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چكيد" 
ــكا�  ــايد بدخيم ترين �ش � ناحيه �� مزمن يكي �� مهمترين � ش��ــانگا�  ــد�: نش ه
ــد. تعيين تأثير تو�نبخشي با تلفيق  � �ند�/ فوقاني مي باش�ــكلا3 عصبي به خصو0  مش
� ناحيه �� مزمن هد7 �ين مطالعه ���ما� نشانگا� � ���ماني ����شها� فيزيوتر�پي � كا

 .�بو
ــبه تجربي كه �� نو? قبل � بعد مي باشد، 20 بيما� مبتلا به  � �ين مطالعه ش���� بر�ســي: 
�.پي.�G.) نو? يك با نمونه گير� سا�B �نتخاA � ميز�� H.ناحيه �� مزمن (سي ���ــانگا�  نش
�ماني كه تركيبي �� ���منه حركتي، ��/ � قد�3 عضلاني Hنها ثبت شد. سپس مد�خلا3  ،���
 Bــط يك گر� � ميا� توس� ���ــه � يك  �ماني بو�، طي 20 جلس��مد�ليته ها� فيزيوتر�پي � كا
�B ها با �ستفا��H �� Bمو� ���ماني بيما��� مجد��ً بر�سي شدند. � B����مانگر �نجا/ شد. پس �� �

Hما�� تي ��جي تحليل شد.
�� كاهش ���/ بيما��� به طو� معنا � � ���ــاهدB شد كه ميانگين ميز��  �ما� مش�يافته ها: پس �� 

.(P<0/05)فز�يش يافت� ������منه حركتي � قد�3 گيرX به طو� معنا �
� بيما��� مبتلا ��ماني همزما� ��ــها� فيزيوتر�پي � كا نتيجه گير�: �جر�� به موقع � تلفيق ��ش
ــو�/ � �فز�يش ��منه حركتي  � � ت��ــو? ��� موجب كاهش  � ناحيه �� مزمن ن��ــانگا�  ــه نش ب

.�مفاصل � قد�3 گرفتن �ست مي شو
�ماني/ فيزيوتر�پي ��� ناحيه �� مزمن/ تو�نبخشي/ كا��كليد��ژ� ها: نشانگا� 
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بر�سي تأثير يك برنامه ��ماني تلفيقي �� بيما��� �چا� ...

 مقدمه 
#فلكس سمپاتيك �يستر�في كه هم �كنو� تحت عنو�� نشانگا� 
ــو�،  ــي./#.پي.�,.)1 نو* يك ناميد) مي ش �#� ناحيه �4 مزمن(س
ــكا: مشكلا8 عصبي  ــايد بدخيم ترين �ش يكي �< مهمترين � ش
ــو#8 تغيير�8  ــد كه به ص ــوC �# �ند�B فوقاني مي باش به خص
ــتم عصبي سمپاتيك مشخص � �ختلا:  متو�لي �# عملكر� سيس
ــفانه  ــو�. متأس ــه گانه حس، حركت � �تونوB #� موجب مي ش س
ماهيت بيما#4 هنو< به �#ستي شناخته نشد) �ست، �لي با توجه 
ــرما<�گي،  ــيع /� علل <يا�4 �< جمله بي تحركي، س به �بعا� �س
ــوختگي، مصرQ ��#�، ضايعا8 بدخيم، نشانگا� تونل كا#پ،  س
ــدگي عضو #� مي تو�� برشمر�.  شكستگي، پيچ خو#�گي � له ش
ــايعترين علت بو�) � هيچ #�بطه �4 بين شد8 ضايعه  ضايعا8 ش
ــه بعد �< 5  ــد�#�(1). �ين عا#ض ــانگا� �جو� ن � پيش /گهي نش
ــيبها4 عصبي  ــيبها � به �نبا: 3 �#صد �< /س ــد �< همه /س �#ص
ــاژ�#(2) � �# يك چها#B مو�#� بد�� هيچ حا�ثه ��ليه �4 بر�<  م
ــتر�في2 (/#. ــمپاتيك �يس ــديد #فلكس س مي كند(3). �# نو* ش
ــطح عملكر�  ــا يك نفر �< پنج بيما# مي تو�ند به س �,.�4.) تنه
ــانگا� �#� ناحيه �4 مزمن تنها  قبلي خو� با<گر��(4). بنابر�ين نش
ــم فيزيكي، هم #��ني � هم  ــت، بلكه ه يك ناتو�ني فيزيكي نيس

�جتماعي مي باشد. 
ــر، ��B، تغيير�8 �ما �  ــانه ها4 ��ليه شامل �#� منتش علائم � نش
ــانه ها �# �سعتي  ــد. �ين علائم � نش كاهش ��منه حركتي مي باش
بز#گتر �< ناحيه /سيب �يد) ��ليه يا جر�حي شد) �يد) مي شو� � 
سطو` �يستا: به /� #� شامل مي شو�(5). علائم بيما#4 به �ليل 
ــتفا�) �< �ند�B تشديد مي گر�� � �# برخي �< بيما#�� هميشگي  �س

خو�هد بو�(6).
ــد) بر  ــن بيما#4 �نجاB ش ــو#� �#ما� �ي ــه �# م ــي ك �# تحقيقات
تشخيص به موقع، مد�خله <��هنگاB(7)، بالا بر�� �عتما� به نفس 
ــه حركتي تأكيد فر���ني  ــا<4 عضلاني3 � ��من � تمريناB�#/ 8 س
ــت(8). �ما �< /نجاكه مكانيزB ها4 �ساسي �# �ين بيما4#  شد) �س
ــد، �بهاماتي �# مو#� #�يكر�ها4 تو�نبخشي  مو#� پيگير4 مي باش
ــا#4 �جو� ��#� � �#ما� �نفر��4 �ين  ــا� فيزيكي �ين بيم �# �#م
ــا4 علامتي كه  ــي باقي ماند) � تكنيكه ــا#�� به صو#8 تجرب بيم
ــر�يط �يگر هم به �ثبا8  ــد � تأثير /نها �# ش به نظر منطقي مي #س

#سيد)، مو#� �ستفا�) قر�# مي گير�(9).
ــت فيزيوتر�پي �  ــه تأثير مثب ــد) ب ــا8 �نجاB ش ــتر تحقيق �# بيش
ــد�� �ينكه به  ــد)(10)، ب ــز� پر��خته ش ــو# مج ــي به ط كا#�#مان
پيچيدگي تو�نبخشي سي./#.پي.�,. � �#تباm مشكلا8 جسمي، 

#�حي ـ #��ني � تأثير فعاليت بر جسم � #�` توجه شو�.
ــي � كا#�#ماني �  ــها4 فيزيوتر�پ ــق #�ش ــد تلفي ــر مي #س به نظ
ــتر�) �# كا#�#ماني مو#�  ــي حمايتي كه به صو#8 گس #��� �#مان
ــتفا�) قر�# مي گير�، مي تو�ند �# بهبو� بيما#4 سي./#.پي.�,.  �س
ــريعتر بيما#�� به فعاليتها4 #�<مر) <ندگي  � با<گشت هر چه س

مؤثر باشد. 
ــتفا�)  ــي تأثير �س ــدQ �< طر�حي � �نجاB مطالعه حاضر، بر#س ه
ــي مربوm به  ــها4 �#مان ــا� �< مد�ليته ها � #�ش ــي � همزم تلفيق
ــي �# بيما#�� �چا#  ــي � فيزيوتر�پ ــي./#.پي.�,. �# كا#�#مان س

سي./#.پي.�,. نو* يك مي باشد. 

��� بر�سي
ــد � �#  ــبه تجربي حاضر به صو#8 قبل � بعد �نجاB ش مطالعه ش
ــي./#.پي.�,. نو* يك كه بدنبا: شكستگي  /� 20 بيما# �چا# س
ــتگي كاليس، 4 مو#�  ــد�B فوقاني (12 مو#� شكس ــتا: �ن �# �يس
ــتگي متاكا#پ � �نگشت)،  ــتگي �سكافوئيد، 4 مو#� شكس شكس
تحت عمل جر�حي پين گذ�#4 قر�# گرفته بو�ند، بر#سي شدند.

معيا# �#�� �# �ين مطالعه �جو� سي./#.پي.�,. نو* يك بر �سا, 
ــط متخصص �#توپد4 بو�. تشخيص سي./#. معاينه فيزيكي توس
پي.�,. نو* يك بر�سا, معيا#ها4 تشخيصي فرموله شد) شامل: 
ــت، تغيير�8  1- حضو# 4 يا 5 علامت: �#�، تغيير�8 #نگ پوس
ــب  ــا4 عضو، ��B � كاهش ��منه حركتي مفصل 2- عدB تناس �م
�#� با شد8 ضايعه � �يستا: به /سيب ��ليه 3- بدتر شد� علائم 

با �نجاB فعاليتها4 فيزيكي �# �ند�B /سيب �يد) �نجاB شد. 
ــا#�� �چا# ضايعه �عصاu محيطي �# �ند�B �#گير، #�ماتوئيد  بيم
ــو� /#.�,.�4.،  ــد�B مقابل)، ع ــر � �ن ــد�B �#گي ــت (�# �ن /#تري

سمپاتكتومي ��ليه �ند�B �#گير �< مطالعه خا#v شدند.
ــه �#ماني بر�4  ــدQ �< پژ�هش � برنام ــل �< �نجاB تحقيق، ه قب
ــد � �< همه #ضايتنامه كتبي /گاهانه جهت  بيما#�� توضيح ���) ش

شركت �# مطالعه �خذ گر�يد.
�# �ين مطالعه ميز�� �#� �# �ضعيت �ستر�حت با �ستفا�) �< معيا# 
ــت  خطي ـ بصر4 �#� (�4ِ�.4.�,.)4، �ند�<) گير4 ميز�� ��B �س
�< طريق تعيين ميز�� /u بافتي يا سنجش حجم /5u، ميز�� ��منه 
ــت � �نگشتا� �< طريق گونيومتر � قد#8 گرفتن  حركتي مچ �س
ــتفا�) �< �ستگا) �يگو#يمتر7 �ند�<) گير4 شد. سپس  �ست6 با �س
ــه �< پيش تعيين  ــي ك ــا#�� تحت يك برنامه �#ماني تو�نبخش بيم
ــي �< مد�ليته ها4  ــد) بو� قر�# گرفتند. برنامه �#ماني كه تركيب ش
فيزيوتر�پي � كا#�#ماني بو�، �لف- �ستفا�) �< تحريك �لكتريكي 
1- Chronic Regional Pain Syndrome (CRPS)     2- Reflex Sympathetic Dystrophy  (RSD) 3- Relaxation          4- Visual Analog Scale (V.A.S.)
5- water volumetery         6- Grip    6- Vigorimeter
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علي �صغر جامه بز�گي 	 همكا���

ــاژ،  ــت(تنس)1 بر�� كاهش 	
	، �- ماس عصب �� طريق پوس
ــيو� ! موبيليز�سيو�، +- حما& متضا	2 (غوطه !
 كر	�  مانيپولاس
متنا!� عضو تحت 	
ما� 	
 ظر: �9 	�8 (40 تا °45) ! سر	 
ــر	 !  (15تا °20)، 3 تا 4 	قيقه 	
 �9 گر& ! 1 	قيقه 	
 �9 س

�شها� تحمل ! ! D- تمرينا	قيقه)، 	كل معمولاً 15 تا 20  Dمد
!�� پيشرفتهJ ،3- كاهش حساسيت لامسه4، !- �ستفا	J �� فعاليتها� 
 �
 �! J	خانو� ! 

ماني حمايتي ! 9مو�O به بيما	 ��!
عملكر	�، 

 ميا� تحت 	 �!
ــامل مي شد. بيما
�� به مدD 20 جلسه ! يك  ش
 Uمنز 
ــا� 9نها جهت �نجا& تمرين 	 ــا� بو	ند. همچنين فعاليته 
م	

ماني، مجد	�ً �
�يابي ها� 	 J
تحت نظر گرفته شد. پس �� �تما& 	!
 �� J	ــتفا ــت 9مدJ با �س فو] �نجا& گرفت. 	
 نهايت �طلاعاD به 	س

�9مو� تي �!+ مو
	 قضا!D 9ما
� قر�
 گرفت.

يافته ها 
ــانگا� 	
	 ناحيه �� مزمن نو\  ــن مطالعه 20 بيما
 	چا
 نش 
 �ي	

�يابي قر�
 گرفتند. �� �ين تعد�	 5 نفر (25	
صد) �� � 	
يك مو
ــني بيما
�� 7/23±35/4 ساU بو	.  ! باقي مر	 بو	ند. ميانگين س
�طلاعاD مربوe به �ند��J گير� متغيرها� مو
	 نظر قبل ! پس �� 


ما� 	
 جد!U يك �
�ئه گر	يدJ �ست.	
 
جد!U 1- متغيرها� �ند��J گير� شدJ قبل ! پس �� 	
ما� 	

بيما
�� مو
	 بر
سي

 ! (.g�.�ِ�.�!) 	
ــاg معيا
 خطي ـ بصر� 	 
	 بيما
�� بر �س	
ــبت به قبل ��  ــز�� �	& �ند�& پس �� 	
ما� كاهش معنا	�
� نس مي

.(P<0/01)يافت �ما
	
	�منه حركتي فلكسيو� ! �كستانسيو� مچ ! قد
D گيرO 	ست 
بيما
�� پس �� مد�خله �فز�يش معنا	�
� نسبت به قبل �� 9� يافت 

.(P<0/01)

بحث 

	 ! تو
& �ند�& 	 
يافته ها� �ين كا
�9مايي حاكي �� كاهش معنا	�
ــن ! �كستنشن مچ ! �فز�يش  فوقاني، �فز�يش 	�منه حركتي فلكش

ــتفا	J �� مد�ليته ها� 	
ماني مانند تنس،  ــد
D گرفتن بدنباU �س ق
ــا
�5، تمريناD فعاU ! غيرفعاU (تا 9ستانه 	
	) ! كشش  با
 فش

همر�J با تكنيكها� كاهش �	& مي باشد. 
ــم فيدبكي  ــي.9
.پي.�g.يك (9
.�g.	�.) بدنباU يك مكانيس س
 D
غيرطبيعي باعث عو�
ضي همچو� 	
	، �	&، تغيير 	
جه حر�
 J!. بعلا	ــو ــو	!موتو
 !... مي ش ــي ! س ــر�D عر!ق ــد�&، تغيي �ن
بي حركتي بدنباU 9سيبها� �!ليه خو	 تغيير�تي 
� سبب مي شو	. 


	 شديد 	 ��
يكي �� مشكلاD جد� ! طاقت فرسا 	
 �ين بيما
ــت ! تنس �� طريق مها
 يا بلوm �عصا� سمپاتيكي مستقيماً  �س
ــمپاتيك  ــا� خو� 
� تغيير 	�	J ! تحريك فيبرها� عصبي س جري
ــتقيم بر جريا� خو� تأثير  ــمها� مختلف غيرمس �� طريق مكانيس
مي گذ�
ند. تنس همچنين مي تو�ند توسط فيبرها� نا�m (فيبرها� 
9 ! سي) برخي نو�حي ساقه مغز (بويژJ ناحيه خاكستر� مركز� 
ــجافي خلفي7) 
� تحريك ! �� طريق  ــكمي6 ! هسته ها� س ! ش
ــها� ستو� خلفي 
� بلوm نمايد  فيبرها� نز!لي مها
�، �يمپالس
 ! 
ــش �ثر�D !��!موتو ــكين 	
	 ! كاه 
 نهايت موجب تس	 !
سو	!موتو
 گر		. با توجه به عملكر	 فو] 	
 �ين تحقيق �� تنس 
ــه 	�88 بر�� كاهش 	
	 ! بهبو	 جريا� خو� �ند�&  به همر�J كيس

 كاهش 	 �
ــتفا	J شد كه طبق �
�يابي ها تأثير�D معنا	� مبتلا �س
ــت(1). �!
لما� ! همكا
�نش نيز چنين  ــته �س �ين عو�
w 	�ش

نتايجي 
� به 	ست 9!
	ند(4).
بدنباU بي حركتي، كاهش تعد�	 ! قطر فيبرها� عضلاني، 9تر!في 
ــش كلاژ� ! 	
 نتيجه  ــر�: مفصل ! كاه ــديد ليگامانها� �ط ش
ــي ! حركت �تفا]  ــت �
تجاع ــي ! خاصي ــش قد
D كشش كاه
مي �فتد. همچنين بدنباU عد& تحرm، �ستئوپر!� نيز بر!� مي كند. 
ــا� 	�	 كه بي حركتي طولاني مدD بد!� !جو	  9ميل (1983) نش
ــر�: مفصل  ــديد ليگامانها� �ط ــه 9تر!في ش ــه هم منجر ب ضرب
ــي بدليل  ــكي مفصل ــن �ثباD كر	 كه بين خش ــو	. همچني مي ش
بي حركتي ! كاهش گليكو�9مينوگليكا� 	
 بافتها� همبند �طر�: 
مفصل �
تباe نز	يك !جو	 	�
	(11). لذ� بر�ساg تأثير�D منفي 

 �ين 	 ،w
ــو� ــر�D مثبت حركت 	
 كاهش ع ــي ! �ث بي حركت
 Dــش ! تمرينا ــق �� تمريناD فعاU ! غيرفعاU، مجموعه ش تحقي

ما� �ستفا	J گر	يد. �ين 	 Uطو 
ــه گانه فلكشن ! �كستنشن9 	 س
ــته،  تمريناD علا!J بر تأثير�تي كه 
!� �فز�يش 	�منه حركتي 	�ش

باعث بهبو	� جريا� خو�، كاهش 	
	 ! �	& نيز شدند(12).
غضر!: مفصلي به بي تحركي ! تحريك مكانيكي حساg �ست. 
ــم ! تركيب غضر!:  
 متابوليس	 �
ــو� ! لوثر تغيير�تي  كاترس

1- Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)   2- Contrast bath  3- Progressive Weight Bearing
4- Tactile desensitization      5- Stress-loading  6- Ventral 
7- Nuclei Raphe Dorsalis     8- Hot pack  9- Six pack &Three Flexion & Extension Exercises
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بر�سي تأثير يك برنامه ��ماني تلفيقي �� بيما��� �چا� ...

ــت � بي تحر�  ــفند �ماني كه 
� گچ قر�� 
�ش مفصلي پا� گوس

ند. بد�$ تحريك �
بو
* � ��ني ��� ($ قر�� نمي گرفت، نشا$ 
مكانيكي غشا سينو�يا3 مفصلي هم 
چا� تغيير�- 
ژنر�تيو شد* 

ست مي 
هند.  �� �� 

� نتيجه، بافتها عملكر
 بيولوژيكا3 خو �
 �ــا� ــي � فش ــا
� به تحمل نير�ها� برش ــن غضر�= ق بنابر�ي

� مفصل، بد�$ حركت (با�  B��) يك با� مكانيكي .
ــد بو نخو�ه
ــرعت ساخت پر�تئوگليكا$ غضر�=  فشا��) باعث �فز�يش س
 �
ــطح پر�تئوگليكا$  ــد �� 2 �لي 3 هفته، س ــد* � بع مفصلي ش
ــلولي به سطح طبيعي خو�هد �سيد(13، 12).  ماتريكس خا�Q س
كا�لسو$ � ��تسو$ (1987)برنامه �سترT لو
ينگ كه تحريكا- 
ــت 
� مفصل ���
 مي كند ��  ــترT ��يي �� به �ند�B بد�$ حرك �س
 
�
ــا- خو
 بكا� بر
ند � نتايج قابل قبولي 
� كاهش  
� مطالع
بيما��$ خو
 بدست (��
ند(14). 
� �ين تحقيق نيز �� �ين تمرين 
ــيت �
�يي بيما��$  ــترT بر ��� مفصل �حساس جهت �يجا
 �س

�ستفا
* شد. 

ست به  .T�.ــي.(�.پي ــكلا- جد� بيما��$ س 
يگر مش �� B
�

* � كلاژ$ �� 
� �ضعيت �
ــما� مي ��
 كه حركت �� كاهش  ش
ــد* قر�� مي 
هد. �ستفا
* �� يخ، �نو�a فشا�ها� خا�جي،  كوتا* ش
تحريكا- �لكتريكي، گرما، بالا نگهد�شتن، حركا- فعا3 قد�تي 
 �
 �� �ــاژ، تجمع مايع �� به تعويق �ند�خته � سيستم لنفا� � ماس


. هر 
�ماني كه جريا$ لنف �� بيشتر كند ��
حد مناسب نگه مي 
ــما �� 
� فضا� بين سلولي كمتر نمايد،  � محتو�� پر�تئيني پلاس
 gفو �ــمت مي شو
 كه �كثر تكنيكها 
� ($ قس B
سبب كاهش �
 B
ــتفا
* شد. طبق نتايج به 
ست (مد* � بجز يخ 
� طو3 
�ما$ �س
 �ــه �� نظر (ما� ــي ليتركاهش يافت ك ــه 485/25 ميل �� 528/5 ب
 �
ــكل تلفيقي  ــد. مطابق نتايج حاصل، �ين پر�ت ــا
�� مي باش معن

 � تو�B � �فز�يش 
�منه حركتي � قد�- گرفتن مؤثر �
كاهش 
ــتا� تحقيق 
لاكاله � همكا��نش كه به علت  ــد � 
� ��س مي باش
 
ــنها ــي �� پيش ــانگا$، يك �يد* تيمي بين بخش پيچيدگي �ين نش

كر
ند(9)، هم ��ستا مي باشد.

نتيجه گير� 

 كه �نجاB به موقع �عما3 تو�نبخشي �
ــا$   نتايج �ين پژ�هش نش
 � Bتو� ،
�
ــي.(�.پي.�T. باعث كاهش  ــا��$ مبتلاء به س 
� بيم
ــت شد* � با  ــتا$ � قد�- 
س �فز�يش 
�منه حركتي مچ � �نگش

� خو
 با� مي گر
ند. 

�ماني كوتاهتر� به �ندگي عا *��

ــها� كا�
�ماني �  ــو
 تحقيقي جهت مقايسه ��ش پيشنها
 مي ش
ــاير ��شها � يا مقايسه �ين ��r تلفيقي با گر�*  فيزيوتر�پي با س

.
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