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  مقدمه
ترين بيماري مفصلي در تمام مفاصـل         استئوآرتريت، شايع     

 )2و  1(.دآي ـ  و يكي از اختلالات فيزيكي عمده انساني به شمار مي         
  ل تحمل كننده ـي، در مفاصــ سالگ40افراد جامعه در % 90در 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
شود؛ اگر چه ممكن است علائم باليني         وزن تغييراتي ايجاد مي   
گيــري شناســي،  هــاي همــه  بررســي)3(.وجــود نداشــته باشــند

   سال 55افراد بالاي % 80رات استئوآرتريت را در حدود ـتظاه
  
  

 چكيده
ترين بيماري مفصلي در تمام مفاصـل و يكـي از اخـتلالات فيزيكـي عمـده انـساني بـه شـمار          استئوآرتريت، شايع: زمينه و هدف     
 سـاله جامعـه ديـده    40افـراد  % 90ات تخريبـي در مفاصـل   تغيير. شود تغييرات تخريبي مفصل از دهه دوم زندگي شروع مي  . آيد  مي
هـا از جملـه       آرتروز در مفاصل سـتون مهـره      . شود  تظاهرات راديولوژي بيماري با افزايش سن به طور پيشرونده زياد مي          . شود  مي

 در بيمـاران    Sustainهدف از اين مطالعه، بررسي اثـرات كـشش مكـانيكي            . ستون گردني، به علت تحرك زياد اين ناحيه شايع است         
مبتلا به استئوآرتريت خفيف تا متوسط گردن بود، تا اثرات درماني از جنبه كاهش درد و بهبود تحرك، تعيين و مقايـسه شـده و در              

   . نهايت روش مناسب معرفي شود
هـا    نمونه. نبخشي انجام شد  اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود كه در درمانگاه فيزيوتراپي دانشكده علوم توا             : رسير    روش ب 

از بين بيماران مبتلا به استئوآرتروز گردن واجد ضوابط ورود به مطالعه معرفي شده به فيزيوتراپي، انتخاب شـدند و بـه صـورت                        
براي فيزيوتراپي گـروه كنتـرل، از كيـسه گـرم، تـنس نـوع سـنتي بـه همـراه             . تصادفي در دو گروه كنترل و آزمون قرار داده شدند         

بـراي گـروه آزمـون، عـلاوه بـر مـوارد گـروه كنتـرل، از كـشش مكـانيكي            . اي استفاده شد    هاي درماني گردن و كمربند شانه      تمرين
Sustaine  بعد از جلسه پنجم درماني، بعد از جلسه دهـم درمـاني        نوبت يعني قبل از اولين جلسه درماني،         4بيماران در   .  استفاده شد

شدت درد گردن، دامنه حركات گردن، مشكل خواب و ميزان مصرف دارو،            . ارزيابي قرار گرفتند   هفته بعد از اتمام درمان، مورد        2و  
   .متغيرهاي اصلي مطالعه بودند

. بهبود پيدا كرده است) >P/0001(داري  نتايج نشان داد كه در هر دو گروه آزمايشي، درد و تحرك بيماران به طور معني               : ها  يافته    
دار آماري وجود داشت، بطـوري كـه بيمـاران            ك ستون گردني، بين گروه كنترل و آزمون تفاوت معني         در كاهش درد و افزايش تحر     

   .  دار شد  معني>P/004 مرحله چهارم آزمون با ركاهش درد د. تري يافته بودند گروه آزمون بهبود بيش
ريت خفيـف تـا      در بيماران مبتلا بـه اسـتئوآرت       توان گفت كه كاربرد كشش مكانيكي       با توجه به نتايج بدست آمده مي      : گيري      نتيجه

 زيرا منجر به كاهش قابل توجه درد و افزايش تحرك آن در جهات مختلف شده و نياز بيمـار بـه مـصرف                        متوسط گردن مفيد است،   
   . برد دارو را كاهش داده يا از بين مي

             
  كشش مكانيكي – 3     فيزيوتراپي  – 2    استئوآرتريت – 1:    ها كليدواژه

               
 24/4/86:، تاريخ پذيرش5/9/85:تاريخ دريافت

I(ميردامـاد، خيابـان شـاه نظـري، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،              استاديار گروه فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخـشي، خيابـان 
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (دانشيار گروه آناتومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران.  
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ادگي  هزينه درمان و از كار افت      1994 در سال    )4(.اند  نشان داده 
 ميليـون دلار    5/15ت متحـده    ناشي از اسـتئوآرتريت در ايـالا      

عوامل متعدد موضعي و سيستميك در بـروز و          )5(.بوده است 
 آرتـروز در مفاصـل سـتون        )5(.پيشبرد ايـن بيمـاري مؤثرنـد      

ها، از جمله ستون گردني، به علت تحرك زياد اين ناحيـه        مهره
افـراد  % 7/6ها نشان داده اسـت كـه          نتايج بررسي . ع است شاي

 )6(.جمعيت ساكن استان تهـران، مبـتلا بـه درد گـردن هـستند             
مراجعـه  % 7/10 گزارش كرده است كـه       1380اكبري در سال    

هـاي فيزيـوتراپي شـهر تهـران، دچـار       گان بـه درمانگـاه     كننده
اختلال در ناحيه گردن هستند كـه در ايـن بـين، عامـل بخـش                

از اين اخـتلالات، بيمـاري اسـتئوآرتريت بـوده          %) 8/33(هميم
   )7(.است

هاي بالايي گردن يعنـي       آرتروز مفاصل آپوفيزيال در قطعه        
C2-C3   و C3-C4  آسـيب ايـن مفاصـل گـاهي بـا          . شايع است

هـاي ايـن      استئوفيت. اختلالات كپسولي و ليگاماني همراه است     
 كننـد يـا بـه    مفاصل نيز ممكن است ريشه عـصبي را تحريـك       

اي فشار وارد كرده و منجر        شبكه عصبي اطراف شريان مهره    
آرتـروز گردنـي     )8(.به علائم تحريك اين شبكه عـصبي شـوند        

معمولاً بي سروصدا است، گـاهي بـه صـورت محـدود شـدن              
حركت بدون درد در حين كارهاي روزانه مثلاً نگاه كردن بـه            

هـاي   هي سندرمكند و گا  عقب در هنگام رانندگي خودنمايي مي     
   )10و 9(.كند دردناك مختلفي ايجاد مي

 در درمــان درد حــاد گردنــي، اســتراحت     قــدم اول درمــان
گاهي براي كاهش درد شديد، از داروهاي اسـتروئيدي،         . است

. شـود  هـا اسـتفاده مـي     بخـش   ضد درد، ضد افـسردگي و آرام      
معمولاً در شروع استئوآرتريت، التهاب وجود ندارد و تخريب         

ــ ــدريجي اســت غ ــصلي، ت ــاني  )11(.ضروف مف ــهاي درم  روش
دارويي، فيزيكي و در موارد پيشرفته بيمـاري، عمـل جراحـي            

 فيزيـوتراپي   )12(.شـود   براي درمان استئوآرتريت پيشنهاد مـي     
يكي از روشهاي پيشنهادي است كه انجام صـحيح آن، بـدون            
هيچ گونه عارضه جانبي، بسياري از مـشكلات ناشـي از ايـن             

در فيزيـوتراپي از    . كند  را كاهش داده و يا برطرف مي      بيماري  
هـاي    انواع مداليتي (هاي فيزيكي   روشهاي مختلف مانند مداليتي   

گرمازا، سرمازا، تحريـك الكتريكـي، امـواج تابـشي، كـشش و             

 و مانورهــاي دســتي اســتفاده ي، تمرينــات درمــان)بيوفيــدبك
سـت  هـايي ا     كشش مكانيكي گردن يكي از مداليتي      )13(.شود  مي

كه براي درمان دردهاي ناشي از استئوآرتريت نظير دردهاي         
   )14(.گيرد انتشاري گردن مورد استفاده قرار مي

    Laban  گـزارش كردنـد كـه شـروع درد         ) 1992( و همكاران
اي كمري بعد از كشش متنـاوب گـردن، احتمـالاً در اثـر                ريشه

بوجود آمدن تـنش محـدودي در طنـاب نخـاعي اسـت كـه تـا              
وقتـي ايـن    . يابـد   هـاي عـصبي كمـري انتقـال مـي           ريشهناحيه  

ساختارها در اثر تغييرات آناتوميكي يا تغييرات تخريبي متاثر         
يابـد و درد      شوند، قابليت كشيده شدن در آنها كـاهش مـي           مي

  )15(.تواند در اثر كشش ظاهر شود كمر مي
    Vander heijden ــر  ) 1995(و همكــاران ــابي اث ــراي ارزي ب

گردن و كمر بيماران، مقـالات منتـشر شـده در           كشش بر درد    
ايـن زمينــه را مــورد تجزيــه و تحليـل قــرار دادنــد، فقــط ســه   

).  بـود  100حداكثر نمـره    ( كسب كردند  50مطالعه، نمره بالاي    
تر مطالعـات انتخـاب شـده پـايين      به نظر رسيد كه كيفيت بيش  

هيچ كدام از اين سـه مطالعـه، نتـايج مطلـوب از كـشش               . است
دليـل كوچـك بـودن      ه  تر مطالعات ب    بيش. كرده بودند گزارش ن 

لذا بـراي   حجم نمونه، از توان آماري كافي برخوردار نبودند؛         
گيــري، مطالعــات جديــد بــا طراحــي مناســب پيــشنهاد   نتيجــه
   )16(.كردند

    Wong  در يك مطالعه، اثر كشش گردني      ) 1997(و همكاران
. ررسـي كردنـد  را با اسـتفاده از بيوفيـدبك الكتروميـوگرافي ب      
 49/3 تـــا 41/2 ،فعاليـــت الكتروميـــوگرافي در افـــراد ســـالم

ــوگرافي در   ــود، در حــالي كــه فعاليــت الكترومي ميكروولــت ب
تغيير .  ميكروولت بود97/6 تا  75/4 ،بيماران داراي درد گردن   

هــاي اطــراف  قابــل تــوجهي در فعاليــت ميوالكتريــك ماهيچــه 
ــره در . نيامــدبدســت  C1-2و  C5-6 ،C3-4اي در ســطح  مه

هـاي اطـراف      مقايسه ميانگين فعاليت الكتروميوگرافي ماهيچـه     
در مراحل مختلف كشش گردني، گروهـي كـه بـا            C5اي    مهره

بيوفيدبك الكتروميوگرافي درمـان شـده بـود، كـاهش فعاليـت         
   )17(.تري نشان داد الكتروميوگرافي بيش

    Swezy  بيمار داراي58اثر كشش را در ) 1999( و همكاران  
مورد بررسي قـرار    )  زن 35 مرد و    23( سال 56ميانگين سني   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                             2 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-821-en.html


   محمد اكبري و دكتر محمد بياتدكتر                                                           بررسي اثر كشش مكانيكي در كاهش علائم استئوآرتريت خفيف

31مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1386 مستانز/ 57شماره / دهمچهاردوره 

بيمـاران داراي   % 81 رد)  دقيقـه  3-5(دادند؛ كشش كوتاه مدت   
آسيب خفيف تا متوسط، درد بيماران مبتلا به آرتروز گردنـي        

نگـر بـا انتخـاب        را كاهش داد، اين محققين انجام مطالعه آينده       
شش گردنـي   تصادفي بيماران را در مورد روشهاي مختلف ك       

   )18(.لازم دانستند
    Moeti ــار ــداد )2001(و همك ــه درد  15، تع ــتلا ب ــار مب  بيم

اي گردني را تحت كشش متناوب قرار دادند، معيارهـاي            ريشه
و ) NPRS)Numeric pain rating scaleگيــري آنهــا  انــدازه

NDI)Neck disability index ( كـشش  ،در نتيجـه آنهـا   بـود؛ 
اي كـه از بـروز         كاهش دردهاي ريـشه    مكانيكي متناوب را در   

 هفته گذشته باشد، مفيد دانـستند و كنـار هـم            12آنها كمتر از    
را بـراي قـضاوت در مـورد         NDIو   NPRSبودن معيارهـاي    

تـر از در نظـر گـرفتن          ميزان بهبودي بعـد از كـشش، مناسـب        
   )19(.جداگانه آنها پيشنهاد كردند

    Harrisonبيمــار مبــتلا بــه 130تعــداد ) 2002( و همكــاران 
اي قرار دادنـد      افزايش لوردوز گردني را تحت كشش سه نقطه       

 در گروه كـشش نـسبت     ،كه كاهش علائم مختلف از جمله درد      
دار بـود، همچنـين طـي         به گروه شـاهد از نظـر آمـاري معنـي          

درمان، لوردوز گردني به ميزان قابل توجهي كاهش يافت كـه           
   )20(.تا مدتها بعد از آن نيز حفظ شده بود

    Constantoyannis  گزارش كردنـد كـه     ) 2002( و همكاران
اي حتي در زماني كه فتق شـديد يـا مكـرر              كشش ستون مهره  

توانـد بـه عنـوان يـك روش مناسـب بـراي درد                هم باشد، مي  
   )21(.اي ناشي از فتق ديسك بكار برده شود ريشه

    Shakoor  اثـر كـشش گردنـي و تمـرين         ) 2002(و همكاران
ني را بر بيماران داراي اسپونديلوز مـزمن گـردن مـورد            درما

بررسي قرار دادند، بـراي هـر دو گـروه از ابزارهـاي اصـلاح               
 هفته بود كه هر دو   6وضعيت نيز استفاده شد و دوره درمان        

گروه بهبود نشان دادند، اما ميزان بهبودي در گروه كشش و           
روه دارو  تر از گ    داري بيش   تمرين از نظر آماري به طور معني      

بود؛ در نهايت آنهـا روش كـشش و تمـرين تقـويتي را بـراي                
از كـاربرد داروهـاي      بهتـر    ،درمان اسپونديلوز مزمن گردنـي    

   )22(.روئيدي دانستندضد درد غيراست
    Hattori  بـراي نـشان دادن اثـر كـشش         ) 2002( و همكاران

هــاي برانگيختــه حــسي پيكــري  متنــاوب گردنــي، از پتانــسيل
تواند   گيري كردند كه كشش گردني مي       ند و نتيجه  استفاده كرد 

آسيب هدايتي را از طريق افـزايش جريـان خـون مربـوط بـه               
  )23(.هاي عصبي تحت فشار بهبود بخشد ريشه

دهد كه كشش گردني        بررسي نتايج مطالعات فوق نشان مي     
طور گسترده در درمان انواع مختلفـي از عـوارض گردنـي            ه  ب

متفاوتي راجع بـه روشـهاي كـاربرد و         رود و نظرات      بكار مي 
 مفيـد  ، نتايج برخي از تحقيقـات )24(.نتايج باليني آن وجود دارد 

 و گزارشـات    )16(بودن كاربرد باليني آن را ثابت نكـرده اسـت         
ــرده     ــلام ك ــاقض اع ــاليني آن را متن ــرات ب ــر، اث ــان ديگ محقق

   )16(.است
رتريت و  با توجه به تعداد فراوان بيماران مبتلا بـه اسـتئوآ              

ي دوره اين بيماري و در عـين حـال    نهمچنين مدت زمان طولا   
رسـد    هـاي دارويـي، بـه نظـر مـي           عوارض جانبي سوء درمان   

ار مناسـبي اسـت زيـرا در        استفاده از روشهاي فيزيكي، راه ك     
 غير قابل انكار، اثرات سـوء جـانبي          اثرات درماني  عين داشتن 

ان اثـر كـشش     هدف اصلي اين مطالعـه تعيـين ميـز        . هم ندارند 
Sustain بــر كــاهش علائــم ناشــي از اســتئوآرتريت گــردن از 

هـاي بـالايي،      جمله درد ناحيه گـردن، درد انتـشاري بـه انـدام           
افزايش دامنه حركتي، راحتي خواب و كاهش نيـاز بـه داروي            
ضدالتهابي بود كه با گروه شاهد مورد مقايسه قرار گرفت، تا           

  . ناسب معرفي شودبا در نظر گرفتن نتايج حاصل، روش م
  

  روش بررسي
اي و يا كارآزمايي باليني بود كـه            اين مطالعه از نوع مداخله    

. در درمانگاه فيزيوتراپي دانشكده علوم توانبخشي انجام شـد        
آرتروز ه از بـين بيمـاران مبـتلا بـه اسـتئو       افراد مـورد مطالع ـ   

ــه     ــي شــده ب ــه معرف ــه مطالع ــردن واجــد ضــوابط ورود ب گ
تخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گـروه          فيزيوتراپي، ان 

بـــراي .  قـــرار داده شـــدند2و ) گـــروه شـــاهد(1آزمايـــشي 
، از كيسه گرم، تنس نـوع سـنتي         1فيزيوتراپي گروه آزمايشي    

اي اسـتفاده     هاي درماني گردن و كمربند شانه       به همراه تمرين  
، از كشش مكانيكي 1، علاوه بر موارد گروه     2براي گروه   . شد

Sustaineاستفاده شد .  
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گيري، از نوع مـستمر و نـسبت دادن تـصادفي           روش نمونه 
تعـداد نمونـه لازم بـراي مطالعـه بـا اسـتفاده از فرمـول                . بود

] N=78/7×2)انحــراف معيــار تقــسيم بــر ميــانگين تغييــرات(2[
دار شـدن،      در اين مطالعه تغيير لازم براي معني       )25(.تعيين شد 

بـه  .  در نظر گرفته شـد     4/1ر،   واحد و ميزان انحراف معيا     5/1
 نفـر و در     15اين ترتيب تعداد نمونه براي هـر گـروه، حـداقل            

تعداد كل بيماراني كـه وارد مطالعـه        .  نفر تعيين گرديد   30كل،  
 نفر از آنها به دليل عدم مراجعه منظم         8 نفر بود كه     40شدند،  

از ) مرحله چهارم آزمـون   (و يا عدم مراجعه در جلسه پيگيري      
لازم به ذكر اسـت كـه تمـام افـراد     . كنار گذاشته شدندمطالعه  

شركت داده شـده در مطالعـه، از نظـر معيارهـاي شـركت در               
هاي مربوط    در نهايت داده  . مطالعه داراي شرايط مشابه بودند    

هاي كنتـرل و       نفر از بيماران در هر كدام از گروه        16به تعداد   
عـات از   اطلا. آزمون، براي بررسي مورد استفاده قرار گرفـت       

گيـري دامنـه حركتـي سـتون         طريق مصاحبه، معاينه و انـدازه     
  . گردني و پر كردن پرسشنامه گردآوري شدند

ــشخيص      ــا ت ــده ب ــي ش ــاران معرف ــدو ورود، از بيم     در ب
شـد، در صـورت       استئوآرتريت گردن، شرح حـال گرفتـه مـي        

هـا و يـا    گزارش درد غير حاد و مبهم در ناحيه گردن و شـانه  
هـاي بـالايي،      ولر از ناحيه گردن بـه انـدام يـا انـدام           درد راديك 

ــون   ــودن آزم ــت ب ــاي  مثب  و Distraction و Compressionه
مـذكور در ضـوابط ورود بـه        (داشتن علائم راديـوگرافي لازم    

بعد از اثبات وجـود     . شدند  ، در مطالعه شركت داده مي     )تحقيق
استئوآرتريت خفيف تا متوسط در ناحيه گردن، دامنه حركات         

لكسيون، اكستانسيون، چرخش و خم شدن به طـرف راسـت         ف
 ،Reese بـــا متـــر نـــواري اســـتاندارد، طبـــق روش ،و چـــپ
 ميزان درد بيمـاران طبـق روش        )26(.شد  گيري و ثبت مي     اندازه

NPRS 19(.شـــد بنـــدي مـــي درجـــه( NPRS معيـــاري بـــراي ،
زان درد خود   ـبندي عددي درد است كه طي آن بيمار مي          درجه

، پرسـشنامه  NDI. كنـد   مشخص مـي 10 تا 1 از را با ذكر عدد   
است كه در   ) 2001(و همكاران  Moetiتنظيم شده توسط آقاي     

آن ميزان راحتي انجام كارهاي مختلف در ناحيه سر و گردن           
ايـن دو معيـار ارزيـابي در        . شـود   به صورت عددي تعيين مي    

  .  آمده است19منبع 

  : شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از    
 بيماراني كه مبتلا به استئوآرتريت ستون گردني بـوده          -1    

برداري تحقيـق تـا       و از تاريخ شروع مرحله كار عملي و نمونه        
، بـه   )حـدود يـك سـال     (زمان كامل شـدن تعـداد كـل بيمـاران         

  .درمانگاه فيزيوتراپي مورد نظر مراجعه كردند
افي  معيار از علايم راديوگر    2بايست حداقل      بيماران مي  -2    

ي  كليـشه راديـوگراف    2زير را دارا بودند، بنابراين بايد حـداقل         
   :كردند في را تهيه ميناحيه گردن از نماي روبرو و طر

  . هاي مجاور گردني كاهش فاصله بين مهره) الف    
  . اسكلروزه شدن استخوان زير غضروف) ب    
 هـا، مفاصـل     وجود استئوفيت در مفاصل بين تنـه مهـره        ) ج    
  . اي كا يا مفاصل بين زوائد مهرهلوش
  )28و 27(.اي كاهش فاصله بين زوائد مهره) د    

  :     معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از
  .  عدم مراجعه مرتب براي درمان-1    
  ).  جلسه10( عدم تكميل جلسات فيزيوتراپي-2    
ــد از  -3     ــم بعـ ــشديد علائـ ــشش  5 تـ ــاربرد كـ ــسه كـ  جلـ

البته هيچ يك از بيمـاران ايـن مطالعـه طـي جلـسات              .(مكانيكي
  ). درمان دچار تشديد علايم نشدند

  .  داشتن استئوآرتريت شديد گردن-4    
هاي ديگر ايجاد كننده درد و ديگـر علائـم           داشتن آسيب  -5    

  .ناحيه گردني مانند ميوفاشيال تريگرپوينت
    مشخصات همه بيمـاران در پرسـشنامه اختـصاصي ثبـت           

شد و بعد، بيمـاران مبـتلا بـه اسـتئوآرتروز گـردن واجـد                 مي
ضوابط ورود به مطالعه كه موافق شركت در مطالعـه بودنـد،            

بـه ايـن ترتيـب كـه در         . در دو گروه مطالعه قـرار داده شـدند        
كشي ساده مشخص شد كه اولين        شروع مرحله عملي با قرعه    

عـد  و دومين فرد داراي شرايط در كـدام گـروه قـرار گيـرد، ب              
بيماران به همان ترتيـب در دو گـروه كنتـرل و آزمـون قـرار                

ها    نفر و كل نمونه    16گرفتند تا حجم نمونه در هر گروه به           مي
براي فيزيوتراپي گروه كنترل، از كيسه گـرم        .  نفر رسيد  32به  

 دقيقـه، تـنس نـوع       20در پشت گردن و بالاي كتـف بـه مـدت            
دقيقه، قـرار دادن     20سنتي با شدت قابل تحمل بيمار به مدت         

هـاي گـزارش      الكترود مرجع در محل خروج ريـشه يـا ريـشه          
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كننده درد و الكترود فعال در ديستال موضـع درد بـه همـراه              
 تمرينــات هــاي ايزومتريــك عــضلات اطــراف گــردن و تمــرين

 )11(.ر و اداكتور كتـف اسـتفاده شـد        ايزوتونيك عضلات الواتو  
نتـرل، در جلـسه     براي گروه آزمون علاوه بر مـوارد گـروه ك         

وزن % 8بـا نيرويـي معـادل        Sustaineاول از كشش مكانيكي     
 دقيقه استفاده شد و در هـر سـه جلـسه، يـك          10بدن به مدت    

البتـه اضـافه كـردن      (شـد   كيلوگرم به نيروي كشش اضافه مي     
 25تـا حـداكثر بـه       ) نيروي كشش منوط به تحمـل بيمـار بـود         

ر هر جلـسه،    به مدت زمان اعمال كشش هم د      .  رسيد كيلوگرم
 )14(. دقيقـه رسـيد    20شـد تـا در نهايـت بـه             دقيقه اضافه مي   1

 درجـه   25-30كشش مكانيكي در حالت طاقباز و با فلكسيون         
 هفتـه بعـد از      2و  10 و   5هـاي     در جلـسه  . شد  گردن اعمال مي  

اتمــام جلــسات درمــان، متغيرهــاي مــورد نظــر بيمــار مــورد  
رسـشنامه مربـوط    ج در پ  گرفتند و نتاي    زيابي مجدد قرار مي   ار

 كـشش مكـانيكي بـا اسـتفاده از دسـتگاه            )18و  14(.شـد   ثبت مـي  
Accuatrac 2  نوعBF ساخت شركت Metron   استراليا اعمـال

ساخت شركت توانبخش نوين     74SDاز دستگاه ايزوتوپ    . شد
  . براي اعمال تنس استفاده شد
افـزار    هـاي بدسـت آمـده از نـرم              براي تجزيه و تحليل داده    

ــاري ــد version 10(Spss(آم ــتفاده ش ــر از P.  اس  05/0 كمت
در اين مطالعـه عـلاوه بـر روشـهاي آمـار            . دار تلقي شد    معني

 توصيفي، چون آزمون آماري كولموگروف اسميرنوف توزيع      
هـاي پارامتريـك    ون از آزم ـها را نرمال نـشان داد،      نظري داده 

   :زير استفاده شد
تجزيـه و تحليـل     هـاي مكـرر بـراي         گيري   آزمون اندازه  -1    
هـا در داخـل هــر گـروه در ارزيـابي چهــار نوبـت تكــرار       داده

  .آزمون
 آزمــون بــونفرني بــراي ســنجش تفــاوت احتمــالي بــين -2    

ــارم    ــه چه ــا مرحل ــون ت ــه اول آزم ــوالي از مرحل ــل مت  مراح
    ). پيگيري(

 مــستقل بــراي تجزيــه و تحليــل تفــاوت بــين T آزمــون -3    
جود اختلاف در تمام متغيرهـاي      هاي آزمايشي از نظر و      گروه

  .در نظر گرفته شده
شد كه آنان به          به تمام بيماران شركت كننده اطلاع داده مي       

طور تصادفي در يكي از دو گروه مطالعه قرار خواهند گرفـت            
ــا رعايــت محفــوظ مانــدن هويــت    و نتــايج آمــاري حاصــل ب
شخصي بيماران، چـاپ و منتـشر خواهـد شـد و بيمـاران بـا                

 از اين موارد، در صورت تمايل و امضاي فرم مربوطـه،   اطلاع
كميته اخلاق معاونـت پژوهـشي      . در اين مطالعه شركت كردند    

دانشگاه علوم پزشكي ايران، اين مطالعه را از لحاظ اصـول و            
  . موازين اخلاقي مورد تاييد و گواهي قرار داد

  
  ها يافته

 بودند كـه     نفر 40    كل بيماران شركت داده شده در مطالعه،        
 نفر آنها مورد تجزيـه و       32هاي بدست آمده از       در نهايت داده  

ــانگين ســـن،  . تحليـــل قـــرار گرفـــت در گـــروه كنتـــرل، ميـ
متـر،     سـانتي  18/164±51/9 سال، ميـانگين قـد،       5/12±60/64

 كيلوگرم و ميانگين مدت بيماري،      5/68±08/13ميانگين وزن،   
.  زن بودنـد    نفـر،  7 نفـر، مـرد و       9 سال بـود، كـه       92/4±49/5

 7 از اين بيماران،     . نفر، كارمند بودند   9دار و      نفر، خانه  7تعداد  
در .  نفـر، گرفتـاري متوسـط داشـتند        9نفر، گرفتاري خفيف و     

 سال، ميانگين قـد،     27/58±69/10گروه آزمون، ميانگين سن،     
ــانتي31/8±87/164 ــانگين وزن،   سـ ــر، ميـ  19/69±24/13متـ

 7 سال بود كـه      76/3±48/4 كيلوگرم و ميانگين مدت بيماري،    
 نفـر،   8دار و      نفر، خانـه   8تعداد  .  نفر، زن بودند   79نفر، مرد و    

 نفر، گرفتاري خفيـف و      9از بيماران اين گروه،     . كارمند بودند 
  .  نفر، گرفتاري متوسط داشتند7

ــراي ســنجش اخــتلاف احتمــالي در بهب  ـــ    ب ود متغيرهــاي ـ
 Tاز آزمــون  گــروه مطالعــه، 2مختلــف مــورد بررســي بــين 

ـــل استفــمــستق ـــاده شـ ـــمي. دـ زان درد گــزارش شــده در ـ
 تفــاوت ،مرحلــه اول آزمــون، بــين گــروه كنتــرل بــا آزمــون 

، در  >P/047دار آماري نداشت ولـي در مرحلـه دوم بـا              معني
 بـين   >P/004 و در مرحله چهـارم بـا         >P/009مرحله سوم با    

 كـه   دار وجـود داشـت، بطـوري        دو گروه تفاوت آماري معنـي     
ميـزان درد   . تـر بـود     ميزان كاهش درد در گروه آزمون بـيش       

اي و مشكل خواب در مرحله چهـارم بـين دو گـروه بـه                 ريشه
ــا   ــب ب ــاوت >029/0P و >022/0Pترتي ــي تف ــاري  معن دار آم

  . داشت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                             5 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-821-en.html


   محمد اكبري و دكتر محمد بياتدكتر                                                           بررسي اثر كشش مكانيكي در كاهش علائم استئوآرتريت خفيف

34    1386 مستانز/ 57شماره / دهمچهاردوره                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                       

هاي مكـرر     گيري      نتايج آزمون آماري آناليز واريانس اندازه     
  : به شرح زير بود1در گروه 

 >P/0001ان درد گزارش شده توسط بيمـار بـا              كاهش ميز 
در آزمـون بـونفرني هـم بـين         . دار بـود    از نظر آمـاري معنـي     

 تفــاوت >P/043 بـا  2 و 3، مراحــل >P/001 بـا  1 و 2مراحـل  
 در  62/6انگين  مقدار درد از مي ـ   . دار آماري وجود داشت     معني

.  در مرحله سوم كاهش يافته بـود       25/3 مرحله اول آزمون به   
دار وجـود نداشـت كـه نـشان            تفاوت معنـي   3 و   4له  بين مرح 

   . دهنده پايداري اثر روشهاي درماني است
ون گــردن در هــيچ كــدام از مراحــل ي    مقــدار حركــت فلكــس

دامنــه حركــت . دار نداشــت چهارگانــه آزمــون تفــاوت معنــي 
دار نـشان      از نظر آماري تفاوت معني     >P/001اكستانسيون با   

ـــ بييــــدر آزمــون بونفرن. داد ــا 1 و 2ن مراحــل ـ  >P/014 ب
ن دامنـه   ــ ـميانگي. تــ ـود داش ــ ـدار آمـاري وج     تفاوت معنـي  

ر افــزايش ــــمت  ســانتي5/7 بــه 47/6حركــت اكستانــسيون از 
مقدار حركات چرخش گردن به سمت راست و چـپ در           . يافت

دار  ل چهارگانــه آزمــون تفــاوت معنــيــــهــيچ كــدام از مراح
  . نداشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بهبودي  >P/003 حركت فلكسيون طرفي به سمت راست با           
 بـا  1 و 3در آزمون بونفرني بـين مراحـل        . دار نشان داد    معني
036/P<  ميانگين دامنــه   . دار آماري وجود داشت      تفاوت معني

 5/6 بــه 44/5فلكــسيون طرفــي بــه ســمت راســت از حركــت 
  .  افزايش يافت3متر در مرحله  سانتي

 بهبـودي  >P/001في به سمت چـپ بـا   حركت فلكسيون طر      
 بـا  1 و 3در آزمون بونفرني بـين مراحـل        . دار نشان داد    معني
006/P<  ميـانگين دامنـه    . دار آماري وجود داشت     تفاوت معني

ــه ســمت چــپ از   ــه 81/4حركــت فلكــسيون طرفــي ب  31/6 ب
  .  افزايش يافت4متر در مرحله  سانتي

روئيدي در هيچ   مقدار مصرف داروهاي ضدالتهاب غيراست        
. دار نداشـت    كدام از مراحـل چهارگانـه آزمـون تفـاوت معنـي           

. دار نـشان داد      بهبودي معنـي   >001/0Pاي با     مقدار درد ريشه  
 تفــاوت >P/006 بــا 1 و 3در آزمــون بــونفرني بــين مراحــل 

 51/5اي از  ميـانگين درد ريـشه  . دار آماري وجود داشت     معني
ر مــشكل خــواب بــا مقــدا.  كــاهش يافــت3 در مرحلــه 5/2بــه 
033/P<  ميانگين مشكل خواب از    . دار نشان داد     بهبودي معني
   .)2 و 1جدول شماره ( كاهش يافت3 در مرحله 06/2 به 12/3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مرحله ارزيابي4هاي توصيفي متغيرهاي مورد بررسي در گروه كنترل طي  شاخص -1جدول شماره 
  چهارم  سوم  دوم  اول  مراحل آزمون

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  ريآما    شاخص              متغير   
  77/2  37/3  73/2  43/3  43/2  44/4  45/2  62/6  درد

  52/1  15/10  39/1  09/10  53/1  94/9  28/2  34/9  فلكسيون
  69/17  87/11  52/1  5/7  57/1  12/7  5/1  37/6  اكستانسيون

  95/2  25/10  9/2  46/10  93/2  25/10  13/3  94/9  چرخش به راست
  20/3  37/10  31/3  25/10  88/2  90/9  10/3  81/9  چرخش به چپ

  75/1  43/6  37/1  5/6  92/1  34/6  95/1  44/5  فلكسيون طرفي به راست
  19/1  31/6  18/1  25/6  53/1  06/6  23/1  81/4  فلكسيون طرفي به چپ

  54/0  18/0  54/0  18/0  77/0  25/0  53/1  68/0  مصرف دارو
  63/2  62/2  55/2  5/2  75/2  62/3  34/3  31/5  اي درد ريشه

  15/3  12/2  06/3  06/2  66/3  93/2  96/3  12/3  مشكل خواب
   مرحله ارزيابي4دار شده در گروه كنترل در  متغيرهاي معني -2جدول شماره  

  ها ال براي تفاضل ميانگيناحتم% 95فاصله اطمينان از   شاخص آماري
  متغير

تفاوت 
  ميانگين

  داري سطح معني  خطاي معيار
  حد بالا  حد پايين

  56/3  82/0  /001  45/0  19/2  2  1  درد
  35/2  02/0  /043  38/0  19/1  3  2  درد

  -18/0  -89/1  014/0  28/0  -03/1  3  1  اكستانسيون
  -02/0  -07/2  036/0  33/0  -06/1  3  1  فلكسيون طرفي به راست
  -36/0  -52/2  006/0  36/0  -44/1  3  1  فلكسيون طرفي به چپ

  89/4  73/0  006/0  68/0  81/2  3  1  اي درد ريشه
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هاي مكـرر     گيري      نتايج آزمون آماري آناليز واريانس اندازه     
  :  به شرح زير بود2در گروه 

 >P/0001سط بيمـار بـا          كاهش ميزان درد گزارش شده تو     
در آزمـون بـونفرني هـم بـين         . دار بـود    از نظر آمـاري معنـي     

 تفــاوت >P/001 بـا  2 و 3، مراحــل >P/001 بـا  1 و 2مراحـل  
 در  18/5مقدار درد از ميـانگين      . دار آماري وجود داشت     معني

.  در مرحله سوم كاهش يافته بـود       37/1مرحله اول آزمون به     
دار وجـود نداشـت كـه نـشان            تفاوت معنـي   3 و   4بين مرحله   

  . دهنده پايداري اثر روشهاي درماني است
دار    افـزايش معنـي    >P/004دامنه حركت فلكسيون گردن با          

متـر در      سـانتي  84/9طوري كه ميانگين آن از      ب ،آماري داشت 
. متـر در مرحلـه پيگيـري رسـيد           سـانتي  06/11مرحله اول به    

ظـر آمـاري تفـاوت       از ن  >P/002دامنه حركت اكستانسيون با     
 بـا  1 و 3در آزمون بونفرني بـين مراحـل        . دار نشان داد    معني
026/P<   049 با   2 و   3، مراحل/P<    دار آمـاري      افـزايش معنـي

 بـه   62/5ميانگين دامنه حركت اكستانـسيون از       . وجود داشت 
  . متر افزايش يافت  سانتي28/7
 >P/0001دامنه حركت چرخش گردن به سـمت راسـت بـا                
 2در آزمون بونفرني بين مراحـل       . دار نشان داد    ش معني افزاي

ميـانگين  . دار آماري وجود داشت     تفاوت معني  >P/002 با   1و  
 34/12 بــه 93/9دامنــه حركــت چــرخش بــه ســمت راســت از 

  .  افزايش يافت3متر در مرحله  سانتي
 >P/0001دامنه حركت چرخش گـردن بـه سـمت چـپ بـا                  

   3در آزمون بونفرني بين مراحل . دار نشان داد افزايش معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميـانگين  . دار آماري وجود داشت      تفاوت معني  >P/001 با   1و  
ــپ از     ــمت چ ــه س ــرخش ب ــت چ ــه حرك ــه 4/9دامن  94/11 ب

  .  افزايش يافت3متر در مرحله  سانتي
بهبـودي   >001Pحركت فلكسيون طرفي به سمت راست با            

 بـا  1 و 2 بـين مراحـل      در آزمون بونفرني  . دار نشان داد    معني
008/P<  ميانگين دامنـه   . دار آماري وجود داشت      افزايش معني

 68/7 بـه    21/6حركت فلكـسيون طرفـي بـه سـمت راسـت از             
  .  افزايش يافت3متر در مرحله  سانتي

ــا  ــــحرك      >P/0001ت فلكــسيون طرفــي بــه ســمت چــپ ب
 2در آزمون بونفرني بين مراحـل       . دار نشان داد    بهبودي معني 

ــا 1 و ــي >P/006 ب ــاوت معن ــت    تف ــود داش ــاري وج . دار آم
 56/5ن دامنه حركت فلكسيون طرفي به سمت چـپ از     ــميانگي
 4متـر در مرحلـه         سـانتي  78/7متر در مرحلـه اول بـه          سانتي

  . افزايش يافت
مقدار مصرف داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي در هيچ           

دار نداشـت، بـا      كدام از مراحل چهارگانه آزمون تفاوت معنـي       
اين حال مصرف آن در مرحله چهار آزمون به صـفر رسـيده    

دار نـشان      بهبودي معني  >P/0001اي با     مقدار درد ريشه  . بود
ــل   . داد ــين مراح ــونفرني ب ــون ب ــا 1 و 2در آزم  و >P/024 ب

. دار آماري وجود داشت  تفاوت معني>P/029 با 2 و   3مراحل  
 كـاهش   4در مرحلـه     94/0 بـه    25/4اي از     ميانگين درد ريـشه   

دار نـشان      بهبودي معني  >P/033ل خواب با    كشميزان م . يافت
ــشكل خــواب از  . داد ــانگين م ــه 31/2مي ــه 25/0 ب  3 در مرحل

  .)4و 3جدول شماره (كاهش يافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مرحله ارزيابي4 طي تغيرهاي مورد بررسي در گروه آزمونهاي توصيفي م شاخص -3جدول شماره 
  چهارم  سوم  دوم  اول  مراحل آزمون

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  نگينميا  آماري متغير                   شاخص 
  12/1  06/1  14/1  37/1  06/1  06/3  79/1  19/5  درد

  96/1  12/11  15/2  87/10  55/2  43/10  7/2  84/9  فلكسيون
  52/1  28/7  48/1  09/7  49/1  50/6  82/1  62/5  اكستانسيون

  73/2  34/12  71/2  96/11  71/2  47/11  61/2  93/9  چرخش به راست
  31/3  93/11  22/3  50/11  11/3  75/10  54/2  40/9  چرخش به چپ

  75/2  56/7  97/2  68/7  78/2  22/7  96/2  22/6  فلكسيون طرفي به راست
  53/2  78/7  84/2  31/7  57/2  31/7  50/2  56/5  فلكسيون طرفي به چپ

  00/0  00/0  50/2  62/0  52/2  87/0  52/2  87/0  مصرف دارو
  24/1  93/0  93/1  43/1  85/2  56/2  00/3  25/4  اي درد ريشه

  25/0  02/0  77/0  25/0  89/1  87/0  45/3  31/2  مشكل خواب
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                             7 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-821-en.html


   محمد اكبري و دكتر محمد بياتدكتر                                                           بررسي اثر كشش مكانيكي در كاهش علائم استئوآرتريت خفيف

36    1386 مستانز/ 57شماره / دهمچهاردوره                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
هــاي درمــاني در هــر      در بررســي اثــرات ناشــي از برنامــه

ي بيماران مبـتلا بـه      بت و بهبود  گروه، نتايج حاكي از تغيير مث     
هاي دو گانه وجود      هايي نيز بين گروه      و تفاوت  درد گردن بود  

  .شوند داشت كه توضيح داده مي
ــانس     ــاليز واريـ ــاري آنـ ــون آمـ ــل از آزمـ ــايج حاصـ     نتـ

هاي مكرر و بونفرني در گروه كنترل به شرح زير            گيري  اندازه
  :بود

توســط بيمــار، زارش شــده ــــردن گــــي درد گـ    در بررســ
ميزان كاهش قابل توجه بود، بطـوري كـه بـين آزمـون اول و       

. دار آماري بدست آمد     دوم و آزمون دوم و سوم تفاوت معني       
دار آمــاري  اي و مـشكل خــواب نيـز كــاهش معنـي    درد ريـشه 

وان بـه چنـد عامـل ارتبـاط         ــت  اين ميزان كاهش را مي    . داشتند
  : داد
ود از ــــ اســتفاده از تحريــك الكتريكــي بــا تــنس كــه خ -1    

 بطـوري كـه     ،تــ ـر اس ــش درد مؤث  ــراههاي مختلف در كاه   
اي را كــم  هــم درد موضــعي ناحيــه گــردن و هــم درد ريــشه 

  . كند مي
 كاربرد كيسه گرم كه گرمـاي سـطحي مرطـوب ايجـاد             -2    
 و  شـود    ريلاكسيشن موضـعي و عمـومي مـي        ده و موجب  رك

ين اسپاســم حفــاظتي را كــاهش داده و از ايــن راه درد همچنــ
  . دهد ا كاهش ميربيمار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي درمـاني عـضلات اطـراف           آموزش و انجام تمرين    -3    
  اي كه باعــث بهبود انقباض و قدرت گــردن و كمربند شانــه

 و افــزايش ثبــات اي گــردن و كمربنــد شــانهعــضلات اطــراف 
ه كـاهش ضـربات وارد بـه آن و در           ستون گردني و در نتيج ـ    

ن تمـرين، موجـب     ــ ـهمچني. ودـش ـ  ش درد آن مـي    ـنهايت كاه 
بهبـود گـردش خـون شـده و در عـين حـال تقويـت عــضلات        

ون را كاهش داده    ــ كلي وارد به ست    رتواند با   اطراف گردن مي  
ــشه   ــاهش درد ري ــق موجــب ك ــن طري ــشود و از اي ــز ب . اي ني

Shakoor  م تمـرين تقـويتي را در       نيـز انجـا   ) 2002(و همكاران
 آزمـون بـونفرني تفـاوت       )22(.بهبود درد مفيد گـزارش كردنـد      

 )پيگيـري (داري در ميزان درد بين مرحله سوم و چهارم          معني
آزمون نشان نداد كه حاكي از پايداري اثرات برنامـه درمـاني            

  . بوده است
 تغييرات حاصل در ميزان تحرك ناحيـه گـردن          در بررسي     

ــ ــسيون و  در مراحــل مختل ــات اكستان ــط حرك ــون، فق ف آزم
دار آماري  پ بهبود معنيـفلكسيون طرفي به سمت راست و چ     

از آنجايي كه گرمـا باعـث افـزايش قابليـت كشـساني             . داشتند
شـود و     هاي نرم و همچنين كاهش اسپاسم حفـاظتي مـي           بافت

تواند بـا افـزايش قـدرت عـضلات، دامنـه             تمرين بعد از آن مي    
توان بـه    ت را مي  ـر مثب ـند، اين تغيي  كيجاد  تري را ا    حركت بيش 

و تمـرين   ) كيـسه گـرم   (اثر كـاربرد گرمـاي سـطحي مرطـوب        
  . تقويتي عضلات اطراف گردن و شانه نسبت داد

   مرحله ارزيابي4دار شده در گروه آزمون در  متغيرهاي معني -4جدول شماره 
  ها احتمال براي تفاضل ميانگين% 95فاصله اطمينان از   شاخص آماري

  متغير
تفاوت 
  ميانگين

خطاي 
  معيار

سطح 
  لاحد با  حد پايين  داري معني

  16/3  09/1  001/0  34/0  12/2  2  1  درد
  64/2  74/0  001/0  31/0  69/1  3  2  درد

  -12/0  -32/2  026/0  36/0  -22/1  4  1  فلكسيون
  -14/0  -79/2  026/0  44/0  -47/1  3  1  اكستانسيون

  -53/0  -53/2  /002  33/0  -53/1  2  1  چرخش به راست
  -02/1  -17/3  0001/0  35/0  -09/2  3  1  چرخش به چپ

  -29/0  -77/1  008/0  25/0  -00/1  2  1  سيون طرفي به راستفلك
  43/0  -06/3  006/0  43/0  -75/1  2  1  فلكسيون طرفي به چپ

  2/3  18/0  024/0  50/0  68/1  2  1  اي درد ريشه
  16/2  02/0  029/0  34/0  12/1  3  2  اي درد ريشه
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 گروه آزمون حاكي از كـاهش قابـل توجـه             نتايج مربوط به  
اي و مـشكل خـواب بـود، بطـوري كـه              درد گردن، درد ريـشه    

رحلـه اول، دوم و سـوم از نظـر          كاهش آنها در بين ارزيابي م     
در توضيح كاهش درد در گـروه كـشش         . دار بود   آماري معني 

Sustain توان علاوه بر دلايل ذكر شده بـراي كـاهش درد              مي
در گروه كنترل، اثرات ناشي از كشش مكانيكي را نيز در نظر            

  . گرفت
   :اثرات كشش در كاهش درد عبارتند از    
    كاهش اسپاسم حفاظتي-1    
ار ـي دچـــاري عــصبـون در مجــــــردش خود گــــــ بهب-2    
   يـتنگ
   هاي مختلف ستون گردني  تحرك قطعه بهبود-3    
ر هاي گي   شبه منيسك  Extrapmentيا   Entrapment رفع   -4    

   افتاده در بين سطوح مفاصل فاست
و 12(. كاهش درد به دنبال اصلاح راستاي ستون گردنـي         -5    

13(   
 )18()1999(و همكاران  Swezyايج با گزارش مطالعات     اين نت     
 موافقت دارد زيرا آنهـا نيـز        )22()2002(و همكاران  Shakoorو  

 مـوثر   درد ناشـي از اسـتئوآرتريت گـردن       در بهبود را  كشش  
و  Vander heijdenاند، در حالي كه بـا بررسـي    گزارش كرده

ــانيكي را در  )16()1995(همكــاران ــودن كــشش مك ــد ب  كــه مفي
اهش درد گردن و كمـر تاييـد نكردنـد، مغـايرت دارد؛ البتـه                ك

ت ا مطالع ـ گيـري   خود آنها نيز به مناسب نبودن روش و نتيجه        
  . اند مروري خود اشاره كرده

در بررسي ميزان تغييرات تحرك ستون گردني در جهـات              
ــردن      ــات گ ــام حرك ــه تم ــد ك ــده ش ــف دي ــسيون، (مختل فلك

 بـه سـمت راسـت و     اكستانسيون، چرخش و فلكسيون طرفـي     
در توضـيح افـزايش   . دار آمـاري داشـتند      افـزايش معنـي   ) چپ

ت مختلف ناحيه گردن علاوه بر دلايـل ذكـر شـده            ادامنه حرك 
توان به اثـرات كـشش        براي بهبود حركت در گروه كنترل، مي      

مكانيكي نيز اشاره كرد، زيرا كشش مكانيكي از طريق اصـلاح   
 ــ  ــاهش اسپاســم حف ــي، ك اظتي، ايجــاد راســتاي ســتون گردن

Distraction        در مفاصل فاسـت، افـزايشSliding    در مفاصـل
هــاي نــرم كوتــاه شــده ســتون ماننــد  فاســت و كــشش بافــت

هـاي   ها و كپسول مفصلي، بـه افـزايش حركـات قطعـه           ليگامان
  )13و 12(.كند مختلف گردن كمك مي

    در مقايسه تغييرات ايجاد شده در متغيرهاي مورد بررسي         
ديـده شـد كـه ميـزان درد          Sustainرل و كـشش     در گروه كنت  

دار آمـاري      گـروه تفـاوت معنـي      2گردن در ارزيابي اول بـين       
 گـروه   2 بـين    ،چهـارم نداشت، ولي در ارزيابي دوم، سـوم و         

دار آماري بدست آمد و ميـزان كـاهش در گـروه              تفاوت معني 
اي و مشكل خواب نيز  در مقدار درد ريشه  . تر بود   آزمون بيش 

 گروه تفاوت از نظر آمـاري       2بين  ) پيگيري(ي چهارم در ارزياب 
تـري حاصـل       بهبـودي بـيش    ،دار بود و در گروه آزمون       معني

  . شده بود
توان به اثرات      گروه، مي  2براي توضيح تفاوت موجود بين          

شـوند،    مختلف كشش كـه در نهايـت موجـب كـاهش درد مـي             
  : اشاره كرد

   كاهش اسپاسم حفاظتي -1    
  ود گردش خون در مجاري عصبي دچار تنگي  بهب-2    
  هاي مختلف ستون گردني   بهبود تحرك قطعه-3    
هــاي  شــبه منيــسك Extrapmentيــا  Entrapment رفــع -4    

  گيرافتاده در بين سطوح مفاصل فاست 
   اصلاح راستاي ستون گردني -5    
   يل انجام تمرين براي تقويت عضلات تسه-6    

اي، مشكل خـواب و       ر مجموع كاهش درد ريشه    د    اين اثرات   
  )13و 12(.شوند كل درد بيمار را موجب مي

بــود بيمــاران واجــد شــرايط شــركت در مطالعــه، عــدم      كم
مراجعه منظم و كافي آنها مخصوصاً براي جلسه پيگيـري، از           

  . هاي مهم اين مطالعه بود محدوديت
  

  گيري نتيجه
 از تحريــك الكتريكــي،    برنامــه فيزيــوتراپي شــامل اســتفاده

گرماي مرطوب و تمرين درمـاني، در بهبـود علائـم و تحـرك              
با . بيماران مبتلا به استئوآرتريت خفيف و متوسط موثر است        

 در اين گـروه     Sustainاين حال كاربرد كشش مكانيكي از نوع        
بنــابراين . كنــد تــري را ايجــاد مــي از بيمــاران، بهبــودي بــيش

ش در بهبــود درد و تحــرك تــوان نتيجــه گرفــت كــه كــش مــي
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بيماران مبتلا به استئوآرتريت ستون گردني اثر مثبت داشـته          
شـود كـه در فيزيـوتراپي بيمـاران       و به درمانگرها توصيه مي    

مبتلا به درد، در صورت نبود مورد عدم كـاربرد، اسـتفاده از             
  .كشش مكانيكي را مد نظر قرار دهند

  
  تقدير و تشكر

 از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم     ايــن تحقيــق بــا اســتفاده
ايـران در قالـب طـرح    و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني     پزشكي 
ام گرديـده اسـت كـه بـدين         انج ـ) 537: شـماره ثبـت   (تحقيقاتي

دگان مقالـه مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از              نسوسيله نوي ـ 
   . دارند ن مركز ابراز ميآمسؤولين 
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Effects of Mechanical Traction on Patients with Mild and Moderate 
Cervical Osteoarthritis 

 
 

                                                                     I                                       II                                                
*M. Akbari, PhD            M. Bayat, PhD                      

                                    
                                                        
 
 
                                                    

                                                                                    
 
 

Abstract 
    Background & Aim: Osteoarthritis is the most common joint disease among all the joints. It is one of the major agents 
of physical disabilities. Degenerative changes of the joints begin from second decade of life. Ninety percent of people have 
degenerative changes at 40 years of age in weight bearing joints. Osteoarthritis is common in spinal joints especially 
cervical spine, because of its high mobility. The aim of this study was to determine the effects of sustained mechanical 
traction in patients with mild and moderate cervical osteoarthritis and compare the results with a control group.  
    Patients and Methods: A clinical trial study was conducted in the physiotherapy clinic of faculty of rehabilitation 
sciences. Patients with mild and moderate cervical osteoathritis were randomly assigned in control and experimental 
groups. Patients in control group received a routine physical therapy protocol for cervical osteoarthritis, that included 
superficial heat (hot pack), conventional TENS, exercise for neck and shoulder girdle muscles. Patients in experimental 
group received a routine physical therapy protocol plus sustained traction. Each participant was evaluated four times: 
immediately before the 1 st treatment session, at the 5 th treatment session, the last treatment session and 2 weeks after 
treatment. Intensity of the neck pain, range of the neck motions, sleep disorders and rate of medicine taking were main 
variables of this study.  
    Results: Cervical pain and mobility improved in both groups(P<0.0001). There was a significant statistical difference in 
improvement of cervical pain and mobility between control and experimental groups; patients in experimental group 
showed greater improvement. There was a significant statistical difference in pain reduction between two groups in fourth 
evaluation(P<0.004). 
     Conclusion: Based on the results it can be concluded that; application of the mechanical traction in patients with mild 
and moderate cervical osteoarthritis is useful. It helps in the improvement of cervical pain and mobility and decreases the 
need of patients to take medicine(NSAID).  
 
 
 
 
Key Words:     1) Osteoarthritis      2) Physical Therapy     3) Mechanical Traction 
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