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  يدهچك
 تاثير تكنيك انرژي عضلاني با ليزر كـم  ي  مطالعه به منظور مقايسه   . وجود دارد  درد گردن و سردرد    ،يا بين نقاط ماشه   يقوارتباط   :زمينه و هدف  

  .اي در عضلات تراپزيوس و لواتور اسكاپولا انجام شد  گردن و شانه در بيماران با نقاط ماشهيتوان در کاهش درد و ناتوان
در عـضلات تراپزيـوس و   اي   بيمار با نقاط ماشـه سی.  در زاهدان انجام شد۱۳۸۸ اين كارآزمايي باليني تصادفي دوسوکور در سال    :يروش بررس 

ثانيـه و ميـزان     نـانو ۲۰۰پهناي پالس  آرسنايد با-ز ليزر گاليوم در گروه ليزر، ا    .قرار گرفتند  مساوی    در سه گروه   يصورت تصادف  هب لواتوراسكاپولا
درمان به مـدت  .  شداستفاده خاموش ليزر  ازروه كنترل و گگروه انرژي عضلاني از مكانيسم شلي عضله بعد از انقباض ايزومتريك       ،   ژول ۶انرژي  

 بـا  ،)درجـه  ( گـردن ي حرکت ـي  و دامنـه  شانه گردن ويشاخص درد و ناتوان ب بايترت  به)اي رتبه (شانهگردن و  يناتوان  ودرد . جلسه انجام شد ۱۰
  .ها استفاده شد  تجزيه و تحليل دادهيکطرفه برايانس يز واري زوج و آنالT ي آماريها از آزمون.  شدنديابير قبل و بعد از درمان ارزگونيامت

 شانه در گـروه انـرژي   ي درد و ناتوانو۶/۲±۲/۱ به ۴/۸±۴/۱ و گروه ليزر از ۵/۳±۸۵/۰ به ۲/۸±۲/۱ درد گردن در گروه انرژي عضلاني از     :ها يافته
 بين دو گروه درمان از نظر ياختلاف). P>۰۵/۰( کاهش يافت    ۶/۲۲±۷/۱۰ به   ۷/۱۰۴±۸/۱۱ و گروه ليزر از      ۲۴±۳/۱۰ به   ۹/۱۰۲±۷/۱۰لاني از   عض

  . )P<۰۵/۰( وجود نداشت ي شانه و دامنه حرکت وگردن يدرد و ناتوان
اي در   نقـاط ماشـه  يشانه در بيمـاران دارا   ودرد و ناتواني گردنتكنيك انرژي عضلاني در كاهش  نتايج نشان داد که ليزر كم توان و       :يگير نتيجه

  . عضلات تراپزيوس و لواتور اسكاپولا موثر هستند
  . توان، تراپزيوس، لواتور اسكاپولا اي، تكنيك انرژي عضلاني، ليزر كم درد، نقاط ماشه: واژگان كليدي

  
  مقدمه 

 ـ    عنوان نقطـه   اي به   ماشه ي  نقطه     ل لمـس و    اي حـساس، قاب
شـود کـه بـا       يف م ي در باند سفت شده عضله تعر       مانند ندول

 ـ ي ا يانتشارطور خودبخود درد     ها ب يفشار انگشت     ـ يجاد م د کن
  هـا   ليگامان ،ياي عضلات اسكلتي  اي در فاش   نقاط ماشه ). ۳-۱(

  
  
  
  

  
 ـ). ۱و۲ (شـوند  ييافت م ـ ها   و تاندون   ـ يا ط ماشـه  انق  دنبـال  هب

 ،دم تعـادل عـضلاني  صدمات ورزشي يـا شـغلي ناشـي از ع ـ       
 ،ش از حــدياســتفاده بــ ، ترومــاي شــديد،يتياخــتلال وضــع

  دنبال اعمال نيروي بيش    ه كوتاهي عضله ب   ،ديسفانكشن مفصل 
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۷۰

 يرو اديفشار ز   افزايش مواد متابوليكي،   ،اختلال تغذيه ،  از حد 
 ايجاد  فيبرهاي عضله، كاهش اكسيژن و افزايش نياز متابوليكي       

 طويل شدن تطـابقي و       متعاقب اي اشهنقاط م . )۳و۵(شوند   يم
 نقـاط   يم تشخيـص  ي ـعلا ).۳( شـوند  يفعـال م ـ   عضله   کرنش
اي شـامل وجـود بانـد سـفت قابـل لمـس در عـضلات              ماشه

 ـ Jump Sign ، با حساسيت شـديد  همراهاسكلتي ا علامـت  ي
هـاي    كوفتگي عضلاني و فنومن   ،ي حرکت ي  دامنه كاهش   پرش،

اي   روي نقـاط ماشـه     فـشار  از   يناش، سردرد   )۱و۲(اتونوميك  
 انقباض عضلاني طولاني مدت در       يا متعاقب  عضله تراپزيوس 

اي در   هاي سـينه   ش سفتي مهره  يسچرهاي نامناسب و يا افزا    وپ
 يا  نقاط ماشـه ).۳(باشند  ي، مکنند يز کار م ي که پشت م   يافراد

 درد ريفـرال در     در نـوع فعـال    . ندسته ـ نهفته   ايفعال  در انواع   
 .پارستزي يا تغييرات دما وجود دارد ،پاسخ به حركات، ضعف  

 فشار  به علت و درد فقط    كوتاه شده است    در نوع نهفته عضله     
سچر بد و استفاده بـيش از  و پ،خارجي مثل تحريكات مختلف 

 درمـان   يبرا ).۳و۴ (شود يايجاد م حد يا عدم تعادل عضلاني      
کـشش  ، هاي مختلفي همچون ماساژ يخ اي از روش نقاط ماشه 

، فشار )۳(ژي عضلاني                            ، تكنيك انر  )۳(فعال عضله   فعال و غير  
 تزريق پروكـائين يـا گزيلوكـائين    ،، موبيليزيشن )۱(سكميك  يا
، )۸(، ماسـاژ    )۷( صـوت    يامـواج مـاورا   و  ، گرما درماني    )۶(

TENS) ۹ (که  هنشان داده شد   "راياخ. استفاده شده است  ... و 
 باعـث  ين کشش يوام با تمر   صوت ت  يشن و امواج ماورا   يبريو

 گـردن و شـانه، رفـع علائـم       يال و ناتوان  يوفاشيکاهش درد ما  
 ين طور بهبود عملکـرد ورزشـکاران دارا     ي و هم  يا نقاط ماشه 
و  گـار  ).۱۰(شـود   ي در عضلات پشت گردن م ـ    يا نقاط ماشه 

همکاران نشان دادند که ليزر كم توان بر پارامترهايي مثل درد،           
هاي روزمـره مـوثر اسـت         و بهبود فعاليت   اي تعداد نقاط ماشه  

افتند که کاربرد ليزر مادون قرمز      يو همکاران در   ي اولاو ).۱۱(
ع درد ياي فعال اندام فوقاني باعث کاهش سـر      نقاط ماشه  يرو
 ـ نشان دادند که ل  و همکاران  اشنايدر   ).۱۲(شود   يم  ـهلزر ي وم ي

اد  در افـر نتيگرپويم تريباعث کاهش درد، التهاب و علا     نئون  

و همکــاران بــا  پنــاس ).۱۳( شــود يمــ يا نقــاط ماشــه يدارا
سكميك و ماساژ فريكشن عرضـي  ياي بين تاثير فشار ا     مقايسه

ي تراپز فوقاني نشان دادنـد کـه         اي عضله  در درمان نقاط ماشه   
 اي مـوثر   هر دو تكنيك در كاهش درد و حساسيت نقاط ماشه         

 همزمان بـا    افتند که کشش  يو همکاران در   هانتن   .)۱۴(ند  هست
 ـفشار ا  ش ميـزان آسـتانه درد   يسكميك در بهبـود درد و افـزا      ي

اي عضلات تراپز فوقاني مـوثرتر از کـشش         فشاري نقاط ماشه  
 ـ بو همکـاران  مورس   .)۱۵(تنها است    ان کردنـد کـه کـشش    ي

و در  يشـود و کـشش پـس       ير خواص بافت همبند م    ييباعث تغ 
 ـ   يافزا  ).۱۶( و بهبـود عملکـرد مـوثر اسـت           يش دامنـه حرکت

 در  ي عـضلان  ي همکاران نشان دادند که تکنيک انرژ      و بالانتين
 ـ عـضلات همـسترينگ و ن   يافزايش انعطاف پذير   ز افـزايش  ي

  قــات يبــا مــرور تحق ).۱۷( زانــو مــوثر اســت يدامنــه حرکتــ
ج يح نتا طور واض  ه که ب  ير مطالعات ي اخ يها م که در سال   يافتيدر
 ـمقا ي با الکتروتراپ   را ي دست يها ر درمان يتاث انـدک   ،سه کننـد  ي

زر کـم   ينه بر بودن کاربرد ل    ين طور با توجه به هز     ي هم ،ندا هبود
 در مـورد  ي مطالعـات کم ـ ، عموم بـه آن ي عدم دسترس  و توان

ن يبـه هم ـ . انجام شده اسـت ر ي اخيها ر آن در ساليزر و تاث  يل
 و کنتـرل  ي تـصادف يني بـال ييک کارآزمايل ضرورت انجام    يدل

 ـلبـا    ي دست يها رمانر د ي تاث ي  سهي مقا يشده برا   تـوان   کـم  زري
 ـلذا هـدف از تحق     .وجود داشت   اثـرات  ي  سهي ـق حاضـر مقا   ي

و  درد  کاهشدرتوان  زر کمي و لي عضلانيک انرژ ي تکن يدرمان
 گـردن در    ي حرکت ـ يهـا   و افزايش دامنه   شانه و گردني  ناتوان

وس و لواتـور  ي ـعـضلات تراپز  در   يا  نقـاط ماشـه    يافراد دارا 
 گـردن ي  ناتوان و درد زانيمن بود که    يبر ا فرض  . اسکاپولا بود 

  وي عـضلان يک انـرژ يتکن اعمال از بعد شانه   يدرد و ناتوان   و
 ي زان دامنهي موفته، ا يکاهش يدر دو گروه درمان  زر کم توان    يل

خواهـد  ش يافـزا بعد از درمـان     دو گروه   هر   گردن در    يحرکت
 ـل گـروه  در شانه و گردني  ناتوانو   درد کاهش  لکن ،يافت ر زي
   و پلاســبو ي عــضلانيک انـرژ يــ تکنگـروه  از شتريــب يدرمـان 

   .خواهد بود
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٧١

  يروش بررس
 کنترل شده ي تصادفينيآزمايي بال کاردر اين :طرح مطالعه     

 . در سه گروه قرار گرفتند   يصورت تصادف  هسوکور بيماران ب  دو
 ران با کدي ايني باليها يي حاضر در مرکز ثبت کارآزماي مطالعه

IRCT201011281675N3    ۱۰( گـروه اول    .دي به ثبـت رس ـ 
 ـبـا ل )  نفـر ۱۰( و گروه دوم ي عضلانيک انرژيبا تکن ) نفر زر ي

ول و مـس .کنترل بود ) نفر۱۰(گروه سوم   . درمان شدند  کم توان 
 يبيماران از تئور  .  مطالعه واقف بود   يبند   به گروه  درمانانجام  

واهيم خ يها گفته شده بود که م  نداشتند و به آنيمطالعه اطلاع
 يا  ماشـه  را که در درمـان نقـاط       يسه روش درمان  اختلاف اثر   

ول پـژوهش کـه ارزيـابي       ومـس . ممشخص نمايي  ،ند هست ثروم
آمدها و تجزيه و تحليل اطلاعـات بـر           گيري پي   اندازه, بيماران

اطـلاع   هاي مطالعه بـي  او بود و بيماران نسبت به گروه   ي    عهده
قه و  ي دق ۳۰سه حدود    جلسه، هر جل   ۱۰درمان به مدت     .بودند

 يهمين برنامه برا . انجام شدي دو گروه درمانيدر دو هفته برا
درمان .  انجام شد  يگروه پلاسبو با ليزر روشن و بدون خروج       

.  رزمجـو مقـدم زاهـدان انجـام گرديـد          يدر کلينيک فيزيوتراپ  
 مطالعه قبل از شروع درمان و بعـد از خاتمـه آن در             يمتغيرها

   . و ثبت گرديدنديگير  گروه اندازهسههر 
 نقـاط   ي نفـر دارا   ۳۰ اين مطالعه    ي برا : مورد مطالعه  ي  جامعه

 ـ در عـضلات تراپز    يا ماشه وس و لواتـور اسـکاپولا از ميـان        ي
 سـطح شـهر   ي فيزيـوتراپ يهـا   بيماران ارجاع شده به کلينيـک     

سـن  شـامل    ورود به مطالعـه      يمعيارها. زاهدان انتخاب شدند  
 ـ در عضلات تراپزيا  ماشه سال، داشتن نقطه ۱۸-۲۵بين   وس ي

 درد عضله بـدون علامـت   يت اصل ي شکا  با ا لواتور اسکاپولا  ي
  وي، جراح ـي تنفـس يماري بي  ، عدم داشتن سابقه   يکينورولوژ

). ۱۸(بـود    يا نهيس ـ  و ي ستون فقرات گردن   ياختلال ساختمان 
 ـ درمـان خـود را تکم  ي  كه دوره  يبيماران ل نكـرده، در زمـان   ي

 يا در طي ردهگر استفاده كيهاي درماني د شانجام مطالعه از رو
  از، بودنديا عمل جراحي انجام دادهو مطالعه دچار تروما شده 
ــا . مطالعــه حــذف شــدند  ي امــضابيمــاران واجــد شــرايط ب

 ي  تـه ياين مطالعه توسط کم   .  وارد مطالعه گرديدند   نامه تيرضا
حقـوق افـراد در همـه        ، تأييـد شـده    ي گـروه توانبخـش    يعلم

  . مطالعه حفظ گرديد يها زمان
ول پروژه براي   وهمه بيماران توسط مس    : اطلاعات يآور  جمع

اطمينان از رعايت معيارهاي ورود و خروج از مطالعه مصاحبه      
ــدند ــابقه. و بررســي ش ــک  ي س ــق ي ــار از طري ــکي بيم  پزش

 يا  نقطه ماشـه   يهمه افراد دارا  .  کوتاه ثبت گرديد   ي  پرسشنامه
توسـط   يا وجود نقطه ماشه   ،از سمت پزشک ارجاع داده شده     

 بـر اسـاس  ) ا سـبابه يانگشتان شست   با(دو آزمونگر با تجربه     
 NDI )Neck Disabilityپرسـشنامه   از سه . شدآن تاييدم يعلا

Index( ،SPADI )Shoulder Pain And Disability 

Index( و VAS )Visual Analogue Scale( ي ارزيـاب يبرا 
  .)۱۹-۲۱(د اده ش گردن و شانه استفيدرد و ناتوان

 . در سه گروه قرار گرفتند     يتصادف طور ه افراد ب  :يساز  يتصادف
 ـ بـه ا ي ساز يروش تصادف  را  شـماره  ۳۰ب بـود کـه   ي ـن ترتي

م ي ـک پاکت قرار دادي شماره را داخل ۱۰هر ،  کرده يکش قرعه
 بـر  .ميداشـت ) ک گروهي يهر پاکت برا(  پاکت۳  در مجموع  و

 که شـماره متعلـق      ير گروه مار د يهر ب   ورود، ي  اساس شماره 
 از  يک ـيدر  مـاران   يبن صـورت    يگرفت و به ا     قرار   به آن بود،  

زر کم توان و پلاسبو قرار      ي، ل ي عضلان يک انرژ ي تکن يها گروه
  .گرفتند

اکستانسيون , ي حركتي فلکسيون  دامنه:ي حركتي ارزيابي دامنه
توسط گونيـامتر مخـصوص     ) درجه(و فلکسيون طرفي گردن     

 )North Coast Medical Inc, Morgan Hill, CA, USA(گـردن  
گيري شخص در وضعيت  در تمام مدت اندازه. گيري شد اندازه

بازوها در كنـار بـدن، كـف هـر دو پـا روي زمـين و        ايستاده،  
صورت به طرف جلو به طوري كه بيني عمود و دهـان افقـي              

گونيامتر مخصوص روي پيشاني و خـار آن      . ايستاد  ،قرار گيرد 
بيمار ابتدا  . فتگر  بند آن دور سر قرار       ،بيني محکم شده  روي  

بعد طرف چـپ و در      , بعد طرف راست  , سر را به طرف جلو    
 ـ آخر به عقب خم     ي  فلکـسيون از روي صـفحه  ي زاويـه . درك
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 مـدرج  ي  اکستانـسيون از روي صـفحه      ي  زاويـه , مدرج طرفي 
 مـدرج  ي قدامي و زوايـاي فلکـسيون طرفـي از روي صـفحه         

 حركتـي در تمـامي   ي دامنه). ۲۲(د  و ثبت گردي اندهخوبالايي  
  .گيري شده به صورت فعال و بدون درد بود موارد اندازه

اي است شـامل ده      پرسشنامه: (NDI)  گردن يشاخص ناتوان 
هاي روزانه  قسمت كه ميزان تاثير درد گردن را بر روي فعاليت     

،  قسمت شامل تعيين شدت درد     ده .، استفاده شد  داد فرد نشان   
تمرکـز،   ، خواندن، سـردرد،   ي مراقبت شخص  هايي نظير  فعاليت

 ي برداشتن بار و تفـريح و سـرگرم  ،خواب، رانندگيکارکردن،  
ي بين صفر تا پـنج دريافـت        ا شخص در هر قسمت نمره    . دوب 
 درد و ي مجمــوع نمــرات دريافــت شــده از پرســشنامه. درکــ 

بـدون   د، که در پـنج سـطح  وب  گردن بين صفر تا پنجاه      يناتوان
ــاتوان ــاتوان۰-۴ ين ــاتوان۵-۱۴ کــم ي، ن ، ۱۵-۲۴ متوســط ي، ن
 يبنـد  تقـسيم  ۳۵-۵۰ کامـل    يو نـاتوان   ۲۵-۳۴ شديد   يناتوان

 آن ي داخل ـ ي اسـت و پايـايي و پيوسـتگ        يمعيار معتبر . دندش 
  ). ۱۹(خوب گزارش شده است 

شامل دو قسمت مقياس درد و مقياس       :)SPADI(پرسشنامه  
 ۸ قـسمت و مقيـاس نـاتواني         ۵اس درد   مقي .دوب ناتواني شانه   

 ـمق .شتقسمت دا   ۱۰تـا   )بـدون درد (اس درد شـامل صـفر     ي
هاي مطـرح    بيمار به پرسش   .بود) شديدترين درد قابل تصور   (

ــسمت پاســخ   ــر ق ــامت و داد شــده در ه ــا ده يازي    از صــفر ت

 ۱۰ تا )بدون مشکل و مستقل   ( صفر مقياس ناتواني از  . فتگر 
 خـود بـه     ييمـار بـا توجـه بـه توانـا         يب .بـود  )از به کمـک   ين(

و  داد  مختلـف پاسـخ   يها تي مطرح شده در وضع   يها پرسش
ــامت ــا ده يازي ــفر ت ــتگر  از ص ــول . ف ــاس فرم ــر اس ــا ب   يه

 ـ يامت =  فرد ازاتيمجموع امت  / ۵۰ × ۱۰۰[% =    و ] درد ياز کل
   ]ي نـاتوان  ياز کل يامت=  فرد ازاتيمجموع امت  / ۸۰ × ۱۰۰[% = 

] Spadi نمره کل =  فردمجموع نمرات    / ۱۳۰ × ۱۰۰[ =% و  
آن خوب گزارش   است و پايايييمعيار معتبر. يددگرمحاسبه  

  ).۲۰(شده است 
  ش ـــز بخا درد يرـــگي دازهــ انيراـــ ب: درديرـگي دازهــان

ــدار  ــاس دي ــه( VAS  درديمقي ــشنامه) يا رتب ــاه ي پرس  کوت
 ، درد بـوده    بـه  يـک مقيـاس حـساس      .گيل اسـتفاده شـد      مک

اين مقياس يک خـط     . بود روايي و پايايي     يلاعات آن دارا  اط
 خـود از  ي که بيمار بايد ارزياببودمتر  ي سانت۱۰مدرج به طول   

 ۱۰تا ) بدون درد ( اين خط مدرج از صفر       يدرد موجود را رو   
  .)۲۱ (كرد ميمشخص ) شديدترين درد قابل تصور(

  روش درمان
مكانيسم شلي در اين تكنيك از : ي عضلانيک انرژيگروه تکن

بعد از انقباض ايزومتريـك بـراي طبيعـي كـردن تـون عـضله         
، دكردر اين روش بيمار به صورت فعال همكاري . شد استفاده 

بـراي درمـان توسـط ايـن     . بـود لذا روشي كاملا ايمن و فعال   
 تكنيك انرژي عضلاني به صورت مداوم و متـوالي          ديباروش  
يسم شلي عضله بعد    از مكان   حاضر ي  در مطالعه . شد مياعمال  

ــاض     ــد از انقب ــشش بع ــال ك ــك و اعم ــاض ايزومتري از انقب
اي موجود   براي درمان نقاط ماشه   ). ۱(ايزومتريك استفاده شد    

بـازوي سـمت    . دي ـخواب بيمـار طاقبـاز       تراپزيوس ي  در عضله 
 ي  تا جايي کـه عـضله     بيمار   .فتگر درمان به موازات تنه قرار      

بـه طـرف    خـود را  ر و گردن    س) Barrier(د  اد يتراپز اجازه م  
 ي  آزمونگر با يـك دسـت شـانه        .درک خم  مخالف چرخانده و    

در زيـر  دسـت ديگـر خـود را     ،سمت درمـان را ثابـت كـرده       
 از بيمار خواسته شد كه  سپس.داد  ماستوئيد بيمار قرار ي ناحيه
 . ثابت شده خود را به سمت گوشش بياورد و بالعكس          ي  شانه

 درصـد  ۲۰ ي ايزومتريكي به انـدازه در اين حال بيمار انقباض     
حركـت دو طرفـه باعـث انقبـاض          .داد انجام   حداکثر انقباض 

 ، انقباض بايـستي ملايـم بـوده        که دشو عضله از دو سر آن مي     
تا  ۷انقباض به مدت  .بيمار دردي را در حين آن گزارش نكند      

 انجـام ايـن مرحلـه از بيمـار         يدر ط ـ . شد ثانيه نگه داشته     ۱۰
بعد از انقباض، از بيمار خواسته . که دم انجام دهد  سته شد خوا  
شل نمايـد و بعـد از     خود را   " شد که بازدم انجام داده و کاملا       

 آن ي جديـد رفتـه و شـل   barrierاين مرحله عضله به طـرف       
حرکت تا جايي ادامه    .  کشش داده نشد   يگرفته شده ول  " کاملا
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. داد يد که ميزان ريلکسشن عـضله هيپرتـون اجـازه م ـ        رک  پيدا  
شد، تکنيک   ثانيه در اين وضعيت نگه داشته ۳۰گردن به مدت 

. شد  بار تکرار ۱۲ جديد شروع شده و barrierاز اين   " مجددا
بـراي  ). ۱(شـد      ثانيه استراحت پس از هر بـار کـشش داده            ۵

 بيمار در حالت  لواتوراسكاپولاي ي در عضلها درمان نقاط ماشه
 به سوپينيشنخود را  ت درمان    بازوي سم  و فتگر طاقباز قرار   

 قـرار   تخـت گـر در انتهـاي       آزمـون  . نباشد کششتحت   برد تا  
 را از زيـر گـردن بيمـار رد           خود دست سمت مخالف  ،  فتگر 

 سـاعد   ن حالت ي، در ا  دونم كرده و شانه سمت درمان را ثابت        
 ـ  نيز گردن بيمار را سـاپورت مـي      تراپيست دسـت ديگـر   . درك
 حمايتهاي مد نظر  رفتن به حالت سر بيمار را براي    تراپيست

 لواتور اسکاپولا اجـازه     ي   تا جايي که عضله    .دكر و هدايت مي  
ساعد خود گـردن بيمـار را بـه         گر با    آزمون) Barrier(د  اد يم

ــم     ــده و خ ــالف چرخان ــرف مخ ــک ط ــن ح. دن ــت در اي ال
ســپس از بيمــار . شـد  لواتوراسـكاپولا از هــر دو سـر کــشيده   

قاومت آزمـونگر سـر خـود را بـه          شد كه بر خلاف م     خواسته  
 در ايـن  . را نيز به بالا بيـاورد اش برگرداند و شانه  تخت  سمت  

 درصد حـداکثر    ۲۰ ي  حال بيمار انقباض ايزومتريكي به اندازه     
حركت دو طرفه باعث انقباض عضله از دو        . داد انجام   انقباض

 بيمـار دردي را     ،شود که انقباض بايستي ملايم بوده      سر آن مي  
ثانيـه نگـه    ۱۰تا  ۷انقباض به مدت .  آن گزارش نكنددر حين 
 که دم سته شدخوا  انجام اين مرحله از بيمار يدر ط. شد داشته 

شد که بازدم انجام  بعد از انقباض، از بيمار خواسته . انجام دهد
شل نمايد و بعد از اين مرحلـه عـضله بـه          خود را     کاملا ،داده

 ـ   " لا آن کام  ي شل ، جديد رفته  barrierطرف    يگرفتـه شـده ول
 ـ حرکت تا جايي ادامـه پيـدا    . کشش داده نشد   د کـه ميـزان   رک

 ۳۰گـردن بـه مـدت       . داد  يريلکسشن عضله هيپرتون اجازه م    
ــن وضــعيت نگــه داشــته   ــه در اي   "شــد، تکنيــک مجــددا ثاني

ــن  ــد شــروع شــدهbarrierاز اي ــار تکــرار ۱۲ ، جدي   . شــد  ب
ــشش داده   ۵ ــار ک ــر ب ــس از ه ــتراحت پ ــه اس ــ  ثاني   ).۱(د ش

 ـ        :زر کم توان  يگروه ل  -وع گـاليوم   دستگاه ليزر کـم تـوان از ن

 EMS سـاخت شـرکت   3B) کلاس ،۷۵۵زر مدل  يل(آرسنايد  
  [Electro-Medical Supplies (Greenham) Ltd, England ]انگلـستان 

 ،وات يميل ۱۰۰ پروب با توان متوسط ،هرتز  کيلو۵با فرکانس  
ثانيـه و ميـزان       نـانو  ۲۰۰ پالس   ي پهنا ، نانومتر ۹۰۵طول موج   

 كه هـم بيمـار و   يتيوضعبيمار در  . ژول در دقيقه بود۶انرژي  
 تيوضـع ايـن   .فـت گر  قرار ،گر در آن راحت باشند هم آزمون 

 ي  نقطـه . اسـت حالت نشسته، ايستاده و يا به شـکم خوابيـده           
را مركـز يـك مثلـث متـساوي         آن ،دردناك را مشخص نموده   

ي مثلـث   در سـه زاويـه  يـزر را    پروب ل . يمردک الاضلاع فرض   
 ،دستگاه را روشن كـرده     .يمارد كاملا در تماس با پوست قرار       

 بـار در طـي   ۲ و هر نقطه را كرده مورد نظر را تنظيم  يخروج
 ثانيه در معرض انرژي ليزر کم توان قرار ۳۰هر جلسه، هر بار     

   .يمادد 
 يروشـن بـدون خروج ـ  از ليـزر  گـروه   در اين    :پلاسبوگروه  
  .استفاده شد د گروه ليزر کم توانهمانن

  هـر گـروه بـر اسـاس      يجم نمونه بـرا   ح: تعيين حجم نمونه  
   و تـوان آزمـون   درصـد ۹۵ و بـا اطمينـان   ي آزمايـش  ي  مطالعه

  بدين منظور در ابتـدا پـس از انتخـاب         .  برآورد شد   درصد ۹۰
وس و لواتـور  ياي در عضلات تراپز    بيمار داراي نقاط ماشه    ۱۵

 صورت تصادفي در سه گروه تكنيك انرژي        ها به   اسکاپولا، آن 
 ـ، قرار گرفتهپلاسبو ليزر كم توان و    ،عضلاني  اصـلي  ي ه مرحل

  . ها انجام گرديد تحقيق بر روي آن
ــه و تحليـــل آمـــاري   طبيعـــي بـــودن توزيـــع بـــا .:تجزيـ

  زوج و  Tاز آزمون   .رنوو بررسي شد  يآزمون کولموگروف اسم  
ــهآنــاليز واريــانس يكطرفــه  ــراي مقاترتيــب  ب   ي نتــايج يــسهب

ــين گروهــي و درون گروهــي اســتفاده     قبــل و بعــد درمــان ب
طرفـه   معنادار بـودن آنـاليز واريـانس يـك    در صورت    .گرديد

ــرايآزمــون تــوک ــاوت قــاً ينکــه دقيا مــشخص کــردن ي ب   تف
 ـ کدام   نيب  يبـرا .  اسـتفاده شـد     وجـود دارد،   هـا  گـروه  ک از ي

 قـرار    درصد ۵کمتر از   ) α (ي معنادار  سطح ي آمار يها  مقايسه
  . داده شد
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  يافته ها
   آزمايـشي حجـم نمونـه بـه تعـداد          ي  با استفاده از مطالعه        
  . بـرآورد شـد  )  نفـر  ۱۰هـر گـروه     ( نفر بـراي سـه گـروه         ۳۰

 مطالعـه را نـشان      ي بـسيج افـراد و طراح ـ      ي اسـتراتژ  ۱شکل  
  . ندان رسانديرا به پا مطالعه ، نفر واجد شرايط۳۰ .دهد يم
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
 
  

 
ــسه ــات دموگراف ي مقايــ ــاطلاعــ ــه ک يــ ــشان داد کــ    نــ

   ســن، مــدت زمــان درد    ي متغيرهــا  از لحــاظ هــا  گــروه 
ــاز  ــسان سـ ــدت درد همـ ــدهيو شـ ــد  شـ ــدول  (انـ    .)۱جـ

ــر  ۲۱ در ــه نفـ ــاران نقطـ ــهي از بيمـ ــضلهيا  ماشـ    ي  در عـ
ــوس و  ــه ۹تراپزي ــان نقط ــر از آن ــهي  نف ــضله  دريا  ماش   ي ع

  . لواتور اسکاپولا بود

  
  
  
  
  
  

  

. برای اين مطالعه مناسب تشخيص داده شده بودند برای مصاحبه دعوت شدندمربوطه  توسط متخصص ی کهبيماران
)۳۵=n( 

 )n=۳۰(  .بودندبه مطالعه بيمارانی که دارای شرايط ورود 

 )n=۳۰(  گروه سه   به                 تقسيم تصادفی

ليزر کم توان  گروه  )n=۱۰(تکنيک انرزی عضلانی وه گر
)۱۰=n( 

 )n=۱۰(ارزيابی نهايي ارزيابی نهايي 

 )n=۰(خروج از مطالعه  )n=۰(خروج از مطالعه 

تجزيه و تحليل  )n=۱۰(تجزيه و تحليل 

 ) n=۱۰(کنترل  گروه 

ارزيابی نهايي 

تجزيه و تحليل 

 )n=۰(خروج از مطالعه 

  فلوچارت مربوط به طراحی مطالعه و بسيج بيماران در طی مراحل: ۱شکل 
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   اطلاعات دموگرافيک بين سه گروه تكنيك انرژي عضلاني، ليزر كم توان و پلاسبوي مقايسه: ۱جدول 
  

  Pارزش †  پلاسبو  ليزر  تکنيک انرژي عضلاني  متغير

  ۷۱/۰  ۹/۲۱±۲/۱  ۶/۲۱±۸/۱  ۵/۲۱±۴/۱*  )سال(سن 
  ۸۶/۰  ۹/۱±۷۳/۰  ۷/۱±۰۵/۱  ۹/۱±۹۹/۰  )ماه(مدت زمان درد 
  ۹۳/۰  ۲/۸±۴/۱  ۴/۸±۴/۱  ۲/۸±۲/۱  شدت درد

† ۰۵/۰P<دار است  معنا.  
 ميانگين و انحراف معيار است.    

  
 ي   گردن با پرسشنامه   يناتوان يها داده ميانگين و انحراف معيار   

NDI، درد بــا مقيــاس   وVAS ، شــانه بــا  يدرد و نــاتوان 
 دردست آمده  هب گردن ي حرکتي  و دامنه  SPADI ي  پرسشنامه

 قبل و بعد از     ي  در هر دو مرحله    ي عضلان يک انرژ يتکنگروه  
 نتـايج بعـد بـا قبـل از       ي   مربوط به مقايـسه    P ارزش   و درمان

   . آمده است۲در جدول ک ين تکنيبا ادرمان 
 

  
، پرسشنامه شاخص درد و ناتواني شانه NDI)(هاي بعد با قبل از درمان پرسشنامه شاخص ناتواني گردن  مقايسه ميانگين داده: ۲جدول 

)SPADI(امنه حركتي حركات گردن و شدت درد ، د(VAS)در گروه تكنيك انرژي عضلاني   
  Pارزش †  بعد درمان  قبل درمان  متغير

  >۲/۱±۲/۸  ۸۵/۰±۵/۳  ۰۰۰/۰*   (VAS)شدت درد 
  >۰۰۰/۰  ۳/۳۴±۸/۱  ۹/۲۸±۳/۲  فلكشن

   حركات گردني دامنه  >۰۰۰/۰  ۸/۲۸±۱/۱  ۳/۲۵±۵/۱  اكستنشن
  >۰۰۰/۰  ۷/۴۲±۱/۱  ۳/۳۹±۴/۱  خم شدن طرفي

   ناتواني گردني پرسشنامه  >۰۰۰/۰  ۲/۱۰±۲/۳  ۵/۲۹±۴/۱۰  نمره كلي
  >۰۰۰/۰  ۴/۲۰±۳/۶  ۵۹±۸/۲۰  درصد كلي
 درد و ناتواني ي پرسشنامه  >۰۰۰/۰  ۲۴±۳/۱۰  ۹/۱۰۲±۷/۱۰  نمره كلي

  >۰۰۰/۰  ۵/۱۶ ±۹/۸  ۱/۷۹±۳/۸  درصد كلي  شانه
† ۰۵/۰P<دار است  معنا.  
     .ميانگين و انحراف معيار استرمان هاي قبل و بعد از د داده *

  
  
  

ــار   ــانگين و انحـــراف معيـ    ي درد و نـــاتوانيهـــا داده ميـ
درد و  ،VAS، و درد بـا مقيـاس   NDI ي گردن بـا پرسـشنامه  

 گـردن   ي حرکت ي   و دامنه  SPADI ي   شانه با پرسشنامه   يناتوان
زر در هـر دو مرحلـه قبـل و بعـد از             يدست آمده در گروه ل     هب

 نتـايج بعـد بـا قبـل از       ي   مربوط به مقايـسه    P درمان و ارزش  

  ميــانگين و انحـــراف  .  آمـــده اســت ۳درمــان در جــدول   
، و  NDI ي   گـردن بـا پرسـشنامه      ي درد و ناتوان   يها داده معيار

 ي  شــانه بــا پرســشنامهيدرد و نــاتوان، VASدرد بــا مقيــاس 
SPADI  ـ   ي حرکت ـ ي   و دامنه  دسـت آمـده در گـروه     ه گـردن ب

 Pحلــه قبـل و بعــد از درمــان و ارزش  پلاسـبو در هــر دو مر 
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 ۴ نتايج بعد بـا قبـل از درمـان در جـدول        ي  مربوط به مقايسه  
  .آمده است
ــسه ــاتوان :گروهــي  درونيهــا مقاي ــانگين ن ــا مقيــاس يمي   ب

NDI )ــره   ي ميــزان درد ونــاتوان ،) و درصــد مجمــوعي نم
 درد بـا    و)  مجموع و درصـد    ي  نمره( SPADIشانه با مقياس    

 ـ و لي عضلانيک انرژي گروه تکندو در   VASمقياس   زر کـم  ي
ــوان  ــان ت ــد از درم ــل از بع ــه قب ــسبت ب ــاهشآ ن ــت  ن ک ياف

)۰۵/۰P<( .اکستنـشن و خـم شـدن      ، حرکات فلکشن  ي  دامنه 
 ـ و ل  ي عـضلان  يک انرژ ي گردن در دو گروه تکن     يطرف زر کـم  ي

ــوان  ــل از  ت ــه قب ــسبت ب ــان ن ــزاآبعــد از درم ــتين اف  ش ياف
)۰۵/۰P<( .عـد از درمـان هـيچ يـک از      بـين نتـايج ب   ياختلاف

 وجـود   مطالعه نسبت به قبل از آن در گـروه کنتـرل           يمتغيرها
  .)۴ و ۳و  ۲ جداول( )P<۰۵/۰( نداشت

 از درست بـودن رونـد       ي آگاه ي برا : بين گروهي  يها مقايسه
سـه گـروه را بـا هـم مقايـسه          اوليـه    يها  داده ،يساز يتصادف

. )P<۰۵/۰( بين گـروه هـا وجـود نداشـت           ياختلاف. نموديم
 NDI  ،SPADI، VAS بعد از درمان     يها ج داده ي نتا ي  سهيمقا

 ـتکن گروه   دون  يب نشان داد که     يحرکت يها و دامنه   يک انـرژ  ي
 ـاز نظر کل  توان   زر کم ي و ل  يعضلان  مطالعـه  يهـا   شـاخص ي هي
 با  زر کم توان  يل بين گروه    ).P<۰۵/۰ (شت وجود ندا  ياختلاف

 ـکلبـر حـسب      يگروه کنترل اختلاف معنادار     يامتغيره ـ ي  هي
 ـ     ي به اسـتثنا   مطالعه وجـود داشـت     گـردن    ي خـم شـدن طرف

)۰۵/۰P<( .  با گـروه کنتـرل      ي عضلان يک انرژ يبين گروه تکن 
 ـ بـر حـسب کل   ياختلاف معنـادار    مطالعـه بـه   ي متغيرهـا ي هي

 )>۰۵/۰P( گردن وجود داشت    ي حرکت يها  تمام دامنه  ياستثنا
  ).۴ و ۳و  ۲ جداول(

 
 

 شاخص درد و ناتواني شانه ي ، پرسشنامهNDI)( شاخص ناتواني گردن ي هاي بعد با قبل از درمان پرسشنامه ن داده ميانگيي  مقايسه:۳ جدول
)SPADI(حركتي حركات گردن و شدت درد ي ، دامنه (VAS)در گروه ليزر كم توان   

  

  Pارزش †  بعد درمان  قبل درمان  متغير
  >۴/۱±۴/۸  ۲/۱±۶/۲  ۰۰۰۱/۰*   (VAS)شدت درد 

  >۰۰۰۱/۰  ۴/۳۵±۶/۱  ۳/۲۹±۳/۲  فلكشن
  >۰۰۰۱/۰  ۸/۲۸±۷۹/۰  ۸/۲۵±۳/۱  اكستنشن

   حركات گردني دامنه

  >۰۰۰۱/۰  ۹/۴۱±۷۴/۰  ۷/۳۹±/۴/۱  خم شدن طرفي
   ناتواني گردني پرسشنامه  >۰۰۰۱/۰  ۶/۹±۴/۳  ۳/۳۱±۰۱/۹  نمره كلي

  >۰۰۰۱/۰  ۲/۱۹±۷/۶  ۶/۶۲±۰۳/۱۸  درصد كلي  
   درد و ناتواني شانهي پرسشنامه  >۰۰۰۱/۰  ۶/۲۲±۷/۱۰  ۷/۱۰۴±۸/۱۱  مره كلين

 >۰۰۰۱/۰  ۴/۱۶±۷/۸  ۵/۸۰±۱/۹  درصد كلي

† ۰۵/۰P<دار است  معنا.  
     .هاي قبل و بعد از درمان ميانگين و انحراف معيار است  داده*
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 شاخص درد و ناتواني شانه ي شنامه، پرسNDI)( شاخص ناتواني گردن ي هاي بعد با قبل از درمان پرسشنامه  ميانگين دادهي  مقايسه:۴ جدول
)SPADI(حركتي حركات گردن و شدت درد ي ، دامنه (VAS)در گروه پلاسبو   

  Pارزش †  بعد درمان  قبل درمان  متغير
  ۵/۱±۲/۸  ۴/۱±۹/۷  ۰۸/۰*   (VAS)شدت درد 

  ۳۴/۰  ۵/۳۲±۱/۲  ۱/۳۲±۵/۲  فلكشن
  ۰۹۶/۰  ۸/۲۷±۹/۰  ۳/۲۷±۹/۰  اكستنشن

   حركات گردني دامنه

  ۰۵۱/۰  ۲/۴۲±۰۳/۱  ۶/۴۱±۷/۰   شدن طرفيخم
   ناتواني گردني پرسشنامه  ۰۸/۰  ۹/۳۰±۹/۸  ۲/۳۱±۹/۸  نمره كلي

  ۰۸/۰  ۱/۶۲±۹/۱۷  ۴/۶۲±۹/۱۷  درصد كلي  
   درد و ناتواني شانهي پرسشنامه  ۱/۰  ۲/۱۰۲±۴/۱۳  ۶/۱۰۲±۵/۱۳  نمره كلي

  ۰۸/۰  ۴/۷۸±۵/۱۰  ۹/۷۸±۳/۱۰  درصد كلي
† ۰۵/۰P<دار است  معنا.  
     .هاي قبل و بعد از درمان ميانگين و انحراف معيار است  داده*

  
  بحث
 ي  که دامنـه   بر اين    ي اول مبن  ي  نتايج اين مطالعه از فرضيه         
 ـهـر دو روش تکن    از   گردن بعد از استفاده      يحرکت  يک انـرژ  ي

 گـردن و  ي درد و ناتوان  ،افتهيش  يزر کم توان افزا   ي و ل  يعضلان
حمايت  ،دو روش کاهش خواهد يافت    شانه بعد ازکاربرد اين     

 ـ دوم مقاي برخلاف فرضيه اما  . ندنک يم  ـ ي سهي ن سـه  ي نتـايج ب
ک ي نسبت به تکنيشترير ب يزر کم توان تأث   يگروه نشان داد که ل    

. نـدارد و شـانه   گردن ي در کاهش درد و ناتوان   ي عضلان يانرژ
در  گـردن شـانه   يهمچنين نتـايج نـشان داد کـه درد و نـاتوان         

 ـتکن . خواهند مانـد   يدرمان باق صورت عدم     کـشش  يهـا  کي
 ي  ش دامنـه  ي عضله و افزا   يريش انعطاف پذ  يعضله باعث افزا  

ابـد  ي يبعد از کشش مقاومت عضله کاهش م. شوند ي م يحرکت
در تكنيـك   ).۲۳(شـود   يجاد م يک ا يسکوالاستيک پاسخ و  يو  

 از  و همكـاري داشـته  فعـال صـورت   انرژي عضلاني بيمار بـه    
داده و  بيمـار دم و بـازدم       .شـود  انقبـاض گرفتـه مـي     عضلات  

در طي ايـن   .دهد حركت مفصل را در جهت خاصي انجام مي       
 بنـابراين ايـن تكنيـك       ،شـود  تكنيك عضله كوتاه و بلنـد مـي       

ــضله   ــر روي ع ــستقيماً ب ــد م ــال ش ــاهش   و هاعم ــبب ك س
در تكنيك اعمال در تحقيق حاضر  .)۱(شود  ي مهايپرتونيسيتي

 سـپس بيمـار    ،گرفتـه شـده   انقبـاض   ضله بيمار   از ع شده ابتدا   
حركت مفـصل يـا     تسهيل   سببكه  ،  دکن ريلكس مي را  عضله  

دهد كه    باليني نشان مي   يها كارآزمايي مرور. )۱ (دشو اندام مي 
. شوند ياي استفاده م هاي دستي متعددي براي نقاط ماشه    درمان

و ) امـواج مـافوق صـوت      (ي الکتروتراپ يها هر کدام از درمان   
 ـ يبـرا ) ي عضلان يتکنيک انرژ ( يستد دسـت آوردن نتـايج      ه ب

د جايگزين يکديگر شوند، امـا درمـان بـا          نتوان يکوتاه مدت م  
 در غيـر فعـال   يتـر  ي نتايج مفيد طولان   ي عضلان يتکنيک انرژ 

بنـابراين بـه   . )۲۴ ( در عضله دارد يا  ماشه ي  م نقطه يکردن علا 
کنـد بـه    يصيه مها تو ، به فيزيوتراپيست يعنوان درمان پيشنهاد  

 از اين   ي عضلان يتر تکنيک انرژ   يدليل اثرات ماندگار و طولان    
و  وورل   ).۲۴( اسـتفاده شـود      يا  درمان نقاط ماشه   يروش برا 
 نفـر   ۱۹ ي بر عملکرد عضلان   کششر  ي تأث ي در بررس  همکاران

ز ي عضله و نيريپذ ش انعطافي باعث افزاکششنشان دادند که 
و همکـاران   هـانتن    ).۲۵ (شـود  ي م ـ يش عملکرد عضلان  يافزا
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ط ا نق ي را رو  کششک و   يسکمي مانند فشار ا   ي دست يها درمان
 ـ عضله تراپز با هـم مقا      يا ماشه جـه  ين نت ي ـسه کردنـد و بـه ا      ي

تواند در بهبـود   ي مکششک همراه با    يسکمي که فشار ا   ندديرس
 عضلات  يا ط ماشه اش ميزان آستانه درد فشاري نق     يدرد و افزا  

ج ي در نتـا   و همکـاران   يليـنن    ).۱۹(اشـد   تراپز فوقاني مـؤثر ب    
 بـر   ين کشش ي و تمر  يمطالعه خود در مورد اثرات درمان دست      

  خانم نشان دادنـد کـه هـر دو روش   ۱۲۵ گردن   يدرد و ناتوان  
 ).۲۶(د نوش ـ يم ـ گردن يباعث کاهش قابل توجه درد و ناتوان   

 به همراه ين قدرتي ماه تمر۱۲ب ير ترکيثاهاکينن و همکاران ت  
 ـگـردن مقا  درد مـزمن    شش تنها را بر     کشش و ک   . سه کردنـد  ي

 مـدت  يطـولان ق نشان داد که هر دو روش در  ين تحق يجه ا ينت
و همکـاران در    گـام    .)۲۷ (ند شـو  يگردن م ـ درد  بهبود  سبب  

 يي صـوت بـه تنهـا   يمطالعه خود نشان دادند که امواج مـاورا      
 شانه و گـردن اثـرات       ينت نواح يگرپويتواند در درمان تر    ينم
 اعمـال   کـشش ا  يداشته باشد اما اگر همراه با ماساژ و          يديمف

 ما هم از اثرات کشش      .)۲۸ (شوند يشوند سبب کاهش درد م    
، يريپـذ  ش انعطـاف  ي افـزا  ي بـرا  ي عـضلان  يک انـرژ  يدر تکن 

 ـ ناح ي حرکت ي  ش دامنه يز افزا ي و ن  يش عملکرد عضلان  يافزا ه ي
ها نشان داديـم کـه کـشش     استفاده کرديم و همسو با نتايج آن     

 ي  گردن و شـانه و افـزايش دامنـه        يباعث کاهش درد و ناتوان    
ليـزر  . شـود  ي م ـيا  نقـاط ماشـه  ي گردن در افـراد دارا    يحرکت

 و ي حرارت ـيهـا   را به شکل فوتـون   ي انرژ B۳توان کلاس     کم
توان به پوست  انرژي ليزر کم. کند ي به بدن منتقل م يغيرحرارت

 سـبب  يحشود و در اين نـوا       يو عضلات زير پوست منتقل م     
ــروتئين ــک پ ــا تحري ــور  يه ــه ن ــساس ب ــا و ( ح کروموفوره

 ي خـارج  ي جـذب انـرژ    يبـرا ) يهـا در ميتوکنـدر      سيتوکروم
ها به انرژي      توسط سلول  ي که اين انرژي اضاف    يزمان. گردد  يم

 شتاب دادن به سرعت ترميم بافت تا يبرا, شيميايي تبديل شد
-اليومليـزر گ ـ ). ۲۹(شـود   ي برابر ميزان طبيعـي اسـتفاده م ـ       ۷

,  قابل توجه، در درمـان التهـاب  ي جانبي آرسنايد بدون عارضه  
تاندون و مفصل تاثير به سزايي      , درد و اختلال عملکرد عضله    

 کـم تـوان سـبب تـرميم کـلاژن، کـاهش          يليزرها). ۲۹(دارد  
ــاب و درد مـ ـ ــوند يالته ــو ي و).۳۰( ش ــاران در  چي و همک

 از B۳ کـلاس  تـوان   نشان دادند که کاربرد  ليزر کـم      يا  مطالعه
 باعث بهبود ي نانومتر ۸۳۰آرسنايد  -آلومينيوم-نوع ديود گاليوم  

 عملکـرد     قدرت عضلات و محـدوديت     ، درد ، حرکتي ي  دامنه
زر مادون قرمز يلد يمفو همکاران اثرات  ي چچرل).۳۱( شود يم

اي تاييد   ناشي از نقاط ماشهي گردنيپالس را در کاهش دردها   
 زر سببي که ليمما نشان دادحققان ن ميبا اهمسو  ).۳۲(کردند 
 .شـود  ي گردن و شـانه م ـ     ي، درد و ناتوان   ي حرکت ي  دامنهبهبود  

اي دو سو كور اثر ليزر كم تـوان      و همکاران در مطالعه    تورسن
 گـردن و    ي  اي ناحيـه   را با روش پلاسبو در درمان نقاط ماشـه        

 در يزان بهبـود  يها نشان داد که م     ج آن ينتا. سه كردند يشانه مقا 
 يزر بر درمان دردهـا    ي ل ،زر بوده يشتر از گروه ل   يگروه پلاسبو ب  

 ويلونيز  بر خلاف نتايج ما،).۳۳(  نداشتيريچ تاث ي ه يعضلان
اي دو سـوكور نـشان دادنـد کـه ليــزر      و همکـاران در مطالعـه  

در  يا  نقـاط ماشـه  ي در افـراد دارا   يهـيچ تـاثير   نئـون   _هليوم
و  بينگلـو  ).۳۴(دارد  نيعضلات لواتور اسکاپولا و تراپز فوقان   
 ي آرسـنايد ميـزان دامنـه   -همکاران نشان دادند که ليزر گـاليوم  

 بـر  يسيو شانه و حساسيت به لمس را بهبود داده ول     احرکت پ 
 ي جـه ي نت ).۳۵ ( ندارد يت اکتيو شانه تاثير   ا حرک ي  امنهدرد و د  

 ـزر بر کـاهش علا    ير ل ين محقق در تاث   يق ما با مطالعه ا    يتحق م ي
 ـ و   يريپـذ  ش انعطاف ي افزا ،يا نقطه ماشه  ل حرکـات   يا تـسه  ي

 ـ در تحق  يو کاملا منطبق است، ول    يپس زر باعـث   ي ـق حاضـر ل   ي
ما بنا به دلايل . ز شدي گردن ن  يکاهش درد و بهبود دامنه حرکت     

ه شده در مقدمه ايـن مقالـه و مقـالات محققـان ديگـر در            يارا
 ـزر، بر اين عقيده بوديم کـه ل       يانتخاب ل   در  يزر تـأثير بيـشتر    ي

 ي عـضلان يک انـرژ ي گردن نسبت به تکن   ياهش درد و ناتوان   ک
ع و قابل توجـه     يزر باعث کاهش سر   يخواهد داشت، چرا که ل    

 .)۱۲ (شود يم فعال   يا  نقطه ماشه  يماران دارا يآستانه درد در ب   
 ـ ليهـا  کـدام از روش  چير ه ـيق ما تـأث يج تحقياما در نتا  زر و ي

  . نداشتي برتريگري بر دي عضلانيک انرژيتکن
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  نتيجه گيري 
ــا      ــه تکنينت ــشان داد ک ــج ن ــرژي ــو ل ي عــضلانيک ان   زر ي

 عـضلات  يا  در درمـان نقـاط ماشـه     آرسـنايد -گاليومکم توان   
سبب کـاهش درد    و  ند   هست وس و لواتور اسکاپولا موثر    يتراپز

 حرکتي گردن و شانه ي گردن و شانه و افزايش دامنه يو ناتوان
  .شوند مي
  

  تشکر تقدير و 
داننـد کـه از همکـاران        ندگان مقاله بر خود لازم مـي      نويس     

و کلينيــک ) ص(الانبيــا  بخــش فيزيــوتراپي بيمارســتان خــاتم
خاطر مساعدت و همکـاري      هفيزيوتراپي رزمجومقدم زاهدان ب   

در انجام اين پروژه و همينطور از تمام بيماراني کـه در طـرح              
  .  قدرداني نمايند, مشارکت داشتند
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Background and Objective: There is a strong relationship between trigger points with neck pain and headache. 

This study aimed to compare the effects of muscle energy technique using low-level laser on reducing neck and 

shoulder pain and disability in patients with myofascial trigger points in the upper trapezius and levator scapula 

muscles.  

Materials and Methods: This double-blinded randomized controlled trial was performed in Zahedan in 2009. 

Thirty patients with trigger points in the upper trapezius and levator scapula were randomly assigned to one of the 

three groups in equal numbers.  In the laser group, a low-level Ga-As laser was applied with a pulse duration of 

200 ns and 6 J/cm2 dosages.  By contrast, in the muscle energy group, we used stretching following post-isometric 

relaxation, and in the placebo group used low-level laser without an output. A 10-session treatment program was 

performed for each group.  Prior to and following the intervention, we assessed the cervical ranges of motion with 

a goniometer, and neck and shoulder pain and disability with Neck Disability Index and Shoulder Pain and 

Disability Index; respectively. Paired t-test and one-way Anova were used for data analysis. 

Results: The data shows that the neck pain decreased from 8.2 ± 1.2 to 3.5 ± 0.85 in the muscle energy group, and 

from 8.4 ± 1.4 to 2.6 ± 1.2 in the laser group. The shoulder pain and disability decreased from 102.9 ± 10.7 to 

24 ± 10.3 in the muscle energy group, and from 104.7± 11.8 to 22.6 ± 10.7 in the laser group (P<0.05). There 

were no significant differences between the two treatment groups regarding either the neck and shoulder pain or 

disability or ranges of motion (P>0.05).  

Conclusion: The results show that low-level laser and muscle energy technique are both equally effective in 

decreasing the neck and shoulder pain and disability in patients with myofascial trigger points in trapezius and 

levator scapula muscles.  
 

Keywords: Pain, Trigger points, Muscle energy technique, Low-level laser, Trapezius, Levator scapula 


