  277/0±92/2  >001/0  >001/0 547/0
869/0 

409/0 

001/0< 001/0< 13/1±54/0 48/0±31/0  داروي مسكن

001/0 001/0< 01/1±77/0 78/0±46/0  NSAIDداروي

 
  زوج و ويلكاكسون جهت تعيين تغييرات متغيرها در هر يك از گروه هاي آزمون و شاهد -زمون تيگزارش آ  - 2جدول 

  

معناداري دوطرفه 
 )ويلكاكسون(

 معناداري دوطرفه

گروه شاهد  )زوج -تي(
)13n=( 

گروه آزمون 
)13n=( 

گروه  متغير
شاهد 

)13n=( 

گروه 
 آزمون

)13n=( 

گروه 
 )=13n(شاهد

  گروه
 )=13n(آزمون

 تغييرات درد 10/1±62/3 09/2±79/1 000/0* 009/0* - -

تغييرات سطح ناتواني 39/14±12/26 14/13±63/13 000/0* 003/0* - -
تغييرات داروي مسكن 37/0±15/0 85/0±31/0 - - 157/0 180/0
NSAIDداروي تغييرات 65/0±38/0 44/0±23/0 - - 059/0 083/0

 ان تغييرات متغيرهاي درد و سطح ناتواني، در هريك از گروه هاي آزمون و شاهددر ميز) >05/0P(وجود معناداري * 
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  مستقل و من ويتني جهت مقايسه ي ميزان تغييرات بين دو گروه آزمون و شاهد-گزارش آزمون تي  - 3جدول 
  

 )من ويتني(معناداري دوطرفه 
 )مستقل-تي(معناداري دوطرفه

 با فرض برابري واريانس ها متغير

 تغييرات درد 032/0* -

- *030/0 تغييرات سطح ناتواني
تغييرات داروي مسكن - 935/0
 NSAIDداروي تغييرات - 596/0

 در ميزان تغييرات متغيرهاي درد و سطح ناتواني، بين دو گروه آزمون و شاهد) >05/0P(وجود معناداري * 

  بحث
د مبتلا به گردن در بيمار 26بر روي حاضر  يمطالعه
با هدف بررسي تأثير و در دو گروه آزمون و شاهد، ناشي از آرتروز 
هاي رايج ر پنوماتيك به عنوان يكي از روشاستفاده از كولا

ميزان اعمال كشش در مقايسه با مداخلات معمول فيزيوتراپي، بر 
. صورت گرفت ،كاهش درد، مصرف دارو و بهبود سطح ناتوانايي

شان داد كه شدت درد و سطح نتايج حاصل از اين مطالعه ن
ناتواني بيماران، در هر دو گروه دريافت كننده كولار پنوماتيك و 

اين گروه شاهد به ميزان قابل توجهي كاهش يافت و ميزان 
ي كشش پنوماتيك به صورت بهبودي در گروه دريافت كننده

هاي گروه شاهد بود كه تنها از درمان معناداري بيشتر از
. مند شده بودندهاي ارگونوميك بهرهموزشفيزيوتراپي و آ

مطالعه حاضر به دست آمد نشان  همچنين يافته ديگري كه از
در هر دو  NSAIDتغييرات مصرف داروي مسكن و دهد كه مي

  .گروه تفاوت قابل توجهي در طي دوره درماني نداشت
در زمينه نحوه تأثيرگذاري فرضياتي در حالي كه 

ن كه كشش از طريق ايجاد كشش مطرح است از جمله آ
فضاي بين ي فاصلهديستركشن در مفاصل فاست سبب افزايش 

هاي عصبي و ها و بافتاي، كاهش فشار بر ديسك، ريشهمهره
اي و هاي بين مهرهي شده و با ايجاد كشش در ليگامانمويرگ

يش عضلات پارااسپاينال، منجر به كاهش سفتي عضلات، افزا
ي گردن و در نتيجه ممانعت از ي ناحيهخون رساني به ساختارها

ي حركتي و در نهايت كاهش درد، افزايش دامنه كانتراكچر،
، تا به )8-10( شودسطح ناتواني ناشي از گردن درد ميكاهش 

اي در تأييد يا رد اين بي، شواهد قانع كنندههاي تجرامروز يافته
نتايج مطالعات مرور نظام مند صورت . ادعا فراهم نكرده اند

نيز از  ،2008و  2006در سال هاي  Grahamگرفته توسط 
كند و هاي باليني پيشين حكايت ميمتدولوژي ضعيف كارآزمايي

بخشي ر زمينه تأييد يا رد اثرآن را عامل احتمالي عدم قطعيت د
  . )8،34(داندمي هاي مكانيكي در گردن درد،كشش

انجام داده  1386اي كه اكبري در سال مطالعه در
هاي ان گروه آزمون كه علاوه بر درماناست، درد بيمار

ودند، كاهش قابل توجهي را فيزيوتراپي، كشش دريافت كرده ب
نسبت به بيماران گروه شاهد كه صرفا تحت درمان فيزيوتراپي 

- ه با نتايج مطالعه حاضر هم سو ميك داشتقرار گرفته بودند، 

در آن  NSAIDهمچنين از نظر ميزان مصرف داروي . باشد
اي را در روند درمان مطالعه نيز دو گروه تفاوت قابل ملاحظه

حاضر علاوه بر ميزان ي هر چند در مطالعه. )26( نشان ندادند
مصرف داروي مسكن نيز مورد  ،NSAIDتغييرات مصرف داروي 

ي مطالعه. بررسي قرار گرفت و تغيير قابل توجهي ملاحظه نشد
اطلاعات  نيز از نظر 2011در سال  Caiصورت گرفته توسط 

كه در  Numerical Pain Scale: NPSو  NDIبدست آمده از 
اند نتايج مشابهي را مبني بر بهبود تهي حاضر نيز به كار رفمطالعه

چند  ي كشش بيان كرد هرقابل توجه بيماران دريافت كننده
در اين در حالي است كه  .)15( فاقد گروه كنترل بود Caiمطالعه 
برخلاف نتايج بدست  1985در سال  Zylbergoldي مطالعه

ي حاضر، ميزان دارويي كه بيماران به دليل گردن آمده از مطالعه
كرد در گروه دريافت درد خود تا انتهاي مطالعه مصرف مي

اگر چه نوع . اهد گزارش شدي كشش كمتر از گروه شكننده
ي اندازه گيري آن ي مصرفي در اين مطالعه و نحوهداروها

رش نشده است اما شايد بتوان تفاوت نتايج مطالعه مذكور را با گزا
ها و طول مدت درمان و ي حاضر به تفاوت در نوع درمانمطالعه

 ي گردن درد مربوط دانستهمچنين تفاوت در علت ايجاد كننده
آرتروز و بيماران مبتلا به مصرف داروي ي وي زيرا در مطالعه

جلسه  12هفته و در كل  6ي هاي بافت نرم گردن كه طكشيدگي
متفاوت، قرار به سه روش كششي  اندر دو گروه كنترل و درم

ي حاضر تنها اما در مطالعه )22( مورد بررسي قرار گرفت ،گرفتند
 10هفته و در كل  2شركت داشته و طي بيماران مبتلا به آرتروز 
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 پنوماتيكبا كولار در دو گروه كنترل و كشش و صرفا  جلسه
  .تحت درمان قرار گرفتند

در  Bormanي ي مطالعهاز سوي ديگر، نتايج اوليه
گروه آزمون و ، مبني بر بهبود معنادار درد در هر دو 2008سال 

باشد، اما برخلاف نتايج پژوهش ي حاضر مي شاهد، مشابه مطالعه
بهبود بيشتري در   NDIيي پرسشنامهحاضر، اگر چه نمره

بيماران گروه آزمون نشان داد اما اختلاف معناداري با گروه شاهد 
هاي بهبودي بيماران را ناشي از آموزشگزارش نشد و در نهايت 

اما نتايج حاصل از . ت از گردن و تمرين درماني دانستمراقب
ي وي در خصوص بررسي ارتباط بين سن با متغيرهاي مطالعه

حاضر بوده و ارتباط معناداري  ، مشابه پژوهشناتوانيدرد و سطح 
شباهت در نتايج وجود اين . بودن متغيرها مشهوداين در بين 

پژوهش حاضر به طور كلي  و Bormanي لعهمطا بدست آمده از
اي سن با تواند حاكي از عدم وجود ارتباط بين متغير زمينهمي

اختلالات ثانويه به  درد علائم موجود در بيماران مبتلا به گردن
علاوه  هر چند در پژوهش حاضر .باشد ي گردندر ناحيه متفاوت

ط آن با ميزان ارتبا بر ارتباط سن با متغير درد و سطح ناتواني،
ي شاخص تودهمصرف دارو و همچنين ارتباط موجود بين متغير 

متغيرهاي مورد آزمون نيز مورد بررسي قرار گرفت و عدم بدني با 
ايد شهمچنين  .ها نيز تاييد شدباط معنادار در بين آنوجود ارت

بدست آمده از ارزيابي درد و سطح  بتوان تفاوت موجود در نتايج
ي ايجاد اين دو مطالعه را به متفاوت بودن نوع عارضه ناتواني در

ي حاضر ي درد گردن در دو پژوهش نسبت داد، در مطالعهكننده
ردن بررسي شدند در حالي كه در صرفا بيماران مبتلا به آرتروز گ

ي بيماران مبتلا به گردن درد ثانويه به كليه Bormanي مطالعه
اختلالات ناحيه گردن بجز آسيب تروماتيك، تحت درمان قرار 

ري سر و گردن از سوي ديگر وضعيت قرار گي. گرفته بودند
و  )11( آن مطالعه گزارش نشده استبيماران حين كشش در 

شايد بتوان معناداري كاهش درد و سطح ناتواني در بين دو گروه 
ي حاضر را به تفاوت در وضعيت قرار آزمون و شاهد در مطالعه

گيري سر بيماران اين دو مطالعه، در حين كشش نسبت داد، زيرا 
تواند اند كه اندكي فلكسيون ميبرخي محققان بر اين عقيده

اي در بخش خلفي ستون فقرات هي بين مهرباعث افزايش فاصله
و از طريق حذف وزن سر، گشتاور اكستانسوري ناشي  )35( شده

از فشار بر منديبل در كشش آگزيال را حذف و اثر درماني كشش 
ي حاضر، قرارگيري سر بيماران در در مطالعه. )27( را بيشتر كرد

. شدتوسط درمانگر رعايت مي) درجه 35 -15(فلكسيون مطلوب 
در  Moffett ي حاضر با نتايج پژوهشنتايج حاصل از مطالعه

ي كه به ترتيب به مقايسه 2011در سال  Chiuو  1990سال 

هاي كشش كاذب و گرماي كاذب تاثير درمان كشش با درمان
در پژوهش خود، با وجود  Moffett. اند، مغايرت داشتداختهپر

هاي نظير درد و فعاليتعلائمي بهبودي بيشتر گروه آزمون در 
دار در بين دو گروه، ي تفاوت معنيروزمره، به علت عدم مشاهده

هاي ارگونوميك و گذشت بجز در برخي جهات حركتي، آموزش
نيز در  Chiuو  )12( زمان را عامل بهبودي بيماران دانست

ي حركتي و سطح مطالعه خود، تفاوتي در شدت درد، دامنه
هاي روزمره، بين دو گروه آزمون و شاهد ناتواني در فعاليت

ي هاي مطالعهيكي از محدوديت Chiuهرچند . گزارش نكرد
ي درماني استاندارد اعلام كرد و پيشنهاد خود را عدم وجود برنامه

ي به بيشترين ميزان بهبودي در بيماران منظور دستيابه داد كه ب
هاي درماني به همراه  به گردن درد مزمن، از ساير روشمبتلا

لا تفاوت موجود بين نتايج احتماهرچند، . )7( كشش استفاده گردد
ممكن است به علت كاربرد ي حاضر با اين دو مطالعه، مطالعه

هاي درماني در كنار كشش پنوماتيك باشد، اما شايد ساير روش
بتوان بيشتر بودن ميزان بهبودي در گروه آزمون را دليلي بر تاييد 

فتي كاهش ساز طريق تواند مياين فرضيه دانست كه كشش 
ي گردن و در نتيجه عضلات، افزايش گردش خون به ناحيه

ممانعت از كانتراكچر، منجر به كاهش درد و سطح ناتواني ناشي 
  .)8-10( از گردن درد شود

ي حاضر در طالعهشايد بتوان يكي از نقاط قوت م
هاي فيزيوتراپي به درمانكاربرد  ،مقايسه با مطالعات قبلي را

هاي و آموزش انجام ارگونوميك فعاليت همراه تمرين درماني
ي هاي مطالعهدانست كه در راستاي رفع محدوديت روزمره

اي اما پژوهش حاضر دار انجام شد، Chiuصورت گرفته توسط 
- عدم راهتوان به از جمله آن مي كهباشد هايي نيز ميمحدوديت

يابي بيماران مرد داوطلب براي شركت در پژوهش، به علت 
عدم وجود منابع علمي در رابطه با  نداشتن معيارهاي ورود و

قابليت اندازه گيري دقيق نيروي كشش اعمالي به وسيله كولار 
پنوماتيك و در نتيجه اكتفا به جدول تعيين شده از سوي شركت 

همچنين در . ر اشاره كردي مشابه اين كولاي نمونههسازند
درجه، به علت حذف تكيه گاه  25 -21هاي بالاتر از فلكسيون

ها و تنه، كشش اعمالي به تحتاني كولار بر روي شانه -خلفي
توان به از سوي ديگر، مي. يافتي اكسي پوت كاهش ميناحيه

ي مرتبط خروج اندكي هوا حين اعمال كشش، از طريق مجرا
. هاي هوايي نيز اشاره داشتي پمپ دستي به كيسهكننده

همچنين نتايج اين مطالعه تنها محدود به برخي علايم ناشي از 
باشد و از آنجايي كه در بسياري از مقالات حتي آرتروز گردن مي

مقالاتي كه اثربخشي كشش بر درد را تاييد نكرده اند، گزارش 
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ي حركتي محدود زايش دامنهشده است كه كشش منجر به اف
 باشدي ستون فقرات گردني، در افراد داراي گردن درد ميشده

هاي آتي ميزان گردد كه در مطالعه، لذا پيشنهاد مي)9،12،22،26(
ي حركتي گردن مورد اثر بخشي اين كولار بر افزايش دامنه

  .بررسي قرار گيرد
بطور كلي، اگر چه تمامي بيماران داوطلب راه يافته به  
زنان مبتلا به گردن درد ناشي از آرتروز بوده و  اين مطالعه،

كاربرد نتايج آن براي مردان مبتلا به اين عارضه، بايد با احتياط 
اما نتايج حاصل از آن بيانگر اين اصل است كه هر . همراه باشد

هاي پس از دريافت درمانچند بيماران مبتلا به آرتروز گردن 
انجام  آموزش ودرماني يوتراپي به همراه تمرينات فيز معمول

هاي روزمره، كاهش معناداري در شدت درد ارگونوميك فعاليت

توان در گردن و سطح ناتواني ناشي از گردن درد دارند اما مي
ها با استفاده از كشش پيوسته از طريق كولار كنار اين درمان

  .پنوماتيك، ميزان بهبودي را افزايش داد
  

  قدرداني
نامه در مقطع از پاياناين مقاله حاصل بخشي 

باشد كه با حمايت مي 92/د/672/320 به شمارهكارشناسي ارشد 
يمارستان حضرت رسول مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران و در ب

نويسندگان مراتب قدرداني خود را . گرفته است انجام) ص(اكرم 
از همكاران بخش فيزيوتراپي آن بيمارستان كه در طول روند 

  .دارندكمك شاياني داشته اند، اعلام مي العهانجام اين مط
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Abstract 
 
Background and Aim: Osteoarthrosis is a common condition in the cervical region due to the high mobility of 
this region. Despite the clinical popularity of traction that is often prescribed for patients with neck pain, there 
is no agreement on the effectiveness of traction. Due to the high controversy and the lack of experimental 
documents in the efficiency of the pneumatic traction device in reducing symptoms of neck pain, present study 
was conducted to evaluate the efficacy of the pneumatic traction device in reducing pain and amount of drug 
use, and improving disability level in patients with neck osteoarthrosis compared to the control group. 

 
Materials and Methods: Twenty-six patients with neck pain aroused by osteoarthrosis were randomly 
assigned into two groups of control or experimental. The control group received hot pack, TENS, US, exercise 
therapy and ergonomic training as their usual physical therapy care. Patients in the experimental group also 
benefited from the sustained traction via the pneumatic traction device too. All participants were treated for 10 
sessions. Pain (NPRS), the level of disability (NDI), the number of sedative drugs and NSAIDs were evaluated 
in the beginning of the first session and at the end of the last session. 

 
Results: A significant decrease in the levels of the pain and disability in both groups were found (P<0.05). The 
decrease of pain and disability in the experimental group was significantly higher (P<0.05) than the control 
group. There was no significant difference in terms of the sedatives and NSAIDs within and between the 
groups at the end of the last session (P>0.05). 
 
Conclusion: Although physical therapy and ergonomic trainings may lead to a significant 
improvement in neck pain and related disability in the osteoarthrosis patients, the use of pneumatic 
traction device can increase the rate of improvement. 
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