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تأثير ��ما� ها� �ستى بر ��� 
سكوليو� با علت 
نامعلو% �� يك خانم 28 ساله-گز
�� مو���

مرضيه محمد�1،* فرحنا� غفا�� نژ��2

چكيد' 
ــكوليو� با علت نامعلو! شايع ترين نو� �سكوليو� مى باشد. علايم � نشانه ها� �ين بيما�� بر  �س
كيفيت �ندگى � عملكر* بيما��2 تأثير بسز�يى *��*. تكنيك ها� *ستى كه توسط كاير�پركتو�ها 
� �ستئوپا; ها �نجا! مى شو*، معمولاً *� *�ما2 �ين بيما��2 مو�* �ستفا*6 قر�� مى گير*. . �ين يك 
ــكوليو� با علت نامعلو! به كمك *�ما2 ها� *ستى *� يك بيما� 28  گز��? مو�*� �� *�ما2 �س
ــاD �� كمر*�* �نج مى بر*6 �ست. به كمك ��*يوگر�فى مشخص  ــاله مى باشد كه به مد; 4 س س
شد كه �ين بيما� مبتلا به �سكوليو� با ���يه  �نحر�J 32 *�جه �ست. بيما� به مد; 16 هفته � *� 
جلسه *� هر هفته، تحت *�ما2 با تكنيك ها� �N�*سا�� ميوفاسيا، موبيليز�سيو2 � مانيپولاسيو2 
ــت. پس �� 8 هفته *�ما2 ميز�2 ���يه  �نحر�J به �ند��6 ٪15/62 كاهش يافت � پس ��  ــر�� گرف ق
ــد.  ــيد. هم چنين *�* بيما� به ميز�2 ٪50 كم ش 16هفته *�ما2 ميز�2 �ين كاهش به ٪21/87 �س
ــتى باعث بهبو* �سكوليو� با علت نامعلو! *� �ين بيما�  مى تو�2 نتيجه گرفت كه *�ما2 ها� *س

گر*يد.
كليد��ژ� ها: �سكوليو� ، موبيليز�سيو2 ، مانيپولاسيو2
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1- Structural 2- Non structural 3- Idiopathic  4- Observation
5- Conservative 6- Cobb  7- Superior end plate  8- Inferior end plate

مقدمه
�سكوليو� به معنا� بر�� �نحنا� جانبى �� ستو� مهر	 ها مى باشد 
ــت (2، 1). �سكوليو�  كه معمولاً با چرخش مهر	 ها نيز همر�	 �س
ــيم مى گر��.  ــاختمانى2 تقس ــاختمانى1 � غيرس ــكل س به �� ش
ــاختمانى به عللى چو� �ضعيت ها� نا��ست  ــكوليو� غيرس �س
بدنى، �سپاسم ها� يك طرفه �� عضلا= ستو� مهر	 ها � �ختلا; 
ــو�.  ــا� تحتانى �يجا� مى ش ــر� �� طوF �ند�E ه ــى يا ظاه حقيق
�سكوليو� ساختمانى بر�ساI علت مى تو�ند ما������ � يا بد�� 
ــى بيما� هيچ علتى  ــد. �� صو�تى كه �� ���ياب علت خاL باش
ــكوليو� �� �� نوN علت نامعلو3E مى ��نند كه  ــت، �س �جو� ند�ش
ــايع ترين نوN �سكوليو� غيرساختمانى مى باشد (2) � حد�� 2  ش

��صد �� نوجو�نا� �� ��گير مى كند (3). 
ــكوليو� باعث  ــته �ند كه �جو� �س ــندگا� �يا�� �ظها� ��ش نويس
�ثر�= منفى بر كيفيت �ندگى � عملكر� تنفسى بيما��� مى شو�. 
ــكوليو� باعث بر�� مشكلا= ��حى  ــكل ظاهر� �س �� طرفى ش
ــيدگى  ــى �� بيما��� مى گر�� (7-4). بنابر�ين لز�E �س � �جتماع

به �ين عا�ضه � ��ما� Z� مشخص مى باشد.
��ما� �سكوليو� با علت نامعلوE شامل مشاهد	4، �ستفا�	 �� بريس، 
ــد (1). بيشتر بيما��� نيا� به  جر�حى � ��ما� ها� فيزيكى مى باش
ــا� ��يج محافظتى ��  ــا� محافظتى5 ���ند (5). ��ما� ه ��ما� ه
ــكوليو� شامل تحريك �لكتريكى، ���_ ها�  بيما��� مبتلا به �س
ــى � تقويتى عضلا= � ��ما� ها� كاير�پركتيس مى باشد  كشش
(2-1). �� ميا� �نو�N ��ما� ها� فيزيوتر�پى، ��ما� ها� �ستى �� 
ساF ها� �خير به طو� پيشر�ند	 �� مو�� توجه قر�� گرفته �ند (1). 
مو�نينگستا� � همكا��نش �� ساF 2004 � �يلافانه � همكا��نش 
ــاF 2012 �� فيزيوتر�پى تو�E با تكنيك ها� �ستى �� ��ما�  �� س
�سكوليو� �ستفا�	 كر�ند � به نتايج مثبتى �� �مينه تأثير �ين ��ما� 
تركيبى �ست يافتند (9 ،8). به نظر مى �سد كه مانيپولاسيو� ستو� 
ــتفا�	 �� بريس � ��_ ها� �يگر تو�نبخشى  مهر	 ها به همر�	 �س
مى تو�ند ساختا� مهر	 ها �� تغيير �هد (1). �� يك گز��_ مو��� 
�� ساF 2008 � �� يك مطالعه �� ساF 2011 نيز �ثر �ين تكنيك ها 
بد�� �ستفا�	 �� ساير تكنيك ها� فيزيوتر�پى �� ��ما� �سكوليو� 
مو�� بر�سى قر�� گرفته �ست (10). ��ما� ها� �ستى ��_ ها� 
نسبتاً �يمنى مى باشند، هرچند كه با شكايا= �ندكى همر�	 هستند 
(1). بدين ترتيب، با توجه به لز�E �سيدگى به �سكوليو� � با �� 
نظر گرفتن تمايل بيشتر به �ستفا�	 �� ��ما� ها� �ستى � نيز �يمن 
بو�� �ين تكنيك ها، مى تو�� تكنيك ها� �ستى �� به عنو�� ��شى 

كم هزينه �� ��ما� بيما��� مبتلا به �سكوليو� به كا� بر�. 
 �� Eــكوليو� با علت نامعلو �ين مقاله گز��_ مو��� �� بهبو� �س
يك خانم 28 ساله �ست كه فقط به كمك تكنيك ها� �ستى مو�� 

��ما� قر�� گرفته �ست.

گز
�	 مو��
ــاله با شكايت �� كمر��� �� ساF 1390 به كلينيك  يك خانم 28 س
فيزيوتر�پى ��نشكد	 علوE تو�نبخشى شير�� مر�جعه نمو�. �ين بيما� 
ــاF پيش به صو�=  ــى ���_ يوگا بو�. �� بيا� كر� كه �� 4 س مرب
ــتا��  ــت كه با ��	 �فتن � �يس ــد	 �س تد�يجى �چا� كمر���� ش
طولانى مد= بر�� مى كند، �لى هنگاE نشستن � ���� كشيد�، ��� 
�جو� ند���. بيما� به پزشك متخصص ���توپد� مر�جعه كر�	 بو�. 
ــى  �� معاينا= بيما� هيچگونه �ختلاF ���	، مثانه � يا �ختلاF جنس
ــاهد	 نشد	 بو�. هيچ سابقه خانو��گى �� �سكوليو� هم گز��_  مش
ــه �� � جانبى  ــا� ���يوگر�فى �� نما� ��ب ــد	 بو�. �ما عكس ه نش
ــمت چپ �� �� ناحيه   ــتو� مهر	 ها، �نحر�; جانبى مهر	 ها به س س
ــا� ���	 بو�؛ يعنى بيما� مبتلا به �سكوليو�  مهر	 ها� سينه �� �� نش
ــكل پشتى ��ست بو�	 �ست. �ين بيما� با تشخيص �سكوليو� با  c ش

علت نامعلوE به كلينيك فيزيوتر�پى ��جاN ���	 شد	 بو�.
 ،6qگير� كو 	كلينيك فيزيوتر�پى ميز�� �نحر�; با ��_ �ند�� ��
ــد؛ بدين ترتيب كه خطى به مو���= صفحه  32 ��جه بر���Z ش
بالايى7 مهر	 پنجم ناحيه  سينه �� � خطى به مو���= صفحه  پايينى8 
مهر	 يا��هم �ين ناحيه كشيد	 شد	 سپس ���يه بين خطوr عمو� 

بر �ين �� خط �ند��	 گير� شد (شكل1-�لف).
ــانه  ــا= فيزيكى بيما� �� صفحه فر�نتاF بالاتر بو�� ش �� معاين
��ست، فاصله نامسا�� �ست ها �� بد� � برجستگى قسمت پشتى 
ــمت ��ست مشاهد	 شد. �� لمس � علامت گذ���  �ند	 ها �� س
ــتا�	  ــر�; جانبى Zنها �� حالت �يس ــا�� مهر	 ها، �نح ــد خ ���ي
ــد� به سمت جلو  ــخص بو� كه �ين �نحر�; �� حالت خم ش مش
همچنا� باقى مى ماند. �� ���يابى طوF پاها �� حالت طاقبا�، پا� 
��ست بيما� به �ند��	 1 سانتى متر كوتا	 تر بو� كه �حتمالا ثانويه به 

�سكوليو� �يجا� شد	 �ست.
ــت نامعلوE بو�	  ــكوليو� با عل ــنين نوجو�نى �چا� �س بيما� �� س
ــاF پيش �چا� كمر��� شد	 بو�. �� ���يابى ها  ــت، �ما �� 4 س �س
ــخص شد كه علايم بيما� با حركاتى كه با �كستانسيو� ستو�  مش
ــتند � �� ���_ يوگا �يا� مو�� �ستفا�	  فقر�= كمر� همر�	 هس

قر�� مى گيرند، تشديد مى گر��.
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1- MRT

ــركا� تو�� با  ــد كه هنگا� ���� يوگا، ح ــته ش �� بيما� خو�س
ــى كه #� جهت  ــتو* فقر�� كمر' � نيز حركات ــيو* س �كستانس

�فز�يش �نحنا' ستو* فقر�� �� هستند �� قطع نمايد. 
�ين بيما� به مد� 16 هفته � #� ��� #� هر هفته تحت #�ما* با 
تكنيك ها' #ستى شامل تكنيك ��8#سا�' ميوفاسيا1، موبيليز�سيو* 
ــه #�ما* �بتد� به مد�  ــيو* قر�� گرفت. #� هر جلس � مانيپولاس
ــمت تقعر، تكنيك ��8#سا�'  ــچر�? س 15 #قيقه به عضلا� پوس
ميوفاسيا �عما? گشت، سپس به مد� 15 #قيقه موبيليز�سيو* #� 
ــمت چپ � بهبو# حركت  ــيو* مهرK ها به س جهت بهبو# ��تاس
خطى مهرK به سمت چپ �نجا� شد. بعد �� 8* به مهرK ها' ناحيه 
ــيو* #� حالت طاقبا� �عما? شد. �ين تكنيك ها  سينه �' مانيپولاس

به ترتيب �ير �نجا� گرفتند: 

- موبيليز�سيو� طبق تكنيك ميتلند (11):
بيما� به حالت #مر ��' تخت مى خو�بيد � سر خو# �� به يك سمت 
ــمت ��ست �� مى �يستا# � پد �نگشتا*  مى چرخاند. #�مانگر #� س
ــت خو# �� #� سمت ��ست ��يدK خا�' مهرK مو�# نظر قر��  شس
ــا�' �� به ��يدK خا�'  ــپس �� طريق �نگشتا* خو# فش مى #�#. س
���# مى كر# تا مهرK به سمت چپ حركت كند. فشا� � �ستر�حت 
به طو� متنا�T به مهرK ���# مى شد تا منجر به �يجا# حركت نوسانى 
ــتا* شست خو# �� ��'  ــپس #�مانگر پد �نگش #� مهرK گر##. س
��يدK جانبى مهرK #� سمت چپ قر�� مى #�# � فشا�' �� به سمت 
ــمت چپ بچرخد. �ين حركت نيز  پايين ���# مى كر# تا مهرK به س
ــا? مى گر#يد. �ين تكنيك ها ��'  ــانى به مهرK �عم به صو�� نوس

مهرK ها' 5 تا 11 ناحيه سينه �' �نجا� گرفت.

- مانيپولاسيو� طبق تكنيك گرينمن (12):
ــمت  بيما� به حالت طاقبا� ��' تخت مى خو�بيد. #�مانگر #� س
چپ �� قر�� مى گرفت. بيما� #ست ها' خو# �� به صو�� ضربد� 
ــينه خو# قر�� مى #�# تا �هرمى  جهت �عما? نير�  ــه س ��' قفس
ــو#. #�مانگر با قر�� #�#* مفاصل متاكا�پوفالنژيا? #ست  �يجا# ش
ــگمنت مو�# نظر،  چپ خو# بر ��' فضا' بين ���يد جانبى س
ــپس به كمك #ست ��ست خو# �  تكيه گاهى �� �يجا# مى كر#. س
ــب �� جهت �نجا�  ــر � تنه بيما� �ضعيت مناس با حركت #�#* س
ــت #�مانگر حركت  ــت ��س تكنيك فر�هم مى كر#. هم چنين #س
ــيو* به چپ �� #� سگمنت  ــيو* جانبى به ��ست � ��تاس فلكس
ــو�# نظر �يجا# مى كر#. #� نهايت #�مانگر با ���# كر#* نير� ��  م
طريق �هر�، مانيپولاسيو* �� �نجا� مى #�#. �ين تكنيك بر مهرK ها' 

5 تا 11 ناحيه سينه �' �عما? گر#يد. 
�هد�Y #�ما* بهبو# ��ستا' ستو* مهرK ها � كاهش #�# بيما� بو#. 
ــانز#هم عكسبر#��' �� ستو* مهرK ها  #� �نتها' هفته هشتم � ش
ــد. �ند��K گير' ���يه �نحر�Y به ��� كوT � با  مجد#�ً �نجا� ش
ــم خطى به مو���� صفحه بالايى مهرK پنجم ناحيه سينه �' �  �س
ــى مهرK يا�#هم �ين ناحيه � تعيين  خطى به مو���� صفحه پايين
ــط، صو�� گرفت. ميز�*  ــه بين خطو\ عمو# بر �ين #� خ ���ي
#�# بيما� #� ��لين جلسه قبل �� شر�[ #�ما* � #� 8خرين جلسه 
پس �� �تما� #�ما* به كمك VAS �ند��K گير' شد؛ بدين ترتيب 
ــد ميز�* #�# خو# �� با عد#' بين 0 تا 10  ــته ش كه �� �� خو�س
ــد# 0 نمايانگر عد� �جو# #�# �  ــز��� نمايد به طو�' كه ع گ

عد# 10 بيانگر حد�كثر شد� #�# باشد.

يافته ها
ــا* #�# كه ،  ــر' ���يه �نحر�Y پس �� 8 هفته #�ما* نش �ند��K گي
ــه يعنى �ين ���يه  ــكوليو� به �ند��K ٪15/62 كاهش يافت ميز�* �س
ــكلT-1) � پس �� هفته شانز#هم  ــيدK بو# (ش به 27 #�جه �س
ــيدK بو#  ــه به ميز�* 21/87٪ كاهش يافته � به 25 #�جه �س ���ي
ــكلh-1). #�# بيما� نيز طبق گز��� �� به ميز�* ٪50 كاهش  (ش

يافت. VAS) قبل �� #�ما* 8 � بعد �� #�ما* 4)

بحث
ــتو* فقر�� � #�# بيما� بو#،  ــد�Y #�ما* كه كاهش �نحنا' س �ه
پس �� 16 هفته #�ما* با تكنيك ها' #ستى، حاصل گر#يد. چنين 
يافته هايى #� مطالعا� �نجا� گرفته توسط مو�نينگستا� � �يلافانه 
ــد. �لبته #� �ين #� مطالعه �ثر تركيبى تكنيك ها' #ستى  نيز يافت ش
� ساير #�ما* ها' فيزيوتر�پى مو�# بر�سى قر�� گرفته �ست (9، 8). 
ــيو* منجر به  ــتفا#K �� تكنيك مانيپولاس #� مطالعه چن � چيو، �س

بهبو# يك بيما� مبتلا به �سكوليو� با علت نامعلو� گر#يد (1).
#� �سكوليو� با علت نامعلو�، �ختلالا� عضلانى ثانويه به �نحنا، 
�يجا# مى شوند (13). به منظو� #�ما* �سكوليو� بايستى مو�نع سر 
ــن ها' مفصلى،  ــه كوتاهى ها' عضلانى � #يسفانكش ��K �� جمل
ــتى مى تو�ند منجر  ــرY گر#ند (14). كا�بر# تكنيك ها' #س برط
 Kها � نيز �فز�يش طو? ليگامنت ها' كوتا Kبه �فز�يش حركت مهر

شدK، گر## (9).
ــت �ندگى �  ــكوليو� بر كيفي ــى �� �س ــانه ها' ناش ــم � نش علاي
ــينه �'  ــكوليو� ناحيه س ــا��* تأثير �يا#' #��#. �س ــر# بيم عملك
ــا� معاصر  ــد. مطالع ــا� �ثرگذ�� مى باش ــى بيم برعملكر# تنفس
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1-  Cobb angle  2- Vital capacity  3- Exercise capacity

ــا 
�	يه �نحر��1 ــكوليو
 ب ــو�كا� 	 جو�نا� ����� �س �� بين ك
 
ــى قابل توجه � ــا� �هند% نقص ها� تنفس ــا 80 ��جه، نش  30 ت
ــى3،  ــى2، كاهش ظرفيت 	�
ش ــكا/ �� ظرفيت حيات ــه �ش جمل
ــى  ــى قلبى 	 علايمى چو� تنگى نفس 	 عفونت تنفس هيپرتر	ف
��جعه �� بيما��� مى باشد. �� مطالعاA �خير مشخص شد% �ست 
 Aــكلا ــكل ظاهر� 	 مش ــيا�� �
 بيما��� تنها به �ليل ش كه بس
 
�	حى 	 �جتماعى ناشى �
 �J، به ��ما� نيا
 پيد� مى كنند (4). �
طرفى بر	
 كمر��� �� �ين بيما��� بيشتر �
 �فر�� طبيعى مى باشد 
(1). هم چنين مد��N نشا� مى �هند كه به �ليل ��تباM كينماتيكى 
ــكپولا 	 با
	، كينماتيك شانه �� �ثر  بين مهر% ها� تو��سيك، �س
�سكوليو
 تحت تأثير قر�� گرفته 	 باعث بر	
 ��� �� ناحيه شانه 

مى گر�� (15). 
 20 
ــتر � ــكوليو
 با علت نامعلوW، �� بيما��نى با �نحنا� بيش �س
ــا� ��مانى �ين  ــر�. گزينه ه ــت ��ما� قر�� بگي ــه، بايد تح ��ج
ــد. ��ما�  ــامل ��ما� ها� محافظتى 	 جر�حى مى باش بيما�� ش
ــى �� بيما��نى با �نحنا� بيش �
 45 ��جه تجويز مى گر��  جر�ح

	 ساير بيما��� نيا
 به ��ما� ها� محافظتى ���ند (5).
 
ــى بيما��� بعد � ــا� ���% �ند كه ميز�� ظرفيت حيات مطالعاA نش
 
ــته �� صو�تى كه بعد � ــا� فيزيوتر�پى بهبو� معنا���� ��ش ��م
ــر�� مهر% ها، با 	جو� بهبو� 
�	يه �نحر��، �ين  جر�حى 	 فيو
 ك
ــخص شد% �ست كه  ــت (4). هم چنين مش ميز�� بهبو� نيافته �س
ــى 	  ــتم تنفس �	\ ها� فيزيوتر�پى باعث �فز�يش عملكر� سيس

تغيير�A مو�فولوژ� تنه مى شو� (16).
 
ــتفا�% � ــكوليو
 با �س ــاA گز��\ بهبو�� �س ــى مطالع �� برخ
ــو�  ــو� (10) هم چنين گفته مى ش ــتى �يد% مى ش تكنيك ها� �س
ــتى �� ��ما�  ــه �ثر�A كوتا% مدA 	 بلند مدA ��ما� ها� �س ك

شى مى باشد (17)، �ما �	 Aتمرينا 
ــتر � كمر���ها� مزمن بيش
ــى �ثر �ين تكنيك ها  ــاA محد	�� 	جو� ���� كه به بر�س مطالع
 
بد	� �ستفا�% �
 ساير تكنيك ها� فيزيوتر�پى �� ��ما� �سكوليو
ــى خو� �ظها� ��شته �ند  پر��خته �ند. �	مانو 	 نگرينى نيز �� بر�س
كه �
 ميا� 145 مرجع، تنها 3 مقاله �� مو�� �ثر ��ما� ها� �ستى 
بر �سكوليو
 يافت شد% �ست كه �� هيچ يك �
 Jنها �ين تكنيك ها 

ــاير  ــه تنهايى مو�� مطالعه قر�� نگرفته �ند، بلكه �� تركيب با س ب
��ما� ها� فيزيوتر�پى بر�سى شد% �ند (3). 

�� �ين گز��\، بيما� فقط تحت ��ما� با تكنيك ها� �ستى بو� 
ــى نگر�يد. با 	جو�  ــس �
 ��ما� �چا� عا�ضه جانبى خاص 	 پ
 Wيرهنگا� f	شر 	تشخيص به موقع  Wــد% �ست عد �ينكه گفته ش
ــد  ــه نتايج نهايى ��ما� قابل توجه نباش ــو� ك ��ما� باعث مى ش
ــد كه ��  ــا نيا
 به عمل جر�حى پيش Jيد (3)، به نظر مى �س 	 ي
ــاله، كا�بر� تكنيك ها� �ستى با �فز�يش حركت  �ين بيما� 28 س
مهر% ها 	 نيز �فز�يش طو/ بافت ها� كوتا% شد% (9)، باعث بهبو� 

�سكوليو
 شد% �ست. 

نتيجه گير�
با توجه به لز	W ��ما� 	 �سيدگى به �سكوليو
 	 با �� نظر گفتن 
 
ــاA مختلفى كه تاييدكنند% برتر� ��ما� ها� فيزيوتر�پى � مطالع
ــبت به ��ما� جر�حى �� بهبو� �ين  ــتى نس جمله تكنيك ها� �س
ــت بيما� مذكو� �� نظر  
 ��ما� جه� fــه، بو�% �ند، �ين نو عا�ض
گرفته شد. كا�بر� تكنيك ها� �ستى با �فز�يش حركت مهر% ها 	 
 �� 
نيز �فز�يش طو/ بافت ها� كوتا% شد%، باعث بهبو� �سكوليو

�ين بيما� گر�يد. 
 W
با توجه به موثر بو�� تكنيك ها� �ستى �� ��ما� �ين بيما�، لا
ــد% با حجم نمونه مناسب �� �ين 
مينه  ــت مطالعاA كنتر/ ش �س
صو�A گير� تا بتو�� نتايج حاصل �
 �J �� جهت ��ما� كلينيكى 

بيما��� به كا� گرفت.
كابر� تكنيك ها� �ستى �� ��ما� بيما���، 
ما� 
يا�� �� به خو� 
ــر�� ��مانگر 	 هم بر��  ــئله هم ب �ختصاk مى �هد كه �ين مس
ــل ��مانگر 	  ــئله مى تو�ند تماي ــد. �ين مس بيما� 	قت گير مى باش

بيما� �� به �ستفا�% �
 �ين تكنيك ها، تحت تأثير قر�� �هد.

تشكر � قد
��نى
 Wــنل ��نشكد% علو ــيله، نويسندگا� مقاله �
 تمامى پرس بدين 	س
ــبر� �ين طرm همكا�� نمو�% �ند، تشكر  ــى، كه �� پيش تو�نبخش

مى نمايند.
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Abstract
Idiopathic scoliosis (IS) is the most common type of scoliosis. Clinical 
signs and symptoms of scoliosis impair quality of life and daily function. 
Manual therapy is commonly used for treatment of scoliosis. This is a 
case report of scoliosis treatment with manual therapy in a 28 years old 
patient.
A 28 years old woman complained of low back pain for 4 years. Spine x-
ray, showed scoliosis with a 32 degrees Cobb angle. The patient received 
a manual therapy procedure of two visits per week for 16 weeks including 
myofascial release technique, mobilization and manipulation. 
The Cobb angle was reduced 15.62% after 8 weeks and 21.87% after 
16 weeks. In addition the pain was reduced by 50%.
We can state that manual therapy was useful for this patient.
Keywords: Scoliosis, Mobilization, Manipulation


