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Abstract: 
 
Background: Trigger points in the posterior neck muscles are the outcomes of most 
common types of musculoskeletal disorders. This study aimed to compare the effects of 
action potential (AP) simulation and vibration in reducing neck and shoulder pain and 
disability in subjects with trigger points in the trapezius and levator scapulae muscles. 
Materials and Methods: In this single-blinded randomized controlled trial, 30 patients with 
trigger points in upper trapezius and levator scapula muscles were randomly assigned into 
two equal groups. In the vibration group, moderate pressure-low frequency vibration was 
used for 25 minutes and in the AP group, the simulated AP with an intensity of 1mA was 
applied for 16 minutes. Before and after the treatment, neck disability was assessed using 
neck disability index; neck pain using visual analogue scale; shoulder pain and disability 
using pain and disability index and the ROM using a goniometer. A 16-session therapeutic 
plan was performed for both groups.  
Results: Visual analogue scale was decreased from 7±2.07 to 2±1.13 in the vibration group 
and from 7.13±1.95 to 2.12±1.06 in the APS group; neck disability index was decreased 
from 26.66±2.56 to 15.33±1.88 in the vibration group and from 26.06±1.83 to 15.06±1.94 in 
the APS group (P<0.0001). There was no significant difference between the two groups 
regarding the total variables of the study. 
Conclusion: In participants of the study both vibration and simulated AP not only can 
decrease the pain and disability in neck and shoulder, but also increase the ROM in the neck. 
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در كاهش درد و ناتواني گردن و شانه  ويبريشنتاثير همانند سازي پتانسيل عمل و مقايسه 
   عضلات تراپزيوس و لواتور اسكاپولااي در نقاط ماشه افراد دارايدر

  
اصغر اكبري
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، شيده ناروئي

2
 بابكي، فاطمه سادات پوراحمدي

3
 ، مهدي مقرنسي

4
 

  

  مقدمه 
با  ، ندول مانند، تحريكاي نقاطي حساس بهنقاط ماشه

 عضله در باند سفت ،قابل لمساين نقاط . ]1[هستند پوست ضخيم 
اسكلتي و فاسيا قرار دارند و با فشار انگشت علامت پرش، 

 بر طبق .]1-3[كنند فاسيكولاسيون عضلاني و درد ريفرال ايجاد مي
 ضربات متوالي به عضله باعث آزاد شدن مداوم ،تئوري بحران انرژي

سيم از شبكه ساركو پلاسمي و افزايش مدت انقباض شده، ميزان كل
 سبب ناتواني بافت در واكسيژن مورد نياز در اين نقاط كاهش يافته 
  . ]4[شود توليد انرژي و اختلال در عملكرد عضله مي

  
   دانشيار، گروه فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 1
  علوم تربيتي و روانشناسي، دانشكده، و علوم ورزشيتربيت بدنيروه  مربي، گ2

  سيستان و بلوچستاندانشگاه 
   كارشناس فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان3
استاديار، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي،  4

  تاندانشگاه سيستان و بلوچس
  : نشاني نويسنده مسئول*

كفعمي، آزمايـشگاه رزمجومقـدم، دانـشكده علـوم توانبخـشي،           ... ا   زاهدان، خيابان آيت  
  گروه فيزيوتراپي

   0541 3424675 : دورنويس                         09121413705: تلفن
 akbari_as@yahoo.com :پست الكترونيك

  24/3/91:             تاريخ پذيرش نهايي               14/6/90 :تاريخ دريافت

در نوع .  نوع فعال و نهفته هستندداراي دواي كلي نقاط ماشهطوربه
نوع نهفته با   ولي در،شودفعال درد در پاسخ به حركات ايجاد مي

نقاط فعال با  .]1[يند آوجود ميه درد و علائم آن ب،نقطه فشار
تفاده بيش از حد و يا عدم  بد، اسموقعيت بدني ،تحريكات مختلف

اي شامل باند علائم نقاط ماشه .]1[شوند تعادل عضلاني فعال مي
سفت قابل لمس، حساسيت شديد، درد ريفرال، كاهش دامنه 

ي عضلاني با فنومن اتونوميك در عضلات اسكلتي گحركتي، كوفت
ماساژ يخ، :  عبارتند ازايهاي نقاط ماشهدرمان. ]2-4[ هستند

 ،]2[ ، تكنيك انرژي عضلاني]1[  عضلانيغير فعال و كشش فعال
، تزريق پروكائين يا ]5[ ، موبيليزيشن]2[ سكميكيفشار ا

، ماساژ ]8[ صوت ، امواج ماوراء]7[ درماني ، گرما]6[ گزيلوكائين
-Transcuta(تحريك الكتريكي عصب از طريق پوست  ،]9[

neous Electrical Nerve Stimulation: TENS( ]10[. 
اي سبب افزايش آستانه درد و درمان نقطه ماشهتحريك الكتريكي 

غياثي و همكاران نشان دادند كه تكنيك انرژي . ]10[شود مي
عضلاني و امواج ماوراء صوت در كاهش ناتواني و درد بيماران 

اي سبب كاهش  ماساژ نقاط ماشه.]8[اي موثرند داراي نقاط ماشه
 با بررسي اثرات Lundeberg .]11[شود  عضلاني ميتنش

 بيمار نشان داد كه تحريك ويبريشن با 66ويبريشن بر درد مزمن 

  : خلاصه
منظور مقايسه مطالعه بهاين . تي هستندترين اختلالات عضلاني اسكلاي در عضلات پشت گردن از شايع نقاط ماشه:سابقه و هدف

اي در عضلات تراپزيوس اثرات همانند سازي پتانسيل عمل و ويبريشن در كاهش درد و ناتواني گردن و شانه در افراد داراي نقاط ماشه
  .و لواتور اسكاپولا انجام شد

اي در عضلات تراپزيوس و مار با نقاط ماشه بي30بر روي  كور سودار تصادفي شده يك  كارآزمايي شاهد اين:هامواد و روش
در گروه ويبريشن از فشار متوسط و فركانس پايين . ، انجام شدصورت تصادفي در دو گروه مساوي قرار گرفتندبهكه لواتوراسكاپولا 

 دقيقه 16مدت ه بآمپر ميلي1 با شدت جريان APSاز دستگاه ) APS) Action Potential Simulation دقيقه و در گروه 25مدت هب
ناتواني گردن با شاخص ناتواني، درد با مقياس ديداري، درد و ناتواني شانه با شاخص درد و ناتواني و دامنه حركتي با . استفاده شد

  .  جلسه انجام شد16مدت هدرمان ب. گونيامتر قبل و بعد از درمان ارزيابي شدند
 و ناتواني گردن در گروه 12/2±06/1  به13/7±95/1  ازAPS و گروه 2±13/1  به7±07/2  درد گردن در گروه ويبريشن از:نتايج

بعد از درمان، ). P>0001/0( كاهش يافت 06/15±94/1 به06/26±83/1  ازAPS و گروه 33/15±88/1 به 66/26±56/2ويبريشن از 
   .متغيرهاي مطالعه وجود نداشتاختلافي بين دو گروه از نظر كليه 

منظور كاهش درد و ناتواني گردن و شانه و افزايش دامنه  بهAPSاز كاربرد يك دوره ويبريشن و هاي مطالعه حاضر  يافته:گيرينتيجه
  .كنندحركتي گردن در اين بيماران حمايت مي

  ، ناتواني، درد، گردن، شانه ويبريشناي، پتانسيل عمل،  نقاط ماشه:كليديگانژوا
 507-514 صفحات ،1391بهمن و اسفند  ،6 شماره شانزدهم، دوره فيض، پژوهشي –علمي نامهماه دو                                                            
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  ...، زي پتانسيل عمل و ويبريشنمقايسه همانند سا
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 Ogai .]12[شود  دقيقه باعث كاهش درد مي30 طيفشار متوسط 
 سفتي و بهبود نشان دادند كه ماساژ باعث كاهشنيز  همكاران و

و  Lundeberg .]13[شود خستگي در عضلات اندام تحتاني مي
 ،ن داد كه با استفاده از ويبريشن با فشار متوسطنشاهمكاران 
 بيمار داراي 731  دقيقه در30-45 زمان هرتز و 50-150فركانس 

 يافته است درد كاهش  درصد70 ميزان، بهعضلاني اسكلتيدرد 
]14[. Puranikو  همانندسازي پتانسيل عمل همكاران با مقايسه  و

 مزمن بيان كردند كه در درمان بيماران با كمردرد دارونماروش 
APS نقاط در  .]15[ تاثير فراواني در كاهش درد اين بيماران دارد
و عضلات   انعطاف پذيري،دامنه حركتيسر و گردن اي ماشه

-درد آزار دهنده كه با لمس تشديد مي ،هكاهش يافتفرد عملكرد 

هاي درمان. ]4[ شودميايجاد حساسيت و سفتي، سردرد، يابد، 
 زيرا علت ،دهنده دارند نقش تسكينفقط اي  ماشهنقاطدارويي 

از كاربرد كلي هدف طوربه. ]16[برند اوليه بيماري را از بين نمي
 عضله عملكرد طبيعي رگرداندنهاي فيزيكي كاهش درد و بدرمان
 خطربدون يي داروي هادرمان به نسبتهاي فيزيكي درمان. باشدمي
 نقاط بر شنيبريو ريثأت مورد در. هستنديي بالاي منيا و داراي بوده
- در حالي،شده انجام يكم مطالعات ردنگ پشت عضلاتي اماشه

 ،نيچنهم .استفراواني اثرات مفيد فوايد و  داراي شنيبريوكه 
 . استنشده سهيمقا  تقريباگريد فيزيكيي هاروش شن بايبريوتاثير 

 Glutamine 4در سطح غشاء سلول عضلاني APSجريان 

Glucose را افزايش داده و منجر به افزايش انتقال گلوكز به داخل 
 تا آدنزين سه فسفاتهسلول، افزايش فرآيند گليكوليز و افزايش 

سبب افزايش   APSجريان .شود برابر حالت معمولي مي500
  درصدDNA، 100 افزايش سنتز  درصد20ها، فيبروبلاست

 فزايش جريان خونهاي سفيد، اافزايش سنتز كلاژن، افزايش گلبول
بدون  APS .شود اكسيژن بافتي و كاهش ميزان بافت نكروزي ميو

هيچ عارضه و نيز بدون ايجاد وابستگي و تداخل دارويي در 
عنوان يك عامل ضد التهاب ورم موثر است و بهتكاهش التهاب و 

 بدون ايجاد سوختگي يا APS ،چنينهم. شناخته شده است
با وجود اما  .]18،17[شود م بافت ميعارضه ديگر منجر به ترمي

 تعداد مطالعات بسيار اندكي در APSاثرات مفيد و منحصر به فرد 
مقايسه اثرات  هدف از تحقيق حاضر ،لذا. اين مورد وجود دارد

سازي پتانسيل عمل و ويبريشن در كاهش درد و ناتواني  همانند
تراپزيوس و اي در عضلات گردن و شانه در افراد داراي نقاط ماشه

درد و ناتواني  زانيمفرض بر اين بود كه .  بودلواتور اسكاپولا
و ميزان  فتها يكاهشAPS كاربرد ويبريشن و  از بعدشانه گردن و 

در هر دو گروه افزايش خواهد بعد از درمان دامنه حركتي گردن 
در گروهو شانه  گردني ناتوانو  درد كاهشميزان   لكن،يافت

 APS خواهد بودوه ويبريشن از گربيشتر.    
  

  هاروشمواد و 
  شدهتصادفيدار   شاهد كارآزماييدر اين: طرح مطالعه

هاي  ارجاع شده از طرف پزشك به كلينيك بيمار 30 كور سويك
 از طريق قرعه صورت تصادفيبهفيزيوتراپي سطح شهر زاهدان 

مطالعه حاضر در مركز ثبت . قرار گرفتندمساوي  در دو گروه كشي
 به IRCT201109221675N8 ي باليني ايران با كدهاارآزماييك

بندي مطالعه واقف  مسئول انجام درمان به گروه. ثبت رسيده است
ها گفته شده بيماران از تئوري مطالعه اطلاعي نداشتند و به آن. بود

خواهيم اختلاف اثر دو روش درماني را كه در درمان بود كه مي
مسئول پژوهش كه .  مشخص نمائيم،اي مؤثر هستندنقاط ماشه

آمدها و تجزيه و تحليل اطلاعات  گيري پي ارزيابي بيماران، اندازه
 ليو ،هاي مطالعه آگاه بود نسبت به گروهنيز  ،بر عهده او بود

مدت ه درمان ب.اطلاع بودند هاي مطالعه بي نسبت به گروهبيماران 
 فيزيوتراپي  جلسه در كلينيك4 هفته و هر هفته 4 جلسه، طي 16

متغيرهاي مطالعه قبل از شروع . رزمجو مقدم زاهدان انجام شد
   .گيري و ثبت شدند درمان و بعد از خاتمه آن در هر دو گروه اندازه

 سال، 18-25سن بين : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از
اي در عضلات تراپزيوس يا لواتور اسكاپولا، با داشتن نقطه ماشه

صلي درد عضله بدون علامت نورولوژيكي، عدم داشتن شكايت ا
اختلال ساختماني ستون فقرات  سابقه بيماري تنفسي، جراحي و

بيماراني كه دوره درمان خود را تكميل . ]19[اي گردني و سينه
هاي درماني ديگر استفاده نكرده، در زمان انجام مطالعه از روش

  عمل جراحي انجام دادهكرده يا در طي مطالعه دچار تروما شده يا
بيماران واجد شرايط . هاي مورد مطالعه حذف شدند از گروه،بودند

اين مطالعه به تاييد كميته . با رضايت خود وارد مطالعه گرديدند
. علمي گروه توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان رسيده بود

   .هاي مطالعه حفظ گرديد حقوق افراد تحت مطالعه در همه زمان
همه بيماران توسط مسئول پروژه : آوري اطلاعات معج

براي اطمينان از رعايت معيارهاي ورود و خروج از مطالعه مصاحبه 
سابقه پزشكي بيمار از طريق يك پرسشنامه كوتاه . و بررسي شدند

چون تاريخ شروع درد، مدت زمان درد اطلاعاتي هم. ثبت گرديد
اي از سمت  نقطه ماشههمه افراد داراي. فعلي و سن ثبت گرديد

گر اي توسط دو آزمونپزشك ارجاع داده شده و وجود نقطه ماشه
از . بر اساس علائم آن تاييد شد) با انگشتان شست يا سبابه(با تجربه 

  NDI) The Neck Disability Index(،SPADI سه پرسشنامه
)Shoulder Pain And Disability Index ( وVAS  براي

  .ناتواني گردن و شانه استفاده شدارزيابي درد و 
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  و همكاراناكبري
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 توسط  سادهطور تصادفيهافراد ب: سازي تصادفي
در دو كشي قرعهدهنده تمرين و از طريق زيوتراپيست آموزشفي

هاي بسته براي اجرا  ترتيب در پاكتكدها به. گروه قرار گرفتند
به اين ترتيب بيماران در يكي از دو گروه ويبريشن و . گذاشته شد

APSشاخص ناتواني گردن.ار گرفتند قر   (NDI) اي پرسشنامه
-است شامل ده قسمت كه ميزان تاثير درد گردن را بر روي فعاليت

ده  قسمت شامل تعيين شدت درد، . دهدهاي روزانه فرد نشان مي
هايي نظير مراقبت شخصي، خواندن، سردرد، تمركز، فعاليت

-يح و سرگرمي ميكاركردن، رانندگي، خواب، برداشتن بار و تفر

-اي بين صفر تا پنج دريافت ميشخص در هر قسمت نمره. باشد

مجموع نمرات دريافت شده از پرسشنامه درد و ناتواني گردن . كند
 بدون ناتواني، 0-4باشد، كه در پنج سطح بين صفر تا پنجاه مي

 ناتواني شديد و 25-34 ناتواني متوسط، 15-24ناتواني كم،  14-5
معيار معتبري است و  .شودني كامل تقسيم بندي مي ناتوا50-35

. ]20[پايايي و پيوستگي داخلي آن خوب گزارش شده است 
شامل دو قسمت مقياس درد و مقياس ناتواني  SPADIپرسشنامه 
 قسمت 8 قسمت و مقياس ناتواني 5مقياس درد . باشدشانه مي

درد شديدترين  (10تا ) بدون درد(مقياس درد شامل صفر . دارد
هاي مطرح شده در هر قسمت بيمار به پرسش. است) قابل تصور
مقياس ناتواني از . گيرددهد و امتيازي از صفر تا ده ميپاسخ مي

بيمار با . است) نياز به كمك ( 10تا ) بدون مشكل و مستقل(صفر 
هاي هاي مطرح شده در وضعيتتوجه به توانايي خود به پرسش

بر اساس . گيردازي از صفر تا ده ميدهد و امتيمختلف پاسخ مي
امتياز كلي  = مجموع امتيازات فرد /50×100[= %هاي فرمول
امتياز  كلي  = مجموع امتيازات فرد /80×100[= % و ]درد

 ]Spadiنمره كل  = مجموع نمرات فرد /130×100[= % ]ناتواني
گيري درد از مقياس ديداري درد  براي اندازه. ]21[شود محاسبه مي

يك مقياس حساس . گيل استفاده شد پرسشنامه كوتاه مك) ايرتبه(
اين مقياس . به درد بوده و اطلاعات آن داراي روايي و پايايي است

متر است كه بيمار بايد ارزيابي   سانتي10يك خط مدرج به طول 
) بدون درد(خود از درد موجود را روي اين خط مدرج از صفر 

  .]22[مشخص كند ) صورشديدترين درد قابل ت (10تا 
ي حركتي فلكسيون، دامنه: ي حركتيارزيابي دامنه

توسط گونيامتر ) درجه(اكستانسيون و فلكسيون طرفي گردن 
 North Coast Medical Inc, Morgan(مخصوص گردن 

Hill, CA, USA( گيري در تمام مدت اندازه. گيري شداندازه
دن، كف هر دو پا بازوها در كنار ب شخص در وضعيت ايستاده، 

طوري كه بيني عمود و دهان طرف جلو بهروي زمين و صورت به
گونيامتر مخصوص روي پيشاني و خار . ايستاد مي،افقي قرار گيرد

بيمار ابتدا . گيردآن روي بيني محكم شده و بند آن دور سر قرار مي
 بعد طرف چپ و در آخر به ، بعد طرف راست،سر را به طرف جلو

 زاويه ،زاويه فلكسيون از روي صفحه مدرج طرفي .كنديعقب خم م
اكستانسيون از روي صفحه مدرج قدامي و زواياي فلكسيون طرفي 

دامنه . ]23[د از روي صفحه مدرج بالايي قرائت شده و ثبت گردي
صورت فعال و بدون حركتي در تمامي موارد اندازه گيري شده به

  .درد بوده است
ا صفحه اصلي دستگاه، فركانس ويبريشن، ب: روش درمان

 دقيقه 25مدت ه و اطراف آن، بياماشهپايين و فشار متوسط در نقطه 
جهت افراد مورد مطالعه در ) دور در دقيقه 2500(و با سرعت پايين 

دليل طولاني هبعد از تنظيم ويبراتور، ب. اين تحقيق استفاده شده است
حتي قرار داده شده بودن مدت كاربرد ويبراتور فرد در وضعيت را

، سپس كليد ويبراتور را زده و صفحه دستگاه را )نشسته و تكيه داده(
در . يمدادمينقطه دردناك و اطراف آن حركت  طور دوراني درهب

حين كار با دستگاه راحتي بيمار از لحاظ وضعيت نشستن و عدم 
از دستگاه . دوتحت ارزيابي ب ااحساس سوزش در پوست ناحيه مرتب

APS) مدلM.K. 1.1 ساخت شركت ،Ltd APS 

Technologies (ptd)با ) ، شهر هرمانوس كشور آفريقاي جنوبي
دقيقه  16مدت  ميلي آمپر  و به1 هرتز، شدت جريان 150فركانس 

-درمان. گرفت قرار ميخوابيده به شكمبيمار در حالت . استفاده شد

ملا در تماس كااي  را در دو طرف نقاط ماشهدستگاه دو الكترود گر
تدا شدت دستگاه را روشن كرده و اب. دادميبا سطح بافت قرار 

برد كه فرد جريان را حس كند، سپس از جريان را تا حدي بالا مي
  .دونمآن ميزان اندكي شدت جريان را كمتر مي

حجم نمونه براي هر گروه بر اساس : تعيين حجم نمونه
  درصد90توان آزمون  و  درصد95مطالعه آزمايشي و با اطمينان 

 بيمار داراي نقاط 10بدين منظور در ابتدا پس از انتخاب . برآورد شد
صورت ها به اي در عضلات تراپزيوس و لواتور اسكاپولا، آنماشه

قرار گرفته و مرحلة اصلي  APSو ويبريشن  گروه  دوتصادفي در
عيار بر اساس ميانگين و انحراف م. ها انجام گرديد تحقيق بر روي آن

 تعداد نمونه ،متغيرهاي مورد مطالعه كه از اين دو گروه به دست آمد
  . مورد نياز دو گروه برآورد شد

 SPSSها در محيط نرم افزار داده: تجزيه و تحليل آماري
طبيعي بودن توزيع با آزمون  . تجزيه و تحليل گرديدند17 ويرايش

 t و ي زوجt هاياز آزمون . بررسي شدفكولموگروف اسميرنو
گروهي درون ي نتايج قبل و بعد درمان ترتيب براي مقايسهبهمستقل 

-هاي آماري سطح معني براي مقايسه. گروهي استفاده گرديدبين و 

-هاطلاعات مطالعه ب.  قرار داده شد درصد5كمتر از ) α(داري 
SDXصورت   .بيان شده است ±
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  نتايج
 نفر 30شي حجم نمونه به تعداد با استفاده از مطالعه آزماي

 نفر واجد شرايط 30. برآورد شد)  نفر15هر گروه (براي دو گروه 
  فنتايج آزمون كولموگروف اسميرنو .مطالعه را به پايان رساندند

 مقايسه .استهاي مطالعه طبيعي توزيع تمام دادهنشان داد كه 
هاي سن، ها از لحاظ متغيراطلاعات دموگرافيك نشان داد كه گروه

  شمارهجدول (اندسان سازي شدهمدت زمان درد و شدت درد هم
نفر  6 اي در عضله تراپزيوس و نفر از بيماران، نقطه ماشه9 در .)1

ميانگين و . اي در عضله لواتور اسكاپولا بوداز آنان نقطه ماشه
، درد و NDIهاي ناتواني گردن با پرسشنامه معيار داده انحراف

 و دامنه  VAS، درد با مقياسSPADIه با پرسشنامه ناتواني شان
 در هر APSدست آمده در دو گروه ويبريشن و حركتي گردن به

 مربوط به مقايسه نتايج Pدو مرحله قبل و بعد از درمان و ارزش 
مربوط به مقايسه نتايج بعد از  Pبعد با قبل از درمان و ارزش 

  . آمده است2دو گروه در جدول شماره  درمان
ميانگين ناتواني با مقياس : گروهيهاي درونمقايسه

NDI )ناتواني شانه با مقياس  ، ميزان درد و)نمره مجموع و درصد
SPADI )و درد با مقياس ) نمره مجموع و درصدVAS در دو 

بعد از درمان نسبت به قبل از آن كاهش  APSو ويبريشن گروه 
و  P=001/0ويبرشن ( دامنه حركات فلكشن. )P=000/0(يافت 

APS )02/0=P( اكستنشن و خم شدن طرفي گردن در دو گروه ،
بعد از درمان نسبت به قبل افزايش يافت  APS وويبريشن 

)000/0=P() 2  شمارهجدول .(  
  

  گروهي مشخصات اوليه بيماران مقايسه بين-1جدول شماره 
  APS  Pگروه   vibrationگروه   متغير

  51/0  83/21±79/0 21±93/0  )سال(سن 
  87/0  66/1±33/0  75/1±38/0  )ماه(مدت درد 

  86/0  13/7±95/1  7±07/2  شدت درد
  

براي آگاهي از درست بودن : هاي بين گروهيمقايسه
هاي اوليه دو گروه را با هم مقايسه سازي، دادهروند تصادفي

متغيرهاي مورد مطالعه وجود اختلافي بين دو گروه از نظر . نموديم
، NDI ،SPADIهاي بعد از درمان تايج دادهمقايسه ن. نداشت
VASهاي حركتي نشان داد كه بين اختلافي دو گروه  و دامنه

 جدول( هاي مطالعه وجود ندارد از نظر شاخصAPSويبريشن و 
چنين، اختلافي بين دو گروه از نظر ميانگين نمرات هم). 2 شماره

ي  شامل درد، رانندگي، كارهاNDIهاي پرسشنامه زيرگروه
شخصي، تفريح و سرگرمي، مطالعه كردن، سردرد، بلند كردن اشياء 

  .تو خوابيدن وجود نداش
  

  
، دامنه حركات )SPADI(شاخص درد و ناتواني شانه ، )NDI(هاي بعد با قبل از درمان شاخص ناتواني گردن   مقايسه ميانگين داده-2 شماره جدول

  ايج بعد از درمان بين دو گروه در دو گروه و مقايسه نت(VAS)گردن و شدت درد 
 مقايسه نتايج بعد از درمان  APSگروه  vibrationگروه   متغير

 P P  بعد درمان  قبل درمان P  بعد درمان  قبل درمان  

  07/2±7  13/1±2  000/0  95/1±13/7  06/1±12/2  000/0  74/0 (VAS)درد 
  93/0  02/0 06/38±55/3 00/37±12/4  001/0 93/37±21/4 87/36±32/4  دامنه حركتي فلكشن
  71/0  000/0 27/27±02/2 13/26±92/1  000/0 53/27±92/1 93/25±83/1  دامنه حركتي اكستنشن

  70/0  000/0  40/42±68/3  13/40±25/3  000/0 93/41±96/2 80/39±3  دامنه حركتي خم شدن طرفي
  69/0  000/0  06/15±94/1  06/26±83/1  000/0 33/15±88/1 66/26±56/2  ناتواني گردن

 79/0  000/0  73/23±17/3  66/69±39/4  000/0  06/24±61/3  70±47/4  درد و ناتواني شانه

  
  بحث

كه  مبني بر اين  مطالعهنتايج اين مطالعه از فرضيه اول
افزايش  APSويبريشن و با درمان دامنه حركتي گردن بعد از 
كاربرد اين دو روش  بعد ازو گردن يافته و درد و ناتواني شانه 

اما برخلاف فرضيه دوم . كنندد يافت، حمايت مينش خواهكاه
APS  ش درد و ناتواني در كاهويبريشن تأثير بيشتري نسبت به

 APSجريان .  نداشت و افزايش دامنه حركتي گردنگردن و شانه
صورت پالس و غير پالس است ه با شدت كم، بجرياني مستقيم،

  ترشح بتا شاملAPS از جمله اثرات نوروهورمونال .]17[
-ها و لواندورفين بتا. ها و ملاتونين استاندورفين، لوانكفالين

ملاتونين خواص ضد . شوندها منجر به كاهش درد ميانكفالين
باعث دفع  APS جريان. و كاهش درد داردالتهاب  ضد ،اضطراب

با استفاده از  .]17[شود بيشتر مواد سمي و افزايش تغذيه بافت مي
اندورفين در خون بالا رفته و بعد  مقدار بتا APS تحريك جريان

از روز پنجم به . گردد روز دوباره به سطح طبيعي خود بر مي5 از
كم شده و با رفع التهاب و ) مخدرهاي مركزي(بعد نقش اين مواد 
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با افزايش  APS .يابدزا و ترميم سلول درد كاهش ميعامل بيماري
ي ملتهب و هيپوكسيك را ها، صدمات بافتي در نواحانكفالينلو

جريان . ]17[كند كاهش داده و مانند يك وازوديلاتور عمل مي
APS دهد و در خون را افزايش مي توسط رفلكس آكسوني جريان

از موارد كاربرد . گذاردناسب بر اعصاب اتونوميك تاثير ميشدت م
APS رفع دردهاي حاد و مزمن، كاهش التهاب، افزايش توانمي 

پوست، تاندون، استخوان، و  (ها ترميم بافت،DNAسنتز 
، كاهش تورم، كاهش خشكي مفاصل، افزايش دامنه )غضروف

، رفع افسردگي و بهبود خواب، افزايش ATPحركتي، افزايش 
جريان خون موضعي، تقويت سيستم ايمني بدن، درمان دردهاي 

و دردهاي مربوط به روده و ) درد ناشي از قطع عضو( فانتومي
  را نام بردهاتناسلي ادراري و رفع پارستزي در بيماريسيستم 

 پتانسيل عملي مانند APSتحريك بافت توسط جريان . ]18[
-كند كه باعث ترميم روند بيوپتانسيل فعاليت اعصاب توليد مي

شود و نوعي همانندسازي با پتانسيل فعاليت مكانيك ذاتي بافت مي
 جهت كاهش درد و ناتواني APSدر تحقيق حاضر از . ]18[ است

 حركتي گردن و شانه گردن و شانه، بهبود عملكرد و افزايش دامنه
  وAPS و همكاران با مقايسه تاثير Berger .استفاده گرديد

TENS  بر افراد داراي استئوآرتريت زانو نشان دادند كه هر دو
 دهندميبهبود را سفتي و درد شبانه زانو در اين بيماران  روش

  APSتاثير مورد  در ان نتيجه تحقيق ما با مطالعه اين محقق.]17[
نيز   چرا كه در تحقيق ما؛بر بهبود درد و سفتي كاملا منطبق است

APS درد و سفتي ناحيه را كاهش داده و باعث افزايش دامنه 
 تحريك الكتريكي ند كهاكبري و همكاران نشان داد. حركتي شد

 ش درد و علائم ديگرسبب كاه APSعصب از طريق پوست و 
 و در APS و بهتر است در شروع درمان از هشداستئوآرتروز زانو 

ا با نتيجه تحقيق م. ]24[ شود استفادهادامه از تحريك الكتريكي 
 APSنيز  چرا كه در تحقيق ما نتايج اين محققان موافق است؛

بهبود عملكرد در و  گردنسبب كاهش درد، افزايش دامنه حركتي 
در هر  اي تراپزيوس و لواتور اسكاپولانقاط ماشهمبتلا به بيماران 

-دهد كه درمانهاي باليني نشان ميمرور كارآزمايي. شددو گروه 

ماساژ با . شونداي استفاده ميهاي دستي متعددي براي نقاط ماشه
ايجاد فشار مكانيكي، سبب افزايش جريان خون و افزايش دماي 

-اهش سفتي و  بهبود عملكرد مي افزايش دامنه حركتي، ك،عضله

سر و گردن باعث افزايش  و اي شانهماساژ نقاط ماشه .]25[شود 
 .]26[شود فعاليت پاراسمپاتيك قلب، كاهش درد و ريلكسيشن مي

نارويي و همكاران نشان دادند كه ويبريشن و امواج ماوراء صوت 
 توام با تمرين كششي سبب كاهش درد و ناتواني گردن و شانه و

كدام از اين دو روش شوند و هيچبهبود عملكرد ورزشكاران مي

نتيجه تحقيق ما با مطالعه . ]27[ند ارتري نديشديگري تاثير بنسبت به 
 چرا كه در تحقيق ما ويبريشن سبب ؛اين محققان كاملا منطبق است

كاهش درد و ناتواني گردن و شانه و بهبود عملكرد افراد داراي نقاط 
با  هرچند در تحقيق حاضر ؛ت پشت گردن شداي عضلاماشه

ويبريشن علاوه بر كاهش درد و ناتواني باعث ارزيابي دامنه حركتي 
ميزان مطابق با تحقيق آنها  ولي ،افزايش دامنه حركتي گردن نيز شد

 .اي برابر و يكسان بود بر بهبود نقاط ماشه APSتاثير ويبريشن و
Lundebergويبريشن بر درد عضلاني  و همكاران با بررسي تاثير 

اسكلتي حاد و مزمن نشان دادند كه استفاده از ويبريشن با فشار 
در كاهش طولاني مدت درد موثرتر دقيقه  45-25مدت متوسط و به

نتيجه تحقيق ما با مطالعه اين محققان در تاثير ويبريشن بر . ]14[است 
 اين خلاف كاهش درد كاملا منطبق است، ولي در تحقيق حاضر بر

 .محققان مدت زمان تاثير ويبريشن بر كاهش درد بررسي نشد
Fujiwara ثير ويبريشن بر كوتاهي عضلات أو همكاران با بررسي ت

اكستنسور گردن نشان دادند كه ويبريشن عضله در وضعيت كشش با 
اي فيبرهاي با كيسه هستهاز اطلاعات را  كه aIتاثير بر فيبرهاي نوع 

. ]28[ثر است ؤد، در رفع كوتاهي بسيار مآورنميدوك عضلاني 
نتيجه تحقيق ما با مطالعه اين محققان در مورد تاثير ويبريشن بر رفع 

 هر چند در تحقيق حاضر ميزان انعطاف ؛كوتاهي كاملا منطبق است
پذيري عضلات گردن بررسي نشد و برخلاف اين محققان ويبريشن 

بر طبق نتايج استفاده نشد، ولي نيز در وضعيت كشش عضلات 
مطالعه ويبريشن سبب افزايش دامنه حركتي گردن، كاهش درد و 

و  Sunshine .ناتواني گردن و شانه و نيز بهبود عملكرد افراد شد
 دارونماتحريك الكتريكي  و ثير ماساژ، تحريك الكتريكيأهمكاران ت

ه ها نشان داد كنتايج آن. ميالژيا مقايسه كردندورا در افراد داراي فيبر
ماساژ باعث كاهش ميزان درد، سفتي، خستگي، اضطراب، افسردگي 

 اين محققان بيان ،چنينهم. و كاهش اختلال در خواب مي شود
كردند كه ماساژ بر بهبود علائم افراد داراي فيبرميالژي تاثير بيشتري 

 چرا كه ؛نتيجه تحقيق ما با نتايج اين محققان موافق است. ]29[دارد 
 و بهبود عملكرد ، ناتوانييز ويبريشن سبب كاهش درددر تحقيق ما ن

اي شد، اما در مطالعه ما كاهش درد در هر بيماران مبتلا به نقاط ماشه
كدام از  يكسان بود و ميزان تأثير هيچAPSدو گروه ويبريشن و 

  .بر ديگري برتري نداشت APSهاي ويبريشن و روش
  

  گيري نتيجه
برد يك دوره ويبريشن و كارنشان داد كه مطالعه حاضر 

APS كاهش درد گردن، ناتواني گردن، درد و ناتواني شانه سبب 
اي در افزايش دامنه حركتي گردن در بيماران داراي نقاط ماشه

   .دشوعضلات تراپزيوس و لواتور اسكاپولا مي
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  تشكر و قدرداني
 902-2-232اين مقاله حاصل پروژه تحقيقاتي شماره 

نويسندگان مقاله بر خود لازم . استلوچستان دانشگاه سيستان و ب
الانبياء دانند كه از همكاران بخش فيزيوتراپي بيمارستان خاتممي

خاطر مساعدت همقدم زاهدان ب و كلينيك فيزيوتراپي رزمجو) ص(
طور از تمام بيماراني كه در و همكاري در انجام اين پروژه و همين
  . طرح مشاركت داشتند، قدرداني نمايند

 
 
References: 
 
[1] Simons DG, Travell JG, Simons LS. Travell and 
Simons’ Myofascial Pain and Dysfunction: The 
Trigger Point Manual. Upper Half of Body. 2nd ed. 
Baltimore: Williams & Wilkins; 1999. p. 83-97.  
[2] Chaitow L. Muscle energy techniques. 2nd ed. 
London: Churchill Livingston; 2001. p. 1-18. 
[3] Jones LH, Kusunose RS, Goering EK. Jones 
Strain-counterstrain. 1st ed. Philadeldhia: Colorado 
Springs; 1995. p. 35-47.  
[4] Alvarez DJ, Rockwell PG. Trigger Points: 
Diagnosis and Management. Am Fam Physician 
2002; 65(4): 653-60. 
[5] Hsieh CY, Hong CZ, Adams AH, Platt KJ, 
Danielson CD, Hoehler FK, et al. Interexaminer 
reliability of the palpation of trigger points in the 
trunk and lower limb muscles. Arch Phys Med 
Rehabil 2000; 81(3): 258-64. 
[6] McPartland JM. Travell trigger points-molecular 
and osteopathic perspectives. J Am Osteopath 
Assoc 2004; 104(6): 244-9.  
[7] Mense S, Simons DG, Russell IJ. Muscle pain: 
understanding its nature, diagnosis, and treatment. 
1st ed. Philadelphia: Williams & Wilkins; 2001. p. 
215-30. 
[8] Ghiasi F, Akbari A, Abed M. Comparison of 
muscle energy techniques and ultrasound therapy in 
myofascial trigger point treatment in upper 
trapezius. J Babol Uni Med Sci 2008; 10(5): 7-14. 
[in Persian] 
[9] Korr IM. The spinal cord as organizer of disease 
processes: II. The peripheral autonomic nervous 
system. J Am Osteopath Assoc 1979: 79(2): 82-90. 
[10] Hsueh TC, Cheng PT, Kuan TS, Hong CZ. The 
immediate effectiveness of electrical nerve stimul-
ation and electrical muscle stimulation on myo-
fascial trigger points. Am J Phys Med Rehabil 
1997; 76(6): 471–6. 
[11] Offenbacher M, stuki G. Physical therapy in 
the treatment of fibromyalgia.  Scand J Rheumatol 
2000; 113: 78-85. 
[12] Lundeberg T. Vibratory stimulation for the 
alleviation of pain. Am J Chin Med 1984; 12(1-4): 
60-70. 
[13] Ogai R, Yamane M, Matsumoto T, Kosaka M. 
Effects of petrissage massage on fatigue and 
exercise performance following intensive cycle 
pedaling. Br J Sports Med 2008; 42(10): 834-8.  
[14] Lundeberg T, Nordemar R, Ottoson D. Pain 
alleviation by vibratory stimulation. Pain 1984; 
20(1): 25-44. 

[15] Puranik S, Fozard J, Paremain G, kilminister S, 
Hughes D, Williams E. A randomized, single blind 
study to evaluate the effects of action potential 
simulator therapy compared with placebo in pati-
ents with chronic back pain. Pain Clinic 2002; 
14(1): 69-74. 
[16] McClaflin RR. Myofascial pain syndrome. 
Primary strategies for early Intervention. Postgrad 
Med 1994; 96(2): 56-70. 
[17] Berger P, Matzner L. Study on 99 patients with 
osteoarthritis (OA) of the knee to investigate the 
effectiveness of low frequency electrical currents on 
mobility and pain: action potential simulation 
therapy (APS) current compared with trans-
cutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and 
placebo. SAJAA 1999; 5(2): 26-39.   
[18] Fengler RK, Jacobs JW, Bac M, van Wijck AJ, 
van Meeteren NL. Action potential simulation 
(APS) in patients with fibromyalgia syndrome 
(FMS): a controlled single subject experimental 
design. Clin Rheumatol 2007; 26(3): 322-9 
[19] Gerwin RD, Shanon S, Hong CZ, Hubbard D, 
Gevirtz R. Interrater reliability in myofascial 
triggers point examination. Pain 1997; 69(1-2): 65–
73. 
[20] Vernon H, Mior S. The Neck Disability Index: 
a study of reliability and validity. J Manipulative 
Physiol Ther 1991; 14(7): 409-15. 
[21] Roach KE, Budiman-Mark E, Sonsiridej N, 
Lertratanakul Y. Development of a shoulder pain 
and disability index. Arthritis Care Res 1991; 4(4): 
143-9.   
[22] Melzack R. The short-form McGill Pain 
Questionnaire. Pain 1987; 30(2): 191–7. 
[23] Norkin CC, White DC. Measurement of joint: 
A guide to goniometry.1st ed. Philadelphia: F.A. 
Davis Company; 1995. p. 88-9. 
[24] Akbari M, Forough B. Comparison of the 
effect of APS and TENS in reduction of pain and 
functional improvement of patients with mild to 
moderate osteoarthritis of knee. JAUMS 2005; 
3(12): 659-63. [in Persian] 
[25] Weerapong P, Hume PA, Kolt GS. The mech-
anisms of massage and effects on performance, 
muscle recovery and injury prevention. Sports Med 
2005; 35(3): 235-56. 
[26] Delaney JP, Leong KS, Watkins A, Brodie D. 
The short term. Effects of Myofascial trigger point 
massage therapy on cardiac autonomic tone in 
healthy subjects. J Adv Nurs 2002; 37(4): 364-71. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

                               7 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1696-fa.html


  و همكاراناكبري

6 514 شماره |16 دوره |1391| بهمن و اسفند|نامه فيضدوماه

[27] Naroii SH, Akbari A, Asad M, Farahani A. A 
comparison between vibration and ultrasound 
waves accompanied with stretching exercise on 
improving function in athletes with posterior neck 
muscles' myofascial trigger points. J Shahrekord 
Uni Med Sci 2010; 3(12): 43-52. [in Persian] 
[28] Fujiwara K, Kunita K, Furune N, Maeda K, 
Asai H, Tomita H.  Optimal vibration stimulation to  

the neck extensor muscles using hydraulic vibrators 
to shorten saccadic reaction time. J Physiol 
Anthropol  2006; 25(5): 345-51.  
[29] Sunshine W, Field TM, Quintino O, Fierro K, 
Kuhn C, Burman I, et al. Fibromyalgia benefits 
from massage therapy and transcutaneous electrical 
stimulation. J Clin Rheumatol 1996; 2(1): 18-22. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1696-fa.html
http://www.tcpdf.org

