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مقدمه
کننده و هزینه گردن درد از جمله دردهاي شایع، ناتوان

بر اختلالات سیستم اسکلتی عضلانی است که شیوع آن 
). 1گزارش شده است(سالانبزرگدرصد در 6/35تا 4/31
باعث کهآنرایانه و خدمات جانبی روزافزونیریکارگبه

شده وطولانی شدن وضعیت نشسته حین انجام کار 
روزافزوناخیر باعث رشد ۀمشابه در دههايیتوضع

). دردهاي ستون فقرات 2گردنیشده است(ۀدردهاي ناحی
هاي عود و فروکش تظاهر دورهصورتبهگردنی اغلب 

نی در این کرده که همین موضوع باعث افزایش سطح ناتوا
5کهدهدها نشان می). بررسی1(گرددیمگروه از بیماران 

بیماران با گردن درد مزمن در نهایت به ناتوانی از درصد 
دردها با ). از میان انواع گردن2رسند(شدید مییتنروان

منشأ پاتولوژیک شناخته شده نظیر اختلالات دیسک بین 
،گردن درد غیرهگردن وۀاي ناحی، صدمات ضربهيامهره

عنوانبهمزمن غیر اختصاصی (که در آن پاتولوژي مشخصی 
منبع ایجاد درد و ناتوانی شناخته نشده است) از شیوع بسیار 

هايیتفعال). اختلالات وضعیتی،2بیشتري برخوردار است(
)، اختلالات سیستم حسی پیکري و حس عمقی 3شغلی(

نی در هاي آوران عصبی عضلاواختلال عملکرد سیستم
عضلات ستون فقرات گردنی خصوصاً عضلات عمقی 

) و 2روانی(_روحیيهااسترس)، 4قدامی وخلفی گردن (
) همگی از جمله 5ضربات به ستون فقرات گردنی(ۀسابق

باشندکه مستندات و شواهد مختلف در علل و عواملی می
اما .اندکردهایجاد گردن درد مزمن غیر اختصاصی گزارش 

عنوانبههیچ مستندي دال بر وجود پاتولوژي مشخصی 
گزارش تاکنوناین گروه از دردها ةعلت اصلی ایجاد کنند

).بنا به تعریف گردن درد مزمن غیر اختصاصی 2نشده است(
و قسمت يسرپسۀیناحبه دردهاي مکانیکی حد فاصل بین 

ناحیه فقرات پشتی و عضلات حد فاصل اینی ستونیبالا
ماهه با تکرار تشدید 6درد ۀسابقه شده که حداقل گفت

هاي ).روش6گزارش شده باشد(دو بارعلائم بیش از 

درمانی مختلف، متنوع و متفاوتی براي این گروه از بیماران 
غیر فعال مانند موبیلیزاسیون و يهادرمانپیشنهاد شده است.

) 8و7)،آموزش فیزیکی(6مانیپولاسیون ستون فقرات گردنی(
-9بند طبی(استفاده از گردنینچنهم) و 3درمانی(و تمرین

ی و یهاي گرماهاي سیستم)،مدالیتی10)، کشش گردنی(11
باشند. برخی شواهد نشان میهاآنۀجمل) از 10الکتریکی(

اي جهت برداشتن وسیلهعنوانبهد طبی بندهند که گردنمی
تواند سبب کاهش درد در این گروه از بیماران فشارمی

شایع يهاروشبند طبی یکی از ). کاربرد گردن10و9شود(
) و از سوي 11-9(است و معمول در این گروه از بیماران 

دیگر مستندات کافی دال برمؤثر بودن و یا عدم تأثیر این 
-علائم این گروه از بیماران موجود نمیوسیله در کاهش 

ۀدرمانی اغلب بر پایۀچنین کاربرد این وسیلهمباشد.
وسیع از ةاستفادرغمیو علبوده تجربیات بالینی استوار

ةدهندنشانچندانی که یمستندات علمبند طبی گردن
مکانیزم تأثیرات احتمالی این وسیله باشند در دسترس 

خلأ دانشی در ةدهندنشانموارد فوق ۀمجموع)،10نیست(
با افراد با گردن درد مزمن غیر بند طبیاستفاده از گردن

مین دلیل در این طرح پژوهشی . به هباشدیماختصاصی 
بند طبی نرم بر میزان درد و ن با هدف بررسی گردنامحقق

سطح فعالیت در افراد با گردن درد مزمن غیر اختصاصی 
پرداختند.

بررسیروش 
پیش رو از نوع طولی در مرکز تحقیقات  واحد ۀمطالع

و حد شاپوريجندالملل اروند دانشگاه علوم پزشکی بین
16ه،انجام گردید. در این مطالع1390-91هاي فاصل سال

وش سال به ر18-40سنی ةبیمار گردن درد مزمن با محدود
جهت معیارهاي ورود افراد غیر احتمالی ساده شرکت کردند.

گردن درد بیش از ۀشرکت در مطالعه عبارت بودند از:سابق
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سن )،9و بالاتر(VAS3شدت درد با معیار )،4ماه(شش
و ی خواندن یو داشتن توانا)7سال به بالا (18افراد 
فعالیت عملکرد و تعیین نامهپرسش(جهت پرکردن نوشتن

چنین در صورت وجود هر یک از هم).12شدت درد)(
شدیمتحقیق منع ۀیر، آزمودنی از شرکت در ادامموارد ز

ةهاي شناخته شدپاتولوژيخروج از طرح):يهاملاك(
اي، تنگی ستون فقرات گردنیمانند فتق دیسک بین مهره

ضربه به ۀجراحی ستون فقرات و سابقۀسابقکانال نخاعی،
ستون ثباتییب)،پاتولوژي منجر به 2،10ستون فقرات گردنی(

)،وجود1فقرات گردنی مانند بیماري آرتریت روماتوئید(
درد شدید سایر )،13(بیماري شناخته شده نورولوژیک

)،4)،آسیب و اختلال عملکرد سیستم تعادل(4نواحی بدن(
)،14وجود هرگونه آسیب به مفاصل ران، زانو و مچ پا(
)و 3آرتروز و تغییرات دژنراتیو شدید ستون فقرات گردنی(

لازم به ذکر است که پیش از انجام مراحل .)11بارداري(
اخلاق در پژوهش معاونت ۀعملی، طرح پژوهشی در کمیت

(با شاپوريجنددانشگاه علوم پزشکی يآورفنتحقیقات و 
) مورد بررسی و موافقت قرار گرفت. B-9110کد اخلاقی 

ها قبل از شرکت در مراحل عملی آزمودنیۀضمن آنکه کلی
تأیید شده توسط ۀفرم شرکت آگاهانه و داوطلبانپژوهشی

-اخلاق در پژوهش دانشگاه را تکمیل و امضاء میۀکمیت

ها تمامی مراحل پژوهش آزمودنیۀچنین به کلینمودند. هم
توضیح داده شده و پس از آن آزمودنی وارد پژوهش 

شده بود یدتأک. لازم به ذکر است که به آزمودنی گردیدیم
که اختیار دارد در هر زمان از روند پژوهش خارج شود.

:پس از ثبت اطلاعات فردي مورد نیاز پژوهش شامل
که دلیل فرضیشپقد و وزن ( و با این سن،جنس،

مکانیکی گردن دردهاي غیر اختصاصی مزمن اعمال شدن 
-عضلانی- سیستم عصبیۀمجموعيبر روبار اضافی 

ه بوده و برداشتن فشار از این ناحیه اسکلتی در این ناحی
-آزمودنیۀباعث کاهش علائم بیمار شود) براي کلیتواندیم

بند طبی نرم (با مارك محیط گردن، گردنةها بر اساس انداز

گردن بیماران يبر رو) تهیه و پس از بستن OPPOتجاري 
درجه چرخش به 30حداکثرةبند اجازکه گردنياگونهبه

و طرفین را به فرد داده و حرکات فلکسیون، اکستانسیون 
لازم به فرد داده يهاآموزششدن جانبی را  کنترل کند، خم

استفاده از هر روش درمانی هاشامل عدمآموزش. شدیم
بند طبی (نظیر استفاده از دیگر در طول زمان استفاده از گردن

ةدرمانی)، استفادوتراپی و یا تمرینفیزیيهادرماندارو، 
انجام شده براي ۀبند با میزان تنظیم اولیاز گردنيروزشبانه

چنین در صورت تشدید علائم بیمار هممدت دو هفته بود.
ساعت علائم 2بند طبی اگر بیش از پس از استفاده از گردن

ماند و خصوصاً علائمی دال بر میتشدید شده پایدار
:نظیری فوقانی و تغییرات_ستون فقرات گردنیدرگیري 

ی، وزوز یییرات سطح هوشیاري، تغییرات بیناسرگیجه، تغ
آموزش داده شده بود که به بیمارغیرهگوش و کردن 

در ادامهبند را باز کرده و آزمودنی از شرکت بلافاصله گردن
در ماندهیباقهاي ). آزمودنی15(دشیمطرح پژوهش حذف 

بند طرح پژوهش در سه مقطع زمانی قبل از استفاده از گردن
دوم پس از استفاده ۀپایان هفت،یک هفته پس از استفادهنرم،

مورد ارزیابی قرار گرفتند.
شده(طی مدت یجاداییراتتغبررسی وارزیابیجهت

هاي شاخصرويبند طبی نرم) براستفاده از گردن
NPDSۀ ناماز پرسشاختلال،از تغییرات درد و با استفاده 

)Neck Pain and Disability Scales که توسط)(
سنجی شده همکاران به فارسی ترجمه و اعتبارموسوي و 

معتبر یريگاندازهنامه یک استفاده شد. این پرسشاست)
براي ارزیابی پیامدها در بیماران با گردن درد است که 

طراحی شده است و شامل بیست )Wheelerویلر (توسط
آیتم است که شدت درد گردن و ناتوانی مربوطه را 

کند این بیست آیتم مشکلات با حرکات مییريگاندازه
گردن، شدت درد گردن، اثر درد گردن بر احساس و ادراك 

ند. کمییريگاندازهروزمره را هايیتفعالو سطح تداخل با 
کل جمع نمرات ةبوده و نمر5تا 0از هر شاخص ة نمر
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است. 0-100قابل قبول ۀهاست. دامنشاخصۀهم
ةدهندنشانصد ةمعناي عدم وجود درد و نمرصفر بهةنمر

).16درد است(ۀبیشین
چنین با هدف ارزیابی تغییرات سطح عملکردازهم

)(که NDI )Neck Disability Indexۀنامپرسش
سنجی به فارسی ترجمه و اعتبارهمکاران توسط موسوي و 

نامه ارزیابی میزان شده است) استفاده شد.هدف این پرسش
-پرسشبر اساسناتوانی فرد ناشی از گردن درد است که 

و شاملبیماران کمردرد تنظیم شده است Oswesrtyۀنام
بلند کردن اجسام، ،شاخص شدت درد، کارهاي شخصی10

کردن، رانندگی، خوابیدن ، کار مطالعه کردن، سردرد، تمرکز
سطح از 6تفریحی است. هر شاخص درد هايیتفعالو 

) تعریف شده 5صفر) تا بیشترین مشکل((عدم وجود مشکل
نمرات ۀ. دامنشودیماست که بنا به گزارش فرد، نمره داده 

ناتوانی ةدهندنشانباشد که عدد بالاتر می50تا 0آن بین 
ینبر انامه بیشتر است.تعیین سطح ناتوانی در این پرسش

:15-24:ناتوانی کم،5-14:بدون ناتوانی،0-4اساس است:
:ناتوانی کامل <35ناتوانی شدید،:25- 34ناتوانی متوسط،

افزارنرم16نسخۀ ها ازجهت تجزیه وتحلیل داده).16(
SPSS و آزمونK-SوANOVARepeated

Measurment.استفاده شد
هایافته

هاي تمایل مرکزي و پراکندگی، اطلاعات شاخص
سن، قد، :دموگرافیک و توصیفی این طرح پژوهشی شامل

ۀدر سه مرحلNPDSۀنام،  امتیاز پرسش1وزن در جدول
در سه NDIۀنامو امتیاز پرسش2گیري در جدول اندازه
آمده است.با استفاده از 3گیري در جدول اندازهۀمرحل

متغیرها از توزیع نرمال ۀمشخص گردید که کلیK-Sآزمون 
-پرسشةگردن درد طبی نرم بر نمریرتأثاند.برخوردار بوده

با استفاده از آزمون -ارزیابی در سطح اختلال–NPDSنامه 
Repeated Measurment ANOVAنتایج نشان می-

نوبت (یريگاندازهدهد که میانگین نمرات در هر سه نوبت 
) با نوبت دوم و سوم و نوبت اول و سوماول و دوم، 

داري و این معنا.)>001/0Pیکدیگر اختلاف معناداري دارند(
گیري در راستاي کاهش درد بیمار بر در تمامی مراحل اندازه

بر بند طبی نرم گردنیرتأثنامه است. پرسشةاساس نمر
با - ارزیابی در سطح عملکرد–NDIۀنامپرسشةنمر

Repeated Mesurment ANOVAاستفاده از آزمون 

دهد که میانگین نمرات در هر سه نوبت نتایج نشان می
نوبت اول و دوم، نوبت دوم و سوم و نوبت (یريگاندازه

اول و سوم) با یکدیگر اختلاف آماري  معناداري دارند
)001/0P< یريگاندازهدر تمامی مراحل يمعنادار) و این

ةدر راستاي افزایش سطح فعالیت  بیمار بر اساس نمر
نامه است. بررسی میزان همبستگی مابین تغییرات پرسش

ۀدر سه مرحلNDIوNPDSيهاپرسشنامهةنمر
نامه در سه ضریب همبستگی نمرات دو پرسش،یريگاندازه
آمده است.4در جدولیريگاندازهۀمرحل
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: اطلاعات دموگرافیک و توصیفی بیماران1جدول 
حداکثرحداقلانحراف معیار    میانگین

8/2736/61942سن(سال)
75/16333/7153179)متریقد(سانت

4/7256/155/524/97وزن(کیلوگر

NPDSنامهپرسشحاصل از ينمره: 2جدول 

حداکثرحداقلانحراف معیار    میانگین
06/5620/21288بند طبیقبل از استفاده از گردن

37/3981/121759بند طبی  یک هفته بعد از استفاده از گردن
68/2252/12647بند طبی  دو هفته بعد از استفاده از گردن

NDIۀ نامپرسشحاصل از ةنمر: 3جدول 

حداکثرحداقلانحراف معیار    میانگین
31/3556/72447بند طبیقبل از استفاده از گردن

81/2127/61433بند طبی  یک هفته بعد از استفاده از گردن
25/1098/4291بند طبی  دو هفته بعد از استفاده از گردن

NDIوNPDSيهانامهپرسشةنمر: ضریب همبستگی بین 4جدول 

بحث
تغییرات ایجاد شده ،که در مقدمه اشاره شدگونههمان

هاي رایانه و فعالیتروزافزوندر الگوي زندگی،کاربرد 
-باعث شده گردن-نشسته هايیتفعالجنبی آن و افزایش 

درد مزمن غیر اختصاصی از جمله علل شایع مراجعه افراد 
). در این 2،1مرتبط باشد(يهاتخصصجهت درمان به 

اي دال بر وجود پاتولوژي مشخص یافتهگونهیچهشکایت 
تعریف نشده و اختلالات دیگري شامل اختلال آوران هاي 

یبرهايفمحیطی، تغییر الگوي فعالیت عضلانی، تغییر ماهیت 
غیره تنی و عضلانی عضلات عمقی کردن، تغییرات روان

درد ایجاد گردنسازینهزمیا  ویرگذارتأثعوامل عنوانبه
رغم دلایل و مزمن غیر اختصاصی مطرح شده است. علی

از موارد یکیچهمستندات فراوان و در عین حال متنوع، 
درد مزمن غیر علت اصلی ایجاد گردنعنوانبهگفت پیش

اما بر اساس مدل ریچاردسون ،انداختصاصی تعیین نشده

R-Square
52/0بند طبی        استفاده از گردنازقبل

52/0بند طبی                     یک هفته بعد از استفاده از گردن
43/0بند طبی                   دو هفته بعد از استفاده از گردن
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منشأعضلانی بدون _در تمامی دردهاي اسکلتیمشخصاً
اصلی ایجاد دیگر ۀپاتولوژي خاص وجود بار اضافی زمین

سطح میکروسکوپیک تا (ازسطوحۀتغییراتدر کلی
برداشتن بار اضافی کهبوده و بدیهی است)ماکروسکوپیک

تواند در کاهش علائم و بهبودي بیمار هدف میۀاز ناحی
ها آن است نکات در این مدلینترهممباشد. از جمله مؤثر

از سطح پاتولوژي تلال در هر یک از سطوح ناتوانی(که اخ
تنی) مرتبط با یکدیگر بوده و نقصان در هر تا ناتوانی روان

. نتایج این گرددیمدر سطح دیگر یرگذاريتأثسطح باعث 
اشاره شده فرضیشپطرح پژوهشی با در نظر گرفتن دو 

کاهش بار باعث تخفیف علائم بیمار شده و سطوح (
بر روي یکدیگر اثر متقابل ICF)مختلف ناتوانی مدل 

با درگیري مستقیمیۀداشته و شدت درگیري هر سطح رابط
) مورد بررسی قرار گرفتند.در سطح بعدي خود دارد

است اختلال مبتنی بر گزارش بیماران ینترمهمدرد 
از تغییرات در سطوح پاتولوژي نیز ايینهزمکه تغییرات آن 

و در صورتی که تغییرات درد در حضور باشدمی
تواندیمبررسی درد ،عملکردهاي مختلف ارزیابی گردد

اي از تغییرات در سطح محدودیت عملکردي و حتی نماینده
مشارکت اجتماعی باشد.به همین منظور جهت بررسی 

تی و عملکردي اي از شرایط حرکتغییرات درد در مجموعه
در این طرح پژوهشی استفاده شد.NPDSۀنامپرسشاز 

بند طبی نتایج این طرح پژوهشی نشان داد که گردن
مثبت و معناداري داشته و یرتأثشاخص درد يبر رونرم 

متوسط شدت درد از امتیاز
59
قبل از شروع درمان ، به100

23
در 100

رسیده و این بدان بند طبی نرم  استفاده از گردنةدورپایان 
درصد کاهش پیدا 60معناست که شدت درد حدود 

کرد.شیب کاهش شدت درد حد فاصل پس از استفاده از
اول تفاوت چندانی با کاهش ۀبند طبی نرم تا پایان هفتگردن

بند طبی نرم اول و دوم استفاده از گردنۀدرد حد فاصل هفت
ه استفاده ازنداشت و این بدان معنا است که حداقل دو هفت

در ياملاحظهتواند اثر درمانی قابل بند طبی نرم میگردن
این گروه از بیماران گذاشته باشد. 

بند طبی نرم در سطح سوم و گردنیرتأثبا هدف 
بند و اینکه آیا استفاده از گردنICFچهارم مدل ناتوانی 

اي از سطوح تواند مجموعهطبی نرم با هدف برداشتن بار می
استفاده NDIنامهپرسشقرار دهد از یرتأثناتوانی را تحت 

طراحی شده که ياگونهبهنامهپرسشاین سؤالاتگردید.
توانندیکاملاًماختلال عملکردي مشارکت اجتماعی را ةحوز

ۀمداخلارزیابی کرده و در صورت استفاده از روش یا 
آن روش را در سطح عملکرد و مشارکت یراتتأثدرمانی 

نامه تعیین تواند ارزیابی نماید. امتیاز پرسشاجتماعی می
بند طبی نرم طی مدت استفاده از گردن(NDI)سطح ناتوانی
قبل از استفاده از نامهپرسشامتیاز این یانگینمنشان داد که 

بوده که به معناي سطح ناتوانی 35بند طبی نرم حدود گردن
رسیده 2/10به آنمتوسط بوده و در پایان دو هفته استفاده از 

گیري درمان خاص) (که به معناي ناتوانی خفیف بدون پی
NDIۀنامپرسشباشد. به عبارت دیگر تغییرات امتیاز می

بهبودي حداقل سه برابري سطح فعالیت ةدهندنشان
عملکردي این گروه از بیماران بوده است.

تغییرات شدت درد و سطح ینمابمیزان همبستگی 
پیش از کهدهدنشان مییريگاندازهۀناتوانی در سه مرحل

مابین دو شاخص R2:52/0شروع درمان همبستگی زیاد 
ه معناي آن شده وجود داشته که این نتیجه بیريگاندازه

است که افزایش شدت درد باعث افزایش سطح ناتوانی درد 
دوم و سوم) ۀ(مرحلیريگاندازهبعدي در مراحلشود اما می
این دو شاخص از شدت ینمابوجود همبستگی رغمیعل

و :52/0R2دوم  ۀ(مرحلشودیمکاسته یجاًتدرهمبستگی،
).R2:43/0سوم   ۀمرحل

شدت درد عامل احتمالاًکهدهداین نتایج نشان می
بر روي سطح فعالیت بوده و با کاهش درد یرگذاريتأث

اما به نظر .کندضمن آنکه سطح فعالیت فرد افزایش پیدا می
تریعسردرد شدتبهسطح فعالیت نسبت که رسدیم
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خود ۀبه وضعیت اولیتریعسربازسازي شده و فرد 
. گرددیبرم

خود که بررسی اثر تمرین درمانی در ۀولرم در مطالع
با ییسردردهادرد مزمن و تغییر علائم افراد مبتلا به گردن

درمانی باعث به این نتیجه رسید که تمرین،گردنی بودمنشأ
شود.میگردنی منشأکاهش شدت و فرکانس سردردهایی با 

را کاهش داده و موجب NDIۀنامچنین امتیاز پرسشهم
پشتی _حرکتی و بهبود قدرت عضلات کتفیۀدامنافزایش 

تمرین دهدکه می.به عبارت دیگر این مطالعه نشان شودمی
درمانی باعث بهبود سطوح اختلال و محدودیت عملکردي 

).5گردنی شده است (منشأدر بیماران با 
فالا و همکارانش مشخص شد که در افراد ۀدر مطالع
هنگام کار با درد مزمن غیر اختصاصی بهمبتلا به گردن

گردن افزایش یافته و باعث ایجاد وضعیت ۀکامپیوتر زاوی
-درمانی (تمرینۀمداخلکه متعاقب شودیمجلو آمده سر 

وضعیت جلو آمده سر درمانی) این زاویه کاهش یافته و 
).8اصلاح شد(

یلین که بر روي دو گروه از زنان مبتلا به ۀدر مطالع
گروه تمرینات تقویتی و درد مزمن انجام شد در یکگردن

در گروه دیگر تمرینات تحملی انجام شد و پس از پایان 
کهنتایج درمان مشخص گردیدۀماه12گیري درمان و با پی

ۀدامنکاهش و NPDSۀنامپرسشةدر هر دو گروه نمر
).2حرکتی افزایش یافته بود(

بند ثیرگردنأتايیسهمقااشنبل به بررسی ۀمطالعدر 
و موبیلیزاسیون فعال در روزشبانهطبی به مدت یک هفته 

پرداخته شد و درد و سطح Whiplashافراد با آسیب 
مطالعه نشان داد که  ۀفعالیت مورد ارزیابی قرار گرفت.نتیج

موبیلیزاسیون فعال در کاهش درد و افزایش سطح فعالیت 
).11(استبند طبی و کارآمدتر از استفاده از گردنمؤثرتر

بند به بررسی اثر گردنکوپر کهۀمطالعچنین در هم
دردي بیماران گردنانتظار درهاي درمانی طبی و استراتژي

داده شد که سه تا نشان،بودندرادیکولارپرداخته منشأبا 

سخت در کاهش درد بیمار بند طبی نیمهشش هفته از گردن
استراتژي انتظار به شکل معناداري اثر بیشتري در مقایسه با 

).9براي بهبودي دارد(
بند طبی نرم (در بررسی اثر گردنکارتر بهۀمطالعدر 

معکوس) بر روي ةمعمول و استفادةدو وضعیت استفاد
حرکتی ستون فقرات گردنی در افراد سالم پرداختند. ۀدامن

بند طبی نرم در هر دو نتایج نشان داد که استفاده از گردن
معکوس باعث کاهش ةعمول و استفادمةوضعیت استفاد

حرکتی ستون فقرات گردنی شده و بنابراین با ۀدامنمعنادار
حرکتی استفاده از این وسیله توصیه ۀهدف کاهش دامن

).15گردید(
ریز و هرمن که بر روي بیماران با اختلال ۀدر مطالع

مشخص شد که مابین دو ،ستون فقرات گردنی انجام گردید
ۀسطح اختلال و محدودیت عملکردي همبستگی و رابط

یرتأثةدهندتواند نشانقوي وجود داشته که این همبستگی می
).20متقابل سطوح مختلف ناتوانی بر یکدیگر باشد (

اي نتایج پژوهش حاضر با نتایج دیگربررسی مقایسه
:کهدهدیمانجام شده  نشان يهاپژوهش

ریز و يهاپژوهشبا راستاهمنتایج این پژوهش 
ارتباط و همبستگی متوسط تا قوي مابین است و هرمن 

.شاخص درد و اختلالات  عملکردي است
با نتایج راستاهمنتایج این پژوهش ینچنهم
محدود ،دهدکوپر و کارتر بوده که نشان میيهاپژوهش

بند گردنۀیلوسبهکردن نسبی حرکات ستون فقرات گردنی 
باعث کاهش درد بیمار شود.تواندیمطبی 

توانیمنتایج این طرح پژوهشی ۀبا بررسی مجموع
بند طبی نرم در کوتاه مدت نتیجه گرفت که استفاده از گردن

سزایی در کاهش علائم بیمار در همثبت و بیرتأثتواندیم
- لذا استفاده از گردنسطوح اختلال و عملکرد داشته باشد.

. گرددیمبند طبی نرم براي این گروه از بیماران پیشنهاد 
با توجه به مکان تحقیق و عدم امکان دسترسی مناسب 
به بیماران مورد بررسی در این طرح پژوهشی گروه کنترل 
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از تبدیل عملاًدر این طرح مورد بررسی قرار نگرفت و 
بالینی دور ماند.ییکار آزماطرح به یک 

هاي تحقیق پیشنهاد وعه محدودیتبا توجه به مجم
که:شودیم

طرح ،بالینیییکار آزمابراي تبدیل طرح به یک -1
بررسی شود.یجنتامشابهی با یک گروه کنترل مقایسه و 

ۀبندهاي طبی با درجگردنیرتأثمیزان منظوربه-2
سه گروه یموردبررسهاي سختی متفاوت بررسی شاخص

نیمه سخت و - بند طبی نرماز بیماران که سه مدل گردن
مورد ارزیابی قرار گیرند.،سخت را استفاده کردند

بند مناسب استفاده از گردنزمانمدتبراي بررسی -3
متفاوت يهابازهمختلف و يهاگروهبند در یک نوع گردن

بند طبی مورد بررسی قرار گیرد.استفاده از گردن
براي انتخاب بهترین روش درمان در این گروه از -4
درمانی متداول با یکدیگر در یک طرح  يهاروشبیماران 
بالینی مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرند.  ییکار آزما
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The Effect of Soft Collar Orthoses on Pain and Disability Level in People
with Non Specific Chronic Neck Pain

Pegah Hafizi Moori1, Mohamad Jafar Shaterzadeh Yazdi2*, Hossein Negahban Seuki3,
Shahin Goharpey2, Reza Salehi2

Abstract
Background and Objectives: Neck pain, specially non specific
chronic neck pain (NSCNP) is one of the most common,
disabling and costly musculoskeletal disorder. The most common
treatments for this dysfunction are physical therapy or controlled
immobilization with cervical collar, but the rational for must
treatment approach based on clinical experiences more than
scientific researches.Evidence shown that due to repeated
movement or/and sustained posture overloading apply on some
structural element that can lead to pain and disability The
objective of  this study was to the effect of soft collar on pain
intensity and level of disability in people with NSCNP.
Subjects and Methods: In this longitudinal study design 16
subjects with NSCNP having the inclusion criteria were
participated. Collar was applied for two weeks for all
participants.Collar limited flexion, extension and lateral bending
completely and permitted 30˚ rotation to both sides. Changes of
pain and disability level were measured by Persian version of
Neck Pain and Disability Scales and Neck Disability Index
questionnairs before using, one week and two weeks after use of
collar. The collected data was analyzed by SPSS-16, K-S and
Repeated Measurment ANOVA tests.
Results: The level of pain and disability at all the three stages of
measurement were significantly reduced (P<0/001). Pain and
disability moderately correlated together at all stages of
measurement.
Conclusions: Based on MSI and ICF models onset of mechanical
dysfunctions are probably due to overloading to do so, unloading
can improve signs or/and symptoms of patients. Results of this
research emphasis that unloading mechanism of collar can
improve both pain and disability level of people with NSCNP.

Keywords: Soft Collar Orthoses, Non Specific Chronic Neck
Pain, Pain and Disability Level.
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