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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effects of acupuncture therapy on the range of 

motion of the spine (function of trunk flexor and extensor muscles) in 35 - 50-year-old men with 

chronic back pain. This research was semi-experimental and practical. In this research, pre-test 

and post-test are used. The research population consists of 35-50-year-old men with chronic 

lower back pain living in Arak city. The research participants included 30 men with chronic 

mechanical back pain without any orthopedic complications who were referred to a private 

physical practice and rehabilitation in the city of Arak. The treatment period is 20 sessions and 2 

time per week. Lumbar range of motion was evaluated in trunk flexion movements (bending 

forward). Then, in order to analyze and determine the significance of the effects of acupuncture 

therapy, data and raw information were analyzed using SPSS23 software and using descriptive 

and inferential statistics (paired samples test). Results showed the range of motion increased; 

therefore, acupuncture has a significant effect on the range of motion in people with chronic 

mechanical back pain. According to the findings of study, this method of treatment could increase 

the range of motion of the spine in chronic mechanical back pain sufferers, and this method could 

be useful in the field of treatment. 
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 چکیده

فلکسور و اکستنسور  هدف از مطالعه حاضر بررسی اثرات شیوه درمانی طب سوزنی بر دامنه حرکتی ستون فقرات )عملکرد عضلات

این تحقیق از نوع  نیمه تجربی و از نظر هدف کاربردی بوده و از  ساله بود. 50تا  ۳5در بیماران مرد مبتلا به کمردرد مزمن  تنه(

ر شهرستان دساله مبتلا به کمردرد مزمن ساکن  50تا  ۳5جامعه آماری شامل مردان  پیش آزمون و پس آزمون استفاده شده است.

فاقد هرگونه عارضه ارتوپدی که به مطب خصوصی طب فیزیکی و  نفر بیمار مبتلا به کمردرد مزمن مکانیکال  ۳0شامل اراک 

دوره . ندتفره تجربی و کنترل به شکل تصادفی تقسیم شد 15گروه  ۲توانبخشی در شهر اراک بصورت داوطلبانه انتخاب و در 

دامنه حرکتی کمر در حرکت فلکشن تنه )خم شدن به جلو( بعنوان متغیر وابسته بار در هر هفته انجام شد.  ۲جلسه و    ۲0درمان

سپس برای تجزیه و تحلیل و تشخیص معنی دار بودن میزان اثرات شیوه درمانی طب سوزنی، داده ها و اطلاعات خام ارزیابی شد. 

طب  یافته های آماری نشان داد زیه و تحلیل گردید.و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تج ۲0اس اسپیبه کمک نرم افزار اس

در این مطالعه ، شیوه درمانی طب  سوزنی بر دامنه حرکتی کمر در افراد مبتلایان به کمردرد مزمن مکانیکال تاثیر معنادار دارد.

می توان از این  روش در  سوزنی می تواند، سبب افزایش دامنه حرکتی ستون فقرات در مبتلایان به کمردرد مزمن مکانیکال شود و

 زمینه درمان سود جست.
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 مقدمه

اساساً نارسایی های مکانیکی ستون مهره ها به علت غیر طبیعی بودن شکل ظاهری بدن می باشد )مثل چاقی و حرکات غیرطبیعی 

یا استرین بشود. اثبات شده است  و ممکن است منجر به اسپرینبدن( نارسایی های مکانیکی بر روی اجرای فعالیت اثر می گذارد 

تنش و آرتروکینماتیک تغییر یافته مفصل(،الگوهای غیر طبیعی فعال سازی -که ناراستایی های ایستا )روابط تغییر یافته طول

کمر درد منجر شود. طی یک عضلات )روابط تغییر یافته جفت نیرو( و ناراستایی های پویا )نقص سیستم حرکتی( می تواند به 

فعالیت روزانه،وزن بدن بردیسک فشار وارد می کند. فشار وارد بر دیسک عامل جذب آب درون هسته می شود،به صورتی که در 

(.در 1طول روز دیسک نازک تر می شود. زمانی که دراز می کشید و فشار وارد بر دیسک کم می شود آب دوباره ذخیره می شود )

ب ببینید التهاب می تواند فشار درونی را افزایش داده و سبب محدودیت حرکتی شود به همین دلیل برخی افراد صورتی که آسی

هنگام صبح خشکی و سفتی را در ماهیچه های خود حس می کنند.جالب است بدانید که نشستن، بیشتر از ایستادن بر کمر فشار 

هره ها در سلامت کمر بسیار مهم است.ستون مهره ها باید حرکت داشته (. تعادل میان حرکت و مقاومت ستون م۲وارد می کند )

باشند و به این جهت نیاز به حمایت دارند ستون مهره ها دارای دو نوع حرکت فعال و انفعالی هستند.سیستم انفعالی شامل مهره 

( ۲م با هم بر روی حرکت اثر می گذارند)ها،لیگامان ها و کپسول ها هستند و سیستم فعال شامل ماهیچه ها می باشد این دو سیست

حرکت،نه تنها نرمی مفاصل را حفظ می کند بلکه تبادل مایعات را نیز در داخل و خارج مفاصل برقرار کرده و اجازه می دهد که 

افت مواد غذایی به خوبی جذب شده و از بین نرود.حرکت،جریان خون اطراف مفاصل را بهبود بخشیده و باعث افزایش سلامت ب

های اطراف مفاصل می شود حرکات بیش از اندازه موجب می شود که مفاصل و سطوح مفصلی فشارهای زیادی را متحمل شوند و 

در نهایت منجر به جراحت در آن ها خواهد شد با این نوع مشکلات،سیستم فعال )سیستم پایداری ماهیچه ای( ممکن است در اثر 

ین عمل نیز ممکن است اتفاق بیفتد، یعنی در اثر کاهش حرکات یا محدودیت در انجام استفاده ی زیاد آسیب ببیند . عکس ا

(. معمولا دردکمر و اسپاسم عضلات این ناحیه همزمان وجود ۲حرکتی خاص مهره ها دچار جراحت،سختی و خشکی شوند)

شیدن این پدیده)اسپاسم( باعث مختل دارند،که ممکن است اسپاسم باعث بروز درد شده باشد یا بالعکس به هر حال به دارازا ک

شدن جریان خون به این ناحیه)هایپوکسی( خواهد شد در نتیجه بافتهای این قسمت با تغییرات ساختاری مواجه می گردند.بافتهای 

ه عضلانی نیز از این قائده مستثنی نمی باشند و دچار افت عملکرد)ضعف عضلانی( خواهند شد. مجموعه این عوامل وضعیت را ب

سوی یک چرخه معیوب پیش می برد ،و بدین ترتیب آسیب مزمن می گردد.روش های کلاسیک متعددی جهت افرایش دامنه 

حرکتی ستون فقرات در بیماران ارائه شده که یکی از مطرح ترین روش ها طب سورنی است که در این مطالعه به تاثیر آن می 

 پرداریم.

 

 روش شناسی

تلاش شده تا متغیر انعطاف تنه و کینماتیک ستون فقرات تحت اثر روش طب سوزنی بررسی شد.  در این تحقیق طرح پژوهشی:

( استفاده و جامعه آماری از تمامی مردان که جهت آسیب کمر به post test( و پس آزمون )pre testاین مطالعه از پیش آزمون )

نفر  ۳0. تعداد زمن را تشخیص داده شده تشکیل دادپزشک متخصص طب فیزیکی شهر اراک مراجعه کرده و پزشک آسیب کمر م

(فاقد هرگونه عارضه ارتوپدی به شکل chronic low back painساله مبتلا به کمردرد مزمن مکانیکال ) 50تا  ۳5از  مردان 

 هدفمند و داوطلبانه انتخاب شدند.
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ابتدا بیماران فرم رضایت کتبی شرکت در این تحقیق را امضاء کردند و سپس معاینه از وضعیت افراد و تهیه پروتکل فرمول مریدین 

 ام شد.بار انج ۲هفته و هر هفته  10دوره درمانبرای هر فرد را مشخصی شد و 

نقطه ویژه طب سوزنی که در درمان کمردرد بکار گرفته می شوند سوزن کاری  ۲0تا  10در این شیوه درمانی بر اساس علائم بیمار

(. همین طور 10که کمک زیادی به رفع درد می کند بهره بردیم) GV4و  ST36و  GB34شده و از چراغ آی آر بر روی نقاط 

(. میزان دامنه حرکتی را با آزمون شوبر  اندازگیری شد. ابزار ۳د و رطوبت نیز مد نطر قرار گرفت)حذف عامل بیماری زای سرما و با

مورد مطالعه )متر نواری( قبل از شروع جلسه اول، پایان جلسه هفتم ،سه هفته بعداز پایان جلسه هفتم و پایان جلسه بیست تکمیل 

و تحلیل و تشخیص معنی دار بودن میزان اثرات شیوه درمانی طب سوزنی و داده های تحقیق جمع آوری گردید. سپس برای تجزیه 

تجزیه  (paired samples test)و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی  SPSS23، داده ها و اطلاعات خام به کمک نرم افزار 

 و تحلیل شد .

و  T1جهت اندازگیری ویژگیهای  کینماتیک تنها از متر نواری برای تست شوبر استفاده شده است. زوائد خاری مهره های ابزار: 

S1  بر روی پوست تعیین و علامت گذاری می شود. فاصله بین این دو نقطه در حالت ایستاده و در حالت فلکشن کامل به جلو )با

ر اندازگیری می گردد. اختلاف بین این دو حالت بعنوان میزان کشش پوست که شاخصی پاهای راست و کشیده( با مقیاس سانتیمت

 برای انعطاف پذیری کمر در نظر گرفته می شود.

 

 یافته ها:

% از نمونه  7/۳6سال می باشد. به طوری که  50تا  ۳5نشان می دهد دامنه سنی نمونه مورد مطالعه  1مطالعه حاضر در جدول 

سال سن داشته اند. میانگین و انحراف معیار سن  50تا  ۴6% بین ۳0سال،  ۴5تا  ۴1% بین ۳/۳۳سال،  ۴0تا  ۳5مورد مطالعه بین 

 می باشد.  7۳/۴۲ 69/۴نمونه مورد مطالعه 

 

 توزیع فراوانی و درصد فراوانی سن نمونه مورد مطالعه 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سن

 7/36 11 سال 40تا  35

 3/33 10 سال 45تا  41

 30 9 سال 50تا  46

 100 30 کل

 35مینیمم سن:                73/42میانگین : 

 50ماکزیمم سن :            69/4انحراف معیار: 

 

% عدم 7/۴6نشان می دهد که دامنه حرکتی ستون فقرات نمونه مورد مطالعه قبل از درمان  ۲نتایج حاصل از تست شوبر در جدول 

سانتیمتر و بیشتر(  5% نرمال )توانایی حرکت مهره های کمری ۳/5۳سانتیمتر( و  5نرمال )توانایی حرکت مهره های کمری کمتر از 

 منه حرکتی  تمامی نمونه مورد مطالعه  در وضعیت نرمال قرار گرفته است.بوده است که پس از درمان دا
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 توزیع فراوانی و درصد فراوانی دامنه حرکتی ستون فقرات در نمونه مورد مطالعه قبل و پس از درمان 2جدول 

 پس از درمان درمانقبل از  دامنه حرکتی

 درصد فروانی درصد فروانی

 - - 7/46 14 عدم نرمال

 100 30 3/53 16 نرمال

 

 
 درصد فراوانی دامنه حرکتی ستون فقرات در نمونه مورد 1نمودار 

 

 یافته های استنباطی

 بررسی نرمال بودن داده ها آزمون شاپیروویلک: 

چنانچه داده های گیرد.مورد توزیع داده های یک متغیر کمی مورد استفاده قرار میاین آزمون جهت بررسی ادعای مطرح شده در 

زوجی اقدام نمود. برای این منظور آماره های به دست آمده به   tموجود نرمال باشند با اطمینان می توان به انجام آزمون آماری 

اری آنها به دست آید. چنانچه سطح معنی داری تفکیک متغیرهای تحقیق بر آزمون شاپیروویلک سپرده شد تا سطح معنی د

نتایج این آزمون انعکاس داده  ۳باشد نشان دهنده نرمال بودن داده ها می باشد. در جدول شماره  05/0مشاهده شده بزرگتر از 

 شده است.

 شاپیروویلک جهت بررسی نرمال بودن داده هاآزمون 3جدول 

 سطح معنی دار درجه آزادی شاپیروویلک 

 0001/0 ۳0 80۳/0 پیش آزمون نمرات کمرد درد

 پیش آزمون دامنه حرکتی ستون فقرات

 پس آزمون دامنه حرکتی ستون فقرات

915/0 

877/0 

۳0 

۳0 

0۲0/0 

00۲/0 

0

20

40

60

80

100

 نرمال عدم نرمال

صد
در

 

 دامنه حرکتی ستون فقرات

 قبل از درمان

 پس از درمان
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 -P < 05/0)  مبنی بر نرمال بودن داده ها رد خواهد شد. H0فرض  متغیرها طبق آزمون شاپیروویلکباتوجه به خروجی نگاره فوق 

value )  در هر گروه( رعایت این فرض الزامی نیست و نتایج حاصل  15ولی چنانچه تعداد نمونه متوسط به بالا باشد )تعداد نمونه

 (. برای اثبات این مساله توزیع کشیدگی و چولگی داده ها بررسی می شود.1۳8۴اکثرا قابل اعتماد است )زرگر؛

 ی(و چولگ یدگیکش) ها داده نآزمون نرمال بود4جدول 

و  -۳های کشیدگی در بازه ) ( قرار دارند و نیز آماره۲و  -۲آماره چولگی تمامی متغیرها در بازه ) ۴در جدول بر اساس نتایج آزمون 

حفظ شده ها  دادهنرمال بودن توزیع باشد، بنابراین شرط عدم تخطی از  ( می۲و  -۲ها در بازه ) ( و همچنین خطای استاندارد آن۳

 است.

ن مهره های کمری از تست شوبر استفاده شده است. نتایج بدست آمده از این آزمون در برای تشخیص میزان انعطاف پذیری ستو

در L1-S1ارائه شده است. میزان کشش پوست ناحیه  7-۴بیماران قبل از درمان و پس از درمان طب سوزنی در جدول شماره 

ین مسئله نشان می دهد که بیماری کمردرد در کاهش سانتیمتر بود. ا 9تا  6و بعد از درمان بین  8تا  ۳بیماران قبل از درمان بین 

 دامنه حرکتی مؤثر است و این نکته با تست شوبر به خوبی قابل تشخیص می باشد.

و بعد از درمان طب    06/۲0 ۲8۴/1همانظور که ملاحظه می شود میانگین و انحراف معیار دامنه حرکتی کمر قبل از درمان 

 افزایش یافته است .   ۲۳/۲۲ 897/0به مقدار  سوزنی  میزان دامنه حرکتی کمر

( نشان می دهد که تفاوت t= -۳79/8و  df=  ۲9و  p.value= 0001/0 < 05/0زوجی نشان می دهد که  tنتایج حاصل از آزمون 

میانگین  ( . از آنجا کهp.value< 05/0داری بین میانگین دامنه حرکتی کمر قبل و پس از درمان طب سوزنی وجود داشت )معنی

دامنه حرکتی کمر بعد از درمان طب سوزنی افزایش یافته است لذا طب سوزنی بر دامنه حرکتی ستون فقرات در مبتلایان به 

 کمردرد مزمن مکانیکال تاثیر معنادار دارد و فرضیه تأیید می شود.

 زوجی tفاده از آزمون میانگین دامنه حرکتی کمر قبل و بعد از دوره طب سوزنی و مقایسه آن با است 5جدول 

انحراف  میانگین درمان طب سوزنی

 معیار

اختلاف 

 میانگین

T df p.value 

 0001/0 29 -379/8 -166/2 284/1 06/20 قبل از درمان 

 897/0 23/22 پس از درمان

 کشیدگی چولگی تعداد متغیرها

 استاندارد یخطا آماره خطای استاندارد آماره 

 8۳۳/0 -۴86/0 ۴۲7/0 ۴95/0 ۳0 پیش آزمون دامنه حرکتی ستون فقرات

 8۳۳/0 -۴6/0 ۴۲7/0 -۴97/0 ۳0 پس آزمون دامنه حرکتی ستون فقرات
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 مقایسه میانگین دامنه حرکتی کمر با استفاده از آزمون شوبر بر حسب سانتیمتر قبل و بعد از دوره طب سوزنی  2نمودار

 

 بحث

سوزنی را که در تاکنون متدهای مختلف درمانی جهت حل این معضل اجتماعی ارائه شده اند که ما در این تحقیق روش طب 

 های مختلف بکاربرده می شوند را مورد آزمایش و مقایسه قرار داده ایم نتایج به دست آمده مورد بحث قرار می گیرند.کلینیک

مقایسه اندازه های بدست آمده از آزمون شوبر بین بیماران در مرحله قبل از درمان  و بعد از درمان نشان دهنده وجود اختلاف 

% بوده است. معمولاً 71( در دامنه حرکتی ستون فقرات بیماران مبتلا به کمردرد بود. و میزان این بهبودی p< 05/0معنی دار )

وجود درد ناحیه کمری فارغ از علت بوجود آمدن آن باعث محدودیت حرکتی در آن ناحیه می گردد. در افراد مبتلا به کمردرد 

باشد که در اثر عدم اسپاسم عضلانی و کوتاهی بافتهای نرم اطراف مفصل میمزمن محدودیت حرکتی احتمالًا ناشی از ترکیب 

تحرک کافی عضلات به مرور دچار نوعی ضعف شده که آن را بی ثباتی عضلانی گویند. عوامل دیگری نیز ماننده آزرده شدن 

گردند. باعث محدودیت حرکتی می بافتهای آسیب دیده خصوصاً بافتهای عصبی در برخی از وضعیتهای تنه و درنتیجه تولید درد

زیرا به منظور جلوگیری دامنه حرکتی از تولید درد از قرارگرفتن در وضعیتهای یاد شده پرهیز شده و بی تحرکی در این ناحیه از 

در گردد. پس از اعمال برنامه درمانی طب سوزنی شاهد پیشرفت قابل ملاحظه دامنه حرکتی باعث خشکی مفاصل در این نواحی می

دامنه حرکتی کمر بیماران بودیم. بطوریکه دامنه حرکتی کمر آنها به حد افراد عادی رسیده است. در توجیه این پیشرفت شاید 

بتوان به رفع عامل درد در اثر تحریک نقاط مخصوص طب سوزن در درمان کمردرد اشاره نمود . که این  کار علاوه بر تسکین درد با 

ها با بالا بردن سیستم ایمنی و ایجاد مدار الکتریکی مفید در محل سوزنها باعث رفع اسپاسم عضانی و ترشح آندورفین و متوآمین

(بنابراین علاوه بر رفع محدودیت حرکتی بوجود آمده در اثر درد و اسپاسم عضلانی، ۴گردد.)افزایش جریان خون در این نواحی می

ن خون نیز مرتفع شده و باعث بازیافت دامنه حرکتی اولیه مفصل می خشکی بافتهای نرم اطراف مفاصل در اثر ازدیاد جریا

پف و همکاران  –(، تاکاجی 198۴(، لاهمالی )198۳تی ) -تی -( ، لوئی1980گردد.این تحقیق با تحقیقات گوان و همکاران )

ز درمانهای دارویی شود و ( که ثابت نمودند سوزن درمانی در بیماران دارای دردهای مزمن قادر است جایگزین برخی ا1977)

(  که تأثیرات طب سوزنی روی 1979( و پونتین )198۳( و ماک دونالد )1980تحقیقات از جمله گوآن سی سی و همکاران )

 بیماران مبتلا به کمردرد مزمن را بررسی نموده و تأثیرات معنی دار آنرا در کاهش درد تأیید نمودند همسویی دارد.
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بنابر یافته های این مطالعه ،این شیوه درمانی می تواند، سبب افزایش دامنه حرکتی ستون فقرات در مبتلایان به  نتیجه گیری:

 کمردرد مزمن مکانیکال شود و می توان از این  روش در زمینه درمان سود جست.

 

 دانی:تشکر و قدر

اصلاحی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد می باشد. این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد گروه آسیب شناسی و حرکات 

اعلام می دارم،امیدوارم در تمام مراحل  کلیه دست اندرکاران و نمونه های تحقیقبدینوسیله مراتب سپاس،تقدیر و تشکر خویش رااز 

 د.نزندگی شاد،سربلند وپیروز باش
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