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ون که پیش از او اولی باشد، و آخر است بدسپاس خدایی را که اول است بدون آن

 آنکه پس از او آخری باشد.
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 راهنمایی این رساله را بر عهده گرفتند.

مشاوره  ، که زحمتآقای دکتر علی ثقه الاسلامیصبور و با تقوا، جناب  از استاد

این رساله را در حالی متقبل شدند که بدون مساعدت ایشان این پروژه به نتیجه 

 رسید؛ کمال تشکر و قدردانی را دارم.مطلوب نمی

 

 

 

 از پدر و مادر و خانواده عزیزم که در طول تحصیل متحمل زحماتمسپاس نهایت و 

گاه من در مواجهه با مشکلات، و وجودشان مایه دلگرمی من می بودند و تکیه

 باشد.
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در میزان کاهش درد تفاوت معنی داری بین گروه نواربندی و  اما ،(=39/7P)اتوانی تفاوت معناداری وجود نداشت کاهش ن
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 . مقدمه 1-1

اسکلتی است. گزارش  -مربوط به سیستم عضلانی شکایت هایترین یا درد ستون فقرات یکی از شایع 5دردکمر

مردم در طول  %20( و 4) برنددرد رنج میسال از کمر 20-10نین د دو سوم بالغین در سشده است که در حدو

ترین ناتوانی ناشی از کار در هزینهترین و پردرد شایع(. کمر39کنند )درد را تجربه میحداقل یکبار کمرشان عمر

کار، ناتوانی شغلی، از کارافتادگی و  ترین دلایل غیبت ازسال است و از دیدگاه سلامت شغلی از مهم 41افراد زیر 

(. با شیوع وافر کمردرد، این بیماری در بسیاری از کشورها به عنوان یک 4نیز پرداخت غرامت شغلی می باشد )

های مستقیم و غیرمستقیم قابل توجهی در شود و با هزینهگر در امر سلامت همگان تلقی میعامل اختلال

 (41ارتباط است )

یا پایین تنه )قسمت تحتانی بدن( یکی از مشکلات سلامتی قابل توجه است که سهم به سزایی درد کمر    

دیدگی از آسیب 3004جمعیت ایالات متحده آمریکا در سال  %21های اقتصادی آمریکا دارد. تقریبا در هزینه

های د، که شامل برنامهاندرد مورد مطالعه قرار گرفتههای متعددی برای کمر(. درمان62برند )کمر رنج می

شناسی بدن، ورزش، درمان دستکاری ستون فقرات، جا کردن ستون فقرات، حرکتبهآموزشی، ماساژ درمانی و جا

اند و های موجود نتایج نهایی متنوعی را بدست داده(. در حالی که درمان21درمانی است )تجویز دارو و برق

های ورزشی به عنوان ی آسیبی معالجهاخیراٌ در زمینه 3د نواربندیهای درمانی جایگزین مانناستفاده از روش

های های بانداژ جدید طبق نظریهی قابل قبول به کار گرفته شده است نواربندی با استفاده از تکنیکیک گزینه

برد شود. با این حال کاری حرکاتی مفاصل میموجود باعث بهبود بسیاری از مشکلات فیزیکی از جمله دامنه

پذیری به خصوص در مورد ی قابل قبول و قابل اجرا برای افزایش انعطافبانداژهای کنزیو به عنوان یک گزینه

 (.62) جانبه نیستچنان کامل و همهبرند، آندرد رنج میبیمارانی که از کمر

                                                      
1 Low Back Pain 
2 Kinesio Taping 
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و قسمت تحتانی گذاری این روش به خصوص در پایین تنه اگر چه مدارک عملی و تجربی زیادی در مورد تاثیر

کمر درد مزمن یکی از شرایط رایج و معمول است که  (. با این وجود، از سوی دیگر62) در دست نیست

تر موجود بوده کم و شواهد محکمی دال بر اثربخشی آنپردازند، به درمان آن می شناسیبازتابمتخصصان طب 

های روشمطالعه به بررسی میزان تاثیرگذاری تر به آن اشاره شده است. این های موردی کمو یا در مطالعه

 مزمن می پردازد. درمانی  نواربندی و بازتاب شناسی کف پا بر میزان درد و ناتوانی مردان مبتلا به کمردرد

 . بیان مساله1-2

 امروزه شده، انجام مطالعات اساس بر. می باشد عمومی آنها بهداشت عمده مردم و مشکلات از یکی دردکمر

 زندگی طول در ایران و جهان مردم % 21 تا %90. است شغلی غیبت علت دومین خوردگی،سرما از بعد رددکمر

 برای بهداشتی مراقبت هایگروه دیگر و پزشک یک با مشاوره به منجر انجامسر که کنندمی تجربه را دردکمر

های اروپایی و آمریکا و در کشور المللینبی و گسترده صورتبه که مطالعاتی از بسیاری. گرددمی درمان و ارزیابی

 %57 ماه یک طول جامعه در بین دردکمر شیوع داده، نشان شده؛ انجامیناوی ی منطقه اسکاندهای حوزهکشور

 سال 41 افراد در رایج طوربه دردکمر (.44) شودمی شامل را جمعیت %90 الی %60 زندگی طول در و %42 الی

 %20 تقریبا و شوندمی بستری هابیمارستان در سالیانه درد،کمر به مبتلا بیماران از %10. دشومی دیده ترجوان و

 ولی است، برابر زنان و مردان در آن کلی بروز سوئی از(. 19) گیرندمی قرار جراحی عمل تحت بیماران، این از

 در استخوان پوکی پیشرفت دلیل به احتمالا اختلاف و این شوندمی دردکمر دچار بیشتر سالگی 60از بعد زنان

 .(44) است زنان

 به افراد از محدودی تعداد اما یابند؛می بهبود درمان نوع به توجه بدون حاد دردکمر به مبتلا بیماران اکثر

 هایدرد از دسته آن به .(22)شوند می بیماری 5مزمن فاز متوسط و در نهایت وارد و دهندنمی پاسخ درمان

 کمر. (50شود)می گفته مزمن دردکمر است، کرده خود گیردامن را بیمار هفته، دوازده از بیشتر که کمری ناحیه

                                                      
1 Chronic 
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 کردن بلند از ناشی کمر ناحیه هایدرد عمده رسدمی نظر به. آید وجود به مختلفی علل به است ممکن درد

 سبب به معمول طوربه هاآسیب این. باشند نرم بافت اختلالات یا مفصلی هایآسیب نتیجه در و سنگین اجسام

 با همراه و شود ایجاد قدرت، کاهش و عضلانی تون تغییرات پذیری، انعطاف در اختلال استخوانی، ساختار ضعف

 و بدنی غلط هایوضعیت مکرر، ضربات جمله از دیگری عوامل به همچنین. یابندمی بیشتری شیوع سن، افزایش

 شده اشاره هم فیزیولوژیک و عفونی ،3پاتولوژیک ضایعات ،5متابولیکی هایبیماری مانند مکانیکیعوامل غیر نیز

 .(64) است

 آن از ناشی هایتوانایینا و عوارض بروز از پیشگیری و موقع به درمان درد،کمر از ناشی عوارض به توجه با   

 مهم هایاولویت از یکی آن زا ناشی هایناتوانی کاهش و دردکمر تسکین لذا،. است برخوردار ایویژه اهمیت از

 امروزه. دارد وجود جراحی و داروییغیر دارویی، روش سه درد کمر از ناشی عوارض کاهش برای. باشدمی درمان

 از یکی(. 10باشد)می پیشرفت حال در دردکمر از ناشی عوارض کاهش جهت داروییغیر هایروش از استفاده

 .باشدمی مکمل طب درد،کمر از ناشی ارضعو کاهش در داروییغیر درمان هایروش

-می 2شناسیبازتاب دارد، ای ویژه اعتقاد آن به شرقی که طب کمردرد بهبودی برای دیگر روشهای از یکی   

 و هادست پاها، کف ماساژ طریق از درمان یایده با باشد،می مکمل طبّ یا نگرکل علوم جزو که علم این. باشد

 (.33است ) هریزی شدپایه ها؛گوش

(  نازک کتانی )نواری کینزیوتیپ از استفادهبا  است حمایتی و مکمل هایدرمان انواع از یکی دیگر 4نواربندی   

 انتخاب یک تواندمی و( 21) است افزایش به رو عضلانی - عصبی توانبخشی و ورزشی طب ارتوپدی، در تدریج به

 .باشد مزمن ددرکمر از ناشی ناتوانی و درد کاهش برای جدید

                                                      
1 Metabolic 
2 Pathology  
3 Reflexology 
4 Taiping 
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 به خود درمان برای تا مایلند( مزمن دردکمر دارای افراد) بیماران این اکثر چون شده، ذکر مطالب به توجه با

 آورند، و روی آن مانند و سولوژیرفلک درمانی، حرکت ماساژ، ورزش، مثل داروییغیر و تهاجمیغیر های روش

 به توجه با نیز و (10برند )نمی جراحی عمل از عمولاٌ سودیم مزمن، دردکمر به مبتلا بیماران که اغلباین

 بر شده انجام هایبررسی همچنین و آن به مربوط هایاستناد و هاروش این از علمیغیر هایاستفاده و تبلیغات

 نتایج به و آورده بدست درمانی حرکت و شناسیبازتاب زمینه در که پیشین محققان از بعضی گذشته مطالعات

و ( 3053همکاران ) و برخی از محققان مانند کاسترو سانچز که دهدمی نشان شواهد اند،یافته دست هم لوبیمط

 بر نواربندی کنند. آنها در این پژوهش به بررسی تاثیرتوصیه می را ( نواربندی5273الدین و همکاران )شجاع

صاصی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که اخت غیر مزمن کمردرد به مبتلا بیماران ناتوانی و درد شدت کاهش

 (.53،21است ) مؤثر اختصاصی غیر مزمن درد کمر به مبتلا بیماران درمان در نواربندی

بازتاب  (5227و اقبالی )( 3005) همکاران و بک(، بند3002همکاران ) و دیگر از محققان مانند کوئین برخی   

در . (3،22،63کنند )می سفارش دردکمر ن ناتوانی و بهبودیکاهش شدت درد و میزا برای را شناسی کف پا

 درد و عملکرد بر نواربندی تاثیر بررسی به ایمطالعه در (3007مقابل بعضی از محققان از جمله گونزالز انسیزو )

 مداخله از بعد و قبل نمرات بین داریمعنی اختلاف و پرداخت غیراختصاصی مزمن دردکمر به مبتلا بیماران

 روش دو این میان ایمقایسه حال به تا چون چنین با توجه به نتایج متناقض و هم (. بنابراین40نکرد ) یافت

 است، نگرفته صورت شود،می پیشنهاد هم مزمن دردکمر مبتلایان به معمولا که دنیا در متداول و شایع درمانی

 عبارتی به یا و است؟ ترموثر بیماران ینا درمان برای روش کدام که است این پژوهش این در اساسی مساله

 شناسیبازتاب یا و است ترموثر عملکردی ناتوانی سطح و مزمن هایدردکمر کاهش میزان نواربندی بر آیا دیگر،

 باشد؟می تریمناسب روش

 . ضرورت و اهمیت تحقیق1-3
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چنین عامل اصلی ناتوانی در  د و هماندازمی کمردرد سالهاست به عنوان بیماری که سلامت همگان را به مخاطره

دهد، و درمان این بیماری را افزایش میانجام فعالیت های مهم که باعث افزایش هزینه های حفظ سلامتی 

جوانان در کل جمعیت بر این باورند که در طول زندگی شان حداقل یک نوع  %90-%20شود. حدود شناخته می

اند.کمردرد مزمن سبب ایجاد محدودیت در قوه تحرک، ناتوانی به کردهمان تجراز کمردرد را در برهه ای از ز

 (.21شود )ز علل اصلی غیبت از کار محسوب میشود و یکی اطولانی مدت و اختلال در روند طبیعی زندگی می

دهد شواهد نشان می استفاده از طب مکمل و جایگزین در کشورهای توسعه یافته رو به افزایش است. 

گذاری بیشتر طب مکمل و جایگزین در شرایط خاص بیشتر به و اثر 5متعارف طب به دلیل نارضایتی ازبیماران 

ای کسانی که از طب مکمل و جایگزین های مشاورهالگواستفاده از طب مکمل و جایگزین متمایل هستند. 

ای است و در ی ماهیچههای مزمن مانند دردهاها برای درددهد که اکثر مراجعهکنند نشان میاستفاده می

یک درمان  شناسیبازتاب گیرد.ای صورت نمیشرایطی که خطر مرگ وجود دارد آنچنان که نیاز هست مراجعه

 این که هستند مدعی شناسیبازتاب طب متخصصان(. 60محبوب غیر تهاجمی در طب مکمل و جایگزین است )

 را بدن و کرده تسریع را بهبودی روند رود،می گمان که کنند می تحریک بدن در را فیزیکی های پاسخ فشارها،

 نظریه این. دارد وجود شناسیبازتاب طب عملکرد چگونگی مورد در متفاوتی هاینظریه. گرداندباز قبلی تعادل به

 روان های کار و ساز بهبود و خون جریان بهبود اوریک، اسید های کریستال و کلسیم پراکندگی شامل ها

 (.60د )شونمی شناختی

 از ها، درمان سایر با ترکیب قابلیت دلیل به که است حمایتی و مکمل های درمان انواع از نواربندی یکی دیگر

 باشدکینزیوتیپ می کرد، استفاده آن از زمینه این در توانمی که ای ویژه نوار. باشدمی برخوردار ایویژه اهمیت

(. 15) نمود بررسی نیز کمردرد روی بر را آن اثر توانمی و است یافته رواج ارتوپدی و ورزشی طب در بیشتر که

های فیزیولوژیک پا در جهت کاهش تغییر در شاخص شناسیبازتابها پیشنهاد شده است که اساس این یافتهبر

                                                      
1 Orthodox Medicine 
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د در دردرد مزمن انجام شود. با توجه به بالا بودن میزان بستری بیماران مبتلا به کمردر بیماران مبتلا به کمر

 درد، تاثیردرد و مزایای بازتاب شناسی کف پا در کاهش عوارض ناشی از کمربیمارستان، عوارض ناشی از کمر

( در این رابطه 32های گذشته )درد و نتایج پژوهشی ناشی از کمرپا بر شاخص های فیزیولوژ شناسیبازتاب

درد مزمن انجام دهد تا انی بیماران مبتلا به کمرای با هدف تعیین تاثیر بر میزان درد و ناتوگر مطالعهپژوهش

های تهاجمی و دارویی در کاهش ناتوانی و عوارض بدین وسیله گام موثری در جهت تقلیل موارد استفاده از روش

 دارویی برای کاهش ناتوانی آشکار گردد.های غیرداشته  و اولویت استفاده از روش درد در بیماران برناشی از کمر

 . اهداف تحقیق1-4

 . هدف کلی:5-4-5

 مقایسه دو روش درمانی نواربندی و بازتاب شناسی کف پا بر میزان درد و ناتوانی مردان مبتلا به کمردرد مزمن

 . اهداف جزئی:5-4-3

 بر میزان ناتوانی مردان مبتلا به کمردرد مزمن نواربندیهفته  6بررسی اثر  (5

 بر میزان ناتوانی مردان مبتلا به کمردرد مزمنهفته بازتاب شناسی کف پا  6بررسی اثر  (3

 درد مزمنمردان مبتلا به کمر پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل میزان ناتوانی مقایسه (2

 بر میزان شدت درد مردان مبتلا به کمردرد مزمن نواربندیهفته  6بررسی اثر  (4

 مبتلا به کمردرد مزمن هفته بازتاب شناسی کف پا بر میزان شدت درد مردان 6بررسی اثر  (1

 درد مزمنمردان مبتلا به کمر پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل میزان شدت درد مقایسه (6

 و بازتاب شناسی کف پا بر میزان ناتوانی مردان مبتلا به کمردرد مزمن نواربندیمقایسه دو روش درمانی  (9

میزان شدت درد مردان مبتلا به کمردرد و بازتاب شناسی کف پا بر  نواربندیمقایسه دو روش درمانی   (2

 مزمن
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 . فرضیه های تحقیق1-5

 بر میزان ناتوانی مردان مبتلا به کمردرد مزمن تاثیر معنا داری دارد. نواربندیهفته  6( 5

 بر میزان ناتوانی مردان مبتلا به کمردرد مزمن تاثیر معنا داری دارد.بازتاب شناسی کف پا هفته  6( 3

داری درد مزمن تفاوت  معنامردان مبتلا به کمر پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل ناتوانی بین میزان(  2

 وجود دارد.

 داری دارد.درد مزمن تاثیر معناهفته نواربندی بر میزان شدت درد مردان مبتلا به کمر 6( 4

 داری دارد.زمن تاثیر  معنادرد مشناسی کف پا بر میزان شدت درد مردان مبتلا به کمرهفته بازتاب 6( 1

-درد مزمن تفاوت  معنامردان مبتلا به کمر پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل بین میزان شدت درد  (6

 داری وجود دارد.

-درد مزمن تفاوت معناشناسی کف پا بر میزان ناتوانی در مردان مبتلا به کمرهفته نواربندی و بازتاب 6( بین 9

 د.داری وجود دار

کف پا بر میزان شدت در مردان مبتلا به کمردرد مزمن تفاوت معنا  شناسیبازتابو  نواربندیهفته  6بین  (2

 داری وجود دارد.

 . محدوده ی تحقیق1-6

کننده به کلینیک های سطح شهر قاین در سال درد مزمن مراجعهدر این تحقیق کلیه مردان مبتلا به کمر 

در اول دوره درمانی شدت درد آنها در  سال که 40تا  30ی سنی با دامنهاد حضور داشتند. این افر 5273

 بودند، انتخاب شدند. 31تا  52بین  3(BMI) و با 3کمتر از   5(VASپیوستار شدت درد )

 

                                                      
1 Visual Analog Score 
2 Body Mass Index 


