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Abstract 

Background and Objective: Chronic non-specific low back pain (CNLBP) is 

among the main causes of disability and affects people of any age. One of the 

modalities that have been proposed for musculoskeletal disorders in recent 

years is Tecar therapy. This study aimed to evaluate the effects of Tecar therapy 

on the pain and disability of patients with CNLBP. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 32 patients with CNLBP were 

randomly divided into two groups. The intervention group received 10 

sessions of Tecar therapy, five times a week, along with routine physical 

therapy, while the placebo group received placebo Tecar therapy and routine 

physical therapy. The level of pain was assessed using the visual analog scale 

and disability using the Oswestry Disability Index. The variables were 

evaluated before the treatment, at the end of the 10
th

 session, and also one 

month later. An analysis of variance test was used to analyze the data obtained. 

Results: Based on the paired t-test, the pain severity and functional disability 

scale showed a significant decrease in both groups after 10 intervention 

sessions and one-month follow-up (P<0.001 and P<0.001, respectively). The 

comparison between the two groups showed that after 10 sessions of Tecar 

therapy, the intensity of pain and functional disability in the Tecar therapy 

group decreased significantly compared to the placebo group (P<0.05); 

however, the difference between the two groups was not statistically 

significant at the one-month follow-up (P<0.05). 

Conclusion: According to the obtained results, it can be concluded that Tecar 

therapy is an effective method to reduce pain and improve functional 

disability in patients with CNLBP in a short-term period. 
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به کمردرد مزمن غیر  عملکردی در  ناتوانی   تاثیر تکاردرمانی بر روی درد و   بیماران مبتلا 

 اختصاصی 
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  چکیده 

و افراد را در هر سنی تحت تاثیر است    یناتوان   ی از علل اصل  یککمردرد مزمن غیر اختصاصی ی  سابقه و هدف: 

های اخیر برای اختلالات اسکلتی عضلانی پیشنهاد شده تکاردرمانی  هایی که در سالیکی از مدالیتهدهد.  قرار می

این مطالعه با هدف ارزیابی اثرات تکارتراپی بر سطح درد و سطح ناتوانی بیمار مبتلا به   به همین منظوراست.  

 کمردرد مزمن غیراختصاصی طراحی شده است.

به طور تصادفی به دو    مبتلا کمردرد مزمن غیر اختصاصیبیمار    32در این کارآزمایی بالینی،    : ها مواد و روش 

بار در هفته تحت درمان با تکار و درمان معمول فیزیوتراپی و گروه    5جلسه و  10گروه تکار،    اند.گروه تقسیم شده

میزان درد با شاخص دیداری درد    اند.پلاسبو و درمان معمول فیزیوتراپی قرار گرفتهپلاسبو نیز تحت درمان تکار  

ناتوانی عملکردی اسوستری  با پرسشناتوانی  و   از درمان،    ارزیابی شده است.نامه  بررسی قبل  متغیرهای مورد 

آمده از آزمون تحلیل  دستهای بهاند. جهت تحلیل دادهپایان جلسه دهم و همچنین یک ماه بعد ارزیابی شده

 استفاده شده است. 05/0واریانس با سطح معناداری 

جلسه   10بر اساس آزمون آماری، مقیاس شدت درد و ناتوانی عملکردی کمری در هر دو گروه بعد از   : ها یافته 

مقایسه شدت  (.  P<001/0و    P< 001/0مداخله و پیگیری یک ماهه کاهش معناداری نشان داده است )به ترتیب  

جلسه تکارتراپی شدت درد و    10درد و ناتوانی عملکردی بین دوگروه تکارتراپی و پلاسبو نشان داده که پس از  

تفاوت  اما   (؛P<05/0)ناتوانی عملکردی در گروه تکار به طور معناداری نسبت به گروه پلاسبو کاهش یافته است 

 (.P>05/0)بین دو گروه در پیگیری یک ماهه از نظر آماری معنادار نبوده است  

توان اعلام کرد که تکارتراپی روش موثری برای کاهش درد و بهبود  مینتایج این مطالعه  با توجه به    گیری: نتیجه 

 مدت است. ناتوانی عملکردی در بیماران با کمردرد مزمن غیر اختصاصی در کوتاه

 

 کمردرد، تکار درمانی، ناتوانی عملکردی  واژگان کلیدی:
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 237- 244(:  4)31؛1403  زمستان   ،سینا   ابن پزشکی بالینی    مجله. اختصاصی

مقدمه
ها  کمردرد مزمن غیر اختصاصی به درد بین کناره انتهایی دنده 

هفته بدون    12شود که حداقل برای  و چین تحتانی لگن اطلاق می

دردناک   محدودیت  با  معمولا  و  باشد  داشته  وجود  خاصی  دلیل 

حرکات همراه است. ممکن است همراه با درد ارجاعی به پاها باشد  

بیماری  مستقیم،  ضربه  شکستگی،  به  مانند  و  سیستمی  های 

های عروقی، متابولیک یا فرایندهای  نئوپلاستیک، عفونت، بیماری 

 .[1,  2] ریز ارتباطی ندارد مرتبط درون

کمردرد مزمن غیر اختصاصی افراد را در هر سنی تحت تاثیر 
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است و    ٪۶0  –  85دهد، شیوع آن در طول زندگی یک فرد  قرار می 

بر  کمردرد مزمن  .  [3] گستردگی دارد  ٪22  –  ۶5سالیانه حدود  

های اقتصادی قابل  کیفیت زندگی افراد تاثیر منفی داشته و هزینه

دار پی  در  را  حدود   دتوجهی  افراد  این  شغل   ٪   87و  در  کمتر 

  .[4] مانندوقت باقی می تمام

های درمانی متعددی برای درمان بیماران  تاکنون درباره روش 

.  غیر اختصاصی تحقیق و بررسی شده استمبتلا به کمردرد مزمن  

ها،  ها عبارتند از: استفاده از داروهای ضد درد و بنزودیازپیناین روش 

کننده عضلات و ضد التهاب، داروهای ضد افسردگی،  داروهای شل 

های دسـتی،  فتاردرمانی، درمان ر  درمـانی،تزریق اپیـدورال، تمـرین 

ارتزهــا،   از  اســتفاده  ترکشن،  )بیوفیـدبک،  ،  TENSالکتروتراپی 

شواهد محکمی دال بر موثر بودن یک روش    به طور کلی.  لیزر و ...(

درمانی بـرای بیمـاران مبـتلا بـه کمردرد مزمن وجود ندارد. یکی  

مدالیته سالاز  در  که  اخیرهایی  و    های  اسکلتی  اختلالات  برای 

 . [5,  ۶]  استعضلانی پیشنهاد شده، تکاردرمانی  

جریان تکار از  بالا  درمانی  فرکانس  با  الکترومغناطیسی  های 

می   2/1تا  0/ 3)  استفاده  گرمای    [ 7] کند  مگاهرتز(  ایجاد  با  که 

ها، گردش خون و آزادسازی هموگلوبین بافتی را  عمقی در بافت 

های فیزیولوژیکی این روش عبارتند . مکانیسم [8] دهد  افزایش می 

با   درد  کاهش  و  متابولیسم  سرعت  افزایش  سلولی،  بازسازی  از: 

اثرات فیزیولوژیکی تکاردرمانی شامل  .  [ 9] ترشح اندورفین   سایر 

افزایش  عضلانی،  کانتراکچر  کاهش  عضلانی،  اسپاسم  کاهش 

جریان خون موضعی، اتساع عروق، کمک به بازجذب هموراژیک  

های متابولیک اصلی و افزایش رسانی، فعال شدن پاسخ و اکسیژن 

است   در   تکاردرمانی .  [ 10] ظرفیت  موثر  درمانی  مداخله  یک 

زمینه  از  بیماران  بسیاری  در  درد  کاهش  جمله  از  بالینی  های 

پذیری، بهبود عملکردی ستون فقرات،  دیده، افزایش انعطافآسیب 

بیماری  و  است  مفاصل  عضلانی  اسکلتی  . [11- 41] های 

به دو روش »مقاومتی« و »خازنی« با استفاده از دو    تکاردرمانی 

شود. روش خازنی برای عمل بر روی  نوع مختلف الکترود انجام می 

مقاوم است، در حالی که های سطحی با عضلات و اعصاب کم بافت 

های عمیق با مقاومت بالا مانند استخوان  روش مقاومتی برای بافت

رغم مطالعات اندکی که درباره اثرات  . علی [ 15] شود  استفاده می 

مقاومتی هست   یا  خازنی  الکترومغناطیسی  امواج  ،  [1۶] درمانی 

بیشتر مطالعات، کاهش درد و بهبود عملکرد را در ضایعات اسکلتی  

کمردرد   مانند  پتلا [ 17] عضلانی  تاندونیت  و  آشیل  تاندونیت   ،

  .[ 18]اند گزارش کرده 

Kwon    به    تکاردرمانیاند که  ( گزارش کرده 2018همکاران )و

و   VASمدت چهار هفته )سه بار در هفته( کاهش قابل توجهی در  

شاخص مربوط به ناتوانی کمردرد در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن  

ای  ( در مطالعه 2022و همکاران )  Barassi.  [13]ایجاد کرده است  

غیر   بیماران کمردرد مزمن  را روی  مقاومتی  و  تکار خازنی  اثرات 

ها نشان داده است که افزایش  اند؛ نتایج آناختصاصی بررسی کرده

دما و کاهش درد در ناحیه لومبار تحتانی در هر دو مداخله مشابه  

اند که هر دو نوع تکاردرمانی باعث  ها نتیجه گرفتهبوده است. آن

 .  [19]شود  کاهش درد می

بیان علی شواهد  وجود  کارآزمایی  شده،  رغم  مطالعات  تاکنون 

بالینی اندکی به بررسی اثرات درمانی تکارتراپی در بیماران مبتلا به  

پرداخته  اختصاصی  غیر  مزمن  اینکه  کمردرد  به  توجه  با  اند؛ 

تکاردرمانی یک مدالیتی نسبتا جدید در درمان اختلالات اسکلتی  

عضلانی است، انجام مطالعات کارآزمایی بالینی بیشتر برای تایید یا  

ترین پارامترهای آن برای  رد اثرگذاری این مدالیتی و تعیین مناسب 

رسد و نیاز  عضلانی ضرروی به نظر می  -درمان اختلالات اسکلتی  

به مطالعات بیشتری در این باره وجود دارد. بر این اساس این مطالعه  

با هدف ارزیابی اثرات تکاردرمانی بر سطح درد و سطح ناتوانی بیمار  

 مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی طراحی شده است. 

 

 کار   روش 
بامطالعه    نیا که  بوده  کور  سو  دو  بالینی  کارآزمایی  نوع   از 

افراد   مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی در  شرکت داوطلبانه 

توان  دانشکده  فیزیوتراپی  پزشک  بخشیکلینیک  علوم    ی دانشگاه 

از ماه خرداد تا آذر سال   نمونه    .ه استانجام گرفت  1402همدان 

در    یاختصاص  ریزنان و مردان مبتلا به کمردرد مزمن غآماری از  

  به   ورود  هایشاخص اند.  انتخاب شده   سال  20-۶0  یمحدوده سن

بود  عبارت  از:  اه مطالعه  مزمن ند  درد  کمر  به  مبتلا    غیر  بیماران 

نداشته باشند؛  فتق دیسک    یا  دیسکوپاتیاختصاصی که مستندات  

درد بین  )  تشخیص کمردرد مزمنسال؛    ۶0تا    20ها بین  آن   سن

شود که معمولا ها و چین تحتانی لگن اطلاق می کناره انتهایی دنده 

است( همراه  حرکات  دردناک  محدودیت  مدت  با    12حداقل    به 

. معیارهای خروج  [18,  20]  7تا    4از  شاخص دیداری درد    ؛هفته

تکارنیز شامل   دا برای آن درمانی  بیمارانی که  منع مصرف  شته  ها 

؛  درگیری عفونت ناحیه از قبل و در حال حاضر   ،نئوپلاسم است مانند  

؛ همچنین بیماران  [18]  قلب و حاملگی  بیماران دارای ضربان ساز

فقراتدارای   فعال  قبلی  ؛  [21]  شکستگی  جراحی  ستون  سابقه 

روماتوئیدبیماری ؛  [22]  فقرات آرتریت   یهای  روماتوئید    مانند 

های سیستمی که ادراک درد را بیماری ،  های عفونیبیماری ؛  [20]

تزریق موضعی  ؛ سابقه  [20]ند مثل دیابت و...هدتحت تاثیر قرار می

مصرف داروها  ، سابقه  و...(  کورتیکواستروئید،  حسی موضعیمثل )بی

 اند. از مطالعه خارج شده   [18]  هفته گذشته  4و انجام فیزیوتراپی در  

در  گیری در این مطالعه به صورت آسان از بین بیماران  نمونه 

کمردرد مزمن غیر اختصاصی انجام گرفته است و تخصیص   دسترس

به  نمونه   ( روش  دو  ها  از  استفاده  با  و  تصادفی  صورت  به  گروه( 

تصادفیبلوک  جایگشتی  )های   Stratified Permuted Blockشده 

Randomization  ،گرفته صورت  گروه  دو  به  انتساب  بلوک    5( 

  4ها )دو تا بلوک  انتخاب شده است و به طور تصادفی اندازه بلوک 

  با  درمانگروه اول تحت اند. تایی( انتخاب شده 8تایی و سه بلوک 

نیز تحت درمان    فیزیوتراپیمعمول  تکار و درمان   و گروه پلاسبو 



 تکاردرمانی و کمردرد مزمن
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 تکار پلاسبو و درمان معمول فیزیوتراپی قرار گرفته است. 

 همراه  به  TENS جلسه 10 معمول فیزیوتراپی،  درمان  گروه 

 درمانی   جلسه  هر  در  و گروه درمان   جلسات مشابه  تمرین درمانی  

 فرکانس با  پایین، فرکانس   TENSدقیقه   20دقیقه ) 35 مدت به 

به    IRاستفاده از  میکروثانیه و    300  پالس  زمان  مدت  و  هرتز  5

کمر   15مدت   ناحیه  بر  درمانی دقیقه  تمرین  تمرینات  (،  شامل 

لگنی )پل زدن، چهار دست و پا و ضربدری    - دهنده کمری  ثبات 

به  زانوها  )آوردن  پارااسپاینال  و کششی  پا(  و  دست  آوردن  بالا 

 خاص همراه با تکار پلاسبو  ترتیب  بدون   [ 23] سینه و نگه داشتن(  

 شده است. استفاده 

)ساخت شرکت نوین،     Tecar 560Gاز دستگاه تکار نوین مدل  

بیماران گروه درمان   اصفهان، ایران( برای درمان استفاده شده است.

جلسه تحت درمان قرار  10جلسه در هفته و در مجموع  5به مدت  

دقیقه تکار مقاومتی استفاده    10دقیقه تکار خازنی و    10اند.  گرفته

است. درمان   شده  خازنی  فاز  فاز    KHZ  ۶00فرکانس  فرکانس  و 

 w12-10. شدت در هر دو نوع تکار  است  KHZ  450مقاومتی تکار  

بیمار  استفاده شده است.    2cm2 /28برای مساحت    2cm/j   42/0یا

در حالت خوابیده روی شکم با هیپ و زانوی اکستنت دراز کشید و  

لومبار   در  درد  ناحیه  با  پارااسپاینال کمری مطابق  ناحیه  در  تکار 

است. انجام شده  افراد  هیچ  تحتانی  مداخله  نوع  از  بیماران  از  یک 

اطلاعات حاصل    های دیگر اطلاعی نداشتند.کننده در گروهشرکت 

داده  اختیار  از  در  تشخیص  قابل  غیر  و  کدگذاری  صورت  به  ها 

بندی  کننده نیز از گروهکننده آماری قرار گرفته و فرد ارزیابیارزیابی 

افراد اطلاعی نداشته است. همچنین مداخله و ارزیابی قبل و بعد  

درمان را محقق اصلی انجام داده است؛ بنابراین این مطالعه از نوع  

 دو سوکور بوده است. 

کننده ارزیابی  درد، شاخص ناتوانی در کمر در همه افراد شرکت 

شده است. ارزیابی هر دو گروه قبل از شروع درمان، پایان جلسه  

  ی ماندگار   یمنظور بررسبه  دهم و یک ماه پس از پایان جلسه دهم  

درمان، است.  اثر  شده  بیماران  انجام  درد  شدت  ارزیابی    از   برای 

یک  شده است. در این روش  استفاده    (VAS)شاخص دیداری درد  

افقی   عددمیلی  100خط  بدون  دارد  متری  انتهای    وجود  در  که 

سمت چپ آن نقطه بدون درد و انتهای سمت راست نقطه درد با  

شدت درد خود    شداز بیمار خواسته    دهد.شدت بسیار را نشان می 

نامه ناتوانی  پرسش از   .[24]  مشخص کند   از درمان  را قبل و بعد

قبل    (Oswestry Disability Questionnaire)  عملکردی اسوستری

  100تا    0دارای نمره کل   نامهو بعد درمان استفاده شد. این پرسش 

و قادر    است  فرد سالمکه  دهد  است. شاخص ناتوانی صفر نشان می 

های روزمره بدون درد است. در حالی که صفر تا به انجام فعالیت 

ناتوانی زیاد     ۶0تا  41ناتوانی متوسط،    40تا    21حداقل ناتوانی،    20

  دهد معلولیت را نشان می   100تا    81ناتوانی شدید و    80  تا  ۶1و  

[25].  Fritz  همکاران پژوهش  (  2001)  و  آلفاى  در  میزان  خود 

 [ 2۶]  اندنامه اوسوسترى را نسبتا بالا گزارش کرده کرونباخ پرسش 

مطالعه   براساس  نمونه  )  Tashiroحجم  همکاران  (  2020و 

نفر( و  15را در دو گروه تمرین و تکار )  VAS، که میانگین  [27]

نفر( قبل و بعد از مداخله گزارش کرده است،  11گروه تمرین تنها )

مقایسه   نمونه  حجم  فرمول  براساس  و  شد  محاسبه  اثر  میزان 

که  ها در دو گروه متوازن، حجم نمونه نهایی محاسبه شد.  میانگین 

 32درصدی حجم نمونه نهایی 15با در نظر گرفتن احتمال ریزش 

در مرحله توصیف اطلاعات   نفره(.   1۶نفر محاسبه شد )دو گروه  

شاخص  از  ترتیب  به  کیفی  و  کمی  متغیرهای  گزارش  های  برای 

میانگین و تعداد )درصد( استفاده شده است. فرض  ±انحراف معیار

ها براساس آزمون شاپیروویلک و در سطح معناداری  نرمالیتی داده 

سطوح   بین  همگنی  بررسی  منظور  به  شد.  بررسی  صدم  پنج 

متغیرهای دموگرافیک و بالینی بین دو گروه از آزمون تی یا )یومن  

داده  برای  دادن  ویتنی(  نشان  برای  کای  مجذور  و  پیوسته  های 

ای استفاده شد. از آزمون تی مستقل یا  های رسته استقلال در داده 

معادل ناپارامتری آن )یومن ویتنی( برای مقایسه دو گروه مستقل  

)یا ویلکاکسون( برای    Repeared measureو از آزمون آنالیز واریانس  

مقایسه قبل و پایان جلسات و یک ماه بعد از مداخله استفاده شده  

 انجام شده است.   22ورژن    SPSSها در نرم افزار  ت. تمام تحلیلاس
 

 نتایج 
  ریمربوط به متغ  یهابه جز داده آماری  آزمون    جیبر اساس نتا

( درد  بقVASشدت  توزداده  هی(  از  بود   عیها  برخوردار    ند اه نرمال 

(05/0<P).   

کننده در مطالعه حاضر  دموگرافیک بیماران شرکتخصوصیات  

( آورده شده است.  1در جدول )  گروه پلاسبو و درمان  دو  کیبه تفک

ویژگی  آزمون  مقایسه  با  گروه  دو  بین  کمی  دموگرافیک  های 

Independent t test    نشان داده است که تفاوت معناداری بین دو

( ندارد  وجود  برای    .(P>05/0گروه  که  نیز  کای  مجذور  آزمون 

ویژگی  تفاوت  مقایسه  شده،  استفاده  گروه  دو  بین  کیفی  های 

 . (P>05/0معناداری بین دو گروه را نشان نداده است )

مداخله به تنهایی روند کاهشی  ( هرکدام از دو  2مطابق با جدول ) 

دیداری  شاخص  درباره  را  داده درد    معناداری  ) نشان    . ( P< 0/ 05اند 

 Oswestryناشی از کمردرد )  ناتوانی   میانگین و انحراف معیار همچنین  

Disability Index اندازه فازهای  تفکیک  به  گروه  (  دو  هر  در  گیری 

آورده شده است  (  2پلاسبو و درمان بر اساس آزمون تی در جدول ) 

  اثرات ( که  3مطابق با جدول )  شود. که کاهش معناداری مشاهده می 

  امد ی پ   ی تکرار   ی ها اندازه   انس ی کوار   ز ی آنال   خته ی م حاصل از مدل آم أ تو 

د  م   ی دار ی شاخص  نشان  را  می دهد ی درد  گفت  ،  به  توان  توجه  با 

ها انجام  زمان   ک ی به تفک   د ی با   سه ی زمان و گروه، مقا   ی اثر تعامل   ی معنادار 

  زان ی د در کوتاه مدت، م شو ی مشاهده م   ( 1) د که براساس جدول  شو 

کاهش    زان ی از م   ش ی ب   ی صورت معنادار ه  کاهش درد در گروه درمان ب 

پلاسبو  مجموع  است   گروه  در  تنها   ز ی ن .  به  مداخله  دو  در    یی هر 

  اند. کنندگان شاخص درد را کاهش داده شرکت 
 



    و همکاران نصیر  حیدری 
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 شناختی بیماران به تفکیک دو گروه پلاسبو و درمان جمعیتتوصیف اطلاعات  :1جدول 

 متغیر

 پلاسبوگروه 

13 n= 

 درمان گروه 

15 n= P-value 

 نیانگمی±اریمعانحراف

 08/0 27/40 ±83/9 11/47±4۶/00 (سال )سن

 24/0 20/172 ±33/5 00/170 ±75/8 (سانتیمتر )قد 

 45/0 12/73±79/53 14/71±13/38 )کیلوگرم(  وزن

 83/0 79/24 ±01/4 4/24±59/70 )کیلوگرم/ متر مربع( نمایه توده بدن

  )درصد( تعداد  جنسیت 

 
 10( ۶/55) 8( 5/۶1) مرد

54/0 
 5( 4/44) 5( 5/38) زن 

 

پس از مداخله در دو گروه پلاسبو و  مقادیر )میانگین و انحراف معیار( پیامد شاخص دیداری درد به تفکیک قبل و بعد از مداخله و یک ماه  مقایسه    :2جدول  

 درمان 

شاخص  امدیپ

 درد   یدارید
 بعد از مداخله  قبل از مداخله 

یک ماه پس از 

 مداخله 

P گروهی )بعد درون

 از مداخله( 

P گروهی درون 

 )یک ماه بعد از مداخله( 

 >001/0 >001/0 03/3±23/1 43/2±03/1 83/5±98/0 درمان گروه 

 >001/0 >001/0 08/3±۶2/1 ۶5/3±۶5/1 77/5±15/1 پلاسبوگروه 

P 888/0 034/0 943/0 بین گروهی - - 
 کمری  ناتوانی

 >001/0 >001/0 33/13±49/5 93/12±95/5 ۶0/25±3۶/8 درمان گروه 

 >001/0 >001/0 4۶/1۶±75/7 00/20±08/8 77/28±41/10 پلاسبو گروه

P  224/0 013/0 380/0 بین گروهی - - 
 

 های تکراریدر مدل آنالیز کوواریانس با اندازهدرد  ی داری شاخص دگروهی پیامد  بررسی اثرات بین گروهی و درون :3جدول 

 توان  اندازه اثر  F P-Valueآماره  میانگین مربعات  اثر

 133/0 029/0 394/0 753/0 ۶07/0 زمان

 134/0 030/0 391/0 7۶2/0 ۶14/0 درد  مقداراولیه ×زمان 

 ۶۶2/0 19۶/0 021/0 113/۶ 927/4 گروه  ×زمان 

 532/0 153/0 044/0 148/12 148/12 مقدار اولیه درد 

 304/0 083/0 145/0 258/2 08۶/۶ گروه

 

 های تکراری در مدل آنالیز کوواریانس با اندازه ناتوانی ناشی از کمر دردگروهی  گروهی و درونبررسی اثرات بین :4جدول 

 توان  اندازه اثر  F P-Valueآماره  میانگین مربعات  اثر

 102/0 019/0 494/0 48/0 78/۶ زمان

 055/0 002/0 834/0 05/0 ۶35/0 مقداراولیه ناتوانی  ×زمان 

 471/0 134/0 0۶1/0 8۶/3 4/54 گروه  ×زمان 

 559/0 1۶1/0 038/0 81/4 70/333 مقداراولیه ناتوانی 

 43۶/0 123/0 073/0 501/3 91/242 گروه
 

  ز یآنال  ختهیم حاصل از مدل آمأکه اثرات تو  (4)جدول  با  مطابق  

نشان    یناش  ی ناتوان  یتکرار   یهااندازه   انسیکوار را  کمردرد  از 

از    کدامچ یه  ه،یاثر مقدار اول  یجز معنادار ه  ب  توان گفت، می دهدیم

مربوط به زمان و گروه معنادار نشده است که    یو تعامل  یاثرات اصل

گروه    یتعامل  اثر زمان و اثر  ه،ی مقدار اول  قیتطباست که با    نیا  دیمو

ب زمان  تفاوت  دو  نیو  م  یگروه  نیست؛  قابل گزارش    ریتاث  زانیدر 

زمان تفاوت    کیدو گروه به تفک  افتهیق یتطب  ریغ  سهیگرچه در مقا

 ه است. شد  دهید  یانیم  یریگدر اندازه   یدار امعن
 

 بحث 
شدت مطالعه،  این  نتایج  اساس  عملکردی  درد    بر  ناتوانی  و 

جلسه درمان    10بیماران در هر دو گروه تکاردرمانی و پلاسبو پس از  



 تکاردرمانی و کمردرد مزمن
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شدت    سهیمقاماهه کاهش معناداری یافته است.    1و بعد از پیگیری  

و پلاسبو نشان    تکاردرمانیگروه    دو  نیبو ناتوانی عملکردی  درد  

  تکار شدت درد در گروه    جلسه تکاردرمانی  10پس از  که    ه استداد

معن طور  کاهش    داریابه  پلاسبو  گروه  به  اما  است  افتهینسبت   .

مقایسه بین دو گروه در پیگیری یک ماهه تفاوت معناداری را بین  

 دو گروه نشان نداده است. 

تواند  می  مدتدر کوتاه   بر اساس نتایج این مطالعه، تکاردرمانی

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر    کاهش درد  تاثیر معناداری بر

اختصاصی داشته باشد؛ اما از آنجا که در پیگیری یک ماهه تفاوت  

معناداری بین دو گروه به لحاظ شدت درد مشاهده نشده است، به  

می  به  نظر  احتمالا  ماهه  پیگیری یک  در  درد  رسد کاهش شدت 

نماند.   باقی  معنادار  آماری  نظر  از  مداخله  دوره  بودن  کوتاه  دلیل 

شاید دو هفته برای حفظ این تفاوت در همان سطوح یک ماه پس  

رسد که مداخلات  از مداخله کافی نبوده است؛ بنابراین، به نظر می

نامه  مدت بیشتری باید در آینده برای ثبت اثرات این شیوهطولانی

درمانی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی اجرا شود.  

آمده در این مطالعه درباره اثرات مفید تکاردرمانی بر  دستنتایج به

کاهش شدت درد در بیماران مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی همسو  

و آن  است  بوده  باره  این  قبلی در  تایید میبا مطالعات  را    . کندها 

Tashiro   اثرات تکاردرمانی بر شدت درد،    2020و همکاران در سال

میزان ناتوانی و عملکرد تنه افراد مبتلا به کمر درد غیر اختصاصی  

ها نشان داده است که شدت درد در هر  اند. نتایج آن را بررسی کرده 

دو گروه به طور مشخصی بهبود یافته و بعد از یک پیگیری یک 

ماهه نشان داده شد که تکاردرمانی به عنوان یک گرمادرمانی عمقی  

تنها در درمان    به همراه ورزش، تاثیرات موثرتری نسبت به ورزش

و   Diego . در مطالعه دیگری[27]کمر درد غیر اختصاصی دارد  

قطبی خازنی  به بررسی اثر فوری تکار تک 2019همکاران در سال 

ای میوفاشیال، در مقایسه با اثر پلاسبو بر  و مقاومتی در نقاط ماشه 

اند. نتایج  شدت درد، ناتوانی و بهبود دامنه حرکتی گردن پرداخته 

تفاوت  آن مداخله  گروه  در  درد  میزان  که  است  داده  نشان  ها 

معناداری در جلسه اول و پس از هشت جلسه درمانی داشته، ولی  

تفاوت معناداری در گروه پلاسبو وجود نداشته است. هیچ تفاوت  

اند که گرچه  ها نتیجه گرفتهها یافته نشد، آن معناداری بین گروه 

قطبی هیچ تفاوتی بین هر دو گروه وجود نداشته است، اما تکار تک 

ته  ای بر کاهش شدت درد داشتواند تاثیر بالقوه خازنی و مقاومتی می

به    2023همکاران در سال   و  Kasimisنتایج مطالعه    .[28]باشد  

همراه با درمان تکار   (MTمنظور بررسی اثربخشی درمان دستی )

در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی نشان داده است که 

و   دستی  )درمان  مداخله  گروه  دو  هر  در  بیماران  درد  شدت 

در   هم  و  دوم  هفته  در  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  تکاردرمانی( 

پیگیری یک ماهه به طور معناداری کاهش یافته است. همچنین 

دوم  تفاوت  هفته  در  مداخله  گروه  دو  بین  نیز  گروهی  بین  های 

و همکاران در    Avramova. نتایج مطالعه  [29]  مشاهده شده است

های  که به منظور بررسی اثربخشی تکاردرمانی و تکنیک   2024سال  

غیر   مزمن  دردی  کمر  با  ورزشکاران  بر  دستی  درمان  مختلف 

اختصاصی انجام شده است، نشان داده که مقیاس درد در هر دو 

معناداری   گروهی  بین  تفاوت  ولی  داشته؛  معناداری  کاهش  گروه 

 . [30]مشاهده نشده است  

مکانیزم دقیق اثرات ضد درد تکاردرمانی به طور دقیق شناخته  

دستگاه تکار یک  شده توسط  نشده است. جریان فرکانس بالا ساطع 

تاندون  )عضلات،  بافتی  مختلف  سطوح  در  شدید  حرارتی  ها،  اثر 

استخوان غضروف  و  مفاصل  میها،  ایجاد  داده شده  ها(  نشان  کند. 

است که تولید این گرمای عمیق، از طریق انتشار فرکانس رادیویی،  

دهد و اثرات ضد درد متابولیسم سلولی را تا حد زیادی افزایش می

اثر شفابخشی را ایجاد می کند که منجر به کاهش زمان  شدید و 

می تکار  شود.بهبودی  مکانیسم همچنین  طریق  از  های  درمانی، 

و   متابولیسم  افزایش سرعت  سلولی،  بازسازی  شامل  فیزیولوژیکی 

 . [9]کند  ترشح اندورفین به کاهش درد کمک می

جز  ه  ب   میزان ناتوانی،   مطالعه   ن ی براساس شواهد موجود در ا 

اول   ی معنادار  مقدار  اصل   کدام چ ی ه   ه، ی اثر  اثرات  تعامل   ی از    ی و 

مو  که  است  نشده  معنادار  گروه  و  زمان  به    ن ی ا   د ی مربوط 

  ی تعامل   اثر زمان و اثر   ه، ی مقدار اول   ق ی است که با تطب   ی ر ی گ جه ی نت 

ب  تفاوت   دو   ن ی گروه و زمان  قابل گزارش    ر ی تاث   زان ی در م   ی گروه 

مقا نیست؛   در  تفک   افته ی ق ی تطب   ر ی غ   سه ی گرچه  به  گروه    ک ی دو 

معن  تفاوت  اندازه   ی دار ا زمان  است.  شد   ده ی د   ی ان ی م   ی ر ی گ در  ه 

Diego    سال در  همکاران  تکار    2019و  فوری  اثر  بررسی  به 

ماشه تک  نقاط  در  مقاومتی  و  خازنی  در  قطبی  میوفاشیال،  ای 

مقایسه با اثر پلاسبو بر شدت درد، ناتوانی و بهبود دامنه حرکتی  

اند. شاخص ناتوانی گردن در هر دو گروه پس از  گردن پرداخته 

ها یافته نشد  هشت جلسه بهبود یافته است، اما تفاوتی بین گروه 

تفاوت    . [ 28]  جلسه  ده  از  پس  حاضر  مطالعه  در  که  حالی  در 

است.  شده  مشاهده  نکردن   معناداری  مشاهده  دلیل  احتمالا 

و همکاران مربوط به تعداد     Diegoتفاوت در دو گروه در مطالعه  

بوده باشد.   دقیقه( 12جلسات کمتر و زمان کوتاه استفاده تکار ) 

و همکاران تاثیر تکار را در    Diegoالبته باید در نظر داشت که  

اند که با مطالعه  ای استفاده کرده ناحیه گردن و بر روی نقاط ماشه 

حاضر که در کمردردهای مزمن استفاده شده است، تفاوت دارد.  

Tashiro    بر شدت    تکاردرمانی اثرات    2020و همکاران در سال

غیر   درد  کمر  به  مبتلا  افراد  تنه  عملکرد  و  ناتوانی  میزان  درد، 

کرده  بررسی  را  آن اختصاصی  نتایج  که  اند.  است  داده  نشان  ها 

بهبودی   ورزش  با  تکار همراه  گروه  در  فانکشنال  ناتوانی  میزان 

  Kasimis.  [ 27] بیشتری را  نسبت به گروه دیگر نشان داده است  

ای اثربخشی درمان دستی همراه  ( در مطالعه 2023همکاران )   و 

با درمان تکار در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی را  

کرده  کرده بررسی  گزارش  محققان  این  توانایی  اند؛  که  اند 

عملکردی در هر دو گروه درمانی )درمان دستی و درمان دستی  



    و همکاران نصیر  حیدری 
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بعلاوه تکار( نسبت گروه کنترل در هفته دوم و پیگیری یک ماهه  

بهبودی معناداری داشته است. در حالی که تفاوت معنادار بین  

.  دو گروه مداخله فقط در پیگیری یک ماهه مشاهده شده است 

در این مطالعه بهبودی معناداری در پیگیری یک ماهه گزارش  

؛ در حالی که در مطالعه حاضر در پیگیری یک  [ 29] شده است  

ماهه تفاوت معناداری در توانایی عملکردی بیماران مشاهده نشده  

  Kasimisاست؛ علت این تفاوت بین پژوهش پیش رو و مطالعه  

درمان  به  مربوط  تکار  احتمالا  با  همراه  که  باشد  دستی  های 

نتایج مطالعه  استفاده کرده  و همکاران در سال    Avramovaاند. 

های  که به منظور بررسی اثربخشی تکاردرمانی و تکنیک   2024

مزمن   دردی  کمر  با  ورزشکاران  بر  دستی  درمان  مختلف 

 غیراختصاصی انجام شده، نشان داده است که توانایی عملکردی 

موریس( در گروه تکاردرمانی بهبود بیشتری داشته و این   - )رولند 

. این نتایج با نتایج مطالعه حاضر  [ 30] تفاوت معنادار بوده است  

 همخوانی دارد. 

ناتوانی    مطالعه  در میزان  کاهش  دنبال  حاضر  به  عملکردی 

درمان معمول فیزیوتراپی و درمان تکارتراپی احتمالا به علت کاهش 

میزان درد بیمار است و با توجه به اینکه میزان کاهش درد در گروه  

مداخله بیشتر از گروه پلاسبو بوده است؛ بنابراین، احتمالا کاهش  

دنبال کاه به  مداخله  ناتوانی عملکردی در گروه  میزان  ش بیشتر 

 بیشتر درد بیمار است. 

های سنی  نتایج حاصل از این مطالعه قابل تعمیم به سایر گروه 

شود مطالعات مشابهی با گروه سنی  نیست؛ بنابراین، پیشنهاد می 

های  متفاوت انجام شود. نتایج این مطالعه قابل تعمیم به سایر گروه 

و   حاد  کمردردهای  اختصاصی،  کمردردهای  مانند  کمردرد 

شود تاثیر تکاردرمانی  های کمری نیست و پیشنهاد میرادیکولوپاتی 

های کمر دردی نیز انجام شود. دوره پیگیری بیماران  بر سایر گروه 

این مطالعه کوتاه است و پیشنهاد می آینده مطالعات  در  شود در 

ماه یا    ۶تر  های پیگیری طولانی کارآزمایی بالینی مشابهی با دوره 

 یک ساله انجام شود. 
 

 گیرینتیجه 
تواند باعث  ی م  درمانیتکار  که  ه استمطالعه نشان داد  نیا  جینتا

  ی کاهش نمره ناتوان   نیدرد و همچن  یدار ید  اسی کاهش معنادار مق

در بیماران با کمردرد مزمن غیر اختصاصی شود؛ بنابراین،    یعملکرد 

تکاردرمانی روش موثری برای کاهش درد و بهبود ناتوانی عملکردی  

 مدت است. در بیماران با کمر درد مزمن غیر اختصاصی در کوتاه

 

 تشکر و قدردانی  
علوم  نامه کارشناسی ارشد فیزیوتراپی مصوب دانشگاه این مقاله حاصل پایان

با همکاری کارکنان محترم کلینیک توان بخشی مباشر  پزشکی سمنان است که 

کاشانی دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده است. از همه کسانی که در این  

 شود.گزاری میاند؛ سپاسمطالعه به نوعی کمک کرده 

 

 منافع  تضاد 
 .اندگونه تعارض منافعی را نویسندگان بیان نکرده هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

اجرای این طرح تحقیقاتی توسط کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  

با شناسه کد   .IR.SEMUMS.REC  1401.190  سمنان  و  تصویب شد  و  تایید 

ایرا بالینی  کارآزمایی  سامانه  در  دریافت    IRCT20221101056358N1ن  ثبت 

 شد. گرفتهنامه کتبی و آگاهانه از تمام بیماران رضایت سپس شد. 

 

 سندگان ینو سهم

 مشارکت   ها،داده   آوریجمع  پروپوزال،  تنظیم:  اصلی(  نویسنده اول )پژوهشگر

تدوین دوم   40)  مقاله  نگارش   طرح،  مختلف  هایبخش  در  نویسنده    درصد(؛ 

اجرای   حسن  بر  نظارتایده و طراحی مطالعه،  مکاتبات،    مسئول:  اصلی(  )پژوهشگر

در    پروژه، )  طرح،  مختلف  هایبخش  تدوینمشارکت  مقاله  علمی    30ویرایش 

علمی، مشاور  همکار(  )پژوهشگر  سوم  نویسنده  در    درصد(؛    تدوینمشارکت 

)  طرح،  مختلف  هایبخش مقاله  )پژوهشگر   20مرور  چهارم  نویسنده  درصد(؛ 

 درصد(.  10مرور مقاله ) ،آنالیز و تفسیر نتایجهمکار( 

 

 ی مال تیحما

دانشگاه علوم پزشکی سمنان این طرح از سوی معاونت تحقیقات و فناوری  

 حمایت مالی شده است.
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