
 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                        (1400)زمستان  4شماره  -10دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

20 

 

The Effect of Short Term Massage on Plantar Pressure During Walking and Pain Intensity in 

Women with Low Back Pain Disc Herniation 

Alhamashi F1, Khoshraftar Yazdi N2, Hashemi Javaheri A.k3, Bagheri Mahmudi M4 

Abstract 

Purpose: Lumbar disc herniation is one type of low back pain, which can cause muscle spasm, change 

in walking and ultimately lead to disability and loss of quality of life in an individual. Massage is one 

of the effective interventions to reduce pain in patients with back pain and hernia. Therefore, in this 

study, the effect of acute massage on pain relief and subsequent changes in plantar pressure in each 

session was investigated. 

Methods:  In this study, 14 women with lumbar disc herniation ranging from 35 to 45 years with a 

BMI of 25 to 30, received 5 sessions of massage, and at the end of each session, the distribution of foot 

pressure and pain intensity were evaluated. 

Results: The results showed a significant decrease in pain after 5 sessions of massage (p <0.05). 

Additionally, there was a significant difference between massage sessions (p <0.05). The amount of 

pain reduction was higher in first sessions. Foot pressure during walking after five sessions of massage 

had a significant improvement only in the right foot (p <0.05). However, there was no significant 

difference between massage sessions (p <0.05). 

Conclusions: A massage session can improve pain relief in patients with low back pain caused by a 

lumbar disc herniation, but has no significant effect on plantar pressure. However, 5 sessions of massage 

can probably neutralize the compensatory mechanism created to prevent pain. 
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فشار کف پایی در حین راه رفتن و شدت درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن  تاثیر یک دوره ماساژ کوتاه مدت بر

 ناشی از فتق دیسک کمری
 فوزیه الهماشی1، ناهید خوشرفتار یزدی2، سید علی اکبر هاشمی جواهری3، مریم باقری محمودی4

که می تواند باعث اسپاسم عضلات، تغییر در راه رفتن و در نهایت منجر  استفتق دیسک کمری یکی از انواع کمردرد  :هدف

 به ناتوانی و افت کیفیت زندگی فرد شود. ماساژ از مداخله های موثر در کاهش درد در مبتلایان به کمر درد و فتق دیسک 

تغییرات فشار کف پایی در هر جلسه مورد بررسی می باشد  بنابراین در این مطالعه تاثیر ماساژ حاد بر کاهش درد و به دنبال آن 

 قرار گرفت.

با نمایه توده بدنی  45تا  35زن مبتلا به کمردرد ناشی از فتق دیسک کمری با دامنه سنی  14در این مطالعه  :روش بررسی

 ت درد ارزیابی شد.جلسه ماساژ دریافت کردند و در پایان هر جلسه، فشار کف پایی و شد 5کیلوگرم بر متر مربع  30تا  25

جلسات ماساژ نیز تفاوت  (. بینp<05/0کاهش معنادار در درد پس از پنج جلسه ماساژ بود )نتایج نشان دهنده  :یافته ها

فشار کف پایی در حین راه رفتن پس از پنج جلسه میزان کاهش درد در جلسات اول بیشتر بود.  (.p<05/0)ها معنادار بود متغیر

اما تفاوت معناداری بین جلسات ماساژ در هیچ یک از پاها مشاهده  (.p<05/0راست بهبود معناداری داشت )ماساژ فقط در پای 

 .(p>05/0نشد )

یک جلسه ماساژ می تواند درد بیماران مبتلا به کمردرد ناشی از فتق دیسک کمری را بهبود بخشد، اما بر فشار  :نتیجه گیری

جلسه ماساژ احتمالا می تواند مکانیسم جبرانی ایجاد شده برای جلوگیری از درد را  5تاثیر معناداری ندارد. با اینحال  کف پایی

 خنثی کند.
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 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :      ...ژ کوتاه مدت بر فشار کف پاییتاثیر یک دوره ماسا -فوزیه الهماشی

21 

  khoshraftar@um.ac.ir،         9969-8335-0002-0000 :ORCID ناهید خوشرفتار یزدی،نویسنده مسئول: 

 ، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیدانشکده علوم ورزشی ی،مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه فردوس :آدرس

 ، مشهد، ایراندانشگاه فردوسی مشهدکارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی،  -1

 ، مشهد، ایرانگروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهدر استادیا -2

 ، مشهد، ایراندانشیار گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد -3

 ، مشهد، ایرانیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهدکارشناس ارشد آس -4

 

 مقدمه

ترین مشکلات اسکلتی عضلانی رایج در  مهمکمردرد از 

درصد افراد حداقل یک  85تا  70جامعه می باشد که حدود 

. طبق آمار مشخص (1) بار در زندگی آن را تجربه می کنند

شده، کمردرد در ایران به عنوان سومین علت از کارافتادگی 

سال می باشد. در ایالات متحده  65تا  15در محدوده سنی 

د نیز کمردرد مهم ترین عامل محدودیت و کارایی در افرا

لحاظ اتیولوژی  از .(2 ،3)سال محسوب می شود  45زیر 

کمردرد علت های مختلفی دارد و عواملی مانند افزایش 

وزن، استرس های مزمن، بلند کردن وزنه های سنگین به 

کاهش انعطاف پذیری می توانند در بروز  و نادرست صورت

کمردرد نقش داشته باشند. این شرایط می توانند باعث 

کاهش در کارایی دیسک های بین مهره ای شوند و در 

. (4 ،5) نهایت منجر به فتق دیسک در ناحیه کمری شود

فتق دیسک بین مهره ای ناحیه کمری از علت های شایع 

. (6) کمردرد و ارجاع درد به پایین تنه محسوب می شود

تغییرات پیشرونده فرسایشی دیسک باعث عدم کارایی در 

 شده و در نهایت منجر به پارگی خلفی حلقوی فیبرهای 

همچنین . (7)آن ها و فتق هسته مرکزی به خارج می شود 

درد سیاتیک بارزترین علامت ناشی از تحت فشار قرار 

 .(8)گرفتن ریشه عصب توسط دیسک بیرون زده می باشد 

خشی نبفتق دیسک و توا تاکنون درمان کمردرد ناشی از   

ترین زمان ممکن توسط درمانگران تائید نشده  آن درکوتاه

است، به همین علت این نوع کمردرد باعث ناتوانی زیادی 

. هرچند (9) سطح توانایی فرد می شوددر زندگی روزمره و 

-ویژه در سالکمردرد به خشینبتواهای درمانی و  پیشرفت

 های نسبی داشته است، ولی هنوز  های اخیر موفقیت

های درمانی، پرهزینه و طولانی مدت است و سالانه  برنامه

انجام هزاران عمل دیسک کمر در سراسر دنیا خود نشانی 

باشد. علاوه بر درد که یکی  های درمانی می از این برنامه

ی از قبیل از مشکلات عمده این عارضه است، مشکلات

کاهش و نقص عملکرد فیزیکی بدن و همچنین تغییر در 

راه رفتن و توزیع فشار نابرابر در پاها یکی از مشکلات اصلی 

 باشد که به میزان بسیاری باعث اختلال در  این عارضه می

 .(10) گرددهای روزمره فرد می فعالیت

تاکنون در مطالعات متعدد به بررسی روش های درمانی    

مختلف بر کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک پرداخته شده 

. مداخله (11)می باشد ماساژ که یکی از این روش ها است 

ماساژ از تکنیک های متناوب و ریتمیک با دست یا یک 

و می توان به فوایدی مانند  وسیله مکانیکی بهره می برد

کاهش استرس و فشار عضلانی، افزایش گردش خون و در 

. (12)نتیجه آن افزایش اکسیژن رسانی به بافت اشاره کرد 

و  (Endorfinا )ه همچنین ماساژ با افزایش اندروفین

می تواند  (Serotonin) افزایش ترشح هورمون سروتونین

در کاهش دردهای عضلانی مانند کمردرد موثر واقع شود 

های درمانی در مدیریت  -علی رغم تنوع شیوه. (13)

کمردرد و اثبات اثربخشی آن ها در مطالعات مختلف، 

انتخاب روش کارآمد به منظور رهایی از درد و بهبود عملکرد 

از طرفی  به خصوص برای بیماران، حائز اهمیت می باشد.

علائم این نوع کمردرد هنگام راه رفتن و ایستادن تشدید 

مکانیزم های که به دنبال آن با ایجاد  (14)شوند  می

بر توزیع فشارهای تواند  می برای جلوگیری از درد جبرانی

غیرنرمال فشار کف  . توزیع(15) استوارد به کف پا اثرگذار 

 و نشده انجام طبیعی به صورت شود حرکتپا باعث می

به وجود  پا در ناهنجاری ها انواعی از و عضلات در استرس

 پا کف در نیرو توزیع دقیق بررسی و بنابراین شناسایی. آید

دارد  سزایی به برای جلوگیری از شدت آسیب اهمیت

در مطالعات مختلف نشان داده شده است که الگوی .(16)

توزیع فشار کف پایی، الگوی راه رفتن، سرعت گام برداری 

در مقایسه با و طول گام در افراد مبتلا به کمردرد مزمن 

و افراد مبتلا نسبت به افراد  (17)افراد سالم متفاوت است 

. (18)عادی، فشار بیشتری را در یک پا  متحمل می شوند 

این به دلیل مکانیزم های جبرانی یا استراتژی های 

محافظتی برای جلوگیری از دامنه حرکتی بیش از حد 

mailto:khoshraftar@um.ac.ir
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ستون فقرات و ران با هدف کم کردن نیروهای وارده به بدن 

(. بر اساس این 14یری از ایجاد درد است )و نهایتا جلوگ

یافته ها انتظار می رود ماساژ عضلات ناحیه کمری و 

که محل  (Piriformis) پریفورمیسهمچنین عضلات 

عبور عصب سیاتیک می باشد، با آزاد کردن عضلات درگیر 

از درد، مکانیزم های جبرانی بدن برای رهایی از درد را 

توجهی بر نحوه ی ایستادن و راه کاهش داده و اثر قابل 

رفتن و نهایتا فشار کف پایی فرد بگذارد. بنابراین با اجرای 

ماساژهای کوتاه مدت و در نهایت با مشخص شدن سهم 

جلسات کوتاه مدت ماساژ در وضعیت بدنی فرد و فشار کف 

پایی، انگیزه بیمار برای تکمیل دوره درمانی که یکی از 

در روش های درمانی غیر بالینی شرایط درمان، به خصوص 

علاوه بدست آوردن این اطلاعات ه است، افزایش می یابد. ب

می تواند کمکی به مربیان برای ارائه یک پروتکل تمرینی 

دقیق تری باشد. بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر 

جلسه ای بر شدت  5ماساژ در پایان هر جلسه از یک دوره 

افراد مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از درد و فشار کف پایی 

 فتق دیسک کمری می باشد.
 

 روش بررسی

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و از نظر هدف کاربردی 

می باشد. جامعه آماری این پژوهش را زنان مبتلا به کمردرد 

مزمن ناشی از فتق دیسک کمری شهرستان مشهد تشکیل 

صورت هدفمند و در ه نفر ب 14دادند. از بین جامعه آماری 

دسترس با توجه به معیارهای پژوهش، به عنوان نمونه 

ها در ابتدای تحقیق به صورت  آماری انتخاب شدند و از آن

در این مطالعه از یک شفاهی و کتبی رضایت نامه اخذ شد. 

پس آزمون استفاده شد.  -صورت پیش آزمون گروه به

ی پاور ج همچنین تعداد آزمودنی ها، از طریق برنامه

(G*Power ) برای آزمون آنوای درون گروهی با اندازه

 12، 95/0و توان آزمون  5/0با اندازه اثر گیری های مکرر 

نفر  14که به منظور کنترل ریزش افراد  نفر برآورد گردید

معیارهای ورود در این  .(1)پیوست  در نظر گرفته شدند

، تشخیص کمردرد ناشی از فتق 45تا  35مطالعه سن بین 

مزمن بودن بیماری  ،دیسک توسط متخصص ستوان فقرات

، عدم برای تشخیص کمردرد مزمن (19)هفته( 12)بیش از 

وجود ناهنجاری شدید در اندام فوقانی و تحتانی )گرفتن 

بود. معیارهای خروج  (20)در آزمون نیویورک( 5یا  3نمرات 

ر مانند تنگی از مطالعه نیز شامل دارا بودن بیماری های دیگ

کانال نخاعی، سرطان، پوکی استخوان بود که تمامی 

معیارهای ورود و خروج از مطالعه با تائید پزشک متخصص 

 ستون فقرات صورت گرفت. 

ه در این تحقیق برای ارزیابی فشار کف پایی از دستگا   

 سنسور، 2288ساخت ایران با  ( PT-Scan) اسکنر فشار

ا هدر حین راه رفتن استفاده شد. مسیر راه رفتن آزمودنی 

ه متر بود که دستگاه دقیقا در وسط این مسیر قرار داد 5

دم از آزمودنی با فاصله دو ق شده بود. بر اساس این پروتکل،

 دستگاه 

روع می ایستاد و با انتخاب خودش، هر زمان که آماده بود ش

 که روی دستگاه قراربه راه رفتن می کرد. سپس هر پایی 

 می گرفت، میزان فشار آن پا ثبت می شد. آزمودنی 

می بایست حداقل سه قدم پس از برخورد پای آزمون با 

ه بار سصفحه دستگاه، به راه رفتن ادامه می داد. برای هر پا 

جه به عنوان نتیها تلاش  میانگیناندازه گیری انجام شد و 

ی . همچنین برای اندازه گیر(21) آزمون در نظر گرفته شد

 کبک شدت درد بیماران از پرسشنامه استاندارد

(Quebec)  پرسش  25استفاده شد. این پرسشنامه حاوی

و  4گزینه است که شدت درد در هر سوال بین صفر تا  5

، رتبه بندی شده است 100امتیازات پرسشنامه بین صفر تا 

نشان دهنده  25صفر به منزله سلامت کامل و بدون درد، 

و بیشتر به  75، 50بیماری با درد متوسط و رتبه های 

ست درد زیاد، خیلی زیاد و کاملا حاد اترتیب نشان دهنده 

(22). 

جلسه  5ژ را به مدت تمامی بیماران در این تحقیق ماسا   

دقیقه توسط متخصص ماساژ  15و هر جلسه به مدت 

درمانی به صورت روز دریافت می کردند و در پایان هر 

رزیابی و با پیش جلسه فشار کف پایی و شدت درد مجددا ا

روتکل ماساژ درمانی مورد شد. ضمنا پ آزمون مقایسه می

ماساژ روسی شامل در این تحقیق استفاده از  استفاده

، Stroking) تکنیک های نوازشی، اصطکاکی و مالشی

kneading  ،Friction ) در ناحیه عضلات کمری و عضله

که در پایان نیز از حرکات کششی کمر و  بودپریفورمیس 

ثانیه تا  20پریفورمیس در حالت خوابیده به پشت به مدت 

محاسبات کلیه  آستانه درد استفاده شد. که هر جلسه فشار 

و با سطح  SPSS 22آماری با استفاده از برنامه آماری 

نرمال بودن  پس از تایید انجام شد و p≤05/0معنی داری 

از آزمون آنووای درون گروهی با اندازه های توزیع خطاها، 

  Anova Repeated Measure – within) تکراری
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  افراد مورد مطالعه: خصوصیات دموگرافیک 1جدول 
مقدار-  میانگین ± انحراف معیار تعداد آزمودنی ها متغیر p 

71/42 ± 72/1 14 سن )سال(  743/0  

164 ± 4 14 قد )سانتیمتر(  358/0  

42/73 ± 13/8 14 وزن )کیلوگرم(  623/0  

31/27 ± 61/3 14 شاخص توده بدنی   122/0  

 

Subjects)  .برای مقایسه مراحل آزمون استفاده شد 

 

 یافته ها

 1جدول  در گروه دو از یک هر دموگرافیک خصوصیات

و  معیارهای مربوط به انحراف  داده.است شده آورده

ه ارائ 2میانگین متغیرهای فشار کف پایی و درد در جدول 

ازه با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون اند شده است.

ی تکراری و بعد از تائید توزیع طبیعی داده و برابرهای 

 ماخلی کرویت واریانس ها، نتایج آزمون

(Mauchly’s Sphericity Test)  ننده این بود کتائید

 که شرط برابری واریانسی برای فشار کف پایی راست و چپ

پای ، p=160/0 ؛Chi-Square=36/19برقرار می باشد )

 پای چپ(.، p=399/0؛ Chi-Square=086/14) راست( و

 بنابراین از آزمون مفروض اسفریسیتی استفاده شد. 

 گیری )اثر اصلی مراحل اندازهبا توجه به معنی داری    

001/0p<  ،5.5 =F  ،5 =df  ،297/0 = Eta Squared )

های موجود بین برای تعیین تفاوت در فشار کف پایی راست

از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید.  جلسات مختلف

نتایج نشان داد که تفاوت معنی داری بین جلسه پیش 

 .Std=018/0آزمون و جلسه پنجم وجود دارد )

Error،011/0=p اما بین دیگر جلسات ماساژ تفاوت .)

(. در ارتباط با فشار کف p>05/0معنی داری مشاهده نشد )

دار گیری معنیل اندازهنیز اثر اصلی مراح پایی پای چپ

(007/0 =p ،55/3=F ،5  =df ،215/0 =Eta Squared )

نتایج آزمون بونفرونی تفاوت معنی داری را  با این حال ،شد

(، اما روند p>05/0بین سطوح اندازه گیری نشان نداد )

کاهشی بین جلسات ماساژ نسبت به پیش آزمون مشاهده 

تست نتایج د گردید. همچنین در مورد نتایج شدت در

نشان داد که شرط برابری واریانس ها برقرار نیست  ماخلی

(61/68=Chi-Square 001/0؛=pبنابراین از .) آزمون 

گیزر برای بررسی فرضیه -تصحیح اپسیلون گرین هوس

که براساس این آزمون اثر اصلی  حاضر استفاده گردید

، 001/0p< ،56/121=Fدار )گیری معنیمراحل اندازه

415/1=df  ،903/0=Eta Squaredنتایج شدت ( بود .

نشان داد که بین  (Bonferroni) نفرونیودرد در آزمون ب

پیش آزمون با جلسات اول تا پنجم تفاوت معنی دار وجود 

دارد. این نتایج برای جلسه دوم با جلسات سوم تا پنجم، 

جلسه سوم با جلسات چهارم و پنجم، و در نهایت جلسه 

 (.3)جدول  (p=001/0چهارم و پنجم معنی دار بود )

 

 بحث نتیجه گیری

ر ه ماساژ کوتاه مدت بر فشادر پژوهش حاضر تاثیر یک دور

ز کف پایی و شدت درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن ناشی ا

 فتق دیسک کمری مورد بررسی قرار گرفت. در افراد مبتلا

به کمردرد مزمن اطلاعات حس عمقی دریافتی از عضلات، 

 اندام گلژی و مفاصل ممکن است دچار تغییر شود و در

ایستا و پویای نامناسب و  وضعیتنتیجه باعث ایجاد 

 طرفه  صورت یک نامتوازن در فرد شود. از طرفی درد به

گیری تواند فرد را ملزم به توزیع نامناسب وزن برای جلو می

( گزارش 10و همکاران ) Lee .(23)از درد بیشتر کند 

ردرد کردند که اختلاف فشار بین پاها در افراد مبتلا به کم

نسبت به افراد سالم بیشتر است و همچنین این افراد 

دارند که این مرتبط با  خلفی بیشتری -جابجایی قدامی 

 .نی برای جلوگیری از درد بیشتر استمکانیزم های جبرا

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان درد کمر ناشی از    

طور معناداری بهبود  جلسه ماساژ به 5فتق دیسک پس از 

(. بهبود درد در هر جلسه نسبت به جلسه p=029/0یافت )

دار بود و کاهش درد سیر نزولی خود را بین قبل معنی

جلسات  کرد اما میزان این بهبودی بینجلسات ماساژ طی 

چهارم  -سوم بیشتر بود. همچنین بین جلسات سوم  -دوم 

پنجم میزان بهبود درد نسبت به جلسات دیگر  -و چهارم 

 که اندازه اثر هر جلسه نسبت به  طوری کاهش یافت. به
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لسات مختلف ماساژمیزان فشار و درد افراد مورد مطالعه در ج: 2جدول   

 میانگین ± معیارانحراف  زمان اندازه گیری شاخص ها

 56/0 ± 07/0 پیش آزمون )کیلوگرم بر متر مربع( فشار پای راست

 57/0 ± 08/0 پس آزمون جلسه اول

 50/0 ± 10/0 پس آزمون جلسه دوم

 50/0 ± 07/0 پس آزمون جلسه سوم

 50/0 ± 09/0 پس آزمون جلسه چهارم

 48/0  0±/05 پس آزمون جلسه پنجم

 50/0 ± 08/0 پیش آزمون )کیلوگرم بر متر مربع( فشار پای چپ

 52/0 ± 07/0 پس آزمون جلسه اول

 48/0 ± 08/0 پس آزمون جلسه دوم

 47/0 ± 06/0 پس آزمون جلسه سوم

 45/0 ± 09/0 پس آزمون جلسه چهارم

 46/0 ± 08/0 پس آزمون جلسه پنجم

 85/51 ± 00/14 پیش آزمون )نمره( پرسشنامه میزان درد

 71/43 ± 89/13 پس آزمون جلسه اول

 07/36 ± 02/14 پس آزمون جلسه دوم

 28/26 ± 94/12 پس آزمون جلسه سوم

 78/20 ± 83/12 پس آزمون جلسه چهارم

 71/15 ± 11/11 پس آزمون جلسه پنجم

 

 آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به فشار کف پایی پای راست و چپ و شدت درد: نتایج بدست آمده از 3جدول 

 بین سطوح زمانی
 شدت درد چپ پاییفشار کف فشار کف پایی راست

p-مقدار- مقدار p -مقدار p 

 *001/0 00/1 00/1 اول آزمون جلسهپس پیش آزمون  

 *001/0 00/1 602/0 آزمون جلسه دومپس

 *001/0 269/0 073/0 آزمون جلسه سومپس

 *001/0 361/0 243/0 آزمون جلسه چهارمپس

 *001/0 508/0 *011/0 آزمون جلسه پنجمپس

 پس آزمون جلسه اول  

 

 *001/0 00/1 661/0 آزمون جلسه دوم پس

 *001/0 202/0 18/0 آزمون جلسه سومپس

 *001/0 227/0 484/0 آزمون جلسه چهارمپس

 *001/0 739/0 125/0 پنجمآزمون جلسه پس

 *001/0 00/1 00/1 آزمون جلسه سومپس پس آزمون جلسه دوم  

 *001/0 00/1 00/1 چهارمآزمون جلسه پس

 *0.001 00/1 00/1 آزمون جلسه پنجمپس

 *001/0 00/1 00/1 آزمون جلسه چهارمپس پس آزمون جلسه سوم  

 *001/0 00/1 00/1 آزمون جلسه پنجم پس

 *001/0 00/1 00/1 آزمون جلسه پنجمپس پس آزمون جلسه چهارم   
* p- می باشد. 05/0مقدار کمتر از 
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آزمون پنجم به ترتیب  آزمون تا پس جلسه قبلی از پیش

و  Daneauبود.  39/0و  42/0، 69/0، 55/0، 56/0

پس از بررسی تأثیر یک جلسه ماساژ در  (24)همکاران 

ماران مبتلا به کمردرد مزمن به این نتیجه رسیدند که بی

طور معناداری  شده توسط بیماران به شدت درد گزارش

تر بودن زمان ماساژ، که در رغم طولانی کاهش یافت. علی

دقیقه بود، اما با نتایج تحقیق حاضر  Daneau 30 تحقیق 

تواند این باشد که  خوانی می علت هم .(24) همسو بود

تواند  دقیقه نیز می 15زمان کمتر  ماساژ حتی در مدت

 (25)و همکاران  Bell .بهبود معناداری را در درد ایجاد کند

جز هفته هفتم  ابی، بهنیز گزارش کردند که طی مراحل ارزی

 Trigger) ماشه اینقاط درد که درد به خاطر روند درمان 

Point)  شدت گرفت، روند کاهش درد از هفته ششم تا

دهم سیر نزولی خود را طی کرد. در مطالعه حاضر نیز روند 

 خوان است. شدت درد نزولی بود که با این مطالعه هم

که حتی یک جلسه دهد نتایج مطالعه حاضر نشان می   

تواند باعث کاهش معنادار درد در بیماران  ماساژ درمانی می

مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک شود. اما با توجه 

به کمتر شدن میزان بهبود در جلسات آخر نسبت به 

گونه استنباط کرد که ماساژ تا حد توان این جلسات اول می

درمان مؤثر باشد و سهم  تواند در بهبود درد و مشخصی می

 احتمالاجلسات اول در درمان بیشتر از جلسات آخر است. 

های ناشی از  کاهش درد در جلسات اول باعث محدودیت

و کیفیت زندگی تا  درد در زندگی روزمره بیماران شده بود

و بسیاری از کارهایی که بیمار  حد زیادی کاهش یافته بود 

نبود در جلسات آخر به  ها آندر جلسات اول قادر به انجام 

که به بالا رفتن کیفیت زندگی  داد یمعلت حذف درد انجام 

در  ی شدت فعالیت بیمارنوع بهفرد اشاره دارد. در نتیجه 

 جلسات آخر به علت کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی

تغییری در قدرت عضلات ایجاد  کهیدرحالبیشتر شده بود 

فعالیت بیشتر باعث ایجاد درد نشده بود. بدیهی است که 

. بنابراین میزان بهبود در جلسات آخر کاهش شود یمبیشتر 

 یمسوم  –یافت. بیشتر بودن سهم درمان در جلسه دوم 

به علت این موضوع باشد که بخش زیادی از درد در  تواند

جلسه اول از بین رفته بود و جلسه دوم با توجه به بالا رفتن 

توسط ماساژور بیشتر  شدهاعمالار، فشار آستانه درد در بیم

عضلات از گرفتگی رها شدند. از  تر یعمقی ها هیلاشد و 

عضلات عمقی مسئول کنترل حرکات هستند  که یآنجائ

، در بیماران مبتلا به فتق دیسک عملکرد این عضلات (26)

. با رفع گرفتگی و رسد یمبرای ایجاد ثبات ضروری به نظر 

بهبود طول عضلات که از فاکتورهای مهم دخیل در عمل 

، عملکرد این عضلات بهبود (27) شود یمعضله محسوب 

یافت و با حمایت بهتر استخوان، به کاهش درد بیشتر در 

 سوم کمک کرد. –جلسه دوم 

در مورد تاثیر ماساژ بر تغییرات فشار کف پایی در بیماران    

کمردرد تاکنون مطالعات بسیار اندکی توسط محققین انجام 

و همکاران  Barzilayشده است. در یکی از این تحقیقات 

ها کاهش یافته  در بیمارانی که شدت درد کمر آن (15)

قیق ها نیز بهبود یافت. نتایج تح بود الگوی راه رفتن آن

حاضر نشان داد که فشار کف پایی در هر دو پای راست و 

افزایش می یابد، اما از جلسه  جلسه اول چپ در پس آزمون

 وارد بر زنجیره عضلانی و نهایتا اول به بعد کم کم فشار

 پایی کاهش یافت. فشار کف

به دلیل یک  احتمالاعلت بالا رفتن فشار در جلسه اول    

ی است. گرفتگی عضلات یک ا رهیجزنی ها سمیمکانسری 

بازخورد حفاظتی بدن برای جلوگیری از آسیب به استخوان 

گرفتگی میزان تونوس عضله را بالا  که چرا، (28 ،29)است 

یک  عنوان بهبا ایفای نقش  شده منقبضو عضله  برد یم

ستون فقرات و آسیب  حد از شیببافت غیرفعال، از حرکت 

(. از بین رفتن این اسپاسم با 4 ،5) کندیمبه آن جلوگیری 

ماساژ همراه با از بین رفتن حفاظت ایجاد شده توسط 

شده از  شود عضله منقبضاعث میاسپاسم، احتمالا ب

یت نکند. را حمااسپاسم رها شده و مانند قبل ستون فقرات 

 و در تنشپس از یک جلسه ماساژ، میزان  بنابراین احتمالا

نتیجه حمایت عضله دارای اسپاسم از ستون فقرات کاهش 

و ممکن است به دنبال آن نوسانات حین راه رفتن  می یابد

 افزایش یافته و میزان فشار کف پا در جلسه اول زیاد شود.

اداری فشار در پای راست می تواند به این علت باشد معن   

که چون آزمودنی ها در پای چپ درد بیشتری داشتند 

احتمالا با ایجاد یک مکانیسم جبرانی برای جلوگیری از درد 

در هنگام راه رفتن، بیشتر وزن خود را بر روی پای راست 

تحمل می کردند و فشار پای راست بالاتر بود. پس از ماساژ 

ا کاهش درد، فشار زیادی از پای راست برداشته شد و ب

تغییرات معناداری در این پا ایجاد شد. بنابراین می توان 

استدلال کرد که احتمالا ماساژ با کاهش درد توانسته است 

پس از پنج جلسه بر خنثی کردن مکانیسم جبرانی ایجاد 

عدم معناداری در پای چپ نیز  شده تاثیر داشته باشد.

مالا به این دلیل است که چون راه رفتن یک نوع فعالیت احت
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شود و وابسته به عملکرد فرد است، زنجیره ای محسوب می

فاکتورهای دیگر مانند طول، قدرت عضلات، هماهنگی 

ی حفظ تعادل در آن دخیل بوده ها یاستراتژعصب عضله و 

 در. (30) دهند یمقرار  ریتأثیی فرد را تحت پا کفو فشار 

یی پاکفاحتمالا برای ایجاد تغییرات معنادار در فشار  جهینت

 دیگر نیز نیاز است. رگذاریتأثچپ به ارتقای فاکتورهای 

 جلسه  5نتیجه گیری کرد که گونه می توان  در کل این   

  ثیراتواند ت فورمیس مییپرعضلات ناحیه کمر و  ماساژ

افراد مبتلا به  و کیفیت زندگی بر شدت درد داری معنی

تی یک جلسه کمردرد ناشی از فتق دیسک داشته باشد. ح

داشته دت درد بهبود شدر ثیر معناداری اتواند تماساژ نیز می

اری یک جلسه تاثیر معناد بهبود فشار کف پایی اما درباشد 

نثی جلسه ماساژ نیز احتمالا تنها می تواند بر خ 5ندارد. 

کردن مکانیسم جبرانی ایجاد شده برای جلوگیری از درد 

ف کدر پای چپ تاثیر داشته باشد اما برای بهبود در فشار 

رار قپا ارتقای فاکتورهای دخیل دیگر نیز باید مورد بررسی 

 . یردگ

 

 سپاسگزاری

این پژوهش تحت پایان نامه کارشناسی ارشد و زیر نظر 

کمیته اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد با کد اخلاق 

IR.UM.REC.1397.058   انجام شد. بدین وسیله از

یر کلیه بیماران و همکاران شرکت کننده در این تحقیق تقد

 و تشکر به عمل می آید. 
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 1ست پیو
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