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بر شدت درد  يمهار يحرکت يسوزن زدن خشک و نواربند يدو روش درمان سهيمقا

 وسيتراپز يعضله اليوفاشيدر زنان مبتلا به سندرم درد ما يعملکرد ييو ناتوانا

 يفوقان

)Ph.D(*)M.Sc()Ph.D()Ph.D( 

 بخشي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايرانبخشي عصبي عضلاني، گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانمركز تحقيقات توان -1

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران بر سلامت،گروه پزشكي اجتماعي،مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر - 2

 ده يچك
ي درد بوده و دردهاي مايوفاشيال يکي از شايعترين ترين عوامل ايجادکنندههدف: اختلالات اسکلتي عضلاني يکي از مهم

اي است. هدف از مطالعه حاضر مقايسه اثرات درماني دو روش سوزن زدن باشد که مشخصه مهم آن وجود نقاط ماشهموارد آن مي
حرکتي مهاري بر شدت درد و ناتوانايي عملکردي زنان مبتلا به سندرم درد مايوفاشيال عضله تراپزيوس فوقاني خشک و نواربندي 

 .بود
)درمان  1اپزيوس فوقاني وارد مطالعه شده و به سه گروه تجربي ري تاي فعال در عضلهنفر با نقاط ماشه 75ها: تعداد مواد و روش

هاي تجربي دو جلسه با نواربندي حرکتي( و گروه کنترل )بدون مداخله( تقسيم شدند.گروه)درمان  2با سوزن خشک( گروه تجربي
آزمون(، سه روز پس از ي سه روز درمان شدند، و دو متغير شدت درد و شاخص ناتواني عملکردي قبل از درمان )پيشبا فاصله

 .يد( ارزيابي گرد2آزمون (، و ده روز پس از درمان )پس1آزمون درمان )پس
، 2و  1آزمون نسبت به گروه کنترل، در مراحل پس 2و  1شدت درد و شاخص ناتواني عملکردي، در دو گروه تجربي  ها:يافته

(. اما تفاوتي ميان دو گروه تجربي، در هر دو مرحله مشاهده نشد P>05/0آزمون، کاهش معناداري داشته است )نسبت به پيش
(05/0>P.) 

ي تراپزيوس اي در عضلهاني سوزن زدن خشک و نواربندي حرکتي مهاري در افراد داراي نقاط ماشهگيري: دو روش درمنتيجه
 شود.مدت در شدت درد و ناتواني عملکردي ميفوقاني، سبب بهبودي کوتاه

  
 درد، ناتوانايي عملکردي، درد ميوفاشيال، سوزن زدن خشک، نواربندي حرکتي مهاريهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
ترين عوامل اختلالات اسکلتي عضلاني يکي از مهم

[ و دردهاي مايوفاشيال يکي از  1ي درد بوده ]کنندهايجاد
درصد از مراجعين  30باشد، که در حدود ترين موارد آن ميشايع

درصد از مراجعين به  85-95[ و 2هاي عمومي ]به درمانگاه
[. سندرم درد 3دهد ]هاي درد را به خود اختصاص ميکلينيک

يک اختلال شايع،  (Myofascial pain syndrome) مايوفاشيال
ي مهم آن باشد، که مشخصهغير مفصلي و عضلاني اسکلتي مي

اي در است، نقاط ماشه (Trigger points) ايوجود نقاط ماشه
شوند بندي ميي فعال و نهفته طبقهعضلات اسکلتي به دو دسته

[4.] 

ي حساس و قابل لمس در باند اي همان دانهي ماشهنقطه
باشد، که کشش و يا فشار وارده ي عضلات اسکلتي ميسفت شده

 Local Twitch بر آن سبب بروز درد و پاسخ انقباض موضعي

Response (LTR) [، درد فقط موضعي نبوده و 5،4،1گردد ]مي
شود، و الگوي انتشاري آن بسته به به نواحي ديگر نيز منتشر مي

چه شود که چنان[. تصور مي9-6باشد ]اي متفاوت ميهر عضله
ي صفحه انتهايي عضله به سبب تغييرات شيميايي فعاليت پايانه

[. 10،6يابد ]توسعه مياي در آن غير طبيعي گردد، نقطه ماشه
اي توسعه يابند، ولي اي ممکن است در هر عضلهنقاط ماشه

تر است ي پاسچر بيشکنندهاحتمال توسعه آن در عضلات کنترل
[11.] 

اي پيشنهاد شده است، هاي متعددي براي نقاط ماشهدرمان
 هاي درماني جديد، سوزن زدن خشکدر اين ميان يکي از روش

*   soghra.bakhshi@yahoo.com 
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(Dry needing) که است، که در اين روش تهاجمي بدون آن
اي فرو دارويي وارد بدن بيمار شود، سوزن به درون نقاط ماشه

 [.12شود ]برده مي
در خصوص اثرات درماني سوزن زدن خشک بر دردهاي 
مايوفاشيال اختلاف نظراتي وجود دارد، به نحوي که برخي از 

[، و در مقابل 14،13اند ]مطالعات اين روش را موثر معرفي نموده
اند نتيجه دانسته و يا بيان نمودهبرخي از مطالعات اين درمان را بي
 [.16،15که با دارونما تفاوتي نداشته است ]

اي، هاي درماني جديد براي نقاط ماشهيکي ديگر از روش
است، که  (Inhibitory Kinesiotaping) نواربندي حرکتي مهاري

نوارها به سبب ويژگي  [. اين17روشي غيرتهاجمي است ]
نمايند، و به سبب مقاومت در ساني حرکت را محدود نميکش

گردند برابر آب به مدت سه تا پنج روز از روي پوست جدا نمي
[18.] 

دست آمده از مطالعات پيشين در خصوص تاثير نتايج به
ي روش درماني نواربندي حرکتي مهاري بر روي عضله

ر متناقض است، به نحوي که برخي ديگتراپزيوس فوقاني با يک
اند که روش نواربندي حرکتي مهاري از مطالعات نشان داده

ي تراپزيوس فوقاني نداشته است تاثيري بر فعاليت عضله
[، اين در حالي است که مطالعاتي ديگر اين روش درماني 20،19]

 [.22،21اند ]را موثر دانسته
همانند اضطراب  کاهش عملکرد فيزيکي و رواني )اختلالاتي

هاي آن، پيامدهاي سندرم درد مايوفاشيال و استرس( و هزينه
توانند عامل به اي ميچنين نقاط ماشه[. هم23باشد ]مي

هايي همانند ميگرن، کننده بيماريآورنده و يا تشديدوجود
درد نيز درد، کمردرد، و شانهکنديليت، گردنسردردتنشي، اپي

ت عدم درمان مناسب و ادامه درد در [. در صور26-24باشند ]
اي، احتمال اختلالات پاسچرال وجود دارد، که متعاقب نقاط ماشه

 [.26کنند ]آن ناتواني و مشکلات ديگري به طور جبراني بروز مي
هاي مختلف نقاط بخشي درماندر مطالعات پيشين، اثر

هاي مختلف درماني هاي دستي و يا روشاي اعم از درمانماشه
ر متغيرهايي همانند دامنه حرکتي و درد بررسي شده است ب
[، ولي بر اساس جستجوهاي نويسنده دو روش درماني 28،27]

ديگر بندي حرکتي مهاري تا کنون با يکسوزن زدن خشک و نوار
مقايسه نشده است، به همين روي هدف از مطالعه حاضر 

ندي ي اثرات درماني دو روش سوزن زدن خشک و نواربمقايسه
حرکتي مهاري بر ميزان درد و ناتواني عملکردي زنان مبتلا به 

 .باشدي تراپزيوس فوقاني ميسندرم درد مايوفاشيال در عضله

 هامواد و روش

N 20151228025732  .
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Introduction: Musculoskeletal disorders are one of the most important causes of the pain, and the myofascial pain 

syndrome is one of the most commonly reported cases which characterized by the presence of trigger points. The 

purpose of the present study was to compare the therapeutic effects of two methods of dry needling and inhibitory 

kinesio taping on the pain intensity and functional disability in females with upper trapezius myofascial pain 

syndrome. 

Materials and Methods: A total of 75 patients with active trigger points in the upper trapezius muscle were 

enrolled and divided into experimental group 1 (dry needling treatment), experimental group 2 (inhibitory kinesio 

taping treatment) and control group (without intervention). The experimental group 1 and 2 received two sessions 

treatment with three days’ interval. The severity of the pain and the functional disability index were assessed before 

treatment (pre-test), three days after treatment (post-test 1), and 10 days after treatment (post-test 2). 

Results: In the both post-tests, the pain intensity and the functional disability index were significantly decreased 

in the both experimental groups compared to the control group (P<0.05). However, there were no significant 

differences between the two experimental groups in the both post-tests (P>0.05). 

Conclusion: The use of the dry needling or the inhibitory kinesio taping method in the subjects with the myofascial 

trigger points in the upper trapezius muscle causes short-term improvement in the pain and the functional disability. 

 

Keywords: pain, functional disability, myofascial pain syndrome, Dry needling, inhibitory kinesio taping. 
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