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 درمان منیپولیشن ستون فقرات  -۱

(Spinal Manipulation Therapy) 
 گردد؟ مروری بر اثرات نوروفیزیولوژیک منیپولیشنآیا همه چیز به مغز برمی

 مقدمه

 Manual( نوع تخصصی از درمان منوال )Spinal manipulationمنیپولیشن ستون فقرات )

therapyاسکلتی -های درمانی غیرتهاجمی برای کنترل درد و ناتوانی عضلانی( است که از روش

(Musculoskeletal pain and disabilityاستفاده می )ای کند. این روش درمانی به عنوان گزینه

( شناخته شده و Musculoskeletal disordersاسکلتی )-های عضلانیمؤثر برای کنترل انواع بیماری

(، Osteopathsها )های مختلف نظیر استئوپاتدر سراسر جهان توسط متخصصان سلامت از رشته

( و Naturopathic physiciansدرمان )(، پزشکان طبیعتChiropractorsکایروپراکتورها )

 شود.( به کار گرفته میPhysiotherapistsها )فیزیوتراپیست
ویژه اینکه چطور اثرات کنترل درد با این همه، درک کمی از چگونگی کارکرد این روش درمانی وجود دارد، به

(Pain-modulatory effectsخود را اعمال می )های بسیاری برای توضیح کند. در دهه گذشته، نظریه
های موجود از مطالعات مکانیسمی های منیپولیشن ستون فقرات مطرح شده است، اما دادهمکانیسم

(Mechanistic studiesبرای روشن کردن پیامدهای بالینی کوتاه ) مدت یا بلندمدت منیپولیشن کافی
 نیست.

( و کاهش حساسیت به درد Analgesicهای اولیه که برای توضیح اثرات ضددردی )یهبیشتر نظر

(Hypoalgesic effectsمنیپولیشن ستون فقرات مطرح شدند، شدیداً روی تغییرات زیست )کی مکانی

(Biomechanical changesپس از درمان تمرکز داشتند. اما در سال ) های اخیر، تغییر دیدگاه

(Paradigm shift( به سمت مکانیسم نوروفیزیولوژیک )Neurophysiological mechanism )
شن ای از مطالعات اخیر اثرات عصبی مختلف منیپولیمنیپولیشن ستون فقرات رخ داده است، چرا که تعداد فزاینده

 اند، مانند:ستون فقرات را گزارش کرده

 تغییرات در پردازش حسی-( بدنیSomatosensory processing) 

 های انعکاسی ماهیچهواکنش( ایMuscle-reflexogenic responses) 

 تحریک( پذیری حرکتی مرکزیCentral motor excitability) 

 ( فعالیت نورون حرکتیMotor neurone activity) 

 پاسخ( های انعکاس هافمنHoffmann reflex [H-reflex] responses) 

 ( فعالیت سمپاتیکSympathetic activity) 

 حساسیت( سازی مرکزیCentral sensitisation) 
های نوروشیمیایی اند که پس از منیپولیشن ستون فقرات، آبشاری از واکنشاین مطالعات نشان داده

(Neurochemical responses( در سیستم عصبی مرکزی و محیطی )Central and 
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peripheral nervous systemاست که اثرات کنترل درد  دهد. بنابراین فرض بر این( رخ می
های نوروفیزیولوژیک است که توسط شده در منیپولیشن ستون فقرات عمدتاً به خاطر مکانیسممشاهده

( Peripheral, spinal and supraspinal structuresنخاعی )ساختارهای محیطی، نخاعی و فوق

( Mechanical stimulusانیکی )ها توسط محرک مکرسد این مکانیسمشوند. به نظر میگری میواسطه
 شوند.شوند، فعال میمکانیکی که در طول عمل منیپولیشن اعمال مییا نیروهای زیست

ای است که چارچوب نظری برای اثرات نوروفیزیولوژیک [( تنها مطالعهPickar’s [2112تاکنون، بررسی پیکار )

 Bialosky and colleaguesهمکاران ) منیپولیشن ستون فقرات ارائه داده است. اگرچه بیالوسکی و

های احتمالی فردی مرتبط با کاهش درد [( بعداً مدل جامع و چارچوب جدیدی برای نمایش مکانیسم2116]
ها بر اساس انواع مختلف درمان منوال بود و منحصراً به منیپولیشن ستون فقرات محدود پیشنهاد کردند، کار آن

 شد.نمی

( برای درک Mechanistic studiesذشته تعداد زیادی مطالعه مکانیسمی )از طرف دیگر، در دهه گ
عصبی  هایهای نوروفیزیولوژیک منیپولیشن ستون فقرات انجام شده است. این مطالعات واکنشمکانیسم

ی هاا نظریهها بای برای ارزیابی ارتباط این یافتهاند. اما هیچ بررسیمختلفی را پس از منیپولیشن نشان داده
 شده نوشته نشده است.پیشنهادی و اثرات بالینی مشاهده

 های اخیر درباره اثرات نوروفیزیولوژیک منیپولیشن ستون فقرات وبنابراین، هدف این فصل بررسی تمام یافته
 ها با بهبود پیامدهای بالینی منیپولیشن ستون فقرات است.ارتباط آن

 بحث و بررسی

 قراتهای نوروفیزیولوژیک منیپولیشن ستون فکی و واکنشمکانیرابطه بین تغییرات زیست

 Biomechanicalمکانیکی )های زیستاثرات بالینی منیپولیشن ستون فقرات به واسطه مکانیسم

mechanisms( و/یا نوروفیزیولوژیک )Neurophysiological mechanismsشود. با ( انجام می
کننده درد منیپولیشن ستون فقرات از طریق آنها اثرات تعدیلهایی که این حال، مکانیسم دقیق یا مکانیسم

(Pain-modulatory effectsرا اعمال می )( کند، بر ترمیم و بهبود بافتTissue repair and 

healingتأثیر می )( گذارد و توانایی عملکردیFunctional abilityرا بازمی ) گرداند، همچنان معمایی
ت، ها ارائه شده اسهای متعددی برای توضیح این مکانیسمهای گذشته، فرضیهدهه باقی مانده است. در طول

 ها همچنان محدود است.اما شواهد برای پشتیبانی از این نظریه
؛ در واقع، مکانیکی استدهد که اثرات منیپولیشن ستون فقرات فراتر از تغییرات زیستشواهد موجود نشان می

نیپولیشن مکانیکی که به دلیل مفیزیولوژیک ممکن است آغاز شود. تغییرات زیستهای نوروآبشاری از مکانیسم

( ایجاد شود. Vertebral movementای )شود توسط حرکت مهرهدهد، تصور میستون فقرات رخ می

( که در سطح High-velocity, low-amplitude [HVLA] thrustدامنه )فشار پرسرعت و کم
شود کند و فرض میها را روی یکدیگر متحرک میشود، مهرهشن ستون فقرات وارد میای در طول منیپولیمهره
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ای ( را تغییر دهد. علاوه بر این، حرکت مهرهSegmental biomechanicsمکانیک بخشی )که زیست
 شوند.طور همزمان متحرک میای مجاور بهتولیدشده پیچیده است، زیرا چندین سطح مهره

ها عبارتند از: مکانیکی ناشی از منیپولیشن ستون فقرات وجود دارد. اینبرای تغییرات زیستچهار نظریه اصلی 

( یا منیسکوئیدها Entrapped synovial foldsهای سینوویال گیرافتاده )( آزادسازی چین0)

(Meniscoids( ؛)بازگردانی بخش2 )های حرکتی کج( شدهBuckled motion segments( ؛)9 )

( 6(؛ و )Articular or periarticular adhesionsهای مفصلی یا پیرامفصلی )دگیکاهش چسبن

(. Reflexogenic effect( توسط اثر انعکاسی )Hypertonic muscle« )فرتون»سازی ماهیچه عادی
چه رها با پیامدهای بالینی نامشخص باقی مانده است. این به دلیل آن است که اگبا این حال، ارتباط این نظریه

ماهیت گذرا  مکانیکیاند، اثرات زیستگیری کردهتعدادی از مطالعات حرکت را با منیپولیشن ستون فقرات اندازه

(Transient in natureداشته )قبولی هنوز برای پشتیبانی از تغییر موقعیت پایدار اند، و هیچ شواهد قابل

(Lasting positional change.یافت نشده است ) 

قبولی برای ( شواهد قابلMuscular reflexogenic theoryای )نها نظریه انعکاسی ماهیچهتاکنون، ت
فزایش های فرتون تحت تأثیر اپشتیبانی از توضیح مکانیکی خود دارد؛ با این وجود، ادعای بالینی که ماهیچه

علاوه بر این، توضیح  گیرند، هنوز اثبات نشده است.( قرار میStretch reflex gainبهره انعکاس کشیدگی )
یرات در دینامیک شود این است که تغیطور گسترده برای موفقیت منیپولیشن ستون فقرات تبلیغ میرایجی که به

( که Position and movement faultsهای موقعیت و حرکت )طور خاص نقصمکانیکی، بهزیست
کند. اکثر ادبیات کنونی این توضیح را تأیید نمی کند. با این حال،شوند، را تصحیح میدر معاینه شناسایی می

اعتماد برای شناسایی نواحی نیازمند منیپولیشن ستون ( روشی قابلPalpationاین به دلیل آن است که لمس )
تواند مخصوص مکان مورد نظر باشد شده در طول درمان نمیفقرات تشخیص داده نشده است، و فشار اعمال

 وت است.و بین درمانگران متفا
ظری در های نرغم ناسازگاریاسکلتی علی-موفقیت منیپولیشن ستون فقرات در درمان اختلالات عضلانی

دهد. تغییرات های اضافی همزمان را نشان میمکانیکی فرضی آن، امکان مکانیسمهای زیستمکانیسم
ژیک را با ی نوروفیزیولوهامکانیکی ایجادشده در نتیجه منیپولیشن ستون فقرات ممکن است واکنشزیست

 Central nervous( به سیستم عصبی مرکزی )Sensory inputتأثیرگذاری بر جریان ورودی حسی )

systemتواند شده در طول منیپولیشن ستون فقرات می( القا کند. علاوه بر این، نیروی مکانیکی اعمال

 Mechanosensitive and nociceptive afferentهای وابران حساس به مکانیک و درد )رشته

fibresها ها، فاست، تاندونها، دیسک یا دیسکهای پشتی ستون فقرات، از جمله پوست، ماهیچه( را در بافت

-Painهای پردازش درد )ها مکانیسمشود این ورودیها تحریک یا خاموش کند. تصور میو رباط

processing mechanismsد.متصل به سیستم عصبی را تحریک کننهای فیزیولوژیک ( و سایر سیستم 
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های ( این مفهوم را توسعه دادند که واکنشPickar and Boltonدر پشتیبانی از این فرضیه، پیکار و بولتون )
عصبی ناشی از سیستم عصبی به دلیل محرک مکانیکی ممکن است به دلیل تغییرات در ورودی حسی محیطی 

(Peripheral sensory inputاز بافت ).های پشتی ستون فقرات باشد 
یک های نوروفیزیولوژمکانیک ستون فقرات زنجیره واکنشتوان گفت که تغییرات در زیستدر مجموع، می

 کند، و پتانسیل اثرات ترکیبیمسئول پیامدهای درمانی مرتبط با منیپولیشن ستون فقرات را آغاز می
ن تون فقرات وجود دارد. با این حال، تعامل احتمالی ایمکانیکی و نوروفیزیولوژیک پس از منیپولیشن سزیست

های اثرات اغلب در ادبیات کنونی نادیده گرفته شده است. امکان اثر ترکیبی مهم است زیرا ویژگی

 Dose-responseپاسخ )-مکانیکی یک منیپولیشن ستون فقرات خاص نشان داده شده که رابطه دوززیست

relationshipمکانیکی، عصبیهای زیستا واکنشفردی ب( منحصربه-( عضلانیNeuromuscular )
 و نوروفیزیولوژیک دارد.

( پشتی ستون فقرات وابستگی Electromyographic [EMG]های الکترومیوگرافیک )برای مثال، واکنش

شده در طول ( فشار مکانیکی اعمالForce/time characteristicsهای نیرو/زمان )آشکاری به ویژگی
پولیشن ستون فقرات دارند. بنابراین، مطالعات بالینی آینده باید برای بررسی رابطه بین تغییرات در پارامترهای منی

های فیزیولوژیک و ارتباط پارامترهای متغیر با پیامدهای بار، نیروی اوج و فشار( و واکنشمکانیکی )مثل پیش
 بیولوژیک و درمانی انجام شود.

 نیپولیشن ستون فقراتاثرات نوروفیزیولوژیک م

اند که منیپولیشن ستون فقرات اثرات درمانی خود را به وسیله تعدادی هاست فرض کردهنویسندگان زیادی مدت
ها شامل سمکند. این مکانیکنند، اعمال میهای نوروفیزیولوژیک که به تنهایی یا در ترکیب کار میاز مکانیسم

( و سیستم عصبی مرکزی Peripheral nervous system)تعاملات پیچیده بین سیستم عصبی محیطی 

 Paraspinalشود زمانی که منیپولیشن ستون فقرات وابران حسی پشتی ستون فقرات )است، و تصور می

sensory afferentsآیند.کند، به حرکت درمی( را فعال می 

ر خود و/یا به دلیل شود یا در طول مانو( فرض میSensory neuronsهای حسی )سازی نورونفعال
شود که های حسی پشتی ستون فقرات فرض میمکانیک ستون فقرات رخ دهد. این ورودیتغییرات در زیست

( Reflex activity( را یا با تأثیر مستقیم بر فعالیت انعکاسی )Neural integrationیکپارچگی عصبی )
های حرکتی، درد و احتمالاً خودکار نورونو/یا با تأثیرگذاری بر یکپارچگی عصبی مرکزی در مجموعه 

(Motor, nociceptive and possibly autonomic neuronal pools.تغییر دهند ) 
داده مکانیکی کنونی منیپولیشن ستون فقرات قادر به مشاهده تغییرات رخبا این حال، از آنجا که مطالعات زیست

( Sensory afferent neuronsهای وابر حسی )نورون برای مثال، چگونه -در مغز پس از درمان نیستند 
اعتبار و ارتباط  -کنند با تعامل با آنهایی که در سیستم عصبی مرکزی هستند اثرات نوروفیزیولوژیک تولید می

د. مفاهیم مانشده در رابطه با پیامدهای درمانی نامشخص باقی میپردازیهای نوروفیزیولوژیک نظریهمکانیسم
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 های نوروفیزیولوژیک مرتبط که در مطالعات مکانیسمی مشاهدههای عصبی خاص منیپولیشن از واکنشمکانیسم
 شوند.اند، پیشنهاد میشده

اند، های گذشته، تعدادی از اثرات عصبی خاص و غیرخاص منیپولیشن ستون فقرات گزارش شدهدر طول دهه
 از جمله:

 ( افزایش تخلیه وابرAfferent discharge) 

 یکتحر( پذیری حرکتی مرکزیCentral motor excitability) 

 ( تغییرات در پردازش دردPain processing) 

 کاهش جمع( آوری زمانیTemporal summation) 

 ( تحریک سیستم عصبی خودکارAutonomic nervous system) 

 ( کاهش درک دردPain perception) 
 و موارد بسیار دیگر 

. شکل دهندشده توسط سیستم عصبی را نشان میگریهای واسطهاً مکانیسمهای عصبی مجموعاین واکنش
دهد که اثرات نوروفیزیولوژیک پیشنهادی منیپولیشن ستون فقرات را بر اساس مدل نظری جدیدی ارائه می 0-0

 دهد.های ادبیات مکانیسمی کنونی نشان مییافته
کی و همکاران الهام گرفته است، که با تفسیر ادبیات شده توسط بیالوساین مدل به شدت از مدل جامع ارائه

(، بسیج Nerve-basedهای مبتنی بر عصب )چندین شکل از درمان منوال شامل درمان

(Mobilisation( منیپولیشن و پیام ،)Message therapies ترسیم شده بود؛ از این رو، ارتباط آن با )
، فقط شامل کنیممدل نظری که ما در اینجا پیشنهاد می منیپولیشن ستون فقرات به تنهایی نامشخص است.

( ترسیم شده HVLA thrust manipulationدامنه )ادبیات مربوط به منیپولیشن فشار پرسرعت و کم
 است.
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 . اثرات نوروفیزیولوژیک و نوروشیمیایی منیپولیشن ستون فقرات۱-۱شکل 

 منیپولیشن ستون فقرات( در Neuromuscular Effectsاثرات نوروعضلانی )

 (Muscle Activationسازی عضلانی )فعال
( spinal manipulationهایی که در مورد مکانیسم منیپولیشن ستون فقرات )ترین تئورییکی از مهم

( است. عضلات بدن انسان از طریق muscular reflexogenic effectمطرح شده، اثر بازتابی عضلات )

هایی برای محافظت از خود در برابر نیروهای بالقوه مضر دارند ( واکنشreflex arcsهای رفلکس )قوس

(Evans, 2112بنابراین، زمانی که نیروی آسیب .)شود، عضلات با ایجاد همکاری رسان به مفاصل وارد می

 passive( و منفعل )active muscular restraintsهای اکتیو )مثبت بین مهارکننده

capsuloligamentous restraintsپاسخ می )( دهندSolomonow et al., 0666 این اثر .)

 ٔکند که عاملی است برای کاهش درد، بهبود هایپرتونیسیته( فرض میreflexogenic effectرفلکسوژنیک )

 ,Potter) (functional ability)( و عملکرد عضله muscle hypertonicityعضلانی )

McCarthy and Oldham, 2111). 
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( reflex pathwaysمدتهاست فرض بر این بوده که منیپولیشن ستون فقرات از طریق مسیرهای رفلکس )

(. شواهد تجربی Wyke, 0696شود )موجب تحریک عضلات شده و موجب بهبود یا مهار فعالیت عضلانی می
تی با فاصله عضلا متعددی وجود دارد که منیپولیشن باعث ایجاد پاسخ رفلکسی در عضلات ناحیه مفصل و حتی

 ;Herzog et al., 0669; Herzog, Scheele and Conway, 0666شود )شده میاز مفصل درمان

Symons et al., 2111; Suter et al., 2111ای توسط (. همچنین مطالعهColloca and Keller 

در بیماران کمردرد  ( به منیپولیشنEMG reflex response( نشان داد که پاسخ الکترومایوگرافیک )2110)

(LBPبیشتر در افرادی است که علائم درد بیشتر یا مداوم ).تری داشتند 

( را از طریق pain–spasm–pain cycleدرد )–اسپاسم–رود منیپولیشن ستون فقرات چرخه دردانتظار می

معتقد است که ( Pickar, 2112کاهش فعالیت عضلانی و از راه مسیرهای رفلکس اختلال ایجاد کند. پیکار )

 sensoryهای حسی )( در طول منیپولیشن احتمالاً گیرندهmechanical stimulusتحریک مکانیکی )

receptorsرا تحت تأثیر قرار می )( دهد تا باعث مهار عضلانی شود. هرزوگHerzog, 2111 دو مسیر )

کند: مسیر ( مطرح میneuromuscular responseرفلکس مستقل برای پاسخ نوروموسکولار )

( و مسیر دوک عضلانی capsular mechanoreceptor pathwayمکانورسپتور کپسولی )

(muscle spindle pathway( که از لحاظ تاخیر ،)delay.در شروع فعالیت عضلانی تمایز دارند ) 

 (EMG Signal Analysisهای الکترومایوگرافی )تحلیل سیگنال
را برای  EMG( سیگنال timingبندی )( و زمانamplitudeدر دامنه )تقریباً تمامی مطالعات، تغییرات 

(. برخی مطالعات افزایش و Currie et al., 2109برند )سنجش اثر منیپولیشن بر فعالیت عضلانی به کار می

 Bicalho et al., 2101; Ferreira, Ferreira andاند )را گزارش کرده EMGبرخی کاهش دامنه 

Hodges, 2119; Lehman, 2102; Lehman and McGill, 2110 (، اما بیشتر نویسندگان )از جمله

Lehman and McGill, 2110( کاهش فعالیت عضلات پاراسپاینال )paraspinal muscle 

activityاند. در شرایط دینامیک )( را در حالت استراحت پس از منیپولیشن گزارش کردهdynamic 

conditions مانند فلکشن یا )( اکستنشنflexion, extension نتایج ضد و نقیض بوده است، اما بیشتر )

 (.Lehman, 2102اند )مطالعات با کیفیت، کاهش دامنه فعالیت عضلات پاراسپاینال را گزارش داده

درد –اسپاسم–تواند مؤید این نکته باشد که منیپولیشن ممکن است مدل دردمی EMGحجم کاهش دامنه 

(pain–spasm–pain model.را مختل کند ) 

( نیز به عنوان یکی از پارامترهای Muscle Activity Onset Delayتاخیر شروع فعالیت عضلانی )

 ,Collocaثانیه گزارش شده است )میلی 611تا  0شود و بین گیری میرفلکسی پاسخ به منیپولیشن اندازه

Keller and Gunzburg, 2119; Currie et al., 2109; Keller, Colloca and Gunzburg, 

کشد ثانیه طول میمیلی 021( حدود spinal reflex response(. از آنجاکه پاسخ رفلکسی نخاعی )2119

(Wilder et al., 0669 .احتمال دخالت این مسیر زیاد است )Currie et al( .2109 تفاوت قابل توجه )1 

( نشان دادند، به طوری که تاخیر در گروه LBPدار )علامتای در تاخیر بین افراد سالم و بیماران میلی ثانیه
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LBP  بیشتر بود، و این امر احتمالا به این دلیل است که در بیماران مشارکت مسیر مکانورسپتور کپسولی

(capsular mechanoreceptor pathway بیشتر از مسیر دوک عضلانی است که سرعت بیشتری )

 (.Herzog, 2111دارد )

 Modulation of Gamma Motorهای حرکتی گاما )فعالیت نورون مدولاسیون

Neuron Activity) 

دارد ( بیان میKorr’s [0691] facilitated segment theoryشده کور )تئوری مشهور بخش تسهیل

( موجب افزایش تون عضلانی gamma motor neuronکه افزایش فعالیت نورون حرکتی گاما )

(muscle hypertonicityمی )( شود. منیپولیشن با افزایش تحرک مفصلیjoint mobility و تحریک )

های تواند این فعالیت را آرام کرده و نورون( میproprioceptive impulsesهای پراپریوسپتیو )ایمپالس

( را سرکوب کند. با وجود اینکه مسیر عصبی excited gamma motor neuronsگامای برانگیخته )

 muscleهای عضلانی )هنوز اثبات نشده، اما مطالعات جدیدتر حاکی از نقش برجسته دوکمشخص آن 

spindlesو افرنت )( های حسیafferent fibers.هستند ) 

( نیز معتقدند این مسیر مبتنی بر رفلکس کششی Johansson & Sojka, 0660یوهانسون و سویکا )

(stretch reflexهایپراکتیو است که توسط دوک ) های عضلانی و فیبرهایIa شود.فعال می 

گذارند و های گاما تأثیر می( به طور مستقیم بر نورونnociceptive afferentsهای آوران دردزا )عصب

های ( سبب هایپراکتیویتی نورونmuscle spindle outputاز طریق افزایش خروجی دوک عضلانی )

 شوند.( و در نتیجه افزایش تون عضلانی میalpha motor neuron hyperactivityحرکتی آلفا )

( در افراد با muscle spindle sensitivityاند که حساسیت دوک عضلانی )مطالعاتی نیز گزارش داده

( نشان دادند که منیپولیشن ستون فقرات 2100. )Clark et alکند. با این حال، ( تغییر نمیLBPکمردرد )

 erector( باعث تضعیف رفلکس کششی عضله cavitation soundهمراه با صدای کاویتاسیون )

spinae دهنده کاهش خروجی دوک عضلانی باشد. تواند نشانشود که این میمیFryer and Pearce 

پذیری با کاویتاسیون منجر به کاهش تحریک HVLAT( نیز در افراد سالم نشان دادند که منیپولیشن 2102)

ها ممکن است شود و این کاهش( و رفلکس نخاعی میcorticospinal excitabilityکورتیکواسپاینال )
 ریزی موتور به همراه داشته باشند.های برنامهتغییراتی در استراتژی

( مبنای یکی از مسیرهای increased stretch reflex gainدر مجموع، افزایش بهره رفلکس کششی )

س منیپولیشن ممکن است از طریق تضعیف هایپراَکتیویتی رفلکدرد است؛ بنابراین، –اسپاسم–عصبی چرخه درد

 gamma motorهای گاما )( و کاهش هایپراکتیوی نورونhyperactive stretch reflexکششی )

neuron hyperactivity.عمل کند ) 
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 Modulation of alpha motor neuronهای حرکتی آلفا )تعدیل فعالیت نورون

activity) 

اسکلتی -( در تعدیل درد عضلانیalpha motor neuronsهای حرکتی آلفا )ونمشارکت نور

(musculoskeletal pain( :توسط دو تئوری برجسته درد پیشنهاد شده است )چرخه درد0 )-درد -اسپاسم

(pain–spasm–pain cycle) (Cooperstein, Young and Haneline 2109) ( مدل 2و )

درد دو مسیر -اسپاسم-. مدل درد(Lund et al. 0660) (pain-adaptation model)تطبیق درد 
کند. با این حال، هر دو تئوری یک مبنای مشترک دارند: کنند، پیشنهاد میعصبی متمایز را که به درد کمک می

 hyperexcitability of the alpha motorاینکه هایپراکساتیبیلیتی استخر نورون حرکتی آلفا )

neuron poolشود. یکی از مسیرهای عصبی در بالا توضیح داده به افزایش فعالیت عضلانی می ( منجر
یسپتورها های نوسمسیر دیگر شامل پروژکشن’(. تعدیل فعالیت نورون حرکتی گاما‘شده است )نگاه کنید به 

(nociceptorsبر روی نورون )های تحریکی )های حرکتی آلفا از طریق اینترنورونexcitatory 

interneuronsکند که درد فعالیت عضلانی را زمانی که ( است. از سوی دیگر، مدل تطبیق درد فرض می

دهد و زمانی که به عنوان آگونیست کند افزایش می( عمل میantagonistعضله به عنوان آنتاگونیست )

(agonistفعال است آن را کاهش می )های رد افرنتدهد. مسیر عصبی پیشنهادی برای این مدل شامل بازخو

های تحریکی و مهاری ( است که از طریق اینترنورونnociceptive afferentsنوسیسپتیو )

(excitatory and inhibitory interneuronsبر روی نورون )شوند. های حرکتی آلفا پروژکت می

ان حرکتی اینکه ها را کنترل کرده و فرم( عملکرد این اینترنورونCNSشود سیستم عصبی مرکزی )تصور می

(. به طور van Dieën et al. 2119کند )آیا استخر نورون حرکتی آلفا را تحریک یا مهار کند فراهم می

 alphaپذیری نورون حرکتی آلفا )توان گفت که تحریکخلاصه، صرف نظر از مسیرهای عصبی دقیق، می

motor neuron excitabilityعدیل دهد، زیرا تسکلتی تشکیل میا-( مبنایی را در مکانیسم درد عضلانی

 ( همبستگی دارد.muscle activationسازی عضلانی )های حرکتی آلفا با تغییرات در فعالنورون

( را از طریق تعدیل hypertonic muscleشود که منیپولیشن ستون فقرات عضله هایپرتونیک )تصور می
ای حرکتی هین حال، اثر)های( دقیق منیپولیشن بر نورونکند. با افعالیت نورون حرکتی آلفا آرام یا نرمال می

تر مطالعات ، بیش’(سازی عضلانیفعال‘طور که در بالا توضیح داده شد )نگاه کنید به هنوز ناشناخته است. همان

EMG  با کیفیت بالاتر که تا به امروز انجام شده، تضعیف قابل توجهی از فعالیت عضلانی پس از منیپولیشن

 forward bend or lying proneخم شدن به جلو یا دراز کشیدن در وضعیت پرون )در طول 

position( نشان دادند )Lehman 2102 در مطالعه اخیری بر روی بیماران .)LBP پس از مشاهده کاهش ،

 Bicalho، (flexion-relaxation phase)ریلکسیشن -در طول فاز فلکشن EMGفعالیت عضلانی 

et al( .2101پ )هایی در دامنه یشنهاد کردند که چنین کاهشEMG  ممکن است به دلیل دو سناریوی مختلف
( 2( هایپراکساتیبیلیتی استخر نورون حرکتی آلفا پس از منیپولیشن ستون فقرات کاهش یافته، یا )0باشد: )

ه است. با ( را افزایش دادinhibition of the alpha motor unitمنیپولیشن مهار واحد حرکتی آلفا )
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بر استخر نورون حرکتی نامشخص است، زیرا تغییرات فعالیت  EMGاین وجود، ارتباط بالینی تغییرات دامنه 

( داشتند و چندین مطالعه نتایج متناقض گزارش transient in natureماهیت گذرا ) EMGعضلانی 
 اند.کرده

 mechanicalتی پس از تحریک مکانیکی )گیری مؤثر فعالیت نورون حرکدو تکنیک تجربی که برای اندازه

stimulationاند شامل ( استفاده شدهH-reflex ای )و تحریک مغناطیسی فراجمجمهtranscranial 

magnetic stimulation - TMS هستند. تکنیک )H-reflex ( مسیرهای رفلکس نخاعیspinal 

reflex pathwaysیابی کرده و دوک عضلانی )شوند ارز( را که بر روی عضله هدف پروژکت میmuscle 

spindleشن پذیری نورون حرکتی آلفا پس از منیپولیزند. این تکنیک تخمینی از تغییرات تحریک( را دور می

های مغناطیسی متغیر برای از میدان TMS(. در مقابل، تکنیک Burke 2109دهد )ستون فقرات را نشان می

( بین قشر corticospinal tract excitabilityیکواسپاینال )پذیری دستگاه کورتگیری تحریکاندازه

 motor-evoked( و عضله هدف استفاده کرده و پتانسیل برانگیخته حرکتی )motor cortexحرکتی )

potential - MEPشن پذیری قشر حرکتی پس از منیپولیکند. این تکنیک تغییرات در تحریک( را ایجاد می

 (.Klomjai, Katz and Lackmy-Vallée 2101دهد )را نشان می

 ,Dishman and Bulbulian 2111و همکاران ) Dishmanای از مطالعات انجام شده توسط مجموعه

2110; Dishman and Burke 2119; Dishman, Cunningham and Burke 2112; 

Dishman, Dougherty and Burke 2111 به طور مداوم تضعیف قابل توجه اما موقت )

را گزارش کرده  H-reflexesپذیری نورون حرکتی آلفا پس از منیپولیشن ستون فقرات با استفاده از تحریک

 no interventionاست. یکی از کمبودهای عمده این مطالعات این بود که فاقد گروه کنترل بدون مداخله )

control groupها، با این حال، توسط افته( بودند. این یSuter, McMorland and Herzog 

-Hدر یک زیرگروه، استدلال کردند که کاهش در  H-reflexes( که پس از عدم مشاهده تغییر در 2111)

reflex می( تواند به دلیل آرتیفکت حرکتیmovement artifact در طول منیپولیشن باشد، متضاد )

 randomised controlled crossover)شده متقابل تصادفی کنترلبودند. در مقابل، با طراحی 

design) ،Fryer and Pearce (2102یافته ) هایDishman  و همکاران را حمایت کردند اما

با آرتیفکت  H-reflexes( را مخالفت کردند. آنها گزارش کردند که مهار 2111. )Suter et alگیری نتیجه
وه کنترل که تحت همان تغییر موقعیت گروه مداخله قرار گرفت تغییرات قابل توجهی حرکتی مرتبط نبود زیرا گر

( که شامل داوطلبان سالم بدون علامت cross-sectional studyنشان نداد. اخیراً، در مطالعه مقطعی )

(asymptomatic healthy volunteers و بیماران )LBP ( تحت حادsubacute LBP 

patients ،بود )Dishman, Burke and Dougherty (2106 سرکوب مسیر افرنت )Ia- نورون

( و تضعیف معتبر و قابل اعتماد نسبت Ia afferent-alpha motor neuron pathwayحرکتی آلفا )

Hmax/Mmax یا  های حرکتیپس از منیپولیشن ستون فقرات را گزارش کردند، که فراتر از آرتیفکت
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مایت از ای را به حکنندهت فیزیولوژیک کاملاً معناداری را ارائه داده و شواهد قانعموقعیتی بود. این یافته تفاو

 .کندکند، فراهم میپذیری استخر نورون حرکتی آلفا را مهار میتحریک HVLATتصور دیرینه که منیپولیشن 

پس از منیپولیشن ستون فقرات تنها توسط تعداد کمی از محققان بررسی  MEPs، تغییرات در 2111از سال 

 Dishman et al. (Dishman, Ball andاند. در حالی که شده و آنها نتایج متناقض گزارش کرده

Burke 2112; Dishman, Greco and Burke 2116)  افزایش گذرا اما قابل توجه درMEPs  در

( کاهش جزئی اما 2100. )Clark et al( پس از منیپولیشن گزارش کردند، baselineمقایسه با خط پایه )

 Fryer and Pearceیافتند. در مقابل،  erector spinaeعضله  MEPبدون تغییر قابل توجه در دامنه 

پس از منیپولیشن مشاهده کردند. با این حال، باید توجه کرد  MEPهای ( کاهش قابل توجهی در دامنه2102)

ها را تقریباً پیروی کردند و دامنه MEPsگیری ای برای اندازهشدهاز پروتکل تعیین Fryer and Pearceکه 

 MEPs (transientدقیقه پس از مداخله ثبت کردند، و بنابراین حدس زدند که تسهیل گذرای  01

facilitation of MEPs)  ،ممکن است در ابتدا رخ داده باشد. از سوی دیگرDishman et al مشاهده .

های ثانیه پس از منیپولیشن به خط پایه بازگشتند. با این وجود، چنین داده MEPs 91-91کردند که تغییرات در 
اینال را تغییر پذیری دستگاه کورتیکواسپدهند که منیپولیشن ستون فقرات تحریکمتناقض به وضوح نشان نمی

 دهد.می

و  H-reflexesتون فقرات منجر به کاهش قابل توجه در در مجموع، اگرچه گزارش شده که منیپولیشن س

( بر استخر short-lived changesمدت )شود، ارتباط بالینی چنین تغییرات کوتاهمی EMGهای دامنه
هایی که زیربنای اثربخشی منیپولیشن ستون فقرات هستند هنوز حدسی نورون حرکتی در مکانیسم

(speculativeاست و نیاز به تعیین ) .دارد 

 (Autonomic responsesهای خودکار )پاسخ

( عمدتاً به طور ناخودآگاه عمل کرده autonomic nervous system - ANSسیستم عصبی خودکار )
کند. این سیستم چندین فرآیند بدن )مثل های غیرارادی را برای حفظ محیط داخلی بدن کنترل میو پاسخ

خلی های دابزاق، فشار خون و پاسخ مردمکی( را تنظیم کرده و اندامضربان قلب، نرخ تنفسی، ترشح عرق و 
ها، مثانه و غدد هاضمه( را ها، غدد بزاقی، کبد، کلیهها، مردمکمختلفی که عضله صاف دارند )مثل قلب، ریه

ی در طول های زیربنایکند. این سیستم از بخش هیپوتالاموس مغز تنظیم شده و همچنین مکانیسمتأمین می

همچنین  ANS .(Cannon 0601)کند ( را کنترل میfight-or-flight responseپاسخ مبارزه یا فرار )

(، مغز brain stemای با سیستم نوسیسپتیو )درد( در سطوح متعدد دارد که شامل ساقه مغز )تعامل بالقوه

 Benarrochشود )( میdorsal horn( و شاخ پشتی )periphery(، محیط )fore brainپیشین )

را تحت تأثیر قرار دهد ممکن است پیامدهای قابل  ANSای که عملکردهای (. از این رو، هر مداخله2119
توجهی داشته باشد، زیرا این امر ممکن است اطلاعات مکانیستیک مهمی فراهم کرده و حتی روشنایی بر 

 های نوروفیزیولوژیک احتمالی آن مداخله بیندازد.مکانیسم
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( autonomically mediated responsesگری خودکار )های واسطهدرمان دستی، پاسخدر ادبیات 
لیت اند. طیف متنوعی از معیارهای پیامد برای تعیین فعاپس از منیپولیشن ستون فقرات به خوبی تعیین شده

ANS های جریان خون پوست )پس از منیپولیشن استفاده شده است، از جمله شاخصskin blood flow 

- SBF( تغییرات فشار خون، رفلکس مردمکی ،)pupillary reflex( و تنوع ضربان قلب )heart rate 

variability - HRVمدت در (. مطالعات انجام شده برای ارزیابی تغییرات کوتاهSBF  پس از منیپولیشن اثر

اثر ممکن است به ( را پیشنهاد کردند، اگرچه این sympathoexcitatory effectسمپاتواکساتیتوری )

را  SBF( که local endothelial mechanismsهای اندوتلیال محلی )دلیل نادیده گیری مکانیسم

(. مقایسه تغییرات فشار خون قبل Zegarra-Parodi et al. 2101کنند به چالش کشیده شود )تنظیم می

 .Welch and Boone 2116; Win et alرا نشان داده است ) ANSو بعد از منیپولیشن مشارکت 

 .(Sillevis et al. 2101)گزارش شده است  ANS(. رفلکس مردمکی نیز به عنوان شاخصی از فعالیت 2101

HRV های سمپاتیک کننده اینکه آیا شاخهشده دیگر فعالیت عصبی خودکار قلبی است و منعکسنشانگر تعیین

(. بنابراین، فرض شده که اثرات منیپولیشن Win et al. 2101گیرند )تحت تأثیر قرار می ANSیا پاراسمپاتیک 

 opioid-independentدردی مستقل از اپیوئید )ممکن است منجر به بی ANSستون فقرات بر 

analgesiaهای عصبی رفلکس را در سطوح بخشی و فرابخشی )( شده و خروجیsegmental and 

extrasegmental levels( تحت تأثیر قرار دهد )Sampath et al. 2101.) 

 Significance of ANS changes followingپس از منیپولیشن ) ANSاهمیت تغییرات 

manipulation) 

 sympathetic nervousشامل سیستم عصبی سمپاتیک ) ANSاز لحاظ آناتومیکی، دو بخش مکمل 

system - SNS( و سیستم عصبی پاراسمپاتیک )parasympathetic nervous system - PNS )

( stress response of tissuesها )ها تأثیر بر پاسخ استرس بافتهستند. تعامل بین هر دو این سیستم

-fightگری پاسخ مبارزه یا فرار )نقش فعالی در واسطه SNS .(Cramer and Darby 2109)را دارد 

or-flight responseای برای ارتباط وابر )( ایفا کرده و به عنوان واسطهefferent 

communicationمین کند. این سیستم کاتکولا( بین سیستم ایمنی و سیستم عصبی مرکزی عمل می

(catecholamine به عنوان محصول نهایی آزاد کرده که چندین پارامتر ایمنی را در طول التهاب حاد و )

گری (. نقش واسطهElenkov et al. 2111; Pongratz and Straub 2106کند )مزمن تعدیل می

SNS ( بین فرآیندهای سوماتیک و حمایتیsomatic and supportive processes در کار پیشگام )

Korr ( نشان داده شده استKorr 2102علاوه بر این، همچنین یافت شده که ناهنجاری .)های عضلانی-

 cutaneous patterns of sympatheticاسکلتی با تغییرات در الگوهای پوستی فعالیت سمپاتیک )

activity( همراه هستند )Korr, Wright and Thomas 0692 در ادبیات درمان دستی، این اثر .)

ای بوده، زیرا ممکن است برخی از اثرات نوروفیزیولوژیک مشاهده بر التهاب مورد توجه ویژه SNSکننده تعدیل
ادی منیپولیشن های فیزیولوژیک پیشنهشده پس از منیپولیشن ستون فقرات را توضیح دهد. بنابراین، در مکانیسم
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 peripheral sympatheticای از سیستم عصبی سمپاتیک محیطی )ستون فقرات، نقش برجسته

nervous system - PSNS در تعدیل درد و التهاب توسط هم )Pickar (2112 و هم )Bialosky et 

al( .2116.تئوری شده است ) 

اند. در را بررسی کرده SNSتأثیرات منیپولیشن ستون فقرات بر تغییرات  2111تعداد زیادی از مطالعات از سال 

 Budgellاند )پس از منیپولیشن ستون فقرات را گزارش کرده SNSسازی فوری حالی که برخی مطالعات فعال

and Polus 2119; Welch and Boone 2116; Win et al. 2101; Zegarra-Parodi et 

al. 2101اند (، سایرین هیچ تغییری در فعالیت سمپاتیک گزارش نکرده(Giles et al. 2109; Sillevis 

et al. 2101; Ward et al. 2109; Younes et al. 2109; Zhang et al. 2119). Welch and 

Boone (2116پیشنهاد کردند که پاسخ )ساس یشن ممکن است بر اهای اتونومیک مشاهده شده پس از منیپول
های اند متفاوت باشد. نویسندگان نتیجه گرفتند که پاسخبخش)های( خاص ستون فقرات که منیپولیشن شده

( برانگیخته thoracic/lumbar manipulationسمپاتیک احتمالاً از منیپولیشن توراسیک/لومبار )
ندین ولیشن ستون فقرات گردنی حاصل شوند. چهای پاراسمپاتیک ممکن است از منیپشوند در حالی که پاسخمی

 ;Budgell and Polus 2119; Giles et al. 2109اند )مطالعه این فرضیه را تا حدی حمایت کرده

Win et al. 2101گیری اند. پس از اندازههای مخالف نیز گزارش شده(. با این حال، یافتهHRV  در افراد

پس از منیپولیشن  PNS( غالبیت 2119. )Zhang et alداگانه، سالم بدون علامت در دو نقطه زمانی ج

 baroreflexو هم حساسیت بارورفلکس ) HRVتوراسیک را گزارش کردند. اخیراً، با استفاده از هم 

sensitivity( مطالعه دیگری ،)Ward et al. 2109 که بر روی بیماران درد حاد کمر انجام شد نیز کنترل )
 ک افزایش یافته پس از منیپولیشن لومبار را نشان داد.اتونومیک پاراسمپاتی
شناختی بین این مطالعات وجود داشت و هیچ تکنیک استاندارد طلایی برای های روشبا این حال، تفاوت

ها تا حدی به نوع معیار پیامد استفاده ها در یافتهاستفاده نشد. علاوه بر این، تفاوت SNSگیری تغییرات اندازه

 Budgell and Polus 2119; Gilesرسد که نتایج متضاد عمدتاً از مطالعاتی )سته بود. به نظر میشده واب

et al. 2109; Welch and Boone 2116; Ward et al. 2109; Win et al. 2101; Younes 

et al. 2109; Zhang et al. 2119 که از تجزیه و تحلیل )HRV ای برای تعیین ماهیت به عنوان وسیله

یا  SNSهای این مطالعات به نفع های اتونومیک پس از منیپولیشن استفاده کردند، حاصل شدند. یافتهپاسخ

PNS  بودند. از سوی دیگر، یک مرور سیستماتیک اخیر بر روی تغییراتSBF  پس از منیپولیشن حضور یک

( را short-term sympathetoexcitatory responseمدت )پاسخ سمپاتواکساتیتوری کوتاه

 (.Zegarra-Parodi et al. 2101گزارش کرده است )

 low frequencyهایی ممکن است استفاده از نسبت فرکانس پایین )یک دلیل احتمالی برای چنین تفاوت

- LF( فرکانس بالا/)high frequency - HF به عنوان نشانگر فعالیت )ANS  باشد، جایی کهHF  فعالیت

 HRVمربوط است. این روش ارزیابی  SNSو هم  PNSهم به فعالیت وابر  LFد و دهرا نشان می PNSوابر 

مورد انتقاد قرار گرفته است  PNSو  SNSسازی بیش از حد تعاملات پیچیده غیرخطی بین به دلیل ساده
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(Billman 2109 ،ًاخیرا .)Sampath et al( .2109سنجی ( با استفاده از یک معیار قابل اعتماد )طیف

، تحریک سمپاتیک SNS( برای ارزیابی فعالیت near-infrared spectroscopy -قرمز نزدیک  مادون

قبل و  HRVهای فوری پس از منیپولیشن توراسیک را گزارش کردند. جالب اینکه، این مطالعه همچنین داده
های این مطالعه وجود، یافتهها نیافت. با این بعد از منیپولیشن را بررسی کرد اما تفاوت آماری معناداری بین گروه

 ANSباید با احتیاط تفسیر شوند، زیرا بر اساس افراد مذکر بدون علامت بود و گزارشی از نارسایی تنظیم 

(ANS dysregulation)  در بیماران درد مزمن وجود دارد. بنابراین، پژوهش بیشتر بر روی جمعیت
 دار ضروری است.علامت

 Effects ofنخاعی )های فوقناشی از منیپولیشن بر مکانیسماثرات تغییرات اتونومیک 

manipulation-induced autonomic changes on supraspinal mechanisms) 

نقش مهمی در  PSNSو سیستم درد وجود دارد و  ANSای بین طور که در بالا بحث شد، تعامل پیچیدههمان
س از های سمپاتواکساتیتوری فوری پبا در نظر گیری شواهد پاسخکند. بنابراین، تعدیل درد و التهاب ایفا می

ممکن است با تغییرات در  SNS( پیشنهاد کردند که این تغییرات 2101. )Sampath et alمنیپولیشن، 

( pain-modulating supraspinal mechanismsکننده درد )نخاعی تعدیلهای فوقمکانیسم

 Ogura et al. 2100; Sparksرضیه، نویسندگان دو مطالعه تصویربرداری )مرتبط باشند. به حمایت از این ف

et al. 2109ای نخاعی از جمله ورمیس مخچه( را ذکر کردند که تأثیرات منیپولیشن بر چندین ساختار فوق

(cerebellar vermis( شکنج گیجگاهی میانی ،)middle temporal gyrusقشر جزیره ،) ای

(insular cortex ،)( قشر جلویی پیشانی تحتانیinferior prefrontal cortex و قشر سینگولیت )

( را نشان دادند. گزارش شده که همه این ساختارها در تنظیم anterior cingulate cortexقدامی )

ای از شواهد رو (. از سوی دیگر، مجموعهKenney and Ganta 2100عملکرد اتونومیک دخیل هستند )

 manipulation-induced neural)یت از تغییرات پلاستیک عصبی ناشی از منیپولیشن به رشد به حما

plastic changes) (Daligadu et al. 2109; Lelic et al. 2109; Taylor and Murphy 

(، basal gangliaهای پایه )(، عقدهcerebellumکه در ساختارهای مختلف مغز مانند مخچه ) (2101

( و قشر primary sensory cortex(، قشر حسی اولیه )prefrontal cortexپیشانی )قشر پیش

دهند، وجود دارد. در مجموع، اگرچه شواهد مستقیمی به ( رخ میprimary motor cortexحرکتی اولیه )

( وجود ندارد، این ممکن است حوزه پربار پژوهشی برای مطالعات 2101. )Sampath et alحمایت از فرضیه 
 شد.آینده با

 Co-activation of the neuroendocrineسازی همزمان سیستم نورواندوکرین )فعال

system) 

-سازی محور هیپوتالامیکهای استرس از طریق فعالناحیه هیپوتالاموس به خاطر هماهنگ کردن پاسخ

شناخته شده است. محور  PSNS( و مسیر عصبی درگیر hypothalamic–pituitary - HPهیپوفیز )

( به عنوان سیستم hypothalamic–pituitary–adrenal - HPAآدرنال )-هیپوفیز-یپوتالامیکه
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( آزاد cortisolمرکزی پاسخ استرس در نظر گرفته شده و شناخته شده است که گلوکوکورتیکوئید آدرنال )
کننده ایمنی برکوکند که کلاسی از کورتیکواستروئیدها هستند که در ادبیات به خاطر اعمال ضدالتهابی و سمی

طور که در بالا (. از سوی دیگر، همانUlrich-Lai and Herman 2116اند )خود به خوبی شناخته شده

راین، کند. بنابای بین فرآیندهای سوماتیک و حمایتی عمل میبه عنوان واسطه SNSبحث شد، گزارش شده که 

توانند نقش مهمی در تعدیل التهاب حاد و مزمن ایفا می HPAو هم محور  SNSبه خوبی ثابت شده که هم 

( در فرآیندهای تسکین درد و بهبود بافت دخیل هستند SNS–HPA axisهای نورواندوکرین )کنند و مکانیسم

(Chrousos 2116; Ulrich-Lai and Herman 2116 گزارش شده که این دو سیستم همچنین با .)

دهند پوشانی می( را همunderlying neural circuitryبنایی )هم کار کرده و مدارات عصبی زیر

(Chrousos 2116علاوه بر این، شواهد نشان می .)تواند فعالیت همدهد که منیپولیشن ستون فقرات می 

SNS  و هم محورHPA  را تحت تأثیر قرار دهد. چندین مطالعه اثر منیپولیشن ستون فقرات بر محورHPA  را
م بدون دار و هاند و افزایش فوری سطوح کورتیزول سرم پس از منیپولیشن در هم بیماران علامتارزیابی کرده

 (.Padayachy et al. 2101; Plaza-Manzano et al. 2106علامت مشاهده شده است )

 تواند ارتباطی بین تغییراتفرضیه کردند که می Sampath et al. (2101)با در نظر گیری حقایق فوق، 

SNS های محورپاسخ و HPA وجود داشته باشد و تغییرات پس از منیپولیشن در SNS  ممکن است همراه با

باشد. نویسندگان مسیرهای رفلکس عصبی احتمالی را به حمایت از این فرضیه پیشنهاد  HPA تغییرات محور

های یک سلولدر بخش توراکولومبار ستون فقرات منجر به تحر HVLAT کردند. آنها پیشنهاد کردند که

و تحریک متعاقب مکانورسپتورها  (preganglionic sympathetic cells) گانگلیونیسمپاتیک پیش
از  دردی مستقلها سپس به چندین ناحیه از ساقه مغز سفر کرده و متعاقباً منجر به بیشود. این ورودیمی

شوند. مغز میدر میان PAG (periaqueductal grey) اپیوئید از طریق تأثیر بر هیپوتالاموس و ماده

 corticotropin-releasing factor) سپس آزادسازی هیپوتالامیک فاکتور آزادکننده کورتیکوتروپین

- CRF) برای تعدیل پاسخ SNS و محور HPA افتد. سیستم نورواندوکریناتفاق می (SNS–HPA axis) 

یدها( را آزاد کرده تا اعمال ضدالتهابی و بهبود ها و گلوکوکورتیکوئسپس محصولات نهایی خود )کاتکولامین

 برای بررسی پاسخ (Sampath et al. 2109) بافت را آغاز کند. با این حال، تا به امروز، تنها یک مطالعه

SNS–HPA axis  به منیپولیشن در همان کارآزمایی انجام شده است. اگرچه این مطالعه کاهش سطح

را مشاهده  SNS منیپولیشن توراسیک را گزارش کرد و اثر فوری منیپولیشن برکورتیزول بزاق بلافاصله پس از 
کرد، ارتباط بالینی چنین تغییراتی تا کنون ناشناخته است. بنابراین، پژوهش بیشتر برای تعیین اهمیت بالینی 

 .واقعی پاسخ نورواندوکرین پس از منیپولیشن مورد نیاز است

 (Hypoalgesic effectsاثرات هیپوآلژزیک )

 نند.کشود که چهار نوع مکانیسم به اثرات هیپوآلژزیک منیپولیشن ستون فقرات کمک میتصور می
 
 



استخوان درمانی ....تکنیک های پیشرفته   

 

22 

 (Segmental inhibitionمهار بخشی )

( استوار است. این 0691) Wallو  Melzackای درد مفهوم این مکانیسم بر اساس تئوری کنترل دروازه

های درد محرک Cو  A-delta (A-δ)کند که فیبرهای حسی نوسیسپتیو )قطر کوچک( تئوری پیشنهاد می
( کنند، در حالی که فیبرهای غیرنوسیسپتیو )قطر بزرگمی” باز“را به شاخ پشتی حمل کرده و لایه ژلاتینوزا را 

A-β ورود فیبرهای  های درد را با مسدود کردنانتقال سیگنالA-δ  وC کنند. از آنجا که محرک مهار می
های مکانیکی اعمال شده در طول منیپولیشن ستون فقرات ممکن است ورودی حسی محیطی از بافت

های از دوک A-βپاراسپاینال را تغییر دهد، فرض شده است که منیپولیشن ممکن است با تحریک فیبرهای 

 (.Potter et al. 2111شدن دروازه تأثیر بگذارد )فاست، بر مکانیسم بستهعضلانی و مکانورسپتورهای مفصل 
(، مطالعاتی را که 2102و همکاران ) Coronado( و 2102و همکاران ) Millanمند توسط مرورهای نظام

اند. ی مرور کردهاند، به طور انتقاداثرات هیپوآلژزیک منیپولیشن ستون فقرات بر درد تجربی القایی را بررسی کرده
بیشتر مطالعات موجود در این دو مرور، اثر هیپوآلژزیک سگمنتال ناشی از منیپولیشن را مشاهده کردند و پیشنهاد 

نخاعی نیز ممکن است در این مکانیسم سگمنتال دخیل باشند. بعلاوه، مشارکت رهای فوقدادند که مسی
نیپولیشن عضلانی م-مکانیسم سگمنتال در تعدیل ادراک درد همچنین توسط مطالعات متعددی که اثرات عصبی

ین حال، ا را ببینید(. با” عضلانی-اثرات عصبی“اند، پیشنهاد شده است )بخش ستون فقرات را بررسی کرده
 شده پس از منیپولیشن صرفاً یک واکنشهنوز لازم است مشخص شود که آیا اثر هیپوآلژزیک موضعی مشاهده

 باشد.زاد میسازی سیستم مهار درد درونرفلکسی به وضعیت دردناک موجود است یا ناشی از فعال

 سازی مسیرهای نزولی مهار دردفعال

هاست که مدت کننده درد است.یشن ستون فقرات بر مدارهای عصبی تعدیلاین مکانیسم مبتنی بر اثرات منیپول
تعدیل درد،  سازی مدارهای نزولیشود منیپولیشن، سیستم هیپوآلژزیک غیر اپیوئیدی را از طریق فعالتصور می

( RVMو مدولای روسترال ونترومدیال ) PAGبه ویژه مسیرهای سروتونین و نورآدرنالین منشأ گرفته از ناحیه 
های (. این فرضیه هم توسط مدلPickar 2112; Vernon 2111; Wright 0661کند )ساقه مغز فعال می

 ;Reed et al. 2106های حیوانی )حیوانی و هم توسط مطالعات انسانی پشتیبانی شده است. در مدل

Skyba et al. 2119; Song et al. 2119نظر  رکزی که بهنوسیسپتیو م(، شواهد عینی برای یک اثر آنتی
شود، به دست آمده است. گری میرسد توسط مسیرهای مهاری سروتونرژیک و نورآدرنرژیک میانجیمی

 Alonso-Perez et al. 2109; O’Neill, Ødegaard-Olsen andهای مطالعات انسانی )یافته

Søvde 2101; Sterling, Jull and Wright 2110ون علامت انجام دار و بد( که بر روی افراد علامت
غیر  های انسانی از نوعی اثر هیپوآلژزیکهای حیوانی سازگار بود. با این حال، با این که پژوهششده نیز با یافته

دار دقیق آن کنند، اما مسازی نوعی مکانیسم مهار نزولی حمایت میاپیوئیدی ناشی از منیپولیشن از طریق فعال
( rateهای عصبی پس از منیپولیشن ممکن است بسته به آهنگ )که پاسخهنوز به توافق نرسیده است. از آنجا 

 ;Cambridge et al. 2102; Downie et al. 2101اعمال نیرو و محل وارد شدن ضربه متفاوت باشد )

Nougarou et al. 2109ای تواند مسیره(، فرض شده که تفاوت در پارامترهای مکانیکی منیپولیشن می
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(. بنابراین، مطالعات آتی Savva, Giakas and Efstathiou 2106را فعال کند ) مهار نزولی متفاوتی
های نیرو/زمان باید به بررسی دقیق مدار تعدیل درد نزولی درگیر پس از منیپولیشن بپردازند و لازم است ویژگی

 و محل تماس مداخله به دقت مدنظر قرار گیرد.

 های مغزی غیر اختصاصیپاسخ

ولیشن های منیپاجتماعی را در مکانیسم-متغیرهای غیر اختصاصی همچون انتظار و عوامل روانیتوان نقش نمی
تواند (. انتظار برای نتایج خوب عملکردی میBialosky et al. 2116ستون فقرات کاملاً نادیده گرفت )

شان مند نر نظامبدون درگیر شدن خود ستون فقرات نیز منجر به کاهش حس درد شود. افزون بر این، یک مرو
 Williamsداد که منیپولیشن ستون فقرات نسبت به مداخلات کلامی، با پیامدهای روانی بهتری همراه است )

et al. 2119 با این حال، مطالعاتی که برای تعیین تأثیر فرآیندهای مغزی غیر اختصاصی بر هیپوآلژزیای .)
رد نسبت تری بر حساسیت دتر و خاصیپولیشن اثرات قویاند که منناشی از منیپولیشن انجام شده، نشان داده

(. با این وجود، مطالعات Bialosky et al. 2116b, 2106به صرف انتظار دریافت مداخله داشته است )
شده بیشتری مورد نیاز است تا روشن شود که آیا انجام منیپولیشن ستون فقرات همراه با انتظارات مثبت تقویت

 ایشی بر کاهش ادراک درد داشته باشد.تواند اثر افزمی

 (Temporal Summationشدگی زمانی )جمع

های شدگی زمانی درد، یک مدل تجربی دیگر برای توضیح مکانیسماثرات منیپولیشن ستون فقرات بر جمع
شدگی زمانی به افزایش ادراک درد ناشی از محرک رود. جمعهیپوآلژزیای حاصل از منیپولیشن به شمار می

دید تدریجی فیزیکی برای تششود. این پدیده، معادلی رواندردناک تکرارشونده با دامنه و بسامد یکسان گفته می
 .Anderson et al)( است wind-upهای شاخ پشتی )یعنی پذیری نورونوابسته به فرکانس تحریک

2109). Wind-up مرکزی است و توسط ای های دستی است، چون پدیدهمدلی جالب برای محققان درمان
(. ورودی ثابت Herrero, Laird and Lopez-Garcia 2111شود )های محیطی میانجی نمیمکانیسم

ای مرتبط تواند تغییرات رونویسی و ترجمهشدگی زمانی میهای شاخ پشتی از طریق جمعنوسیسپتیو به نورون
(. Anderson et al. 2109; Staud et al. 2119سازی مرکزی ایجاد کند )مدت حساسبا فاز کوتاه

 های پردازش مرکزی در شرایط درد مزمن را توصیف کند.تواند مکانیسمشدگی زمانی میبنابراین جمع
( که با تحریک حرارتی جلد Bialosky et al. 2116b; George et al. 2119مطالعات تجربی اولیه )

شدگی زمانی در نواحی اندام تحتانی را برای بررسی اثرات منیپولیشن کمری انجام شد، کاهش فوری جمع
از  شده پسهای اندام فوقانی. این یافته نشان داد اثرات هیپوآلژزیک مشاهدهگزارش کردند، اما نه در درماتوم

 Bishop, Beneciukسگمنتال باشد. برای تأیید این فرضیه،  ای یامنیپولیشن ممکن است از نظر منطقه

and George (2100مطالعه )باعث  ایای انجام دادند تا بررسی کنند آیا منیپولیشن ستون فقرات سینه
هم در  شدگی زمانیهای قبلی، آنها دریافتند که جمعشود یا نه. برخلاف یافتهشدگی زمانی درد میکاهش جمع

های مهاری سگمنتال و دهنده مشارکت هر دوی مکانیسمی و هم تحتانی کاهش یافت که نشاناندام فوقان
( با استفاده از تحریک 2109. )Randoll et alنزولی در هیپوآلژزیای ناشی از منیپولیشن است. اخیراً، 
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یابد. نویسندگان شدگی زمانی درد توسط منیپولیشن توراسیک کاهش میالکتریکی تکرارشونده، دریافتند که جمع
ه بالا، ممکن های مکانیکی آستانشرکت مکانیسم سگمنتال را مورد تأیید قرار دادند و پیشنهاد کردند که گیرنده

باشند. با این حال، تحقیق بیشتر برای اثبات  HVLAهای thrustاست مسئول اثر هیپوآلژزیای ناشی از 
 ها ضروری است.ارتباط بالینی این یافته

 ریگینتیجه

اند، هایی که تاکنون برای توضیح اثرات نوروفیزیولوژیک منیپولیشن ستون فقرات ارائه شدهدر این مطالعه، نظریه
ز اند. هنوها بررسی گردیدهگرفته برای تأیید ارتباط این نظریهمرور شده و مطالعات مکانیستی انجام

ربی اجرا های تجشناسایی نشده است. مدلمکانیسم)های( دقیق عمل منیپولیشن ستون فقرات به طور کامل 
های عصبی اند که تحریک مکانیکی ناشی از منیپولیشن، موجی از پیامشده بر روی انسان و حیوان نشان داده

بین  ایهای عصبی را آغاز نموده و تعاملات پیچیدهای از واکنشکند که مجموعهبه شاخ پشتی نخاع ایجاد می
PNS  وCNS الی های احتمهای نوروفیزیولوژیک پس از منیپولیشن، مکانیسمشاهده پاسخزند. مرقم می

عضلانی، خودکار )اتونوم(، نوروآندوکرین و هیپوآلژزیک را مطرح ساخته است، اما ارتباط این -اثرات عصبی
ی مشده هنوز روشن نیست. علت این امر آن است که عمده مطالعات مکانیسها با اثرات بالینی مشاهدهیافته

بر این، رابطه  اند. افزونمدت یا فوری پس از منیپولیشن را بررسی کردهمنتشرشده تاکنون عمدتاً تغییرات کوتاه
پاسخ مرتبط با اثر عصبی اختصاصی منیپولیشن در متون کنونی غالباً نادیده گرفته شده است. بنابراین، –دوز

حتمالی منیپولیشن ستون فقرات است باید این های عصبی اها درک مکانیسمهای آینده که هدف آنپژوهش
 دو متغیر )مدت و دوز مداخله( را با دقت مد نظر قرار دهند.
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