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 بر�سى: بيما��� به صو�� غير�حتمالى سا�$، با ��+ نمونه گير� تصا�فى �� سه گر�$ 15 نفر$ شامل گر�$ ��
بيما��� با ��� بالا� ليز� (����ژ: 40 ژ�= بر سانتى متر مربع، سن: 35/86 ± 5/8 � ���: 70/4 ± 8/7)، بيما��� با 
ــن: 36/13 ± 6/3 � ���: 69/3 ± 13/5) � بيما��� �� گر�$  ــانتى متر مربع، س ��� پائين ليز� (����ژ: 7 ژ�= بر س
كنتر= ( سن: 36/53 ± 4/8 ���: 69/16 ± 8/33) قر�� گرفتند. تمامى بيما��� �� �� گر�$ ��مانى � گر�$ كنتر= 
سه با� �� هفته به مد� 15 جلسه تحت ��ما� با ليز� قر�� گرفتند. �لبته �� گر�$ كنتر= ليز� خر�جى ند�شت. ��� 
با مقياQ �يد��� Pنالوگ � ��منه حركتى ستو� فقر�� با �ند��$ گير� بالينى مو�� ���يابى قبل � بعد �� ��ما� قر�� 

گرفت. �� �Pمو� Pنو�� جهت مقايسه گر�$ ها� مو�� نظر �� سطح معنا���� α≤0/05 �ستفا�$ شد. 
ــيت  ــه گر�$ �� نظر جنس ــتند. �ختلاV معنى ���� بين س ــتن ��� ��ش يافته ها: �كثر �فر�� مو�� پژ�هش حين نشس
ــتن (p=0/432) � سابقه فعاليت ���شى (p=0/132) مشاهد$ نشد. همچنين ميانگين  (p=0/145)، ��� حين نشس
ــد� (p=0/906)، چرخش  ــد� (p=0/223)، صاV ش ــا� مربو` به ��� (p=0/281)، ��منه حركتى خم ش متغيره
 (p=0/503) چپ � (p=0/211) ــت ــد� جانبى به ��س ــپ (p=0/653) � نيز خم ش ــت (p=0/205) � چ ــه ��س ب
بيما��� مبتلا به �يسك كمر �� سه گر�$ قبل �� ��ما� �ختلاV معنى ���� �� نشا� ند��ند. �� طرفى متغيرها� ��� 
ــد� (p=0/045) تفا�� معنى ���� �� بعد �� ��ما�  ــد� (p=0/011) � صاV ش (p=0/001)، ��منه حركتى خم ش
ــد� جانبى به  ــت (p=0/224) � چپ (p=0/117) � نيز خم ش ــا� ���ند �� حاليكه متغيرها� چرخش به ��س نش
 Vمو� تعقيبى توكى نشا� ��� �ين �ختلا�P معنى ���� ند�شتند. نتايج ���ست (p=0/198) � چپ (p=0/061) تفا�
معنى ��� �� مو�� متغيرها� ���، ��منه حركتى خم شد� � صاV شد� مربو` به گر�$ ليز� با ��� پايين نسبت به 

�� گر�$ �يگر مى باشد. 
نتيجه گير�: ليز� با ��� پائين ممكن �ست ��� كاهش ��� � �فز�يش ��منه حركتى ستو� فقر�� �� بيما��� مبتلا 

به �يسك كمر موثر باشد.
كليد��ژ� ها: ليز� كم تو�� ، ���، ��منه حركتى ، بير�� ��گى �يسك كمر
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1- Protrusion 2- Prolapse 3- Herniation 4- Nucleus pulposus 
5- Annulus fibrosus 6- Traction  7- Manipulation 8- Biphasic response

مقدمه
ــتو
 فقر	� مى باشد.  ــك بين مهر� 	� جزء حياتى سيستم س !يس
ــتو
 فقر	� به %سيله سيستم سه بعد�  ــكل حركت س !, %	قع ش
!يسك بين مهر� 	� % فاست ها� مفصلى تعيين مى گر!!. بى %/نى 
ــتم  ــت، نير%ها� مكانيكى %	,!� بر سيس ــتر	حت ,%� تخ % 	س
ــته  ــكلتى ,	 كاهش مى !هد (1). %قتى نير% بر!	ش ــى- 	س عضلان
ــو! % ميز	
 تغذيه !يسك  ــك منبسط مى ش ــو! فضا� !يس مى ش
ــفانه به علت تاثير	� ناشى 	/ سن % تخريب،  بهبو! مى يابد. متاس
ــرE نير%ها�  ــر قر	,گرفتن !, مع ــك بر 	ث ــت !يس ممكن 	س
ــو!. پر%تر%ژ
1، پر%لاپس2 %  ــديد يا نير%ها� تكر	,� پا,� ش ش
ــك مى باشند كه سن %  ــك مر	حل متو	لى تخريب !يس فتق3 !يس
جنسيت بر شيوP 	ين Oسيب ها تاثير مى گذ	,! (2). شايع ترين سن 
ــك بين مهر� 	� كمر بين 30 تا 40 ساQ مى باشد  بير%
 /!گى !يس
 Q40/8سا 	حى فتق !يسك ,	ــپانفو,� ميانگين سنى جر (1). 	س
ــبت 	نجاX جر	حى  ــت نس ــا
 !	!� 	س بيا
 كر! (3). مطالعا� نش
ــالاً به 	ين  ــد % 	ين 	مر 	حتم ــر خانم ها مى باش ــا
 !% بر	ب !, Oقاي
خاطر 	ست كه Oقايا
 !, حرفه هايى 	شتغاQ !	,ند كه كا, فيزيكى 
بيشتر� ,	 مى طلبد (5-3). 	/ طر` !يگر Oقايانى كه !, مشاغلى 
ــتند چها, بر	بر  ــنگين مشغوQ به كا, هس ــمانى س با فعاليت جس
ــلا به بير%
 /!گى  ــاغل 	!	,� !	,ند، مبت ــتر 	/ 	فر	!� كه مش بيش

!يسك مى شوند (6). 
ــت. !,  ــكل كليه متقا,
 	س ــالم % طبيعى به ش ــك س ــك !يس ي
ــك كمر حد%! يك سانتى متر 	ست !,  مر!	
 بالغ ضخامت !يس
ــانتى متر  
 حد%! 2/5 سO حاليكه ضخامت بدنه مهر� بالا % پايين
ــا !, خانم ها 15 !,صد كمتر  ــد. 	لبته ميانگين 	ين 	ند	/� ه مى باش
ــك بين مهر� 	� 	/ سه قسمت تشكيل شد� 	ست.  	ست. (7) !يس
 5h%/%فيبر hنولوO هسته مركز�4 كه توسط فيبرها� محيطى يا
ــه مهر� 	� بالا %  
 ,	 	/ تنO نتهائى كه	ــو! % صفحه  ــه مى ش 	حاط
ــك بر	� فعاليت به عنو	
 يك پد  پايين جد	 مى كند. تو	نائى !يس
ــته  
 به خصوk !, بخش هسO lO ــتاتيك به محتو� هيد,%	س

مركز� بستگى !	,!. (9، 8) 
ــت كه !,  ــك يك 	ختلاQ مكانيكى 	س 	ختلاQ بير%
 /!گى !يس
ــيب ناگهانى 	يجا!  ــى /ما
 به صو,� تد,يجى يا به !نباO Qس ط
ــو! (10). تشخيص 	ين 	ختلاQ 	/ طريق 	�O ,O X ، سى تى  مى ش
ــكوگر	فى 	مكا
 پذير 	ست. ,	!يوگر	فى  	سكن، ميلوگر	X يا !يس
ــا
 نمى !هد (11). 	مر%/� ,%يكر! ها� !,مانى  ــا!� چيز� نش س
 Xنجا	!يسك كمر !, محيط ها� بالينى  �	حى بسيا,� بر	غيرجر
ــش6 ستو
 فقر	�، جا	ند	/�7، !,ما
 ها�  مى گر!!. 	/ جمله كش

ــتى، 	لكتر%تر	پى، تمرين !,مانى، ماساژ!,مانى % ليز,!,مانى.  !س
ليز, كم تو	
 يك مد	ليته مفيد به منظو, 	يجا! تغيير	� /يستى !, 
بافت 	ست به 	ين معنى كه بافت ,	 !, جهت كاهش !,! % ترميم 
ــوp مى !هد. مكانيسم !قيق 	ثر	� ليز, ,%شن نيست. به علا%�  س
	كثر مطالعا� !, نمونه ها� غير /ند� صو,� گرفته 	ست (12).

ــا� حا! % مزمن  ــز, !,مانى !, كاهش !,!ه ــو,! 	ثر	� لي !, م
مطالعا� بالينى /يا!� صو,� گرفته 	ست. برخى كاهش !,! به 
 
!نباQ ليز, !,مانى ,	 گز	,r نمو!� 	ند % برخى نيز 	ثر	تى ,	 نشا
ند	!� 	ند. نكته كليد� !, !,ما
 با ليز, توجه به !%/	ژ موثر 	ست. 
 
ــن كه چه !%/� 	/ 	نرژ� بر	� بهبو! % كاهش !,! !, بيما,	 	ي
ــت، بنابر	ين 	/  ــك كمر موثرتر 	ست مشخص نيس مبتلا به !يس
ــو,! پا,	مترها� تعيين كنند�  ــى !, م لحاs بالينى تحقيق % بر,س
ــز	
 	نرژ� !,  ــد� % محل ها� ليز, !,مانى، مي ــز, 	/ جمله م لي
ــطح، تو	
 % طوQ موt مو,! 	ستفا!� بسيا, حائز 	هميت  %	حد س
مى باشد (13). علا%� بر مطالب گفته شد� پاسخ ها� !%گانه8 ليز, 
ــد� 	ست. با توجه به  ــيا,� 	/ تحقيقا� گز	,r ش كم تو	
 !, بس
مطالب گفته شد�، هد` 	/ تحقيق حاضر بر,سى تاثير	� %	بسته 
ــى بيما,	
 مبتلا به  ــز, كم تو	
 ,%� !,! % !	منه حركت به !%/ لي

بير%
 /!گى !يسك بو!.

��� بر�سى
ــك  ــاQ مبتلا به بير%
 /!گى !يس 45 بيما, /
 % مر! 30تا 65 س
ــاQ 91 به  كمر !, ناحيه بين مهر� چها,X % پنجم كمر� كه !, س
مر	كز پزشكى % فيزيوتر	پى خصوصى % !%لتى شهر تهر	
، مر	كز 
ــته به !	نشگا� علوX بهزيستى % تو	نبخشى مر	جعه كر!ند به  %	بس
ــا!� !, سه گر%� 15 نفر� قر	, گرفتند. 	ين  ,%r غير 	حتمالى س
مطالعه 	/ نوP تجربى با يك گر%� كنترQ % !% گر%� مد	خله بو!. 

!,ما
 !, گر%� كنترQ بعد 	/ 	نجاX تحقيق شر%P مى شد. 
معيا, ها� %,%! عبا,� بو!ند 	/: !,! كمر حد	قل به مد� 6 هفته، 
ــخيص پزشك معالج بر 	ساh گز	, r	�O.,O. X. كه حاكى 	/  تش
%جو! پر%تر%ژ
 !يسك بو! % نيز بيما,	نى كه بير%
 /!گى !يسك 
ــر� بو!. كليه   ــر� چها,X % پنجم كم ــطح بين مه ــا تنها !, س Oنه
ــركت  كنند�  !, 	ين  تحقيق  سابقه  شكستگى  ستو
  فقر	�  	فر	! ش
%	ند	X ها ، !يسفانكشن ها� مفاصل مهر� 	� % لگن، جر	حى، تومو,، 
ــم مفصلى، ناهنجا,� ها� Oناتوميك، سرگيجه،  عفونت، ,%ماتيس
ــتند %  ــديد ند	ش بيما,� ها� متابوليك ، نو,%لوژيك % O,تر%/ ش
حد	قل يك هفته قبل 	/ O/مو
 % نيز ,%/ O/مو
 	/ !	,%ها� ضد 
!,! % ضد 	لتهاl % نيز !	,% ها� خو	O l%, مصر` نكر!� بو!ند 
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� هممچنين �عتيا
 به �لكل � مو�
 مخد	 ند�شتند. 
	 نهايت پس 
ــر�يط بو
) �فر�
 مو	
 مطالعه � نيز توضيح  �, �طمينا) �, ��جد ش
ــا0 �, جانب  ــى، � 2,مايش كامل 
	با	9 �هد�8، 	�7 ها6 بر	س

محقق، فر= 	ضايتنامه كتبى توسط 2) ها �مضا مى  شد.
ــد كه  ــتفا
9 ش ــنامه �س 
9 ها �, يك پرسش�
 به منظو	 جمع �2	6 
�يژگى ها6 فر
6 بيما	 �, جمله سن، قد، �,) 
	 2) ثبت گر
يد. 
بعلا�9 �طلاعا0 به 
ست 2مد9 �, �	,يابى 
	مانگر نيز 
	 2) ثبت 

 �, معيا	 چشمى به صو	0 علامت 	
شد. بر�6 �	,يابى شد0 
 9

) پا	9 خط 10 سانتى متر6 با �	�ئه توضيح لا,= به بيما	 �ستفا,

شد (14). تمامى 	�7 ها6 �ند�,9 گير6 
�منه حركتى خم شد)، 
ــت � چپ به �سيله  ــد) ، چرخش � خم شد) به 	�س صا8 ش
ــد به �ين  ــر با 2,مو) ها6 معتبر � تكر�	 پذير �نجا= مى ش 2,مونگ
ــتفا
9 مى گر
يد  صو	0 كه �, متر نو�	6 
	 �ضعيت مختلف �س
ــه يك 	�, 
	 ميا)  ــر كد�= �, بيما	�) به مد0 15 جلس (15). ه
ــتگا9 ليز	  
	ما) مو	
 نظر 	� 
	يافت مى كر
ند. ليز	 تر�پى با 
س
2	 جى1 با 
� طوb موa 655 � 810 نانومتر � نيز تو�) 50 � 500 

ميلى ��0 � به صو	0 مد��= �نجا= شد. (شكل 1). 

1- RJ    2- Posterior Superior Iliac Spine

RJ (كم تو� 	شكل1. ليز

 bپايين (7 ژ� ,�
,ما) 
	ما) بر�6 هر نقطه 30 ثانيه 
	 گر�9 با 
ــت � پنج ثانيه بر�6 گر�9  ــانتى متر مربع) � 2 
قيقه � بيس بر س
 	
ــانتى متر مربع) بو
 (13). �, طرفى  با 
�, بالا (40 ژ�b بر س

 بيما	�) 	
ــير  ــى ليز	 	�6 نقاh ,ير � 
	 مس ــا6 
	مان گر�9 ه
ــد: 1- 	�6 فضا6 
يسك بين مهر9 �6 مهر9 چها	= �  �نجا= مى ش
پنجم 2- 	�6 ,�ئد9 �يلياk فوقانى خلفى2 طر8 
	گير 3- 	�6 
بالك عضله پيريفو	ميس 4- 	�6 قسمت ميانى � خا	جى عضله 

.(14 ،15) lپشت سا 	
 mگاستر�سولئو
ــى  �نطباl  تو,يع  هر يك  �, متغيرها  
	 تحقيق حاضر بر�6 بر	س
  9
ــميرنف �ستفا با تو,يع  نرماb  �, 2,مو) 2ما	6 كلموگر�8- �س


�منه  � 
	
ــه تأثير مد�خلا0 ليز	تر�پى 	�6  ــد. بر�6 مقايس ش
ــه گر�9 كنترb � مد�خله  ــى كمر قبل � بعد �, 
	ما) 
	 س حركت

2,مو) ها6 2ما	6 تى تست � 2نو�� مو	
 �ستفا
9 قر�	 گرفتند.

يافته ها
 ،(p=0/791) قد ،(p=0/949) سن 	ير ميانگين � �نحر�8 معيا
مقا
�,) (p=0/61) � مد0 �بتلا (p=0/742)�فر�
 شركت كنند9 نشا) 
ــه گر�9 ليز	 با 
�, بالا، ليز	 با 
�, پائين � كنترb قبل  
	 س 
�

 
ــاt متغير ها6 مذكو	 �جو ــا)، �ختلا8 معنى 
�	6 �, لح 
	م ,�

(1 bجد�) .
ند�	
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جد�� 1. مقايسه ميانگين سن، قد، ��� � مد% �بتلا �� بيما��� مبتلا به �يسك كمر �� سه گر�� ليز� با ��� بالا، ليز� با ��� پائين � كنتر� قبل �� ��ما�.

ــتن  ــن نشس ــيت (p=0/145)، ��� حي ــانى جنس ــى همس ���ياب
ــا���  ــى (p=0/132) بيم ــت ���ش ــابقه فعالي (p=0/432) � س
ــالا، ليز� با ���  ــه گر�� ليز� با ��� ب ــك كمر �� س مبتلا به �يس
ــا� ند�� �  پائين � كنتر� قبل �� ��ما� �ختلا@ معنى ���? �� نش
ــخص شد كه �كثر �فر�� مو�� مطالعه مر� بو�ند، حين نشستن  مش
ــتند � فعاليت ���K خاصى �نجاH نمى ���ند. همچنين  ��� ��ش
ــن متغيرها? مربوN به ��� (p=0/281)، ��منه حركتى خم  ميانگي
ــد� (p=0/906)، چرخش به ��ست  شد� (p=0/223)، صا@ ش
(p=0/205) � چپ (p=0/653) � نيز خم شد� جانبى به ��ست 
ــك كمر ��  (p=0/211) � چپ (p=0/503) بيما��� مبتلا به �يس
سه گر�� ليز� با ��� بالا، ليز� با ��� پائين � كنتر� قبل �� ��ما� 

�ختلا@ معنى ���? �� نشا� ند��.

ــا� ��� كه  ــت Uمد� �� �Uمو� Uنو�� بعد �� ��ما� نش نتايج به �س
 ،(p=0/011) منه حركتى خم شد��� ،(p=0/001) ��� ?متغيرها
ــد� (p=0/045) �ختلا@ معنى ���? �� ���ند �� حاليكه  صا@ ش
 � (p=0/117) چپ � (p=0/224) ــت متغيرها? چرخش به ��س
 (p=0/061) چپ � (p=0/198) ــت ــد� جانبى به ��س نيز خم ش
تفا�% معنى ���? �� نشا� ند��ند. بر�? تعيين �ينكه �ين معنى ���? 
ــو� �� �Uمو�  ــه گر�� مو�� مطالعه ب ــوN به كد�H گر�� �� س مرب
ــا� ��� �ين �ختلا@  ــد كه نتايج �U نش ــتفا�� ش تعقيبى توكى �س
معنى ��� �� مو�� متغيرها? ���، ��منه حركتى خم شد� � صا@ 
ــد� مربوN به گر�� ليز� با ��� پايين نسبت به �� گر�� �يگر  ش

مى باشد.

جد�� 2. مقايسه ميانگين ���، ��منه حركتى خم شد�، صا@ شد�، چرخش به ��ست � چپ � نيز خم شد� جانبى به ��ست � چپ بيما��� مبتلا به 
�يسك كمر �� سه گر�� ليز� با ��� بالا، ليز� با ��� پائين � كنتر� قبل � بعد �� ��ما�.

بحث 
مقايسه ميانگين متغيرها? مو�� مطالعه �� بيما��� مبتلا به �يسك 
كمر �� سه گر�� ليز� با ��� بالا، ليز� با ��� پائين � كنتر� قبل � 
بعد �� ��ما� حاكى �� �U بو� كه ليز� ��مانى با ��� پايين يعنى 7 
ژ�� بر سانتى متر مربع تاثير بسز�ئى ��? ���، ��منه حركتى خم 
شد� � صا@ شد� �ين بيما��� �يفا كر�� �ست هر چند تغيير�% 
ــد�  ــت � چپ � نيز خم ش ــى ���? �� ��? چرخش به ��س معن

جانبى به ��ست � چپ �يجا� ننمو�� �ست. �� طرفى �� گر�� ها? 
ليز� با ��� بالا � كنتر� تغير�% معنى ���? مشاهد� نشد.

ــت  ــت Uمد� �� تحقيق حاضر، با يافته ها? به �س يافته ها? به �س
Uمد� �� بسيا�? تحقيقا%، �� جنبه ها? �يگر، مطابق بو�. هر چند 
ــز� �� �ين بيما���  ــا% محد��? به نقش ����ژ لي ــه �� تحقيق ك
ــق حاضر ��  ــع �جه تمايز تحقي ــت كه �� ��ق ــد� �س پر��خته ش
بسيا�? �� تحقيقا% �يگر مى باشد. شو�هد �يا�? �� مو�� فو�يد 
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1- Point  2- Extension  3- Oswestry

ــتر� �ست. �مر��
 ��نش ليز���مانى ��  ليز���مانى �� حا� گس
مو�� مكانيسم ها� �ثر � نيز ����ژ مطلو� بر�� بافت به سرعت 
�� حا� �فز�يش مى باشد (13). به عبا�تى ����ژ مهم ترين پا��متر 
ــا�
 به نظر مى �سد  ــيا� س ــت كه �� نگا
 ��� بس ليز� ��مانى �س
ــت. ��  ــر�= چند ژ�� �نرژ� به ��خل بافت �س ــامل ���� ك � ش
ــيا�  ــن مبحث �گر نگا
 عميق تر� صو�< گير� بس ــه به �ي حاليك
 �پيچيد
 � تخصصى مى باشد. به طو� كلى ����ژ يا ��نسيته �نرژ
ــت مى گر��. ��  ــطحى � حجمى ���� باف ــكل �صلى س به �� ش
ــطحى � حجمى ����  ــكل س ليز� ��مانى �نرژ� ليز� به هر �� ش
ــا ��حد ژ�� بر  ــطح ب ــر��. ����ژ �� هر نقطه1 �� س ــت مى گ باف
ــانتى  ــانتى متر مربع � �� هر نقطه �� حجم با ��حد ژ�� بر س س
ــيته �نرژ� �� حاصلضر� ��نسيته  متر مكعب بيا= مى گر��. ��نس
 �تو�= �� �ما= به �ست مى Oيد. بر �ساQ قانو= �Oنت شولتز بر�
ــانتى متر مربع �ثر  �خم ها� با� ����ژ بين 0/01 � 10 ژ�� بر س
 �ــه ��� بالاتر �ثر مها� ــو� �خم ���� �� حاليك ــى �� بهب تحريك
ــته � مخر� مى باشد. �لبته قانو= �Oنت شولتز ��با�
 ��نسيته  ��ش
 
ــت بر�� نمونه �� برخى تحقيقا< �شا�
 شد تو�= هم صا�U �س
�ست كه ��نسيته تو�= بالاتر �� 300 ميلى ��< بر سانتى متر مربع 
بر�� بافت �ثر�< مخر� ���� (13،16). �� تحقيقى كه �سماعيلى 
جا�يد � همكا��نش ��� 61 بيما� مبتلا به كمر��� مزمن كه 12 
 
ــت �نجا] ���ند بيما��= �� به سه گر� هفته �� ��� O= ها مى گذش
ليز���مانى به تنهائى، ليز���مانى � ����، ليز���مانى پلاسبو � 
ــيم نمو�
 � �� �بز��ها� VAS، ��منه حركتى  ���� ��مانى تقس
ــوبر، ��منه خم شد=، صا_ شد=2 � خم شد= جانبى  با �Oمو= ش
ــتر�3 بر�� ���يابى پيامد �ستفا�
 شد. بعد �� 6  � مقياQ ��سوس
ــا= ���  هفته ��ما= تمامى مو��� ��با�
 ���يابى گر�يد. نتايج نش
كه �� گر�
 ليز���مانى � ���� ��� به ميز�= 1/8 كاهش يافت 
ــى O= �فز�يش يافت. به عبا�تى  ــه حركتى كمر � نيز تو�نائ � ��من
ــد �لى بعد �� 12  ــاهد
 نش بعد �� 6 هفته تفا�< معنى ���� مش
هفته تغيير�< �� گر�
 ليز���مانى � ���� معنى ��� بو�. �لبته �� 
 �مطالعه مذكو� �� گر�
 ليز� ��مانى به تنهائى تغيير�< معنى ���
ــد كه بيانگر �ين بو� كه ليز� به تنهائى ��ما= مناسبى  مشاهد
 نش
 =O ــد كه شايد يكى �� �لاليل �صلى بر�� بيما��= مذكو� نمى باش
عد] توجه به ����ژ � نقاd ��مانى بر�� كمر��� مى باشد (16).

ــى قر��  ــخ ��فا�� ليز���مانى مد< ها مو�� تحقيق � بر�س پاس
 f�فعاليت برخى �� �نو 
گرفته �ست. �� تحقيقاتى كه شولتز ��با�
ــمو] �� جمله يدين، بر�مين،مركو�يك كلر�يد، �سيد �Oسنيك  س
� مخمر �نجا] ��� نشا= ��� تقريباً �� تمامى مو��� �ين سمو] ��

ــز� ��مانى �فز�يش  ــن �ثر تحريكى ���ند (17). �� لي ــا ��� پايي ب
تحريك با �فز�يش �ما= � يا ��نسيته تو�= به �ست مى Oيد كه �لبته 
ــن  ــد كه به نوعى با قانو= بانس �ين ��بطه كاملاً غير خطى مى باش
��سكو �� �مو�l �لكتر�مغناطيس مغاير< ����. بر طبق �ين قانو= 
�گر حاصلضر� ��نسيته تو�= با �ما= بر�بر باشد (�� هر صو�<) 
�نرژ� �عما� شد
 به بافت يكسا= �ست. �� حاليكه �ين قانو= �� 
 �� �� 
مو�� ليز� ��مانى صا�U نيست (18،13). بولتو= با �ستفا�
مقد�� ��نسيته تو�= � نيز مقد�� يكسا= ��نسيته �نرژ� ماكر�فاژ ها 
�� مو�� تابش قر�� ��� �ما نتايج متفا�تى مشاهد
 نمو�. �� همچنين 
�� تحقيقاتش نشا= ��� كه با ��نسيته تو�= 400 ميلى ��< بر سانتى 
متر مربع به �نبا� �فز�يش ��نسيته �نرژ� �� 2/4 ژ�� بر سانتى متر 
مربع به 7/2 ژ�� بر سانتى متر مربع تكثير فيبر�بلاست ها �فز�يش 
ــانتى متر  ــيته تو�= 800 ميلى ��< بر س مى يابد �� حاليكه با ��نس
مربع � �فز�يش ��نسيته �نرژ� �� �� 2/4 ژ�� بر سانتى متر مربع به 
2/7 ژ�� بر سانتى متر تكثير فيبر�بلاست ها كاهش مى يابد (19). 
ــيته �نرژ� 0/1 ژ�� بر سانتى متر  ــنتز DNA �� ��نس �� طرفى س
ــيته تو�= 0/8 ميلى ��< بر سانتى متر مربع بيشترين  مربع � ��نس
ــخ ��فا�� ليز� ��� فعاليت سلولى �� بيما��=  �ست (20). پاس
مبتلا به ��ماتوئيد �Oتريت نيز �يد
 مى شو� بدين صو�< كه ليز� 
با ��� 8 ژ�� بر سانتى مترمربع بيشترين �ثر �� ��شته � �� ��نسيته 
 
ــر� ���� (21). به علا� ــتر �� O= �ثر�< كمت ــرژ� كمتر � بيش �ن
ــلو� ها� موكو��� �هانى با  سنجش فعاليت فيبر�بلاست ها� س
 812 lــيته تو�= 4/5 ميلى ��< بر سانتى مترمربع � طو� مو ��نس
ــا= ��� كه �� ���  ــيته �نرژ� نش نانومتر � ��� ها� مختلف ��نس
ــترين �ثر �يد
 مى شو� (22).  ــانتى متر مربع بيش 0/45 ژ�� بر س
 �ــت ها � فيبر�بلاس�� �ــيته �نرژ ــخ �� فا�� ليز� به ��نس پاس
ــا= ��� كه ��� 0/18 ژ�� بر سانتى متر مربع  همستر � �نسا= نش
ــخ  ــد (13). پاس به عنو�= ��� مطلو� با حد�كثر فعاليت مى باش
ــا= نشا= ���  ــت ها� �نس �� گانه ليز� 628 نانومتر به فيبر�بلاس
ــانتى مترمربع فعاليت 30 ��صد بيشتر  كه با ��� 0/88 ژ�� بر س
ــانتى متر مربع باعث كاهش  ــت �� حاليكه ����ژ 9 ژ�� بر س �س
ــت ها� �نسا= مى گر�� (23). همچنين  فعاليت يا مها� فيبر�بالاس
ــه ��ما= ����نه ليز� ��  ــت كه �� جلس ــا= ���
 �س تحقيقا< نش
 �يك يا چها� جلسه ����نه بر�� �فز�يش فعاليت فيبر�بلاست ها

�نسا= مناسب تر �ست. (24). 
 �ــته به ��� يا پاسخ ها �� تحقيق حاضر نيز به نوعى �ثر�< ��بس
ــه ليز� ��مانى كم تو�= �� كاهش ��� � بهبو� ��منه حركتى  ��گان
بيما��= مبتلا به بير�= ��گى �يسك كمر نشا= ���
 شد � �گر با� 
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ــا� �	�� شد كه ليز���مانى با �	نسيته 	نرژ� كمتر 	ثر	� بالينى  نش
بهتر� �	 �	�	 مى باشد. هر چند پيد	 كر�� يك �$# مطلو� بر	� 

بيما�	� مبتلا به كمر��� نيا# به تحقيقا� بيشتر� �	��.

نتيجه گير�
ــت �$� كاهش ��� $ 	فز	يش �	منه  ليز� با �$# پائين ممكن 	س
حركتى ستو� فقر	� �� بيما�	� مبتلا به بير$� #�گى �يسك كمر 
موثر باشد. 	# طر> �يگر ممكن 	ست ليز� با �$# بالا تاثير� �$� 
كاهش ��� $ 	فز	يش �	منه حركتى ستو� فقر	� �� بيما�	� مبتلا 

به بير$� #�گى �يسك كمر ند	شته باشد. توجه به �$#	ژ صحيح $ 
ــد كه لا#A 	ست  مطلو� 	# نكا� كليد� �� ��ما� با ليز� مى باش

تحقيقا� گستر�� تر� �� 	ين خصوC صو�� پذير�.

تشكر � قد
��نى
 Aنشگا� علو	$ � �	خو	ــتا�  ــكر 	# پرسنل $ بيما�	� بيما�س با تش
 Hنبخشى $ نيز تمامى �$ستانى كه �� تهيه $ نگا�	بهزيستى $ تو

	ين تحقيق ما �	 يا�� نمو�ند. 
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