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بر پارامترهای درد، ناتوانی عملکردی گردن و  اصلاح پاسچرآموزش ثیر دو روش درمانی سوزن خشک و أمقایسه ت

ای فعال عضله تراپزیوس فوقانی: مطالعه کارآزمایی بالینی  آستانه فشاری در بیماران مبتلا به سندرم نقاط ماشه

 تصادفی )مطالعه مقدماتی(
 

 4یئبهارلو حمزه ،3نگهبان نیحس ،2یمیکر میعبدالکر ،1فتاح عارفه

 

 چکیده

ثیر دو روش درمانی أمقایسه تفوقانی، یافته شایعی در افراد مبتلا به دردهای ناحیه گردن است. مطالعه حاضر با هدف  ای در عضله تراپزیوس نقطه ماشه :مقدمه

 ( و آستانه فشاری NDIیا  Neck Disability Indexپارامترهای درد، ناتوانی عملکردی گردن )اصلاح پاسچر بر  و( Dry needling)سوزن خشک 

(Pressure threshold  یاPTدر شرکت کنندگان مبتلا به سندرم نقاط ماشه ) ای عضله تراپزیوس فوقانی صورت گرفت. 

شرکت کننده به صورت تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. گروه اول  15این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی و یک سوکور بود که در آن  ها: روشمواد و 

. افت نمودنددرمان سوزن خشک و فیزیوتراپی رایج، گروه دوم آموزش اصلاح پاسچر و فیزیوتراپی رایج و گروه سوم )گروه شاهد( فقط فیزیوتراپی رایج دری

هفته بعد از درمان( مقایسه  6طی سه مرحله )پایه، جلسه آخر و  NDIو  (VASیا  Visual analogue scale))آلگومتر(، شدت درد  PTاثرات درمانی از سه جنبه 

 .گردید

های درمانی در  ، اما هیچ کدام از روشNDI (050/0 > P)، کاهش شدت درد و PTهای درمانی در افزایش  دار هر یک از روش با وجود اثرات معنی :ها یافته

داری  هفته پس از درمان، دو گروه سوزن خشک و اصلاح پاسچر تغییرات معنی 6؛ در حالی که (P > 050/0)داری نداشت  جلسه آخر نسبت به دیگری برتری معنی

 .درصد بود 79و  68هفته بعد از درمان به ترتیب  6آخرین جلسه و در  VAS. توان آزمون آماری در متغیر (P < 050/0)را نسبت به گروه شاهد نشان دادند 

 دار دو گروه درمانی سوزن خشک و اصلاح پاسچر نسبت به گروه شاهد  های درمانی در طی زمان و تفاوت معنی با توجه به تأثیرات مثبت گروه گیری: نتیجه

 .شود فوقانی توصیه می ای فعال عضله تراپزیوس کنندگان مبتلا به نقاط ماشههفته بعد از درمان، استفاده از این دو روش درمانی در شرکت  6

 تراپزیوسعضله ای،  سوزن، پاسچر، نقطه ماشه ها: کلید واژه

 

بر پارامترهای  اصلاح پاسچرآموزش ثیر دو روش درمانی سوزن خشک و أمقایسه ت .حمزه یئوبهارل ن،ینگهبان حس م،یعبدالکر یمیکر فتاح عارفه، ارجاع:

ای فعال عضله تراپزیوس فوقانی: مطالعه کارآزمایی بالینی  درد، ناتوانی عملکردی گردن و آستانه فشاری در بیماران مبتلا به سندرم نقاط ماشه

 235-242(: 4) 12؛ 1395ی پژوهش در علوم توانبخش. تصادفی )مطالعه مقدماتی(

 

 7/6/1395تاریخ پذیرش:  30/3/1395تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 از (، یکیMPSیا  Myofascial pain syndormeمایوفاسیال ) درد سندرم

و علت بسیاری از مراجعات  موضعی عضلانی -دردهای اسکلتی عللترین  مهم
 حساسی بسیار نقطه مایوفاسیال، ای ماشه . نقطه(1، 2)باشد  به مراکز درمانی می

 اعمال هنگام اغلب است که عضله فاشیای یا اسکلتی سفت عضله باند داخل در
انتشاری،  درد باعث ایجاد علایمی همچون درگیر، بافت روی کشش یا فشار

. این نقاط که به (3)گردد  می خودکار عصبی سیستم علایم لمس و به حساسیت
شود، ممکن است به وجود آورنده مشکلات  دو نوع فعال و نهفته تقسیم می

بسیاری مانند درد انتشاری، محدودیت دامنه حرکتی، سفتی مفصلی، ضعف 
هم زدن حس عمقی، کاهش هماهنگی و همچنین، مشکلاتی مانند عضلانی، بر 

 .(4، 5)سردرد و سرگیجه گردد 
در طولانی مدت و  وضعیت کاری نامناسب و افراد دات نادرستعا

 مقاله پژوهشی
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ترین عوامل شغلی بروز  قرارگیری فرد در وضعیت پاسچرال ضعیف، از جمله مهم
. این نقاط در عضلات مربوط به حفظ (6-9)رود  ای به شمار می نقاط ماشه

فوقانی،  تراپزیوسها،  آن ایجاد محل ترین دهند و شایع پاسچر بیشتر روی می
 میان . در(1)باشد  می لومبوساکرال عضلات و اسکاپولا لواتور ها، اسکالن

ای  عضله مستعدترین «فوقانی تراپزیوس عضله» گردن، مختلف ناحیه عضلات
 گردن MPSبروز  به است و منجر یافته توسعه آن در ای ماشه نقاط که باشد می
های  درمانای، از  . امروزه به منظور غیر فعال کردن این نقاط ماشه(10)شود  می

 .(11)گردد  متعددی استفاده می دستی دستی و غیر
(، به عنوان یک مدالیته فیزیکی در Dry needlingروش سوزن خشک )

کاربرد دارد و استفاده از این روش در  MPSای دردناک در  درمان نقاط ماشه
بیان کردند  و همکاران Langevin. (12-16)مطالعات متعددی تأیید شده است 

که حضور مستقیم سوزن در ناحیه، موجب کشش موضعی بافت منقبض شده و 
این طریق در تسکین درد  شود و از بازگشت سارکومر به طول طبیعی خود می

. با توجه به این مسأله که دردهای مایوفاسیال در (17)مایوفاسیال سودمند است 
دهد، اصلاح پاسچر در این حوزه از  عضلات نگهدارنده پاسچر بیشتر رخ می

درصد وجود شواهدی مبنی بر  گوناگونی، مطالعاتاهمیت فراوانی برخوردار است. 
اند  کرده دن درد گزارشافراد مبتلا به گردر  را پاسچرال های ناهنجاریبالای 

های  نشان داد که ناهنجاری و همکاران Venancio. نتایج مطالعه (18، 19)
ای  فعال کردن نقاط ماشه نیز باعث درد و آسیب و ممکن است پاسچر
 در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که و همکاران Tsauo. (9) یال شودسمایوفا

بسیار  شانه و گردن دردهای کاهش جهت پاسچر، اصلاح با مرتبط های آموزش
 .(20)اثربخش است 

ای توصیه شده است، اما  های گوناگونی برای کاهش درد نقاط ماشه روش
ترین  . از رایج(2)ن استاندارد مورد قبول همگانی وجود ندارد یک درما

در  ای، سوزن خشک است که های مورد استفاده در درمان نقاط ماشه تکنیک
اختلاف نظرهای زیادی وجود  ای نقاط ماشهبر دردهای  این درمان ثیرأمورد ت

. همچنین، تحقیقات بسیار کمی به بررسی اثر اصلاح پاسچر بر (6، 9، 13) دارد
یکی از علل اصلی ایجاد نقاط اند؛ در حالی که  ای پرداخته روی نقاط ماشه

. بر اساس اطلاعات به دست آمده، تاکنون هیچ (21)آید  ای به حساب می ماشه
ر دو تکنیک سوزن خشک و اصلاح پاسچر در درمان تحقیقی به مقایسه تأثی

MPS ،ثیر دو أمقایسه ت نپرداخته است. بنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر
پارامترهای درد، آستانه روش درمانی سوزن خشک و آموزش اصلاح پاسچر بر 

 ( و ناتوانی عملکردی گردن PTیا  Pressure thresholdفشاری )
(Neck Disability Index  یاNDI در شرکت کنندگان مبتلا به سندرم نقاط )

 .ای فعال عضله تراپزیوس فوقانی بود ماشه
 

 ها مواد و روش
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود که به صورت یک سوکور )ارزیابی و 

ای صورت گرفت( انجام شد. جامعه مورد مطالعه از  درمان توسط افراد جداگانه
کنندگان به کلینیک فیزیوتراپی عارف )واقع در استان خراسان میان مراجعه 

 15حاضر بر روی انتخاب شدند. مطالعه  1395شهرستان قاین( در سال  -جنوبی
ای فعال عضله تراپزیوس  اط ماشهمبتلا به سندرم نق (21-23)شرکت کننده 

فوقانی صورت گرفت. معیارهای ورود به پژوهش شامل توانایی خواندن و 

ای فعال در عضله تراپزیوس  سال، وجود نقطه ماشه 50تا  18نوشتن، سن بین 
ماه و کسب نمره معیار سنجش ناتوانی  3فوقانی، گردن درد به مدت کمتر از 

ای که نشانگر حداقل اختلال  تر )حداقل نمرهدرصد یا بیش 15عملکردی گردن 
. همچنین، مواردی (10، 24)بود  NDIنامه  عملکردی گردن است( در پرسش

های مزمن  های عفونی، استئوآرتریت، اسکولیوز، بیماری مانند ابتلا به بیماری
های  زدگی دیسک، شکستگی یا دررفتگی در مهره انسدادی ریه، سابقه بیرون

ای، سابقه جراحی در  گردن، رادیکولوپاتی گردن، وجود اختلال در کمربند شانه
ای یا  ن سوزن خشک بر روی هر نقطه ماشهناحیه گردن یا شانه، سابقه درما

ای در شش ماه گذشته، ترس از سوزن و عفونت یا ادم  درمان هر نقطه ماشه
ای، معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد  التهابی در ناحیه نقطه ماشه

( انجام Pincer palpationای به روش دستی ) . تشخیص نقطه ماشه(13، 14)
گرفت و برای ثابت ماندن محل این نقاط در فاصله بین جلسات، از یک کاغذ 

تر و دارای حفراتی در وسط و چهار گوشه )جهت م سانتی 10×  10
 .(14)گذاری( استفاده شد  علامت

نامه مصوب کمیته اخلاق  شرکت کنندگان بعد از تکمیل کردن رضایت
اطلاع از مطالعه  صفهان، به صورت تصادفی توسط فرد بیدانشگاه علوم پزشکی ا

از داخل پاکت سربسته، به سه گروه تقسیم شدند.  3و یا  2، 1و با انتخاب اعداد 
گروه اول درمان سوزن خشک و فیزیوتراپی رایج، گروه دوم آموزش اصلاح 

ریافت پاسچر و فیزیوتراپی رایج و گروه سوم )گروه شاهد( فقط فیزیوتراپی رایج د
کردند. در هر سه گروه، روش فیزیوتراپی رایج در تمامی جلسات درمانی به کار 
گرفته شد. شرکت کنندگان گروه اول تحت درمان سوزن خشک به صورت یک 

جلسه، روش سوزن خشک همراه  5جلسه در میان قرار گرفتند که در نهایت طی 
ان با روش فیزیوتراپی فیزیوتراپی رایج اعمال شد و طی دیگر جلسات، تنها درم

رایج انجام گرفت. در مورد گروه دوم به همین ترتیب درمان اصلاح پاسچر و 
جلسه  10فیزیوتراپی رایج انجام گردید. در گروه سوم )گروه شاهد( نیز در تمامی 
 به انجام فیزیوتراپی رایج مبادرت شد. درمان توسط محقق انجام گرفت.

، شدت درد PTفراد مورد مطالعه از سه جنبه تأثیرات سه برنامه درمانی بر ا

آلگومتر  مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی آستانه درد از NDIو میزان 

تر پایایی و روایی آن ثابت شده  تایوان( ]پیش ، کشورFG-5020مدل )دیجیتالی 

( در هر جلسه و ICC) Intraclass Correlation Coefficientدرصد =  99بود؛ 

، جهت بررسی شدت درد از مقیاس (25، 26)در بین جلسات[  ICCدرصد =  99

( و به منظور مطالعه میزان VASیا  Visual analogue scaleدیداری درد )

استفاده شد. ترتیب ارزیابی این  NDIنامه  ناتوانی عملکردی گردن نیز از پرسش

 فی انتخاب گردید.پارامترها در هر فرد به صورت تصاد

متر مربع  آلگومتر نیروسنجی است که واحد سنجش آن کیلوگرم بر سانتی
باشد. تکرارپذیری داخلی آلگومتر به طور پیوسته بالاتر از تکرارپذیری لمس  می

ای  کردن است و اعتبار آن به عنوان یک ابزار تکرارپذیر در ارزیابی نقاط ماشه
ای  درجه روی نقطه ماشه 90. نوک آلگومتر با زاویه تقریبی (27)ثابت شده است 

کیلوگرم بر  1و فشار با نرخ تقریبی  (25)عضله تراپزیوس فوقانی قرار گرفت 
ای  متر مربع افزایش یافت. معیار دامنه افزایش فشار، شروع درد نقطه ماشه سانتی

در نظر گرفته شد و حداکثر فشار وارد شده ثبت گردید. این تست با تکرار سه 
ثانیه انجام گرفت و میانگین به دست آمده به عنوان  10مرتبه و با گام زمانی

 نمره آستانه درد شرکت کننده ثبت شد.
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VAS ای  ردی که شرکت کننده تجربه کرده است را توسط دامنهمیزان د
بیشترین درد(.  10سنجد )صفر به معنای عدم احساس درد و  می 10بین صفر تا 

. در زمان ارزیابی (28)ای تأیید شده است  روایی و پایایی این شاخص در مطالعه
میزان سطح درد در همان لحظه ارزیابی، توسط شرکت کننده به صورت عددی 

 اعلام گردید. 10در بازه صفر تا 
بخش موضوعی است که توسط شرکت کنندگان  10دارای  NDIمقیاس 

انتخاب شد )صفر نشان دهنده  5تکمیل گردید. نمره هر بخش بین صفر تا 
نشان دهنده بیشترین ناتوانی(. کاربرد این ابزار در مطالعات  5نداشتن اختلال و 

و همچنین، در مطالعه حاضر از نسخه فارسی این ابزار  (24)به تأیید رسیده است 
استفاده شد که تکرارپذیری و اعتبار آن در جوامع مورد مطالعه آماری مبتلایان 

 .(29)به گردن درد، قابل قبول ارزیابی شده است 

پذیر  در این روش، وارد کردن یک سوزن انعطاف تکنیک سوزن خشک:

جایی مکرر آن با هدف ایجاد یک پاسخ  ای یک عضله و جابه در نقطه ماشه
انقباضی موضعی در عضله، مورد توجه است که در نهایت منجر به شل شدن 

ای فعال تشخیص داده  . قبل از شروع تکنیک، نقاط ماشه(15)شود  عضله می
گردد. تکنیک سوزن خشک توسط  شود و موقعیت آن روی پوست تعیین می می

متری انجام شد. برآمدگی دردناک با عمل لمس شناسایی و  میلی 30ن یک سوز
مرتبه به سمت  10سوزن به صورت عمودی وارد عضله گردید. سپس سوزن 

دقیقه در محل باقی  5داخل و خارج عضله هدایت شد. در انتها، سوزن به مدت 
 .(13)ماند 

پاسچر صحیح سر و گردن و شانه و سپس  آموزش اصلاح پاسچر:

( و 6) Simonsو  Travellپاسچر ایستاده و نشسته صحیح، بر اساس درمان 
Simons ( آموزش داده شد. در ابتدا به شرکت کنندگان دستورات 7و همکاران )

( Manualهای دستی ) لازم ارایه شد و سپس به صورت گفتاری و راهنمایی
درمانگر، وضعیت پاسچرال صحیح آموزش داده شد که این عمل دو بار در هر 

 (.6، 7بار در روز تکرار شد ) 6جلسه انجام گرفت و سپس توسط شرکت کننده 

به منظور اصلاح وضعیت شانه، شرکت  آموزش اصلاح وضعیت شانه:

ها در  اینچ، دست 4کننده در حالت ایستاده قرار گرفت. فاصله بین دو پا حدود 
باشد. همچنین،  کنار بدن و انگشت شست در حالت اشاره به سمت جلو می
ها نیز به عقب  عضلات باسن در حالت انقباض و بازوها به سمت خارج و شانه

شود. اجرای عمل دم  )انگشت شست در حالت اشاره به سمت عقب( چرخانده می
ها به سمت  شانه ها به عقب و عمل بازدم به همراه حرک به همراه چرخش شانه

 (.6، 7پایین و جلو انجام گرفت )

پس از اصلاح پاسچر شانه، سر توسط آموزش اصلاح وضعیت سر: 

( حرکت داده شد. این تمرین بدون Chin tuckشرکت کننده به سمت عقب )
 (.6، 7گرفت ) حرکت بینی به سمت بالا یا پایین و بدون باز شدن دهان صورت می

جهت اصلاح پاسچر خمیده  ایستادن:آموزش اصلاح وضعیت 

ها و سر به سمت جلو، انطباق کامل مرکز جرم بدن و مرکز سطح  )تمایل شانه
ها(، عمل بلند شدن و صاف ایستادن فرد در حالت اصلاح نشده انجام  پاشنه

گردید. اغلب در این وضعیت پاسچر به ظاهر بهبود یافته است؛ در حالی که خط 
ماند. به همین دلیل تلاش مداوم فرد  ها باقی می پاشنه اثر نیروی وزن بر روی

ناپذیر است. به دلیل انقباض دایمی بعضی عضلات، فرد به سرعت خسته  اجتناب
اندازی بر  کند. با حرکت بدن به سمت جلو )وزن شود و وضعیت را رها می می

د شود و پاسچر بهبو جا می روی قاعده انگشتان(، متقابل آن سر به عقب جابه
یابد. با قرار گرفتن فرد در این وضعیت، انطباق کامل مرکز جرم بدن و قدام پا  می

گردد. همچنین، قفسه  های طبیعی کمر و گردن حفظ می گیرد و قوس صورت می
گردد. در نتیجه،  تری می رود و دارای حرکت آسان سینه به دنبال آن به جلو می

 (.6، 7شود ) در فرد ایجاد می پاسچر ایستاده طبیعی و بدون انقباض عضلانی

در مورد اصلاح وضعیت نشسته  آموزش اصلاح وضعیت نشستن:

شرکت کنندگان، بر سه جزء اصلی تأکید شد که چرخاندن لگن به سمت جلو 
)نشستن روی برجستگی ایسکیال لگن با حفظ قوس کمری(، حرکت دادن قفسه 

دون اکستنشن بیش از حد جایی اکسترنال ب سینه به سمت جلو و بالا )کمی جابه
توراکولومبار( و خم شدن سر به جلو به میزان کم )جلوگیری از اکستنشن 

 (.6، 7های گردنی فوقانی( از آن جمله است ) مهره

بر اساس مطالعات گذشته، فیزیوتراپی رایج شامل فیزیوتراپی رایج: 

 TENS گراد هیدروکولاتور، درجه سانتی 74گرمای سطحی )حوله گرم( با دمای 
هرتز بود  70-80میکروثانیه و فرکانس  100-110نوع جریان پالس با دیوریشن 

دقیقه از امواج  5دقیقه انجام شد. همچنین، به مدت  25که طی مدت زمان 
متر مربع( استفاده  وات بر سانتی 25/1-50/1اولتراسوند )نوع جریان پالس با دوز 

 .(30-32)گردید 
های عینی و ذهنی در سه مقطع زمانی )قبل از اولین جلسه  تمام داده

آوری  هفته پس از جلسات درمانی( جمع 6درمانی، بعد از آخرین جلسه درمانی و 
شد. جهت ارزیابی متغیرهای عددی به لحاظ میزان انطباق با توزیع نظری 

با  ANOVAاستفاده شد. آزمون  Shapiro-Wilkنرمال، از آزمون 
درمانی و  جلسه آخر، های مکرر جهت تعیین اثر درمان )در زمان پایه گیری اندازه

 . به منظورها مورد استفاده قرار گرفت هفته بعد از درمان( و مقایسه بین گروه 6
آزمون  ازها،  بین دو به دوی گروه NDIو  VAS ،PT مقایسه متغیرهای

Independent t افزار نرم درها  دادهدر نهایت، . استفاده گردید SPSS  21نسخه 
(version 21, SPSS Inc., Chicago, IL و )مورد  05/0داری  در سطح معنی

 .گرفتقرار  تجزیه و تحلیل
 

 ها یافته
مرد( مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین سنی  6زن و  9نفر ) 15در مطالعه حاضر 

ها مدرک  درصد نمونه 7/26سال بود.  87/34 ± 831/8شرکت کنندگان 
درصد مدارک دانشگاهی داشتند. بر اساس  7/46درصد دیپلم و  7/26ابتدایی، 
2آزمون 

داری  لاف معنیها اخت ، در متغیرهای جنسیت و تحصیلات بین گروه
در زمینه سن و  ANOVA(. همچنین، نتایج آزمون P > 050/0وجود نداشت )

داری را بین  (، اختلاف معنیBMIیا  Body mass indexشاخص توده بدنی )
ها برقرار بود  سازی گروه . بنابراین، شرط تصادفی(P > 050/0)ها نشان نداد  گروه

 (.1)جدول 
نشان داد که تمامی متغیرها از توزیع نرمال  Shapiro-Wilkنتایچ آزمون 

داری هر یک از متغیرها در زمان پایه،  برخوردار بودند. به منظور بررسی معنی
با  ANOVAهفته بعد از درمان، در هر سه گروه از آزمون  6جلسه آخر و 

 ،هر سه گروه در در طی زمانها نشان داد که  گیری مکرر استفاده شد. یافته اندازه
 PT( کاهش و میانگین 003/0  =P) NDI( و 001/0 > P) VASنگین میا

(010/0  =P 2( افزایش یافت )جدول .) 
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.مشخصاتدموگرافیکشرکتکنندگان1جدول

گروه

مشخصاتدموگرافیک

Pسوزنخشکاصلاحپاسچرشاهد

 (ANOVA)آزمون  P=  722/0 40/32 ± 84/6 20/37 ± 17/8 00/35 ± 04/12 میانگین سنی )سال(

 (2)آزمون  P=  800/0 مرد 2زن و  3 مرد 1زن و  4 مرد 3زن و  2 جنسیت

 1نفر دیپلم و  1نفر زیر دیپلم،  3 تحصیلات

 نفر دانشگاهی

نفر  3نفر دیپلم و  2

 دانشگاهی

نفر  3نفر دیپلم و  1نفر زیر دیپلم،  1

 دانشگاهی
441/0  =P  آزمون(2) 

BMI )835/0 70/23 ± 39/2 12/22 ± 56/3 39/22 ± 07/4 )کیلوگرم بر مترمربع  =P  آزمون(ANOVA) 
BMI: Body mass index 

 
در  NDIو  VAS ،PTبرای مقایسه میزان تغییرات هر یک از متغیرهای 

ها )در مجموع سه حالت(، از آزمون  هفته بعد بین دو به دوی گروه 6جلسه آخر و 
Independent t های به دست آمده، در جلسه آخر  استفاده گردید. بر اساس یافته

(؛ در حالی که P > 050/0وجود نداشت ) داری معنیتفاوت  ها بین دو به دوی گروه
د. در مقایسه بین گروه سوزن خشک و شاهد هفته بعد از درمان نتایج متفاوت ش 6

های اصلاح پاسچر  ( و گروه020/0  =P) NDI( و 009/0  =P) VASدر متغیرهای 
  NDIو  VAS (007/0  =P ،)PT (035/0  =P)و شاهد در متغیرهای 

(005/0  =Pتفاوت معنی ) (3)جدول  (1-3های  داری مشاهده گردید )شکل . 
 

 
هادردرگروهNeck Disability Index(NDI).متغیر1شکل

طولزمان

هفته بعد از درمان  6در آخرین جلسه و  VASتوان آزمون آماری در متغیر 
 درصد بود. 79و  68به ترتیب 

 

 
 هادرطولزمان(درگروهPT)Pressure threshold.متغیر2شکل

 

 بحث
درصد افراد  85تا  30ای که منشأ اصلی دردهای اسکلتی و عضلانی  نقاط ماشه

، تأثیر چشمگیری بر کیفیت زندگی دارد و بار مالی شدیدی بر (1، 30)است 
 . (31)کند  سیستم سلامت وارد می

 
درمانهفتهبعداز6گروهدرزمانپایه،جلسهآخروتفکیکبهمتغیرها.آمارتوصیفی2جدول

 زمانارزیابی متغیر
شاهد اصلاحپاسچر سورنخشک

P 
 انحرافمعیار±میانگین انحرافمعیار±میانگینانحرافمعیار±میانگین

PT 010/0 84/12 ± 23/1 18/12 ± 85/10 99/7 ± 82/1 زمان پایه* 

 36/14 ± 14/1 53/12 ± 94/14 40/11 ± 98/1 جلسه آخر

 80/14 ± 59/1 71/19 ± 47/17 76/14 ± 01/2 هفته بعد از درمان 6

VAS 001/0 40/4 ± 67/0 00/4 ± 54/0 80/4 ± 39/1 زمان پایه >* 

 40/3 ± 67/0 20/1 ± 49/0 80/1 ± 80/0 جلسه آخر

 00/3 ± 14/1 00/2 ± 97/0 80/1 ± 80/0 هفته بعد از درمان 6

NDI 003/0 80/15 ± 00/6 40/9 ± 22/2 40/12 ± 15/2 زمان پایه* 

 60/13 ± 60/3 40/9 ± 22/2 60/6 ± 99/1 جلسه آخر

 40/12 ± 46/4 80/8 ± 22/3 80/5 ± 55/2 هفته بعد از درمان 6
 050/0زمان در سطح  یدر ط داری یمعن *

PT: Pressure threshold; VAS: Visual analogue scale; NDI: Neck Disability Index 
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هفتهپسازآخرین6ها.مقایسهنتایجدوبهدویگروه3جدول

جلسهدرمانی

(Pها)مقایسهگروه

متغیرها

سوزنخشکو

 اصلاحپاسچر

اصلاحپاسچر

 وشاهد

سوزنخشک

 وشاهد

NDI 536/0 005/0 020/0 

PT 608/0 035/0 365/0 

VAS 608/0 007/0 009/0 

NDI: Neck Disability Index; PT: Pressure threshold; VAS: Visual 

analogue scale 

 

در مطالعه حاضر که به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی و با هدف مقایسه 
های درمانی سوزن خشک و آموزش اصلاح پاسچر انجام شد، اثر   تکنیکتأثیر 

ای عضله تراپزیوس فوقانی در مراجعه  های درمانی بر نقاط ماشه این روش
 کنندگان به کلینیک فیزیوتراپی مورد بررسی قرار گرفت.

 

 
هادره(درگروVAS)Visual analogue scale.متغیر3شکل

طولزمان

 
های درمانی سوزن خشک و اصلاح پاسچر  پیرامون تأثیر هر یک از روش

هفته پس از  6آوری شده در جلسه آخر درمان و  های جمع ، مقایسه دادهPTبر 
های درمانی مذکور بر  باشد که تأثیرات برنامه آخرین جلسه درمانی بیانگر آن می

این متغیر به صورت مثبت بود و در افراد مورد بررسی افزایش پیدا کرده است. 
را در شرکت کنندگان  PTدرمانی توانستند میزان   اگرچه هر یک از دو روش

افزایش دهند، اما مقایسه این دو روش با یکدیگر نشان داد که هیچ یک از دو 
داری ندارد. نتایج مطالعات  روش مذکور از این نظر نسبت به دیگری برتری معنی

های درمانی بر افزایش آستانه فشار  مختلف گویای اثرات مثبت هر یک از روش
ای  در تحقیق حاضر این مسأله در مورد نقطه ماشه ( که14، 32باشد ) افراد می

ای که به مقایسه دو روش فشار  نیز تأیید گردید. طباطبایی و همکاران در مطالعه
ای غیر فعال عضله تراپزیوس فوقانی  و رها و سوزن خشک در درمان نقطه ماشه

ی را در پرداختند، اثر هر دو روش بر آستانه درد را تأیید نمودند و این اثرگذار
. رایگانی و (14)روش سوزن خشک بیشتر از روش فشار و رها عنوان کردند 

همکاران در پژوهش خود، تأثیرات دو روش فیزیوتراپی رایج و سوزن خشک را 
دهای مایوفاسیال عضله تراپزیوس فوقانی مورد بررسی قرار دادند. در درمان در

دار  معنی PTنتایج مطالعه آنان بیانگر این بود که تأثیرات هر دو روش بر افزایش 

. پیرامون مقایسه دو روش سوزن خشک و اصلاح پاسچر که در (32)است 
یافت نشد که بتوان نتایج آن را  ای تحقیق حاضر مورد بررسی قرار گرفت، مطالعه

 با نتایج بررسی حاضر مقایسه نمود.
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، با گذشت زمان و انجام هر یک از مداخلات 

های  های مورد بررسی کاهش یافت. به بیان دیگر، روش در گروه VASدرمانی، 
باشند. از درمانی مورد استفاده توانستند بر کاهش درد شرکت کنندگان مؤثر 

سوی دیگر، آزمون آماری به کار گرفته شده پیرامون مقایسه روش سوزن خشک 
های درمانی مورد استفاده  و روش اصلاح پاسچر نشان داد که هیچ کدام از روش

داری نسبت به دیگری ندارد. اثرگذاری هر  عملکرد مثبت معنی VASدر زمینه 
و  Tsai(، 13همکاران ) و Kietrysهای درمانی در مطالعات  یک از روش

و فر  ، ضیایی(14و همکاران ) (، طباطبایی22و همکاران ) Falla(، 33همکاران )
( به تأیید رسیده است که با تحقیق 32و رایگانی و همکاران )( 15همکاران )

حاضر همخوانی دارد، اما در زمینه مقایسه روش سوزن خشک و روش اصلاح 
 نشد.پاسچر، مطالعه مشابهی یافت 

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، با گذشت زمان و انجام هر یک از مداخلات 
های مذکور اثرات  های مورد بررسی کاهش یافت و روش در گروه NDIدرمانی، 

داری در این زمینه بر جای گذاشتند که این یافته در مطالعات  مثبت معنی
Kietrys ( و 13و همکاران )Tsai ( نیز تأیی33و همکاران ) د گردید. اگرچه

هفته پس از آخرین جلسه درمان نشان  6های مربوط به جلسه آخر درمان و  داده
را در  NDIداری  اند به صورت معنی های درمانی توانسته داد که هر یک از روش

شرکت کنندگان کاهش دهند، اما با مقایسه دو روش سوزن خشک و روش 
یک از دو روش مذکور در این  اصلاح پاسچر، نتایج حاکی از آن بود که هیچ

 داری با یکدیگر ندارند. حوزه مؤثرتر از دیگری عمل نکرد و دو گروه تفاوت معنی
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که وضعیت درد شرکت کنندگان نه تنها طی 

هایی که تا  جلسات درمانی بهبود یافت، بلکه این بهبود وضعیت درد در پیگیری
(، همچنان پابرجا بود که Follow upز صورت گرفت )هفته پس از درمان نی 6

 های درمانی  این یافته با نتایج مطالعاتی پیرامون اثربخشی این روش
همخوانی دارد. پرسشی که سعی شد در مطالعه حاضر به آن (، 15-13، 32، 33)

ها  ها نسبت به یکدیگر بود و عدم تفاوت بین روش پاسخ داده شود، مزیت روش
 باشد. عنوان نتیجه نهایی قابل ارایه میبه 

 

 ها محدودیت
هفته پس از درمان(  6محدود بودن مدت زمان پیگیری جهت ارزیابی متغیرها )

 .که به دلیل محدود بودن دوره زمانی مقطع کارشناسی ارشد بود
 

 پیشنهادها
شود برای شناخت این که کدام روش درمانی در تسکین دردهای  پیشنهاد می

ها ارجحیت دارد، مطالعات  مایوفاسیال عضله تراپزیوس فوقانی بر دیگر روش
 .تری در این زمینه صورت گیرد گسترده
 

 گیری نتیجه
دار  های درمانی در طی زمان و وجود تفاوت معنی با توجه به تأثیرات مثبت گروه

هفته بعد  6دو گروه درمانی سوزن خشک و اصلاح پاسچر نسبت به گروه شاهد 
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از درمان، استفاده از این دو روش درمانی در شرکت کنندگان مبتلا به نقاط 
 .گردد ای فعال عضله تراپزیوس فوقانی توصیه می ماشه

 

 تشکر و قدردانی
 دانشجویی تحقیقات کمیته مصوب تحقیقاتی طرح اساس برحاضر  مطالعه

. بدین وسیله گردید انجام 395286 کدبا  اصفهان پزشکی دانشگاه علوم
 دانشگاه آوری و فن پژوهش معاونت ،تحقیقات دانشجویی کمیته از نویسندگان

 همکاریاین پژوهش  اجرای که در بیمارانیهمه  و اصفهان پزشکی علوم
 .آورند تشکر و قدردانی به عمل می نمودند،
 

 نقش نویسندگان
های  مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه پردازی عارفه فتاح طراحی و ایده

مطالعه، خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، مسؤولیت حفظ یکپارچگی 
ها،  آوری داده فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، خدمات تخصصی آمار، جمع

نوشته از نظر  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست
کریم لنوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، عبدا مفاهیم علمی و تأیید دست

کریمی خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، مسؤولیت حفظ یکپارچگی 
فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، مسؤولیت پاسخگویی به نظرات داوران، 

نوشته، ارزیابی تخصصی  ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست دادهآوری  جمع

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهیم علمی و تأیید دست دست
مجله، حسین نگهبان خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، مسؤولیت حفظ 

ها، تحلیل و  داده آوری یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، جمع
نوشته از نظر مفاهیم  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تفسیر نتایج، تنظیم دست

ی ئحمزه بهارلوو  نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله علمی و تأیید دست
خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند 

لیت پاسخگویی به نظرات داوران، خدمات انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، مسؤو
نوشته،  ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست آوری داده تخصصی آمار، جمع

نوشته نهایی  نوشته از نظر مفاهیم علمی و تأیید دست ارزیابی تخصصی دست
 اند. را به عهده داشته جهت ارسال به دفتر مجله

 

 منابع مالی
خانم  فیزیوتراپی ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان ازحاضر  مطالعه انجام هزینه

( دانشگاه علوم 395286 مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی )کد ،عارفه فتاح
 .گردید تأمینپزشکی اصفهان 

 

 تعارض منافع
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Abstract 
 

Introduction: Myofascial trigger points in upper trapezius have been reported as a common symptom of patients 

with neck pain. The aim of this study was to compare the effects of dry needling and postural correction reeducation 

on pain, pain threshold, and functional disability in patient with upper trapezius trigger points. 

Materials and Methods: This pilot study was a single-blind, randomized clinical trial. The 15 participants were 

randomly assigned to 3 groups; the first group received dry needling and conventional physiotherapy, the second 

group received postural correction (PC) and conventional physiotherapy, and the third group (control) received only 

conventional physiotherapy. Interventional effects were examined in three aspects including pain pressure threshold, 

neck pain, and functional disability using an algometer, visual analogue scale (VAS), and the Neck Disability Index 

(NDI), respectively. Patients were evaluated at the three stages of before the treatment, immediately after the 

treatment, and 6 weeks after the last treatment session. 

Results: Despite the significant effects of the three treatment methods on increased pain threshold, and reduced 

severity of pain and functional disability (P < 0.05), the results showed no significant difference between the groups 

in the last session (P > 0.05). However, significant differences were observed between the two interventional 

groups and the control group (P < 0.05) 6 weeks after the treatment. The statistical test power of VAS on the last 

session and 6 weeks after the treatment was, respectively, 68% and 79%.  

Conclusion: Due to the positive effects of dry needling and postural correction reeducation and the significant 

difference of these groups with the control group 6 weeks after the treatment, the use of these treatment methods is 

recommended in individuals with upper trapezius trigger points. 
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