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چكيد, 
ــكلتى عضلانى  ــيا� مهم �يجا� ��� � �ختلالا
 �س ــه �� �� علت ها� بس هد�: نقطة ماش
 �ــت. �جو� نقطة ماشه �� �� عضلة تر�پز فوقانى، يافته �� شايع �� �فر�� مبتلابه ���ها �س
ناحية گر�? � پشت �ست. هدD �� �ين مطالعه، بر�سى �ثر سو�? خشك ��مقايسه با فشا� 

�يسكميك بر نقطة ماشه �� فعاH �� عضلة تر�پز فوقانى �ست.
 Jكر�ند كه نقا Lمايى بالينى تصا�فى، 32 خانم �� �نتخا�Pبر�ســى: �� �ين مطالعة كا� ���
ــى �� �� گر�Q ��مانى قر��  ــى ���ند. �فر�� به طو� تصا�ف ــه �� فعاH �� عضلة تر�پز فوقان ماش
ــك (15نفر)؛ 2. گر�Q تحت ��ما? فشا� �يسكميك  ــو�? خش گرفتند: 1. گر�Q تحت ��ما? س
ــد
 ��� قبل � بعد �� ��ما?، �� هر ��  (17 نفر). �� مقياY �يد��� ���، بر�� �ند��Q گير� ش
ــتفا�Q شد. به منظو� بر�سى تغيير�
 شد
 ��� پس �� ��ما?، ��مقايسه با مقا�ير قبل ��  گر�Q �س
 Dتعيين �جو� �ختلا ���ما?، �� هر �� گر�Q ��مانى �� P�مو? paired t-test �ستفا�Q شد. بر�

بين �� ��_ ��مانى �� P�مو? تحليل هم پر�كنش �ستفا�Q شد.
ــه با قبل  ــد
 ��� �� بعد �� ��ما?، ��مقايس ــل Pما��، كاهش معنى ��� ش ــا: تجزيه �تحلي يافته ه
 
ــو? تحليل هم پر�كنش تفا� ــا? ��� P �� .(P=0/00)�م ــا?، �� هر �� گر�Q ��مانى نش �� ��م

.(P=0/8) يافت نشد Qبين �� گر� �معنى ���
ــد
 ��� �فر��� كه نقاJ ماشه �� فعاH �� عضلة تر�پز  ــد، �� بهبو� ش نتيجه گير�: به نظر مى �س
فوقانى ���ند، هر �� ��_ ��مانى مؤثر �ست. بنابر�ين ��مانگر�? � فيزيوتر�پيست ها مى تو�نند 

��_ ��مانى سو�? خشك �� نيز �� كلينيك ها� فيزيوتر�پى �ستفا�Q كنند.
�كليد��ژ� ها: سو�? خشك، عضلة تر�پز فوقانى، فشا� �يسكميك، نقطة ماشه �
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1- Local Twitch Response  2- Dry needling

مقدمه
ــلالا�  
، �خت�
ــد�  ــم �يجا
كنن ــيا� مه ــا� بس ــى �� علت ه يك
�سكلتى عضلانى �ست(3-1) كه حد(
 يك سو" &% ها 
چا� سند�" 
ميوفاشيا: همر�7 با نقا4 ماشه �� �ست(1). نقا4 ماشه �� به عنو�% 
ــيت بسيا� كه 
� باند سفت شد� عضلانى (�قع  ناحيه �� با حساس
 �

� تعريف ها� 
يگر، مشابه نخو .
شد7 �ست، تعريف مى شو
كوچك ( يا همانند طنابى ند(لا� (گر7 گر7) يا كريپتاسيو% 
�خل 

 �نتشا� �

ناI �ست ( �
ــت كه با لمس  ــد7 �س عضله، بيا% ش
ــر�
 مر�جعه كنند7 به  ــا�� 
� �ف ــيوN �ين بيم ــد� مى كند(4). ش پي
ــر�
 مر�جعه كنند7  
�صد، 
� �ف 21 
ــا� ��توپد� حد( كلينيك ه
 Nصد �ست(5). شيو�
 30 
به كلينيك ها� عمومى پزشكى حد(

 مر�جعه مى كنند، �
ــا�  ــن بيما�� 
� �فر�
� كه به كلينيك ه �ي
ــت  ــد7 �س ــت(6، 5). همچنين �
عا ش حد(
 85 تا 95 
�صد �س

ها� �
ــه �� 
� 30 تا 85 
�صد بيما��%، منبع �(لية  كه نقا4 ماش
�سكلتى عضلانى �ست(8، 7). بنابر�ين، �ين بيما�� تأثير چشم گير� 
 
ــتم سلامتى (�� 
 ( با� مالى هنگفتى بر سيس��
بر كيفيت �ندگى 
ــت كه به سند�"  مى كند(3، 2). عضلة تر�پز فوقانى �� عضلاتى �س

 .(9)
ميوفاشيا: همر�7 با نقا4 ماشه �� 
چا� مى شو
ــا% طولانى 
� (ضعيت  �م 
ــرI �مر(��، �فر� �ندگى بى تح �

ــك به طو�  ــلا� 
ينامي ــه، عض ــد؛ 
�نتيج ــتاتيك مى گذ��نن �س
ــو�  ــچر�: به ط ــوند ( عضلا� پوس ــا� مى ش ــد7 �� مه پيش �(ن
ــس بين عضلا�  ــفت ( �نعطاd ناپذير. �يمبالان پيش �(ند7 �� س
ــه خو
 ممكن  ــعه مى يابد ك ــچر�: ( 
يناميك به تد�يج توس پوس
 �

  ميوفاشيا: منجر شو
(3). بنابر�ين، �
ــت به بر(� سند�"  �س
ــو�% علت �صلى  ــيا: به عن 
 ميوفاش�
ــة مد�% �مر(��، به  جامع
ــكلتى عضلانى توجه شد7 �ست ( &% �� يكى �� علت ها�  
 �س�

ــبب  ــه �� س 
 مى 
�نند(3). نقا4 ماش�
 %

 ( گر�
ــت  �صلى پش
ــد7 ( 
�نهايت، سبب �ختلا: عملكر
� نيز  
 ( محد(
يت ش�

مى شوند(10). به همين 
ليل، 
�ما% به موقع ( �ساسى 
��ين �مينه، 

 .
��
�هميت فر�(�% 
ــتفا
� بيش �� حد، با� مكانيكى  ــه �� 
�نتيجة ضربه، �س نقا4 ماش
ــترh ها� �(حى �(�نى  ــط ( �س ــد، (ضعيت ها� غل بيش �� ح
ــه ��  ــوند(4). نقا4 ماش ــت 
� فيبرها� عضلانى �يجا
 مى ش �س
ــر 
� (يژگى ها�  ــت پايانة حركتى يا تغيي ــث تغيير 
� فعالي باع
ــد7 ( ممكن �ست به (جو
&(�ند� مشكلا� بسيا�� مانند  
 ش�


 �نتشا��، محد(
يت 
�منة حركتى، سفتى مفصلى، �
هايپر&لژيا، 
ــى(10)، كاهش هماهنگى  
% حس عمق�ضعف عضلانى، برهم 
 ) Nــرگيجه، حالت تهو 
، س�
ــر ــكلاتى نظير س ( همچنين مش

تغيير 
ما� پوستى شوند. علا(7 بر نكا� گفته شد7، نقا4 ماشه �� 
ــديد  بيما�� هايى مانند ميگر%،  ــت، عامل �يجا
 يا تش ممكن �س

 نيز �

 ( شانه �

، كمر �
 %
ــنى، �پى كوندليت، گر 
 تنش�
ــر س

باشند(11-13).
 ) P �
ــيميايى، نظير �فز�يش بر�
� كنين ( �فز�يش ما تغيير�� بيوش

� محل نقا4 ماشه �� �يجا
 مى شو
(15، 14). بعضى  PH كاهش
 �
سا�� بيش ���ــه �� �� پاسخ به & مطالعا�، علت �يجا
 نقا4 ماش

سا�� بيش �� حد ��حد كلسيم �� فيبر ها� &سيب 
يد7 يا پاسخ به &
ــتيل كولين 
� صفحا� �نتها� حركتى qكر كر
7 �ند(15-18، 8).  �س
همچنين �� مشخصه ها� با�� نقا4 ماشه ��، LTR1 �ست: نوعى 

% سو�% خشك ��فلكس غير���
� نخاعى كه به 
نبا: لمس يا 

 .(7 ،15 ،18)

� نقا4 ماشه �� �يجا
 مى شو
ــا� �يسكميك،  ــيا��، �� قبيل فش تاكنو%، �(يكر
ها� 
�مانى بس
ــيا:، تز�يق، �لكتر(ترپى، ماساژ، سرما
�مانى،  
سا�� ميوفاش��&
ــر�� 
�ما%  ــترين (... ب ــترين كانتر�س ــترچ، �س گرما
�مانى، �س
 %

ناI بو�
 
ــت(17، 1). با (جو ــه �� مطرv شد7 �س نقا4 ماش
7 �� �ين 
�ما% ها شايع �ست ( �� �ين 
ــتفا ــتى، �س 
�ما% ها� 
س
 .(19)
ــكميك به طو� متد�(: �نجا" مى شو ميا%، 
�ما% فشا� �يس

 �يجا
 شد7 
� حين 
�ما% �ست. �
 ،w)� مشكلا� �ين �يكى �
ــويى �ثرها�  ــه �ما% ( هزينة كم &% ( ��س ــن، باتوجه ب با(جو
�ي
 �� ،�� 7
ــت تا به طو� گستر ــو
مند گز��w شد7، سبب شد7 �س س

.
�ين 
�ما% �ستفا
7 شو
 7

�ما% هايى كه به تا�گى محل توجه قر�� گرفته �ست، �ستفا �يكى �
ــر
% محيط  ــت كه با هدd نرما: ك ــك2 �س ــو�% خش � تكنيك س�
 .(14 ،15)
شيميايى بافت ( غيرفعا: كر
% نقطة ماشه �� به كا� مى �(
 

�ما% نقا4 ماشه �� بو �
7 �� تز�يق، 
ــتفا تر�(: پيش قد" 
� �س
 �ــعة سو�% خشك منجر شد. 
� تعا�يف �(ليه، � كه عاقبت به توس
ــك به عنو�% تحريك ( 
�ما% 
�خل عضلانى يا
 شد7  سو�% خش

، ��تقا� سلامتى، �
ــك بر�� كاهش  ــت(18). �� سو�% خش �س

.
نرما: شد% فانكشن ( مكانيك بافت �ستفا
7 مى شو
7 �� سو�% خشك، شامل �فع كوتاهى عضله، �� بين 
�هد�d �ستفا
بر
% منشأ نا��حتى عضله، نرما: كر
% حساسيت عصب محيطى، 
ــت خو
 به خو
� عضله  ــد7 ( كاهش فعالي ــو
 بافت صدمه 
ي بهب
�ست(15). �ين �هد�d، بر�ساh &ثا� مكانيكى ( نو�(فيزيولوژيكى 

.(15)
( شيميايى كه سو�% خشك �يجا
 مى كند، تأمين مى شو
 

�ما% نقا4 ماشه ��، با(جو �
ــد7  ــى مطالعا� �نجا" ش با بر�س
ــا� متنوN، مى تو�% نتيجه گرفت كه 
�ما% (�حد�، بر��  
�ما% ه
&% qكر نشد7 �ست؛ �ما ��&نجاكه به طو� �(ليه، تما" 
�ما% ها سعى 
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1- Pincer Palpation

ــه �� ���ند � باتوجه به سا	�كا� عمل  �� غيرفعا� كر�� نقا� ماش
سو	� خشك، به نظر مى �سد �ين ��% ��مانى �� نيز بتو�� بر�� 
ــتفا�-  ــه �� �س ــا� � كاهش علائم �� �فر�� مبتلا به نقا� ماش ��م
ــا� مى �هد  ــد7 - قبلى نش كر�(15). مر��� بر مطالعا: �نجا8 ش
ــه ��  ــى �ثر �ين ��% ��مانى بر نقا� ماش ــا: بر�� بر�س مطالع
ــز عمدتاً به  ــد- ني ــتر مطالعا: �نجا8 ش ــت � �� بيش كم بو�- �س
ــى  ــا� لحظه �� �G پر��خته �ند � مطالعا: معطوE به بر�س �ثره
ــو� مطالعه �� بر��  ــو� ند���. تاكن ــا� طولانى مد: �G �ج �ثره
ــه �� �ثر ��مانى سو	� خشك با ��ما� ها� ��تين  بر�سى مقايس
ــكميك �نجا8 نشد- � �� ��ما� ها�  ــا� �يس فيزيوتر�پى �	قبيل فش
ــد- ��� نقا� ماشه �� با �ين ��%، فقط �ثر فو�� �G ها  �نجا8 ش
ــتر مطالعا: �� �ين 	مينه نيز به صو�:  ــى شد- �ست. بيش بر�س
ــديم تا Gثا� ��%  ــت؛ بنابر�ين، بر �G ش گز��% مو��� بو�- �س
��مانى سو	� خشك � مقايسة �G با فشا� �يسكميك �� �� ��ما� 
ــتعدترين عضله بر��  ــة تر�پز فوقانى كه مس ــه �� عضل نقا� ماش

��گير� �ست، بر�سى كنيم.

��� بر�سى
ــى تصا�فى، 32 خانم �	 كا�مند��  ــن مطالعة كا�G	مايى بالين �� �ي
ــتى � تو�� بخشى با تشخيص  ــجويا� ��نشگا- علو8 بهزيس � ��نش
ــه �� فعا� �� عضلة تر�پز فوقانى، پس �	 مطابقت ����  نقا� ماش
ــت تا  ــركت كر�ند (�	 ��� ���يبهش معيا�ها� ���� � خر�\ ش
ــا: � ��	يابى، �فر�� به طو�  ــر 1391). بعد �	 ثبت �طلاع Gخر تي
ــر�� گرفتند: 1.گر�- تحت ��ما�  ــى �� �� گر�- ��مانى ق تصا�ف
ــكميك (17 نفر)؛ 2.گر�- تحت ��ما� سو	� خشك  ــا� �يس فش

(15نفر). 
معيا� تشخيص � �نتخا` �فر�� عبا�: بو� �	:

ــتن  ــه �� فعا� �� عضلة تر�پز فوقانى با ��ش ــو� نقطة ماش 1. �ج
معيا�ها� 	ير:(21، 20)

باند سفت � قابل لمس �� عضلة تر�پز، �جو� ند�� �� باند سفت، 
ــا� 25 نيوتن بر مترمربع ��� نقطة حساb �� باند سفت،  با فش
ــا�� Gشنا بر�� فر� �يجا� كند، �جو�  به �سيلة �لگومتر، ��� �نتش
 ���� خو�به خو�� (بد�� فشا� بر نقطة ماشه ��) به صو�: لوكا
ــا �يفر�� �� ناحية مدنظر به طو�� كه فر� �G �� �� حين فعاليت  ي

يا حتى �ستر�حت حس كند.
 �� (VAS) ��� يد���� b2. ��� حد�قل 30 ميلى متر� �� مقيا

��	يابى ��ليه (��� �� حين فعاليت ها� ��	�نه)(22).
ــديد  ــابقة ضربة ش معيا�ها� خر�\ �	 مطالعه عبا�: بو� �	: س

ــه �� ��  ــابقة جر�حى فقر�: گر��؛ ��ما� نقطة ماش ــر؛ س به س
ــچر�� مشخص؛ علائم  ــته؛ مشاهد7 �ختلالا: پوس يك ما- گذش
���يكولوپاتى؛ سند�8 فيبر�ميالژيا با تشخيص پزشك متخصص؛ 
ــتفا�-  ــك �� گر��؛ �س ــكلا: تخريبى مفصل � �يس �جو� مش
ــتفا�7 طولانى مد:  ــته؛ �س ــاعت گذش �	 مو�� ضد��� �� 24 س
ــتفا�- نكر�� �	 سو	�  ــتر�ييدها؛ ��شتن مو��� �س �	 كو�تيكو �س
ــامل عفونت موضعى، حاملگى با خطر سقط، عا�:  ــك، ش خش

ماهيانه � مشكل جد� پزشكى(23-26، 16).
تشخيص نقطة ماشه �� به صو�: �ستى �نجا8 شد؛ بدين صو�: 
ــفت به  ــاb ���� باند س ــفت � نقطة حس ــه �� �بتد�، باند س ك
ــد. سپس، به منظو� تعيين فعا� � يا  ��% گا	�نبر�1 مشخص ش
ــه �� � به منظو� تحريك ��� �	 �لگومتر با  غيرفعا� بو�� نقطة ماش
فشا� 25 نيوتن بر مترمربع به مد: 3 ثانيه �� نقطة مدنظر �ستفا�- 
ــنا بر�� فر� �يجا�  ــد(27، 23). ��صو�تى كه ��� �نتشا�� Gش ش
مى كر�، �يگر معيا�ها� ����� � خر�جى طرm، بر�سى مى شد 
ــدند.  ــه ��، �فر�� ���� مطالعه مى ش � با علامت گذ��� نقطة ماش
ــد: ��� بيما�  ــد: ��� ثبت مى شد. ش ــپس، ميز�� عد�� ش س
ــد: با �ستفا�- �	  قبل � بعد �	 ��ما�، بدين صو�: �ند�	- گير� ش
ــا�� بر�بر 25 نيوتن بر مترمربع ��� نقطة  ــتگا- �لگومتر فش �س
ــد � سپس �	 بيما� خو�سته  ــه �� به مد: 3 ثانيه �عما� مى ش ماش
ــد تا شد: ��� خو� �� بر�ساb مقياb �يد��� ���، �علا8  مى ش

كند(29، 28، 21-23). 
بدين شكل، تحت ��ما� فشا� �يسكميك قر�� گرفتند: بيما� ��� 
ــيد- � سر بيما� �� �ضعيت  تخت ��ما� به صو�: �مر ���	 كش
نوتر�� قر�� گرفت. بعد �	 مشخص كر�� نقطة ماشه �� با �نگشت 
شست ��� �G فشا� ���� كر�- � به تد�يج فشا� �فز�يش مى يافت 
تا بيما� گز��شى �	 شر�p ��� بدهد؛ سپس فشا� ثابت مى ماند تا 
�حساb نا��حتى � يا ��� تا 50 ��صد كاهش يابد. �� �ين 	ما�، 
فشا� به طو� تد�يجى �فز�يش مى يافت تا ��� يا �حساb نا��حتى 
-90 �G ما�	ــو�. �ين مر�حل تكر�� مى شد، كل  ــر�p ش مجد� ش
ــيد. بعد �	 كمى �ستر�حت، سپس �ين عمل  60 ثانيه طو� مى كش
چندين با� تكر�� مى شد تا نا��حتى بيما� � يا سفتى � حساسيت 

ناحيه كاهش مى يافت(21-23).
ــك قر��  ــو	� خش گر�- ��8: بيما��� بدين صو�:، تحت ��ما� س
گرفتند: �بتد� نقطة ماشه �� با لمس (��% گا	�نبر�)(18) مشخص 
ــت � سبابة �ست  ــپس �G نقطه، محكم با �نگشت شس ــد؛ س مى ش
غيرغالب فشر�- مى شد � سو	� با �ست غالب گرفته مى شد؛ سپس 
سو	� �	 بالا� باند سفت ���� پوست مى شد. سو	� با سرعت ���� 
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ــد � با سرعت كمى �� �
 بير�
 كشيد� مى شد.  نقطة ماشه �� مى ش
ــو'، معمولاً �ين حركت سريع،  ــه �� ش ــو�
 ��)' نقطة ماش �گر س
ــبب تحريكى با فشا)  ــبب بر�نگيخته شد
 LTR مى شو'؛ �ير� س س
 ،
ــو'. �ين عمل بر�� بر�نگيخته شد
 LTRها، تاحد�مكا �يا' مى ش
 
چندين با) تكر�) مى شد؛ به طو)� كه معمولاً بر�� كامل كر'
 ')ما
ــه ��، حد�' يك تا '� 'قيقه �ما
 نيا� �ست. سپس  ') هر نقطة ماش
ــد(16). ') هر '� )�<  ــر'� مى ش ــا
 ')ما
 محل �خم فش ') پاي
ــه با) ') هفته �نجاF شد � ')  ')مانى، فركانس ')مانى به صو)I س
جلسة چها)F، فقط �)�يابى مجد' �نجاF گرفت. كل جلساI ')مانى 
ــه بو'. به منظو) بر)سى تغيير�I ميانگين  ــه جلس ') هر '� )�< س
 
ــا� ')مانى، پس �� ')ما ــدI عد'� ')' ') هريك �� )�< ه ش
ــة تغيير�I حاصل ')  ــو
 paired t-test � به منظو) مقايس �� ��م
ميانگين ميز�
 شدI عد'� ')' پس �� ')ما
، ') بين '� گر��، �� 

��مو
 تحليل هم پر�كنش �ستفا'� شد.

يافته ها
 
ــن � �� ميانگين �نحر�V معيا)، حد�قل � حد�كثر متغيرها� س
ــد�  ــركت كنند� ') مطالعه، ') جد�X 1 عرضه ش ــد �فر�' ش � ق
 
ــت. به منظو) بر)سى يكسانى متغيرها ') بين گر�� ها �� ��مو �س
ــت كه  ــد� �س ــتفا'� ش Independent Samples t-test �س
ــا يكديگر ند�)ند.  ــر�� �ختلاV معنى '�)� ب ــا
 مى 'هد '� گ نش
ــاخص ها� تمايل مركز� � پر�كندگى متغيرها� تحت بر)سى  ش
ــو�
 خشك ')  ــكميك � س ــا) �يس نيز ') '� گر�� ')مانى فش
جد�X 1 نشا
 '�'� شد� �ست. به منظو) �)�يابى تو�يع متغيرها� 
عد'� ��نظر ميز�
 �نطبا\ با تو�يع نظر� نرماX، �� ��مو
 �ما)� 

k-s �ستفا'� شد� �ست.
نتايج ��مو
 paired t-test نشا
 مى 'هد هر '� )�< ')مانى 

 .(P=0/000) مؤثرند '(' Iكاهش شد ('

جد�X 1. شاخص ها� توصيفى سن، قد، ��
 � شدI ')' �فر�'، ') '� گر�� ')مانىِ سو�
 خشك � فشا) �يسكميك

ــه ��نظر �ما)�  ــا
 مى 'هد ك نتايج ��مو
 تحليل هم پر�كنش نش
ــدI ')' �جو'  تفا�تى بين '� )�< ')مانى ') كاهش عد'� ش

 .(P=0/8) '(ند�

بحث
ــر )�< ')مانى  ــى �ث ــت، هدV �� �ين مطالعه بر)س چنا
 كه گذش
ــكميك ') ')ما
 نقطة  ــا) �يس ــك � مقايسة �
 با فش ــو�
 خش س
 ،'�' 
ماشه �� فعاX ') عضلة تر�پز فوقانى بو'. نتايج �ين تحقيق نشا
هر '� )�< ')مانى ') كاهش ميز�
 عد'ِ� شدI ')' مؤثرند. �ين 
نتايج، با 'يگر مطالعاI �نجاF شد� همخو�نى '�)'؛ به طو)� كه مر�) 
ــد� نشا
 مى 'هد، تحقيقاتى مبنى بر �ثربخشى  'قيق مطالعاI �نجاF ش
ــه �� �جو' '�)'؛ �ما بيشتر �
 ها  ــو�
 خشك ') ')ما
 نقاh ماش س
�ثر لحظه �� �
 )� بر)سى كر'� �ند (31، 30، 18، 16، 15). همچنين 
 
ــكميك ') ')ما ــى فشا) �يس ــيا)� ')�مينة �ثر بخش تحقيقاI بس

ــا تاكنو
 تحقيقى مبنى بر  ــه �� �جو' '�)'(23، 21، 4)؛ �م نقاh ماش
ــى طولانى مدI �ين '� ')ما
 � بر)سى مقايسة �ثر �ين '�  �ثر بخش
)�< �نجاF نشد� �ست. �ين تحقيق، ��لين تحقيقى �ست كه �ثرها� 
ــدI عد'� ')'،  طولانى   مدI �ين '� )�< ')مانى )� ') كاهش ش

بر)سى � مقايسه مى كند. 
ــه چندين عامل  ــا� ')مانى )� مى تو�
 ب ــش ')' ') گر�� ه كاه
ــك ')  ــو�
 خش ــا
 معتقدند، تأثير ')مانى س ــبت '�'. محقق نس
كاهش ')' �حتمالاً ناشى �� �ثر مكانيكى �
 باشد؛ به طو)� كه �ثر 
 oــاختا) ها� منقبض شد ــترچ موضعى ') س مكانيكى �
 نوعى �س
سيتو�سكلتاX �يجا' مى كند كه سبب مى شو' سا)كومرها با كاهش 
ــتر�حت خو'  ــانى بين �كتين � ميو�ين به  طوX �س ميز�
 هم پوش
برگر'ند(18، 15). �ثر نو)�فيزيولوژيكى �
 نيز ممكن �ست سبب 
ــت �نكفالينرژيك  ــو' كه باعث فعالي تحريك فيبرها� A 'لتا ش
ــاu خلفى نخاt مى شو' � ')نتيجه،  ') �ينترنو)�
 ها� مها)�، ش

VAS=Visual Analogue Scale
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منابع

ــد،  ــو�(18، 15). هما� طو� كه گفته ش ــش ��� مى ش ــبب كاه س
�قبيل �ــيميايى،  �ند كه مو�� ش !��ــا� � ــا* فيزيولوژيك نش مطالع
�فز�يش مى يابد كه به محض  2�بر��2 كنين 7 ما�P6 �� نقا3 ماشه 
�ين مو�� تغيير  ��ــو�� ميز �ثر 7��7 س�� LTR ــد� بر�نگيخته ش
�ستفا�!  A، به �نبا��علل كاهش � ��مى يابد(15). شايد يكى �يگر 

� سو�� نيز همين سا�7كا� باشد. �
 �E ��� يجا�� 7 2�ــتر مو�قع معمولاً علت بر7� نقا3 ماشه  �� بيش
� كاهش �كسيژ� 7 خو� �سانى بافت �E ناحيه 7 �لتهاK متعاقب �
ــته �ند. بنابر�ين، به نظر مى �سد هر �R7 ��مانى كه باعث  �نس� �E
 7 Kلتها�ــش  ــى بافت، بد�7 �فز�ي ــش گر�R خو� موضع �فز�ي
ــالاً �� بهبو� علائم  ــو�، �حتم � حد متابوليت ها ش�ــع بيش  تجم
ــد. Hou (2002) نيز كاهش ���  ــر باش ــش ��� فر� مؤث 7 كاه
ــطة �جر�2 تكنيك �يسكميك كامپرشن �� ��نتيجة �فز�يش  به 7�س
ــا�! مى كند  �ش 7�ــت.  ــته �س ــانى �� منطقة ��گير ��نس خو� �س
ــى نخا_، ممكن �ست �� عضلا*  ــا�7كا� ها2 �فلكس به علت س
ــه، ��� 7 علائم  ��! 7 ��نتيج� `� reflex relaxation ــر ��گي
بيما� نيز كاهش يابد(26). نتايج تحقيقا* Shah 7 �يگر محققا� 
��با�6 سو�� خشك كه به 7سيلة سونوگر�فى ��پلر صو�* گرفته 
ــا� مى �هد كه 7���كر�� سو�� به بافت 7 7��E �7 به  �ست، نش
ــو� �� بافت �E ناحيه  ــث �فز�يش گر�R خ ــه �2، باع نقطة ماش

مى شو�(14).

نتيجه گير�
ــر � 7�R7 ��مانى ��  ــه ه ــا� مى �هد ك ــج �ين تحقيق نش نتاي
 gختلا��نظر Eما�2، �ــد* ��� مؤثرند 7  كاهش ميز�� عد�2ِ ش
معنى ���2 بين �ين � 7�R7 ��مانى �� كاهش ميز�� عد�2ِ شد* 
ــت ها  ــد ��مانگر�� 7 فيزيوتر�پيس ��� 7جو� ند���. به نظر مى �س
ــا2 ��مانى، بر�2 كاهش  � �� كلينيك ه� R7� 7� ــد هر مى تو�نن

�ستفا�! كنند. 2���� نقا3 ماشه 
پيشنها�ها

1- تأثير �ين �R7 ��مانى �E 27ستانة فشا�2 ���، ��منة فلكشن 
طرفى گر�� 7 ميز�� بهبو� ناتو�نى گر�� سنجيد! شو�.

ــة مبتلا به نقا3  ــر�R خو� ناحي ــى 7 ميز�� گ ــر�* بافت 2- تغيي
� ��ما� با سونوگر�فى بر�سى شو�.�ماشه �2، قبل 7 بعد 

 ،2�3- به  علت نقش عضله تر�پز فوقانى �� حركا* كمربند شانه 
ــانه �2 �� حركا* مختلف  فعاليت �لكتريكى عضلا* كمربند ش

� ��ما� بر�سى شو�.�مَفصل گلنو هومر�A، قبل 7 بعد 
مشكلا* 7 محد�7يت ها

�جر�2 طرp محد�7يت �مانى 7جو� ��شت؛ �� -1
ــه) 7 گرفتا�2 ها2  ــا* ��مانى (چها� جلس �يا� جلس ��2- تعد

.��بيما���، تمايل �E ها �� بر�2 شركت �� طرp كاهش مى �
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The Effect of Dry Needling Compared With 
Ischemic Pressure on Pain Intensity on Active 

Trigger Point in Upper Trapezius Muscle
Ziaeefar1 M. (MS)1, *Arab AM. (Ph.D.)2, Karimi N. (Ph.D.)3, Mosallanezhad Z. (Ph.D.)4 

Abstract
Objective: Myofascial trigger point is one of the most 

common causes of musculoskeletal pain and disorders. 
Myofascial trigger point in upper trapezius has been 

reported as a frequent symptom in patients with neck and 
thoracic pain. The purpose of this study was to investigate 

the effect of dry needling compared with ischemic pressure 
on active trigger point in upper trapezius muscle. 

Materials & Methods: 32 women with active myofascial 
trigger point in upper trapezius muscle participated in this 

randomized clinical trial (RCT) study. The subjects were 
randomly assigned into two groups: dry needling (N=15) and 

ischemic pressure (N=17). The visual analogue scale (VAS) 
was used to assess the pain intensity before and after treatment 

in both groups. Paired t-test was used to determine any significant 
difference in pain intensity after treatment sessions compared with 

pre-treatment score in control and experimental group. Analysis of 
Covariance (ANCOVA) was calculated to determine the significance 
of differences between the control and experimental groups in post-test 
scores, with pre-treatment scores used as covariates in the analysis. 
Results: Statistical analysis (paired t-test) revealed significant decrease 
in pain intensity after treatment sessions in control and experimental 
group (P=0.00) compared with pre-treatment score. In the ANCOVA, 
controlling for pre-test scores, no significant difference was found 
between the two groups (P=0.8). 
Conclusions: It seems that that both dry needling and ischemic 
pressure are effective in improvement in the pain intensity in subjects 
with myofascial trigger points. However, dry needling can be used by 
clinicians and therapist in physiotherapy clinics. 
Keywords: Dry needling, Myofascial trigger point, Upper trapezius, 
Ischemic pressure
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