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هاي فيزيوتراپي در درمان دردهاي  با مداليتهdry needlingمقايسه اثر 
  ميوفاسيال عضله تراپزيوس فوقاني

، 1، دكتر داريوش الياس پور1دكتر محمد حسن بهرامي ،1*، دكتر معصومه بيات1دكتر سيد منصور رايگاني
  2يمهندس ناصر ولاي ،1دكتر امين اظهري

 
 گروه طب فيزيكي و توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 1
  .عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 2

  چكيده
هايي از موفقيت با توجه به شيوع بالاي دردهاي ميوفاسيال عضله تراپزيوس فوقاني و اهميت درمان آنها و وجود گزارش :سابقه و هدف

و فيزيوتراپي و عدم وجود مطالعه قبلي مبني بر مقايسه اين دو روش درماني، اين تحقيق در مراجعين به  Dry needlingدرمان 
  . انجام شد1388بخشي بيمارستان شهداي تجريش در سال كلينيك طب فيزيكي و توان

مشابه سازي از نظر سن، مدت زمان افراد دو گروه پس از .  بيمار انجام گرفت28مطالعه به روش كار آزمايي باليني روي : بررسي روش
درمان (هاي كيفيت زندگي، به صورت تصادفي به دو گروه شاهد  و شاخصtrigger pointم، شدت درد، آستانه درد فشاري در يعلا

و نتايج مداخله درماني طبق استاندارد روي بيماران انجام گرفت  .تقسيم شدند)   dry needlingدرمان با(و گروه تجربي ) فيزيوتراپي
هاي كيفيت زندگي، بررسي و  و شاخصtrigger pointهاي شدت درد، آستانه درد فشاري در درمان يك هفته و يك ماه بعد با شاخص

   .تغييرات در داخل گروه و بين دو گروه مورد مقايسه آماري قرار گرفت
 پس از needlingروش فيزيوتراپي و . ، بررسي شدنده بودندمشابكه از نظر دموگرافيك و باليني  نفره 14 نفر در دو گروه 28: هايافته

 و point triggerآستانه درد فشاري در ). p>05/0( يك ماه موجب كاهش درد موقع استراحت، درد شبانه و درد موقع فعاليت شد
 bodily  وphysical functioning، role limitation due to physical problems،social functioning هايامتياز بيماران در شاخص

pain 05/0(افزايش يافته بود <p(،اما در مقام مقايسه ميزان نتايج در دو گروه مشابه بود  )4/0 <p(.   
 اثر مشابهي در درمان دردهاي ميوفاسيال عضله تراپزيوس dry needlingرسد كه هر دو روش فيزيوتراپي و به نظر مي: گيرينتيجه

  .شودتوصيه مي بود و با توجه به شيوع بالاي اين مشكل، مطالعات بيشتراين زمينه در  مطالعهتنها وجه به اينكه اين با ت. فوقاني دارند
  .اولتراسوند ،Dry needling ،trigger point سندرم درد ميوفاسيال،  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
عضلاني اسكلتي  هاي شايع   يكي از بيماري   ميوفاسيال   دردهاي

 از مــراجعين بــه درصــد 30و شــيوع آنهــا در حــدود هــستند 

                                                 
تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارسـتان شـهداي تجـريش، بخـش        : آدرس نويسنده مسئول  

   )e-mail: bayat.masume@yahoo.com (دكتر معصومه بياتطب فيزيكي و توانبخشي، 
  13/4/1389: ريافت مقالهتاريخ د

  19/5/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي درد  را شامل مي شودكه در كلينيك     هاي عمومي   درمانگاه
مشكلات و تبعات اين بيماري ). 1( اين ميزان بسيار بالاتر است

افت عملكرد بيماران، اختلالات روحي شامل اضـطراب و          شامل
. )2( باشـد هـاي آن مـي    استرس ناشي از اين مـشكل و هزينـه        

 هـا   trigger pointعامـل اصـلي ايجـاد درد در ايـن سـندرم       
 taut پـذيري هـستند كـه در   هستند كه در واقع نقاط تحريـك      

اند و وقتي تحت فشار قـرار بگيرنـد         باندهاي عضلاني واقع شده   
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شوند كـه بـراي بيمـار       منجر به حساسيت موضعي و دردي مي      
 فعاليت وكه بيمار موقع است  يعني همان دردي   ،)3( آشناست

 triggerعلت ايجاد اين.  كندعضله تجربه ميكشش بيش از حد 

point حاد يا تكراري و باري  بيشها معمولاً فشار بيش از حد و
ــال ميباشــد   ــال   ).3(اســترس مكانيك ــاردر س ــين ب  1843اول

Froriep      ولـي  . به وجود نقاط دردنـاك در عـضله اشـاره كـرد
 در سال Janet Travellط اولين بار توس trigger pointاصطلاح 

 ). 4،5(  استفاده شد1942
ــه   ــتفاده از مداليت ــا اس ــوتراپي ي ــي از  فيزي ــي يك ــاي فيزيك     ه

 يعني Dry needling .)6-12( باشدهاي اين بيماري ميدرمان
 بـدون  trigger pointسوزن زدن به صورت مستقيم در داخـل  

ان اين  هاي مطرح در درم   اي خاص نيز يكي از روش     تزريق ماده 
درد ميوفاسـيال   بر Dry needlingدر مورد تاثير . سندرم است

 تـاثير   ،در بعضي مطالعـات   . اختلاف نظرهاي زيادي وجود دارد    
اي موارد هـم     ولي در پاره   ،)13-15( اين روش نشان داده شده    

تفـاوتي نداشـته    دارونمـا   نتيجه بوده است و يا با       اين درمان بي  
 ـ .)16،17( است اي از مقايـسه ايـن دو روش        عـلاوه تجربـه   ه   ب

  .درماني وجود ندارد و يا حداقل در دسترس ما نبود
با توجه به شيوع بالاي اين بيماري و خلايي كه در مورد نتايج             

و همچنـين    قطعي و نهايي در درمان اين سـندرم وجـود دارد          
لزوم اسـتفاده از شـاخص كيفيـت زنـدگي بـه عنـوان يكـي از             

 به منظور مقايـسه      و ت درماني معيارهاي سنجش تاثير مداخلا   
 با فيزيوتراپي اين تحقيق روي مبتلايـان  Dry needlingاثرات  

مراجعـه كننـده     به دردهاي ميوفاسيال عضله تراپزيوس فوقاني     
بخـشي بيمارسـتان شـهداي      به كلينيك طب فيزيكـي و تـوان       

  .  انجام شد1388تجريش در سال 
  

  مواد و روشها
 بيمار 28تعداد . ليني انجام گرفتمطالعه به روش كار آزمايي با

كه بـه    تراپزيوس فوقاني    با تشخيص دردهاي مايوفاسيال عضله    
مراجعه كرده و موافقت كتبي خـود        )sequential(طور مستمر   

. را براي همكاري با طرح اعلام كرده بودند، وارد مطالعه شـدند           
 :معيارهاي ورود به مطالعه به شرح زير بود

بـه   . تراپزيـوس فوقـاني    عضلهيوفاسيال  سندرم درد م  وجود   -1
اين صورت كه بيماران درد شـانه بـا انتـشار بـه گـردن، انـدام                 
فوقاني و پشت را داشتند و درد آنها محدود به يك درماتوم يـا              

شـد   باند عضلاني لمـس مـي  tautو در معاينه آنها   ميوتوم نبود 
 trigger pointكه در طول آن يك يا چند نقطه دردناك به نام 

وجود داشت كه با فشار روي آنها مجـدداً علائـم بيمـار ايجـاد               

 مـاه، تجربـه   2بيماران درد را حداقل به مـدت     -2 ).3( شدمي
 testing )  manualمعاينه نرولوژيك بيمـاران  -3 .اشندكرده ب

muscle، Deep tendon reflex  طبيعــي ) و معاينــه حــسي 
ئـم بيمـار باشـد      بيماري ديگري كه توجيه كننده علا      -4. اشدب
  . وجود نداشت) مثلاً راديكولوپاتي (

 كردنـد و يـا جهـت     بيماراني كـه دوره درمـان را تكميـل نمـي          
. شــدندكردنــد از مطالعــه خــارج مــيمراجعــه  نمــيپيگيــري 

م، شـدت درد هنگـام      يخصوصيات سن، جنس، مدت زمان علا     
ــشاري در   ــت، آســتانه درد ف اســتراحت، شــب و هنگــام فعالي

trigger pointهاي كيفيت زندگي آنهـا  موقـع ورود    و شاخص
جهـت تعيـين    . بررسي و ثبت شـد    اي   متغيرهاي پايه  به عنوان 

 استاندارد ده گانـه     VASبيماران از معيار    غيرعيني  ميزان درد   
استفاده شد و ميـزان درد در هنگـام اسـتراحت، شـب و              ) 18(

هنگام فعاليت توسط خود بيمار پـس از توضـيح پزشـك، روي             
 triggerآسـتانه درد فـشاري در   . شـد ر علامـت زده مـي  نمودا

point توســط دســتگاه pressure algometer ــابي شــد   ارزي
 triggerكه در عـضله بيمـار بـيش از دو     در صورتي). 19،20(

point        تر بود انتخـاب     وجود داشت، دو تايي كه از همه دردناك
جهت بررسي كيفيـت    . گرفتشد و تحت الگومتري قرار مي     مي

 بـا حـضور پزشـك    SF -36نامـه   فـرم پرسـش   ،بيماران زندگي
ترجمه ايراني پرسـشنامه     ،  در اين مطالعه  ). 21،22(شد  تكميل  
SF-36          كه توسط دكتر منتظري و همكاران معتبر شـده اسـت 

ــا اســتفاده از پاســخ). 23(شــد اســتفاده  ــه ب هــاي بيمــاران ب
ياز  شاخص  مطرح شد و امت8 براي هر بيمار،     SF36پرسشنامه  

 0-100بيماران براي هر كدام از اين هشت شاخص به صـورت            
در كليه موارد امتياز بالاتر نـشان دهنـده وضـعيت           . تعيين شد 

تعريف شده بر اسـاس پرسـشنامه        هايشاخص. بهتر بيمار بود  
SF-36 شـامل  role limitation due to physical problems، 

physical functioning، vitality، general health،bodily 

pain ،social functioning ،mental health وrole limitation 

due to emotional problems )   ارزيابي ذهني فـرد از سـلامت
  ). 24(بود  )خويش

م و وضـعيت ايـن      ي ـسازي سن، مدت زمان علا    بر اساس مشابه  
درمان (ها بيماران به صورت تصادفي به دو گروه شاهد          شاخص

تقـسيم  )   dry needlingدرمان بـا (و گروه تجربي ) فيزيوتراپي
شـدند توسـط    ميdry needlingبيماراني كه وارد گروه  .شدند

 triggerگرفتنــد و مــيپزشــك درمــانگر تحــت معاينــه قــرار 

point    تـرين آنهـا     نقطه كه دردناك   2حداكثر  ( هاي اصلي آنها
جهـت  . گرفـت  قرار ميdry needling توسط پزشك تحت) بود
). 3(  اسـتفاده شـد    23از سـر سـوزن شـماره         needlingم  انجا
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بــه ( ســاعت اول كرايـوتراپي  24 درneedlingبيمـاران پـس از   
). 25( دريافـت كردنـد   )  دقيقـه  5 بار در روز هـر بـار         3ميزان  

 بـار بـه صـورت       2همچنين بيماران در طي هفتـه اول روزانـه          
 هـم   capsaicin (capex) كـرم  needlingموضـعي در محـل   

  .اده كردنداستف
هـر بيمـار بـه      :  درمان به صورت زيـر بـود       ،در گروه فيزيوتراپي  

ــدت  ــز   10م ــان در مرك ــك روز در مي ــانس ي ــا فرك ــسه ب  جل
بخشي شـهداي تجـريش     فيزيوتراپي بخش طب فيزيكي و توان     

هـر جلـسه    . گرفـت توسط تراپيست ثابتي تحت درمان قرار مي      
  :درماني شامل موارد زير بود

درجـه  )  دقيقـه  20بـه مـدت    ( hot pack: گرمـاي سـطحي  -
   ، درجه5/74حرارت 

- TENS :Pulsed – duration  : 100 -110 µs  بـا فركـانس  
Hz80-70 12-10(  دقيقه25 به مدت( ، 

- continues US با دوز w/cm2 5/1- 25/1  دقيقـه  5به مـدت 
   و)trigger point )3،12بر روي هر 

- stretching3( يست عضله توسط تراپ ( 

هـاي كشـشي    به بيماران در هر دو گروه توسط پزشـك ورزش         
عضله تراپزيوس فوقاني آموزش داده شـد و بيمـاران در منـزل             

 10 بـار در روز، هـر بـار          2 ماه به ميزان     1ها را به مدت     ورزش
 ). 3( انجام دادند  ثانيه10مرتبه و هر كشش 

 از   يك هفته و سـپس يـك مـاه پـس           needling بيماران گروه   
 و بيماران گروه فيزيوتراپي يك هفته و سپس         needlingجلسه  

يك ماه پس از آخرين جلسه فيزيوتراپي مجدداً ويزيت شـده و            
هاي هشت گانه   هاي درد، آستانه درد فشاري و شاخص      شاخص
SF-36        در خاتمـه    .شد  در آنها بررسي و در فرم اطلاعاتي ثبت

 مشابه هـستند يـا      تحقيق پس از بررسي اين كه افراد دو گروه        
 خير، تغييرات نتايج درمان در داخل گروه با آزمون ويلكاكسون         

مورد قضاوت آماري قرار  U من ويتني و بين دو گروه با  آزمون    
 با لحـاظ كـردن   ،گرفت و اگر اختلاف معني داري وجود داشت     

  .عامل زمان آزمون فريدمن نيز انجام گرفت
  

  هايافته
 سال، در دو گـروه      50-20 سني   بيمار در گروه  28تحقيق روي   

 نفـر  14 به تعداد dry needling نفر و 14فيزيوتراپي به تعداد 
توزيع بيماران مورد بررسي بر حسب خـصوصيات        . انجام گرفت 

 1 هاي درماني در جـدول    فردي و بيماري آنان به تفكيك گروه      
دهد كه افراد دو گـروه بـه لحـاظ          ارائه شده است كه نشان مي     

، معيارهـاي درد،    اندار بـودن بيمـار    ن علامـت  سن، مـدت زمـا    

هاي پرسشنامه  و شاخصtrigger pointآستانه درد فشاري در 
SF-36             دار  مشابه بوده و اختلاف آنها بـه لحـاظ آمـاري معنـي

 ). >2/0p( نبود

  
توزيع بيماران بر حسب خصوصيات فردي و بيماري قبـل           -1جدول  

  از درمان و به تفكيك گروه درماني
 فيزيوتراپي گروه  

)14=n(  
 needlingگروه 
)14=n(  

p-value  

 >3/0 32±10  6/38±2/4  سن

 >9/0 6/9±4/8 8/9±6/9  مدت زمان علايم

 >4/0 9/2±8/2 6/3±6/2  درد موقع استراحت

 >1/0 7/2±7/0 1/4±2/9  درد شبانه

 >1/0 7/4±2/3 5/6±1/2 درد هنگام فعاليت

آستانه درد فشاري
 trigger pointدر 

2/8±5/25 2/7±6/26 8/0< 

Physical 
functioning 

8/19±5/72 8/20±5/77 4/0< 

Role phsical 3/44±3/41 3/32±4/46 6/0< 
Bodily pain 4/20±1/47 1/19±2/52 4/0< 
General health 6/17±1/66 7/14±72 4/0< 
Vitality 2/16±4/66 5/10±5/58 2/0< 
Social 
functioning 

9/17±4/71 3/25±8/67 8/0< 

Role emotional 3/44±3/68 7/44±4/52 5/0< 
Mental Health 6/15±4/75 4/12±1/63 7/0< 

  
  

هـاي آن و بـه    ه درمان پس از يك هفته بر حسب شاخص        نتيج
  . ارائه شده است2 تفكيك گروه درماني در جدول

   
هـاي آن   درمان پس از يك هفته بر حسب شاخص        يجانت -2جدول  

  و به تفكيك گروه درماني
گروه فيزيوتراپي   

)14=n(  
 needlingگروه 
)14=n(  

 8/1±5/1 5/1±4/1  درد موقع استراحت

 3/1±3/0 8/1±7/1  بانهدرد ش

 8/2±2/2 5/2±8/1  درد هنگام فعاليت

آستانه درد فشاري در    
trigger point 

4/9±2/33 1/10±8/32 

Physical functioning 9/15±80 5/21±8/77 
Role phsical  3/40±5/53 9/22±2/48 
Bodily pain  3/18±3/57 1/13±5/55 
General health  9/16±5/67 2/13±8/57 
Vitality  7/15±3/69 7/8±60 
Social functioning 2/18±8/67 8/18±6/69 
Role emotional 4/37±8/73 7/43±5/59 
Mental Health 8/14±3/76 3/15±64 
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 ميزان درد موقع اسـتراحت، درد شـبانه و          ،در گروه فيزيوتراپي  
ــود  ــه صــورت واضــحي كــاهش يافتــه ب  درد موقــع فعاليــت ب

)05/0<p .(ــتانه درد فـ ـ  و امتيــاز point triggerشاري در آس
 social functioning ،role limitation هايبيماران در شاخص

due to physical problems و physical functioning  افزايش
 vitality،role هـاي  ولي وضعيت شاخص،)p>05/0( يافته بود

limitation due to emotional problems ،general health و 
mental health4/0( داري پيدا نكرده بود تفاوت معني<p .( در

 ميزان درد موقع استراحت، درد شـبانه و درد          ،needlingگروه  
و ) p>05/0( موقع فعاليت به صورت واضحي كاهش يافته بـود        

  نيـز افـزايش يافتـه بـود        point triggerآستانه درد فشاري در     
)05/0<p .( در گــروهneedling،هــاي  شــاخصSF-36  ــر تغيي

همچنين در مقايسه دو گـروه تفـاوت        . واضحي ايجاد نشده بود   
  . داري بين دو گروه وجود نداشتمعني

 رتبـه شاخـصهاي درمـاني بـه         ،در پيگيري يك ماه پس از درمان      
دهد  ارائه شده است و نشان مي      1 تفكيك گروه درماني در نمودار    

حـاظ آمـاري    ها در دو گروه مشابه بود و اختلاف آنها به ل          كه يافته 
 اما در مقايسه با قبل از درمان در هـر دو            ،)>1/0p( دار نبود معني

گروه درد موقـع اسـتراحت، درد شـبانه و درد موقـع فعاليـت بـه        
آستانه درد فـشاري    ). p> 05/0( صورت واضحي كاهش يافته بود    

، body pain هـاي  و امتياز بيمـاران در شـاخص  point triggerدر 
physical functioning،  role limitation due to physical 

problems و social functioning05/0(  افزايش يافته بود<p .(  

  بحث

هاي اين مطالعه نشان داد كه هر دو روش درماني روي شاخص          
ــاخص  ــدادي از ش ــاران  درد و تع ــدگي بيم ــت زن ــاي كيفي        ه

(role limitation due to physical problems, social 

functioning, physical functioning) اما بين دو .  هستند موثر
داري از نظر كاهش درد و يا بهبـود شـاخص           گروه تفاوت معني  

 بعـد از  needlingبيمـاران گـروه    . كيفيت زندگي وجود نداشت   
 SF-36هـاي پرسـشنامه     كـدام از شـاخص    يك هفتـه در هـيچ     

 موضـوع   بهبودي نداشتند كه در توجيه اين يافته بايد بـه ايـن           
 وضـعيت بيمـار را در   SF-36نامه اشاره كرد كه سوالات پرسش 

دهد و در نتيجـه     طي چهار هفته گذشته مورد بررسي قرار مي       
. تواند پس از يك هفته از درمان تغيير واضحي داشته باشد      نمي

تر فيزيوتراپي اين مشكل را در اين گروه        اما مدت زمان طولاني   
   هـاي رسـد كـه شـاخص   نظر ميچنين به هم. برطرف كرده بود 

role limitation due to emotional problems, mental  

health, general health, vitality      كه بيـشتر وضـعيت روانـي
انـد و بـا     سنجند، تحت تاثير اين درد بيماران نبوده      بيمار را مي  

در ضـمن ايـن     . درمان نيز تغييري در آنها ايجـاد نـشده اسـت          
ج حاصله در ويزيت يك ماه پـس از درمـان نيـز             مسئله كه نتاي  

شد، نشان دهنده اين مـسئله اسـت كـه بهبـودي            مشاهده مي 
حاصل از درمان در بيماران به مدت حـداقل يـك مـاه كـه مـا         

همان طـور كـه      . پايايي داشته است   ،بيماران را پيگيري كرديم   
اي كه مـشابه تحقيـق مـا انجـام گرفتـه            در مقدمه آمده، مقاله   

  
  هاي درماني يك ماه بعد از تكميل درمان به تفكيك گروه درماني رتبه شاخص- 1نمودار 
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امـا روش   . جود نداشت و يا حداقل در دسترس ما نبود        باشد، و 
درماني فيزيوتراپي و يا استفاده از يك يا چند مداليته فيزيكي            

هـاي  هاي كشـشي، بـه عنـوان يكـي از روش          با يا بدون ورزش   
مطرح است و در تعدادي از مقـالات بـه موفقيـت ايـن               درماني
تي  امـا ايـن تحقيقـات كاس ـ       .)6-12( ها اشاره شده است   روش

داشـتند كـه     نداشتن پيگيري  و   هايي نيز از نظر نداشتن شاهد     
انـد  مقالاتي نشان داده    ).26( موجب ضعف اين تحقيقات است    

كـه  ) 13-15( شـود موجب كاهش درد مـي  dry needlingكه 
 اما نقاط قـوتي نيـز       ،)26( اندهايي داشته اين مقالات نيز ضعف   

روه شـاهد و يـا     در اين مقالات وجود داشت از جمله داشتن گ ـ        
blind 14( بودن مطالعه.( 

از جمله تعداد كم  هاييها و محدوديتدر تحقيق ما نيز كاستي  
چرا كه وقتي شاخص درماني كيفي باشد   ،  وجود داشت  هانمونه

 .)26( هاي بيشتري انجـام گيـرد     بهتر است كه مطالعه با نمونه     
هاي اين تحقيـق، دو سـو كـور نبـودن           يكي ديگر از محدوديت   

تواند هم از جنبـه بيمـار و هـم از لحـاظ ارزيـابي               است كه مي  
مـشكل ديگـري گـه ممكـن        . كننده نوعي سوگيري ايجاد كند    

  مساوي نبودن زمـان    ،است روي نتيجه مطالعه موثر بوده باشد      
در دو گروه، بعد از ويزيت اوليـه اسـت كـه بـه علـت                پيگيري  

كـه   يباشد، به طـور   ماهيت كاملا متفاوت دو روش درماني مي      
needling            10 در يك جلسه و فيزيوتراپي طبـق اسـتاندارد در 

شـد و زمـان ويزيـت دوم در بيمـاران گـروه             جلسه انجـام مـي    
 حدودا يك هفته    needle هفته و در گروه      3فيزيوتراپي حدودا   

هاي اين مطالعه   يكي ديگر از محدوديت   . بعد از ويزيت اول بود    
 24 در needle علاوه بر  بيماران،needlingاين بود كه در گروه 

 هم دريافـت    capex كرايوتراپي و در هفته اول كرم        ،ساعت اول 
  . توانست  بر نتيجه مطالعه تاثيرگذار باشدكردند كه ميمي

هاي مهم و با ارزشي نيـز  از طرف ديگر اين مطالعه داراي جنبه  
تـرين آنهـا مقايـسه بـين ايـن دو روش اسـت كـه           بود كه مهم  

استفاده از معيـار كيفيـت زنـدگي        . م نشده بود  تاكنون نيز انجا  
هـاي  استاندارد شده و سنجش اثر مداخلات درماني بر شاخص        

روش .  از خصوصيات اين مطالعه است ،براي اولين بار   اين معيار 
گير ميباشد و نياز به مراجعـه       بر و وقت  فيزيوتراپي نسبتا هزينه  

ز بيمـار و    اي بيمار و صرف وقت و بودجه فراوان هم ا         ده جلسه 
هـايي  همچنـين نيازمنـد دسـتگاه     . هم سيستم بهداشـتي دارد    

در . پـذير نيـست   ميباشد كه بدون آنها انجام ايـن روش امكـان         
 به سادگي در يك جلسه و بدون نياز بـه           needlingكه   صورتي

همچنين ما سـعي كـرديم كـه        . شودتجهيزات خاص انجام مي   
وثر بر نتيجه مثـل     بيماران قبل از شروع درمان از نظر عوامل م        

سن، مدت زمان علائـم، شـدت درد ، آسـتانه درد فـشاري در               

trigger pointهاي كيفيت زندگي همـسان باشـند و    و شاخص
. اي است كه در تحقيقات قبلي كمتر ديده شده اسـت  اين نكته 

 اما با توجه اينكه در اين ، نبودblindدرست است كه مطالعه ما 
ارش گـرفتن از شـركت خاصـي        مطالعه دريافت بودجه يـا سـف      

مطرح نبود، قاعدتا براي تيم پژوهشگر تعلق خاطر يا سـوگيري       
توانست مطرح باشد و سعي شده بـود كـه نتـايج تحقيـق              نمي

 چرا كه هر دو روش ،ضمنا كار ما غير اخلاقي نبود  . واقعي باشد 
هاي مطرح در درمان اين     مورد استفاده در اين تحقيق از روش      

     .باشندسندرم مي
 سـندرم درد   بـراي درمـان  dry needlingاحتمالا مكانيسم اثر 

 dysfunctionalاز طريــق تخريــب مكــانيكي   ميوفاســيال 

endplate اين  . باشدها ميendplate    هاي داراي اختلال عملكرد
با رهـا كـردن مـداوم اسـتيل كـولين باعـث انقبـاض پيوسـته                 

ــوط شــده و   ــضلاني مرب ــاي ع ــاد  را اtrigger pointفيبره     يج
با تخريـب اينهـا انقبـاض فيبـر هـم از بـين رفتـه و                 . كنندمي

nociceptive input  ــين مــي ــز از ب ). 2( رود ايجــاد شــده ني
 به عنوان يكي از اجزاي اصـلي  US (ultrasound)مكانيسم اثر 

 triggerاگر پـروب بـا فـشار روي    . فيزيوتراپي، مشخص نيست

point ممكـن اسـت از طريـق    ، قرار گيـرد pressure- release 
اما گرماي ايجـاد شـده در بافـت ممكـن اسـت              ). 3( عمل كند 

local energy crisisبر اساس اين تئوري، انقباض .  را ختم كند
مداوم فيبرهاي عضلاني باعث افزايش متابوليسم و ايـسكمي و          

هاي مطرح شده در مورد      تئوري ،به طور كلي  ). 2( شوددرد مي 
ــاثير روش ــر روي هــاي مختلــف دت ــاني ب  و trigger pointرم

myofascial painبنابر اين .  از قطعيت كافي برخوردار نيستند
هاي مختلف درماني اتفاق نظر وجود نـدارد   در مورد تاثير روش   

هـا بـه عنـوان بهتـرين روش يـا درمـان             كدام از درمان   و هيچ 
بنـابر ايـن هـر دو روش مـورد          . شـوند استاندارد شناخته نمـي   

.  اين مطالعه به عنوان يك روش درمـاني مطرحنـد          استفاده در 
ــه   ــا اينك ــاثير    needlingام ــان ت ــان هم ــسه درم ــك جل در ي

تواند به ايـن دليـل       مي ،فيزيوتراپي در ده جلسه را داشته است      
 trigger point به صورت بهتر و مـوثرتري   needling باشد كه 

  . كندرا غير فعال مي
 در dry needlingتراپي و آيد كه هر دو روش فيزيـو به نظر مي

درمان دردهاي ميوفاسيال عضله تراپزيوس فوقاني نسبتا موفق        
 به علت نياز بـه هزينـه و وقـت    dry needlingاما روش . باشند

هرچنـد كـه درد هنگـام       . كمتر از روش فيزيوتراپي بهتر اسـت      
needling   و soreness            بعد از آن نيز مطرح است كه مـا سـعي 

 آن را كـاهش     capexاز كرايـوتراپي و كـرم       كرديم با اسـتفاده     
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تـر نيـاز   به هر حال براي دستيابي به نتايج بهتر و قطعي      . دهيم
    .كنيمبه مطالعات بيشتر وجود دارد كه ما آنرا توصيه مي

 
  و تشكردانيقدر

 رئيس پژوهشكده ،در پايان از زحمات آقاي دكتر علي منتظري      
نامـه   ايراني پرسـش كه ترجمه ،  علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي   

SF-36    ــاز ــبه امتي ــد و در محاس ــرار دادن ــان ق  را در اختيارم
هاي كيفيت زندگي ما را ياري دادنـد، كمـال تـشكر و             شاخص

  .آوريمقدرداني را به عمل مي
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