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فصل اول

٢

مقدمه

.ترین دردهایی است که بشر به آن مبتلا شده استابتدایی هاي شایع و از ی از بیماريکمردرد یک    

امروزه با توسعه زندگی ماشینی و اثرات جانبی آن بر سلامت جسمانی و روانی افراد، میزان ابتلا به 

می ها به درمانگاه ترین علت مراجعه بیمارانشایع سردرد طوري که بعد ازهب افزایش یافتهکمردرد 

بخصوص فتق و موضعیبیماري هاي سیستمیک،  طیف وسیعی از اختلالات ستون مهره اي،.)1(دباش

متأسفانه در خیلی از موارد هم تشخیص دقیقی  ،کمردرد شوندایجاد می توانند باعث اي دیسک بین مهره

، انجام یطب علاوه بر درمانناشی از فتق دیسک مله مراحل درمانی کمردرد از ج .)2(داشتنمی توان 

- طاف پذیري ستون مهرهاي و افزایش انععضلات اطراف ستون مهرهلات شکم، جهت تقویت عض تمریناتی

و همچنین  بیماردرمانی یا به عبارتی انجام تمرینات مناسب که با توجه به شرایط  حرکت.)3(باشداي می 

ماساژ . رعایت اصول علم تمرین طراحی می شود می تواند به روند بهبود بیمار مبتلا به کمردرد کمک کند

سوب می شود با آماده کردن بیمار قبل از ئی از پروتکل هاي حرکت درمانی محکه بر اساس منابع جز نیز

تمرینات را با راحتی بیشتر  واندچه از لحاظ جسمی و چه روحی به وي کمک کرده تا بتانجام تمرینات 

انجام دهد، زیرا با توجه به این که افراد مبتلا به کمردرد به راحتی نمی توانند مرحله گرم کردن را که 

آنها و مفاصل با انجام ماساژ می توان عضلات شامل انجام فعالیت هاي پر تحرك می باشد انجام دهند لذا 

به ناحیه مورد نظر صورت  چرا که با انجام این عمل افزایش خون رسانی .را براي انجام تمرینات آماده نمود

.انجام تمرینات پیدا می کنندگرفته و عضلات آمادگی لازم را براي

  

  



فصل اول

٣

  بیان مسئله

خود حداقل یک بار آن مردم در طول زندگی % 80بیش ازاست که  دردهاییترین شایعیکی از کمردرد   

هاي تنفسی و سومین علت ناتوانی لت مراجعه به پزشک بعد از بیماريترین عو شایع، )4(کنندرا تجربه می

نیز به دلیل % 2مکانیکی و غیر % 1،کمردردها مکانیکی% 97علت). 5،6(می باشددر سنین فعالیت و کار 

هاي مکانیکی می کمردرداز% 4فتق دیسک بین مهره اي علت  در این میان هاي احشایی است کهبیماري

بدون تحرك ساکروم قرار  نسبتاً يکه در مجاورت ناحیهکمريناحیهزیاد لیل تحرك فوق العاده به د. باشد

اي واند منجر به آسیب دیسک بین مهرهکه می ت اردمکانیکی قرار د هايفشاراین منطقه در معرض  ، گرفته

-L4اي هاي بین مهرهدر دیسک کمري نیزدر ناحیههافتق دیسک موارد بخش تحتانی کمر گردد و اکثر

L5  وL5-S1مایع است و   عمدتاًها دیسک دهنده تشکیل که مادهتوجه به این لذا با).7(افتداتفاق می

و می شود از حجمشان کاستهها به مرور کم شده و در نتیجه دیسک همراه با افزایش سن، مقدار مایع آن 

 اگر به خوبی محافظت و نگهداري نشوند هادر نهایت دیسک، ها کم می شودفضاي بین مهرهبدنبال آن

هایی که دیسک ها را در جاي خود ثابت ري خود را از دست می دهند و رباطپذیتغییر شکل داده و انعطاف

هاي اسکن .دشمشکلات زیادي براي فرد خواهد  ایجاد باعثمی کنند ضعیف می شوند که تمام این موارد

MRI  ها وجود داردله نیز شواهدي دال بر تخریب دیسکسا 30افراد جوان % 30نشان می دهد حتی در.

د این است که عارضه فتق دیسک یک نموتوجه  دانکه در رابطه با فتق دیسک باید ب اي مهم ترین مسئله

زیادي لازم است تا زمان ، اما عمدتاًهاي فیزیکی ناگهانینمی افتد مگر در مواردي مثل شوك شَبِه اتفاق

کهولت . ندکو ایجاد درد  دادهتحت فشار قرار اطراف خود را  اعصابفتق دیسک اي شود کهشرایط به گونه

ها پذیري، کاهش مایع دیسکهش انعطافکردن وزنه هاي سنگین به روش نادرست،کاسن، افزایش وزن، بلند

یک  هش کاراییباعث کا وو یا به عبارتی شرایط جسمانی نامناسب افراد، همه دست به دست هم داده 

 لات ناشی ازمشکقطعی تی از درمان در حال حاضر بیشتر درمان هاي سنّ. شودستون فقرات می در دیسک
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در حالی . آن را لی بروزعلت اص م بیماري را درمان می کنند و نهئتنها علا اینها فتق دیسک عاجزند چرا که

و سطح صحیحت ایستادن حالا اکه راه مؤثر و طولانی مدت درمان، پرداختن به مشکل اصلی است که همان

ن با درما. اول باعث این عارضه می شود درجهدر  که عدم رعایت آن استمناسبعملکرد جسمانی 

پذیري، استقامت و قدرت عضلات از طریق تمرینات مناسب باعث بازگشت بازگرداندن هماهنگی، انعطاف

حل  بصورت اساسیتعادل و عملکرد مناسب عضلات و مفاصل می شود و بدین وسیله مشکل فتق دیسک 

-همشکل بممکن است مسکّن و یا عمل جراحی استفاده شود،  داروهاي در این رابطه حتی اگر از. خواهد شد

بدن باعث می شود تا  ضعیفما حالات نامناسب و یا به عبارتی عملکرد جسمانی طور موقت حل شود ا

شده است که کاربرد تمرینات مناسب و ماساژ جهت  نشان دادهامروزه )8.(عود کندمشکل به زودي و دوباره 

 ارتقاي عملکرد جسمانی و کاهش درد در بیماران  مبتلا به کمردرد مزمن موجب بهبود فعالیت هاي روزمره 

نوع و تعیین میزان یران به نقش،معدودي در اتاکنون تحقیقات  با این وجود اما) 9(شودمی  وکاهش درد

رداخته است پاهش عوارض ناشی از فتق دیسک ازجمله دردهاي مزمن سیاتیکی تمرین بر کثیر حرکت وتأ

تمرینات اصلاحی و  با تأثیردر رابطه  )1383(اري و همکارانشیتحقیق بخت توان بهمی جمله آناز که

 این.که تأثیر مثبت این گونه تمرینات در مورد فتق دیسک را نشان می دهد اشاره کرددرمانی فتق دیسک 

و تمریناتمیتوان توجه به اصول علم تمرین و حرکت شناسی تر وبررسی دقیق که با  است در حالی

بنابراین با توجه به موارد ذکر شده  .منابع داخلی و خارجی ارائه نمودبا استفاده از  ایشاناز  حرکاتی مؤثرتر

درمانی که می تواند  ماساژبررسی پروتکل هاي حرکت درمانی موجود و ترکیب آن با  امحقق در نظر دارد ب

د، یروماتوئ تا از جمله دردهاي مرتبط با آرتریباعث کاهش درد کمر، همچنان که در کاهش سایر درد ه

و کیفیت زندگی آن را بر عملکرد جسمانی اثر )10(استدردهاي عضلانی و حتی سردردهاي میگرنی مؤثر 

  .بررسی نمایدبیماران مرد مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک کمري
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  ضرورت و اهمیت تحقیق

بر مبناي گزارشات تاریخی از زمانی که حیات آغاز شد بشر از درد پشت و ساق به ستوه آمده بود که در       

م این درد را به عنوان ئقدیم علاهاي یونانی. ت می دادندی و شیطانی نسبفرهنگ بدوي آن را به امور جنّ

این » کوتونگو«نیز در قرن هجدهم .بیماري تشخیص داده و استراحت و ماساژ را براي آن تجویز می کردند

امروزه سیر طبیعی درمان فتق دیسک کمري و دردهاي سیاتیکی ناشی از . درد را به عصب سیاتیک نسبت داد

تا شش هفته اول بعد از شروع  چهار طیمعمولاً. )11،12(ه استمختلفی قرار داشتآن مورد علاقه مطالعات 

درمان پیشنهادي شامل انتظار توأم با مراقبت است در حالی که استراحت مطلق توصیه نشده ،مئعلا

 MRIم بعد از چهار تا شش هفته همچنان باقی بماند، بر اساس یافته هاي کلینیکی و ئعلا چنانچه).13(است

دریافت بیماران فتق دیسک این نوع درمان را% 10درمان جراحی پیشنهاد شده است که بطور معمول حدود 

که دیسکوتومی استاندارد و میکرودیسکوتومی، نتایج مثبت از  جیبسون و همکارانش دریافتند).14(می کنند

) سال 10براي مثال (تا چه مدتی باقی می ماند اما این نکته که نتایج)15(کندنظر تسکین درد ارائه می 

چنان داراي درد مسیر سیاتیک بیماران هم% 45تا % 22کمري، بین بعد از جراحی دیسک . نامعلوم است

دیگر در مورد نتایج عمل جراحی  اتمطالع). 16،17(دارندنیز از درد کمر شکایت %  70تا % 30هستند و بین 

نتایج این  به عبارتی).18،19(این نوع درمان است% 90تا%60دیسک ناحیه کمري نشانگر میزان موفقیت 

درد : بیمارانی است که بعد از عمل جراحی هنوز از بعضی عوارض نظیر% 40تا %10مطالعات بیانگر وجود 

ارض بعد از جراحی این میزان شکایت از عو. شکایت دارند اصلی، اختلالات حرکتی یا کاهش عملکرد جسمانی

به هر حال اعمال . کننده ناکارا بودن عمل جراحی در برخی موارد فتق دیسک کمري باشدمی تواند منعکس

جراحی دیسکوتومی از آنجایی که با خارج کردن دیسک فتق شده ساختار حرکتی مهره هاي مجاور را بر هم 

ملکردي ناحیه کمري در حین اختلال ع باعثکند می تواند ثبات منطقه را دستخوش اختلال می زده و

نشان دادند که چنانچه بیماران داراي فتق  )1995(از طرف دیگر آتیوا و همکارانش. هاي روزمره شودفعالیت



فصل اول

٦

ند، می توان آنها را م تحمل کنئماه بعد از شروع علا 2به مدت را دیسک کمري بتوانند عوارض ناشی از آن

ن ااز بیمار% 66متعدد نشان داده است در MRIهاي  آزمایش به طوري که )20(درمان کردبدون جراحی 

جاي خود باز فتق دیسک، قسمت بیرون زده دیسک با مرور زمان تمایل دارد به طور کامل یا نسبی به مبتلا به 

 ایفااي اد ثبات و کنترل حرکات  بین مهرهآنجایی که دیسک بین مهره اي نقش مهمی در ایج از).21(گردد

هاي کمري عامل بین مهرهاي ، بی ثباتی هنگام وجود ضایعات دیسک بین مهرهبه نظر می رسد )7(ی کند م

از طرف دیگر  ).22(هاي روزمره باشده ستون فقرات کمري در حین فعالیتمؤثري بر اختلال عملکرد ناحی

موجب ثبات و پایداري واحدهاي حرکتی ستون  ،عملکرد عضلانی که علاوه بر ایجاد حرکت به طور دینامیکی

هایی نظیر کمردرد مزمن و یا فتق هنگام وجود آسیب ، در)23(حرکتی می گردندهاي مختلف فقرات در دامنه

درمانی در تقویت  با توجه به نقش انکار ناپذیر حرکت در نهایت). 16،24(دندیسک دچار اختلال می گرد

تقال مواد مغذي و هاي احاطه کننده مفاصل و با نظر به این که تنها راه انپذیري بافتعضلات و انعطاف

هاي تخریب شده و تسریع روند بهبود آنها از راه فیزیکی و یا به عبارتی با حرکت امکان پذیر اکسیژن به دیسک

هاي ها و دیسکایش خون رسانی به عضلات، لیگامنتین نقش ماساژ در کاهش اسپاسم و افزاست و همچن

کمري را بهبود بخشد و راهی شکلات بیماران مبتلا به فتق دیسکآسیب دیده امید است تحقیق حاضر بتواند م

تا به کیفیت و فیزیوتراپی و  هاي درمانی دیگر مانند جراحی، دارو درمانیباشد جایگزین و یا مکمل روش

  .سرعت بهبود کمک کند

  اهداف تحقیق

  هدف کلی

و  حرکت درمانی و ماساژ بر عملکرد جسمانیترکیبی تأثیر پروتکل هدف کلی از این پژوهش بررسی    

  .کمري می باشدفتق دیسک کمردرد مزمن ناشی از مبتلا به  کیفیت زندگی مردان
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  اهداف اختصاصی

تعییین و مقایسه وضعیت عملکرد جسمانی مردان مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک - 1

متر پیاده روي سریع بدون درد،  10زمان انجام : هاي روزمره شاملدر برخی فعالیتکمري 

ان بالا رفتن و پایین آمدن از لعکس، زمازمان لازم براي خوابیدن به شکم از وضعیت ایستاده و ب

  .حرکت درمانی و ماساژترکیبی قبل و بعد از پروتکل ، پنج پله

تعیین و مقایسه میزان کیفیت زندگی مردان مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک - 2

.حرکت درمانی و ماساژترکیبی کمري قبل و بعد از پروتکل 

  هاي تحقیقفرضیه

مردان مبتلا به کمردرد مزمن حرکت درمانی و ماساژ بر عملکرد جسمانی ترکیبی پروتکل - 1

متر پیاده روي سریع بدون درد، زمان لازم  10زمان انجام : شاملناشی از فتق دیسک کمري 

و پایین آمدن از پنج پله  براي خوابیدن به شکم از وضعیت ایستاده و بلعکس، زمان بالا رفتن

.تأثیر دارد

دان مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از مرحرکت درمانی و ماساژ بر کیفیت زندگی ترکیبی پروتکل - 2

.تأثیر داردفتق دیسک کمري 
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  کاربرديي واژه ها مفاهیم وتعریف 

  : تعاریف مفهومی

  :کمردرد- 1

تمام عناصر آناتومیک شرکت کننده در اعمال فیزیولوژیک ستون مهره اي در صورتی که دچار مشکل   

از ناشی کمردرد می تواند .که به این عارضه کمردرد اطلاق می شود شوند ممکن است ایجاد درد نمایند

م است عواملی نظیر سن، جنس، نژاد، آن چه مسلّ ، عروقی ، تاندونی و عضلانی باشد وضایعات مفصلی

چاقی، شغل، بیمار هاي ارثی و زمینه اي و ثانویه، مسائل روحی، حاملگی و زندگی شهري از فاکتور هاي 

.)2(ی شوندزودرس و یا تشدید کمردرد محسوب م مؤثر در بروز

  : دیسک- 2

ارتباط هر مهره کمري با مهره مجاور در ستون مهره اي بوسیله سه مفصل و تعدادي لیگامنت می    

دیسک بین مهره  .این مفاصل شامل دیسک و مفاصل چهار زائده مفصلی فوقانی و تحتانی هستند. باشد

صفحات غضروفی، هسته ژلاتینی و فیبر هاي حلقوي تشکیل شده است و علاوه بر اینکه  اي از سه بخش

به عنوان مفصل بین مهره ها عمل می کند نقش تعدیل و جذب فشار هاي وارده به ستون مهره ها را نیز 

.)3(عهده داردبر 

  


