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 هدي شجريدكتر م

 دكتر روشنك وامقي

 دكتر مريم مقصودي پور

 دكتر بيژن خراساني

 دكتر عبدالرحمن رسمتيان

 دكتر حبيب ا... مهدي زاده

 دكتر فريدون لايقي

 دكتر حسن عشايري

 دكتر محمد كمالي

 دكتر رحمت ا... حافظي

 دكتر سيد مؤيد علويان

 فيزيوتراپيست محسن هاشمي

 فيزيوتراپيست مهدي دادگو

 يوتراپيست جمال زادهفيز

 فيزيوتراپيست صديقه مقيم



 3 

 هفتمين سمينار فيزيوتراپي

 تخصصي ستون فقرات
5831دي ماه  7و   6  

 

 

  
 دبير اجرايي:فيزيوتراپيست اميرحسين كهلايي

 

 

 ه ترتيب حروف الفبا:ب اجرايياعضاي كميتة 

 

 فيزيوتراپيست سميرا آفرينش 

 فيزيوتراپيست نگار اخوان

 فيزيوتراپيست محمد الهامي

 سارا اسماعيل زاده

 هانيه فكور حداديان

 فيزيوتراپيست سيد عباس حسيني

 فيزيوتراپيست فرانك زينعلي

 بهاره فرهمند

 گوهر قاسمي

  مريم مظفري

 فيزيوتراپيست بشري هاتف 

 اپيست فهيمه هاشمي راد فيزيوتر 
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دبيرخانه سمينار برخود لازم مي داند از زحمات و حمايت بي دريغ كليه عزيزاني كه در اجراي اين 

 همايش علمي تلاش و كمك نموده اند صميمانه تشكر نمايد بويژه :

 

  رياست دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي جناب آقاي دكتر جغتايي و همكاران محترم

 دفتر

 پژوهشي سركار خانم دكتر وامقي و همكاران محترم معاونت  معاونت محترم 

 معاونت محترم درمان جناب آقاي دكتر شجري و سركار خانم دكتر شهشهاني 

  معاونت محترم آموزشي جناب آقاي دكتر موسوي و همكاران دفترEDC  و خدمات

 دانشجويي

 كاران دفتررياست محترم گروه آموزشي فيزيوتراپي جناب آقاي دكتر اميري و هم 

 رياست محترم انجمن فيزيوتراپي ايران جناب آقاي فيزيوتراپيست محسن هاشمي 

  رياست بورد توانبخشي وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشكي جناب آقاي دكتر

 ابراهيمي

  مركز آموزشي پژوهشي و توانبخشي صبا محترم  مديريترياست و 

  فلاحي و همكاران دفتر رياست محترم آموزش ضمن خدمت جناب آقاي دكتر 

  مديريت محترم شركت فرابري داده هاي آماري پارس و جناب آقاي دكتر كاوه اي 

  نهاد محترم نمايندگي ولي فقيه در دانشگاه و بسيج دانشجويي دانشگاه علوم بهزيستي و

 توانبخشي 

 

لي روابط همچنين از كليه عزيزان شركت كننده و سخنران ومهمانان گرامي بعلت نواقص احتما

 عمومي در برگزاري سمينار پوزش مي طلبد .
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 با ياد آرامبخش دلها
 

 

 

سمينار فيزيوتراپي تخصصي ستون فقرات در هفتمين تكرار ساليانة خود در عالي ترين كيفيت و كميت توسعة 

حركتهاي علمي در گسترة ايران اسلامي است. اين همايش علمي كه مزين به امتياز بازآموزي پزشكان از 

مان و آموزش پزشكي است، ضمن اعلام پيشگامي جامعة علمي فيزيوتراپي در سوي وزارت بهداشت، در

ايجاد زمينه هاي عملي تعامل بين رشته اي، قابليت هاي خود را براي بحث و مناظره هاي فني بين متخصصين 

 ديماه 7و  6مرتبط با ستون فقرات را نيز متذكر مي گردد. دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي در سرماي 

شاهد يكي از صميمي ترين و گرم ترين تجمع ها و حضورهاي خانوادة فيزيوتراپي از چهار سوي  5831

كشور مي باشد كه با انگيزة مشاركت آنها در بحث هاي علمي پايه و كلينيكي و بويژه بهره مندي از چهار 

مي پيوندند. چشم انداز  تخصصي در حاشية سمينار فوق و به دعوت دبيرخانة ثابت آن به هم "كارگاه كاملا

آينده انشاء ا... به يمن پتانسيل موجود كشور و البته دلهاي مالامال از اشتياق خدمت  به همنوعان نويدبخش 

حركت هاي فراملي است. باشد كه كارشناسان عزيز كشورمان بي واسطه و با سهولت نسبي از تجربيات 

پايان ضمن تشكر از حمايت رياست محترم دانشگاه علوم  منطقه اي و جهاني هرچه بيشتر بهره مند شوند. در

بهزيستي و توانبخشي، استاد عزيزم جناب آقاي دكتر جغتايي و دبير بورد توانبخشي وزارت بهداشت، استاد 

عاليقدر جناب آقاي دكتر ابراهيمي و بوسه بر دستان شفابخش استاد فرزانه جناب آقاي دكتر نوربخش، از 

لية سروران گرامي اعم از شركت كنندگان، ارائه دهندگان مقالات، اعضاي كميته همكاري و مشاركت ك

بويژه مهمانان سمينار از ديگر تخصص ها، كمال تشكر و امتنان خود را هيات رئيسه اجرايي و  ،هاي علمي 

 .داعلام مي دار

 

 
 دبير علمي سمينار

 فيزيوتراپيست نورالدين كريمي

 بهزيستي و توانبخشيعضو هيات علمي دانشگاه علوم 

 دانشجوي دكتراي  تخصصي دانشگاه تربيت مدرس

 عضو هيات رئيسه انجمن فيزيوتراپي ايران و

 جانشين سرپرست بخش فيزيوتراپي تخصصي ستون فقرات
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 (5831دي ماه  6برنامة روز اول سمينار)چهارشنبه 

 

9-83/3 

 افتتاحيه

 نتلاوت قرآن وپخش سرود جمهوري اسلامي ايرا

 سمينار خير مقدم دبيرعلمي

 ، رئيس محترم دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيسخنراني جناب آقاي دكتر جغتايي

 محققي، معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي سخنراني جناب آقاي دكتر

 جلسة اول 

 رئيس جلسه: دكتر اسماعيل ابراهيمي

 فيزيوتراپيست يحيي سخنگويي//  صديقه كهريزي/ دكتر  انسعيد طالبيدكتر  دبيران جلسه:

 دكتر عباس رحيمي

ترجمه، بومي سازي و اعتبار سنجي نسخه فارسي شاخصهاي اندازه گيري ناتواني عملکردي در بيماران مبتلا به  51/9-9

 كمردرد

 ي تخصصي فيزيوتراپي ، دانشگاه علوم پزشکي تهرانادانشجوي دكتر، سيد جواد موسوي

 ارگونومي در ايستگاه هاي توليدي سواريسازي شركت ايران خودرو معرفي سيستم مميزي ريسك 83/9-51/9

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي همدان دكتر مجيد معتمدزاده/

 شانه و كتف بيماران مبتلا به سندروم ايمپينجمنت ،بررسي پاسچر نواحي گردن 51/9-83/9

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي استادياردكتر افسون نودهي مقدم/ 

ارزيابي خودداري ناشي از ترس از درد در بيماران با اولين تجربه كمردرد حاد براي پيش بيني طولاني شدن ناتواني و  53-51/9

 درد

 ي تخصصي فيزيوتراپي ، استاديار دانشگاه گيلاناعلي اصغر نورسته / دكتر

 استراحت و پذيرايي 83/53-53

 جلسة دوم 

 گيتي تركمانرئيس جلسه: دكتر 

حسن جعفري/ فيزيوتراپيست فهيمه / فيزيوتراپيست اميرهوشنگ بختياري/ دكتر افسون نودهيدكتر  دبيران جلسه:

 هاشمي راد

13/53-83/53 Joint rigidity biomechanical perspective 
 ، دانشيار دانشگاه شهيد بهشتيدكتر علي استکي

 APتاثير نيروهاي خارجي و حركات ستون فقرات در راستاي  31/55-13/53

 بهزيستي و توانبخشياستاديار دانشگاه علوم ، دكتر فرهاد طباطبايي قمشه

 بررسي انواع روشهاي مدلسازي ِنحوه استقرار  ستون مهره ها به منظور استخراج متغيرهاي سيستم خواب بهينه 03/55-31/55

 هيأت علمي  دانشکده مهندسي پزشکي  واحد علوم و تحقيقات دانشگاه آزاد اسلاميعضو  دكتر كريم ليل نهاري،
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 بررسي و ارزيابي استانداردهاي جهاني محل بار دستي و نيروهاي وارده بر ستون فقرات 81/55-03/55  

استاديار گروه بيومکانيك دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات ،مهر دكتر سيامك خرمي  

 انقباض يك طرفه عضلات مولتي فيدوس در ايجاد سندرم سياتيك تاثير 13/55-81/55

 دكتر محسن اميري، استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

 –در اندازه گيري شاخص هاي كينماتيکي راديوگرافي فلکسيون    Dupiusو  Panjabiمقايسه دو روش  31/50-13/55

 ري سگمنتال فقرات كمرياكستانسيون جهت تشخيص ناپايدا

 محمد تقي پور درزي، دانشجوي دكتراي تخصصي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي ايران

 تحليل مدلسازي بهينه ستون فقرات دندانپزشکان درحين كار به كمك تکنيك ربا 03/50-31/50

 اميد حداد/ دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي پزشکي دانشگاه شريف

 با اختلالات ستون فقرات گردني "سندرم تونل كارپ"باط ارت 81/50-03/50

 دكتر حسن شاكري استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

كمردرد مزمن شغلي در كارگران كارخانه فولاد مباركه و بدون  كمردردداراي  كارگران تفاوتهاي دموگرافيك بين 13/50-81/50  

علوم پزشکي شهيد بهشتي استاديار پزوهشي جهاد دانشگاهي دكتر شهرام صادقي،  متخصص طب فيزيکي،  

 در اختلالات مکانيکي كمر Mulliganكاربرد تکنيکهاي  31/58-13/50

 دكتر آزاده شادمهر

03/58-31/58 Back Problems in Older Adults, an Overview 

د، دانشجوي دكتراي تخصصي فيزيوتراپيزهرا مصلي نژا  

 و نمازناهار  13/58-03/58

 جلسة سوم 

 محمدرضا هاديانرئيس جلسه: دكتر 

 دكتر صديقه سادات نعيمي//  دكتر حسن شاكري /آزاده شادمهردبيران جلسه:دكتر 

 دكتر اصغر اكبري

در شرايط بدون نيروي خارجي زمانهاي عکس العمل تاثير پاسخ فعال حركت تركيبي ستون فقرات كمري بر 55-13/58  

استاديار دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي تهران ،دكتر سعيد طالبيان  

لگن در راه رفتن-اثرات كمردرد غير خاص بر هماهنگي تنه 53/55-55  

 دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  فيزيوتراپيست ليلا رهنما،

 تسريع بهبود كمردرد در ورزشکاران رشته در كاهش درد و  Chair Back  تأثير ارتز  03/55-53/55

 برداري وزنه

 مجيد شرفي،كارشناسي ارشد ارتوپدي فني دانشگاه ايران

83/55-03/55 Review modifications of biomechanics, histology and electromyography of the muscles 

in the L.B.P 

 ارشد فيزيوتراپي دانشگاه تهرانفيزيوتراپيست رويا خان محمدي، دانشجوي كارشناسي 

53/55-83/55 BENEFITES OF BACK SCHOOL 

NEW PERSPECTIVES IN BACK PAIN EDUCATION 

 آنيتا اسحاقي، سرپرست بخش فيزيوتراپي بيمارستان شريعتي

 Pilatesتمرينات تاريخچة معرفي و  13/55-53/55

 وم بهزيستي و توانبخشيدانشجوي دكتراي فيزيوتراپي دانشگاه عل ،مجيد روانبخش

 مقايسه درمان فيزيوتراپي و ساير درمان ها در كاهش مشکلات ستون فقرات گردني 51-13/55

 احمد رضا عسکري، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان
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 در تغيير الگوي فعاليت عضلاني و بروز كمردرد   deloadingنقش فاكتورهاي  53/51-51

 كامران عزتي، دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

حركتي تخفيف دهنده و تشديد كننده درد در پرستاران با كمردرد مزمن غيراختصاصي -بررسي الگوهاي وضعيتي 03/51-53/51  

 شبنم شاه علي/ دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشکي اهواز

 (5835دي ماه7هبرنامة روز دوم سمينار)پنجشنب 

 تلاوت قرآن وپخش سرود جمهوري اسلامي ايران 83/3-33/3

 جلسة اول 

 محسن اميريرئيس جلسه: دكتر 

 تر خسرو خادمي/دك / عبداللهيايرج / فيزيوتراپيست نادر معروفيدبيران جلسه:دكتر 

 فيزيوتراپيست حميدرضا اميرفريار

اندازه گيري كيفوز پشتي  توسط خط كش انعطاف پذير دربيماران كيفوتيك  Reliabilityو Validityبررسي  51/3-83/3

 وضعيتي

دكتراي فيزيوتراپي ،عضو هيات علمي گروه فيزيوتراپي دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي  مينو خلخا لي،

 شهيد بهشتي

 انرژي درماني: بعدي نوين در درمانهاي دستي 9-51/3

 استاديار گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي -دكتر بهنام اخباري

 تمرينات ثبات مركزي: روشي جامع جهت دستيابي به توانبخشي عملکردي 51/9-9

 زشکي ايراندكتر نادر معروفي، استاديار دانشکده توانبخشي علوم پ

 ستون فقرات Manipulationاثرات نوروفيزيولوژيکي و بيومکانيکي  83/9-51/9

 رضا صالحي، دانشجوي دكتراي تخصصي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي ايران

 در درمان كمردرد Pilatesنقش تمرينات  51/9-83/9

  بهزيستي و توانبخشي فيزيوتراپيست مصطفي رحيمي، دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه علوم

 

53-51/9 

 ط گردنسبررسي اثر كشش مکانيکي در كاهش علائم استئوآرتروز خفيف تا متو

 گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي ايراناستاديار دكترمحمد اكبري، 

 استراحت و پذيرايي 55-83/53

 

 

 جلسة دوم

 سيد محمد ابراهيم موسويرئيس جلسه:آقاي دكتر 

 دكتر اصغر نورسته/ دكتر فريد بحرپيما/ دكتر بهنام اخباري/ محمد اكبريسه: / دكتر دبيران جل

 

51/55-55 

 بازآموزي ثبات عملکردي

 دانشجوي دكتراي فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيكيوان دواتگران، 

 مدلهاي بيومکانيکي مفصل ساكروايلياك 83/55-51/55

 كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه تهران فرشته پوركاظمي، دانشجوي

 نقش بافت همبند در پاتوفيزيولوژي كمردرد مزمن 51/55-83/55

 دكتر مهراب صابري، مسؤول درمانگاه شبانه روزي تخت جمشيد

عضلاني خياطان-ارزيابي ارتباط بين پوسچروشيوع ناراحتي هاي اسکلتي 50-51/55  

 زيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي تهرانسميه آذرنيا، دانشجوي كارشناسي في

 مقايسه تراكشن و فونوفورزيس در كاهش درد فتق ديسك حاد كمري 51/50-50

 فريد بحرپيما، استاديار گروه فيزيوتراپي دانشگاه تربيت مدرس
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83/50-51/50 Is Tai Chi effective in management of L.B.P? 

 دانشجوي دكتراي تخصصي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي ايران عليرضا متأله،

 عملکرد عضلات كف لگن در سندرم درد لگني مزمن )پروستاتيت نوع سوم(اختلال نقش  51/50-83/50

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي وحيد صمدي، دانشجوي كارشناسي فيزيوتراپي

 

58-51/50 Relationship between postural control, muscular strength and endurance with thoracic kyphosis in subjects 12 to 18 years of age 
 مرجان قوي پيشه، كارشناس ارشد فيزيوتراپي

 

51/58-58 

بررسي تغييرات كنترل حركت در انجام حركت ستون فقرات كمري در صفحه ساژيتال بدنبال استفاده از حمايت 

 مري خاجيكننده هاي ك

 دانشکده توانبخشي -دكتر سعيد طالبيان، دانشگاه علوم پزشکي تهران 

 ناهار و نماز 51/58-51/58

 جلسة سوم 

 اصغر رضاسلطانيرئيس جلسه: دكتر 

 /رزيتا هدايتيفيزيوتراپيست اميرمسعود عربلو/ فيزيوتراپيست  دبيران جلسه: 

 ان دواتگران/ فيزيوتراپيست كيوفيزيوتراپيست زهرا مصلي نژاد

 مقايسه  انحناي كمر افراد مبتلا به كمردرد مزمن با افراد سالم حين حفظ بار 11/58-51/58

 كارشناس ارشد رشته فيزيوتراپي،دانشگاه تربيت مدرس ندا ارشاد،

 

31/55-11/58 

 نظام طبقه بندي بين المللي عملکرد،ناتواني و سلامت و كاربرد آن در نظام سلامت

 دكتري مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شيرازشريفيان  دكتر ركسانا

 لگني –در ناحيه كمري  relative stiffness& flexibilityمفهوم   51/55-31/55

 محمد صادقي، كارشناس ارشد فيزيوتراپي، مربي دانشکده توانبخشي شيراز

 در كمردرد   BIOPSYCHOSOCIAL  بررسي مدل كلينيکي 01/55-51/55

 سلمان نظري مقدم، دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

 ارتباط بين طول عضلات همسترينگ حركتي و اختلال حركتي مفصل لگن در 81/55-01/55

 دانشجويان پسر دانشگاه علو م پزشکي زاهدان

 و م پزشکي زاهدانمحمدر ضا عرب كنگان، دانشگاه عل

 مقايسه دو روش ارزيابي عضلات كف لگن در زنان سالم و مبتلا به كمر درد مزمن 51/55-81/55

 ركسانا بزاز بهبهاني، دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي

 whiplashمکانيسم آسيب  11/55-51/55

 ي و توانبخشيالهام ابطحي، دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيست

 بررسي شيوع اختلالات ستون فقرات در ورزشکاران رشته جودو 31/51-11/55

 محسن كيخا ، دانشجوي  فيزيوتراپي ، دانشگاه علوم پزشکي زاهدان

پسر و دختر سال دوم دوره راهنمايي در آموزان  دانشارزيابي ساختار ستون فقرات هاي طرح  تجزيه و تحليل يافته 51/51-31/51

 35-31استان كشور ، سال تحصيلي  59

 سيدكاظم موسوي ساداتي،كارشناس ارشد كاردرماني جسماني و دانشجوي دكتراي رفتار حركتي

01/51-51/51 Menthol (Review Article) 
 فيزيوتراپيست حميدرضا اشراقي، اداره كل درمان مستقيم تأمين اجتماعي

 مهاي كنترل حركتي انساننقش محاسبات شناختي در مکانيس 81/51-01/51

 اميرحسين كهلايي، دانشجوي دكتراي تخصصي فيزيوتراپي دانشگاه تربيت مدرس

ت عضله اركتور اسپاين بعد از قرار گرفتن در يفعال يشده در الگو بين انعطاف پذيري تنه و تغييرات ايجادارتباط  51/51-81/51

 وضعيت استاتيك لومبار فلکشن

 ناس ارشد فيزيوتراپيكارش -فهيمه هاشمي راد
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 عنوان:تحليل مدلسازي بهينه ستون فقرات دندانپزشکان درحين کار به کمک تکنيک ربا  

 

دانشجوي کارشناسي ارشد مهندسي پزشکي دانشگاه شريف اميد حداد،  

دانشجوي کارشناسي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي تهران، سميه آذرنيا  

ارشد کاردرماني دانشگاه علوم پزشکي ايران دانشجوي کارشناسي ه،رقيه حسن زاد  

آزمايشگاه بيومکانيک-دانشگاه شريف -خيابان آزادي -آدرس:تهران  

          E_mail    : deylaman82@yahoo.com 

 

 چکيده:

ه ترين مشکلات دندانپزشکان مي اسکلتي از عمد_ناراحني هاي عضلاني مقدمه:با توجه به آمار موجود 

اسکلتي در ميان دندانپزشکان نيازمند بررسي دقيق موضوع باا  _باشد.پيشگشري از بروز مشکلات عضلاني

تکيه بر مفاهيم علم ارگونومي است.اين مطالعه با هدف تحليل مدلسازي بهينه ستون فقارات دندانپزشاکان   

 درحين كار به كمك تکنيك رباانجام گرفته است.

 

نفرزن بودندبه كمك تکنياك رباا جهات آنااليز پوساچر      53نفر مردو58نفر دندانپزشك كه08مواد وروشها:

باود كاه در تاراز خطرقارار دارد     7نماره مياانگين   كاري مورد مطالعه قرار گرفتند.باتوجه به  تکنيك ربا 

  Bتر ازگاروه   بيشا   Aونيازمند اصلاح ميباشد.در ارزيابي پوسچر مشاهده شد كاه ميازان خطاردر گاروه      

بود.با توجه به اهميت موضاوع باراي رسايدن باه بهيناه پوساچر دندانپزشاکان درحاين كااراز مدلساازي           

بهره  گرفتيم.در اين روش از يك مادل دو    MATLABسگمنت ستون فقرات به كمك نرم افزار _لينك

واناد تحات كمتارين    بعدي وسه لينکي به منظور دست يابي به بهينه زوايايي كاه در آن دندانپزشاك ماي ت   

     C7گشتاور بر مفاصل با دقت بالا واحاطه كامل باه كاار بپردازداساتفاده كرديم.ليناك اول :ساروگردن تاا       

   L5 _ T12از  lumbarوليناك ساوم:ناحيه     T  _  C7 12از   upper_backولينك دوم:در برگيرناده 

 مي باشد.

 

 upper backزاوياه  _درجه63با دارد.زاويه سروگردننتايج:نتايج بدست آمده انطباق خوبي بر استاندارد ر

درجه بدست آمد.همانطور كه مشاهده ميشود زواياي بدست آمده در ناحياه  lumbar  75درجه وزاوي 36

 ريسك پايين قرار دارد

تنها زاويه نگران كننده زاويه گردن مي باشد .پيشنهاد ميشود براي ارزيابي دقيق تر از روش سه بعادي وياا   

 ل كردن ماهيچه بهره جست.حتي مد

 
 

 

mailto:deylaman82@yahoo.com
mailto:deylaman82@yahoo.com
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 انرژي درماني: بعدي نوين در درمانهاي دستي

 

استاديار گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ارمغان محموديان  -بهنام اخباري نويسندگان : دكتر

 دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي–
 

يدانهاي الکترومغناطيسي بصورت طبيعي از قدمت طولاني برخوردار بوده و نظريات متناقضاي در ايان   كاربرد درماني م

شاده   زمينه وجود دارد.بسياري از محققين بر ارتباط منطقي و قابل سنجش بين انرژي بيولوژياك واصاول علماي پذيرفتاه    

 اند. صحه گذارده

و روشهاي بسياري در جهت تأثيرگاذاري باروي آنهاا معرفاي      زاي متنوعي موجود بوده در بدن انسان سيستمهاي انرژي

باشاد. بيماريهااي سيساتم     گشته است. سلامت و پايائي بدن منتج از عملکرد هماهنگ سيستمهاي مذبور و تعامل آنها ماي 

گردند. ميادانهاي بيومغناطيساي متناوع سااطع شاده از دساتان        اسکلتي موجب اختلال جريان انرژي مي-عضلاني-عصبي

 باشد. ب درمانگر قادر به كشف و تنظيم مجدد جريان انرژي مختل شده در بدن بيمار ميمجر

هاا در   ترين ماداليتي  شده -از شايعترين و شناخته Therapeutic touch, healing touch, Reikiواژهايي از قبيل 

نگر به ارزيابي عدم تعاادل در ميادان   درما  الذكر، انرژي شوند. با استفاده از روشهاي فوق مقوله انرژي درماني محسوب مي

گردد. ايان مقالاه باه توصايف اصاول       موجب برقراري تعادل در سطوح انرژي وي مي"مغناطيسي بيمار پرداخته و متعاقبا

 پردازد. علمي انرژي درماني و نحوه انجام آن در بيماران مي

ارائاه   Dimensional Modelدي جدياد در  در خاتمه شايان ذكر است كه انرژي درماني را شايد بتوان به عنوان بعا 

توان به تنهايي و يا به همراه ساير  مطرح نمود. طبيعي است اين روش درماني را مي Eyal Ledermanشده توسط دكتر 

 آميز بيماران مراجعه كننده به مراكز تخصصي فيزيوتراپي بکار بست.   روشهاي درمان دستي  در جهت درمان موفقيت
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فيزيوتراپي و ساير درمان ها در كاهش مشكلات ستون فقرات گردني مقايسه درمان  

 احمد رضا عسكري، اسحاق بامري

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان

0551335 -0589065گروه فيزيوتراپي تلفن و فاكس  –دانشکده پيراپزشکي  –ميدان مشاهير   -زاهدان   

 Email : ahmadaskary@Gmail.com                 39518551193تلفن همراه : 

 

از اين مطالعه تعيين اثرات فيزيوتراپي در درمان بيماران با گردن درد است اثرات مفياد درماان توساط     هدف:

 ارزيابي ميزان بهبودي ، بهبود عملکرد فيزيکي و كاهش ناتواني ها بيان مي گردد.

نفره از بيماران باگردن درد يك دوره درمان فيزياوتراپي اجارا شاد . ياك     83:  براي يك گروه طراحي تحقيق

نفر بودند . افراد گروه كنترل گاردن درد   07گروه كنترل نيز براي مقايسه اثرات درمان انتخاب شدند كه شامل 

ر اطلاعاات  داشتند اما به دلايل مختلف تحت درمان فيزيوتراپي قرار نگرفتند. هيچگونه اختلافي بين گروهها د

 دموگرافيك آنها مشاهده نشد . از پنج متغيرمستقل براي اندازه گيري اثرات درمان استفاده شد كه شامل :

Cervical Range of Motion, Time . Weighted Over head Endurance, Numeric pain 

rating , 

The Supine capital flexion Endurance test, The patient specific functional scale. 

 هفته اي بين تست ها صورت گرفت . 5با فاصله هاي  Follow-upبراي هر دو گروه درمان و كنترل 

بر اساس آناليز واريانس انجام گرفته براي پنج متغير ، اختلاف معني داري در گروه درمااني در مقايساه   نتايج: 

فته درمان فيزياوتراپي ، در گاروه درمااني پيشارفت     ه 5( . بعد از انجام P<3031با گروه كنترل مشاهده نشد )

قابل محسوسي در دامنه حركتي گردن ، كاهش درد ، افزايش عملکرد فيزيکي و كاهش سطح نااتواني داشاتند   

 در گروه كنترل نيز هيچ اختلاف معني داري در پنج متغير مورد نظر وجود نداشت .

يابي و درمان فيزيوتراپي بيماران گردن درد ضروري است . اين مطالعه نشان داد كه ارز بحث و نتيجه گيري :

اين مطالعه به متخصصين كمك مي كند تا بيماران گردن دردي را براي درمان به فيزيوتراپي ارجاع دهند . يك 

 برنامه درماني فيزيوتراپي در بهبود علائم بيماران گردن دردي موثر خواهد بود .
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Co-activation    پوستر( و عضلات پوسچرال اندام تحتاني در حفظ تعادل بدنعضلات گردن( 

 

 دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه -مريم عباس زاده

 علوم پزشکي شهيد بهشتي

 دانشيار دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي –دكتر اصغررضا سلطاني 

 

روند حفظ تعادل نقش بسيار مهمي دارند . در و حس عمقي در  Audio-visual يعضلات گردن انسان از طريق رفلکس ها

تاندونها و   در ليگامانها ،  ( proprioceptors)اين ارتباط بسياري از پژوهشگران معتقدند كه تمركز گيرنده هاي حس عمقي 

 آن و نيز در ناحيه پا بسيار بيشتر از نواحي ديگر بدن است .    upper cervicicعضلات گردن بويژه در ناحيه 

باه سيساتم     properioceptorsيستم پردازش اطلاعات مركزي از طريق وروديهااي حاس عمقاي كاه از گيرناده  هااي        س

 مي رسند باعث آگاهي فرد ازپوسچر (CNS)اعصاب مركزي 

او در هر لحظه و كنترل پوسچر او بطور مداوم مي شوند . آنقسمت از سيگنالهايي كه از دوكهاي عضلاني مي آيند در تشاکيل  

شركت مي كنند . زنجيره هاي حس عمقي در روندي از حفظ تعادل    properiocetive chainنجيره هاي حس عمقي يا ز

وارد مي شوند كه در آن فانکشن عضلات چشم با فانکشن عضلات پا مرتبط مي شود . محققين بسياري عنوان كارده اناد كاه    

باه مقادار فاراوان     properioceptorsبازي مي كنند . تمركز  عضلات سر و گردن نقش بدون انکاري را در حفظ تعادل بدن

در عضلات گردن باعث افزايش نقش مهم اين عضلات در حفظ تعاادل و كنتارل پوساچر بادن ماي گاردد . بطاوري كاه در         

واكانش طبيعاي     منجر به ناتواني و ضعف عضلات گردن مي گاردد ،  Reflex inhibitionصدمات گردني كه درآنها درد و 

 bodyت در پاسخ به تحريکات حس عمقي مختل مي گاردد . در نتيجاه آن حفاظ پوساچر متعاادل از طرياق كااهش        عضلا

awarness    . مختل مي شود 

 گيرنده هاي حس عمقي ، عضلات ، گردن ، تعادل  :كلمات كليدي 
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 مقايسه دو روش ارزيابي عضلات كف لگن در زنان سالم و مبتلا به كمر درد مزمن

 

 ليلا لرستاني)فيزيوتراپيست( -بزاز بهبهاني )دانشجوي كارشناسي ارشد ( ركسانا

 افسانه اذري)عضو هيئت علمي جهاد دانشگاهي(

 (دكتر اميرمسعود عربلو)عضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 

 

عدم كفايت يا كاارايي انهاا    ,دمقدمه:از انجا كه عضلات كف لگن نقش مهمي در ايجاد ثبات و جلوگيري از كمر درد دارن

ميتواند در پيشگيري و درمان موثر واقع شود.بر اساس تحقيقات انجام شده ارزيابي دستي عضالات كاف لگان از تکارار     

اما اين روش توسط زنان به سختي پذيرفته ميشود.لذا در اين تحقيق ارزيابي عضلات كاف   ,پذيري خوبي برخوردار بوده

 ا ارزيابي دستي اين عضلات مقايسه گرديد.لگن به روش سونوگرافي ب

انجام گرديد.جامعه ماورد   case controlاينده نگر و از طريق  ,مقطعي ,مواد و روش ها:اين تحقيق به روش غير تجربي

نفرمبتلا باه   53نفر سالم و  53زن) 03تعداد ه كمر درد ساكن شهر تهران بودند. مطالعه شامل دو گروه زنان سالم و مبتلا ب

كمردرد( به روش نمونه گيري غير احتمالي ساده از جامعه در دسترس انتخاب شدند. از نمونه ها درخواست ماي شاد باا    

مثانه پر مراجعه كنند.ابتدا براي انها روش انقباض عضلات كف لکن توضيح داده مي شد.سپس قطر قدامي خلفي مثانه باا  

حالت انقبااض انادازه گرفتاه ماي شاد.در مرحلاه بعاد يکاي از         روش سونوگرافي يکبار در حالت استراحت و يکبار در 

ازمونگران لمس دستي را انجام مي داد و نفر ديگر همزمان سونوگرافي عضلات را يکبار در حالت استراحت و يکباار در  

حالت انقباض ثبات ماي كرد.باراي ارزياابي تکرارپاذيري باين دو ازماونگر تسات دوبااره تکارار ماي شاد و جااي دو              

 رعوض مي شد.ازمونگ

مناسب و غير تهاجمي كه امروزه جهت ارزياابي قادرت عضالات كاف لگان      ,مطمئن,نتايج:يکي از روش هاي ايمن

استفاده از معيارهاي سونوگرافي است.در اين تحقيق بررسي عملکرد عضلات كاف لگناي   ,مورد توجه محققين قرار گرفته

 قرار گرفت.معيار ثبت نتايج سونوگرافي تغيير ضخامت مثانه و همچنين ارتباط ان با نتايج تست لمس دستي مورد بررسي

در حالت استراحت و انقباض عضلات كف لگن بود.نتايج حاصله از ازمون همبستگي لمس دستي باا معياار ساونوگرافي    

 عضلات كف لگن بيانگر ارتباط و همبستگي معنادار و نسبتا بالاي لمس دستي با سونوگرافي عضلات كف  لگن ميباشاد. 

(P=0/01-r=0/54) 
بحث:اگر چه نقش و اهميت عضلات كف لگني در ايجاد ثبات ناحيه ستون فقرات كمري و اهميت ان در كمر درد بسيار 

شايد عدم وجود اختلاف معنا دار بين ضخامت عضلات كف لگان در ساونوگرافي زناان ساالم و     ,مورد توجه قرار گرفته

لذا انجام تحقيق با تعداد بيشتر نمونه جهت دساتيابي باه    ,ه در اين تحقيق باشد مبتلا  به كمر درد ناشي از مقدار كم نمون

 نتايج دقيق تر توصيه مي گردد.
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حرکتي تخفيف دهنده و تشديد کننده درد در پرستاران با کمردرد مزمن  -بررسي الگوهاي وضعيتي

 ( Sahrmann غيراختصاصي )ارزيابي براساس رويکرد

 

 ي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي اهوازدانشجو شبنم شاه علي

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي اهواز محمدجعفر شاطرزاده يزدي

 

در بسياري ازارزيابي هايي كه حين كمردرد انجام مي شود،براي ارزيابي علايم، ازحركات تنه مقدمه:

نيروهايي است كه باعث كمردرد مي  استفاده مي شود.هدف از انجام حركات تنه، تعيين حركات خاص و

 شوند ،اطلاعاتي كه از اين تستها به دست مي آيد، در مداخلات درماني كاربرد دارد.

حركتي تخفيف دهنده و تشديد كننده  -پژوهش حاضر با هدف  بررسي الگوهاي وضعيتي روش کار:

ه صورت يك مطالعه شبه درد در پرستاران با كمردرد مزمن غيراختصاصي صورت گرفته است. پژوهش ب

نفر از پرستاران زن شاغل  35تجربي آينده نگر و به صورت كاربردي انجام گرفته است.  جامعه پژوهش 

در بيمارستان هاي علوم پزشكي اهواز كه  كمردرد مزمن غيراختصاصي داشته اند ، بوده است. ارزيابي 

صات فردي و بخش ديگر ، ارزيابي شامل دو قسمت بود، قسمت اول ،شامل پرسشهائي راجع به مشخ

 بود. Sahrman فيزيكي براساس رويكرد

نتايج به دست آمده نشان داد كه ايستادن وراه رفتن بيشتراز ساير وضعيت ها باعث تشديد درد مي نتايج: 

% افراد با راه رفتن دردشان تشديد مي شد(. و درازكشيدن ونشستن 3/35% افراد با ايستادن  و3/29شد)

 از ساير وضعيتها باعث كاهش درد مي شد.بيشتر

در كمردرد مزمن غير اختصاصي، پاتولوژي يا موارد خاص ديگري را مشاهده نمي كنيم بلكه  بحث:

حركات تكراري و وضعيت هاي مداوم، روي بافت عصبي و سيستم عضلاني اسكلتي تأثير گذاشته اند و 

 باعث سندروم درد عضلاني اسكلتي شده اند.

حركات در بدن به صورت الگوي حركتي انجام مي شود، بنابراين اگر بتوانيم وضعيتهايي كه  ري:نتيجه گي

باعث تغيير الگوي حركتي و به دنبال آن درد شده اند را بشناسيم و آن ها را تصحيح كنيم مي توانيم درد 

 بيمار را بر طرف كنيم.

 ارزيابي كمر-ختصاصيكمردرد مزمن غير ا –كليد واژگان: الگوهاي وضعيتي حركتي 
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 مقايسه  انحناي كمر افراد مبتلا به كمردرد مزمن با افراد سالم حين حفظ بار  

 زاده فقيه دكترسقراط دكترسيدمحمد فيروزآبادي، كهريزي، دكترصديقه ،نداارشاد

 ربيت مدرس،  گروه فيزيوتراپيدانشکدة پزشکي دانشگاه ت

 

 داري، مهمتارين اخاتلال درسيساتم   بار  مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده است كه كمردرد باه دنباال انجاام باار     مقدمه:

 . عامل مهمي در ايجاد ناتواني عملکردي براي بيماار و ضاررهاي سانگين اقتصاادي اسات      واسکلتي مي باشد -عضلاني

سچر و حركت بدن مي باشد كه جهت فهم بهتر مشکلات كمر درد باا اهميات   امشخصات پانحناي كمر يکي از مهمترين 

بررسي تاأثير باار خاارجي و     ،با اين وجود تحقيقات انجام شده در اين زمينه بسيار اندك است.هدف از اين مطالعهاست 

ايان مطالعاه    مواد و روشها:  ت. وضعيت تنه برميزان انحناي كمر در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن در حالت استاتيك اس

انجام شاد. باا اساتفاده از دو حساگر      به عنوان گروه كنترلزن سالم  53و زن مبتلا به كمردرد مکانيکي مزمن 53بر روي 

سه سطح بار خارجي) صفر و شاش ودوازده   اب يشش فعاليت استاتيک الکتروليکي0 ميزان انحناي كمر افراد در شيب سنج

ميازان  نتاايج نشاان داد كاه    يافته ها: مورد بررسي قرار گرفت . (درجه 83خميده ي  و نوترال)يت تنهكيلوگرم( و دو وضع

حفظ كرده بود0بيشاتر از   نوترال تنه ي را باكيلوگرم 50و6در دو وضعيتي كه فرد بار  مبتلا به كمردرد لوردوز كمر در افراد

ايش لودوز كمر در افراد مبتلا به كمردرد در حالت ايستاده و . نتيجه گيري: به نظر ميرسد افز(p < 0.05)استسالم افراد 

يافتاه و   در كمار باازوي گشاتاور كااهش     بيشاتر  با ايجاد لاوردوز  .استيك تطابق حين حفظ بارهاي متوسط و سنگين  

كارد كاه    . علاوه بر اين  ميتوان به عنوان يك فرضايه بياان   كاسته ميگردد  بارهاي فشاري روي كمر از ميزان  متعاقب آن

و  كنتارل حركتاي  )برنامه كنترل حركتاي  در تغيير ميزان انحناي كمر در اين بيماران  ممکن است به دليل علت تفاوت در 

 باشد. ويا آسيب بافت نرم در اين بيماران  ناشي از تأثير درد پاسچر(،
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 بررسي اثر کشش مکانيکي در کاهش علائم استئوآرتروز خفيف تا متوسط گردن              

 

 دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، گروه فيزيوتراپي استاديار  :دكترمحمد اكبري

Akbarimo43@yahoo.com 

 چكيده               

يكي از اختلالات فيزيكي عمده انساني به شمار مي آيد.تغييرات تخريبي مفصل از استئوآرتروز شايع ترين بيماري مفصلي در تمام مفاصل و 

سالگي در مفاصل تحمل كننده وزن تغييراتي را دارند. تظاهرات راديولوژي  04نود درصد افراد جامعه در  دهه دوم زندگي شروع مي شود.

صل ستون مهره ها، از جمله ستون گردني شايع است، چون اين ناحيه بيماري با افزايش سن به طور پيش رونده زياد مي شود. آرتروزدر مفا

 تحرك زيادي دارد.

با يكديگر و گروه شاهد در بيماران مبتلا به استئوآرتروزخفيف تا  Sustainهدف از اين مطالعه بررسي اثرات كشش مكانيكي متناوب و 

  بهبود تحرك تعيين و مقايسه شده و در نهايت روش مناسب معرفي شود.متوسط گردن بود. تا اثرات درماني هر كدام از جنبه كاهش درد و 

د اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود كه در درمانگاه فيزيوتراپي دانشكده علوم توان بخشي انجام شد. نمونه ها از بين بيماران واج 

و   9،  1وتراپي انتخاب شده و بصورت تصادفي در سه گروه آزمايشي ضوابط ورود به تحقيق مبتلا به استئو آرتروز گردن، معرفي شده به فيزي

به همراه تمرين هاي درماني گردن و    Conventionalاز  كيسه گرم ، تنس  نوع   1قرار داده شدند. براي فيزيوتراپي گروه آزمايشي  5

از  1علاوه بر روش هاي گروه  5و در گروه   Sustaineكي از كشش مكاني 1علاوه بر موارد گروه  9كمربند شانه اي استفاده شد. براي گروه 

نفر بودند. 11كشش مكانيكي متناوب نيز  استقاده شد.روش نمونه گيري از نوع مستمر و نسبت دادن تصادفي بود. تعداد نمونه در هر گروه 

 گردآوري  شد. شنامه مربوطاطلاعات از طريق مصاحبه، معاينه و اندازه گيري دامنه حركتي ستون گردني و پر كردن پرس

( بهبود پيدا کرده است. در  />P 0000نتايج نشان داد که در هر سه گروه آزمايشي درد و تحرك بيماران بطور معني داري)

بهبود  2تفاوت معني دار آماري وجود داشت، بطوري که بيماران گروه  2و  0کاهش درد و افزايش تحرك ستون گردني بين گروه 

معني دار شد. هر چند در ميزان کاهش درد و افزايش تحرك ستون   />000Pه بودند. کاهش درد در مرحله چهارم آزمون با  بيشتري يافت

بيشتر بود. ميزان مصرف داروي ضد التهاب  3تفاوت معني دار آماري بدست نيامد ولي ميزان کاهش درد در گروه  3و 2گردني بين گروه 

 ازنظر آماري معني دار شد.  P</ 030با   3چهارم فقط در گروه  غير استروئيدي بين آزمون اول و

با توجه به نتايج بدست آمده مي توان گفت که کاربرد کشش مکانيکي در بيماران مبتلا به استئوآرتروز خفيف تا متوسط گردن 

يمار به مصرف دارو را کاهش داده يا مفيد است. زيرا منجر به کاهش قابل توجه درد و افزايش تحرك آن در جهات مختلف شده و نياز ب

کاربرد کشش متناوب روش مناسب تري است. چون در   Sustainاز بين مي برد. در صورت امکان انتخاب بين کشش متناوب و  

 مجموع نيروي کششي بيشتري با اين روش مي توان به گردن وارد کرد و ميزان کاهش درد و بهبود تحرك در اين روش بيشتر است.

 کشش متناوب -5گردن،  -0کشش مکانيکي،  -3فيزيوتراپي،  -2استئوآرتروز،  -0ات کليدي: کلم
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ارتباط بين طول عضلات همسترينگ حركتي و اختلال حركتي مفصل لگن در دانشجويان پسر   

 دانشگاه علو م پزشكي زاهدان

 محمدرضا عرب كنگان -اشکان آذر كيش -غياثي  فاطمه

E.mail: M_Pt80@ yahoo.com 

 

 چکيده

زمينه و هدف: عضلات همسترينگ نقش مهماي در ثباات و تحارك مفصال لگان دارد. بناابراين در       

صورت هر گونه اختلال در ناحيه لومبوساكرال و لگن اين عضلات متاثر ماي شاوند. هادف تحقياق     

 ن طول عضلات همسترينگ و اختلال حركتي مفصل لگن مي باشد.حاضر بررسي ارتباط بي

سال در تحقيق شركت داشتند. افراد در دو 03( 9/3مرد سالم با ميانگين سني ) 535مواد و روش كار: 

گروه داراي كوتاهي همسترينگ و همسترينگ با طول طبيعي تقسيم شدند. براي دو گاروه دو تسات   

prone knee flexion , long sitting flexion        باه منظاور بررساي وجاود اخاتلال در مفصال

 ساكروايلياك انجام شد.

ماورد داراي كوتااهي    75دانشجوي مورد مطالعه  535نتايج: تجزيه و تحليل اطلاعات نشان داد كه از 

%( كوتاهي همسترينگ را توام با اخاتلال حركتاي مفصال    05نفر ) 01همسترينگ بودند و در اين بين 

داشتند. با توجه به آزمون كاي دو ارتباط معناادار باين كوتااهي همساترينگ و اخاتلال       ساكروايلياك

 (.=6/3Pمفصل ساكروايلياك بدست نيامد)

بحث و بررسي: نتايج نشان داد كه كوتاهي همسترينگ نمي تواند به تنهاايي ريساك فااكتوري باراي     

 اختلال مفصل ساكروايلياك محسوب شود.

prone knee flexion , long sitting flexion0كليد واژه: همسترينگ0 مفصل ساكروايلياك . 
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 بررسي شيوع اختلالات ستون فقرات در ورزشكاران رشته جودو

 رشته فيزيوتراپي ، دانشگاه علوم پزشکي زاهدان 8محسن كيخا ، دانشجوي ترم 

 

ه : رشته جودو از جمله ورزش هايي است كه شامل حركات پرتابي و كارهاي قدرتي است لذا اجراي حركاات پرتاابي و نياز    مقدم

از   ;تحمل ضربه هاي  ناشي  از اين حركات ممکن است سلامت ستون فقرات را در ورزشکاران اين رشته ورزشي به خطر اندازد 

 لات ستون فقرات در ورزشکاران رشته جودو در شهرستان زاهدان است.اين رو هدف اين مطالعه بررسي فراواني اختلا

ورزشکار رشته جاودو   83مواد و روش كار : مطالعه از نوع توصيفي است و در شهرستان زاهدان انجام گرفته است . در اين تحقيق 

ون فقرات از جمله اخاتلالات لاوردوزي    سال سابقه فعاليت از نظر وجود اختلالات ست 5سال و با حداقل  05±601با ميانگين سني  

 و كيفوزي ، افتادگي شانه ها  و هم سطح بودن لگن مورد بررسي قرار گرفتند.

 براي آناليز داده ها از آزمون هاي توصيفي ) فراواني و درصد فراواني ( و آزمون كاي دو استفاده شد.

% 1ميزان كيفوز ناحيه توراسيك عمدتا در حد نرماال باوده و فقاط    نتايج:نتايج اين بررسي نشان داد كه در ورزشکاران رشته جودو 

% افاراد داراي  83ولي فراواني اختلال لاوردوز ناحياه كماري افازايش ماي ياباد و        ;افراد اختلال در كيفوز ناحيه توراسيك داشتند 

%  افراد افتادگي شانه دياده شاد.   03در  لوردوز غير نرمال بودند.افتادگي شانه نيز متناسب با دست تکيه گاه در انجام حركات بود و

(P<0.05) بود كه اين غير هم سطح بودن نيز متناسب با پااي تکياه گااه ورزشاکاران در     51فراواني غير هم سطح بودن لگن نيز %

 (P<0.05) انجام حركات بود.

 بحث و نتيجه گيري :

  ساال  5ساابقه  % و در افاراد باا   1 ساال  5بيش از سابقه فعاليت  نتايج اين بررسي نشان داد كه ميزان لوردوز ناحيه كمري در افراد با

داراي اختلالات ساتون فقارات بودناد و باا      سال بودند( 5% افراد ) كه عمدتا داراي سابقه فعاليت 83% بود.گفتني است بيش از 01

 افزايش مهارت و سابقه فعاليت ميزان اين اختلالات نيز كاهش مي يابد.

 جودو ، لوردوز ، كيفوز ، افتادگي شانه ، غير هم سطح بودن لگن ، سابقه  فعاليت كليد واژه ها : رشته
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 اندازه گيري كيفوز پشتي  توسط خط كش انعطاف پذير ReliabilityوValidity بررسي   

 دربيماران كيفوتيك وضعيتي

 

 محمد كاظم نژاد محمد كريمي ، بهرام مبيني ، محمد پرنيان پور، ،5يمينو خلخا ل

. دكتراي فيزيوتراپي ،عضو هيات علمي گروه فيزيوتراپي دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد 5

 شتيبه

مقدمه:  افزايش كيفوز پشتي ستون فقرات بدلايل وضعيتي يکي از مشکلاتي است كه براي ارزيابي  درمان 

ن نياز به اندازه گيري دقيق مقدار زاويه كيفوز جود دارد. خط كش انعطاف پذير از ابزارهايي است كه مي آ

تواند بطريق غيرتهاجمي مقدار كيفوز را اندازه بگيرد ولي تاكنون هيچ مطالعاه اي اعتباار و تکارار پاذيري     

ي نکرده است. هادف ايان مطالعاه    اندازه گيري كيفوز را بکمك اين ابزار در افراد كيفوتيك وضعيتي بررس

بررسي اعتبار و تکرارپذيري اندازه گيري كيفوز پشتي بکمك خط كش انعطااف پاذير در افاراد كيفوتياك     

 وضعيتي مي باشد.

فرد سالم )زن و مرد(مقدار كيفاوز پشاتي بکماك خاط      51فرد كيفوتيك وضعيتي و  01مواد وروشها:  در 

يه روبرو به قوس و همينطور محاسبه اندكس كيفوز دوبار توسط كش انعطاف پذير بروش اندازه گيري زاو

يك آزمونگر اندازه گيري شد.  درافراد كيفوتيك همچنين مقدار كيفوز بر روي عکس راديولاوژي باروش   

Cobb             دو بار توسط آزماونگر و ياك باار توساط پزشاك متخصاص ساتون فقارات انادازه گياري شاد

ه سالم و بيمار و همينطور اعتبار اندازه گيري با خاط كاش انعطااف    وتکرارپذيري اندازه گيريها در دو گرو

 پذير در مقايسه با عکس راديولوژي در افراد كيفوتيك بررسي گرديد.

اندازه گيري كيفوز توسط خط كش در هر دو گروه سالم  Intratesterنتيجه گيري و بحث:  تکرارپذيري 

مقدار كيفوز برروي كليشه راديوگرافي نيز تکرارپاذيري   و بيمار عالي گزارش گرديد. همچنين اندازه گيري

Intratester   وIntertester     عالي داشت.  اعتبار اندازه گيري كيفوز بکمك خط كاش انعطااف پاذير باا

بسيار خوب داشت ولي اين اندازه گياري بااروش محاسابه      ICCروش اندازه گيري زاويه روبروبه قوس 

ت داراي اعتبار ضعيف مي باشد. بنابراين خط كش انعطاف پاذير ماي   اندكس كيفوز كه روش رايجتري اس

تواند بعنوان وسيله اي  معتبر و تکرارپذير براي اندازه گيري غيرتهااجمي قاوس كيفاوز در افاراد ساالم و      

 بيماران مبتلا به كيفوز وضعيتي پيشنهاد گردد.

 عتبار.كلمات كليدي: كيفوز وضعيتي ،خط كش انعطاف پذير ،تکرارپذيري ،ا
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كمردرد مزمن شغلي در كارگران كارخانه  و بدون  كمردردداراي  كارگران تفاوتهاي دموگرافيك بين

 فولاد مباركه

 5دكتر علي بيداري  ،8نداعلي بيگي  ،0ردكتر سپيده نورگست 50دكتر شهرام صادقي
 

علوم پزشکي شهيد بهشتي(                                        صص طب فيزيکي )استاديارپزوهشي جهاد دانشگاهيمتخ-5

shsadeghi@sums.ac.ir 

 پزشك عمومي عضو گروه پژوهشي درد  -0

 نبخشيروانشناسي دانشگاه علوم بهزيستي و توا PhDدانشجوي  -8

 علوم پزشکي ايران( روماتولوژيست )استاديار دانشگاه -5

 

پيش زمينه: كمردرد شغلي يکي از علل مهم بيماريزايي در دنياست. تاكنون مطالعات زيادي براي مشخص كردن 

خصوصيات همراه اين بيماري انجام شده است و نتايج مختلفي نيز در بر داشته است. عمده ي مطالعات 

رد مزمن و حاد را از يکديگر متمايز نکرده اند و اگر هم افتراقي گذاشته شده است،  كليه موارد موجود، كمرد

كمر درد )با هر شدتي( وارد مطالعه شده است. در مطالعه  حاضر جهت نمايان شدن تفاوتهاي آماري از 

 معيارهاي ورود به مطالعه  مشخص تري استفاده شده است.

ي توصيفي تحليلي روي كارگران داوطلب داراي كمردرد )گروه مورد( و بدون موادوروشها: يك بررسي مقطع

كمردرد)گروه شاهد( در كارخانه فولاد مباركه انجام گرفت. در هر دو گروه پس از اخذ شرح حال و انجام 

 معاينه، اطلاعات دموگرافيك توسط پرسشنامه اي جمع آوري شد.

نفر به عنوان  گروه شاهد بررسي شدند. متوسط سن  70رد و نفر به عنوان گروه مو 51يافته ها: تعداد 

 سال بود. 9/89(±8/1و ) 8/55(±1)انحراف معيار( در گروه مورد و شاهد به ترتيب برابر )

كار سنگين، فشار عصبي بيشتر و رضايت از درآمد كمتر با افزايش احتمال كمردرد همراه بود. رضايت 

 باط نداشتند.شغلي و سيگاري بودن با كمردرد ارت

نتيجه گيري:  اين بررسي نشان داد كه بين كمردرد مزمن)كه حداقل سه ماه طول كشيده باشد( متوسط تا 

 شديد و كار سنگين، فشار عصبي ناشي از كار و رضايت از درآمد ارتباط معني داري وجود دارد.

 ه كار مشاهده نشد.اي بين كمر درد و مصرف سيگار، رضايت شغلي و سابق در اين مطالعه رابطه

 وازه هاي كليدي: كمردردشغلي، كار سنگين، فشار عصبي، رضايت از درآمد، سيگار، رضايت شغلي.
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 ارگونومي در ايستگاه هاي توليدي سواريسازي شركت ايران خودرو معرفي سيستم مميزي ريسك

 

مشاور ارگونومي شركت ايران  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي همدان تر مجيد معتمدزادهدك

  دبير انجمن ارگونومي و مهندسي عوامل انساني ايران خودرو

motamedzade@yahoo.comemail:  

  حرفه اي دانشگاه تربيت مدرسدانشجوي دكتراي بهداشت  مهندس يحيي رسول زاده

و ارگونومي  HSE نماينده  مشاور قائم مقام مدير عامل شركت ايران خودرو مهندس محمدرضا اخگري

 معاونت سواريسازي شركت ايران خودرو

 كارشناس بهداشت حرفه اي شركت ايران خودرو مهندس عليرضا خالدي

 

شناساايي و ارزياابي  ريساکهاي ارگوناومي را بانجاام      در ايستگاههاي كار، پياده سازي سيستمي كه بتواند 

رساند و شيوه هاي كنترل را براي حذف ريسك يا كاهش ساطح آن پيشانهاد نماياد گاامي مهام بمنظاور       

شناسايي نقاط بحراني و نيازمند بهبود تلقي مي شود. عدم دسترسي به چنين ابزاري، تصميم گيري و برنامه 

گونومي را با مشکل مواجه مي سازد. اتخااذ رويکارد پيشاگيرانه در    ريزي در خصوص كنترل ريسکهاي ار

، نيازمناد اطالاع   عضلاني مرتبط با كاار -هاي اسکلتيقبال ريسك هاي ارگونومي و پيشگيري از وقوع آسيب

 دقيق از وضعيت ريسك در فعاليتها و مشاغل گوناگون است.

ايستگاه كار كه در قالب ياك پاروژه   سطح در اين مفاله مباني طراحي سيستم مميزي ريسك ارگونومي در 

بمنظور تصميم گيري و برنامه ريزي جهت اولويات   معرفي مي شود. اين ابزارتحقيقاتي در حال اجراست 

بندي اقدامات اصلاحي جهت حذف يا كاهش ريسکهاي ارگونومي همچناين بهاره گياري جهات تادوين      

ينده و تدوين دستورالعمل شيوه بکاارگيري بهيناه   استانداردهاي ارگونومي در طراحي ايستگاههاي كار در آ

 نيروي انساني در سطح شركت ايران خودرو قابل استفاده مي باشد.
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 )پوستر(بررسي ارتباط بين زاويه تمايل لگن با درد و كاهش اكستانسيون در مفصل زانو

 

 مطيع الله ) مربي و عضو هيئت علمي دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي شيراز( طاهره

 فرحناز غفاري نژاد) مربي و عضو هيئت علمي دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي شيراز(

 

عضلاني در همه جوامع مي باشد.   –مقدمه و هدف:  زانو درد يکي از شايعترين مشکلات اسکلتي 

رات در   اين مفصل در يك زنجيره بسته حركتي مي تواند روي مفاصل باالاتر از جملاه   درد و تغيي

كمر و لگن تاثير گذار باشد.  هدف از اين تحقيق بررسي ارتباط بين كمردرد و زاويه تمايل لگن با 

 درد و كاهش اكستانسيون زانو در افراد مبتلا به زانودرد مزمن مي باشد.

 

بيمار مبتلا باه   15تحليلي است كه بر روي  -حاضر يك تحقيق توصيفيمواد و روش كار: پژوهش 

 50(.  01/18 ±93/53سال بودند انجام گرديده است ) 61تا  53زانودرد مزمن كه در محدودة سني 

 نفر زن بوده و به روش نمونه گيري ساده انتخاب شدند. 89نفر از نمونه ها مرد و 

گرديد و زاويه تمايل لگن بوسايله خاط كاش منعطاف و     اطلاعات از طريق پرسشنامه جمع آوري 

كاهش زاويه اكستانسيون زانو با گونيامتر اندازه گيري شد.  شادت درد نياز باا اساتفاده از نماودار      

 ( مورد ارزيابي قرار گرفت.visual analogue scaleآنالوگ ديداري )

 باشد.مي  (regression)روش آماري مورد استفاده در اين پژوهش رگرسيون 

% از افراديکه زانو درد داشته اند از درد كمر نياز رناج    68/63نتايج: نتايج بدست آمده نشان داد كه 

مي بردند ولي نتايج ارتباط معني داري بين درد و كاهش اكستانسيون زانو و زاوياه تمايال لگان را    

 (. <31/3Pنشان نداد )

ن مي تواند ايجاد كماردرد كناد.  بناابراين لازم    نتيجه گيري نهايي: نتايج نشان داد كه زانو درد مزم

 است كه در مواجهه با بيمار زانو درد مفاصل بالاتر منجمله كمر و لگن هم مورد ارزيابي قرار گيرد.

 كاهش زاويه اكستانسيون زانو -زاويه تمايل لگن -زانودرد -واژه هاي كليدي: كمردرد
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از درد در بيماران با اولين تجربه كمردرد حاد براي  ارزيابي خودداري ناشي از ترس

 پيش بيني طولاني شدن ناتواني و درد

 علي اصغر،دكتري تخصصي فيزيوتراپي  ، استاديار دانشگاه گيلان    نورسته ،

پي دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم ابراهيمي تکامجاني، اسماعيل، استاد گروه فيزيوترا

 پزشکي ايران

 صلواتي، مهيار،  استاديار گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 

عباس نژاد ، عنايت ا...، استاديار گروه مغز و اعصاب دانشکده پزشکي دانشگاه علوم 

 پزشکي ايران

 

ي اسات كاه ايان عوامال بار روي      تبديل كمردرد حاد به مزمن تحت كنترل عوامل مختلفا  

هااي   هاي در حال افزايشاي وجاود دارد كاه  بوسايله يافتاه      يکديگر تاثير گذار هستند. يافته

هاي فراواني وجود دارد كه كمردرد و ناتواني با مدل  شود. يافته باليني عيني توضيح داده نمي

ته تغيير رويکردي از شود. در دهه گذش زيستي ا رواني ا اجتماعي بهتر فهميده و توجيه مي  

به مدل زيساتي ا رواناي ا اجتمااعي را داد و در چهاارچوب ايان مادل           مدل بيومديکال

ها براي تعيين خصوصيات بيمار در كنار عوامل شخصي از اهميت  مشخص كردن پرسشنامه

برخوردار شد.  يکي از اين پرسشنامه ها  پرسشنامه خودداري ناشي از ترس است . عليرغم 

حقيقات زيادي با استفاده از اين پرسشانامه در بيمااران كماردرد مازمن وتحقيقاات      اينکه ت

بسيار محدودي در مورد بيماران حاد انجام شده است از ايان پرسشانامه در ماورد بيمااران     

اولين تجربه كمردرد استفاده نشده است.لذا هدف از تحقيق ارزيابي كارائي ايان پرسشانامه   

 لائم در بيماران اولين تجربه كمردردحاد است.در پيش بيني طولاني شدن ع

 روش تحقيق

بيمار كمردرد غير اختصاصي باا اولاين تجرباه انتخااب      80در يك مطالعه طولي آينده نگر 

هفته پيگيري شدند. پس از شش هفتاه بيمااراني كاه هيچگوناه درد و نااتواني       6شده و تا 

واني و درد در آنها باقي مانده بود در گاروه  نداشته اند در گروه بهبود يافته و بيماراني كه نات

(و باراي ارزياابي   FABQبهبود نياغته قرار گرفتند.براي ارزيابي ترس ازدرد از پرسشانامه) 

اساتفاده شاد.ميزان     VAS(و براي ارزيابي درد از مقيااس  RMDQناتواني از پرسشنامه )

  tهفته با اساتفاده از آزماون    ترس از درد در دو گروه بهبود يافته و بهبود نيافته قبل از شش

 مستقل  بايکديگر مقايسه شدند.

 



 25 

 هفتمين سمينار فيزيوتراپي

 تخصصي ستون فقرات
5831دي ماه  7و   6  

 

 

  
 يافته ها

در مطالعه حاضر اختلاف خودداري ناشي از تارس در دو گاروه بيمااران بهباود يافتاه و      

خودداري ناشي از ترس با شدت درد دار نبوده است. ضريب همبستگي  بهبود نيافته معني

در  RADQو ضريب همبستگي آن با ناتواني بدست آماده از پرسشانامه    81/3تا  07/3

بوده است. ميزان ضريب همبستگي  53/3و  FABQ ،09/3 ،51/3سه قسمت پرسشنامه 

 بدست آمده است. 76/3ارتباط بخش شغلي با فعاليت فيزيکي پرسشنامه نيز 

 نتيجه گيري

گيري شغلي، فعاليت فيزيکي و نمره مجموع در  ترس از درد در هر سه مورد اندازهميزان 

گروه بيماران بهبود يافته بيشتر از بيماران بهبود نيافته بوده است كه ايان ماورد بارخلاف    

انتظار بدست آمده، يعني انتظار اين بود كه ميزان ترس از درد گاروه افاراد بهباود نيافتاه     

تواند ناشي از اختلافات فاردي موجاود    دار نبوده و مي  اين تفاوت معنيبيشتر باشد، البته 

در افراد هر گروه باشد. بعلاوه به نظر مي رسد كه از آنجائي كاه واكانش فارد در اولاين     

تجربه كمردرد هنوز تثبيت نشده است)بر خلاف كمردرد مزمن و حاد( آنچاه ماي تواناد    

 غييرات ترس از درد در طول زمان باشد.در اين مرحله اهميت بيشتري داشته باشد ت

 اولين تجربه كمردرد ،ناتواني  ،واژه هاي كليدي: خودداري ناشي از ترس
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 )پوستر(ارگونومي در آزمايشگاهها

 0آتوسا سليمانيان  – 5اردلان سليمانيان 

 د بهداشت حرفه اي ، دانشگاه تربيت مدرسكارشناسي ارش -5

 كارشناسي ارشد آموزش بهداشت ، بيمارستان فيروزآبادي -0

 

در سالهاي اخير اگاهي عمومي از ارگونومي افزايش يافته واين افزايش آگاهي ارتباط مساتقيم باا   

ومي در رشد تکنولوژي در دنياي كار دارد . مطالعاات بساياري در خصاوص عوامال اساترس زاي ارگونا      

مشاغل از جمله كار در ازمايشگاهها شده است كه آسيبهاي حركتي ناشي از كار در شرايط غير ارگونوميك 

را نشان مي دهد . بنابراين شناخت آسيبها واسترساهاي ارگونومياك در هار شاغل ماي تواناد در بهباودي        

 وضعيت كار وسلامت فرد مفيد واقع شود .

دا نشدني از كار آزمايشگاه مي باشد .اگر چه موسسه ملي حركات تکراري در آزمايشگاه جزء ج -5

، كاار در آزمايشاگاه را بعناوان شاغلي كاه باا خطارات :         (NIOSH)بهداشت و  ايمني شغلي 

هماراه اسات تشاخيص داده     (RSIS)بيماريهاي اسکلتي ، عضلاني وبيماريهاي استرس تکراري 

ارگوناومي باه آن شاده اسات .پرسانل      اند ، اما در طراحي آزمايشاگاه ، توجاه كمتاري از نظار     

وكاركناني كه در آزمايشگاه كار مي كنند ، علاوه بر خطرات ناشي از ماواد شايميايي باا ريساك     

فاكتورهاي بسيار ي كه ناشي از طبيعت كار آنان است روبرو مي باشند . اين افاراد بادليل انجاام    

، استرساهاي تماساي ، ارتعااش     فعاليتهايي از قبيل : حركاتهااي تکاراري ، اعماال نياروي زيااد     

ساندرم   -وعمليات چنگ زني ، در معرض خطر اختلالات اسکلتي ، عضلاتي مانند تنوسينوويت

 مي باشند   –تونل كارپال ،  تاندونيت وغيره 
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 عبارتست از :  مهمترين ريسك فاكتورهاي مرتبط با آزمايشگاه

 عمل پيپت وكشيدن مايعات   -0

 هودهاي شيميايي   –كابينهاي ايمني بيولوژيکي  -8

 ميکروتومي -5

 ميکروسکوپ -1

 سانتريفوژ -6

 (VDTS)نشانگرهاي تصويري  -7

 ميزهاي كارآزمايشگاهي   -3

 مهارتهاي ريز حركتي   -9

 بلند كردن مواد در ارتفاع ) جابجا كردن مواد ( -53

 (glove box)دستکشهاي بازويي -53

 فلوسيتومتر -55

شناخت فاكتورهاي خطرناك وآموزش كاركنان ، مي تواند سبب تصحيح وحذف فاكتورهاي خطرناك 

ارگونوميکي در كار شود همچنين انجام اقدامات كنترلي مانند ، فراهم نمودن تجهيازات ارگوناوميکي   

 شود . وحركتهاي نرمشي مناسب ، مي تواند در كاهش اختلالات اسکلتي وعضلاني موثر واقع

اين مقاله به بررسي فاكتورهاي خطرناك موجود در محيط كار آزمايشاگاه وبيماريهااي مارتبط باا آن     

وهمچنين اقدامات كنترلي در خصوص كاهش خطرات ارگونوميکي وبيماريهااي مرباوط باه آن  ماي     

 پردازد .
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 ختلال عملكرد عضلات كف لگن در سندرم درد لگني مزمن )پروستاتيت نوع سوم(نقش ا  

 وحيد صمدي )دانشجوي كارشناسي فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي(

 )عضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي( ربامير مسعود ع

 

سال است. بر اساس طبقه بندي انجمن بين المللاي   13پروستاتيت شايعترين تشخيص اورولوژيکي در مردان زير 

 ، سندرم هاي پروستاتيت به چهار گروه تقسيم مي شوند:5991( در سال NIHسلامت )

 گروه اول: پروستاتيت باكتريايي حاد

 گروه دوم: پروستاتيت باكتريايي مزمن

 (CPPS)گروه سوم: پروستاتيت مزمن/ سندرم درد لگني مزمن 

 تاتيت التهابي بدون علامتگروه چهارم: پروس

در صد همه موارد پروساتاتيت را   93(، CPPSاز بين اين چهار گروه، گروه سوم يعني سندرم درد لگني مزمن )

تشکيل مي دهد كه علائم آن عبارتند از: اختلال در تخليه ادرار، اختلال عملکرد جنسي، درد و ناراحتي در پنيس، 

 كشاله ران و پرينئوم.بيضه ها، ناحيه سوپراپوبيس، كمر، 

و درنتيجه درمان قطعي آن مشخص نيست ولي تئوري هاي مختلفي دربااره اتيولاوژي ايان     CPPSعلت دقيق 

بيماري مطرح شده است  كه برخي از آنها عبارتند از: عفونت ناشناخته، التهاب ناشي از پس زدن ادرار به مجاري 

اي اخير نقش اختلالات عملکرد عضالات كاف لگان در    پروستات و ناهنجاري هاي عضلات كف لگن. در ساله

 بيشتر از ساير عوامل مورد توجه محققين قرار گرفته است.  CPPSبروز
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عضلات كف لگن از لايه هاي مختلفي تشکيل شده و حد تحتاني حفاره شاکمي را ماي ساازند. ايان      

عضلات ارگانهاي لگني و شکمي را حمايت كرده و با انقباض خاود در كنتارل ادرار و مادفوع نقاش     

دارند. از آنجايي كه عضلات كف لگن ارتباط نزديکاي باا غاده پروساتات و مجااري ادراري دارناد0       

اختلال عملکرد اين عضلات مي تواناد منجار باه ايجااد علائماي گاردد كاه ايان علائام در بيمااري           

تيت ديده مي شوند و يا به عبارتي درد احشايي ناشي از ارگانهاي لگني و درد ميوفاشيال ناشاي  پروستا

از اختلال عملکرد عضلات كف لگن خصوصيات مشتركي دارند. در واقع درصورتي كه عضلات كف 

، افزايش تنشن و اسپاسم شوند، مي توانند درد را به پرينئوم، TPدرگيري هايي نظير داشتنلگن داراي 

پايين كمر و ناحيه تناسلي ارجاع دهند و علائمي شبيه علائم پروستاتيت ايجاد نمايند. عوامل متفااوتي  

مي توانند باعث اختلال عملکرد عضلات كف لگن شوند كه برخي از آنهاا عبارتناد از: پوساچر غلاط     

 طولاني مدت، اضطراب و افسردگي، بي ثباتي لگن و اسپاسم هاي  محافظتي اين عضلات.

0 در مقايسه با گروه كنترل دچار افزايش تندرنس CPPSتحقيقات نشان مي دهند كه بيماران مبتلا به 

و اسپاسم عضلات كف لگن هسنتند. بنابراين درمان هايي كه با هادف بهباود عملکارد ايان عضالات      

 manual therapyو تکنيك هااي   relaxationطرح ريزي مي شوند0 مثل بيوفيدبك، تمرينات 

 مي توانند در كاهش علائم اين بيماران مؤثر باشند. myofascial releaseمثل 

 CPPSلذا به نظر مي رسد كه يکي از فاكتورهاي مهمي كه بايد در ارزيابي و درمان  مردان مبتلا باه  

مورد توجه قرار گيرد، اختلال عملکرد عضلات كف لگن ايان افاراد باوده، باه طوريکاه  باا بهباودي        

 لات علائم اين بيماران به ميزان قابل توجهي كاهش مي بابند.عملکرد اين عض
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 )پوستر(عضلاني خياطان–بررسي اختلالات اسكلتي 

 

 مريم عباسي دانشجوي كارشناسي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي تهران

 ي كارشناسي ارشد مهندسي پزشکي دانشگاه صنعتي شريفاميد حداد  دانشجو     

 سميه آذرنيا  دانشجوي كارشناسي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي تهران

 الهه الله ياري    دانشجوي كارشناسي ارشد آمار زيستي دانشگاه علوم پزشکي تهران

deylaman82@yahoo.com 

  

 مقدمه وهدف:

راي ماهيت چند عاملي مي باشد.عوامل فردي علاوه بر عوامال محيطاي   (داWMSDsعضلاني)-اختلالات اسکلتي

 مي تواند بر بروز اين اختلالات موتر باشد.

عضلاني درمشاغل مختلاف  -مطالعات مختلفي درزمينه تاثيرهر يك از عوامل فردي ومحيطي اختلالات اسکلتي

عضلاني خياطاان  -لات اسکلتيصورت گرفته است.با توجه به اهميت موضوع هدف اين پژوهش  بررسي اختلا

 ساعات كاري(بربروز اين اختلالات مي باشد.-قد-سابقه كار-سن-وتاثير عوامل فردي)جنس

 مواد وروشها:

نفار مارد بودنادبمنظورارزيابي اخاتلالات     30نفرزن و  01نفراز خياطان شهرستان تهران كه  537در اين مطالعه 

 ه اي مورد مطالعه قرار گرفتند.خوش-عضلاني به روش نمونه گيري تصادفي-اسکلتي

جهت تعيين شيوع ناراحتي ها از پرسشنامه نورديك استفاده گرديد.داده ها از طريق ثبت مشخصات فردي و پار  

 كردن پرسشنامه بصورت حضوري گرداوري شد.

 (بوده است.chi-squareروش آماري مورد استفاده در اين پژوهش جهت آناليزداده ها آزمون مجذور كاي )

 88088%شاانه% 53%زاناو 18088%گاردن 18088باتوجه باه حاصال از نوردياك ميازان درد در ناحياه كمار      نتايج : 

قاد ودرد  ,محاسبات آماري نشان داد كه رابط معني داري بين سان ودرد زاناو  . %مي باشد83%.مچ دست53ارنج

 اري وجود نداشت.(ولي در بقيه موارد ارتباط معني دP< (0/05سابقه كار و درد زانو وجود دارد,آرنج

با توجه به غير قابال   موثر مي باشد.WMSDsهمانطور كه مشاهده مي شود عوامل موجود در محيط كار در بروز 

 استفاده كرد.WMSDsتغيير بودن عوامل فردي مي توان از تغيير در ابزار كاري و محيط كاربراي كاهش 
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 )پوستر(اي ارزيابي و درمان صدمات شايع ستون فقرات سواركاران حرفه

 

 0، سلمان نظري مقدم5افسانه زينل زاده

دانشجوي كارشناسي ارشد  -0دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  -5

 فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

 

اي دارد.يکي از ورزشاهاي پرطرفادار و پرحادثاه     ه فيزيوتراپي در توانبخشي ورزشي نقش بسيار مهم و ويژهامروز

سواركاري است. لزوم آموزش و پيشگيري از صدمه و آسيبهاي احتمالي در ايان دساته از ورزشاکاران از اهميات     

تشاکيل شاده اسات. قبال از      اي برخوردار است. سواركاري يك ورزش تيمي است كه از اساب و ساواركار   ويژه

شركت در مسابقه اين تيم بايد در هماهنگي كامل باشد. مشکلات مرتبط باا ايمباالانس ساتون فقارات ولگان باه       

ي فيزيوتراپيست  زند. به دنبال صدمه، بسياري از سواركاران قادر نخواهند بود به توصيه عملکرد اين تيم صدمه مي

ي نهايي ايجاد تغييارات   الباً موفق به درمان زود هنگام نخواهند شد. نتيجهمبني بر كاهش سواركاري عمل كنند و غ

مزمن پوستچرال وصدمات درمان نشده است. در حالت مزمن ، تغييرات ايجاد شده در ساختار استخواني و بافات  

از ايان  نرم، درمان اين صدمات را مشکل تر خواهد كرد. متأسفانه سوار كار ممکن است تا باه وجاود آمادن درد    

ي توانبخشاي خاود را    صدمات آگاهي نداشته باشد. به دنبال ارزيابي اسب،زين و سواركار، تراپيسات باياد برناماه   

ي  ي بازيابي دوبااره دامناه   مشخص كند. يکي از اصول اساسي درمان تسهيل ترميم بعد از آسيب است كه به وسيله

تواند منجر به بدتر شدن مشاکل شاود.     ح شرايط ميآيد. ناكامي براي تصحي حركتي و قدرت عضلاني به دست مي

پيشرفت علوم كينزيولوژي و فيزيوتراپي امکان پيشگيري از بسياري از اين اختلالات را امکان پذير سااخته اسات   

ي اصاول   ولي متاسفانه هنوز در بسياري از كشورها فراگير نشده است. در اين مقاله سعي بر آن است تاا باا ارائاه   

کردي گامي در جهت اهداف ذكر شده برداشته  شود كه شرح مفصل آن در متن كامل آورده خواهاد  عملي و عمل

 شد.
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 نقش محاسبات شناختي در مكانيسم هاي كنترل حركت در انسان

 

 اميرحسين كهلايي، دانشجوي دكتراي تخصصي فيزيوتراپي، دانشگاه تربيت مدرس

 سميرا آفرينش، كارشناس فيزيوتراپي، كلينيك فيزيوتراپي تخصصي ستون فقرات صبا

 

 

( صورت گرفته در راستاي ايجاد فرمانهاي cognitive computationsمحاسبات شناختي)

حركتي جهت انجام حركات فيزيکي از قبيل در دست گرفتن اشياء، در سطح خودآگاه 

تفکرات انسان جايي نداشته و فرد حين استفاده دائمي از اين مکانيسمها، از وجود آنها بي 

 اطلاع است.

بت به اتفاقات صورت گرفته حين يادگيري يك مهارت ورزشي جديد، ما هرگز تصوري تس

در مغز در طول پروسه يادگيري نداريم. هنگامي كه يك نوزاد دست خود را جهت گرفتن 

يك اسباب بازي جذاب دراز مي كند، عدم هماهنگي در اين حركت او را ناگزير مي سازد تا 

كان مسير حركت دست خود را جهت گرفتن شيئ مورد نظر، چندين مرتبه تغيير دهد. اما كود

خردسال بدون هيچگونه نيازي به تمرين، اين عمل را در سهولت تمام انجام مي دهند. علاوه 

بر اين آنها مي توانند بواسطه هماهنگي ناخودآگاه ارگانهاي مختلف گفتاري از قبيل عضلات 

فك، لبهاي بالا و پائين، زبان و طنابهاي صوتي، به شيوايي سخن بگويند. اين مهارتهاي 

ريف، بواسطه بهبود روند پردازش اطلاعات حين يادگيري چگونگي هماهنگ حركتي ظ

ساختن عضلات مختلف جهت ايجاد حركات نرم و پيچيده صورت مي گيرد. درك اين 

مکانيسمهاي محاسباتي دخيل در حركات انسان، ما را قادر به طراحي انواع جديدي از واسطه 

رتباطي و همچنين مکانيسمهاي پردازش هوش ماشين در ابزارهاي ا -( انسانinterfaceهاي)

 مصنوعي مورد استفاده در رباتهاي انسان نما مي سازد.
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 بررسي رابطه تحمل عضلات فلكسورو  اكستانسور تنه با حس عمقي ستون فقرات لومبوساكرال

 )پوستر(

 ينو خلخالي ،**زهرا فخارزاده ، **مونا برجيان.نويسندگان: *م

 *دكتراي فيزيوتراپي،عضو هيات علمي دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي.

 **كارشناس فيزيوتراپي.

 

مقدمه : از آنجا كه گيرنده هاي عضلاني ازمهمترين مکانورسپتورهاي دريافت كننده اطلاعاات حاس عمقاي    

د وضعيت عضلات بدليل تاثيرگذاري بر فعاليات دوك عضالاني بتواناد بار دقات حاس       هستند بنظر مي رس

عمقي مفاصل اطراف اين عضلات اثر بگذارد. هدف اين مطالعه بررسي رابطاه تحمال عضالات فلکساور و     

 اكستانسور تنه با حس عمقي ستون فقرات لومبوساكرال مي باشد.

سال بودناد   6/05 ±8/5وي دختر جوان با ميانگين سني دانشج 83روش كار:  نمونه هاي مورد بررسي شامل 

اساکلتي كمروانادامهاي   -كه سابقه كمردرد،اختلال سيستم دهليزي ،عفونت گوش داخلي ،ضايعات عضالاني 

تحتاني،جراحي ستون فقرات،اعتياد به مواد مخدر،مصرف بي رويه داروهاي مسکن ،مشکلات بينايي اصالاح  

ليت ورزشي منظم و كوتاهي عضلات همسترينگ نداشتند. پس از تکميل نشده توسط عينك،ضربه مغزي ،فعا

اطلاعات پرسشنامه اي شامل قد و وزن و سن ،ارزيابي حس عمقاي ساتون فقارات لومبوسااكرال باا هاردو        

روش ارزيابي مستقيم حس عمقي  با اندازه گيري خطاي بازسازي زاويه شيب لگن بکمك ابزار شايب سانج   

حالات حساي مختلاف     6م آن با ارزيابي ثبات پوساچربکمك تسات ناشانر مديفياه در     و ارزيابي غير مستقي

صورت گرفت. همچنين تحمل عضلات اكستانسور تنه با تست سورنسون و ارزيابي تحمل عضلات فلکسور 

رابطه بين تحمل عضلات وحس  Spssانجام شد. سپس بکمك  نرم افزار Moorlandتنه با تست كلينيکي 

 بررسي شد.  عمقي ستون فقرات

درجاه و   71/3 ±3/ 6نتايج :  ميانگين خطاي حس عمقي ستون فقرات بروش ارزيابي خطاي بازسازي زاياه  

ثانياه  1/81 ±08ثانيه و در عضالات فلکساور تناه     6/78± 9/03ميانگين زمان تحمل عضلات اكستانسور تنه 

ي زاوياه رابطاه معناي داري وجاود     بود. بين ميزان تحمل عضلات فلکسور و اكستانسور تنه با خطاي بازساز

نداشت ولي بين ميزان تحمل عضلات فلکسور تنه و ارزيابي حس عمقي ستون فقرات بروش ارزيابي ثباات  

 (.p<31/3پوسچر در حالت ايستاده با چشمان بسته درتست ناشنر مديفيه رابطه معني دار وجود داشت)
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بحث و نتيجه گيري :  وجود رابطه بين ميزان تحمال عضالات فلکساور تناه وثباا ت پوساچر نشاانگر رابطاه         

عملکرد عضلات تنه با حس عمقي ستون فقرات است  كه مي تواند بدليل بهتر بودن زمان ورود به انقبااض در  

البته براي اثبات آن بايد درمطالعات آتي درحين عضلات تنه كه براي حفظ تعادل اهميت اساسي دارند باشد كه 

تلاش براي حفظ پوسچر از اين عضلات الکتروميوگرافي تهيه كارد. در صاورتيکه مطالعاات بعادي نيزوجاود      

رابطه بين عملکرد عضلات تنه و حس عمقي ستون فقرات راباروشهاي ديگر ارزيابي اين حس تاييد نمايند گام 

 هبود عملکرد اين عضلات براي بهبود حس عمقي ستون فقرات  باشد.بعدي مي تواند كار برروي ب

 

 كلمات كليدي: حس عمقي ، ستون فقرات لومبوساكرال، تحمل عضلا تنه ،ثبات پوسچر.
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وي فعاليت عضله ارکتور اسپاين بعد از و تغييرات ايجاد شده در الگ انعطاف پذيري تنهارتباط بين 

 استاتيک لومبار فلکشن قرار گرفتن در وضعيت 
 

دكتر سقراط فقيه  ،فهيمه هاشمي راد ،دكتر سعيد طالبيان مقدم، دكتر غلامرضا عليايي نويسندگان :

 و بشري هاتف  زاده

fhashemirad@yahoo.com 
 کيده چ

قرار گرفتن در استاتيك لومبار فلکشن به عنوان يك فاكتور ايجاد كننده كمردرد مطرح مي باشد. :  مقدمه

باعث ايجاد كريپ در بافتهاي ويسکوالاستيك مي شود كه در اثر آن اسپاسم و تغيير فعاليت اين وضعيت 

انعطاف پذيري تنه و تغييرات  در عضلات بوجود مي آيد. هدف از انجام اين مطالعه بررسي ارتباط بين

اركتور اسپاين كمري بعد از قرار گرفتن در وضعيت استاتيك لومبار ت عضله يدر الگوي فعالايجاد شده 

 فلکشن بود.

به سه گروه   Toe Touchخانم سالم انجام شد. افراد بر اساس تست  83اين مطالعه بر روي : روش كار 

پذيري بالا ( تقسيم شدند. افراد حركت خم و راست شدن را قبل  )انعطاف پذيري كم ،  نرمال و انعطاف

( بصورت سطحي  EMGدقيقه استاتيك لومبار فلکشن انجام دادند. فعاليت الکتريکي عضله ) 7و بعد از 

از عضله اركتور اسپاين كمري در حين خم و راست شدن بطور همزمان با حركت ثبت شد و زاويه تنه ، 

محاسبه شد.   ا ريلکسيشن  س ستون فقرات كمري در زمان شروع و خاتمه  فلکشنمفصل ران ، كمر و قو

براي بررسي تفاوت زواياي مورد نظر قبل و بعد   Repeated measurementاز آزمون آناليز واريانس 

 از كريپ در گروه هاي مختلف استفاده شد.

لومبار فلکشن تغيير معناداري بر روي دقيقه اي  استاتيك  7كريپ بوجود آمده در اثر يك دوره : نتايج 

بوجود نياورد به عبارتي   Relativeريلکسيشن در حالت نرمالايز و  –زواياي شروع و خاتمه فلکشن 

الگوي فعاليت عضلاني بعد از كريپ تغيير نکرد. علاوه بر اين نتايج نشان داد هيچ گونه اثر متقابلي بين 

  كريپ و انعطاف پذيري تنه وجود ندارد.

به نظر مي رسد سيستم نوروماسکولار با تغييري كه در پوسچر ايستاده بعد از كريپ ايجاد مي كند :  بحث

از دست دادن تنشن بافتهاي ويسکوالاستيك كمر را جبران مي كند به نحوي كه ديگر نياز به ايجاد تغيير 

 در الگوي فعاليت عضلاني نمي باشد.

 الکترو ميوگرافي. ريلکسيشن،  -فلکشن  ي، اركتور اسپاين،انعطاف پذير كريپ ، : واژگان كليدي

 

mailto:fhashemirad@yahoo.com
mailto:fhashemirad@yahoo.com
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بسته و فشرده كردن فكين در -الگوي زمانبندي فعاليت عضله ماضغه در سيكل حركتي باز  

 )پوستر( بيماران سردرد عصبي و ميگرني بدون اورا

 

 ت بشري هاتف، دكتر سعيد طالبيان، دكتر مجيد غفارپورفيزيوتراپي

boshrahatef@yahoo.com 

 

سردرد ، بخصوص سردرد عصبي بر فعاليت عضلاني منطقه كرانيو منديبولار اثر مي گذارد   : مقدمه

و يا اختلالات عضلاني در اين منطقه باعاث ساردرد ماي شاود.هدف ايان مطالعاه بررساي تااثير         

يگرني بدون اورا بر الگوي زمانبندي فعاليت عضله ماضغه در سيکل حركتاي  سردردهاي عصبي و م

 بسته و فشرده كردن فکين است. –باز 

بيمار باا ساردرد ميگرناي     58: در بخش اول اين مطالعه) زمانيکه بيماران درد نداشتند(،  روش كار

بيمااران ساردرد    بيمار سردرد عصبي انتخااب شادند و در مرحلاه دوم ) زمانيکاه     50بدون اورا و 

بيمار سردرد عصبي در نظر گرفتاه شادند. در هار دو مرحلاه      9بيمار سردرد ميگرني و  7داشتند( 

بسته و فشرده كاردن فکاين را در    –گروه كنترل) افراد سالم( متناسب وجود داشت. افراد عمل باز 

-0اي با فاصله زماني  ثانيه 51بار در دقيقه انجام مي دادند. دو ثبت  33شرايط فانکشنال با سرعت 

 ثانيه از هر طرف گرفته مي شد. 8

نتايج: با مقايسه ثبت همزمان سيگنال فعاليت عضله ماضغه و سيکلهاي حركتاي ، بطاور معنااداري    

تنها در مرحله دوم زودتر فعال شدن عضله در هر دو طرف و زياد شدن مدت زمان فعاليت عضاله  

دتر فعال شدن عضله مستر سمت راسات در بيمااران   در طرف چپ در بيماران سردرد عصبي و زو

. همچناين ارتبااط معناادار مثبتاي  باين      (P<0.05)ميگرني در مقايسه با افراد سالم مشاهده گرديد

فركانس بروز سردرد و زودتر فعال شدن عضله ماضغه و ارتباط معنادار منفي بين شدت ساردرد و  

 . (r=0.5, P=0.05)مدت زمان فعاليت اين عضله مشاهده گردد

نتيجه گيري: سردرد عصبي بيشتر از ميگرن الگوي زمانبندي فعاليت عضله ماضاغه را تخات تااثير    

 قرار مي دهد و هر چه سردرد شديدتر و با تکرار بيشتر باشد تاثيرات بيشتري دارد.

: سردرد عصبي، سردرد ميگرني بدون اورا، فعاليت الکتريکي عضله، عضله ماضاغه،   كلمات كليدي

 لگوي زمانبندي، كنترل حركتي، دردا
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در كاهش درد و تسريع بهبود Chair Back (Lso.Sagittal. Control )  تأثير ارتز 

 )پوستر(يبردار در ورزشكاران رشته وزنه كمردرد

 

 دانشگاه ايرانكارشناسي ارشد ارتوپدي فني  مجيد شرفي

 

در  ياز وزنه برداران و بدنسازان بدليل رعايت نکردن اصول صاحيح بياو مکاانيک    يمتأسفانه بسيار

 شوند. يم  Low Back Painخود دچار  يطول دوره فعاليت ورزش

 يشود كه علات كماردرد ما    يايجاد م يمکانيک يها يكمردرد در وزنه برداران در اثر بهم خوردگ

) پارولايس ديساك ( و ياا     يديسك باين مهاره ا   يمهره 0 آسيب ها يباد يهاتواند دراثر آسيب 

بار مشاکلات و    يآنها باشد . در اين پاژوهش تأكياد بررسا    يشديد عضلات و يا كوفتگ يكشيدگ

 در ورزشکاران بوده است .  يديسك بين مهره ا يآسيب ها

عد از تجويز ارتاز ميازان زاوياه    قبل و ب يراديو گراف يها يدر اين پژوهش با استفاده از اندازه گير

دركااهش درد افاراد مباتلا باه كماردرد       سانجيم تاا تاأثير تغيارات لاردوز      يم  كمر بيمار را لردوز

Discogenic  شود .  يبررس 
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 ونقش آن در درمان کمر درد  Pilatesتمرينات  

 

 دانشجوي دكتراي فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيمجيد روانبخش ؛  

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران دکتر نادرمعروفي ؛

 استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ري؛دکتر بهنام اخبا
 

 آلماني كه خود كودكي بيمار بود Joseph  H. Pilates  (1880 – 1967)  اين تمرينات توسط  

ونتايج بسيار خوبي نيز از آن گزارش شده است.  اساس اين  درزمان جنگ جهاني اول ابداع وبكار گرفته شد

 Fitness &ني  و بهبود انعطاف پذيري بدني جهت دستيابي به تمرينات بر پايه تقويت قدرت عضلا

Wellbeing  .بنا نهاده شده است 

ذهن و روح از عمده ترين خصوصيات اين تمرينات بوده و تاكيد بر دستيابي به آگاهي از  -ارتباط بين بدن  

بالانس ديناميك  و  -هماهنگي  -دقت   -تمركز -ريتم و تموج حركات  -بدن و آرامش بهمراه تنفس صحيح 

كنترل خوب و صحيح بر روي حركات از اصول اساسي اين تمرينات هستند.  ارتباط بين تنفس و 

در حركات ازجمله مواردي هستند كه در اين تمرينات   Control logyپاسچروراستاي بدني وهمچنين بحث 

ف ستون فقرات بهمراه بهبود تون جايگاه ويژه اي دارند. همچنين توجه به طول عضلات واسترچ عضلات اطرا

 وتحمل عضلاني از جمله موارد مهمي هستند كه در اين تمرينات به آنها توجه زيادي شده است.

فيزيولوژي و كينزيولوژي باعث رشد وتوسعه فراوان اين  –پيشرفتهاي امروزه دانش در زمينه هاي آناتومي   

روش در دسترس ميباشد كه به بيان اصول وتئوري اين  روشهاي تمريني شده است و كتابهاي متعددي از اين

ورزشها پرداخته وهمچنين كلوپهاي ورزشي واستوديوهاي آموزشي فراواني در اين زمينه در كشورهاي توسعه 

 يافته وجود دارد.

 Cadillac - Chair  Reformerخصوصيات اين تمرينات چه بصورت تمرينات با تجهيزات درماني نظير  

باعث شده است تا از اين   Floor Exerciseو   Mat Exerciseچه بصورت تمرينات  و Barrel ويا  

 تمرينات در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن با هدف افزايش قدرت و انعطاف بدني نظير تمرينات 

Stabilization- Core اثيرات استفاده شود . تحقيقات و مقالات فراواني در اين زمينه وجود دارد كه مويد ت

مثبت  اين تمرينات در درمان و پيشگيري از ابتلا به بيماريها و اختلالات ستون فقرات و خصوصا كمردرد هاي 

 مكانيكال و مزمن ميباشد.

چه بصورت قديمي و سنتي وچه بصورت مدرن ميتوان با  Pilatesدر حال حاضر با استفاده از تمرينات    

ني اسكلتي و ورزشي و با در نظر گرفتن نيازهاي توانبخشي عضلا -توجه به  شاخص هاي سيستم عصبي 

كارآمد و ماندگار با كمترين ريسك آسيب وصدمه نموده و از اين  -بيماران اقدام به طراحي يك درمان خوب 

روش بخوبي در درمان ضايعات بدني خصوصا كمردرد بهره برد و از طرف ديگربا انجام اين تمرينات در افراد 

 ن براحتي از بروز كمردرد جلوگيري كرد. سالم ميتوا
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پسر و دختر سال دوم دوره آموزان  دانشارزيابي ساختار ستون فقرات هاي طرح  تجزيه و تحليل يافته  

 50-55استان کشور ، سال تحصيلي  01راهنمايي در 
 

 ساداتي،كارشناس ارشد كاردرماني جسماني و دانشجوي دكتراي رفتار حركتيسيدكاظم موسوي 

 دكترمجيد كاشف ،دانشيار تربيت بدني دانشگاه شهيد رجايي

 

 يهاي بعدي زندگي است. نوجوانان اگرچه دوران نوجواني زمان كوتاهي است ولي زيربنا و سرآغاز دورهمقدمه:

ها مبتلا هستند كه عدم اصلاح و  به درجات خفيفي از عارضه كنند عمدتاً كه دوران رشد اسكلتي را طي مي

مشكلات حادتر به همراه داشته و آنان را ناچار به مراجعه به پزشك متخصص ،تواند در آينده  پيشگيري آن مي

توانند با  مي متخصصين امرتر، چون فيزيوتراپي، وسايل كمكي و گاه جراحي كند.  و اقدامات درماني جدي

 و همچنين با اندازد  هنگ ورزش صحيح پيش از بلوغ كه احتمالاً تغييرات ناشي از بلوغ را به تأخير مياشاعة فر

را « حداكثر كارآيي با حداقل مصرف انرژي»هنر  ،اصلاحي و جبراني حركات،آموزش الگوهاي حركتي صحيح 

كرده و  در سطح جامعه كم هاي مذكور را به شاگردان خود آموزش دهند و از اين طريق نرخ شيوع ناهنجاري

 مراجعه به مراكز درماني را كاهش دهند.

نفر از , 256464پسرآموزان  دانشنفر از 203498 جامعه آماري و متد اجرا: در اين طرح ساختار قامتي 

صفحه اصلاحي، افزار حركات نرماستان كشور ،با استفاده از  12دختر   سال دوم دوره راهنمايي در آموزان  دانش

و تست نيويورك مورد ارزيابي قرار گرفت و در جمع آوري  اطلاعات  از برگه  دوربين ديجيتالي رنجي ،شط

در  مشخصات فردي و تصويربرداري ديجيتالي از سه نماي قدامي ،پهلويي و خلفي  استفاده شده است .و

هايي ارزيابي  . از آزمودنينبوداز طريق تصاوير ميسر ها آزمودني كه امكان بررسي دقيق ساختار قامتي مواردي

 بعمل آمده است.باليني 

پسر و دختر، مي توان آموزان  دانشستون فقرا ت هاي طرح سنجش ساختار تجزيه و تحليل يافتهنتايج طرح: با 

 ميانگين شيوع هرناهنجاري را به ترتيب ذيل عنوان كرد :
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 د کمريمقايسه تراکشن و فونوفورزيس در کاهش درد فتق ديسک حا

 

 دانشگاه تربيت مدرس -دانشكده علوم پزشكي -استاديار گروه فيزيوتراپيما فريد بحرپي

 

 

يكي از گروههاي مراجعه كننده به درمانگاههاي فيزيوتراپي افرراد مبرتلا بره فترق ديسرك حراد        مقدمه و هدف:

ز تركشن اولتراسروند مانيوولاسريون   هستند. در ارتباط با درمان اينگونه بيماران روشهاي متنوعي از قبيل استفاده ا

ماساژ و... پيشنهاد شده است. مطالعه حاضر به بررسي و مقايسره اثرر تراكشرن و فونوفرورزيس كلوبترازول برر       

 كاهش درد ناشي از فتق ديسك حاد كمري مي پردازد.

 

رماني  برا تعرداد   در سه گروه د  L5-S1بيمار مبتلا به فتق ديسك  15براي اين منظور تعداد  روش انجام کار:

-IRبرراي گرروه دوم شرامل     IR-TENS- USمساوي قرار گرفتند. پروتكل درماني برراي گرروه اول شرامل    

TENS-Traction   و براي گروه سوم شاملIR-TENS-Phonophoresis   بود. ميزان درد قبل و پس از

دي ورسريدن بره يرك ميرزان     اندازه گيري گرديد. همچنين مدت زمان بهبرو  VASانجام درمانها توسط مقياس 

 خاص كاهش درد نيزمورد مقايسه قرار گرفت.

 

نتايج حاصل از آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان دادند كه در گرروه فونوفرورزيس ميرزان كراهش درد      نتايج:

(. بعلاوه افراد اين گروه درماني در زمان كمترري بره درمران پاسر       (P<0.05بيشتر از ساير گروهها بوده است

هرچند ميزان كاهش درد بيشتر از گروه تراكشن بود ولي اختلاف معني دار آماري در اين  USداده اند.در گروه 

. بعلاوه زمان كاهش درد براي رسيدن به يك مقردار عرددي خراص نيرز در     (P>0.05)خصوص مشاهده نشد 

 (. P>0.05ديد نيامد )سريعتر از گروه تراكشن بود ولي از لحاظ آماري اختلاف معني داري پ  USگروه 

 

در درمان فتق ديسك در مرحله حاد به نظر مي رسد كه تراكشرن مرانع از بهبرود رونرد التهرابي و      نتيجه گيري: 

كاهش درد مي گردد. در حاليكه استفاده از يك ضد التهاب موضعي براي فونوفورزيس ميتواند در فرو نشراندن  

ايد. بنابراين بهتر اسرت در مرحلره حراد ديسرك از اسرتفاده از      روند التهاب و كاهش درد نقش عمده اي ايفا نم

 تراكشن اجتناب شود.
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 )پوستر( تاثير اسكوليوز ايدوپاتيك بر نحوه توزيع فشار كف پا  

 

 3مشه، دكتر فرهاد طباطبايي ق2، وحيد عبدالله1زهرا صفايي پور

 دانشجوي كارشناسي ارشد ارتز پروتز، دانشگاه علوم پزشكي ايران -1

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران  -2 

استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.  دپارتمان ارتوپدي فني دانشگاه علوم پزشكي  -3

 ايران

zahra@yahoo.comSafaee_ 

 

 

عضالاني متاداول   _وجود ناهنجاري هاي پا همراه با اسکوليوز در برخي بيماريهاي ععباي  : مقدمه    

مي باشد.تحقيقات در  اين زمينه نشان مي دهد كه  الگوي توزيع فشار كف پا در افرادي با اساکوليوز  

ين تغييارات قاوس كاف پاا و     ايديوپاتيك نسبت به افراد سالم متفاوت اسات كاه  وجاود ارتبااط با     

 اسکوليوز را تاييد ميکند.

هدف : در  اين مطالعه به  بررسي الگوي  توزيع فشار كف پاا در افاراد اساکوليوزي  پرداختاه شاده      

 است.

افراد شركت كننده شامل بيماري با اسکوليوز ايديوپاتيك و  يك فرد ساالم بودناد. انادازه         : روش

 RS scan Foot Pressure Measurementرفاتن توساط  گياري فشاار كاف پاا ، طاي راه      

Platformمنطقاه آنااتوميکي از پاا محاسابه      53حداكثر فشار هاي  كاف پاا  در    و  صورت گرفت

 گرديد.

نتايج:    تجزيه و تحليل داده هاي  مربوط به  بيمار اسکوليوزي ، افزايش فشار  را در بيشتر مناطق پاا  

 نسبت به فرد سالم نشان داد.

و نتيجه گيري: نتايج ايان مطالعاه و  تحقيقاات پيشاين  شايوع دفاورميتي هااي پاا هماراه باا             بحث

اسکوليوز ايديوپاتيك را نشان مي دهد. به نظر ميرسدبا كاربرد سيستم هاي اندازه گيري فشار كف پاا  

ي جهت  بررسي وضعيت پا و تجويز كفي مناسب بر اساس  نحوه توزيع فشار كف پا،  نتايج معتبرتر

 حاصل مي گردد.  

 

mailto:Safaee_zahra@yahoo.com
mailto:Safaee_zahra@yahoo.com
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 در كمردرد   BIOPSYCHOSOCIAL  بررسي مدل كلينيكي

 0. افسانه زينل زاده 5سلمان نظري مقدم 

 دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي -5

 ي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه شهيد بهشتيدانشجوي كارشناس -0

 

تا كنون بسياري از جنبه هاي كمردرد و ناتواني مورد پردازش قرار گرفته و زمان اين است كه ياك نمااي كلاي    

 جهت فهم بيشتر از مشکلات كلينيکي و اجتماعي در بيماران مبتلا به بيماران كمردرد داشته باشيم.

كلي براي درك بهتر ازمسايل اجتماعي و سايکولوژي در كناار مساايل   يك نماي  biopsychosocialدر مدل 

 كلينيکي در مبتلايان به كمر درد خواهيم داشت . 

 جهت ساختن اين مدل به يك سري اجزاء نياز داريم كه شامل موراد زير مي باشند :

5- physical dysfunction 

0- belief and coping 

8- distress 

5- illness behaviour 

1- social interaction 

در اين مبحث ابتدا اجزاي اين مدل و چگونگي بروز آنهاا در ياك مقطاع زمااني از لحاان كلينيکاي را          

بررسي كرده و سپس به نقش اين عوامل و ارتباطشان با يکديگر در فرايناد مازمن شادن كماردرد     ماي      

عوامل فيزيکي و رفتاري داريم پردازد و نشان مي دهد كه در درمان كمردرد نياز به تركيب عوامل از جمله 

. 

اين مدل بيان كننده علت و منشا كمردرد نيست بلکه در اين مدل سعي شده چگونگي مازمن شادن درد      

و توسعه ناتواني فقط در بعضي افراد مبتلا به كمردرد را با وجود نشات گرفتن هماه كماردرد هاا از ياك     

 د بررسي قرار دهد.سري  فرايند هاي نورولوژيك و ماسکلواسکلتال مور
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 ستون فقرات Manipulationاثرات نروفيزيولوژيكي و بيومكانيكي 

 

 دكتر بهنام اخباري ، دكتر نادر معروفي ،مژگان مقدم  ،نويسندگان: رضا صالحي

 دانشکده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي ايران -ميرداماد -س: تهرانآدر

 

مکانيسم هااي   ،مقدمه: با توجه به شواهد باليني در مورد فوايد مانيپولاسيون ستون فقرات و استفاده وسيع از آن

ميتواناد باه   بيولوژيك تاثير مانيپولاسيون ستون فقرات شناخته نشده است. شناخت تاثيرات ايان روش درمااني   

 درمانگر جهت رسيدن به نتيجه مطلوب كمك شاياني كند.

كه در آن كنترل سرعت ميزان و جهت  ،محتوي: مانيپولاسيون ستون فقرات در اصل يك درونداد مکانيکي است

حركت مهم است. نيروي مکانيکي اعمال شده به مهره ها ميتواند به طور مستقيم بيومکانياك ساگمان را تغييار    

با آزاد كردن چسبندگي ها و كاهش پيچ خوردگي آنالوس ميتواند باعث كااهش اساترس و درد شاود. از     داده و

طرف ديگر مانيپولاسيون ستون فقرات ميتواند روي جريان اطلاعات حساي باه سيساتم عصابي مركازي تااثير       

شاده باراي    به شکلي كه دروناداد هااي دردنااك را كااهش ماي دهاد. اثارات نروفيزيولاوژيکي بياان          ،بگذارد

 مانيپولاسيون ستون فقرات شامل موارد زير مي باشد:

 اثر روي انواع گيرنده هاي حسي (5

 اثر روي تسهيل مركزي  (0

 اثر روي پردازش درد (8

 تاثير بر رفلکس هاي سوماتوسوماتيك  (5

 تاثير بر رفلکس هاي سوماتوويسرال (1

 در اين مقاله در مورد اين اثرات به طور كامل صحبت خواهد شد.

گيري: اثرات نروفيزيولوژيکي و بيومکانيکي مانيپولاسيون ستون فقرات جداي از هام نيساتند. هار تغييار      نتيجه

سيسااتم مکااانيکي ميتوانااد الگااوي كلااي ارسااال پيااام از سااگمان را تغيياار داده و در نهاياات باعااث تاااثير باار  

ود باعاث كااهش درد و   گردد و اگر مانيپولاسيون ستون فقرات درست و اصولي اعماال شا   نروماسکولواسکلتي

 بهبود حركت مي گردد.

 

 اثرات نروفيزيولوژيکي و بيومکانيکي ،كليد واژه ها: مانيپولاسيون ستون فقرات
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 )پوستر(ي متفاوت در درمان بيماران مبتلا به كمردرد مزمنها مطالعه اولتراسوند درماني با فركانس

 

فؤاد الهي )جراح و  ,ا فسانه آذري  )كارشناس  ارشد فيزيوتراپي(سيامك بشردوست  )كارشناس ارشد فيزيوتراپي ( ،

 متخصص مغز و اعصاب (
 

 33791331 –تلفن تماس   دانشگاهي علوم پزشکي ايران محل پژوهش : گروه پژوهشي فيزيوتراپي جهاد

 

بر تغييرات درد و دامنه حركتي    1MHzو  3MHzدر اين پژوهش تأثير اولتراسوند در ماني با فركانس  هدف:

 اسکلتي مورد بررسي قرار گرفته است .  –بيماران مبتلا به كمردرد مزمن با علت عضلاني 

 (Clinical Triales)كارآزمايي باليني  – (Quasiexperimental)نيمه تجربي نوع مطالعه : 

 81-11اسکلتي و دامنه سني -علت عضلاني  بيمار مبتلا به كمردرد مزمن با 63اين بررسي  بر روي  مواد و روشها :

ماه سابقه كمردرد براي شركت در  6سال انجام شده، بيماران با روش نمونه گيري غير تصادفي كنترل شده و حداقل 

فري تقسيم گرديدند . قبل از شروع تحقيق ابتدا وضعيت ستون فقرات تحقيق انتخاب شده و به سه گروه بيست ن

بررسي شده و زواياي اصلي فقرات كمري شامل ساكرال ،  APو   Latكمري به كمك كليشه هاي راديوگرافي 

لومبوساكرال و ايندكس لومبارلوردوزيس اندازه گيري مي گرديد و در صورت عدم وجود اختلاف فاحش بيمار وارد 

تحت ارزيابي  VASكمك روش  تحقيق مي گرديد . در مرحله قبل از اولتراسوند درماني تمامي بيماران به روند

به كمك  EXTو   Lat Bending وFlexاوليه ميزان درد قرار گرفته و حركات اصلي فقرات كمري شامل 

گروه دوم تحت درمان  MHz 3 اول تحت درمان با فركانس گيري مي گرديدند . سپس بيماران گروه  گونيامتر اندازه

و گروه سوم تحت عنوان گروه كنترل در نظر گرفته مي شدند . ويژگي هاي درمان با    1MHzبا فركانس 

را براي پنج  cm2/1/2شدت  Duyt Cycle 1:3, Pulseاولتراسوند در هر دو فركانس يکسان بوده و شامل نوع 

مادون قرمز و   منظور مسائل اخلاقي همزمان تحت درمان با  جلسه مي باشد گروه كنترل به 53دقيقه و به مدت 

درد و دامنه حركتي  قرار مي گرفتند . پس از اتمام جلسات درماني ارزيابي هاي مربوطه به Stabilizationتمرينات 

 مجددا انجام مي گرديدند. 

اسکلتي بي  –من با منشاء عضلاني در كاهش درد بيماران مبتلا به كمردرد مز 3MHzاولتراسوند درماني يافته ها : 

 –منشاء عضلاني   در كاهش درد بيماران مبتلا به كمردرد مزمن با 1MHzتأثير است. اولتراسوند درماني با فركانس 

اسکلتي بي تأثير است ولي موجب افزايش معني دار دامنه حركتي ستون فقرات مي گردد همچنين استفاده از 

در درمان بيماران مبتلا به كمردرد  مزمن با منشاء عضلاني  Stabilizationتمرينات  پرتوهاي مادون قرمز به همراه

 اسکلتي مؤثر است.  –

 درد  –دامنه حركتي ستون فقرات كمري  – VASاولتراسوند درماني ا روش لغات كليدي : 
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 )پوستر(در بيماران مبتلا به كمر دردبررسي تعادل 

 

 كارشناس ارشد فيزيوتراپي،دانشگاه تربيت مدرس -ندا ارشاد

 استاد يار گروه فيزيوتراپي،دانشگاه تربيت مدرس -دكترصديقه كهريزي

 آدرس: دانشگاه تربيت مدرس، دانشکده پزشکي،گروه فيزيوتراپي

  

 

ه به خصوص در جوامع صنعتي مشاهده ماي شاود و عامال    كمر درد يکي از عمده گرفتاريهايي است كمقدمه: 

مهمي در ايجاد ناتواني عملکردي براي بيمار و ضررهاي سانگين اقتصاادي اسات . باه هماين دليال مطالعاات        

تاا   73فراواني در مورد عامل بروز و راههاي پيشگيري و درمان آن انجام شده است.طبق تحقيقات انجاام شاده   

به دليل آنکه تعادل مناسب جهت انجام فعاليتهااي  .ر طول زندگي خود تجربه مي كنندكمر درد را د ، % مردم31

( لازم و ضروري است ، ارزيابي تعادل در بيماران مبتلا به كمردرد بسايار مهام ماي باشاد.اين      ADLروزمره )

، قادرت   تيش ساف بيماران دچار نقص در مکانيزمهاي فيزيولوژي آوران و وابران كنترل كننده ي تعاادل و كااه  

به طور مکرر گزارش شده كاه كماردرد   تعادل در بيماران مبتلا به كمردرد:واستقامت عضلات هستند.اختلال در 

موجب بروز اختلال در كنترل پاسچر مي شود.حفظ پاساچر و تعاادل نيازمناد اساتراتژيهاي حساي ، پاردازش       

حاس عمقاي    و  وساتيبولار ،امل بيناييحسي براي سيستم كنترل پاسچر شا  پيامهاي حركتي و بيومکانيکي است.

حركات   ، وضاعيت مفاصال   حس عمقي يکي از مهمترين قسمت كنتارل عصابي ماي باشاد زيارا شاامل      .است 

است كه اين اطلاعاات از ناحياه ي    زمان  انقباض عضلهو  سنگيني مربوط به انقباض عضله،حس نيرو، مفاصل

طبق نتاايج  سيستم عصبي مركزي مخابره مي شود.دوك عضلاني ، و گيرنده هاي موجود در مفاصل وپوست به 

بدساات آمااده از تحقيقااات اخااتلال در تعااادل در بيماااران مبااتلا بااه كمااردرد را ميتااوان ناشااي از اخااتلال     

0 تغيياردر اطلاعاات مخاابره شاده توساط مکانورساپتورها 0Kinesthesia       0  اختلال در Repositioningدر

ينال0 اختلال درقدرت و هماهنگي انقباضاات عضالاني0 تاأخير در    اختلال درعملکرد دوكهاي عضلات پارا اسپ

كه در بين عوامل ذكر شاده 0تغييار در حاس     فعال سازي عضلات تنه ويا  افزايش تنشن اكتيو عضلات دانست

 عمقي را ميتوان  يکي از موارد مهم در بروز اختلال درتعادل در بيماران مبتلا به كمردرد بشمار آورد. 
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 )پوستر( (Orthotic Treatment Multimediaمولتي مدياي درمان ارتزي )  

 

 بهشيد فرهمند  - كاميار قصيري  -مرتضي محمدي 

 دانشگاه علوم پزشکي ايران  -دانشکده توانبخشي 

  mmto20@Gmail.com -ghoseiri@Gmail.com آدرس پست الکترونيك:

 

 اهداف:

ايجاد يك مجموعه بهنگام, معتبر و فراگير ازموضروعات ارترزي رشرته ارترز وپروترز كره داراي ويژگيهراي         -1

 دسترسي سريع و آسان توامآ باشد.

 ته ارتز وپروتز در كشور و معرفي بيشتر رشتهتحكيم پايه هاي پيشرفت رش -9

 ايجاد يك پل ارتباطي علمي بين ارتوپدها و ارتوزيستها و پروتزيستها و ساير گروههاي توانبخشي -5

 تهيه يك مجموعه منسجم آموزشي براي استفاده دانشجويان رشته ارتز وپروتز و ساير گروههاي توانبخشي -0

 شرح:

اشاد كاه باه    بماي   Orthoses ,Pathology ,Orthotic Treatmentموضوعات  ين لوح فشرده دارايا    

ز اين لاوح هار   اصورت مجموعه اي منسجم در كنار يکديگر قرار گرفته اند و براي تسهيل در استفاده كاربران 

  بر اساس ديدگاههاي موضعي و موضوعي به چندين زير مجموعه تقسيم گردياده اناد.   يك از موضوعات فوق

ك از موضوعات مطرح شده در مولتي مديا از تصاوير و جدولها براي توصيف بهتر موضوعات اساتفاده  در هري

 شده است و در ضمن مطالب علمي با ذكر مرجع و مشخصات كامل اثر مشخص شده اند.

 در بين مطالب صفحات از عناصر رنگي براي تاكيد بر روي اهميت موضوع استفاده شده است.   

 طراحي و ساخته شده است. ودآموزخآموزشي به صورت ين نرم افزار ا

 

 براي تهيه مطالب علمي مورد نياز مربوط به مباحث فوق منابع زير در نظر گرفته شده اند:

 كتب مرجع رشته-5

 Atlas of Orthoses and assistive devices 

 Joint structure and function 

mailto:mmto20@Gmail.com
mailto:ghoseiri@Gmail.com
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 سايتهاي مرتبط اينترنتي -0

 WWW.Delatorreoandp.Com 

 WWW.Bledsole.Com 

 WWW.Orthomerica.Com 

 WWW.Floridabrace.Com 

 WWW.Donjoy.Com 

 WWW.Boston.Com 

 WWW.Maramed.Com 

 

   Campbell  لوح فشرده آموزشي ارتوپدي -8

مطالب علمي مورد نياز پس از مطالعه منابع فوق استخراج گرديده و به صورت يكوارچه و هماهنرگ در زيرر      

 مجموعه هاي مربوط به خود قرار گرفته اند.

 Photoshop 8 ، Macromedia Fireworks 4، ACD ر انجرام كارهراي كرامويوتري از برنامره هراي     د

See7، Front Page 2003 Microsoft، Microsoft Word 2003 .استفاده شده است 

 داقل پيکربندي و محيط سخت افزاري اجرا:ح

 Processor: Pentium 1- 133 MHz 
 RAM: 32 MB  
 Display Resolution: 1024.768 
 Graphic Card: 4 MB 
 CD-ROM: Optional 
 Keyboard: Optional 
 Mouse: Optional 
 Modem: Optional 
 افزاري اجرا: داقل پيکربندي و محيط نرمح

 Windows 95 
 Internet Explorer 5 
 Java Script 

 روش پشتيباني و رفع اشکالات:

مك پست الکترونيکي، تلفن و كو به  ااز طريق بخش تماس با ما در مولتي مدي وش پشتيباني و رفع اشکالاتر

   است. رنامه نگاري انجام پذ ِي

عرفي مي گاردد و پشاتيباني حضاوري نياز     متز و پروتز ارهاي آموزشي رشته ارنمن اين محصول در سم يضدر 

 صورت مي گيرد.

 Orthotic Treatment, Orthoses, Pathology, Biomechanicكلمات كليدي: 

 

http://www.delatorreoandp.com/
http://www.delatorreoandp.com/
http://www.bledsole.com/
http://www.bledsole.com/
http://www.orthomerica.com/
http://www.orthomerica.com/
http://www.floridabrace.com/
http://www.floridabrace.com/
http://www.donjoy.com/
http://www.donjoy.com/
http://www.boston.com/
http://www.boston.com/
http://www.maramed.com/
http://www.maramed.com/
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0نظام طبقه بندي بين المللي عملکرد،ناتواني و سلامت)
 ICFرد آن در نظام سلامت( و کارب 

 

دكتري مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم  )نويسندگان: دكتر ركسانا شريفيان

 ( )دانشجوي رشته مدارك پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، فاطمه زارع (پزشكي شيراز

 

 چکيده:

وجود دارد كه هر ياك   اطلاعات بهداشتي درماني يطبقه بندجهت متعددي هاي نظام  نظام سلامت، درزمينه:  

انجاام   و علماي  باا بهاره گياري از نظاام هااي طبقاه بنادي        طراحي و بکار گرفته مي شوند.با اهداف مختلفي 

، و ارزش باا  اين منباع  وآسان به امکان دستيابي سريع ، وسازماندهي شده بهداشتي درماني يكدگذاري، داده ها

Iنظام  انواع آن از يکيفراهم مي گردد. ت اطلاعا تر مديريت مطلوب CF طبقه بندي ناتواني ها، است كه جهت

آن ها بکار گرفته مي شود. مقاله حاضر با هدف معرفي   عوامل زمينه ايمحدوديت هاي عملکردي، پيامدهاي و 

Iنظام CF      رشاته   به جامعه متخصصين فيزيوتراپي و به منظور مديريت هر چه بهتار اطلاعاات مرباوط باه ايان

 تخصصصي، و ارتقاء سطح سلامت اجتماعي در كشورانجام گرديد.

، باناك  كتابخاناه اي استفاده از مناابع  با  حاضر از نوع توصيفي، مقطعي است. اطلاعاتپژوهش روش پژوهش: 

   .جمع آوري و مورد بررسي قرار گرفت شمسي 5831پائيز  هاي اطلاعاتي، و اينترنت در

I)"ي بين المللي عملکرد،ناتواني و سلامتطبقه بند"نظام يافته ها:  CF سازمان بهداشت  توسط 0335( در سال

I)"طبقه بندي بين المللي عملکرد،ناتواني و سلامت"جهاني چاپ و منتشر شد. با استفاده از نظام  CF مي توان)

امعاه اياران طبقاه    اطلاعات مفيدي را در زمينه آسيب ها، ناتواني ها، و پيامدها و عوامل زميناه اي آن هاا در ج  

بندي و كدگذاري نمود، سپس با ايندكس كردن، اطلاعات را گردآوري و قابل بازيابي نمود. اين امار مطالعاات   

 موجبات سلامت جامعه را فراهم خواهد نمود. آماري و پژوهش هاي مربوطه را تسهيل و

I)"ملکارد، نااتواني و سالامت   با توجه به مفيد و موثر بودن نظام طبقه بندي بين المللي ع نتيجه گيري: CF در )

 ارتقاء سلامت جامعه، بکارگيري اين نظام در مراكز و موسسات بهداشتي درماني ايران توصيه مي گردد.  

 طبقه بندي بين المللي عملکرد،ناتواني و سلامت" واژه هاي كليدي:

 "،. (International Classification oF Functioning, disability and health) I CF 
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 )پوستر(درمان اختلالات شبه جسمي در كودكان

 

0 دانشگاه علوم كودك و نوجوان يروانپزشک فوق تخصص 0دكتر مريم محمودي راد

 بهزيستي و توانبخشي

 تيتو روانپزشکي تهران0 انسناسي باليني0 دانشجوي دكتري روانشمژگان صلواتي 

 0 دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيفوق تخصص نوزادان0 دكتر ميترا رادفر

 

 طياف  ويژگاي اصالي   هساتند. اينهاا   هاي طبي غير قابل توجيه در كودكاان شاايع    زمينه : نشانه

 شوند. جسمي از جمله اختلالات درد محسوب مي  اختلالات شبه
 

 است. هاي درماني كودكان مبتلا به اختلالات شبه جسمي  هدف : توصيف ارزيابي و استراتژي 
 

 هاي باليني مرور شدند. هاي حاصل از كارآزمايي روش : داده
 

وجاود دارد.  0 برناد  وياژه كاه بساياري از كودكاان از آنهاا بهاره ماي       هاي  نتايج : تعدادي تکنيك

 كنند. مايت ميحسازي  رفتاري خانواده و روش آرام _مستندات تجربي از درمان شناختي 
 

  خوشبختانه تواند در بعضي موارد به معلوليت شديد بيانجامد.  بحث : اختلالات شبه جسمي مي

دانش باليني كافي كه بتواند راهنماي درمان كودكان مبتلا به نوع شديد ايان اخاتلالات باشاد در    

 دسترس است.  
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 لگن در راه رفتن-اثرات كمردرد غير خاص بر هماهنگي تنه

 

 رشناسي ارشد فيزيوتراپي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.ليلا رهنما، دانشجوي كا

 رز فولادي، دانشجوي كارشناسي ارشد آسيب شناسي ورزشي ، دانشگا تهران.

 منيژه صابري، فيزيوتراپيست

مسؤول كلينيك فيزيوتراپي  نورالدين كريمي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي،

 .تخصصي ستون فقرات صبا

 

 خلاصه:

كمردرد اغلب همراه با تغييراتي در نحوه راه رفتن فرد همراه است.به طور مثال كمردرد موجب كااهش  

و يا از بين مي رود.  لگن كاهش يافته-سرعت راه رفتن مي شود. همچنين در اين بيماران هماهنگي تنه

( Perturbationي اعمال شاده ) بر اين اساس انتظار ميرود كه اين بيماران در پاسخ به تغييرات ناگهان

اعمال شده،دچار مشکل باشند.مطالعات انجام شده ثابت كرده است كه درد علت اصالي ايان تغييارات    

 88( بيماران كمردرد صورت گرفت، Gaitنيست. در تحقيقي كه به منظور بررسي تغييرات ايجادي در)

د بررساي قارار گرفتناد.افراد ماورد     فرد ساالم( ماور   55نفر مبتلا به كمردرد غير خاص و  59داوطلب)

و ترجيحي خود حركت مي  km/h 7با دو سرعت متفاوت Treadmillمطالعه مي بايست روي يك 

كردند.نتايج حاكي از كاهش سرعت راه رفتن و افزايش پراكندگي طول گام افراد مبتلا به كمردرد باود.  

لگن در صفحه عرضي وپراكنادگي   –همچنين اين داوطلبين پراكندگي كمتري در حركات هماهنگ تنه 

لگن در صفحه عرضي كمتر و در صفحه -بيشتري در صفحه فرونتال نشان دادند. به عبارتي حركات تنه

فرونتال بيشتر بود. يافته هاي فوق بيانگر اين مطلب است كه در توانبخشي بيمااران مباتلا باه كماردرد     

Gait Training .نيز مد نظر قرار گيرد 

 

 لگن  -كمردرد غير خاص،راه رفتن، هماهنگي تنه لغات كليدي:
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 منشاء ارگانهاي داخليدردهاي ريفرال ستون فقرات با 

 

فلوشيپ اينترونشنال  _متخصص قلب و عروق  _دكتر حبيب اله مهدي زاده 

 كارديولوژي
 

 

در ارزيابي درد بعنوان شکايت اصالي بيماار نکاات متعاددي از جملاه ارجااعي،       

انتشاري يا ريشه اي بودن آن مسئله مهمي است و در دردهاي نواحي ستون فقرات سينه اي، 

ها و گردن در برخي موارد عامال اصالي مشاکلات ارگانهااي داخلاي از جملاه       كتف، شانه 

آسيبهاي وارده به بافت قلبي است كه در انواع و سطوح مختلف درگيري مي تواند تظاهرات 

عضلاني اسکلتي داشته باشد . نظر به حياتي بودن گرفتاري ايان ارگاان لازم اسات مشااوره     

بويژه تمرين درماني و فعاليت هاي فيزيکي سانگين   تخصصي مقدم بر هر نوع اقدام درماني

در برنامه توانبخشي صورت گيرد . از طرفي ارجاع تمام بيماران با درد نواحي پشت و شاانه  

و گردن به ارزيابي و تست هاي تخصصي هزينه بر و مستلزم زمان ماي باشاد . هادف ايان     

ي موارد مشاکوك و ارجااع آنهاا    مقاله ارائه راهنمايي هاي لازم جهت همکاران براي شناساي

 بااااااااااااه تاااااااااااايم ارزيااااااااااااابي ارگانهاااااااااااااي داخلااااااااااااي     

 مي باشد . 
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 )پوستر( مداخلات ساده و پيشگيرانه براي كنترل و درمان كمر درد

 

 دانشجوي دكتري فيزيوتراپي دانشگاه تربيت مدرس –نورالدين كريمي 

 

ت . از كمر درد يك واژه جا افتاده و با بار بسيار منفي براي افراد جامعه امروزي اس

درصد افراد يك جامعه ولو يك بار در زندگي آن را تجربه مي كنند و نيز  33طرف ديگر حداقل 

اين مشکل از علل بسيار متعددي ناشي مي شود و بنو به خود اين علل گوناگون در يك سلسله 

ارتباطات قابليت تسهيل همديگر و در نهايت تشديد بحران را موجب مي شوند عواملي از جنبه 

هاي فيزيك بدن در كنار مسائلي از روحيه و روان او و نيز مسائل اجتماعي در اين مشکل 

سوشيال ( ويژگيهاي آنتروپومتريك فرد و  –سايکو  –فراگير و ناتوان كنند دخالت دارند ) بيو 

انحراف از ابعاد بدني متعادل و نيز فعاليت و استراحت در شرايط ارگونوميك نا صحيح از ديگر 

ل بروز يا تشديد يا درمان دردهاي مجموعه ستون فقرات از جمله كمر درد محسوب مي عوام

شود كه در بسياري موارد پاتولوژي خاصي دربدن قابل يافت نيست با اين حال فرد از درد و 

ناتواني رنج مي برد هر چند در صورت مزمن شدن حضور عوامل آسيب رسان در نهايت باعث 

. بنابراين در بسياري موارد اصلاح عادات فردي يا تعديل نيروها ، تخريب بافتي خواهد شد 

گشتاورها و زوايا در مفاصل و اندامها از يك طرف و تشريح پديده درد و آگاه سازي فرد از 

ماهيت درد و هدايت مريض براي برخورد منطقي با درد و درك جنبه هاي جسمي رواني و 

ت و نيز صرف وقت كافي براي ايجاد يك اعتقاد در او مي تاثير و تاثر آن از پارامترهاي متفاو

تواند ضمن حذف عوامل فيزيکي و يا كاهش حضور عوامل خطرساز در محيط زندگي شغلي و 

روزمره موجب تعديل پردازش پديده درد در ماتريکس عصبي و بهبود كيفي كنترل حركات و 

ي اعم از هورمون اضطراب كه كاهش صدمه بافتي از يك طرف و حذف عوامل بي ثباتي درون

موجب شلي بافتهاي نگهدارنده نيز مي شود از طرف ديگر و بهبود آستانه درد فرد و افزايش 

مهارتهاي حركتي و فرار از تروما هاي حوادث و نيز سرعت بخشيدن به پاسخهاي رفلکسي 

اي حمل حمايتي و بنو به خود افزايش قدرت و تحمل عضلاني و سوق دادن وزن بدن و باره

شده روي اجزاء فعال عضلاني و كاهش لود از سطوح مفصل اعم از نظر زماني و مقدار شده و 

از بروز آسيب و تشديد آن جلوگيري مي شود چه بسا پيشگيري از آسيب و تشديد آن مقدم بر 

 درمان مي باشد . 
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بررسي تغييرات كنترل حركت در انجام حركت ستون فقرات كمري در صفحه ساژيتال بدنبال استفاده از 

 حمايت كننده هاي كمري خاجي

 رضا عليايي، دكتر محمدرضا هاديان، دكتر حسين باقريدكتر سعيد طالبيان، دكتر غلام

 دانشکده توانبخشي -دانشگاه علوم پزشکي تهران 

 

در استفاده از محافظت كننده ها مي تواند به درك و شناخت تاثير آن در   Motor Controlمقدمه : تغييرات  

ر مهم كه محققاين در ايان رابطاه    عملکرد انسان كمك نمايد. با گسترش روش هاي ارزيابي كنترل حركت بسيا

تلاش نمايند. پژوهش حاضر نگرشي دارد بر چگونگي استفاده از داينامومترها در جهت كمي نمودن اندازه هاي 

خاجي و بررسي آن در متغييرهاي كينتياك   –الگوي حركتي در رابطه با ستون فقرات و استفاده از كمربند كمري

 ييرات در سطح كنترل حركت.و كينماتيك  فقرات كمري بر اساس تغ

سال بطور داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند. دامناه   83تا  03زن سالم در محدوده سني  13روش تحقيق : 

( حاداكثر گشاتاور و سارعت     Phase Angleحركتي، حداكثر گشاتاورايزومتريك وتغييارات زاوياه وقاوع )     

حركات فلکشان و اكستنشان  در حالتهااي ايساتاده و      حركتي در نتيجه استفاده از كمربندي كمري ا خاجي در 

 گيري و مقايسه شدند. اندازه B200نشسته توسط دستگاه ايزواستيشن  

نتايج : دامنه حركتي ستون فقرات كمري در دو جهت فلکشن و اكستنشن در وضعيتهاي ايستاده و نشساته بعاد   

 .   ( P<0.05 )از استفاده از كمربند كاهش معني داري داشت 

كمربند لومبوساكرال سبب كاهش معني دار حداكثرگشتاور ايزومتريك درحالتهاي فلکشان نشساته و اكستنشان    

 .  ( P<0.05 )ايستاده و نشسته شد 

فاز زاويه حداكثر گشتاور و سرعت بعد از دريافت كمربند در دو جهت فلکشن و اكستنشن در حالتهاي ايستاده 

 . ( P<0.05 )ابتداي دامنه خارجي حركتي منتقل شدند  و نشسته تغيير معني داري كردند و به

نتيجه گيري : كمربند كمري خاجي سبب كاهش نيروهاي وارده باه ساطح مهاره هااي كماري ماي شاود و باا         

جابجايي زاويه وقوع حداكثر گشتاور و سرعت به ابتداي دامنه حركتي احتمال بروز فشاارهاي طبيعاي وارده را   

فراهم مي آورد. اين امر مي تواند به كاهش استرسهاي وارده به مفاصل خلفي ستون در شرليط استحکام مفصلي 

فقرات كمري منجر شود. كمربند با اثر بر بيومکانيك مفاصل و تغيير در وروديهاي  اعصاب حسي بار پاردازش   

 كنترل حركت موثر بوده و زمانبندي بکارگيري عضلات را تغيير مي دهد.    

 ، فاز زاويه. B200د كمري خاجي، كنترل حركت، ستون فقرات، ايزواينرشيال كلمات كليدي : كمربن
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 در شرايط بدون نيروي خارجي تاثير پاسخ فعال حركت تركيبي ستون فقرات كمري برزمانهاي عكس العمل

 

 گروه فيزيوتراپي  دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي تهران -پيست مريم جوادي، فيزيوترا دكتر سعيد طالبيان
 

 

مقدمه :  بکارگيري عضلات در حركات پيچيده در سه محور از رفتارهاي عملي و متداول افراد مي باشد. زمانبندي و پاساخ فارد   

دارد. تغييرات در پاسخ هاا در ميازان نااتواني فارد     بدنبال دستور حركت نياز به پردازش اطلاعات در سطوح بالاي كنترل حركت 

موثر مي باشد. هدف از اين پژوهش تعيين ميزان زمان عکس العمل، زمان برنامه ريزي حركتي و زماان شاروع حركات در افاراد     

 سالم بدون نيروي خارجي است . 

رات در ايان آزمايشاات شاركت كردناد.      فرد سالم بدون اختلال عصبي عضلاني و استخواني ستون فقا  53روش تحقيق :  تعداد 

مراحل آزمايش شامل انجام حركت تركيبي در سه صافحه سااژيتال، فرونتاال و ترنساورس بادنبال شانيدن سايگنال خاارجي از         

لترال فلکشن كامل به راست  )وضعيت شروع در بلند كردن بار فرضي از روي زماين( باه وضاعيت     ووضعيت فلکشن، روتيشن 

و لترال فلکشن به سمت مقابل ) وضعيت قرار دهي بار فرضي در بالا ، پشت و طارف مقابال ( در دو تکارار    اكستنشن، روتيشن 

( ، زماان  RT )  Reaction Timeبعد از آموزش اوليه بود. با اندازه گيري زمان عکس العمال ياا   بدون تحمل نيروي خارجي 

( با استفاده از دستگاه  MT)  Motor Timeحركت يا  ( و زمان شروع PMT)  Pre Motor Time برنامه ريزي حركتي يا 

زمان حداكثر گشتاور ميزان و در سه حركت تركيبي مورد مقايسه قرار گرفتند. همچنين  ي فوق، تفاوت زمانها B200  داينامومتر

محاور در حاين انجاام     در ساه درجه ايي كه حداكثر گشتاور در آن دامنه حركتي اتفاق افتاده است )فاز زاويه( و و دامنه حركتي 

 حركت ارزيابي شدند.  

تفاوت معني داري را بين حركت اكستنشن و حركات روتيشن و لترال فلکشن نشان نداد در حاليکه اين زمان  RTنتايج : مقايسه 

باين اكستنشان و روتيشان تفااوت معناي داري       PMT(. همچناين   >  P 31/3در حركت روتيشن بيشتر از لترال فلکشن بود ) 

(. نتاايج نشاان داد كاه     >  P 31/3داشت ولي بطور معني داري اين زمان در اكستنشن و روتيشن از لترال فلکشن كمتار باود )   ن

(. زمان وقوع حداكثر گشاتاور   >  P 31/3در مقايسه با روتيشن دارند )  MTاكستنشن و لترال فلکشن كاهش معني داري را در 

(. ايان درحاالي اسات كاه ميازان       >  P 31/3سبت به دو محور ديگر اتفاق مي افتاد )  در حركت روتيشن با تاخير معني داري ن

گشتاور در سه محور تفاوت معني داري باهم نداشتند.. زمان دامنه حركتي لترال فلکشن نسبت به دو محور ديگر از كاهش معناي  

 (. >  P 31/3داري بر خوردار بود ) 

ت زمان كمتري را براي پردازش اطلاعات در گروه عضلات اكستانسور در مقايساه باا دو   نتيجه گيري : افراد به دنبال دستور حرك

محور ديگر نياز دارند. و از يك زمانبندي اكستنشن، روتيشن، لترال فلکشن استفاده مي كنند. در حاليکه در انجاام حركات،  ايان    

ن اتمام پردازش اطلاعاات تاا شاروع حركات ( كاه در      الگو بصورت لترال فلکشن، اكستنشن، روتيشن تغيير مي يابد. ) فاصله بي

مجموع حركت تركيبي شکل گرفته و با عکس العمل حركتي  بوقوع مي پيوندد. به نظر مي رسد تغييارات در تاوالي حركتاي باا     

 وجود نيرو و درشرايط مختلف تغيير كند كه نيلز به تحقيق دارد.

 ور عضلاني، حركات تركيبي، ارزيابي ايزواينرشيالزمان عکس العمل، گشتاكنترل حركت، كلمات كليدي : 
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 –در اندازه گيري شاخص هاي كينماتيكي راديوگرافي فلكسيون    Dupiusو  Panjabiمقايسه دو روش 

 اكستانسيون جهت تشخيص ناپايداري سگمنتال فقرات كمري
 

 تقي پور درزي : دانشجوي دكتراي تخصصي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي ايران محمد

 دكتر اسماعيل ابراهيمي تکامجاني : استاد فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي ايران

 دكتر مهيار صلواتي : استاد يار فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

 ي دانشگاه علوم پزشکي ايراندكتر بهرام مبيني : استاد يار ارتوپد

 خانم دكتر هاجر ذكاوت: استاديار راديولوژي دانشگاه علوم پزشکي ايران

 مهندس محمد علي سنجري: عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي ايران
 

 خلاصه 

تال روشهاي متعددي چه براي اخذ راديوگرافي و چه براي محاسبه ميزان جابجايي و چرخش مهره ها در ساطح سااجي  

مي باشد كه بر اسااس   Dupuisو  Panjabiمهره ها توسط مولفين پيشنهاد شده است. دو روش مرسوم شامل روش 

پژوهشهاي انجام شده مقاديري كه مولفان از آن بعنوان شااخص ناپاياداري ساگمنتال فقارات كماري باراي دو روش       

ميلي متر در تمام  سطوح و  1/5بجايي  بيش از جا Panjabiاستفاده مي كنند متفاوت مي باشد. بگونه اي كه در روش 

-L5درجاه در ساطح    01و بايش از   L4-5درجه در سطح  03، بيش از  L1-4درجه در سطوح  51چرخش بيش از 

S1  بعنوان شاخص ناپايداري در نظر گرفته مي شود. حال آنکه در روشDupuis  ميلي متر باراي   8جابجايي بيش از

بعناوان ناپاياداري    L5-S1درجه در سطح  03و بيش از  L1-L5درجه در سطوح  51تمام سطوح و چرخش بيش از 

فقرات كمري شناخته مي شود. از اين رو هدف مطالعه حاضر مقايسه بين دو روش اندازه گيري در يك گاروه و روش  

 اخذ راديوگرافي يکسان مي باشد.

نفر مبتلا به كمر درد غير اختصاصاي   55ونه اي كه سال حضور داشتند بگ 03-51مرد در دامنه سني  66در اين مطالعه 

كليشه راديوگرافي از فقارات كماري در وضاعيت هااي      8نفر داوطلب بدون كمر درد بودند. از همه افراد  00مزمن و 

  CARAنوترال، فلکسيون كامل و اكستانسيون كامل بعمل آمد. كليشه ها اسکن شده و سپس وارد محايط نارم افازار    

 هاي مورد نظر از آن استخراج شدند.شده و شاخص 

زوج حاكي  t( بين دو روش اندازه گيري بوده و نتايج آزمون آماري  ICC= 73/3 -33/3نتايج بيانگر همبستگي بالا ) 

( براي هر دو متغير جابجايي و چرخش سطح ساجيتال در تمام سطوح فقارات   P > 31/3از عدم اختلاف معني دار ) 

 كمري بوده است.

ج حاصل از اين مطالعه نشاندهنده عدم اختلاف معني دار بين دو روش در اندازه گيري متغيرهااي ماورد نظار ماي     نتاي

باشد و شايد بتوان اختلاف موجود بين پژوهشگران را به عادم يکساان باودن روش اخاذ رادياوگرافي نسابت داد. در       

 ني را نشان خواهند داد.صورتيکه با يکسان بودن روش راديوگرافي، اين دو روش مقادير يکسا
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         سال 05-25اسکلتي تنه فوقاني دردانشجويان دختر  -بررسي ميزان شيوع اختلالات سيستم عضلاني

 )پوستر(
 

 اعظم امين  -كاظميخديجه                                                      
 

ربع فوقاني واحدمكانيكي پيچيده اي است بااتصالات بي شماركه به شكل عملكردي و رفلكس  : مقدمه ومعرفي  طرح

مجموعه  و عملكرديكي وضعيت و عملكردديگري راتغييرمي دهد. به هم وابسته اند به طوري كه تغيير در وضعيت

ايه باثبات براي فعاليت و حركت مفاصل اندام فوقاني  ايفاي نقش كند. شانه علاوه برايجادحركت بايدبه عنوان يك پ

 كيفيت  حركتي  و 

تانسيون عضلاني  –ثبات مجموعه شانه در نتيجه راستاي مناسب پوسچرال  تعادل وارتباط مناسب طول

ي مي آيد.اختلالات سيستم اسكلتي عضلاني تنه فوقاني  شامل : وضعيت جلو آمده سر  شانه ها بدست

 گرد وكيفوز است 

عضلاني تنه فوقاني  –اين طرح تحقيقاتي به بررسي ميزان شيوع  اختلالات شايع سيستم اسكلتي

سال مي پردازد.اهميت اين طرح دراين است كه اگرآمار دقيقي از ميزان  شيوع 15-93دردانشجويان دختر

اختلالات براي كادردرمان   اين اين اختلالات دردسترس باشد امكان  پيشگيري و جلوگيري  ازتوسعه

 فراهم خواهد شد.

هدف تعيين اندازه وضعيت جلوآمده سر  كيفوزو شانه هاي گرد در دختران دانشجوي روش انجام كار: 

سال است و جامعه 15-93سال مي باشد.جامعه هدف كليه دختران سالم )بدون علامت ( 93-15

سال دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز 15-93دردسترس دانشجويان دخترسالم  )بدون علامت (  

شاپوراهواز  سال دانشگاه علوم پزشكي جندي15-93نفراز دانشجويان دختر94است. دراين طرح تحقيقاتي 

 هريك به طورجداگانه توسط دو آزمونگرمورد آزمون قرارگرفتند.

پس . متريك است : خط كش انعطاف پذير  شاقول  ترازو وخط كشوسايل وتجهيزات بكاررفته شامل

ازكسب رضايت نامه و آشنايي فرد با نحوه انجام آزمايش براي هريك ازافراد پرسشنامه اي توسط 

جهت ميزان وضعيت  اندازه گيريهاي لازم تمام آزمونگربه طورجداگانه طرح هردو آزمونگرپرشد دراين

                                                                                                                                                                                                                                  دست          آمده سر  شانه هاي گردوكيفوزراانجام ميدهندواعدادبه جلو

 ي دهند.آمده رادرفرمولهاي مربوطه قرارم

كارهاي آماري ذيل انجام   Version :11.5 با SPSSبااستفاده ازنرم افزارآماري  روش آماري انجام كار:

 آمارتوصيفي  آمار تحليلي وآزمون ارتباط بين متغيرها. شده است. 

هدف اصلي ازانجام اين طرح پژوهشي بررسي شيوع سنجي و تعيين شاخصهاي  وضعيتي  نتيجه گيري:

بع فوقاني درافراد سالم جهت داشتن  ملاكي براي ارزيابي  بيماران با  اختلالات وضعيتي تنه استاتيك ر

فوقاني بوده است. لذا با توجه به عدم وجود اختلاف معنا دار بين نتايج  دو آزمونگر  پيشنهادمي شودازاين 

تي ربع فوقاني استفاده شاخصهاي قابل اندازه گيري به عنوان معياركلينيكي در ارزيابي اختلالات وضعي

 شود.

Key words: Kyphosis, Rounded shoulder, Forward head posture ,  

Movement Impairment syndrome 
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 ارتباط بين اختلال عملكرد عضلات كف لگن, اختلالات تنفسي و فقدان كنترل

 )پوستر(كمري ـ لگني 

 وحيد صمدي )دانشجوي كارشناسي فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي(

 

انقباض عضلات كف لگن0 محتويات شکمي و لگناي را حمايات كارده و در كنتارل ادرار و مادفوع نقاش دارد.       

ه و عضاله اصالي دم   ديافراگم نيز عضله گنبدي شکلي است كه حفره شاکمي را از فضااي ساينه اي جادا نماود     

محسوب مي شود. فعاليت همزمان عضلات كف لگن0 ديافراگم و عضلات شکمي از طريق افزايش فشاار داخال   

 شکمي و تنشن فاشياي توراكولومبار در كنترل فقرات كمري از اهميت ويژه اي برخوردار است.

يکي و نوروفيزيولاوژيکي وجاود   از آنجايي كه بين عضلات كف لگن0 عضلات شکمي و ديافراگم ارتباط بيومکاان 

و تنفس( مي تواند باعث به مخااطره افتاادن    continenceدارد0 اختلال هر يك از اين سيستم ها )كنترل فقرات0 

عملکرد يك يا دو مورد ديگر گردد. بطوريکه اگر نقش عضلات كف لگن در كنتارل فقارات افاراد مباتلا باه باي       

ي تواند منجر به كاهش كنترل فقرات كمري و لگني شاده و احتماال كمار    اختياري ادرار كاهش يابد0 اين مسئله م

درد و درد ناحيه لگني افزايش مي يابد. همينطور در افراد مبتلا به درد كمري ا لگني0 فعاليت عضلات سطحي تنه  

شاار  افزايش يافته0 اين افراد دچار افزايش فشار داخل شکمي و جابه جايي شکمي در حين تنفس مي شوند كاه ف 

نرماال باه مخااطره     continenceبيشتري روي عضلات كف لگن اعمال شده0 با پايين آمدن كف لگن0 مکانيسم 

براي تنفس افزايش مي يابد0 توانايي عضلات حفره  demandمي افتد. و سرانجام هنگامي كه در بيماري تنفسي0 

 cysticي در  بچاه هااي مباتلا باه     شکمي در فراهم كردن ساپورت فقرات و لگن كاهش مي يابد. چنين شارايط 

fibrosis .اتفاق مي افتد0 بطوريکه احتمال كمر درد و بي اختياري در اين افراد زياد است 

 

 



 58 

 هفتمين سمينار فيزيوتراپي

 تخصصي ستون فقرات
5831دي ماه  7و   6  

 

 

 Coreمباني تمرينات تقويتي   

 

 فيزيوتراپي استاديار گروه آموزشي –تأليف: دكتر بهنام اخباري 

 عضو هيأت علمي گروه آموزشي فيزيوتراپي –امير مسعود عرب 

 كارشناس فيزيوتراپي –معصومه سخايي 

 

كنند. صدمات  عضلاني بويژه در كمر ايفا مي عملکرد عضلات تنه نقشي اساسي در كنترل اسکلتي ا   :  مقدمه 

گردد، بهبود  افزايش توانايي جسماني ميحركتي قابل برگشت با آموزشهاي ويژه ورزشي كه اغلب منجر به 

تواند باعث  پيامدهاي عملکردي و تسکين درد را بدنبال خواهد داشت. تمرين مبتني بر اهداف توانبخشي مي

 بروز اثرات مثبت و پيشرفتهايي در كاركرد بدني به شرح ذيل گردد:

 قدرت عضلاني، تحمل و هماهنگي 

 پذيري انعطاف 

 شود. ات جزيي و كلي بدن ميكنترل حركتي كه باعث ثب 

 .بهبود بازده قلبي ا عروقي 

 .اعتماد به نفس ووضعيت روحي بهتر 

 آگاهي بدني 

باشد كه فرد حركات خاصي را روي آن  شکل متداول آموزش تمرينات شامل استفاده از سطوح متحرك مي

ف به آموزش حسي ا حركتي نيز شود. اين نوع برنامه تمريني معرو انجام داده و اين كار بطور روزانه انجام مي

هست. مثالهايي از وسايل ورزشي، تمرينات روي سطح متحرك شامل توپ سوئيسي، تخته متحرك 

(wobble / rocker)  رل اسفنجي ،(foam roller) باشد.  و صفحه تعادل مي 

ار وسايل ورزشي مانند توپ سوئيسي و صفحه تعادل براي فعال ساختن استراتژي انقباض عضلات بک

شوند. سطوح  رفته و باعث افزايش سرعت انقباض و سفتي عضلات مورد استفاده در استراتژي كنترل مي

توانند فوائد مؤثري براي افراد مبتلا به درد كمر، زانو، شانه و صدمات مچ پا بدنبال داشته باشند.  متحرك مي

ي ا حركتي گشته كه اين امر آموزش حركات ديناميك روي سطوح متحرك باعث احياء و بهبود فيدبك حس

 شود.  به نوبه خود باعث فعال شدن مؤثر استراتژيهاي كنترل حركت مي
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 نقش بافت همبند در پاتوفيزيولوژي كمردرد مزمن

 

 سخنران(.دكتر مهراب صابري، مسؤول درمانگاه شبانه روزي تخت جمشيد)

 ليلا رهنما، دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.

 منيژه صابري، فيزيوتراپيست.

 

 خلاصه:             

كمردرد مزمن يکي از مشکلات شايع جوامع است كه روز به روز بر پيچيدگي علل ايجادي            

نيسم و علت دقيقي براي آن مشخص نشده است، به آن افزوده مي شود.اگر چه هنوز مکا

نظر مي رسد كه يکي از دلايل مزمن شدن آن ايجادالتهاب ماندگار در بافت همبند باشد. 

اين پروسه التهابي كه ممکن است به دليل عوامل مختلفي شروع شده باشد،موجب تغييرات 

از مزمن شدن ساختاري و محدوديت حركتي مي شود. بر اين اساس جهت جلوگيري 

كمردرد، اولين گام رفع التهاب ايجادي در ناحيه به كمك داروهاي ضد التهاب وسپس 

استفاده از درمانهاي فيزيوتراپي، ماساژ و به عبارتي اعمال نيروهاي مکانيکي جهت 

Remodeling   بافت همبند است. يکي ديگر از عوامل مزمن كننده كمردرد ترس از درد

از يك كمردرد حاد است كه موجب كاهش حركات و در نهايت  ايجادي با حركت بعد

تغييراتي در بافت همبند مي شود. بنابر اين در درمان اين بيماران علاوه بر تجويز دارو بايد 

به تشويق فعاليتهاي فيزيکي و اعمال نيروهاي مکانيکي جهت جلوگيري از ايجاد تغييرات 

 ساختاري در بافت همبند ضروري است.

 

 واژه هاي كليدي: كمردر مزمن، التهاب، پاتوفيزيولوژي            
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 لگني –در ناحيه كمري  relative stiffness& flexibilityمفهوم  

 

 كارشناس ارشد فيزيوتراپي مربي دانشکده توانبخشي شيراز - محمد صادقي 

E-mail:msadeghi_pt@yahoo.com 
 

 

كمربند لگني و ستون  ‘مقدمه: در طي انجام الگو هاي حركتي مختلف مفاصل هيپ

فقرات كمري بايستي از لحان حركت و ثبات تعامل مناسبي را با هم داشته باشند تا 

الگو هاي حركتي به بهترين نحو ممکن انجام و كمترين استرس غير طبيعي به ساختار 

تلف اين نواحي وارد شود. درك مناسب مکانيزمها و سيستم هاي ايجاد كننده هاي مخ

ثبات و حركت مناسب سگمان هاي حركتي نسبت به يکديگر عامل مهمي در 

لگني است . بطور كلي  –تشخيص و درمان صحيح اختلالات حركتي ناحيه كمري 

ارند كه لگني نقش د -چهار سيستم در ايجاد ثبات و حركت نسبي ناحيه كمري

  modulator system-0)عضلات و مفاصل(   basic system-5عبارتند از 

-5)استاتيك و دايناميك(  biomechanical system -8)سيستم عصبي( 

supportive  system   سيستم قلبي و عروقي(. در اين مقاله به بررسي نقش هر(

 relative flexibilityو  relative stiffnessكدام از اين سيستم ها در ارتباط با 

 لگني خواهيم پرداخت. –در ناحيه كمري 
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 )پوستر(و نقش فيزيوتراپي در درمان آن POTTگزارش يك مورد پاراپلژي 

 

 مهرداد نقي خاني فيزيو تراپيست و كار شناس ارشد آناتومي

 ارحمن نجل رحيم  متخصص بيماريهاي مغز و  اعصاب  دانشيار دنشگاه شهيد بهشتيدكتر عبد

 

 

% آن سيستم اسکلتي را 53خارج ريوي است و فقط  (Tuberculosis)% سل 53در انسان 

% آن در ستون فقرات ديده مي شود. شايع ترين محل درگيري ستون 13درگير مي كند و از اين ده درصد 

 مري مي باشد.فقرات ناحيه سينه ك

ساله است كه مدت طولاني داراي درد شديد در بين دو كتف به همراه تعريق  15بيمار يك مرد 

و  T6-T5وجود يك آبسه چركي در قدام مهره هاي  MRIگزارش كرده است. پس از پيگيري و انجام 

نداده ولي پس از  ديسك بين آنها و فضاي اپي دورال مجاور ديده شد. در ابتدا بيمار به عمل جراحي تن

اندام تحتاني شده و فقط  (pott paraplegia)گذشاات چنااد روز بطااور ناگهانااي دچار فلاجااي 

مقدار كمي حركت در شست پا ديده مي شد. بصورت اورژانس تحت عمل جراحي قرار گرفته است. پس 

داده شد )از هفته دوم تحت  جراحي آنتي بيوتيك تراپي شروع شده و از روز چهارم به فيزيوتراپي ارجاع

 نظر اينجانب قرار گرفت( در اين زمان مقداري حركت كه باقي مانده بود نيز متأسفانه از بين رفت.

( و آسيب ثانويه Primary Injuryآسيب هاي وارده به نخاع به دو گروه آسيب اوليه)

(secondry Injuryتقسيم مي شود. كاهش عوامل ايجادكننده آسيب ثانويه )  در ماههاي اول از اهميت

خاصي برخوردار است. در اين مرحله استفاده از آنتي اكسيدانها در روند بهبودي مؤثر هستند لذا 

فيزيوتراپيست پيشنهاد تغييراتي در روش دارودرماني بيمار مي دهد. اين پيشنهاد مورد استقبال پزشکان 

ين و ويتامين ها به داروهاي بيمار اضافه متخصص مغز و اعصاب و داخلي گرفته و داروهاي سيتي كول

روز فيزيوتراپي اولين علائم بهبودي حركتي شصت و مچ پا ديده شد )فيزيوتراپي شامل  03گرديد. پس از 

و تحريکات الکتريکي جهت جلوگيري از آتروفي عضلاني  ROMجهت حفظ  passiveحركات 

ت دو ماه بيمار توانايي خود را بدست و حركات ذهني مي شد(  پس از گذش ،ويبرشن توسط دستگاه

 آورد.

هدف از ارائه اين مطلب اين نکته است كه آگاهي فيزيوتراپيست ها از پاتوفيزيولوژي بيماريها مي تواند  

 در روند درمان و بهبود بيمار مؤثر باشد.
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 ماران مبتلا به سندروم ايمپينجمنتير نواحي گردن و شانه و كتف ببررسي پاسچ

 دكتر افسون نودهي مقدم عضوهيات علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

 دكترمهيار صلواتي-عيوض ضييائي دكتر مجيد-دكتر اسماعيل ابراهيمي

 

% كليه موارد 55-%61د كه باش سندروم ايمپينجمنت از جمله شايعترين اختلالات شانه مي پيش زمينه:

هاي آناتوميکي قوس  دردهاي شانه را شامل ميشود اين عارضه به دلايل مختلفي ايجاد ميشود. تغيير شکل

كوراكواكروميون يا سر استخوان بازو، ضعف يا فرسايش تاندونهاي روتيتوركاف، سفتي كپسول خلفي، تغيير 

نامناسب كتف از جمله عوامل ايجاد كننده اين سندروم كينماتيك شانه و تغييرات وضعيتي و كنترل حركتي 

 باشد. مي

هدف از انجام اين تحقيق:بررسي مقايسه اي پاسچر نواحي گردن و شانه وكتف بيماران مبتلا به سندروم 

 ايمپينجمنت نسبت به افراد سالم مي باشد

فرد  57و  30/58ميانگين سني بيمار مبتلا به سندروم ايمپينجمنت با  57در اين مطالعه  مواد و روش ها:

گيري وضعيت استراحت كتف  مورد بررسي قرار گرفتند. براي اندازه 31/55سالم با ميانگين سني 

استفاده  Kiblerو عدم تقارن كتف از تست لغزش جانبي  Diveta)پروتركشن و چرخش كتف( از روش 

مچنين فتوگرافي در روي عکس فرد ميزان پذير انحناي مياني پشت و ه كش انعطاف گرديد. با استفاده از خط

 جلوآمدگي سر تعيين گرديد.

درجه و دامنه حركتي كامل بازو در گروه بيمار افزايش  93يافته ها:ميزان لغزش جانبي كتف در زواياي 

همچنين بيماران مبتلا به سندروم ايمپينجمنت داراي  (.P  > 31/3داري نسبت به افراد سالم نشان داد ) معني

 ( بودندP  > 31/3آمدگي زيادتري در سر )جلو

بدنبال عدم تعادل عضلاني در اطراف كمربند شانه اي، كنترل عصبي عضلاني تغيير نموده بطوريکه  بحث:

الگوهاي حركتي در هنگام بالا بردن اندام، غيرطبيعي خواهد شد بنابراين با اختلال در مکانيك طبيعي 

 .كند عاتي از جمله سندروم ايمپينجمنت  ميمجموعة شانه اين مفصل را مستعد ضاي

 توجه به پاسچر نواحي گردن و شانه و كتف در برنامه فيزيوتراپي  اين بيماران توصيه ميشود. نتيجه گيري:

 سندروم ايمپينجمنت شانه، راستاي كتف، جلوامدگي سر، كيفوز پشتي، واژه هاي كليدي:
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 )پوستر(Upper quarterضرورت ارزيابي و اصلاح الگوهاي حركتي در درمان اختلال عملكرد ناحيه 

 

 افسانه نيکجوي،كارشناس ارشد فيزيوتراپي

 مسئول فيزيوتراپي مجتمع آموزشي درماي حضرت رسول اكرم )ص( ، دانشگاه علوم پزشکي ايران

 
 

وي حركتي ، درمانگر را در ارزيابي سيستم حركتي براي تشخيص زنجيره هاي اختلال كه باعث به هم معاينه وضعيت و الگ

 ريختگي در كل سيستم شده است و همچنين تشخيص اختلال عملکرد موضعي ياري مينمايد.

حركتي تطابقي  اين ارزيابي فقط در مرحله تحت حاد و مزمن صورت ميگيرد زيرا كه در مرحله حاد تغيير وضعيت و الگوي

 قابل پيش بيني بوده و معاينه گر را از وظيفه اصلي اش كه كاهش درد ميباشد دور ميسازد.

كه از آن الگوهاي حركتي  postural setوضعيت نه تنها بايد از نظر ارتباطات وضعيتي بررسي شود بلکه تنظيم وضعيتي يا 

 منشاء ميشوند را نيز بايد بررسي نمود.

حركتي جزء اصلي و ضروري ارزيابي بيماران با سندرمهاي كمربند شانه اي ميباشد زيرا كه در اين صورت بررسي الگوهاي 

 درمانگر ديدي همه جانبه نسبت به كيفيت حركت در فعاليتهاي كليشه اي معين خواهد داشت.

ن و تا نقطه معيني در هنگام برنامه ريزي شده اند، اين برنامه ها عضلات خاصي را به مقدار معي CNSالگوهاي حركتي در 

 انجام الگو فعال ميسازند.

الگوهاي حركتي غلط و نامناسب به علت تغيير در عملکرد يك يا چند عضله كه بايد در آن الگو عمل نمايند بوجود مي آيد 

لکرد مفصل مربوط يا اختلال آوراني ناشي از اختلال عم  Trigger pointمثلا اگر تون عضله تراپز فوقاني به علت ضربه يا 

به آن افزايش يابد، اين عضله در الگوهاي حركتي خود غالب شده و تمام الگو محکوم به اختلال ميشود.در مورد عضله اي كه 

به مهار شدن تمايل دارد مانند سراتوس انتريور ضربه يا اختلال آوراني يا هر دو باعث ميگردند كه به ميزان كمتري فعال شود 

 گوهاي حركتي كه در آنها نقش دارد حذف گردد.و يا حتي از ال

 علاوه بر آن تنظيم وضعيتي نامناسب، الگوهاي حركتي كه از آن تنظيم ناشي ميشوند را تغيير ميدهد.

تغيير در برنامه سيستم اعصاب مركزي، مکانيزم ديگري است كه از طريق آن الگوهاي حركتي نا مناسب بوجود مي آيند و 

به، بي حركتي،اختلال عملکرد محيطي باشد و نيز باعث تغيير پلاستيك برنامه مي شود يعني زمان بندي ميتواند به علت ضر

مقدار فعال شدن عضلات آن برنامه تغيير ميکند. در صورت تکرار اين الگوي غلط در مدت زمان طولاني، الگوي اشتباه به 

 ثبت ميگردد. CNSعنوان الگوي حركتي طبيعي در 

-قص در الگوي حركتي، تنظيم وضعيتي و كنترل حركتي نقش مهمي در بوجد آوردن اختلال عملکردهاي عصبينهايتا وجود ن

عضلاني دارد.براي تصحيح الگوهاي حركتي بايد از طريق تکنيکهاي تسهيلي و مهاري، تون عضلات طبيعي شده و با برطرف 

عضله و بافت نرم و همچنين از طريق موبيليزاسيون  اختلال عملکرد در Myofacial releaseها و   Trigger pointكردن 

 اختلال عملکرد در مفصل برطرف گردد.
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 wiplashمكانيسم آسيب  

 

 الهام ابطحي دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي

 محمد سعيد خانجاني

 

 

مکانيسم اين آسيب همچنان  wiplashبسيار در زمينهء  علي رقم تحقيقيات  

ناشناخته مانده است. به طور كلي مي توان گفت كه درشرايط مختلف ،ساختارهاي 

 آناتوميکي متفاوتي مي توانند به عنوان منشاء درد و اختلالات محسوب شوند.

د كه علي ها متمركز بوfacet joinدر گذشته مطالعات بيومکانيکي بيشتر بر درگيري 

 رقم شواهد بسيارصحت و چگونگي اين مسئله به شکل دقيق مشخص نيست.

يکي از مسائل مهم مطرح شده فاصله زماني بين اعلام خطربه فرد تا برخورد و 

ناشي از پاسخ انقباضي   Compressive forceتصادف است كه با افزايش آن 

البته احتمال تخريب  مهره شود كهbody عضلات مي تواند سبب درگيري  ديسك و 

ديسك مهره هاي پاييني گردن در سرعت هاي بالا بيشتر است. با پذيرش همين 

 مکانيسم مي توان درگيري خود عضلات و ايجاد درد ناشي ازاسپاسم را توجيه كرد.

يکي ديگر از مکانيسم هاي احتمالي آسيب تاثيرتغييرات لحظه اي فشار كانال نخاع بر  

 dorsal root ganglion  .و ساختارهاي نرم سوراا بين مهره اي است 

 anteriorاز جمله مکانيسم هاي ديگركه مي توان به آن اشاره كرد آسيب ليگامان 

longitudinal   .مي باشد 

، عوارض  wiplash بنابراين به طور كلي با توجه به پيچيده بودن مکانيسم آسيب

ر نظر گرفت كه در بحث ارزيابي و درمان اوليه و ثانويه بسياري را مي توان براي آن د

 بايد مد نظر قرار داد.
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 در تغيير الگوي فعاليت عضلاني و بروز كمردرد   deloadingنقش فاكتورهاي 

 

 تي و توانبخشيكامران عزتي     دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه علوم بهزيس 

 دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي    محمدرضا گلپور   

 نورالدين كريمي    عضو هيات علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

 

ستون   loadingيکي از عوامل مهم در ايجاد كمردرد مکانيکال تغيير در الگوي   

دگي اكثر افراد به گونه اي است كه فاكتورهاي فقرات مي باشد . امروزه شيوه زن

اسکلتي و بروز  –و به دنبال آن مشگلات عضلاني    deloadingبسياري در ايجاد 

 كمردرد نقش دارند  . كه اين فاكتور ها به طور كلي عبارتند از :

حفظ پاسچرهاي خميده در حالت نشسته يا ايستاده : در بسياري از مشاغل  -5

يده شايع است و كمردرد در اكثر مواقع به حالت حفظ يك پاسچر خم

خميده قرار مي گيرد .كه اين امر در نهايت باعث تغيير در پاسخهاي 

 عضلاني و بروز كمردرد مي شود .

يا قرارگيري در محيطهاي بدون  non- weight bearingانچام ورزشهاي  -0

اري مي جاذبه : ورزشها يا مهارتهاي شغلي كه شامل فعاليتهاي سزيع تکر

باشند به تدريج باعث كاهش استفاده از عضلات تحمل كننده وزن و در 

 نهايت كمردرد مي گردند .

 ( MICRO GRAVITY ) كاهش وروديهاي حسي مربوط به جاذبه  -8

رفتارهاي    deloadingدر مقابل فاكتورهاي FAST وSLOW به علاوه عضلات 

لاستيسيتي نوروماسکولار تغييرات متفاوتي ازخود نشان مي دهند كه به مواردي چون پ

 حركتي مربوط مي شود . -عضلاني و تغيير در سيستم حسي 

در نهايت شناخت اين فاكتورها در جلوگيري و درمان كمردرد نقش بسزايي ايفا مي 

 .كند 
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 و بررسي فاكتورهاي موثر در ايجاد آن   postural controlكمردرد مزمن بر  تاثير   

 )پوستر(

 دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي محمدرضا گلپور،

 دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ،كامران عزتي

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، نورالدين كريمي

 

حفظ و كنترل تعادل در طول فعاليتهاي روزانه يك ضرورت بوده كه اين امر درانسان توسط      

صورت مي visual  و  ,somatosensory vestibularتحليل اطلاعات واصله از آورانهاي 

شود كه   postural controlپذيرد . اختلال در هركدام از اين اجزا مي تواند باعث اختلال در 

ل شايع در بيماران با كمردرد مزمن مي باشد . در اين بيماران ممکن است سيستم يك اختلا

 پروپريوسپتيو محيطي يا فرايند پردازش اطلاعات دچار تغيير گردد . 

از عوامل ايجاد كنند اين اختلال مي توان به وجود درد در ناحيه اشاره نمود . عوامل ديگر     

 نيز عبارتند از:

 nociceptiveناشي از تداخل ديسشارژ آورانهاي  : postural controlدر  تغييرات تطابقي -

 با آستانه تحريك بالا با راه هاي حركتي نخاعي و قشر حسي حركتي اوليه 

عضلات به واسطه وجود     position senseاختلال در پروپريوسپتشن : ناشي از كاهش  -

   Ibدرد و اختلال در آورانهاي 

 : ناشي از تغيير استراتژيهاي هيپ و  مچ  پا  posturalيهاي  تغيير استراتژ -

عضلات : به واسطه به هم خوردن تعادل بين تحريك و  co-contractionتغيير در سطوح  -

 مهار عضلات ناحيه

- fear of movement  ناشي از :movement impairment   و عوامل سايکولوژيك 

ا و دانستن علل بوجود آمدن آنها مي تواند در توانبخشي توجه به هر كدام از اين فاكتوره   

 بيمار نقش بسزايي داشته باشد .كه توضيح مفصل آن در متن كامل آورده خواهد شد .
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 منظور استخراج متغيرهاي سيستم خواب بهينهبررسي انواع روشهاي مدلسازي ِنحوه استقرار  ستون مهره ها به 

 

 كريم ليل نهاري 0   ناصر فتورايي

 عضو هيأت علمي  دانشکده مهندسي پزشکي  واحد علوم و تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامي

 استاديار دانشکده مهندسي پزشکي دانشگاه امير كبير

 

رات فيزيولوژي و رواني مشخصه هاي  فيزيکي سيستم خواب ) تشك 0  يك سوم دوران زندگي انسانها در خواب مي گذرد و به غير از اث

بالش و وسائل كمك خواب( 0 اثرات متفاوتي بر روي كيفيت خواب انسان مي گذارند . هنگام خواب نيروهاي متفاوتي به صورت غير 

تماس مي شود . وزن بدن انسان  يکسان در نواحي تماس با  تشك به بدن وارد مي شود كه باعث عدم گردش طبيعي خون در نواحي

هنگام قرار گيري بر روي سطحي با تغيير شکل حداقل 0 به طور مناسب توزيع مي شود  كه باعث كاهش  سطح تماس و افزايش فشار 

 هاي تماسي بر بافت هاي نرم خواهد شد .به اين ترتيب كاهش فشار در سيستم هاي خواب براي توليد كنندگان به عنوان يك اصل در

بوسيله  بهينه سازي فشار هاي تماسي و بسياري در زمينه نحوه قرار  خواب يسيستم ها آمده است و محققان بسياري در زمينه بهبود

گرفتن بدن هنگام خوابيدن  تحقيق مي كنند. به خاطر عدم سازگاري كافي سيستم خواب، بدن انسان 0خصوصا ً ستون مهره ها  اغلب 

اري نمي شوند كه اين عموما ً منجر به درد در ناحيه ي پايين كمر يا اختلالات در خواب مي گردد. بسياري بصورتي رضايتبخشي  نگاهد

ديگري از محققان در زمينه ارتباط بين نحوه قرار گرفتن بدن و  ايجاد زخم بررسي مي كنند زخمهاي فشاري عضلات آسيبهاي شديد 

بوليکي، تغييرفرم بيش از اندازه ي بافت، و دفع ناكافي لنف هستند كه به علت تأثير بلند مرتبط با كم خوني موضعي0 اختلال در فعاليت متا

مدت بارهاي مکانيکي شديد بوجود مي آيند. سر، شانه ها، آرنجها، لگن و  پاشنه ها نه تنها به خاطر داشتن تماس با سطوح نگهدارنده در 

داشتن برجستگيهاي صلب استخواني كه از نقطه نظر مهندسي مکانيك محل حين نشستن، تکيه دادن يا خوابيدن ، همچنين به خاطر 

 .تمركز بارها وتنشها مي باشند

شکل ستون مهره ها و نحوه تقسيم وزن در هنگام استراحت برروي تخت   و مهم   مختلفي  قادر  اندازه گيريي تکنيکهاي اندازه گيريي 

ابي به بينشي نسبت به تاثير پارامترهاي مختلف بطور مثال ويژگي هاي فيزيکي انسان0 بر اينکه چگونه مي توان اين تکنيکها را براي دستي

وضعيت ستون مهره ها بر روي يك سيستم خواب، بکار گرفت. مشکل عمده ي اين روش ها عملکرد آن است كه براي برقراري ارتباط 

اي تمام گروه هاي مردم، نياز به اندازه گيري هاي پيچيده مي دقيق بين ويژگي هاي فيزيکي انسان و ويژگي هاي سيستم خواب بهينه بر

به منظور  باشد. علاوه بر اين، اغلب يافتن افراد كافي براي آزمايش روي آنها و يا گردآوري سيستم هاي خواب  متفاوت دشوار مي باشد

تم هاي خواب مختلف مي كنند . از انواع اين غلبه بر اين فرايند هاي پيچيده 0از طريق شبيه سازي هاي متفاوت شروع به بررسي سيس

شبيه سازي ها مي توان از شبيه سازي هاي گرافيکي 0  عددي و شبکه عصبي و.. نام برد كه هر كدام كاربرد متفاوتي دارند . روش اجزاء 

يزيکي  مثلا ً سيستم محدود  يك تکنيك عدديست براي دستيابي به يك  جواب  تقريبي براي معادلات حاكم بر رفتار يك سيستم ف

خواب  تحت بارگذاري خارجي مثلا ً قرار گرفتن يك فرد روي آن  . متغير مجهولي كه برايش به دنبال يك حل تقريب هستيم مي تواند 

ا جابجايي ستون فقرات، دما، يا فشار در سطح تماس باشد . بنابراين يك مدل  اجزاء محدود  قادر به پيش بيني شکلي كه ستون مهره ه

در هنگام خواب به خود مي گيرند توزيع فشار بين فرد و سيستم خواب مي باشد .  از نگاه كلينيکي0 كاربرد اين سري تحقيق ها  در 

بيماري هايي نظير زخم بستر و ناهنجاريهاي ستون فقرات و از لحان بيومکانيکي  رعايت اصول ارگونومي به منظور طراحي تشك هاي 

                         .  استاندارد مي باشد
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 بررسي و ارزيابي استانداردهاي جهاني محل بار دستي و نيروهاي وارده بر ستون فقرات

 مهر دكتر سيامك خرمي

واحد علوم و  مهندسي پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي استاديار گروه بيومکانيك دانشکده

 تحقيقات

  چکيده

انجام كارهاي گوناگون اساتانداردهاي مختلفاي در ساطح     براي بررسي وضعيت بدني در هنگام

 گيرند. يکي از اين اساتانداردها متعلاق باه ساازمان باين المللاي       جهاني مورد استفاده قرار مي

NIOSH مختلاف ماي    بار توسط دست و اثرات آن بر روي بدن در شغلهاي بوده كه به حمل

پاس از محاسابه ابعااد بادني كاارگر، موقعيات انجاام كاار، وضاعيت           پردازد. در اين استاندارد

بار و ديگر پارامترهاي موثر بر فشار ناشي از كار بار ساتون فقارات     بدني)زواياي مفاصل(، ابعاد

در ايان  فرمولهاي ويژهاي، ميزان بار مجاز قابل حمل به كاربر توصايه ماي گاردد.     با استفاده از

ضمن بررسي كامل اين روش استاندارد، نرم افزاري كه توسط محقق جهت انجاام ساريع    مقاله

 اين روش تهيه گرديده ارائه ميگردد. در اين نرم افزار باا اساتفاده از روش پاردازش    محاسبات

   .محاسبه مي گردد NIOSH تصوير پارامترهاي لازم جهت استفاده از روش استاندارد

پردازش تصاوير، وضاعيت بادني، بارمجااز      ، ابعاد بدني ، NIOSHاستاندارد : كلمات كليدي

 قابل حمل

 

 

 

 

 

 



 69 

 هفتمين سمينار فيزيوتراپي

 تخصصي ستون فقرات
5831دي ماه  7و   6  

 

 

 با اختلالات ستون فقرات گردني "سندرم تونل كارپ"ارتباط   

 

 علوم بهزيستي و توانبخشي عضو هيئت علمي دانشگاه  -فيزيوتراپيست دكتر حسن شاكري 

 كارشناس فيزيوتراپي -فيزيوتراپيست وجيهه سيدي دميرچي

 

در بسياري از موارد،  سندرم تونل كارپ همراه با گيرافتادگي عصب در ناحيه ستون فقرات گردني 

 شود. به اين معني كه عصب هم در پروگزيمال، گفته مي double Crushباشد، كه به اين عارضه سندرم  مي

در ناحيه گردن و هم در ديستال، در محل تونل كارپ تحت فشار است. گيرافتادن عصب در 

پروگزيمال)گردن(، آنرا آسيب پذير نموده و با كوچکترين بهانه در ديستال، مثلا فشار مختصري در مچ دست 

ايجاد كند،  كند. مشکل گردن چنين بيماري، آن چنان عظيم نيست كه علائم گردن درد بروز مي CTSعلائم 

ولي به حدي هست كه اعصابي را كه به دست ميروند، تحت فشردگي قرار دهد. اختلال گردني چنين فردي 

فقط با معاينه و بررسي دقيق  قابل استخراج است. چون اين بيمار در اثر تطابق، به اختلال گردني عادت 

كند، اگر ديد كلي نگر نداشته  درمان مي كرده و از درد گردن شکايت ندارد.  درمانگري كه چنين بيماري را

 باشد و از ارزيابي دقيق گردن غفلت كرده و تنها مچ دست را درمان نمايد، درمان وي بي اثر خواهد بود.

، معمولا يك مانيپولاسيون گردن و يا چند جلسه double Crush در بيماران مبتلا به سندرم

، ليزر USهاي انرژي عضلاني، اي رايج) از قبيل موبيليزاسيون، روشه فيزيوتراپي معمول، با استفاده از مداليتي

هاي انجام شده بر  بخشد. شايد يکي از دلايل اين كه، پس ازجراحي ( علايم سندرم تونل كارپ را بهبود مي

 ماند، عدم تشخيص اين سندرم باشد.  كماكان باقي مي CTSروي مچ دست مبتلايان، علايم 

، گزارش موردي از چنين بيماري آمده  double Crushسي تفصيلي سندرم در اين مقاله ضمن برر

است، كه با تشخيص غلط، تحت عمل جراحي آزادسازي تونل كارپ ، قرار گرفته بود و هيچگونه بهبودي 

در علايم، حاصل نشده بود. پس از عمل ، چندين جلسه فيزيوتراپي محل عمل نيز، در بهبود علايم مؤثر 

اي دردناك  و نقاط ماشه c5-c6هاي  ه اين بيمار به ما مراجعه كرد، متوجه ديسفانکشن مهرهنبود. زمانيک

فراوان، در عضلات اطراف ستون فقرات گردني، شديم. فقط درمان فيزيوتراپي گردن براي وي انجام شد. و 

رائه در سمينار نتايج فوق العاده رضايتبخش بود. مشروح اين مقاله، به صورت سخنراني يا پوستر آماده ا

   باشد. تخصصي ستون فقرات مي

 

 

 



 71 

 هفتمين سمينار فيزيوتراپي

 تخصصي ستون فقرات
5831دي ماه  7و   6  

 

 

  

 

 

(Review Article) 
(Menthol) 

 

 اداره كل درمان مستقيم-تامين اجتماعي–فيزيوتراپيست حميدرضا اشراقي آدرس:تهران 

 

(پررنگ ميسازد Health Systemتراپيستها را در سيستم هاي سلامت)مقدمه:يكي از فعاليتهايي كه نقش فيزيو

( وفاقد Holistic(،كلي نگر)Herd(،فراگير)Effective،بكارگيري و توسعه روشهاي درماني ارزان،موثر)

عوارض جانبي ميباشد.يكي از درمانهاي قديمي در ايران وآسيا، كه كاربرد آن در تاري  پزشكي ودرمانهاي 

ميباشد.عصاره نعنا با نام علمي منتول در داروسازي  (سابقه دارد،استفاده ازنعناوعصاره آنherbalگياهي)

-( عضلانيAnalgesicكاربرد فراواني دارد وازجمله كاربرد هاي آن بكارگيري به عنوان يك ضد درد)

روش  استخواني است كه در داروهاي جلدي ضد درد كاربري دارد.اين مقاله در جهت معرفي وتوسعه يك

( است. در ضمن Acupunctureراحت و بي خطر براي كاهش دردها و ساده تر نمودن روش اكوپانچر)

 آغازي بر كلينيكال ترايال آينده خواهد بود.

 

است  كه بسرعت جذب پوست گشته و بر روي گيرنده هاي  (يك تركيب شيمياييMentholبحث:منتول)

 Gait(عروقي ميگردد.اين تركيب ميتواند Vasoconstrictionسرما اثر گذاشته وباعث ازوكانتراكشن)

control .رادر هنگام انتقال دردفعال نمايد وهمچنين واكنش هاي الكتريكي پوست را تغيير دهد 

درجه( منتول بسيار راحت ميباشد.كاربرد آن مستقيم بر روي عضومعمول  54تهيه محلول آبي ويا الكلي )

ط طب سوزني است كه ضمن كاهش حجم دارو ،اثر بخشي آن را افزايش است.روش ديگر استفاده بر روي نقا

 مي دهد.

اين دارورا ميتوان در دردهايي مانند سردرد، ميگرن و تمامي درد هاي مزمن يا حاد بكار برد .كاربرد دارو داراي 

ز دقت خاص خود است وبر روي زخم،مخاط وچشم ممنوع است. * نكته اساسي اين است كه منتول جلدي ا

 وپماد وجود دارد. spray ،tapeمحسوب ميگردد.نوع جلدي به اشكال ژل، OTCداروهاي 

 

نتيجه:منتول جلدي داراي اثربخشي مناسبي براي كنترل درد ها ميباشدوشناخت پاتولوژي بيماريها مانند كاربري 

ي تحريك نقاط تمامي مسكن ها درهنگام استفاده  مهم مي باشد.تهيه و كاربرد ساده است. به خصوص برا

 اكوپانچربسياركار گشا مي باشد.
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 عضلاني خياطان-ارزيابي ارتباط بين پوسچروشيوع ناراحتي هاي اسکلتي

 

 سميه آذرنيا                 دانشجوي كارشناسي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 اميد حداد                   دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي پزشكي دانشگاه شريف

 مريم عباسي                   دانشجوي كارشناسي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 الهه الله ياري                دانشجوي كارشناسي ارشد آمار زيستي دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

email : deylaman82@yahoo.com 
 

بيماريهاي شغلي در بازده كاري وارائه يك كار مفيد درتمام مشاغل بسيار مؤثر مي باشد.با توجه به  مقدمه:

 مطالعات زيادي در كشورهاي مختلف صورت گرفته است.،حساسيت موضوع 

پوسچر از لحاظ مجبورند بدن خود را در يك پوسچر خاصي قرار دهند.،در طول يك فرايند كاري استاتيك

اسكلتي _ارگونوميك ميتواند مطلوب يا نامطلوب باشد.پوسچر نامطلوب باعث ايجاد آسيب به دستگاه عضلاني 

 اسكلتي خياطان در محيط كار ميباشد._ارزيابيارتباط بين پوسچر وناراحتي هاي عضلاني،ميگردد.هدف اين پژوهش 

نفر مرد بودندمورد ارزيابي قرار 15نفرزن و11تهران كه  نفر ازخياطان شهرستان54،در اين تحقيق روش مطالعه:

اسكلتي از پرسشنامه نورديك استفاده گرديد.پرسشنامه نورديك _گرفتند.جهت تعيين شيوع ناراحتي هاي عضلاني

 بصورت حضوري در كارگاه خياطي تكميل شد.

رت مشاهده مستقيم (بصوRapid Entire Body Assessmentآناليز پوسچر با استفاده از تكنيك ربا)

نيرو واتصال نمره نهايي ربا  ،نمره فعاليت  Cو  Bو   Aدقيقه ناظر بر فرد انجام شد.سوس طبق جداول54-04بمدت،

بدست آمد.تراز خطر وسطح اقدام با توجه به نمرات ربا تعيين شد ودر نهايت اطلاعات حاصل از پرسشنامه 

 تحليل شد.spssنورديك وربا به كمك نرم افزار 

/ومچ 14آرنج،/55,55شانه،/35,55گردن،/35,55نتايج حاصل از نورديك نشان داد كه ميزان درد در ناحيه كمر نتايج:

 قرار دارد.9با توجه به نمرات بدست آمده از تكنيك ربا تراز خطر درنمره /مي باشد.54دست

اسكلتي _راحتي هاي عضلاني تحليل نتايج نشان مي دهد كه ارتباط معني داري بين شيوع نا بحث ونتيجه گيري:

اي كه در منطقه ريسك فاكتور بالا قرار داشت گردن  ناحيهوپوسچرخياطان وجود ندارد. در آناليز پوسچر نيز تنها 

احتمالا بدليل دور نگهداشتن بازو در حين كار و حفظ اين وضعيت ايستا باعث ايجاد ناراحتي در اين منطقه بودكه 

به كار ايستاوطولاني مدت)بيش از نه به پوسچر بلكه ناراحتي هاي خياطان را د بتوان مي شود. به عبارت ديگر شاي

 ساعت(،حركات يكنواخت وتكراري وشرايط نامناسب كاري نسبت داد. 2
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positional release technique 
 )پوستر(

 دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-زاده مريم عباس

 

ناميده ميشدو نام ژنريك آن  spontaneous release by positioning اين تکنيك درماني كه در ابتدا 

Strain/Counterstrain  مي باشد يك مانور دستي فانکشنال است كه براي نرمال كردن فعاليتهاي نامناسب

 مي باشد. 5911رنده هاي حس عمقي بکار مي رود. بنيانگذار آن دكتر جونز پزشك استئوپات در گي

قرار داده و با استفاده  -position of comfort-در اين تکنيك تراپيست بدن بيمار را در يك وضعيت راحت

شود به درمان مي ناميده  مي tender pointاز مونيتوركردن نقاطي كه توسط دكتر جونز شرح داده شده و 

پردازد،كه در طول آن كاهش حساسيت در اين نقاط و در نهايت ريلکسيشن براي بيمار اتفاق ميافتد. اين تکنيك 

كه joint mobilization و stretchingمثل  directدارد يعني برخلاف تکنيك هاي  indirectoryماهيت 

به دور از محدوديت و در جهت حداكثر راحتي نيروي بکار گرفته شده در جهت محدوديت موجود ميباشد ، 

 اعمال ميشود.

، براي دامنه وسيعي از بيماريها )حتي بيماران استئوپروتيك( چه در مرحله حاد gentleاين تکنيك درماني 

بودن آن gentleبيماري چه در مرحله مزمن آن و در هر سني  قابل استفاده ميباشد.بزرگترين مزيت اين روش 

که بيمار با تعجب مي پرسد بهبودي چگونه اتفاق مي افتد درحاليکه بنظر ميرسد تراپيست هيچ است به طوري

 كاري انجام نمي دهد.
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 در ثبات مرکزي ستون فقرات Pilatesنقش تمرينات 

 

 دكتر اسماعيل ابراهيمي –مصطفي رحيمي دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي 

 

فرد طراحي شده است شامل بالغ  Body and Mindبراي ارتقاء سيستم  Jaseph Pilatesاين تمرينات كه توسط 

روي زمين  Matمي باشد. اولين تمرينات كه با استفاده از   Stretching and Strengtheningتمرين  344بر 

 1روي  Pilatesاعمال مي شد. تمرينات   (Appratus)صورت مي گرفت و بقيه تمرينات با استفاده از دستگاههاي 

 نكته كليدي و اساسي اصرار مي ورزد:

1. Centring  در اين اصل همه حركات روي قسمت مركزي يا :core سان كه آقايبدن ان Pilates آنرا

Powerhouse .مي نامد تاكيد دارد 

است مابين  core stabilizationكه در واقع  Powerhouseيكي از اهداف اصلي اين تمرينات تقويت 

روي وضعيت لگن، بلند نمودن ستون  Powerhouse سطوح لگن و ناف قرار دارد سبب تقويت و ثبات 

 وناژ حفره شكمي لگني مي گردد.فقرات و همگوني ساختاري و يا ت

 نقش حياتي را ايفا مي كندPilates كه در انجام تمرينات (Concentration)تمركز .9

5. Control  كه در انجام تمرينات كه با استفاده از تمركز روي مركز بدن صورت مي گيرد بسيار مهم به نظر

 مي رسد.

0. Percision است كه در اين حالت اصرار بر انجام كيفيت  : انجام هر تمرين با دقت و ظرافت خاصي همراه

 تمرينات است نه روي كميت آن.

3. Breath  اهميت نقش ريتم تنفس در همه تمرينات :Pilates  براي كسب گردش خون و اكسيژن مناسب

 براي همه بافتهاي بدن ضروري به نظر مي رسد.

1. Flowورت مناسب و با سرعت مطلوب و : انتقال جريان نتيجه يك تمرين موفق را به ديگر تمرينات بص

 بدون حركات اضافي و نوساني.

اين تمرينات سبب تقويت عضلات مهم و ثبات دهنده ناحيه مركزي بدن وفقرات مانند عضلات عرضي شكم ، مولتي 

 فيدوس ، كف لگني و ديافراگم مي گردد.
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Is Tai Chi effective in management of L.B.P? 

 

Ali Reza Motealleh Ph.D Candidate in Physical therapy 

Jahangir Karami MScPT ,Nader Maroufi Ph.D PT ,Behnam Akhbari Ph.D PT 

 

Tai Chi Chuan has traditionally been used and is still practiced by millions of Chinese people, 

especially the elderly as an exercise and therapeutic tool. There has been an increasing interest 

in its potential health benefits by doctors, nurses, physiotherapists and occupational therapists. 

Tai Chi is effective in the prevention and treatment of many conditions associated with ageing, 

Such as low back pain, arthritis and psychological problems. 

It can improve balance and motor control, prevent osteoporesis , psychological conditions and 

also coordination which all are important in treatment of low back pain. 

TCC instruction may begin with a static standing exercise such as the Embrace Tree posture. 

By learning to flex the knees and “drop the tailbone,” the subject reduces hyperlordosis and 

kyphosis. 

Through learning to avoid lumbar hyperlordosis, elders with spinal stenosis and zygapophyseal 

arthritis report significant pain relief. 

A moderately flexed lumbar spine probably protects the disc-vertebral body unit by 

redistributing compressive force within the discs. In addition, the flattened lumbar spine 

stretches the lumbodorsal fascia, which now acts on a longer lever arm relative to the erector 

spina to reduce the compressive force on the spine. 

Because maintenance of postural control correlates with good outcome in subjects with LBP, 

the balance improvements achieved with TCC practice should have a positive impact on LBP.   

By minimizing segmental spinal rotation, the lumbar spine is maintained in a neutral position in 

the transverse plane. One advantage of this neutral spine (in all planes) is to balance the forces 

seen by the spinal elements.  

Minimization of segmental spinal rotation is probably facilitated by TCC’s diaphragmatic 

breathing pattern, which allows transversus abdominus, to function in an ideal length-tension 

relationship.  

Optimal lumbar stability requires coordination between the diaphragm, pelvic floor, transversus 

abdominus, and multifidus. Conversely, limited diaphragmatic excursion associated with upper 

thoracic respiration may reduce movement in quadratus lumborum and psoas, increasing the 

tendency of these muscles to shorten. 

Tightness of quadratus lumborum and psoas has been implicated in LBP and postural 

dysfunction. 

Upper thoracic respiration may also increase sympathetic arousal. 

By eliciting a relaxation response, suboccipital and paraspinal muscles are likely to retain less 

inappropriate tension, decreasing the likelihood of muscle spasm and thereby reducing 

compressive forces on the spine.  

Relaxation response may also improve motor control to optimize posture, breathing, and spinal 

muscle activity. So TCC may be an effective exercise in management of low back pain. 

Keywords: Low back pain, Tai Chi, Exercise, Complementary medicine 
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  BENEFITES OF BACK SCHOOL 

NEW PERSPECTIVES IN BACK PAIN EDUCATION 

 )پوستر(

Anita EshaghiP.T. Director of Physiotherapy Department, Shariati Hospital 

Tehran University School of Medicine, Tehran Iran 

 

Research over the past several  decades has provided much new information about back 

pain. The number of people disabled by back pain between 1971 and 1981 increased by 

168% (14times faster than the population growth).The annual cost associated with back 

pain is estimated to be in excess of $50 billion. 

As the problems and costs associated with back pain continue to increase it is clear that 

we must approach back pain with a different attitude. The patient must accept the 

responsibility for his or her own recovery. The purpose of this paper is to take a look at 

the use of education programs as one factor in reducing the incidence and severity of 

back pain.  This education programs have developed into a formal presentations 

commonly referred to as the “back school”. 

 

Patients must take a more active role in their recovery. Clinicians are being asked to 

abandon passive treatment in favor of methods that encourage patient activity and 

participation . After three decades of interest however controversy surrounds the 

effectiveness of the back school as a means of combating back pain. The back school is 

treated by some as an important part of the solution to the growing   problem  of back 

pain. By others it is considered unnecessary and unproductive. 

After 17 years of active involvement in back school programs I have seen interest in 

this topic increase and decrease . The substantial commitment of time effort and 

energy needed to establish and continue  a successful back school program in a clinic 

may account for the current decline. It is clear however that efforts to decrease the 

incidence and impact of back pain have failed and I am convinced that the back school 

is a vital and necessary step toward recovery for all patients with back pain. 

Appropriate management of back injuries particularly those sustained on the job must 

include a cooperative effort involving the injured worker the company the clinician 

and the insurer. This cooperation is achieved only through proper education. This 

individual who provides this information is in a unique position in the industrial arena 

and in the treatment of back pain. 
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Review modifications of biomechanics, histology and electromyography of the muscles 

in the L.B.P 

 

Author: Roya khanmohammadi, MS student of physiotherapy, Tehran rehabilitation 

collage 

Email: royakhan85@ yahoo.com 

 

ABSTRACT: 

Prescriptions for physical therapy treatment for low back pain have traditionally 

consisted of hot pack or ice, ultrasound, massage and generalized exercise 

programs, such as Williams flexion exercise. Since the 1970s, however, 

therapists have become skilled in assessing the spine and pelvic for mechanical 

dysfunction. Nowadays, it is completely clear that a successful and effective 

treatment is due to a comprehensive neurological and biomechanical evaluation 

of the patient. Therefore, proper knowledge from the modifications of 

neurophysiology, biomechanics and histology of the muscles associated with 

L.B.P is very important, specially, for Prescription a suitable exercise. In L.B.P 

patients, main problem is not pain, because, in majority of cases, the pain 

associated with an initial acute episode resolves within 2-4 weeks. It is estimated 

that 60-86% of patients go on to develop disabling chronic L.B.P and recurrency 

after an acute episode. It is seem that following an acute injury to the low back, 

a deficit in the muscles from the point of view of histology, biomechanics and 

E.M.G may leave the injured segment susceptible to further injury. 

Key words: low back pain, neurophysiology, biomechanics, histology of 

muscles, recurrency 

Throughout history, great number of people has suffered back pain problems. 

Back injuries seem to be difficult disabilities to cure and rehabilitate. A person 

who has had a backache is ten times more likely to have another backache than 

an individual who has never had a back problem. Therefore, in low back pain 

patients main problem is recurrence, because in the majority of cases, the pain 

associated with an initial acute episode resolves within 2-4 weeks, but 60-89% 

of them suffering recurrences, particularly in the first year after the acute 

episode. There is not a complete understanding of this vulnerability to 

recurrence, therefore many of our approaches to cure and treatment of back 

problems have failed miserably. It is seem that following an acute injury to low 

back, a deficit in the muscles from the point of view histology, biomechanics 

and electromyography may leave the injured segment susceptible to further 

injury, therefore, proper knowledge from modification of neurophysiology, 

biomechanics and histology of muscles associated with the LBP for prescription 

a suitable treatment is valuable. 
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Back Problems in Older Adults, an Overview 

Zahra Mosallanezhad PhD student, PT 

The University of Social welfare and Rehabilitation sciences- Department of 

Physiotherapy 

 

The spine goes through the aging process just like any other part of the body. 

Time, old injuries and bad habits take their toll on the spine as you age. But new 

treatments and better diagnostic tests can help keep back pain at bay throughout 

an entire lifetime. Many of these conditions reduce the quality of life and 

patients tend to just accept them as a consequence of getting older. But, it doesn't 

have to be that way and these patients need to see an early evaluation in order to 

develop a long-range treatment plan. The important thing is to diagnose what is 

wrong and to develop a treatment plan that works for every individual.  

The evaluation and management of back pain in older patients is more complex 

and challenging than in younger patients. Low back pain in the elderly has a 

much wider range of possible diagnoses, including a much higher incidence of 

malignant or visceral causes. 

 Certain medical conditions may confound the diagnosis and affect treatment 

choices. Diabetes-related peripheral vascular disease, diabetic neuropathy or 

polyradiculopathy may superficially mimic the neurogenic claudication such as 

spinal stenosis. Ischemic heart disease and congestive heart failure, like diabetes, 

places patients at increased risk of NSAID-related nephrotoxicity and 

gastrointestinal toxicity. 

Malignant diseases are the cause of back pain in as many as 7 percent of patients 

over age 50. 
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Authors: Mousavi SJ, Parnianpour M, Mehdian SH, Montazeri A, Mobini B, 

 

 

Abstract 

Objectives: To cross-culturally translate the Oswestry Disability Index (ODI), the 

Roland-Morris Disability Questionnaire (RDQ), and Quebec Back Pain Disability 

Scale (QDS) into Persian, and then to investigate the psychometric properties of the 

Iranian versions produced. 

Introduction: There is no validated instrument to measure functional status in 

Persian-speaking patients with LBP in Iran. The widely used back-specific measures, 

the ODI, RDQ, and QDS, have not been translated and validated for Persian-speaking 

patients with low back pain. 

Methods: The translation and cross-cultural adaptation of the original questionnaires 

were carried out in accordance with published guidelines. One hundred patients with 

chronic low back pain were asked to complete a questionnaire booklet (the Iranian 

versions of the ODI, RDQ, QDS, SF-36, and visual analogue scale (VAS) measure of 

pain. Thirty one randomly selected patients with chronic LBP were asked to complete 

the second questionnaire booklet 24 hours later. 

Results: Cronbach's alpha for the Iranian ODI, RDQ, and QDS was 0.75, 0.83, and 

0.92 respectively. The Iranian ODI, RDQ, and QDS showed excellent test–retest 

reliability (ICC= 0.91, 0.86, and 0.86 respectively) (p<0.01). The correlation between 

A 

the Iranian ODI, RDQ, QDS and physical functioning scales of the SF-36 was – 0.66, 

– 0.62, and – 0.69 respectively (p<0.001). The correlation between the Iranian ODI, 

RDQ, and QDS and VAS was 0.54, 0.36, and 0.46 respectively (p< 0.001). 

Conclusions: The Iranian-versions of the Oswestry Disability Index, Roland 

Disability Questionnaire and Quebec Back Pain Disability Scale are reliable and valid 

instruments to measure functional status in Persian-speaking patients with low back 

pain. They are simple and fast scales and use of them can be recommended in clinical 

setting and future outcome studies in Iran. 
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Abstract: 

Background: To determine the effect of adding homeopathic treatment to routine 

occupational therapy techniques on spacticity of trunk muscle of children with spastic 

cerebral palsy under supervision of pediatrician, homeopath physician and an 

occupational therapist. 

Methods: This study was a double blind clinical trial. Twenty-four subjects were 

recruited from a developmental disorders clinic in Tehran during 2004. In this study 

through minimization technique subjects were divided to case and control groups. The 

routine occupational therapy techniques were carried out in four months on both 

groups. The control group received placebo and the case group received homeopathy 

drugs. Both groups were evaluated and compared for tonicity of trunk muscles before 

and four months after treatment using Modified Ashworth Scale. Data collected by 

assessment forms, direct observations and examinations. Dependant variables in two 

groups were compared at the beginning and at the end of the study 

 

Results: The average ages in case and control groups were 28 and 28.4 months 

respectively. Eight patients withdrew, 5 from case group. Results from remaining 16 

showed no positive changes in the patients with homeopathy and occupational therapy 

at the end of treatment and there were no statistically significant differences in tonicity 

of trunk muscles in case group in comparison with control group. 

 

Conclusion: Based on the results of this study adding homeopathy to rehabilitation had 

no significant effect on spacticity of trunk muscles of cerebral palsy children as 

measured by Ashworth test. Regarding to proved effects of homeopathy mentioned in 

different articles on physical status of children with CP. It is not possible to reject the 

effects of homeopathy on muscle tone of children with CP.  

 

Key Words:    Spastic cerebral palsy, Muscle tone, Homeopathy, Rehabilitation.  
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Abstract: 

 

Abdominal compression elevates the intra-abdominal pressure. This pressure 

superimposes a traction on the lumbar and thoracic spine. Snug pelvic section at the 

Milwaukee brace that reduced lumbar lordosis is an important aspect of the orthotic 

treatment of scoliosis. The snug pelvic section also provides a stable foundation for the 

superstructure.  The holding force of the thoracic pad can be represented by an 

anteromedially directed vector. That vector is equivalent to the two smaller vectors 

drawn at right angles to each other. This enables us to sort out and independently assess 

the various effects of the thoracic pad force. Forces that are anteriorly directed 

component of the thoracic pad force tends to derotate the vertebrae.  

 For left lumbar scoliosis, the only directly therapeutic pressure is exerted by the left 

lumbar pad. The contact surface of the pad is contoured to "cup" the paraspinal muscle 

bundle posterolaterally to apply a combination of derotation and translation. At the 

basket, the reaction forces the patient's body exerts on the orthosis. The relationship 

among these forces is important to understand. Force on Gluteus Medius will be the 

greatest force because it must equal force of lumbar pad plus force of trochontric 

extension. 

In-orthosis correction, is typically looked upon as how much correction to the Cobb 

angle is achieved, but the practitioner must also look at overall spinal balance in 

relation to the central sacral line to determine the direction and application of forces . 

Most of the TLSO design used to treat Ideopathic Scoliosis with righting reflex. It’s 

important to act with active muscles. 

More studies approximate calculations indicate that an increase in thoracic kyphosis 

from a value of 40° to a value of 65° will increase the deforming bending moment by 

about 50 percent at the T10 level. 

The excessive/unrelenting compression slows (Hueter-Volkmann variation of Wolf's 

law) growth in the anterior portion of the ring apophysis. Gradual wedging occurs. 

Orthosis can prevent and treat this deformity.   

 

Key words: biomechanics, spinal deformity, orthosis, derotate, pad 
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Occupational disorders: Low back pain and upper limb Disorders 
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Azar Tol, MS in Health Education, Shariati Hospital 

 

INTRODUCTION  

 Low back pain and upper limb repetitive strain disorders (cumulative movement 

disorders) are extremely common in the workplace. This can be illustrated by the 

following observations: 75 percent of compensation payments go to patients with 

low back pain, yet they constitute only three percent of all patients receiving 

compensation .The incidence of upper limb cumulative movement disorders 

(including ligament and tendon disorders, bursitis, myofascial pain, and nerve 

entrapment disorders) has increased greatly in the past decade, and in some 

countries has reached epidemic proportions 

 

OCCUPATIONAL UPPER LIMB INJURIES  

 Neck and upper limb pain are common complaints related to the workplace and 

likely are related to a combination of prolonged abnormal posture, repetitive 

motion, and psychosocial issues.  

 

RISK FACTORS  

 Risk factors for back injury  

 Psychological factors  

 

APPROACH TO TREATMENT  

 

 Interventions that focus on a combination of alleviating workers' sense of 

monotony and job stress, improving workplace communications, and improving 

ergonomical factors are likely to be most successful and cost-effective.  

 

Workplace ergonomics  

 

An experienced occupational therapist, perhaps associated with a hand clinic, 

could be consulted for advice. 

Back supports  

 A systematic review of mechanical back supports concluded that there is 

moderate evidence that lumbar supports are not more effective than other therapies 

or no therapy for the primary prevention of low back pain.  

Reassurance  

An intervention that reassures patients about the benign nature of their back pain 

and encourages them to exercise appears to be able to reduce costs and missed 

days from work despite having no significant effect on the intensity of low back 

pain or perceived disability.  

MALINGERING  

Although actual malingering is unusual as a cause of acute or chronic low back 

pain, some patients may exaggerate their symptoms. 
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Effects of mechanical traction on patients with mild and moderate cervical 

osteoarthrosis 
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Assistant Professor, Dept. of Physical Therapy, Iran University of Medical 
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Abstract 

Osteoarthrosis is the most common joint diseases among the all joints. It is one of 

the major agents of physical disabilities. Degenerative changes of the joints begin 

from second decade of the living. Ninety percent of people have degenerative 

changes at 40 year of age in weight bearing joints. Osteoarthrosis is common in 

spinal joints especially cervical spine, because of its high mobility.  

Objectives:  The aim of this study was determination and comparison of the effects 

of sustain and intermittent mechanical traction in patients with mild and moderate 

cervical osteoarthrosis.  

 

Method: A clinical trial study was designed in 48 patients with mild and moderate 

cervical osteoarthrosis randomly assigned in three equal groups. Group 1 (control 

group) Patients in this group received a routine physical therapy protocol for 

cervical Osteoarthrosis, that includes of superficial heat (hot pack), TENS 

(conventional type), exercise for neck and shoulder girdle. Patients in group 2 

received a routine physical therapy protocol plus sustained traction. Patients in 

group 3 received a routine physical therapy protocol plus intermittent traction. 

Each subject evaluated in four times; before treatment, after 5 treatment sessions, 

end of the treatment sessions and 2 weeks after the end of treatment.  

 

Results: cervical pain and mobility of patients in all 3 groups improved. There was 

a significant statistical difference in improvement of cervical pain and mobility 

between group 1 and 2. There was not any significant difference in improvement 

of cervical pain and mobility between group 2 and 3, but rate of pain relieving in 

group 3 was more than group 2. The need of patients for medicine (NSAID) taking 

decreased in all groups, but there was a significant statistical difference in 

medicine taking between first and third evaluation in group 3. 

 

Conclusion: in regard to all results it can be conclude that; application of the 

mechanical traction in patients with mild and moderate cervical osteoarthrosis is 

useful. Because of it helps to improvement of cervical pain and mobility and 

decrease the need of patients to taking of medicine (NSAID). The benefits of 

intermittent traction are more than the sustained traction. We can apply more 

traction load by intermittent compare with sustained traction.    

 

Key words: Intermittent , Neck, Osteoarthrosis, Physical therapy, Traction,  
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Proprioception neuromuscular facilitation (PNF) exercise in chronic low back 

pain 

     )پوستر(      

Salahzadeh Z : Staff member of Tabriz Rehabilitation Faculty 

Ghaderi. L: physical therapist 

Lecturer: Salahzadeh Z .Tabriz, Rehabilitation faculty.  04113334647 

Zsalahzadeh@gmail.com 

 

Objective : The Review  of articles about proprioception disturbance in low back 

pain and PNF exercises in management of these disorders.  

 

Methodology: searching in Pub med, Google ,Science direct and another useful 

internet sites. 

 

Background: exercise is one of the most frequently used modalities in the 

rehabilitation of subjects with chronic low back pain (CLBP).The primary goals if 

physical exercises are gain muscle strength ,flexibility and endurance to restore 

injured tissues. Neurophysiologic studies have linked pain development in lumbar 

spine with disturbance in the mechanoreceptors and probably with impairment of 

the superior propriocetion centers.  

 

 

Conclusion: PNF exercise is designed to enhance the response of neuromuscular 

mechanisms by stimulating proprioceptors. The performance of movements in 

PNF patterns may permit muscle to act in ways that are close to actions and 

movements found in various sports. Furthermore PNF techniques often have been 

used to improve the range of motion of joints. If the aim of exercise programs for 

CLBP treatment is to improve trunk stabilization and flexibility the examination of 

effectiveness of PNF exercise for this purpose may yield useful results. Therefore 

programs that enhance proprioception may be beneficial for managing low back 

pain. 

 

mailto:Zsalahzadeh@gmail.com
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osteoarthrosis 
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Assistant Professor, Dept. of Physical Therapy, Iran University of Medical 
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Abstract 

Osteoarthrosis is the most common joint diseases among the all joints. It is one of 

the major agents of physical disabilities. Degenerative changes of the joints begin 

from second decade of the living. Ninety percent of people have degenerative 

changes at 40 year of age in weight bearing joints. Osteoarthrosis is common in 

spinal joints especially cervical spine, because of its high mobility.  

Objectives:  The aim of this study was determination and comparison of the effects 

of sustain and intermittent mechanical traction in patients with mild and moderate 

cervical osteoarthrosis.  

 

Method: A clinical trial study was designed in 48 patients with mild and moderate 

cervical osteoarthrosis randomly assigned in three equal groups. Group 1 (control 

group) Patients in this group received a routine physical therapy protocol for 

cervical Osteoarthrosis, that includes of superficial heat (hot pack), TENS 

(conventional type), exercise for neck and shoulder girdle. Patients in group 2 

received a routine physical therapy protocol plus sustained traction. Patients in 

group 3 received a routine physical therapy protocol plus intermittent traction. 

Each subject evaluated in four times; before treatment, after 5 treatment sessions, 

end of the treatment sessions and 2 weeks after the end of treatment.  

 

Results: cervical pain and mobility of patients in all 3 groups improved. There was 

a significant statistical difference in improvement of cervical pain and mobility 

between group 1 and 2. There was not any significant difference in improvement 

of cervical pain and mobility between group 2 and 3, but rate of pain relieving in 

group 3 was more than group 2. The need of patients for medicine (NSAID) taking 

decreased in all groups, but there was a significant statistical difference in 

medicine taking between first and third evaluation in group 3. 

 

Conclusion: in regard to all results it can be conclude that; application of the 

mechanical traction in patients with mild and moderate cervical osteoarthrosis is 

useful. Because of it helps to improvement of cervical pain and mobility and 

decrease the need of patients to taking of medicine (NSAID). The benefits of 

intermittent traction are more than the sustained traction. We can apply more 

traction load by intermittent compare with sustained traction.    

 

Key words: Intermittent , Neck, Osteoarthrosis, Physical therapy, Traction,  
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Dynamic Stabilizers; 
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Spinal musculature depend on their distance from center of rotation (COR) of spines divided into Global 

and local (segmental) muscles . 

Global muscles cross multiple segment and positioned far from center of rotation of multiple segment so 

they have potential to produce large displacement of COR. These muscles have greater percentage of fast 

twitch muscle fibers than local muscle in addition  because of their longer length they are useful to 

produce fast movement . These muscles include: Latissimus dorsi, Gluteus maximus, Quadratus 

lumbarum, Rectus abdominis, External oblique abdominis, hip flexors, iliocostalis, superficial multifidus 

(SM.). 

In reverse, local muscles arranged near the COR so they control displacement of COR . These muscles 

are short & attached to 1-2 segment so their action don’t displaced COR largely . These muscles have 

greater percentage of slow twitch muscle fibers than global’s . These muscles include: Deep Multifidus 

(DM.), Short Rotators, Transvers Abdominis (TrA.) & Internal oblique Abdominis (IO.) 

Several mechanism of low back pain mentioned frome this category can note to:  

1.Weakness of global’s 

2.Low level of endurance capacity [M. Kankaanpaa, S. Taimela, 1997]  

3.Increasing lumbar shear force as result of increased coactivation of trunk muscles in LBP patients 

4.Altered neuromuscular control of the spine has been associated with low back pain ,Radebold and 
colleagues [ HS Greene GK Polzhofer , J Cholewicki ,Radebold A 2000-2001] found abnormal 
paraspinal reflexes in patients with low-back pain. 

5.Chronic low back pain patients seem to have a reduced stability of their spine due to a reduced stiffness 

of the ligaments, muscle weakness, and/or malfunctioning motor control. 

6.Localized muscle fatigue modifying reflex responses [Avela J ,Kyrolainen H ,Komi PV .9111 ] and/or 
voluntary recruitment [Marras WS ,Granata KP 9111]   & decrease in peak amplitude . 

7.The malcoordination of trunk muscles [J. Chiang, J.R. Potvin, 2001–A. Radebold, J. Cholewicki, M.M. 

Panjabi2000]. Malcoordination may lead to functional instability of the spinal column. low back pain is 
partly caused by a poor co-ordination between local and global muscles rather than simply general 
muscle endurance or strength . 

An important role of spinal muscles is to control & damp the applied or prduced perturbations (external 

or internal perturbations). Movements of extremities produce internal perturbation which trunk muscles 

must control it (Cholewicki and McGill  ,9111 ; Cresswell et al  ,.9114 ; Hodges et al  ,.9111 ; Radebold et 
al., 0222). For this reason  Deep abdominal muscles ,e.g .transversus abdominus  ( TrA ,)and low back 
muscles situated close to the spinal column ,e.g ِ .DM ,seems to be activated independent of direction of 

movement & earlier than more superficial muscles (Hodges and Richardson  ,9111 ; Moseley et al., 

2001).Global muscles have role in fast/vigorous disturbing forces applied to the body & local’s have to: 

1.monitoring (short rotators) 2.controling displacement of COR .So designing training programs follows 

these two goal. The program must be includes of 1.Low intensity, short range exercises to target local 

muscles. 2.strengthening program with attention to type of sports activities, patient work demands & so 

on. 
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 در مردان و زنان سالم عضلات گردن ايزومتريك قدرت مقايسهدر  2زومتريستگاه ااستفاده از د 

د، كارشناس فيزيوتراپي و   يار گروه فيزيوتراپي,  امامينشادرضاسلطاني ا ،   

س، كارشناس فيزيوتراپي يلاجورد    

ابان دماوند،روبروي بيمارستان بوعلي 0 دانشکده دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي 0خي -تهران

56569توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي   كدپستي :  

 
          اسااتفاده از   بااا در مااردان و زنااان سااالم عضاالات گااردن يکاايزومتريا قاادرت سااهيمقاهاادف ازاياان مطالعااه  -هاادف 

     بود. 0زومتريستگاه اد

سال ( در اين مطالعاه شاركت كردناد.    53-01زن بين سنين  59مرد و  53ورزشکار   ) فرد سالم غير 87  -وش مطاتعهر

قدرت ايزومتريکي عضلات فلکسور و اكستنسورگردن در زمانها و روزهاي متفاوت با استفاده از وسيله تست ايزومترياك  

 ( اندازه گيري شد.0گردن ) دستگاه ايزومتر

 ,inter-rater  ،test-retest  inter-trial , (0.98 < ICC < 0.86نتااايج تکرارپااذيري در تسااتهاي  -نتــايج

5.1<sw<2.2 N      نشان داد كه تکرارپذيري اندازه گيري قدرت عضلات گردن در تست هااي آمااري مختلاف باا هام )

مطابق بوده و از درجه بالايي از اعتبار برخوردار بودند. اختلاف معني دارآماري در ميزان قادرت عضالات گاردن كاه در     

زمانها و روزهاي متفاوت اندازه گيري شده بودند وجود نداشت.  قدرت انقباض ماكزيمم ارادي داوطلبين بطور مشخصي 

 (.(P <0/00در مردان بيشتر از زنان بود 

 

 نسبت
 Flex./Ext. 

Flexion (N) 

 
Extension (N) 

 جنسيت تعداد 

0.65 (0.1) 

0.38-0.99 
96.7 (33.7) 

51.0 – 177.6 
151.12 (38.3) 

70.6 – 208.0 
 مرد 53

0.45 (0.1) 

0.23-0.66 
29.8 (8.0) 

16.7-46.1 

 

69.8 (18.8) 

30.4 - 97.1 

 

 زن 59

 (. .Flex./Extقدرت اكستنشن و فلکشن عضلات گردن و نسبت فلکشن به اكستنشن ) - 1جدول

 

.  اندازه قدرت عضلات گردن زنان مياستفاده كرد يمينسبت به دستگاه قد يدترين مطالعه ما از دستگاه جديدر ا  -بحث

% قدرت عضلات گردن مردان بود. انداره گيريهااي قادرت ايزومترياك    46.1%و  30.8در اكستنشن و فلکشن به ترتيب 

كه در اين مطالعه استفاده شد بصورت يك روش مفيد براي اندازه گيري  0عضلات گردن كه بوسيله دستگاه تست ايزومتر

 ستنسورگردن ظاهر شد.قدرت عضلات فلکسور و اك

 

 زنان0 مردانايزومتريك، گردن،  قدرت؛:  كلمات كليدي
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 بازان سيستون فقرات در تن يبهايآس

 
)سخنران(دانشگاه تهران. يورزش يشناس بيا رشد آس يکارشناس يدانشجو ،يرز فولاد ستيپ وترايزيف  

ليلا رهنما، دانشجوي کارشناسي ارشد فيزيوتراپي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. فيزيوتراپيست  

 

 

بها را ين آسم يم شود که بخش اعظم  ا  يس را شامل ميورزش تن يهابيدرصد از کل آس 1/11ستون فقرا ت يبهايآس

خمود اخمتلا   نشمان دا ده     يوگرافيم افمرا د در را د   7/61ن تعمدا د يم دهد. از ا يل ميصدمات استفاده بيشينه  تشک

 يچرخشي،فلکسيون طرفي ، هايپر اکستانسيون قو يب است که  وجود مانور هايپر آس يس از جمله ورزشهاياند.تن

 خوا هد بود.  ياريک بسيولوژيزيپا توف يبها يجا د آسيو ستون فقرات در آن عا مل ا تنه

منطقمه بيمان ممي     2ب بمه  يل آسم يتنيس بازعلت درد در ستون فقرات رابطور عممده بمدل   32مطالعه انجام شده بر  

   The posterior mid line para spinal& peripheral trunk strain & rectusکنممد:

abdominus strainر موارد مثل دژنراسيون ديسک بين مهره اي، درگيري مفاصل فاست و اسپونديلوز يالبته سا

 شود. يده  ميس بازان ديان تنيدر م

 جه:ينت

 و قدرت( تنه و ستون فقرا ت. يري.توجه به حفظ )انعطاف پذ1

ت. اکستانسميون، فلکسميون،   سم يمفصل ران به ستون فقرا ت حفظ انعطاف آن درحرکات ضرور يکي.با توجه به نزد3

 چرخش خارجي، چرخش داخلي

 تنه در فراه  آوردن استحکام ستون فقرات لازم است. يت عضلا ت شک  و جلوي.تقو2

 ه به انجام حرکات با تکرارزياد و قدرت ک   شود.يد توصيس بازان باي.در مورد تن6

 ست   ينات  ضروريقبل و بعد از تمر Warm up ,cool down.وجود 5

طرف تنه توجه کرد تا بتموا   ت و کشش دويد به تقوين ورزش بايدر ا يل وجودچرخش وفلکسيون جانبي قوي. بدل1  

 کرد يريشگيجاداسکليوز بخصوص در نوجوانان پين از ا

ح يصمح  ين اجمرا يهمچنم  ين بماز ي.انتخاب توپ و راکت در اندازه مناسب هر فردوکفش با در نظر گرفتن نمو  زمم  7

ل يم در تعمد   يمي نقمش بسمزا      يت  مناسمب بماز  يم افت توپ وحفظ ريبخصوص در فاز ضربه و در يباز يک هايتکن

 اعما   شده به بدن را دا رد. يروهاين

ن بخصوص در ورزشکاران ين  وجود تنو  در زمان تمرياز مانورها به دفعات . همچن يز از انجام تعداد محد ودي.پره8

اسمت کمه     يده از جملمه عموامل  يب ديا آسيب يها در افراد مستعد آسل حرکات ومانوريست.تعد يضرور ير حرفه ايغ

 د در نظر گرفته شود.يبا

 

 لغات کليدي: ستون فقرات، آسيب، تنيس بازان

 
Email: rose_fouladi85@yahoo.com 

Tel:0911-1544961 
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 اکيليمفصل ساکروا يکيومکانيب يمدلها يمعرف
 

 نشجوي کارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي تهران_ دا يفرشته پورکاظم سندگان: ينو

 _ استاديار گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي تهراندکتر آزاده شادمهر  

 دانشگاه علوم پزشکي تهران -دانشکده توانبخشي  آدرس:

 shadmehr@tums.ac.ir آدرس الکترونيکي:

 

% درد هاي ناحيه کممر ممي باشمد. بما     35% تا 11مفصل ساکروايلياک با ويژگيهاي منحصر به فرد خود منشا 

توجه به اينکه در مطالعات تجربي به عمل آمده بمر روي مفصمل سماکروايلياک، هممواره محمدوديتهايي وجمود دارد،       

 ومکانيکي متعددي معرفي گرديده است.جديداً در تشخيص اتيولوژي مکانيکا  دردهاي ساکروايلياک، مدلهاي بي

با ديدگاه فوق دو تعريف مختلف بيومکانيکي و آناتوميکي از عضلات ستون فقرات ارائه ميگردد و در همر يمک   

از اين تعاريف گروههاي عضلاني متفاوتي دخيل بوده و بنمابراين آناليزهماي متفماوتي را شمامل ميشموند. در واقم  در       

ستون فقرات، عملکرد، پوسچر و حرکت عضلات مد نظر ممي باشمد و بمر خملاف تعريمف      تعريف بيومکانيکي عضلات 

 آناتوميکي صرفاً موقعيت و جهت گيري فيبرهاي عضلاني را در بر نمي گيرد.

 معرفي ميگردد: SIJبر اين اساس سه مد  بيومکانيکي زير براي 

1 . Sacroiliac Joint Stability (Self-Bracing) Model 

3 .Model Load Transfer 

2 .Sacroiliac Joint Instability Model 

در اين مقاله ضمن معرفي هر يک از مدلهاي فوق و ويژگيهاي بيومکانيکي آنها، اهميمت اسمتفاده از ممدلها و    

 نيز نحوه کاربرد آنها در بررسيهاي بيومکانيکي مفصل ساکروايلياک نقد و بررسي مي گردد.

mailto:shadmehr@tums.ac.ir
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 ي: روشي جامع جهت دستيابي به توانبخشي عملكردي تمرينات ثبات مركز

 
بهنام  استاديار دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران و دكتر -نويسندگان : دكتر نادر معروفي 

استاديار گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي -اخباري  

 

 

 

توانبخشي در دهه اخير، پرداختن به ارزيابي و تمريناتي كه در آن با توجه به تغيير فلسفه و نظريات موجود در حيطه 

شود، ضاروري بنظار    رويکرد عملکردي مد نظر بوده و يك ناحيه از بدن بعنوان بخشي از يك زنجيره حركتي تلقي مي

 رسد.  مي

 

تواند باعاث   مي( از جمله روشهاي درماني مذبور بوده كه Core stabilization trainingتمرينات ثبات مركزي )

، بهبود باازده قلباي ا عروقاي    ، كنترل حركتي، پذيري انعطاف، بروز اثرات مثبت در قدرت عضلاني، تحمل و هماهنگي

كاه فارد    باوده  شکل متداول آموزش تمرينات شامل اساتفاده از ساطوح متحارك   گردد.  آگاهي بدنيو اعتماد به نفس 

توانناد فوائاد ماؤثري     سطوح متحرك ماي  شود. ور روزانه انجام ميحركات خاصي را روي آن انجام داده و اين كار بط

براي افراد مبتلا به درد كمر، زانو، شانه و صدمات مچ پا بدنبال داشته باشند. آموزش حركاات دينامياك روي ساطوح    

ژيهاي بهبود فيدبك حسي ا حركتي گشته كه اين امر به نوبه خود باعث فعال شدن ماؤثر اساترات   و متحرك باعث احياء 

 پردازد.    اين مقاله به توصيف اصول علمي اين تمرينات و نحوه پيشرفت آن در بيماران مي شود.  كنترل حركت مي

 

توان به همراه سااير تمريناات تعاادلي در جهات درماان       در خاتمه شايان ذكر است كه تمرينات ثبات مركزي را مي 

 ي مزمن مراجعه كننده به مراكز تخصصي فيزيوتراپي بکار بست.آميز بيماران مبتلا به درد عضلاني اسکلت   موفقيت
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  كمر يكيدر اختلالات مكان  Mulligan يكهايكاربرد تكن

يدانشگاه علوم پزشك -يوتراپيزيف يار گروه آموزشياستاد -دكتر آزاده شادمهر  تهران 

shadmehr@tums.ac.ir 

 

دهد پيشرفت قابل ملاحظه  تاريخچه روشهاي درماني فيزيوتراپي در ديسفانکشن هاي موسکولواسکلتال نشان مي

ورزشهاي اكتيو و پاسيو كم كم با روشهايي مثل  اي در طول زمان در اين روشها را داده است.به نحوي كه

اختصاصي دستي تکميل گرديده اند. در همين سير پيشرونده يکي از  صل و ساير تکنيکهايموبيليزاسيون مفا

 مي باشد. در واقع اساس اين mulligan سال اخير مطرح گرديده است تکنيکهاي تکنيکهايي كه در چند

concept اين پايه استوار است كه مشکل اصلي در مفصل يك بر positional fault مي باشد كه باعث 

موبيليزاسيون به تنهايي نمي  حدوديت حركتي يا درد در حركت مي گردد. ديده شده است كه انجام تکنيکهايم

ورزشهاي فيزيولوژيك اختصاصي به تنهايي نيز نمي  بيمار را افزايش دهد، همچنين كاربرد performance تواند

 ركيب حركات اكتيو فيزيولوژيك همراه باكنند. بنابراين موليگان با ت را برقرار segmental mobility توانند

accessory motion در مفصل ، باعث مي گردد tracking problem  موجود در مفصل برطرف شده و

ديدگاه  بهبود دامنه حركتي بدون درد مي گردد. در توجيه مکانيسم هاي اثر اين متد درماني دو در نهايت باعث

 .شد ت كه به شرح هريك پرداخته خواهدمطرح اس بيومکانيکي و نوروفيزيولوژيکي

 

http://us.f304.mail.yahoo.com/ym/Compose?To=shadmehr@tums.ac.ir
http://us.f304.mail.yahoo.com/ym/Compose?To=shadmehr@tums.ac.ir
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اکيليمفصل ساکروا يکيومکانيب يمدلها يمعرف  
 

_ دانشجوي کارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي تهران يفرشته پورکاظم  

_ استاديار گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشکي تهراندکتر آزاده شادمهر  

لوم پزشکي تهراندانشگاه ع -دانشکده توانبخشي  
shadmehr@tums.ac.ir 

 

% درد هاي ناحيه کمر مي باشد. با 35% تا 11مفصل ساکروايلياک با ويژگيهاي منحصر به فرد خود منشا 

ايي وجود دارد، توجه به اينکه در مطالعات تجربي به عمل آمده بر روي مفصل ساکروايلياک، همواره محدوديته

 جديداً در تشخيص اتيولوژي مکانيکا  دردهاي ساکروايلياک، مدلهاي بيومکانيکي متعددي معرفي گرديده است.

با ديدگاه فوق دو تعريف مختلف بيومکانيکي و آناتوميکي از عضلات ستون فقرات ارائه ميگردد و در هر يک 

بنابراين آناليزهاي متفاوتي را شامل ميشوند. در واق  در  از اين تعاريف گروههاي عضلاني متفاوتي دخيل بوده و

تعريف بيومکانيکي عضلات ستون فقرات، عملکرد، پوسچر و حرکت عضلات مد نظر مي باشد و بر خلاف تعريف 

 آناتوميکي صرفاً موقعيت و جهت گيري فيبرهاي عضلاني را در بر نمي گيرد.

 معرفي ميگردد: SIJبر اين اساس سه مد  بيومکانيکي زير براي 

1 . Sacroiliac Joint Stability (Self-Bracing) Model 

3 .Model Load Transfer 

2 .Sacroiliac Joint Instability Model 

در اين مقاله ضمن معرفي هر يک از مدلهاي فوق و ويژگيهاي بيومکانيکي آنها، اهميت استفاده از مدلها و 

 اي بيومکانيکي مفصل ساکروايلياک نقد و بررسي مي گردد.نيز نحوه کاربرد آنها در بررسيه

mailto:shadmehr@tums.ac.ir
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