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Objective Subjects with migraine headache often have stiff posture, especially in the head and neck. 
Also, these patients often have reduced cervical range of motion, faulty posture, forward head pos-
ture, increased sensitivity on the cervical muscles, and myofascial pain syndrome. Myofascial Trig-
ger Points (MTrPs) are considered as the contributing factors to migraine headache. They produce 
painful trigger points in the cervical muscles. There are different techniques for eliminating MTrPs 
such as soft tissue (neck muscles) release technique, Ultrasound, and deep heat therapy, laser ther-
apy, and dry needling. The current study aimed to investigate the effects of selective neck muscle 
release techniques on clinical indicators (frequency/intensity/duration of headache, medication, 
functional disability, and pressure pain threshold) in patients with migraine headache. 
Materials & Methods The current study is a randomized controlled trial was conducted in the physi-
cal therapy research center of Shiraz University of Medical Sciences in Iran from August 2017 to 
February 2018. The statistical population consisted of all patients with migraine headache. Of 
these, 40 patients (aged 25-55 years) with trigger points in neck muscles including sternocleidomas-
toid, upper trapezius, and suboccipital were selected and then randomly assigned into two groups 
of release (mean age, 40.4±11.2 years) and control (mean age, 37.45±8.9 years). The subjects in the 
release group received 6 sessions for 2 weeks (combined MTrP therapy and stretching movements), 
while control group received placebo superficial massage. Headache frequency/intensity/duration, 
medication, functional disability, and Pressure Pain Threshold (PPT) were assessed before, imme-
diately after intervention, and at 1-month follow-up period. For data analysis, the two-way mixed 
design of ANOVA was used in SPSS v.23 software to evaluate the main effects of the two factors of 
group and time on the dependent variables. If the group effect was significant, independent t-test 
was performed to evaluate the differences in study variables between the two groups after the 
treatment and at the follow-up period, and if the time effect was significant, the paired t-test was 
carried out to assess the differences between the two groups before and after treatment and at the 
follow-up period. The significance was considered at P<0.05.
Results All the variables had normal distribution (P˃0.05); therefore, parametric tests were used for 
analyzing data. Based on the results, there were no significant differences between the two groups 
in all quantitative and qualitative variables before treatment(P˃0.05). The release group showed 
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improvement in the headache frequency, intensity, and duration, medication use, the functional 
ability, and the PPT level in comparison with the control group (p<0.001). According to the paired 
t-test results, the release group showed a significant reduction in headache parameters, medication 
use and functional disability and increased PPT after the intervention and at the follow-up period 
(P<0.001).
Conclusion The release techniques for selective neck muscles including MTrP therapy and stretch-
ing movements were helpful in improving some clinical indicators such as headache parameters, 
medication use, functional ability, and PPT in a short time. Therefore, these techniques can be 
recommended for treating migraine headache patients with MTrPs in sternocleidomastoid, upper 
trapezius, and suboccipital muscles.

Rezaeian  T, et al. the Effect of Selective Neck Muscle Release Techniques on Clinical Measurement. RJ. 2020; 20(4):384-397.



This Page Intentionally Left Blank



زمستان 1398 . دوره 20 . شماره 4

387

تأثیر تکنیک های آزادسازی عضلات منتخب گردن روی شاخص های بالینی در بیماران سردرد 
میگرنی: یک مطالعه کارآزمایی بالینی

اهداف افراد با سردرد میگرنی اغلب پاسچری خشک در ناحیه سر و گردن دارند و این مسئله باعث مشکلاتی از قبیل بروز نقاط ماشه ای دردناک 
در این عضلات می شود. همچنین این بیماران کاهش دامنه حرکتی گردن، پاسچر نامناسب، هم راستا نبودن سر و گردن، افزایش حساسیت 
عضلات گردن و سندرم درد میوفاشیا دارند. بنابراین سندرم درد مایوفاشیال عامل کمک کننده به سردرد میگرنی است. این سندرم باعث 
ایجاد نقاط ماشه ای در عضلات گردن می شود. تکنیک های مختلفی از جمله آزادسازی بافت نرم )عضلات گردن(، امواج فراصوت، گرمادرمانی، 
لیزردرمانی و سوزن خشک در درمان نقاط ماشه ای وجود دارد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر تکنیک آزادسازی عضلات منتخب 
گردن بر شاخص های بالینی )فرکانس، شدت و مدت زمان سردرد، تعداد قرص مصرفی، ناتواني عملکردی و آستانه تحمل فشاری( بیماران 

سردرد میگرنی بود.
روش بررسی این پژوهش یک مطالعه مداخله ای از نوع کارآزمایی بالینی بود. جامعه آماری این پژوهش را تمام بیماران مبتلا به سردرد میگرنی 
تشکیل دادند. 40 نفر از بیماران سردرد میگرن )55-25 سال( با درگیری عضلات گردن )عضلات استرنوکلوئیدوماستوئید، ذوزنقه ای فوقانی 
فوقانی و ساب اکسیپیتال( به صورت نمونه گیری تصادفي ساده انتخاب و در دو گروه کنترل )میانگین و انحراف معیار سنی 8/9 ± 37/45 ( و 
آزمایش )آزادسازی عضلات منتخب گردن( )میانگین و انحراف معیار سنی 11/2 ± 40/4( قرار گرفتند. افراد گروه آزمایش، تکنیک را 6 جلسه، 
به مدت 2 هفته )ترکیب درمان نقاط ماشه ای و کشش درمانی( دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل، ماساژ سطحی پلاسبو دریافت کردند. 
این مطالعه در مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی شیراز از مرداد تا اسفند ماه سال 1396 انجام شد. متغیرهای بررسی شده در این پژوهش 
فرکانس، شدت و مدت زمان سردرد، تعداد قرص مصرفی، ناتواني عملکردی و آستانه تحمل فشاری قبل، بعد از درمان و نیز دوره پي گیري بود. 
برای تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه 23 نرم افزار SPSS و آزمون تحلیل واریانس مدل مختلط دوعاملي براي بررسي آثار اصلي دو عامل گروه 
و زمان بر متغیرهاي وابسته استفاده شد. زمانی که اثر اصلی گروه معنی دار شد، از آزمون تی مستقل براي بررسي اختلاف میانگین ها بین دو 
گروه موردمطالعه و زمانی که اثر اصلی زمان معنی دار شد، از آزمون تي زوجي برای بررسي اختلاف میانگین ها در گروه ها، قبل و بعد از درمان، 
قبل و دوره پي گیري و نیز بعد از درمان و دوره پي گیري استفاده شد. برای تعیین معناداربودن یافته ها از لحاظ آماری مقدار )P< 0/05( در نظر 

گرفته شد.
یافته ها در ابتدا متغیرهای بررسی شده توزیع نرمال داشتند )P< 0/05(. بنابراین برای تجزیه و تحلیل متغیرها از آزمون های پارامتری استفاده 
شد. براساس نتایج به دست آمده، تمامي متغیرهاي کمی و کیفی بررسي شده قبل از درمان بین دو گروه، تفاوت آماري معني داري نشان ندادند 
)P< 0/05(. گروه آزمایش در فرکانس، شدت و مدت زمان سردرد، تعداد قرص مصرفی، نمره ناتوانی عملکردی و آستانه تحمل فشار نسبت به 
گروه کنترل، بهبود نشان دادند )P< 0/001(. همچنین بر اساس آزمون تی زوجی، گروه آزمایش در پارامترهای سردرد، تعداد قرص مصرفی، 

.)P< 0/001( ناتوانی عملکردی و افزایش آستانه تحمل بعد از مداخله و در دوره پی گیری، کاهش معناداری نشان دادند
نتیجه گیری بر اساس یافته های این پژوهش، تکنیک آزادسازی عضلات منتخب گردن در کوتاه مدت، بهبود قابل ملاحظه اي در نشانه هاي بالیني 
مانند پارامترهای سردرد، تعداد قرص مصرفی، ناتوانی عملکردی و آستانه تحمل عضلات گردن ایجاد کردند. بنابراین این تکنیک می تواند برای 

درمان بیماران میگرنی با نقاط ماشه ای در عضلات استرنوکلوئیدوماستوئید، ذوزنقه ای فوقانی و ساب اکسیپیتال استفاده شود.
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مقدمه

از شایع ترین مشکلات در زمینه پزشکي سردرد است  یکي 
]1[. سردرد در جوامع صنعتي بسیار شایع است. شیوع سردرد 
در جمعیت عمومي، 16 درصد تخمین زده شده است. انجمن 
و  اولیه  سردردهاي  نوع  دو  به  را  سردرد  سردرد1،  بین المللي 
سردردهاي ثانویه تقسیم مي کنند. ]3 ،2[. سردردهاي میگرني 
و نوع تنشني، شایع ترین سردردهاي اولیه هستند ]1[،که اغلب 
نشانه   .]3[ مي کنند  مراجعه  فیزیوتراپي  درمان  دریافت  برای 
سردرد میگرني، درد ضربان دار یک طرفه سر است که با فعالیت 
فیزیکي بدتر مي شود و به دنبال این درد، علائمي از قبیل حالت 
تهوع، استفراغ، ترس و نفرت از نور و صدا بروز مي کند. انجام 
حرکات سر و گردن در حین حملات باعث بدترشدن میگرن 
مي شود ]4[. منشأ درد در سردرد میگرني مشخص نیست، ولي 
سیستم عروقي، سازوکار مرکزي یا محیطي و آوران های حسی 
علت شناسی  در  که  بیان شده  فاشیای عضلانی  منشأ  با  درد2 

میگرن نقش دارند ]5-7[.

که  است  داده  نشان  میگرن  به  مبتلا  افراد  بالیني  معاینات 
از قبیل کاهش دامنه حرکتي گردن،  ناهنجاري هاي مکانیکي 
وضعیت بدنی نامناسب، راستاي نادرست سر و گردن و سندرم 
درد مایوفاشیا در این بیماران وجود دارد. یکي از مواردي که گفته 
مي شود ممکن است در سبب شناسی میگرن نقش داشته باشد، 

وجود دردهاي مایوفاشیاست ]8[.

مطالعات قبلي نشان داده اند در نواحي سر و گردن مبتلایان به 
سردرد میگرني، نسبت به افراد سالم، نقاط ماشه اي زیادي وجود 
دارد، علت این موضوع احتمالاً افزایش میکروتروماهایي است که 
در عضلات این قسمت ها به دلیل پاسچر نادرست روي مي دهد 
]9[. از طرفي مطالعات نشان داده اند افزایش تعداد نقاط ماشه اي 
به افزایش فرکانس حملات سردرد منجر شده است ]9 ،8[. طبق 
مشاهده های قبلي، بیماران مبتلا به میگرن تعداد قابل توجهي 
نقاط ماشه اي فعال در عضلات ساب اکسیپیتال، تراپزیوس فوقاني، 
استرنوکلوئیدوماستوئید و تمپورالیس سمت موافق سردرد دارند 
]9[. همچنین فراسیني3 و همکارانش، در مطالعه اي به بررسي 
ارتباط بین وجود نقاط ماشه اي فعال، پاسچر کرانیوسرویکال و 
شاخص هاي بالیني )فرکانس، شدت و مدت زمان حملات( در 
بیماران مبتلا به میگرن پرداختند. نتایج نشان داده است افراد 
مبتلا به میگرن نقاط ماشه اي فعال و پنهان در عضلات مطرح شده 

را داشتند ]10[.

براي درمان بیماران مبتلا به سردرد میگرن، روش هاي درماني 
دارد.  وجود  غیردارویي  و  دارویي  مداخلات  جمله  از  مختلفي 

  1. International Headache Society (IHS)
2. Nociceptive
3. Ferracini

دارودرماني به دلیل عوارض جانبي، براي همه بیماران مناسب 
نیست. بنابراین بسیاري از درمانگران از روش هاي جایگزین براي 
درمان این بیماران استفاده مي کنند. بر همین اساس، درمان هاي 
مانند  اسکلتي عضلاني  اختلالات  روي  بیشتر  غیردارویي 
منیپولیشن، ماساژدرماني، فیزیوتراپي، ورزش درماني و درمان 
دستي تمرکز مي کنند ]12 ،11[. برخي مطالعات نشان داده اند 
درمان هاي فیزیکي یا دستي مي توانند مشکلات به وجودآمده در 
ناحیه سر و گردن را که باعث افزایش فرکانس، شدت و مدت 

سردرد شده اند، بهبود بخشند ]12 ،11[. 

تأثیر  مقایسه کردن  هدف  با  مطالعه اي  همکارانش  و  جان4 
یوگادرماني در درمان بیماران میگرني انجام دادند. یوگادرماني 
بیشتر روي کشش عضلات گردن، شانه و پشت تمرکز مي کرد. 
در حالي که همزمان ورزش هاي ریلکس کردن، تقویت و افزایش 
گروه  در  داد  نشان  نتایج  مي شد.  داده  عضلات  انعطاف پذیري 
زمان  مدت  شدت،  )فرکانس،  میگرن  پارامترهاي  روي  یوگا 
حملات و تعداد قرص مصرفي( و پارامترهاي رواني )افسردگي و 
استرس( و حالات درد اثرات بهبودي وجود دارد ]13[. همچنین 
جهانگیري و همکارانش در مطالعه اي به ارزیابي کارایي ماساژ 
گردن مانیپولاسیون5 روي کاهش شدت درد در حملات میگرني 
توراسیک  ناحیه  در  ماساژ  و  مانیپولاسیون  تکنیک  پرداختند. 
فوقاني و گردن انجام شد. نتایج نشان داد با درمان، شدت سردرد 
از این  از درمان کاهش پیدا می کند ]14[.  با قبل  در مقایسه 
رو فرض شده است درمان نقاط ماشه اي و کشش درماني باعث 

کاهش علائم بالیني در این بیماران مي شود. 

با توجه به شیوع گسترده سردرد میگرني و نیاز این بیماران 
به درمان هاي دارویي طولاني مدت و با عوارض زیاد، روي آوردن 
به درمان هاي فیزیکي، برای کاهش عوارض ناشي از مصرف زیاد 
دارو، اهمیت فوق العاده ای دارد. همچنین با توجه به ناکافي بودن 
شواهد در زمینه میزان اثر درمان نقاط ماشه اي بر سر درد میگرني، 
مطالعات بیشتر در این زمینه ضروري به نظر مي رسد. نتایج حاصل 
از این پژوهش در مرحله اول به روشن ترشدن نقش نقاط ماشه اي 
بر سردردهاي میگرني کمک مي کند، به علاوه مي تواند با بررسي 
اندازه گیري هاي شاخص هاي بالیني مانند شدت، فرکانس و مدت 
زمان سردرد، تعداد قرص مصرفي، توانایي عملکردي و آستانه 
تحمل درد فشاري، شیوه اي مناسب و چندجانبه براي بررسي 
تأثیر تکنیک هاي آزادسازي عضلات منتخب بر نقاط ماشه اي 

مدنظر را در اختیار قرار دهد. 

میزان  درباره  کافي  شواهد  شد  مشخص  ما  بررسي هاي  با 
تأثیرگذاري روش آزادسازي عضلات منتخب روي نقاط ماشه اي 
این بیماران وجود ندارد. تنها یک مطالعه پایلوت با متغیرهاي 
محدود )فرکانس، شدت درد و کیفیت زندگي( در این زمینه 

4.John
5. Manipulation
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کارآزمایي  تحقیقات  انجام  بنابراین   .]15[ است  گرفته  صورت 
بالیني با گروه کنترل در این زمینه برای بررسي اثربخشي این 
تکنیک ها روي بهبود شاخص هاي بالیني این بیماران ضروري به 
نظر مي رسد. هدف مطالعه حاضر بررسي تأثیر تکنیک آزادسازي 
بیماران  در  بالیني  شاخص هاي  روي  گردن  منتخب  عضلات 

سردرد میگرني است.

روش بررسي

پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله اي از نوع کارآزمایي بالیني 
است که در مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکي شیراز از مرداد 
تا اسفند ماه سال 1396 انجام شد. جامعه پژوهش شامل زنان 
و مردان مبتلا به سردرد میگرني در سطح شیراز بودند. روش 
افراد  بود.  در دسترس  و  غیراحتمالي ساده  نوع  از  نمونه گیري 
میگرني با درگیري عضلات تراپزیوس فوقاني، ساب آکسیپیتال 
و استرنوکلوئیدوماستوئید که به مراکز درماني و کلینیک مغز و 
اعصاب وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شیراز مراجعه کردند، به 
صورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند و به طور تصادفي 
ساده )با استفاده از تصادفي سازي بلاک( در یکي از گروه هاي 

کنترل و آزمایش )آزادسازي عضلات گردن( قرار گرفتند. 

افراد شرکت کننده در مطالعه به شیوه تصادفي بلاک در دو 
افراد را به  گروه قرار گرفتند. در تصادفي سازي بلاک، درمانگر 
زیرگروه هایي که بلاک نامیده مي شد، تقسیم کرد. سپس افراد 
درون هر بلاک به صورت تصادفي به دو گروه درماني اختصاص 
 PASS داده شدند. براي تعیین حجم نمونه از نسخه 11 نرم افزار
استفاده شد. تعداد حجم نمونه با توجه به خطاي نوع یک، ) 0/05(

و خطاي نوع دو، )0/20( با توان 80 درصد، 20 نفر در هر گروه 
تعیین شد ]16[. فرمول شماره 1 این رابطه را نشان می دهد.

 .1

n= =20
(z1- a

2
 +z1-β)

2(δ1
2+δ1

2)
(μ1₋μ2)

2

افراد شرکت کننده در مطالعه با معیارهاي محدوده سني بین 25 
تا 55، تعیین سردرد میگرني بر اساس تشخیص پزشک متخصص 
مغز و اعصاب و براساس معیارهاي انجمن بین المللي سردرد، وجود 
سردرد میگرني که بیشتر از 3 ماه طول کشیده باشد و وجود نقاط 
و  ساب آکسیپیتال  فوقاني،  تراپزیوس  عضلات  در  فعال  ماشه اي 
استرنوکلوئیدوماستوئید که توسط فیزیوتراپیست بر اساس معیارهاي 
سیمون6 ارزیابي شده باشد، وارد مطالعه شدند. وجود نقاط ماشه اي 
نیز به روش زیر مشخص شدند: 1. وجود باند سفت در عضله؛ 2. 
داشتن نقاط حساس در عضلات تراپزیوس فوقاني، ساب آکسیپیتال و 
استرنوکلوئیدوماستوئید؛ 3. بازشناسي درد: الگوي خاص انتشار درد، 

پس از اعمال فشار روي نقاط ماشه اي ]17[. 

6. Simons

ناحیه گردن،  افرادی که هر گونه سابقه تروما در  همچنین 
جراحي گردن و شانه، اختلالات دیسک هاي بین مهره اي ستون 
فقرات گردني یا سایر مشکلات گردن و اختلالات عضلاني اسکلتي 
ناحیه گردن، سایر سردردها و سردردهاي میگرني غیرمعمول از 
قبیل میگرن همي پلژیک، میگرن قاعده اي و میگرن همراه با آئورا 
درمان  گذشته  ماه  در شش  که  افرادي  داشتند،  طولاني مدت 
نقاط ماشه اي در ناحیه گردن انجام داده بودند و افراد مبتلا به 

فیبرومالژیا از این مطالعه خارج شدند ]15[.

درمانگری که مداخله را انجام داد، در ارتباط با ارزیابي متغیرهاي 
مطالعه بي اطلاع بود. ارزیابي متغیرها را درمانگر دیگري انجام داد. 
همچنین بیماران از قرار گرفتنشان در گروه های مختلف، ناآگاه 
بودند. علاوه بر آن، یک محقق بي اطلاع به داده هاي به دست آمده 
داده ها را تحلیل کرد. برای گردآوري داده هاي پژوهش از ابزارهاي 

زیر بهره گرفته شد: 

فرم یادداشت روزانه

برای جمع آوري اطلاعات از فرم یادداشت روزانه سردرد استفاده 
شد که متغیرهاي زیر را بررسي می کند :1. فرکانس سردرد: تعداد 
روزهایي که سردرد اتفاق مي افتد؛ 2. شدت سر درد با معیار زیر 

توسط بیمار ثبت مي شود:

0 : نداشتن سردرد؛ 1: وجود سردرد تنها وقتي که به آن توجه 
مي کنم؛ 2: سردرد وجود دارد، ولي با کارهاي روزمره من تداخل 
ندارد؛ 3: سردرد با کارهایي که نیاز به تمرکز دارد، تداخل کرده و 
نمي توانم کارهایي که نیاز به تمرکز دارد را انجام دهم؛ 4: سردرد 
با بسیاري از کارهاي روزمره تداخل دارد و فقط کارهاي ضروري 

را مي توانم انجام دهم.

3. مدت زمان سردرد: تعداد ساعت هایي که در روز سردرد اتفاق 
مي افتد؛ 4.تعداد قرص مصرفي: تعداد قرص تسکین دهنده سردرد که 

در روزهایي که سردرد اتفاق مي افتد، مصرف مي شود ]18[.

پرسش نامه سنجش ناتواني عملکردي ناشي از سردرد

سردرد7  از  ناشي  عملکردي  ناتواني  سنجش  پرسش نامه 
پرسش نامه اي با استفاده گسترده است که براي ارزیابي ناتواني 
مرتبط با سردرد طراحي شده است . این پرسش نامه شامل 25 
بخش است که تأثیر سردرد بر فعالیت هاي روزمره را اندازه گیري 
مي کند. آزمودني به هر سؤال با یکي از عبارت هاي بلي، گاهي 
اوقات یا خیر پاسخ مي دهد. شیوه نمره دهي به این صورت است 
که به پاسخ بله نمره 4، به پاسخ گاهي اوقات نمره 2 و پاسخ خیر 
نمره صفر تعلق مي گیرد. نمره کلي فرد، بین صفر تا 100 متغیر 
است. در این پرسش نامه کسب نمره بیشتر نشانگر بالاتربودن 
میزان توانایي است )نمره100(. پایایي )ضریب پایایي بین 0/68 

7. Headache Disability Index (HDI)

طاهره رضاییان و همکاران. تأثیر تکنیک های آزادسازی عضلات منتخب گردن روی شاخص های بالینی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


زمستان 1398 . دوره 20 . شماره 4

390

تا 0/86( و روایي )ضریب همبستگي 0/79 تا 0/91( پرسش نامه 
در بیماران میگرني فارسي زبان تأیید شده بود ]19[.

آستانه تحمل فشار8 

الگومتر فشاري9 براي کمّي کردن آستانه تحمل روي نقاط ماشه اي 
استفاده شد. این دستگاه شامل یک دستگیره تفنگي شکل، بخش 
حساس به فشار در نوک آن و صفحه یک سانتي متري روي نوک است. 
براي اجراي آزمون، الگومتر فشاري روي نقاط ماشه اي قرار می گیرد 
و سه بار اندازه گیري انجام مي شود. میانگین سه بار اندازه گیري به 
عنوان مقدار آستانه تحمل فشار بر حسب کیلوگرم بر سانتي متر مربع 
ثبت مي شود. میزان فشار اعمالي آزمونگر تا زمان شروع درد فرد در 
نقطه ماشه اي است. زماني که بیمار درد را گزارش کرد، فشار متوقف 
مي شود. قبل از انجام آزمون با انجام آزمون تکرارپذیري، تکرارپذیري 

0/95 براي این وسیله به دست آمد ]20[.

انجام مداخله به این روش انجام شد: درمان شش جلسه در 
مدت دو هفته )سه بار در هر هفته(، مدت زمان 20 دقیقه با پنج 
بار تکرار هر جلسه و یک بار در روز در گروه آزمایش انجام شد. 
هر گروه قبل، فوراً بعد از درمان و یک ماه بعد از درمان در دوره 
پي گیري ارزیابي شدند. در تمام مداخلات بیمار در حالت طاق باز 
قرار گرفت و در تکنیک کشش درماني، هر کشش 20 ثانیه نگه 

داشته مي شد.

گروه آزمایش 

 درمان نقاط ماشه اي عضله ذوزنقه ای فوقانی و کشش آن 

بیمار طاق باز مي خوابد. سپس درمانگر سر بیمار را 45 درجه 
به سمت مخالف مي چرخاند و از بیمار می خواهد به صورت کامل 
ریلکس باشد. به طور مداوم روي عضله فشار وارد مي شود تا جایي 
که بیمار شروع درد را گزارش کند. زماني که بیمار درد را گزارش 
کرد، سپس فشار به صورت تدریجي به مدت یک دقیقه افزایش 
مي یابد. سپس فشار کاهش مي یابد )فشار ایسکمیک10(. در ادامه 
براي کشش غیرفعال11 عضله تراپزیوس فوقاني، از بیمار خواسته 
مي شود سرش را به سمت مقابل خم کند و سپس به همان سمت 
چرخش دهد. یک دست درمانگر روي شانه بیمار قرار مي گیرد، 
در حالي که دست دیگر کشش انجام مي دهد و به صورت همزمان 

کشش سر را به طور مناسب کنترل مي کند ]21[.

مهار بافت نرم ساب آکسيپيتال و کشش آن 

بیمار طاق باز مي خوابد. درمانگر روي یک صندلي بالاي تخت 
قرار مي گیرد. سپس از بیمار خواسته مي شود سرش را از تخت 

 8. Pressure Pain Threshold (PPT)
9. Force Gauge, FG-5005, RS232, Leutron Electronic, Arizona, USA
10. Ischemic pressure
11. Passive stretch

بلند کند. 3 انگشت اول زیر آکسیپوت12 قرار مي گیرد تا نوک 
انگشتان با محل چسبندگي استخواني عضلات عمقي گردن در 
ناحیه آکسیپیتال تماس پیدا کند. دو انگشت اشاره با همدیگر 
در خط وسط قرار مي گیرند. انگشتان در وضعیت خمیده 45 
در  پایین  را  سرش  مي شود  خواسته  بیمار  از  هستند.  درجه 
نرم  بافت هاي  در  انگشتان  نوک  تا  دهد  قرار  استراحت  حالت 
ساب آکسیپیتال قرار گیرد. پد انگشتان هم در پایین آکسیپوت 
قرار مي گیرد. فشار تدریجي با انگشتان در این ناحیه وارد مي شود 
و این فشار تا 10 دقیقه نگه داشته مي شود )فشار ایسکمیک(

]21[. به دنبال این تکنیک، درمانگر یک دست را روی آکسیپوت 
و دست دیگر را روی عضله فرونتالیس قرار مي دهد. با دست هایي 
که در جهت پایین کشیده مي شوند سر به سمت پاها می چرخد 

که باعث کشش غیرفعال عضله ساب آکسیپیتال مي شود ]22[.

و  استرنوکلوئيدوماستوئيد  عضله  ماشه اي  نقاط  درمان 
کشش آن

بیمار طاق باز مي خوابد. سپس درمانگر سر بیمار را به میزان 45 
درجه به سمت مخالف مي چرخاند و از بیمار خواسته مي شود به 
صورت کامل ریلکس باشد. فشار مداوم روي عضله وارد مي شود تا 
جایي که بیمار شروع درد را گزارش کند؛ آن گاه فشار به صورت 
کاهش  سپس  مي یابد،  افزایش  دقیقه  یک  مدت  به  تدریجي 
مي یابد )فشار ایسکمیک( ]23[. در ادامه کشش غیرفعال عضله 
استرنوکلوئیدوماستوئید انجام مي شود. درمانگر خم شدن جانبي به 
سمت مخالف و چرخش به همان سمت سر را براي انجام کشش 
انجام مي دهد. سپس درمانگر یک دست روي زائده ماستوئید و 

دست دیگر روي انتهاي استرنال عضله قرار مي دهد ]15[. 

گروه کنترل )ماساژ سطحي پلاسبو(13 

نکردند.  دریافت  مداخله اي  هیچ گونه  بیماران  گروه  این  در 
درمانگر تنها ماساژ سطحي و نرم روي عضلات منتخب انجام داد. 
در ابتداي ورود افراد به مطالعه، اندازه گیري متغیرها انجام گرفت 
و مانند گروه آزمایش، متغیرها در دو نوبت دیگر اندازه گیري و 
ارزیابي شدند. البته براي رعایت مسائل اخلاقي در انتهاي طرح، 
این بیماران درمان شدند، که با توجه به مزمن بودن بیماري و 
کوتاه بودن دوره مداخله، اختلالي در روند درمان این گروه وارد 

نشد.

از بیماران خواسته شد هیچ نوع داروي ضدالتهاب و شل کننده 
عضلاني استفاده نکنند. آن ها اجازه داشتند داروهایي که متخصص 
مغز و اعصاب برای آن ها تجویز کرده بود را مصرف کنند و تعداد 
داروهاي مصرفي را ثبت مي کردند. نوع داروي مصرفي در گروه ها 

یکسان بود.

12. Occiput
13. Placebo superficial massage
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تحلیل آماري

 SPSS نرم افزار   23 نسخه  کمک  با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه 
انجام شد. بررسي توزیع متغیرهاي کمّي مطالعه از لحاظ میزان 
انطباق با توزیع نظري نرمال، با استفاده از آزمون آماري شاپیروـ 
ویلک14 انجام شده است. آزمون مورداستفاده برای تجزیه و تحلیل 
داده ها، آزمون تحلیل واریانس دوعاملي مختلط15 بود. همچنین 
از آزمون تي مستقل16 برای یافتن اختلاف میانگین هاي معني دار 
در دو گروه و نیز بین زمان هاي درماني مختلف استفاده شد. 
همچنین از آزمون تي زوجي17 براي بررسي اثر اصلي متغیرهاي 
مطالعه شده در هر گروه قبل و بعد از درمان، قبل و دوره پي گیري، 
بعد از درمان و دوره پي گیري استفاده شد. مقدار (P<0/05) براي 

تعیین معناداربودن یافته ها از لحاظ آماري در نظر گرفته شد.

یافته ها

در ابتدا تمامي متغیرها توزیع نرمال داشتند. در هر گروه 12 
زن و 8 مرد شرکت کردند. در گروه آزمایش میانگین و انحراف 
و  معیار  انحراف  کنترل  گروه  در  و   40/4±11/2 سني  معیار 
بود. در جدول شماره 1 اطلاعات  میانگین سني 37/45±8/9 
هیچ  است.  شده  گزارش  شرکت کننده  افراد  جمعیت شناختي 
نوع تفاوت قابل توجه آماري بین دو گروه از نظر میانگین سن 
)P =0/36(، قد )P=0/60 (، وزن )P=0/98( و شاخص توده بدني18 

)P=0/46 ( وجود نداشت )جدول شماره 1(. 

شاخص هاي سردرد

در گروه آزمایش میانگین نمره هاي فرکانس، شدت و مدت 
زمان سردرد و تعداد قرص مصرفي از قبل از درمان تا بعد از 

14. ShaPiro-Wilk
15. Two-way mixed design ANOVA
16. Independent t-test
17. Paired t-test
18. Body Mass Index (BM I)

درمان و دوره پي گیري کاهش پیدا کرد. علاوه بر این، میانگین 
این متغیرها در گروه کنترل از قبل از درمان تا بعد از درمان و 
دوره پي گیري یکسان بود. نتایج آزمون تي زوجي در گروه درمان 
نشان داد که پارامترهاي سردرد بعد از مداخله و در دوره پي گیري 
به طور معناداري بهبود پیدا کرده )P< 0/001( و تفاوت بین دو 

گروه نیز معنادار بود )P< 0/001( )جدول شماره 2(.

شاخص ناتواني عملکردي مرتبط با سردرد

ناتواني  شاخص  نمره  کاهش  میانگین  آزمایش  گروه  در 
عملکردي به طور معناداري کاهش پیدا کرد، ولي این شاخص 
در گروه کنترل افزایش پیدا کرد. . نتایج آزمون تي زوجي در 
از  بعد  عملکردي  ناتواني  که شاخص  داد  نشان  آزمایش  گروه 
مداخله و در دوره پي گیري به طور معناداري بهبود پیدا می کند 
)P< 0/001(. همچنین بهبودي معناداري بعد از درمان و در دوره 
پي گیري در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل وجود داشت 

)P< 0/001( )جدول شماره 2(.

آستانه تحمل فشاري

عضلات  فشاري  تحمل  آستانه  نمره هاي  میانگین  نهایت،  در 
استرنوکلوئیدوماستوئید در  و  فوقاني، ساب آکسیپیتال  تراپزیوس 
گروه درمان به طور معناداري افزایش پیدا کرد، در حالي که در 
گروه کنترل روند میانگین نمره ها کاهشي بود. نتایج آزمون تي 
زوجي در گروه درمان نشان داد آستانه درد فشاري در تمام عضلات 
بعد از مداخله و در دوره پي گیري به طور معناداري بهبود پیدا 
می کند )P< 0/001(. همچنین بهبودي معناداري بعد از درمان و 
در دوره پي گیري در گروه درمان در تمام عضلات در مقایسه با 

گروه کنترل وجود داشت )P< 0/001( )جدول شماره 3(.

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد تکنیک آزادسازي عضلات گردن 
باعث بهبود جنبه هاي خاصي از علائم بیماران میگرني از جمله 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها )20 نفر(

P
میانگین ± انحراف معیار

متغیرها
گروه آزمایش گروه کنترل

0/36
t=0/9۱ ۴0/۴0±۱۱/27 37/۴5±8/9 سن )سال(

0/98
t=0/02 ۱/68±0/09 ۱/70±0/۱ قد )سانتی متر(

0/60
t=0/52 70/20±9/۱5 70/25±6/7۱ وزن )کیلوگرم(

0/۴6
t=0/73 25/07±3/۴0 2۴/37±2/۴6 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

طاهره رضاییان و همکاران. تأثیر تکنیک های آزادسازی عضلات منتخب گردن روی شاخص های بالینی
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فرکانس، شدت و مدت زمان سردرد، تعداد قرص مصرفي، ناتواني 
از  می شود.  گردن  فشاري عضلات  تحمل  آستانه  و  عملکردي 
این رو نقاط ماشه اي درمان شده در عضلات گردن این بیماران، 

احتمالاً این بهبودي شاخص های بالینی را توضیح مي دهد. 

آزادسازی  و  درمان درستی  مطالعه  این  یافته های  اساس  بر 
عضلات گردن روی علائم بیماران میگرنی مؤثر بود؛ به طوری که 
در تأیید این نتایج، مطالعات قبلی نشان دادند تکنیک های دستی 
می تواند در کاهش علائم بیماران میگرنی و سایر سردردها مؤثر 
باشد ]27-24[. همچنین این یافته ها همسو با یافته های هانتن و 
همکارانش بود که تأثیر تکنیک آزادسازی فشار، دستی در ترکیب 
با کشش درمانی در افرادی با نقاط ماشه ای در عضلات گردن و 
بالاتنه را بررسی کردند. گروه درمان کاهش معناداری در درد و 
افزایش آستانه درد فشاری نشان دادند ]27[. این یافته ها همسو با 
مطالعات قبلي است که نشان می دهد تکنیک هاي دستي مي تواند 
در کاهش علائم بیماران میگرني]24 ،15[ و بیماران مبتلا به 

سایر سردردها مؤثر باشد]26 ،25[.

همچنین قنبري و همکارانش همسو با این مطالعه، تأثیر درمان 
نقاط ماشه اي با تکنیک آزادسازي وضعیتي19 در درمان بیماران 
نقاط  حساسیت  دادند  نشان  آن ها  کردند.  بررسي  را  میگرني 
ماشه اي و دامنه حرکتي گردن در گروه آزمایش و گروه ترکیبي 
دارودرماني و آزادسازي وضعیتي افزایش پیدا کرد. بنابراین درمان 

19. Positional release technique

ترکیبي آزادسازي وضعیتي و دارو درماني مؤثرتر از درمان دارویيِ  
تنهاست ]16[.

در مطالعه دیگري قنبري و همکاران به منظور مقایسه تأثیر 
درمان نقاط ماشه اي با تکنیک آزادسازي وضعیتي و دارودرماني 
رایج بر درمان سردرد تنشي نشان دادند شدت سردرد در هر دو 
گروه تغییري نکرده است، اما مدت، فرکانس و تعداد قرص مصرفي 
در هر دو گروه بعد از طي شدن دوره درمان کاهش قابل توجهي 
یافته و این کاهش معنادار بوده است. در گروه آزادسازي وضعیتي 
همچنین حساسیت نقاط ماشه اي به طور قابل توجهي کاهش 
پیدا کرد. بنابراین آزادسازي وضعیتي مي تواند براي این بیماران 

انتخاب نوع درمان باشد ]28[.

درمان  تأثیر  ارزیابي  منظور  به  که  هم  دیگري  مطالعه  در 
دستی20 و درمان دستي روي بیماران دارای میگرن مزمن انجام 
شد، پارامترهاي سردرد و توانایي عملکردي در این بیماران ارزیابي 
شد. گروه آزمایش دستي تغییرات مهمي در همه پارامترها نسبت 
به دو گروه دارودرماني و پلاسبو نشان دادند و این تکنیک به 

عنوان روش معتبري براي این بیماران مطرح شد ]29[. 

و  جعفري  استرنوکلوئیدوماستوئید،  عضله  با  ارتباط  در 
همکارانش در تأیید نتایج این مطالعه در رابطه با تکنیک هاي 
دستي نشان دادند تکنیک فشار ایسکمیک روي نقاط ماشه اي 
عضله استرنوکلوئیدوماستوئید در گروه آزمایش نسبت به گروه 

20. Manipulation

طاهره رضاییان و همکاران. تأثیر تکنیک های آزادسازی عضلات منتخب گردن روی شاخص های بالینی

جدول 2. مقایسه متغیرهای فرکانس، شدت و مدت سردرد و تعداد قرص مصرفی بین دو گروه کنترل و درمان در زمان های مختلف

P**** P***
گروه آزمایش

P**
گروه کنترل

P*

میانگین± انحراف معیار
متغیرها

پی گیری بعد قبل- 
پی گیری قبل-بعد قبل- 

پی گیری قبل-بعد گروه آزمایش گروه کنترل

<0/00۱
t =8/۱2

<0/00۱
7/65

<0/00۱
t =۱2/69

<0/00۱
t =۱2/85

0/38
t =0/89

0/۱3
t = ۱/55 <0/00۱

3/85± ۱/۱8
۱/30± 0/73
۱/20± 0/69

3/50± 0/76
3/20±0/83
3/20± 0/92

قبل
بعد

پی گیری
فرکانس 

سردرد

<0/00۱
t =9/0۱

<0/00۱
6/36

<0/00۱
t =۱۱/80

<0/00۱
t =۱۴/09

0/35
t =0/9۴

0/۴5
t = 0/76 <0/00۱

3/65± ۱/08
۱/80± 0/76
۱/۴5± 0/68

3/35± 0/7۴
3/20± 0/6۱
3/۱5± 0/۴8

قبل
بعد

پی گیری
شدت سردرد

<0/00۱
t =7/5۴

0/00۱
۴/25

0/00۱
t =۱0/00

<0/00۱
t =۱۱/33

0/36
t =0/93

0/27
t =۱/۱2 <0/00۱

29/30± ۱۱/6۴
۱5/۱5± 7/90
9/05± 5/37

3۱/30±۱2/33
28/95±۱2/۱5
29/60± ۱0/92

قبل
بعد

پی گیری
مدت زمان 

سردرد

<0/00۱
t =۴0/68

<0/00۱
۱۴/77

<0/00۱
t =2۱/66

<0/00۱
t =۱9/3۱

0/۱8
t =6/35

0/06
t =۱/92 <0/00۱

6/70± ۱/2۱
۱/75± 0/63
۱/۱5± 0/۴8

6/50± ۱/۴6
5/95± ۱/09
6/۱5± ۱/22

قبل
بعد

پی گیری
تعداد قرص 

مصرفی

*P-value for independent t-test
**P-value for paired t-test in treatment group
*** P-value for paired t-test in control group
**** P-value for repeated measurement
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کنترل، باعث بهبود فرکانس، شدت و مدت زمان سردرد و آستانه 
تحمل فشار در بیماران سردرد گردنی21 شد ]23[.

از طرف دیگر در ارتباط با عضله تراپزیوس فوقاني، ضیایي فر و 
همکارانش در مطالعه اي به بررسي اثر سوزن خشک در مقایسه 
با فشار ایسکمیک بر نقاط ماشه اي فعال عضله تراپزیوس فوقاني 
پرداختند. نتایج نشان داد هر دو گروه بعد از درمان در مقایسه 
با قبل از درمان، کاهش معنادار شدت درد داشتند. بنابراین در 
تراپزیوس  در عضله  ماشه اي  نقاط  با  افرادي  درد  بهبود شدت 
ایسکمیک  فوقاني، هر دو روش درماني سوزن خشک و فشار 

تأثیرگذار بود ]30[. 

همچنین طباطبایي و همکارانش با مقایسه دو روش فشار و رها 
و سوزن خشک در درمان نقاط ماشه اي غیرفعال عضله تراپزیوس 
فوقاني، تأیید کردند هر دو روش درمان دستي و سوزن خشک، 

دامنه حرکتي و درد بیماران را بهبود بخشید ]31[.

فادکه و همکارانش به مقایسه تأثیر تکنیک انرژي عضله22 و 

21. Cervicogenic
22. Muscle energy technique

کشش غیرفعال عضلات تراپزیوس فوقاني و بالابرنده کتف23 روي 
درد و ناتواني عملکرد در بیماران گردن درد پرداختند. متغیرهاي 
درد و ناتواني عملکرد قبل از درمان و شش روز بعد ارزیابي شد. هر 
دو گروه بهبودي در متغیرهاي درد و ناتواني عملکردي نشان دادند، 

ولي در گروه تکنیک انرژي عضله این بهبودي بیشتر بود ]32[.

و  سینگ24  ساب آکسیپیتال،  عضله  با  ارتباط  در  بالاخره 
فشار  و  مایوفاشیال  آزادسازي  تکنیک هاي  کارایي  همکارانش 
ایسکمیک بر درمان سردرد تنشي را بررسي کردند. مشخص شد 
هر دو تکنیک در بهبود درد و توانایي در این بیماران مؤثر است، ولي 
تکنیک آزادسازي مایوفاشیال در کاهش درد و توانایي، بخصوص در 
بیماراني با نقاط ماشه اي، در عضلات ساب اکسیپیتال مؤثرتر است 
]33[. همچنین همسو با نتایج این تحقیق، مطالعه دیگري که روي 
به کارگیري درمان هاي ترکیبي دستي )آزادسازي بافت نرم، تکنیک 
انرژي عضله و ورزش درماني( در بیماران دارای گردن درد انجام شد، 
بهبودي معناداري در دامنه حرکتي گردن، توانایي عملکردي گردن 

و شدت درد بعد از مداخلات گزارش شد ]34[. 

23. levator scapulae
24.Singh

طاهره رضاییان و همکاران. تأثیر تکنیک های آزادسازی عضلات منتخب گردن روی شاخص های بالینی

جدول 3. مقایسه متغیرهای ناتوانی عملکردی، آستانه تحمل ذوزنقه ای فوقانی، آستانه تحمل ساب آکسیپیتال و آستانه تحمل استرنوکلوئید و ماستوئید بین دو گروه 
کنترل و آزمایش در زمان های مختلف

P**** P***
گروه آزمایش

P**
گروه کنترل

P*

میانگین±انحراف معیار
متغیرها

پی گیری بعد قبل- 
پی گیری قبل-بعد قبل- 

پی گیری قبل-بعد گروه آزمایش گروه کنترل

>0/00۱

t=8/08

>0/00۱

t=۴/98

>0/00۱

t=11/67

>0/00۱

t=8/۱0

>0/00۱

t=5/28

0/003

t=3/۴5 >0/00۱

۴5/20± ۱۴/۴7

28/90± 7/7۱

2۱/00± 8/6۴

۴0/90± 9/32

۴2/70± 9/67

۴۴/۱0± 9/۴۱

قبل

بعد

پی گیری

ناتوانی عملکردی
)نمره(

>0/00۱

t=۱۱/00

0/006

t=7/۴8

>0/00۱

t=۱۴/96

>0/00۱

t= ۱5/8۱

>0/00۱

t=2۴/29

>0/00۱

t=۱7/۱۱ >0/00۱

۱۱/۴8± 0/58

۱3/۱۱± 0/78

۱۴/2۴± ۱/06

۱۱/75± 0/57

۱۱/۴8± 0/57

۱۱/26± 0/57

قبل

بعد

پی گیری

آستانه تحمل ذوزنقه ای 
فوقانی

)کیلوگرم/ 
سانتی مترمربع(

>0/00۱

t=11/75

>0/00۱

t=7/۴7

>0/00۱

t=۱7/79

>0/00۱

t=۱۴/70

>0/00۱

t=20/29

>0/00۱

t=۱6/2۱ >0/00۱

5/58± 0/6۱

7/۱6± 0/59

8/07± 0/72

5/9۱± 0/70

5/62± 0/70

5/۴۱± 0/7۱

قبل

بعد

پی گیری

آستانه تحمل ساب 
آکسیپیتال
)کیلوگرم/ 

سانتی مترمربع(

<0/00۱

t=9/87

<0/00۱

t=6/22

<0/00۱

t=۱6/۱۱

<0/00۱

t=۱5/58

<0/00۱

t=2۱/22

<0/00۱

t=۱8/۴۴ <0/00۱

6/50± 0/87

7/82± 0/66

8/60± 0/76

6/72± 0/77

6/۴0±0/76

6/20± 0/77

قبل

بعد

پی گیری

آستانه تحمل 
استرنوکلوئیدوماستوئید

)کیلوگرم/ 
سانتی مترمربع(

* P-value for independent t-test
** P-value for paired t-test in treatment group
*** P-value for paired t-test in control group
**** P-value for repeated measurement
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همچنین رمضاني و همکارانش مطالعه اي برای بررسي تأثیر 
آزادسازي مایوفاشیال عضله ساب آکسیپیتال روي قدرت عضلات 
گردن بیماران سرویکوژنیک انجام دادند. نتایج نشان داد قدرت 
عضلات گردن بعد از به کاربردن این تکنیک بهبود یافت. بنابراین 
باید به این عضلات در جهت بهبود حرکات گردن توجه کرد ]35[. 

تئوري هاي مختلفي در ارتباط با آسیب شناسی نقاط ماشه اي 
وجود دارد. محققان بر این باورند که نقاط ماشه اي در صفحه هاي 
پایاني عضله ایجاد شده که سبب تغییرات شیمیایي و فعالیت 
غیرطبیعي این صفحه ها در محل اتصال عصب عضله مي شوند. 
مداوم  تحریک  علت  به  کولین  استیل  حد  از  بیش  آزادسازي 
در محل اتصال عصب عضله و یا کاهش استیل کولین استراز 
باندهاي سفت  این  باندهاي سفت مي شوند. در  سبب تشکیل 
انقباض دائم و موضعي فیبر عضلاني )کوتاهي سارکومرها( وجود 
دارد ]36[. استفاده بیش از حد به مدت طولاني یا آسیب هاي 
مواد  غیرعادي  )آزادسازي  مرکزي  حساسیت سازي  و  عضلاني 
حساس کننده( از عوامل دیگري هستند که سبب تشکیل نقاط 

ماشه اي در عضله مي شود ]37[.

تکنیک آزادسازي بافت نرم، به تغییرات گردش خون و افزایش 
از  التهابي  طول عضله منجر شده و باعث مي شود واسطه هاي 
منطقه نقاط ماشه اي دور شوند و طول عضله به حالت نرمال خود 
برگردد، بنابراین درد کاهش می یابد ]38[. همچنین سیمون25 
بیان مي کند استفاده از تکنیک کشش درماني آرام و ریلکس با 
افزایش تدریجي در دامنه حرکتي در طول فاز بازدم، پاسخ نورون 
حرکتي آلفا را مهار مي کند. کشیده شدن عضله تحت کشش، 
باعث مهار مداوم عضله کوتاه شده مي شود. بنابراین سارکومرها 
ریلکس باقي مي مانند و باعث افزایش طول عضله مي شوند ]39[. 
سپس درد نقاط ماشه اي کاهش می یابد که با استفاده از اسپري 
و کشش درماني اتفاق مي افتد و به خاطر قرارگرفتن عضله در 
طول نرمال خود است ]40[. علاوه بر آن، تکنیک درمان دستي 
و آزادسازي بافت نرم با شکستن چسبندگي ها، افزایش گردش 
خون و تخلیه لنف به افزایش انعطاف پذیري بافت کمک مي کند 
که درنتیجه دامنه حرکتي و طول عضله بهبود پیدا مي کند ]41[.

این پژوهش پیشنهاد مي کند بعد از درمان نقاط ماشه اي براي 
کاهش درد،کشش درماني عضلات در مدتی طولاني  تر انجام شود. 
با وجود روش هاي درماني مختلفي که براي این بیماران استفاده 
مي شود، تکنیک آزادسازي بافت نرم مي تواند به عنوان قسمتي 
عضلات  درمان  تأثیر  نحوه  زمینه  در  شود.  استفاده  درمان  از 
گردن با تکنیک آزادسازي بافت نرم بر علائم بیماران میگرني 
فرضیات مطرح عبارت اند از: 1. سازوکاري که استفاده از تکنیک 
آزادسازي عضلات گردن را در این بیماران حمایت مي کند، با 
تغییر در حالت حساسیت هسته ترایجمنوـ سرویکال26 مرتبط 

25.Simons
26. Trigemino-cervical

است. مجموعه ترایجمنوـ سرویکال محدوده اي است که توسط 
درگیري  بنابراین  مي شود،  عصب دهي  اول  گردني  عصب  سه 
گردن مي تواند بر هسته نخاعي عصب سه قلو اثر گذاشته و نهایتاً 
نیز اعصاب حسي مربوط به عروق مغزي را تحت تأثیر قرار دهد 
و باعث شروع حملات میگرن شود ]42[. بنابراین این تکنیک 
پتانسیل تغییر توان عضلات گردن از طریق تأثیرگذاري بر این 

هسته ها را دارد.

2. یک ارتباط آناتومیکی بین عضلات اطراف مهره هاي گردن 
و سخت شامه حول نخاع است. یک بافت پیوندي متراکم، عضله 
را  ساب آکسیپیتال(  )عضله  کوچک  پشتي  کپیتیس  رکتوس 
اکسیپیتال  اتلنتو  مفصل  سطح  در  نخاع  اطراف  سخت شامه  به 
به سخت شامه  پیوندي  بافت  این  الیاف  بنابراین  متصل مي کند. 
به همین  و  آویزان هستند  است،  درد  به  که ساختاري حساس 
علت، دردهاي مکانیکی گردن مي توانند منشأ سردرد باشند و یا 
سردردهایي با منشأ میگرني را تشدید کنند ]43[. همسو با این 
فرضیات، یافته هاي ما نشان دادند که علائم بیماران دارای سردرد 
میگرني، بعد از درمان نقاط ماشه اي عضلات گردن کاهش پیدا کرد.

نتیجه گیري

براساس یافته هاي مطالعه حاضر، تکنیک آزادسازي عضلات 
و کشش  ماشه اي  نقاط  درمان  ترکیب  )شامل  گردن  منتخب 
نشانه هاي  در  قابل ملاحظه اي  بهبودي  کوتاه مدت  در  درماني( 
بالیني مانند فرکانس، شدت و مدت زمان سردرد، تعداد قرص 
مصرفي، ناتواني عملکردي مرتبط با سردرد و آستانه درد فشاري 
مي کنند.  ایجاد  میگرن  از  ناشي  سردرد  به  مبتلا  بیماران  در 
بنابراین این تکنیک ممکن است براي درمان بیماران میگرني با 

نقاط ماشه اي در عضلات گردن استفاده شود.

یکي از محدودیت هاي این پژوهش ، مدت زمان کوتاه درمان 
بود. از آنجا که طولاني ترکردن زمان مطالعه باعث پایین آمدن 
سطح همکاري بیماران و افزایش احتمال ریزش بیماران مي شد، 
ما مجبور شدیم مدت زمان مطالعه را کوتاه تر در نظر بگیریم. از 
طرف دیگر نقاط ماشه اي سایر عضلات گردن که در سردرد نقش 
داشتند، در نظر گرفته نشد؛ بنابراین این مطالعه قابل تعمیم به 

همه بیماران دارای سردرد میگرني نیست.

در طي این جلسات، برای بیماران آموزش هاي لازم براي اصلاح 
پاسچر در نظر گرفته نشد. بنابراین توصیه مي شود در مطالعات 
تکنیک هاي  تأثیر  ارزیابي  در  مناسب  پاسچر  آموزش  آینده 
در  مي شود  پیشنهاد  همچنین  شود.  بررسي  مختلف  درماني 
مطالعات آینده، تأثیر تکنیک آزادسازي عضلات منتخب گردن 
با تکنیک هاي دیگر مانند سوزن خشک و لیزر مقایسه شود و 
توصیه مي شود مدت زمان انجام درمان طولاني تر باشد تا بیمار 

بیشتر تحت نظر باشد.

طاهره رضاییان و همکاران. تأثیر تکنیک های آزادسازی عضلات منتخب گردن روی شاخص های بالینی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


3۹5

زمستان 1398 . دوره 20 . شماره 4

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

قبــل از شــرکت در پژوهــش، همــه بیمــاران فــرم رضایــت 
ــتي و  ــوم بهزیس ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــه کمیت ــه ک آگاهان
 IR.USWR.REC.1395.192 کــد  شــماره  بــا  توانبخشــي 

ــد.  ــا کردن ــود را امض ــرده ب ــب ک تصوی

حامي مالي

ــان در  ــره رضایی ــری طاه ــه دکت ــن پژوهــش، از پایان نام  ای
رشــته فیزیوتراپــی دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توان بخشــی و 
 20171219037956N1 بــا شــماره ثبــت کارآزمایــی بالینــی

اســتخراج شــده اســت.

مشارکت نویسندگان

همــه نویســندگان در آماده ســازی ایــن مقالــه شــرکت 
داشــته اند.

تعارض منافع

بنــا بــر اظهــار نظــر نویســندگان، ایــن مقالــه تعــارض منافــع 
ندارد.
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