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 پیشگفتار

( و Chiropracticکایروپرکتیک )( در اشکال مختلف خود از زمان آغاز Manipulationمنوپیولیشن )

( با این دو رشته همراه بوده است. در طول قرن گذشته، تعداد بسیار زیادی تکنیک Osteopathyاوستئوپاتی )
ای بسیار ای بین این دو حرفه به اشتراک گذاشته شده است، و این کتاب مجموعهتوسعه یافته و به طور فزاینده

ها بر شود. انتخاب تکنیک( مدرن محسوب میManual Practitioner)مورد نیاز برای پرکتیشنر دستی 
های منوپیولیتیو شود، و داشتن جعبه ابزاری پر از تکنیکاساس نیاز به تغییر عملکرد هدایت می

(Manipulative رویکردی سفارشی شده برای هر بیمار را به جای رویکرد )“پیش ” یک اندازه برای همه
های هایی از ما که تجربه قابل توجهی داریم اغلب از حرفد به یادگیری ادامه دهیم، و آنبرد. همه ما بایمی

 گیریم.مرتبط خود بیش از حرفه خودمان یاد می
ویان ها به دانشجها در این کتاب خوشحالم؛ اینهای ستون فقرات و انداممن از دیدن کاملبودن کاربرد تکنیک
اهم های با تجربه فربخشی برای کلینیسینهای جدید و الهامن تکنیکاین هنر کمک خواهند کرد و همچنی
از ادبیات  دهی شدهدهد، بلکه بررسی کاملی و به خوبی ارجاعها را ارائه نمیخواهند کرد. این کتاب صرفاً تکنیک

ن (، و همچنیContraindicationsها )نشاندر مورد نوروفیزیولوژی منوپیولیشن، ایمنی بیمار و منع
 دهد.ملاحظات آناتومیک و عملکردی در مورد، به عنوان مثال، فاشیا و پاتولوژی دیسک ارائه می

فهرست منابع در پایان هر فصل منبعی ارزشمند از اطلاعات بیشتر است و حجم وسیع موادی را که نویسندگان 
 دهد.اند نشان میبرای این کتاب بررسی کرده

نخبه، از جمله دو بازی المپیک، و دیدن برخی از بهترین کایروپرکتورها های سال کار در ورزش 21پس از 

(Chiropractorsاوستئوپات ،)( هاOsteopathsو فیزیوتراپیست )( هایPhysiotherapists جهان )
و به  های یکدیگر را یاد بگیریمشود که ما باید بهترین تکنیکای واضح میدر عمل، برای من به طور فزاینده

ها را متناسب با فیزیولوژی خودمان و بیماری که مقابلمان قرار دارد تطبیق موزش دهیم. همه ما تکنیکهم آ
دهیم، و اغلب آسان است که در تله چسبیدن به پنج منوپیولیشن برتر خودتان بیفتید. این کتاب چند افزوده می

بخشی برای توسعه بیشتر به الهام های من آورده است و مطمئنم کهجدید و بسیار مفید به مجموعه مهارت
 تواند به نفع بیماران فعلی و آینده من باشد.هایم ادامه خواهد داد. این فقط میمجموعه تکنیک

ه مجموعه گویم، کمن نویسندگان را به خاطر دوراندیشی و تلاش مشترکشان در تولید این کتاب تبریک می
 دهد.پرکتیشنر منوپیولیشن دستی ارائه می های عملی را به هرتری از دانش و مهارتبزرگ

های نخبه، مدرس کایروپرکتور ورزش) BSc, DC, ICCSD, FRCC, FBCA, FEACاولریک سندستروم، 
 (المللی، و فلو انجمن کایروپرکتیک بریتانیا، کالج سلطنتی کایروپرکتورها و آکادمی اروپایی کایروپرکتیکبین
 

 



 

 (Part I: Theoryبخش اول: نظریه )
  Manipulation Therapy Theory. نظریه درمان منوپیولیشن )0

 Manipulation )21تئوری تراپی منوپیولیشن/ 

 Neurophysiology of Manipulationمنوپیولیشن). نوروفیزیولوژی 2

 Manipulation )69نوروفیزیولوژی منوپیولیشن/

  The Effects of Manipulation on Fascia. اثرات منوپیولیشن بر فاشیا )9

 Fascia )11بر فاشیا/ Manipulationاثر منوپیولیشن/ 

 16( Safety and Patient Screening. ایمنی و غربالگری بیمار )6

  Pre-Manipulative Testsهای پیش از منوپیولیشن ). آزمون1

 Pre-Manipulation )۷9منوپیولیشن/-های پریتست
 2109. ایمنی منوپیولیشن ستون فقرات در درمان پاتولوژی دیسک کمری: مفاهیم کنونی در مطالعات 9

(Safety of Spinal Manipulation in the Treatment of Lumbar Disc Pathology: 

Current Concepts in Literature: Review 2109 – /سیفتی منوپیولیشنManipulation 

 Lumbar Disc Pathology )69در درمان پاتولوژی دیسک کمری/ Spinalستون فقرات/

 (Dr James Inklebargerبارگر/)تالیف: دکتر جیمز اینکل

 Clinical Presentation of Vertebral Artery. تظاهرات بالینی دیسکشن شریان ورتبرال )۷

Dissection – /پرزنتیشن بالینی دیسکشن شریان ورتبرالVertebral Artery Dissection )019 
 بارگر()تالیف: دکتر جیمز اینکل

 – Importance of Breathing in Manual Therapy. اهمیت تنفس در درمان دستی )6

 Manual Therapy )001راپی/ایمپورتنس برثینگ در منوال ت

 (Part II: Techniquesها )بخش دوم: تکنیک

 006( Cervical Spineسرویکال اسپاین/ – Cervical Spine. ستون فقرات گردنی )6

 02۷( Techniques for the Cervical Spineهای ستون فقرات گردنی )تکنیک

 062( Thoracic Spineتوراسیک اسپاین/ – Thoracic Spineای ). ستون فقرات سینه01

 011( Techniques for the Thoracic Spineای )های ستون فقرات سینهتکنیک

 091( Lumbar Spineلامبار اسپاین/ – Lumbar Spine. ستون فقرات کمری )00

 096( Techniques for the Lumbar Spineهای ستون فقرات کمری )تکنیک

و ساکروایلیاک  Pelvisپلویس/ – Pelvis and Sacroiliac Jointساکروایلیاک ). لگن و مفصل 02

 Sacroiliac Joint )060جوینت/

( Techniques for the Pelvis and Sacroiliac Jointهای لگن و مفصل ساکروایلیاک )تکنیک
060 
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( Rib Cageو ریب کیج/ Shoulderشولدر/ – Shoulder and Rib Cage. شانه و قفسه سینه )09
066 

 202( Techniques for the Shoulder and Rib Cageهای شانه و قفسه سینه )تکنیک

 226( Handو هند/ Wrist، رست/Elbowالبو/ – Elbow, Wrist and Hand. آرنج، مچ و دست )06

 269( Techniques for the Elbow, Wrist and Handهای آرنج، مچ و دست )تکنیک

 266( Footو فوت/ Ankle، انکل/Kneeنی/ – Knee, Ankle and Footو پا ) . زانو، مچ پا01

 296( Techniques for the Knee, Ankle and Footهای زانو، مچ پا و پا )تکنیک

 2۷6( Glossaryگلاسری/ – Glossaryنامه )واژه

 266( Subject Indexسابجکت ایندکس/ – Subject Indexنمایه موضوعی )

 260( Author Indexآثر ایندکس/ – Author Indexنویسندگان )نمایه 

 (Forewordپیشگفتار )

 – Chiropracticهای کایروپرکتیک )( در اشکال متعددی با رشتهManipulationمنوپیولیشن )

( از بدو Osteopathyاستئوپاتی/ – Osteopathy( و اوستئوپاتی )Chiropracticکایروپراکتیک/

( Techniqueتکنیک/ – Techniqueهمراه بوده است. طی قرن اخیر، شمار زیادی تکنیک )پیدایش آنان 
ار ضروری ای بسیای بین دو حرفه به اشتراک گذاشته شده و این کتاب، مجموعهتوسعه یافته و به طور فزاینده

صر ( معاManual Practitionerمنوال پراکتیشنر/ – Manual Practitionerبرای درمانگر دستی )
 است.

گیرد و ( انجام میFunctionفانکشن/ – Functionها بر پایه نیاز به تغییر عملکرد )انتخاب تکنیک

 – Manipulative Techniquesهای منوپیولیتیو )ای از تکنیکبرخورداری از مجموعه گسترده

ا هر بیمار را (، امکان اتخاذ رویکردی متناسب بManipulative Techniquesهای منوپیولیتیو/تکنیک
کند و نه نسخه واحد برای همه. باید همواره به یادگیری ادامه داد، و در بسیاری موارد، آنهایی که فراهم می

 آموزند تا حوزه تخصصی خود.های وابسته خود میتوجه دارند، بیشتر از شاخهتجربه قابل

ها ( و اندامSpineپاین/اس – Spineهای ستون فقرات )کارگیری تکنیکاز مشاهده جامعیت به

(Extremity – /اکسترمیتیExtremity در این کتاب بسیار خوشحالم؛ این مجموعه هم به دانشجویان )

بخش برای کلینیسین های تازه و الهامرساند و هم تکنیک( فایده میCraftکرافت/ – Craftهنر )

(Clinician – /کلینیسینClinician)ها کفایت نشده. صرفاً به معرفی تکنیککندهای با تجربه فراهم می ،

 Neurophysiology ofبلکه مرور مفصل و مستند مطالعات درباره نوروفیزیولوژی منوپیولیشن )

Manipulation – /نوروفیزیولوژی منوپیولیشنNeurophysiology of Manipulation ایمنی ،)

 Contraindicationsها )نع مصرف( و مPatient Safetyسیفتی بیمار/ – Patient Safetyبیمار )

 Anatomical and(، و نیز ملاحظات آناتومیکی و کارکردی )Contraindicationsکنتراندیکیشن/ –

Functional Considerations – /کانسیدریشن آناتومیکAnatomical Considerations ؛
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 Disc Pathologyپاتولوژی دیسک )( و Fasciaفاشیا/ – Fascia( مانند فاشیا )Functionalفانکشنال/

 اند.( نیز ارائه شدهDisc Pathologyپاتولوژی دیسک/ –

( انتهای هر فصل، منبع ارزشمندی برای اطلاعات Referenceرفرنس/ – Referenceفهرست منابع )
 گذارد.بیشتر است و دامنه گسترده مطالعه نویسندگان را به نمایش می

(، Elite Sportsالیت اسپورت/ – Elite Sportsای )های حرفهه ورزشسال فعالیت در حوز 21در طول 

( و مشاهده Olympic Gamesالمپیک گیمز/ – Olympic Gamesهای المپیک )شامل دو دوره بازی

 – Physiotherapistsها )ها و فیزیوتراپیستعملکرد برخی از برترین کایروپرکتورها، اوستئوپات

های برتر همدیگر را (، بیش از پیش بر من روشن شده که باید تکنیکPhysiotherapistفیزیوتراپیست/
ها را متناسب با فیزیولوژی خود و بیماری که روبرویمان است تطبیق آموزش دهیم و یاد بگیریم. همه ما تکنیک

های دهشویم. این کتاب افزودهیم؛ گاه نیز گرفتار عادت استفاده صرف از پنج منوپیولیشن اصلی خود میمی
هایم خواهد هایم بخشیده و یقین دارم همچنان منبع الهام برای توسعه بیشتر تکنیکمفید و جدیدی به مهارت

 ام را در پی خواهد داشت.بود، که در نهایت نفع بیماران فعلی و آینده
ش و مهارت نگویم که منبعی شاخص از داشان شادباش مینگری و همکارینویسندگان این کتاب را بابت آینده

 عملی در اختیار درمانگرهای منوپیولیشن دستی قرار داده است.

 (،Ulrik Sandstromاولریک سندستروم )
کارشناس علوم پایه، دکترای کایروپرکتیک، فلو کالج سلطنتی کایروپرکتیک، فلو انجمن کایروپرکتیک بریتانیا 

 المللیو مدرس بین ایهای حرفهو آکادمی اروپایی کایروپرکتیک، درمانگر ورزش

 (Osteopathyاوستئوپاتی )

(، که به عنوان پزشکی اوستئوپاتیک Osteopathyاستئوپاتی/ – Osteopathyاوستئوپاتی )

(Osteopathic Medicine – /مدیسین استئوپاتیکOsteopathic Medicine نیز شناخته )

( است که Manual Therapyمنوال تراپی/ – Manual Therapyشود، شکلی از درمان دستی )می

 Structureاستراکچر و فانکشن/ – Structure and Functionهای ساختار و عملکرد )ناهنجاری

and Functionهای خودشفابخشی و خودتنظیمی )دهد تا به مکانیسم( را مورد توجه قرار میSelf-

Healing, Self-Regulating Mechanisms –  مکانیسم/سلف هیلینگ، سلف رگولیتینگSelf-

Healing, Self-Regulating Mechanisms بدن کمک کند. این درمان اثرات مفیدش را از طریق )

 ,Bonesها، عضلات و مفاصل )( و حرکت دادن استخوانMassageماساژ/ – Massageکشش، ماساژ )

Muscles and Joints – /بونز، ماسلز و جوینتزBones, Muscles and Jointsجاد ( بیمار ای

 Patient-Centric, Hands-Onمحور )کند. به طور خلاصه، این رویکردی بیمارمحور و دستمی

Approach – /پیشنت سنتریک، هندز آن اپروچPatient-Centric, Hands-On Approach به )
 (.2109های سلامت با مؤلفه دستی قوی است )پولوس، مراقبت
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( در تشخیص و Human Touchهیومن تاچ/ – Human Touchاوستئوپاتی از قدرت لمس انسانی )

 – Musculoskeletal Conditionsعضلانی )-های اسکلتیدرمان طیف وسیعی از بیماری

کند، از جمله درد کمر و گردن ( استفاده میMusculoskeletal Conditionsماسکولواسکلتال کاندیشن/

(Back and Neck Pain – /بک و نک پینBack and Neck Pain( درد شانه ،)Shoulder Pain 

(، اوستئوآرتریت Arthritisآرتریتیس/ – Arthritis(، آرتریت )Shoulder Painشولدر پین/ –

(Osteoarthritis – /استئوآرتریتیسOsteoarthritis( کرنش پوسچرال ،)Postural Strain – 

های ورزشی ( و آسیبSciaticaسیاتیکا/ – Sciatica(، سیاتیک )Postural Strainپوسچرال استرین/

(Sporting Injuries – /اسپورتینگ اینجریSporting Injuries این درمان همچنین در درمان .)

 Functionalفانکشنال پرابلم/ – Functional Problemsتعدادی از مشکلات عملکردی )

Problemsرود، مانند سردرد ها و مفاصل ارتباط ندارند نیز به کار می( که مستقیماً با استخوان

(Headaches – /هدیکHeadaches( میگرن ،)Migraines – /میگرینMigraines اوتیت مدیا ،)

(Otitis Media – /اوتیتیس مدیاOtitis Media( اختلالات تنفسی ،)Breathing Disorders – 

 – Menstrual Problems(، مشکلات قاعدگی )Breathing Disordersبرثینگ دیسوردر/

 – Digestive Disorders( و اختلالات گوارشی )Menstrual Problemsمنسترویل پرابلم/

 (.2101( )لاین و امبیس، Digestive Disordersدایجستیو دیسوردر/

 (Originمنشأ )

(، پزشک سابق ارتش ایالات متحده، نخستین بار اصول Dr Andrew Taylor Stillدکتر اندرو تیلور استیل )
توسعه داد. در دوران اولیه زندگی، او پزشک متعهدی در پزشکی  0611ی اوستئوپاتی را در اواسط دهه هاو فلسفه

( بود. اما پس از Orthodox Medicineارتودوکس مدیسین/ – Orthodox Medicineمتعارف )
دست داد  ا ازهای پزشکی متعارف عصر خود رانگیز برای عزیزانش، ایمانش به شیوهای از وقایع غموقوع سلسله

اش در نجات همسر و فرزندانش با آنچه آموخته بود خشمگین شد و شروع به زیر (. از عدم توانایی211۷)پتمن، 

استریم مین – Mainstream Treatmentsهای جریان اصلی )سؤال بردن جدی اثربخشی درمان

(، بلیسترینگ Purgingپرجینگ/ – Purging( مانند پرژینگ )Mainstream Treatmentsتریتمنت/

(Blistering – /بلیسترینگBlistering( فصد ،)Bloodletting – /بلودلتینگBloodletting و )

؛ تن و ضیاء، 066۷( کرد )بائر، Rectal Feedingرکتال فیدینگ/ – Rectal Feedingتغذیه رکتال )
211۷.) 

ب در ها به دلیل آسیاکثر بیماریوقفه، دکتر استیل به این نتیجه رسید که پس از تحقیق و مطالعه بی

 – Lesions( یا ضایعات )Articulationsآرتیکولیشن/ – Articulationsها )بندیمفصل

های عضلانی و اسکلتی، به ویژه در ستون فقرات و عضلات مرتبط با آن ( معیوب در سیستمLesionsلیژن/

 Traditional Boneدرمانی سنتی )استخوان دهند. در نتیجه، او به تدریج این تصور را پروراند کهرخ می

Setting – /تردیشنال بون ستینگTraditional Bone Settingتواند با بازگرداندن عملکرد طبیعی ( می
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(. این نظریه در 2101؛ وارد، 0616ها را درمان کند )استیل، عضلانی، بیماری-ساختارها در سیستم اسکلتی
پرچم سیستم پزشکی جدیدی به نام اوستئوپاتی را برافرازد )پتمن،  06۷6ال نهایت او را بر آن داشت تا در س

211۷.) 
درمانی اناش مبنی بر اینکه استخونداشتهبا این حال، دکتر استیل با مقاومت فراوانی روبرو شد، زیرا باور محبوب

( در Baker Universityهایش در دانشگاه بیکر )تواند بیماری را شفا دهد، حتی از فرصت ارائه فلسفهمی
بالدوین، کانزاس محروم شد. سپس به کرکسویل، میسوری نقل مکان کرد و نخستین مدرسه مستقل اوستئوپاتی 

 American School ofتأسیس کرد و آن را مدرسه آمریکایی اوستئوپاتی ) 0662را در سال 

Osteopathy – /امریکن اسکول آو استئوپاتیAmerican School of Osteopathy ( نامید )تن و
 (.211۷ضیاء، 

ر التحصیلان معتبر و هم غیرمعتبها، هم فارغبه زودی پس از افتتاح نخستین مدرسه، بسیاری از اوستئوپات

(، برای زندگی و تمرین اوستئوپاتی در شهرهای بزرگ بریتانیا آمدند. آنها به AOAانجمن اوستئوپاتیک آمریکا )

بریتیش استئوپاتیک  – British Osteopathic Associationیتانیا )تأسیس انجمن اوستئوپاتیک بر

 AOAبه عنوان شاخه بریتانیایی  0619( در سال British Osteopathic Associationاسوسیشن/

 060۷(، در سال BSOکمک کردند. نخستین مدرسه اوستئوپاتی در بریتانیا، مدرسه بریتانیایی اوستئوپاتی )

(، شاگرد دکتر استیل که مدرس مدرسه آمریکایی John Martin Littlejohnجان )لتوسط جان مارتین لیت
 (.211۷؛ پتمن، 0666اوستئوپاتی بود، تأسیس شد )میلر، 

 (Philosophy and Principlesفلسفه و اصول )

 Holisticهولیستیک منر/ – Holistic Mannerنگر )ای کلاوستئوپاتی بدن انسان را به شیوه

Manner )درمانگر )-کند و بر رابطه عالی بیمارمشاهده میPatient–Practitioner Relationship 

( تأکید دارد. تشخیص Patient–Practitioner Relationshipشیپ/پراکتیشنر ریلیشن-پیشنت –
 (0666(. کوچرا و کوچرا )2109دهد که ساختار و عملکرد بدن در همه سطوح به هم مرتبط هستند )پولوس، می

 کنند که درمانگران این روش، مراقبت بیمار را بر اساس اصول زیر ارائه دهند:پیشنهاد می
 .بدن انسان واحدی است که همه اجزای آن به هم مرتبط هستند؛ هر فرد واحدی از بدن، ذهن و روح است 
 های خودتنظیمی خود را دارد و قادر به خودشفابخشی و حفظ سلامت است.بدن مکانیسم 
 ت، ها، عضلاتی فرد وابسته به عملکرد مناسب و روان همه ساختارها در بدن است، شامل استخوانبهزیس

( و Ligamentsلیگامنت/ – Ligamentsها )(، لیگامانTendonsتندن/ – Tendonsها )تاندون
 آیند.ید میدها و علائم بیماری یا شرایط به دلیل تعامل عوامل فیزیکی و غیرفیزیکی متعدد پها؛ نشانهاندام

(. این به معنای آن است که 2111در اوستئوپاتی، درمان منطقی بر پایه تلفیق این اصول استوار است )هروبی، 
و  های خودتنظیمیها، عضلات و مفاصل بیمار، به کمک مکانیسمها با منوپیولیشن استخواناوستئوپات

 کنند.ی را تصحیح میهای ساختاری و عملکردآیند و ناهنجاریخودشفابخش بدن می
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 (Chiropracticکایروپرکتیک )

 Diagnosis, Treatmentکایروپرکتیک شکلی از درمان دستی است که با تشخیص، درمان و پیشگیری )

and Prevention – /دایگنوسیس، تریتمنت و پریونشنDiagnosis, Treatment and 

Preventionنین به مدیریت اثرات این اختلالات بر عضلانی سروکار دارد. همچ-( اختلالات اسکلتی

 Nervousنرووس سیستم/ – Nervous Systemهای مختلف بدن، به ویژه سیستم عصبی )سیستم

Systemهایها، درمانگران کایروپرکتیک از دست(. مشابه اوستئوپات2112کند )میکر و هالدمن، ( کمک می 

 Alignmentالاینمنت پرابلم/ – Alignment Problemsخود برای تصحیح مشکلات تراز )

Problems( بهبود عملکرد، افزایش تحرک ،)Mobility – /موبیلیتیMobility و کاهش درد و ناراحتی )
 کنند. با این حال، بسیاری از کایروپرکتورها عمدتاً بر مشکلات ستونعضلانی استفاده می-در سیستم اسکلتی

 (.0662مرکز هستند )واردول، فقرات با علاقه تخصصی به درد کمر و گردن مت

 (Originمنشأ )

تمرین کایروپرکتیک را به عنوان سیستم  0661( در سال Daniel David Palmerدانیل دیوید پالمر )
در انتاریو، کانادا متولد شد، اما بعداً برای یافتن کار به ایالات متحده  0661پزشکی بنیان گذاشت. پالمر در سال 

سال کار  21اولیه زندگی، برای امرار معاش مشاغل مختلفی داشت. پس از نزدیک به  مهاجرت کرد. در دوران

 – Magnetic Healingهایش را معطوف شفای مغناطیسی )های مختلف، پالمر تمام تلاشدر حرف

(، درمان محبوب عصر خود، کرد. اما جزئیات دقیق اینکه چگونه Magnetic Healingمگنتیک هیلینگ/
(. 2101های شفای مغناطیسی را یاد گرفت، نامشخص است )وارد، طبیعی تبدیل شد و تکنیکبه شفادهنده 

( ملاقات Paul Caster(، او با شفادهنده مغناطیسی مشهور عصر خود به نام پل کستر )0661طبق کریگ )

مسمر مگنتیک  – Mesmer’s Magnetic Healingکرد که بعداً معلم او در شفای مغناطیسی مسمر )

 ( شد.Mesmer’s Magnetic Healingلینگ/هی

 Greatگریت دیسکوری/ – Great Discovery« )کشف بزرگ» 0661سپتامبر  06پالمر در 

Discovery( خود را انجام داد زمانی که سرایدار ناشنوای او، هاروی لیلارد )Harvey Lillard به صدای ،)
پالمر متوجه شد که شنوایی لیلارد هنگام بلند کردن  (.0662نشانی پرسروصدا واکنش نشان نداد )واردول، آتش

 – Manual Assessmentسال پیش به شدت آسیب دیده بود. در ارزیابی دستی ) 0۷جسم سنگینی 

ای در پشت لیلارد کشف کرد و احساس کرد که (، پالمر تودهManual Assessmentمنوال اسسمنت/
(. سپس پالمر سعی کرد با وارد کردن 211۷ته باشد )پتمن، اش ارتباط داشممکن است به نحوی با ناشنوایی

( بر مهره آن را تصحیح کند؛ به طور باورنکردنی، شنوایی لیلارد بازگشت. Thrustsتراست/ – Thrustsفشار )
از آن زمان به بعد، بذر سیستم پزشکی کایروپرکتیک کاشته شد. دو سال پس از کشف بزرگ، پالمر نخستین 

 Palmer Infirmary andدرمانگاه و مدرسه کایروپرکتیک پالمر ) -خود موسسه آموزشی 

Chiropractic School – /پالمر اینفرمری و کایروپرکتیک اسکولPalmer Infirmary and 
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Chiropractic Schoolپورت، را در داون -شود( ( )که اکنون به عنوان کالج کایروپرکتیک پالمر شناخته می
 (.066۷أسیس کرد )بائر، ت 066۷آیووا در سال 

به زودی پس از آن، دانشجویان زیادی از اروپا برای تحصیل در این مدرسه کایروپرکتیک به منظور تبدیل شدن 
هایی که در آنجا تحصیل کردند، آموزش خود را در سال شود نخستین اروپاییبه کایروپرکتور آمدند. تصور می

ی وپرکتیک در اوایل قرن بیستم معرفی شد. از نظر تاریخی، نخستین بریتانیایاند. در بریتانیا، کایرآغاز کرده 0619

(. 2116( بود )وادل، Arthur Etesonکه در مدرسه پالمر تحصیل کرد، مردی از لیورپول به نام آرتور اتسون )
یتانیا، شورای راما برخلاف اوستئوپاتی، شناسایی قانونی کایروپرکتیک به عنوان حرفه سلامت کند بوده است. در ب

توسط  2110تا سال « کایروپرکتور»ای تأسیس شد و عنوان حرفه 0666( در سال GCCعمومی کایروپرکتیک )
 (.2116قانون محافظت نشد )کیتینگ، کلیولند و منک، 

 (Philosophy and Principlesفلسفه و اصول )

دن، ذهن دارد. انسان را به عنوان واحدی از ب نگر به مراقبت بیمارمشابه اوستئوپاتی، کایروپرکتیک رویکردی کل
های خودشفابخشی و خودتنظیمی خود را دارد. اما بسیاری از گیرد و معتقد است که بدن راهو روح در نظر می

ز همان کنند. آنها معتقدند که بدن انسان انگرتر از اوستئوپاتی درک میای کلکایروپرکتورها انسان را به شیوه
گانه زندگی کند که بر کل کیهان حاکم است؛ بهزیستی کلی فرد وابسته به تعادل مناسب سهوی میقوانینی پیر

(Triune of Life – /ترایون آو لایفTriune of Life است: هوش، نیرو و ماده. بسیاری از کایروپرکتورها )
های دیگر سوق دهد )هالدمن، جها و رنتواند فرد را به سمت بیماریها میکنند که انحراف کمی در اینفرض می

2116.) 

 Spinalاسپاینال اجاستمنت/ – Spinal Adjustmentدر مراقبت کایروپرکتیک، تنظیم ستون فقرات )

Adjustmentشود. کایروپرکتورها اغلب بر ستون فقرات و تراز ( معمولاً به عنوان درمان اصلی انجام می

ها ( و مفاصل اندامVertebral Alignmentینمنت/ورتبرال الا – Vertebral Alignmentای )مهره
قدند عضلانی متمرکز هستند. بسیاری از کایروپرکتورها معت-به عنوان وسیله اصلی کاهش درد و ناراحتی اسکلتی

الاینمنت در اسپاینال میس – Misalignment in the Spinal Columnکه عدم تراز در ستون فقرات )

های عصبی بین مغز و سایر اجزای بدن ( با سفر پیامMisalignment in the Spinal Columnکالم/
(. بنابراین، با تصحیح 066۷شود )جانس، هاوزر و ولز، کند که در نهایت باعث درد و ناتوانی در بدن میتداخل می

رهای وهای خودنگهداری بدن دارند. کایروپرکتاین مشکلات تراز، کایروپرکتورها تمایل به کمک به مکانیسم

 ,Neuromusculoskeletalعضلانی، بیومکانیکی و آناتومیک )-اسکلتی-دیگر بر اساس مبنای عصبی

Biomechanical and Anatomical Basis –  نوروماسکولواسکلتال، بایومکانیکال و آناتومیکال

( تشخیص Neuromusculoskeletal, Biomechanical and Anatomical Basisبیسیس/
 گردانند.دهند و عملکرد را از طریق درمان ساختارهای محلی بازمیمی و درمان انجام

 های بین اوستئوپاتی و کایروپرکتیکشباهت

 ر است:ها شامل موارد زیهای زیادی مشابه هستند. این شباهتهای اوستئوپاتی و کایروپرکتیک در جنبهتمرین
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 ود و هر شسنتی یافت می« درمانیاستخوان»هایشان در : هر دو تمرین منشأ مشترکی دارند. ریشهمنشأ

 Allopathicدو در اواخر قرن نوزدهم در ایالات متحده به دلیل کمبودهای موجود در طب آلوپاتیک )

Medicine – /آلوپاتیک مدیسینAllopathic Medicine ،211۷( ظهور یافتند )پتمن.) 

 مشاهده  -ان واحدی از بدن، ذهن و روح به عنو -نگر ای کل: هر دو تمرین انسان را به شیوهفلسفه

گیرند که ظرفیت خودشفابخشی و ای در نظر میکنند و بدن را واحد عملکردی به هم پیوستهمی
 (.0666خودتنظیمی دارد )کلاین، 

 های بدنی. هر دو بر : هدف درمانی اولیه هر دو رشته یکسان است: کاهش دردها و رنجهدف درمان

 (.0666دهند )ویکرز و زولمن، برای تضمین بهزیستی فرد اولویت مییکپارچگی ستون فقرات 

 هر دو حرفه از فرآیندهای مشابه گرفتن شرح حال پزشکی )تشخیص :Medical History-Taking 

 Physical( و معاینه فیزیکی )Medical History-Takingمدیکال هیستری تیکینگ/ –

Examination – /فیزیکال اگزامینیشنPhysical Examinationکنند. پالپیشن ( استفاده می

( )لمس با Movement Palpationموومنت پالپیشن/ – Movement Palpationحرکتی )
 (.2101شود )وارد، های ساختار استفاده میدست( عمدتاً توسط هر دو در تشخیص ناهنجاری

 کنند. علاوه بر این، بخش اده می: درمانگران هر دو تمرین از قدرت لمس در درمان بیمارانشان استفدرمان

د های همبنها، عضلات و بافتشان بسیار مشابه است. هر دو عمدتاً با استخوانتوجهی از بار کاریقابل

(Connective Tissues – /کانکتیو تیشوConnective Tissues برای درمان درد و ناتوانی )
ابه های مشابه برای مقابله با شرایط مشاز تکنیککنند. در بسیاری موارد، هر دو عضلانی کار می-اسکلتی

 (.0666کنند )جانسون، شولتز و فرگوسن، استفاده می

 طلبند.: هر دو حرفه حداقل مدرک کارشناسی در رشته خاص را برای تمرین میآموزش 

 شود، : منوپیولیشن ستون فقرات تکنیک درمانی است که توسط هر دو حرفه استفاده میتکنیک درمان

شان هایها تمایل به استفاده از اندامگرچه آموزش و کاربرد ممکن است کمی متفاوت باشد: اوستئوپاتا

( دارند، در Levered Thrustsلورد تراست/ – Levered Thrustsبرای ارائه فشارهای اهرمی )
ها در این ینهایشان استفاده کنند، اگرچه تداخلی بحالی که کایروپرکتورها بیشتر احتمال دارد از دست

 آموزش مدرن اوستئوپاتیک و کایروپرکتیک رایج است.

 کنند، در حالی که درمان می« در صورت نیاز»ها معمولاً بیماران را بر اساس : اوستئوپاتمدت درمان

 دهند، ابتدا مکرر و سپس در فواصل هفتگی.کایروپرکتورها اغلب شش جلسه به بیمارانشان پیشنهاد می
های توان درباره همه درمانهای ما وجود دارد، اما این را میهای مشخصی بین حرفبینید، شباهتمیهمانطور که 

( گفت. در دنیای Physical Therapiesفیزیکال تراپی/ – Physical Therapiesدستی و فیزیکال تراپی )
ایم. ان برای نفع بیمارانمان کردههایمها و مهارتمدرن، ما کمتر محدود به عناوین هستیم و شروع به تلفیق تکنیک

های رینهایی که روزانه در تماین کتاب بحث فلسفی نیست، بلکه مشارکت ما در دنیای درمان دستی، با تکنیک
 کنیم.مان استفاده میبالینی
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