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  چكيده 

ي تعدادي از صاحبنظران سندرم درد مايوفاسيا علت اصلي درد گردن و شانه مي باشد كه با نقاط ماشه اي همراه  به عقيده :مقدمه
هدف از اين مطالعه، بررسي اثر درماني فشار ايسكميك بر روي نقاط ماشه اي عضله ي تراپز فوقاني در وضعيت . مشخص مي شود

  .بودطبيعي و وضعيت كشش عضله 
 بهاي در عضله ي تراپز فوقاني بودند به طور تصادفي  نفر از كاربران كامپيوتر كه داراي نقاط ماشه 60اين مطالعه  در :ها مواد و روش

تكنيك را در وضعيت طبيعي ديگراين گروه و  تكنيك فشار ايسكميك را در وضعيت كشش عضله اولگروه :  تقسيم شدنددو گروه 
 5. درد قبل از مداخله اندازه گيري شد  فشارشدت درد ، ميزان دامنه حركتي فعال فلكسيون جانبي گردن و آستانه . عضله دريافت كردند

 - گروف آزمون كولمو روش هاي آماري مورد استفاده. روز پس از درمان نيز اندازه گيري هاي فوق تكرار شد 3دقيقه پس از درمان و 
  .آزمون تي مستقل و آزمون مجذور كاي بود ، آزمون آناليز واريانس با اندازه هاي تكراري،فاسميرنو
درد بعد  فشارداري را از نظر  متغيرهاي شدت درد، دامنه حركتي فعال فلكسيون جانبي گردن و آستانه  معني يبهبود ،جينتا  :ها يافته

  .داري مشاهده نشد معني اختلافاز نظر متغيرهاي مورد مطالعه بين دو گروه  ). >P 05/0(از مداخله در هر دو گروه نشان داد
درد ، افزيش دامنه حركتي  شدت تكنيك فشار ايسكميك در وضعيت كشش عضله و وضعيت طبيعي عضله در كاهش :گيري  نتيجه

گروهي كه تكنيك فشار ايسكميك را در وضعيت كشش عضله بطوركلي . درد موثر بود  فشارفعال فلكسيون جانبي گردن و آستانه 
  .نبوددار  معنيدريافت كرده بودند بهبود بيشتري را از نظر هرسه متغير نشان دادند ،هرچند تفاوت ميان دو گروه از نظر آماري 

 يتراپز فوقان ي، عضله  يماشه ا ي، كشش ، نقطه  كيسكميفشار ا :ها واژه كليد
  
  

فشار  كيتكن ياثر درمان سهيمقا. سميه صالحي ، بشارتي مريم، شمسساراي رازيش يابوالاحرار، فهيمه كمالي :ارجاع
 .وتريعضله در كاربران كامپ ويكشش پس تيو وضع يعيطب تيدر وضع يفوقان وسيعضله تراپز ينقاط ماشه ا يبر رو كيسكميا
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  مقدمه
 Myofascial pain (مشخصه سندروم درد ميوفاسيا

syndrome(  دردي مبهم و مداوم است كه به مناطق خاصي
نقطه ماشه اي،يك . از نقاط ماشه اي ميوفاسيا ارجاع مي شود

ناحيه كانوني تحريك پذير در يك باند محكم قابل لمس در 
عضله ي اسكلتي است كه نسبت به فشار ويا كشش دردناك 

- 93در . )1(شته باشدبوده و مي تواند الگوي درد ارجاعي دا
از بيماران مراجعه كننده به كلينيك هاي درد ،نقاط ماشه % 21

  . )2(اي ميوفاسيا ديده شده است
نقاط ماشه اي شامل انواع نهفته و فعال مي باشند كه 

اي  نقاط فعال ماشه.وابسته به وجود الگوي درد ارجاعي است
باعث در وضعيت استراحت ،فعاليت عضلاني و فشار مستقيم 

درحالي كه نقاط .ايجاد درد موضعي يا درد راجعه مي شوند
ماشه اي غير فعال تا زماني كه تحت فشار مستقيم قرار 

شايع ترين علت درد .)3(شوند نگيرنــد باعث ايجاد درد نمي
ميوفاسيا،استرس غير طبيعي بر روي عضلات ناشي از استرس 

يا هرگونه ناگهاني بر عضله كوتاه شده،اختلاف طول اندام 
پوسچر بد .عدم تقارن اسكلتي وايمبالانس عضلاني مي باشد

وپوسچرثابت براي مدت زمان طولاني نيز از عوامل ايجاد 
  .)1(كننده آن محسوب مي شود

امكان وجود نقاط ماشه اي در تمام عضلات وجود دارد اما 
در عضلاتي كه در حفظ پوسچر نقش دارند،شايع تر است كه 

نشان    Fischer)3(باشد  مياني از اين دسته عضله تراپز فوق
تراپز فوقاني، لواتور (داد كه ترا پز فوقاني، دربين هشت عضله 

اسكپولا، پكتوراليس ماژور، ترس ماژور، سوپرااسپيناتوس، 
نسبت به ) اينفرااسپيناتوس، پارااسپينال و گلوتئوس مديوس

 .)4(از همه حساس تر مي باشد )Algometer ( فشار الگومتر
نقاط ماشه اي در عضله ي تراپز فوقاني اغلب در نتيجه ايجاد 

طولاني مدت  به صورتعضله از ي استفاده ي بيش از حد 
به مدت از موارد قابل اشاره نگه داشتن سر در جلو .مي باشد

طولاني است كه ناشي از ارگونومي ضعيف بوده و به خصوص 
وهمكاران بيان  Omer .در استفاده از كامپيوتر ايجاد مي شود

عضلاني از جمله -نمودند كه مشكلات سيستم اسكلتي

 سندروم درد ميوفاسيا در كاربران كامپيوتر شيوع زيادي دارند
نقاط ماشه اي در اين عضله باعث ايجاد خشكي در گردن .)5(

 جانبيهمراه با محدوديت در دامنه ي حركتي فلكسيون 
 مي شوند متبه همان س چرخش و گردن به سمت مخالف

)6( .  
روش هاي متعددي جهت درمان نقاط ماشه اي وجود 

از . دارد كه شامل درمانهاي تهاجمي و غير تهاجمي مي باشند
تكنيكهاي غير تهاجمي مي توان ماساژ، فشار ايسكميك ، 
استرچينگ ، اولتراسوند ، تكنيك انرژي عضلاني 

درخصوص .)2(را نام برد )(Manipulation ومانيپولاسيون
تاثيرتكنيك فشار ايسكميك در درمان نقاط ماشه اي 

  .مطالعاتي صورت گرفته است
Gemmell در مطالعه اي به مقايسه اثر نسبتا  و همكاران

تكنيك فشار ايسكميك و درمان فعال كننده نقاط ماشه  فوري
 فوقاني ترا پزفعال عضله ي  اياي بر روي نقاط ماشه 

د كه هر دو تكنيك در درمان اين نتايج  نشان دا. پرداختند
  . )7(نقاط به طور يكسان موثر بوده اند 

Fernandez اثر فوري  وهمكاران در مطالعه اي با عنوان
تكنيك فشار ايسكميك و ماساژ فريكشن عرضي روي درد 
نقاط ماشه اي فعال و غير فعال در عضله تراپز فوقاني 

موثر مي باشند  گزارش نمودند كه هر دو درمان به يك اندازه،
)8(.Aguilera  ثر فوري اوهمكاران با ارزيابي مقايسه اي

تكنيك هاي اولتراسوند و فشار ايسكميك در درمان نقاط 
ماشه اي غير فعال عضله تراپز فوقاني در افراد سالم دريافتند 
كه هر دو تكنيك سبب كاهش فوري فعاليت الكتريكي پايه 

نقطه ماشه اي مي  عضله تراپز فوقاني و كاهش حساسيت
دامنه فعال  افزايشهمچنين در گروه فشار ايسكميك شوند،

وهمكاران در مطالعه  Cagnie  .)9( نيز مشاهده شدحركتي 
اي به بررسي اثرات تكنيك فشار ايسكميك دردرمان نقاط 
ماشه اي عضلات گردن وشانه در كارمندان دفتري پرداختند و 

افزايش آستانه فشار درد ،قدرت عضلاني  كاهش شدت درد و
كشش ). 10(و تحرك را به دنبال اين درمان گزارش نمودند

. نيز از برنامه هاي درماني در بيماران با درد ميوفاسيا مي باشد
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Jaeger   چگونگي  هدف بررسيوهمكاران در مطالعه خود با
تغيير حساسيت نقاط ماشه اي به دنبال كشش پسيو با استفاده 

نشان دادند كه در پاسخ به كشش آلگومتر فشاري  از
همچنين  غيرفعال،حساسيت نقاط ماشه اي كاهش پيدا ميكند،

ارتباطي را بين حساسيت نقاط ماشه اي وشدت درد ارجاعي 
و همكاران در مطالعه  Kostopoulos. )11(گزارش نمودند 

شان ،تكنيك فشار ايسكميك و كشش پسيو و درمان تركيبي 
وش را با هم مقايسه كردند ونشان دادند كه هر دو اين دو ر

روش باعث كاهش فعاليت الكتريكي خودبخودي واحساس 
همچنين .درد در نقطه ماشه اي عضله تراپز فوقاني مي شوند

به دنبال درمان تركيبي، نسبت به دو گروه ديگر كاهش 
و همكاران دربررسي اثر   Morse.)12(بيشتري مشاهده شد 

فوري كشش برروي سفتي عضله گاستروكنميوس دريافتند كه 
كشش باعث تغيير خواص بافت همبند،افزايش دامنه حركتي و 

  .)13(بهبود عملكرد مي شود 
مروري بر تحقيقات انجام شده نشان مي دهد كه روش 
هاي درماني مختلفي جهت درمان نقاط ماشه اي استفاده مي 

نتايج مطالعات مشابه در مورد اثر بخشي هر  هتوجه ب با .شود
كدام از درمان هاي تكنيك فشار ايسكميك و كشش غيرفعال 

اين  كاربرد همزمانبه تنهايي و عدم وجود مطالعه اي دال بر 
در  فشار ايسكميك تكنيك اثر درمانيدو روش ونيز مقايسه 

 در حد مطالعه حاضر و دو وضعيت طبيعي و كشش عضله
چنين هزينه وعوارض جانبي كمتر اين روش هاي درماني هم

كه تحقيقي با هدف برآن شديم  در مقايسه با ساير روش ها،
ونيز  پسيوفشار ايسكميك و كشش  تكنيك كاربرد همزمان

فشار ايسكميك بر روي نقاط  تكنيك مقايسه ي اثر درماني
ماشه اي عضله ي تراپز فوقاني در وضعيت طبيعي و وضعيت 

  .انجام دهيمعضله در كاربران كامپيوتر  كششي
  

  ها مواد و روش
مطالعه حاضر،مداخله اي از نوع كارآزمايي باليني دو سويه كور 

كاربر كامپيوتر با نقاط ماشه اي فعال يا  60كه در آن باشد  مي
غير فعال در عضله تراپز فوقاني از طريق نمونه گيري در 
دسترس،انتخاب شده وبصورت تصادفي دردو گروه قرار 

حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه و با ضريب .گرفتند
معيار هاي  .درصد برآورد شد80درصدوتوان آزمون 95اطمينان 

كاربران كامپيوتر كه در طول :رود به مطالعه عبارت بودند ازو
 – 40 ساعت از كامپيوتر استفاده مي كنند ، سن 4روز حداقل 

سال،داشتن نقطه ماشه اي فعال و غير فعال در عضله ي  20
تراپز فوقاني به صورت يكطرفه يا دو طرفه ،وجود درد 

شد،منظور هفته بطول انجاميده با2مكانيكي گردن كه حداقل 
است كه با  يدرد از گردن درد مكانيكي در اين مطالعه،

پوسچر هاي طولاني مدت گردن ، حركت گردن و لمس 
  .)8(عضلات گردن تشديد مي گردد

سابقه استفاده  طولاني مدت از داروهاي   بيماراني كه
كورتيكواستروييد، آسيب ويپلاش، جراحي ستون فقرات 

در گردن وهمچنين استفاده از  گردني،ميلوپاتي وراديكلوپاتي
ساير روش هاي درماني نقاط ماشه اي در يك ماه گذشته را 

بيماران واجد .داشتند از گروههاي مورد مطالعه حذف شدند
شرايط با آگاهي كامل از روند كار وبا امضاي فرم رضايت نامه 

اين مطالعه توسط كميته اخلاق .اخلاقي وارد مطالعه گرديدند
ي دانشگاه علوم پزشكي شيراز مورد تاييد قرار معاونت پژوهش

  .گرفت
 قد، جنس، مشخصات دموگرافيك هر فرد شامل سن،

گروه  تاريخ مراجعه فرد،مدت زمان درد،محل درد و وزن،
در همه افراد،  .درماني در فرم جمع آوري اطلاعات ثبت شد

آزمونگراول محل دقيق نقطه ي ماشه اي با لمس محل مورد 
نظر و با توجه به معيار هاي تشخيصي شرح داده شده توسط 

Simons  بر اساس اين  .كرد ميمشخص و علامت گذاري
معيارها،چهار مشخصه ي اساسي نقاط ماشه اي فعال وغير 

له ،سفتي وجود يك باند محكم قابل لمس در عض: فعال شامل
كوچك در مركز فيبرها  )(Nodular  دوكي شكل يا ندولار

كه نسبت به فشار دردناك است،شكايت بيمار از يك درد 
ويا شكايت از يك درد نامشخص ) نقطه ماشه اي فعال(جاري 

نقطه ماشه اي (كه با تحريك نقطه ماشه اي ايجاد مي شود
. )14(محدوديت دردناك در كشش مي باشند  و) غير فعال

سپس آستانه ي فشار درد ، شدت درد و ميزان حركت فعال 
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فلكسيون جانبي گردن توسط آزمونگردوم اندازه گيري مي 
به وسيله )Pain Pressure Threshold(آستانه فشار درد.شد

اندازه گيري شد،كه FG-5020 آلگومتر ديجيتالي مدل 
اين  intraclass correlation coefficientمطالعات قبلي  

آلگومتر به صورت ). 15(گزارش نموده اند/. 955دستگاه را 
عمودي روي نقطه ماشه اي قرار مي گرفت و فشار با سرعت 
تقريبا ثابتي اعمال مي شد تا لحظه اي كه فشار به صورت 

وعدد نمايش داده شده در آن لحظه ثبت مي  كرد ميدرد بروز 
سازي  براي اندازه گيري شدت درد از مقياس چشمي شبيه.شد

)Visual Analogue Scale(بدين گونه كه .استفاده گرديد
توسط آزمونگراعمال شده و از بيمار  kg/cm2 5/2فشار ثابت 

ميزان درد ناشي از فشار را  ، VASخواسته مي شد تا روي 
ميزان دامنه ي حركتي فلكسيون جانبي گردن . علامت بزند

تكنيك درماني . به وسيله گونيامتر گردني اندازه گيري شد
توسط آزمونگراول انجام شد و آزمونگردوم وافراد مورد مطالعه 

  .نسبت به روش درماني هر فرد بي اطلاع بودند
گروه اول، تكنيك فشار ايسكميك را در وضعيت كشش 
عضله دريافت كردند و گروه دوم اين تكنيك را در وضعيت 

اخله و دقيقه پس از اعمال مد 5 .طبيعي عضله دريافت نمودند
سه روز بعد از درمان مجددا متغير هاي فوق توسط آزمونگر 

  .دوم اندازه گيري شدند
جهت انجام تكنيك فشار ايسكميك در وضعيت كشش 

بيمارروي صندلي نشسته و درمانگر عضله تراپز فوقاني  ،عضله
سپس با كمك انگشت  .دادرا در وضعيت كشش قرار مي 

ثانيه روي نقطه ي  20شست فشار افزاينده اي را به مدت 
ثانيه فشار  5ماشه اي به كار مي برد و پس از آن به مدت 

و عضله را به وضعيت طبيعي خود باز مي  شدبرداشته مي 
 20ست ،  سه ،طول مدت درمان در اين روش. گرداند 

مشابه همين تكنيك در .اي به روش فوق مي باشد ثانيه
  .وضعيت طبيعي عضله براي گروه دوم اعمال شد

لازم بذكر است كه كليه بيماران در اواخر فصل بهار 
وفصل تابستان ودر دماي محيطي يكسان تحت درمان قرار 

  .گرفتند

براي سنجش توزيع  فاسميرنو –آزمون كولموگروف از 
نرمال متغير ها استفاده شد و جهت بررسي نرمال بودن توزيع 

ه در هر گروه از آزمون مجذور كاي استفاد متغير جنسيت
آزمون آناليز واريانس با اندازه هاي تكراري جهت . گرديد

مقايسه ي متغيرها قبل و بعد از درمان در هر گروه و آزمون 
 .تي مستقل جهت مقايسه ميان دو گروه استفاده شد

  ها يافته
به منظور بررسي نتايج اين پژوهش ، اطلاعات بدست آمده از 

داراي نقطه ي ماشه اي ) زن  43مرد و  17( بيمار  60
ي سني  بيماران در محدوده. ي تراپز فوقاني ثبت گرديد  عضله

سال ، ميانگين 78/25 ± 76/3و با ميانگين سني  40-20
ماه و ميانگين حداقل ساعت  266/20 ±404/11مدت درد 

 1گروه  .در اين مطالعه شركت كردند 116/6 ± 914/1كاري 
گروهي است كه تكنيك درماني فشار ايسكميك را در 

گروهي است  2وضعيت كشش عضله دريافت كرده و گروه 
  كه اين تكنيك را در وضعيت طبيعي عضله دريافت كرده است 

  مشخصات افراد شركت كننده در مطالعه: 1شماره  جدول

انحراف  ±يانگين م  گروه  متغير
  معيار

P‐
value  

)سال(سن   

  
1  015/4 ± 87/25  

866/0  
2  564/3 ± 70/35  

  )مترسانتي (قد 
  

1  240/9 ± 93/166  
475/0  

2  967/7 ± 33/165  

  
)كيلوگرم(وزن  

  

1  
610/10 ± 80/60  

  623/0  

  2  
288/12 ± 33/59  

  

  
)ماه(مدت درد   

  

1  
058/11 ± 1/21  

  576/0  
  2  

869/11 ± 43/19  
  

حداقل ساعت كاري در 
 روز

  
  

1  018/2 ± 83/5  
255/0  

2  
792/1 ± 40/6  
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، مشخصات افراد شركت كننده  1با توجه به جدول شماره 
 بينداري ي در مطالعه شامل سن ، قد و وزن هيچ تفاوت معن

اين موضوع در مورد مدت گردن درد  . انددو گروه نداشته 
افراد و حداقل ساعت كاري در روز در افراد مورد مطالعه نيز 

  . صدق مي كند 
 جهت مقايسه متغيرهاي مورد مطالعه شامل شدت درد،

ي حركتي فعال فلكسيون جانبي  ي فشار درد و دامنه آستانه
گردن قبل از مداخله ميان دو گروه از آزمون تي مستقل 

اين متغيرها  از نظر نتايج آزمون نشان داد كه. فاده شد است
اين بدان . استنداشته وجود دو گروه  بينداري  يتفاوت معن

معني است كه دو گروه از نظر متغيرهاي فوق قبل از مداخله 
  )2شماره  جدول. (كاملا همخواني داشته اند 

  
يون شدت درد ، دامنه حركتي فعال فلكس مقايسه:  2شماره  جدول

  جانبي گردن و آستانه فشار درد ميان دو گروه قبل از مداخله

  P‐value  انحراف معيار ±ميانگين   گروه  متغير

  )  VAS(شدت درد

  
  

1  418/1 ± 70/6  213/0 

2  
455/1±23/6 

 
  دامنه حركتي

  فلكسيون جانبي گردن 

  ) درجه ( 

  

1  
232/4±77/37 875/0 

2  

962/3±60/37 

   فشار دردآستانه

 (kg / cm2) 

  
  

1  424/0±53/1 899/0 

2  
469/0±54/1 

  
در هر گروه ، از آزمون  متغير جنسيتجهت بررسي توزيع 

دهد  مينشان  نتايج، )1 شماره نمودار(استفاده شد  مجذور كاي
، ميان دو متغير جنسيتداري از نظر ي كه هيچ تفاوت معن

  .گروه وجود ندارد 

  

 كننده شركت افراد جنسي توزيع: 1 شماره نمودار 

 
به طور كلي تغييرات  3شماره  جدول نتايجبا توجه به 

از طريق آزمون آناليز  2و  1شدت درد در هر دو گروه 
واريانس با اندازه هاي تكراري بهبود معني داري را 

ولي در مقايسه ميان دو گروه تفاوت  ،دهد  ميان ـــــــنش
  .داري مشاهده نشدي معن

  
بررسي تغييرات شدت درد طي روند زماني در دو :  3جدول شماره 

  گروه و مقايسه بين آنها
شدت 
 درد

  
  گروه 

قبل از 
  درمان

MD ± SD  

دقيقه پس  5
  از درمان
MD ± SD 

روز پس از  3
  درمان

MD ± SD 

P – value 

1 418/1 ± 
7/6 

613/1± 86/5 635/1 ± 50/5   002/0        
 
   

  
589./  

2 455/1 ± 
23/6 

663/1 ± 83/5 851/1 ± 23/5   002/0        

  
آناليز بر اساس آزمون  4شماره  جدول نتايجبا توجه به 

ي  واريانس با اندازه هاي تكراري به طور كلي تغييرات دامنه

1 گروه2 گروه

مقدار 
توزيع   
 جنسي

  

25

20

15

10

5

0

جنس         

2
1
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 2و  1فلكسيون جانبي گردن در هر دو گروه حركتي فعال 
ولي بين دو گروه تفاوت . دهد ميرا نشان  داري معني يبهبود
  .نبوددار  معني

از طرفي نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه تكنيك 
دقيقه پس از مداخله در هر دو  5درماني فشار ايسكميك 

وضعيت كششي عضله و وضعيت طبيعي عضله ، باعث بهبود 
ميزان دامنه ي حركتي فعال فلكسيون جانبي گردن و دار  نيمع

  .)p >05/0(آستانه ي فشار درد شده است 
در مورد متغير شدت درد در گروهي كه تكنيك فشار 

دقيقه  5ايسكميك را در وضعيت طبيعي دريافت كرده بودند 
داري ي پس از مداخله نسبت به قبل از درمان هيچ تفاوت معن

دقيقه پس از  5ي در گروه كشش عضله را نشان نداد ول
 .)p >05/0(بود دار  معنيمداخله ، اختلاف 

هر سه متغير شدت درد ،  مورد مطالعهدر هر دو گروه 
دامنه حركتي فعال فلكسيون جانبي گردن و آستانه ي فشار 

ي روز پس از مداخله نسبت به قبل از آن بهبود معن 3درد ، 
 ).p >05/0(داري را نشان دادند

آناليز بر اساس آزمون  5شماره  جدول نتايجبا توجه به 
واريانس با اندازه هاي تكراري ، به طور كلي آستانه ي فشار 

. دهد  ميداري را نشان ي بهبود معن 2و  1درد در هردو گروه 
  .داري را نشان نداد ي اما مقايسه ي بين دو گروه اختلاف معن

  
  بررسي تغييرات دامنه ي حركتي فعال فلكسيون جانبي گردن طي روند زماني در دو گروه و مقايسه بين آنها:  4جدول شماره 

دامنه حركتي فلكسيون جانبي 
  گردن

  
  گروه      

 

 قبل از درمان
انحراف  ±ميانگين 

 معيار

 دقيقه پس از درمان5
انحراف  ±ميانگين 

 معيار

 روز پس از درمان 3
انحراف  ±ميانگين 

 معيار

P – value 

1  232/4±77/37 203/2±80/42 467/3 ± 67/41 0.0001P<  317/0 
  

0.0001P<  2 962/3±6/37 089/3±33/41 498/3 ± 20/40 

  
  

  زماني در دو گروه و مقايسه بين آنها روندبررسي تغييرات آستانه ي فشار درد طي :  5جدول شماره 
  

  
 

  

  بحث
تكنيك فشار ايسكميك نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 

  كشش عضله در كاهش شدت درد  طبيعي و وضعيت هر دودر

  
و افزايش دامنه ي حركتي فعال فلكسيون جانبي گردن و 

بين دو گروه اختلاف  ،اما آستانه ي فشار درد موثر بوده است

فشار درد   آستانه
 گروه          

  قبل از درمان

 انحراف معيار ±ميانگين 

  دقيقه پس از درمان 5

 انحراف معيار ±ميانگين 

  روز پس از درمان 3

 انحراف معيار ±ميانگين 

P – value 

1 424/0±53/1 392/0±87/1 353/0± 02/2 0.0001P<  191/0   

0.0001P< 2 469/0±54/1 419/0±71/1 426/0± 96/1 
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نتايج اين مطالعه با برخي مطالعات . معني داري مشاهده نشد
  .)7,8,9,10,16(پيشين هم خواني دارد

Fernandez  ،فشار افزاينده اي را بتدريج روي وهمكاران
نقطه ي ماشه اي بكار مي بردند تا اينكه فشار به حس درد 

در اين لحظه فشار را نگاهداشته تا درد از نظر . شدتبديل مي 
سپس فشار دوباره افزوده مي شد . برسد % 50بيمار به حدود 

ثانيه  90تا اينكه ناراحتي ظاهر شود و اين پروسه به مدت
 Aguileraدر مطالعه انجام شده توسط .)8(شد تكرار مي

فشار كمي به نقطه ماشه اي اعمال مي شد تا وهمكاران ،
در ( 7زماني كه درد متوسط ولي قابل تحمل در حدود درجه 

) مقياسي كه صفر معادل بدون درد و ده معادل درد شديد است
ثانيه اعمال  90سپس ، فشار حدود . توسط بيمار احساس شود 

 4يا  3و اگر بيمار اظهار مي كرد كه درد به درجه ي  مي شد
كاهش پيدا كرده است ، فشار به آرامي افزايش مي يافت تا 

فشار و همكاران  Gemmell .)9(برسد 7دوباره به درجه ي 
ايسكميك را به صورت ممتد و عمودي انگشت روي نقطه ي 

 زماني كه كردند تاثانيه اعمال مي  30 – 60ماشه اي حدود 
يك كاهش قابل لمس در تنشن عضلاني نقطه ي ماشه اي 

 شدمي  فشار آزادثانيه ، 60رخ مي داد و يا بعد از گذشت 
با استفاده  و همكاران، فشار ايسكميك Gulickدر مطالعه .)7(

  .)16(اعمال گرديد llاز يك دستگاه بكنوبر 
به طور كلي در درمان  نقاط ماشه اي دو نكته حايز 

است،مورد اول افزايش خون رساني به نقاط ماشه اي اهميت 
 )18( Simons.)17(وديگري افزايش طول ساركومرها ميباشد

پيشنهاد مي كند كه فشار موضعي ممكن است طول ساركومر 
را در نقاط ماشه اي ميوفاسيا به حالت اوليه برگرداند ودر 

فشار نقطه ي ماشه اي باعث  .نتيجه درد را كاهش دهد
بيشتري به صورت موضعي و موقت طي اعمال فشار  ايسكمي
به دنبال آزاد كردن فشار، جريان خون در موضع به .مي شود

كه منجر به بر طرف شدن  طور ناگهاني افزايش مي يابد
شرايط هيپوكسـي مي گردد وتغييراتي در متابوليسم سلولي 

با افزايش جريان خون موضعي ،واسطه . )19, 12(رخ مي دهد
در نتيجه ممكن است .هاي درد نيز از منطقه دور مي شوند

همچنين از فوايد .)2(تحريك گيرنده هاي درد نيز كاهش يابد
به .)20(اسپاسم مي باشد-فشار ايسكميك شكستن چرخه درد

نظر مي رسد كه فشار به كار برده شده روي نقاط ماشه اي 
ادسازي اندورفين وانكفالين وتحريك ممكن است با آز

بتا ، درد را بلاك كند و محدوديت  Aمكانورسپتورهاي 
  .)21(حركتي را بر طرف نمايد

در مطالعه حاضر در گروهي كه تكنيك فشار ايسكميك را 
در وضعيت كشش عضله دريافت كرده بودند، اختلاف معني 

از  داري در هر سه متغير در مقايسه قبل و پنج دقيقه بعد
درمان و همچنين قبل وسه روز بعد از درمان مشاهده 

بررسي تغييرات كلي شدت درد،دامنه حركتي فعال .شد
فلكسيون جانبي گردن وآستانه فشار درد در طي روند 
زماني،نشانگر تاثير معني دار فشار ايسكميك در وضعيت 

 .كشش عضله بر روي متغير هاي مذكور بود

ضعيت طبيعي عضله دريافت در گروهي كه تكنيك را در و
كرده بودند از نظر متغير هاي دامنه حركتي فعال فلكسيون 
جانبي گردن وآستانه فشاردرد قبل و پنج دقيقه بعد از درمان 
اختلاف معني داري مشاهده شد اگرچه از نظر شدت 

شايد بتوان علت اين مسئله .درداختلاف معني دارنبود
سكميك كه تا حدود راخستگي و كوفتگي ناشي از فشار اي

چهل وهشت ساعت بعد از تكنيك فشار ايسكميك باقي مي 
بهبودي معني دار از نظر شدت درد در سه .)20(ماند، دانست

مي تواند مويد اين مطلب  روز بعد نسبت به قبل از درمان نيز
شايد علت كاهش معني دار شدت درد در گروه اول را .باشد

از آن جا كه .يك دانستبتوان اثر مكمل كشش و فشار ايسكم
و كاهش خستگي عضلاني  ريلكس شدنكشش عضله باعث 

كه احتمالا باعث پنهان  راخستگي  بنابراين،  )20(مي شود
 دبراز بين مي  ،روه دوم مي شود ـكردن اثر مثبت درمان درگ

.  
همان طور كه گفتيم در پژوهش حاضر،مقايسه بين دو 

پس از درمان اختلاف گروه از نظر متغير هاي مورد مطالعه 
و   Kostopoulos در مطالعه.داري را نشان نداد معني

الكتريكي خود  فعاليت كاهشهمكارانش، تحت عنوان 
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از  فوقانيي تراپز  در عضله ايو درد نقاط ماشه  بخودي
 شركتغير فعال ، كششو  ايفشار نقطه ي ماشه  طريق

به سه گروه درماني فشار  تصادفيكنندگان به صورت 
غير فعال وتكنيك فشار ايسكميك به  كششيسكميك ، ا

 60فشار در سه ست . تقسيم شدند  غيرفعالهمراه كشش 
ثانيه استراحت داده  30ثانيه اي اعمال مي شد كه بين آنها 

ثانيه  45همچنين كشش غيرفعال نيز در سه ست . مي شد 
ثانيه استراحت وجود  30اي  اعمال مي شد كه بين هر ست 

گروه سوم نيز دو تكنيك درماني به صورت متناوب  در.داشت 
 45ثانيه فشار ايسكميك و 60انجام مي شد،به طوري كه 

ثانيه  30ثانيه كشش پسيو اعمال مي گرديد كه بين آنها 
درمان طي شش جلسه در طول دو .استراحت داده مي شد
نتايج مطالعه در تمام شركت كنندگان .هفته صورت گرفت

ا در فعاليت الكتريكي خودبخودي و داري ر كاهش معني
گروهي كه . احساس درد نقطه ي ماشه اي نشان دادند 

تكنيك فشار ايسكميك به همراه كشش غيرفعال را دريافت 
كرده بود ، نسبت به دو گروه ديگر كاهش بيشتري را در 
فعاليت الكتريكي خودبخودي و احساس درد نقطه ي ماشه 

درمطالعه ي حاضر، هيچ  درحالي كه  .)12(اي نشان داد 
اگر چه وجود نداشت هااختلاف معني داري بين گروه 

درگروهي كه تكنيك فشارايسكميك را دروضعيت كشش 
عضله دريافت كرده بودند بهبودي بيشتري از نظر هرسه 

تفاوت ميان دو گروه از نظرآماري  اماگرديد،  مشاهدهمتغير
مواردي از  ا درشايد بتوان علت اين مغايرت ر. دارنبود معني

جمله نحوه انجام تكنيك فشار ايسكميك و نحوه انجام 
  .كشش و مدت زمان درمان يافت

  

  گيري نتيجه
وضعيت كشش عضله و هردوتكنيك فشارايسكميك در

وضعيت طبيعي عضله دركاهش شدت درد و افزايش دامنه ي 
حركتي فعال فلكسيون جانبي گردن و آستانه فشاردرد موثر 

درگروهي كه تكنيك فشارايسكميك را  بطوركلي. بود
دروضعيت كشش عضله دريافت كرده بودند بهبودي بيشتري 

گرديد، هرچند تفاوت ميان دو  مشاهدهاز نظر هرسه متغير
بنابراين شايد بتوان گفت كه  .نبود دار گروه از نظرآماري معني

تكنيك ) فشار ايسكميك و كشش پسيو(تكنيك هاي دستي 
و ارزان در درمان نقاط ماشه اي عضله  هايي موثر ، مطمئن

  .تراپزيوس فوقاني مي باشند 
  ها محدوديت

محدوديت هاي مطالعه حاضر كم بودن حجم نمونه وعدم 
  .پيگيري اثرات درمان بيش از سه روز مي باشند

  پيشنهادها
در قالب  مجدد آن با توجه به كم بودن حجم نمونه،انجام

همچنين .پيشنهاد مي گرددمطالعه اي با حجم نمونه بيشتر 
گردد پيگيري اثرات درمان بيش از سه روز نيز در  پيشنهاد مي

 .نظر گرفته شود

  تشكر و قدرداني
مريم (اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي كارشناسي 

- 5367وطرح تحقيقاتي شماره ) بشارتي،سميه شمس صالحي
در دانشگاه علوم پزشكي شيراز مي باشد كه با همت و  89

حمايت مالي معاونت پژوهشي و فناوري اين دانشگاه انجام 
همچنين از همكاري مسئولين محترم دانشكده علوم  .گرديد

 كمال تشكر رابخاطر در اختيار قرار دادن كلينيك توانبخشي 
دارد
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Comparing the therapeutic effects of ischemic compression on upper 
trapezius trigger points in neutral and passive stretched positions in 

computer operators 
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Abstract  

 
Introduction: Myofascial pain syndrome (MPS) is thought by some authors to be the main cause of neck 
and shoulder pain. MPS is characterized by myofascial trigger points (MTrPs). The aim of this study was 
to compare the effects of ischemic compression (IC) on the trigger points of the trapezius muscle in 
stretched and neutral positions. 
Materials and methods: Sixty computer operators with the upper trapezius MTrPs participated in this 
study. Subjects were divided randomly into two groups.The subjects in the Group1 received IC in 
stretched position while those in the group2 received IC in the neutral position of the upper trapezius 
muscle. The local pain intensity, degree of active cervical lateral flexion ROM and pain pressure threshold 
(PPT) were measured before intervention. Outcome measurements were repeated 5minutes and 3days 
after the treatment. Statistical methods of kolmogorov-smirnov test, repeated measures ANOVA, 
independent t and Chi-square tests were used for data analysis.  
Results: The results showed a significant improvement in PPT and active cervical lateral flexion ROM 
and a significant decrease in the local pain intensity within each group. There was no significant 
difference between the two groups 
Conclusion: IC technique in stretched and neutral positions was found to be effective in increasing active 
cervical lateral flexion ROM, PPT and in reducing pain intensity. IC technique in stretched position was 
more effective but the difference between the groups did not reach statisticalsignificance. 
Key Words: ischemic compression, stretching, trigger point, upper trapezius muscle  
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