
1394ويژه نامه شماره دو زمستان  5شماره  9ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره  مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي  

 

  مقاله پژوهشي
 

و  و بلند مدت  فيزيوتراپي بر درد، دامنه حركتي فعال كمر بررسي اثر كوتاه مدت
 كمر مزمن بيماران مبتلا به درد راديكولار  ناتواني

 

  3امير احمديدكتر ، 2جواد صراف زادهدكتر ، 1ساناز بماني
  ،دانشگاه علوم پزشكي ايراندانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي ورزشي، دانشكده علوم توانبخشي  -1
  دانشيار، گروه آموزشي فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي ،دانشگاه علوم پزشكي ايران -2
  استاديار، گروه آموزشي فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي ،دانشگاه علوم پزشكي ايران -3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )26/5/1394، پذيرش مقاله 20/2/1394ارسال مقاله (
  4391-15875:صندوق پستي. خيابان شاه نظري، ميدان مادر، بلوار ميرداماد، دانشكده توانبخشي، تهران، ايران :نويسنده مسئول

Email: j.sarrafzadeh@gmail.com 
 

  مقدمه 
اي بر روي ريشه عصب راديكولوپاتي كمر، ضايعه

نخاعي است كه ممكن است در نتيجه فتق ديسك يا ساير 
و به دليل  و يا كيست مفاصل فاست گير مثل تومورضايعات فضا

يا عوامل ايمونولوژيك ايجاد  گير افتادگي ريشه عصب، التهاب و
) 4L(هاي عصبي مهره چهارم كمري اين عارضه در ريشه .شود

  .)1-3( از شيوع بيشتري برخوردار است) 1S(تا مهره اول خاجي 
محل  در ارجاعيدرد راديكولار يك درد تيز، سوزشي و 

تخمين زده شده است كه . )4( باشدميتوزيع عصب تحت فشار 
ده در ، درد تيركشندرصد بيماران مبتلا به كمر درد 25-75حدود 

ريسك فاكتورهاي شخصي و . كنندران يا ساق پا را تجربه مي
بلند  ،مصرف سيگار هاي روحي،استرس قد، اي مثل سن،شغلي

حالت خميده يا همراه با كردن اجسام به صورت مكرر خصوصا در 
  .)2( رش شده استاگز آنبراي نيز  چرخش

درمانهاي غير جراحي به منظور كاهش درد و كاهش 
 فشار بر روي ريشه عصب و در نهايت بهبود عملكرد براي اين

از جمله درمانهاي غير . انددسته از بيماران پيشنهاد گرديده
و شل  روئيديداروهاي ضد التهاب غير استتوان به جراحي مي

، استراحت، كشش كمر، اكوپانچر، تزريق اپي هاي عضلانيكننده
  .)6, 5, 1(. اشاره كرد دورال استروييد و فيزيوتراپي

درمان محافظه كارانه براي دردهاي راديكولار با هدف 
اگرچه  .گيردو فشار بر روي ريشه عصب صورت مي كاهش درد

 6-12ورت غيرجراحي در اكثر بيماران مبتلا به راديكولوپاتي بص
 30يابند ولي حدود بهبود مي )فاز حاد و تحت حاد(هفته اول 

كنند و ا براي يك سال يا بيشتر تجربه ميدرصد افراد مبتلا درد ر
تواند به تغييرات كمر درد مزمن مي. شوددرد آنها مزمن مي

   و و ناتواني فرد در جامعه منجر شودتخريبي در ستون فقرات 

چكيده
كمر و  بر روي كاهش درد ، بهبود دامنه حركتي فعال  كوتاه مدت و بلند مدت يك پروتكل فيزيوتراپيتعيين اثرات هدف از مطالعه حاضر  :زمينه و هدف

  .بوده استكمر  مزمن بيماران مبتلا به درد راديكولارناتواني 
با تشخيص راديكولوپاتي كمر در اين مطالعه حضور داشتند و فيزيوتراپي شامل تحريك الكتريكي عصب در سطح حسي،  بيمار 12تعداد  :روش بررسي

به شدت درد ناحيه كمر و اندام تحتاني سمت درگير، دامنه حركتي فعال كمر و ناتواني . گرماي سطحي و تمرينات درماني اختصاصي براي بيماران انجام شد
از آزمون آناليز واريانس تكراري . ماه پس از پايان جلسات درماني نيز انجام شد 6ارزيابي مجدد بيماران . رسي حاضر در نظر گرفته شدندعنوان متغيرهاي بر

  .زوجي براي ارزيابي دوره پيگيري استفاده شد-براي ارزيابي تاثير فيزيوتراپي و از آزمون تي
، دامنه حركتي فعال فلكشن و لترال فلكشن به چپ و راست كمر و ناتواني بعد از مر و اندام تحتاني سمت درگيرناحيه كتفاوت معني دار آماري در درد  :هايافته

، ناحيه كمر و اندام تحتاني سمت درگيرهم چنين تفاوت معني دار آماري در شدت درد ).  >P 05/0( پايان درمان نسبت به قبل از شروع درمان مشاهده شد
  .) >P 05/0(ماه بعد از آن مشاهده نشد  6كشن به چپ و راست كمر و ناتواني بين جلسه آخر  و دامنه حركتي لترال فل

ه كمر فيزيوتراپي به عنوان يك درمان موثر در كاهش درد، بهبود دامنه حركتي فعال كمر و ناتواني بيماران مبتلا به درد راديكولار  مزمن ناحي :گيرينتيجه
ماه بعد از پايان دوره درمان مي تواند  6به نظر مي رسد اثرات بدست آمده در صورت انجام تمرينات درماني توسط بيماران تا همچنين . مي تواند مطرح باشد

  .ماندگار باشد
 فيزيوتراپي، درد راديكولار، دامنه حركتي، ناتواني :هاكليد واژه
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دي را به سيستم بهداشتي تحميل هاي درماني زياهزينه همچنين
هنوز در مورد اثر بخشي اكثر درمانهاي غير جراحي  .)5،7( كندمي

در يك  2000در سال و همكاران Vroomen. ترديد وجود دارد
درد راديكولار هاي غيرجراحي درمانمطالعه مروري در زمينه 

بر عليه  كه سندي به نفع يا دادندنشان  ،عصب سياتيك
كشش براي درمان و مانند حركت درماني  فيزيوتراپيدرمانهاي 

در سال  و همكاران  Wheeler .)8( درد راديكولار وجود ندارد
ديگر درمان فيزيوتراپي را با گروه كنترل  يمطالعه نيز در 2002

تفاوتي بين درد و ناتواني در دو  كردند وبدون درمان مقايسه 
   .)7( گروه گزارش نكردند

. باشدتراپي تركيبي از روشهاي مختلف ميبرنامه فيزيو
تواند ترل مناسب هر يك از اين روشها ميرسد عدم كنبه نظر مي

در بررسي حاضر . منجر به عدم موفقيت درمان فيزيوتراپي شود
يك برنامه متداول فيزيوتراپي براي بيماران مبتلا به درد 

پارامترهاي درماني اين برنامه . راديكولار مورد استفاده قرار گرفت
همانند شدت و زمان عوامل گرمايي و تحريك الكتريكي و 
همچنين نوع و نحوه اجراي تمرينات بدقت كنترل گرديدند تا 

تري در مورد اثرات فيزيوتراپي براي اين بتوان قضاوت دقيق
نتايج از طرف ديگر بحث ماندگاري . دسته از بيماران ارائه نمود

مطرح بوده است، چرا كه ماندگاري ز در بررسي حاضر درماني ني
هاي غير جراحي نيز مورد رمانكاهش درد بدست آمده از طريق د

نرخ  2012در سال  همكاران و Suriدر اين حوزه . باشدسوال مي
هاي غير جراحي در درد راديكولار كمر بعد از درمان عود مجدد

درصد  25  .كردندبيماران با علائم حاد فتق ديسك را بررسي 
افرادي كه دردشان بعد از يك ماه از بين رفته بود دچار عود 

درصد آنها عود  43و  مجدد درد راديكولار اندام تحتاني شدند
  .)9( مجدد درد كمر را گزارش كردند

اين مطالعه  كافي نبودن مطالعات در اين زمينه،با توجه 
  نوع پروتكلبلند مدت يك با هدف بررسي اثرات كوتاه مدت و 

بيماران و ناتواني فعال كمر  دامنه حركتي فيزيوتراپي بر درد،
  .مبتلا به درد مزمن راديكولار كمر انجام شد

  

  روش بررسي
مطالعه حاضر به صورت كارآزمايي باليني شبه تجربي، 

- 93يكسويه كور در فدراسيون پزشكي ورزشي ايران در سال 
  .انجام شد 1392

ين بيماران مراجعه كننده به بيمار، از ب12تعداد 
كلينيكهاي فيزيوتراپي و ارتوپدي با تشخيص راديكولوپاتي كمر 

بررسي حاضر به كلينيك عدم ورود بر اساس معيارهاي ورود و 
  .فيزيوتراپي فدراسيون پزشكي ورزشي ايران ارجاع داده شدند

تا  20بين محدوده سني: هاي ورود شامل  موارد زير بودندمعيار 
داشتن مدركي دال بر راديكولوپاتي كمر شامل حضور ، لسا 50

ساق پا  ياران يا  درد مداوم يا متناوب تير كشنده در ناحيه باسن
مثبت  :موارد زير يكي از به صورت يك طرفه به همراه وجود

 Straight) بالا آوردن اندام تحتاني با زانوي صاف شدن آزمون

Leg Raise: SLR) درجه از مفصل  60ه قبل از رسيدن به زاوي
نشن مفصل ران در تران يا تشديد علائم بيمار در آزمون اكس

و يا وجود علائم  حالت خم بودن زانو در وضعيت خوابيده به شكم
مهمترين  .)10( راديكولوپاتي ناحيه كمر در تصوير ام آر اي

ضربان ساز قلبي، بيماران داراي : شامل عدم ورودمعيارهاي 
، هرگونه پاتولوژي عفونت يا التهاب حاد، بارداري يا شيردهي

يا  2اي درجه فقرات كمري مانند ليزخوردگي مهرهناحيه ستون 
، بي حسي يا درد به علت نروپاتي ديابتي يا بيماري عروقيبالاتر، 

مثبت بودن تست سندرم ، سابقه جراحي در ستون فقرات
بخشي داشتن درمان توان، درمان با تزريق استروئيد، پيريفورميس

  . بودند ديگر در زمان مطالعه
قبل از شروع درمان توضيحات كافي در مورد هدف و 

-به بيماران داده شد و فرم رضايت نحوه انجام آزمونها و درمان

و دامنه حركتي فعال ناحيه كمر  ،درد. نامه توسط آنها تكميل شد
درد بيماران بر اساس . متغيرهاي بررسي حاضر بودندناتواني 
در هر  (Visual Analog Scale: VAS) ديداري دردمقياس 

سانتي متري  10طول هخطي ب مقياساين  .شدجلسه سنجيده مي
در اين نمودار به معناي حداكثر درد و عدد صفر  10است كه عدد 

كه تكرار پذيري آن در مطالعات  به معناي نقطه بدون درد است
شد تا درد كمر  از بيماران خواسته مي. )11( شده است قبل بررسي

براي . خود را جداگانه علامت بزنند درگير و درد اندام تحتاني
حركتي فلكشن و اكستنشن كمر از تست دوبار اندازه گيري دامنه 
 :Modified  Modified Schober Test)تغييريافته شوبر 

MMST)  بيمار به شكل مستقيم استفاده شد به اين صورت كه
رض شانه باز و دستها در كنار بدن قرار پاها به اندازه ع ايستاده،
-آزمونگر پشت سر بيمار ايستاده و خار خاصره خلفي .ميگيرد

سانتي  15فوقاني را در دو طرف پيدا كرده و نقطه مياني آن و 
عدد صفر  .متر بالاتر از آن را بر روي زوائد خاري علامت ميزد

الايي آن روي علامت ب 15متر نواري روي علامت پاييني و عدد 
به جلو خم شود تا تا  دسپس از بيمار خواسته ميش رفتقرار ميگ

زماني كه فرد  .هايش در وضعيت صاف باقي بماندآنجايي كه زانو
شد فاصله جديد بين دو نقطه بالايي ميتا حد ممكن به جلو خم 

دامنه فلكشن به صورت . گرديدميو پاييني را خوانده و ثبت 
  راي ــد و بـشمياسبه ـه محـويـانـو ث هـاصله اوليـاوت بين فـتف
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تا در حالي كه كف  داز بيمار خواسته ميشگيري اكستنشن  اندازه
هايش را بر روي باسن خود قرار ميدهد تا جايي كه ميتواند دست

شد مي زماني كه فرد تا حد ممكن به عقب خم .به عقب خم شود
ه و ثبت جديد بين دو نقطه بالايي و پاييني را خواند فاصله

دامنه اكستنشن به صورت تفاوت بين فاصله اوليه و . ميگرديد
گيري فلكشن طرفي كمر به براي اندازه. دثانويه محاسبه ميش

چپ و راست از اندازه گيري فاصله انگشت سوم تا زمين استفاده 
تكرار پذيري اين دو روش نيز در مطالعات قبلي نشان داده . شد

دازه گيري سطح ناتواني از پرسشنامه براي ان .)12،13( شده است
Oswestry هاي اصلي يكي از پيامد پرسشنامهاين  .استفاده شد

باشد و مشخص تفاده در اختلالات ستون فقرات ميمورد اس
توانايي فرد را در زندگي  اندام تحتانيميكند كه آيا درد كمر يا 

ر؟ روزانه و زندگي اجتماعي اش تحت تاثير قرار داده است يا خي
هر قسمت داراي نمره  قسمت ميباشد و 10اين پرسش نامه داراي

و سپس  ها با هم جمع شدهنمره تمامي قسمت. ميباشد 5صفر تا 
  .آيددرصد ناتواني فرد بدست مي

اي درمان به همه شركت كنندگان دوره ده جلسه
درمان شامل موارد زير . جلسه در هفته را دريافت كردند 3صورت 

  :بود
 Transcutaneous) لكتريكي عصب از طريق پوستتحريك ا

Electrical Nerve Stimulation: TENS)  در سطح تحريك
توسط پالس در هر ثانيه  100با فركانس حسي حداكثر و  

 دقيقه 20به مدت  سانتيمتر 6 ×4الكترودهاي لاستيكي با ابعاد 
در ناحيه كمر بر روي عضلات پاراورتبرال در دو طرف ستون 

و اندام تحتاني دردناك در محلي كه بيمار بيشترين شدت  فقرات
 20به مدت هات پك گرماي سطحي با درد را گزارش ميكرد، 

هم چنين  ، همزمان با تي اي ان اس ودر ناحيه كمردقيقه 
به صورت  انقباض عضلات مايل شكم : تمرينات درماني شامل

اض ، تمرين تيلت خلفي لگن، انقبحركت پاها به چپ و راست
آموزش لازم جهت و  عضلات كوادريسپس و گلوتئال ايزومتريك

. هاي صحيح روزمره نيز به بيماران داده شدي فعاليتنحوه
ثانيه نگه داشته ميشد و هر  10هركدام از تمرينات فوق به مدت 

تكرار در هر نوبت صورت  20نوبت در روز و به تعداد  3حركت 
- ه بيماران آموزش داده ميبه دقت بتمرينات مورد نظر . ميگرفت

، وارد شد و پس از اطمينان از فراگيري مناسب آنها توسط بيمار
اي مشخص تمرينات بر روي برگه. گرديدبرنامه درماني وي مي

گرديده بود و بيماران در هر جلسه از نظر انجام كامل تمرينات 
  .  شدندبررسي مي

و  نه حركتي اندازه گيري درد در هر جلسه و اندازه گيري دام
  .در جلسه اول، پنجم و دهم انجام شدسطح ناتواني 

سته ماه پس از اتمام دوره فيزيوتراپي از بيماران خوا 6
 و سطح ناتواني دامنه حركتي ،شد كه براي ارزيابي مجدد درد

در اين مدت از بيماران خواسته شد كه تمرينات . مراجعه كنند
 10از بين بيماران تعداد . ورزشي خود را به طور منظم انجام دهند

  .بيمار در برنامه پيگيري شركت كردند
 -، از آزمون كولموگروفهاسنجش توزيع دادهبه منظور              
براي بررسي اثر فيزيوتراپي بر روي . استفاده شد اسميرنوف

از آزمون آنواي  متغيرهاي درد، دامنه حركتي و سطح ناتواني
هاي وابسته بين جلسه اي مقايسه متغيربر. ستفاده گرديدتكراري ا

زوجي استفاده -ري تيآخر درمان و جلسه پيگيري از آزمون آما
در نظر  05/0داري در تمام آزمونهاي آماري سطح معني. شد

  .گرفته شد
  

  نتايج 
تمامي متغير ها از  K-Sبر اساس نتيجه آزمون 

ن گروه داري بيهيچ تفاوت معني. پراكندگي نرمال برخوردار بودند
. دني يافت نشد، جنس، قد و شاخص توده بها در متغيرهاي سن

آورده شده  1گيري شده در جدول آمار توصيفي متغيرهاي اندازه
  .است

  
 آمار توصيفي متغيرهاي آنتروپومتريك - 1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 

   معيارانحراف   ميانگين حداكثر حداقل متغير رديف
    25/8  5/38 50 23 سن  1
    39/9  58/169 188 159 قد   2
    12/13  75/75 112 63 وزن  3
    42/3  74/25 68/31 02/20 شاخص توده بدني  4
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آزمـون آنـاليز واريـانس    به منظور بررسي اثر درمـان از  
بـراي بررسـي   . استفاده شد 17ورژن  spssدر نرم افزار  تكراري 

هـاي دامنـه   جلسه و متغير 10پي متغير درد در اثر درمان فيزيوترا
مـورد آنـاليز قـرار     10و  5،  1تي و سطح نـاتواني در جلسـه   حرك

داري در كـاهش  تفـاوت معنـي  نشان داد كه نتايج حاصل . گرفت
دامنه فلكشن و لتـرال فلكشـن بـه     ،درد اندام تحتاني درد كمر و

بدست آمـد ولـي تفـاوت    و همچنين سطح ناتواني  چپ و راست 
   .معني داري در دامنه حركتي اكستنشن ديده نشد

كـه نشـان دهنـده رونـد      2و  1باتوجه به نمودارهـاي  
كاهش درد كمر و درد اندام تحتاني بيمار مي باشد، شروع كاهش 

و شـروع كـاهش    )=039/0P(جلسه سـوم  درد معنادار در كمر از 
  .باشدمي) =014/0P(درد معنادار در اندام تحتاني از جلسه چهارم 

 

         تغييرات درد كمر -2نمودار                    اندام تحتاني تغييرات درد  -1ر نمودا          

  
  تغييرات دامنه لترال فلكشن به راست -4نمودار                        تغييرات دامنه لترال فلكشن به چپ  -3نمودار      

  

كـه نشـان دهنـده رونـد      4و  3با توجه به نمودارهاي 
  جلسه  5و راست مي باشد در  افزايش دامنه لترال فلكشن به چپ

.ي در دامنه هاي حركتي مشاهده نشداول درمان افزايش معنادار

   تغييـرات دامنـه اكستنشـن    -6نمـودار                                           تغييـرات دامنـه فلكشـن     -5نمـودار    

P < 001/0  

P < 001/0  

P < 001/0  

P= 076/0  
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   5در ) 5نمودار (با توجه به نمودار روند افزايش دامنه فلكشن 
  

جلسه اول درمان افزايش معنـاداري در دامنـه فلكشـن مشـاهده     
  .نشد

  تغييرات سطح ناتواني  - 7نمودار 
  
 5در ) 6نمـودار  (با توجه به نمودار روند افزايش سـطح توانـايي    

در سـطح  ) P=  022/0(جلسه اول درمان نيـز تغييـر معنـي دار     
  .توانايي بيماران ايجاد شد

مقايسه بين جلسه  منظوربه  زوجي كهتي آزمون  نتايج 
ماه استفاده شده بود  نشان داد كه دامنـه   6آخر و جلسه پيگيري 

ماه افـزايش   6به صورت معني داري  بعد از گذشت  كمرفلكشن 
يافت اما درد كمر و اندام تحتاني و دامنه حركتي لترال فلكشن به 

تفاوت معنـي داري   ،با وجود افزايشو سطح ناتواني چپ و راست 
  )2 جدول. ( ا نشان ندادندر

  

  زوجي مربوط به مقايسه جلسه آخر درماني و جلسه پيگيري ن تينتيجه آزمو  -2جدول
  

 p-value  انحراف معيار  تفاوت ميانگين تعداد متغير

  309/0  174/1 4/0 10 درد كمر
  758/0  994/0 1/0 10  درد اندام تحتاني

  003/0  876/0 -10/1 10  دامنه حركتي فعال فلكشن
  00/1  247/1 00/0 10  دامنه حركتي فعال اكستنشن

  081/0  483/0 3/0 10 دامنه حركتي فعال لترال فلكشن به راست
  168/0  256/1 6/0 10        دامنه حركتي فعال لترال فلكشن به چپ

  722/0  58/0 -3/0 10  سطح ناتواني
  بحث

 راديكولوپاتي كمر يكـي از عوارضـي اسـت كـه افـراد     
 "كند و درمان غير جراحي مورد استفاده غالبابسياري را درگير مي

بـراي   گرچـه  .باشدشامل دارو درماني، استراحت و فيزيوتراپي مي
اثربخشي اكثر درمانهاي غير جراحي هنـوز مـدرك كـافي وجـود     

يـك نـوع برنامـه درمـاني      اين مطالعه با هدف بررسي اثر . ندارد
در و سـطح نـاتواني   كتي فعال كمـر  دامنه حر ،فيزيوتراپي بر درد

نتايج ايـن مطالعـه   . انجام شد كمر بيماران مبتلا به راديكولوپاتي
داري منجـر بـه   ه درمان فيزيوتراپي به صورت معنـي نشان داد ك
و بهبـود توانـايي    افزايش دامنه حركتـي فعـال كمـر    ،كاهش درد

مــاه از پايــان  6 بيمــاران شــد امــا  پــس از گذشــت عملكــردي
  .راپي بيماران دچار عود خفيف درد شدندفيزيوت

اسـتفاده از درمانهــاي مكمــل مثـل فيزيــوتراپي بــراي   
-كاهش علايم بيماران مبتلا به راديكولوپاتي كمر بطور گسـترده 

يكـي از پروتكـل هـايي كـه در حيطـه ي      . شـود  اي استفاده مي
فيزيوتراپي بطور معمول استفاده ميشود و در بررسـي حاضـر نيـز    

، گرماي سطحي با استفاده از هات تي اي ان اسديد، استفاده گر
از آنجايي كه  اين پروتكل . )14( باشدپك و تمرينات درماني مي

اثـرات گرمـا و    جـز تحريـك الكتريكـي، اسـتفاده از     3داراي هر 

P < 001/0  
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روش ياد شده مي تواننـد هـم    3، بنابراين هر تمرين درماني بوده
  . شندزمان اثرات درماني خود را اعمال كرده با

تقريبـا   يك درمان غير تهاجمي، ايمن و تي اي ان اس
 ـ  )14(باشد بدون اثرات سوء جانبي مي ر ايـن اسـت كـه    عقيـده ب

آن از ) conventionalنوع  متداول يـا  (تحريك در سطح حسي 
 كنـد به كاهش درد كمك مي طريق تئوري كنترل دروازه اي درد

يـك اثـر    استـي اي ان  اين اثر كاهش درد توسـط   گرچه. )15(
استفاده از  اثرات فيزيولوژيك گرما نيز، . )15( باشدكوتاه مدت مي

اند باشد مطالعات نشان دادهيكي ديگر از روشهاي كنترل درد مي
هـا را  منجر به افزايش دماي ناحيه درماني شده و گيرندهگرما كه 

در سطح پوست تحريك كـرده از طريـق افـزايش جريـان خـون      
مكانيسـم  (شستشو و دور كردن مواد درد زا  ن منطقه و متعاقب آ

Wash Out (     و همچنين افزايش اكسـيژن رسـاني بـه بافـت در
تمرينات درماني يك مداخله مهم . )16،17( كاهش درد نقش دارد

دسـته   40بيش از . در درمان انواع اختلالات ستون فقرات هستند
و  از تمرينات درماني وجـود دارد كـه بايـد بـا توجـه بـه شـرايط       

حفـظ قـدرت   . وضعيت بيمـار يكدسـته از تمـرين انتخـاب شـود     
گروههاي اكستانسوري كمر، لگن و زانـو، افـزايش ثبـات سـتون     
فقرات از طريق افزايش قدرت عضلات از جمله اهداف تمرينـات  

تمامي . )18،19(داده شده به بيماران در بررسي حاضر بوده است 
توانـد در  ت مـي اين تغييرات در عضـلات و بهبـود قـدرت و ثبـا    

با توجه به اينكه در . كاهش درد بيماران نقش موثري داشته باشد
روش ياد شده همزمان با هم استفاده شده  3بررسي حاضر از هر 

تواند در كـاهش درد  هاي گفته شده مياست تمامي اين مكانيسم
 بتدا توسـط در ا Oswestryپرسشنامه . بيماران نقش داشته باشد

Fairbank بـه عنـوان ابـزاري بـراي      1980ران در سال و همكا
از آنجـايي  ، سنجش ناتواني بيماران مبتلا به كمردرد مطـرح شـد  

هاي اين پرسشنامه بر اساس درد ميباشد و ارتباط كه بيشتر پاسخ
مستقيمي بين درد بيمار و سوالات آن وجود دارد ميتوان بـه ايـن   

درد بيماران توانايي آنـان بـراي انجـام     نتيجه رسيد كه با كاهش
همچنـين  بـا   . هاي شخصي و اجتماعيشان بيشتر ميشـود فعاليت

كاهش درد كمر بيمار افزايش دامنه فلكشن و لترال فلكشن فعال 
  .رسدكمر، ممكن به نظر مي

روشهاي فيزيكي كه در فيزيوتراپي مورد اسـتفاده قـرار   
علامتي موقـت  محسـوب   وعي درمان به عنوان ن"ميگيرند، غالبا

مطالعـات  . )20( توانند عامـل رفـع ضـايعه باشـند    شوند و نميمي
اند كه در حضور درد نسبتا شديد بهتر است كه ابتـدا از  نشان داده

درمانهايي بـراي كـاهش درد اسـتفاده كـرد و سـپس بـه سـراغ        
تاثير الكتروتراپي در كـاهش درد بـه   ). 21( تمرينات درماني رفت

 دت در بعضي از مطالعات نشـان داده شـده اسـت   صورت كوتاه م
 تـي اي ان اس مدت زمان گزارش شده براي پايداري آثـار  . )20(

شروع اثر تسكين  Johansonاي متنوع است بطور قابل ملاحظه
بيمار  را مورد بررسي قـرار داد   107در تي اي ان اس درد توسط 

استفاده و در درصد بيماران بلافاصله بعد از  30و بيان كرد كه در 
شـروع درمـان    زدقيقـه بعـد ا   30 ن در كمتـر از درصد بيمـارا  70

درصد بيماران تسكين درد  50كاهش درد گزارش شده است و در 
جنبـه ديگـر اثـر    . دقيقه پس از درمان ادامـه داشـت   30تا حدود 
پايداري اثرات آن ميباشد كه هنوز نياز بـه   تي اي ان اسدرماني 

را داراي اثرات كوتاه  تي اي ان اس عضيمطالعات بيشتري دارد ب
انجام داد به اين  Fishbainاي كه مطالعه مدت مي دانند ولي در

 12بيمار شركت كننده تا حدود  376درصد از  69نتيجه رسيد كه 
  . )17( ماه كاهش درد را گزارش كردند

Gracy     بيان ميكند كه در بهبودي بيماران مبتلا بـه
عديل كار براي بهبودي تي تمرين درماني و تكمر درد و راديكولوپا

انجام تمرينات در منزل تقريبـا بعـد از    .)22( تر هستندبيمار موثر
شـود كـه ايـن عامـل     پايان دوره فيزيوتراپي هميشه پيشنهاد مي
و   Cecchi).21( باشـد يكي از علل پايداري در كـاهش درد مـي  

رمـاني را  اثرات طولاني مدت تمرينات د 2014همكاران در سال 
در بيماران مبتلا به كمر درد مزمن مورد بررسي قـرار دادنـد و در   
نهايت بيان كردند كه اثرات مثبت انجام تمرينات درمـاني بعـد از   

در ايـن  . تواند بـاقي بمانـد  پايان دوره فيزيوتراپي تا يك سال مي
جلسه فيزيوتراپي  7مطالعه درد و توانايي عملكردي فرد در پايان 

يك سال مورد ارزيابي قرار گرفت كه در هـر دو مرحلـه    و بعد از
 Cecchiهمچنين  ).21( مدتفاوت معنادار در كاهش درد بدست آ

اثر كوتاه مدت و بلند مدت يـك نـوع    2010و همكاران در سال  
برنامه تمرين درماني را در كاهش درد بيماران مبتلا به گردن درد 

جلسـه فيزيـوتراپي و    6ن درد پايـا . مزمن مورد بررسي قرار دادند
بعد از يك سال انجام تمرينات در منزل مورد بررسي قرار گرفـت  

درصـد و در   55جلسـه   6مورد بررسي قرار گرفت كـه در پايـان   
درصـد كـاهش درد نسـبت بـه درد اوليـه را       44پايان يك سـال  

شود كه تمرين درماني نياز به يـك  گفته مي). 23( گزارش كردند
بــراي . )15( نشــان دادن اثــرات خــود دارد دوره طــولاني بــراي

افزايش قدرت قابل مشاهده عضلات به دنبـال تمـرين نيـاز بـه     
باشد و با توجه به اينكه تعداد جلسات هفته زمان مي 6-8حداقل 

هفته طول كشيده است پـس نيـاز بـه ادامـه      3در مطالعه حاضر 
 ربا توجه به نتايج بررسـي حاض ـ . شودانجام تمرينات احساس مي

سات درماني نشان دار را در پايان جلكه بيماران كاهش درد معني
رسـد كـه تمرينـات درمـاني در كنـار دو روش      دادند به نظر مـي 
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درماني ديگر يعني تحريك الكتريكي در سطح حسـي و گرمـاني   
سطحي استفاده شده توانسته است نتيجه مطلـوب را در بهبـودي   

  ر از ـنف 10نكه بعد از بررسي ا توجه به ايـاد كند و بـاران ايجـبيم
برگشـت مجـدد علايـم     مـاه از اتمـام مطالعـه    6بيماران پس از 
ماندگار دانست  "توان تاثير اين پروتكل را تقريبامشاهده نشد مي

كه به نظر مي رسد علت اين مسـئله عـلاوه بـر اثـرات گرمـاي      
، ادامــه انجــام طحي و تحريــك الكتريكــي در ســطح حســيســ

  .ماه بعد از پايان جلسات باشد 6توسط بيمار تا تمرينات درماني 
بررسي حاضر نشاندهنده اثرات مثبت پروتكل انتخـاب  

باشـد و  ماران مبتلا به درد راديكولار ميشده در كاهش علايم بي
شـود  اين دسته از بيمـاران پيشـنهاد مـي    استفاده از اين روش در

چنـان  تر در ايـن زمينـه هم  اگرچه نياز بـه انجـام مطالعـات بيش ـ   
از طرف ديگر با توجه به نتايج بدست آمده بعـد  . شوداحساس مي

رسد كه براي ماهه در تحقيق حاضر به نظر مي 6 از يك پيگيري
اينكه اثرات بدست آمده بعد از يك دوره فيزيوتراپي بـراي بيمـار   

ينـات درمـاني توسـط بيمـار     ماندگارتر باشـد انجـام مسـتمر تمر   
  .باشدضروري مي

  
  قدرداني

ن مقاله حاصل بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد اي
 .باشدمي 93/د/1453/105ي كد اخلاق به شماره دارا

نويسندگان مقاله بدين وسيله مراتب تشكر و قدرداني خود را 
 تكميلاز پرسنل محترم فدراسيون پزشكي ورزشي ايران كه 

را اعلام  است آنها مساعدت مديون طرح اين اجرايي مراحل
  .ندميدار
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Abstract   
 
Background and Aim:  The aim of this study was to determine the short-term and long-term effects 
of one protocol of physiotherapy on reduction of pain, improve active lumbar range of motion and 
disability in the patients with chronic lumbar radicular pain. 
 
Materials and Methods: A total of 12 patients with lumbar radiculopathy were included in this study. 
Physical therapy included electrical nerve stimulation at sensory level, superficial heat and therapeutic 
exercise for patients. Pain intensity of lumbar and affected lower extremity, active lumbar range of 
motion and disability were considered as variables in this study. The evaluation was performed 6 
months after the end of therapy sessions. The repeated measure of ANOVA was used to assess the 
effect of physiotherapy and pair t-test was used to assess the follow-up. 
 
Result: Statistically significant differences were found in lumbar pain, affected lower extremity, 
active lumbar flexion, right and left lateral flexion and disability after treatment (p<0.05). No 
statistically significant differences were found in lumbar pain, affected lower extremity , active 
lumbar right and left lateral flexion in the last session of treatment and 6 month later (p>0.05). 
 
Conclusion: Physiotherapy is an effective treatment in order to reduce pain and improve active 
lumbar range of motion in patients with lumbar radicular pain.  
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