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  چکیده

 يانقاط ماشه ی،عضلان يانواع دردها ینباشند. در بیکننده درد در بدن انسان م یجاداز علل ا یکیعضلات و هدف:  زمینه

 ياکم توان در درمان نقاط ماشه یزرو ل یوشاك و یرثأت یسهمقاو  تعیینمطالعه  ینهستند. هدف از ا یعشا یاربس یوفاسیالم

  بود. ياعضلات ذوزنقه یوفاسیالم

 1397-98در سال  رفسنجان) س(فاطمیه فیزیوتراپی کلینیک در ،شده یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما ینا ها:مواد و روش

 یمتقس ينفر 37به سه گروه  یبه طور تصادف ياعضلات ذوزنقه یوفاسیالم يامبتلا به نقاط ماشه یمارب 111انجام شد. تعداد 

 یافتجلسه در 10به مدت  را یزیوتراپیف یجرا کم توان و درمان یزرل یو،شامل شاك و یدرمان يهاروش بیماران،. ندیدگرد

روز  10حرکات در جلسه اول، دهم و  یتو محدود يکاهش درد انتشار ی،باند سفت عضلان ی،شدت درد موضع یابیکردند. ارز

 و Tukey یبیو تست تعق مکرر يهایريگدوطرفه با اندازه یانسوار یزها با استفاده از آنالدرمان انجام گرفت. داده یانپس از پا

  شدند. یلتحل و یهتجز يآزمون مجذور کا

ثرتر ؤم یوفاسیالم يانقاط ماشه یجلسه در کاهش شدت درد موضع 10 یدر ط یومطالعه نشان داد شاك و ینا یجنتا ها:یافته

در جلسه دهم نشان داد که  يآزمون مجذور کا ین،چن). همp>001/0بوده است ( یزیوتراپیف یجو درمان را یزرل يهااز روش

بوده  ثرترؤم يبهبود حرکات و کاهش درد انتشار ی،برطرف کردن باند سفت عضلان يبا دو روش فوق، برا یسهدر مقا یوشاك و

  ). p>001/0است (

تواند در کاهش شدت درد یجلسه م 10 یدر ط یوگرفت که شاك و یجهتوان نتیمطالعه م ینا يهایافتهاز : یريگیجهنت

  ثر باشد.ؤم یحرکات و برطرف نمودن باند سفت عضلان يبهبود ي،درد انتشار ی،وضعم

    ياعضلات ذوزنقه یوفاسیال،م ياکم توان، نقاط ماشه یزرل ی،درمان یوشاك و: یديکل يهاواژه

 

  

  یرانرفسنجان،رفسنجان،ا یعلوم پزشک ی،دانشگاهپزشک یه،دانشکدهعلوم پا یگروه آموزش یمسئول) مرب یسنده(نو -1

  d.shahimoridi@gmail.com:ییک،پست الکترون034-34280097دورنگار:  ،034-34280000تلفن: 

  یرانرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،، دانشکده پزشکارتوپدي یگروه آموزش استادیار -2

  یرانرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک ي،دانشکدهنورولوژ یگروه آموزش مربی -3

  رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یستی،و آمار ز یدمیولوژياپ یگروه آموزش زیستی، آمار دکتري دانشجوي -4
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 1399، سال 8، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

را در  ینقش اصل کینامیعامل د کیعضلات به عنوان 

 یعضلان بافت. دارند عهده بر انسان یزندگ روزمره يهاتیفعال

کوچک  يهایپارگ معرض در بدن گرید يهاساختار از ترشیب

سبب درد  روزانه قرار گرفته و يهاتیدر طول فعال شیو فرسا

 نهیگران در هنگام معاکه پزشکان و درمان ی. در حالشوندیم

ها، مفاصل، اعصاب به استخوان درد ریتفس لحاظ از ماریب

 که یمطالعات. ]1-3[دارند  يترشیتوجه ب یطیو مح يمرکز

انجام شده، نشان  یعضلان يهادرد يولوژیدمیاپ نهیزم در

. دهستن عیفوق العاده شا الیوفاسیم ياهماش نقاط که دهدیم

 يدردها درصد 85 و گردن يهادرصد درد 55که  يبه طور

-5[ باشندیم الیوفاسیم ياهماش نقاط از یناش پشت و کمر

 کی) به عنوان (Myofascial trigger point ياهماش نقطه]. 1

 در هک شودیم فیتعر کیحساس نسبت به تحر ارینقطه بس

 نیآن قرار دارد ا يایدر فاس ایو   یاسکلت عضله از یسفت باند

-6[ دینمایم جادیا ينقطه با فشار دردناك شده و درد انتشار

 یبه دنبال بار اضاف هاباند نیا گفت توانیم ی. به طور کل]9

(Overload) ادیو استفاده ز (Overuse)   به شوندیمعضله .

 بینباشد سبب آس یکاف ییکه عضله قادر به پاسخ گو يطور

 رینظیمس مواد که شودیمعضله شده و انقباض آن  يبرهایف

 هیآن ناح در میپتاس ن،یستامیه ن،یپروستاگلاند ن،ینیکيبراد

  .]10-13[ گرددیباند سفت م لیکه سبب تشک ابندییتجمع م

اسکن و یتیس ،یوگرافیراد ،یشگاهیآزما يهاتست

Magnetic Resonance Imaging (MRI) صیجهت تشخ 

 قیطر از فقط و هستند یمنف الیوفاسیم ياماشه نقاط

. ]14-19 [شودیم داده صیتشخ مخصوص یکیزیف ناتیمعا

 نیدارد ا تیاهم الیوفاسیم ياچه در درمان نقاط ماشهآن

مناسب انجام  يهاداده شوند تا درمان صیاست که زود تشخ

 کیو همکاران در   Kiraly.]20-24[گردد و مزمن نشوند 

و  (Shockwave) ویرا در دو گروه شاك و ماریب 61 قیتحق

 افتندیها درجلسه تحت درمان قرار داد. آن 15به مدت  زریل

عضله  الیوفاسیم ياکه هر دو روش در درمان نقاط ماشه

در  زریاز ل ویشاك و سهیدر مقا یمؤثر هستند ول ياذوزنقه

بردن باند  نیاز ب ،يدرد انتشار ،یکاهش شدت درد موضع

حرکات مؤثرتر بوده است  يو بهبود یسفت عضلان

]24[.Khalil   که اولتراسوند و  افتیدر یقیمقاله تحق کیدر

عملکرد و حرکات  شیهر دو در کاهش درد و افزا ویشاك و

 ياهعضله ذوزنق الیوفاسیم ياهبه نقاط ماش انیگردن در مبتلا

ر، ثرتؤاز اولتراسوند م ویشاك و سهیدر مقا یمؤثر هستند ول

 ییدارو يهادرمان .]25[دارد  يارزان و کاربرد بهتر من،یا

 در کنندیمن برطرف را درد هیاول علت و دارند ینیتسک نقش

وند، ، اولتراسکشش عضله رینظ یوتراپیزیف يهاروش که یحال

کم توان در درمان  زریو ل ویشاك و راًیاخو  کیسکمیماساژ ا

هم داشته است  یو اثر خوب شودیمگونه دردها استفاده  نیا

 درمان در ویو شاك کاربرد نهیزم در قاتیتحق. ]5-7، 16-22[

 سبب تواندیم روش نیا که دهدیمنشان  ياهماش نقاط

 فعال شدن و از ریسبب غ ،یعضلان يهابافت يبازساز م،یترم

. قابل ذکر است امواج شودیم یرفتن باند سفت عضلان نیب

مانند امواج اولتراسوند هستند که در خارج از بدن  ویشاك و
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 1399، سال 8، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

. هم]13-26[ شودیو با ضربه به داخل بدن وارد م شده دیتول

 يبافت نرم،کاهش دردها میباعث ترم تواندیم زریل نیچن

-24[و کاهش التهاب شود  انیجر شیافزا ،یاسکلت ،یعضلان

 رسدیمبه نظر  یوتراپیزیف يهادرمان انیماز  .]5، 12، 26

 نقاط درمان در توان کم زریل و ویو شاك یعنی مورد دو نیهم

 داروها برخلاف و هستند مطرح ترشیب الیوفاسیم ياماشه

 فوق روش دو یدرمان آثار که ییجاآن از یول. ندارند هم يضرر

ضدو  يهاگزارش و ستین مشخصکاملاً  يماریب نیا يرو بر

هم. ]15-16، 23-25[مورد وجود دارد  نیدر ا زین یضینق

دو روش مذکور انجام نشده  نیب ياهسیمقا نهیزم نیا در نیچن

 هب توجه با و باشندیم دیدو روش جد نیا گریطرف د است. از

 لایوفاسیم ياهماش نقاط درمان در احتمالاً آنها اثر سمیمکان

شاك  ریثأت سهیمطالعه مقا نیهدف ما در ا نیباشند بنابرا دیمف

 الیوفاسیم ياهکم توان در درمان نقاط ماش زریو ل یدرمان ویو

  بود.  ياهعضلات ذوزنق

  ها و روش مواد

 زا شده یتصادف ینیبال ییکارآزما صورت به مطالعه نیا

ماه در  10به مدت 1398تا هفتم آذر  1397هفتم بهمن 

(س) رفسنجان انجام گرفت.  هیفاطم یوتراپیزیدرمانگاه ف

 ياماشه نقاط به مبتلا مارانیب هیجامعه پژوهش شامل کل

ه الذکر ببودند که در زمان فوق ياذوزنقه عضلات الیوفاسیم

. با استفاده از فرمول نمودند مراجعه یوتراپیزیف کینیکل
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12و   nkn  05/0 رابطه نیکه در ا  =α 

 یموضع درد شدت اری(برآورد انحراف معσ1 =11و  β=  20/0و 

انحراف  (برآورد σ2=55/11 ،)دهم جلسه در ویو شاك گروه در

)، دهم جلسه در یدرمان زریل گروه در یموضع درد شدت اریمع

1=k دیگرد نییتع يها به تعداد مساو(حجم نمونه در گروه( ،

در  یشدت درد موضع نیانگی(حداقل اختلاف در م ∆=10

 نظر در تیاهم حائز ینیبال نظر از که یمورد بررس يهاگروه

در  و نفر 37 گروه هر در نمونه حجم نی) و بنابراشد گرفته

  .]8 ،12[ دینمونه برآورد گرد 111مجموع به تعداد 

 دسترس انتخاب و درصورت هب و مراجعه برحسب مارانیب

 ي، برا3 اندازه با یتصادف یگشتیجا يهابلوك وهیبه ش

 وانت کم زریل ،یدرمان ویشاك و يهاگروه به مارانیب صیتخص

حت در سه گروه ت و شدند یتصادف میتقس جیرا یوتراپیزیف و

 به درمان روز کیمطالعه به صورت  يهاروش از یکیدرمان 

  ).1جلسه قرار گرفتند (شکل  10 مدت

ر د ابیصورت بود که فرد ارز نیبه ا يساز یتصادف روش

و در صورت داشتن  کردیم یرا بررس مارانیورود، ب يابتدا

 یرا بررس مارانیب ،یجدول اعداد تصادف يمطالعه، از رو طیشرا

جدول  يمطالعه، از رو طیو در صورت داشتن شرا کردیم

گر ارجاع و به درمان میرا به سه گروه تقس مارانیب ،یتصادف

 انیپا از پس ماه کی و دهم اول، جلسات در نیچنهم. دادیم

مانند  کی. مشخصات دموگرافنمودیم یابیرا ارز هاآن درمان،

 باند سفت ،يدرد انتشار ،یسن، جنس، شغل، شدت درد موضع

ر د مارانی. بدیثبت گرد ستیو کاهش دامنه حرکات در چک ل

 انینمودند و در جر لینامه تکم تیورود، فرم رضا يابتدا

 نیشرکت کننده در ا مارانیب یمتما. گرفتندیممطالعه قرار 

از  یکد اخلاق نیچندرمان شدند. هم گانیبه طور را قیتحق
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رفسنجان به شماره  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

IR.RUMS.REC.1397.239 مطالعه   نیاخذ شد. علاوه بر ا

 ) به شماره www.irct.ir( رانیا ینیبال ییمذکور کار آزما

IRCT20100129003220N10است.  دهیثبت رس به  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  

  یوفاسیالم ايهدر درمان نقاط ماش یجکم توان و درمان را یزرل یو،مطالعه اثرات شاك و یفلوچاارت طراح -1شکل 
  

 يمتخصص ارتوپد صیبر اساس تشخ هانمونه انتخاب اریمع

عه ورود به مطال يهااریمع مارانیب آنکه از بعد یعنی. بود استوار

اع ارج قیجهت انجام تحق یوتراپیزیرا داشتند به درمانگاه ف

داشتن سن  شامل مطالعه به ورود يارهایمع. شدندیمداده 

 نقاط. باشدماه از شروع درد گذشته  کیسال،  60تا  20

وجود داشته  ياهفقط در عضلات ذوزنق الیوفاسیم ياهماش

 يهاافتهیبر اساس  هانمونه انتخاب اریمع نیچنهم .باشد

 يبرا دارند دیکأتبود که  استوارSimons  و Travel یکیزیف

 کیبزرگ وحداقل  اریمع 5 دیبا ياهماش نقاط یقطع صیتشخ

 بزرگ يهااریمعکوچک وجود داشته باشد.  اریمع 3 از اریمع

 أشمن ياهماش نقطه از که يانتشار درد ،یموضع درد: از عبارتند

 عضلات در لمس قابل و یعضلان سفت باند وجود رد،یگیم

 سفت بافت طول در قیدق و مشخص تیحساس گرفتار،

 کوچک يارهایمع. مفصل یحرکتدامنه  کاهش و یعضلان

 خود به خود حس رییتغ ع،یسر یپاسخ انقباض عضلان شامل

کاهش درد با کشش عضله  ،ياهنقاط ماش يدرد بافشار بر رو

اي مبتلا به نقاط ماشه مراجعه کنندگانکل 

  لغایت 7/11/97از تاریخ میوفاسیال 

7/9/98  

)126=n( 

دلیل ه که ب بیمارانی

 ،مطالعه از نداشتن شرایط

  )n=15(خارج شدند 

و  )جلسه اول (قبل از شروع درمان

  )n=111(تصادفی  تقسیم

دریافت درمان رایج به 

  )n=37جلسه( 10مدت 

دریافت لیزر کم توان به 

  )n=37جلسه ( 10مدت 

 10به مدت   دریافت شاك ویو

  )n=37جلسه (

  درمان رایج بررسی گروه

  )n=37یک ماه بعد از درمان (

  لیزر کم توان بررسی گروه

  )n=37( یک ماه بعد از درمان

گروه شاك ویو یک ماه بعد از  بررسی

  )n=37( درمان
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 يهاتومور شامل مطالعه از خروج يارهایمع] 18-12[

 يگردن و پشت، مصرف داروها هیو بافت نرم ناح یاستخوان

از  یاشن يتشنج، درد انتشار ه،یکل دیشد ییضد انعقاد، نارسا

 يمصرف داروها ،یگردن یطیاعصاب مح يفشار رو

 یگردن و پشت، حاملگ یو شکستگ یسابقه جراح ،يدیاستروئ

. گروه اول تحت درمان دستگاه ]7، 15، 18[و ترك مطالعه بود 

 ی)، با چگال360Gمدل  ران،یا نی(ساخت شرکت نو ویشاك و

 10بار،  5/1مربع، فشار  متریلیمبر  ژولیلیمصدم  8 يانرژ

هر  يرو قهیدق 3و به مدت  (Shock)ضربه  1500فرکانس، 

 دوم گروه. ]5، 7، 14، 16، 22[ شدیاستفاده م ياهنقطه ماش

 اختس) دیآرسنا -مینیآلوم -ومی(گال توان کم زریل درمان تحت

 وات، یلیم 100 توان ژول، 8 شدت با ایاسترال مترون شرکت

 ياهماش نقطه هر در قهیدق 3 مدت به و نانومتر 810 موج طول

 یوتراپیزی. گروه سوم تحت درمان ف]5-19[ شدیاستفاده م

 ITOشامل استفاده از دستگاه اولتراسوند (ساخت شرکت  جیرا

مربع  متریوات بر سانت 5/1مگاهرتز، شدت  1ژاپن) با فرکانس 

. شدیماستفاده  ياههر نقطه ماش يرو قهیدق 5به مدت 

تحت  قهیدق 3روش عضله گرفتار به مدت  نیدر ا نیچنهم

با  ی. اثرات درمان]9-20[ شدیقرار داده م (Stretch)کشش 

و درصد وجود  یفراوان یبررس ،یموضعشدت درد  يریاندازه گ

امنه د تیو محدود يدرد انتشار ،یفقدان باند سفت عضلان ایو 

 یشدت درد موضع یابیارز ي. برادیگرد یحرکات گردن بررس

 (Visual Analogue Scale ,VAS) يآنالوگ بصر اسیاز مق

 يسمت چپ آن نقطه بدون درد و انتها ياستفاده شد که انتها

ر کا نیا ي. برادادیمرا نشان  ادیز اریسمت راست آن، درد بس

 اول جلسه در را خود درد شدت تا شدیمخواسته  ماریاز ب

درمان  انیماه پس از پا کی) جلسه دهم و درمان شروع از ل(قب

پس از جمع  هاداده. ]18 ،20[خط مذکور علامت بزند  يبر رو

و  هیمورد تجز 20نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  يآور

صورت  به یمک يهاداده يبرا جیقرار گرفتند. نتا لیتحل

 صورت به یفیک يهاداده يو برا نیانگیم ± اریانحراف مع

 دتش نیانگیم سهیمقا منظور به. دیگرد گزارش(درصد)  تعداد

 انسیوار زیآنال از یبررس مورد يهاگروه در یموضع درد

 Two-way)مکرر يهايریگاندازهو دو طرفه با  طرفهکی

repeated measures ANOVA) ساتیهمراه آزمون مقا به 

 يهاریمتغ سهیاستفاده شد. به منظور مقا Tukeyچندگانه 

 يداریمعن سطح. دیگرد استفاده يکا مجذور آزمون از یفیک

 .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون در

  جینتا

 زیآنال ي، با استفاده از آزمون آمار1اساس جدول  بر

از لحاظ سن، جنس،  مارانیب ،يطرفه و مجذور کا کی انسیوار

در سه  هاریمتغ نیب اختلاف و همسان باًیتقرو شغل با هم 

  ). p<05/0( نبود داریمعن يگروه از نظر آمار

  

 یوفاسیالم ياقاط ماشهمبتلا به ن یمارانب یتحت مطالعه در بدو ورود در سه گروه درمان یرهايمتغ یانگینو م يمشخصات فرد یفراوان یعتوز یسهمقا -1جدول

  1397-1398در سال  رفسنجان(س) یهفاطم یزیوتراپیق ینیککننده به کل همراجع
  

  یدرمان يهاروش             

  یرمتغ

  یوشاك و

)37=n(  

  یزرل

)11=n(  

  یجدرمان را

)37=n(  
 Pمقدار 

  995/0  51/41 ± 8/11  59/41 ± 16/12  32/41 ± 02/12  *(سال)سن 
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  894/0  ***یتجنس

    ) 2/43( 16  ) 5/40( 15  ) 8/37( 14  مرد   

    )8/56( 21  )5/59( 22  )2/62( 23  زن   

  990/0        **شغل

    )5/13( 5   )2/16( 6  ) 2/16( 6  کارگر   

    ) 3/27( 3  )1/8( 3  )  8/10( 4  کشاورز   

    )3/24( 9  )7/29( 11  )27( 10  خانه دار   

    )7/48( 18  )46( 17  )46( 17  کارمند   

  993/0  94/82 ± 34/8  73/82 ± 37/8  78/82 ± 06/8  *یشدت درد موضع
  

  گزارش شده است. "یانگینم ± یارانحراف مع" یاو  "تعداد (درصد)"ها به صورت هداد

  .داریمعن ياختلاف آمار P > 05/0 ي،***آزمون مجذور کا یشر،ف یق**آزمون دق ،طرفهیک یانسوار یل*تحل
  ج

 سفت باند ،یموضع درد شدت اول جلسه در نیچنهم

 از گروه سه هر در گردن حرکات دامنه ،يانتشار درد ،یعضلان

به  هاداده لیتحل از شیپ) p<05/0( نبود داریمعن يآمار نظر

 شیپ مکرر، يهايریگدوطرفه با اندازه انسیوار لیروش تحل

نشان  Shapiro-Wilkآزمون  جینتا .شد یبررس آن يهافرض

 يهاگروه در یبررس مورد يهاریمتغ یفراوان عیداد که توز

 از آزمون پس و آزمون شیپ مراحل در شیپ مطالعه مورد

آزمون ام  نیچنهم). p<05/0( است برخوردار نرمال عیتوز

نشان داد که فرض  (Levene)و آزمون لون  (Boxes M)باکس 

 يو فرض برابر )p=919/0( انسیکووار يهاسیماتر يبرابر

 .باشدیم) برقرار p<05/0( یبررس مورد يهاگروه انسیوار

یمعن ارتباط مکرر يهايریگانداز با طرفه دو انسیوار لیتحل

 ،F=76/350( یدرمان يهاروش اثر نیب يدار

2=df،001/0<p .(یدرمان جلسات شیافزا اثر و )80/981=F، 

2=df، 001/0<p ياماشه نقاط یموضع) در کاهش شدت درد 

اصل ح جینشان داد. براساس نتا ياهذوزنق عضلات الیفاس ویم

به  ویروش شاك و Tukey یچندگانه زوج ساتیاز آزمون مقا

 35/15±03/7 یشدت درد موضع نیانگیجلسه با م 10مدت 

 نقاط یموضع درد درمان در جیرا درمان و زریل از ترثرؤم

 ترشیب زریل و) p>001/0بود ( ياهعضلات ذوزنق ياهماش

اثر داشت  ياهماش نقاط یموضع درد يرو بر جیرا ازدرمان

)001/0<p اثر متقابل ((Interactions) و یدرمان يهاروش 

 ،F، 4=df=05/392( بود داریمعن زین یابیارز جلسات

001/0<p (یموضع درد شدت کاهش يالگو که یمعن نیا به 

 يهادر روش یابیدر طول دوره جلسات ارز ياهماش نقاط

 روش در یموضع درد شدت کاهش بیش. بود متفاوت یدرمان

و  زریل يهاروش از ترشیب يداریمعن طور به ویو شاك

 از ترشیب زریل روش در درد شدت کاهش بیش نیچنهم

  ).2(جدول  بود جیرا درمان
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 درد به مبتلا بیماران درمانی روش سه در درمان پایان از پس ماه یک و دهم اول، جلسات طی در موضعی درد شدت معیار انحراف و میانگین -2 جدول

  1397-1398(س) رفسنجان در سال  یهفاطم یزیوتراپیف ینیکمراجعه کننده به کل یوفاسیالم ايهماش نقاط
  

  یابیجلسات ارز           
  یدرمان یھاروش

  درمان یانماه پس از پا یک  دھم  اول

  ٣٨/١۵ ± ۶/٩  ٣٧/١۵ ± ٠٣/٧  ٧٨/٨٢ ± ٨/٠۶  n=٣٧ یوو شاک

  ۵٧/٨٩ ± ۴٠/١١  ۵٧/۶٧ ± ۴١/١١  ٧/٨٢ ± ٨/٣۶  n=٣٧لیزر

  ٢٩/٨٢±  ٨/٣۵  ٢١/٨٢±  ٨/۴  ٨٢/٩۴±  ٨/٣۴  n=٣٧ رایج درمان
  

  )F، 2=df، 001/0< p=76/350( درمانی يهاروش

  )F، 2=df، 001/0< p=8/981( ارزیابی جلسات

  )F، 4=df، 001/0< p=5/392( متقابل اثر

 ايماشه نقاط موضعی درد شدت کاهش در ویو شاك روش که داد نشان دهم جلسه در مکرر يهاگیرياندازه با طرفه دو واریانس آماري آزمون

  .ثرتر استؤم یگراز دو روش د p >001/0با  ايهذوزنق عضلات
  

 نظر از يداریمعن اختلاف که داد نشان حاضر عهمطال جینتا

 روش نیب دهم جلسه در یعضلان سفت باند فقدان ای وجود

 درمان که يطور به داشت وجود جیرا درمان و زریل و،یو شاك

 درمان و زریل روش با سهیمقا در موارد درصد 1/81 ویو شاك با

 است داشته يترشیب اثر سفت باند بردن نیب از يبرا جیرا

)60=ᵪ2، 2=df، 001/0<p4 جدول اساس بر). 3) (جدول ،

 در موارددرصد  5/86 در يانتشار درد کاهش در ویو شاك

 ،ᵪ2=79/44( است بوده جیرا درمان و زریل از ترمؤثر دهم جلسه

2=df، 001/0<p آزمون درون  5و  4، 3). بر اساس جدول

نشان داد که هر سه روش  زین (Cochran)کوکران  یگروه

کاهش درد  ،یبردن باند سفت عضلان نیار ب يبرا یدرمان

 بوده ثرمؤ یدرمان لساتج یحرکات در ط يو بهبود يانتشار

 يبهتر اثر جیرا درمان از زریل و زریل از ویو شاك چه اگر. اند

 .است داده نشان

  

 سه در ماندر پایان از پس ماه یک و دهم ، اول جلسات طی در عضلانی سفت باند وفقدان وجود برحسب مطالعه تحت افراد فراوانی توزیع - 3 جدول

  1397-1398 تحصیلی سال در رفسنجان(س)  فاطمیه کلینیک به کننده مراجعه در درمانی روش
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 درمانی جلسات           
  درمانی روشھای

  pمقدار  درمان از پس یکماه  دھم جلسھ  اول جلسھ

  گروھی درون  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

 df=٢ p >٠٠١/٠  )١/٨١(٣٠  )٩/١٨(٧  )١/٨١(٣٠  )٩/١٨(٧  )٠(٠  )١٠٠(٣٧ n=٣٧ویو شاک

۶٠=Q  

 df=٢ p >٠٠١/٠  )۵/۴٠(١۵  )۵/۵٩(٢٢  )۵/۴٠(١۵  )۵/۵٩(٢٢  )٠(٠  )١٠٠(٣٧  n=٣٧لیزر

٣٠=Q 

 df=٢ p >٠٠١/٠  )٨/١٠(۴  )٢/٨٩(٣٣  )٨/١٠(۴  )٢/٨٩(٣٣  )٠(٠  )١٠٠(٣٧  n=٣٧رایج درمان

٨=Q 

  ᵪ٢=٣۴/٣٧در جلسھ دھم ( یدرون گروھ p مقدار

٢=df،  ٠٠١/٠< p  

 يبرا p >001/0  با یدرون گروه یفیک یرمتغ یسهمقا يدر نظر گرفته شد. وآزمون کوکران برا يدار یعنوان سطح معن هب p >05/0  يآزمون مجذورکا  

  زمان متفاوت در نظر گرفته شده است.      3
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 درمان در سه روش یانپس از پا ماهیک، دهم وجلسات اول یدر ط انتشاري دردفقدان یاافراد تحت مطالعه برحسب وجود  و یفراوان یعتوز - 4جدول 

  1397-1398 یلی(س) رفسنجان در سال تحص یهفاطم ینیکبه کل کننده عهدر مراج یدرمان

جلسات درمان          
  یدرمان یروشھا

  pمقدار  پس از درمان یکماه  جلسھ دھم  جلسھ اول

  یدرون گروھ  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد دارد

  )٨۶/۵(٣٢  )١٣/٨۶(  ۵)۵/۵(٣٢ )١٣/۵(۵  )٠(٠ )١٠٠(٣٧  n=٣٧ویو شاک
٠٠١/٠< p ٢=df 
۶۴=Q 

  )۵/۴٠(١۵  )۵/۵٩(٢٢  )۵/۴٠(١۵  )۵/۵٩(٢٢  )٠(٠  )١٠٠(٣٧  n=٣٧لیزر
٠٠١/٠< p Df=2 
٣٠=Q 

  )٨/١٠(۴  )٢/٨٩(٣٣  )٨/١٠(۴  )٢/٨٩(٣٣  )٠(٠  )١٠٠(٣٧ n=٣٧رایج درمان
٠٠١/٠< p ٢=df 

٨=Q 

     ᵪ٢=٣١/۴٣در جلسھ دھم ( یدرون گروھ p مقدار
٢=df،  ٠٠١/٠< p   

 3 يبرا p >001/0 با یدرون گروه یفیک یرمتغ یسهمقا يآزمون کوکران برا و در نظر گرفته شد يداریعنوان سطح معن هب p >05/0 يآزمون مجذورکا 

  زمان متفاوت در نظر گرفته شده است.     
 

در  یدرمان در سه روش درمان یانپس از پا ماهیک، دهم وجلسات اول یحرکات در ط بهبوديافراد تحت مطالعه برحسب  یفراوان یعتوز -5جدول 

  1397-1398 یلی(س) رفسنجان در سال تحص یهفاطم ینیکبه کل کننده همراجع

  درمان جلسات           
  درمانی روشھای

 pمقدار  درمان از پس یکماه  دھم جلسھ  اول جلسھ

  گروھی درون  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  )٨۶/۵(٣٢  )١٣/٨۶(  ۵)۵/۵(٣٢*  )١٣/۵(۵  )٠(٠  )١٠٠(٣٧ n=٣٧ویو شاک
٠٠١/٠< p  

 ٢=df 
۶۴=Q  

  )١/٣۵(١٣  )۶۴/٩(٢۴  )١/٣۵(١٣  )۶۴/٩(٢۴  )٠(٠  )١٠٠(٣٧  n=٣٧لیزر
٠٠١/٠< p  

 ٢=df 
٢۶=Q 

  )٨/١٠(۴  )٢/٨٩(٣٣  )٨/١٠(۴  )٢/٨٩(٣٣  )٠(٠  )١٠٠(٣٧  n=٣٧رایج درمان
٠١٨/٠< p  

 ٢=df 
٨=Q 

     ᵪ٢=٧٩/۴۴در جلسھ دھم ( یدرون گروھ p مقدار *
٢=df،  ٠٠١/٠< p   

 يبرا p >001/0  با یدرون گروه یفیک یرمتغ یسهمقا يآزمون کوکران برا و در نظر گرفته شد يداریعنوان سطح معن هب p >05/0  يآزمون مجذورکا    

  زمان متفاوت در نظر گرفته شده است.      3
  

کوکران  ی، آزمون درون گروه3جدول  اساس بر

(Cochran) برطرف در یدرمان روش سه هر که داد نشان زین 

 يبودبه ،يانتشار درد کاهش ،یعضلات سفت ندبا کردن

 ویو شاك چه اگر اندبوده مؤثر یدرمان جلسات یط در حرکات

 .است داده نشان يبهتر اثر جیرا اندرم از زریل و زریل از

   بحث

 یط ویو شاك که کرد استنباط توانیممطالعه  نیا جینتا از

 ياهماش نقاط یموضع درد شدت کاهش در درمان جلسه 10

بوده  جیدرمان را و توان کم رزیل يهاروش از ثرترؤم الیوفاسیم

 باشد ویو شاك اثرات کار و ساز لیدل به دیشا جهینت نیا. است

 شدن فعال ریغ ،یعضلان يهابافت يبازساز ،میترم سبب که

باشد. چون اگر باند سفت  یباند سفت عضلان ردنی نیب از و
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برود سبب کاهش  نیاز ب ویضربات شاك و قیاز طر یعضلان

 مطالعه .شودیمو بهبود حرکات  يدرد انتشار ،یدرد موضع

م اثر ه هاآن که کنندیم دییتأ را افتهی نیا محققان از ياریبس

و اولتراسوند) در  زری(ل هادرمان ریسا از ثرترؤرا م ویشاك و

 ی. ول]8-25[ذکر کرده بودند  یکاهش شدت درد موضع

. ]13[داشت  رتیمغا جهینت نیهمکاران با ا وIbrahim  قیتحق

 قیحقت آن یدرمان زریل گروه نداشتن لیدل به دیشا رتیمغا نیا

 شدت کاهش در درمان جلسه 10 یط در زریل نیچنهم ،باشد

مؤثرتر بوده است.  جیاز درمان را ياهماش نقاط یموضع درد

د که عضلات باش یخون رسان شیافزا لیبه دل دیشا جهینت نیا

 کار شدن یعیطب سبب و دهدیم رییعملکرد سلول را تغ

ود ش هافسفات در سلول يتر نیآدنوز دیتول قیاز طر هاسلول

سبب کاهش درد  لیدل نیو به ا دینمایم میرا ترم هاو آن

 18، 22[ کنندیم دییرا تأ افتهی نیا يادی. مطالعات زشودیم

 یخوانو همکاران هم Cardosoبا مطالعه   ی. ول]12، 17،

 يهارزیبه علت استفاده ل دیشا رتیمغا نیا لی. دل]19[نداشت 

مطالعه  نیبا شدت و توان متفاوت و عضلات مختلف در ا

  باشد.  يمرور

 1/81 در ویو شاك که دهدیم نشان مطالعه نیا جینتا

 لشام که یعضلان سفت باند بردن نیب از يبرا موارد درصد

مؤثرتر از دو  باشد،یم الیوفاسیم ياهماش نقاط درد تداوم

 از ياریبس قاتیبا تحق افتهی نیبوده است. ا گریروش د

 گرید ياهعد مطالعه یول. ]8-25[دارد  یخوانگران همپژوهش

 5/59 در زریل نیچنهم. ]13[ کندینم دییرا تأ جهینت نیا

مؤثرتر  یبردن باند سفت عضلان نیب از يبرا موارد درصد

از  ياریبا مطالعات بس افتهی نیبوده است. ا جیازدرمان را

و  Cardasoو با مطالعه  ]12-23[داشت  یخوانمحققان هم

  .]19[همکاران مطابقت نداشت 

یمعن ارتباط درمان يهاروش و يکاهش درد انتشار نیب 

 موارد درصد 5/86 ویو شاك که يطور هب داشت وجود يدار

 با افتهی نیا. است بوده جیرا درمان و زریل ازروش ترؤثرم

 ی. ول]9-24[مطابقت داشت  نیاز محقق ياهعد مطالعات

 نیچنهم. ]13[ کندینم دییرا تأ جهینت نیا Ibrahimمطالعه 

 از مؤثرتر ينتشارا درد کاهش يبرا موارد درصد 5/40 در زریل

 گرانپژوهش از يتعداد مطالعات با افتهی نیا .بود جیرا درمان

همکاران  و Cardaso و با مطالعه  ]12-23[داشت  یخوانهم

  . ]19[مطابقت نداشت 

 در یمختلف عضلات که است نیا بخاطر رتیمغا نیا لیدل

 مطالعه نیا يهاافتهی بود شده استفاده يمرور مطالعه نیا

 يبهبود يبرا موارد درصد 5/86 در ویو شاك دهدیم نشان

 .است بوده مؤثرتر جیرا ودرمان زریل يهاروش از گردن حرکات

ت مطابقت داش گرید نیمحقق قاتیتحق جیبا نتا افتهی نیا

. ]13[نداشت  یخوانهم Ibrahimبا مطالعه  ی. ول]25-8[

 حرکات يبهبود يبرا موارددرصد 1/35 در زریل نیچنهم

از  ياهعد مطالعات با جهینت نیا. بود جیرا درمان از مؤثرتر

   Cardasoبا مطالعه  یول ،]12-23[داشت  یخوانمحققان هم

  . ]19[و همکاران مطابقات نداشت 

 نقاط درمان در زریل و ویو ازشاك استفاده ،یکل طور به

 جیرا يهامؤثرتر از درمان ياعضله ذوزنقه الیوفاسیم ياهماش

ا هدرمان ریدو روش از سا نیا نیچن. همباشدیم یوتراپیزیف
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بهتر است چون  یداخل عضلان قیمصرف دارو و تزر رینظ

 یداخل عضلان قیدارند و تزر یها عوارض گوارشمصرف دارو

 يادیعوارض ز يدیاستروئ باتیبه خصوص استفاده از ترک

استفاده از  یدارد، ول ماریعفونت و ترس ب د،یدرد شد رینظ

ارزان و  نیندارند و علاوه بر ا یعوارض نیچن زریو ل ویشاك و

بود.  زین يهاتیمطالعه شامل محدود نی. ا]16[ خطرندیب

 ينامعلوم در ابتدا لیبه دل مارانینفر از ب 15مورد  نیاول

حالت  نیشرکت نکردند و مطالعه را ترك کردند که در ا قیتحق

  شد.  رشیپذ ماریآنان مجددا ب ینیگزیجا  يبرا

 مورد يهاروش اگر که بود نیا مطالعه در تیمحدود نیدوم

 يبهتر جینتا احتمالاً شدند،یم استفاده یبیترک طور به یبررس

 نهیزم نیدر ا ندهیمطالعات آ يبرا نیدر برداشت. بنابرا

 یبیترکمذکور به طور توام و  يهااز روش گرددیم شنهادیپ

تقاده اس الیوفاسیم ياهماش نقاط به مبتلا مارانیب درمان يبرا

  شود. 

  يریگجهینت

 ردکارب که گرفت جهینت توانیم مطالعه نیا يهاافتهی از

 درد شدت کاهش در تواندیم جلسه 10 یط در ویو شاك

 حرکات يبهبود ،یعضلان سفت باند بردن نیب از ،یموضع

 عضلات الیوفاسیم ياهماش نقاط يانتشار درد وکاهش گردن

اك از روش ش گرددیم هیتوص لیدل نیمؤثر باشد به ا ياذوزنقه

 ياهعضلات ذوزنق الیوفاسیم ياهدر درمان نقاط ماش ویو

  . شودیاستفاده م

   یو قدردان تشکر

رفسنجان، واحد  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش يشورا ياعضا از

 لیه دلطالب (ع) ب یابن اب یعل مارستانیب ینیبال قاتیتوسعه تحق

 دانشگاه به جهت یاز معاونت پژوهش ،یقاتیطرح تحق نیا بیتصو

مطالعه  نیکه در ا یمارانیاز ب نیچناز طرح و هم یمال تیحما

  . دیآیو تشکر به عمل م ریاند تقدشرکت نموده
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Background and Objectives: Muscles are known as organs which can generate pain in human body. Among different 

types of muscle pain, myofascial trigger points (MTPs) are very common. The aim of this study was comparing the 

effect of shockwave therapy (SWT) and low level laser therapy (LLLT) on the treatment of the MTPs of trapezius 

muscles. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was performed in Fatemieh physiotherapy clinic of Rafsanjan, 

Iran, in 2019. One hundred and eleven patients conflicted to MTPs of trapezius muscles were randomly assigned into 

three equal groups of 37. Treatment methods were included SWT, LLLT and conventional physiotherapy (CP) during 

10 sessions. Intensity of local pain, tense band of the muscle, radicular pain and limitation of movements were assessed 

in 1st, 10th and 10 days after treatment. Data was analyzed using two-way repeated measures ANOVA followed by 

Tukey's post hoc test and chi-square test. 

Results: The findings of this study showed that SWT during 10 sessions was more effective than LLLT and CT in 

relief of intensity of local pain of the MTPs (p<0.001). Also, in the 10th  session, chi-square test showed that SWT in 

comparison with LLLT and CT can be more effective in removing tense band of the muscle, improving movements 

and reducing radicular pain (p<0.001). 

Conclusion: According to this study, during 10 sessions, SWT can be effective in the relief of local pain of MTPs, 

radicular pain, improving movements and removing muscle tense band. 
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