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  چکیده

و  است، لذا هدف این مطالعه، تعیین اي شایعسندرم درد میوفاشیال در ناحیه عضله ذوزنقه آنجایی کهاز  :زمینه و هدف

اي فوقانی بیماران درمانی و دارو درمانی بر روي سندرم درد میوفاشیال در عضله ذوزنقهمقایسه اثر لیزر درمانی کم توان، ورزش 

  بود. 1392هاي طب فیزیکی اصفهان در سال مراجعه کننده به کلینیک

و  نفر) و لیزر، ورزش 24دو گروه ورزش و دارو (بیمار به طور تصادفی به  44در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  ها:مواد و روش

شاخص از کار افتادگی  ،(Visual Analogue Scale; VAS)نفر) تقسیم شدند. علائم براساس مقیاس آنالوگ بصري 20دارو (

 (Shoulder Pain and Disability Index; SPDI)و شاخص درد و از کار افتادگی شانه   (Neck Disability Index; NDI)گردن

 بامستقل و آنالیز واریانس  tآزمون  از .از درمان و یک ماه بعد از درمان ارزیابی شدند در سه مرحله قبل از درمان، بلافاصله بعد

  استفاده شد.  هادادههاي مکرر جهت تجزیه و تحلیل گیرياندازه

قبل و بعد از شروع درمان مشاهده شد ، SPDIو  VAS ،NDIهاي مورد مطالعه از نظر داري در گروهتفاوت معنی نتایج:

)001/0<Pبلافاصله پس از درمان، لیزر درمانی نسبت به گروه کنترل، اثر مطلوب .( تري بر رويVAS ) 032/0داشت=P با این .(

  ).P<05/0دار در سه مقیاس را در دو روش درمانی نشان نداد (حال، ارزیابی انجام شده یک ماه پس از درمان، تفاوتی معنی

اثر مشابهی بر تسکین درد و رفع علائم  در درازمدتو دارو  لیزر، ورزشو روش ورزش و دارو �، روشباتوجه به نتایج: گیرينتیجه

تري بر روي نتایج مطلوبو دارو  لیزر، ورزشبیماران داراي سندرم درد میوفاشیال دارند، اما بلافاصله پس از درمان، روش 

  کند.یجاد میمقیاس آنالوگ بصري ا

 درمانی، سندرم درد میوفاشیالورزش درمانی، دارو درمانی، لیزر  هاي کلیدي:واژه

  

  

  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران طب فیزیکی و توانبخشی، دانشکده استادیار گروه آموزشی -1

 ی اصفهان، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشک طب فیزیکی و توانبخشی، دانشکده(نویسنده مسئول) دانشیار گروه آموزشی  -2

 vahdatpour@med.mui.ac.ir، پست الکترونیکی: 031-36625258، دورنگار: 031-36700666تلفن: 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانطب فیزیکی و توانبخشی، دانشکده دستیار گروه آموزشی  -3

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانکده طب فیزیکی و توانبخشی، دانشدستیار گروه آموزشی  -4
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  مقدمه

اي فعال، در سندرم درد میوفاشیال مرتبط با نقاط ماشه

بیمارانی که با علائم دردهاي اسکلتی عضلانی مراجعه 

. سندرم درد ]1[شود کنند به طور شایع مشاهده میمی

 ل یک سندرم درد موضعی است که با نقاط حساسمیوفاشیا

 Myofascial triggerاي فاشیاي عضلانی (و نقاط ماشه

points; MTP هاي شود. اغلب مشخصهمی) تشخیص داده

شامل حضور حساسیت در گره که بخشی از  MTPپایدار 

باندهاي عضلانی سفت شده و عضلات فیبروز هستند، 

ار روي نقاط، درد یا مورمور در این . با اعمال فش]2[باشد می

شود و یا درد به نواحی مجاور پخش می شودنقاط ایجاد می

هایی مانند انقباض موضعی عضله، دامنه و منجر به پیامد

شود. سندرم درد حرکتی محدود و ضعف عضلانی می

هاي میوفاشیال اغلب هنگام معاینه و درمان بیماران با درد

. درد حاصل از تحریک نقاط ]3[ود شمزمن مشاهده می

کننده است و با کشیده شدن، سرما اي، موضعی و عود ماشه

رسد یابد. به نظر مییا فشار به ناحیه مورد نظر افزایش می

سندرم درد میوفاشیال توسط ضربه، التهاب و سایر عوامل به 

اي در هر عضله یا گروه . نقاط ماشه]3[آید وجود می

مشاهده است، اما معمولاً در عضلات تحت  عضلانی قابل

تر و یا در عضلاتی که براي مدتی طولانی تحت تنش بیش

شود. در گیرند، مشاهده میانقباض و انبساط کامل قرار نمی

اي، عضله بالابرنده بخش فوقانی بدن، معمولاً عضله ذوزنقه

. اما، عضله ]4[شوند تر درگیر میکتف و تحت خاري بیش

ترین درگیري را در این مسئله دارد اي فوقانی بیشهذوزنق

]5[ .  

هاي بسیاري مورد براي درمان و حذف علائم، روش

ها شامل ماساژ عمیق، درمان گرفته است. درمان استفاده قرار

دستی، اولتراسوند، الکتروتراپی و طب سوزنی یا سوزن 

ه . با توجه به پاتوفیزیولوژي ناشناخت]5[باشند خشک می

هاي چنین ورزشسندرم درد میوفاشیال، فیزیوتراپی و هم

باشند و در هاي غیر دارویی میکششی از جمله درمان

. لیزر ]6[ها نشان داده شده است مطالعات قبلی اثر مفید آن

درمانی نیز به عنوان یک روش درمانی براي رفع درد و 

ی دهندگشود. اثر تسکین افزایش مقاومت پوست مطرح می

هاي درد لیزر توسط یک مکانیزم یا ترکیبی از مکانیزم

افتد: شود، اتفاق میمختلف که در زیر به آن اشاره می

افزایش خون وریدي، تکثیر کلاژن، تحریک عصب محیطی، 

ویو درمانی اثرات ضد التهابی و تسکین مستقیم درد. شاك 

)Shockwave Therapy نیز یک ابزار جدید براي درمان (

اثر لیزر  .]7[شود سندرم درد فاشیاي عضلانی محسوب می

توان در درمان سندرم درد فاشیاي عضلانی گردن مورد کم

بحث است. برخی مطالعات به اثربخشی آن اشاره دارند و 

اي . مطالعه]8-9[کنند برخی دیگر فواید آن را نفی می

و همکاران، اثربخشی لیزر درمانی کم  Hakgüderتوسط 

را بر کاهش علائم سندرم درد میوفاشیال نشان  توان

کند که لیزر درمانی دهد. این مطالعه شواهدي ارائه میمی

توان یک روش مؤثر در رفع علائم سندرم درد میوفاشیال کم

و  Dundarاي که توسط . هر چند در مطالعه]10[است 

همکاران جهت ارزیابی اثر لیزر درمانی روي درمان نقاط 

گردن انجام شد، تفاوت مشخصی در گروه دریافت  ايماشه

توان و گروه دریافت کننده لیزر دارونما کننده لیزر کم 

و همکاران نیز نشان  Carrasco. مطالعه ]9[مشاهده نشد 
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داد که تسکین درد بیماران دچار سندرم درد میوفاشیال 

هایی که لیزر کم توان با عضلات جونده و گیجگاهی در گروه

هایی بود که لیزر تفاوت دریافت کردند مشابه گروهدوز م

. اثر شاك ویو درمانی و لیزر ]11[دارونما دریافت کردند 

درمانی در یک مطالعه کارآزمایی بالینی اخیر در بیماران 

اي بررسی و دچار سندرم درد میوفاشیال عضله ذوزنقه

مقایسه شد. نتیجه این بود که هر دو روش در درمان 

ولی نویسندگان با توجه به نتایج مطالعه  ،مؤثر بودندبیماران 

  . ]12[استفاده از شاك ویو را توصیه نمودند 

نظر گرفتن نتایج متناقض در مطالعات انجام بنابراین با در

، هدف از این مطالعه، تعیین ]9-10[شده در اثربخشی لیزر 

درمانی و دارو و مقایسه اثر لیزر درمانی کم توان، ورزش 

اي مانی بر روي سندرم درد میوفاشیال عضله ذوزنقهدر

هاي طب فوقانی در بیماران مراجعه کننده به کلینیک

 بود. 1392فیزیکی شهر اصفهان در سال 

  هامواد و روش

این پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سو کور 

 48و در شهر اصفهان انجام شد که طی آن  1392در سال 

ساله با مشکل درد گردن و پشت با تشخیص  60تا  18بیمار 

اي فعال اي فاشیاي عضلانی و تنها یک نقطه ماشهنقاط ماشه

که  Travel and Simonsاي بر اساس معیار در عضله ذوزنقه

هاي طب فیزیکی مراجعه نموده بودند، وارد به کلینیک

. این مطالعه داراي کد کارآزمایی بالینی ]13[مطالعه شدند 

چنین باشد. هممی IRCT20180212038706N1ره به شما

ضمن رعایت اخلاق کار در تمام طول مطالعه، کد اخلاق نیز 

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به شماره 

  ) دریافت شد.1392(در سال  392364

معیارهاي ورود به مطالعه شامل تشخیص بالینی سندرم 

اي فوقانی ناشی از درد فاشیاي عضلانی در عضله ذوزنقه

اي فعال بود که با تکرار درد یا افزایش درد در اثر نقاط ماشه

فشار انگشت و تماس باندهاي عضلانی سفت شده همراه 

چنین تمایل به شرکت در مطالعه، مقیاس آنالوگ بودند. هم

ماه نیز به و مدت زمان درد بالاي یک 5تر از بصري بیش

العه در نظر گرفته شد. هاي ورود به مطعنوان معیار

معیارهاي خروج از مطالعه و یا عدم ورود شامل سابقه 

شکستگی ستون فقرات ناحیه گردن یا جراحی گردن، 

هاي روانی یا میلوپاتی یا رادیکولوپاتی گردن، بیماري

اختلالات شناختی، دریافت مخدر و کورتون به صورت 

ي خون خوراکی یا تزریق وریدي، بارداري و مشکل انعقاد

بود. قبل از ورود به مطالعه، اطلاعات کافی در مورد روند 

ها رضایت نامه کتبی درمان به بیماران داده شد و از آن

  جهت شرکت در مطالعه اخذ گردید.

 β-1+ Z α/2-1N = [2(Z(2 حجم نمونه با استفاده از فرمول

] 2/d2Sها در مطالعات کارآزمایی بالینی)، (مقایسه میانگین

درصد و حداقل قدرت  5برابر با  αجه به حداکثر مقدار با تو

درصد، انحراف معیار مقیاس آنالوگ بصري  90مطالعه برابر 

برابر  dاز مطالعه مشابه قبلی و اثر اندازه یا  3/1برابر با  Sیا 

نفر برآورد شد و جهت افزایش اعتبار مطالعه  20، حدود 4/1

راي هر گروه افزایش نفر ب 24و با توجه به احتمال ریزش به 

  . ]10[ یافت

گیري به صورت غیر احتمالی و از نوع آسان انجام نمونه

تایی  4شد. سپس این بیماران به روش تصادفی سازي بلوك 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

4.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.4.3.5
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4148-fa.html


  …بر  یو دارو درمان یکم توان، ورزش درمان یدرمان زریاثر ل 368

  1398سال  ،4، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

نفر در گروه ورزش و دارو  24به دو گروه اختصاص یافتند: 

نفر در گروه لیزر، ورزش و دارو  24درمانی قرارگرفتند و 

هاي ند. در این روش تصادفی سازي، بلوكدرمانی قرارگرفت

احتمال) به طور تصادفی پس و پیش  6تایی درمانی (با  4

شدند و لیست تصادفی متعادل از دو گروه درمانی به دست 

ها کامل نشد، هر دو آمد با این هدف که اگر تعداد کل نمونه

.  قابل توجه ]14[گروه تعداد برابر از بیماران داشته باشد 

نفر بودند که به دلیل  48ها کنندهکه، تعداد کل شرکت  این

نفر کاهش  44عدم علاقه به ادامه شرکت در مرحله آخر، به 

نفر ریزش در گروه لیزر، ورزش و دارو). تمامی  4یافتند (

هفته، تحت درمان مشابه با دارو  2کنندگان به مدت شرکت 

حرکات  بار در روز) وگرم، یکمیلی 15(قرص ملوکسیکام 

هاي . ورزش]15[اي قرار گرفتند کششی عضله ذوزنقه

بار در روز (صبح، عصر و شب)، هر بار به مدت   3کششی، 

نفر به درمان با  24ثانیه داده شدند. در گروه اول، هر  30

بیمار  20حرکات کششی و دارو ادامه دادند. در گروه دوم، 

توان به  مجلسه (سه بار در هفته) لیزر درمانی ک 10تحت 

هاي کششی و دارو قرار گرفتند. جهت لیزر علاوه ورزش

ژول بر  6با  Ga-AL-As، نوع Indolaserدرمانی از دستگاه 

و براي هر  مگاوات 100سانتی متر مربع، متوسط توان 

  .]15[دقیقه استفاده شد  3قسمت به مدت 

اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس، طول مدت 

هاي قبلی از بیماران اخذ شد. در دو ريبیماري و شرح بیما

گروه، ارزیابی در سه مرحله، قبل از درمان، بلافاصله پس از 

درمان و یک ماه بعد از پایان درمان انجام شد. نتایج در چک 

هاي استفاده شده هاي مربوطه ثبت گردید. مقیاس لیست

  عبارتند از:

 نامه مقدار درد بر اساس مقیاس آنالوگ بصريپرسش

(Visual Analogue Scale; VAS) : این مقیاس خط مدرج

متري است که اعداد آن از صفر (عدم وجود درد) سانتی 10

(شدید ترین درد ممکن) درجه بندي شده اند. ملاك  10تا 

گذاري در این مقیاس عددي است که بیمار دور آن خط نمره

ي هاکشد. این مقیاس به طور گسترده و فراگیر در پژوهشمی

مرتبط با درد مورد استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن 

  .]16- 17[مورد تأیید قرار گرفته است 

  نامه شاخص از کار افتادگی گردنپرسش

 (Neck Disability Index; NDI) در اصل نسخه تغییر :

و  باشدمی ]Oswestry Disability Index ]18اي از یافته

 2مربوط به امور روزمره، سؤال  7سؤال است.  10شامل 

سؤال مربوط به درد و یک سؤال راجع به تمرکز است و به 

سؤال راجع به شدت درد، مراقبت  10عبارت دیگر این 

فردي، بلند کردن اشیاء، مطالعه، سردرد، تمرکز، کار، 

 5تا  0باشند. هر سؤال امتیاز رانندگی، خواب و تفریح می

گیرد و فر نمره میخواهد گرفت. انتخاب گزینه اول ص

دارد و مجموع نمره هر فرد  5انتخاب گزینه آخر، نمره 

خواهد بود. نمره بالاتر نشان دهنده  50عددي بین صفر تا 

سنجی نسخه باشد. اعتبارتر میدرد و از کار افتادگی بیش

و همکاران انجام  Mousaviفارسی این پرسش نامه توسط 

ایایی بالایی جهت نامه روایی و پشده است. این پرسش

بررسی شدت ناتوانی ناشی از درد گردن دارد و کاربرد آن در 

  .]16، 19[شرایط بالینی آسان است 

 Shoulder)نامه شاخص درد و از کار افتادگی شانه پرسش

Pain and Disability Index; SPDI)نامه است : یک پرسش

 انیناتو و درد ارزیابی آن کند و هدفکه خود بیمار پر می
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) شانه ناتوانی درد، سنجش( شانه اختلالات با همراه شانه

نامه دو بعد دارد یکی براي درد و این پرسش .باشدمی

 5هاي عملکردي. بعد درد آن حاوي دیگري براي فعالیت

چنین در این سؤال در زمینه شدت درد هر فرد است. هم

ی سؤال بررس 8نامه فعالیت عملکردي هر فرد نیز با پرسش

شود هاي مختلف روزانه او مربوط می شود که به فعالیتمی

گذاري این که نیاز به استفاده از بالا تنه دارد. نمره

باشد که امتیاز اي میگزینه 10نامه بر اساس طیف پرسش

 به دست براي هر گزینه همان عدد گزینه انتخابی می باشد.

 با را بعد آن تامتیازا مجموع بعد هر به مربوط امتیاز آوردن

کنند. به طور کلی مجموع نمره هر فرد عددي جمع می هم

می باشد و عدد بالاتر نشان دهنده درد و  130بین صفر تا 

سنجی نسخه فارسی این باشد. اعتبارتر میناتوانی بیش

و همکاران انجام شده است. در  Aghaeiنامه توسط پرسش

 مقیاس سازه روایی بررسی پژوهش این نویسندگان، جهت

 نتایج و شد گرفته بهره اکتشافی عامل تحلیل از مذکور،

. بود مقیاس این سازه روایی گرفتن قرارتأیید  مورد از حاکی

کرونباخ  آلفاي ضریب روش از آن پایایی محاسبه منظور به

  .]16، 20[گردید  استفاده درصد) 94(

–Kolmogorovها ابتدا آزمون جهت انجام آنالیز داده

Smirnov  جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهاي کمی

(میانگین و  هاي آماري توصیفیانجام گرفت. سپس روش

مستقل براي مقایسه دو گروه و  tانحراف معیار)، آزمون 

هاي مکرر به کار گرفته شد. گیريآنالیز واریانس در اندازه

هاي آماري در نظر هاي لازم جهت انجام تستپیش فرض

مستقل و آزمون  tبراي آزمون  Levene(آزمون  گرفته شد

Mauchly's sphericity  براي آنالیز واریانس در

افزار هاي مکرر). جهت انجام آنالیز آماري از نرمگیرياندازه

SPSS  استفاده گردید.  20نسخهP از نظر  05/0تر از کم

 آماري معنی دار در نظر گرفته شد. 

  نتایج

درصد)  5/54زن ( 20مرد و  4بیمار،  44مطالعه شامل 

مرد و  1و  40±42/9در گروه ورزش و دارو با میانگین سنی 

در  32/45±71/7درصد) با میانگین سنی  5/45زن ( 19

درصد) بیماران  4/11نفر ( 5گروه لیرز، ورزش و دارو بود. 

داري بین سن دو گروه مرد و مابقی زن بودند. تفاوت معنی

هر دو گروه از نظر متغیر سن  شرکت کننده وجود نداشت و

). از نظر متغیر P=324/0مشابه در نظر گرفته شدند (

  ). P=112/0دار مشاهده نشد (جنسیت نیز، تفاوت معنی

در  VAS در شاخص دار، یک تفاوت معنی1جدول 

ماه پس از هاي مطالعه ما در فاصله قبل از درمان تا یکگروه

ان دهنده مؤثر بودن هر که نش دهدپایان درمان را نشان می

). هر چند، بین دو روش درمانی، P>001/0دو روش است (

لیزر درمانی در مقایسه با روش کنترل، بلافاصله بعد از 

). با این P=032/0نشان داد ( VASتري روي درمان، اثر بیش

داري در دو روش حال، یک ماه پس از درمان، تفاوت معنی

) و هر دو P=738/0شد (درمانی براي این شاخص یافت ن

  .سان بودندروش از نظر اثربخشی روي تسکین درد یک
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هاي مختلف ) در دو گروه مورد مطالعه در زمانVAS( میانگین مقدار درد بر اساس مقیاس آنالوگ بصري - 1جدول 

  1392هاي طب فیزیکی اصفهان در سال در بیماران مراجعه کننده به کلینیک

	& Pمقدار   یک ماه بعد از درمان  بلافاصله بعد از درمان  قبل از درمان  گروه 	

  > 001/0  6/4) 1/3(  0/4) 7/2(  9/7) 5/1(*  لیزر، ورزش و دارو

  > 001/0  4/5) 8/2(  0/6) 1/2(  7/7) 3/1(  ورزش و دارو

    P # 638/0  032/0  738/0مقدار 

 *: داده ها به صورت میانگین (انحراف معیار) نشان داده شده اند.

  مکرر. هاي گیري اندازه در واریانس : آزمون آنالیز&

 مستقل. t: آزمون #

  به عنوان معنی دار در نظر گرفته شده است. 05/0کمتر از  Pمقدار 
  

هاي در گروه NDI شاخصدر  دار، یک تفاوت معنی2جدول 

ماه پس از پایان مطالعه ما در فاصله قبل از درمان تا یک

که نشان دهنده مؤثر بودن هر دو  دهددرمان را نشان می

). با این حال، بلافاصله پس از درمان، P>001/0روش است (

داري در دو روش درمانی براي این شاخص یافت تفاوت معنی

یک ماه پس از درمان نیز، چنین، ). همP=245/0نشد (

داري در دو روش درمانی براي این شاخص یافت تفاوت معنی

بخشی روي بهبود  ) و هر دو روش از نظر اثرP=849/0نشد (

  .سان بودندافتادگی گردن یک از کار

  

یماران هاي مختلف در ب) در دو گروه مورد مطالعه در زمانNDI( میانگین شاخص از کار افتادگی گردن -2جدول 

  1392هاي طب فیزیکی اصفهان در سال مراجعه کننده به کلینیک

	& Pمقدار   یک ماه بعد از درمان  بلافاصله بعد از درمان  قبل از درمان  گروه 	

  > 001/0  4/25) 3/21(  9/22) 4/28(   6/50) 4/16(*   لیزر، ورزش و دارو

  > 001/0  3/23) 3/17(  8/34) 4/12(  5/50) 08/13(  ورزش و دارو

    P # 211/0  245/0  849/0مقدار 

 *: داده ها به صورت میانگین (انحراف معیار) نشان داده شده اند.

  مکرر. هاي گیري اندازه در واریانس : آزمون آنالیز&

 مستقل. t: آزمون #

  به عنوان معنی دار در نظر گرفته شده است. 05/0تر از کم Pمقدار 
  

هاي در گروه SPDI صدر شاخ دار، یک تفاوت معنی3جدول 

ماه پس از پایان مطالعه ما در فاصله قبل از درمان تا یک

که نشان دهنده مؤثر بودن هر دو  دهددرمان را نشان می

). با این حال، بلافاصله پس از درمان، P>001/0روش است (

داري در دو روش درمانی براي این شاخص یافت تفاوت معنی

ماه پس از درمان نیز،  چنین، یک). همP=205/0نشد (

داري در دو روش درمانی براي این شاخص یافت تفاوت معنی

) و هر دو روش از نظر اثربخشی روي بهبود P=629/0نشد (

  .سان بودنداز کارافتادگی شانه یک
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هاي مختلف در ) در دو گروه مورد مطالعه در زمانSPDIمیانگین شاخص درد و از کار افتادگی شانه ( -3جدول 

  1392هاي طب فیزیکی اصفهان در سال بیماران مراجعه کننده به کلینیک

	& Pمقدار   یک ماه بعد از درمان  بلافاصله بعد از درمان  قبل از درمان  گروه 	

	> 001/0  3/34) 1/29(  37) 7/28(   8/54) 6/20(*   لیزر، ورزش و دارو 	

  > 001/0  8/32) 26(  8/38) 8/18(  3/52) 4/18(  ورزش و دارو

    P # 217/0  205/0  629/0مقدار 

 ها به صورت میانگین (انحراف معیار) نشان داده شده اند.*: داده

  مکرر. هاي گیري اندازه در واریانس : آزمون آنالیز&

 مستقل. t: آزمون #

  به عنوان معنی دار در نظر گرفته شده است. 05/0کمتر از  Pمقدار 
  

  بحث

مثبتی در مورد اثربخشی دو روش  در این مطالعه، نتایج

درمانی، یعنی ورزش، دارو درمانی و لیزر، ورزش و دارو 

بعد از  SPDIو  VAS ،NDIدرمانی در تسکین درد بر اساس 

دست آمد. در حقیقت، درمان در مقایسه با قبل از درمان به 

در  SPDIو  VAS ،NDIاي در امتیاز کاهش قابل ملاحظه

اهده شد. به طور مشابه در مطالعه هر دو گروه درمانی مش

Hakgüder  نفره، که یک گروه  30و همکاران بین دو گروه

توان و ورزش و گروه دیگر فقط با ورزش درمان با لیزر کم 

کاهش  VASگیري هفته، اندازه 3شده بود، بعد از 

 داري در درد در گروه اول نسبت به گروه دوم نشان دادمعنی

عنوان یک درمان مؤثر در کاهش درد  توان بهو لیزر کم 

و همکاران  Gur. ]10[سندرم میوفاشیال در نظر گرفته شد 

توان بر روي رفع سندرم درد میوفاشیال اثر لیزر درمانی کم 

نفره بررسی کردند. گروه   30مزمن گردن را بین دو گروه 

توان و گروه دوم لیزر دارونما دریافت نمودند. اول لیزر کم 

هفته انجام شد. گروه اول بهبود  12و  3، 2ی بعد از ارزیاب

مشخصی در هفته دوم درمان (بلافاصله پس از درمان) در 

کاهش درد هنگام استراحت، درد هنگام حرکت، تعداد نقاط 

نشان دادند، اما در گروه دوم،  NDIو  VASاي و مقادیر ماشه

 دارتسکین درد براي هفته اول فقط هنگام استراحت معنی

دست آمده از مطالعه ما . نتایج در تطابق با نتایج به]21[بود 

و  Chowبود. هرچند، یک مطالعه مروري انجام شده توسط 

توان جهت رفع درد همکاران عنوان کرد که لیزر درمانی کم 

اي، هفته  22شدید گردن بعد از یک دوره درمان، در بازه 

ماه پس از  اما بعد از یک، ]8[دهد اثربخشی نشان می 

داري در اثر درمانی درمان در گروه مطالعه ما، تفاوت معنی

و  Dundarآن مشاهده نشد. علاوه بر این در مطالعه 

نفر با درد مزمن گردن، جهت بررسی اثر لیزر  64همکاران، 

توان به دو گروه تقسیم شدند. یک گروه لیزر درمانی کم 

دریافت نمودند. دریافت کردند و گروه دوم لیزر دارونما 

نتایج، بهبود مشخصی از نظر آماري در علائم این دو گروه، 

هفته بعد) نشان داد، اما هیچ تفاوت  4قبل و بعد از درمان (

مشخصی بین این دو گروه مشاهده نشد. نویسندگان در این 

مطالعه مطرح نمودند که شاید برتري لیزر به دارونما در 

نی متفاوت لیزر از نظر دوز و هاي درمامطالعات آتی با رژیم

چنین عنوان شد که عدم طول موج نشان داده شود. هم

تواند به دلیل وجود نقاط برتري لیزر نسبت به دارونما می
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اي که تر در عضلات بیماران باشد به گونهاي عمقیماشه

  . ]9[باعث عدم تأثیر لیزر شده است 

لیزر کم و همکاران اثر  Altanدر یک مطالعه ي دیگر، 

توان را نسبت به لیزر دارونما در بیماران با درد مزمن 

در ناحیه  (Chronic Myofascial Pain; CMP)میوفاشیال 

گردن مقایسه کردند. آنالیز آماري بهبود مشخصی را بعد از 

هفته پس از درمان  12درمان نسبت به قبل از درمان و 

ت مشخصی در چند، مقایسه دو گروه، تفاو نشان داد. هر

هفته  12گیري شده بلافاصله بعد از درمان و معیارهاي اندازه

دهد که در بعد از درمان نشان نداد. این نتیجه نشان می

 CMPدرمان لیزر نسبت به درمان دارونما در بیماران داراي 

هم  و همکاران Dundar. ]22[گردن برتري وجود ندارد 

هاي ر در میان خانمچنین در یک کارآزمایی بالینی دوسوکو

اي نشان مبتلا به سندرم درد میوفاشیال مزمن عضله ذوزنقه

دادند هر دو گروه مطالعه (گروهی که لیزر با شدت بالا در 

کنار ورزش دریافت کردند و گروهی که لیرز دارونما در کنار 

هفته بعد، کاهش  12و  4ورزش دریافت کردند) پس از 

زندگی را تجربه کردند ولی دار درد و بهبود کیفیت معنی

تري در شاخص گروهی که لیزر دریافت کردند بهبود بیش

داشتند، لذا نتیجه این  12تا  4درد و کیفیت زندگی از هفته 

بود که لیزر با شدت بالا گزینه درمانی کارآمدي جهت 

. به ]23[باشد اي میسندرم میوفاشیال مزمن عضله ذوزنقه

ان نشان دادند که اضافه کردن و همکار Sumenطور مشابه، 

لیزر کم توان و یا تحریک الکتریکی به ورزش درمانی جهت 

هاي درد سندرم درد میوفاشیال مؤثر هستند بهبود شاخص

هاي . مطالعه ما نشان داد که تفاوت خاصی بین گروه]24[

 NDI ،SPDIها مانند مدت در برخی نشانهدرمانی در کوتاه 

حقیقت، اثر بخشی در رفع درد براي  شود و درمشاهده نمی

  دو گروه مشابه بود.

به طور کلی، درمان موفق سندرم درد میوفاشیال مستلزم 

اي، بازگرداندن طول طبیعی عضله غیرفعال شدن نقاط ماشه

باشد. اي میو برطرف کردن عوامل ایجاد کننده نقاط ماشه

کوتاه هاي کششی با از میان بردن سفتی و یا بنابراین ورزش

شدگی عضله باعث ایجاد فعالیت طبیعی عضله و در نتیجه 

. لیزر درمانی نیز با از میان بردن ]25[شوند کاهش درد می

اي به کاهش درد کمک می کند. هرچند لیزر در نقاط ماشه

عضلانی به کار گرفته - درمان بسیاري از اختلالات اسکلتی

ظر وجود شده است، اما در مورد مؤثر بودن آن اختلاف ن

دارد. باید توجه داشت که در اکثر بیماران، حداقل دوز مؤثر 

باشد و از طرفی به کار گیري لیزر درمانی مشخص نمی

هاي متفاوت لیزر درمانی در مطالعات مختلف از نظر رژیم

دانسیته انرژي، طول موج، طول مدت درمان و نوع لیزر 

  .]9[اشد تواند منشأ اختلاف در نتایج به دست آمده بمی

در مطالعه ما از لیزر کم توان به منظور بررسی برتري 

اضافه کردن لیزر درمانی به ورزش و دارو درمانی در بیماران 

فوقانی استفاده  ايدچار سندرم درد میوفاشیال عضله ذوزنقه

شد. از طرفی بیماران فقط تا یک ماه پس از پایان درمان 

هاي رسد که پژوهشپیگیري شدند. به طور کلی به نظر می

دیگر در زمینه اثر لیزر پرتوان و یا لیزر کم توان با رژیم 

تواند ابعاد درمانی را بهتر درمانی متفاوت در این بیماران می

  مشخص سازد.

  گیرينتیجه

درمانی و روش لیزر، رسد روش ورزش و دارو به نظر می

مدت برتري نسبت به هم  درمانی در درازورزش و دارو 
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ارند و به عبارتی اثر مشابهی روي تسکین درد و رفع علائم ند

در بیماران داراي سندرم درد فاشیاي عضلانی نشان می 

دهند. از طرفی بلافاصله پس از درمان، بیماران استفاده 

درمانی کاهش درد کننده از روش لیزر، ورزش و دارو 

 تري را تجربه خواهند کرد.بیش

  تشکر و قدردانی

نامه دوره دستیاري طب فیزیکی و ه حاصل پایاناین مقال

باشد. نویسندگان بخشی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان میتوان

دانند از زحمات پرسنل واحد طب فیزیکی و بر خود لازم می

بخشی بیمارستان کاشانی اصفهان (جهت هماهنگی امور طرح توان

اي طب هو نوبت دهی به بیماران مراجعه کننده از کلینیک

چنین از تمامی فیزیکی اصفهان جهت انجام لیزر درمانی) و هم

  شرکت کنندگان در این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند.
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The Effect of Low-Level Laser Therapy, Exercise Therapy and Medication 

on Myofascial Pain Syndrome of Upper Trapezius: A Clinical Trial Study 
 

P. Taheri1, B. Vahdatpour2, S. Andalib3, S. Baradaran Mahdavi4 
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Background and Objectives: Since the myofascial pain syndrome is a common condition in the trapezius muscle, 

the present study aimed to determine and compare the effects of laser therapy, exercise and medication among 

patients diagnosed with myofascial pain syndrome of the upper trapezius muscle, referred to the clinics of physical 

medicine in Isfahan in 2013.  

Materials and Methods: In this clinical trial study, 44 patients were randomly assigned to an exercise-medication 

treatment group (24 individuals) and a laser-exercise-medication treatment group (20 individuals). Symptoms 

were assessed based on Visual Analogue Scale (VAS), Neck Disability Index (NDI), and Shoulder Pain and 

Disability Index (SPDI) in three stages including before treatment, subsequently after treatment and one month 

after treatment. Independent t-test and repeated measures ANOVA were used to analyze the statistical data. 

Results: A significant difference was found among the studied groups before and after starting treatment for VAS, 

NDI and SPDI indices (p<0.001). However, laser therapy provided a higher effect on VAS in comparison with the 

control group subsequently after treatment (p=0.032). Nevertheless, evaluation after one month from treatment did 

not show a significant difference in the 2 treatment methods for the three indices (p>0.05). 

Conclusion: According to the results, exercise-medication therapy and laser-exercise-medication therapy may 

result in similar effects for relieving pain and eliminating symptoms in patients with myofascial pain syndrome in 

long-term, but subsequently after treatment, laser-exercise-medication therapy provides a higher effect on VAS.  

Key words: Exercise therapy, Drug therapy, Laser therapy, Myofascial pain syndrome 
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