
1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9دوره مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

  مقاله پژوهشي

  
نقطه روي  و تكنيك دستي  انرژي عضلانيسوزن خشك  مقايسه روش درماني

  اي پنهان عضله تراپز فوقانيماشه
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  مقدمه
قابل لمس و , ي حساساي به عنوان نقطه انقطه ماشه

ندول مانند در باند سفت شده عضله تعريف مي شود كه با فشار 
 .)1-3( كندانگشت يا بطور خود بخود درد انتشاري ايجاد مي

اي معمولا فشار بيش از حد و بيش باري نقاط ماشه ايجادعلت 
از ديگر فاكتور . )4( باشدحاد يا تكراري و استرس مكانيكال مي

بر همين  .اد نقاط ماشه اي ناهنجاري وضعيتي استهاي شايع اج
اساس شايع ترين محل براي ايجاد نقطه ماشه اي، عضلات 

اي و لگني، تراپز فوقاني، پاسچرال در گروه كمربندهاي شانه
- 7( باشدها، لواتور اسكاپولا و عضلات لومبوساكرال مياسكالن

نقاط . باشند فعال يا نهفته تواند به صورتاي مينقاط ماشه. )5
اي فعال آنهايي هستند كه با فعاليت عضله و يا حتي در ماشه

 Simonsبر طبق نظر . شونداستراحت سبب درد انتشاري مي
Travell and  اي پنهان سبب درد انتشاري نميشوند نقاط ماشه

اما ممكن است سبب محدوديت حركتي و يا ضعف عضلاني 

كند كه تحت فشار مستقيم و زماني درد انتشاري ايجاد مي و شوند
باشد نمي مشخص ميوفاشيال درد شيوع. )8( محكم قرار گيرد

تا  30هاي درد آمريكا شيوع اين سندرم بين بطوريكه در كلينيك
در ميان عضلات مختلف  .)7و6( درصد گزارش شده است 85

گرفتن در معرض ناحيه گردن، عضله تراپز فوقاني به علت قرار 
با ( (Micro-trauma)  هاي كوچكضربه و هاي دائمياسترس

مستعدترين عضله در بدن ) توجه به حداقل عملكرد ضد جاذبه آن
و  يابداي در آن توسعه ميو ناحيه گردن است كه نقاط ماشه

اين بيماري  .)9( شودمنجر به سندرم درد ميوفاشيال گردن مي
ا بر تاثير چشمگيري بر كيفيت زندگي دارد و بار مالي زيادي ر

 بخش يك عنوان به بايد بنابراين سيستم سلامتي وارد ميكند

 قرار توجه مورد گردن، فيزيوتراپي جامع برنامه در درماني  مهم

  .)10( گيرد

 چكيده
نقطه روي  با سوزن خشك انرژي عضلاني دستي هدف اين مطالعه، مقايسه تكنيك .باشدمياي نقاط ماشهميوفاشيال  درد سندرم اصلي علت  :زمينه و هدف

 .باشدمي اي پنهان عضله تراپز فوقانيماشه

 گروه 2 درتصادفي  طوربه ي پنهان در عضله تراپز فوقاني پس از مطابقت دادن معيار ورود و خروج با تشخيص نقطه ماشه ا بيمارخانم 40 :روش بررسي
 ميزان عددي دردكه  دريافت كردروي عضله تراپز فوقاني درمان  مرتبههر بيمار يك . قرار گرفتند سوزن خشكيا  تكنيك دستي انرژي عضلانيمساوي 

Visual Analoge Scale: VAS د، آستانه در Pain pressure threshold :PPT  خم طرفي گردنفعال و دامنه Range Of Motion: 

ROM  گيري شداندازه بعد درمان ساعت 48 قبل درمان وسمت مقابل  به.  
تفاوت معناداري بين دو گروه از  ، اما) >001/0P( اي پنهان عضله تراپز فوقاني موثر بودنددو تكنيك استفاده شده در اين مطالعه در درمان نقطه ماشه :هايافته

  )<05/0P(. نظر متغيرهاي فوق مشاهده نشد
اي پنهان افراد دچار نقطه ماشه ROMو VAS، PPTاين مطالعه ثابت كرد تكنيك دستي انرژي عضلاني به اندازه سوزن خشك در بهبود  :گيرينتيجه

درمان با يكي از اين دو تكنيك انتخاب عضلاني روش ايمن و غير تهاجمي است در صورت  دستي انرژي تكنيك اما از آنجاييكه. عضله تراپز فوقاني موثر هست
  .شوددرمان دستي پيشنهاد مي

 ايانرژي عضلاني، نقاط ماشهدستي سوزن خشك، تكنيك: هاهكليد واژ
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ب گفته شده در مورد نقاط با توجه به اهميت مطال
، طيف گسترده اي از مداخلات هم دستي و هم ايماشه

مداخلات غير . ه استغيردستي براي غيرفعال كردن آن ذكر شد
، آكوپانكچر، اسپري سوزن خشكدستي شامل تزريق بوتاكس، 

chloride ethyl باشد و يهاي استرچي م تكنيك همراه با
 ،آزادسازي فاشيا هاي دستي شامل، استرين كانتراسترين،روش

 .)10( باشدميدستي انرژي عضلاني  تكنيكو  فشار ايسكميك
اي به دنبال ر درد نقاط ماشهكاهش پايدا در بعضي مطالعات،

-13( تدستي انرژي عضلاني گزارش شده اس كاربرد تكنيك
انرژي عضلاني با روش  دستي در نتيجه مقايسه تكنيك. )11

آرسنايد در -ليومالكتروتراپي نظير اولتراسوند و يا  ليزر كم توان گا
، هر دو روش در كاهش درد و ناتواني و ايدرمان نقاط ماشه

تكنيك باشد، اما امنه حركتي در  كوتاه مدت موثر ميافزايش د
 اثردرماني طولاني تري نسبت به روش اولتراسوند دارددستي 

)14(.  
اي هاي پيشنهاد شده براي نقاط ماشهاز ديگر درمان

تكنيك  سوزن خشك. باشدسوزن خشك ميتراپز فوقاني، 
اپي، فيزيوتردرماني نسبتا جديدي است كه همراه ساير مداخلات 

. )15،16( شودها در سراسر دنيا انجام ميتوسط فيريوتراپيست
ن بدو(اي ت مستقيم در داخل نقاط ماشهسوزن زدن به صور

باعث توييچ عضله شده، استراحت ) تزريق ماده اي خاص
در مورد . )17( كندرا ايجاد مي و  افزايش درطول عضله رفلكسي

اختلاف نظرهاي بر دردهاي ميوفاسيال  سوزن خشكتاثير 
تاثير اين روش نشان داده  ،در بعضي مطالعات. يادي وجود داردز

نتيجه بوده رمان بياي موارد هم اين دولي در پاره ،)18-20( شده
اي به علاوه تجربه. )22و21( و يا با دارونما تفاوتي نداشته است

تكنيك از مقايسه اين دو روش درماني يعني سوزن خشك و 
با توجه به شيوع بالاي اين  .وجود ندارد ضلانيدستي انرژي ع

بيماري و خلايي كه در مورد نتايج قطعي و نهايي در درمان اين 
سندرم وجود دارد و همچنين به منظور مقايسه اثرات سوزن 

اين تحقيق روي  دستي انرژي عضلانيخشك با تكنيك 
 مبتلايان به دردهاي ميوفاسيال عضله تراپز فوقاني دانشجويان

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال دخترانه خوابگاه 
  .انجام شد 1392

  

  روش بررسي
 مركز تحقيقاتدر  مطالعه به روش كار آزمايي باليني      

 1392فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 
با خطاي نوع اول  براي تعيين تعداد نمونه لازم. انجام گرفت

و استخراج  β= 2/0خطاي نوع دوم آزمون و α=50/0آزمون 
 pass11به كمك نرم افزار  )KIM )23پارامترهاي لازم از مقاله 

پس از مراجعه به . ورد گرديدنفر برآ 20عداد نمونه در هر گروه ت
 40تعداد خوابگاه دخترانه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

در  پنهاني ادچار نقاط ماشه سال 18-25با ميانگين سني  بيمار
پس از توضيح كامل در مورد  وعضله تراپز فوقاني را شناسايي، 

از كليه بيماران رضايت آگاهانه اخذ  ها و شرايط درمانروش
 اي فرد،ه حاوي اطلاعات شناسنامهسپس پرسشنام. گرديد

و همچنين معيارهاي ورود و خروج افراد  شاخص توده بدني
لعه به شرح زير ورود به مطاهاي معيار .توسط آزمونگر كامل شد

  : )9,25،24( بود
  سال  25تا 18سن بين ) 1
  :وجود دو مورد زير) 2
  هاي سفت قال لمس در عضلات اسكلتيوجود باند -
نيوتن كه توسط آلگومتر اعمال  25وجود درد در پاسخ به فشار  -

  .گرددمي
ميليمتري در مقياس ديداري درد در ارزيابي  30درد حداقل ) 3

  هاولي
  طبيعي باشد معاينه نورولوژيك بيماران) 4
مثلا ( بيماري ديگري كه توجيه كننده علائم بيمار باشد) 5

  .وجود نداشه باشد) راديكولوپاتي
  اي فعالعدم وجود نقطه ماشه) 6
  )به سوزن( حساسيت عدم) 7

و يا جهت  كردهبيماراني كه دوره درمان را تكميل ن
- در زمان انجام مطالعه از روش ياو  كردندپيگيري مراجعه نمي

. مطالعه خارج شدنداز كردند ميهاي درماني ديگر استفاده 
  .شدندبيماران واجد شرايط با امضا رضايت نامه وارد مطالعه 

اي پنهان در عضله تراپز ماشهه براي ارزيابي نقط
، در حالي كه عضله به high sittingفوقاني، بيمار در وضعيت 

بود، درمانگر عضله را از محل اتصالش از  طور كامل تحت كشش
ي آكروميون لمس ستون فقرات گردني تا لبه داخلي زائده خارج

اي پنهان بعد از لمس دستي و ماشه هطتشخيص  نق. ميكند
اي، پس از علامتگذاري نقطه ماشه. شدبازخورد بيمار تاييد مي

 C7مشخصات برداري آنرا با توجه به محل رويش مو و مهره 
از اين روش براي يافتن  ارزيابيبعدي  سهادداشت نموده و در جلي

افراد انتخاب شده  .كرديماي مورد نظر استفاده مينقطه ماشه
درماني قرار گرفتند قبل از بصورت تصادفي در يكي از دو گروه 

دو روز بعد گيري كرده و را اندازه ROMو  VAS, PPT، درمان
اين به  كرديمگيري ها را اندازهاين متغيردوباره درمان  از روز
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 اين متغيرها را اندازه گيري كرديم تا بعلت دليل دو روز بعد
دچار نتيجه منفي كاذب  ،متعاقب سوزن زدن بافتآزردگي 
   .نشويم
گيري درد از مقياس ديداري درد براي اندازه: گيري درداندازه
VAS و  يك مقياس حساس به درد كه داراي روايي. استفاده شد
سانتي  10اين مقياس يك خط مدرج به طول . باشدميپايايي 

متر بود كه بيمار بايد ارزيابي خود از درد موجود را  روي اين خط 
) شديدترين درد قابل تصور( 10تا ) بدون درد( از صفر مدرج

گيري آستانه فشاري همچنين براي اندازه. )26( كردمشخص مي
اين . استفاده شد) ركت تايوانساخت ش(درد از دستگاه الگومتر 

كه ميزان  بودسانتيمتر مربع  1دستگاه داراي ديسكي با ابعاد 
الگومتر . شدميفشار وارد بر اين صفحه به صورت ديجيتالي ثبت 

 اي فشارروي نقطه ماشه kg/cm2/s 1را عمود و با سرعت حدود 
 داده تا زماني كه فرد درد را گزارش ميكرد آنگاه ميزان نيروي

آستانه فشاري درد سه بار با فاصله  .كرديماعمال شده را ثبت مي
محاسبه گيري شد و سپس ميانگين آن اندازه ثانيه 30زماني 
   .گرديد

در اين مطالعه به منظور ثبت دامنه  :ارزيابي دامنه حركتي
 گونيامتر استفاده شد كه شامل حركتي فلكشن طرفي گردن از
در تمام مدت . باشدتحرك مييك بازوي ثابت و يك بازوي م

گيري شخص در وضعيت نشسته روي صندلي، بازوها در اندازه
كنار بدن، كف هر دو پا روي زمين و صورت به طرف جلو به 

گاه تكيه. بودطوري كه بيني عمود و دهان افقي قرار گيرد، مي
اي و مركز گونيامتر را در راستاي زائده خاري اولين مهره سينه

. رك آن را روي برجستگي پس سري تنظيم كرديمبازوي متح
سپس بازوي ثابت گونيامتر را در راستاي افق ثابت نگه داشته و 
از فرد خواستيم بدون بالا آوردن شانه گردن را به طرف مقابل 

دامنه . خم كند و بازوي متحرك را متناسب با آن حركت داديم
بود كه سه  گيري شده به صورت فعال و بدون دردحركتي اندازه

گيري ثانيه ارزيابي شد و سپس متوسط 30بار با فاصله زماني 
  .)27(كرديم

  
   تكنيك دستي انرژي عضلانيگروه 

  )Lewit  )1به روش PIR METروش انجام تكنيك 
  سمت درمان به موازات تنه قرار بيمار طاقباز خوابيده بازوي

با يك دست شانه سمت درمان را ثابت كرده، دست . گيرد مي
سپس سر و . ديگر خود را در زير ناحيه ماستوئيد بيمار قرار داديم

به طرف ) Barrier(داد گردن را تا جاييكه عضله تراپز اجازه مي
 . چرخانديم مي يرمخالف و قدام خم و به سمت درگ

  ي ثابت شده خود را به سمت خواستيم شانهسپس از بيمار
گوشش بياوردو بالعكس، حتما بايستي هر دو حركت با هم انجام 

در اين حال بيمار بايد . شد تا عضله از هر دو سر منقبض شودمي
درصد حداكثر انقباض، و  20ي انقباض ايزومتريكي به اندازه

ابتدا به بيمار  قبل از انجام تكنيك(. داديبدون درد انجام م
به دست ما فشار  درصد 100سر خود را با قدرت آموزش داده كه 

درصد و جلسات بعد بر  20درصد و پس از آن  50بدهد سپس 
همين آموزش و با درصد خطايي كه مربوط به خود بيمار  اساس

 )بود تكنيك انجام ميشددر طي جلسات بعد 

 مرحله در حاليكه بيمار ريتم تنفسي نرمال  در طي انجام اين
ثانيه نگه  10تا  7را به مدت  كرد انقباضخود را حفظ مي

 .داشت مي

 خواستيم خود را شل كرده سر و گردن را به سپس از بيمار مي
برديم تا جاييكه ي بيشتري از خم طرفي، خم و چرخش ميدرجه
در اين  ثانيه 30جديد رسيده كشش را به مدت  barrierبه 

 .داشتيموضعيت نگه مي

مرتبه تكرار  4شروع كرده و   barrierتكنيك را مجددا از اين  
  .كرديممي

سوزن خشك تحت شرايط  تكنيك :گروه سوزن خشك
پوست منطقه درمان را با استفاده از پنبه الكل . استريل انجام شد

تميز كرده، همچنين آزمونگر دستكش مناسب پوشيده و پس از 
در جعبه مناسب جهت دور ريختن  را نآاستفاده از سوزن  هربار
اي كه با لمس بيمار طاقباز خوابيده نقطه ماشه. گذاشت مي

اي را به طور نقطه ماشه .مشخص شده بين انگشتان قرار داديم
محكمي با انگشت شست و سبابه دست غير غالب فشرده و 

در mm 25/0،G  25 سوزن شد سوزن با دست غالب گرفته مي
 اينقطه ماشهبه درون  با سرعت درجه با پوست 30زاويه حدود 

معمولا اين  .و با سرعت كمي از آن بيرون كشيده شد نفوذ كرد
 local twitch response: LTR حركت سبب برانگيخته شدن 

استفاده كرديم   fanningدر انجام اين تكنيك از روش شودمي
خارج  اينقطه ماشهه از به اين ترتيب كه سوزن را چندين مرتب

نموديم تا وارد مي آنكرده و دوباره به يك قسمت جديد از 
براي به حداقل رساندن  .ايجاد نشودLTR زمانيكه ديگر هيچ 

در . را محدود كرديم fanning، ميزان سوزن زدنبعد از  آزردگي
آخر سوزن را براي چند ثانيه ثابت نگه داشتيم تا اثرات ضد درد را 

  :)28و3( كندايجاد 
قبل از شروع  حاضر جهت رعايت موازين اخلاق در پزوهش    

آزمون اطلاعات كاملي در مورد نحوه اجراي مطالعه به افراد 
شركت كننده داده شد و در صورتي كه بعد از ملاحظه شرايط، 
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- افراد تمايل به خروج از مطالعه را داشتند، اين اجازه به آنها داده 

عات مربوط به هر فرد و محتويات اطلاهمچنين . شدمي
اي جهت پرسشنامه به صورت محرمانه ثبت و از بيماران هزينه

كليه كدهاي اخلاقي ارائه شده  علاوه بر آن .درمان گرفته نشد
بهشتي در اين  توسط جامعه پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد

  تحقيق رعايت گرديد
به  SPSS17از بسته نرم افزاري  :تجزيه و تحليل آماري

جهت ارزيابي توزيع . زيه و تحليل آماري استفاده گرديدمنظور تج
متغيرهاي عددي به لحاظ ميزان انطباق با توزيع نظري نرمال از 

به . استفاده شده) K-S(آزمون آماري كولوموگروف اسميرونوف 

هاي تمايل منظور توصيف متغيرهاي عددي مورد مطالعه، شاخص
  براي  زوجي T از آزمون .اده گرديدمركزي و پراكندگي استف

بررسي معناداري هر يك از متغيرها در قبل و بعد از درمان در هر 
ميزان تغييرات  همچنين به منظور مقايسه. دو گروه استفاده شد

VAS، PPT  وROM دو گروه از آزمون  بينT  مستقل استفاده
  .كرديم

  
  هايافته
در دو , سال 18-25بيمار در گروه سني  40تحقيق روي       

و تكنيك دستي انرژي عضلاني ) نفر 20( گروه سوزن خشك
  .انجام گرفت) نفر20(

   
  به تفكيك گروه قبل و بعد درمان  ي متغيرهاي وابسته همراه با سن و شاخص توده بدنيشاخص هاي آمار  -1جدول

  
 

 جلسات درماني متغير

 سوزن خشكتكنيك دستي انرژي عضلاني
 خطاي استاندارد ميانگين ميانگيناي استاندارد ميانگينخط ميانگين

78/24 زمان پايهسن  717/0  60/24  925/0  

156/22 زمان پايهشاخص توده بدني  5123/0  744/22  5744/0  

VAS 
 جلسه اول
 جلسه دوم

8000/6
8500/5  

32927/0
31014/0  

5500/6  
7000/5  

32016/0  
35615/0  

PPT 
 جلسه اول
 جلسه دوم

7765/11
2700/14  

67570/0
81335/0  

9545/11  
4660/14  

50165/0  
59381/0  

ROM 
 جلسه اول
 جلسه دوم

8152/23
9300/26  

78408/0
96540/0  

1650/24  
7975/26  

80301/0  
84324/0  

  
خصوصيات دموگرافيك افراد بين دو گروه اختلاف  در      
خصوصيات  بوددهنده اين دار آماري وجود نداشت كه نشانمعني
دو هاي مورد مطالعه مشابه بوده، لذا همگني اي در گروهزمينه
با توجه به تفاوت مقادير  ).1جدول ( مورد تاييد قرار گرفت گروه

-در گروه راي از بين بردن اثر اين تفاوتمتغيرها در زمان پايه، ب

ها، ميزان تغييرات اين متغيرها نسبت به زمان پايه محاسبه 
 Tاز آزمون آماري  .ها قرار گرفتتحليلگرديد و مبناي انجام 

بل و معناداري هر يك از متغيرها در ق بررسي به منظور زوجي
نتايج آماري بدست  .استفاده شد ،بعد از درمان در هر دو گروه

تكنيك دستي  كه اثر درماني نشان داد ،1 با توجه به جدول آمده
 با 003/0P=( ،PPT(با VAS هاي در متغير انرژي عضلاني

)000/0P=(  وROM  با)000/0P=(  و اثر درماني سوزن خشك
و  )=000/0P(با  PPT، )=03/0P(با  VAS در متغيرهاي 

ROM  000/0(باP=(  هر دو تكنيك بطوريكه دار بوده معني 
 PPTدار و افزايش معني) 1نمودار ( VASدار سبب كاهش معني

قايسه براي م. نداشده) 3نمودار( ROM افزايش و) 2نمودار(
 Tدو گروه از آزمون  بين ROMو  VAS ,PPTميزان تغييرات 

در اد دنتايج آماري جدول فوق نشان مستقل استفاده كرديم 
با  ROMو  )=927/0P(با  PPT، )=097/0P(با  VAS متغير 

)080/0P=( وجود داريهم اختلاف معني بين دو گروه درماني با 
  .)<05/0P( ندارد
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 DNو  METتغييرات شدت درد قبل و بعد از درمان در دو گروه  مقايسه - 1نمودار 

  

  
  

  NDو  METمقايسه تغييرات آستانه درد فشاري قبل و بعد از درمان در دو گروه  -2نمودار 
  

  
 DNو  METمقايسه تغييرات دامنه خم طرفي گردن قبل و بعد از درمان در دو گروه  -3نمودار 
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  بحث
گذشته و تحقيق حاضر در مجموع با توجه به مطالعات      
توان گفت هر دو روش درماني باعث كاهش درد و بهبود  مي

اي در عضله تراپز دامنه حركتي در افراد مبتلا به نقطه ماشه
گردند اما از آنجاييكه روش تكنيك دستي انرژي فوقاني مي

عضلاني يك روش كاملا ايمن و غير تهاجمي است و در مقايسه 
يز در كاهش درد و بهبود دامنه حركتي اختلاف ن سوزن خشك با

درمان با يكي از اين انتخاب داري ندارد در نتيجه در صورت معني
  .شوددو تكنيك درمان دستي پيشنهاد مي

با توجه به كاهش طول ساركومرها و بروز ايسكمي و هيپوكسي 
به دو عامل  اين بيماران، در درمان دچار نقطه ماشه اي  در ناحيه

  :)29( د توجه خاص نمودباي
 افزايش طول ساركومرها) 1

  ايرساني به محل نقطه ماشهافزايش خون) 2
نتايج تحقيقات صورت گرفته برروي سوزن خشك 

تواند باعث دار و واضح ميد اين روش به صورت معنيدانشان 
در اين زمينه نتايج . افزايش گردش خون موضعي بافت شود

محققين توسط  و ساير Shahمطالعات متعددي كه توسط 
دهد وارد كردن سوزن سونوگرافي داپلر صورت گرفته نشان مي

گردش خون  اي باعث افزايشبه بافت و ورود آن به نقطه ماشه
از اعمال سوزن  اصلبنابراين نتايج ح .شودبافت آن ناحيه مي

اي در اين تحقيق يافت طه ماشهخشك در كاهش درد نق
 AΔنمود كه فيبرهاي همچنين بيان  Dommerholt. شود مي

زمان . شوندساعت بعد از ورود سوزن تحريك مي 72به مدت 
اليت آنكفالينرِيك در سبب فع AΔطولاني تحريك 

شود و در نتيجه سبب هاي مهاري شاخ خلفي نخاع مي اينترنورون
هاي گردد مكانيزم ديگر فعال شدن سيستمكاهش درد مي

شد كه هر تحريك بامهاري سروتونرژيك و نورآدرنرژيك مي
 كندشود، بلاك مياي را كه به شاخ خلفي وارد ميناراحت كننده

هاي اين مطالعه در مورد اثر سوزن خشك در يافته .)31،30(
بود در اين تحقيق  2003در سال   Edwardsهاي راستاي يافته

همراه با استرچينگ موثرتر از  سوزن خشكوي بيان نمود 
باشد ، در كاهش درد ميپيگيريهفته  بعد از سه استرچينگ تنها

سوزن خشك بر روي اثر  2007در سال  Hyukهمچنين ) 32(
عضله تراپز فوقاني افراد مسن را در كاهش شدت درد، موثر 
دانست كه اگر اين درمان با سوزن خشك عضلات پارااسپاينال 

 ).33( شد بيشتر در كاهش شدت درد موثر بودهمراه مي
Rayegani  را  )يك جلسه درمان( سوزن خشك 2013در سال
 TENS,US,HPجلسه درمان با 10( هاي فيزيوتراپيبا مداليته

,STRECHING ( در درمان دردهاي ميوفاسيال عضله
مقايسه كرد و علي رغم اثر يكسان دو روش در  تراپزفوقاني

كاهش شدت درد و بهبود شاخص كيفيت زندگي، روش سوزن 
. )34( و هزينه كمتر موثرتر دانستخشك را به علت نياز به وقت 

در حاليكه در مطالعه حاضر درمان دستي فيزيوتراپي را به علت 
شايد علت تفاوت بين دو . دانيمايمن و غير تهاجمي موثرتر مي

در مورد تاثير سوزن . مطالعه انتخاب نوع تكنيك فيزيوتراپي باشد
. اردخشك بر دردهاي ميوفاسيال اختلاف نظرهاي زيادي وجود د

ولي ) 35-37(در بعضي مطالعات ،تاثير اين روش نشان داده شده 
در پاره اي موارد هم اين درمان بي نتيجه بوده و يا با دارونما 

  )21،22(تفاوتي نداشته است 
پذيري هاي كشش عضله باعث افزايش انعطافتكنيك

بعد از كشش مقاومت  .شوندحركتي مي يعضله و افزايش دامنه
 شوديسكوالاستيك ايجاد مييابد و يك پاسخ وعضله كاهش مي

درصد  20تا  10ي انقباض عضلاني كه با حدود به واسطه. )38(
رون هاي انقباضي دگيرنده شودحداكثر قدرت انقباضي گرفته مي

ي ي فعال شدن آنها مادهعضلات فعال شده و به واسطه
خاكستري پيش قناتي موجود در مغز مياني، مسير سراتوژنيك 

فعال شده و درد غيراپيوئيدي و مسير مهاري نزولي نورآدرژنيك 
همچنين به بررسي در مقالات ). 39،7،6( بديافرد كاهش مي

دستي انرژي موجود بيان گرديده است كه با اعمال تكنيك 
عضلاني به علت ايجاد انقباض ريتميك عضلاني، گردش خون و 
لنف در عضلات زياد شده و فاكتورهاي پيش التهابي و مواد 

-شوند و تحريك گيرندهدفعي حاصل از انقباض از محيط دور مي

و  Denise K. Burn). 40،15- 17( يابدهاي درد كاهش مي
بر  انرژي عضلاني را تكنيك دستياثر  2006همكاران در سال 

قبل و بعد  ي حركتيروي دامنه حركتي گردن در هر سه صفحه
 د كهدانتايج حاصل از اين تحقيق نشان  .بررسي كردند درمان

دامنه حركتي گردن را به طور  تكنيك دستي انرژي عضلاني
واضحي در هر سه صفحه حركتي نسبت به گروه كنترل افزايش 

اي بين دو درمان ايسكميك كامپرشن و مقايسه. )41( دهدمي
 اي تراپز فوقانيبر روي نقطه ماشهدستي انرژي عضلاني  تكنيك

انجام ميلادي  2013در سال   و همكارانNambi كه توسط 
فاوت چشمگيري هيچ تهفته درمان  4گرفت نشان داد كه بعد از 

در گروه دوم  ROMوجود نداشت اما  VASدر  بين دو گروه
العه به كه پژوهشگران در اين مط. بهبودي بيشتري را نشان داد

در كاهش  تكنيك دستي انرژي عضلانياين نتيجه رسيدند كه 
  .)42( موثرتر است دامنه حركتيدرد و بهبودي 
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ي هاهاي مطرح شده در مورد تاثير روشبه طور كلي تئوري     
اي از قطعيت كافي برخوردار مختلف درماني بر روي نقطه ماشه

هاي مختلف درماني اتفاق بنابراين در مورد تاثير روش. تندنيس
ها به عنوان بهترين روش يا وجود ندارد و هيچ كدام از درمان نظر

با بررسي مقالات موجود و  .شوددرمان استاندارد شناخته نمي
ي اخير مبني بر، تغييرات ايجاد هاي حاصل از مطالعهمرتبط، يافته

كنيك دستي انرژي عضلاني بر شده به دنبال سوزن خشك و ت
ي تراپز فوقاني كه شامل كاهش اي پنهان عضلهروي نقطه ماشه

درد در مقياس شدت ديداري درد، افزايش آستانه درد فشاري و 
ي فعال خم طرفي گردن با نتايج مطالعات پيشين افزايش دامنه

هاي همچنين با توجه به مكانيسم.  همسو و منطبق بوده است
دو عاملي  ،توان به اين نتيجه رسيد كه دو تكنيك يذكر شده م

اي لازم است يعني افزايش طول را كه در روند درمان نقطه ماشه
اي را دارند رساني به محل نقطه ماشهساركومرها و افزايش خون

اثربخش  و گروهددليل است كه نتيجه درمان در هر  به اينشايد 
يابي به نتايج بهتر و ه هر حال براي دستب .يكسان شده است و

به اجراي تكنيك درماني بر روي هر دو جنس با  قطعي تر نياز
   .باشدمي و داشتن گروه كنترل دوره درماني طولاني تر

  
  قدرداني

باشد كه اين مقاله حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي مي
به تصويب مركز تحقيقات فيزيوتراپي دانشگاه علوم  5319با كد 

  .رسيده است پزشكي شهيد بهشتي
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Abstract 
 
Background and Aim: The main cause of Myofascial pain syndrome is trigger point. The purpose of 
this study was to compare muscle energy technique (MET) with dry needling (DN) on latent trigger 
point of upper trapezius.  
 
Materials and Methods: Fourty females, with diagnosis of latent trigger point of upper trapezius 
after adopting the inclusion and exclusion criteria were equally and randomly allocated into either the 
muscle energy technique or dry needling groups. Each patient received one treatment to the upper 
trapezius muscle. Outcome measures (visual analogue scale (VAS), pressure pain threshold (PPT), 
and range of active contra lateral flexion (CLF) measured before and 48 hours after treatment. 
 
Results: Two techniques which used in this study were effective for treating latent trigger point of 
upper trapezius (P<0/001) but no significant differences were found between the two groups in terms 
of the above variables (p>0/05). 
 
Conclusion: This study demonstrated that muscle energy technique was as effective as dry needling 
in improvement of VAS, PPT and ROM in subjects with latent trigger point of upper trapezius 
muscle. But since muscle energy technique is safe and non-invasive method, therefore, if you want to 
select one of these two techniques, muscle energy technique is recommended. 
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