
های گردنی مهره حرکتی بهبودی قابليت 

 با درمان بيوفيزيکی
 ٦٣و آلبرتو فولتی ٦٢مارينا سيپولون

 

 چکيده

بهبود دردهای ، شده است که درمان بيوفيزيکی در کاهش درد مشخص

 یها، درمان عفونتهای ناشی از آنناتوانیکمر و  نحناتی بخش 

 یماريکليوی در ب یساززنانه مقاوم به درمان، افزايش نرخ پاک

و در  مزمن کليوی و کاهش بار آلوستاتيک ناشی از استرس مزمن

تاکنون . باشدمیموثر  آنناشی از  علايم بالينیکاهش نتيجه 

 تاثيرات احتمالی درمان با هدف بررسی ایمطالعه گونهچيه

صورت  گردنیها و نخاع مهره پذيریحرکت بيوفيزيک روی مديريت 

 .است گرفتهن

و  گروه کنترل دارونما يک بکلرگيری با  روند يک  پژوهش، اين

بيوفيزيکی در ايجاد درمانی ارزيابی اثربخشی يک روند  جهت

گردنی برای چرخش محوری،  هایمهرهتغييرات در دامنه حرکتی 

 طراحی شد. جلويی-شدگی و کشيدگی پشتیخمشدگی جانبی و خم

گردنی در  هایمهرهحرکت  دامنه کاهش یهاهشتاد بيمار با نشانه

در دو گروه تقسيم  تصادفی صورت اين پژوهش شرکت کردند و به

يک درمان بيوفيزيکی شد که میبيمار  ۴٠شدند. گروه اول شامل 

دند و گروه را دريافت کر Medselect 729با استفاده از دستگاه 

دارونما دريافت کردند. ارزيابی  به وسيله درمان ،دوم بيماران

با کمک کامپيوتر (آزمون گردنی) جهت ارزيابی دامنه حرکتی 

جانبی  یدگيخمگردنی در سه جهت فضايی: چرخش از راست به چپ، 
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پيش و پس  پشت،به سمت  کشيدگیراست، خميدگی به سمت جلو و ـچپ

توجه در دامنه حرکات . بهبودی قابلاز درمان صورت گرفت

کننده درمان بيوفيزيکی در گردنی در گروه دريافت هایمهره

نتايج اين پژوهش (گروه  مقايسه با گروه کنترل مشاهده شد.

برای  شوند:درمان در برابر گروه کنترل) در ادامه آورده می

 > p(راست به  چرخش ،)p = 0.18 در برابر p < 0.0001چپ (به چرخش 

 در p < 0.0001چپ (سمت جانبی  یدگي)؛ خمp = 0.14 برابر در 0.0001

ر براب در  p < 0.0001راست ( سمت یجانب یدگيخم ،)p = 0.81 برابر

p = 0.52 جلو ( یسوبه یدگيخم)؛ و برایp < 0.0001 برابر در p = 

 ).p = 0.2 برابر در  p < 0.0001) و کشيدگی به سمت پشت (0.3

گيری بايد عنوان کرد که درمان بيوفيزيکی عنوان نتيجهبه

 هایمهرهابزاری بالقوه موثر در القای بهبود در دامنه حرکتی 

به  و در نتيجه اين درمانگردنی در هر سه جهت فضايی است 

های گردنی که معمولا مديريت کاهش فزاينده دامنه حرکتی مهره

 افزايش در فرايند  گاها ومرتبط است  ناتوانیبا درد گردنی و 

 .کندیکمک م ،افتدمیاتفاق سن 

 مقدمه. ١

صورت کلی شده است که درمان بيوفيزيکی درد را بهنشان داده

کمر و معلوليت  تحتانی برای بهبود درد بخش  و ]١[ دهدیکاهش م

دستگاه تناسلی زنانه مقاوم به درمان  یها]، درمان عفونت٢[

 یماريافزايش نرخ فيلتراسيون کليوی در مراحل اوليه ب ،]٣[

بار آلوستاتيک ناشی و ] و کاهش علايم بالينی ۴مزمن کليوی [

های بيوفيزيکی روشاثربخشی  کاربرد دارد. ]۵از استرس مزمن [

تنظيم ، ]٧]، آرتريت روماتوئيد [۶در مديريت آرتروز زانو [

]، يبوست مزمن ٩[ روليتیالکت]، مشکلات ٨متابوليکی [ یهاتيفعال

های که درمان رودیگمان ممشخص شده است.  نيز ]١٠و اسهال [



در بهبود ] ١١بيوفيزيکی به دليل تاثيرات رزونانسی خود [

 در بين تواندیمفيد باشند. رزونانس مروندهای فيزيولوژيکی 

ها، و بافت ـزادزاد يا بروندرونـ یهای درمانی دريافتسيگنال

هيچ پژوهشی دهد. تاکنون میها يا کل ارگانيسم هدف رخ اندام

روی مديريت بر در زمينه تاثيرات احتمالی درمان بيوفيزيکی 

 .استگرفته نقابليت حرکت نخاع گردنی صورت 

 ها. مواد و روش٢

٢෨طراحی آزمايش .١ 

جهت ارزيابی بوده و ش دارای گروه کنترل دارونما هپژو اين

بيوفيزيکی در ايجاد تغييرات در دامنه حرکتی  روندکياثربخشی 

و  راستـچپشدگی جانبی ، خمراستـچپ حرکات محوریهای زمينهدر 

 .است شدهیپشتی طراحـکشيدگی جلويی و شدگیخم

٢෨موردمطالعه جامعه آماری  .٢ 

بردند، رنج میکاهش دامنه حرکتی نخاع گردنی که از هشتاد بيمار 

در دو گروه  تصادفی صورت در اين پژوهش شرکت نمودند و به

کننده کننده درمان بيوفيزيکی) و کنترل (دريافتدرمان (دريافت

بيمار  ۴٠گروه اول که شامل اعضای ند. ددارونما) تقسيم ش

 Medselectيک درمان بيوفيزيکی را با استفاده از دستگاه  ،شدیم

نفر باقيمانده  ۴٠دريافت کردند و گروه دوم نيز که شامل  729

 عنوان گروه کنترل ايفای نقش نمودند و تنها  درمانبه ،ندشدیم

دارونما را دريافت کردند. تمامی بيماران پس از  از طريق

آن،  یبندها و زمانآگاهی يافتن از هدف پژوهش، روش

رو، با مطالعه پيش. نحويل دادندکتبی خود را  یهانامهتيرضا

 . دارد مطابقت  ٦٤مفاد بيانيه هلسينکی

٢෨های گردنیارزيابی قابليت حرکت مهره. ٣ 

                                                           
٦٤declaration of Helsinki : شودیم یانسان یهاشيآزما نهيزم در یاخلاق اصول شاملاين بيانيه.  



آزمايش گردنی با کمک کامپيوتر و دستگاه و يک ارزيابی 

)Chinesport Rehabilitation and Medical Equipment, Udine, Italy به ترتيب (

دامنه حرکتی گردن در سه جهت ارزيابی و پيش از پس از درمان 

شدگی ، خمراستـچپشدگی راست، خمـجهت فضايی صورت گرفت: چرخش چپ

 جلويی.ـو کشيدگی پشتی

٢෨۴ .روند درمان بيوفيزيکی 

درمانی  فرايند قرار گرفت.  یاهر بيمار تحت درمان يک مرحله

 Medselect"  در دستگاه کنندهميشامل انتخاب برنامه "درمان تنظ

729 )Wegamed, GmbH, Essen,Germany( های ورودی سيگنال .شدیم

های ثبت و سيگنال دريافت و ناحيه گردنی هر بيمار اززاد درون

  شدند.ه میبدن تحويل دادتمام  بهزاد الکترومغناطيسی برون

 شدیمانجام زيراندازی  به وسيله ها، دريافت و تحويل سيگنال

و الکترودهايی  ديکشیدقيقه روی آن دراز م ۵که بيمار برای مدت 

متصل شخص زمان به ناحيه گردنی صورت همبهکه الکترومغناطيسی 

مغناطيسی فرکانس  یهادانياز م ،شدند. اين دستگاه درمانییم

) با شدتی مشابه ميدان مغناطيسی کره ٢٠تا  ٠ kHzپايين (بين 

درمان  اين .کندیاستفاده م Tμ ۵٠ ری برابحداکثر شدت وزمين 

برای هر بيمار صورت  يکسانزمان  مدتدر  یابيوفيزيکی يک جلسه

گرفت. پيش از درمان شرايط هر بيمار ارزيابی شد و اين مقدار 

در نظر گرفته شد. ده دقيقه پس از انجام  يهعنوان مقدار پابه

هر دو  برای اعضایرزيابی شرايط بيمار بار ديگر ادرمان نيز 

 گروه کنترل و درمان صورت پذيرفت.

٢෨۵تحليل آماری . 

برای هر کدام ) درمانیـپسا( نهايیو  هيمقايسه ميان مقادير پا

صورت پذيرفت. سطح  tاز شش پارامتر مربوطه توسط آزمون 

 در نظر گرفته شد. P 0.05) برابر p-valueمعناداری آماری (



 . نتايج٣

صورت کامل به پايان درمانی را بهتمامی بيماران دوره 

در بيماران از اين درمان  تاشی عوارض جانبی گونهچيرساندند. ه

اما پيش از  ،روز درمان ی در هماناهيمشاهده نشد. مقادير پا

دقيقه  ١٠ ،مقادير نهايی. اعمال پروتکل درمانی محاسبه شدند

 پس از پايان روند درمانی ثبت شدند.

٣෨راستـچرخش محوری چپ .١ 

برای  ٢٠෨۴± ۶۴෨۴برابر  گروه بيوفيزيکی) ±SD( مقادير ميانگين

دقيقه ده . ندراست بود به برای چرخش ۵٢෨٩ ±١۵෨٢چپ و  به چرخش

 مقادير ميانگين بدين شکل تغيير پيدا کردند: درمان،پس از 

٢١෨٨± ٩۶෨١٨سمت چپ و  چرخشبرای  ٠෨٧±٧۴෨برای چرخش سمت  ٣

 راست.

به در چرخش  ۶٨෨١ ±١٧෨٨برابر ) ±SDميانگين ( ،در گروه کنترل

 از پس قهيدق دهراست بودند. به در چرخش  ١٧෨١±۵٩෨٨چپ و 

 ١٧෨٢±۶٩෨٩مقادير ميانگين به اين شکل تغيير پيدا کرد:  درمان

راست. بهبودی معنادار به در چرخش  ١۶෨٩±۶١෨٧چپ و به در چرخش 

های گردنی گروه درمانی در مقايسه با در دامنه حرکتی مهره

 p برابر در p < 0.0001چپ (به گروه کنترل هم برای چرخش محوری 

 )p = 0.14 برابر در  p < 0.0001راست (به  یمحور چرخش) و هم 0.18 =

 ).١ثبت شد (جدول 

٣෨راستـشدگی جانبی چپ. خم٢ 

) SD±مقادير ميانگين ( ،کننده درمان بيوفيزيکیدريافتدر گروه 

در  ٣٢෨٢ ±٧෨٣شدگی جانبی به سمت چپ و در خم ٣۴෨٩ ±٧෨٣برابر 

 ،درمان از پس قهيدق ده. بودندشدگی جانبی به سمت راست خم

 ١١෨۴± ۵٢෨۵مقادير ميانگين به شکل زير تغيير پيدا کردند: 



به سمت راست ثبت  در چرخش ١٠෨۶±۴٨෨٢سمت چپ و به  چرخشدر 

 شدند.

در  ٣٧෨۴٨ ٩෨٢۵±برابر ) ±SDمقادير ميانگين ( ،در گروه کنترل

شدگی جانبی به سمت در خم ٣۴෨۴±٨෨١شدگی جانبی به سمت چپ و خم

مقادير به شکل زير تغيير  درمان از پس قهيدق ده. بودند راست

 ٣۴෨٩ ±۶. ٨سمت چپ و  یجانب یشدگخمدر  ٣٧෨٢۴ ±٧෨٨٨يافتند: 

 شدگی جانبی سمت راست.در خم

های گردنی در گروه بهبودی معنادار در دامنه حرکات مهره 

سمت  یجانب یشدگخمدرمانی در مقايسه با گروه کنترل هم برای 

شدگی جانبی سمت خمهم برای ) و p = 0.81 برابر در p < 0.0001چپ (

 ).١(جدول  ند) ثبت شدp = 0.52 برابر در  p <  0.0001راست (

٣෨جلويیـشدگی پشتی. خم٣ 

در اين مورد برابر ) ±SDمقادير ميانگين ( ،در گروه درمانی

١۴෨٧± ۵۵෨۵  ٨و  جلو سمت به یشدگخمدر෨٠± ۴٢෨به یشدگخمدر  ٣ 

مقادير ميانگين به  ده دقيقه پس از درمان،. بودند جلو سمت

 سمت بهشدگی در خم ٧۴෨٢ ±١٠෨٠صورت تغيير يافتند: شکل بدين

 پشت.به سمت شدگی در خم ۶١෨٢ ±١٢෨٩جلو و 

در  ۵۶෨٧۶ ±١۴෨٨٢برابر ) ±SDدر گروه کنترل مقادير ميانگين (

در خميدگی به سمت پشت بودند.  ۴۶෨٣۶ ±١١෨٢٢جلو و خميدگی روبه

مقادير ميانگين به اين شکل تغيير پيدا  درماندقيقه پس از ده 

در  ١٢෨٧۶± ۴٨෨٨٢جلو و در خميدگی روبه ۵٣෨٢٩ ±٢٩کردند: 

های معنادار در دامنه حرکتی مهره یخميدگی به سمت پشت. بهبود

گردنی در گروه درمان در مقايسه با گروه کنترل در هر دو 

 > p) و رو به پشت (p = 0.3در برابر  p < 0.0001جلو (خميدگی روبه

 ).١(جدول ) ثبت شد p = 0.2 برابر در 0.0001



ارزيابی آماری تغييرات مقادير ميانگين پيش و پس از روند  :١جدول 

جلويی -و خميدگی پشتی راستـچپشدگی جانبی ، خمراستـدرمانی برای چرخش چپ

 در هر دو گروه مورد مطالعه

خميدگی 

 پشتی

خميدگی 

 جلويی

خميدگی 

 راست

خميدگی 

 چپ

چرخش 

 راست

 نام گروه چرخش چپ

p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001  گروه

کنندريافت

ده درمان 

 بيوفيزيکی

p=0.2 p=0.3 p=0.52 p=0.81 p=0.14 p=0.18  گروه

کنندريافت

ده 

 دارونما

 

 . بحث۴

برای درمان  یهدف پژوهش حاضر، شناسايی يک پتانسيل کاربرد

 به پروتکل درمانی الحاق جهت جديد استراتژیيک  بيورزونانس و

اين های گردنی بود، اما بيماران دچار کاهش دامنه حرکتی مهره

های معمول فيزيوتراپی برای بيمارانی که به درمانروش درمانی 

های دستی (مانند و برای افرادی که در اثر درمان دهندیپاسخ نم

 و غيره) دچار ناراحتی و عوارض یدرمانماساژدرمانی، استخوان

. انتقال اطلاعات الکترومغناطيسی نيز مناسب است شوندیجانبی م

های درونی خود بيمار سيگنالشامل  در حقيقت] که ١٢[ زاددرون

لازم است   نتها زيرا  ؛درمانی اميدوارکننده است روش، يک شودمی

  تواندیمروش يک درمان روی بيماران توسط پزشک صورت پذيرد. اين 

جويی در زمان بيماران و منابع نوين برای صرفه یرويکرد

 توانیم را اين روند نکته مهم آن است کهبيمارستانی باشد. 

بالينی يا پيشگيرانه ديگری الحاق  درمانسادگی به هرگونه به



هزينه است. بعلاوه از آنجايی زيرا که امن، سريع و کم نمود؛

ختل شده خود بيمار های ماستفاده از سيگنالو با ثبت  درمان که

درمانی  روشيک  یهاويژگیپذيرد، از صورت میدر ناحيه گردنی 

 ].١٣[ برخوردار استشخصی شده نيز 

 گيری. نتيجه۵

الحاق روش درمانی با استفاده از امواج الکترومغناطيسی به 

مفيدی  هاليپتانس تواندیم ،]١۵و پزشکی [ یشناسستيدرون علوم ز

]. ١١[ داشته باشدهای درمانی و پيشگيری در بسياری از زمينه

قابليت روندهای بيوفيزيکی برای ثبت الگوهای الکترومغناطيسی 

از  تواندمی او،به  آنها زاد بيمار و انتقالهای درونسيگنال

باعث القای  ،ترميمیتنظيمی و خودـسازی روندهای خودـراه فعال

های متعاقب های گردنی و ناتوانیمهره رکت حکاهش  دربهبودی 

که رزونانس پديده  ميکنی]. ما اين فرضيه را مطرح م۵[ دوشآن 

ناشی در بدن  ايجاد شده کليدی مسئول تغييرات موضعی و سراسری

 ].١١است [از اعمال اين درمان 

مقدماتی اين  یهاتاييد داده جهت یحال مطالعات بيشتربااين

ورد نياز هستند. مطالعه ما مدارک مقدماتی پژوهش همچنان م

 کاهش برای اثبات کارايی رويکردهای بيوفيزيکی برای مديريت

و نشان داد که اين  های گردنی فراهم ساختدامنه حرکتی مهره

 بکارگيریاثربخش، ايمن و سريع باشد. بنابراين  تواندیمروش 

 روشی عنوان به تواندیبيوفيزيکی مهای روششامل پروتکل درمانی 

در  های مرتبط با آنکاهش کلی درد گردن و ناتوانیجهت  موثر

 ].١۶[ نظر گرفته شود
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