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 با نام و یاد آرام بخش دلها

ستون فقرات در تکرار پانزدهم خود چهارشنبه و پنج شنبه اول دی ماه در دانشگاه علوم بهزیستی و  تخصصی سمینار فیزیوتراپی

و استمرار تلف مرتبط با ستون فقرات می باشد . بنیان گذار های مخ تهتوانبخشی کانون گرم همایش علاقه مندان متخصص در رش

بخش این حرکت علمی و ملی قدردان زحمات دبیر علمی این دوره است که علی رغم گرفتاری های اداری برای اجرای موفق و 

آن مشارکت و همدلی موثر آن قبول دعوت فرمودند .همچنین ضمن تقدیر از دبیر اجرایی سمینار از کلیه کسانی که در برگزاری 

و علوم بین رشته ای و تخصص های  متعددهای  نمودند نهایت تشکر را اعلام می دارد . لازم به اشاره است که همه ساله گرایش

ه می توان به مشارکت همکاران لمختلف به جمع دوستان سمینار می پیوندند و در توسعه و بقای آن مایه برکت هستند.از آن جم

، گوش و حلق و فیزیوتراپی ورزشی ،کاردرمانی ، جراحی اعصاب ، ارتوپدی فنی ، زنان زایمان و نازایی ، بیومکانیک طب سالمندی ، 

بیماری های مغز و اعصاب ، طب کار ،پزشکی ورزشی ، کایرو پراکتیک ، پزشکان عمومی و جراحی عمومی ، بینی ، روماتولوژی

 اشاره نمود.

گاه کتاب های تخصصی و تجهیزات پزشکی ، و توان بخشی دایر است و دوستان همواره از همه ساله در حاشیه سمینار نمایش

کارگاه های آموزش های نوین دنیا استفاده می کنند .لکن نظر به اینکه همزمانی سمینار با کارگاه ها مشارکت مخاطبین را دچار 

یک فرصت دیگر انجام شود . در پایان ضمن تاکید به شعار مشکل می نمود این دوره تصمیم بر این شد برنامه ریزی کارگاه ها در 

ثابت سمینار)شما به اندازه سلامت ستون فقرات خود سالم هستید( خطاب به مسئولین امر بهداشت و سلامت کشور خاطر نشان 

 فيزیوتراپی قابليت دکترای حرفه ای و دکترای تخصصی در گرایش های مختلف را دارد.می نماید که 

 

 

 

 نورالدین کریمی دکتر

 مدیر گروه آموزشی فيزیوتراپی

 مسئول برگزاری پانزدهمين سمينار فيزیوتراپی تخصصی ستون فقرات
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 به نام کسی که آغاز و پایان هر کاری از اوست

ت شما بزرگواران خداوند بزرگ را شاکریم که توفیق این را یافتیم در پانزدهمین سمینار فیزیوتراپی تخصصی ستون فقرات در خدم

باشیم، شما دوستانی که در راه بی پایان علم پا گذاشته و در گوشه ای از دریای پر تلاطم از دانستنی ها به برداشت قطرات علم و 

آگاهی از جریان این دریای بی پایان ما را یاری کرده اید. هدف از برگزاری این سمینار در درجه اول نزدیک کردن بزرگان و عالمان 

ین زمینه در فضای همکاری و برای دستیابی به بالاترین سطح درمانی  و بالا بردن سطح بهداشت و سلامت جامعه و دستیابی به ا

راهکار های جدید برای مقابله با مشکلاتی که سلامت جامعه را به خطر می اندازد، می باشد. البته رسیدن به این هدف بدون تلاش 

ران عزیز کاری بس دشوار  و دست نیافتنی است. حضور شما دوستان نقطه عطفی است که مارا و کوشش شبانه روزی شما همکا

همیشه به سوی برگزاری چنین گردهمایی های علمی سوق می دهد. اینجا لازم است که مراتب تشکر و قدردانی خود را به اساتید 

سخنگویی، دبیر علمی سمینار و دکتر اسماعیل ابراهیمی،  بزرگوارم، دکتر نورالدین کریمی ، مسئول برگزاری سمینار، دکتر یحیی

 پی ایران ، تقدیم کنم.ترارییس انجمن فیزیو

 با تشکر و احترام

 فيزیوتراپيست مصلح الدین ادیب حسامی

 تخصصی ستون فقرات یدبير اجرایی پانزدهمين سمينار فيزیوتراپ
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 مسئول برگزاری سمينار : دکتر نورالدین کریمی

 یحيی سخنگوییدبير علمی سمينار: دکتر 

 مسئول کميته علمی سمينار: دکتر ليلا رهنما

 : اعضای کميتة علمی

 دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی فیزیوتراپیست استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر گیتی ترکمان فیزیوتراپیست استاد دانشگاه تربیت مدرس

 یار دانشگاه علوم پزشکی بابلراپیست استادی پور درزی  فیزیوتدکتر محمد تق

 دکتر فریده دهقان مهشادی  فیزیوتراپیست  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر احمدرضا عسگری آشتیانی دکتر تخصصی فیزیوتراپی استادیار دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 عتی شریفدکتر نوید ارجمند دکتری تخصصی بیومکانیک استاد دانشگاه صن

 دکتر شاپور جابر زاده استاد دانشگاه موناش استرالیا

 دکتر حسن دانشمندی دکتری تخصصی تربیت بدنی استاد دانشگاه گیلان

 دکتر احمد علی اکبری کامرانی متخصص داخلی فلوشیپ سالمندی دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 فقرات استادیار دانشگاه علوم پزشکی ارتشدکتر علیرضا بصام پور فوق تخصص جراحی ستون 

 دکتر شمیم پیله وری فلوشیپ نازایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر حسن شاکری فیزیوتراپیست استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 دکتر محمد جمالی دکتری حرفه ای فیزیوتراپی بوستون آمریکا

 تادیار دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر جواد صراف زاده فیزیوتراپیست اس

 دکتر حسین نگهبان فیزیوتراپیست دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اهواز

 دکتر امیرمسعود عرب فیزیوتراپیست استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 دکتر علی حسینی دکتری تخصصی کاردرمانی دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 آزادی فیزیوتراپیست استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدکتر فرهاد 

 دکتر لیلا رهنما فیزیوتراپیست استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
 دکتر صدیقه کهریزی دکتری تخصصی فیزیوتراپی استاد دانشگاه تربیت مدرس

 دکتر یحیی سخنگویی استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 کتر سید جواد موسوی فیزیوتراپیست استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایراند

 دکتر نورالدین کریمی  فیزیوتراپیست استادیار  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 دانشگاه علوم پزشکی بابل ردکتر قدمعلی طالبی فیزیوتراپیست استادیا

 علوم بهزیستی و توانبخشیدکتر زهرا مصلی نژاد فیزیوتراپیست استادیار دانشگاه 

 دکتر نادر معروفی فیزیوتراپیست دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر محمدرضا نوربخش فیزیوتراپیست استاد دانشگاه ایالتی جورجیا آمریکا

 دکتر اصغر نورسته فیزیوتراپیست  دانشیار دانشگاه گیلان

 علوم پزشکی سمنان یار دانشگاهاستاد  دکتر رزیتا هدایتی فیزیوتراپیست
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 دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد فیزیوتراپیست  دکتر محمدرضا هادیان

 دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد فیزیوتراپیست  علیاییدکتر غلامرضا 

 دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد فیزیوتراپیست  دکتر حسین باقری

 زیستی کل کشوردکتر کیوان دواتگران فیزیوتراپیست مدیر کل سازمان به

 دانشیار گروه ارگونومی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی دکتر فرهاد طباطبایی قمشه ای
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 دبير اجرایی سمينار: فيزیوتراپيست مصلح الدین ادیب حسامی

 مجری سالن : فيزیوتراپيست آزاده فسایی

 فيزیوتراپيست نگار اخوانرایانه ای:  امورمسئول 

 ،مرتضی تقی پور فيزیوتراپيست : مقالات ویرایشهمکاری در 

 دانشجوی دکتری تخصصی فيزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 اعضای کميته اجرایی:

 فیزیوتراپیست فاطمه رجب زاده

 فیزیوتراپیست آرمان رسولی

 فیزیوتراپیست رسول حسینی

 فیزیوتراپیست هادی کشاورز

 ین لرنیفیزیوتراپیست یاس

 فیزیوتراپیست مهراد رضایی

 فیزیوتراپیست مهدی اقبالی

 فیزیوتراپیست علیرضا رضوانی

 فیزیوتراپیست ایراهیم رمضانی

 فیزیوتراپیست سامان چمنی

 فیزیوتراپیست مصطفی قمری

 فیزیوتراپیست قدیر ابوالقاسمی

 یمحمدامین مرادى دهنوفیزیوتراپیست 

 فیزیوتراپیست ژینو الماسی

 اپیست پگاه کشفی فیزیوتر

 خلعتبری لیماکی مومنهفیزیوتراپیست 

 سامره پیرعباسی فیزیوتراپیست 

 نرگس دباغی پورفیزیوتراپیست 

 دنیا داوودیفیزیوتراپیست 

 نگین پوررضافیزیوتراپیست 

 مهدیه امین فرخانیفیزیوتراپیست 

 فاطمه شیرزادی کندیفیزیوتراپیست 
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 انسیه نظری منفرد فیزیوتراپیست 

 ترانه شاه محمودیوتراپیست فیزی

 فیزیوتراپیست حانیه حبیبی

 فیزیوتراپیست سمیرا اونق

 فیزیوتراپیست الناز اله ورد لو

 فیزیوتراپیست ایمان صفری

 

 مشارکت اجرایی همکاران غير ایرانی :

 

 فیزیوتراپیست مصطفی السالم . عراق

 محمد سعید شحاده . فلسطینفیزیوتراپیست 

 دریع . سوریهحسن الفیزیوتراپیست 

 محمد مهدی محمدی . افغانستانفیزیوتراپیست 

 محمد حسین سلطانی . افغانستانفیزیوتراپیست 

 علی ثامر هاشم . عراقفیزیوتراپیست 

 علی الهق . لبنانفیزیوتراپیست 

 حسین الخضر . سوریهفیزیوتراپیست 

 عامر عباس . پاکستانفیزیوتراپیست 

 نمحمد اسدی . پاکستافیزیوتراپیست 

 فاطمه خلیفه . لبنانفیزیوتراپیست 

 اسرا بزاجی اغلو . ترکیهفیزیوتراپیست 

 مرضیه ارگل . ترکیهفیزیوتراپیست 

 حبیبه رقیه جعفری . پاکستانفیزیوتراپیست 

 فاطمه یونیول. ترکیهفیزیوتراپیست 

 یزیوتراپیست آمنه احمدی. افغانستانف     
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 مشاورین عالی اجرایی و برنامه ریزی:

 ناب آقای دکتر خرم خورشيد، رئيس محترم دانشگاهج

 جناب آقای دکتر امير مسعود عرب، معاون محترم تحقيقات و فن آوری دانشگاه

 اد نمایندگی ولی فقيه در دانشگاهمسئول محترم نه

 اعضا کميته رابط انجمن های فيزیوتراپی :

 انجمن فيزیوتراپی تهران : جناب آقای دکتر ایرج عبدالهی

 ن فيزیوتراپی شيراز: جناب آقای فيزیوتراپيست احمد موذن زادهانجم

 انجمن فيزیوتراپی مشهد: جناب آقای فيزیوتراپيست علی الستی

 ناب آقای فيزیوتراپيست اکبر همتیانجمن فيزیوتراپی تبریز: ج

 اند،در اجرای این گردهمایی علمی یاری نمودهما را دریغ کليه عزیزانی که از زحمات بی

 سگزاریم و هم دلی و همکاری ایشان را ارج می نهيم.سپا

 تشکر و قدردانی ویژه مسئولين برگزاری سمينار از:

 دانشگاه علوم بهزیستی و توا نبخشی محترمرئيس  جناب آقای دکتر خرم خورشيد، 

 محترم دفتر نهاد نمایندگی ولی فقيه در دانشگاه ریاست

 حترم تحقيقات و فن آوری دانشگاهجناب آقای دکتر امير مسعود عرب، معاون م

 جناب آقای دکتر محمد رضا خدایی ، معاون محترم درمان دانشگاه

 و سرکار خانم دکتر وامقی، معاون محترم آموزش دانشگاه

آموزش ضمن خدمت، حراست، مسئولين و مدیران محترم روابط عمومی،  مالی، درمان و توانبخشی، آموزش، فناوری اطلاعات، 

 و  بسيج جامعه پزشکی و بسيج دانشجوییی ، امور دانشجویی، امور عموم

 بویژه:روابط عمومی  کليه همکاران وکارشناسان مسئول حوزه

 عاليه حسينی )کارشناس مسئول آموزش ضمن خدمت(

 دکتر محققی،) مدیر محترم روابط عمومی دانشگاه(

 سایت(،انسيه عزیزیان)کارشناس روابط عمومی(، ندا قنبری)کاربر محتوای 

 منير الفت مهر)کارشناس اخبار و رسانه(

 وآقایان جعفر دخيلی)مسئول سمعی و بصری(و جليل غفوریان )مدیر اجرایی دفتر هم اندیشی اساتيد(

 همينطور از همفکری و همکاری صميمانه:

 یریاست محترم انجمن فيزیوتراپی ایران و دبير بورد توانبخشی وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشک

 اعضای کميته علمی و اجرایی، اساتيد و سخنرانان سمينار

 و و نمایندگی های آن در سراسر کشورانجمن فيزیوتراپی ایران 

 از زحمات و حمایت های همه جانبه همه اساتيد و همکاران فيزیوتراپيست سراسر کشور بویژه همکاران

نبخشی، علوم پزشکی تهران ، علوم پزشکی شهيد بهشتی، گروه های آموزشی فيزیوتراپی دانشگاه های علوم بهزیستی توا

علوم پزشکی شيراز، علوم پزشکی اهواز، علوم پزشکی تبریز، علوم پزشکی اصفهان، علوم پزشکی سمنان، علوم پزشکی 

 زاهدان، علوم پزشکی بابل، علوم پزشکی مشهد، ، علوم پزشکی کرمان و دانشگاه گيلان ،تربيت مدرس

 کانيک دانشگاه های صنعتی شریف و پلی تکنيک تهران، مراکز تحقيقاتی،دانشکده های بيوم

 و سایر گروه ها و انجمن های علمی و حرفه ای
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 فقرات ستون تخصصی فيزیوتراپی سمينار پانزدهمين های سخنرانی برنامه

 3131روز اول: چهارشنبه سوم دی ماه 

 برنامه ساعت اجرا

 برنامه افتتاحیه روز اول 8 -02/8

 ائت قرآن و سرود جمهوری اسلامی ایران،قر

 سخنرانی و خیر مقدم مسئول یرگزاری سمینار

 سخنرانی و خیر مقدم دبیر علمی سمینار

 انشگاه  علوم بهزیستی و توانبخشیسخنرانی رییس د

 3131دیماه  1جلسة اول، چهارشنبه، 

/  بندپی محسنیمحمد علی دکتر /دکتر بهنام اخباری   :جلسه دبيران

دکتر امير حسين / خلخالیمينو روان بخش/ دکتر  مجيد تردک

 کهلایی/دکتر کامران عزتی

 بایدها و نبایدها در انجام تمرینات درمانی 02/8 -02/8

 دکتر اسماعیل ابراهیمی

 اناستاد دانشگاه علوم پزشکی ایر

 نگرشی نوین به الگوهای اختلال عملکردی 55/8-02/8

New Insights to Patterns of Dysfunction 
 ه علوم بهزیستی و توانبخشی، دکتردانشیار گروه فیزیوتراپی دانشگا-دکتر بهنام اخباری

 یافته های بالينی و پاراکلينيکی تظاهرات بدخيمی ها در ستون فقرات 02/9-55/8

ی و دکتر سینا سالاری فوق تخصص خون و انکولوژی بالینی استادیار گروه هماتولوژ

 ه شهید بهشتیانکولوژی دانشگا

05/9-02/9 
Prevalence and risk factors of low back pain (LBP) among 

the office workers of Tehran University of Medical Sciences, 

Tehran- Iran & King Edward Medical University, Lahore- 

Pakistan 

 

Syed Asadullah Arslan ,D.P.T , King Edward Medical University 

Mayo Hospital Lahore-Pakistan. 
 روشهای جراحی کمتر تهاجمی ستون فقرات 02/9-05/9

دکتر علیرضا بصام پور، جراح و متخصص ارتوپدی ، فوق تخصص جراحی ستون فقرات ،  

 استادیاردانشگاه علوم پزشکی ارتش
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52/9-02/9 

 
 درد مزمن لگن

بیمارستان امام خمینی،دانشگاه علوم پزشکی  دکتر شمیم پیله وری، فلوشیپ نازایی،

 تهران

 علت یا معلول اختلالات عملکردی عضلات کف لگن : درد مزمن لگن 02-52/9

دکتر فریده دهقان منشادی، استادیار گروه فیزیوتراپی ،دانشکده علوم توانبخشی،دانشگاه 

 ع.پ.شهید بهشتی

 يتی در حين حفظ بار ناپایداربررسی اثر تکليف شناختی بر کنترل وضع 02 -02/02

 وحید صمدی: دانشجوی دکتری تخصصی فیزیوتراپی، دانشگاه تربیت مدرس

 استراحت، پذیرایی و بازدید از نمایشگاه 02/02-02/02

 3131دیماه 1جلسة دوم، چهارشنبه،  

 عبداللهی / دکترایرج / دکتر  لودریچه عربامير مسعود دکتر  / :جلسه دبيران

 آشتيانی/دکتر ليلا رهنما عسگری  اميری/ دکترمحسن نژاد / دکتر مصلی  زهرا

52/02-02/02 Sagital Imbalance in Adult Spine 

پد فوق تخصص جراحی ستون فقراتوجراح و ارت ،دکتر سعید داد علی  

02/00-52/02 

 
 ارزیابی ریسک شکستگی در استئوپروز

 دکتر احمد علی اکبری کامرانی

 فلوشیپ طب سالمندان از فرانسه _داخلی متخصص بیماریهای 

 دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، گروه آموزشی سالمندی

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیعضو مرکز تحقیقات سالمندی 

های گزارش یک مورد آتروفی عضلانی به دنبال اکستروژن تروماتيک دیسک 02/00 -02/00

 چهارم و پنجم گردنی

 استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی فرهاد آزادی ، دکتر

بررسی تکرار پذیری در دفعات آزمون و بين آزمونگران نماهای ساجيتال و  02/00 -02/00

محوری تصویربرداری ام آر آی و نيز ميزان بروز عوامل بالينی در بيماران مبتلا 

 به دیسک کمر

 ی ارشد فیزیوتراپیکیمیا اسماعیلی: دانشجوی کارشناس -0

مقایسه تآثير انقباض مقاومتی بازو در جهات مختلف بر ضخامت عضلات پشتی  02/00 -52/00

 گردن در بيماران مبتلا به گردن درد و افراد سالم

 استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدکتر لیلا رهنما، 
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 لالات اسکلتی عضلانیکاربرد سوزن خشک در اخت 02/00-52/00

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی دکتر امیر مسعود عرب، دانشیار  

بررسی تاثير دو برنامه ورزشی در منزل و تحت نظارت بر ميزان درد و توزیع  02/00 -02/00

 چربی بدن بيماران مبتلا به کمردرد مزمن غيراختصاصی

 حصیل دانشگاه علوم پزشکی ایرانلتدکتر فرامرز اکبری، متخصص طب ورزشی، فارغ ا

 خلفی قفسه سینه و ستون فقرات گردنی، -بررسی همبستگی بین پوسچرهای قدامی 02/00-02/00

 .با پیش بینی وجود و شدت درد گردن، و ناتوانی حاصل از آن

 

مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و گروه طب فیزیکی و توانبخشی  دکتر علی غنجال ،

 شگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(.دانشکده پزشکی دان

 استراحت،نماز، ناهارو بازدید از نمایشگاه 02/00-02/00

 3131دیماه 1جلسة سوم، چهارشنبه، 

 تر/ دک نيا مختاری حميد دکتردکتر کيوان دوانگران//  دکتر محمدرضا هادیان دبيران جلسه:

یگوهرپشاهين نورالدین کریمی / دکتر   

 درد الگوهای  درد در بيماران مبتلا به کمر بر اساس بالينیتشخيص   05/00-02/00

 جراح و متخصص ارتوپدی -مد زهراییدکتر مح

55/00- 05/00 Fascial Dry Needling 

تی و دانشگاه علوم بهزیسکامران عزتی* : کاندیدای دکتری تخصصی فیزیوتراپی 

 توانبخشی

 بيومکانيک ستون فقرات 55/00 -25/00

 ، استاد دانشگاه شریفجمندنوید اردکتر 

 ها و ابزارهای مختلف بررسی ریسک آسيب به ستون فقراتمدل 05/00-25/00

 ،  دانشگاه شریفسید محمد علی رجایی

05/00-05/00 مقایسه تاثير تمرینات ورزشی پایداری دهنده و تمرینات ورزشی عمومی بر  

اده از یک مدل های بيماران دارای کمر درد با استفپایداری ستون مهره

 بيومکانيکی بر اساس فعاليّت الکترومایوگرافی عضلات

 ،  دانشگاه شریفشید قزلباشفر 

در اثر ماساژ و  2بررسی تغييرات ميزان قند و فشار خون بيماران دیابتی نوع  05/00 -05/00

 گرمای ناشی از تخت ميگان بر روی ستون فقرات

هران، ایران.انشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تمرکز تحقیقات علوم اعصاب د، مریم صالحی  

05/00- 02/00 Spinal cord injury: Immobilization osteoporosis or 

neurogenic osteoporosis? 
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 دانشجوی دکتری فیزیوتراپی، دانشگاه تربیت مدرس، مصطفی رحیمی

ماران کمردرد مقایسه تمرینات پایداری دهنده مرکزی وتمرینات عمومی در بي 05-05/00

 های استقامت عضلانیی توسط آزمونمزمن غيراختصاص

 محمد باقر شمسی

 نقش ارتزهای حمایتی در بيماریهای ستون فقرات سالمندان 02/05-05

 دانشگاه علوم پزشکی یزد -دکتر زهرا هاشمیان

تراپی پس از بررسی توان و کيفيت مطالعات بالينی صورت گرفته بر نقش فيزیو 

ای ستون فقرات کمریجراحی ه  

دکتر امیر حسین کهلایی، استادیار، گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و 

 توانبخشی

05/05-02/05 The Long term Effect of Dry Needling on Myofascial Trigger 

Point in the Upper Trapezius Muscle: Two weeks and Three 

months follow up 

Maryam Ziaeifar, PT, PhD Candidate 
 فعاليت پيش بينانه عضلات تنه حين حرکت اندام فوقانی در افراد سالم 02/05-05/05

پزشکی  استادیار فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم ، ساناز دواریان

 شهید بهشتی

سندرم های درد مایوفاشيال در عضلات کف لگن و سمپتوم های  52/05-02/05

 گاسترواینتستينال و اوروژنيتال مربوطه

 فرناز المعی نژاد. دانشجوی دکترای حرفه ای فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی تهران

تحتانی در زنان مبتلا به  بررسی لوردوز کلی و سگمنتال فقرات گردنی فوقانی و 01-52/05

 گردن درد پاسچرال و  زنان با پاسچر جلو آمدگی سر

 ریز( انشگاه علوم پزشکی تدکتر زهرا صلاح زاده) استادیار گروه فیزیوتراپی، د

بایومکانيکال در حوزه درمانهای دستی مدلی -استراکچرال-آیا مدل پاسچرال 02/01-01

 ماندگار است؟

نشجوی دکتری فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، اوین، دا، شهرزاد محمدی راد 

 تهران، ایران

ران با وتمرینات رایج کمردرد در بيما تمرین درمانی با توپ کوچکمقایسه اثر 02/01-02/01

 کمردرد مزمن غير اختصاصی

غزاله واحدی- فیزیوتراپیست، کارشناس ارشد بیومکانیک، دانشگاه علوم بهزیستی و 

تهران-توانبخشی  

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1360859213001861
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تاثير پروتکل ترکيبی ماساژ و تمرینات ثباتی بر کنترل پوسچرال بيماران مبتلا  02/01-02/01

 به کمردرد مزمن غير اختصاصی

اسی ورزشی، دانشکده کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شن علی شاکری، 

 تربیت بدنی

 

ی در افراد با پاسچر طبيعی سر و مقایسه  ضخامت عضلات اکستانسور گردن 02/01-02/01

 پاسچر سر رو به جلو  به وسيله اولتراسونوگرافی

 فرشته گودرزی ،

مقایسه اندازه عضله مولتی فيدوس،و چهار سر رانی در افراد  دارای کمر درد  52/01-02/01

 مزمن غير اختصاصی با و بدون درد قدامی زانو

  مهتاب قادی

عضله استرنوکليدوماستوئيد بر بهبود   Dry Needlingعنوان:بررسی تأثير  01-52/01

 (TMJگيجگاهی )-بيماران مبتلا به مشکلات مفصل فکی

 تهران-استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -مصلی نژاد دکتر زهرا 

 

02/01-01 
 تاثيرات تمرین درمانی درکاهش علایم دیسمنوره ) قاعدگی دردناک (

 انشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپید ری ،دکتر فریبا قاد

 فيزیوتراپی و سردرد سرویکوژنيک 02/01 -02/01

گاه علوم دانشفیزیوتراپیست کیوان نصیری، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی 

 بهزیستی و توانبخشی

 دستيابی به ریشه های کمردرد 02/01-02/01

 استاد فیزیوتراپیست همایون ستوده

ی ميزان تأثير تکنيک ميوفيشيال در سندروم فيبروميالژی؛ مروری بر بررس 02/01-02/01

 مطالعات گذشته

دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم ، فاطمه رجب زاده

 بهزیستی و توانبخشی
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 0090روز دوم : پنجشنبه چهارم دی ماه 
 

 برنامه ساعت اجرا

 گزارش پیشبرد برنامه های انجمن علمی فیزیوتراپی ایرانقرائت قرآن و  8 -02/8

 3131دیماه  4جلسة چهارم، پنجشنبه، 

 سلمان غر نورسته / دکتر محمد تقی پور / دکترصعلی ا  دبيران جلسه: دکتر محمد اکبری / دکتر

 / دکتر هلاکو محسنی فر مقدم نظری

امنه حرکتی ستون مقایسه کایفوز، لوردوز، طول همسترینگ و د 02/8 -02/8

 آموزان دبيرستانی با و بدون کمردرد غيراختصاصیفقرات کمری دانش

 اصغر نورسته، سیده نرجس راضیدکتر علی

ارتباطات احشا و  ستون فقرات: بررسی درگيری ستون فقرات به دنبال  02/8-02/8

 مشکلات احشا

 لوم پزشکی تهراندانشجوی دکتری حرفه ای فیزیوتراپی، دانشگاه ع روشنک کشاورز،

 مروری بر تاثير تغيرات  ناشی از رشد در اسکوليوز 52/8-02/8

 سخنران: دکتر حسین جعفری مرندی

 متخصص جراحی مغز و اعصاب فلو شیپ جراحی ستون فقرات

 بیمارستان کودکان حضرت علی اصغر

 تاثير فاشيا بر دیناميک عضلانی اسکلتی 9-52/8

 دکترای تخصصی فیزیوتراپی دانشگاه تهران ، دانشجوی افسانه زینل زاده 

02/9-9 The effects of overweight/ obesity on low back pain 

Tabassom Ghanavati 

Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, .Iran 

02/9-02/9 Movement variability during sit to stand task in patients 

with chronic low back pain 

Shirin Tajali 

02/9-02/9 Implicit motor sequence training enhances motor learning 

in both training and non-training sides 

Fahimeh Hashemirad ،Department of Physiotherapy, School of 

Primary Health Care, Faculty of Medicine, Nursing and Health 

Sciences, Monash University, Melbourne, Australia 
ارتباط ترس از حرکت و شدت درد با شاخص ناتوانی گردن در بيماران گردن  02/9 -02/9

 درد مزمن
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 دکتر احمدرضا آشتیانی استادیار دانشگاه علو پزشکی زاهدان

52/9-02/9 

 

How Normal Life Affected By Chronic Low Back Pain? 

Fariba Dehkordi, PhD Candidate, USWR, Occupational 

Therapy Department. 
02- 52/9 Pathophysiology approach is basic in Physiotherapy 

 فیزیوتراپیست حمیدرضا اشراقی

شگاهاستراحت،پذیرایی و بازدید از نمای 02/02-02  

 3131دیماه 4جلسة پنجم، پنجشنبه، 

دبيران جلسه :دکتر جعفر شاطر زاده / دکتر قدمعلی طالبی / دکتر نادر معروفی / دکتر سيد جواد 

 صراف زاده

52/02-02/02 Intervertebral Disc Process of Degeneration 

Physiology and Pathophysiology 

 تخصص فلوشیپ ستون فقرات دکتر سید مجید حمیدیان جراح و فوق

بررسی تاثير کفش های پاشنه بلند بروی،لوردوز، فعاليت عضلانی و درد ناحيه  00-52/02

 کمر

دانشجوی کارشناسی ارشد ارتوز و پروتز دانشگاه علوم ، نویسندگان:هاشم ظاهری نیا

 بهزیستی و توانبخشی تهران

يت عضلات گلوتئوس ماگزیموس و بررسی تاثير تمرین درمانی بر ميزان فعال 02/00-00

 همسترینگ داخلی در بيماران با کمر درد مزمن غير اختصاصی

 علی اصغر کلانتری دانشجوی دکتری تخصصی فیزیوتراپی

02/00-02/00 Professionalism and Doctor of Physical Therapy: Literature 

Review 

 عه مروریحرفه مند گرایی و دکتری حرفه ای فيزیوتراپی: مطال

دانشکده توانبخشی دانشگاه  فیزیوتراپی حرفه ایدکتری  دانشجوی،  کشاورزروشنک 

 تهران، مربی کارورزی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

اثر کایفور پشتی و وضعيت رو به جلوی سر ، بر اختلال عملکرد عضلات ،  02/00-02/00

 تنفس و دامنه حرکتی گردن

 3 دکتر علی غنجال

مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و گروه طب فیزیکی و توانبخشی دانشکده پزشکی  -0

 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(.

 رابطه بين مصرف سيگار و کمر درد :مروری سيستماتيک بر مطالعات گذشته 52/00-02/00

دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی،دانشگاه علوم بهزیستی   -سید صالح اشرفی

 نبخشیوتوا
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برروی کمردرد دوران قاعدگی دانشجویان دختر دانشگاه  tapingبررسی اثر  00-52/00

 علوم پزشکی سمنان

 زینب اکبرزاده مقدم -ساجده شیخیان عزیزی  -دکتر امیر هوشنگ بختیاری 

بررسی مقایسه ای تأثير تمرین فرو بردن شکم به داخل و هم انقباضی  02/00-00

ای تعادل در زنان مبتلا به کمردرد غير اختصاصی عضلات شکم بر شاخص ه

 تکرارشونده

کارشناس ارشد فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات توانبخشی ، (M. Sc)نرگس پوریافر

 عضلانی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان. -عصبی

 بررسی نقش ترس از درد و رفتارهای اجتنابی در مزمن شدن کمردرد 02/00 -02/00

 دکتری تخصصی فیزیوتراپی، دانشگاه تربیت مدرسوحید صمدی: دانشجوی 

مقایسه اولتراسونوگرافی فعاليت عضله عرضی شکمی در حين حرکات مورب  02/00-02/00

اندام فوقانی به صورت یکطرفه و دوطرفه و تغيير در ثبات سطح، در افراد با 

 کمردرد غير اختصاصی تکرار شونده

علوم پزشکی سمنان، مرکز تحقیقات  استادیار دانشگاه، (Ph.Dرزیتا هدایتی)

 عضلانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان. -توانبخشی عصبی

مقایسه تأثير خستگی عضلات ابداکتور و به خارج چرخاننده ران بر روی  02/00-02/00

 تعادل ایستایی افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی

 مهری شاکری نسب

 نماز، ناهارو بازدید از نمایشگاه تراحت،اس 02/00-02/00

 3131دی ماه 4جلسة ششم،  پنجشنبه ، 

دکتر مرتضی تقی پور / دکتر مهناز امامی /دکتر طاهره رضایيان / دکتر سروناز   :جلسه دبيران

 اصل ذاکر فریبا کریمی/ دکتر

ک بر بررسی رابطه بين استرس و دردهای مزمن کمری: مروری سيستماتي 02/00-02/00

 مطالعات گذشته

دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی،دانشگاه علوم بهزیستی و -سولماز غفوری نیا  

 توانبخشی

52/00-02/00 Competing Effects of Pain and Fear of Pain on Postural 

Control in Low Back Pain? 

Masood Mazaheri0،0 PhD 

00-52/00 Ossification of Posterior Longitudinal Ligament (OPLL) or 

disc herniation? A diagnostic challenge: Case Report 

Giv sharifi0, Zahra Yaghoubi*, Mohammad Hossein Afjei0 
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02/00-00 Spinal curvature and its interference with postural stability 

and postural control during walking in elderly population 

Fatemeh Azadinia، Dr. Mojtaba Kamyab, Dr. Hamid Behtash 

 بيماریهای ستون فقرات و ارتزهای آن 02/00-02/00

 دانشجوی کارشناسی ارشد، عطیه مرادی

 طبقه بندی و تعریف جدید وضعيت های مختلف دیسک های کمری 02/00-02/00

و پرستو براغوش، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی 

 توانبخشی

 تاثير بستن کمربند پشتی در کاهش ریسک آسيب به کمر 02/00-02/00

 انبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهرانفیزیوتراپیست مریم السادات صبا، دانشکده تو

مقایسه ضخامت عضلات اکستانسور گردن در افراد مبتلا به گردن درد مزمن  52/00-02/00

 غير اختصاصی و افراد سالم

دانشگاه علوم بهزیستی و اغی، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی راضیه ب

 توانبخشی

وضعيت پاسچرال ستون فقرات در کودکان کم توان ذهنی) یک مطالعه  05-02/00

 مروری(

 دانشجوی دکترای تربیت بدنی ویژه دانشگاه گیلان، سعید بحیرایی

مل مرتبط با آن در بررسی شيوع کم تحرکی مفصل ساکروایلياک و عو 02/05-05

 دانشجویان پسر دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 کریم نوراله زاده دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

عضلات اکستانسور تنه در زنان یائسه بررسی پارامترهای موثر در استقامت  02/05-02/05

 ی نرمال کایفوتيک

 ساناز محبی

02/05-02/05 The activity pattern of the lumbo-pelvic muscles during 

prone hip extension in athletes with and without hamstring 

strain injury 

Amir Masoud Arab (Associated professors, Department of 

Physical Therapy, University of Social Welfare and 

Rehabilitation Sciences) 
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بررسی حس پوزیشن گردن در افراد مبتلا به جلوآمدگی سرو مقایسه ی آن با  02/05-02/05

 افراد سالم

 فیزیوتراپی،دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشجوی کارشناسی ارشد، بهار شقایق فرد

52/05-02/05 Evaluation of pelvic floor muscles activity with and without 

abdominal maneuvers in subjects with and without low 

back pain. 

0. Fatemeh Ehsani PT., M.Sc. PhD student, University of Social 

Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. Lecturer, 

School of rehabilitation, School of rehabilitation, 

nouromuscular Rehabilitation Research Center, Semnan 

University of Medical Sciences, Semnan, Iran.. 

 مقایسه ماساژ با سایر درمانها در درمان کمردردهای غير اختصاصی 01-52/05

رویا اسحاقی مقدم .دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و 

 توانبخشی

 تاثير کرانيوساکرال تراپی دردرمان  بيماران مبتلا به انواع سردرد 02/01-01

دانشگاه علوم بهزیستی  راپی،دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوت مریم زرگوش،

 وتوانبخشی

02/01-02/01 The effects of arm movement on anticipatory postural 

control in patients with active upper trapezius myofascial 

trigger point 

0. Marzieh yassin, PhD student, PT, Physical Therapy 

Department, Tehran university of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

مروری بر روش های مختلف تمرین درمانی در درمان کنسرواتيو                          02/01-02/01

 اسکوليوز ایدیوپاتيک جوانان

دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی ، دانشگاه علوم  ،فیزیوتراپیست یاسین لرنی

 آموزشی فیزیوتراپیبهزیستی و توانبخشی ، گروه 

عضلات  اکستانسور تنه وعضلات هيپ با زاویه  بررسی ارتباط قدرت و تحمل 02/01-02/01

 ی لوردوز و کایفوز در  در زنان یائسه ی نرمال کایفوتيک

 ساناز محبی
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تاثير دو روش ماساژ درمانی و حرکات اصلاحی بر شاخص های اسکوليوز  52/01-02/01

 سال  34 – 8وضعيتی دختران 

 حدیث سلطانی نژاد 

 واحد کرج اسلامی آزاد ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزش دانشگاه کارشناس    

 درمان التهاب مثانه با رویکرد درمانهای دستی نقاط ماشه ای عضلات کف لگن 52/01-02/01

دانشجوی مقطع دکترای حرفه ای فیزیوتراپی،دانشکده توانبخشی ، سپیده نفیسی

 گاه علوم پزشکی تهراندانش

تغيير در  شدت پاسخ  عضله ارکتور اسپينه در بيماران مبتلا به کمردرد مزمن  52/01 -01

 غير اختصاصی

 ،کاندیدای دکتری تخصصی فیزیوتراپی ، دانشگاه علوم پزشکی ایران - 0محمود اکبری

ستون فقرات بررسی ارتباط بين کانترکچر فلکسورهای ران و هایپرلوردوزیس  02/01-01

 کمری در افراد پاراپلژی ورزشکار و غير ورزشکار

 دانشجوی دکتری دانشگاه گیلان، عبدالله معروف

تاثير منيپوليشن ستون فقرات در درمان سردرد تنشنی: مروری نظام مند بر  02/01-02/01

 مطالعات گذشته

 خدیجه کاظمی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی

کات اصلاحی کيفوز بر برخی پارامترهای راه رفتن سالمندان هفته حر8تاثير 02/01-02/01

 سال86-06غير فعال

 آرمان رستمیان)کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی(

02/01- 02/01 Effect of Imagery Technic on Chronic Low Back Pain 

Farzad Najafipour, Student of Physical Therapy(Semnan 

University of Medical Sciences) 
Farshad Najafipour , MD,PhD. (AJA University of Medical 

Sciences) 

بررسی تاثير تمرین درمانی بعد از زایمان بر قدرت عضلات تنه درزنان شاغل  52/01-02/01

 بيمارستان های شهر زاهدان

نشگاه علوم پریسا قدیری هراتی )دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دا نویسندگان:

 پزشکی زاهدان

 گرایش های نوین در درمان نقاط ماشه ای در تراپزیوس فوقانی 08-52/01

، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم مصلح الدین ادیب حسامی

 بهزیستی و توانبخشی
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م تمرینات درمانیبایدها و نبایدها در انجا  

 دکتر اسماعيل ابراهيمی

 استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران

در انجام تمرینات ورزشی و درمانی در ستون فقرات کمری جهت پیشگیری از صدمه زایی و بهبودی و ترمیم بافتهای مصدوم باید 

درد و ناتوانی می گردد عبارتند از تمرینات  قواعدی را رعایت کنیم. از جمله عوامل مهم ایجاد اختلال حرکت که منجر به آسیب،

مشابه تکراری بدون استراحت مناسب و کافی و نیز حفظ و نگهداری یک پوسچر به مدت طولانی که نتیجه هر دو این عوامل به 

نیز تغییر تبدیل می گردد. لذا در تمرینات درمانی باید از تمرینات متنوع و با استراحت مناسب فی ما بین و  overuseسندرم 

و اختلال حس عمقی و تولید نیرو استفاده کرد. این تمرینات بویژه  creepدقیقه جهت جلوگیری از ایجاد  05_02پوسچر در هر 

ستون فقرات تکرار شده و همراه با لرزش و حرکت باشد، از خطر بیشتری در ایجاد فتق دیسک بین مهره ای  full flexionاگر در 

 ار خواهد بود.و تخریب مفاصل برخورد

تمرینات ورزشی و درمانی در صبح زود بعد از خواب و یا بعد از استراحت طولانی مدت، به دلیل اینکه فشار هیدرواستاتیک دیسک 

بین مهره ای )ناشی از پر آب شدن دیسک( به بالاترین میزان می رسد، می تواند صدمه زایی را در دیسک و بافتهای نرم به ترتیب 

درصد آب دیسک را   50دقیقه راه رفتن و قدم زدن آهسته می تواند حدود  02درصد افزایش دهد. در نتیجه  82و  022به میزان 

کاهش داده و منجر به کاهش فشار هیدرواستاتیک گردد. در هنگام غروب نیز به دلیل کاهش حس عمقی در بافتهای هدف که 

ات درمانی ستون فقرات که می بایست به طور ارادی و با تحریک موتور خود می تواند صدمه زایی را افزایش دهد، انجام تمرین

 نورون ها و به صورت منظم و با سرعت پایین و با لود کم و در شرایط بدون درد باشد، مؤثر نمی باشد.
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نارتباط ترس از حرکت و شدت درد با شاخص ناتوانی گردن در بيماران گردن درد مزم  

: دکتر احمدرضا عسگری آشتیانی استادیار دانشگاه علوم پزشکی زاهداننویسنده و ارائه کننده   

: شواهد روز افزونی وجود دارد که در بیماران گردن درد مزمن ، ترس از حرکت می تواند به اندازه شدت درد  مقدمه و هدف

با شاخص ناتوانی گردن درد در ناتوان کننده باشد . این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین ترس از درد و حرکت و شدت درد 

 بیماران گردن درد مزمن و تاثیر عواملی چون سابقه گردن درد ، سن و جنسیت بر این ارتباط صورت گرفت .

ماه  1ماه ، که در یک دوره درمانی  0بیمار با سابقه گردن درد مزمن بیش از  011: در این تحقیق تحلیلی و مقطعی ،  متدولوژی

یوتراپی و مرکز توانبخشی شهرستان تهران مراجعه کرده بودند ، به روش تمام شمار انتخاب و با استفاده از به پنج کلینیک فیز

، و پرشسنامه  Tampa، ترس از درد و حرکت  NDI، شاخص ناتوانی گردن  VASمقایسهای درجه بندی عددی شدت درد 

ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره ، مورد مشخصات جمعیت شناختی ، اطلاعات لازم از آنها اخذ و با محاسبه 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت .

و همچنین مدت ابتلا به  ( P<2/25) : ارتباط معنی داری بین شاخص ناتوانی با ترس از حرکت ، شدت درد و سن  یافته ها

بود . در مدل رگرسیون چند متغیره اجرا شده که البته این روابط بین زنان و مردان متفاوت ن ( P<2/25 )گردن درد وجود داشت 

، ترس از حرکت و شدت درد ، پیش بینی کننده هایی خوبی برای شاخص ناتوانی گردن بوده و تفاوتی بین آنها یافت نشد . سپس 

توانی مدل پیش بینی با افزودن متغیرهای سن ، جنسیت و مدت ابتلا انجام شد که ترس از حرکت و شدت درد در پیش بینی نا

 برتر از سایر متغیرها بودند .

: : ترس از حرکت ، شدت درد و سن از عامل مهم و تاثیر گذار برمیزان ناتوانی ادراک شده در افراد مبتلا به گردن  بحث و  نتيجه

رس ازحرکت ، درد مزمن هستند . بنابراین جهت به حداقل رساندن ناتوانی ، علاوه بر کاهش شدت درد می توان به بیماران دچار ت

 روش های درمانی را که بر کاهش این ترس تمرکز دارند پیشنهاد کرد .

 : گردن درد مزمن / ترس از حرکت / شدت درد / شاخص ناتوانی گردن کليد واژه
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 ارتباطات احشا و  ستون فقرات: بررسی درگيری ستون فقرات به دنبال مشکلات احشا

 ای فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشجوی دکتری حرفه  ،روشنک کشاورز

 دانشیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  ،دکتر امیر مسعود عرب

 مقدمه:

درگیری های ستون فقرات با انجام بسیاری از درمانها از جمله جراحی، تزریق و توانبخشی بهبود نمی یابد و ممکن  %02حدود 

سال در فرد باقی بماند و موجب از کارافتادگی و ناتوانی فرد گردد. در این بین تاکید همیشه بر درمان است علائم حداقل یک 

ضایعات ستون فقرات می باشد و به بررسی ارتباط درگیری اولیه احشا همچون رفلاکس معده، محدودیت در مزانتر و امنتوم با 

د. اما باید بیان داشت که به دنبال جراحی های اورگانهای داخلی محدودیت های ستون فقرات و درد های آن پرداخته نمی شو

خیلی از مشکلات اختلال حرکتی در ستون فقرات، تنفس و ... به وجود می آید که به کمک درمان های دستی فیزیوتراپیست قابل 

ن اختلالات ستون فقرات سعی در بیان نموده است که به همراه درما Barralدرمان و حتی پیشگیری می باشد. پیشتاز این زمینه 

رهاسازی ارگان های داخلی و بررسی مشکلات ویسرال پرداخته شود تا بیمار سریعتر و به نحو مناسب به درمان برسد. این مطالعه 

ان هدف دارد تا به بررسی ارتباط احشا و ستون فقرات پرداخته و بیان نماید که با محدودیت کدامیک از ارگان های داخلی می تو

 محدودیت و درد در سایر مهره های ستون فقرات را تجربه کرد.
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مقاومتی بازو در جهات مختلف بر ضخامت عضلات پشتی گردن در  مقایسه تآثير انقباض

 درد و افراد سالم بيماران مبتلا به گردن

 یدانشگاه علوم بهزیستی و توانبخش استادیار گروه فيزیوتراپی، دکتر ليلا رهنما،

 یاستاد گروه فيزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشت دکتر اصغر رضاسلطانی،

 یاستادیار گروه فيزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشت دکتر مينو خلخالی زاویه،

 زتحقيقات تصویربرداری، دانشگاه علوم پزشکی شيرا دکتر فرهنگ نوری، مرکز

 زت، دانشگاه علوم پزشکی شيرامسؤول کلينيک فيزیوتراپی مرودش فيزیوتراپيست منيژه صابری،

 زپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شيرادکتر مهسا رهنما، دانشکده 
 

  مبتلا به گردن درد مزمن و مقایسه آن با افراد سالم : هدف از این مطالعه بررسی ضخامت عضلات پشتی گردن در افرادهدف

 شانه بود. حین انقباض عضلات بازو در جهات مختلف حرکتی مفصل

شاهدی شرکت -به صورت داوطلبانه در این مطالعه مورد همتای سالم 02داوطلب مبتلا به گردن درد مزمن و  01تعداد  :روش

 حداکثر انقباض ارادی %022و  %52گردن حین انجام انقباضات ایزومتریک عضلات بازو در  کردند. تغییرات ضخامت عضلات پشتی

  با استفاده از اولتراسوند اندازه گیری شد.

با افزایش نیروی انقباضی  (. بدین معنی که=2,220pدار شد )  تغییرات ضخامت عضلات گردن معنی : اثر خالص نیرو بریافته ها

خالص جهت نیروی انقباضی بر تغییرات ضخامت عضلات گردن  عضلات بازو، ضخامت عضلات گردن افزایش می یابد. همچنین اثر

انقباض ایزومتریک عضلات بازو در جهت ابداکسیون موجب بروز بیشترین تغییرات در  که (. به شکلیP=2,220نیز معنی دار شد )

 .عضلات پشتی گردن شد ضخامت

حاضر ابداکسیون ایزومتریک عضلات بازو منجر به فعالیت عضلات پشتی گردن برای  : بر اساس نتایج مطالعهبحث و نتيجه گيری

نظر می رسد در طراحی تمرینات درمانی برای درمان عوارض جانبی گردن لذا به   ثبات ستون مهره های گردنی شده است. تأمین

 .جمله آتروفی عضلات عمقی گردن،توجه به تمرینات ابداکتوری بازو جزئی ضروری باشد درد مزمن، از

 :نویسنده مسوول و ارایه دهنده

 یدکتر لیلا رهنما ،دکترای تخصصی فیزیوتراپ

 یانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشاستادیار گروه فیزیوتراپی، د
Leila Rahnama, PT, PhD 
Assistant Professor, Department of Physiotherapy 

University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences 
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 ارزیابی ریسک شکستگی در استئوپروز

 دکتر احمد علی اکبری کامرانی

 فلوشیپ طب سالمندان از فرانسه _متخصص بیماریهای داخلی 

 دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، گروه آموزشی سالمندی

 ات سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیعضو مرکز تحقیق

 

(  و عوامل خطر بالینی توام با هم قدرت  بیشتری دارند  برای تخمین خطر شکستگی استخوان  BMDدانسیته معدنی استخوان ) 

 از هر کدام آنها به تنهایی یا با هم استفاده می شود.

ساله درمان  92-02ینده برای بیماران آتگی هیپ را در ده سال ( احتمال شکس  FRAXابزارارزیابی خطر شکستگی فراکس ) 

(  و عوامل خطر بالینی که به سادگی مشخص میشوند استفاده  BMDنشده  پیشگویی میکند . این ابزار از دانسیته گردن فمور) 

 میکند

آن  با این ابزار بکار گرفته شود  هنگامیکه داده های اختصاصی مربوط به شکستگی ها در  یک کشور با تعهد های مالی ناشی از

 میتواند محاسبه شود اثر مداخلات دارویی –آستانه هزینه 

( میتوان انتظار داشت  که مداخلات درمانی بطور موثری بیشتر  به سمت گروه های پر خطر   FRAXبا بکار بردن ابزار فراکس ) 

( دانسیته معدنی استخوان آنها   T-scoreگر چه نمرات تی ) و در معرض شکستگی بکار گرفته شود مانند بیماران سالمندی که

مختصر پایین است ولی  خطر بالایی برای شکستگی دارند.  و البته بیماران جوانتری که نمرات تی دانسیته معدنی استخوان آنها 

 پایین است و ریسک کمی برای شکستگی دارند کمتر تحت درمان قرار بگیرند .

بالینی به تنهایی برای پیشگویی شکستگی ، بدون دسترسی به تکنولوژی دانسیتومتری استخوان ، در مناطقی ارزیابی عوامل خطر 

از جهان بکار گرفته میشود در مدل ابزار فراکس این امکان وجود دارد که تخمین شکستگی هبپ و سایر شکستگی های بزرگ 

 خطر بالینی به تنهایی و یا توام با دانسیتومتری استخوان بدست آید .ناشی از استئوپروز در ده سال آینده با استفاده از عوامل 

 کلمات کلیدی : استئوپروز ،  ارزیابی ریسک شکستگی  ، دانسیتومتری استخوان
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بررسی لوردوز کلی و سگمنتال فقرات گردنی فوقانی و تحتانی در زنان مبتلا به گردن 

 ردرد پاسچرال و  زنان با پاسچر جلو آمدگی س

) استادیار گروه فيزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز( دکتر نادر معروفی) دکتر زهرا صلاح زاده

دانشيار گروه فيزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی ایران( دکتر امير احمدی)استادیار گروه فيزیوتراپی، 

دانشگاه صنعتی دانشگاه علوم پزشکی ایران( دکتر محمد پرنيان پور) استاد گروه بيومکانيک، 

 شریف(

انحنای طبیعی فقرات گردنی شرایط عملکرد مطلوب را برای عضلات اطراف فقرات فراهم می کند و هر نوع   مقدمه و هدف:

اختلال در لوردوز فقرات گردنی به دنبال تغیرات پاسچرال سر و گردن احتمال بروز علائم بالینی در این ناحیه را افزایش خواهد 

ین مطالعه اندازه گیری و مقایسه لوردوز کلی و سگمنتال فقرات گردنی فوقانی و تحتانی در افراد مبتلا به گردن درد داد. هدف از ا

 ( و افراد سالم بوده است.forward Head Posture: FHPپاسچرال و افراد مبتلا به پاسچر جلوآمدگی سر)

زن با پاسچر سر و گردن طبیعی  05و  FHPاسچر سر جلو آمده یا زن با اختلال پ 05زن با گردن درد پاسچرال،  05:  متودولوژی

وارد مطالعه شدند. تصاویر فلوروسکوپی سر و گردن افراد در صفحه ساجیتال و در وضعیت نشسته و با حفظ وضعیت طبیعی  سر و 

 استفاده شده است.  " اریسونتانژانت خلفی ه" گردن ثبت شده و برای اندازه گیری انحنای کلی و سگمنتال فقرات نیز از  روش 

نشان داد که تفاوت معنی دار آماری در لوردوز کلی ستون فقرات بین سه گروه سالم ،  ANOVA:  نتایج آزمون آماری یافته ها

-C1و C5-C1وجود نداشته است. علی رغم عدم تفاوت معنی دار، نتایج این مطالعه نشان داد که لوردوز سگمنتال در  FHPبیمار و

C1 رگروه دFHP  و بیمار در مقایسه با افراد سالم کاهش یافته است ولی در سگمان هایC0-C0 وC0-C5  لوردوز گردن در هر دو

 گروه نسبت به گروه سالم افزایش یافته است.

ردن : بر اساس نتایج این مطالعه، انحنای سگمنتال فقرات گردنی تحتانی و میانی ممکن است در زنان با گبحث و نتيجه گيری

و  FHPدستخوش تغییراتی شده باشد و از سویی برقراری ارتباط بین وجود یا عدم وجود  FHPدرد و همچنین زنان با اختلال 

 تغییرات لوردوز کلی و سگمنتال فقرات گردنی و همچنین علائم بالینی مثل گردن درد نیاز به بررسی بیشتری داشته باشد 

 لوردوز سگمنتال ، فقرات گردنی، گردن درد پاسچرال، FHPکلید واژه: 
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 دستيابی به ریشه های کمردرد

 استاد فیزیوتراپیست همایون ستوده

 روشن کردن علل کمردرد اولین گامی است که باید در باز کردن گره درمان از آن سود برد

اعمال جراحی ایکه  %05ود مقاله ای که ارائه میشود راهی کوتاه برای تشخیص دقیق و رسیدن به این هدف میباشد. گفته میش

 برروی ستون فقرات انجام میشود وضع بیماران را بدتر می کند و یا اینکه بهبودی در وضع موجود آنها ایجاد نمی کنند.

برای جراحان این چنین رقمی غیرقابل پذیرش است ولی می توان گفت این مسئله که بیماران هرچندوقت یکبار در صدد یافتن 

 د وجود همین مشکل است.ئخود برمیایند موپزشک جدید برای 

 برای کمردرد و سیاتیک نروالژیا علل نامحدود وجود ندارد و تشخیص آن به علم غیب هم نیاز ندارد.

در کمردرد کافی است پروسه تشخیص را از راه تحلیل گام به گام نشانه ها و استنتاج منطقی از آنها دنبال نماییم . روش شناخت 

نقشی بنیادی را بازی می کند درحالی که این کل ماجرا نیست.تاریخچه همیشه گامی است در راه رسیدن به هدف.   در این تحلیل

 مثال آن هیستری ها و دردهای سایکوسوماتیک است.

های  لذابا گرفتن شرح حال، استنباط دقیق از نشانه های فیزیکی و تکرار معاینات با بهره گیری از روش برانگیختن درد و تست 

 ناسخ ، راه راباید برای برنامه ریزی درمان هموارکنیم.

با  وجود و ارائه ی آزمایشات جدید و تصویربرداری های متکی بر تکنولوژی های مدرن هنوز هم ارزیابی های بالینی از جایگاه 

 خاص خود برخوردار است.

 یت داد.حدر کمردرد  باید پروسه استنباطی را بر پروسه تداعی ارج

خیص باید مقدم بر درمان و بررسی های آناتومیکال و پاتولوژیکال استوار باشد و طی پروسه پرسش و پاسخ که راه گشاست، ارائه تش

 گردد.
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بایومکانيکال در حوزه درمانهای دستی مدلی ماندگار -استراکچرال-آیا مدل پاسچرال

 است؟

 0خباری، دکتر بهنام ا 0، دکتر محسن امیری 0شهرزاد محمدی راد 

 دانشجوی دکتری فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، اوین، تهران، ایران -0

 استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، اوین، تهران، ایران -0

 دانشیار گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، اوین، تهران، ایران -0

بایومکانیکال دلالت دارد بر این که شکل، پاسچر، استراکچر یا بایومکانیک یک فرد می تواند علت -اکچرالاستر-مدل پاسچرال

کمردرد او باشد. پروفسور لدرمن این مدل را مطرح و نقد کرده و کمر درد را مرکز توجه قرار داده برای این که ادعا کند این مدل 

هیچ ارتباط اثبات شده ای بین کمر درد و پاسچر، استراکچر یا خصوصیات  سقوط کرده است. در واقع ایشان ادعا کرده که

بایومکانیکال وجود ندارد و بنابراین تلاش برای درمان و اصلاح این خصوصیات توسط درمانهای دستی بی معنی و هدر دادن زمان 

وشهای متمرکز بر رفتار بهترین ابزار است. پیشنهادش این است که استراتژی های توانبخشی، رویکردهای بازآموزی حرکتی و ر

برای حل مشکلات و پیشگیری از دیسفانکشن هایی نظیر کمر درد است و این که مودالیتی های دستی در بهترین حالت اثرات 

 کوتاه مدت دارند و عمدتا زائد هستند. در مقابل این بحث وجود دارد که تا زمانی که خصوصیات پاسچرال، حرکتی، قدرت و تحمل

از طریق استراتژی های درمانهای دستی بر نگردد، بدست آوردن عملکرد طبیعی بدون درد بعید و دور از دسترس است. 

ادعای دکتر لدرمن را ساپورت کرده اند و همچنین عده ای نظیر دکتر   O’Sullivanپژوهشگران برجسته ای نظیر دکتر 

Chaitow  وIrvin نظر تبدیل به چالشی بزرگ برای پژوهشگران و همچنین درمانگرها شده  با آن مخالف بوده اند. این اختلاف

که آیا بررسی فاکتورهای پاسچرال از قبیل غیر قرینگی ها، انحرافات ساختاری ستون فقرات نظیر لوردوز، کایفوز، اختلاف طول 

ت یا همانطور که دکتر لدرمن عنوان کرده بودن لگن و ساکروم و ... در کلینیک لازم اس foot ،levelپاها، اشکال در بایومکانیک 

 کاری غیر ضروری و هدر دادن زمان است. به بررسی این چالش پرداخته خواهد شد.
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بررسی ارتباط بين کانترکچر فلکسورهای ران و هایپرلوردوزیس ستون فقرات کمری در 

 افراد پاراپلژی ورزشکار و غير ورزشکار
 0ندیدکتر حسن دانشم ،0عبدالله معروف

 . دانشیار دانشگاه گیلان0. دانشجوی دکتری دانشگاه گیلان، 0
مقدمه و هدف: عوامل زیادی از جمله آسیب به نخاع، فلج مغزی و دیگر مشکلات مادرزادی سبب فلج اندام تحتانی)پاراپلژی( در 

از بین می رود.عده ای از این افراد  افراد می شود. بسته به سطح و شدت ضایعه، حس و عملکرد در اندام مربوطه دچار اختلال یا

می توانند با استفاده از وسایل کمکی راه بروند اما در برخی دیگر استفاده از ویلچر جهت جابجایی ضروری به نظر می رسد که 

نند این افراد مجبور به استفاده از آن به مدت طولانی در وضعیت نشسته هستند.پیامد این وضعیت مشکلات ثانویه در ران ما

کانترکچر فلکسورهای ران، دیسپلازی و نیمه دررفتگی ران و انحرافات لگن و ستون فقرات ایجاد می گردد. در این پژوهش به 

 ارتباط بین کانترکچر فلکسورهای ران و هایپرلوردوزیس ستون فقرات کمر در افراد پاراپلژی پرداخته شده است.

ورزشکار با میانگین سن، سن شروع ضایعه و مدت  01خاعی پاراپلژی مرد شامل معلول ضایعه ن 11روش پژوهش: به همین منظور 

غیر ورزشکار با میانگین سن، سن شروع  02و 28/00 ± 91/0،  00/00 ± 11/0، 11/00 ± 11/0زمان پس از ضایعه به ترتیب 

که بصورت تصادفی هدفدار انتخاب  01/00 ± 80/0و  91/02 ± 08/0، 00/00 ± 20/0ضایعه و مدت زمان پس از ضایعه به ترتیب 

ها و پرسشنامه شده بودند، به عنوان آزمودنی در تحقیق شرکت کردند. اطلاعات دموگرافی با استفاده از پرونده پزشکی آزمودنی

از  ماوس مورد ارزیابی قرار گرفت. کوتاهی فلکسورهای ران با استفادهها توسط اسپاینالآوری شد. راستای ستون فقرات آنجمع

مستقل، آنالیز واریانس و آزمون تعقیبی بن فرونی و ضریب  tگونیامتر مورد بررسی قرار گرفت. برای تحلیل آماری از آزمون

 در نظر گرفته شد. p≤25/2ها سطح معناداری همبستگی پیرسون استفاده شد. در تمام آزمون

 یافته های پژوهش:

ضایعه ناقص، مدت زمان پس از ضایعه بیشتر و مدت زمان ورزش بیشتر پس از نتایج نشان داد شدت لوردوزیس در افراد دارای 

ضایعه، بیشتر بود. همچنین کانترکچر فلکسورهای ران در سطح ضایعه بالاتر، شدت ضایعه ناقص، در افرادی که سن شروع ضایعه 

تر بود. همچنین نتایج نشان داد بین کمتر و در افرادی که مدت زمان بیشتری پس از ضایعه داشتند و در غیر ورزشکاران بیش

(. به p=2,220و   r=2,18بود) 18/2داری داشت، میزان این همبستگی لوردوزیس و کانترکچر فلکسورهای ران همبستگی معنا

 طوری که هرچه میزان لوردوزیس بیشتر بود، کانترکچر فلکسورهای ران نیز بیشتر بود.

 بحث و نتیجه گیری:

یری افراد ویلچری در حالت نشسته به مدت طولانی را عامل کانترکچر فلکسورهای ران بیان کرده اند. محققان وضعیت قرار گ

کننده ران که سبب دانند و عامل آن را فعالیت عضلات خمهمچنین افزایش لوردوزیس را همراه با کانترکچر فلکسورهای ران می

های پژوهش حاضر های ران در آزمودنیکنندهبه این که عضلات خمکند. اما با توجه شوند، بیان میتیلت قدامی در لگن می

توان چنین نتیجه گرفت که وضعیت نشسته این افراد به مدت طولانی روی ویلچر و فعالیتی نداشتند یا فعالیتشان ناچیز بود، می

وجه به اینکه در افراد ورزشکار این شود. در پایان با تبطور ثانویه لوردوزیس این افراد سبب کانترکچر در فلکسورهای ران می

 کانترکچرها کمتر دیده می شود می توان به نقش ورزش و فعالیت بدنی در جلوگیری از کانترکچرها اشاره نمود.

 کلید واژه: پاراپلژی، لوردوزیس،کانترکچر فلکسورهای ران، ورزشکار
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اویه ی لوردوز و عضلات  اکستانسور تنه وعضلات هيپ با ز بررسی ارتباط قدرت و تحمل

 کایفوز در  در زنان یائسه ی نرمال کایفوتيک

 دکتر گيتی ترکماننویسندگان:ساناز محبی ،

 مقدمه و هدف:

تغییرات فیزیولوژیک رخ داده در دوران یائسگی ، فرد را مستعد تغییرات اسکلتی عضلانی بسیاری میکند.از آنجایی که استقامت  و 

رمال متغیری اساسی محسوب میشود ،در این  مطالعه ی مقطعی پارامترهای موثر در نتایج قدرت عضلات تنه در حفظ پاسچر ن

 تست استقامت و قدرت عضلات اکستانسور تنه در زنان یائسه ی نرمال کایفوتیک  بررسی شد

 متدلوژی:

رمال قرار داشتند.جهت بررسی زن یائسه ی شرکت کننده در این مطالعه از نظر تراکم استخوان وکایفوز توراسیک در دامنه ی ن 08

 05( و زوایای کمتر از 05-52درجه)05دقیق تر افراد مذکوربر اساس زاویه ی کایفوز توراسیک در دو گروه با زوایای بیشتر از 

و زاویه ی کایفوز   DEXAثبت شده با روش  T score( تقسیم شدند.متغیر تراکم استخوان از طریق بررسی 08-05درجه)

ردوز لومبار با استفاده از خط کش انعطاف پذیر ارزیابی شد. قدرت ایزومتریک عضلات اکستانسور تنه و عضلات اندام توراسیک و لو

 Modified تحتانی با استفاده از دینامومتر دستی  ثبت گردید و استقامت عضلات تنه با استفاده از زمان سنج و از طریق 

Sorensen Test  .مورد آزمون قرار گرفت 

 ه ها:یافت

.همچنین استقامت  r=.59  ،p=.200در دو گروه قدرت اکستانسورهای پشتی با لوردوز لومبار همبستگی مثبت معنادار داشتند

. در مقایسه ی دو گروه قدرت   r=.50  ،p=.205اکستانسورهای پشتی با کایفوز توراسیک همبستگی مثبت معنادار نشان داد.

و قدرت P=.OO8درجه  بصورت معنادار بیشتر از گروه دیگر بود. 05ایای کایفوز  بیشتر از عضلات فلکسور هیپ ، در گروه با زو

.تفاوت P=.280بیشتر از  از گروه دیگر بود اما این تفاوت به سطح معناداری نرسید 05<اکستانسورهای پشتی در گروه با زوایای 

مشاهده شد که رابطه ی معنادار کایفوز توراسیک و استقامت  در سایر پارامترها به سطح معنادار نرسید.در ارزیابی درون گروهی

 .درجه معنادار بود 05اکستانسورهای تنه تنها در گروه با زوایای کایفوز بیشتر از 

 بحث و نتیجه گیری:

ه افزایش می همانطور که در نتایج به آن اشاره شد در افراد غیراستئوپروتیک با افزایش میزان کایفوز ،استقامت اکستانسورهای تن

یابد.احتمال دارد در این زوایا با حداقل فعالیت عضلانی ، پاسچر تنه حفظ میشود ، لذا عضلات مذکور ،دیرتر به مرز خستگی 

همچنین به نظر میرسد عواملی چون ضعف عمومی و احتمالی عضلات شکمی در کنار قدرت بیشتر عضلات اکستانسور  میرسند.

ستئوپروتیک نرمال کایفوتیک باعث افزایش لوردوز در این گروه از افراد میشود. لذا پیشنهاد میشود در پشتی در زنان یائسه ی غیر ا

برنامه های درمانی این گروه از بیماران ،ضمن ارزیابی قوس ها ی ستون فقرات و با در نظرداشتن آن ،برنامه هایی در جهت بهبود 

 عضلات شکمی  درنظرگرفته شود.توامان استقامت و قدرت عضلات اکستانسور پشتی و 
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بررسی پارامترهای موثر در استقامت عضلات اکستانسور تنه در زنان یائسه ی نرمال 

 کایفوتيک
 نویسندگان:ساناز محبی ، گیتی ترکمان

 مقدمه و هدف:

ز آنجایی که استقامت تغییرات فیزیولوژیک رخ داده در دوران یائسگی ، فرد را مستعد تغییرات اسکلتی عضلانی بسیاری میکند.ا

عضلات تنه در حفظ پاسچر نرمال متغیری اساسی محسوب میشود ،برآن شدیم طی مطالعه ی مقطعی و بصورت جامع پارامترهای 

 موثر در نتایج تست استقامت عضلات اکستانسور تنه را در زنان یائسه ی نرمال کایفوتیک  بررسی نماییم.

 متدلوژی:

در این مطالعه از نظر تراکم استخوان وکایفوز توراسیک در دامنه ی نرمال قرار داشتند.جهت بررسی زن یائسه ی شرکت کننده  08

درجه تقسیم  05درجه و زوایای کمتر از  05دقیق تر افراد مذکوربر اساس زاویه ی کایفوز توراسیک در دو گروه با زوایای بیشتر از 

و زاویه ی کایفوز توراسیک و لوردوز لومبار با   DEXAثبت شده با روش  T scoreشدند.متغیر تراکم استخوان از طریق بررسی 

استفاده از خط کش انعطاف پذیر ارزیابی شد. قدرت ایزومتریک عضلات اکستانسور تنه و عضلات اندام تحتانی با استفاده از 

مورد   Modified Sorensen Test دینامومتر دستی  ثبت گردید و استقامت عضلات تنه با استفاده از زمان سنج و از طریق 

 آزمون قرار گرفت.

 یافته ها:

در حالت کلی مشاهده شد که قدرت اکستانسورهای پشتی و لوردوز لومبار رابطه ایی معنادار داشتند .همچنین استقامت 

قدرت عضلات فلکسور . در مقایسه ی دو گروه   r=.50اکستانسورهای پشتی با کایفوز توراسیک همبستگی مثبت معنادار نشان داد.

درجه  بصورت معنادار بیشتر از گروه دیگر بود.تفاوت در سایر پارامترها به سطح  05هیپ ، در گروه با زوایای کایفوز  بیشتر از 

معنادار نرسید.در ارزیابی درون گروهی مشاهده کردیم که رابطه ی معنادار کایفوز توراسیک و استقامت اکستانسورهای تنه تنها در 

 .درجه معنادار بود 05وه با زوایای کایفوز بیشتر از گر

 بحث و نتیجه گیری:

درجه ،حالت مطلوب پاسچر توراسیک در زنان یائسه ی  05-52در مطالعه ی حاضر مشاهده کردیم که زوایای کایفوز بین 

ایش می یابد.احتمال دارد در این زوایا با غیراستئوپروتیک است.در این زوایا با افزایش میزان کایفوز ،استقامت اکستانسورهای تنه افز

حداقل فعالیت عضلانی ، پاسچر تنه حفظ میشود ، لذا عضلات مذکور در مدت زمان بیشتری به خستگی میرسند.پیشنهاد میشود 

عضلات تنه نیز کنترل شود.در   EMG Activityدر آینده جهت تعریف دامنه ی مطلوب کایفوز  حین انجام تست استقامت ، 

 دامه بنظرمیرسد قدرت عضلات هیپ بویژه فلکسورهای هیپ در استقامت اکستانسورهای تنه نقش بسزایی داشته باشند.ا
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The study of Effective Parameters on The Back Extansor 

Endurance in Postmenopausal Womens 

Authors:Sanaz Mohebi, Giti Torkaman 

Introduction and objective: 

Since trunk endurance is essential variable in maintaining  normal posture so we decided to study 

the effective  parameters on the  back extensor endurance in postmenopausal normal kyphotic 

womens. 

Methods: 

08 nonosteoprotic normal kyphotic  womens in this study divided in 0 groups.(kyphosis>55 –

kyphosis<05).the strength of  trunk extansors and lower limbs  asessed by manual dynamometer 

and kyphosis and lordosis degree recorded by flexicurve method.back extensor endurance 

evaluated  with results of Sorensen Test by chronometer. 

Results: 

We observed that Back exstansor strength correlated  with lumbar lordosis significantly and  

back extensor endurance correlated  positively with kyphosis degree significantly.also in 

comparison of 0 assumed groups  ,  hip flexor strength of the group which their kyphosis is more 

than 05 degree  was assessed  more than the other group significantly. The other comparisons 

was not significant. 

Discussion and conclusion: 

In this study we reported that  kyphosis degree in special  range (05-52) might be optimal  

thoracic posture in non osteoprotic postmenopausal womens.in this range with increase kyphosis 

degree ,back extensor endurance increased .we proposed  that in this range  minimal muscle 

activity needs to maintain trunk posture so back muscles pulls  over to fatigue. To check this we 

suggest that to define the optimal range of kyphosis precisely  ,  the EMG activity of back and 

lower limb muscles would be controlled during Sorensen test. the next factor which affected  

back muscle endurance could be hip flexor strength particulary hip flexors . 
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مسترینگ بررسی تاثير تمرین درمانی بر ميزان فعاليت عضلات گلوتئوس ماگزیموس و ه

 داخلی در بيماران با کمر درد مزمن غير اختصاصی

 نورالدین کریمی دکتری تخصصی فیزیوتراپی -0

 نشجوی دکتری تخصصی فیزیوتراپیعلی اصغر کلانتری دا -0

 امیر مسعود عرب لو دکتری تخصصی فیزیوتراپی -0

 شاپور جابرزاده دکتری تخصصی فیزیوتراپی -0

 خلاصه

 مقدمه:

درصد مردم حداقل یکبار در طول  82تا  12کمر درد یکی از شایع ترین مسائل در حوزه سلامت و بهداشت می باشد  و حدود 

. کمر درد علل مختلفی دارد و یکی از علل آن تغییر در الگوی حرکتی ناحیه کمری لگنی  است . عمرشان به آن مبتلا می شوند 

 .این تغییر می تواند نقش مهمی در ایجاد دیسفانکشن عضلانی اسکلتی ایجاد کند 

 هدف:

لکترومیوگرافی عضلات این تحقیق به بررسی تاثیر تمرینات فعال ثباتی ، عادی و ترکیبی )ثباتی و عادی( بر میزان فعالیت ا

 گلوتئوس ماگزیموس و همسترینگ داخلی هنگام انجام پرون هیپ اکستنشن در افراد کمر درد مزمن غیر اختصاصی پرداخته است.

 روش :

نفر بودند تقسیم شدند وحداکثر فعالیت ارادی  02نفر داوطلب بصورت تصادفی در سه گروه که هرکدام شامل  02در این مطالعه 

در عضلات ذکر شده بوسیله الکترومیوگرافی سطحی قبل و بعد از مداخله تمرین درمانی در طی انجام پرون هیپ  الکتریکی

 بار در هفته ا نجام گرفت. 0جلسه و  02اکستنشن ا ندازه گیری شد . تمرینات به مدت 

 یافته ها :

بطور معنی داری در گروه ترکیبی  p=.201)گزیموس)بعد از مداخله حداکثر فعالیت ارادی الکترومیو گرافی در عضله گلوتئوس ما

( در گروه ترکیبی هر چند نسبت به قبل از درمان کاهش  (P=.910افزایش یافت . از طرفی فعالیت عضله همسترینگ داخلی

معمولی یافته های این مطالعه مشخص کرد که تمرینات ترکیبی نسبت به تمرینات ثباتی و   داشت ولی این کاهش معنی دار نشد.

بر روی فعالیت ارادی الکترومیوگرافی عضلات ناحیه کمری لگنی موثرتر  می با شد و قادر است تا الگوی فعالیت الکتریکی این 

 عضلات را تغییر بدهد.

 بحث:

ن اختلاف برخی از مطالعات قبلی نتایج این تحقیق را تائید کردند . از طرفی یکسری از مطالعات نتایج دیگری را ذکر کرده اند ای

 می تواند مربوط به نوع تمریناتی باشد که تجویز شده است یا مربوط به موضوعات دیگری از قبیل روش نرمالیزه کردن باشد.

 کلید واژه:

 الکترومیوگرافی،کمر درد مزمن، الگوی حرکتی،پرون هیپ اکستنشن،تمرین درمانی
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مارستان نه درزنان شاغل بيبررسی تاثير تمرین درمانی بعد از زایمان بر قدرت عضلات ت

 های شهر زاهدان

دکتر  )دانشجوی کارشناسی ارشد فيزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان(، پریسا قدیری هراتی

 احمد رضا عسگری)استادیار دانشگاه علوم پزشکی زاهدان(

مقدمه و هدف: ا که بعد نات ورزشی مناسب اقدام کنند،جربه زنان توصیه میشود که در دوران بعد از زایمان،هر چه سریعتر به تمری 

ن نمی از زایمان عضلات شکم،عضلات ستون فقرات و عضلات کف لگن ضعیف گردیده و قادر به نگهداری وضعیت صحیح بد

ارداری باشند،لذا هدف اصلی تمرینات ورزشی بعد از زایمان بازگرداندن وضعیت جسمانی مادر تا حد امکان به وضعیت قبل از ب

نابراین هدف از این تحقیق تاثیر تمرین بعد از زایمان بر وضعیت جسمانی زنان است.است.ب  

باشد بر روی زنان شاغل در بیمارستان های شهر زاهدان انجام شد.منظور  متدولوژی: پژوهش حاصل که از نوع کارآزمایی بالینی می

ضلات ت عضلات شکم و قدرت عضلات کمر،قدرت عاز وضعیت جسمانی در این پژوهش انعطاف پذیری عضلات پشت ران،کمر،قدر

گردید.تعداد  اکستانسور ران میباشد که با استفاده از ابزارها و تست های خاص مورد سنجش قرار گرفتند و در برگه ثبت موارد ثبت

گروه  ار گرفتند.براینفر از نمونه ها که دوران بعد از زایمان را سپری میکردند انتخاب شدند و در دو گروه مورد و کنترل قر 02

جلسه اجرا گردید و برای گروه کنترل هیچ گونه تمرینی در نظر گرفته نشد. 02مورد تمرین های مورد نظر در   

ری عضلات یافته ها: بین نوع تمرین و افزایش قدرت عضلات شکم،قدرت عضلات کمر،قدرت اکستانسور ران و افزایش انعطاف پذی

هده شدخلف کمر اختلاف معنا داری مشا  (P<2/25)  یعنی این که تمرین درمانی باعث افزایش قدرت عضلات شکم،قدرت.

ش عضلات کمر،اکستانسورهای ران و باعث افزایش انعطاف پذیری عضلات پشت کمر گردیده است.اما تمرین درمانی در کاه

 (P>2/25) وزن،کاهش درد و کاهش درد گردن تاثیری نداشته است.

رت عضلات وجه به این که فعالیت های ورزشی در دوران بعد از زایمان باعث افزایش قدرت عضلات شکم،قدبحث و نتیجه گیری: بات

کلتی کمر و قدرت عضلات اکستانسور ران و افزایش انعطاف پذیری عضلات پشت کمر شده و در کاهش کمر درد و آسیب های اس

به فعالیت های های توجیهی و با کمک گرفتن از مادرانی که تجرعضلانی مفید است.لذا پیشنهاد میشود که از طریق برپایی کلاس 

 ورزشی در دوران بعد از زایمان را دارند نسبت به جلوگیری از عوارض بعد از زایمان اقدام کنند.

 کلید واژه: تمرین درمانی،وضعیت جسمانی،زایمان،قدرت عضلات،انعطاف پذیری عضلات،پوسچر
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ر منزل و تحت نظارت بر ميزان درد و توزیع چربی بدن بررسی تاثير دو برنامه ورزشی د

 بيماران مبتلا به کمردرد مزمن غيراختصاصی
 دکتر فرامرز اکبری، متخصص طب ورزشی، فارغ التحصیل دانشگاه علوم پزشکی ایران

ه در اکثریت موارد در کمتر از .کمردرد بعد از سرماخوردگی به عنوان شایعترین بیماری مراجعه کنندگان به مطب می باشد کبيان مساله :

ماه بهبود می یابد. در موارد مزمن که بیماری تاثیر جدی بر عملکرد و کیفیت زندگی می گذارد درمانهای متفاوتی بکار گرفته شده است.  0

این برنامه تمرینات ورزشی درمنزل به عنوان یک روش درمانی در بهبودبیماری وکاهش درد همواره توصیه می شود.در تحقیق حاضر

 ورزشی، به دو صورت برای بیماراناجرا شده است .

  COREو توزیع چربی در قسمت های مختلف بدن ،استقامت ،استقامت در قدرت و انعطاف پذیری عضلات  ت دردبررسی وضعیهدف: 

چربی قسمت درصدنظر در بهبود درد،  در افراد مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی  ونیز بررسی تاثیر دو برنامه  ورزشی در منزل و تحت

 .است Coreهای مختلف بدن، قدرت، استقامت وانعطاف پذیری عضلات 

که به کمردرد مزمن غیر اختصاصی بیمارواجد شرایطمبتلا به  12پژوهش حاضر نوعی کار آزمایی بالینی تصادفی است که در روش اجرا :  

نفر انجام شد. در ابتدا و انتهای مداخله  00(SV)تحت نظر هر دو هفتهو  (HB)فرن01طور تصادفی در دو گروه ورزش درمانی در منزل

،دراز و نشست  SIT&REACH،نسبت دور کمر به لگن ،خم شدن به جلو روی زمین  BMIارزیابی های لازم برای تعیین شدت درد ،

ABDOMINAL CURL  ،Wall slide  تست پلانک ، PLANK انجام گرفت.بیماران تلف بدن ،و ارزیابی چربی قسمت های مخ

 هفته اجرا نمودند. 02ورزش های  درمانی تجویزی  را پس از شرکت در کلاس آموزش دیده و دو گروه برابر برنامهورزشها را طی 

دو گروه در هر دو گروه می باشد که  در مقایسه میانگین تغییرات بین  VAS نتایج  این مطالعه بیانگر کاهش شدت دردبامقیاس نتایج :  

، افزایس انعطاف پذیری تفاوت معنا داری مشاهده شد که نشاندهنده تاثیر بیشتر ورزش درمانی در گروه تحت نظر در این مورد می باشد.

SIT &REACH   و افزایش قدرت و استقامت عضلاتCORE  (PLANK TEST  ( فقط در گروه ورزش درمانی تحت نظر )SV   )

در گروه  Wall slideتست دراز و نشست  و ه میانگین تغییرات بین دو گروه تفاوت معنا داری مشاهده شد . و در مقایسمعنا دار بوده  

معیار . ولی در مقایسه میانگین تغییرات بین دو گروه تفاوت معنا داری مشاهده نشدورزش درمانی تحت نطر  افزایش  معنا داری داشته  

انجام شده تغییرمعناداری در  BMI,W/H RATIO ,BIO IMPEDANCE ANALYSERکه با روشهای های بالینی  چربی بدن 

 هر دو گروه نداشته است.

، افزایش قدرت و  SIT &REACH، افزایش انعطاف پذیری یافته های حاصل از این تحقیق  بیانگر کاهش شدت درد نتيجه گيری :  

در گروه ورزش درمانی تحت Wall slideو افزایش زمان  (،افزایش تعداد  دراز و نشست  PLANK TEST)  COREاستقامت عضلات 

 چربی قسمت های مختلف  بدن  تغییری را نشان ندادند. درصدهفته  می باشد ولی  02نظرطی 

 ، ورزش درمانی ، کار آزمایی بالینی تصادفی.کمردرد مزمن غیر اختصاصی کلمات کليدی : 
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 فعاليت عضلانی و درد ناحيه کمربررسی تاثير کفش های پاشنه بلند بروی،لوردوز، 

 ، فاطمه بهرامیانهاشم ظاهری نیا:نویسندگان

 کارشناسی ارشد ارتوز و پروتز دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران اندانشجوی

به  ها. این کفشهای پاشنه بلند رنج می برندبیش از سه میلیون زن در جهان از درد کمر ناشی از پوشیدن کفش مقدمه و هدف:

دلیل شکل خاص خود الگوی طبیعی زاویه پا، زانو، هیپ و قوسهای کمری را تغییر میدهد و بدن در وضعیت نامتعادلی قرار 

ملیارد دلار هزینه در شمال آمریکا بر نظام سلامت تحمیل میکند و شایعترین علت ناتوانی و  022سالانه 0کمر دردمیدهد.

نجام این مطالعه بررسی تاثیر کفش های پاشنه بلند بروی لوردوز، فعالیت عضلانی و درد محدودیت فعالیت در اروپاست. هدف از ا

 .میباشد ناحیه کمر

کتاب بیومکانیک  مقاله و00و استفاده از  Pubmed  ،Science Directبا جستجو در سایت های اینترنتی  مواد و روش:

 ایم.پنجابی به بررسی کمردرد ناشی از کفش پاشنه بلند پرداخته 

نتایج متفاوتی در مورد اثر افزایش ارتفاع پاشنه بروی افزایش زاویه قوس کمری است.تعداد اندکی از مطالعات افزایش لوردوز نتایج: 

بر اثر افزایش ارتفاع پاشنه را تایید میکنند ولی بیشتر مطالعات تاثیر قابل ملاحظه ای مشاهده نکرده اند.در مورد فعالیت عضلات 

این، مایل داخلی و مایل خارجی اکثر مطالعات معتقدند با افزایش ارتفاع پاشنه فعالیت این عضلات افزایش می یابد و در ارکتور اسپ

 دراز مدت سبب خستگی فرد،افزایش مصرف انرژی و کمر درد ناشی از فعالیت عضله میشود.افزایش ارتفاع پاشنه می تواند

کمری می تواند به علت انجام مطالعات در حالت استاتیک و عدم بررسی تاثیر طولانی عدم تفاوت معنا دار در افزایش زاویه  بحث:

 سانتیمتر می تواند سبب کاهش کمردرد شود.0مدت کفش پاشنه بلند باشد.استفاده از پاشنه تا 

 کفش پاشنه بلند، کمر درد، پوسچر، فعالیت عضلانی کليد واژه:
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در اثر ماساژ و گرمای  2ون بيماران دیابتی نوع بررسی تغييرات ميزان قند و فشار خ

 ناشی از تخت ميگان بر روی ستون فقرات

 3، زینب اختری2،  معصومه برنگی3مریم صالحی

 مرکز تحقيقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله، تهران، ایران. -3

 شرکت پرشيا سينای صدرا)ميگان ایران( -2

 مقاله مروری سيستماتيک

های قلبی، کلیوی، یکی از بیماریهای متابولیکی اپیدمیکی است. خطر مرگ و میر زودرس، بیماری 0مه و هدف: دیابت نوع مقد

عصبی و نابینایی در افراد دیابتی دو برابر افراد غیردیابتی است. از عوامل بروز این بیماری می توان به عوامل ژنتیکی و محیطی 

سترس،(اشاره نمود. امروزه روش های مختلفی جهت درمان این بیماری به ارائه شده است  که یکی )تغذیه نامناسب، افزایش وزن، ا

از آنها تخت میگان می باشد. تخت  مگان دو مسیر اصلی عبور انرژی در بدن را هدف خود قرار می دهد که  یکی از انها ستون 

این رویکرد طبی باعث تحریک روند انرژی در بدن می شود. در فقرات و مهره ها و دیگری زائده جانبی ستون فقرات می باشند و 

 انجام شده است. 0مقاله مروری بر استفاده از این تخت در کاهش قند و فشار خون افراد دیابتی نوع 

تا می شود. باعث کاهش قند خون ناش 0یافته ها: نتایج مطالعات نشان دادند که استفاده از این تخت در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 همچنین دانشمندان آن را به عنوان کاهش دهنده فشارخون نیز معرفی نموده اند.

بحث: محققان این اثرات را احتمالا ناشی از افزایش متابولیسم بدن و افزایش انرژی ورودی به بدن ذکر می نمایند. همچنین 

( سبب ایجاد آرامش و کاهش استرس شود که این خود HPAز )هیپوفی-استفاده از این تخت می تواند با اثر بر محور هیپوتالاموس

می تواند دلیلی بر کاهش میزان قند خون و فشار خون در افراد مبتلا گردد. بنابراین ، احتمالا این تخت می تواند هم جهت درمان 

 مورد استفاده قرار بگیرد. 0هم پیشگیری در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 تخت میگان، فشار خون، استرس، ستون فقرات.دیابت،  کليد واژه:
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بررسی تکرار پذیری در دفعات آزمون و بين آزمونگران نماهای ساجيتال و محوری 

 تصویربرداری ام آر آی و نيز ميزان بروز عوامل بالينی در بيماران مبتلا به دیسک کمر

 کیمیا اسماعیلی: دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی -0نویسندگان: 

 دکتر نورالدین کریمی: استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

 دکتر بهنام اخباری: دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

 کامران عزتی : کاندیدای دکتری تخصصی فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

 راپیسید مهدی حسینی: دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوت -5

: در بیماران مبتلا به دیسک کمر، علاوه بر روش های ارزیابی بالینی، تصویر برداری ام آر آی به عنوان مهم ترین روش مقدمه

 تشخیصی مورد استفاده قرار می گیرد.

یز میزان بروز بررسی تکرار پذیری در دفعات آزمون و بین آزمونگران نماهای ساجیتال و محوری تصویربرداری ام آر آی و ناهداف: 

 عوامل بالینی مورد مطالعه در بیماران مبتلا به دیسک کمر.

، 8/002019/00، قد:  00/01211/0، وزن: 05/1029/00 بیمار مبتلا به بیرون زدگی دیسک کمر ) سن:  11 بيماران و روش ها:

رای سنجش تکرار پذیری در دفعات آزمون و ( مورد ارزیابی قرار گرفتند. ابتدا یک مطالعه متدولوژیک ب11/10212/20مدت ابتلا: 

نیز بین آزمونگران متغیر های مورد مطالعه انجام شد.سپس در تمامی بیماران موارد مربوط به تصاویر ام آر آی شامل میزان و سطح 

 ند.بیرون زدگی دیسک،  تنگی کانال جانبی، دهیدریشن، سرخوردگی، هیپرتروفی لیگامان زرد مورد ارزیابی قرار گرفت

، میزان توافق در دفعات آزمون و نیز بین آزمونگران به ترتیب  Cohen’s kappa: براساس نتایج به دست آمده از آزمون نتایج

، متغیر تنگی کانال جانبی  11/2و  80/2، متغیر میزان بیرون زدگی دیسک  82/2و  81/2برای متغیر سطح دیسک بیرون زده  

،  15/2و  19/2، متغیر درگیری لیگامان زرد  80/2و  88/2، متغیر سر خوردگی  10/2و  80/2، متغیر دهیدریشن  15/2و  80/2

درصد از بیماران پروتروژن دیسک داشتند. در  9/51بود و  L0 –L5از بیماران در سطح  8/02بیرون زدگی دیسک کمر در بود. 

 0/11هیپرتروفی لیگامان زرد،  % 8/15هیپولوردوز،  % 8/10دهیدریشن، % 8/81سرخوردگی ،  %0/01تنگی کانال جانبی،  % 5/10

از بیماران سابقه تزریق داروهای کورتونی داشتند. از طرف  % 0/00درگیری سیستم حرکتی،   % 0/02درگیری سیستم حسی،  %

 روز بود.  02دیگر در بیمارانی که سابقه تزریق داروهای کورتونی داشتند میانگین مدت ماندگاری اثر دارو 

تکرار پذیری در دفعات آزمون و نیز بین آزمونگران برای تفسیر یافته های ام آر آی تکرار پذیری خوب تا عالی بود. : نتيجه گيری

تنگی کانال جانبی، دهیدریشن، هیپرتروفی لیگامان زرد و هیپولوردوز از شایع ترین عوامل ساختاری و بالینی بودند که در ام آر آی 

 یسک کمر مشاهده شدند.بیماران مبتلا به د

 : دیسک کمر، ام آر آی، تکرار پذیری، تنگی کانال جانبیواژگان کليدی
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بررسی توان و کيفيت مطالعات بالينی صورت گرفته بر نقش فيزیوتراپی پس از جراحی 

 های ستون فقرات کمری

 0، لیلا غمخوار0دکتر امیر حسین کهلایی

 لوم بهزیستی و توانبخشیاستادیار، گروه فیزیوتراپی، دانشگاه ع -0

 دانشجوی دکتری، گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

کمردرد شایعترین علت مراجعه به مراکز درمانی بعد از بیماریهای تنفسی و سومین علت ناتوانی در سنین کار و فعالیت می باشد. 

و افزایش عملکرد بیماران وجود دارد که یک سوی این طیف  بر همین اساس طیف وسیعی از روشهای درمانی برای کاهش درد

 مربوط به درمانهای غیردارویی و سمت دیگر آن درمانهای جراحی می باشد.

انتخاب نوع روش درمانی با توجه به نوع کمردرد، متفاوت است. کمردرد به دو نوع کلی اختصاصی و غیر اختصاصی تقسیم می 

صاصی همانند فتق دیسک و تنگی کانال نخاعی بعد از عدم درمان توسط روشهای غیر دارویی، شود. غالباً در کمردردهای اخت

 درمانهای جراحی پیشنهاد می شود. اما در نوع غیر اختصاصی اصولاً از روشهای محافظه کارانه استفاده می شود.

ضلات اطراف ستون فقرات در اکثر مطالعات به تمرین درمانی با تاکید بر افزایش قدرت، استقامت، ایجاد بالانس و هماهنگی در ع

عنوان یک روش موثر در کاهش درد و افزایش فعالیت عملکردی هم در بیماران مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی و هم در بیمارانی 

رار می گیرد. و در مراکز درمانی بطور شایع مورد استفاده ق  که تحت جراحی ناحیه ستون فقرات قرار گرفته اند توصیه شده است

اما متأسفانه مروری نظام مند بر کارآزمایی های کنترل شده تصادفی که در این زمینه انجام گرفته نشان می دهد اکثر مطالعات 

صورت گرفته بر کارآیی درمان های رایج فیزیوتراپی در کمردرد و جراحی های آن، به لحاظ کیفی از قدرت پایینی برخوردار بوده و 

ی و بیرونی چندان بالایی ندارند. بنابراین به نظر می رسد علت عدم اعتقاد جدی برخی از اعضای جامعه پزشکی به اعتبار درون

اهمیت و نقش فیزیوتراپی پس از جراحی های ستون فقرات کمری، کافی نبودن سطح کیفی پژوهش های انجام شده در این راستا 

های معتبر موجود مربوط به  guidelineبه نقش درمانهای فیزیوتراپی در باشد. به نظر می رسد مهم ترین دلیل عدم اشاره 

درمانهای پس از جراحی ستون فقرات، عدم وجود مطالعات مبتنی بر شواهد با درجات کیفی بالا در این حیطه باشد. این مسئله به 

ورپذیر در ارتقای جایگاه این رشته تبیین روشنی اهمیت نقش فیزیوتراپیست  های پژوهشگر را در فراهم آوردن شواهد مستند و با

می نماید ضمن آنکه با بررسی شواهد موجود، اهمیت انجام مطالعات با استانداردهای پژوهشی و کیفیت بالا، دوچندان به نظر می 

 رسد.

 

 کلید واژه ها: کمردرد، تمرین درمانی، درمان مبتنی بر شواهد، دستورالعمل های بالینی
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 شن گردن در افراد مبتلا به جلوآمدگی سرو مقایسه ی آن با افراد سالمبررسی حس پوزی
 

 1، جواد صراف زاده1، نادر معروفی 2، امير احمدی3بهار شقایق فرد

 فیزیوتراپی،دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشجوی کارشناسی ارشد-0

 انایر پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده فیزیوتراپی، گروه استادیار -0

 دانشیارگروه فیزیوتراپی،دانشکده توانبخشی،دانشگاه علوم پزشکی ایران-0
 چکيده:

forward head posture(FHP )کی از شایع ترین پوسچرهای معیوب ستون فقرات گردنی جلوآمدگی سر یا ی :مقدمه وهدف

مکانورسپتورها هستند در جلوآمدگی سر،  است.با توجه به تغییرات بیومکانیکی عضلات و لیگامان ها ی ناحیه گردن که منبع غنی

 می در ناحیه گردن ازاوی بازسازی بررسی مبتلا به جلوآمدگی سرحس پوزیشن دچار اختلال شود. این امکان وجود دارد که در افراد

ردن در حس پوزیشن گهدف از این مطالعه بررسی .می رود کار به ناحیه این پوزیشن حس ارزیابی برای شاخصی عنوان به تواند

 افراد مبتلا به جلوآمدگی سردر صفحه ی ساجیتال ومقایسه ی آن با افرادسالم بود.

شاهدی و افراد از طریق نمونه گیری ساده از بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران -:مطالعه ی حاضر از نوع موردمتدولوژیِ

سال( در این مطالعه  10/00فرد سالم ) میانگین 00سال( و 08/00فرد مبتلا به جلوآمدگی سر ) میانگین سن  08انتخاب شدند. 

شرکت داشتند.برای مشخص شدن میزان جلوآمدگی سر عکس برداری از نمای ساجیتال در حالت ایستاده انجام شد وزاویه 

ازی زوایه هدف درجه به عنوان جلوآمدگی سر در نظر گرفته شد. خطای بازس 09کرانیوورتبرال محاسبه گردید و زوایای کمتر از 

دامنه حرکتی( و زاویه نوترال در صفحه ی ساجیتال با استفاده از دستگاه آنالیز حرکت وبا چشم بسته در حالت نشسته اندازه 52%)

 گیری شد. خطای مطلق و ثابت در بازسازی محاسبه و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

اما خطای ثابت در بازسازی وضعیت نوترال در  (<25/2pرا نشان نداد) : خطای مطلق در بازسازی ها تفاوت معنا دارییافته ها

.همچنین ارتباط معناداری بین شاخص  (>25/2pبازگشت از خم شدن سر به سمت جلو در بین دو گروه تفاوت معنا داری داشت)

شد زاویه ی کرانیوورتبرال کوچکتر توده بدنی و زاویه کرانیوورتبرال دیده شد به این صورت که هرچه شاخص توده ی بدنی بیشتر با

 (.>25/2pمی باشد)

نتایج مطالعه حاضرنشان داد که افراد دچار جلوآمدگی سر،در بازسازی برخی حرکات ناحیه گردن خطای بیشتری  نتيجه گيری:

 نسبت به افراد سالم دارند.

 خطای بازسازی -جلوآمدگی سر -حس پوزیشن -گردنکلمات کليدی:
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0. Ph.D. of Physiotherapy, Assistant Professor of Rehabilitation Faculty of Iran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

0. Ph.D. of Physiotherapy, Associate Professor of of Rehabilitation Faculty of Iran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Abstract: 
Introduction:One of the most common faulty posture of cervical spine is forward head posture 

(FHP). According to biomechanical changes in the muscles and ligaments of the neck which are 

rich source of mechanoreceptors, proprioception possibly impaired in forward head posture. 

Assessment of neck repositioning angles can be an indicator to assess proprioception of this 

region .The aim of this study was to investigate cervical proprioception in forward head posture 

subjects in sagittal plane and compare it with normal subjects. 

Method:This is a case –control study and subjects were selected simply from student of Iran 

university of medical science.Eighteen subjects with FHP (mean age 00,08 years) and twenty two 

normal subjects (mean age 00.10 years) were participated in this study. Photography of sagittal 

view was done in standing to determine the amount of FHP, craniovertebral angle (CVA) was 

calculated and the angle less than 09 degree was considered as FHP. Reposition error of target 

angle (52% range of motion) and neutral angle in sagittal plane with close eyes in sitting posture 

was evaluated with motion analysis system. Absolute and constant error of repositioning were 

obtained and analyzed. 

Result:Absolute error did not show significant difference between two groups (P>2,25) but 

constant error of neutral angle when return from forward flexion showed significant difference 

between two groups (P<2,25). Also a significant correlation was found between body mass 

index(BMI) and CVA .This means that increase in BMI could be decrease CVA (P<2,25) 

Conclusions: Results of this study indicated that subjects with FHP had more repositioning error 

in some cervical movements related to the healthy individuals. 

Key words: cervical spine, position sense, forward head posture, repositioning error 
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بررسی رابطه بين استرس و دردهای مزمن کمری: مروری سيستماتيک بر مطالعات 

 گذشته
 نویسندگان:

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی-  سولماز غفوری نيا

 دانشیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی-دکتر افسون نودهی مقدم  

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی،دانشگاه علوم بهزیستی وتوانبخشی  -لح اشرفیسيد صا
 مقدمه:

استرس به عنوان یکی از مهم ترین عوامل در ایجاد دردهای وسیع موسکولواسکلتال مطرح است و رابطه بین استرس و دردهای 

آن مواجه می شوند.مطالعات زیادی نشان دادند که  مزمن موسکولواسکلتال یکی از شایع ترین سوالاتی است که درمان گران با

استرس در شرایط مختلف آزمایشگاهی و اجتماعی منجر به ایجاد و تشدید دردهای مزمن کمر می شوند.هدف مطالعه حاضر 

 مروری سیستماتیک بر ارزیابی رابطه بین استرس و دردهای مزمن کمر است.

 مواد و روش ها:

 Elsevierو Science Direct،PubMedدر سایت های علمی  0200تا 0225ده از سال های جستجو جهت مطالعات منتشر ش

به عنوان کلمات کلیدی مورد استفاده قرار "musculoskeletal pain"و"low back pain"و""stressانجام شد.کلمات 

 گرفت.

 نتایج:

مطالعه بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعات  5 نتایج جستجو ... مطالعه را با کلمات کلیدی فوق الذکر مشخص نمود. تعداد

 مرتبط بودند. در این مطالعات تفاوت های زیادی در متدلوژی ،متغییرهای اندازه گیری شده و تعداد سال های پیگیری دیده شد.

و مزمن می  نتایج نشان میدهد که شواهد خوبی جهت تایید رابطه استرس و دردهای مزمن کمر وجود دارد. استرس های حاد

توانند باعث افزایش  پاسخ های درد ناحیه کمری، در محیط های آزمایشگاهی و اختلالات کلینیکی شوند.ولی عکس این رابطه 

 صحیح نیست.

 بحث:

ایده ترس از درد و آسیب ممکن است بیش تر از خود درد باعث ایجاد ناتوانی شود و عدم توانایی درانجام فعالیت های روزانه یشتر 

نشان می دهندکه ترس ناشی از درد  cross – sectionalربوط به ترس ناشی از درد است تا شدت درد.تعداد زیادی از مطالعات م

یکی از مهم ترین پیش زمینه های سطح ناتوانی عای عملکردهای فیزیکی و ناتوانی هاست.هم چنین شواهدی وجود دارد که نشان 

دی از دردهای کمر در افراد سالم را ایجاد کند و همین ترس در افراد با کمر درد مزمن ، می دهد ترس می تواند اپی زودهای جدی

درارتباط با شکایت های غیراختصاصی فیزیکی بیماران است .مکانیسم های ممکن شامل : تفسیر غلط  حس های بدنی، پیش بینی 

 فیزیکی و بیش فعالی عضلات است. Deconditiongغیر دقیق درباره درد، هشیاربودن بیش ازحد بدن، پروسه های.

ترس های مربوط به درد و اجتناب از فعالیت به نظر می رسد که یکی از مشکل های اساسی توسعه  دردهای مزمن در بسیاری از 

ک رفتاری نه تنهابه  تشخیص افتراقی گروه های مختلف بیماران با دردهای موسکولواسکلتال کم-بیماران است.درمان های شناختی

 می کنند بلکه توضیح مناسبی برای علائم بیمار و هم چنین درمان موفقیت آمیز را فراهم می آورد .

 کلید واژه ها:کمر درد/ استرس/ دردهای عضلانی اسکلتی
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بررسی شيوع کم تحرکی مفصل ساکروایلياک و عومل مرتبط با آن در دانشجویان پسر 

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

دکتر احمدرضا  – م نوراله زاده دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی زاهدانکرینویسندگان : 

 عسگری آشتیانی استادیار دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

مقدمه و هدف : درگیری مفصل ساکروایلیاک یکی از علل کمردرد است که در سال های اخیر توجه زیادی به آن معطوف گردیده 

مفصل ساکروایلیاک مطرح می شود. موارد نسبتا زیادی از بیماران مبتلا به کمردرد در حقیقت از درگیری   است و به عنوان اختلال

این مفصل رنج می بردند که با تکنیک های ساده  و منیپولیشن و روش های انرژی درمانی میتوان آنها را بهبود بخشید. به همین 

ر افراد سالم و جوان که هنوز این گونه اختلالات در آنها بروز پیدا نکرده است دلیل می توان با بررسی میزان شیوع این اختلال د

 میزان این اختلال را تخمین زده و در پیشکیری از عوارض آن کوشید.

نفر از دانشجویان پسر دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با  022تحلیلی بود تعدداد -متدولوژی: در یک مطالعه مقطعی که توصیفی

تست کم تحرکی مفصل  0یا  0مورد بررسی قرار گرفتند. مثبت شدن  standing flexion, gilet, squattingتست های 

 ساکروایلیاک را مشخص می ساخت.

درصد( دچار کم تحرکی ساکروایلیاک بودند که همه سابقه  00مورد ) 00درصد( سابقه کمردرد داشتند و   00مورد) 00یافته ها: 

 عدم وجود کم تحرکی با سابقه کمردرد، قد و وزن در ارتباط بود. کمردرد داشتند. وجود یا

بحث و نتیجه: یک مطالعه به دست آمده مشابه نتایج ما را تایید می کرد و مطالعه دیگر بر خلاف نتایج بود. مطالعه حاضر بر ارتباط  

صلی به کمک تکنیک های ساده و کمردرد و کم تحرکی مفصل ساکرو ایلیاک تاکید می کند، لذا با اصلاح کم تحرکی مف

 منیپولیشن و روش های انرژی درمانی می توان آن را بهبود بخشید.

 low back pain، مفصل ساکروایلیاک، standing flexion, gilet, squattingواژه های کلیدی: 
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تأثير تمرین فرو بردن شکم به داخل و هم انقباضی عضلات شکم بر بررسی مقایسه ای 

 شاخص های تعادل در زنان مبتلا به کمردرد غير اختصاصی تکرارشونده

 

 0(Ph.D، امیر هوشنگ بختیاری)0(Ph.Dرزیتا هدایتی)،  0(M. Sc)نرگس پوریافر

 .دانشگاه علوم پزشکی سمنان ،عضلانی -. کارشناس ارشد فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات توانبخشی عصبی0

 -ار دانشگاه علوم پزشکی سمنان، مرکز تحقیقات توانبخشی عصبیدکتری تخصصی فیزیوتراپی، استادی .0

 .عضلانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان
 

 چکيده

مقایسه افراد مبتلا به کمردرد مزمن میباشد. هدف از این مطالعه اختلال تعادل یکی از اختلالات مشاهده شده در  مقدمه و هدف:

 به داخل و هم انقباضی عضلات شکم بر بهبود تعادل در این بیماران می باشد. تأثیر تمرین فرو بردن شکم

 تکرارشونده به طور تصادفی در یکی از سه گروه تمرینزن مبتلا به کمردرد  12متدولوژی: در این مطالعه کارآزمایی بالینی 

عادلی در سه وضعیت مختلف ایستادن روی فروبردن شکم به داخل، هم انقباضی عضلات شکم و کنترل قرار گرفتند. آزمونهای ت

صفحه نیرو انجام شد. افراد پس از شش هفته از انجام تمرین درمانی، از طریق آزمون آنالیز واریانس در تکرار مشاهدات مورد 

 ارزیابی قرار گرفتند.

داد، در حالی که در گروه هم یافته ها: شاخص تعادلی در دو گروه کنترل و فرو بردن شکم به داخل، تغییر معنی داری نشان ن

و انحراف معیار سرعت جابجایی مرکز  (=20/2P) خلفی-نحراف معیار جابجایی مرکز فشار در جهت قدامیا انقباضی عضلات شکم،

 20/2)سظح نرم و میانگین کلی سرعت جابجایی مرکز فشار-چشم باز-در وضعیت دوپا (=20/2P) خارجی-فشار در جهت داخلی

P=سطح سخت کاهش قابل توجهی نشان داد. هیچ تغییری در شاخصهای تعادلی در وضعیت -چشم بسته-ک پا( در وضعیت ی

 سطح سخت اتفاق نیفتاد.-چشم باز-دوپا

اطلاعات بینایی و حس عمقی از کف پا به چالش کشیده میشود، تمرین هم انقباضی عضلات در وضعیتهایی از ایستادن که بحث: 

 شکم به داخل سبب بهبود تعادل میگردد. شکم بیش از تمرین فرو بردن

 کلید واژه:کمردرد غیر اختصاصی، تمرین هم انقباضی عضلات شکم، تمرین فرو بردن شکم به داخل، تعادل
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بررسی ميزان تأثير تکنيک ميوفيشيال در سندروم فيبروميالژی؛ مروری بر مطالعات 

 گذشته

، مصلح 0، یاسین لرنی0، آیلین طلیم خانی0تقی پور، مرتضی 0،فاطمه رجب زاده0دکتر زهرا مصلی نژاد

 0الدین ادیب حسامی

 دکترای تخصصی فیزیوتراپی، استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

 شیدانشجوی دکترای تخصصی فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخ -0

 بررسی جنبه ی درمانی ومیزان اثر گذاری  تکنیک میوفیشیال درافراد مبتلا به سندروم فیبرومیالژی هدف مطالعه :

طولانی مدت به مجموعه  میوفیشیال یک تکنیک دستی رایج است که با اعمال فشار کم و کششتکنیک آزادسازی  :مقدمه

ن این مجموعه به طول بهینه، کمک می کند. مکانیسم عمل این روش را میوفیشیال، به کاهش درد، بهبود عملکرد و بازگرداند

می توان در مطالعات انجام شده در رابطه با خواص پلاستیک، ویسکوالاستیک و پیزوالکتریک بافت همبند ، جستجو کرد. 

تظاهر می  ل خوابنقاط حساس، خستگی و اختلامزمنی است که با درد منتشر، عضلانی  -سندرم درد اسکلتیفیبرومیالژی، 

 کند. علت آن ناشناخته است و به طور خاصی روی کیفیت زندگی و عملکرد جسمی بیماران تأثیرمیگذارد.

با  Google scholar و  Scopus  ,science direct  PubMed,پس از جست و جو در پایگاه های اطلاعاتی روش اجرا :

بدست  مقاله پژوهشی Fibromyalgia , Myofascial Release, Myofascial pain syndrome 05 کلید واژه های 

مقاله که به بررسی تأثیر تکنیک میوفیشیال بر سندروم فیبرومیالژی و مقایسه آن با سایر روش ها  02آمدکه از میان آنها 

 پرداخته بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند.

ن این روش درکاهش علائمی مانند درد، اضطراب، افسردگی مقاله به موثر بود 9ازمیان مطالعات مورد بررسی، ها: یافته

مقاله هم در  0،خستگی ، سفتی وبهبود کیفیت زندگی و خواب اشاره کرده اند و حتی آن را موثرتر از ماساژ سوئدی می دانندو

دانسته (Cognitive Behaviour Therapyرفتاری)-تاثیر بر علائم فیبرو میالژی آن را هم سطح روش درمان شناختی

 است.

سندروم با توجه به مطالعات فوق و از آنجا که اکثر آنها تکنیک میوفشیال را در درمان وتسکین علائم بحث و نتيجه گيری:

فیبرومیالژی موثر دانستند نتیجه می گیریم که کاربرد آن می تواند روشی موثر در درمان بیماران مبتلا به سندروم فیبرومیالژی 

 برای درمان های پر خطر باشد.و جایگزینی مناسب 

 فیبرومیالژی، تکنیک میوفیشیال، سندروم درد میوفیشیالسندروم  واژه: کليد
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 بررسی نقش ترس از درد و رفتارهای اجتنابی در مزمن شدن کمردرد

 دانشجوی دکتری تخصصی فیزیوتراپی، دانشگاه تربیت مدرس وحيد صمدی:

 عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرسدکتری تخصصی فیزیوتراپی،  صدیقه کهریزی:

 چکيده

رفتاری اجتناب از ترس در توجیه مزمن شدن کمردرد و ناتوانی همراه با آن مطرح شده است. ترس مرتبط با درد  -مدل شناختی

ت که بیماران دهنده این استواند روی عملکرد بدنی افراد تأثیر بگذارد. بررسی سه مطالعه پیرامون کینماتیک ستون فقرات نشانمی

دهند. مبتلا به کمردردی که ترس از درد بالاتری دارند ستون فقرات خود را در دامنه کمتر و با سرعت و شتاب کمتری حرکت می

های غیر انقباضی، الگوی بکارگیری عضلات یا تواند باعث ایجاد تغییراتی در انعطاف پذیری بافتاین الگوی حرکتی احتمالاً می

و همکاران نشان دادند که  Thomasهای پارا اسپاینال شود. های عضلانی و مکانورسپتورهای بافتک ناشی از دوکتغییر در فیدب

ترس از درد در کاهش حداکثر نیروی ایزومتریک تنه و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات تنه بیماران مبتلا به کمردرد مزمن نقش 

تواند کاهش پایداری ستون فقرات و در نتیجه، افزایش احتمال ن به نوبه خود میدارد. کاهش فعالیت عضلات شکمی در این بیمارا

 عود علائم را به دنبال داشته باشد.

تواند مستقیماً خروجی حرکتی را مختل کند، اما احتمال دارد این اثر به علت دخالت جنبه های روانی همراه هرچند خود درد می

تواند رساند؛ بطوریکه استرس همراه با درد میمطالعه وجود چنین تأثیری را به اثبات می نیز باشد. نتایج حاصل از بررسی چهار

باعث تغییر در کنترل عضلات تنه گردد. مثلاً تغییر فعالیت عضلات تنه هنگام بلند کردن اجسام در حضور استرسورهای روانی به 

د نیز ارتباط داده شده است. برای مثال، بیماران کمردردی ترسو اثبات رسیده است. تغییرات در کنترل حرکت، به ترس همراه با در

کمتری در عضلات  Relaxationدر مقایسه با بیماران بدون ترس و افراد کنترل، کاهش بیشتری در تحمل عضلات پارا اسپاینال و 

مر، پاسخ عضلات عرضی شکمی و دهند. همچنین در حضور شوک الکتریکی دردناک کپارا اسپاینال در انتهای فلکشن تنه نشان می

 مولتی فیدوس عمقی مانند حالت ایجاد کمردرد تجربی با تأخیر همراه است.

گذارند. بطوریکه در حضور درد و یا احتمالاً درد و ترس از درد از طریق مکانیسم مشترکی مستقیماً روی مراکز حرکتی تأثیر می

ورت تغییر در تحریک پذیری موتور نورونهای نخاعی، سازماندهی تهدید درد تغییراتی در سطوح مختلف سیستم عصبی بص

های افتد. بعد از بر طرف شدن درد، در حضور ترس از درد است که استراتژیکورتکس حرکتی و برنامه ریزی حرکتی اتفاق می

رچه در برابر درد و آسیب یا تواند ادامه داشته و مزمن شود. به موجب این تغییرات، اگتطابقی )مثل سفت کردن ستون فقرات( می

توانند عواقب نامطلوبی هایی در طولانی مدت میتهدید به درد و آسیب، حفاظت بیشتری به عمل آید اما با این حال، چنین تطابق

 به همراه داشته باشند.

 ترس از درد، کمردرد، کنترل حرکت، عضلات تنه کلمات کليدی:
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 بيماریهای ستون فقرات و ارتزهای ان
 فاطمه زارع زاده -نویسندگان: عطیه مرادی

 دانشجوی کارشناسی ارشد

 دانشجوی دکتری

 

با توجه به تنوع بیماریهای ستون فقرات و درمانهای ان، یکی از روشهای درمانی و حمایتی ، استفاده از ارتزهای ستون فقرات می 

تقسیم میشوند که هریک از این سه دسته انواعی دارند   soft , semirigid ,rigideباشد. کمربند ها به طور کلی به سه دسته 

 که از آنها بسته به نوع عارضه میتوان استفاده کرد.

ها  SO نوع دیگری از تقسیم بندی کرست های ستون فقرات بر اساس ناحیه ای است که در بر میگیرند , که بر این اساس شامل 

ها که توراکولومبوساکرال را در   TLSOاحیه لومبوساکرال را در برمیگیرند و ها  که  نLSOکه سکروایلیاک را در بر میگیرند , 

 برمیگیرند, هستند.

 در این پوستر هدف ما مرور اجمالی و کاربردی برای معرفی هرچه دقیقتر این ارتزها با توجه به سطح و نوع درگیری می باشد.

 کلید واژه: ارتز. ستون فقرات
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 ن/چاقی بر کمردردتاثير اضافه وز

 تبسم قنواتی

اسکلتی ، دانشگاه علوم پزشکی جندی  –استادیار گروه فیزیوتراپی و عضو مرکز تحقیقات توانبخشی عضلانی 

 شاپوراهواز.

مقدمه و هدف: شیوع ابتلا به دردهای مزمن درافراد دارای اضافه وزن/ چاق بیشتراست. یکی از مشکلات مزمنی که ممکن است با 

زن/ چاقی مرتبط باشد، کمردرد مزمن است. هدف این مطالعه بررسی اثرات اضافه وزن/ چاقی بر کمردرد و درمان های آن اضافه و

 می باشد.

 مورد بررسی قرار گرفتند. 0200تا  0998از سال  PubMed, Embase, Scopusمتدولوژی:  مقالات پایگاه های 

ه تا کنون صورت گرفته است، اضافه وزن/ چاقی یک عامل مساعد کننده و یافته ها:  بر اساس مطالعات پزشکی و توانبخشی ک

زمینه ساز بروز کمردرد می باشدکه می تواند ظرفیت عملکردی، فعالیت جسمانی و کیفیت زندگی مبتلایان به کمردرد را تحت 

ر کسانی که کار شیفتی دارند افزایش تاثیر قرار دهد. چاقی مفرط، خطر ایجاد کمردردهای ناشی از بلندکردن اجسام را به ویژه د

می دهد. همچنین می تواند پیامدهای درمان های جراحی و غیر جراحی را در افراد مبتلا به کمردرد متاثر نماید. درمان محافظه 

به دلیل  کارانه در افراد بسیار چاق مبتلا به کمردرد مزمن می تواند هم درکوتاه مدت و هم در طولانی مدت موثر باشد. همچنین

پیامدهای ضعیف درمان غیر جراحی در افراد بسیار چاق مبتلا به اسوندیلولیستزیس تخریبی و فتق دیسک بین مهره ای، بیشترین 

اثرات جراحی در این گروه از بیماران دیده شده است. زمان عمل جراحی نیز در افراد بسیار چاق مبتلا به فتق دیسک بین مهره ای 

 طولانی تر است.

ث و نتیجه گیری: اضافه وزن/ چاقی می تواند هم در بروز و هم در درمان کمردرد موثر باشد. پیشنهاد می شود که در درمان بح

 بیماران مبتلا به کمردرد چاق، کاهش وزن )چه به روش جراحی و چه غیر جراحی( موردتوجه قرار گیرد.

 ها: چاقی، کمردرد.  کلید واژه
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 تی در کاهش ریسک آسيب به کمرتاثير بستن کمربند پش

، دکترسعيد طالبيان مقدم، دکتر حسين باقری، فيزیوتراپيست فيزیوتراپيست مریم السادات صبا

 ابراهيم انتظاری

 دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران

عضلانی در عموم جمعیت -های عصبیترین بیماریهای ستون فقرات خصوصا در ناحیه کمر یکی از شایعآسیبمقدمه و هدف :

باشد. می (manual material handling) جایی دستی بارها در محیط کار به دلیل جابهترین آسیب جهان و همچنین از شایع

رغم استفاده رایج از باشد.علیهای مطرح شده برای پیشگیری از کمردردهای شغلی میاستفاده از کمربند پشتی یکی از استراتژی

هنوز شواهد کافی برای پیشنهاد استفاده از آنها وجود ها و انجام مطالعات متعدد در زمینه بررسی اثرات آنها، کننده این حمایت

 phaseی فاز )ندارد. هدف از این مطالعه پژوهشی، بررسی کمربند پشتی از لحاظ تغییرات ایجاد شده بر زوایای مفصلی و زاویه

angleباشد.( می 

کیلوگرمی رابه سه روش رایج بلند کردن بار)چمباتمه، نیمه چمباتمه، خمیده( بر طبق دستور  5/0وزنه ای   افراد متدولوژی :

دادند.بلت مورد ها را ابتدا با بلت )کمربند( و نیمی دیگر ابتدا بدون بلت انجام میکردند. نیمی از افراد تسککلامی آزمونگر بلند می

شد که بارهای فلزی آن در خلف قرار گرفته و به ای پوشیده میالاستیک بوده و به گونهخاجی -استفاده یک حمایت کننده کمری

شد. اعتبار گونیامتر دیجیتال مورد استفاده در این تحقیق با کمک گونیامتر استاندارد سمت جلو کشیده شده و با ولکرو سفت می

 تایید شده است.

بعد از بستن بلت در زمان رفتن به سمت بار و گذاشتن بار به زمین، و phase angle ها حاکی از تغییرات معنادار یافته یافته ها :

متمایل شدن آن به سمت زوایای ابتدایی است. این امر نشان دهنده وقوع زودتر حداکثر دامنه حرکتی و همچنین بالا رفتن سرعت 

 باشد.عمل می

ر، مفید در نظر گرفته شود)برای مثال در ورزشکاران( ولی از سوی تواند از منظر افزایش قدرت انجام کاافزایش سرعت میبحث :

 تر و کنترل شده احتمال آسیب به ستون فقرات را کاهش خواهد داد)برای مثال در کارگران(.دیگر انجام حرکت با سرعت آهسته

 آسیب به کمر، کمربند پشتی ، گونیامتر دیجیتالکليد واژه :
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تمرینات ثباتی بر کنترل پوسچرال بيماران مبتلا به تاثير پروتکل ترکيبی ماساژ و 

 کمردرد مزمن غير اختصاصی

 0سید صدر الدین شجاع الدین ،0یحیی سخنگویی ،0علی شاکری

 کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. -0

 ، گروه فیزیوتراپی، تهران، ایران.اه علوم بهزیستی و توانبخشیاستادیار دانشگ -0

 دانشیار حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. -0

انی در مورد علل بروز و عضلانی است. به همین دلیل مطالعات فراو -ترین اختلالات سیستم عصبیکمردرد یکی از مهم مقدمه:

(. از طرفی، ارزیابی تعادل در ضایعات نرولوژیک مورد توجه بسیاری است، اما این 0راههای پیشگیری و درمان آن انجام شده است )

تواند یکی از علل ایجاد آسیب در این مسئله در بیماران کمردرد کمتر مورد توجه قرار گرفته است. کاهش پایداری وضعیتی می

(. هر چند که در تحقیقات متعددی به اختلالات 0شوند )(. زیرا، معمولا دردهای مزمن منجر به اختلال در تعادل می0اد باشد )افر

و نقش  بودهایجاد شده در تعادل بیماران مبتلا به کمردرد اشاره شده است، اما هنوز دانش و اطلاعات در این زمینه بسیار محدود 

در بهبود تعادل دقیقا مشخص نیست. هدف از تحقیق حاضر، بررسی تاثیر پروتکل ترکیبی  ی کمردردهای درمانرایج ترین روش

 ماساژ و تمرینات ثباتی بر کنترل پوسچرال بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی بود.

نفر از بیماران مبتلا  02ن را نمونه آماری آآزمون بود که پس -آزمونی حاضر از نوع تجربی با طرح پیشمطالعه شناسی:روش

-بدنی سانتیمتر و شاخص توده011±0/0کیلوگرم، قد 00/80 ±1/00سال، وزن 00/00 ±20/9به کمردرد مزمن غیراختصاصی )سن

شهر تهران تشکیل دادند. بعد از  0و0های فیزیوتراپی مناطق مربع( مراجعه کننده به کلینیک سانتیمتر بر متر 58/01 15/0±

هفته، بصورت یک روز درمیان( 0جلسه )00مطابقت معیارهای ورود و خروج به مطالعه توسط پزشک متخصص، بیماران به مدت 

( و 0دقیقه ، تکنیکهای استروکینگ سطحی، استروکینگ عمقی، نیدینگ و فریکشن( ) 05پروتکل ترکیبی ماساژ )به مدت 

 تمرینات ثباتی را دریافت کردند.

 یافته ها :
تکل ترکیبی ماساژ و تمرینات ثباتی تاثیر معناداری بر بهبود سرعت نوسان و راستای ثقل بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر پرو

 اختصاصی دارد.
 بحث و نتیجه گیری :

 ی حاضر در خصوص تاثیر درمان ترکیبی بر بهبود کنترل پوسچرال بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصینتایج مطالعه

شرایط حسی مختلف  0ی درمان ترکیبی، بهبودی قابل توجهی در متغیر سرعت نوسان تحت به این صورت بود که، بعد از مداخله

مشاهده شد، بطوریکه بعد از حذف عامل بینایی )قرار گرفتن بر روی سطح ثابت با چشمان بسته( و همچنین بعد از تغییر سطح 

)یعنی در شرایط قرار گرفتن  MCTSIBترین شرایط حسی آزمون ان باز( و در نهایت در پیچیدهاتکا )قرار گرفتن بر روی فوم با چشم

دار گزارش شد. از طرفی، تاثیر درمان ترکیبی بر بهبود متغیر بر روی فوم با چشمان بسته( این اختلاف از لحاظ آماری معنی

 دار گزارش شد.چشمان باز( نیز معنی )در وضعیت قرار گرفتن بر روی فوم با Xراستای مرکز ثقل در محور 
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تاثير دو روش ماساژ درمانی و حرکات اصلاحی بر شاخص های اسکوليوز وضعيتی 

 سال  34 – 8دختران 
 ***، دکتر علیرضا رحیمی**، دکتر یحیی سخنگویی*حدیث سلطانی نژاد 

 واحد کرج اسلامی آزاد دانشگاه حرکات اصلاحی و آسيب شناسی ورزش ارشد *    کارشناس

 **        عضو هيئت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه فيزیوتراپی

 واحد کرج اسلامی آزاد ** *       عضو هيئت علمی دانشکده تربيت بدنی دانشگاه

 

 چکیده

اسکولیوز وضعیتی هدف از این تحقیق تاثیر دو روش حرکات اصلاحی و ترکیبی از حرکات اصلاحی و ماساژدرمانی بر شاخص های 

استان تهران با میانگین سنی  سال دارای اسکولیوز وضعیتی 00تا  8دختران بود. جامعه آماری این پژوهش دختران 

ها به نفر به صورت داوطلبانه و هدفدار برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. آزمودنی 05سال( بودند. از بین آنها  11/0±10/00)

نفر( و یک گروه که  05( و دو گروه تجربی شامل یک گروه که تحت تمرینات اصلاحی و ماساژ درمانی )نفر 05یک گروه کنترل )

هفته )سه جلسه در هفته( تحت تمرینات  1نفر( بودند تقسیم شدند. دو گروه تجربی به مدت  05فقط تحت تمرینات اصلاحی )

روه فقط تحت تمرینات اصلاحی( قرار گرفتند. قبل و بعد از منتخب )یک گروه تمرینات اصلاحی همراه با ماساژ درمانی و یک گ

دوره تمرینات نیز، متغیرهای وابسته شامل  انعطاف پذیری، فلکسیون طرفی، قد، راستای زاویه ی شوکی مهره ها، اختلاف سطح 

زه گیری شد. تحلیل داده ، اختلاف زوایای تحتانی کتف و فاصله انگشت کوچک تا زمین در طرف انحنا اندا  PSISشانه ها، سطح 

یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی ارزیابی شد. نتایج آماری  (ANOVA)های آماری با استفاده از مدل آماری تحلیل واریانس 

نشان داد هر دو روش تمرینی تاثیر معنی دار بر تمام متغیرهای تحقیق دارد. همچنین تفاوت معنی دار بین فلکسیون طرفی، 

و راستای زاویه ی شوکی مهره ها در دو گروه تمرینی وجود داشت که تاثیر تمرینات ترکیبی   PSISها، سطح  اختلاف سطح شانه

 بیشتر از تمرینات اصلاحی بود.

 

 تمرینات اصلاحی، ماساژ درمانی، اسکولیوز. کلید واژه ها :
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 تاثير فاشيا بر دیناميک عضلانی اسکلتی

 افسانه زینل زاده ، دکتر سعید طالبیان مقدم

خشی دانشگاه علوم دانشجوی دکترای تخصصی فیزیوتراپی دانشگاه تهران ، استاد گروه فیزیوتراپی دانشکده توانب

 پزشکی تهران

مقدمه و هدف : صفحات متراکم بافت همبند که تحت عنوان فاشیا شناخته می شود، نقش مهمی در  انتقال نیرو در پوسچر افراد و 

می کند. فاشیا معمولا نقش غیر فعالی در انتقال تنشن مکانیکال بافتها، دارد و در تهایت بر روی دینامیک  تنظیم حرکات آنها بازی

 های عضلانی اسکلتی تاثیر می گذارد.

روش  بررسی : در مطالعاتی که در محیط آزمایشگاهی  صورت گرفت ، سلولهای انقباضی در بافت فاشیا مشاهده شد. به دنبال آن 

اثبات  خاصیت بیو مکانیکال انقباضی سیستم خودکار فاشیای توراکولومبار آغاز شد. از طرف دیگر، در پژوهش های تلاش برای 

صورت گرفته ، انقباضاتی در فاشیای نرمال موش، از طریق القا دارویی ایجاد شده است، که این شواهد مدارک دیگری در جهت 

 تایید فرضیه قدرت انقباضی فاشیا  است.

ها :  این یافته کاربردهای بسیاری در فهم پاتولوژی  های عضلانی اسکلتی با تن میو فاشیال تغییر کرده )از حالت نرمال ( یافته 

دارد. همچنین مشخص شده است که فاشیای انسان توانایی تنظیم خودبخودی سفتی در طول یک دوره زمانی را دارد و به موجب 

 لانی اسکلتی بازی خواهد کرد.آن نقش فعالتری رادر دینامیک های عض

نتیجه گیری : نگرشی جدید و متفاوت به فاشیا نقش بسیار مهمی دردرمان های مرتبط بادیس فانکش های عضلانی اسکلتی 

)مرتبط با فاشیا( دارد، از آن جمله می توان به درمان آزاد سازی مایو فاشیال ، اکوپانکچر و کاهش هماهنگی نوروماسکولار  اشاره 

 .کرد

 

 کلید واژه ها : فاشیا، بیو مکانیک، تنشن، انقباض
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 تاثير کرانيوساکرال تراپی دردرمان  بيماران مبتلا به انواع سردرد

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی وتوانبخشی مریم زرگوش، - 3

 انشگاه علوم بهزیستی وتوانبخشی،استاد یار گروه آموزشی فیزیوتراپی، ددکتر نورالدین کریمی - 2

 استاد یار گروه آموزشی فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی وتوانبخشیدکتر زهرا مصلی نژاد، - 1

سردرد از جمله اختلالات شایعی است که هزینه گزافی را از لحاظ درمان به خود اختصاص می دهد.تقریبا همه افراد مبتلا مقدمه: 

ویا درمان استفاده می کنند. به دنبال آن افراد از مصرف طولانی مدت دارو رنج می برند به  کاهش درد به سردرد از دارو برای

همین دلیل در دو دهه ی اخیر درمانگران برای درمان سردرد درمانهای دستی و رفتار درمانی را به کار گرفته اند . یک روش جدید 

این  مطالعه،  ردردها استفاده از تکنیک های کرانیوساکرال تراپی است .هدف ازانجاموایمن در درمان انواع بیماریها از جمله انواع س

 مروری بر مطالعاتی است که تأثیر کرانیوساکرال تراپی را در درمان انواع سردرد مورد بررسی قرار داده اند.

، ”tension-type headache”، headache، migraine ”manual therapy“ از کلید واژه هایروش کار: 

“Craniosacral technique”،”craniosacral therapy در سایت های google scholar،  pubmed، sid  استفاده

مقاله  مرتبط با موضوع، یازده مقاله بر اساس معیار های ورود و خروج انتخاب و وارد مطالعه شد. همچنین از 12کردیم که از بین 

اطلاعات درباره ی انواع سردرد و معرفی انواع تکنیکهای کرانیواساکرال تراپی استفاده  رفرنس های معتبر )کتاب( برای یافتن

 .کردیم

: سردرد شامل سردرد میگرنی ،تنشنی، مزمن روزانه، استرسی، با منشا گردنی و خوشه ای است که رایج ترین نوع آنها   یافته ها

 Venous  sinusاکرال مورد استفاده در درمان سردردها شامل مهم ترین تکنیکهای کرانیوس میگرنی وبا منشا گردنی است .

technique ،Condylar decompression، Lift technique 

Cv0 ،V- spread 

بررسی مقالات نشان داد که تکنیکهای کرانیوساکرال تراپی ودرمانهای دستی در کاهش درد افراد مبتلا به  انواع نتيجه گيری: 

عداد دفعات سردرد مخصوصا در سردردهای تنشنی و میگرنی  موثر است ودر برخی مطالعات  این سردرد همچنین در کاهش ت

ها عوارض جانبی ندارند مورد  درمان ها را بهتر وموثرتر از دارو درمانی که خود عوارض زیادی دارد می دانند.از آنجا که این درمان

 استقبال بیماران قرار گرفته اند.
 کلید واژه ها

tension-type headache, manual therapy, craniosacral therapy 
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 مروری نظام مند بر مطالعات گذشتهتاثير منيپوليشن ستون فقرات در درمان سردرد تنشنی: 

 ، کارشناسی ارشد فیزیوتراپی لیلا نژاد - ، کارشناسی ارشد فیزیوتراپی خدیجه کاظمی

درصد گزارش شده است. یکی از  18تا  02ت که درصد شیوع آن بین عموم ترین نوع سردرد اسسردرد تنشنی شایع مقدمه: 

ها و باشد که کایروپرکتورها، استئوپاتهای پیشنهادی برای درمان سردرد تنشنی تکنیک منیپولیشن ستون فقرات میدرمان

دستی با سرعت بالا و آمپلی تود کنند. منیپولیشن ستون فقرات به صورت یک درمان ها از این تکنیک استفاده میفیزیوتراپیست

 است.ای تعریف شدهپایین بر روی مفاصل مهره

 باشد.بررسی تاثیر منیپولیشن ستون فقرات بر درمان سردرد تنشنی میهدف:

مد، گوگل اسلالر، اوید، ساینس دایرکت، پاب های اطلاعاتیجستجوی مقالات به صورت کاملا الکترونیک در پایگاهمتدولوژی: 

مقالات انگلیسی زبان از نوع کار آزمایی بالینی که به بررسی اثر منیپولیشن ووس، مدلاین و پروکوئست در مقالات انجام شد. اسکاپ

 ستون فقرات بر درمان سردرد تنشنی  پرداخته بودند، وارد مطالعه شدند.

مقاله استخراج شد، که از بین  02اپ رسید به چ 0200 تا 0222 زمانی از بین مقالاتی که به زبان انگلیسی در فاصلهها: یافته

در روش اجرا، استفاده از منیپولیشن بافت نرم و سردرد های غیر از سردرد تنشنی مانند  ضعف مقاله به دلیل 00تعداد  ها آن

زارش قرار مقاله مورد بررسی و گ 1سردرد سرویکوژنیک یا سردرد میگرنی کنار گذاشته شدند. بنابراین از بین مقالات موجود، 

های دیگری همچون ای و دارودرمانی و یا مدالیتهتحقیق از روش کارآزمایی بالینی، به مقایسه منیپولیشن مهره1گرفت. در این بین 

 لیزر پرداخته است.

مدرکی که بیان کننده موثر بودن منیپولیشن ستون فقرات در کاهش علائم سردرد تنشنی باشد به شکل گيری:  بحث و نتيجه

ها با کیفیت پایین مانع از یک نتیجه گیری قطعی در مورد تاثیر منیپولیشن بر روی نطقی و کافی موجود نیست. و وجود دادهم

 گردد.سردرد تنشنی می

 کلید واژه : سردرد تنشنی ، منیپولیشن مهره ای و منیپولیشن کایروپرکتیک.
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ه رفتن سالمندان غير هفته حرکات اصلاحی کيفوز بر برخی پارامترهای را8تاثير

 سال86-06فعال

. دکتر یحیی سخنگویی )عضو هیات 0  )کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی(آرمان رستمیان .0

 علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی(

 چکيده

ولوژیکی آن موضوع مورد مطالعات اخیر حاکی از تاثیر تمرین بر بهبود الگوی راه رفتن و عوامل بیومکانیکی و فیزی زمينه تحقيق:

مطالعه برخی محققین می باشد. از اینرو شناسایی عوامل تاثیرگذار در راه رفتن افراد سالمند بر پیشگیری از بروز نقصان در عملکرد 

ر الگوی اندام تحتانی و یا کاهش روند آن می تواند تاثیرگذار باشد. در این تحقیق با فرض تاثیر گذار بودن اجرای برنامه تمرینی ب

 راه رفتن افراد مسن، تاثیر اجرای یک دوره برنامه تمرینی را بر الگوی راه رفتن سالمندان غیرفعال مورد مطالعه قرار گرفت.

در شهر تهران انجام شده است. جامعه مورد تحقیق در این   0090این مطالعه به روش نیمه تجربی در سال  مواد و روش ها:

سال بودند که طبق پرسشنامه پی آر کیو مستعد شرکت در تمرینات اصلاحی 10/ 0  یانگین سنی مرد سالمند با م 02پژوهش 

در دو  SPSSبودند .این گروه در برنامه ورزشی به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته شرکت کردند. داده های خام توسط 

 یه و تحلیل قرار گرفت.مرحله قبل و بعد از برنامه ورزشی  با آزمون آماری تی همبسته مورد تجز

مندان شد لموجب افزایش معناداری در اندازه قد سا هفته تمرین اصلاحی 8یافته های تحقیق نشان داد که یافته های تحقيق: 

(P=2/220 همچنین نتایج نشان داد که تمرینات صلاحی تاثیر معناداری را بر روی پارامترهای مکانی در افراد سالمند .)

 (P≤2/225ولی توانست تاثیر معناداری را بر پارامترهای زمانی  راه رفتن افراد سالمند بگذارد)( P≥2/225نداشت)

: نتایج نشان داد که تمرینات اصلاحی کیفوز احتمالا می تواند موجب افزایش سرعت و افزایش میزان آمادگی نتيجه گيری نهایی

 ن شود.جسمانی سالمندان و همچنین حفظ بیشتر تعادل در حین راه رفت

 : تمرین اصلاحی، سالمند، کینماتیک، راه رفتنکليد واژه ها
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 تاثيرات تمرین درمانی درکاهش علایم دیسمنوره ) قاعدگی دردناک (

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی  کتایون قربانعلی پوردکتر فریبا قادری ، 

بررسی تاثیرات برنامه های تمرین درمانی در کاهش علایم  و)هدف ( : این مقاله مروری به منظور توضیح و تشریح دیسمنوره 

 دیسمنوره طراحی شده است.

 وAPTA ,Cochrane Library, Medline)روش کار ( : دامنه ای از اطلاعات و مقالات  از منابع اطلاعاتی مختلف مثل   

CINAHL .جمع آوری شده است 

دادند که تمرین درمانی علائم مربوط به دیسمنوره از جمله درد را بطور موثری )یافته ها (: اطلاعات حاصل از مقالات مختلف نشان 

هفته ادامه داشته باشد.تاثیر بیشتر زمانی دیده شده است که این  8کاهش میدهد ، به ویژه اگر این تمرینات به مدت حداقل 

 فرد تجویزگردد.تمرینات براساس اصول ویژه درجه بندی شده باشد و با شدت و مدت مناسب برای هر

)بحث( : تمرین درمانی در کنار سایر درمان های موجود برای درمان دیسمنوره می تواند علایم مربوط به دیسمنوره را کاهش بدهد 

 ، و میتواند به عنوان یک درمان محافظه کارانه و بدون عوارض جانبی برای مبتلایان به دیسمنوره تجویزگردد.

 ، تمرین درمانی، قاعدگی دردناک )کلید واژه ها( : دیسمنوره
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 تشخيص  بالينی  بر اساس  الگوهای  درد   در   بيماران مبتلا به کمر  درد

 جراح و متخصص ارتوپدی -دکتر محمد زهرایی

است  دچار کمر درصد  از  مردم  در طول  عمر  خود  ممکن    82کمر  درد  از  شایعترین  علل  درد  و  ناتوانی  میباشد  . حدود 

 درد  شدید  شوند  .  با  توجه  به احتمال  درگیری  عناصر عصبی  کمر درد با پتانسیل   بالایی از  ناتوانی  همراه  است .

با  وجود  پیچیدگی  عناصر  آناتومیک  و  بالینی   و  فردی  که  در  فرآیند  کمردرد  دخالت  دارند   ؛    میتوان  الگوهایی  از  

و  علائم  بالینی  را  بعنوان  انواع  کمردرد  شناسایی  نموده  و  بطور  موثری  در  آموزش  و  تشخیص  از  آن  استفاده   درد 

 نمود  .

 ااگوی  درد و علائم  بالینی  برای  تشخیص  نوع کمر درد بکار گرفته  میشوند  ؛ این  هفت  الگو  عبارتند  از  : 1در این  روش  

 درد  ناگهانی  کمر -0کمر  درد  با  منشا  مفصلی       -0ده  یا  غیر  اختصاصی     کمر  درد سا -0

 Spondylolysthesis/Spondylolysis  - 5کمر درد در هرنیشن دیسک  بین  مهره ای        - 0

 کمر  درد  در  بیماریهای  سیستمسک - 1تنگی  کانال  نخاعی         - 1

نواع ،  اغلب  با  شرح حال  دقیق  و بر اساس  شناخت  الگوی  خاص در هریک  ؛ بخوبی امکان پذیر  شناسایی  هر یک  از این  ا

روش تشخیص  بر  اساس  ، علل  و  پاتولوژی  مربوطه  و  ف  هر  یک  از  این  وضعیت هااست  و  در  این  مقاله  ضمن  توصی

 شود  . علائم  بالینی  در  هر  مورد  بررسی  می

 کلیدی : کمردرد ، الگوی بالینی درد ، تشخیص بالینیکلمات 
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 مروری بر تاثير تغيرات  ناشی از رشد در اسکوليوز

 سخنران: دکتر حسین جعفری مرندی

 متخصص جراحی مغز و اعصاب فلو شیپ جراحی ستون فقرات

 بیمارستان کودکان حضرت علی اصغر

استخوانی در دو بعد اتفاق میافتد و هم تغیرات  اندازه استخوان ها  و هم  از گذشته این اعتقاد وجود داشته  است که  تکامل

 تغیرات مهم مربوط به بلوغ نقش آفرین هستند.

 در اسکولیوز شناخت تغیرات غیر همزمان صفحات رشد نواحی مختلف بدن تغیرات ریتم رشد از نظر زمان شناختی مهم هستند.

رعت رشد سالانه جایگاه حایز اهمیت دارد و بر این اساس از روش هایی مانند ارزیابی در میان عوامل پیش بینی کننده بررسی س

سن استخوانی به وسیله رادیوگرافی مچ و  یا گرافی لگن استفاده میشود. توجه به این موضوع که خود قله رشدی در زمان بلوغ از 

افزایش رشد در تنه و  نهایتا افزایش اندازه توراکس تشکیل  سه جز کوچکتر و مهم یعنی ابتدا افزایش رشد در اندام تحتانی و سپس

 شده است در پیش بینی سیر درمان تاثیر گذار است.

این سخنرانی مروری است بر نقش بالقوه عوامل مربوط به فرایند رشد در سالهای اولیه عمر در اصلاح اسکولیوز به وسیله روش های 

 در سالهای اخر دهه اول و اوایل دهه دوم زندگی به عنوان عوامل تشدید کننده است. غیر جراحی و اهمیت پیگیری  تاثیرات رشد
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 علت یا معلول اختلالات عملکردی عضلات کف لگن : درد مزمن لگن

 دکتر فریده دهقان منشادی

 استادیار گروه فیزیوتراپی ،دانشکده علوم توانبخشی،دانشگاه ع.پ.شهید بهشتی

اسکلتی در بروز درد مزمن -ف، درگیری سیستم های زنان و زایمان ، ادراری ، گوارشی ، روانی و عضلانی هر چند بر اساس تعری

از دیدگاه فیزیوتراپیستهای کف لگن اختلالات  .اسکلتی کمتر مورد توجه بوده اند -لگن دخالت دارند، در این بین عوامل عضلانی

اسکلتی –گن ،از جمله عوامل موثر بر ایجاد درد مزمن لگنی با منشاء عضلانی مفاصل ، لیگامان ها و عضلات ناحیه لگن و اطراف ل

می باشند. برای مثال این اختلالات می توانند به شکل اسپاسم عضلات ناحیه پرینه و تشکیل نقاط حساس به درد در آنها ظاهر 

کف لگن ، کوکسیژئودینیا ، ولوودینیا ، التهاب اشکال شایع بالینی عبارتند از سندرم عضلات بالابرنده مقعد ، درد عضلات .شوند

همچنین مشکلات مفاصل لگن ، عدم هماهنگی در فعالیت عضلات ناحیه لگن و چسبندگی .وستیبول ، واژینیسموس ، وآنیسموس

واهند لگنی نیز عملکرد عضلات کف لگن را تحت تاثیر قرارمی دهندو از این طریق بر بروز درد مزمن لگن تاثیر خ –های شکمی 

 داشت.
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 درد مزمن لگن

 سخنران :دکتر شمیم پیله وری

 فلوشیپ نازایی

 بیمارستان امام خمینی،دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

درد مزمن لگن عبارت است از هرگونه درد لگن بدون ارتباط با حاملگی ، عادت ماهیانه و مقاربت که حداقل شش ماه یا بیشتر به 

 –گانیک شناخته شده ای برای آن مطرح نشده باشد.عوامل ژنیکولوژی ، اورولوژی ، گوارشی ، عضلانی طول انجامیده و علت ار

اسکلتی و همچنین مشکلات سایکولوژیک به عنوان علل موثر در بروز این عارضه مطرح شده اند.عوامل روانی گاهی فرد را مستعد 

در جهت مزمن شدن آن بسیار دخیل خواهند بود. نکته مهم مهارت و به بیماری کرده ویا در تسریع بیماری و سوق دادن بیماری 

 نگرش پزشک در تشخیص این عوامل در کنار سایر عوامل سوماتیک در زنان با شکایت درد مزمن لگنی می باشد.
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 درمان التهاب مثانه با رویکرد درمانهای دستی نقاط ماشه ای عضلات کف لگن

 سپیده نفیسی

 دکترای حرفه ای فیزیوتراپی،دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشجوی مقطع

 چکيده
 مقدمه:

(همراه هستند  cystitsبه خوبی اثبات شده است که اختلال عملکرد عضلات کف لگن به شکل قابل توجهی با علائم التهاب مثانه )

ه ادرار با یا بدون درد مزمن کف لگن میباشد.اما همچنین که سندرم پیشابراه نیز نامیده میشودکه یک تکرر واضطرار در تخلی

ممکن است این عضلات به تنهایی به عنوان منشاای برای علائم عمل نکنند اما همچنین به عنوان یک عامل محرک برای التهاب 

تکرر و اضطرار در تخلیه ادرار  نوروژنیک دیواره مثانه میباشند.در مطالعه ای که عده ای از محققین در بیماران با التهاب مثانه یا

انجام دادند مشاهده کردند که دوره های درد در این بیماران هم زمان با تعییرات رفتاری در اسفنگتر بوده تا دیواره مثانه.در اکثر 

در تخلیه ادرار بیماران هیچ کنترل ارادی بر روی عضلات کف لگن وجود ندارد. از آنجایی که علائم التهاب مثانه و تکرر و اضطرار 

شبیه است اتیولوژی مشابهی هم ممکن است داشته باشند. در مطالعات انجام شده بر روی  بیماران با تکرر و اضطرار در تخلیه ادرار 

فعالیت بیش از حد در عضلات ارادی یک سوم دیستال پیشابراه دیده شد و همچنین تون بالا در عضلات کف لگن و ناتوانی در 

 شل کردن و کنترل ارادی ناکافی در این عضلات مشاهده شده است. منقبض کردن و

تجربه نشان داده است که اغلب بیماران در مصاحبه اولیه یک تاریخچه طولانی مدت از علائم ادراری متناوب که به مرور زمان 

زمینه ساز پاتوفیزیولوژی این  پیشرفت میکند و با درد همراه میشود را نشان میدهد.نقاط ماشه ای درعضلات کف لگن ممکن است

 پیشرفت باشد.

اگرچه شباهت های التهاب نوروژنیک مثانه و التهاب مثانه توضیح داده شده است ولی آنچه که باعث شروع التهاب نوروژنیک مثانه 

ه منجر به اختلال میشود نامشخص باقیمانده است.گرچه اکثریت بیماران با التهاب دیواره مثانه تاریخچه ای را گزارش میکنند ک

 عملکرد عضلات کف لگن شده است.

در زنان نقاط دردناک معمولا در عضلات و بافت همبند لترال پیشابراه)اسفنگتر ادراری و پوبواورترالیس( و در مردان در عضله 

بر این عضلات، عضله  پوبوپروستاتیک لترال به پروستات و در دیافراگم اوروژنیتال خو د را نشان میدهد.در این بیماران علاوه

 اوبتراتور داخلی نیز درگیر میشود.

 هدف:

هدف از درمانهای دستی این عضلات ریشه کن کردن نقاط ماشه ای در عضلات لواتور آنی،باز آموزی عضلات در دامنه حرکتی 

 طبیعی و افزایش آگاهی بیمار نسبت به تنشن عضله میباشد

 : بحث و نتيجه گيری

یک بخش از رژیم درمانی این بیماران طبیعی کردن این عضلات شامل ریشه کن کردن نقاط ماشه ای و بنا براین به عنوان 

بازآموزی عضلات کف لگن با استفاده از بیوفیدبک ،تمرینات کششی و تقویتی و تمرینات کگل  می باشد.و چنین برنامه درمانی 

متوقف میکند،حساسیت سیستم عصبی مرکزی را کاهش داده و  جامعی عوامل نوروژنیکی را که منجر به تغییرات در مثانه شده

 درد ناشی از اختلال عملکردی عضلات را تسکین میدهد.
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 رابطه بين مصرف سيگار و دردهای ناحيه کمر:مروری سيستماتيک بر مطالعات گذشته

 ران،ایرانفیزیوتراپی،دانشگاه علوم بهزیستی وتوانبخشی،اوین،ته ، دانشیار گروه نودهیدکتر افسون 

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،اوین،تهران،ایران، سید صالح اشرفی

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،اوین،تهران،ایران سولماز غفوری نیا،

 د مدیریت توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، کارشناسی فیزیوتراپی، کارشناسی ارشفرانک زینعلی 
 مقدمه و هدف:

Low back pain(LBPبه عنوان یک مشکل سلامتی در کل جهان مطرح است )  درصد مردم ممکن است در  82تا  52که بین

درصد هست،و شیوع یک  21تا  005بعضی از زمانهای زندگی تحت تاثیر ان قرار گیرند.شیوع سالیانه ان در جمعیت های کلی بین 

با کاهش کیفیت زندگی،از بین رفتن سلامتی،کاهش بهره وری در کارو هزینه های بالا برای  LBPدرصد هست. 02ماهه ان حدود 

 سلامتی همراه هست.

نقش  LBPهنوز کاملا شناخته شده نیست،مطالعات ریسک فاکتورهای قابل اصلاح و تعدیل  که در پیشرفت  LBPاتیولوژی 

 هست. LBPروی رابطه بین سیگار و  Systematic Reviewند را پیشنهاد کرده است.هدف ما فراهم کردن یک دار

 متدولوژی:

 Elesevierو ScienceDirect،PubMedدر سایت های علمی  0200تا  0225جستجوی جهت مطالعات انجام شده از سال 

 انجام شد.

 یافته ها:

مطالعه بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعات مرتبط  9لیدی مشخص کردند.تعداد مقاله را با کلمات ک 002نتایج جستجو 

 رابطه معناداری مشاهده شد. LBPبودند.در این مطالعات بین مصرف سیگار و 

 بحث:

Systematic Review  یک رابطه بین مصرف سیگار وLBP  نشان داد.این رابطه در موردLBP  مزمن وLBP  ناتوان کننده

است.افرادی که سیگار نمیکشند یا اینکه قبلا سیگار میکشیدند در مقایسه با افرادی که در حال حاضر سیگار میکشند کمتر قویتر 

 در افراد نوجوان نسبت به جوانان بیشتر است. LBPمیشوند.ارتباط بین مصرف سیگار و رخداد  LBPدچار 

 کلید واژه:

 هست.« اسکلتی-دردهای عضلانی»و « Low Back Pain»،«سیگار کشیدن»کلید واژه ها شامل 
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 روشهای جراحی کمتر تهاجمی ستون فقرات

 دکتر علیرضا بصام پور، جراح و متخصص ارتوپدی ، فوق تخصص جراحی ستون فقرات ،

 استادیاردانشگاه علوم پزشکی ارتش 

ل اتصال به استخوان جدا شوند در جراحی ستون فقرات به منظور دستیابی به محل پاتولوژی،لازم است که عضلات از مح

.درحقیقت این تنها راهی است که میتوان با حداقل خونریزی به محل پاتولوژی دسترسی پیدا کرد.با جدا شدن عضلات فونکسیون 

 آنها بطور موقت یا دائم مختل میگردد.

تفاده شده و به این ترتیب در جراحی های کمتر تهاجمی بجای جدا سازی عضلات از استخوان ،از اسپلیت کردن عضلات اس

  فونکسیون عضله حفظ شده و عوارض کمتر و میزان درد بعد از عمل به مراتب کمتر میباشد

در اکثر این جراحی ها با استفاده از یک دوربین که به توسط آندوسکوپ بداخل بدن وارد میشود به محل پاتولوژی که در داخل 

ه و با ابزارآلات خاص که میتواند شامل لیزر یا سیستم آر.اف ...باشد اقدام به کانال ستون فقرات است دسترسی حاصل گردید

  جراحی میگردد

  در اکثر موارد میزان برش بسیار کوچک میباشد

در بعضی از شرایط با استفاده مسیر های خاص که در حد مرز عضلات پارا اسپاینال و مولتی فیدوس قرار دارد،بدون آسیب زدن به 

عضلات به ناحیه درگیر دسترسی میگردد ) اپروچ ویستل( ، و از این طریق میتوان اقدام به پیچ گذاری یا دکومپرسیون محل اتصال 

 .ستون فقرات نمود

و آندوسکوپ مخصوص و فرز و تحت   جدیدترین روش دکومپرسیون نخاع به روش اندوسکوپیک بوده که با استفاده از لیزر و آر.اف

 میگرددحسی اپدورال انجام  بی

 کلمات کلیدی: ستون فقرات ، روشهای جراحی تهاجمی ، روشهای درمانی کمتر تهاجمی
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 فيزیوتراپی و سردرد سرویکوژنيک

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیفیزیوتراپیست کیوان نصیری

 ی و توانبخشی، استادیار دانشگاه علوم بهزیستدکتر نورالدین کریمی

 استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،دکتر لیلا رهنما

عوامل متعدد و گسترده ای در بروز .سردرد شایعترین و متداولترین دردی است که انسان بارها در طول زندگی آن را تجربه می کند

 مرگ آورآن نقش ایفا می کنند از عوامل بی اهمیت و گذرا گرفته تا عوامل خطرناک و 

نزدیک به نیمی از افراد جامعه از سردردهای مکرر دچاردرد و رنج هستند  ، بخش قابل توجه ای از مراجعات  درمانی و هزینه های 

درمان ، هزینه های  ناشی ازنرفتن به سرکار، کاهش کارایی فرد ، مشکلات اجتماعی ، خانوادگی ،اختلال خلق و رفتار  و ... را به 

 . ی دهدخود اختصاص م

 انجمن بین المللی سردرد  سردردگردنی را اینگونه تعریف می نماید :

دردی که از گردن منشا گرفته دست کم در یک منطقه یا بیشتر در سر یا صورت حس شود همراه با محدودیت حرکتی گردن با 

 و کشیده می شود .ماهیت یک طرفه که بیشتر از پس سر و گردن آغاز و به قسمت جلوی سر و گاهی  شانه باز

سردرد سرویکوژنیک زنان را  چهار برابر مردان مبتلا می سازد و بدلیل تداوم درگیری فرد با این نوع سر درد  درعملکرد روزانه و 

فعالیت های اجتماعی وی، تغییرات خلقی ومشکلات سایکوتیک  فراوانی را پدیدار می نماید  که بروزآن به دلیل ارتباط نزدیک 

نطقه با مرکز رفتاری مغز میباشد . بنابراین  کاهش کیفیت زندگی  در این نوع سر درد به مراتب بیش از سایر سردردهایی اعصاب م

 است که بصورت دوره ای بروزمی نمایند .

ریشه سردرد گردنی از اختلال یا دیسفانکشن  ماسکولواسکلتال در سه سگمان بالایی مهرهای گردنی ناشی می شود وبر همین 

اساس درمان فیزیوتراپی درمورد   این نوع سردرد که بهترین  راه درمانی آن آزاد سازی منطقه درگیر و توجه به محدودیت حرکتی 

ایجاد شده درمهرهای بالای گردن است می تواند راه گشای گروه قابل توجه ای از افراد جامع باشد که از این درد و اختلال خلقی 

درصد  کل سردردها دارای تظاهرات  12از مشکلات تشخیصی در این نوع سردرد این است که بیش از  رنج می برند . البته یکی

 گردن درد هم می باشند  .

هرچند انجام درمانهای فیزیوتراپی در انواع دیگر سردرد ها که عضلات و فشیا را درگیر می کند  هم می تواند علائم سردرد را 

زیوتراپی  در سردرد سرویکوژنیک می تواند به عنوان درمان اصلی این نوع سردرد مورد توجه کاهش دهد ولی انجام درمانهای فی

 قرار گیرد .
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سندرم های درد مایوفاشيال در عضلات کف لگن و سمپتوم های گاسترواینتستينال و 

 اوروژنيتال مربوطه

 فرناز المعی نژاد. دانشجوی دکترای حرفه ای فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

درد با منشا موسکولواسکلتال یکی از متدوال ترین دلایل مراجعه بیماران به کلینیک فیزیوتراپی می باشد. سندرم دردهای 

مایوفاشیال در عضلات کف لگن که اولین بار توسط دکتر تراول و سیمون مطرح گردید نیز از شایعترین موارد دیس فانکشن 

عضلانی در بیماران است. با این حال درصد بالایی از موارد تشخیص نادرست در این بیماران سبب شکست در روشهای درمانی و 

مداخلات پزشکی می شود. اتیولوژی شامل موارد اورولوژی، بیمای های زنان، بیماری های سیستم گوارش، پروکتولوژی، موارد 

نورولوژیک و درگیری های عضلانی می باشد.آسیب عضلانی بدنبال مواجهه عضله و بافت همبند با دوره های منفرد یا مکرر اور 

لودینگ ایجاد می شود.سندرم درد مایوفاشیال با بروز و گسترش نقاط ماشه ای در عضله همراه است. درد ریفرال با الگوی خاص و 

ایجاد باندل تایت شده از مشخصات عضله درگیر می باشد که با کوتاهی عضله و افزایش تون و تانسیون همراه است. بروز این 

سندرم در عضلات کف لگن علاوه بر دیس فانکشن عضلانی و درد، سبب بروز علایم و سمپتوم هایی  نظیر اسهال ،تهوع ، تکرر 

ادراری و غیره می شود که این سمپتوم ها با بیماری های رایج در سیستم گوارشی و اوروژنیتال مشترک می باشند. عدم توجه به 

سندرم درد مایوفاشیال سبب شکست سایر درمان ها و مداخلات پزشکی در این زمینه خواهد شد. هدف از این مقاله،بررسی 

 سندرم های مایوفاشیال و نقاط ماشه ای شایع  در عضلات تنه و کف لگن و سمپتوم های رایج مرتبط با آن می باشد.

 

کلمات کلیدی: سندرم درد مایوفاشیال، عضلات کف لگن، عضلات تنه ، نقاط ماشه ای، درد ریفرال، سمپتوم های گاسترو 

 اینتستینال، سمپتوم های اوروژنیتال
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Pelvic floor muscles myofascial pain syndromes and gastrointestinal 

and urogenital symptoms 

Almaee nejad ,Farnaz. DPT student. Tehran University of Medical Sciences 

Pain with musculoskeletal origin is the most common of causes of patient refer to physiotherapy. 

Myofascial pain syndromes originally described by Travell and Simones are the most common 

causes of pelvic floor dysfunction. High percentage of misdiagnosis in this situation may lead to 

failure of medical interventions and therefor frustrate specialists and patients. The etiology 

include urologic, gastrointestinal, gynecologic, proctologic, neurologic and musculoskeletal 

problems. Muscle injury can occure when muscle and soft tissue are exposed to single or 

persistent episodes of muscular overloads. Myofascial pain syndromes are characterized by the 

development of myofascial trigger points that are locally painful. The trigger point and taut band 

provoke the typical referred pain. Affected muscles are usually shortened and have an increased 

tone and tension. Pelvic floor muscles myofascial pain syndromes in addition to pain, may 

causes other urogenital and/or gastrointestinal symptoms like diarrhea, nausea and urinary 

frequency and other symptoms that are in common with gastrointestinal and urological diseases. 

Misdiagnosis of myofascial pain syndromes can lead to failure of other medical interventions. 

The aim of this paper is study of trunk and pelvic floor muscles myofascial pain syndromes and 

common sites of trigger points and related urogenital and gastrointestinal symptoms. 

 

Keywords: Myofascial  pain syndrome , pelvic floor muscles , trunk muscle , trigger point , 

referred pain , gastrointestinal symptoms , urogenital symptoms. 
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 طبقه بندی و تعریف جدید وضعيت های مختلف دیسک های کمری

 دکتر اميرحسين کهلایی، استادیار گروه فيزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 پرستو براغوش، دانشجوی کارشناسی ارشد فيزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 

روری واژه نامه ای مربوط به دیسک های کمری فراهم آورده شده است و طبقه بندی تشخیصی دیسک های کمری در این مقاله م

مورد بحث قرار گرفته است؛ هدف، استفاده درست و دقیق از ترمینولوژی  ASSRو  NASSبر اساس آخرین موارد مورد توافق 

های آناتومیکی و فیزیولوژیکی دیسک های نرمال و  وضعیت های مختلف دیسک های ستون فقرات کمری در توضیح مشخصه

تحقیقی برای حل نقوص تعاریف مشکلات دیسک های کمری انجام شد که در زمان خود جامع  0995غیرنرمال می باشد. در سال 

دن توضیحاتی و کامل بود ولی در وضوح سازی عناوین و رفع ابهام در برخی مسائل ناقص و بحث برانگیز بود و قادر به فراهم آور

تعاریفی براساس  0220و همکارانش در سال  Fardonبرای حل نیازهای باقی مانده  برای استانداردسازی طبقه بندی نبود.

 آناتومی و پاتولوژی با تأکید بر دیسک های کمری فراهم آوردند.

لات مختلف آن اعم ازحالت ارائه ی یک طبقه بندی تشخیصی در رابطه با دیسک کمری می باشد که حا هدف مقاله حاضر

طبیعی،تفاوت های مادرزادی یا تکاملی،تغییرات استحاله ای،تروما،عفونت یا التهاب،نئوپلازی و تفاوت های مورفولوژیکی 

غیرمشخص را شامل می شود.برای این منظور جزئیات این واژگان مورد بحث قرار گرفته و توصیه هایی پیرامون استفاده صحیح از 

در طبقه بندی حاضر، هر دیسک می  شده است.واژگان با عناوین ارجح،غیرارجح،غیراستاندارد و مصطلح توصیف شده اند. آنها ارائه

 تواند توسط یک اصطلاح و گاهأ بیش از یک اصطلاح از طبقه بندی های تشخیصی، توصیف گردد.
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علوم  برروی کمردرد دوران قاعدگی دانشجویان دختر دانشگاه tapingبررسی اثر 

 پزشکی سمنان

 Semnan University of Medical  Head of Neuromuscular Rehabilitation Research Center، دکتر امیر هوشنگ بختیاری

Sciences 
 زینب اکبرزاده مقدم -ساجده شیخیان عزیزی 

های عملکردی بوده که اد ناتوانیکمردرد دوران قاعدگی در دختران جوان از عوامل کاهش فعالیت روزانه و ایجمقدمه و هدف: 

های عملکردی را نشان میدهد. با توجه به کاربرد روزافزون لزوم توجه در بکارگیری درمان مناسب برای کاهش درد و افزایش توانائی

قرات استفاده از کینزیوتیپ بر اصلاح عملکرد و کاهش درد، این مطالعه با هدف بررسی اثر کینزیوتیپینگ روی ناحیه ستون ف

 کمری در دختران دانشجوی مبتلا به کمردرد دوره قاعدگی طراحی و اجرا شده است

دو طرفه بطور تصادفی در  cross overدختر دانشجوی داوطلب مبتلا به کمردرد دوره قاعدگی در این مطالعه  00 متدولوژی:

ود را بدون کینزیوتیپ و دوره بعد قاعدگی را با یکی از دو گروه مطالعه قرار گرفتند، در حالیکه یک گروه دوره اول قاعدگی خ

کینزیوتیپ گذراندند، گروه دیگر دوره اول قاعدگی را همراه با کینزیوتیپ و دوره بعدی را بدون کینزیوتیپ طی کردند. در انتهای 

به  McGillنوع درد و همینطور پرسشنامه شدت و  Oswestryها پرسشنامه ناتوانی عملکردی روز سوم دوره قاعدگی، همه گروه

 راتکمیل کردند. VASهمراه شاخص درد ادراکی 

مقایسه متغیرهای درد و ناتوانی بین دو وضعیت قاعدگی همراه با تیپینگ و قاعدگی بدون تیپینگ نشان دهنده کاهش  ها:یافته

نسبت به وضعیت بدون کینزیوتیپ  دار هر دو متغیر درد و ناتوانی عملکردی در وضعیت قاعدگی همراه با کاربرد کینزیوتیپمعنی

 بوده است

تواند که شدت و نوع درد گزارش شده و سطح : نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کینزیوتیپینگ بطور موثری میگيرینتيجه

 فاده کرد.ناتوانی عملکردی را بهبود بخشد و از این روش میتوان بطور کاربردی در دختران جوان مبتلا به کمردرد دوره قاعدگی است

 : کینزیوتیپینگ، کمردرد، ناتوانی عملکردی، دوره قاعدگیواژگان کليدی
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تغيير در  شدت پاسخ  عضله ارکتور اسپينه در بيماران مبتلا به کمردرد مزمن غير 

 اختصاصی

 ، ، کاندیدای دکتری تخصصی فیزیوتراپی ، دانشگاه علوم پزشکی ایران محمود اکبری

 دکتری تخصصی فیزیوتراپی ، دانشگاه علوم پزشکی ایرانمعروفی ،  جواد صراف زاده، نادر

 دکتری تخصصی آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانحمید حقانی ، 

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی؛ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مریم خالقی سوهی

ی شایع در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی می باشد. مقدمه و هدف:  اختلال در کنترل عضلات ستون فقرات یافته ا

مطالعات گسترده ای پیرامون اختلالات کنترل حرکتی در این بیماران صورت گرفته است. افزون بر مطالعات گذشته بعضی از جنبه 

ن است که به بررسی شدت پاسخ های کنترل حرکتی در این بیماران نیازمند بررسی بیشتر می باشد. در این تحقیق قصد برا آ

 عضله ی ارکتور اسپینه در این بیماران و مقایسه ی آن با افراد بی نشانه  جهت پی بردن به اختلال زمینه ای موجود پرداخته شود.

به فرد بی نشانه در مطالعه ای ش 02و  ≥VAS 0بیمار مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی با  02ژی: در تحقیق حاضر متودولو

تجربی مورد بررسی قرار گرفتند. وزنه ای از مقابل چشم آنها در سبدی که در دست داشتند رها شده و فعالیت عضله ی ارکتور 

 اسپینه  آنها در بازه ی زمانی مشخص نسبت به لحظه ی برخورد توسط دستگاه الکترومیوگرافی ثبت و مورد آنالیز قرار گرفت.

گردید که افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی نسبت به افراد بی نشانه به صورت معناداری  یافته ها: در این تحقیق مشاهده

 فعالیت الکتریکی کمتری در عضله ی ارکتوراسپینه ی خود دارند.

تی بحث و نتیجه گیری: این بیماران فعالیت الکتریکی کمتری در عضله ی ارکتور اسپینه ی خود دارند. این امر موجب کاهش سف

 ستون فقرات شده و ممکن است به میکروترما و  مزمن شدن درد بیانجامد.
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عضله استرنوکليدوماستوئيد بر بهبود بيماران مبتلا به   Dry Needlingبررسی تأثير 

 (TMJگيجگاهی )-مشکلات مفصل فکی
 

 تهران-استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی - دکتر زهرا مصلی نژاد

 تهران-فیزیوتراپیست، کارشناس ارشد بیومکانیک، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -واحدیغزاله 

 استکهلم -دانشگاه میدسوئدن -دانشجوی دکتری مهندسی پزشکی -مهندس غلامرضا ستوده

یجگاهی گ-عضله استرنوکلیدوماستوئید بر بهبود بیماران مبتلا به مشکلات مفصل فکی Needling Dryبررسی تأثیر  هدف:

(TMJ) 

( اغلب مورد توجه قرار نمی گیرند، در صورتی که شیوع بالایی دارند و عوارض TMJگیجگاهی )-مفصل فکی مشکلاتمقدمه: 

بسیاری از جمله گردن درد و سردرد های مقاوم به درمان را بدنبال دارند. اسپاسم و کوتاهی عضله استرنوکلیدوماستوئید تأثیر 

ین مفصل دارد . درما ن های متعدد ارائه شده از جمله الکتروتراپی، ورزش درمانی و درمان های دستی تا منفی زیادی بر درگیری ا

 حدی موثر بوده اند. طبعا ارائه روش های درمانی تکمیلی در این زمینه کمک کننده است.

سال می  00: میانگین سنی  گیجگاهیبا-بیمار مبتلا به .اختلالات مفصل فکی 02مطالعه حاضر گزارش درمان روش بررسی: 

جلسه 02به دو کلینیک فعال در شمال و غرب تهران برای درمان مراجعه داشتند.. 0090-90باشد. این افراد بین سال های  

عضله  DNدرمانی شامل استفاده از الکتروتراپی و موبیلیزیشن، درمان دستی و ورزش درمانی بود، واز جلسه پنجم.

فرکانس علائم و میزان مداخله آن با فعالیت های روزمره هر جلسه صورت  ارزیابی شدت درد،ز اضافه شد. نی استرنوکلیدوماستوئید

 گرفت و شیب بهبود بررسی شد.

اغلب افراد مورد مطالعه ساعت های طولانی از کامپیوتر استفاده می کردند و وضعیت فوروارد هد پاسچر در آن ها غالب یافته ها: 

 وکلیدوماستوئید، شیب بهبود را به میزان قابل توجهی افزایش داد.عضله استرن DNبود. 

-عضله استرنوکلیدوماستوئید، می توان سیر بهبود بیماران مبتلا به مشکلات مفصل فکی DNبا اعمال روش نتيجه گيری: 

 گیجگاهی را به میزان قابل توجهی تسریع نمود.

 

 کلمات کليدی

 Needling  Dry؛ نوکلیدوماستوئیدعضله استرگیجگاهی؛ -مشکلات مفصل فکی

 
 

 

 
 

 



  

71 
 

 فعاليت پيش بينانه عضلات تنه حين حرکت اندام فوقانی در افراد سالم
 0، فرزام فرهمند0، محمد پرنیانپور0، اسماعیل ابراهیمی تکامجانی0، نادر معروفی0ساناز دواریان

 د بهشتیاستادیار فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهی .0

 دانشیار فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران .0

 استاد فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران .0

 استاد بیومکانیک، دانشکده مهندسی مکانیک، دانشگاه صنعتی شریف .0

ش بینانه عضله عرضی شکمی حین حرکات اندام نشان می مروری بر مطالعات پیشین تناقضاتی را در مورد فعالیت پی -مقدمه و هدف

دهد.هدف از تحقیق حاضر ارزیابی فعالیت پیش بینانه عضلات تنه بصورت دو طرفه حین فلکسیون یکطرفه اندام فوقانی در افراد سالم 

 بود.

ون ید خواسته شد تا حرکت فلکسسال در این مطالعه شرکت کردند. از افرا 05±91/0هیجده فرد سالم با میانگین سنی  -متدولوژی

تکرار از این حرکت ثبت گردید. فعالیت  02یکطرفه اندام فوقانی را با حداکثر سرعت در پاسخ به یک سیگنال نوری انجام دهند و تعداد 

الکترومیوگرافی عضله دلتوئید قدامی راست و همچنین عضلات عرضی شکمی / مایل داخلی، مالتیفیدوس سطحی کمری و 

راسپاین کمری دوطرف ثبت شد و داده های زمان تأخیر شروع فعالیت پیش بینانه و شدت فعالیت پیش بینانه عضلات تنه مورد ارکتو

 تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

اولین عضله ای که در حین حرکت فلکسیون یکطرفه اندام فوقانی بصورت پیش بینانه وارد عمل شد عضله عرضی شکمی /  -یافته ها

یل داخلی سمت مقابل اغتشاش بود. عضله عرضی شکمی / مایل داخلی همان سمت اغتشاش دیرتر از تمامی عضلات تنه وارد عمل ما

عضله عرضی شکمی / مایل داخلی همان سمت بطور معنی داری کمتر از سایر (. علاوه براین، فعالیت پیش بینانه P<2225/2گردید )

عنی داری بین سایر عضلات تنه در زمان تأخیر شروع و شدت فعالیت پیش بینانه مشاهده نشد (. تفاوت مP<2225/2عضلات تنه بود )

(25/2<P.) 

در افراد سالم هم انقباضی پیش بینانه دو طرفه عضله عرضی شکمی حین فلکسیون یکطرفه اندام فوقانی اتفاق  -بحث و نتيجه گيری

انی، این عضله در سمت اغتشاش دیرتر و با سطح فعالیت کمتر وارد عمل شد و نیفتاد. به عبارت دیگر، حین حرکت فلکسیون اندام فوق

که فعالیت همزمان  gowwolloH lanomlobwدر سمت مقابل اغتشاش زودتر و با سطح بیشتر فعالیت نمود. از آنجاییکه تمرین 

ن کمردرد مزمن مکانیکی مطرح می باشد، دوطرفه عضله عرضی شکمی است سالهاست به عنوان یکی از تمرینات مهم درمانی در بیمارا

پیشنهاد می شود که قبل از توصیه به تجویز این تمرین، مطالعات بیشتری در زمینه الگوی نرمال فعالیت این عضله در حرکات مختلف 

 اندام صورت گیرد.

 تنظیمات پاسچرال پیش بینانه ، کنترل حرکتی ، کمر ، اغتشاش داخلی -کليد واژه

 لنویسنده مسئو

 ساناز دواریان
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 گرایش های نوین در درمان نقاط ماشه ای در تراپزیوس فوقانی

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی مصلح الدین ادیب حسامی،

 دکتر نورالدین کریمی، استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 ا ، عضو هیئت علمی گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدکتر لیلا رهنم

 یاسین لرنی، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 چکیده:

ی درگیری های میوفاشیال در عضله تراپزیوس فوقانی بسیار شایع می باشد. به همین دلیل روش های درمانی متعدد مقدمه :

جهت درمان نقاط ماشه ای موجود در این عضله پیشنهاد شده است. هر چند تحقیقات اخیر حاکی از حذف برخی از روش های 

درمان و جایگزینی شیوه های نوین است. لذا هدف از این مطالعه مروری بررسی شیوه های درمانی نوین د ر درمان نقاط ماشه ای 

 در تراپزیوس فوقانی می باشد.

 , pubmedمی پردازد و از موتور جستجوگر   0200تا  0992این مطالعه به مرور مقالات از سال های  جام مطالعه :روش ان

sciencedirect  وgoogle scholar  ،و با کلید واژه های نقاط ماشه ای عضله تراپزیوس فوقانی ، درمان های دستی، لیزر

لات از نظر محتوا به چند دسته تقسیم بندی شدند. تعدادی از مقالات تنها یک استفاده شد. مقا dry needlingاولتراسوندتراپی و 

روش درمان دستی را مورد بررسی قرار داده اند و تعدادی نیز اثر درمان های دستی همراه با درمان های دیگر را مورد بررسی قرار 

 داده اند.

اط ماشه ای شامل تکنیک فشار اسکیمیک ، ماساژ فریکشن و درمان های دستی معرفی شده برای درمان نق بحث  و نتيجه گيری:

 استرچ بود. مدالیته های دیگر مورد استفاده شامل اولتراسوند تراپی، فونوفروزیس ، لیزر تراپی و سوزن خشک بودند.

از اثر تلقینی ، مشاهده با توجه به بررسی مطالعات انجام شده، اثر قابل ملاحظه ای از درمان های دستی برای نقاط ماشه ای، فراتر 

نشد با این وجود نمی توان اثر درمان های دستی را نیز نادیده گرفت. درمان های دیگر نیز اثرات درمانی قابل ملاحظه ای نشان 

 بیشتری در زمینه درمان های موثر برای درگیری های مایوفاشیال مورد نیاز است. RCTنداده اند. در هر حال مطالعات 

 نقاط ماشه ای، عضله تراپزیوس فوقانی، فیزیوتراپی ، درمان های دستی کليد واژه :
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م و گزارش یک مورد آتروفی عضلانی به دنبال اکستروژن تروماتيک دیسکهای چهار

 پنجم گردنی

دکتر فرهاد آزادی ، دکتر سيد عليرضا بصام پور، دکتر نورالدین کریمی ، فيزیوتراپيست  پوراندخت 

پيست یاسين لرنیپژمانفرد ، فيزیوترا  

بیمار آقای سی و دو ساله آتش نشانی می باشد که در حین ماموریت  و زمانی که شیلنگ آتش نشانی را حمل می کند بر روی 

شانه زمین می خورد و بدلیل حرکت ناگهانی گردن دچار فتق دیسک های چهارم و پنجم گردنی شده و با تاخیر زمانی تحت عمل 

روفی عضلاتی که از سگمانهای درگیر عصب گیری می کنند باعث اختلال عملکرد اندام فوقانی شده است. جراحی قرار می گیرد.آت

 می باشد.  MRIهدف این گزارش توجه به ابعاد مختلف ضایعه بر اساس علائم  بالینی و
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اسکوليوز ایدیوپاتيک  مروری بر روش های مختلف تمرین درمانی در درمان کنسرواتيو

 نانجوا

، دکتر فرهاد  1،  دکتر نورالدین کریمی 2، فيزیوتراپيست پروین اکبر اف3فيزیوتراپيست یاسين لرنی

 4، فيزیوتراپيست پوراندخت پژمانفرد 1آزادی

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، گروه آموزشی فیزیوتراپی 0

 زیوتراپی ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، گروه آموزشی فیزیوتراپی ، باکو ، آذربایجاندانشجوی کارشناسی ارشد فی 0

 استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، گروه آموزشی فیزیوتراپی 0

 تهران 1کارشناس فیزیوتراپی ، درمانگاه شهرداری منطقه  0

درصد جمعیت ، مبتلا به این بیماری  0تا  0ر وجود ندارد ، اما در جوامع غربی آمار دقیقی از تعداد مبتلایان به اسکولیوز در کشو

سال بوده و دختران هشت برابر بیش از پسران مبتلا می شوند.نظر به ابتلا در سنین  05تا  02هستند.شروع علائم در سنین 

 -که این بخش از جمعیت دارای خصوصیات عضلانی نوجوانی و با توجه به شانس ابتلا بیشتر خانم ها نسبت به آقایان و نظر به این

اسکلتی  مختص خود بوده و دارای مسائلی همچون حاملگی و... می باشند لذا عدم درمان مناسب آن می تواند هزینه های هنگفتی 

 بر فرد ، خانواده و جامعه تحمیل نموده و باعث افت عملکرد بخشی از جمعیت فعال کشور شود.

رمانهای غیر جراحی ، تمرین درمانی می باشد که در بسیاری از موارد به دلائل متعدد به نتیجه مطلوب منتهی یکی از مهمترین د

 نمی شود.

مورد بررسی قرار  SEASو   Schroth ،Dobomed ،Side Shift  در این مقاله مروری ، روشهای درمانی مختلف همچون

واتیو جامع ، تلاش می شود  ابعاد مختلف بیماری و درمانها مورد توجه قرار خواهند گرفت  و به امید دستیابی به یک درمان کنسر

 گیرد.

 کلمات کلیدی : جوانی ، اسکولیوز ، تمرین درمانی
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مقایسه  ضخامت عضلات اکستانسور گردنی در افراد با پاسچر طبيعی سر و پاسچر سر 

 رو به جلو  به وسيله اولتراسونوگرافی

 ورالدین کریمی ، دکتر ليلا رهنمافرشته گودرزی ، دکتر ن

مقدمه و هدف : در پاسچر سر رو به جلو،راس منحنی گردنی از خط ثقل فاصله گرفته و قرار گیری خط ثقل سر در قدام موجب 

افزایش گشتاور فلکسوری خارجی می شود.مقابله با این گشتاور غیر طبیعی ،نیازمند انقباض ایزومتریک مداوم عضلات اکستانسور 

ردنی می باشد.و از آن جا که ضخامت عضله به عنوان معیاری برای عملکرد عضله می باشد ، بنابراین در این مطالعه به بررسی گ

 ضخامت عضلات اکستانسور در افراد با پاسچر طبیعی و سر روبه جلو پرداختیم .

ر سر روبه جلو انجام گرفت. تصویر برداری زن با پاسچ 02زن با پاسچر طبیعی و  02متدولوژی : این مطالعه مورد شاهدی بر 

اولتراسونوگرافی در وضعیت استراحت از عضلات اکستانسور گردنی سمت راست شامل تراپزیوس،اسپلنیوس کپیتیس ، سمی 

انجام شد. ضخامت این عضلات اندازه گیری   C0اسپاینالیس سرویسیس ، سمی اسپاینالیس کپیتیس ومالتی فیدوس از سطح  

 مون آماری تی تست برای مقایسه ضخامت عضله در دو گروه استفاده گردید.شد.از آز

، ضخامت   01/9 ±90/0پاسچر سر رو به جلو(،  ) FHPو در گروه 10/8 ±15/2یافته ها : ضخامت مالتی فیدوس در گروه سالم 

، ضخامت عضله سمی    FHP  ،11/0± 51/5 و در گروه    00/5  ±20/0عضله سمی اسپاینالیس سرویسیس در گروه سالم

، ضخامت اسپلنیوس کپیتیس در افراد سالم FHP 2,10± 20/0و در افراد   00/0 ± 55/2اسپاینالیس کپیتیس در افراد سالم

 FHP ،08/2 و در افراد    98/2 ± 02/2، ضخامت عضله تراپزیوس در افراد سالم   FHP ،11/2± 05/0 و در افراد  18/0 11/2±

 . که ازنظر آماری تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد.بدست آمد   90/2 ±

بحث و نتیجه گیری : نتایج این مطالعه نشان داد که ضخامت عضلات اکستانسور گردنی در افراد سالم و  افراد با پاسچر سر رو به 

شتر و نیز در افراد با پاسچر سر رو به جلو تفاوتی ندارد . با توجه به کوچک بودن حجم نمونه ، انجام مطالعات با حجم نمونه ی بی

 . جلو شدید تر ، برای فراهم نمودن اطلاعات پایه جهت پیشبرد درمان این عارضه لازم می باشد

 کلید واژه : پاسچر سر رو به جلو ، عضلات اکستانسور گردنی ، اولتراسونوگرافی
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ر بيماران با کمردرد وتمرینات رایج کمردرد د تمرین درمانی با توپ کوچکمقایسه اثر

 مزمن غير اختصاصی

 تهران-فیزیوتراپیست، کارشناس ارشد بیومکانیک، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -غزاله واحدی

 تهران-استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی - دکتر زهرا مصلی نژاد

 تهران-استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی - دکتر یحیی سخنگویی

 استکهلم -دانشجوی دکتری مهندسی پزشکی -مهندس غلامرضا ستوده
بیماران با کمردرد مزمن غیر اختصاصی در مراجعه  بر بهبودمقایسه اثرتمرین درمانی با توپ کوچک وتمرینات رایج کمردرد  هدف:

 کنندگان به کلینیک فیزیوتراپی

درصد تخمین زده شده است.  82تا  12اشد، میزان شیوع آن در بزرگسالی کمردرد یکی از علل ناتوانی در بزرگسالان میب: مقدمه

درصد آنها مبتلا به کمردرد  02تا  1درصد مبتلایان مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی هستند و حدود  82به طور تقریبی 

 غیراختصاصی مزمن میباشند. 

ننده به کلینیک فیزیوتراپی واقع در شهر تهران  بعد از بیمارمبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی مراجعه ک00روش بررسی: 

به شیوه نمونه گیری در دسترس وارد 0090-90اخذ شرح حال و حصول اطمینان از دارا بودن شرایط شرکت در تحقیق در سال 

ه شیوه ی اطلاعات فردی بیماران شامل سن، جنس، قد و وزن و شغل ثبت شد. وسپس بیماران مورد مطالعه ب مطالعه شدند.

تصادفی وارد یکی از گروه های نمونه یا کنترل شدند. گروه کنترل شامل بیمارانی بود که خدمات درمانی فیزیوتراپی شامل ده 

رایج  را دریافت کردند. در گروه نمونه بیماران  Stabilization Exercizeو TENS ،Hot pack ،Ultrasoundجلسه  

رایج، تاثیر تمرین درمانی با توپ کوچک در آنان مورد  Stabilization Exercizeبجای  مدالیته های ذکر شده بکار رفت اما

هفته بصورت یک روز در میان انجام شد. ارزیابی دیداری شدت درد  0سنجش قرار گرفت. در هر گروه، ده جلسه درمانی  در مدت

قبل ،  Rolland-Morrisو  Oswestry Disability Indexو میزان ناتوانی ناشی از کمر درد با استفاده از VASبه وسیله ی 

نیز توسط فیزیوتراپیست انجام گرفت. قبل از   flextion range of motionدر میانه و بعد از درمان انجام شد. اندازه گیری 

داده ها از روشهای شروع مطالعه ، روایی و پایایی روش اندازه گیری مورد بررسی قرار گرفت و نتایج قابل قبول بود. برای تحلیل 

 تحلیلی استفاده شد._آمار توصیفی

زن بودند. در هردو گروه شاخص ها به میزان قابل ملاحظه ای بهبود  %58,1سال، 09میانگین سن جمعیت مورد مطالعه :یافته ها: 

 =pحرکتی ) ( و افزایش دامنهp= 2,220اما در گروه تمرین با توپ کوچک کاهش درد ) .( p< 2,25را نشان می دادند )

 (محسوس تر بود.2,200

مطالعه حاضر برتری تأثیرتمرینات توپ کوچک نسبت به تمرینات رایج را بر بهبود بیماران تأیید کرد. ایمبالانسهای نتيجه گيری: 

نس عضلانی در عضلات موثر برکمر و لگن بطور شایعی سبب بروزکمردرد می شوند. تمرینات با توپ کوچک با هدف برگرداندن بالا

 عضلانی طراحی شدند. از طرفی آسان بودن و مطلوب بودن این تمرینات، بیماران را به انجام این ورزش ها تشویق می کند.

 کلمات کليدی

 فیزیوتراپی، ورزش درمانیایمبالانس عضلانی، کمردرد؛ ؛ 
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مقایسه اندازه عضله مولتی فيدوس،و چهار سر رانی در افراد  دارای کمر درد مزمن غير 

 اختصاصی با و بدون درد قدامی زانو

 5، دکتر احمد رضا قاسمی  4،دکتر بهنام اخباری1، دکتر مهيار صلواتی 2،دکتر زهرا مصلی نژاد  3مهتاب قادی

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی –.دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی 0

 نشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، ایراناستادیار گروه فیزیوتراپی دا –.دکترای تخصصی فیزیوتراپی 0

 استاد گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، ایران –.دکترای تخصصی فیزیوتراپی 0

 دانشیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، ایران –.دکترای تخصصی فیزیوتراپی 0

 متخصص –. دکتر احمد رضا قاسمی  5

 ه فارسیچکيد

کمردرد و زانو درد از اختلالات شایع در جوامع بشری امروز می باشند. بر اساس مطالعات ،بروز کمردرد با کاهش اندازه  مقدمه :

عضلات موثر بر کمر و بروز زانو درد نیز با کاهش اندازه عضلات موثر بر زانو ارتباط دارد و با توجه به اینکه مشاهدات بالینی و 

عات نشان داده اند که در بسیاری از افراد مبتلا به کمردرد، زانو درد هم دیده می شودو و همچنین مشخص شده همچنین مطال

است که در افراد مبتلا به کمر درد عضله چهار سر رانی دچار مهار عضلانی و کاهش سطح فعالیت میگردد و از آنجاییکه عضله 

ه در اکثر آسیب های زانو از جمله درد های قدامی زانو مهار میگردد ،در نتیجه چهار سر رانی یکی از عضلات مهم زانو می باشد ک

 می توان یکی از علل اصلی ارتباط کمر درد و زانو درد را عضلاتی که بین این دو ناحیه مشترک هستند، دانست.

 و بدون درد قدامی زانو .مقایسه اندازه عضلات مولتی فیدوس کمری و عضله چهار سر رانی در افراد کمردردی با هدف : 

شاهدی و از طریق اولترا سونوگرافی عضله مولتی فیدوس کمری و  عضلات چهار سر رانی –مطالعه بصورت مورد روش اجرا  :

نفره از افراد دارای کمر درد مزمن غیر اختصاصی با وبدون درد قدامی  02)مستقیم رانی ، داخلی رانی و خارجی رانی (در دو گروه 

انجام  SPSSنیز اندازه گیری ابعاد این عضلات ) قطر قدامی خلفی و سطح مقطع عرضی ( و آنالیز داده ها توسط نرم افزار زانو و 

 شد.

:تفاوت معنی داری بین اندازه عضله مولتی فیدوس و عضله چهار سر رانی  در افراد کمر درد مزمن غیر اختصاصی با    یافته ها

 اشت.وبدون درد قدامی زانو وجود ند

: عدم وجود تفاوت معنی دار بین اندازه  مولتی فیدوس کمری وعضلات چهار سر رانی در افراد کمر دردمزمن غیر  نتيجه گيری

اختصاصی با و بدون درد قدامی زانو نشاندهنده این مسئله می باشد که این عضلات در افرادکمردردی بدون سابقه زانو درد نیز 

تیجه افراد دارای کمررد می توانند در معرض ابتلا به درد قدامی زانو باشند. بر طبق مطالعات موجود، دچار آتروفی می شوند.و در ن

کمردرد و درد قدامی زانو با هم مرتبطند که رابطه آن ها می تواند بر اساس شباهت عوامل خطر آفرین و تاثیر اختلال در فعالیت یا 

به زانو اتصال دارند ومیتوانند هر دو ی این ساختارها را تحت تاثیر قرار دهند و  عملکرد عضلاتی که هم به ستون فقرات کمری وهم

 یا شامل مجموعه ای از این سازوکارها باشد.

 : کمردرد مزمن غیر اختصاصی،درد قدامی زانو، اولتراسونوگرافی ،عضله مولتی فیدوس کمری، عضله چهار سر رانی کليد واژه ها
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فعاليت عضله عرضی شکمی در حين حرکات مورب اندام مقایسه اولتراسونوگرافی 

فوقانی به صورت یکطرفه و دوطرفه و تغيير در ثبات سطح، در افراد با کمردرد غير 

 اختصاصی تکرار شونده
 M. Sc 0)( نسیم همتی بروجنی، M. Sc 0)( مهسا اسدی، 0 (Ph.D) عاطفه امینیان فر ،0 (Ph.Dرزیتا هدایتی)

عضلانی، دانشکده توانبخشی،  -ه علوم پزشکی سمنان، مرکز تحقیقات توانبخشی عصبی. استادیار دانشگا0

 دانشگاه علوم پزشکی سمنان.

 عضلانی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان. -. کارشناس ارشد فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات توانبخشی عصبی0
 چکيده

فوقانی به صورت یکطرفه و دوطرفه و تغییر در ثبات سطح بر مقدمه و هدف: هدف از این مطالعه بررسی تاثیر حرکات مورب اندام 

 روی میزان فعالیت عضله عرضی شکم در بیماران با کمردرد غیر اختصاصی تکرار شونده می باشد.

زن سالم بدون سابقه هرگونه  02زن مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی مزمن و  08متدولوژی: یک مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی 

درد انجام شد. درصد تغییر ضخامت عضلات عرضی شکم با استفاده از اولتراسونوگرافی در حین انجام حرکات مورب اندام کمر

 فوقانی و تمرینات با استفاده از توپ سوئیسی مورد بررسی قرار گرفت.

( و یا تغییر در ثبات سطح =255/2P(یافته ها: در افراد مبتلا به کمردرد هیچیک از عوامل یکطرفه یا دوطرفه انجام دادن تمرین 

)28/2P= 00/2(( و یا ترکیب آن دوP= در افراد مبتلا به کمردرد نتوانسته اند به طرز معنی داری سبب تغییر در نسبت ضخامت )

 عضله عرضی شکم در سمت مقابل اندام در حال حرکت شوند، اما انجام تمرین یکطرفه روی توپ به طرز معناداری نسبت به انجام

( توانسته است سبب افزایش نسبت ضخامت =20/2P(( و دو طرفه روی توپ =220/2P(تمرین به صورت دوطرفه روی صندلی 

عضله عرضی شکمی در سمت مقابل اندام در حال حرکت گردد. همچنین بررسی ها نشان داد روند تغییرات نسبت ضخامت عضله 

 (.=98/2P(در دو گروه سالم و کمردردی یکسان است 

حث: یافته های این مطالعه نشان داد که ترکیب یکطرفه انجام دادن تمرین و استفاده از بی ثباتی در سطح تمرین می تواند به ب

طرز معنی داری سبب افزایش فعالیت عضله عرضی شکم در سمت مقابل اندام در حال حرکت در هر دو گروه بیماران و افراد سالم 

 گردد.

 صاصی، سطوح ثبات، حرکات مورب اندام فوقانی، عضله عرضی شکم، سونوگرافیکلید واژه:کمردرد غیر اخت
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مقایسه تأثير خستگی عضلات ابداکتور و به خارج چرخاننده ران بر روی تعادل ایستایی 

 افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی
 

 ، جاوید مستمند ، نیما جمشیدی ، محمدعلی تحریریان مهری شاکری نسب 
 چکیده

باشد. ضعف عضلات اطراف ران یکی : سندرم دردناک مفصل کشککی رانی یکی از شایع ترین اختلالات اسکلتی عضلانی ناحیه زانو میمقدمه

 از دلایل بروز این سندرم ذکرشده است.

 بوده است.هدف: هدف از انجام این مطالعه تعیین گروه عضلانی مؤثرتر در درمان افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی 

باشد. پروسه خستگی عضلات ابداکتور و به خارج چرخاننده ران در جلسات ی حاضر یک مطالعه شبه تجربی آینده نگر می: مطالعهمتدولوژی

سال و به روش  08-08بیمار( در محدوده سنی  05سالم و  05کننده )فرد شرکت 02ساعت و با روش دلورم بر روی  08مجزا با فاصله حداقل 

ونه گیری غیر احتمالی ساده انجام گرفت، سپس پارامترهای مربوط به مرکز فشار در صفحات قدامی خلفی و داخلی خارجی توسط صفحه نم

 نیرو اندازه گیری شد.

وع ( و مجم=220/2p: قبل از ایجاد خستگی مقادیر بیشتری از پارامترهای طول مسیر جابجایی مرکز فشار در صفحه داخلی خارجی )یافته ها

( درگروه بیمار به دست آمده است. پس از خستگی عضلات ابداکتور ران =250/2pطول مسیرجابجایی مرکز فشار در صفحه داخلی خارجی )

( و سرعت جابجایی مرکز فشار در =220/2pدر گروه سالم، پارامترهای مجموع طول مسیرجابجایی مرکز فشار در صفحه داخلی خارجی )

( افزایش معنی داری داشته است. اما در گروه بیمار پارامترهای مذکور هم پس =201/2p( و داخلی خارجی )=220/2pصفحه قدامی خلفی )

( و هم پس از خستگی ابداکتور ران =225/2pو=250/2pو=208/2pازخستگی عضلات به خارج چرخاننده )

(220/2p=225/2وp=205/2وp=.کاهش معنی داری یافته است ) 

بل از خستگی افراد بیمار نوسان پاسچر بیشتری نسبت به افراد سالم داشتند. افزایش خستگی عضلات ابداکتور و به : قبحث و نتيجه گيری

تگی خارج چرخاننده ران در افراد سالم منجر به افزایش نوسانات پاسچرال و در افراد بیمار باعث کاهش این نوسانات گردید. در افراد سالم خس

ی در اختلال تعادل داشته است ولی در افراد بیمار میان خستگی عضلات ابداکتور و به خارج چرخاننده ران عضلات ابداکتور نقش بیشتر

 تفاوتی وجود نداشت.

 : سندرم درد کشککی رانی/خستگی عضلاتکليد واژه ها
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مقایسه تمرینات پایداری دهنده مرکزی وتمرینات عمومی در بيماران کمردرد مزمن 

 های استقامت عضلانیوسط آزمونغيراختصاصی ت
 علی اشرف جمشیدی -0جواد صراف زاده -0محمد باقر شمسی -0نویسندگان:

 :و هدف مقدمه

موضوع ارجحیت تمرینات پایداری دهنده مرکزی نسبت به سایر از جمله تمرینات عمومی در درمان کمردرد مزمن محل اختلاف است. 

اند. در این مطالعه یر اساس میزان بهبودی غیرهایی چون درد و شاخص ناتوانایی بررسی کردهمطالعات مختلف این تمرینات را از نظر مت

اند. گردد این تمرینات با تمرینات عمومی مورد مقایسه قرار گرفتهلگنی از لحاظ استقامت عضلانی ایجاد می -که در پایداری ناحیه کمری

 استقامت عضلات این ناحیه مورد ارزیابی شد. پایداری ستون فقرات با استفاده از سه تست ارزیابی

 متدولوژی:

بیمار کمردرد مزمن در بدو ورود به طور متناوب در یکی از گروههای تمرینات  00مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی نیمه تجربی بود. 

ای )سه جلسه در جلسه01ی ثبات دهنده مرکزی و تمرینات عمومی گذاشته شدند. برای هر دو گروه یک برنامه تمرینات ورزش

 نمود.هفته( بر مبنای مطالعات مشابه خارجی اجرا شد. تمرینات در هر دو گروه شامل هشت مرحله و از ساده به دشوار تغییر می

 خم کردن تنه -0کمری  -قبل از شروع و پس از پایان تمرینات از بیماران سه آزمون ارزیابی استقامت پایداری ناحیه لگنی 

(Trunk flexor) 0-   راست کردن تنهTrunk) (extensor  پل زدن از پهلو  -0و(Side bridge)  گرفته شد. مدت زمانی

که بیمار توانایی حفظ وضعیت آزمون را داشت به عنوان مقدار متغیر در نظر گرفته شد. متغیرهای درد توسط شاخص دیداری و 

 گیری شد.ی شده نیز در همان مقاطع ابتدا و انتها اندازهناتوانایی توسط پرسشنامه ناتوانایی اوسوستری فارس

 ها:یافته

، راست کردن تنه و پل زدن از پهلوراست و چپ در هر دو گروه  خم کردن تنههای پس از پایان تمرینات، زمان انجام آزمون

 آزمون خم کردن تنه ینات عمومی،و در گروه تمر>P  20/2  افزایش داشت )درگروه تمرینات پایداری دهنده مرکزی همه آزمونها

20/ 2  P= 20/2و سایر آزمونها  P<( و مقدار درد و ناتوانایی در هر دو گروه کاهش داشت  )20/2  P< مقدار تغییرات این سه .)

 (. P=2/ 10و درد  P=  00/2، ناتوانایی   P=  00/2 - 01/2متغیر بین دو گروه تفاوتی نداشت )برای آزمونها  

 05/0و درد  51/0و نیز ناتوانایی 10/2و  02/2، 19/2، 82/2 های استقامتر تمرینات پایداری دهنده مرکزی در مورد آزموناندازه اث

بود. اندازه اثر  02/0و درد  00/0و  ناتوانایی  11/2و  10/2، 10/2، 01/2 بود. اندازه اثر تمرینات عمومی در آزمون های استقامت

 بود. 80/2و درد  19/2، ناتوانایی 90/2و  51/2، 20/0، 02/2ها مونبین دو گروه هم در مورد آز

 :بحث و نتیجه گیری

لگنی می شود. با این وجود شواهدی مبنی بر ارجحیت هیچ یک بر  -هر دو نوع تمرین باعث افزایش پایداری استقامتی کمری

 دیگری در این مورد یافت نگردید.

 کلید واژه:

 زی، تمرینات عمومی، آزمون استقامت عضلانی، کمردرد مزمن غیراختصاصیتمرینات پایداری دهنده مرک
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مقایسه ضخامت عضلات اکستانسور گردن در افراد مبتلا به گردن درد مزمن غير 

 اختصاصی و افراد سالم

 راضيه باغی، دکتر نورالدین کریمی، دکتر ليلا رهنما

عوامل مهم ماندگاری گردن درد محسوب می شود، همچنین تغییرات در مقدمه و هدف: اختلال عملکرد عضلانی به عنوان یکی از 

ساختار و رفتار عضلانی در بیماران گردن درد مزمن امری پذیرفته شده است. اکثر مطالعات نیز به بررسی عضلات فلکسور و 

ی در این افراد مطالعه نشده اند و اکستانسور عمقی در افراد مبتلا به گردن درد پرداخته اند. ولی تا کنون عضلات اکستانسور سطح

از آنجا که ضخامت عضلات را می توان به عنوان معیاری از عملکرد آن در نظر گرفت، با استفاده از اولتراسونوگرافی ضخامت 

 عضلات در وضعیت استراحت در افراد سالم و بیمار مقایسه شد.

زن سالم انجام شد. ضخامت  02دن درد مزمن غیر اختصاصی و زن مبتلا به گر 02متدلوژی: این مطالعه مورد شاهدی بر روی 

عضلات مالتی فیدوس ، سمی اسپاینالیس سرویسیس، سمی اسپاینالیس کپیتیس، اسپلنیوس کپیتیس و تراپز فوقانی سمت راست 

دازه گیری شد. با در وضعیت استراحت با استفاده از اولتراسونوگرافی در سطح مهره چهارم گردنی با استفاده از پروب خطی ان

 استفاده از آزمون آماری تی تست ضخامت عضلات در دو گروه سالم و بیمار مقایسه شد.

، ضخامت سمی اسپاینالیس سرویسیس 11/2 ± 01/1و در گروه بیمار 11/8 ±00/0یافته ها: ضخامت مالتی فیدوس در گروه سالم

و در  50/0  ±5/2خامت سمی اسپاینالیس کپیتیس در گروه سالم، ض88/0  ± 15/2و در گروه بیمار 58/5 ± 51/0در گروه سالم

و ضخامت تراپز  05/0  ± 10/2و در گروه بیمار  9/0  ±91/2، ضخامت اسپلنیوس کپیتیس در گروه سالم01/0 ±18/2گروه  بیمار 

مالتی فیدوس  در گروه  به دست آمد. که تنها ضخامت عضله 90/2 ± 01/2و در گروه بیمار   0  ± 09/2فوقانی در گروه سالم 

 (p<2,25سالم نسبت به بیمار به طور معناداری بیشتر بود)

بحث و نتیجه گیری: یافته های مطالعه حاضر نشان داد که ضخامت عضله مالتی فیدوس در افراد مبتلا به گردن درد مزمن نسبت 

گردن تفاوت معناداری وجود نداشت که می  به افراد سالم کمتر است ولی بین ضخامت دیگر عضلات اکسنانسور سطحی و عمقی

توان گفت با کاهش ضخامت عضله مالتی فیدوس، به صورت جبرانی فعالیت عضلات سطحی تر بیشتر شده و در نتیجه ضخامت 

 آنها تفاوتی با افراد سالم پیدا نمی کند.

 رافیکلیدواژه ها: گردن درد غیر اختصاصی مزمن، عضلات اکستانسور گردنی، اولتراسونوگ
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مقایسه کایفوز، لوردوز، طول همسترینگ و دامنه حرکتی ستون فقرات کمری 

 آموزان دبيرستانی با و بدون کمردرد غيراختصاصیدانش

 دانشیار دانشگاه گیلان ، اصغر نورستهدکتر علی

 دانشجوی کارشناسی ارشد گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه گیلان،نرجس راضی 
 

 چکیده

 سنی گروه در کمردرد مورد در مطالعه شود.می محسوب متداول اسکلتی -عضلانی اختلالات از یکی کمردرد هدف:

 .است خاصی اهمیت دارای باشد،می بزرگسالی در مکرر و شدید مزمن، کمردردهای شروع ساززمینه اینکه دلیل به نوجوانی،

داخته شده است. هدف از تحقیق حاضر، مقایسه کایفوز، لوردوز، حال تاکنون کمتر به عوامل جسمانی مرتبط با آن پربا این

ساله با و بدون کمردرد غیراختصاصی  05-01آموزان دختر طول همسترینگ و دامنه حرکتی ستون فقرات کمری در دانش

 باشد.شهرستان رشت می

کمردرد غیراختصاصی با استفاده از بیمار دچار  02آموز،دانش 022روش بررسی: در مرحله اول، طی یک غربالگری از میان 

گیری فرد سالم جورشده، و از نظر متغیرهای مورد بررسی مقایسه شدند. برای اندازه 02پرسشنامه محقق ساخته انتخاب و با 

آزمون  به ترتیب از همسترینگ عضلات تنه و پذیریانعطاف ارزیابی برایای از روش هارت و رز، لوردوز کمری و کایفوز سینه

شده شوبر استفاده گردید. گیری دامنه حرکتی ستون فقرات از آزمون اصلاحآزمون بالا بردن پا و برای اندازهرسش و ومشخ

 و تی مستقل استفاده شد. اسمیرونف –های آماری کولموگراف ها از آزمونجهت تجزیه و تحلیل داده

طرفه در پای چپ در ردوز کمری بیشتر و کوتاهی همسترینگ یکای و لودهنده؛ کایفوز سینهها نشانها: نتایج آزمونیافته

 (.>25/2Pگروه بیماران نسبت به افراد سالم بود )

آموزان، بایستی به طول عضلات رسد که جهت پیشگیری از کمردرد غیراختصاصی دانشگیری: به نظر مینتیجه

 همسترینگ، کایفوز و لوردوز توجه نمود.

 پذیریآموزان/ کایفوز/ لوردوز/ دامنه حرکتی/ انعطافر اختصاصی/ دانشها: کمردرد غیکلید واژه
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 کمردردهای غير اختصاصی مقایسه ماساژ با سایر درمانها در درمان

 رویا اسحاقی مقدم.دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

و چین تحتانی گلوتئال است که ممکن است همراه با یا بدون درد  00ین دنده :کمردرد به عنوان یک درد موضعی بمقدمه و هدف

 درصد اختصاصی هستند.02پا باشد. اغلب کمردرد ها غیر اختصاصی اند اما حدود 

کمردرد  در دهه گذشته رشد چشمگیری در روش های سودمند جایگزینی ایجاد شده است و یکی از این روشها ماساژ در درمان 

 اختصاصی است.های غیر 

 ماساژ اغلب به عنوان یک روش درمانی بدون هیچ ریسک ناخوشایند و آثار جانبی است.

 هدف از ماساژ درمانی کاهش درد و بهتر کردن فعالیت و جلوگیری از ناتوانی و از دست رفتن شرایط کاری است.

را در  massage therapy ،non specefic low back pain ،alternative medicine: واژگان کلیدی مواد و روشها

 جستجو کردیم . medline detabaseو pubmed ،sciencedirect ،scopusسایتهای 

: طبق مطالعات ماساژ درمانی در کاهش درد، کاهش اختلالات خواب، اضطراب و افزایش دامنه حرکتی لومبار بر درمانهایی یافته ها

 مانند ریلکسیشن تراپی برتری دارد.

مقایسه  self care educationو sham laser ,: ماساژ ممکن است وقتی با پلاسبو و سایر روشها مانند ریلکسیشنگيرینتيجه 

میشود یک گزینه درمانی مناسب در کوتاه مدت باشد اما هنگامی که با روشهایی نظیر موبیلیزیشن و منی پولیشن مقایسه میشوند، 

در ترکیب با سایر درمانها مانند ورزش بسیار موثرتر از  "آکوپانکچر ماساژ "به خصوصنتایج متناقضی وجود دارد.همچنین ماساژ 

 بکار بردن ماساژ به تنهایی است.

 massage therapy ،non specefic low back pain ،alternative medicine:لغات کليدی
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 نقش ارتزهای حمایتی در بيماریهای ستون فقرات سالمندان

دکتر محمد علی مردانی -دکتر محمد رضا دهقانی -اشمیاندکتر زهرا ه  

 دانشگاه علوم پزشکی یزد

 

ها در مقابل فشار شده که با کمترین ضربه در سالمندان، پوکی استخوان و ساختار اسفنجی مهره ها باعث کاهش مقاومت مهره

شود که در ابتدا ها طی زمان میکلاپس مهرهشود و چه بسا حتی بدون ضربه با فشارهای معمولی باعث باعث شکستگی مهره می

های نخاعی و شود و این خمیده شدن ستون فقرات به تنگ شدن کانالگونه دردی میباعث کوتاه شدن تدریجی قد بدون هیچ

 شود.های تحتانی منجر میهای تحتانی و حتی علایم عصبی در اندامتدریج کاهش قدرت اندامبه

تواند تا حد زیادی از این عوارض و عواقب آن بکاهد. معاینه کامل موقع و درمان مناسب میتشخیص به با توجه به علل متعدد ،

های های مربوط به پوکی استخوان و بیماریها و آزمایشانجام تست -های لازم برای بررسی نوع انحرافگرافی-ستون فقرات 

ای و اسکن استخوانی جهت آری عفونی مثل سل و حتی انجام امهاهای سرولوژی جهت بیماریالتهابی و اسپوندیلیت و تست

های ستون فقرات الزامی است. درمان مناسب هر یک از عوامل از جمله پوکی استخوان در سالمندان و سایر علل و بررسی تومور

گیری کرده و باعث اصلاح ساختار تواند تا حد زیادی از این عوارض جلواستفاده صحیح و به موقع از انواع ارتزهای ستون فقرات می

شوند و معمولا با درد همراه نیستند، نباید از ها در طول زمان و به تدریج حادث میفقرات گردد. لذا با توجه به اینکه این خمیدگی

 این دفورمیتی ها و عوارض ان غافل شد.

 بیماریهای ستون فقرات -ارتز -کلید واژه ها: سالمند
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 فقراتبيومکانيک ستون 

 ، استاد دانشگاه صنعتی شریفنوید ارجمنددکتر 

دردهای ناحیه پایین کمر بسیار رایج و پر هزینه هستند که یکی از مهمترین عوامل آن بارهای مکانیکی فشاری و برشی چکيده: 

رهای مکانیکی برای میباشند که در حین فعالیتهای مختلف روزمره بر روی دیسکهای بین مهره ای اعمال میشوند. تخمین این با

طراحی برنامه های پیشگیری توسط ارگونومیست ها بسیار حائز اهمیت میباشد. در حال حاضر تنها روش موجود برای تخمین 

بارهای مکانیکی وارده به دیسکهای بین مهره ای استفاده از مدلهای بیومکانیکی ستون مهر ها است. در سه دهه گذشته مدلهای 

برای این منظور ارائه شده است. هدف از ارائه حاضر آشنایی مخاطبین با بیومکانیک ستون فقرات و همچنین بیومکانیکی مختلفی 

 مدلهای موجود در این زمینه است. کاربرد این مدلها در زمینه بیومکانیک شغلی و ارگونومی و همچنین توانبخشی بیان خواهد شد.
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 آسيب به ستون فقرات ها و ابزارهای مختلف بررسی ریسکمدل

 دانشگاه صنعتی شریف ،سيد محمد علی رجایی

اند. بینی میزان ریسک آسیب ستون فقرات خصوصاً کمر ظهور یافتهتاکنون ابزارهای تحلیل باربرداری متعددی برای پیشچکيده: 

ربری مناسب خود به کار گرفت. این پژوهش ی کابرای استفاده از این ابزارها باید ابعاد دقیق آنها را شناخت و هر یک را در محدوده

ی انجام هایی را برای استفاده از آنها ارائه نماید. مقایسهی ابزارهای مختلف تحلیل باربرداری پرداخته است تا دستورالعملبه مقایسه

باشد. برای داخل دیسک می نتایج ابزارها با نتایج آزمایشگاهی برای فشار ی بین ابزارها و همچنین مقایسهگرفته شامل مقایسه

فعالیت مختلف طراحی شده است که عبارتند از: حالت ایستاده متقارن بدون بار و با بار )نزدیک یا دور از  00ها، استفاده از مدل

رن با بدن و یا در طرفین بدن(، فلکشن متقارن با/بدون بار، ایستاده با بار غیرمتقارن در یک دست و دو دست، باربرداری غیرمتقا

ی نیروی فشاری کمر ها به پنج ابزار تحلیل باربرداری اعمال شده است که عبارتند از: معادلهبالاتنه متقارن/غیرمتقارن. این فعالیت

افزار گیل و همکاران، معادلات رگرسیون ارجمند و همکاران، نرمای مک(، معادله چندجملهHCBCFبا محاسبات دستی )

 .0DSSPPافزار مدلسازی انیبادی، و نرم
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مقایسه تاثير تمرینات ورزشی پایداری دهنده و تمرینات ورزشی عمومی بر پایداری 

های بيماران دارای کمر درد با استفاده از یک مدل بيومکانيکی بر اساس ستون مهره

 فعاليّت الکترومایوگرافی عضلات

 دانشگاه صنعتی شریف ،رشيد قزلباشف

های هزینه و هایِ پیش رویِ سلامتِ عمومی جامعه در زمینهها و یکی از چالشترینِ بیماریکمر از جدّی دردِ پایینِ چکيده:

نمایند. تمرینات های کلینیکی تمرینات ورزشی را برای درمان دردهای کرونیک تجویز میاغلب دستورالعملکیفیّت زندگی است. 

های زیادی در مورد برتریِ این دو تمرین نسبت به ولی بحثباشند ها میآنعمومی و تمرینات پایداری دهنده از پرکاربردترین 

یکدیگر وجود دارد. هدف مطالعه حاضر پاسخ گویی به این سؤال است که آیا تمرینات ثبات دهنده مرکزی در مقایسه با تمرینات 

هایی طراحی و انجام شده است. ن هدف آزمایشکنند. برای نیل به ایها ایجاد میعمومی تفاوت معناداری در پایداری ستون مهره

 ا به مدت شش هفتهها، تمرین پایداری دهنده و دیگری تمرین عمومی رافراد مورد آزمایش به دو گروه تقسیم شدند، یکی از گروه

د و برای بررسی های مشخص ضبط شدریافت نمودند. از افراد هر دو گروه قبل و بعد از درمان سیگنال الکترومیوگرافی در فعالیت

پایداری دو پارامتر هم فعالی و شاخص پایداری ستون فقرات بررسی شده است. پارامتر هم فعالی در سه بعد هم فعالی سیگنال 

الکترومیوگرافی، هم فعالی در نیروی تولیدی توسط عضلات و هم فعالی در ممان تولیدی توسط عضلات بررسی شدند. برای 

 ات از مدل بیومکانیکی استفاده شده است.محاسبه پایداری ستون فقر
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 وضعيت پاسچرال ستون فقرات در کودکان کم توان ذهنی) یک مطالعه مروری(
 0، علی اصغر نورسته0،حسن دانشمندی0سعید بحیرایی

 گیلان،دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشیدانشیار دانشگاه -0-0دانشجوی دکترای تربیت بدنی ویژه دانشگاه گیلان ،دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی-0

 

 چکيده

تر از حد متوسط است و شود که در آن عملکرد کلی ذهن به طور مشخص پایینکم توان ذهنی به شرایطی اطلاق می :مقدمه

یا  19 هاخورد. طبق آزمون وکسلر بهره هوشی آنهای در رفتارهای انطباقی طی دوران رشد به چشم میهمزمان با آن نارسایی

بدیهی است در میان کم توانان ذهنی از نظر وضعیت بدنی نارساییهای زیادی در ستون فقرات )سربه جلو ، اسکولیوز،  کمتر است.

لوردوز و کایفوز،کج گردنی( مشاهده شده است بنابراین اصلاح این ناهنجاریها و نگهداری بدن در حالت تعادل مشکل است. بنابراین 

 مروری بررسی وضعیت پاسچرال ستون فقرات کودکان کم توان ذهنی در مطالعات مختلف است.هدف از این تحقیق 

وضعیت پاسچرال ستون فقرات در کودکان کم توان ذهنی از پایگاه های اطلاعاتی بین المللی و  به منظور بررسی روش تحقيق:

انجام شد.   0200تا 0992ز  سال ا Elsevier  ،SID ،Scholar Google،(PubMed)از طریقEBSCO  ،Medlineملی 

در این جستجو از اصطلاحات: کابفوز، لوردوز ، سندرم داون، سربه جلو، کم توانی ذهنی،کج گردنی، پاسچرال ستون فقرات، 

 اسکولیوز استفاده گردید.

به و مقالاتی که مقاله یافت گردید که پس از حذف موارد مشا 52در جستجوی متون، مجموعا  یافته ها، بحث و نتيجه گيری:

مقاله برای مطالعه عنوان شد.نتایج تحقیقات مختلف نشان داد که در کم  02ارتباط بسیار نزدیکی با موضوع مورد بررسی را داشتند 

توانان ذهنی شیوع از ناهنجاری های  ستون فقرات ازجمله اسکولیوز، کایفوز و سربه جلو مشاهده شد اما در مورد ناهنجاریهای 

کج گردنی کمتر تحقیقاتی به شیوع این ناهنجاری در این گروه از معلولین اشاره کردند. بررسی هایی که تاکنون به میزان  لوردوز و

عضلانی مبتلایان به سندرم داون و سایر کم توانان ذهنی پرداخته نشان می دهد این دسته از افراد -شیوع ناهنجاریهای اسکلتی

(، پی 0221(، آگیولوگنزالس)0200(،مشهدی)0200ا در ستون فقرات می باشند رحمانی)دارای درصد بالایی از ناهنجاری ه

 (، همگی به این نتایج دست یافتند.0222(،بروک،بروکوس،بنسون)0991کارپنیترو)

 

 :کم توان ذهنی، پاسچرال ستون فقرات،سندرم داونکليد واژه

 

 

 

 



  

89 
 

 ستون فقراتیافته های بالينی و پاراکلينيکی تظاهرات بدخيمی ها در 

دکتر سینا سالاری، فوق تخصص خون و انکولوژی بالینی، استادیار گروه هماتولوژی و انکولوژی بالینی، دانشگاه 

 علوم پزشکی شهید بهشتی،

( است. ستون فقرات شایع ترین solidاستخوان یکی از شایع ترین محل های درگیری بدخیمی های خونی و تومورهای توپر )

وان در موارد متاستاتیک محسوب می گردد. درد شایع ترین شکایت این بیماران است که می تواند به عنوان محل درگیری استخ

تظاهر اولیه یا در سیر بیماری حادث گردد. اختلالات نورولوژیک و یا علایم شکستگی پاتولوژیک در موارد پیشرفته بدخیمی ها با 

ه تندرنس در معاینه و اختلالات نورولوژیک بر حسب سطح درگیری ستون درگیری ستون فقرات دیده می شود. مهم ترین نشان

قابل کشف است.  bone surveyفقرات است. مولتیپل میلوم مهمترین بدخیمی خونی است که بصورت ضایعات لیتیک در 

شوند. در حال بدخیمی ریه، پستان، پروستات، کلیه و ملانوم مهمترین بدخیمی های درگیر کننده ستون فقرات محسوب می 

حاضر، گرفتن شرح حال دقیق، معاینه فیزیکی منظم و در موارد لزوم استفاه از گرافی های ستون فقرات، اسکن استخوان و در 

 به تشخیص و نوع درمان در این ضایعات کمک می نماید. MRIصورت نیاز 

 

 

 

 

 

 

 



  

91 
 

Competing Effects of Pain and Fear of Pain on Postural Control in 

Low Back Pain 

Masood Mazaheri3،2 PhD, Elham Heidari2,* MSc, Javid Mostamand2 PhD, Hossein 

Negahban1 PhD, Jaap H. van Dieen3 PhD 
0 MOVE Research Institute Amsterdam, Faculty of Human Movement Sciences, VU University 

Amsterdam, Amsterdam, the Netherlands 
0   Musculoskeletal Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

0 Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran 
* Corresponding author at: Musculoskeletal Research Center, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran 

Abstract 

Summary of Background Data: Competing effects of pain and pain-related fear on postural 

control can be proposed as the likely explanation for inconsistent results regarding postural sway 

in the LBP literature. We hypothesized that while pain might increase postural sway, fear of pain 

might reduce sway through an increased cognitive effort or increased co-contraction to restrict 

body movement. The cognitive strategy would be less effective under dual task conditions and 

the co-contraction strategy was expected to be less effective when standing on a narrow base of 

support surface. 

Methods: Postural sway was measured in combined conditions of base of support (full and 

narrow) and cognitive loading (single and dual task) in three experimental groups with current, 

recent and no LBP. Sway amplitude, path length, mean power frequency and sample entropy 

were extracted from center of pressure data. 

Results: The current and recent LBP groups reported significantly different levels of pain, but 

similar levels of pain catastrophizing and kinesiophobia. The current LBP group tended to 

display larger sway amplitudes in the anteroposterior direction compared to the other two groups. 

Mean power frequency values in mediolateral direction were lower in patients with the current 

LBP compared to recent LBP. Smaller sample entropy was found in the current LBP group than 

the other groups in most experimental conditions, particularly when standing on a narrow base of 

support. 

Conclusions: Alterations of postural sway are mostly mediated by pain but not pain-related fear. 

LBP tends to increase sway amplitude, which appears to be counteracted by increased effort 

invested in postural control leading to decreased frequency and increased regularity of sway 

particularly under increased task demands. 

Key words: low back pain; quiet standing; center of pressure; postural sway regularity; pain; 

fear of pain; attention; dual task; support surface; nonlinear analysis. 
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Effect of Imagery Technic on Chronic Low Back Pain 

Authors:Farzad Najafipour , Student of Physical Therapy(Semnan University of Medical Sciences) 

Farshad Najafipour MD,PhD. (AJA University of Medical Sciences) 

Amir Norozi, MD, Head of Health insurance research center 

Ahura Ahmadi, MD, Community medicine specialist (Shahid Beheshti university of medical 

sciences). 

 

Abstract: 

Introduction: Imagery technic is a type of cognitive behavioral therapy. The purpose of this study 

was to assess the effectiveness of imagery therapy on patients with chronic low back pain 

.(CLBP) 

Materials and methods: This study was a randomized clinical trial. During 0 months 18 

participants aged 08-10, with CLBP of at least one year were enrolled. The patients were 

randomized in two groups.The low back pain intensity (VAS) and the disability index (Oswestry 

questionnaire) were assessed at the admission time and 00 weeks after treatment. 

 

Results: Of the participants 01 (01,0%) were female. The mean of pain intensity changed 

favorably from 1.50 (20,21) to 0,0 (20,0) in the control group and from 1,05 (20,0) to 0,00 (20,29) 

in the case group. The estimated mean difference between the groups was in favor of imagery 

technic (95% confidence interval (CI),P < 2,220). The mean Oswestry disability index changed 

favorably from00,50 (20,05) to 1,11 (20,25) in the control group and from00,19 (20,50) to 0,50 

(20,01) in the case group. The estimated mean difference between the groups was in favor of 

imagery technic (95% CI, P < 2,220). 

Conclusion: with regard to  the low cost of imagery technic and its effectiveness in our study it is 

recommended to add this technic to our practice for  patient with CLBP. 

Keywords:  Back pain , Low Back Pain, Cognitive Therapy 
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Evaluation of pelvic floor muscles activity with and without 

abdominal maneuvers in subjects with and without low back pain. 

0. Fatemeh Ehsani, PT., M.Sc. PhD student, University of Social Welfare and Rehabilitation 

Sciences, Tehran, Iran. Lecturer, School of rehabilitation, School of rehabilitation, 

nouromuscular Rehabilitation Research Center, Semnan University of Medical Sciences, 

Semnan, Iran. 

0. Amir Massoud Arab, PT., PhD.Associate Professor, Department of Physical Therapy, 

University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Evin, Tehran, Iran. 

Aim: There was controversy in finding of studies related pelvic floor muscle (PFM) 

rehabilitation of subjects with low back pain (LBP), while this issue is very important for 

treatment of subjects with LBP. 

The purpose of this study was to evaluate PFM contraction in three conditions of alone and with 

abdominal hollowing (AH) or abdominal bracing (AB) maneuvers in subjects with and without 

chronic LBP. 

Methods: Subjects were divided into two groups: subjects with LBP (N=05) and without LBP 

(N =01). PFM contraction alone and during contraction with AH or AB maneuvers was 

measured. The amount of bladder base movement was measured as an indicator of PFM activity. 

Result: There were no differences in PFM activity between subjects with and without chronic 

LBP, when PFM contracted alone (P=2,12), contracted with AH (P=2,00) and AB maneuver 

(P=2,50). Our data revealed that contraction of the PFM alone produce greater displacement of 

the bladder base than contraction of the PFM with AH (P=2,225) or AB maneuver (P=2,220) in 

both groups. However, no significant difference was found between contraction of the PFM with 

AH and AB maneuver in individuals with LBP (P=2,00). 

Conclusion: it seems that PFM contraction alone is more effective than PFM contraction with 

AH or AB maneuvers in lifting the pelvic floor in subjects with and without LBP. 

Key Words: Abdominal muscles contraction, Low back pain, Pelvic floor muscles, Ultrasound. 
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Fascial Dry Needling 

 نشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی: کاندیدای دکتری تخصصی فیزیوتراپی دا کامران عزتی -0نویسندگان: 

 دکتر بهنام اخباری : دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

Myofascial Trigger Points (mFTrPs) اسکلتی -بسیار شایع هستند و به طور عمده باعث ایجاد درد در سیستم عضلانی

پرداخته  ”Myo“درد میوفاشیال عمدتاً به اهمیت و کاربرد می شوند.  در بررسی متون و تحقیقات انجام شده در مورد سندروم 

شده است و نقش فاشیا چه در اتیولوژی و چه در درمان مورد توجه قرار نگرفته است. اندومیوزیوم در حفظ انعطاف پذیری عضله و 

علت تجمع بیشتر  ارتباط تنشنی آن با عضلات مجاور و حتی آنتاگونیست نقش دارد. به نظر می رسد  پری میوزیوم )به

نقش داشته باشد. امروزه در تمامی درمان های سندروم درد میوفاشیال از جمله درمان های  TrPsمیوفیبروبلاست ها( در تشکیل 

دستی و کشش به نقش فاشیا توجه ویژه ای می گردد. تحقیقات بیشتری باید در زمینه نقش و اثرات متقابل فاشیا، عضله و نقاط 

از چندین جنبه مورد بررسی قرار می  dry needling(DN)یرد. در مطالعه حاضر نقش فاشیا و نیز درمان با ماشه ای صورت گ

 گیرد:

 بررسی نقش عوامل ایجادکننده اختلالات فاشیا.-0

 . TrPsبررسی اختلال فاشیا ئی به عنوان عامل ایجاد  -0

 وفاشیال.بررسی ارتباط بین اختلال فاشیا و نشانه های سندروم درد می -0

 روی فاشیا یا مردین ها. DNبررسی تکنیک های  -0
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Title: How Normal Life Affected By Chronic Low Back Pain? 

Dr. Seyed Ali Hosseini, Associate Professor, USWR, Occupational Therapy Department. 

Dr. Hamid Reza Khankeh, Associate professor, USWR, Health in Disaster Department. 

Fariba Dehkordi, PhD Candidate, USWR, Occupational Therapy Department. 

Dr. Afsoon Hassani Mehraban, Associate Professor, IUMS, Occupational Therapy Department. 

 

Purpose:  Low back pain is one of the main health problems which affect many people worldwide. 

Chronic Low back pain is an experience in which the structures of everyday life are disrupted. This study 

aimed to explore occupational performance in chronic low back pain sufferers. 

Method: Fifteen people with chronic low back pain were included using purposeful sampling. 

Participants were interviewed and a qualitative content analysis was employed to analyze data. 

 

Results: The three main resulted themes were: 0) occupational disturbance because of low back pain; 0) 

difficulty in moving around and remaining in positions; and 0) permanent mind struggle because of back 

pain. People with chronic low back pain experience difficulty in all areas of daily occupation including 

self-care, work and leisure, plus having trouble with being physically active and being persistent in some 

positions. Furthermore, mind struggle with back pain which implies preoccupation with back pain in 

addition to fear of movement are other findings of present study. 

 

Conclusion: Chronic low back pain influences daily occupations. Occupational therapists can have an 

important role in re-engagement of people with chronic low back pain in their daily occupations. 

 

Key words: Daily occupation, Chronic low back pain, Qualitative study, Occupational performance 
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Implicit motor sequence training enhances motor learning in both 

training and non-training sides 

Fahimeh Hashemirad, Maryam Zoghi, Shapour Jaberzadeh 

Introduction: Motor sequence learning has a fundamental role in everyday life. This process can 

be categorized into implicit and explicit types of learning.  Implicit motor sequence learning 

occurs when the learner is not aware of repeating sequence order of stimuli while explicit 

sequence learning occurs with awareness of sequenced order of movements. A large number of 

studies have shown that using motor sequence tasks such as serial reaction time tasks (SRTT) 

and sequential visual isometric tasks (SVIPT) can be useful to enhance motor learning in hand’s 

intrinsic muscles. 

Objective: The aim of this preliminary study was to investigate the effects of implicit motor 

sequence learning on motor performance of the trained hand and also transfer of learning to the 

untrained hands in healthy individuals. 

Methods: A total of 00 healthy subjects with mean age 00,0 ± 0.5 years participated in this study. 

Participants were instructed to control their force on a force transducer to reach a number of 

targets. They should move the cursor between a home position and target zones by altering the 

pinch force exerted onto the transducer. Outcome measures in this study are movement time, 

error rate and skill which were measured before and after training (8 sequence blocks) in both 

trained and untrained sides.  Each block consisted of eight trials with seven different targets in a 

sequenced order [02, 05, 02, 02, 05, 05, and 02% MVC]. 

Results: The results indicated a significant improvement in speed, accuracy and skill in both 

trained and untrained sides following motor sequence training. 

Conclusions: We conclude that implicit sequence learning can enhances motor learning in both 

training and non-training hands. The observed transfer effect is clinically significant because 

especially if participants are not able to move the affected side. 

Future directions: even though it is not possible to extrapolate the finding of this study to lumbar 

stabilizing muscles but a similar study in these muscles provides valuable information on how 

training could improve motor learning in these muscles. 

Key words: Motor sequence learning, Motor control, Transfer learning. Intrinsic muscles 
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Intervertebral Disc Process of Degeneration 

Physiology and Pathophysiology 

 دکتر سید مجید حمیدیان جراح و فوق تخصص فلوشیپ ستون فقرات

 به ابتلا بدلیل بیماران از زیادی تعداد ساله هر .است عملکرد چند دارای و فرد به منحصر عضو یک ای مهره بین دیسک

 هر امریکا در نمونه برای .میشود تحمیل درمانی و بهداشتی بخش به زیادی هزینه شده ناتوانی دچار ای مهره بین دیسک بیماری

 مورد وسیعی بطور دیسک عملکرد و ساختار.میگیرند قرار درمان تحت شده داده تشخیص دیسک بیماری مورد میلیون 5,1 ساله

 کنندهء تغذیه "مستقیما عروق تدریجی رفتن بین از (ای استحاله)دزنراتیو تغییرات شروع در اصلی عامل .است گرفته قرار تحقیق

 عوامل همچنین و بافتی تغییرات و کاتابولیک های واسطه رشدو فاکتور : عوامل از پیچیدهای تعامل.است شده شناخته دیسک

 به نسبت زنتیک عوامل نقش ارجحیت گذشته دهه در.کنند می ایفا نقش دیسک بیماری پیشبرد و ایجاد در بیومکانیک و سلولی

 و مولکولی درمان جهت در فراوانی های پیشرفت و تحقیقات ها یافته این موازات به.است شده کشف اکتسابی و محیطی عوامل

 این در پیشرفتها آخرین تا است ردهک سعی گفتار این دهنده ارائه.است گرفته انجام دیسک بیماری تراپی سلول همچنین و زنتیک

 .نماید روشن را دیسک بیماری زمینه در علمی غیر روشهای و ها ابهام بعضی نموده مطرح   را ها زمینه
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Movement variability during sit to stand task in patients with 

chronic low back pain 
 

Shirin Tajali, Mohammad Mehravar, Hossein Negahban, M.J Shaterzadeh, 

Mohamad Parnianpour 

 
Aims: Sit-to-stand (STS) is an important functional task affected by low back pain (LBP). It 

requires variability of all body segments to achieve the stability of the important control 

variables (i.e., center of mass (CM) and head positions). The aim of this study was to determine 

the possible differences in the variability patterns of various body segments between 00 chronic 

low back pain (LBP) and 00 control subjects during STS task. 

Methods: Participants performed the task at 0 postural difficulty levels: rigid surface, open eyes 

(RO), rigid surface, close eyes (RC) and narrow surface, close eyes (NC). Variability of seven 

limb angles, CM and head positions was calculated across 05 trials and principal component 

analysis (PCA) of seven limb angles was obtained. 

Results: The results of this study revealed that LBPs could stabilize CM and head positions same 

as controls. The results of PCA showed that there was more than 0 synergic combination of 

whole body segments in the both LBP and healthy groups. But the number of PCs accounting for 

the major part of variance was reduced in the LBPs in the most unstable phase of movement 

(52%_82% trajectory) in the RO and RC conditions. 

Conclusion: This may indicate that LBPs have reduced flexibility in the most unstable phase of 

task. This adopted strategy would make their postural control system less adaptive to altered 

postural demands and may predispose these subjects to re-injury. 

Key words: Low back pain- sit to stand- variability 
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 نگرشی نوین به الگوهای اختلال عملکردی

New Insights to Patterns of Dysfunction 

دکتر مهیار  دانشیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،-بهنام اخباری نویسندگان: دکتر

دانشیار گروه -امیر مسعود عرب دکترشی، استاد گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخ -صلواتی

 فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

میلادی به عنوان تحولی عظیم در عرصه ارزیابی و درمان  0982در دهه  Vladimir Jandaنشانگان متقاطع که توسط پروفسور 

مشاهدات بالینی و تجزیه و تحلیل عمیق تر تظاهرات عدم تعادل عضلانی از آن یاد می شود، به نظر می رسد امروزه با توجه به 

بیماران مبتلا به اختلالات عملکردی عصبی عضلانی اسکلتی، نیازمند بسط و توسعه فراتری در زمینه ارائه طرحی نو تحت پوشش 

Integrative Functional Model  با در نظر گرفتن مفاهیم نوینی چونMiddle-crossed Syndrome  وAnterior and 

Posterior Pelvic Crossed Syndromes  می باشد. بدیهی است برخورداری از پیامدهای درمانی موفقیت آمیز و مداوم در

زمینه درمان دردهای ستون فقرات و بیماریهای مرتبط، هنوز به عنوان چالشی بزرگ در حیطه بالینی جلوه می نماید. تعمق به الگوی 

و   Semi-permeable Brick Wallداوم علمی در زمینه اختلالات عملکردی ناشی از مفهوم حرکات ذاتی انسان همراه با ت

ارائه شده است، منجر به دستیابی به نگرش و رویکردهای ارزشمندی در  0980در سال  Maitlandاولویت مدارک بالینی که توسط 

 خصوص شناخت، ارزیابی و درمان موثر الگوهای اختلال عملکردی گشته است.

آگاهی ، جستجو و دستیابی به الگوهای جامع عدم تعادل عضلانی همکاران فیزیوتراپیست را قادر می سازد تا از موثرترین ابزارهای 

حرفه ای در خصوص شناسایی اختلالات عصبی عضلانی اسکلتی بیماران، به حداقل رساندن خطر آسیب و بهینه سازی عملکرد آنها 

 استفاده گردد.
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Ossification of Posterior Longitudinal Ligament (OPLL) or disc 

herniation? A diagnostic challenge: Case Report 

Giv sharifi3, Zahra Yaghoubi2*, Mohammad Hossein Afjei1 

3. Associate Professor, neurosurgeon, Department of neurology, Faculty of Medicine  Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences,  Tehran, I.R. Iran 

2. PhD student of Physiotherapy, Rehabilitation faculty, Iran University of Medical Science, Tehran, I.R. Iran 

0. General Physician, PhD student of Physiotherapy, Rehabilitation faculty, Iran University of Medical Science, Tehran, 

I.R. Iran 

Abstract 

Introduction and objective: Posterior longitudinal ligament ossification syndrome or OPLL 

among the white people is a rare syndrome that often is not mentioned specific pathology for 

that. And mainly is created in the cervical region. Depending on the amount of pressure on the 

spinal cord, causing wide variety of neurologic signs. Its progress is slow and often without 

neurological symptoms.  A different surgical approach used depends on the type of conflict. This 

study reports a patient with this rare syndrome in the East Azerbaijan province. 

Case Report: A 05-year-old farmer reported that many years were suffered of cervical 

radiculopathy symptoms and the diagnosis of disc herniation in the C0-C5 segments. Various 

physical therapy sessions with a drug treatment had  no optimal improvement that ultimately 

surgery was performed by aggravation of patient symptoms, but Intraoperative, it was found that 

patients  is with OPLL syndrome. 

Conclusion: Although this syndrome is rare but should be considered as a differential diagnosis 

in the involvements of compressive spinal cord and subsequently neurological symptoms 

Key words: Ossification of Posterior Longitudinal Ligament, Myelopathies, Radiculopathy, 

physical therapy techniques 
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Pathophysiology approach is basic in Physiotherapy 

 سازمان تامين اجتماعی،  پيست حميدرضا اشراقیفيزیوترا

شمسی محتوی درسی فیزیوتراپی در ایران مورد تغییراتی واقع شد . قسمتی از آن متعلق به دروس  0050درسالهای  مقدمه :

دروس نظری بوده است.یکی از نقاط که آسیب جدی دید و حتی بر وجه ( و باقی شامل Hidden-Curriculumsپنهان)

 فیزیوتراپی در ایران ضربه زد حذف درس فیزیوپاتولوژی بود. این مقاله سعی برروشن ساختن این مساله و حل آن دارد.

حوزه کالبدشناسی ،  بر اساس کشفیاتی که در 01فیزیوتراپی بر اساس درمانهای فیزیولوژیک شکل گرفته است. در قرن  بحث:

فیزیولوژی و بافت شناسی تئوریهای مورد نیاز در فیزیوتراپی مطرح شد و  این درمان که در راستای فیزیولوزیک 

 ( بود از آرزوهای بزرگ پزشکان شد.Physiological Therapeuticsبدن)

بیماری و همچنین مکانیسمهایی است  شامل علل زمینه اییک بيماری(: ژفيزیوپاتولوژی )بيماری شناسی و تغيرات فيزولو

)پاتوژنز( که منجر به بروز علائم میشود را در بر میگیرد.همچنین  تغییرات ساختاری ،بیوشیمیایی و عملکردی که در سلولها، بافتها 

درمان های ، اعضا و فیزیولوژی آنها رخ میدهد نیز مورد توجه خاص قرار میدهد. باید به این مساله معتقد باشیم که سرفصل 

فیزیولوژیک )فیزیوتراپی( آشنایی با فیزیوپاتولوژی است، لذا آموزش پاتولوژی فقط درآموزش چند واحد نیست.بلکه هم گستردگی 

تعداد واحدها و هم ذهنیت مبتنی بر فیزیوپاتولوژی در فیزیوتراپی دارای اهمیت است. باید فیزیوتراپیست بداند چه اتفاقی در 

 ده بافت، سلول ،عضو و فیزیولوژی در هنگام بیماری رخ میدهد.گذشته و حال و آین

در این راستا در هنگام نگارش مقالات فیزیوتراپی، در راندهای بخشهای بستری و در ژورنال کلابها مقالات فیزیوتراپی و یا در 

د موجب سیستماتیک شدن رویکرد معرفی بیمار دانش فیزیوپاتولوژی باید قسمتی ازساختار دانشی  فیزیوتراپیست باشد. این خو

فیزیوتراپیست میشود.. فیزیوتراپیست با دانش فیزیوپاتولوژی در تصمیمات بالینی بهتر اقدام کرده و راه را بر علم کاذب 

(Pseudoscience.میبندد ) 

بیهوده نداشته باشد و دانش فیزیوپاتولوژی مکانیسم بیماریهای غیر قابل برگشت را برای فیزیوتراپیست روشن میسازد تا کوشش 

همچنین مکانیسم های بیماریهای سیستمیک که بر روشهای درمانی فیزیوتراپی اثر میگذارد روشن میسازد تا درمانی ایمن برای 

 بیمار ارائه گردد.

ولی این  ( مورد نظر قرار نمیگیردLifestyleفیزیوپاتولوژی گاهی توسط فیزیوتراپیست در هنگام بهبود و ارتقای کیفیت زندگی)

 مطلب نفی دانستن دانش فیزیوپاتولوژی نیست.

فیزیوپاتولوژی در ضمن زبان مشترک با  پزشکان آلوپات و سیستم درمانی پزشکی در دنیا میباشد و عدم تسلط به این زبان 

 مشترک ، تفاهم و همکاری درمانی فیزیوتراپیستها یا گروه های دیگر پزشکی را کاهش میدهد.

اشتن دانش فیزیوپاتولوژی برای فیزیوتراپیست )درمانگر فیزیولوژیک( الزامی غیر قابل انکار میباشد و ندانستن این د نتيجه گيری :

دانش فیزیوتراپیستها را از حیطه پزشکی بیرون میکند. باز لازم به ذکر است اگرچه فیزیوتراپی یک رشته سنگین و عمیق در 

بین گذشته و آینده پزشکی خواهد بود و مسئولیت این امر خطیر به عهده  پزشکی میباشد ولی در حقیقت یک پل ارتباطی

 فیزیوتراپیستها میباشد.

 Physical Therapy ،Critical Analysis،EBM  ،EBPکلمات کلیدی : 
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Prevalence and risk factors of low back pain (LBP) among the office 

workers of Tehran University of Medical Sciences, Tehran- Iran & 

King Edward Medical University, Lahore- Pakistan 

Syed Asadullah Arslan , Ph.D student ,School of Rehabilitation ,Tehran University 

of  Medical Sciences 

Dr. M.R. Hadian*, Dr. Golamreza Olyaei*, Dr. Hussain Bagheri* and Dr. Mir 

Saeed Yekaninejad* 

*Professors, Faculty of Rehabilitation, Brain and Spinal Injury Research center 

(BASIR, Imam hospital), Tehran University of Medical Sciences (TUMS, TUMS-

IC) 
Abstract 

Low back pain is an important public health, social and economic problem at present. It is a 

disorder with much conceivable etiology, occurring in different groups, and is also a common 

health condition in working population. Office workers share several behavioral patterns: they 

work in a sitting position without moving for long periods of time; they only use a few specific 

muscles of their arms, wrists and hands; and they tend to adopt poor body posture. These 

working patterns generate musculoskeletal disorders and can lead to discomfort or pain which 

can have an impact on quality of life. 

Present study was done to find the prevalence and risk factors of low back pain (LBP) among the 

office workers of Tehran University of Medical Sciences, Tehran- Iran & King Edward Medical 

University, Lahore - Pakistan. For this cross section study, 022 office workers from TUMS and 

052 from KEMU aged between 08-12 with at least 0 year work experience filled the 

questionnaires. 

Results showed that Prevalence of low back pain increased with increase in age and work 

experience, low education, decrease in physical activity, sleep disturbance, smoking habit, more 

sitting and standing time, computer use and with low job satisfaction. 

Because of high prevalence of low back pain (LBP) among office workers of these two 

universities, better ergonomic facilities, awareness about sitting posture, regular exercise, good 

sleep and psychological support to the workers were recommended to decrease the effects of 

predisposing risk factors of low back pain. 
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Professionalism and Doctor of Physical Therapy: Literature Review 

 حرفه مند گرایی و دکتری حرفه ای فيزیوتراپی: مطالعه مروری

 2دکتر پارسا پور 3روشنک کشاورز

 دانشکده توانبخشی دانشگاه تهران، مربی کارورزی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی فیزیوتراپی حرفه ایدانشجوی دکتری  0
 ندانشجوی دکتری تخصصی اخلاق پزشکی دانشگاه تهرا0

 نویسنده مسئول:روشنک کشاورز

 چکيده

 مقدمه:
 0202تعریف و توصیف حرفه مندی و ویژگی های آن در فیزیوتراپی با توجه به چشم انداز معرفی شده از سازمان آمریکایی فیزیوتراپی در سال 

 که می تواند نشانگر چگونگی پیشبرد رشته فیزیوتراپی در جهان و ارتقا نظام سلامت جامعه باشد.

 روش کار:
 ,Medline, Google Scholarدر زمینه حرفه مندی در نمایه های معتبر بین المللی شامل  0200الی  0910مقالاتی که در سال های 

Pubmed, CINAHL Scopus  چاپ شده اند استفاده شد. در نمایه های معتبر با استفاده از واژه های فیزیوتراپی، فیزیکال تراپی، حرفه

مقاله از بین مقالاتی که متن کامل آنها در 01رایی، حرفه، کدهای اخلاقی و دکتری حرفه ای فیزیوتراپی جستجو شد. که تنها مندی، حرفه گ

 دسترس بود براساس معیارهای ورود و خروج استفاده شد.

 نتایج:
مقاله به بحث پیرامون دکتری  522. بیش از مقاله مطالعاتی که مرتبط با مفهوم حرفه مندی در فیزیوتراپی بودند مورد بررسی قرار گرفت 50

حرفه ای فیزیوتراپی در دانشگاهای مختلف و مجامع گوناگون دنیا پرداخته شده است. از بین این مقالات تنها هفده مقاله که بر روی تعهد 

شد. با پیگیری و اجرایی شدن دکتری حرفه حرفه ای فیزیوتراپی، ارتباط آن با دنیای امروز فیزیوتراپی و نیاز جامعه مطرح شده است، استفاده 

ای فیزیوتراپی در جوامع مختلف دنیا سعی در ارتقا سطح علمی و عملی فیزیوتراپیست ها شده تا نظام سلامت از رشد مشخصی در درمان 

درک دکتری حرفه ای داده اند تا هر توانبخشی برخوردار شود. با توجه به اینکه در این راستا توانایی ها و اختیاراتی به فیزیوتراپیست دارای م

 چه بهتر بیماران، نظام سلامت و جامعه به جامعه مدنی ایده آل نزدیک شود.

 بحث و نتيجه گيری:
بدست آوردن دسترسی مستقیم بیمار به درمانگر برای فیزیوتراپیست بیشترین اولویت را در حرفه مندی دارد. تفاوت تشخیص پزشک و 

ضایعه می باشد. دسترسی مستقیم بیمار به فیزیوتراپیست یک حق عمومی و قانونی بیماران است تا بتوانند از ارزیابی، فیزیوتراپیست در نوع 

 تشخیص، پیشگیری و درمان فیزیوتراپی بدون ارجاع پزشک استفاده کنند.

 فیزیوتراپی، حرفه مندی، خودمختاری و دسترسی مستقیم بیمار به درمانگر کليد واژه:
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Sagital Imbalance in Adult Spine 

 فوق تخصص جراحی ستون فقرات ،پدودکتر سعید داد علی جراح ارت

بالانس ساژیتال به حالتی اطلاق میشود که در حالت ایستاده محور نیروی  وزن از مفاصل هیپ عبور کند این بالانس در ارتباط با 

وز سرویکال با پلویک انسیدانس هر فرد ایجاد میشودهر گونه تغییر کروهای طبیعی بدن شامل لوردوز لومبار.کیفوز توراسیک.لورد

در بالانس ساژیتال باعث افزایش مصرف انرژی درامبولیشن و ناتوانی شدید بیمار میشود.بطوری که نتایج تمام اقدامات درمانی چه 

ه علل ایجاد ساژیتال ایمبالانس و نحوه جراحی وغیر جراحی دراین بیماران بسته به اعاده آن است در این سخنرانی سعی میشود ک

 اپروچ به آن به طور کامل بررسی شود
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Spinal cord injury: Immobilization osteoporosis or neurogenic 

osteoporosis? 

 0، دکتر گیتی ترکمان0مصطفی رحیمی

 دانشجوی دکتری فیزیوتراپی، دانشگاه تربیت مدرس -0

 دانشگاه تربیت مدرس استاد گروه فیزیوتراپی، -0

کاهش سریع دانسیته استخوانی و به دنبال آن پوکی استخوان یکی از مهمترین پی آمدهای ضایعه نخاعی در چند ماه اول  مقدمه:

برابر، بیشتر از سایر  0پس از آسیب و یا حتی سالها پس از آن می باشد؛ به طوری که خطر شکستگی در این بیماران را حداقل 

 یش می دهد.افراد افزا

سیستم "، "پاتوفیزیولوژی"، "بی حرکتی"، "آسیب نخاعی"، "پوکی استخوان"مقالات مرتبط با کلمات کلیدی مواد و روشها: 

جستجو   MEDLINEو  Sciencedirect  ، PubMed ،OVIDدر پایگاهای علمی  "دانسیته استخوان"و  "عصبی سمپاتیک

 و مورد بررسی قرار گرفتند.

مطالعه بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب گردید. در این  08مطالعه با کلمات کلیدی ذکر شده، تعداد  010 از بین نتایج:

 مطالعات تفاوتهای زیادی در متدولوژی، حجم نمونه، روش اجرا، زمان مداخله و مدت زمان آسیب دیده شد.

ناخته نشده است. اما به نظر می رسد به دلیل تفاوتهایی که مکانیسم های پوکی استخوان در این بیماران هنوز به درستی ش بحث:

در الگوی پوکی استخوان ، سرعت و شدت آن بین بیماران ضایعه نخاعی و سایر بیماران مبتلا به پوکی استخوان وجود دارد، بی 

 حرکتی نمی تواند به تنهایی توجیه کننده پوکی استخوان در این بیماران باشد.

سطح سلولار، واسکولار و هورمونال به عنوان یک  0ه نشان می دهد که سیستم اعصاب مرکزی و محیطی ما در تحقیقات انجام شد

 نقش انکار ناپذیر در توسعه پوکی استخوان در این بیماران مطرح باشد.
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Spinal curvature and its interference with postural stability and 

postural control during walking in elderly population 

Fatemeh Azadinia, Dr. Mojtaba Kamyab, Dr. Hamid Behtash 

Introduction & Aim: Increased thoracic kyphosis, a common age-related postural change, is 

reported in 02% - 02% of the elderly. Hyperkyphosis is not simply an undesirable cosmetic 

consequence of aging, but may also have adverse health consequences, such as poor pulmonary 

function. Moreover some studies postulate that hyperkyphosis play a crucial role in gait disorders 

and instability that predispose persons to falls.Despite the importance of falls for elderly people, 

not much attention has been paid to balance improvement and fall prevention while managing 

hyperkyphosis.  So, this article aims to deepen current insights into the consequences of thoracic 

hyperkyphosis, and into influence of abnormal posture trunk on postural stability and gait in 

older adults. 

Results & Conclusion: An increased thoracic kyphosis, may bring the body’s Center of mass 

forward, which requires correcting responses, such as counterbalancing force from posterior 

musculature to tilt the hips and flex the knees. These correcting responses may reduce the ability 

to respond on perturbations, which is reflected by the impaired postural control during walking. 

Patients with flexed posture (FP) demonstrate a more variable and less structured gait pattern. 

This may imply that patients with FP are at increased risk of falls, as impairements in postural 

control during walking are a major risk factor for falling. Because age-related postural changes 

predispose to falls, which have negative repercussions on elderly individuals, such as bone 

fractures, and impair the elderly quality of life, it is worth to identify in advance those elderly 

individuals presenting balance changes and apply interventions to improve their postural control 

in order to prevent falls among this population. 

Key words: Thoracic kyphosis, Spinal curvature, Postural control, Walking 

Correspounding author: Fatemeh Azadinia, Ph.D. student in Orthotics & Prosthetics,Faculty of 

Rehabilitation Sciences, Iran University of Medical Sciences 
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The activity pattern of the lumbo-pelvic muscles during prone hip 

extension in athletes with and without hamstring strain injury 
Amir Masoud Arab (Associated professors, Department of Physical Therapy, University of 

Social Welfare and Rehabilitation Sciences) 

Mahnaz Emai, (PHD students, Department of Physical Therapy, University of Social Welfare 

and Rehabilitation Sciences) 

ABSTRACT: 

BACKGROUND: Altered muscular activation pattern has been associated with musculoskeletal 

disorders. Some previous studies demonstrated muscle weakness or tightness in athletes with 

hamstring (HAM) injuries. However, no study has clinically investigated the muscular activity 

pattern in subjects with HAM strain injuries. 

OBJECTIVE: To investigate the activity pattern of the ipsilateral erector spinae (IES) and 

contralateral erectorspinae (CES), gluteus maximus (GM), medial and lateral HAM muscles 

during prone hip extension (PHE) test in athletes with and without history of HAM strain injury. 

DESIGN: Cross-sectional non-experimental study design 

PARTICIPANTS: Convenience sample of 02 athletes participated in the study. Subjects were 

categorized into two groups: with history of HAM strain injury (n=02, mean age = 00,1 ± 0,10) 

and without history of HAM strain (n =02, mean age = 00,05 ± 0,11). 

METHODS: The raw electromyography (EMG) signal amplitude of the IES, CES, GM and 

HAM muscles during three times Prone Hip Extension for each individual was normalized to 

maximum voluntary electrical activity (MVE) that be  measured in 02 included subjects by the 

MIE-MT8 Telemetry EMG instrument [gain of (0222×), band pass filtered (1-522 HZ), A-D 

converted (sampling rate = 0222 HZ)]. Also independent T-test is used for comparing amplitude 

of each muscle between athletes with and without history of HAM strain injury. 

RESULTS: There was significant difference in EMG activity of the GM (P= 2,20) and medial 

HAM (P = 2,20) between two groups. Also no significant difference was found in EMG signals 

of the IES (P= 2,01), CES (P= 2,00) and lateral HAM (P= 2,58) among the two groups. However 

statistical analysis revealed greater normalized EMG signal amplitude in athletes. 

01 with history of HAM strain compared to those without HAM strain. 

CONCLUSION: The findings of this study demonstrated greater normalized activity in athletes 

with history of HAM strain compared to those without HAM strain (altered activation pattern). 

Key Words: Electromyography; Hamstring strain; Movement pattern; Prone hip extension. 
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The effects of arm movement on anticipatory postural control in 

patients with active upper trapezius myofascial trigger point 

3. Marzieh yassin, PhD student, PT, Physical Therapy Department, Tehran university of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

2. Saeed Talebian Moghaddam, Professor, PhD, PT, Physical Therapy Department, Tehran university of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

1. Ismail Ebrahimi Takamjani, Professor, PhD, PT, Physical Therapy Department, Iran university of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

4.Nader Maroufi, Associate Professor, PhD, PT, Physical Therapy Department, Iran university of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

5.Amir Ahmadi, Assistant Professor, PhD, PT, Physical Therapy Department, Iran university of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. 

0. Javad Sarrafzadeh, Associate Professor, PhD, PT, Physical Therapy Department, Iran university of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the effects of arm movement on anticipatory 

postural control in patients with upper trapezius active myofascial trigger point (MTP). 

Methods: Fifteen women (aged 00,52 0,1 years) with one active MTP in the upper trapezius and 

fifteen normal women (aged 00,022 0,1 years) were participated in this study. Participants were 

asked to flex their arms in response to a sound stimulus preceded by a warning sound stimulus. 

Results: There were significant differences in average, peak, and area of Contingent Negative 

Variation (CNV), Postimperative Negative Variation (PINV), motor times, and for reaction time 

(P < 2/220) between two groups. 

Conclusions: CNV and EMG were changed in patients with MTP. These patients have less 

compatibility with environmental stimulus and respond to a specific stimulus. The present study 

shows that CNV can be a new method for evaluation of the MTP. 

Key words: Myofascial trigger point, Contingent Negative Variation, Electromyography 
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The Long term Effect of Dry Needling on Myofascial Trigger Point 

in the Upper Trapezius Muscle: Two weeks and Three months 

follow up 

Maryam Ziaeifar, PT, PhD Candidate 

Amir Massoud Arab, PT, PhD 

Zahra Mosllanezhad, PT, PhD 

Noureddin Karimi, PT., PhD 

Abstract 

Objectives: Myofascial trigger point is one of the most common causes of musculoskeletal disorders.  MTP in upper 

trapezius has been reported as a symptom in patients with neck and upper thoracic pain. The purpose of this study was to 

investigate the prolonged effect of dry needling on pain intensity and disability after sessions treatment , in individuals 

with myofascial trigger point in muscle. Methods: 11 patients with myofascial trigger point in the upper trapezius muscle 

participated in this study. Patients were randomly assigned to a standard (N = 31) or experimental group (N = 30). The 

treatment protocol for the standard group consisted of ischemic compression on myofascial trigger point, while the 

patients in the experimental group received dry needling. Results: The result of repeated measures ANOVA revealed 

significant difference in pain intensity and Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand score (P <6065) after sessions 

treatment, two weeks and three months follow up in both group.Tthe ANCOVA revealed significant differences between 

the dry needling and ischemic compression groups on the post-measurement visual analogue scale score (P=6063) but no 

significant difference was found between the standard and experimental group on the tested variables after two weeks 

and three months follow up. Conclusion: dry needling produces a long term improvement in pain intensity and disability, 

therefore, could be a potential treatment for individuals with myofascial trigger point in upper trapezius muscle. 

Key Words: Dry Needling, Myofascial trigger point, Upper trapezius, Ichemic compression. 
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دامنه و  تنفسعضلات ،  سر ، بر اختلال عملکردرو به جلوی  وضعيت پشتی و کایفور اثر

 حرکتی گردن

، دکتر 4، دکتر محمد تقی حلی ساز1الله حافظی، دکتر رحمت  2، دکتر منيره متقی  3 دکتر علی غنجال

 4اسدالله امان اللهی
 مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و گروه طب فیزیکی و توانبخشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(. -0

 گروه علوم پایه دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. -0

 انبخشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی.گروه طب فیزیکی و تو -0

 گروه طب فیزیکی و توانبخشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(. -0

 بر دامنه حرکتی گردن بیماران دارای اختلالات فقرات گردنی اثر می کندسر رو به جلوی  وضعیتکایفوز ستون فقرات و  مقدمه :

دامنه حرکتی را در نواحی گردن و قفسه سینه نشان می دهند . هدف این ، تنفسی ، و  عضلانی مختلف تلا اختلالاتو افراد مب

بر دامنه حرکتی و تحرک گردن ،    (FHP)سررو به جلوی  وضعیت پشتی و کایفور ستون فقرات ارتباط بین مطالعه بررسی

 .بودو پشتی  ستون فقرات گردنی افراد با اختلال عملکرد در فسیتنعضلات )تحرک قفسه سینه( ، وعملکرد  اختلال عملکرد

اختلال سال( به  5/09±1/8مرد با میانگین سنی 05زن و  00فرد مبتلا ) 01این یک مطالعه نیمه تجربی بود که روی  :متدولوژی 

 ، توراسیک ستون فقرات رکسر( انجام گرفت و طی آن متغیرهای تحرو به جلوی  وضعیت پشتی و کایفورستون فقرات گردنی )

 حداکثر، (MVV) ارادی تهویهحداکثر ، دامنه حرکتی گردن ارزیابی ،  (FHP)رو به جلوی سر  وضعیت ،کایفور قفسه سینه 

 استفاده شد.( NDIناتوانی گردن )، و  قفسه سینه دامنه حرکتی ،  (Pemax)بازدمی و حداکثر فشار (Pimax)دمیتهویه 

 05/2( ارتباط معناداری داشت )اسپیرمن  craniovertebral (CVAکایفور سینه ای با کمتر بودن زاویه  بزرگ بودن یافته ها :

p= در حالی که زاویه )craniovertebral (CVA00/2(  با خم شدن بیشترگردن )اسپیرمن p= و دامنه حرکتی چرخش ، )

دامنه حرکتی چرخش گردن به سمت بالا رابطه معناداری ( ارتباط معناداری داشت ، ) اما با =p 08/2عمومی گردن  )اسپیرمن

بوت استرپ واسطه اثرات غیر مستقیم معناداری کایفوز توراکس در خم شدن گردن و دامنه آنالیز  (.=p 05/2نداشت )اسپیرمن

از و ب در طول توراسیک ستون فقرات تحرکنشان داد. را   (FHP)رو به جلوی سر  وضعیتحرکتی عمومی چرخش گردن  در

  00/2بین  rگردن ) حرکات تمام ، ( = r 00/2و02/2)  همبستگی معناداری باحداکثر تهویه ارادی بسته شدن قفسه سینه

با شاخص ( Pimax( و حداکثر تهویه دمی )Pemaxحداکثر فشار بازدمی ) .داشت  = rS)00/2 گردن ) تحمل عضلات و (55/2و

 مرتبط بودند. (r=  -51/2و  -NDI( )00/2ناتوانی گردن )

واسطه ارتباط بین کایفور پشتی و دامنه حرکتی گردن ) بویژه درچرخشها و خم شدن   (FHP)رو به جلوی سر  وضعیت بحث :

 باید،  مزمن گردن درددارای  بیمارانلذا گردنی ارتباط وجود دارد  ستون فقرات و حرکت قفسه سینهحرکت  بینگردن( می باشد. 

تحمل بالا بردن  آموزش .را بهبود بخشندخود  قفسه سینه تحرک پشتی ، و ستون فقرات گردن و کسورفل عضلات استقامتمیزان 

 می گردد.(   Pemaxحداکثر فشار بازدمی ) قفسه سینه و تحرک باعث  افزایش در این بیماران تنفسی عضلات

 دامنه حرکتی گردن،   ستنفعضلات ،  سر ، اختلال عملکردرو به جلوی  وضعیت پشتی ، کایفور کليد واژه :
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 ،گردنی و ستون فقرات قفسه سينه خلفی -پوسچرهای قدامی بين بررسی همبستگی

 .ناتوانی حاصل از آن و گردن، وجود و شدت دردبا پيش بينی 

 0، دکتر اسدالله امان اللهی0، دکتر محمد تقی حلی ساز0، دکتر رحمت الله حافظی 0، دکتر منیره متقی  0 دکتر علی غنجال

 مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و گروه طب فیزیکی و توانبخشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(. -0

 گروه علوم پایه دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. -0

 گروه طب فیزیکی و توانبخشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. -0

 طب فیزیکی و توانبخشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(. گروه -0

 سازه های مختلفگفته می شود این مشکل می تواند مربوط به ارتباط بین  کاملا مشخص نیست اما درد گردن علل مقدمه :

 کمبود حرکت در نهاد شده کهمهره ای باشد. لذا  پیش ( و دیسکهای بین uncovertebral مفاصل )مفاصل فاست و تشریحی

بر این اساس هدف این تحقیق  .باشد شانه درد نواحی گردن و پیش بینیوسیله ای برای  سینه ای ستون فقراتقسمت فوقانی 

ناتوانی  گردن و شدت درد و وجود درد، با گردنی و ستون فقرات قفسه سینه خلفی -قدامی پوسچرهای  بین بررسی همبستگی

 ..حاصل از آن  بود

 مبتلا درد گردنداوطلب  نفر 01با همکاری   بود که 90-90نیمه تجربی طی سالهای  مقطعی مطالعه این تحقیق یک :متدولوژی 

در یک کلینیک فیزیوتراپی شهر تهران سال داشتند  55تا  02)گروه کنترل( که سنی بین  گردن بدون درد نفر 01 و)گروه مورد( 

 و قفسه سینه خلفی -پوسچرهای قدامیلترال از  ستفاده ازنشانگرهای چسبناک و عکسبرداریدر این تحقیق با ا .انجام گرفت

افراد با سن کمتر از  اندازه گیری قرار گرفتند.مورد   craniovertebralو زاویه قفسه سینه، قسمتهای فوقانی  گردنی پوسچرهای

یا تغییرات دژنراتیو( و کسانی که بعلت داشتن برخی بیماریها سال )بعلت احتمال وجود مسائل مرتبط با رشد و  55و بیشتر از  02

ماه گذشته دچار درد گردن شده بودند )در گروه کنترل( از تحقیق خارج  1حالت عادی در ستون فقرات نداشتند ، و افرادیکه طی 

 ( برای ارزیابیNPQ)گردن  درد Northwick Parkپرسشنامه  و  (NPRS) دردمیزان  عددیبرای اینکار از مقیاس شدند. 

 .استفاده شدحاصل از آن  ناتوانی گردن و شدت درد

  همبستگی منفی craniovertebral( ، و زاویه r(s) = 2,51, p < 2,20)  همبستگی مثبت قفسه سینهفوقانی  زاویه یافته ها :

(r(s) = -2,50, p < 2,20 )با زاویه  درد گردن راد مبتلا بهدر اف قفسه سینهفوقانی  زاویه  .درد گردن داشتند با وجود 

craniovertebral  همبستگی منفی (r(s) = -2,51, p < 2,20) زاویه مانند .داشت craniovertebral  ،قفسه فوقانی  زاویه

 داشت. (r(s) = 2,00, p = 2,20) ( و ناتوانیr(s) = 2,00, p = 2,20درد گردن ) با شدت همبستگی متوسطی سینه

( وسیله مناسبتری برای پیش OR = 0,00, p < 2,20قفسه سینه ) فوقانی تایج حاصله ، بررسی میزان زاویهبر اساس ن بحث :

( می craniovertebral( )OR = 2,11, p = 2,20 زاویه  بینی وجود درد و شدت آن در گردن و ناتوانی حاصل از آن )نسبت به

 باشد.

 ، درد گردن ، همبستگی. craniovertebral قفسه سینه ، زاویه فوقانی زاویهکليد واژه : 
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A narrative review: Acupuncture’s effects in treating complications 

of spinal cord injuries 
Dr. Keyvan Davatgaran PhD ,PT 

Complete or partial loss of sensory and motor function is the most significant result of injury. 

The lifetime medical costs of a 52-year-old person with high (C1−C4) quadriplegia is estimated 

to be over $3 million,  over $1.1 million for those with low quadriplegia, over $1 million for 

paraplegics and  Over $006666 for individuals sustaining incomplete  injury. 

 Possible Mechanisms for Acupuncture’s Effects: Reduced glial fibrillary acidic protein levels 

,Reduced epidermal growth factor receptor levels  ,Reduce scar formation ,Reduces free radical 

formation and down-regulates AQP-4 (aquaporin) expression after SCI ,Inhibit spinal cord 

edema  ,Reduces spinal cord atrophy ,Reduces the acute stress response ,Increase levels of 

laminin expression  and elevated levels of acid phosphatase ,Enhanced spinal cord regeneration.  

Types of Participants. The clinical trials included in our review examined patients with SCI or 

complications secondary to SCI. There were no restrictions related to the amount of time after 

injury, the type of injury, the site of injury, or participant’s age. 

Types of Interventions. Our study considered the effects of needle acupuncture. We included 

needle acupuncture with or without electrical stimulation or heating by moxa, auricular 

acupuncture, and scalp acupuncture. 

 Outcome Measures. The outcome measures we considered were; neurologic status or score (i.e., 

the American Spinal Injury Association neurologic and functional score; the ASIA score), 

functional ability outcomes (i.e., the Fugl- Meyer score), activities of daily living (i.e., the 

Functional Independence Measure; FIM score) scores related to the efficacy rate (i.e., the rate of 

participants who demonstrated efficacy) and outcome measures related to the complications of 

SCI (i.e., the bladder function scale for bladder dysfunction, pain scores for the level of pain and 

range of motion; ROM).   

Over 068 of individuals sustaining SCI experience pain. Approximately 468 of individuals 

sustaining traumatic or non-traumatic SCI experience neuropathic pain that in two thirds of cases 

adversely affects their daily lives, and over 068 of these individuals report experiencing the pain 

below the level of the spinal injury. Musculoskeletal pain results from repetitive use of the upper 

extremities for transfers and  wheelchair mobility. A total of 36 acupuncture points were 

included in pain control (meridian points: 52, Ashi point: 1) and 23.38 were located. 

Acupuncture may provide pain relief for at least a subgroup of individuals .Acupuncture may be 

a useful adjunct to treat neuropathic and/or musculoskeletal pain following SCI. 

 Conclusion: Acupucture therapy is a relatively convenient and safe treatment for some 

conditions.   At least in some patients acupuncture can be useful to treat SCI and its 

complications. If patients experience side effect or have no (or a weak) response to a 

conventional treatment , Acupuncture may be a useful adjunct to treatment of SCI. 
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 استدلال بالينی در فيزیوتراپی

Clinical Reasoning in Physiotherapy 

 تامين اجتماعی –فيزیوتراپيست حميدرضااشراقی 

ه و آزمودن روشهای مطلوب جهت بررسی و تصمیم گیری از مهارتهای مهم جستجودر فرآیندهای استدلال بالینی و توسع مقدمه:

 ( است.این مقاله سعی بر روشن ساختن و توسعه استدلال بالینی درفیزیوتراپی ایران دارد.Clinical Skillsدر بالین بیمار)

 به تشخیص و برنامه درمانی است. استدلال بالینی شامل یافتن مفیدترین شواهد، تفسیرآنها و ترکیب شواهد برای رسیدنبحث: 

 اصول استدلال بالينی شامل :

 محدود کردن و تمرکز بر یک مشکل 

 استفاده از کاوش ها ، بررسی ها و ارزیابی های اختصاصی 

 در نظر گرفتن احتمال عدم وجود تابلو بالینی درست 

 رسیدن از معلول به علت 

 رسیدن تشخیص به یک نام در یک طبقه بندی خاص 

  وسعت و شدت اثرات و علتتعین 

 تمایز بیماریهای خطرناک از یک دیگر 

 گامهای فرآیند بالينی:

 اول یافتن بیماری اصلی .0

 دوم یافتن توضیح در باره بیماری .0

 سوم تصمیم گیری در مورد  فیزیوتراپی که باید انجام بشود .0

 روشهای استدلال بالينی :

 شناخت الگو یا درک مستقیم بیماری 

 موقت یا استنتاجی بررسی تشخیصهای 

 بررسی سیستماتیک یا استقرایی بیماری 

فیزیوتراپیستها در قرن جاری باید بتوانند بر بالین بیماراقدامات لازم وصحیح  را انجام دهند و این امرمستلزم نوعی نتيجه گيری :

ازمند به نوعی دانش است که ادراک مناسب و استدلال بالینی است که بتوان به یک تصمیم مناسب رسید و خود این مطلب نی

 فیزیوتراپیستها باید فرابگیرند.
 Physical Therapy  ،Clinical Skillکلمات کلیدی : 

 

 

 



  

114 
 

 اسکوليوز در کودکان و نوجوانان دچار آتروفی عضلات ستون فقرات و راه های درمان آن

 0، ابراهیم رمضانی0:هاشم ظاهری نیانویسندگان

 پروتز دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران-وز.دانشجوی کارشناسی ارشد ارت0

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران .0

تولد می  05222در هر  0ارثی است که شیوع آن _یک بیماری عصبی SMA) آتروفی عضلات ستون فقرات) مقدمه و هدف:

محسوب  SMAستون فقرات که منجر به اسکولیوز می شود از شایع ترین تظاهزات بالینی  باشد.ضعف تنه و اندام و تغییر انحنای

می شود.اسکولیوز سبب کاهش تحمل نشستن، درد به علت گیر افتادن عضله بین دنده و لگن، کاهش توانایی حرکت، مشکلات 

لات ارتوپدی و نهایتا درمان محافظه کارانه و تنفسی و بعضا مرگ خواهد شد.هدف از انجام این مطالعه طبقه بندی اسکولیوز، مشک

 جراحی است.

مقاله و  9و استفاده از  Pubmed،Google scholar  ،Science Directبا جستجو در سایت های اینترنتی مواد و روشها: 

عضلات ستون فقرات  کتاب ارتوپدی آدامز و اطلس ارتوز  مطالب مورد نظر جمع آوری و به بررسی جامع اسکولیوز ناشی از آتروفی

 پرداخته شد.

.درمان غیر جراحی به عنوان سنگ بنای مدیریت اسکولیوز  شامل استفاده از صندلی پشتیبان، استفاده از بریس میلواکی، یافته ها:

نشستن بوستون به همراه فیزیوتراپی مطرح است.هدف اصلی از استفاده از ارتوز به تاخیر انداختن پیشرفت منحنی و افزایش تحمل 

درجه مطرح است.درمان جراحی تا اوایل بلوغ به تاخیر  12-02فرد است.درمان جراحی برای اسکلیوز در حال پیشرفت با انحنای 

 دو روش رایج می باشد. cotrel-duboussetمی افتد.جراحی با میله هارینگتون و نیز 

ک شایانی به استقلال و انجام فعالیت روزمره آنها کم SMAشناخت، تشخیص، درمان به موقع و صحیح کودکان مبتلا به بحث: 

 میکند.در انتخاب روش درمان باید دقت لازم انجام شود.

 آتروفی عضلات ستون فقرات، اسکولیوز، توانبخشی، ارتوز، درمان جراحیکليد واژه ها: 
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 آسيب های ستون فقرات کمری در ورزشکاران و روشهای درمان

ارشد ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، کارشناسی ملیحه جعفری  

، کارشناسی ارشد ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم پزشکی ایران مهدی نقدی  

 چکیده

کمردرد یکی از رایج ترین عارضه های ناتوان کننده می باشد که بیشتر مردم در طول زندگی تجربه میکنند.این عارضه می  مقدمه:

ا ) رایج در ورزشکاران نوجوان ( با مکانیزم هایپراکستنشن شدید و روتیشن ستون فقرات کمری و یا به علت شیوه تواند در اثر تروم

زندگی ایجاد شود. هدف از بررسی حاضر، مروری بر مطالعات صورت گرفته در زمینه بررسی روش های درمان کمردرد در 

ن یا کاهش پیشرفت عارضه و در نتیجه بر طرف کردن درد و بازگشت فرد به ورزشکاران با تاکید بر تاثیر استفاده از بریس در درما

حوزه ورزش می باشد. در این مطالعه بررسی تاثیر استفاده از بریس های ستون فقرات کمری در درمان کمردرد و بازگشت 

 ورزشکاران به ورزش پرداخته شده است.

با  0200تا 0982بین سال های   ScienceDirect،PubMed  ،Elsevier ،Springerبه این منظور از جستجو در  روش ها:

استفاده شد. تمام  Low Back Pain ،Adolescents ،Athletes ،Spondylolysis ،Spondylolisthesisکلید واژه های 

 مطالعات با سیستماتیک رویو،  در این بررسی وارد شدند.

ید استفاده از بریس در درمان آسیب های کمر در ورزشکاران بود. بریس های نتایج برخی از مطالعات حاکی از اثرات مف یافته ها:

ساکرال با افزایش فشار داخل شکمی منجر به کاهش لوردوز کمری و برداشتن وزن از روی جسم مهره ها و در نتیجه کاهش -لومبو

شند جلوگیری می کنند. اما در برخی درد می شود.همچینین این بریس ها از هایپراکستنشن و روتیشن که مانیزم آسیب می با

 مطالعات اثر معنی داری بر استفاده و عدم استفاده از بریس در درمان کمردرد در ورزشکاران یافت نشد.

در بیشتر مطالعات اثرات مفید استفاده از بریس در درمان کمردرد ناشی از اسپوندیلولایسیس و اسپوندیلولیستزیس  نتيجه گيری:

 وجوان تایید شده است، ولی با توجه به نتایج ضد و نقیض برخی مطالعات نیاز به بیشتری در این زمینه است.در ورزشکاران ن

 ، ورزشکاران، اسپوندیلولایسیس، اسپوندیلولیستزیس(Adolescents)کمردرد، جوانانکليدواژه ها: 
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 اصول پيلاتس و کاربرد آن در توانبخشی

 وی کارشناسی ارشد فیزیوتراپینویسنده: ارغوان حاجی باشی، دانشج

معرفی شد و اخیرا در توانبخشی مورد استفاده قرار می گیرد. هدف پیلاتس بهبود انعطاف پذیری   joseph pilatesتوسط   0902مقدمه: پیلاتس در سال 

وس(، پاسچر و هماهنگی تنفس با حرکت است. )تمرکز روی عضلات اکستنسور تنه و شکم به ویژه ترنسورس ابدومین core strengthو تعادل با تاکید روی 

 هدف از انجام این مطالعه، مرور مطالعات مربوط به کاربرد پیلاتس در توانبخشی می باشد.

 یافته ها:کاربرد پیلاتس در توانبخشی با توجه به مطالعات انجام شده در چند بخش قرار می گیرد:

• LBPش قرار می گیرد. اعتقاد بر این است که پیلاتس با تمرکز روی فعالیت عضلات استاتیک تنه : بیشتر تحقیقات در زمینه پیلاتس در این بخ

 و کاهش درد و ناتوانی می شود. low back، باعث فعال سازی مجدد این عضلات و در نتیجه افزایش ساپورت low backو 

 فیزیکی می شود. انعطاف پذیری: پیلاتس باعث بهبود انعطاف پذیری و درنتیجه بهبود عملکرد •

( کاهش درد در افراد مبتلا به Johnson0221همچنین مطالعاتی در زمینه تاثیر پیلاتس در بهبود تعادل داینامیک در افراد سالم) •

 QOL(، بهبود کیفیت خواب و Eyigor0202(، بهبود ظرفیت عملکردی و کاهش خستگی در خانم های مبتلا به سرطان سینه)Altan0229فیبرومیالژیا)

(، بهبود بعضی پارامترهای پاسچرال در زنان Vieira 0200( و کیفیت زندگی افراد سالم به لحاظ فیزیکی و ذهنی)Leopoldino0200در سالمندان)

 ( وجود دارد.Linden0200(، بهبود ثبات نشستن، پاسچر و کاهش درد در افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس)Ferriera0200بالغ)

اسکلتی و زمانی که در برنامه -گیری: با توجه به نتایج حاصل از مطالعات انجام شده، پیلاتس به عنوان مدالیتی درمانی برای اختلالات عضلانی بحث و نتیجه

وثر باشد. درمانی توانبخشی هدف بهبود انعطاف پذیری، تعادل ، فعالیت و بکارگیری عضلات مرکز بدن باشد، در کنار سایر روش های درمانی می تواند م

 اسکلتی ضروری به نظر می رسد.-همچنین پیلاتس یک ورزش نسبتا جدید است لذا انجام مطالعات بیشتر برای بررسی تاثیر آن بر مشکلات عضلانی

 کلیدواژه: پیلاتس، انعطاف پذیری، تعادل، ثبات مرکزی
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 انواع  شکستگی های مهره ادانتوئيد و روش های درمان

 ،کارشناسی ارشد ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم پزشکی ایران  ،مهدی نقدی

 کارشناسی ارشد ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، ملیحه جعغری

 چکیده

در حدود یک پنجم آسیب مهره های گردن  مربوط به مهره اکسیس است و رایج ترین نوع آسیب این مهره، شکستگی های :مقدمه

بیشترین حرکت  C0-C0(. مفصل بین مهره ای 0ئید بویژه در محل اتصال دنس و تنه مهره می باشد )شکستگی نوع زایده ادونتو

چرخشی را نسبت به سایر سطوح مهره های گردنی فراهم می کند و حرکات انتقالی بین این دو مهره توسط لیگامان عرضی 

ات از بین رفته و ممکن است منجر به جابجایی قدامی یا خلفی محدود می شود. بعد از شکستگی ادونتوئید این محدودیت حرک

شود و در نهایت به فشردگی طناب نخاعی و بروز مشکلات شدید نورولوژیکی بیانجامد.  C0نسبت به تنه مهره  C0-C0مجموعه 

سی روش های درمان در مقاله حاضر ضمن مرورری بر شکستگی های زایده ادونتوئید و پاتوفیزیولوژی انواع آسیب ها به برر

 شکستگی ادونتوئید با تاکید بر تاثیر استفاده از ارتوز در درمان، پرداخته شده است.

 Pub Med ،Med Lineمقالات مرتبط با موضوع تحقیق حاضر از طریق جستجو در پایگاه های  مواد و روش ها:

،ScienceDirect  وOvid   ،و با کلید واژه هایOdontoid fractures ، Conservative treatment  ، Systematic 

review  9استخراج شدند. عنوان و خلاصه مقالات بر طبق معیارهای انتخابی، ارزیابی شده و مورد تحلیل قرار گرفتند. در مجموع 

 گردید.  عنوان از میان مطالعات انتخاب

ردنی در درمان شکسکتگی های ادونتوئید است. این نتایج حاصل از بیشتر مطالعات حاکی از تاثیرات مفید ارتوزهای گ:یافته ها

ارتوز ها با محدودیت های حرکتی که در صفحات فرونتال، ساژیتال و ترنسورس ایجاد می کنند منجر به تسریع در فرایند جوش 

نی در درمان خوردن و بهبود وضعیت بیمار می شوند. با توجه به نتایج برخی مطالعات در ارتباط با عدم تاثیر ارتوزهای گرد

شکستگی های ادونتوئید و ترجیح دادن روش درمان جراحی، انجام مطالعات کارآزمایی بالینی در این زمینه در آینده توصیه می 

 شود.

شناخت دقیق مکانیسم آسیب های وارده در هریک از انواع شکستگی ها،می تواند برای ارائه خدمات درمانی،بویژه نتيجه گيری : 

وزی  مفید باشد.مطالعات موجود تا به امروز اثر درمانی روش های ارتوزی را تایید کرده اند.لذا درمان با ارتوز را می درمان های ارت

 .توان به عنوان یک درمان ایمن،موثر و مکمل به شمار آورد

 ،  Odontoid fractures ، Conservative treatment، Current Management:  کليد واژه ها

Systematic review 
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 بررسی اثر راه رفتن روی تردميل بر کاهش درد بيماران تنگی کانال نخاعی کمر

 ، دانشجوی کارشناسی فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشینویسنده : کیوان سپرده خرم

 : مقدمه

سال به حساب می اید که  52 یکی از شایع ترین درگیری های ستون فقرات به خصوص در سنین بالای تنگی کانال نخاعی کمر

درمان های جراحی و غیرجراحی برای ان توصیه میشود. با بررسی مطالعات پیرامون روش های درمانی موجود برای این عارضه 

 هدف این مطالعه بررسی تاثیرات راه رفتن روی تردمیل بر کاهش درد بیماران تنگی کانال نخاعی کمر می باشد.

 روش :

 ,Google Scholar, PubMed, SIDمراجعه به مقالات علمی موجود در موتورهای جست جو شامل به این منظور با 

Elsevier, NEJM,   مقاله مرتبط با موضوع تاثیر تمرینات بر تنگی کانال نخاعی کمر و بررسی کیفیت  92و دسترسی به بیش از

 مطالعه مدنظر قرار گرفت. 0وج مطالعه تنها و معیارهای ورود و خر JADADمطالعات بدست آمده مرتبط براساس مقیاس 

 یافته ها :

و محدودیت های  در کارهای پژوهشی انجام شده تاثیرات راه رفتن روی تردمیل بر بیمارانی که در اثر تنگی کانال نخاعی دچار درد

شد. درحالیکه در مطالعه  عملکردی شده بودند بررسی شد. در دو مطالعه اثر مثبت راه رفتن روی تردمیل بر کاهش درد تایید

دیگری تاثیری روی بهبود درد بیماران نداشت. همچنین کاربرد ترمیل به همراه روش های دیگر مثل دوچرخه ثابت نیز مورد 

 بررسی قرار گرفت و باعث کاهش درد این بیماران شد.

 نتیجه گیری :

وی ان را به عنوان عاملی موثر در کاهش درد و بهبود عملکرد با توجه به نتیجه گیری ها میتوان استفاده از تردمیل و راه رفتن ر

 بیماران تنگی کانال نخاعی کمر در نظر گرفت و توصیه کرد.

 کلیدواژه :

functional ability , lumbar spinal stenosis, treadmill 
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 بررسی اثر کينزیوتيپينگ در افراد مبتلا به کمردرد مزمن

 طاهره رضاییان

 رای تخصصی فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدانشجوی دکت

 

درصد افراد جامعه،حداقل یکبار در  82تا  52کمردرد اختلالی شایع است که تخمین زده شده است که حدود  مقدمه و هدف:

 له درمانهایطول زندگی،این مشکل را تجربه کرده اند. اقدامات درمانی متنوعی در خصوص کمردرد پیشنهاد شده است ازجم

معمول غیر جراحی شامل ورزش درمانی ، رفتار درمانی ، الکتروتراپی ،استفاده از حرارت و...می باشد.اما هنوز موثرترین درمان 

هبود افراد مشخص نیست.یکی از مواردی که به نظر می رسد بتواند با کاهش درد ، افزایش دامنه حرکتی و کاهش ناتوانی سبب ب

ر افراد مبتلا به شود ،کینزیوتیپینگ می باشد. بنابراین هدف این مطالعه بررسی مروری اثر کینزیوتیپینگ دمبتلا به کمردرد 

.کمردرد مزمن می باشد  

 این مطالعه از نوع مطالعات مروری می باشد . جستجوی مطالعات منتشرشده در این زمینه در متودولوژی: 

 بانکهای اطلاعاتی Science direct,pubmed,Googlescholar, prequest.مقاله وارد مطالعه شد 00انجام شد. در کل 

 .کلمات کینزیوتیپینگ ، کمردرد مزمن ، درد و ناتوانی  به عنوان کلمات کلیدی استفاده شدند

روش  در این مطالعات ، تفاوت هایی در متدولوژی، شاخص های مورد اندازه گیری قبل و بعد از مداخلات ،حجم نمونه ویافته ها: :

اجرا دیده شد. در بیشتر مطالعات نشان داده شدکه تیپینگ باعث کاهش درد می شود و می تواند سطح فعالیت زندگی فرد مبتلا 

به کمردرد را بهبود ببخشد. در بعضی مطالعات افزایش معنی داری در دامنه خم شدن و راست شدن تنه را نشان داد. در ارتباط با 

 نتایج متفاوت بود.تأثیر آن بر قدرت عضلات 

انتخاب بهترین درمان در این بیماران  سخت است زیرا تنوع زیادی در درمانهای کمردرد غیراختصاصی بحث و نتيجه گيری: 

وجود دارد.کینزیوتیپ میتواند یک انتخاب جدید،در دسترس ،آسان ، ارزان و موثر در جهت کاهش ناتوانی و شدت درد ،افزایش 

 هبود عملکرد عضلات تنه در افراد مبتلا به کمردرد مزمن باشد.دامنه حرکتی تنه و ب

 کینزیوتیپ ، کمردرد ، درد و ناتوانی کلمات کليدی:
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 بررسی ارتباط اختلالات عملکردی کف لگن و کمردرد

 مهناز توهمی، دانشجوی کارشناسی ارشد فيزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -3

 ی کارشناسی ارشد فيزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانمحمدرضا جان پور، دانشجو -2

 ، استادیار گروه فيزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی*دکتر اميرحسين کهلایی -1

* نویسنده مسؤول: تهران، اوین، بلوار دانشجو، خيابان کودکيار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،  گروه 

 فيزیوتراپی

اظ تئوری بین کمردرد و اختلالات عملکردی عضلات کف لگن ارتباط وجود داشته و فیزیوتراپیست ها گاهاً بصورت : به لحمقدمه

تجربی نیز به وجود ارتباط بین این دو عامل و همچنین اثر درمان یکی از آنها بر دیگری برخورد می نمایند. این مطالعه با بررسی 

 ندات علمی و مبتنی بر شواهد در رابطه با این ارتباط را مورد بررسی قرار دهد.متون و تحقیقات موجود بر آن است تا مست

این مطالعه به مرور تحقیقاتی می پردازد که ارتباط کمردرد را با اختلالات عملکردی عضلات کف لگن) بی  مواد و روش ها:

، elsevierا جست و جوی در پایگاههای اختیاری، مشکلات جنسی و پرولاپس مثانه( مورد بررسی قرار داده اند. مقالات ب

springer ،magiran ،google scholar  وpubmed  ،و با استفاده از کلمات کلیدی کمردرد، بی اختیاری، مشکلات جنسی

 عضلات کف لگن و کیفیت زندگی بدست آمدند. بعلاوه منابع موجود در مقالات نیز مورد استفاده قرار گرفتند.

مقاله رابطه بین کمردرد و جراحی های آن را با اختلالات عملکردی عضلات کف لگن ازجمله  9له بدست آمده، مقا 05از  یافته ها:

مقاله در زمینه ی بررسی مشکلات  1مقاله رابطه بین آن دو را مثبت بیان نموده و  8بی اختیاری مورد بررسی قرار داده اند که 

 مردردهای مزمن و ضایعات طناب نخاعی با اهمیت دانسته اند.جنسی به همراه کمردرد، توانبخشی جنسی را در ک

گرچه نقایصی )ازجمله تعداد کم نمونه ها، روش های مختلف اجرا، نادیده گرفتن شدت درد، نوع کمردرد و ...( در  نتيجه گيری:

ن بخصوص بی اختیاری عضلات کف لگاختلالات عملکردی مطالعات گذشته وجود داشته است اما به نظر می رسد که کمردرد و 

ادراری رابطه ی مثبتی داشته و توجه به اختلالات عملکردی مجموعه کف لگن در درمان کمردرد و همچنین توانبخشی جنسی از 

 اهمیت برخوردار است.
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 بررسی بالانس در افراد مبتلا به کمردرد مزمن

 طاهره رضاییان

 زیستی و توانبخشیدانشجوی دکترای تخصصی فیزیوتراپی دانشگاه علوم به

 

درصد افراد جامعه،حداقل یکبار در  82تا  52کمردرد اختلالی شایع است که تخمین زده شده است که حدود  مقدمه و هدف:

طول زندگی،این مشکل را تجربه کرده اند. عوامل زیادی در بروز کمردرد موثر است که یکی از آنها اختلال در کنترل وضعیت می 

علت مکانیسم کنترل  زیادی در بروز کمردرد موثر است که یکی از آنها اختلال در کنترل وضعیت می تواند باشد. عوامل تواند باشد.

وضعیت ضعیف در افراد مبتلا به کمردرد هنوز شناخته نشده است.بعضی از مطالعات علت را کاهش حس عمقی ناحیه کمر در افراد 

ند. اگرچه شواهد کافی در این خصوص وجود ندارد.بنابراین هدف این مطالعه بررسی مبتلا به کمردرد نسبت به افراد سالم دانسته ا

 .بالانس در افراد مبتلا به کمردرد مزمن می باشد

 این مطالعه از نوع مطالعات مروری می باشد . جستجوی مطالعات منتشرشده در این زمینه در متودولوژی: 

 بانکهای اطلاعاتی Science direct,pubmed,Googlescholar, prequest.مقاله وارد مطالعه شد 02انجام شد. در کل 

 .کلمات بالانس ، کمردرد مزمن ، کنترل پوسچرال به عنوان کلمات کلیدی استفاده شدند

در این مطالعات ، تفاوت هایی در متدولوژی، شاخص های مورد اندازه گیری قبل و بعد از مداخلات ،حجم نمونه و روش یافته ها: :

جرا دیده شد. در بیشتر مطالعات گزارش کردند که در کل افراد مبتلا به کمردرد نوسان وضعیتی بزرگتری در مقایسه با افراد سالم ا

تحت وضعیت های خاص مانند حالت ایستاده با چشمان بسته دارند. در بعضی مطالعات این افراد در حین ایستادن تغییرات نوسان 

لفی بیشتر و در مطالعات دیگر نتایج نشان داد افراد مبتلا به کمردرد مزمن در جهت طرفی نوسان وضعیتیشان در مسیر قدامی خ

بیشتری نسبت به افراد سالم حین انجام کارهای پیچیده با چشمان بسته دارند که این استراتژی ممکن است بخاطر اختلال در 

 سیستم حس عمقی باشد.

ه می توان نتیجه گرفت، گرچه مطالعات با نتایج مخالف نیز وجود دارد، اما اکثر از مطالعات بررسی شدبحث و نتيجه گيری: 

 مطالعات نشان داده است که افراد مبتلا به کمردرد مزمن نسبت به افراد سالم دارای ثبات وضعیتی کم تری می باشند.

 بالانس ، کمردرد مزمن ، کنترل پوسچرال کلمات کليدی:
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بيک بر بهبود درد و عملکرد فيزیکی در افراد مبتلا به کمردرد بررسی تاثير تمرینات ایرو

 مزمن

 0خانم روشنک کشاورز -0قدیر ابوالقاسمی

 . دانشجوی کارشناسی فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران0

 دانشگاه تهران DPT. دانشجوی0

 مقدمه:

نی افراد کمردرد می باشد . تمرین یکی از مهم ترین درمان های یکی از مشکلات مهم و شایع جوامع صنعتی و علت مهم ناتوا

توصیه شده به بیماران با کمر درد مزمن می باشد. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر تمرینات ایروبیک بر  بهبود درد و عملکرد 

مصرفی شده و موجب کاهش درد از  فیزیکی در بیماران مبتلا به کمر درد مزمن می باشد. تمرینات ایروبیک باعث افزایش اکسیژن

 طریق فعال کردن گیرنده های اندوکانابینوئید می شود.

 مواد و روش ها:

و با کلید واژه های   به زبان انگلیسی Pubmed-  google scholar-  Elsevier -Medlinجستجو در بانک های اطلاعاتی 

 مورد بررسی قرار گرفت. 0200ا ت 0222درد در فاصله زمانی سالهای  -  LBP-تمرینات ایروبیک

 :یافته ها

مقاله معیار های ورود به مطالعه  5مقاله کارآزمایی تصادفی بالینی به دست آمد و از بین آنها  00با استفاده از کلمات کلیدی فوق 

تعداد و نوع نمونه ها و  را داشتند و مابقی بر اساس معیار های خروج از مطالعه خارج شدند. تفاوت های موجود میان مقالات از نظر

 شاخص های مورد بررسی می باشد.

 نتایج:

و هات پک( USو TENSوIFفقط با مدالیته های الکتریکی ) نتایج نشان می دهد که این تمرینات در مقایسه با درمان هایی که 

ن تمرینات در مقایسه با درمان و بدون هیچ فعالیت فیزیکی انجام می شود در بهبود درد و عملکرد موثرتر است از سوی دیگر ای

 موبلیزاسون کمر می باشد نمی تواند اثر گذارتر باشد. هایی که با مدالیته های الکتریکی که به همراه ورزش های ثباتی شکم و

 کلیدواژه:

 درد -  LBP-تمرینات ایروبیک
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 بررسی تاثير رفلکسولوژی کف پا بر شدت درد در بيماران مبتلا به کمر درد مزمن

 0، قدیر ابوالقاسمی0ابوالفضل رحیمی زارچی

 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران -0

 دانشجوی کارشناسی فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران -0

 مقدمه:

ی مختلف زندگی به جا می گذارد. لذا از روش کمر درد یکی از مشکلات جوامع مختلف است. کمر درد اثرات زیادی بر جنبه ها

های مختلفی جهت تسکین آن استفاده می گردد. در سال های اخیر گرایش مردم به استفاده از درمان های تکمیلی بیش تر شده 

ژوهش با هدف است. از آن جا که اکثر بیماران دارای کمردرد مایلند تا برای درمان خود به روش های غیرتهاجمی روی آورند، این پ

 تعیین تاثیر رفلکسولوژی کف پا بر شدت درد در بیماران مبتلا به کمر درد مزمن انجام شد.

 مواد و روش ها:

به زبان انگلیسی و با کلید واژه های  Medlineو  Pubmed, Google scholar, Elsevier جستجو در بانک های اطلاعاتی

 مورد بررسی قرار گرفت. 0200تا  0225اصله زمانی سال های رفلکسولوژی کف پا، کمر درد مزمن و درد در ف

 یافته ها:

مطالعه بر اساس معیارهای ورورد و خروج مطالعات مرتبط بوده  1مطالعه به دست آمد. تعداد  02با استفاده از کلمات کلیدی فوق 

 بررسی می باشد. اند. تفاوت های موجود میان مقالات از نظر تعداد و نوع نمونه ها و شاخص های مورد

 نتیجه گیری:

طبق نتایج مطالعات رفلکسولوژی کف پا به عنوان یکی از شاخص های طب مکمل سبب کاهش درد می شود و با توجه به هزینه 

کم، عدم عوارض و سهولت انجام این روش برای کاهش درد توصیه می شود. لذا پیشنهاد می شود پرستاران از رفلکسولوژی کف پا 

 درد در بیماران مبتلا به کمر درد مزمن استفاده کنند.جهت کاهش 

 کلید واژه:

 رفلکسولوژی کف پا، کمردرد مزمن، درد
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 بررسی تاثير کوله پشتی های سنگين بر ستون فقرات کودکان

 پگاه کشفی دانشجوی کارشناسی فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 
ر نامناسب کودک را در معرض مشکلات کمری قرار میدهد.طبق بررسی های انجام گرفته حمل کوله پشتی سنگین آن هم به طو

بدلیل برنامه ریزی های نادرست مدارس و عدم وجود کمدهای مخصوص و یا قفسه های بیشتر دانش آموزان کوله های سنگین 

 حمل میکنند.

مراجعه ی غیرشکستگی نوجوانان به %15به میکنند و سالگی میرسند درد در ناحیه کمر را تجر 08دانش آموزان که به سن 12%

دچار shock absorberارتوپد به علت آسیب های ناشی از حمل کوله های سنگین است.در این کودکان عملکرد دیسک به عنوان 

ا نشان درجه ر cobb 02نفر زاویه ی0نفر ، 8است در بررسی روی  0l-00Tبرابر  0s-5l 0مشکل میشود و فشار روی دیسک های 

 اسکولیوز میشود.0تغییرات بدن و صورت 0وضیت خمیده 0عدم تعادل عضلانی    0دادند.به دنبال استفاده ی نادرست فرد دچار:

در صد وزنشان است .این نسبت زیاد است ودر کودکان ابتدایی 02تا05بررسی ها نشان میدهد که سنگینی کوله پشتی  کودکان 

 میرسد.%05ان باشد.که این نسبت در سنین بالاتر بیشتر میشود و در دبیرستان تاوزنش %02تا نهایتا زیر %1باید 

هرچه مرکز ثقل کوله به مرکز ثفل بدن نزدیکتر باشد و هرچه وسایل سنگین به شانه ها و ستون فقرات نزدیکتر باشد حمل آن 

 راحت تر است.

میدگی کمر ،مشکل در برداشتن و درآوردن کوله پشتی و اگر کودک از مشکلات درد کمر،گردن ،شانه ها و سوزش کتف و دست،خ

 یا قرمزی با درد شانه شکایت کرد حرف او را جدی گرفته و درصدد رفع مشکل برآییم.
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 بررسی تاثير یک دوره حرکات اصلاحی منتخب بر روی تعادل زنان سالمند کایفوتيک

 یحیی سخنگویی -0نوشین قمری زمهریر -0

 دکترای فیزیوتراپی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0  سی ارشد بیومکانیک ورزشیدانشجوی کارشنا-0

 چکيده

مقدمه: کیفوز پیری یکی از انواع عارضه هایی است که با افزایش سن تغییراتی در انحنای ستون فقرات آشکار می شود. تحقیقات 

سالی با اختلال تعادل، کاهش سرعت راه رفتن، کاهش توانایی عملکردی و توانایی نشان داده اند که افزایش زاویه کیفوز در بزرگ

 انجام کارهای روزانه ارتباط دارد.

هدف: از آنجا که یکی از اصلی ترین عوامل زمین خوردن در بین سالمندان عدم تعادل می باشد، موضوع تعادل و بازتوانی آن مورد 

العه حاضر بررسی تاثیر هشت هفته حرکات اصلاحی منتخب بر روی تعادل زنان سالمند توجه محققان قرار گرفته است. هدف مط

نفره تجربی و کنترل قرار گرفتند. قبل و بعد از تمرینات  08زن سالمند کایفوتیک در دو گروه  01کایفوتیک بود. روش شناسی: 

تست برگ گرفته شد.  "از بی تمرینی مجددا اصلاحی از دو گروه تست تعادلی برگ بعمل آمد و از گروه تجربی یک ماه پس

تمرینات اصلاحی به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه یک ساعت انجام می گرفت. یافته ها: نتایج آزمون تی 

، همچنین در (P≤2,25)مستقل نشان داد که تعادل گروه تجربی بعد از یک دوره حرکات اصلاحی به طور معنی داری بهبود یافت 

. نتیجه گیری: حرکات اصلاحی می (P≤2,25)گروه تجربی بین پس آزمون و یک ماه بی تمرینی اختلاف معناداری بوجود آمد 

تواند تاثیر معنی داری بر تعادل زنان سالمند کایفوتیک داشته باشد و احتمال افتادن و زمین خوردن آنها را کاهش دهد، ضمن 

بی تمرینی، فاقد ماندگاری می باشد. از این رو می توان حرکات اصلاحی را به عنوان یک اینکه اثرات این تمرینات پس از دوره 

 تمرین تعادلی موثر برای زنان سالمند کایفوتیک توصیه کرد.

 واژگان کلیدی: سالمندی، حرکات اصلاحی، تعادل، کیفوز
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Abstract 

Introduction: Senile Kyphosis is one of the phenomena that occur to the spinal curvature, 

particularly the Thoracic curvature, through the aging process (0). Studies show that rounding of 

the Kyphosis curve is in direct relationship with declined physical functioning, balance disorder, 

walking deceleration, reduced functional capability, and reduced ability to do daily house chores. 

Object: Balance and rehabilitating balance has become a subject of great significance for 

researchers since imbalance is one of the major reasons behind falls among the elderly. The 

present study aims to study the eight-week course of corrective exercises on females with senile 

Kyphosis. 

Methodology: 01 females with senile Kyphosis in experimental and control groups. Both groups 

were given the Berg Balance Scale pre and post corrective exercises while the experimental 

group was given a second test after an exercise-free month. The corrective exercises were done 

within three sessions a week for eight weeks, each session lasting for an hour. 

Findings: the results of the independent t-test indicated that balance in the experimental group 

had improved significantly after a course of corrective exercises (p≤2,25). Also, there was a 

significant difference between the post test and the post exercise-free month test in the 

experimental group (p≤2,25). 

Conclusion: corrective exercises can significantly affect balance in females with senile Kyphosis 

by reducing their chances of falling. Nevertheless, the effects of such exercises lack durability 

after the exercise-free period. The corrective exercises can be recommended as an effective 

therapy to improve balance in females with senile Kyphosis. 

Key words: senility, corrective exercises, balance, Kyphosis 
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 ردرد مزمنبررسی رابطه مناسب تراپيست با بيمار در درمان بيماران کم

 دانشگاه علوم پزشکی بابل فیزیوتراپی ،دانشجوی کارشناسیمحمد تقی لنگرودی معاصر

 دانشگاه علوم پزشگی بابلفیزیوتراپی  سید هاشم طاهری اطاقسرا،دانشجوی کارشناسی

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی بابل_دکتر مریم عباس زاده امیردهی، دکتری تخصصی فیزیوتراپی

درصد از افراد در دوره ای از زندگی خود  82درد یکی از شایع ترین مشکلات جامعه بشری است. حدودا کمر:  مقدمه و هدف

-باشد. درمانمزمن یکی از شایع ترین علل مراجعه به کلینیک های فیزیوتراپی می کنند. به طوری که کمردرددرد را تجربه میکمر

شود.هدف این مطالعه های دستی جهت درمان این بیماران استفاده میوتراپی و درمانهای گوناگونی از قبیل تمرین درمانی، الکتر

مروری توجه به نقش رابطه ی تراپیست و بیمار و ارائه شواهدی دال بر اهمیت این رابطه و تاثیر چشمگیر آن بر پروسه ی درمان 

 بیماران می باشد.

ن روش های درمانی کمر درد، نکات کلیدی زیر که منجر به ایجاد رابطه زمینه بهتری در: با مطالعه مقالات موجود و روش متد

 مناسب تراپیست با بیمار می شود، مورد توجه قرار گرفته است:

 ( آسوده خاطر نمودن بیمار در ارتباط با درک مشکل او از جانب درمانگر0

 ( آموزش تمرینات از طریق آسان ترین روش یادگیری0

 بیمار و فواید تمرینات به صورت پایه ای و ساده توضیح مکانیسم مشکل (0

 ( اطمینان از درک کامل بیمار از برنامه ی تمرینی0

 ( برنامه تمرینی متناسب با شرایط بیمار و زمانبندی شده5

 ( تشویق و حمایت بیمار برای بیشتر شدن مسئولیت پذیری او1

 ( تهیه دفترچه راهنمای توان بخشی در منزل1

 wowwol puن های خاص برای معاینه مجدد بیمار در طی ( تعیین زما8

توجه تراپیست به نقش رابطه و عوامل سایکولوژیک در ارتباط با درمان بیماران کمردردی مزمن و استفاده بحث و نتیجه گیری: 

ماران شود. نتایج از نکات ذکر شده، می تواند علاوه بر بهبود درد، سبب کاهش طول دوره درمانی وعدم هزینه گزاف برای بی

ها صرفا محدود به تمرین تحقیقات نشان داده است که میزان بهبودی درد و ناتوانی در بیماران کمردرد مزمن که برنامه تمرینی آن

بیمار توجه خاصی نشده بود، در مقایسه با بیمارانی که علاوه بر درمان های فیزیکی  -درمانی بوده و از جنبه ی رابطه ی تراپیست

 حمایت سایکولوژیک از طرف تراپیست خود قرار گرفته بودند به طور معنی داری کمتر بوده است. تحت
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بررسی عوامل مرتبط با گردن درد مزمن غير اختصاصی و رابطه آنها با شدت درد و 

 ناتوانی حاصل از گردن درد

 

 0دکتر امیر مسعود عرب، 0، دکتر امیر حسین کهلایی0لیلا غمخوار
 تری، گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدانشجوی دک -0

 استادیار، گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

 دانشیار، گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

 
افتادگی، ناتوانی و صرف گردن درد مزمن یکی از شایعترین مشکلات عضلانی اسکلتی جوامع بشری می باشد که سبب از کار 

نفر در طول زندگیشان  0نفر،  0درصد افراد به آن مبتلا می شوند و از هر  52تا  02هزینه های بالای درمانی می شود. هر ساله 

 سال بیشتر می باشد. 09تا  05این درد را تجربه می کنند. شیوع این عارضه در زنان و در سنین بین 

وز گردن درد غیر اختصاصی دخیل هستند، به همین دلیل این نوع گردن درد را یک عارضه چند عوامل مختلفی در ایجاد و بر

فاکتوری می دانند. عوامل بیولوژیکی، شناختی، روانی، فیزیکی همانند اختلالات وضعیتی، کینتیک بین مهره ای، اختلالات کنترل 

 گردن درد مطرح شده اند.حرکتی و حس عمقی، عدم تعادل عضلانی به عنوان علل اصلی ایجاد 

برای آنکه بتوانیم یک برنامه درمانی موثر برای بهبود این عارضه داشته باشیم نیاز است که دانش جامعی از فاکتورهای موثر در 

ر ایجاد آن و میزان ارتباط آنها با این عارضه داشته باشیم. هدف از انجام این مطالعه بررسی عوامل مرتبط با گردن درد مزمن غی

 اختصاصی  و میزان ارتباط آنها با شدت درد و ناتوانی بیماران می باشد.

 

 کلیدواژه ها: گردن درد، ریسک فاکتورها، درد، ناتوانی

 

 نویسنده مسول: دکتر امیر مسعود عرب
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 Diagnosis or Assessment بررسی یا تشخيص

 فيزیوتراپيست حميد رضا اشراقی

 تامين اجتماعی

( در ایران توسعه نیافته است و این باعث فشار بسیاری برفیزیوتراپی ایران شده است . این Medical Conceptsپزشکی) مقدمه : مفاهیم

تعاریف نامشخص در پزشکی و فیزیوتراپی ایران بر عملکرد فیزیوتراپیست ها تاثیر منفی میگذارد. آیا فیزیوتراپیست حق تشخیص دارد؟ آیا 

 Problemو یا بررسی باید انجام دهد؟ این مقاله سعی بر توضیح قسمتی از این مشکلات و ارائه راه حل )فیزیوتراپیست فقط ارزیابی 

Solving.برای آن دارد ) 

 & Conceptionsبحث: دانش پزشکی در قرن بیستم بصورت کاملا وارداتی داخل ایران شد اما در هنگام ورود بعضی از تعاریف و مفاهیم )

Definitionsاه تکنیکها درمانی به ایران وارد نشد.همین موضوع محل مناقشه در بین گروه ها پزشکی و در بعضی موارد باعث ( به همر

( بگذراند این Clinical Decision Makingسواستفاده گردید. در هنگام درمان هر فیزیوتراپیست باید دو مرحله را تا تصمیم بالینی )

 ( است.Diagnosisشخیص)( وسپس تAssessmentمراحل شامل بررسی )

ها، های عملکردی، ناتواناییهای بالقوه یا بالفعل، محدودیت( انفرادی و گروهی نقصExamination( : شامل معاینه )Assessmentبررسی)

و ارزیابی های خاص و اندازه گیری ( و همچنین با استفاده از آزمایشScreeningیا سایر مشکلاتی که توسط گرفتن تاریخچه، غربالگری )

(Measures and  Evaluation(نتایج معاینات از طریق آنالیز و سنتز )Analysis and Synthesis آنها در چهارچوب یک فرایند )

 (WCPTتوان به آن پی برد.)اسناد( میClinical Reasoningاستدلال بالینی )

( از Outcomeآید و بیانگر نتیجه حاصل)( بدست میExamination & Evaluation( : از معاینات و ارزیابی )Diagnosisتشخیص )

های ( بیان شود یا شامل دستهMovement Dysfunctionباشد. تشخیص ممکن است به صورت نقص حرکتی )فرایند استدلال بالینی می

 (WCPTها باشد.)اسناد ازها یا سندرمها، ناتواناییهای حرکتی، تواناییها، محدودیتگوناگونی از آسیب

در حقیقت نکته اساسی این است که برای رسیدن به مرحله تشخیص فیزیوتراپی باید از مرحله بررسی گذشت که خود نیز شامل مراحل 

( و چناچه Screeningدیگری است.  ممکن است در ارزیابی فیزیوتراپیست متوجه شود که بیمار باید به یک متخصص دیگر ارجاع داده شود)

 Allopathicسپس وارد مرحله تشخیص میگردیم. همچنین باید دانست روند تشخیصی که اکنون توسط پزشکان )مرحله بررسی طی شود 

Physician طی میشود ناقص بوده و در حال از دست دادن کارکرد خود را در قرن بیست و یکم  میباشد. همچنین نوعی استدلال بالینی )

( برای برخورد با بیماریهای جدید توانایی و مدرن بودن Patient's Valueخواست بیمار) عمیق در فیزیوتراپی، همراه با ارزش گذاری برای

 رشته فیزیوتراپی را روشن میکند.

نتیجه گیری: تشخیص قسمتی از فرایند بررسی و ارزیابی است و فیزیوتراپیستها باید بصورت سیستماتیک تمامی قطعات را اجرا کنند و کار 

تشخیص محض ناقص میباشد.باید اذعان کرد فیزیوتراپیستها در حال تلاش برای انتقال پزشکی از قرن گذشته به قرن  فعلی پزشکان و تاکید بر

جاری هستند و در این مسیر بدون بازگشت دانش پزشکی و مهارتهای آن را بهبود میبخشند و فیزیوتراپیستهای ایرانی زحمتی مضاعف 

 خواهند داشت.

 ،Physical Therapy ،Problem Solvingکلمات کلیدی: 
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 برنامه های شخصی یادگيری مداوم درفيزیوتراپی

Long-Life Learning for Physical therapist 
 فيزیوتراپيست حميدرضااشراقی

 تامين اجتماعی

که ( اکنون قسمتی از فعالیت حرفه ای فیزیوتراپی است Personal Learning Planمقدمه : برنامه های شخصی یاد گیری)

لازمه حیات ذر عرصه درمان و پزشکی میباشد.این مقاله سعی بر آشنایی فیزیوتراپیتها با این نوع مفهوم ،مرور و چگونگی اجرای آن 

 دارد.

 بحث:این سئوالات همیشه در ذهن فیزیوتراپیستها به ذهن میرسد:

 نیاز به یادگیری چه چیزی داریم؟ -

 چرا باید آن را یاد بگیریم؟ -

 یم یاد بگیریم؟چگونه میخواه -

 چگونه خواهیم دانست فرا گرفته ایم؟ -

 در کدام بازه زمانی باید یاد بگیریم؟ -

 مقاصد یادگیری چگونه به آموزش گذشته و آینده ارتباط میابد؟ -

برنامه های شخصی یادگیری با عناوین دیگری نیز نامیده میشوند مانند: پیمانهای یادگیری،برنامه ریزی پیشرفت شخصی،ممیزی 

 صی،برنامه ریزی عملیاتی شخصی ،جدول پیشرفت آموزششخ

 CPD( و Long Life Learning) LLLاستانداردهای بین المللی فیزیوتراپی در خصوص برنامه های آموزشی فیزیوتراپی شامل :

(Continuing Professional Development. میباشد ) 

ییرات در این حیطه بالا میباشد که هر فیزیوتراپیست باید برنامه دانش فیزیوتراپی هم گسترده و عمیق شده است و هم سرعت تغ

 لازم آموزشی داشته باشد.

در این راستا تمامی مراکز درمانی باید مدارک لازمی را نگاهداری کنند که نشان دهنده آن باشد که فیزیوتراپیستها شاغل مشغول 

بی های کتبی یا شفاهی باید در یک دوره زمانی یک ساله انجام پیشرفت دادن دانش و مهارتهایشان میباشند . همچنین  ارزیا

پذیرد . این برنامه ها ی ارزیابی نشان دهنده دانش فیزیوتراپیست در دوره گذشته و تعیین کننده نیاز های آموزشی سال آینده 

 خواهد بود.

راپیست کاری بسیار سخت است چون این نتیجه گیری: اکنون لحظه ای جدا شدن از یادگیری در فیزیوتراپی برای هر فیزیوت

 جدایی منجر به جا ماندن در تاریخ میگردد.
 Physical Therapy ،Long-Life Learning، Continuing Professional Developmentکلمات کلیدی : 

 



  

131 
 

-16تاثير کایفوز پشت بر قدرت عضلات اکستنسور پشتی در زنان یائسه استئوپروتيک 

 سال 56

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه تربیت مدرس ، نتاج زینب محمدجان

 ، استادیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه تربیت مدرس، نویسنده مسئول دکتر صدیقه کهریزی

 الله، دانشیار گروه روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی بقیه دکتر نوشین بیات

 اه تربیت مدرس، استاد گروه فیزیوتراپی دانشگ دکتر گیتی ترکمان

 دپارتمان فیزیوتراپی، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس

عضلانی در بیماری  -ترین تغییرات اسکلتیپوسچر کایفوز و ضعف عضلات اکستنسور پشتی به عنوان شایع مقدمه و هدف:

سور پشتی در زنان یائسه مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر کایفوز بر قدرت عضلات اکستن شوند.استئوپروز شناخته می

 استئوپروتیک انجام شد.

و  DEXAو کایفوز به ترتیب با  BMDسال شرکت کردند.  52-12زن یائسه با محدوده سنی  08متدولوژی: در این تحقیق 

غیر   Tscore >-0/5استئوپروتیک و    BMD (Tscor ≤-0,5پذیر مشخص گردید. افراد براساس کش انعطافخط

گروه استوپروتیک  0هایپرکایفوتیک( به  52نرمال کایفوتیک و مساوی یا بیشتر از  52زاویه کایفوز ) کمتر از  استئوپروتیک( و

نرمال کایفوتیک، استئوپروتیک هایپرکایفوتیک و غیراستئوپروتیک نرمال کایفوتیک تقسیم شدند. سپس ماکزیمم قدرت ایزومتریک 

 25/.در سطح معناداری  SPSSها با استفاده از نرم افزار گیری شد. دادهر اندازهعضلات اکستنسور پشتی با استفاده از دینامومت

 تجزیه و تحلیل شد.

ها: قدرت عضلات اکستنسور پشتی در گروه استئوپروتیک نرمال کایفوتیک نسبت به گروه غیر استئوپروتیک نرمال کایفوتیک یافته

عضلات اکستنسور پشتی در بین زنان استئوپروتیک نشان داد افرادی که (. همچنین تاثیر کایفوز بر قدرت p= 2,220کمتر بود)

 (.p= 2,209قدرت اکستنسوری کمتری دارند) 52باشند نسبت به افراد با زاویه کوچکتر از می 52دارای کایفوز بیشتر از 

ئوپروتیک به دلیل کاهش در رسد کایفوز تراسیک در زنان استگیری: با توجه به نتایج این مطالعه به نظر میبحث و نتیجه

mobility کفایتی مکانیکال)ها و قرار گرفتن عضلات پشتی در وضعیت کشیده و بیستون مهرهmechanical 

insufficiencyشود که این مساله در توانبخشی زنان یائسه استئوپروتیک، به منظور اصلاح ( موجب کاهش قدرت عضلات می

 پشتی از اهمیت بسزایی برخوردار است. دفورمیتی و تقویت عضلات اکستنسور

 قدرت عضلات اکستنسور پشتی، کایفوز پشت، زنان یائسه استئوپروتیک :هاکلید واژه
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 بررسی تاثير روش درمانی یو می هو بر ناهنجاری های ستون فقرات

 ،دانشجوی کارشناسی فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی محمدامین مرادی دهنوی

 دانشیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،  ر امیر مسعود عربدکت

 مقدمه و هدف :

یو می هو بر این باوراست که علت اصلی بسیاری از بیماری ها را باید در ریشه آن، یعنی بهم خوردن تعادل و قرینگی بدن انسان به 

است که در نزد فردی که دچار انحراف و جابجایی لگن خاصره شده است ویژه در لگن خاصره جستجو کرد. این باور بدان معنی 

شاهد عدم برابری طول پاها خواهیم بود که این خود ، تغییر مداوم مرکز ثقل بدن و انتقال وزن بر روی پاها ، انحراف در ستون 

خودمختار، سیستم گردش خون،  فقرات، جابجایی و تغییرات اندک اندک ارگان های داخل بدن، اختلالات در سیستم اعصاب

سیستم لنفاوی، سیستم گوارشی و تنفسی، انقباضات عضلانی، خشکی مفاصل و بیماری های مفصلی و بالاخره عدم تعادل در 

 بیوانرژی و کاهش آن در بدن خواهیم بود.

 متدولوژی:

کو، در بیمارستان لونگ آن و انستیتوی طب مقاله ای که در این زمینه در بیمارستان هوانوردان مس 0در این مطالعه به بررسی 

سنتی شهر هوشی مین در گروه های کنترل شده که از مشکلاتی مانند درد در مهره های صدری و کمری، سیاتیک، آرتریت، 

خستگی شدید عصبی، سر درد، کمر درد، فشار خون، اختلالات سیستم اعصاب نباتی، بیماری های زنان و بیماری های روحی رنج 

 بردند پرداخته شد. می

 یافته ها :

بیمار از 001بیمار تغییرات مثبت دیده شد .در بیمارستان دوم  80بیمار از  50در بیمارستان اول بعد از سه جلسه درمان در 

 50بیمار از  08روز بهبودی کامل یافتند و در انستیتوی طب سنتی شهر هوشی مین  00تا00بیمار با متوسط طول درمان 001

 قبل از جلسه درمانی یازدهم ابراز بهبودی کردند. بیمار

 بحث و نتیجه گیری:

این روش در پاره ای از بیماری ها مثل سندرم ها و دردهای ستون فقرات ، سردردها و آرتریت ها به خوبی پاسخگوی نیاز بیماران 

 ک درمان مکمل موثر در نظر گرفته شود.است.در بقیه بیماری ها مثل اختلالات عصبی ، فشار خون و... می تواند به عنوان ی

 کلید واژه: یومی هو تراپی، ستون فقرات، نا هنجاری های ستون فقرات،  کمر درد
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 کوتاه مدت تمرینات پيلاتس بر دامنه حرکتی ستون فقرات کودکان پسر یک دوره تاثير

 عقب مانده ذهنی آموزش پذیر
 

 ن مرکزدانشگاه آزاد اسلامی, واحد تهرا ، ی* الهه ایز

 ، دکترای تخصصی فیزیوتراپی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشییحیی سخنگویی
 چکيده

افراد دچار عقب ماندگی ذهنی ویژگیهای آناتومیکی خاصی دارند. کم تحرکی باعث ایجاد وضعیت جسمانی و حرکتی  مقدمه:

 تری نسبت به همسالان عادی شده است.ضعیف

ها به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند. از کل آزمودنیها تست فلکشن تنه، فلکشن جانبی راست و مودنیآز روش بررسی:

به عنوان پیش آزمون گرفته شد. پس از اعمال  چپ، اکستنشن ستون فقرات، زاویه فلکشن جانبی راست و چپ و ضریب دلماس

ها، از آزمون های ون اجرا شد. برای تجزیه و تحلیل دادهیک دوره کوتاه مدت تمرین پیلاتس برای گروه آزمون، پس آزم

 همبسته و مستقل استفاده شد. tاسمیرنوف، -کلموگروف

های اندازه گیری شده، قبل و بعد از اعمال مداخله در گروه تجربی وجود داشت، ولی اختلاف معنی داری در تمام شاخص یافته ها:

ها مشاهده نگردید. بین دو گروه بعد از اعمال مداخله اختلاف معنی داری در شاخصدر گروه کنترل اختلاف معنی داری در تمام 

 .](>2,25p)[های دامنه حرکتی ستون فقرات دیده شدتمام شاخص

ها بوده است. این بهبودی احتمالا به علت نتایج این تحقیق حاکی از افزایش دامنه حرکتی ستون فقرات آزمودنی نتيجه گيری:

ف عضلات و مفاصل بدن و نیز بهبود قدرت عضلات حین انجام تمرینات پیلاتس بوده است. این امر موجب افزایش افزایش انعطا

انعطاف عضلات طرفی حین حرکات فلکشن جانبی به سمت چپ و راست و افزایش انعطاف در عضلات راست کننده ستون فقرات 

 شود.چنین بهبود حس عمقی در عضلات می،کاهش فاصله انگشت کوچک تا زمین در فلکشن ستون فقرات وهم

 واژه های کلیدی: عقب ماندگی ذهنی، دامنه حرکتی، ضریب دلماس، فلکشن ستون فقرات، اکستنشن ستون فقرات

 

 

 



  

134 
 

The influence of a Short-term course of Pilates Exercise on spinal  

range of motion stability of teachable mentally-Disable Male 

Children. 

Elahe Eizi , Islamic Azad University Central Tehran Branch 

Yahya Sokhanguei , PH.D, Physiotherapy, Faculty Member of University  of 

Social Welfare and Rehabilitation 
 

Introduction and objective: Those affected by mental disability have specific anatomic attributes. 

Less of motion causes weaker physical motor position than their normal counterparts. 

Methods: Subjects were categorized into two control and experimental groups. Trunk flexion, 

left and right lateral flexion, spinal extension, left and right lateral flexion angle and Delmas 

factor was done on all subjects as pre-tests. Post-test was done after short term course of Pilates 

test for subject group. K-S, T Depended and T in depended tests were exercised to analyze the 

obtained information. 

Results: There was a significant difference in all measured indices, before and after intervention 

in the empirical group, but in the control group it was not observed any meaningful differences. 

After intervention between both groups, a remarkable difference was seen in all indices of spinal 

cord range of motion stability(P < 2,25). 

Discussion and conclusion: Findings indicate an increased spinal range of motion in subjects. 

This improvement is probably resulting from the increasing of muscles flexibility and body 

joints and also the improvement in muscles strength during Pilates exercises. It causes increasing 

side muscles flexibility when doing left and right lateral flexion motions and increasing 

flexibility on extensor spinal cord muscles which consequently causes decreasing in the distance 

of smallest finger to the earth on spinal flexion and the improvement of deep sense on muscles. 

Key words: Mental disability, range of motion, Delmas factor, Spinal flexion, Spinal extension 
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 مانی در قسمت تحتانی مهر های گردنی انسانتاثيرات آسيب ليگا

 ،دانشجوی کارشناسی کاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیشمس الدین مرادی
 فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی مصلح الدین ادیب حسامی، دانشجوی کارشناسی ارشد

 م بهزیستی و توانبخشیمعراج پولادرگ، دانشجوی کارشناسی کاردرمانی دانشگاه علو
 چکیده

)شلاقی( یا آسیب های دیگر گردنی معمولا  whiplash( در آسیب LF(و لیگامان فلاوم)ALLلیگامان های طولی قدامی)مقدمه: 

و  ALLضربات را تحمل می کنند. این لیگامان ها وقتی سالم هستند موجب نگه داشتن تعادل گردن می باشند، اما توانایی 

LF ستون فقرات هنگامی که آسیب می بینند بطور قطعی ثابت نشده است.برای ثبات 

 

  ALLبا توجه به مد نظر قرارا دادن این مسئله و مطالعات رایجی که انجام گرفته است که در این مطالعه ، بافت های متدولوژی: 

 whiplash    ی ، آسیب ضربات را از ستون فقرات یک جسد جدا کردند و به طور تجربی شبیه سازی لیگامان منزو  LF و 

 اندازه گیری شد . toe region)شلاقی ( را اعمال کردند. در هر دو وضعیت سالم و آسیب دیده ، ضخامت و طول 

 

اعتبارسازی شده ی مربوط به مهره گردنی و تاثیرات  Finite Element (FE)این خواص مکانیکی لیگامان ها در مدل یافته ها: 

 toeدر  ALLو   LFا آسیب لیگامان ها ، پیش بینی شده بود. این اطلاعات نشان می دهد طول لیگامان های کینماتیک مرتبط ب

region  برابر افزایش می یابد. این انبساط طولی  5و  0در آسیب های متفاوت به ترتیب toe region  منجر بهFE   محدود به

 ه های بدون لیگامان کمکی مقایسه شد.دامنه حرکتی فوق فیزیولوژیک شده و این حرکات با مهر

 

را تایید کرده و  FEبر روی یک دسته از مهره های گردنی پیش بینی های  ligament-sectioningآزمایشات نتيجه گيری: 

د یافته هایی را که آسیب جزئی به لیگامان های یاد شده و تاثیرات این آسیب ها بر روی کینماتیک مهره های گردنی تایید می کن

 را پشتیبانی می کند.

 

 مهره های گردنی، لیگامان طولی قدامی، لیگامان فلاوم، آسیب ویپلاشکليد واژه : 
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تغييرات بيومکانيکی مستعد کننده آسيب های ستون فقرات کمری ناشی از بارداری و 

 رت انجام ورزش های پيشگيری کنندهضرو

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز -کانیک ورزشیفخرالسادات عدلو : دانشجوی کارشناسی ارشد بیوم

 دانشگاه آزاد اسلامی مرکز بین الملل کیش -مهندس کاظم کلانتری : دانشجوی کارشناسی ارشد مکانیک

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -دکتر نورالدین کریمی : استادیار گروه آموزشی فیزیوتراپی

 

.غیر طبیعی بودن نیروهای وارده بر 0.غیر طبیعی بودن ساختمانی مفاصل 0یل اتفاق می افتد : آسیب های مفاصل حداقل به سه دل

.غیر طبیعی بودن نیروهای وارده بر مفاصل غیر طبیعی از نظر ساختاری . در حین بارداری هر چه به زمان پایانی 0مفاصل طبیعی 

ثقل فرد از جای طبیعی خود که حدودا مهره دوم ساکروم  نزدیک می شویم به سبب افزایش وزن جنین و جلو آمدن شکم،مرکز

S0  می باشد به جلو متمایل شده و به هر میزان که از محل طبیعی خود تغییر پیدا کند به همان نسبت خط ثقل جا به جا شده در

د کرد.بدیهی است فشار نتیجه گشتاور حاصل از خط ثقل روی مفاصل اعم از ستون فقرات و اندام های تحتانی افزایش پیدا خواه

وارده بر ستون مفصلی ناشی از افزایش گشتاور مذکور اضافه شده و موجبات ساییدگی و آسیب مفاصل را فراهم می سازد.از طرفی 

برای جبران پاسچر و جلوگیری از افتادن و حفظ تعادل خانم باردار در ستون فقرات کمری با انجام اکستنشن لوردوز کمری را 

دهد و بدین ترتیب علاوه برافزایش فشارهای وارده بر سطوح مفصلی،افزایش مقادیر نیروهای برشی نیز موجبات آسیب افزایش می 

پذیری بیشتر مفاصل به ویژه مهره های ستون فقرات کمری می شود.یادآوری می شود در کنار تغییر فاکتورهای مکانیکی،تغییرات 

ش انعطاف پذیری و کاهش ویژگی های ثباتی مفاصل شده و این خود مجددا باعث هورمونال ویژه دوران بارداری موجبات افزای

زمینه آسیب بیشتر مفاصل خواهد شد.در چنین شرایطی می توان اشاره نمود مفاصل هم به سبب نیروهای غیر طبیعی و هم به 

شوند.بنابراین توصیه افراد برای  سبب تغییر ویژگی های ساختار مفاصل )افزایش انعطاف پذیری و کاهش ثبات( دچار آسیب می

انجام تمرینات اختصاصی برای حفظ پاسچر طبیعی ضروری می نماید و بدیهی است تمریناتی که موجب حفظ شکم و جلوگیری از 

افزایش قوس کمر می شوند از جمله توصیه های مناسب حداقل برای کنترل نیروهای وارده به مفاصل می باشد.همچنین نظر به 

پوشیدن کفش های پاشنه بلند نهایتا به صورت جبرانی موجب افزایش لوردوز در کمر می شوند توصیه می شود خانم ها در این که 

 زمان بارداری به ویژه در ماه های آخر از کفش های پاشنه بلند استفاده نکنند.
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 توانبخشی عضلات کف لگن: پروتکل استاندارد برای اختلالات کف لگن

 دانشجوی دکتری حرفه ای فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی تهران ، روشنک کشاورز

 عاصفه صدیقی

 مقدمه:

سندرم های اختلالات کف لگن همراه با سایر اختلالاتی همچون اختلال در دفع ادراد، فعالیت های جنسی و آنورکتال می باشد که 

. بنابراین، تشخیص صیحیح و درمان مناسب آن بسیار ممکن است همراه با یکدیگر و یا یکی در نتیجه بروز دیگری دیده شود

ضروری بوده و بر کیفیت زندگی فرد موثر گذار است. توانبخشی عضلات لگن یک روش غیر تهاجمی است که روی عوامل شناختی، 

اشد. در تقویت و آموزش عضلات کف لگن، ثبات منطقه و تصحیح شیوه زندگی در جهت جلوگیری از عود مجدد تاثیر گذار می ب

این مطالعه به بررسی و توصیف پروتکل استاندارد توانبخشی کف لگن برای درمان سندرم اختلالات کف لگن با ابزارهای 

( 0( فاز انقباض تونیک و استقامتی،0( فاز انقباض سریع، 0( فاز آغازی، 0الکترومیوگرافی و مانومتری پرداخته می شود که شامل: 

توانبخشی کف لگن شامل شش روش درمانی می باشد که بسته به ارزیابی و تشخیص درمانگر استفاده  فاز نهایی می باشد. درمان

( تقویت 5( تقویت قدرتی عضله، 0( توصیف چگونگی تمرین، 0( یادگیری انقباض تنها خود عضله، 0( آموزش اولیه، 0می شود. 

آغاز انجام میگیرد که همراه با تمرینات در منزل و تصحیح  ( تحریک الکتریکی. ده جلسه درمانی در1استقامتی عضله و در آخر 

شیوه زندگی می باشد. در آخر می توان گفت، پروتکل توانبخشی کف لگن یک رویکرد استاندارد به تشخیص و درمان سندرم 

ل آن تعیین درمان اختلالات کف لگن با دیدگاه نظر جدید می باشد که در آن مهم ترین جزء ارزیابی مستمر کف لگن و به دنبا

 مناسب در هر جلسه درمانی است.
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 ثبات دایناميک

 0مسعود غفرانی 

 دانشجوی دکتری تخصصی فیزیوتراپی -0

است. و ثبات ستون مهره ای امری ضروری برای تحمل  هدف : ثبات یک سیستم توانایی حفظ تعادل درمقابل اغتشاش و مقدمه

ست. در محاسبه ثبات حرکات داینامیک ، مدل های موجود از دو جنبه محدودیت دارند. لود ، اجازه حرکت و جلوگیری از آسیب  ا

قادر به محاسبه انرژی دینامیک نیستند و نقش وابستگی زمانی و داینامیک فیدبک برای کنترل ثبات ستون مهره ای را نادیده 

(  که در آن به آنالیز Maximum finit-time Lyapunove exponentمیگیرند .ثبات داینامیک را با یک روش غیر خطی )

 صورت می گیرد ، می توان تخمین زد. target trajectoryرفتار وابسته به زمان یک متغییر کینماتیک که حول 

مقالاتی که در آنها از این روش  … , Pubmed , proquest , sciencedirect , ovidمتدولوژی : با بررسی سایت های معتبر 

 ثبات داینامیک ستون مهره ای  استفاده شد ، استخراج شد.برای محاسبه 

مقاله با توجه به شرایط ورود ) محاسبه ثبات داینامیک ستون مهره ای کمری حین عملکرد (  بدست آمد. اولین آن  0ها :  یافته

مهره ای پرداخت.  به بررسی اثر سرعت و جهت حرکت تنه بر روی ثبات ستون  0221و همکارانش  در سال   Granataتوسط 

بر روی کنترل نروماسکولار در حین  PLAD)بررسی اثر   0202وهمکارانش در سال های   Grahamسه مقاله دیگر توسط 

lifting ، )0200  مقایسه مستقیم دو روش اندازه گیری ثبات  0200)بررسی ثبات مهره ای حین بلند کردن لود های مختلف ( و(

 ( انجام شد.lifting ریمهره ای ، حین فعالیت تکرا

( چگونه پاسخ می localرا تخمین می زند نشان می دهد سیستم به اغتشاشات کوچک  ) local stabilityبحث :  این مدل که 

 دهد.

 spine , stability , dynamic , neuromuscular controlواژه :   کلید
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فقرات در سالمندان چگونه شکستگی مهره بدنبال پوکی استخوان موجب کيفوز ستون 

 ميشود

 ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی مصطفی السالم دانشجوی کارشناسی

سال مبـتلا به بیماری پوکی استخوان  52مرد بالای  8نفر از هر  0خانم و  0نفر از هر  0بر اساس برآوردهای اخیر تقریبا 

نوعی ضعیف شدن استخوان های بدن با افزایش سن است. پوکی استخوان یا استئوپروز موجب میشود  پوکی استخوان.هستند

سالها و بطور مستمر بدون هیچ علامتی پیشرفت میکند تا های ما راحت تر شکسته شوند. روند پوکی استخوان در طول استخوان

استئوپروز یا پوکی .تازه آن وقت است که ممکن است متوجه وجود آن شویم .وقتی که موجب یک شکستگی در بدن ما شود

 ستون فقراتپوکی استخوان بیشتر در   استخوان میتواند در هر نقطه ای از بدن ایجاد شکستگی کند ولی شکستگی های ناشی از

وقتی مهره دچار استئوپروز یا پوکی استخوان .دیده میشود. این نوع شکستگی هر سال در قریب هفتصد هزار انسان اتفاق میفتد

یک دارای خلل و فرج و حفرات کوچکی است. میشود ضعیف میشود. جسم مهره از استخوانی درست شده که مثل اسفنج یا یک ک

در طول روز بطور طبیعی .با افزایش سن و به علت استئوپروز این خلل و فرج و حفرات بزرگتر شده و در نتیجه مهره ضعیف میشود

ه ضعیف میشود فشارها و ضرباتی به مهره ها وارد میشوند که مهره ها به راحتی در مقابل آنها مقاومت میکنند. وقتی استخوان مهر

تحمل مقاومت در مقابل این فشارها و ضربات را از دست میدهد در نتیجه براثر هر ضربه کوچکی که به مهره وارد میشود شکستگی 

های بسیار کوچکی در مهره ایجاد میشود ) این ضربات و فشارها ممکن است براثر پریدن، جهیدن، چرخیدن، پایین رفتن از پله، 

دست انداز، بلند کردن یک جسم سنگین یا حتی سرفه و عطسه کردن اتفاق بیفتد(.فرد متوجه این شکستگی ها افتادن ماشین در 

نمیشود جز اینکه ممکن است در همان زمان قدری کمردرد برای فرد ایجاد شود که بعد از مدتی خوب میشود و شکستگی هم 

به تدریج شکستگی پشت شکستگی اتفاق میفتد و کم کم این شکستگی ها به هم اضافه میشوند. با هر  .جوش میخوردخودبخود 

بار شکستگی شکل مهره کمی تغییر میکند. مهره روی خودش خرد میشود. ارتفاع مهره کم میشود و این کاهش ارتفاع بخصوص 

مدتی شکل جسم مهره که بصورت یک استوانه است تغییر کرده و ارتفاع جلوی استوانه کم  در جلوی مهره بیشتر است. بهد از

وقتی این اتفاق درچند مهره ایکه روی یکدیگر قرار گرفته اند میفتد ستون مهره به طرف جلو خمیده میشود یعنی قوس .میشود

میشود که کم کم قدش نیز در حال کاهش است. این  میشود. وی متوجه کیفوزپیدا میکند. به همین علت فرد کم کم دچار قوز یا

میگویند. مهره ای که دچار پوکی است هم میتواند مانند هر استخوان دیگر  Compression fracture شکستگی ها را کمپرشن

ات به دچار یک شکستگی واحد و بزرگ شود. احتمال این شکستگی ها در مهره پوک شده بیشتر است و این مهره ها بر اثر ضرب

 .مراتب ضعیف تر از معمول هم دچار شکستگی میشوند

 

 

http://www.iranorthoped.ir/fa/news/258
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/258
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1332
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/192
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/192
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/866
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/866
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Coccydynia: An Overview of techniqes the Anatomy, Etiology, and Treatment 

of Coccyx Pain 3 especially manual therapy 

Asefeh sedighi ,Roshanak Keshavarz  DPT student, Tehran medical university 

student 
ABSTRACT: Despite its small size, the coccyx has several important functions. Along with being the 

insertion site for multiple muscles , ligaments, and tendons, it also serves as one leg of the tripod—along 

with the ischial tuberosities—that provides weight- bearing support to a person in the seated position. The 

incidence of coccydynia (pain in the region of the coccyx) has not been reported, but factors associated 

with increased risk of developing coccydynia include obesity and female gender. 

Conservative treatment is successful in 92 % of cases, and many cases resolve without medical treatment. 

Dynamic radiographs of the coccyx allow breakdown of coccydynia into four etiologic groups based on 

coccygeal mobility: luxation, hypermobility, immobility, and normal mobility. The patients were 

randomized into three groups, each of which received three to four sessions of a different treatment: 

levator anus massage, joint mobilization, or mild levator stretch. A multidisciplinary approach employing 

physical therapy, ergonomic adaptations, medications, injections, and, possibly, psychotherapy leads to 

the greatest chance of success in patients with refractory coccyx pain. 
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 ای با تکنيک انرژی عضلانیی دندهدرمان دیسفانکشن بازدم
 تراپی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشد فیزیو، دانشجوی کارشناسی ارایلیا خواجه-0

 علوم پزشکی ایرانمحمد اکبری، استاد گروه فیزیوتراپی، دانشگاه  -0
 

ای با ای اغلب ناشی از درگیری مایوفاشیال است )نه محدودیت مفصلی و استخوانی(. اکثر ضایعات دندهدیسفانکشن تنفسی دنده

یعترین علت آن عطسه یا سرفه ناگهانی است. دیسفانکشن تنفسی، ظرفیت تنفسی ای مرتبط اند و شااسپاسم عضلات بین دنده

 شود.دهد ولی اغلب موجب درد قفسه سینه نمیفرد، گردش وریدهای کم فشار و سیستم لنفاتیک را تحت تأثیر قرار می

های بالایی و حرکت دسته سطلی ها هر دو حرکت دسته پمپی و سطلی را دارا هستند اما حرکت دسته پمپی در دندهتمامی دنده

 های پایینی بیشتر نمود دارد.در دنده

شود. به ای و فاشیای مربوط به آنها، دنده را در وضعیت دم نگه داشته و موجب محدودیت در بازدم آن میکوتاهی عضلات بین دنده

 توان از تکنیک انرژی عضلانی استفاده کرد.منظور درمان محدودیت بازدمی، می

رمانگر بسته به حرکت محدود شده )حرکت دسته پمپی یا سطلی(، بیمار را در وضعیتی ترکیبی از فلکشن و فلکشن طرفی د -0

 دهد تا نیروی اصلاحی به صورت موضعی به دنده درگیر وارد شود.قرار می

 دهد.درمانگر انگشت خود را در محل اتصال کوستوکندرال و بخش بالایی بدنه دنده درگیر قرار می -0

 کند.دهد و درمانگر دنده درگیر را در وضعیت بازدم حفظ میبیمار با تلاش حداکثری، بازدم انجام می -0

های بالاتر از دنده درگیر، بالا رفته و بافت نرم بین آنها متحرک کشد؛ با هر عمل دم، دندهبیمار چندین مرتبه نفس عمیق می -0

 شود.ر مجدداً در وضعیت بازدم حفظ میشود. به دنبال بازدم، دنده درگیمی

گرداند و پس از چند بار تنفس، درمانگر در حالی که دنده را در وضعیت بازدم نگه داشته، تنه بیمار را به وضعیت خنثی باز می -5

 کند.سپس به آرامی فشار خود را از روی دنده رها می
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 ضلانیای با تکنيک انرژی عدرمان دیسفانکشن دمی دنده

 
 ، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانایلیا خواجه -0

 محمد اکبری، استاد گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی ایران -0
 

با  ایای اغلب ناشی از درگیری مایوفاشیال است )نه محدودیت مفصلی و استخوانی(. اکثر ضایعات دندهدیسفانکشن تنفسی دنده

ای مرتبط اند و شایعترین علت آن عطسه یا سرفه ناگهانی است. دیسفانکشن تنفسی، ظرفیت تنفسی اسپاسم عضلات بین دنده

 شود.دهد ولی اغلب موجب درد قفسه سینه نمیفرد، گردش وریدهای کم فشار و سیستم لنفاتیک را تحت تأثیر قرار می

های بالایی و حرکت دسته سطلی ی را دارا هستند اما حرکت دسته پمپی در دندهها هر دو حرکت دسته پمپی و سطلتمامی دنده

 های پایینی بیشتر نمود دارد.در دنده

شود، تا امکان نزدیک شدن ابتدا و انتهای به منظوردرمان محدودیت دمی، تکنیک انرژی عضلانی با انقباض کانسنتریک استفاده می

 عضله به یکدیگر فراهم شود.

برد تا امکان ضعیت طاقباز، درمانگر با کشیدن زاویه دنده درگیر به سمت خارج و پایین، سر دنده را به دیسترکشن میدر و -0

 ای میسر شود.الویشن در جلوی قفسه دنده

 شود.ای فراهم ای سینهبرد تا امکان اکستنشن ستون مهرهسپس اندام بالایی سمت درگیر را به ابداکشن و لترال روتیشن می -0

 کند.بیمار با انجام عمل دم عمیق، نیروی تنفسی اعمال می -0

از سراتوس جلویی  9تا  1های از پکتورالیس مینور، و دنده 5تا  0های از عضلات اسکالن، دنده 0و  0های برای بالا کشیدن دنده -0

ار در برابر مقاومت دست درمانگر، عضله شود. سپس بسته به حرکت محدود شده )حرکت دسته پمپی یا سطلی( بیماستفاده می

 کند.بار منقبض می 5تا  0ثانیه و برای  5تا  0مربوطه را به مدت 

، حرکات فلکشن یا لترال فلکشن سر و گردن، 0و  0های به ترتیب برای درمان محدودیت حرکت دسته پمپی و سطلی دنده -5

، حرکات 9تا  1و  5تا  0های ن محدودیت حرکت دسته پمپی و سطلی دندهشود؛ و برای درماعلیه مقاومت دست درمانگر انجام می

 پذیرند.فلکشن یا اداکشن بازو صورت می
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 Manual Therapyدرمان یک مورد کمردرد شدید به کمک تکنيک های 

 0، دکتر امیر مسعود عربلو0، مرضیه موحد0رحمان شیخ حسینی

ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران،  فیزیوتراپیست، دانشجوی دکتری آسیب شناسی .0

 تهران، ایران

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی .0

دت ماه گذشته، ش 0سال پیش، ارجاع به لگن و هیپ سمت چپ، افزایش درد در  0ساله با سابقه کمردرد از  01: یک پسر مورد

سال  0، ناتوانی در راه رفتن و نشستن بیش از چند دقیقه، سابقه جراحی فتق سمت چپ از 02برابر با  VASدرد بر اساس معیار 

 گذشته.

دو طرف منفی، ضعف   SLR ، بدون علایم حسی، Lat Lineمرکز درد در هیپ چپ با ارجاع در راستای  علایم و نشانه ها:

درجه در زانوی چپ، گرفتگی و  FLx Contracture 02با محدودیت به علت درد،  SLRت در تس 0+کوادریسپس چپ و گرید 

کمر نشان دهنده  MRIو پریفورمیس. گزارش  TFLتریگر پوینت در عضلات گلوتئوس ماگزیموس، مدیوس و مینیموس، 

Bulging  در سگمان هایL0-L5  وL5-S0 محدودیت .Int.Rot  .هیپ چپAntalgic Gait. 

در مفصل هیپ، زانو و دیافراگم لگنی و تنفسی با تکنیک  Myofascial Releaseلسه اول: ج درمان.

Compression+OEMT ،Visceral Manipulation  ،در نواحی با محدودیت موبیلیتی در ناحیه جراحیDry 

Needling  در عضلات ناحیه هیپ. جلسه دوم: ادامه درمان بر اساس جلسه اول به همراهGait Training  و آموزش تمرینات

جلسه به آب درمانی  02درمانی. جلسات در دو روز متوالی انجام گرفت. پس از آن آب درمانی آموزش داده شد و بیمار به تعداد 

 پرداخت.

حین راه فتن و نشستن، رفع کنترکچر زانو و بهبود  0-0به  VASدر پایان جلسه اول: کاهش شدت درد بر اساس معیار  نتایج:

و توانایی کامل در راه رفتن و نشستن و بهبود الگوی راه رفتن. نتایج  0چرخش داخلی هیپ. جلسه دوم: کاهش شدت درد به  دامنه

 دو ماهه: بهبود کامل درد و بازگشت به زندگی عادی بدون محدودیت عملکردی. Follow Upپس از 

درمان های دستی به همراه ارائه تمرینات مناسب می به نظر می رسد که بکار بردن تکنیک های مختلف  بحث و نتيجه گيری:

 تواند میزان و سرعت بهبودی را تسریع نماید.

 کمردرد، درمان های دستی، درد، تمرین درمانی. کلمات کليدی:
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 سنجش روایی نظام دسته بندی کمردرد در مدل  نقصهای سامانه حرکت
 امین بهداروندان

 دانشجوی دکترای تخصصی فیزیوتراپی

 انشکده علوم توانبخشی اهوازد
 

در هر نظام دسته بندی از بیماریها سنجش روایی دسته بندیها فرایندی مهم بشمار میرود . زیرا این مهم است که دسته بندیهایی 

که بر اساس مفاهیم تئوریک شکل گرفته اند در عالم واقع نیز وجود داشته باشند. بدون سنجش روایی ، هیچ نظام دسته بندی 

 قبولیت ندارد.م

برای تعیین روایی دسته بندیها روندی گام به گام وجود دارد که پژوهشهای صورت گرفته بر اساس این روند بر روی سندرمهای 

 ( نتایج مثبتی هم در زمینه روایی آنها و هم در حوزه بالینی داشته.MSIکمردرد در مدل نقصهای سامانه حرکت )

لینی است مشخص میشود که آیا معاینات بالینی دسته بندیهای مجزا از کمردرد نشان میدهند یا در گام نخست که تعیین روایی با

پژوهشها درحوزه روایی بالینی نشان میدهند که تکرارپذیری روشهای تشخیص سندرمهای کمردرد در حد  MSIخیر ؟ در مدل 

 ا گیری است .و اسلوب انجام آنها نیز توسط فیزیوتراپیستها قابل فرقابل قبولی است 

ویژگیهای مجزایی برای هر سندرم در گام بعد که روایی آزمایشگاهی است مشخص میشود که آیا داده های کمی آزمایشگاهی 

 کمردرد ثبت میکنند؟ مطالعات این حوزه ویژگیهای کینماتیک مجزایی برای برخی از این سندرمها ثبت کرده اند.

ت مشخص میگردد که درمانهای اختصاصی برای هرکدام از سندرمها تا چه حد موثرند. و در گام آخر که روایی اثرات درمان اس

در ابتدای راه هستند و هنوز وارد مقایسه درمانهای اختصاصی برای هر سندرم کمردرد نشده  MSIمطالعات این حوزه برای مدل 

 تجویز شود تا میزان تاثیر این درمانها بررسی شود . اند . بنابراین لازم است که برای هر یک از سندرمهای کمردرد درمان اختصاصی
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 کيفيت خدمات فيزیوتراپی

(Quality in Physical Therapy) 

 فيزیوتراپيست حميدرضااشراقی

 تامين اجتماعی
ولی دارای پیچیدگی اگر چه دارای نوعی مفهوم مبنی بر چگونگی ارایه خدمات فیزیوتراپی است  "کیفیت خدمات فیزیوتراپی"عبارت  مقدمه :

( خدمات درمانی مسیری است که کلیه خدمات پزشکی از جمله Quality Managementهای خاص خود نیز میباشد. مدیریت کیفیت)

 فیزیوتراپی راهی به غیر از آن ندارند.این مقاله سعی بر آشنایی با مفهوم کیفیت در فیزیوتراپی دارد.

رائه خدمات فیزیوتراپی با کیفیت ممکن با دستمزدی مشخص در یک رابطه متعادل با بیمار یا مراجعه کیفیت در فیزیوتراپی به معنای ا بحث:

 کننده با در نظر گرفتن ملاحظات حرفه ای و سازماندهی شده میباشد.کیفیت در فیزیوتراپی شامل موارد ذیل است :

 (Equityبرابری ) 

 (Efficiencyکارایی ) 

 (Effectivenessاثربخشی ) 

 (Appropriatenessری   )همکا 

 (acceptabilityپذیرش ) 

 (accessibilityدسترس پذیری ) 

 (availabilityموجود ) 

 (safetyایمنی ) 

 برای رسيدن به حداکثر کيفيت در فيزیوتراپی الزامات زیر مورد نياز است:
 ( در هنگام درمانEBMبکارگیری فیزیوتراپی مبتنی بر شواهد) -

 مدیریت موثر -

 ار درمانی ، روش درمان و خروجی هاارزیابی ساخت -

 پایش کارایی و اثربخشی و ایمنی بصورت دایم -

 اندازه گیری و پاسخ اطمینان بیمار -

 ارتباط دایمی با پژوهش -

 مانیتور کردن روند درمان ارتقای استانداردهای درمانی -

 بر شواهدمشارکت در بهبود ابزارهای کلینیکی مانند گاید لاینها به توسط فیزیوتراپی مبتنی  -

 همکاری با حرف دیگر پزشکی برای ارتقای استانداردهای سلامت -

 ایجاد فرصت برای همکاریهای بین المللی برای ارتقای علمی و درمانی فیزیوتراپیستها -

ی کیفیت در فیزیوتراپی قسمتی جدا ناپذیر از آن است و گسترش کیفیت در آموزش ، تحقیق و درمان از اصول پایه انتيجه گيری : 

 فیزیوتراپی است.

 Quality  ،EBM کلامات کلیدی :
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 مروری  بر بریس های اروپایی مورد استفاده در درمان غيرتهاجمی اسکوليوز

 عادله کیاقادی، دانشجوی کارشناسی ارشد ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی نویسنده:

درجه و چرخش  02و قفسه سینه است که با انحراف جانبی بیشتر از  اسکولیوز یک ناهنجاری سه بعدی ستون فقرات مقدمه:

سال را درگیر میکند. از جمله درمان های غیر تهاجمی اسکولیوز،  02-01درصد افراد بین  0-0مهره ها همراه است. این دفورمیتی 

 درمان با بریس، تمرین درمانی، تحریک الکتریکی و مراقبت کایپوپرکتیک است.

مهم ترین بریس های اروپایی رایج در درمان غیرتهاجمی اسکولیوز، شامل تاریخچه، اساس طراحی، اندیکاسیون،  معرفیهدف: 

 cheneau brace   ، Lyonnaiseبیومکانیک، نتایج حاصل از استفاده  و مقایسه ی بین آن ها. ارتوزهایی چون

brace،Dynamic Derotating Brace   ، Progressive Action Short brace . ...و 

در این مقاله به جستجوی تمام مطالعاتی که تاثیر  بریس های اروپایی بر درمان اسکولیوز ایدیوپاتیک را بررسی مواد و روش ها: 

 Science، براساس روش کلمات کلیدی انتخاب شده، در پایگاه های اطلاعاتی  PICOsنمودند پرداختیم. با در نظر گرفتن روش 

Direct   وPubmed.توسط یک فرد مشخص، تحقیق در این زمینه انجام شد ، 

منتشرشده بودند، انتخاب شدند. با در نظر گرفتن معیارهای  0200تا سال  0222تمام مقالاتی که به زبان انگلیسی و از  یافته ها:

 مقاله برای ارزیابی نهایی انتخاب شدند. 00ورود و خروج در انتخاب مقالات در نهایت 

ن اصلاح انحنا در بریس های مختلف متفاوت بوده و ارتوزهای مورد بررسی هر یک بر پایه ی ویژگی های ساختاری شان میزابحث: 

 موجب تغییرات چشمگیری در راستای ستون فقرات می شود.

 cheneau brace , Lyonnaise brace , Dynamic Derotating Brace , Progressive Actionکلمات کلیدی : 

Short brace     idiopathic scoliosis, brace treatment , 
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 ناحيه کمر مروری بر تاثيرات ویبریشن کلی بدن بر روی ستون فقرات

 دکترای تخصصی فیزیوتراپی،دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی_دکتر افسون نودهی مقدم

 توانبخشی دانشجوی دکترای تخصصی دانشگاه علوم بهزیستی و_مرتضی تقی پور

 دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی_ فاطمه رجب زاده

 دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی_حسامی مصلح الدین ادیب

 .هدف از این مطالعه بررسی اثرات مثبت و منفی ویبریشن بر روی ستون فقرات کمری است. هدف:

(به عنوان یک متد درمانی در زمینه های مختلف مورد توجه قرار گرفته WBVهه است که ویبریشن کلی بدن)حدود دو دمقدمه: 

عضلانی و  -به نوعی تمرین درمانی به شمار می آید که می تواند از طریق تاثیر بر سیستم های مختلف بدن از جمله سیستم اسکلتی است و

میتواند اثرات مثبتی روی   WBVییش قدرت عضلانی شود.همچنین نیز از طریق مکانیسم های مکانیکی باعث افزا

 سیرکولیشن،موبیلیتی،تنشن عضلات،سیستم پروپریوسپتیو و کاهش درد داشته باشد.

 Pub med،Google scholar  ، Scienceموضوع موردنظر پس از جستجو درپایگاه های اطلاعاتی  با توجه به: اجراروش 

Direct وScopus    زیادی پیدا شد که اثرات ویبریشن را روی سیستم های عصبی، عضلانی، اسکلتی و عروقی بدن مطالعات

 مورد بررسی قرار داده بودند از بین آنها  مطالعات انجام شده در ناحیه کمر انتخاب گردید که نتایج آن بدین شرح می باشد:

 یافته ها:

 هفعال کردن و تقویت عضلات ابدومینال و اکستانسورهای تن .0

 هرتز02کاهش اسپاسم عضلانی با استفاده از فرکانس های زیر  .0

 بهبود حس عمقی لومبوساکرال .0

 تاثیر روی حس عمقی عضلات تنه و متعاقب آن، تاثیر روی کنترل مسیر حرکت .0

 (vertical jumpافزایش ارتفاع پرش عمودی) .5

 تاثیر روی پاسچرال کنترل .1

 افزایش میزان فلکشن ستون فقرات .1

 ه ی استخوانی مهره های ستون فقراتافزایش دانسیت .8

 بهبود تبادل و انتقال مایع در دیسک بین مهره ای .9

 افزایش احتمال کمر درد در اثر استفاده ی طولانی مدت و ایجاد خستگی در عضلات اطراف ستون فقرات .02

لات ستون فقرات وجود دارد اگرچه مطالعات و  شواهدی مبنی بر اثرات موثر ویبریشن بر روی درمان برخی از مشکنتيجه گيری: 

 اما این شواهد کاملا قطعی نیست و باید با توجه به شرایط بیمار و پارامتر های تنظیمی ویبریشن ، مورد استفاده قرار گیرد.

 ویبریشن، ستون فقرات، حس عمقی کليد واژه:
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 مروری بر تشخيص؛ارزیابی و استراتژی های درمانی سردرد ناشی از گردن

 

 سعود عرب:دانشیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدکتر امیر م

 :دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ابراهیم رمضانی

 

یک نوع سردرد یک طرفه مزمن ثانویه است که از ستون فقرات  2,05تا  2,0سردرد با منشا گردنی با شیوع زمینه و هدف:

 نی یا بافت های نرم اطرافگرد

مختلفی  منشا می گیرد و به سمت نواحی اکسی پیتال؛فرونتال؛تمپورال و پری اربیتال گسترش مییابد.امروزه دیدگاه های درمانی 

برای این نوع سردرد وجود دارد.درمان موثر ان بستگی به ارزیابی و تشخیص دقیق و همچنین انتخاب استراتژی درمانی مناسب 

درمانگر دارد.مطالعه مروری حاضر با هدف ارزیابی؛تشخیص و انتخاب بهترین استراتژی درمانی برای این نوع سردرد ها انجام توسط 

 گرفته است.

 در روند این تحقیق از یک جستجوی گسترده الکترونیکی در پایگاه های اطلاعاتیمواد و روش ها:

  ed,proquestgoogle scholar,pubmبا استفاده از کلید واژه های

{cervicogenic headache, diagnosis,treatment,physiotherapy, manual theapy } 

 .انتخاب و استفاده گردید 0200تا  0222از سال 

 مقاله انتخاب گردید. 00توجه به معیارهای ورود و خروج  مقاله بدست امد که با  51با استفاده از روش ذکر شده یافته ها: 

درمان شامل جراحی؛مانی پولاسیون مهره های گردن؛تزریق؛ دارو درمانی و   نوع 5به طور کلی گیری:بحث و نتیجه 

فیزیوتراپی برای این سردرد پیشنهاد می شود.مطالعات کنترل شده ای در مورد روش جراحی وجود ندارد و به طور کلی انتقاد های 

تاثیر دارو درمانی وجود ندارد ولی به طور کلی بیان میشود که سردرد   زیادی در مورد ان وجود دارد.مطالعات مهمی هم در مورد

سرویکوژنیک به دارو درمانی جواب نمی دهد.روش شایع دیگر استفاده از تزریق مواد بی حس کننده است که در اثر ان بهبودی 

روش موثر در درمان این نوع سردرد کوتاه مدت حاصل می شود.در سال های اخیر به فیزیوتراپی و درمان های دستی به عنوان یک 

اشاره شده است.برای درمان این نوع سردرد های باید یک ارزیابی کامل شامل پوسچرناحیه سریویکوتوراسک؛دامنه حرکتی 

 گردن؛طول و قدرت عضلات ناحیه گردن و ارزیابی دستی از مفاصل ناحیه گردن انجام شود.

 وتراپی؛ مانی پولاسیون مهره ایسردرد گردنی؛ درمان دستی؛ فیزی:کلید واژه
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 مروری بر درمان های ارتوزی کایفوز شوئرمن

 عادله کیاقادی، دانشجوی کارشناسی ارشد ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی نویسنده:

ی شود و دفورمیتی حاصل از آن کایفوز ریجیدی که در اثر گوه ای شدن مهره  ها اتفاق می افتد کایفوز شوئرمن نامیده م مقدمه :

درصد جمعیت را درگیر می کند و شیوع آن  8تا 0می تواند پیشرونده باشد. مطالعات نشان داده است که بیماری کایفوز شوئرمن 

سالگی بیشتر است. انتخاب نوع درمان برای آن بسته به شدت درد، پیشرفت دفورمیتی و  8-00در اواخر کودکی و بین سنین 

 د دارد.ظاهر فر

مروری بر درمان های مداخله ای کایفور شوئرمن از جمله فیزیوتراپی  با تمرکز بر درمان ارتوزی و معرفی جدیدترین دست هدف : 

 آوردهای این حیطه و مقایسه نتایج حاصل از آن ها.

وز شوئرمن پرداختیم.در این در این مقاله به بررسی تمامی مطالعات مرتبط با درمان های مداخله ای  کایف مواد و روش ها :

  Pubmed، براساس روش کلمات کلیدی انتخاب شده و ترکیب آن ها در پایگاههای اینترنتی  PICOsبررسی با استفاده از روش 

 توسط یک فرد مشخص، تحقیق در این زمینه انجام شد. Science Directو  

 مقاله برای بررسی انتخاب شدند. 00یت با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج ، در نها یافته ها:

 05موجب   Kyphologicو زاویه ی اولیه ی کایفوز رابطه ی مستقیم وجود دارد. بریس   in-brace correctionبین بحث : 

  Milwaukee braceنسبت به   kyphologicدرجه اصلاح زاویه ی کایفور نسبت به قبل از شروع درمان می شود . بریس 

 تری در دراز مدت حاصل می کند و درگیری کمتری در کیفیت زندگی بیماران دارد.نتیجه ی به

 kyphosis , kyphologic brace , orthotic treatment  scheuermann'sکلمات کلیدی : 
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 (craniovertebral angle)گردنی  -مروری بر روش های اندازه گيری زاویه جمجمه ای

 سچر جلو آمده سردر افراد سالم و مبتلا به پو

 0، لیلا علیزاده0سامان صالحینویسندگان: دکتر علی اشرف جمشیدی، 

 :دانشیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی ایران0

 دانشکده توانبخشی -: دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی ایران0

 وانبخشیدانشکده ت -: دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی تهران0

این  است. شیوعForward head Posture (FHP) سر امده جلو پوسچر گردن ناحیه در شایع اختلالات از یکی: مقدمه

 مشکل شیوع این رانندگی، و کامپیوتر از استفاده گسترش دلیل به است. امروزه شده گزارش درصد 01 تا 10 افراد بین ناهنجاری

است.  اسکلتی عضلانی اختلالات در کلینیکال و تحقیقات معاینه اصلی اجزای از پوسچر یکی است. ارزیابی افزایش به رو پوسچرال

 به صورت کلینیکال)بالینی( و تحقیقاتی است. FHPهدف از این مطالعه بررسی و مرور روش های مرسوم جهت اندازه گیری 

 

 ,Google scholar, springer, PubMedدر پایگاه های  0200تا سال  0222مقالات انگلیسی ازسال  :مواد وروش ها

Ovid, science direct 

را به دوگروه کلینیکال و تحقیقاتی تقسیم شدند. روش های  FHP: مقالات بررسی  شده روش های ارزیابی یافته ها و بحث

به مفصل عضله استرنوکلویدوماستوید نسبت  راستای، تراگوس به مفصل آکرومیوکلاویکولار نسبت  راستایبالینی شامل 

 نمای از عکس با دوربین، رادیوگرافی شاقول است. روش های تحقیقاتی شامل گرفتن از استفاده متری و استرنوکلاویکولار، گونیا

استفاده از روش های  است. ) EHPIیا ) FHP( و ابزار الکتریکی اندازه گیری Motion Analysisلترال، دستگاه آنالیز حرکت)

د وسایل گرانقیمت هستند. روش های تحقیقاتی مثل رادیو گرافی  نیازمند در معرض قرار گرفتن اشعه تحقیقی زمانبر و نیازمن

است که استفاده از آن را برای کارهای کلینیکال و اسکرین های دوره ای غیر ممکن می کند. نشان داده شد روش های کلینیکال 

 قیقاتی دارند.اعتبار و دقت اندازه گیری پایین تری نسبت به روش های تح

: پایین بودن اعتبار اندازه گیری مشکل اصلی روش های کلینیکال است اما استفاده آسان و کم هزینه بودن دلیل نتیجه گیری

اصلی رغبت درمانگر ها به این روش ها درکار های بالینی است. به نظر می رسد استفاده از روش فوتوگرافی در کارهای تحقیقاتی و 

 .هستند FHPرهای کلینیکال مناسبترین روش برای اندازه گیری گونیامتری درکا
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مروری بر سير بيماری، تشخيص و درمان های غير جراحی مورد استفاده برای اسکوليوز 

 ایدیوپاتيک نوجوانان

،  مصلح 0، یاسین لرنی0، آیلین طلیم خانی0،  مرتضی تقی پور0فاطمه رجب زاده،0دکترمحمدعلی محسنی بندپی

 0ادیب حسامی الدین

 دکترای تخصصی فیزیوتراپی، استاد دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

 دانشجوی دکترای تخصصی فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -0

ورت تقریباً عمودی نسبت به صفحه ی افقی قرار دارد.اسکولیوز زمانی ایجاد می ، ستون فقرات به صAPدرحالت نرمال در صفحه ی 

درجه دچار تغییر شکل شود که این تغییر  02شود که ستون فقرات در یک یا چند سگمان نسبت به راستای عمودی خود بیش از 

ند. مهره ها در اثر انحرافات جانبی ستون شکل ها به صورت قوس هایی در نواحی کمری، پشتی یا گردنی در سه صفحه ایجاد می شو

فقرات دچار چرخش به سمت تحدب قوس می شوند و گاهی به  مرور زمان به صورت گوه ای شکل تغییر شکل می دهند. شیوع 

نان اسکولیوز در سنین پایین به دلیل رشد بدن، بیشتر بوده و مستلزم توجه و کنترل جدی تری می باشد. نسبت شیوع اسکولیوز در ز

 برابر مردان می باشد. 8تا  1

شایع ترین نوع .Idiopathic 0- Congenital 0-  Neuromuscular -0اسکولیوز شامل سه نوع می باشد که عبارت اند از: 

درصد افراد مبتلا را شامل می شود و علت قطعی برای آن شناخته نشده  82اسکولیوز، اسکولیوز ایدیوپاتیک می باشد که حدود 

سالگی( و  9تا  0)از  Juvenileسالگی(،  0)از زمان تولد تا  Infantileن نوع اسکولیوز بر اساس سن شروع به سه گروه ایاست.

Adolescent  سالگی( تقسیم می شود. 02)بیش از 

 از جمله درمان های مورد استفاده جهت اصلاح انحرافات ستون فقرات در اسکولیوز، می توان به موارد زیر اشاره کرد:

 درمان های ارتوتیک 

 تمرین درمانی 

 اصلاح سبک زندگی 

 موبیلیزیشن دنده ها و ستون فقرات 

  درجه باشد( 52درمان های جراحی )در افرادی که میزان انحراف ستون فقرات آنها بیش از 

 سایر مدالیتی ها و درمان های رایج فیزیوتراپی 

یص و درمان های غیر جراحی مورد استفاده بر روی اسکولیوز هدف از این مطالعه، بررسی و بیان روش های مربوط به تشخ

 ایدیوپاتیک نوجوانان می باشد.

 کلمات کلیدی: اسکولیوز،ایدیوپاتیک، نوجوانان، درمان غیرجراحی
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 مقایسه اثر موبيليزیشن، منيپوليشن و تمرین درمانی در گردن درد: مرور سيستماتيک

 3فاطمه نراقی  _ D)(PT, Ph2خدابخش جوانشير  _ 3مهدی جعفری

 دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس -0

 استادیار گروه فیزیوتراپی. مرکز تحقیقات اختلال حرکت، دانشگاه علوم پزشکی بابل -0

 مقدمه و هدف:
رود که سبب درد، ناتوانی و تحمیل هزینه های سنگین بر سیستم  اسکلتی به شمار می-پس از کمر درد شایع ترین مشکل عضلانی گردن درد

غیر اختصاصی بودن آن باعث شده تا روش های متنوعی نیز  های بهداشتی و درمانی می گردد. پیچیده بودن علل گردن درد و متنوع بودن و

پولیشن و موبیلیزیشن به طور وسیعی در درمان این در درمان این عارضه بکار گرفته شود. شیوه های مختلف تمرین درمانی، تکنیک های منی

عارضه استفاده می شود. علیرغم گستردگی استفاده از روشهای درمانی ذکر شده، مطالعات اندکی در خصوص مقایسه اثربخشی این روش ها 

 در گردن درد می باشد.. صورت گرفته است. هدف از این مطالعه مروری مقایسه اثرات موبیلیزیشن و منیپولیشن با تمرین درمانی

 متودولوژی:
با کلید واژه های  Pubmed, GoogleScholar, ScienceDirect, Ovid, ProQuestبرای انجام مرور سیستماتیک از پایگاه های 

neck pain, spinal manipulation, mobilization, physical therapy, physiotherapy, exercise   برای جمع آوری

انتخاب گردید. کلیه مقالاتی که به زبان انگلیسی بود و در آنها مقایسه اثرات  0222-0200ستفاده شد. محدوده زمانی بین سالهای اطلاعات ا

موبیلیزیشن، منیپولیشن و تمرین درمانی انجام شده بود وارد مطالعه حاضر گردید. متغیرهای کاهش درد، کاهش ناتوانی و بهبود سلامتی که 

 ات در نظر گرفته شده بود به عنوان شاخص ارزیابی و مقایسه مطالعات استفاده گردید.در اکثر مطالع

 یافته ها:
مقاله بدلیل استفاده از  000بررسی پاتولوژی هایی نظیر تنگی کانال و شکستگی مهره و  مقاله بدلیل 52مقاله بود. 098حاصل جستجو 

که دارای متودولوژی قویتر بوده و  systematic reviewو یک  RCT 5له شامل مقا 1. در نهایت درمانهای غیر مرتبط کنار گذاشته شد

معیارهای مورد نظر مطالعه حاضر را داشتند مورد بررسی نهایی قرا گرفت. منیپولیشن، موبیلزیشن و تمرین درمانی سبب کاهش درد، کاهش 

د، مورد توافق مقالات یافت شده بود. در این مقالات سهم نوع آسیب ناتوانی، بهبود وضعیت سلامت و بهبود رضایتمندی بیمار از درمان می شو

برای تشخیص نیز استفاده نشده بود و فقط پارامتر هایی مثل درد، فانکشن،  EMGمشخص نشده بود و از هیچ روشی مانند تصویربرداری یا 

 قدرت و تحمل در نظر گرفته شده بود.

 بحث:
ن، موبیلیزیشن و تمرین درمانی روشی مؤثر در کاهش درد و بهبود بیماران مبتلا به گردن درد می بر اساس مطالعات انجام شده منیپولیش

ه باشد. با این حال، تفاوت اندکی در اثر بلند مدت و کوتاه مدت موبیلیزیشن و منیپولیشن در مقایسه با تمرین درمانی یافت شد. با توجه ب

انجام شده شاید توجه به این مطلب اهمیت داشته باشد که درمان ضایعات گردنی با روش  اثربخشی تمرین درمانی در ارزیابی های عمومی

تمرین درمانی ممکن است بهتر از روش های پرخطر تر منیپولیشن و موبیلیزیشن باشد. انجام مطالعات کنترل شده با ارزیابی های دقیق تر 

 ضروری به نظر می رسد.

 کليدواژه:

 بیلیزیشن، تمرین درمانیگردن درد، منیپولیشن، مو
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 مقایسه تاثير تزریق بوتاکس ودرمان های فيزیوتراپی در درمان سندرم پيریفورميس
مهدا خوانساری دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  

دکتر نورالدین کریمی استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  

 مقدمه و هدف

ت به طور یکی از ضایعاتی است که گاه حتی با مداخلات موثر فیزیوتراپی به درمان مقاوم بوده وممکن اس سندرم پیریفورمیس

 کامل درمان نشوند.یکی از شیوه های پیشنهادی در این موارد تزریق بوتاکس در ناحیه می باشد.

 متدولوژی

ه های سندرم پیریفورمیس، تزریق بوتاکس و بر اساس کلید واژ 0200-0998مطالعه انجام شده به بررسی مقالات از سال 

  مورد بررسی قرار گرفتند. science directو  pubmedو سایت های  google scholarفیزیوتراپی در موتور جستجوی 

درمان  مطالعاتی که در این زمینه انجام گرفته بود را میتوان به چند دسته تقسیم بندی کرد، تعدادی از مطالعات به بررسی اثر انواع

های فیزیوتراپی بر روی سندرم پیریفورمیس پرداخته بود تعدادی دیگر به مقایسه اثرات بوتاکس و درمان های فیزیوتراپی پرداخته 

 بودند.

 بحث ونتيجه گيری

ریق به در مقایسه با درمانهای پلاسبو دیده شد.همچنین تاثیر مثبت تز Aدر مطالعات انجام شده تاثیر مثبت تزریق بوتاکس تایپ 

همراه درمانهای فیزیوتراپی وجود داشت هر چند که در برخی مطالعات کلینیکی استاندارد تاثیر کمی برای این روش در نظر گرفته 

است.براساس نتایج حاصل از مطالعات تزریق بوتاکس به همراه درمانهای فیزیوتراپی موثر بوده به طوری که بیماران برای مدت 

 نجام هر یک ار درمانها به تنهایی بدون علامت بوده اند.طولانی تری نسبت به ا

 کليد واژه ها

Piriformis syndrome,botulinum toxin,botox,physiotherapy 
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 مقایسه تاثير کفی های مرسوم و سيليکونی بر کمردرد

 دانشجوی کارشناسی ارشد  ،نویسندگان: عطیه مرادی

 دانشجوی دکتری، فاطمه زارع زاده

 استادیار گروه ارتز و پروتز، علی مردانی محمد 

 

مقدمه : کمردرد یکی از شایعترین علل مراجعه افراد به مراکز درمانی میباشد. تقریبا هر فردی در طول زندگی خود یکبار کمردرد 

در هر دو جنس  را تجربه کرده است, تعداد بیماران مراجعه کننده به علت کمردرد حدود یک سوم کل بیماران میباشد. شیوع آن

یکسان است. کمردرد از علل عمده مرخصی های درمانی و غیبت از کار است و سالانه سبب آسیب های فراوان اقتصادی میشود. 

یکی از دلایل کمردرد ایستادن و پیاده روی های طولانی مدت است که اگر این عامل همراه با مشکلات کف پا باشد فرد را 

 مستعدتر میکند.

یلیکونی باعث توزیع یکنواخت فشار بر سطح کف پا میشوند و مزیت آنها در مقایسه با سایر کفی ها اینست که بستر کفی های س

 نرمی را ایجاد میکنند که فشارهایی را که در هنگام راه رفتن و دویدن به ستون فقرات کمری وارد میشوند راجذب میکنند.

 کونی بر کمردرد است.هدف : مقایسه بین تاثیر کفی های مرسوم و سیلی

(انجام گرفت. در این cross sectionalمقایسه ای ) –مواد و روشها : این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی و به صورت مقطعی 

نفره تقسیم شدند . به گروه اول کفی مرسوم و به گروه دوم کفی  05فرد مبتلا به کمردرد شرکت کردند که به دو گروه  02پروژه 

 ی داده شد.سیلیکون

نتایج : در پایان مشاهده شد که اختلاف معنی داری در هر دو گروه بیماران مشاهده گردید ولی میزان رضایت و راحتی بیماران در 

 گروه با کفی سیلیکونی بیشتر عنوان شد.

 کلیدواژه ها : کمردرد , کفی های مرسوم , کفی های سیلیکونی
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آموزان دبيرستانی با و بدون کمردرد نشمقایسه تحمل و قدرت عضلات تنه دا

 غيراختصاصی

 دانشیار دانشگاه گیلان ، اصغر نورستهدکتر علی

 دانشجوی کارشناسی ارشد گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه گیلان، نرجس راضی

 چکیده

 مورد در مطالعه د.شومی سوبمح جهان سرتاسر در سنین همه در متداول اسکلتی -عضلانی اختلالات از یکی کمردردهدف: 

 دارای باشد، می بزرگسالی در مکرر و شدید مزمن، کمردردهای شروع ساز زمینه اینکه دلیل به نوجوانی، سنی گروه در کمردرد

حال تاکنون کمتر به عوامل جسمانی مرتبط با آن پرداخته شده است. هدف از تحقیق حاضر، مقایسه با این .است خاصی اهمیت

 باشد.ساله با و بدون کمردرد غیراختصاصی شهرستان رشت می 05-01آموزان دختر قدرت عضلات تنه در دانشتحمل و 

بیمار دچار کمردرد غیراختصاصی با استفاده از  02آموز،دانش 022روش بررسی: در مرحله اول، طی یک غربالگری از میان 

های تحمل از نظر متغیرهای مورد بررسی مقایسه شدند. از آزمون فرد سالم جورشده، و 02پرسشنامه محقق ساخته انتخاب و با 

اکستنسوری و فلکسوری ایتو برای ارزیابی تحمل عضلات تنه و برای ارزیابی قدرت اکستنسوری و فلکسوری عضلات تنه از 

تی مستقل و یومن ویتنی  اسمیرونف، –های آماری کولموگراف ها از آزموندینامومتر استفاده گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد.

تر اکستنسوری تنه در و  قدرت عضلانی پایین تر اکستنسوری و فلکسوری تنهدهنده؛ تحمل پایینها نشانها: نتایج آزمونیافته

 (.>25/2Pگروه بیماران نسبت به افراد سالم بود)

آموزان، بایستی به تحمل اکستنسوری و ی دانشرسد که جهت پیشگیری از کمردرد غیراختصاصگیری: به نظر مینتیجه

 فلکسوری تنه و قدرت عضلانی اکستنسوری تنه توجه نمود.

 آموزان/ تحمل تنه/ قدرت تنهها: کمردرد غیر اختصاصی/ دانشکلید واژه
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مقایسه تغييرات ساختاری پا در افراد مبتلا به کمر درد مزمن و افراد سالم مراجعه کننده 

 نی شهر زاهدانبه مراکز درما

دکتر احمد رضا )دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی زاهدان(، :سیما حاتم وندنویسندگان

 عسگری)استادیار دانشگاه علوم پزشکی زاهدان(

مقدمه و هدف:درد ناحیه ستون فقرات با کمر درد، از شیوع بالایی در کلیه جوامع برخوردار است.اگر چه ارتباط کمر درد با 

در تعادل بدن نقش دارند و تعادل بدن با   مشکلات پا دور از ذهن به نظر میرسد ،ولی با علم به این مطلب که هر کدام از اجزا پا

همکاری عضلات ارتباط مستقیم دارد پس هر گونه تغییر در اجزا پا می تواند به نحوی بر نیروهای وارده بر عضلات اثر گذاشته 

شود. هدف از انجام این پژوهش بررسی ارتباط کمر درد مزمن با ناهنجاری های پا در دو گروه افراد سالم و ،باعث تغییر در آنها می 

 مبتلا به کمر درد مکانیکی می باشد.

شاهدی است که در آن ارتباط بین کمر درد با مشکلات پا)هالوس _متدولوژی:این پژوهش یک مطالعه تحقیقی به صورت موردی

وس،کف پای صاف،کوتاهی عضلات پشت ساق پا(و ابعاد پا،در دو گروه افراد سالم و مبتلا به کمر درد مزمن والگوس ،هالوس رژید

مکانیکی مورد بررسی قرار می گیرد. افراد مورد مطالعه با استفاده از روش نمونه گیری غیر تصادفی ساده انتخاب شدند وتعداد افراد 

 نفر است. 00هر گروه 

از این پژوهش نشان می دهند ارتباط معنی داری بین افزایش زاویه هالوس شست پا،سفتی شست پا،صافی یافته ها:نتایج حاصل 

ما ارتباط معنا داری بین ابعاد پا)طول وعرض پا(با  (P<2/25) کف پاو کوتاهی عضلات پشت ساق پا با کمر درد مزمن وجود دارد.

 (P>2/25) کمر درد بدست نیامد.

ر میرسد با توجه به یافته های فوق می توان نتیجه گرفت که مشکلات و ناهنجاری های پا و مچ پا به بحث و نتیجه گیری:به نظ

 دلیل تاثیراتی که بر روی پاسچر، تعادل و راه رفتن فرد می گذارد ، می توانند در طولانی مدت باعث ایجاد کمر درد شوند.

 ا ، کوتاهی عضلات ساقکلید واژه:کمر درد ،هالوس، رژیدوس،صافی کف پا ، ابعاد پ
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 مقایسه ماساژ سوئدی و ماساژ تایلندی درکمردردهای مزمن

 رویا اسحاقی مقدم. دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 ماساژ درمانی روشی است که باعث کاهش درد از طریق ریلکسیشن جسمی و روحی می شود. مقدمه و هدف:

از طریق ازاد سازی اندروفین و بستن دروازه درد در سطح نخاع باعث افزایش استانه تحمل درد میشود. در  همچنین با کاهش درد

 این مطالعه تاثیر ماساژ سوئدی و ماساز تایلندی بر روی کمردرد های مزمن بررسی شده است.

، pubmedرا در   chronic low back pain،thai massage ،swedish massageواژگان کلیدی  مواد و روشها:

sciencedirectو medline detabases .بررسی کردیم 

ماساژ باعث افزایش  مقاله معیارهای ورود به مطالعه مورد نظر را داشتند. طبق مطالعات هر دو1مقاله یافت شده،  05از یافته ها:

ه میزان برابری باعث کاهش درد میشوند و فعالیتهای فیزیکی، افزایش دامنه حرکتی و بهبود عملکرد روانی میگردند و هر دو ب

 تفاوت معنا داری در این رابطه بین انها وجود ندارد.

 موثرتری نسبت به ماساژ سوئدی است.pressure pain threshold ماساژ تایلندی دارای 

ن توانایی فانکشن طبق مطالعات به نظر میرسد که ماساژ تایلندی نسبت به ماساژ سوئدی در بهتر کرد بحث و نتيجه گيری:

موثرتر است اما هر دو به طور معناداری باعث کاهش درد میشوند. علیرغم شواهد زیادی که در استفاده از ماساژ برای کمک به 

بهبود کمردرد وجود دارد، محدودیتهای متدولوژیکالی هست که نیاز به مطالعه ی بیشتر در مورد مقایسه اثار این دو نوع ماساژ 

 ود این اغلب مطالعات فقط اثار کوتاه مدت را بررسی کرده است.دارد. با وج

 chronic low back pain،thai massage ،swedish massage واژگان کليدی:
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 نقش اختلالات دامنه های حرکتی چرخشی مفاصل ران با کمردرد: مطالعه ی مروری

 ميثم صادقی ثانی

رخشی مفاصل ران به عنوان یک فاکتور مکانیکی در بروز کمردرد مطرح می : اختلالات دامنه های حرکتی چمقدمه و هدف

باشند. فرضیه ای وجود دارد که عنوان می کند، به دنبال کاهش دامنه های چرخشی مفاصل ران حرکات چرخشی 

هدف از این  فقرات کمری به صورت جبرانی افزایش خواهد یافت. این عامل می تواند با ایجاد علائم کمردرد همراه گردد.

مطالعه ی مروری آن است تا به بررسی مطالعاتی بپردازد که دامنه های حرکتی چرخشی مفاصل ران را در گروههای 

 بیماران کمردردی با گروه افراد سالم مقایسه کرده اند.

وش جستجوی توسط دو محقق مستقل از یکدیگر و با استفاده از ر PubMedجستجو در پایگاه اطلاعات علمی  متدولوژی:

 یکسان با کلمات کلیدی مشخص انجام پذیرفت.

 00مقاله با توجه به کلمات کلیدی اصلی یافته شد. پس از بررسی عناوین و خلاصه ی مقالات  92در مجموع و در ابتدا یافته ها: 

در سه از دسته ی از مقاله که در ارتباط مستقیم با مطالعه ی ما بودند به طور کامل دریافت شد. این دسته از مطالعات 

خارجی مفاصل ران را مورد بررسی قرار داده -مطالعاتی که دامنه های چرخش خارجی، داخلی و مجموع چرخش داخلی

 بودند قرار گرفتند.

عدم تقارن چرخش داخلی بین مفاصل دو سمت و محدودیت دامنه های چرخش داخلی ران یافته های  بحث و نتيجه گيری:

ردردی بود. محدودیت دامنه های کلی حرکت و عدم تقارن مجموع چرخش مفاصل دو سمت نیز در شایع در بیماران کم

بیماران مشاهده شد. اما در هیچ یک از مطالعات محدودیت دامنه های چرخش خارجی مفاصل ران به طور مستقیم 

ی و مجموع چرخش گزارش نشده بود. لذا، ارزیابی دامنه های حرکتی چرخشی مفاصل ران به خصوص چرخش داخل

 مفاصل ران دو سمت می بایست در بیماران کمردردی به خوبی مورد توجه قرار بگیرد.

 خارجی.-کمردرد، مفاصل ران، چرخش داخلی، چرخش خارجی، مجموع چرخش داخلی کليد واژه ها:
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 نقش اولتراسونوگرافی در اندازه گيری ابعاد عضلات عمقی گردن

 ناسی ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیمریم زرگوش،دانشجوی کارش

مقدمه :عضلات به همراه عناصر عصبی و پسیو وظیفه تأمین ثبات را در ستون فقرات بر عهده دارند .در ستون فقرات گردنی نقش 

ال در ثبات مکانیک%82عضلات مخصوصا عضلات عمقی در تأمین ثبات برجسته تر می باشد ،به طوری که عضلات گردن بیش از 

ستون فقرات گردنی را تأمین می کنند .اندازه گیری ابعاد عضله از طریق اولتراسونوگرافی فرصتی را فراهم می کند تا بتوان آتروفی 

ویا هایپرتروفی عضله را به صورت عینی ارزیابی کرد. هدف از انجام این مطالعه مروری بر مطالعاتی است که از اولتراسونوگرافی برای 

 یری ابعاد عضلات عمقی گردن استفاده کرده اند .اندازه گ

 pubmed, science  در سایت های علمی 0200تا  0222مواد و روش ها : جستجو جهت مطالعات منتشرشده از سال 

Direct,google scholar انجام شد. کلمات کلیدی,deep neck extensor, neckmuscle&ultrasonography,deep 

neck flexor ستفاده قرار گرفت.مورد ا 

مطالعه براساس معارهای ورود و خروج  05مطالعه را با کلمات کلیدی فوق الذکر مشخص نمود تعداد  085نتایج جستجو یافته ها :

 مطالعه انتخاب و مورد بررسی قرار داده شد .

رافی برای بررسی ابعاد عضلات عمقی نتیجه گیری : نتایج نشان می دهد که در سال های اخیر به طور گستر ده ای از اولتراسونوگ

گردن استفاده می شود. این وسیله به دلیل بی خطر بودن و امکان ارزیابی مستقیم عضلات ابزار مناسبی در بررسی اندازه عضلات 

ابعاد این عضلات  MRIعمقی و کوچک گردن می باشد.همچنین تصاویر اولتراسونوگرافی ازابعاد عضلات عمقی گردن با تصاویر

تفاوت چندانی ندارد. و این ابزار دارای روایی و پایایی بالایی در سنجش ابعاد عضلات عمقی گردن است . بنابراین اولتراسونوگرافی 

 در جهت پیگیری اثر مداخلات تمرین درمانی هم می تواند مورد استفاده قرارگیرد.
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Disorders in trunk rotation and variability of upper body 

movements during walking in patients with low back pain 

Fatemeh Azadinia, Dr. Nader Maroufi 

Introduction and aim: Under normal circumstances, walking is a highly flexible and adaptive 

activity that is continuously altered so as to meet both environmental an internal requirements. In 

normal walking, coordinated patterns of trunk and pelvis rotations and trunk muscle activity are 

important for the maintenance of dynamic equilibrium, to reduce the energy cost and to 

effectively deal with perturbations during locomotion. Individuals with chronic low back pain 

(CLBP), exhibit an abnormal gait pattern, characterized by low walking speed, short stride, and 

impaired timing relationship (relative phase) between thorax and pelvis rotation. Moreover, 

people with CLBP have patterns of trunk motion that are more similar between strides than 

healthy persons (i.e. lower stride -to- stride variability of trunk motion). These changes in gait 

coordination reduce overall gait stability, the capacity to deal with unexpected perturbations, and 

are therefore maladaptive. Such an adaptation has also considerable disadvantages because it 

restricts possible velocity alterations required to achieve behavioural goals. This implies that 

conservative management of CLBP patiebts is probably most effective when it includes 

techniques that are aim at promoting trunk, pelvis and muscle coordination, with the ultimate 

goal to improve functional capacity and flexibility. The aim of this article is therefore to deepen 

current insights into effect of LBP on walking from the perspective of the theory of dynamic 

system and into the detrimental consequencens of impaired thorax – pelvis coordination in this 

patients. 

Key words: Chronic low back pain, Trunk coordination, Variability 

Correspounding author: Fatemeh Azadinia, Ph.D. student in Orthotics & Prosthetics, 

Faculty of Rehabilitation Sciences, Iran University of Medical Sciences 

 
 

 

 



  

161 
 

Dynamic Corrective Spinal Brace Cerny 

 ی تهراندانشجوی کارشناسی ارشد ارتزو پروتز دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخش، فاطمه بهرامیان

این مداخله درمانی به عنوان درمان ارتزی جدید در راستای بهبود اسکولیوز شناخته شده است و می تواند برای اصلاح بدشکلی 

عضلانی هم می توان از این ارتز  –ستون فقرات در دو صفحه ساجیتال و فرونتال استفاده گردد. همپنین در بهبود اسکولیوز عصبی 

کمری را می دهد. در توانبخشی استفاده از این ارتز  –اجازه دامنه حرکتی بیش تری در ناحیه کمری و سینه ایی بهره برد. این ارتز 

 می تواند کاربرد وسیع و رضایت بخشی داشته باشد .

ر تاثیر بیشتر مطالعات حاکی از  نتایج بهبود بخش در بیماران مبتلا به اسکولیوز با استفاده از این ارتز هستند. شواهدی نیز دال ب

این ارتز در انحناهای ناحیه توراسیک وجود دارد. با استفاده از این ارتز بیمار می تواند حرکت فلکشن و اکستنشن را به طور 

مناسبی در ناحیه ی کمری داشته باشد. میزان اصلاح انحنا با استفاده از این ارتز  در سطح ارتز های کلاسیک است.از جمله مزیت 

تز می توان به این مورد اشاره کرد که این ارتز سبب ایجاد اسکولیوز جبرانی نمی شود و هم چنین میزان آتروفی های این ار

عضلات ستون فقرات به حداقل می رسد. پذیرش این ارتز برای بیماران به طور رضایت بخشی  خوب گزارش شده است . همچنین  

ودیت را برای فعالیت های روزانه ایجاد میکند و همراه با فیزیوتراپی می تواند بررسی ها نشان می دهند که این ارتز کم ترین محد

 تاثیر اصلاحی و بیومکانیکی بر  بدشکلی های ستون فقرات داشته باشد .

 عضلانی ، ارتز های ستون فقرات ، بهبود ، درمان -واژه های کلیدی :اسکولیوز ، اسکولیوز عصبی
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Effect of Pilates in low back pain 

Alireza Mollaei0, Elham Seihei0 

0- physical Therapist, Golestan Hospital, Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

0- Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz , Iran 

Introduction and Objective: Low back pain is annoying and pervasive since that could stop 

someone from doing daily activities and put him to rest in bed. Thus, in addition to physical and 

psychological problems, there are also many medical costs involved. The effect of Pilates 

training exercise as well as the stability exercises are easy and cheap and also applicable to all 

persons. The present study aims to compare Pilates and stability exercises and to determine 

which of these approaches in women with chronic low back pain and functional disability is 

most effective to improve the chronic low back pain. 

 

Method: Science Direct, Pubmed (0222through 0200) were searched for English-language 

studies using a list of keywords. The books about pilates, medicine and physical therapy were 

studied too. 

Results: Conflicting findings were reported by the five systematic reviews regarding the 

effectiveness of Pilates in reducing pain and disability in people with chronic low back pain. 

Authors of the systematic reviews included primary studies that did not match their questions in 

relation to treatment or population characteristics. A total of ten primary studies were identified 

across five systematic reviews. Only two of the primary studies were included in all of the 

reviews due to different inclusion criteria relating to publication date and status, definition of 

Pilates, and methodological quality. The level of evidence of reviews was low due to the 

methodological design of the primary studies. The methodological quality of reviews varied. 

Those which conducted a meta-analysis obtained higher scores. 

Conclusion: There is a wide diversity in research investigating the clinical and cost-

effectiveness of Pilates in patients with low back pain. 

 

Keywords: Pilates, Exercise, Low back pain. 
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Effect of scapular kinesiotaping and pectoralis minor stretching 

exercise on shoulder and scapular resting position in females with 

rounded shoulder posture 

Arghavan Hajibashi, Javad Sarrafzadeh, Ali Amiri, Nader Maroufi, Shohreh Jalaei 

Abstract: 

Objective: To investigate the effect of scapular kinesiotaping and pectoralis minor stretching 

exercise on shoulder and scapular resting position in female subjects with rounded shoulder 

posture. 

Materials & Methods: Twenty female ages 08-05 with rounded shoulder posture participated in 

this study. To determine the amount of rounded shoulder posture, forward shoulder angle (FSA) 

was measured by digital camera using the Thigpen technique. To evaluate scapular resting 

position distance between acromion and thoracic midline (A-TM) in standing and distance of 

acromion to a table (A-T) in supine position were measured. Participants were assigned to two 

groups: the stretch group and the kinesiotape plus stretch group (combined group). Stretch group 

performed daily pectoralis minor stretching exercise for two weeks in home. Combined group 

received scapular kinesiotaping in conjunction with stretching exercise. FSA, A-MT and A-T 

were measured in four sessions including pre-intervention (first session), immediately after the 

first intervention (second session), fourth day (third session) and at the end of two weeks (fourth 

session). Two-way repeated measures ANOVA (0x0) tests were used for data analysis. 

Results: There was significant within-group decrease in FSA and A-MT among first session 

with three other sessions (P≤2,25), and no within- group difference in A-T for combined group. 

Stretch group showed no significant within- group difference in all variables (P≥2,25). FSA-by-

group interaction was significant in measurement sessions (p=2,200), similar change was found 

for A-MT (P=2,201). 

Discussion &Conclusion: Scapular kinesiotaping along with pectoralis minor stretching 

exercise improved rounded shoulder posture in subjects of the present study. According to the 

results of the present study, kinesiotape is suggested as a complementary treatment because of its 

immediate effect and seems that, this corrective effect could be maintained till the end of 

treatment period. 

Keywords: Rounded shoulder posture, stretch, kinesiotape, forward shoulder angle 

Corresponding author: Javad sarrafzadeh, Tehran, Iran, 
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Effectiveness of Pilates exercises on pain relief and rehabilitee in 

adults with chronic low back pain: systematic review 

Taraneh ShahMahmoodi , MSc candidate of Physical Therapy, University of Social 

Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 

Roshanak keshavarz t DPT candidate of Physical Therapy,Tehran 

University,Tehran,Iran 

 

Introduction: The purpose of this study is reviewing the articles which contain randomized 

controlled trials that are about effectiveness of Pilate's method on the pain and function in adults 

with chronic low back pain. 

Method: Articles were searched using these databases from 0222-0200 year: Medline-PEDro- 

Elsevier- CINAHL-Cochrane. 

Considering inclusion and exclusion criteria among 022 articles 5 were chose. The key words 

and phrases which are used: “chronic low back pain”, “exercise therapy”, Pilates exercise or 

Pilate's method. 

Result: The mean score of Jadad scale of the articles were No 0. 

In 0 of these articles positivity of Pilates exercise on reducing pain and disability has been 

suggested but without strong evidences. 

0 of them haven’t established priority of Pilates in improvement of function and pain to other 

forms of exercises. 

And one of them has demonstrated positive effects in reducing pain. 

Conclusion: Pilate's exercises can be used for pain relief and reducing disability but there isn’t 

any strong evidence to establish superiority of Pilates to other forms of exercises. Actually more 

studies must be done to give reliable and valid results. 

Keywords:pilates,exercise therapy,chronic low back pain 
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Forward head posture and common internet addiction position 

 یستی و توانبخشیشکوفه یحیوی، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهز

تعریف:فردی به نام میداند.زیرا  .Herthling .et.alعلت فورواردهد راحرکت دائمی سربه جلو به دنبال پایین افتادن خط بینایی 

فرد برای اجتناب از تغییر میدان بینایی یک تیلت خلفی درسر برروی مهره های فوقانی گردن ایجاد میکند. به عبارت دیگر حرکت 

وتاحدی کوله -گیم نت–ن درمفصل اتلانتواکسیپیتال اتفاق میافتد. این اختلال عمدتا ناشی ازکاربرد کامپیوتر وتلویزیون اکستانسیو

پشتی سنگین بدون کمربندشکمی وسینه ای می باشد. نگاه داری طولانی مدت سر در وضعیت متمایل به جلو منجربه آداپته شدن 

تون مهره ای گردنی وایجاد پوسچر دائمی میشود.این میتواند دلیل محدود بودن فرصت سیستم نورو ماسکولار  بافتهای اطراف س

اصلاح باشد.این پوسچر مثل دومینو عمل می کند زیرا اختلال درسایر نقاط بدن به تدریج از بالا به سمت پایین را ایجاد می کند. 

.اختلال مفصل تمپرو مندیبولار.کایفوز.شانه گرد.افزلیش پشت وکمر-حد اقل اثرات این دومینو عبارتند از:افزایش لود به گردن

آرتروز زودرس.فیبرو میالژیا.درد و... . میگوید:به ازائ هر یک اینچ افزایش فاصله ی بین خط عمود بر  لوردوز کمرخستگی عضلانی

دن افزوده می شود. این شانه به میزان ده پوندبه لود وارد شده به گر Renee Calliet.MDمرکز گوش تا خط عمود بر مرکز 

در صورتیست که وزن سر ده پوند باشد.نقش مهم عضلات ساب اکسی پیتال در تنظیم پوزیشن سر بر روی گردن در این مقاله 

رکتوس کاپی تیس مینور می _ابلیک کاپی تیس اینفریور_مورد بحث است.این عضلات شامل رکتوس کپی تیس پوستریور مینور

لایی از ماسل اسپیندل ها هستند ونقش مهمی درحس عمقی سروگردن وثبات وحرکات ظریف سر بر باشند که داراری حجم با

روی اطلس واطلس بر روی اکزیس ایجاد می کنند. می گوید:آسیب و آتروفی رکتوس کاپیتیس پوستریور مینور در افراد دچار 

د. بنابراین اصلاح فورواردهد علاوه برتمرینات به کاهش استندینگ بالانس می شو .MC partland et.alگردن درد مزمن منجر

 گلوبال نیازبه ریلیزکردن عضلات ساب اکسی پیتال باتکنیکهای مت کامپرشن فریکشن و... دارد.
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Night time bracing with providence brace in the treatment of 

adolescent idiopathic scoliosis: literature review 

Atefe aboutorabi0, Maryam maleki0 

0Phd students of orthotics & prosthetics, University of Social Welfare & Rehabilitation Sciences 

Introduction: Adolescent idiopathic scoliosis (AIS), the most common pediatric spine problem, 

is a structural lateral and rotatory curvature of the spine arising in otherwise normal children 

during puberty. Adolescent idiopathic scoliosis affects about 0% of children before skeletal 

maturity. Non-operative measures are aimed at altering the natural history to maintain the size of 

the curve below 022 at skeletal maturity. Providence brace is hyper-corrective and night time 

brace that used in recumbent position in these patients. 

Method: In this study, considering the way Pico, based on selected keywords and combine them 

in databases Science Direct, PubMed and Google scholar. In final evaluation 8 articles published 

in English from 0220 to December 0200 were selected. 

Result: Studies showed the Providence can be effective in avoiding surgery and preventing 

curve progression. Compliance with the Providence brace may be greater than conventional 

orthosis and leads to improved results. But studies showed use of Providence brace in curves 

greater than 05 degrees in the control of AIS is questionable. 

Conclusion:  The Providence orthosis was more effective for avoiding surgery and preventing 

curve progression when the primary initial curves at bracing were 05 degrees or less. 

Keywords: Providance brace, part time bracing, scoliosis 
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progressive action short brace (PASB) 

 فاطمه بهرامیان

 دانشجوی کارشناسی ارشد ارتزو پروتز دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران

این ارتز به عنوان مداخله درمانی و پیشگیری کننده در بیماران اسکولیوز ناشناخته شناخته شده است. این ارتز تنها برای درمان 

برای غلبه بر محدودیت های اعمال شده بر تنه  PASB ی استفاده می شود . ارتزکمری و کمر–انحنا در ناحیه ی سینه ای 

طراحی شده است. شکل هندسی این ارتز به گونه ایی است که می تواند نیروی داخلی تولید کند و واکنش الاستیک ستون فقرات 

ر ساخت این ارتز از پلی پروپیلن استفاده می شود. را اصلاح بنماید و حاشیه فوقانی این ارتز در کنار تقعر انحنا قرار می گیرد. د

 استفاده کاربردی از اصول بیومکانیکی در استفاده از ارتز موردنظر در طی مرحله قالبگیری و اصلاح رخ می دهد.

تیک موثر مطالعات نشان می دهند که این ارتز می تواند از طریق اصلاح نحوه ی توزیع فشار و استرس در بهبود اسکولیوز ایدیوپا

 1درصد از بیماران و ثبات انحنا را در  90باشد.بررسی های دیگری نیز در این زمینه انجام شده است که در پایان اصلاح کرو در 

درصد بیماران گزارش داده است. تاثیر این ارتز نه تنها از ویژگی های بیومکانیکی منصر به فرد خود، بلکه از سادگی طراحی ، 

 ن است .ساخت و مدیریت آ

 واژه های کلیدی : اسکولیوز ناشناخته ، ارتز های ستون فقرات ، ارتز ، بهبود ، درمان ، بیومکانیک ، بدشکلی های ستون فقرات
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Rigid brace in Scheurmann Disorder as a Treatment Approach 

Negin Pourreza, BSC student of PT, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, 

Iran 

Roshanak Keshavarz, DPT candidate, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Abstract: 

Thoracic hyper kyphosis is a common malalignments and it can be due to Scheurmann disorder, 

a condition related to the vertebral growth. The aim of this review of literature is to discuss the 

effect of rigid braces on the Scheuremannt’s thoracic hyper kyphosis. Some negative effects that 

the individuals who wear a rigid brace are often inadequate because they are uncomfortable and 

cause limitation in activity daily living. After wearing off the brace there is the risk of trunk 

extensor muscles weakness. It is also impossible to ignore the positive effect of wearing like 

improvement of the curvature angle, more optimal posture and spine alignment of breath vital 

capacity. According to the positive aspects, it might be concluded that wearing as a 

conservative approach of treatment can improve Scheuarmann’s disease. Exercise regimen. 
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The effectiveness of spinal manipulations as a treatment option for 

cervicogenic headaches 
 

Elham Seihei0, Alireza Mollaei 0 

1- Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, Ahvaz , Iran. 

5- physical Therapist, Golestan Hospital, Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

Background and Objective: Neck pain and cervical muscle tenderness are common and 

prominent symptoms of primary headache disorders. Chronic headache is a prevalent condition 

with substantial socioeconomic impact. Complementary or alternative therapies are increasingly 

being used by patients to treat headache pain, and spinal manipulative therapy (SMT) is among 

the most common of these. The objective of this systematic review was to assess the 

effectiveness of spinal manipulations as a treatment option for cervicogenic headaches. 

Method: Seven databases were searched from their inception 0200. All randomized trials which 

investigated spinal manipulations performed by any type of healthcare professional for treating 

cervicogenic headaches in human subjects were considered. The selection of studies, data 

extraction, and validation were performed independently by 0 reviewers. Nine randomized 

clinical trials (RCTs) met the inclusion criteria. Their methodological quality was mostly poor. 

Six RCTs suggested that spinal manipulation is more effective than physical therapy, gentle 

massage, drug therapy, or no intervention. 

Results: Three RCTs showed no differences in pain, duration, and frequency of headaches 

compared to placebo, manipulation, physical therapy, massage, or wait list controls. Adequate 

control for placebo effect was achieved in 0 RCT only, and this trial showed no benefit of spinal 

manipulations beyond a placebo effect. The majority of RCTs failed to provide details of adverse 

effects. There are few rigorous RCTs testing the effectiveness of spinal manipulations for 

treating cervicogenic headaches. 

Conclusion: The results are mixed and the only trial accounting for placebo effects fails to be 

positive. Therefore, the therapeutic value of this approach remains uncertain. 

Key words: spinal manipulation, cervicogenic headache, effectiveness. 
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The relationship of temporomandibular disorders with forward 

head posture 

Dr Amir Masoud arable-Ms Najmeh Saghayezhian 

Introduction:Disease and dysfunction of the temporomandibular joints and the adjacent 

structures affect a large number of persons. More than 02% of the average population at one time 

or another has symptoms relating to the temporomandibular joint (TMJ). 

Objective:Findings from review studies have also supported the interconnection between the 

cervical spine and temporomandibular disorders (TMD) has been demonstrated. The cervical 

spine and the TMJ are intimately connected. Many of the muscles that attach to the mandible 

also have attachments to the head (cranium),to the hyoid bone, and to the clavicle. Consequently, 

muscles may act not only on the mandible but also on the atlanto-occipital joint and cervical 

spine. Head and neck position, too, may affect the tension in cervical muscles that, in turn, may 

affect the position or function of the mandible. Proper posture minimizes the force produced by 

the cervical extensors and other cervical muscles necessary to support the weight of the head. 

Poor cervical posture over time may lead to adaptive shortening or lengthening in muscles 

around the head and cervical spine, affecting range of motion, muscular force production 

capacity, and joint morphology in the involved region. Many of the symptoms reported by a 

person with TM joint dysfunction are similar to the symptoms reported by a person with primary 

cervical spine problems. With the intimate relationship of these two areas, any client being seen 

for complaints in one area should have the other examined as well. 

A common postural defect that inereases the gravitational forces on the head and may lead to 

hyperextension of the head on the neck is forward head posture (FHP). Based on muscular 

anatomy, it is logical to assume that the posture of the head can influence the resting posture of 

the mandible. 

Chronically altered craniocervical posture could lead to mandibular postural changes through 

biomechanical and neuromuscular mechanisms. Some authors have reported postural pattern 

abnormalities in TMD subjects, in comparison with healthy subjects, although others have not 

found differences between TMD and healthy subjects. 

Conclusion:TMD constitute a major public health problem because they are the main source of 

chronic orofacial pain, which can greatly interfere with daily activities. TMD are also commonly 

associated with other symptoms affecting the head and neck region such as headache, ear related 

symptoms, cervical spine dysfunction, and altered head and cervical posture. 

This information may give clinicians insight into the importance of evaluation and possible 

treatment of the neck pain in patients with TMD. 
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Thoracolumbar Lordotic intervention Brace(TLI) 

 0، سحر جاسمی 0فاطمه بهرامیان

کارشناسی ارشد دانشجوی  0دانشجوی کارشناسی ارشد ارتزو پروتز دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران0

 کاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران

این ارتز به عنوان مداخله درمانی و پیشگیری کننده در بیماران اسکولیوز ناشناخته شناخته شده است .این ارتز برای آن دسته از 

می باشند.مبنای  05نین درجه کیفوز کم تر از درجه وهم چ 05مبتلایان به اسکولیوز کاربرد دارد که دارای زاویه ی کاب کم تر از 

این ارتز بر اعمال نیروهای اصلاحی می باشد که این نیروها در جهت اصلاح اسکولیوز و کیفوز، بر ساختارهای استخوانی اعمال می 

 Thoracolumbar Lordotic چنین بر اساس رویکرد شناختی رفتاری طراحی گردیده است. ارتزگردند.این ارتز ه

intervention .قادر به کاهش انحنا در صفحات ساجیتال و فرونتال می باشد 

مطالعات حاکی از نتایج بهبود بخش در بیماران مبتلا به اسکولیوز ناشناخته با استفاده از این ارتز هستند.  همچنین بررسی ها 

زاویه کاب گردیده است و هم چنین پس از  نشان میدهند که استفاده از این ارتز سبب کاهش آنی علائم رادیولوژیکی و کاهش

مدت یک سال بعد از استفاده از این ارتز، بهبود انحنا در صفحات ساجیتال و فرونتال در عکس های رادیو گرافی مشاهده شده 

 است.  .این ارتز همچنین می تواند سبب بهبود زیبایی در بیماران مبتلا به اسکولیوز ناشناخته گردد.

 ی : اسکولیوز ، اسکولیوز ناشناخته ، ارتز ، بهبود ، زاویه کابواژه های کلید
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Traction and Low back pain 

(systematic review) 
 

Alireza Mollaei0, Elham Seihei0 

0- physical Therapist, Golestan Hospital, Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

0- Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, Ahvaz , Iran 

Introduction: Low back pain (LBP) is one of the most common medical problems and causes a 

significant amount of disability and incapacity in different countries Various types of traction are 

used in the treatment of LBP, often in conjunction with other treatments. 

Objective. To determine if traction is more effective than reference treatments, placebo/sham 

traction, or no treatment for low back pain (LBP). 
 

Method: Science Direct, Pubmed (0222through 0200) were searched for English-language 

studies using a list of keywords. The books about traction, medicine and physical therapy were 

studied too. 

Results. A total of 00 RCTs (0011 patients) were included. There were 5 trials considered high 

quality. For mixed groups of patients with LBP with and without sciatica, we found: (0) strong 

evidence that there is no statistically significant difference in short or long-term outcomes 

between traction as a single treatment, (continuous or intermittent) and placebo, sham, or no 

treatment; (0) moderate evidence that traction as a single treatment is no more effective than 

other treatments; and (0) limited evidence that adding traction to a standard physiotherapy 

program does not result in significantly different outcomes. 

For LBP with sciatica, we found conflicting evidence in several of the comparisons: autotraction 

compared to placebo, sham, or no treatment; other forms of traction compared to other 

treatments; and different forms of traction. In the remaining comparisons, there were no 

statistically significant differences; level of evidence is moderate regarding continuous or 

intermittent traction compared to placebo, sham, or no treatment, and is limited regarding 

different forms of traction. 

Conclusion. Based on the current evidence, intermittent or continuous traction as a single 

treatment for LBP cannot be recommended for mixed groups of patients with LBP with and 

without sciatica. Neither can traction be recommended for patients with sciatica because of 

inconsistent results and methodological problems in most of the studies involved. However, 

because high quality studies within the field are scarce, because many are underpowered, and 

because traction often is supplied in combination with other treatment modalities, the literature 

allows no firm negative conclusion that traction, in a generalized sense, is not an effective 

treatment for patients with LBP. 

Key words: physical therapy, traction, low back pain, 
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 شکی شرکت کننده در سمينارليست تجهيزات پز

 شرکت اریا طب جاوید 

  توانبخشی ایرانیانشرکت صنایع تجهیزات 

 شرکت پایامهر تجهیز 

 شرکت پرشیا صدرای سینا 
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 مهم نيست که قطره ای کوچکی

 یا اقيانوسی بزرگ

 اگر زلال باشی آسمان در وجود تو نمایان می شود.

 

گزاری هر چه بهتر این سمينار ما را یاری کردند نهایت سپاس را در پایان از همه عزیزانی که در بر

 داریم.

 

 

 


