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  واژگان کلیدی 
 

 چکیده
ی و ماساژ، بر میزان درد و درمان حرکتبرنامه ترکیبی  ریتأثزمینه و هدف: هدف این پژوهش بررسی 

 ه ذوزنقه فوقانی بود. ای عضلنقاط ماشه به مبتلا سالانیمدامنه حرکتی گردن زنان 

ای در عضله سال که دارای درد ناشی از نقاط ماشه 00-03زن با دامنه سنی  03روش بررسی: تعداد 

تصادفی در دو گروه تمرین و کنترل قرار  صورتبهنمونه انتخاب، و  عنوانبه ذوزنقه فوقانی بودند،

منه حرکتی گردن بیماران با مقیاس سنجش دیداری عددی دردو دا لهیوسبهگرفتند. شدت درد 

ی گروهدرونوابسته و مستقل برای بررسی اختلاف  tهای ی و ثبت شد. از آزمونریگاندازهگونیامتر، 

 (. ≥30/3Pو بین گروهی استفاده شد )

ی روی بیماران با درد ناشی از درمانحرکتها: نتایج این پژوهش نشان داد که انجام یک دوره یافته

این بیماران شد؛ همچنین باعث افزایش  (p= 330/3)میزان درد  داریمعنباعث کاهش ای، نقاط ماشه

لترال فلکشن ، (p= 330/3) ، اکستنشن(p=30/3)دامنه حرکتی گردن در فلکشن  داریمعن

(330/3=p)  روتیشن و(330/3 =p) .گردن شد 

را در  یداریمعنافزایش را بر درد و  یداریمعنی و ماساژ کاهش درمانحرکتی: ترکیب ریگجهینت

 ای عضله ذوزنقه فوقانی نشان داد. نقاط ماشه به مبتلادامنه حرکتی گردن افراد 

 درمانیحرکت

 ماساژ

 اینقاط ماشه

 درد 

 دامنه حرکتی
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 دمهمق

 سذفت  در بانذد  پذییر تحریک، نقاطی حساس و 0اینقاط ماشه

 انگشذت، علامذت   فشار بانیام آن هستند که  و اسکلتی عضله

کذوفتگی عضذلانی    حرکتی و دامنه ارجاعی،کاهش پرش، درد

 تذذرین (. ایذذن نقذذاط یکذذی از اصذذلی 0-0کننذذد )مذذی ایجذذاد

باشذد و علذت   اسذکلتی مذی   -های اختلالات عضلانیمشخصه

(. 4انذد ) عمده دردهای عضذلانی را بذه خذود اختصذاد داده    

علل درگیذری عضذلات    ترینشایعز سندروم درد مایوفاشیال ا

ای در یک یا چند عضله و یا بافت نقاط ماشه منشأاسکلتی با 

 03همبند است که میزان شیوع آن را در مطالعات مختلف از 

عوامذذل از (. 2،0-9انذذد )درصذذد گذزارش کذذرده  03درصذد تذذا  

ضذعف و   شذوند مذی  ایماشذه خطری که موجذب بذروز نقذاط    

مکذرر،   هذای انقبذا  ناشذی از   یفشذارها ایمبالانس عضلانی، 

کذه   باشذند مذی و استرس  تحرکیکمضربات کوچک تکراری، 

محذدودیت در عملکذرد    حساسذیت بذه فشذار،    باعث اسپاسم،

نقذاط  . شذود مذی درد ارجذاعی در فذرد    دامنه حرکتی، ویژهبه

ای بیشتر در عضذلات ضذد جاذبذه وجذود دارد؛ در ایذن      ماشه

 معذر   در گذرفتن  قرار تعل به ای فوقانیمیان عضله ذوزنقه

عضلات  میکروتروماها، یکی از مستعدترین و مییدا فشارهای

  باشذد. نقذاط  مذی  ایتوسذعه نقذاط ماشذه    و ایجذاد  بذرای  بدن

 گذردن  در خشذکی  ایجذاد درد و  باعذث  عضله این در ایماشه

 (.03شوند )می دامنه حرکتی در محدودیت با همراه

باشد که بذه  عال میای شامل انواع غیرفعال و فنقاط ماشه

ای فعذال  وجود الگوی درد ارجاعی، وابسته است. نقذاط ماشذه  

در وضعیت استراحت، فعالیت عضلانی و فشار مستقیم باعذث  

نقذاط   کذه درحذالی شوند؛ ایجاد درد موضعی یا درد راجعه می

مستقیم قرار نگیرنذد   فشارتحتای غیرفعال تا زمانی که ماشه

 طذور به(. علت بروز این درد 2،00شوند )باعث ایجاد درد نمی

ناشذی   فشارهای طورکلیبه(، اما 0) است نشده شناختهکامل 

هذای  ، وضذعیت های مکرر، ضربات کوچذک تکذراری  از انقبا 

های اداری، ضذعف در پاسذچر   حرکت بدنی در شغلراکد و بی

 و اسذذترس از علذذل اصذذلی بذذروز ایذذن درد  تمرینذذیبذذی، بذدنی 

 طذورکلی بذه علت دردهای عضذلانی،   از نظرصرفباشد که می

 این درد در زنان به دلیذل ضذعف عضذلات بیشذتر بذه چشذم       

 (.02،00خورد )می

 رفته کاربهای ماشه نقاط درمان های متعددی جهتروش

 فشذار  تذوان بذه ماسذاژ،   های غیرتهاجمی میاست که از روش

                                                           
1 .Trigger point 

 هذذایآمذذوزش اولتراسذذوند، ایسذذکمیک، تمرینذذات کششذذی، 

ریکذی عضذله   عضلانی و تحریک الکت انرژی تکنیکارگونومی، 

درمذان نقذاط    (. مشابه مطالعه حاضر در مذورد 04اشاره کرد )

ری از اما ماهیذت بسذیا   ای مطالعاتی صورت گرفته استماشه

. بذا توجذه بذه عوامذل خطذری کذه       متفاوت بود این تحقیقات

که همگذی بذه    شوندمیموجب بروز سندروم درد مایوفاشیال 

تحرکذی و پذایین بذودن سذطا آمذادگی      یشکل مستقیم با بذ 

 عنذوان بذه و ماسذاژ   درمذانی حرکذت جسمانی در ارتباط است 

، خطر کمروشی  عنوانبه تواندمی بدنیتربیتاز علم  ایشاخه

آور بذذرای بهبذذود و درمذذان ، در دسذذترس و نشذذاطهزینذذه کذذم

 باشد. مؤثرعوار  ناشی از سندروم درد مایوفاشیال 

در تحقیق خود به مقایسه ( 2304و همکاران ) راموس

بین دو روش درمانی نقطه ماشه با سوزن  مدتکوتاهنتایج 

 خشک و ماساژ بر بیماران دارای گردن درد مزمن پرداختند.

ها گزارش کردند که درد، ناتوانی و دامنه حرکتی گردن آن

است. همچنین  یافته بهبوددرد و گروه به میزان مشابه 

را در گروه سوزن خشک د فشاری افزایش میزان آستانه در

 (.00مشاهده کردند )

 اثربخشی( تحقیقی با عنوان 2304کومار و همکاران )

تکنیک انرژی عضله، فشار ایسکمیک و کشش عضله بر نقاط 

نفر با  40ای ذوزنقه فوقانی انجام دادند. در این تحقیق ماشه

 در ذوزنقه فوقانی )مرد و زن( به سه طرفهیکای نقاط ماشه

گروه تقسیم شدند. گروه اول تکنیک انرژی عضله را دریافت 

کرد، گروه دوم فشار ایسکمیک و گروه سوم کشش عضلانی 

انرژی  نشان داد که روش هاآنرا دریافت کردند. نتایج 

فوقانی بهتر است  ای ذوزنقهنقاط ماشه در درمان عضلانی

(01.) 

اثرات  ای به بررسیدر مطالعه (2300کاگنی و همکاران )

ای عضلات تکنیک فشار ایسکمیک در درمان نقاط ماشه

گردن و شانه در کارمندان دفتری پرداختند و کاهش شدت 

درد و افزایش آستانه فشار درد، قدرت عضلانی و تحرک را به 

 (.00دنبال این درمان گزارش نمودند )

 ، تکنیکایعه( در مطال2330همکاران )کاساپالوس و 

 دو ترکیبی این درمان و غیرفعال ششکک، ایسکمی فشار

 دو روش هر که دادند و نشان کردند مقایسه باهم را روش

 و احساس درد خود به خودی الکتریکی فعالیت کاهش باعث

 همچنین به. شوندیم فوقانیه ذوزنقه عضل ایهماش نقاط در
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کاهش  دیگر گروه دو به نسبت ترکیبی، درمان دنبال

 (.00) ده شدمشاه بیشتری

 هر اثربخشی مورد در مشابه مطالعات نتایج به توجه با

ایسکمیک، کشش  فشار ی تکنیکنهای درماروش از کدام

 مغیرفعال و ترکیب فشار ایسکمیک و کشش غیرفعال و عد

شامل ماساژ و  درمانی حرکتکاربرد  بر دال ایهمطالع وجود

 روش مفرح بودن این نینتمرینات کششی و مقاومتی همچ

 تحقیقی که شدیم بر آن ،هاشرو سایر با مقایسه در درمانی

بر درد و دامنه حرکتی گردن  درمانیحرکتکاربرد  هدف با

ای عضله تراپزیوس فوقانی نقاط ماشه به مبتلا سالمیانزنان 

 انجام دهیم.

 

 هامواد و روش

و  آزمذون پذیش و بذا طذرح   ی تجربه نیمع پژوهش حاضر از نو

ی از میذان افذراد   تحقیذق  این رد هاهنمون باشد.می آزمونپس

 درهدفمند و  صورتبه  ،که شرایط ورود به تحقیق را داشتند

 طذور بذه نفذر آزمذودنی    03انتخاب شذدند و سذپس    دسترس

قذرار گرفتنذد.    و کنتذرل  درمذانی حرکذت تصادفی در دو گروه 

 درد گذردن و شذانه،   مشذکل  از غیذر بذه  هاآزمودنی از یکهیچ

 هیچ نوع درمان دیگری اسذتفاده  از و دیگری نداشتند مشکل

 .کردندنمی
داشتن سذلامت   از بودند عبارت مطالعه به معیارهای ورود

 00توسط پزشک متخصص، دامنذه سذنی    شده تأییدعمومی 

ه عضذل  در غیرفعذال  و فعال ایهماش نقطه داشتن سال، 03تا 

، عذذدم دوطرفذذه یذذا طرفذذهیذذک صذذورتبذذه فوقذذانی ذوزنقذذه

های بالاتنذه  فوقانی، عدم داشتن ناهنجاری اندام دیدگیآسیب

درمذان   گونذه هذیچ با ارزیابی بصری(، نداشذتن   مشاهده قابل)

 جذود و ،آزمونپسدارویی و عدم انجام هرگونه تمرین تا اتمام 

ای عضذذله ناشذی از نقذاط ماشذه    مذزمن گذردن   درد مکذانیکی 

 درد گذردن  . منظذور از سذال  0ماه الذی   1تراپزیوس به مدت 

 بذذا پوسذذچرهای کذذه اسذذت دردی مطالعذذه، ایذذن در مکذذانیکی

 گذردن  لمذس عضذلات   و گذردن  حرکت گردن، مدت طولانی

 گردد.می تشدید

 و بذا  رونذدکار  زا کامذل  آگذاهی  بذا  واجذد شذرایط   بیماران

مطالعذذه گردیدنذذد.  وارد اخلاقذذی نامذذهرضذذایت فذذرم امضذذای

 آوریجمذذعمشخصذذات افذذراد شذذامل سذذن، قذذد، وزن در فذذرم 

نقذاط   دقیذق  محل گرافراد، آزمون همه شد. دراطلاعات ثبت 

 معیارهذای  بذه  توجذه  بذا  و نظذر  مذورد  محل لمس با ایماشه

 و مشذذخص Simonsتوسذذط  شذذده داده شذذرح تشخیصذذی

 یمشخصذه  این معیارها، چهار کرد براساسمی گیاریعلامت

 بانذد  یذک  وجود: شامل غیرفعال و فعال ایماشه نقاط اساسی

هذای  تذار  مرکز در له، سفتی کوچکعض در لمس قابل محکم

 یذک  از بیمذار  شکایتاست،  دردناک فشار به نسبت کهعضله 

 درد یذک  از شذکایت  یذا  و فعذال(  ایماشذه  )نقطذه  درد جاری

 )نقطذه  شذود می ایجاد ایماشه نقطه تحریک با نامشخص که

در  باشند.می حرکت در دردناک محدودیت غیرفعال( ایماشه

در عضذله   غیرفعذال  ایماشذه ی نقذاط  این مطالعذه افذراد دارا  

و  ذوزنقه فوقانی بودنذد کذه از دردی مذبهم شذکایت داشذتند     

 مطالعذه حاضذر   در . ای باشذند دارای حداقل یک نقطذه ماشذه  

سذذنجش شذذدت درد بیمذذاران از مقیذذاس  گیذذریانذذدازهبذذرای 

استفاده شذد   (Visual analogue scale)دیداری عددی درد 

؛ (09) اسذت  شذده  گذزارش  90/3و پایذایی   0/3که با روایذی  

اکستنشذن، روتیشذن،    میزان دامنه حرکتی فلکشن، همچنین

هذای کوچذک و بذزر     وسیله گونیامترهلترال فلکشن گردن ب

 آزمونپیشدر ( Tiger-R373 ژاپن Yagamy)ساخت کشور 

 .و ثبت شد گیریاندازه آزمونپسو 

میزان فلکشن،  گیریاندازه منظوربه حاضر تحقیق در

 ستنشن، فلکشن جانبی و روتیشن گردن آزمودنی رویاک

گر سر خود را در آزمون راهنمایی با نشست ومی صندلی

 گونههیچوضعیت خنثی )نگاه فرد به روبرو باشد و سر 

 از داد. سپسحرکتی به جهات مختلف نداشته باشد( قرار می

 به خنثی وضعیت از را خود سر تا شدمی خواسته آزمودنی

لکشن، اکستنش، فلکشن جانبی و روتیشن ببرد. حداکثر ف

 گردیدمی ثبت درجه برحسب گرآزمون توسط حرکت میزان

(23). 

برنامه ترکیبی محقق ساخته که شامل ماساژ و حرکات 

بیمار  0ابتدا بر روی  ،(20-20د )کششی و مقاومتی بو

 تأثیرگیاریپایلوت اجرا شد که نتایج نشان از  صورتبه

( در 0این برنامه تمرینی ترکیبی )جدول تمرینات داشت.

ای دقیقه 40جلسه 00هفته شامل  4به مدت  گروه تجربی

 0جلسه در هفته و در هفته آخر  0که در سه هفته اول  بود

. تمرینات هفته اول و دوم بدون وزنه جلسه در هفته اجرا شد

بودند و بیش از نیمی از زمان تمرین به ماساژ اختصاد داده 

 در این پژوهش ماساژ ریلکسیشن شده استفادهاساژ م شد که

جهت کاهش گرفتگی عضلات بود. پس از انجام ماساژ، 

در دو هفته اول  تمرینات کششی و سپس حرکات مقاومتی
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از  تدریجبه)بدون وزنه( انجام شد. پس از هفته دوم  تمرینات

زمان ماساژ کم شده و زمان بیشتری صرف تمرینات کششی 

تکرار  0بر اساس با وزنه، تمرینات  گردید کهو مقاومتی 

نترل در . گروه کقرار گرفت استفاده موردبیماران  بیشینه

 کردند.نمی را دریافت یدرمان گونههیچطول این مدت 

همچنین به دلیل عدم وجود شرایط لازم، امکان اجرای ماساژ 

 صورتبهگروهی وجود نداشت، از همین رو پروتکل  صورتبه

 ی اجرا شد.انفراد

هذذا از روش آمذذار توصذذیفی،  داده وتحلیذذلتجزیذذهبذذرای 

Independent t ،Paired t  درصذذد  90در سذذطا اطمینذذان

(30/3 ≥α) استفاده شد. 

 
 و ماساژ درمانیحرکت ترکیبی: برنامه 9جدول

 

 هفته چهارم هفته سوم )بدون وزنه( هفته دوم )بدون وزنه( هفته اول نام تمرین

 ماساژ ماساژ ماساژ *اژماس تمرین اول

 دقیقه 23 دقیقه20 دقیقه 03 دقیقه 00 زمان

در  و شانهن عضلات گردکشش  تمرین دوم

 تمام جهات

در  و شانه کشش عضلات گردن

 تمام جهات

 خوابیده بارفیکس کشش شتر

 (2) (2) (0) (0) ست

 تکرار00 ثانیه 02 ثانیه 02 ثانیه 03 تکرار/زمان

 با وزنه پارویی بارفیکس کشش هامهرهمواج ستون  کشش ومتریک گردنانقبا  ایز تمرین سوم

 (0) (2) (2) (0) ست

 تکرار 00 ثانیه 03 تکرار02 ثانیه23 تکرار/زمان

 شنا ا وزنهبصلیب  گربه پلنگ Cobra position تمرین چهارم

 (2) (0) (0) (2) ست

 تکرار 00 تکرار 02 تکرار 02 ثانیه 23 تکرار/زمان

 با وزنه شانه بالا انداختن  وزنهبا  خم کشش بازوی عقب بردن چانه پنجم تمرین

 (2) (0) (0) (0) ست

 تکرار 23 تکرار02 تکرار02 تکرار 03 تکرار/زمان

 Bent Over)بدون وزنه(  تمرین ششم

Reverse Fly 

به خط  هاکتفنزدیک کردن 

 نی بدنمیا

  Bent Over وزنه بالای سر

Reverse Fly هبا وزن 

 (0) (0) (0) (0) ست

 تکرار 23 تکرار02 تکرار02 تکرار 03 تکرار/زمان

 صلیب با وزنه پرس  سینه با دمبل کششی زیربغل صلیب تمرین هفتم

 (0) (0) (0) (0) ست

 تکرار 23 تکرار02 تکرار 03 تکرار 03 تکرار/زمان

 کششی زیربغل شنا پرس  سینه بالای سرپرس تمرین  هشتم

 (2) (2) (0) (0) ست

 تکرار 00 تکرار 03 تکرار 02 تکرار 03 تکرار/زمان

 عقب بردن چانه پارویی با وزنه   تمرین  نهم

 (0) (0)   ست

 تکرار00 تکرار 03   تکرار/زمان

 استراحت بین 

 هر تمرین

 ثانیه 03 دقیقه 0 دقیقه 0 دقیقه 0

 لرزشی بود.ای و ماساژ شامل ماساژ نوازشی، اصطکاکی، مالشی، ضربه *
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 پژوهش هاییافته

 از آمدهدستبه اطلاعات پژوهش، این نتایج بررسی منظوربه

 ای عضله ذوزنقه فوقانی ثبتبیمار زن دارای نقاط ماشه 03

سال و با میانگین  03-03گردید. بیماران در محدوده سنی 

 در این مطالعه شرکت کردند. 91/40±42/1سنی 

ی و کنترل قذرار گرفتنذد. گذروه    بیماران در دو گروه تجرب

بذه   و ماسذاژ(  درمانیحرکتبرنامه ترکیبی )جلسه  00تجربی 

هفتذه دریافذت کردنذد. میذانگین شذدت درد، دامنذه        4مدت 

 حرکتذذی گذذردن بیمذذاران قبذذل و بعذذد از اجذذرای تمرینذذات   

سذنجی  پیکرتوصذیف خصوصذیات    و ثبذت شذد.   گیذری اندازه

 است. هشد ارائه 2ها در جدول شماره آزمودنی

 حرکتنتایج آزمون تی مستقل نشان داد که یک دوره 

و افزایش دامنه  (p=330/3بر کاهش میزان درد ) درمانی

، (p=330/3) اکستنشن، (p=30/3حرکتی گردن در فلکشن )

ان زن (p=330/3)روتیشن و  (p=330/3)لترال فلکشن 

)جدول  معناداری دارد تأثیرای نقاط ماشه به مبتلا سالمیان

همچنین نتایج آزمون تی همبسته بر میزان درد،  .(0شماره 

لترال فلکشن، روتیشن دامنه حرکتی فلکشن، اکستنشن، 

در هر گروه  آزمونپستا  آزمونپیشداری را از اختلاف معنا

 .نشان داد

 

 
 سن، قد و وزن متغیرهایتحقیق برای  هایگروه پیکرسنجی: خصوصیات 3جدول 

 

انگینمی انحراف استاندارد  نام متغیر نام گروه 

22/1  00/40  سن تجربی 

 02/1  03/42  کنترل 

12/0  41/013  قد تجربی 
 22/1  33/000  کنترل 

40/0  00/10  وزن تجربی 
 44/0  00/14  کنترل 

 
  (P ≤ 0/05) ها: نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین تفاضل نمرات درد و دامنه حرکتی گروه2جدول

 

 نمره درد روتیشن گردن لترال فلکشن گردن اکستنشن گردن شن گردنفلک 

گروه 

 تجربی

 11/1±20/0 30/11±39/04 40/00±23/1 11/00±12/0 00/20±03/00 آزمونپیش

 90/0±03/2 03±09/1 00/40±40/0 14±00/4 43±09/02 آزمونپس

گروه 

 کنترل

 03/1±00/0 03/10±00/03 40/00±23/1 9/09±04/00 00/29±01/00 آزمونپیش

 40/1±30/0 00/10±00/00 11/01±00/0 30/10±20/03 20/00±91/00 آزمونپس

 330/3 330/3 330/3 330/3 30/3 داریسطا معنی

 

 بحث 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که چهار هفته برنامذه ترکیبذی   

 بذه  مبتلا سالمیانو ماساژ بر کاهش درد زنان  درمانیحرکت

 اسذذت تأثیرگذذیاری عضذذله ذوزنقذذه فوقذذانی   انقذذاط ماشذذه 

(330/3=p).  ( بذه  0990مشابه این پژوهش گام و همکذاران )

بذر درمذان   و اولتراسذوند  تمرین درمانی و ماساژ  تأثیربررسی 

ها به این نتیجه رسیدند که ماساژ ای پرداختند. آننقاط ماشه

 ای را کذاهش  و تمرین درمذانی، شذدت و تعذداد نقذاط ماشذه     

توسط فرناندز و همکذاران   شدهانجام(. در مطالعه 21)دهد می

فوری فشار ایسکمیک بذا ماسذاژ مقایسذه شذد.      تأثیر( 2330)

شدت درد در هر دو گروه کاهش یافت اما اختلاف معنذاداری  

( 2330ادواردز و همکذاران )  (.20بین دو گروه مشاهده نشد )

داری بذین گذروه کشذش و    پس از سه هفتذه اخذتلاف معنذی   

کنترل مشاهده نکردنذد. روش درمذانی ضذعیف علذت نتیجذه      

 (.20نگرفتن این پژوهش بود )

 حسذی بذالاتر   سذرعت بهتوان ماساژ می اثربخشیاز دلایل 

 مذؤثر مکانیزم احتمذالی   نسبت به حس درد اشاره کرد.ماساژ 

 رینذذات ترکیبذذی بذذر درد تئذذوری کنتذذرل تم تذذأثیربذذر اثبذذات 

 تذوان مذی کذه  کنذد  این تئوری عنوان مذی باشد؛ میای دریچه

 ازطریق تحریک فیبرهای قطور که سرعت بیشتری نسبت بذه 
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فیبرهای درد دارند، شدت درد را کاهش داد. فیبرهای قطذور  

 A-alpha) آلفذا -A و (A-beta fibers) بتذا  -A هماننذد 

fibers)  مذذذاده هذذذای مهذذذاریباعذذذث تحریذذذک سذذذلول 

و ایذذن  گردنذذدمذذی  (Substantia Gelatinosa)ژلاتینذذی

ماده ژلاتینی با مهار پیش سیناپسی هذر دو گذروه    هایسلول

فیبرهای آوران اولیه )فیبرهای کوچک و بذزر ( و همچنذین   

ز ا انتقذالی اسذپاینوتالامیک   هذای سذلول مهار پس سیناپسذی  

کننذد کذه نتیجذه آن    میانتقال درد به مراکز بالاتر جلوگیری 

دلتذا   -A تعدیل درد است. بدین ترتیب از اثذر فیبرهذای درد  

. این شودمیهای انتقالی اسپاینوتالامیک کاسته بر سلول  Cو

 بذر گیذرد کذه   نوع از تعدیل درد در سطا نخاعی صذورت مذی  

 عنذوان بذه مهاری ماده ژلاتینذی   هایسلولتئوری فوق،  طبق

 هذا آنعدم فعالیذت   کهنحویبهد کننفیلتر یا دریچه عمل می

 بذه  منجذر  هذا سذلول باعث باز شدن دریچه و فعال شدن ایذن  

د از نذ توانمذی تمرینذات ترکیبذی    گردد.بسته شدن دریچه می

کذاهش شذدت درد    بذه  منجذر طریق تحریک فیبرهای قطذور  

 (.29) دنشو

بهبود معناداری را در دامنه حرکتی حاضر، نتایج مطالعه 

 تأثیرمطالعات اندکی  شان داد. با دانش ما،ن این افراد نگرد

و ماساژ را بر دامنه حرکتی گردن افراد  درمانیحرکتترکیبی 

 اند؛ اما ترامپایس وای بررسی کردهنقاط ماشه به مبتلا

درمانی و کشش  (، به بررسی ترکیب ماساژ2303) همکاران

PNF  بر روی مبتلایان به سندرم مایوفاشیال در عضلات کمر

درد در گروه  ،نشان داد مسترینگ پرداختند. نتایجو ه

آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری داشته است؛ 

همچنین در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، افزایش 

و  فرضیایی (.03) معناداری در دامنه حرکتی مشاهده شد

طب سوزنی را بر دامنه  تأثیرای ( در مطالعه2304همکاران )

ای بررسی کردند. نقاط ماشه به مبتلای گردن در افراد حرکت

ها افزایش معناداری در دامنه حرکتی گردن مشاهده آن

 .(00کردند )

ای فوقذانی، تمایذل   عضلات پاسچرال همانند عضله ذوزنقه

دارنذد   یک تمایل به طویل شدن و عضلات فاز به کوتاه شدن

ل و فازیذک  عدم تعادل به وجود آمده بین عضلات پاسچرا که

هذای درد کذه   شود. سیگنالباعث سندرم درد مایوفاشیال می

هذای درد را تولیذد   شذود، رفلکذس  به طناب نخاعی منتقل می

باعث به وجود آمدن اسپاسم  ،های درد مداومکند. رفلکسمی

موجذب بذه    نهایت درعضلانی پایدار شده و تداوم این شرایط 

ی رفلکسی بافت که شود. کوتاهای میوجود آمدن نقاط ماشه

ای وجود دارد، فشار مکانیکی را روی انتهاهذای  در نقاط ماشه

از  Pکذذه باعذذث آزاد شذذدن مذذاده  دهذذدعصذذبی افذذزایش مذذی

 حساسذذذیت و نهایذذذت درشذذذود و انتهاهذذذای عصذذذبی مذذذی

افذذذزایش  دهذذذد.بافذذذت را افذذذزایش مذذذی پذذذییریتحریذذذک

بافت باعث انقبا  مداوم عضذله در پاسذب بذه     پییریتحریک

های مکانیکی طبیعی شده و این انقبا  مداوم به درد کمحر

شذود. اسپاسذم موضذعی طذولانی باعذث      و اسپاسم خذتم مذی  

تارهذای کوتذاه شذده عضذله      درنهایذت کوتاهی عضله شده که 

 (.02شود )باعث محدودیت دامنه حرکتی مفاصل موضع می

 مبتلادامنه حرکتی در افرادی که  که گفته شد طورهمان

تر از افراد سالم ای ناحیه گردن هستند پایینهنقاط ماش به

. لازمه (00) شوداست و درد باعث محدودیت حرکتی می

رسیدن به حداکثر دامنه حرکتی مطلوب یک مفصل این 

( ریلکس Antagonistاست که عضلات مخالف حرکت )

باشند تا اجازه انجام حرکت به مفصل داده شود. در صورت 

راف مفصل بیشتر از تنش وجود درد، تنش عضلات اط

عضلات نسبت به کشش  بنابرایناست.  نیاز موردمطلوب و 

شوند و اجازه رسیدن به حداکثر دامنه حرکتی را حساس می

تمرین درمانی باعث کاهش درد  کهایندهند. با توجه به نمی

شود، این کاهش درد باعث رهاسازی عضلات از تنش می

دهد. از طرفی با مفصل میشده و اجازه حرکت بیشتری را به 

ترین فایده تمرینات کششی، بهبود دامنه مهم کهاینتوجه به 

ها و رباط ،حرکتی مفصل و افزایش خاصیت کشسانی عضلات

رسد علت افزایش باشد، به نظر میهای پیوندی میدیگر بافت

 دامنه حرکتی گردن در جهات مختلف پس از مشارکت افراد

 عنوانبهمرینات کششی مناسب ود توج در تمرینات ترکیبی،

 (.04باشد )بخشی از برنامه تمرین در پژوهش حاضر می

 همراه با ماساژ،  درمانیحرکتهای برنامهعلاوه بر این 

بر حرکات  ایروند منفی نقاط ماشه تواند باعث تغییرمی

علاوه بر تسکین درد، باعث بهبود  چراکهمفصل گردن شود، 

 درمانی حرکت کهایندیگر  شود.ز میدامنه حرکتی گردن نی

به دنبال اثرات فیزیولوژیک ماساژ، باعث  تواندمیو ماساژ 

برطرف شدن سفتی و یا اسپاسم عضلانی در محل نقاط 

این تغییرات  نتیجه درای عضلات پشت گردن شود و ماشه

 (.00یابد )دامنه حرکتی نیز افزایش می
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 گیرینتیجه

شذود ایذن   ه از این پژوهش دریافت مذی ای کنتیجه طورکلیبه

 تذذأثیرو ماسذذاژ  درمذذانی حرکذذتاسذذت کذذه برنامذذه ترکیبذذی 

معناداری در کاهش درد و افزایش دامنه حرکتی گردن زنذان  

عضذله ذوزنقذه    سذندروم درد مایوفاشذیال   بذه  مبتلا سالمیان

هذای روش درمذانی ترکیبذی ماسذاژ و     فوقانی داشت. از مزیت

ایذن روش را  تذوان  ها، میدیگر روش نسبت به درمانی حرکت

شناخت که بدون عوار  جانبی،  غیرتهاجمیروشی  عنوانبه

. بنابراین بذه  باشدمی هزینهکم، آورنشاطدر دسترس، مفرح و 

 ای ازشذود بذرای درمذان نقذاط ماشذه     درمانگران توصذیه مذی  

 های ترکیبی استفاده کنند.درمان

 

 تشکر و قدردانی

یه افرادی که ما را در اجرای این پژوهش ها و کلاز آزمودنی

 شود.یاری نمودند تشکر و قدردانی می
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