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 ي برتـر  ي شده كه در مطالعات قبل ـ     ادشنهيپ يالژيبروميف و ماساژ جهت درمان      يدو روش ورزش كشش   : زمينه و هدف  
 و درمان ي كششيها ، ورزشماساژ اصطكاكي ي درمانري تاثسهي مطالعه مقانيهدف از ا.  استدهي به اثبات نرسكي چيه

  . استيالژيبرومي دچار سندرم فماراني در بهبود درد بييدارو
 ـ بقمارسـتان ي بيك ـيزي طـب ف كيني در كل  هي اول يالژيبرومي ف صي با تشخ  مارانيب: روش بررسي   يتهـران ط ـ ) عـج (االله  هي

 و روفنپبـو ي با ايي دارو يها  شدند كه گروه اول تحت درمان      مي گروه تقس  سه به   يصورت تصادف  ه ب 1389-90 يها سال
تحت درمان قرار  ي كششيها ش با ورززي و گروه سوم نماساژ اصطكاكي  گروه دوم تحت درمان    ،خوراكي نيليپتينورتر
مـورد  )  هفته و چهار هفتهكيابتدا، پس از ( سه نوبت ي طVisual Analogue Scale (VAS)استفاده از  با مارانيب. گرفتند

  . قرار گرفتنديابيارز
 از  كي در هر    ي سن نيانگيم.  زن بودند  ي وارد مطالعه شدند كه همگ     60/46 ي سن نيانگي نفر با م   129 درمجموع :ها  يافته
:  سال و گروه ماسـاژ 73/46: ي سال، گروه كشش   66/46: يگروه دارو درمان  :  عبارت است از   بي به ترت  ي درمان يها گروه

 بـود كـه   9/1 و 1/3، 2/4 و سوم برابـر بـا   وم اول، ديها  هفته در گروه  چهار ي در ط  VAS ري مقاد راتييتغ.  سال 65/46
  .)>05/0P(  دارديدار ي اول و دوم نسبت به گروه سوم تفاوت معنيها  گروهريمقاد
 ـ ي از ماساژ درمان   ي ول يدرمان  درد برابر با دارو    زاني در كاهش م   ي كشش درمان  ري تاث رسد ينظر م  هب: گيري  نتيجه  تـر  شي ب
 ـكاهش م )  هفته چهارپس از    (يياي در پا  ي كشش درمان  ري تاث نيچن هم. است  ـ ي بـا دارو درمـان     ي درد مـساو   زاني  از  ي ول

  . استتر شي بيماساژ درمان

  . ضد درد، كاهش دردي، داروي كششيها ، ورزشماساژ اصطكاكي ه،ي اوليالژيبروميسندرم ف :كليدي كلمات

 
  

 اسكلتي  - يك اختلال شايع عضلاني    (Fibromyalgia)فيبروميالژي  
استخواني مزمن منتشر، خشكي، پارسـتزي،       -است كه با درد عضلاني    

ي پـذير  شـود و خـستگي     خوابي كه منجر به تجديد قـواي بـدن نمـي          
 زودرس، همراه با نقاط حساس به لمس متعدد كه به طـور گـسترده و          

گـزارش شـده اسـت كـه        . شـود  انـد مـشخص مـي      متقارن توزيع شده  
   4/3ه در ايالات متحده ـي يك جامعـت عمومـژي در جمعيـفيبروميال

  
هـاي سـببي     مكانيـسم  1. درصد در مردان اسـت     5/0درصد در زنان و     

اند تا احساس درد غيرطبيعـي را         شده  فرض فيبروميالژيمختلفي براي   
، محيطـي  هاي عصبي خودمختـار و     اختلالات دستگاه  1و2.توضيح دهند 

 افزايش سطح ميانجي عصبي مـاده       ،كاهش پاسخ كورتيزول به استرس    
P   تري از هورمـون رشـد      وجود سطوح پايين  ،  نخاعي - در مايع مغزي ،

، اعينخــ -هــاي ســروتونين در مـايع مغــزي  سـطوح پــايين متابوليـت  
 1و3. از پاتوژنزهاي مطرح شده در ايـن بيمـاران اسـت           آشفتگي خواب 

فيبروميالژي يك بيماري با درد مزمن است كه درمان آن مشكل اسـت             

 مقدمه

 

  622 تا 616هاي  ، صفحه10 شماره،70دوره،1391ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    30/07/1391:     تاريخ پذيرش19/04/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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اش در رابطـه بـا پيچيـدگي         خـانواده  و خيلي مهم است كه به بيمار و       
چون  4.بيماري آموزش داده شود   علت بيماري، تشخيص و درمان اين       

الژي معلوم نيست، درمان واحدي كه بتوانـد همـه          علت اصلي فيبرومي  
اين لازم است كه يـك      بنابر.  را برطرف كند وجود ندارد     م بيماري يعلا

هـاي دارويـي      درمـان  5و6.اجرا شود  برنامه درماني براي بيمار تجويز و     
 و داروهـاي    (NSAIDs)يدي  يغيراسـترو التهـاب    ضـد     داروهاي مانند(

ماننــد (يــي و غيــر دارو) (SSRIs) ممانعــت كننــده جــذب ســروتونين
هاي غير   از ميان روش   7و8.شود براي اين بيماران تجويز مي    ) فيزيوتراپي

 ـبروميفدارويي، دو روش ورزش كششي و ماساژ جهت درمـان             يالژي
پيشنهاد شده است كه در مطالعات قبلي برتـري هـيچ يـك بـه اثبـات                

دهند  هدي وجود دارد كه نشان مي     ا از يك طرف شو    9و10.نرسيده است 
ضــد  اثــرات ضــد درد و) آئروبيــك(هــاي هــوازي  كــه انجــام ورزش

 11و12.كننــد احــساس ســالم بــودن را تقويــت مــي افــسردگي داشــته و
به رهايي از استرس و فـشار عـضلاني و درد           با ماساژ   درمان  چنين   هم

هـاي حـاد و مـزمن كمـك          ناشي از صدمات و سرعت بهبود ناراحتي      
در سراسر جهان از ايـن روش بـه عنـوان    ها نفر   امروزه ميليون . كند مي

دهد  ها نشان مي    بررسي 13.كنند يك روش مراقبت بهداشتي استفاده مي     
شـناختي، آمـوزش بيمـاران و مـداخلات          هـاي روان   كه ورزش، درمان  

خصوص در بهبـودي درد      هممكن است مزايايي را ب    ) تركيبي(چندگانه  
 14. بيماران قرار دهـد  در اختيار اين(Quality of life)كيفيت زندگي  و

هـا بـه تنهـايي     هر چند در مطالعات گذشته به بررسي تاثير ايـن روش     
پرداخته شده است اما در هيچ يك از مطالعات گذشته به بررسي ايـن              

اي پرداخته نشده است و اين معلوم نيست         دو شيوه به صورت مقايسه    
عـه  كدام يك بر ديگري برتري دارد كه بررسي اين موضوع هدف مطال           

لذا انجام يك مطالعه كـه بـه بررسـي مقايـسه دو روش              . حاضر است 
و ماسـاژ درمـاني بپـردازد ضـروري بـه نظـر              ورزش درمـاني   درماني

رسد و نيز درصورت انجام اين مطالعه نتايج آن ممكن است منجـر              مي
ه يك پروتكل درماني مناسب، آسان و در دسترس بـراي بهبـود             يبه ارا 
  .تر بيماران از درمان تامين گردد ايت بيشم بيماران شده و رضيعلا
  

  
 Randomized) ي كارآزمايي باليني تـصادفي شـده   در اين مطالعه

clinical-trial)   ساله از ميان كل بيماران مراجعه      40-50 زن   135 تعداد 

تهـران طـي    ) عـج (االله    بيمارسـتان بقيـه    كننده به درمانگاه طب فيزيكي    
بـه معنـي احـساس      ( به علت درد منتشر بدن       1390 و   1389هاي   لسا

درد در نيمه راست و چپ بدن و بـالا و پـايين كمـر و درد اسـكلت                   
) محوري شامل فقرات گردني فقرات پشتي قفسه سينه و ناحيه كمري          

بر اساس معيارهاي كـالج رومـاتولوژي       (با تشخيص فيبروميالژي اوليه     
 رضايت  برگه پس از شرح مطالعه و اخذ        15.وارد مطالعه شدند  ) آمريكا

از .  نفره تقسيم شدند   45 گروه   سهآگاهانه شركت در طرح، بيماران به       
ــوكي روش ــصادفي ســازي  (Block allocation) گمــارش بل ــراي ت ب

بيماراني كه داراي مشكلاتي از قبيل عفونت، تب، ناتواني         . استفاده شد 
 ريوي، بيمـاري    -هاي قلبي  هاي التهابي، بيماري   فيزيكي شديد، بيماري  

هاي آلرژيك، بارداري، بـدخيمي،      غدد درون ريز كنترل نشده، بيماري     
گـروه اول تحـت     . بيماري رواني شديد بودند از مطالعه خارج شـدند        

 قرار گرفتند و به عنوان گروه كنترل انتخاب شـدند           ييهاي دارو  درمان
 داده شدند  قرار(Friction massage) و گروه دوم تحت ماساژ درماني

  .هاي كششي انجام شد  براي گروه سوم نيز ورزشدر نهايتو 
 گروه قبل از شروع درمان توسـط يـك متخـصص            سهبيماران هر   

 (Blind) گروه غيـر آگـاه       سههاي هر    طب فيزيكي كه نسبت به ويژگي     
 Visual)اساس نمره ارزيابي درد ديـداري   هستند از نظر ميزان درد بر

Analogue Scale, VAS) مورد معاينه و پرسش قرار گرفتند و در پايان 
. دوره درمان نيـز همـان پزشـك بيمـاران را مـورد ارزيـابي قـرار داد                 

ــره    ــاس نم ــر اس ــابي درد ب ــاخص ارزي ــار در    ش ــه بيم ــت ك اي اس
هاي لازم شامل  آموزش. كسب نمود) 0-10نمره از  ( VASنامه پرسش
ماسـاژ در اول    نحـوه انجـام      هاي كششي و   ي، ورزش يهاي دارو  درمان

  .مطالعه به كليه بيماران داده شد
ــان دارو ــدرم ــوپروفن  ي ــسول ايب ــامل كپ ــروه اول ش  Aria)ي گ

Pharmaceutical Co, Iran) 400عـدد  يك ساعت هشتگرم هر   ميلي 
 ,.Darou Pakhsh Pharmaceutical Mfg. Co) نيليپتينـورتر و قـرص  

Iran) 25 هاي  ورزش. ود هفته ب  چهارگرم شبي يك عدد به مدت         ميلي
اي، عـضلات    كششي در گروه دوم شامل كشش عضلات كمربند شانه        

كمـري، عـضلات هامـسترينگ و سـاق پاهـا            ستون فقرات، گـردن و    
 بار در هفته به      سه  ثانيه و  30 كشش و هر كشش      سهصورت هر بار     هب

اي   هفته بود و در گروه سـوم ماسـاژ شـامل ماسـاژ نقطـه               چهارمدت  
 ثانيه ماسـاژ دورانـي بـا        30ها به مدت      دست  سه ودو  توسط انگشتان   
 كيلـوگرم بـر نقطـه درد در حـدي كـه سـفيدي       5/0-1فـشار حـدود   

  بررسيروش
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هـر نوبـت   . وجود آيد ه روي ناخن انگشتان ب(Mild pallor)مختصري 
 چهـار  بار در هفته بـه مـدت          سه  ثانيه و  30  بار ماساژ و هر ماساژ     سه

حـت درمـان قـرار       هفتـه ت   چهـار به طور كلي بيماران طـي       . هفته بود 
 هفته پـس از درمـان و نيـز      يكگرفتند و جهت بررسي اثر درماني آن        

 و (VAS) هفتـــه پـــس از آن اطلاعـــات شـــامل ميـــزان درد چهـــار
اين مطالعه در كميته اخـلاق و       . مندي از زندگي ارزيابي شدند     رضايت

مورد تصويب قـرار    ) عج(االله   ارزيابي علمي دانشگاه علوم پزشكي بقيه     
 بـا   17 سـت  ويرا SPSSافـزاز    ي نـرم   اطلاعات با اسـتفاده   . تگرفته اس 

گيري مكرر مورد  اندازه ANOVAو  Paired t-test هاي استفاده از تست
  .تحليل قرار گرفت

  

  
 نفر به علـت     شش بيمار كه مورد بررسي قرار گرفتند        135از ميان   

 نفر بـه    يكوارض بروفن و     نفر به علت ع    پنج(ايجاد عوارض دارويي    
از طـرح   ) همگـي از گـروه دارو درمـاني       : علت عوارض نـورتريپتيلن   

 نفر مورد ارزيابي نهايي قـرار گرفتنـد كـه           129جمعا  . خارج گرديدند 
كننــدگان در طــرح    ميــانگين ســني شــركت  . همگــي زن بودنــد 

هـاي درمـاني     سال و ميانگين سني در هر يك از گروه         23/12±60/46
 سـال، گـروه     73/46±13/11: گروه كششي : ارت است از  به ترتيب عب  

  . سال66/46±44/11:  سال و گروه دارو درماني65/46±54/12: ماساژ
 6/22در گروه ماساژ درماني طي انجام تمرينـات ماسـاژ درمـاني             

در   داشتند و  (VAS)بدتر شده و افزايش در ميزان درد        ) نفر 11(درصد  
بدتر شده و افـزايش در      ) فرنچهار  ( درصد   هفتگروه كشش درماني    

ميانگين تغييرات شدت درد بر اساس معيـار        .  داشتند (VAS) ميزان درد 
VAS         و  9/1معيار   با انحراف  3/7 در گروه كشش درماني قبل از درمان

و چهار هفتـه بعـد از        3/2معيار   با انحراف  2/5 يك هفته بعد از درمان    
  . دست آمد 9/2معيار  با انحراف 2/4درمان 
 در گـروه دارو     VASنگين تغييرات شدت درد بر اساس معيـار         ميا

و يك هفته بعد     8/1معيار   با انحراف  42/7درماني قبل از شروع درمان      
بـا   2/3و چهار هفته بعد از درمـان       1/3با انحراف معيار     4/3از درمان   
درد بر اسـاس     ميانگين تغييرات شدت   .دست آمد  هب 8/2معيار   انحراف
 معيـار  بـا انحـراف    1/7روه ماساژ قبل از شروع درمان        در گ  VASمعيار  

و چهـار هفتـه      6/2 معيار با انحراف  6/5و يك هفته بعد از درمان        1/2

 ميـزان   .)1نمودار   (دست آمد  ه ب 3/3معيار   با انحراف  2/5بعد از درمان    
 ماسـاژ  كـشش درمـاني،   ( درمـاني    روندهاي قبل از اعمال     (VAS)درد  

 گـروه كـشش درمـاني،     (  گروه درماني  سهبين   )دارو درماني  و   درماني
 One way ANOVAبا آزمـون  ) گروه دارو درماني درماني، گروه ماساژ

 (VAS) بررسي شد كه تفـاوت ميـزان درد   Bonferroniو تست تعقيبي   
 هفته  يك گروه   سهبين هر    05/0P>.( VAS( دار نبود  ها معني  بين گروه 

 VASتفـاوت   : يـل اسـت   پس از درمان بررسي شد كه نتايج به شرح ذ         
و ) >05/0P(دار بـود   بين گروه ماساژ درماني و كـشش درمـاني معنـي      

نيز ) گروه كنترل ( بين گروه ماساژ درماني و دارو درماني       VASتفاوت  
گـروه   بين كشش درمـاني و     VASولي تفاوت   ) >05/0P(دار بود    معني

  ). <05/0P( دار نبود معني) گروه كنترل(دارو درماني 
 هفتـه پـس از      چهـار  گروه   سهبين هر    VAS اين تفاوت    علاوه بر 

بين گروه   VASتفاوت  : درمان بررسي شد كه نتايج به شرح ذيل است        
كـه نـشان   ) >05/0P(دار بـود   كـشش درمـاني معنـي     ماساژ درمـاني و   

تـر از ماسـاژ       پايايي اثر آن بيش    VASدهد كشش درماني در كاهش       مي
گروه كـشش    VASشدن ميانگين   تر   با توجه به كم   . (درماني بوده است  

 هفتـه   چهـار  2و5درمـاني  گروه ماساژ  VASمقابل ميانگين    در 2و4درماني
دارو درمـاني   بين گروه ماسـاژ درمـاني و    VASتفاوت  ). پس از درمان  

 VASدهد دارو درماني در كـاهش        كه نشان مي  ) >05/0P(دار بود    معني
تـر   با توجـه بـه كـم      ( .درماني بوده است   تر از ماساژ   پايايي اثر آن بيش   

گروه  VASمقابل ميانگين    در 2و3گروه دارو درماني   VASشدن ميانگين   
  ).  هفته پس از درمانچهار 2و5درماني ماساژ

گـروه  (گـروه دارو درمـاني       بـين كـشش درمـاني و       VASتفاوت  
دهـد پايـايي اثـر كـشش         كه نشان مي  ) <05/0P( دار نبود  معني) كنترل

ميـانگين  . زه دارو درمـاني بـوده اسـت       به انـدا   VASدرماني در كاهش    
 قبـل از    25-35در گروه ماساژ درماني در گـروه سـني           VASتغييرات  

هفته بعـد از درمـان       چهار  و 3/4 يك هفته بعد از درمان      و 3/6درمان  
  . دست آمد ه ب7/3

   درمـاني در گـروه سـني        در گـروه ماسـاژ     VASميانگين تغييرات   
هفتـه    و چهار2/5ه بعد از درمان  و يك هفت 6/6 قبل از درمان     45-36

در گروه ماسـاژ     VAS تغييرات   نميانگي .مدآدست   ه ب 6/4بعد از درمان    
 و يـك هفتـه بعـد از         3/7 قبل از درمان     46-55درماني در گروه سني     

 ـ 9/5هفته بعـد از درمـان         و چهار  1/6درمان   ميـانگين  . دسـت آمـد    ه ب
   قبل از 56-65سني ي در گروه ـاژ درمانـروه ماسـگدر  VASتغييرات 

 هايافته
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.  گروه درماني  سه بر اساس مراحل مختلف درمان در هر         VAS تغييرات   :1 نمودار
درمـاني و ماسـاژ      چنـين دارو   روند تغييرات بين گروه كشش درمـاني و ماسـاژ درمـاني و هـم              (

  .)<05/0Pاني و دارو درماني برابر با  ولي بين گروه كشش درم>05/0P، درماني

  
  
  
  
  
  

  
  
  
 هـاي سـني در گـروه كـشش درمـاني           اساس گـروه    بر VASتغييرات  : 2 مودارن
)189/0P=(.  

  
از درمـان   هفته بعـد      و چهار  8/6هفته بعد از درمان       و يك  2/8درمان  

در  VASدرمـاني بـر      جهـت بررسـي تـاثير ماسـاژ       . مـد آدست   ه ب 6/6
تـست    وway ANOVA-2هاي سني گروه ماساژ درماني از آزمون  بازه

 بازه سني چهاردر هر  VAS استفاده شد كه تفاوت    Bonferroniتعقيبي  
  .)2-4نمودارهاي ) (<05/0P( نبود دار قبل از درمان معني

  

  
  
  

  
  
 هـاي سـني در گـروه ماسـاژ درمـاني            بر اسـاس گـروه     VASتغييرات   :3 نمودار

)315/0P=(.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و درمـاني  هـاي سـني در گـروه دار        بـر اسـاس گـروه      VAS  تغييـرات  :4 نمودار
)267/0P=(.  

  

  
گردد كه تاثير كشش درماني در       با توجه به نتايج فوق مشخص مي      

تـر   مساوي با دارو درماني ولي از ماساژ درماني بيش         كاهش ميزان درد  
)  هفتـه  چهـار پـس از    (چنين تاثير كشش درماني در پايـايي         هم. است

تـر    درماني ولي از ماساژ درماني بيش      كاهش ميزان درد مساوي با دارو     
تر باشد، ماساژ درماني در كـاهش        علاوه بر اين هرچه سن پايين     . است

 بحث
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   622 تا 616، 10، شماره 70، دوره 1391 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

اين نتايج با مطالعات گذشته كه عمـدتا        . تري دارد  ميزان درد تاثير بيش   
در مطالعــات . انــد مطابقــت دارد اي بــين دو روش بــوده غيــر مقايــسه

مـاني باعـث كـاهش درد در        گذشته نشان داده شده است كه ماساژ در       
ده اسـت كـه     چنـين نـشان داده ش ـ       هـم  16و17.اين بيماران شـده اسـت     

م بيماران مبـتلا بـه فيبروميـالژي و    ي كاهش علاتمرينات كششي باعث  
مطالعـه   بـه عنـوان نمونـه        18و19.شـود  هـا مـي    بهبود كيفيت زنـدگي آن    

Kalichman              در كانادا نشان داده بـود كـه كـشش درمـاني (Exercise) 
 هفته دفعات   1-2لاوه بر كاهش ميزان درد، بهتر است به تدريج طي           ع

 اين نتايج از لحـاظ پاتوفيزويولوژيـك نيـز          10.تر شود  و تكرار آن بيش   
 ـ ،قابل توجيه اسـت    هـاي هـوازي     انجـام ورزش  كـه چـون      صـورتي  ه ب

چنـين    و هـم 12و13اثرات ضد درد و ضـد افـسردگي داشـته     ) آئروبيك(
معمولا انواع ماسـاژ بـا يـك         14.كنند ت مي احساس سالم بودن را تقوي    

كه ماهيچـه بـيش از       زماني .گذارند مكانيسم مشابه بر روي بدن اثر مي      
تواند باعث   حد فعاليت دارد تجمع مواد زايد از جمله اسيدلاكتيك مي         

طور عام و ماساژ     هماساژ ب . درد، گرفتگي و حتي اسپاسم عضلات شود      
يـان لنفـاوي را بهبـود       سوئدي به طـور خـاص، گـردش خـون و جر           
رساند و   هاي مزبور مي   بخشيده، مواد غذايي و اكسيژن تازه را به بافت        

چنـين عـضلات در      هـم . دكن به خروج مواد سمي و بهبودي كمك مي       
بـا   هاي خوني و اعـصاب فـشار آورده و         توانند به رگ   حال كشش مي  

بـا ماسـاژ منطقـه    . محدود كردن جريان خون باعث ايجـاد درد شـوند         
تدريج فشار عضله بر اعصاب درگير كـاهش يافتـه و درد             همورد اثر، ب  
 همين مكانيسم در بهبود عضلات آسيب ديـده بـا           20و21.يابد كاهش مي 

علاوه بر اين، ماسـاژ باعـث افـزايش    . ماساژ باعث سودمندي آن است    
ين و افزايش ترشح هورمون سروتون    ) هاي درد  نابود كننده (ها   اندروفين

چنين ثابت شده كه هورمـون       هم. شود مي) تعديل كننده خلق و خوي    (
به همين دليل ماسـاژ اغلـب بـه          .نمايد را آزاد مي  ) كورتيزول(استرس  

هـا بـر اثـر       عنوان يك درمان تكميلي براي افرادي كه سيستم ايمني آن         
 سـال اخيـر     20در طـول     13.شـود  استرس تضعيف شـده توصـيه مـي       

آوري  خصوص در زمينه ماسـاژ سـوئدي جمـع         ههاي بسياري ب   بررسي
ها  هاي كنترل شده زيادي لازم است، اما يافته        گرچه بررسي .  است شده

اژ بيمـاران بـستري در بيمارسـتان كـه ماس ـ     :باشـد  شامل موارد زير مي
، انـرژي، تغييـرات مثبـت خلقـي و          دريافت كردند، افزايش در تحرك    
ران مبـتلا بـه پـشت درد        بيما 12و13.دسرعت بهبودي از خود نشان دادن     

اي در هفته براي مدت    دقيقه 30مزمن پس از دريافت دو جلسه درمان        

، افسردگي و اضـطراب و نيـز بهبـود خـواب را             پنج هفته، كاهش درد   
برخي نتايج متناقض نيز گـزارش شـده كـه نيـاز بـه              . اند گزارش كرده 

افـت  كاركنان ادارات كه ماسـاژ دري     چنين    هم .تر دارد  هاي بيش  بررسي
هايي بودند كـه ماسـاژ       تر از آن   تر و كم استرس    شيارتر، فعال وكردند، ه 

بيماران مبتلا به دردهاي عـضلاني كـه        چنين   هم. دريافت نكرده بودند  
 هفتـه   پـنج اي ماسـاژ درمـاني در هفتـه بـه مـدت               دقيقه 30دو جلسه   

دريافت كردند، كاهش درد، كـوفتگي و خـستگي را گـزارش دادنـد،              
در  .تـري اخـتلالات خـواب داشـتند        هاي كـم   داد شب چنين در تع   هم

روحـي  ماسـاژ درمـاني در كـاهش اخـتلالات           مصدومين سـوختگي،  
مـؤثر  ) درد و خـارش   (و علايم جسمي    ) اضطراب، تنش و افسردگي   (

هايي كـه بـه ماسـاژ درمـاني خـوب جـواب              ير بيماري سا. تبوده اس 
تونـل  ندرم  سندرم خستگي مزمن، استئوآرتريت، س ـ     اند عبارتند از   داده

در رابطه با تفاوت تاثير كشش درمـاني         13و22.، ميگرن و سياتيك   كارپال
بر ميزان درد بيماران فيبروميالژي در سنين مختلف مـشخص شـد كـه       

تر باشد كشش درماني در كاهش ميزان درد آنان تاثير         هر چه سن پايين   
نـشان داد    2011در آمريكا در سـال       Hoegerتري دارد كه مطالعه      بيش

تـرين بهبـودي درد در بيمـاراني شـده           كه تمرينات كششي باعث بيش    
تـرين ميـزان درد را       تمرينات كششي بـيش    تر و قبل از    كه جوان است  
توانـد بـه ايـن علـت باشـد كـه چـون                البته نتيجه فوق مي    18.اند داشته

بيماري فيبروميالژي يك بيماري مزمن است و در سن بيمـاران بـالاتر             
 بيمـاران    از تـر  بـيش ني جسماني در بيماران مـسن       شود، ناتوا   ديده مي 

انگيـزه   ها نسبت به افراد مسن توانـايي جـسماني و          آن تر بوده و   جوان
 در نتيجه ميـزان درد در      تري براي انجام حركات كششي داشته و       بيش
   18.ه استتر كاهش پيدا كرد ها بيش آن

ران در رابطه با تفـاوت تـاثير ماسـاژ درمـاني بـر ميـزان درد بيمـا         
تـر   فيبروميالژي در سنين مختلف مشخص شد كه هر چـه سـن پـايين          

تـري دارد كـه       ماساژ درماني در كاهش ميزان درد آنان تاثير بيش         باشد
 در آمريكـا نـشان داد كـه ماسـاژ           Field17 در آلمـان و    Kraft16مطالعه  

اي كه    ولي مطالعه  ،درماني باعث كاهش درد در اين بيماران شده است        
ي سنين مختلـف    كيفيت زندگ  اساژ درماني روي ميزان درد و     به تاثير م  

تواند به اين علت باشد كـه چـون    بپردازد يافت نشد كه نتيجه فوق مي 
باشد و هرچه سـن بيمـاران        بيماري فيبروميالژي يك بيماري مزمن مي     

 بيمـاري بـوده و در نتيجـه نـاتواني           طـولاني بـودن   بالاتر باشد نـشانه     
باشـد و    تـر مـي     نسبت به بيماران مسن كـم      جسماني در بيماران جوان   
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تـري بـراي     انگيزه بـيش   ها نسبت به افراد مسن توانايي جسماني و        آن
تر كاهش   ها بيش  ن آ  در VASانجام حركات ماساژي داشته و در نتيجه        

  16و17.كند پيدا مي
تـوان از ورزش   رسد در بيماران مبتلا به فيبروميالژي مي   به نظر مي  

درمـاني و ماسـاژ      هـا ماننـد دارو     هرچند سـاير روش   درماني سود برد    
بـا توجـه بـه شـيوع        . توانند موثر باشند   تر مي  درماني نيز با درجات كم    

بالاي فيبروميالژي و سندرم درد مزمن در جمعيت ايراني و عـلاوه بـر        
ژي مانند اخـتلال خـواب      لاين شيوع بالاي اختلالات همراه با فيبروميا      

خطرتـر درمـان دارويـي تحـت         درماني كم هاي   بايست با روش   كه مي 
رسد انجام مطالعـات تكميلـي بـا حجـم           درمان قرار گيرند، به نظر مي     

تر جهت اثبـات ايـن       گيري بيش  نمونه بالاتر و طول مدت درمان و پي       
هـا را   توان اثربخشي اين روش  چنين مي   هم 23.باشد تفاوت ضروري مي  

  .دشو نيز بررسي ن مانند آاز لحاظ تاثير بر روي كيفيت زندگي و
ي پزشكي با عنـوان     انامه دكتر  اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

 در  ي و دارو درمـان    ي كشـش  يها  ماساژ، ورزش  كشني فر ري تاث سهيمقا"
 ـبرومي دچار سـندرم ف    مارانيبهبود درد ب    ـ اول يالژي  ـ: هي  يي كارآزمـا  كي

) عـج (االله   مصوب دانـشگاه علـوم پزشـكي بقيـه         " شده ي تصادف ينيبال
كننده در طـرح     از كليه بيماران شركت    . بوده است  394ران با شماره    ته

چنين همكـاران بخـش فيزيـوتراپي و طـب فيزيكـي بيمارسـتان         و هم 
  . شود تشكر و قدرداني مي) عج(االله  بقيه
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Background: Stretching exercises and massage therapy are both suggested for pain 

relief in fibromyalgia syndrome. Previous studies have not proved their superiority over 

each other. This study compared the therapeutic effects of friction massage, stretching 

exercises, and analgesics on pain relief in patients with fibromyalgia syndrome. 
Methods: We evaluated 129 female patients with the diagnosis of primary fibromyalgia 

visited at the physical medicine clinics of Baqiyatallah Hospital in Tehran, Iran during 

2010- 2011. Patients were randomly divided into three groups: the first group received 

400 mg ibuprofen P.O. (3 times per day) and 25 mg nortriptyline (daily) P.O. as 

analgesic, the second group was treated by friction massage and the third group 

performed stretching exercises. Patients were assessed three times (initially, after one 

and four weeks) by visual analogue scale (VAS). 
Results: The mean age of participants was 60.46 years. The mean age in each treatment 

group was 46.66 years in medication group, 46.73 years in stretching group and 46.65 

years in friction massage group. Changes in VAS score over 4 weeks were 2.4, 3.1 and 

1.9, in the first, second, and third groups, respectively. The changes in VAS were 

significantly different in the first and second groups rather than the controls (P<0.05). 
Conclusion: The effect of stretch exercise on pain relief was similar to analgesics, but 

it was more effective than friction massage. Moreover, the therapeutic effect of 

stretching exercise on pain relief upon four weeks was more permanent than friction 

massage but it was similar to analgesics. 

 
Keywords: analgesic, friction massage, primary fibromyalgia syndrome, pain relief, 
stretch exercises. 
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