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هد�: نقا' ماشه �� يكى �& �صلى ترين مشخصه ها� �ختلالا� عضلانى-�سكلتى مى باشد 
 عمد
 علت ���ها� 
ــت.نو1 غير فعا, نقا' ماشه �� هم با بسيا�� �& �ختلالا� عضلانى �سكلتى  عضلانى �� به خو� �ختصا5 ���
 �س
�� ��تبا' مى باشد. �� �ين بين عضله تر�پز فوقانى بيشتر مو�� �بتلا� نقا' ماشه �� قر�� ����. هد8 �& �ين مطالعه 
ــك بر بهبو�� نقطه ماشه �� غير فعا,  ــو&? خش ــا� 
�ها 
 س ــى تفا
� بين تاثير�� �
@ ها� ��مانى فش بر�س

عضله � تر�پز فوقانى مى باشد.

 بر�سى: �� �ين تحقيق 40 مر� مبتلا به نقطه � ماشه �� غير فعا, �� عضله � تر�پز فوقانى به صو�� تصا�فى ��
 

ــو&? خشك قر�� گرفتند. �� گر ــا� 
 �ها 
 س 
 ��مانى فش

 20 نفر) �� يكى �& �
 گر

 به تعد�� بر�بر(هر گر

 جلسه ��ما? 
 سه جلسه ��&يابى �� هفته � M
� 


, سه با� �� هفته ��ما? 
 ��&يابى به مد� �
 هفته 
 �� گر�
ــامل بر�سى شد� ���، Rستانه � ���، ��منه فعا, حركتى خم كر�? طرفى  ــد. ��&يابى ش به مد� �
 هفته �نجاM ش
 
گر�? 
 ��منه چرخش گر�? به هما? سمت 
 به سمت مخالف بو�. به منظو� بر�سى 
 مقايسه �ثر�� ��مانى �


 �& R&مو? Rنو�� تكر��� �ستفا�
 شد.
گر
يافته ها: تجزيه 
تحليل Rما�� كاهش معنى ��� ��� 
 �فز�يش معنى ��� ��منه حركتى 
 Rستانه ��� �� بعد �& ��ما? 
ــو&? خشك تاثير�� بيشتر� �� ��ما?  ــخص شد كه �
@ س ــا? ���(p=0/001). همچنين مش 
 نش
�� هر �
 گر

.(p=0/001)نقا' ماشه �� ��شته �ست
ــك 
 فشا� 
 �ها هر �
 ��ما? موثر� بر�� بهبو� نقا' ماشه �� بو�ند  ــو&? خش نتيجه گير�: �گرچه تكنيك ها� س

�ما به نظر مى �سد كه تاثير �
@ سو&? خشك �
� ��منه حركتى 
 ��� بيما��? مؤثرتر مى باشد.
كليد ��ژ� ها: نقطه ماشه �� غير فعا,، سو&? خشك، فشا� 
 �ها، عضله تر�پز فوقانى




	ما� نقطه ... 	
مقايسه 
� 	�� فشا	 � 	ها � سو�� خشك 
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1- Cramp   2- Range Of Motion(ROM)  3- Wiplash

مقدمه

	 طو� باند  �
	�
ــا� �  ــامل گر� ها� حس ــه �� ش نقطه � ماش
 �
نا	
ــكلتى بو
� كه حين فشا	 يا كشش  سفتى �� عضله � �س
ــر شو
 � يا با  
 مى تو�ند 
	 �لگو� خا0 منتش	
ــو
.�ين  مى ش
�ختلالا? �تونوميك همر�� شو
(1). نقا9 ماشه �� بر حسب علايم 
ــيوA بالا�  ــد(2). ش بالينى مى تو�ند �� نوA فعا� يا غير فعا� باش
 
	
ــر 
 پتلافمو	��، س	
ــه �� 
	 بيما	�نى با �ختلالا?  نقا9 ماش

 مكانيكى گر
K �ثبا? شد� �ست(1, 	
،
	
ــانه  تنشنى مزمن،ش

ها� 	
 M�	3-6(.نقا9 ماشه �� �� �صلى ترين مشخصه ها� سند

ها� عضلانى 	
عضلانى-�سكلتى مى باشد طو	يكه عمد� علت 
ــو�هد  
� �ست(7).ش�

 	� به خو
 �ختصا0 	
ــا�  
	 كلينيك ه
ــاK مى 
هد كه 
	 بين �نو�A نقا9 ماشه �� (فعا� � غير فعا�)،  نش
ــر گرفتگى1عضلانى،  ــا� 
K مى تو�ند با مو�	
� نظي ــوA غير فع ن
 � �	
ــتگى �� محد�
يت 
�منه حركتى، ضعف عضلانى، خس

	 �	تبا9 باشد(12-8). 
	 �ين بين  Kخو Kكاهش موضعى جريا
عضله تر�پز فوقانى بيشتر مو	
 تهاجم نقا9 ماشه �� مى باشد(13) 
ــر
K تر�پز فوقانى  
 مكانيكى گ	
ــا  ــه 
	 بين بيما	�K ب بطو	يك

بيشترين نقا9 ماشه �� 	� 
�شته �ست(5).
ــامل سو�K خشك  ــه �� به 
� گر�� تهاجمى (ش 
	ماK نقا9 ماش
ــا	 � 	ها،  ــامل تكنيك فش ــق موضعى) � غيرتهاجمى (ش � تز	ي
 M? عد	صو 	
 .(14)
كشش، ليز	، فونوفر��يس) تقسيم مى شو
ــه �� غير فعا� �مكاK �ختلا� 
	 ترتيب  ــب نقا9 ماش 
	ماK مناس
ــم مها	 متقابل، هم  فر�خو�نى عضلا?،كا	
مد� حركا?، مكانيس
�نقباضى � نهايتاً �يجا
 فشا	 بيش �� حد 	�� عضلا? � مفاصل 

.(16 ,15 ,12 ,10 ,7)
	�
 
�جو

 نقا9 	
ــتانه  
س،
	
ــد?  ــنجش متفا�تى نظير ش معيا	ها� س
ــى ميز�K تاثير  ــى2 مفاصل به منظو	 بر	س ــه �� � 
�منه حركت ماش

	ماK ها� نقا9 ماشه �� مو	
 �ستفا
� قر�	 گرفته �ست(18,17). 

 � �فز�يش 	
 Kكاهش ميز� 	
ــا	 � 	ها  تأثير�? مثبت 	�d فش
ــه �� ��ضح �ست(12, 19-25). هر چند  
 نقا9 ماش	

ستانه � 

قيقاً مشخص نشد� �ست �ما �خير�ً نظريه هايى  d�	 مكانيسم �ين

	 مو	
 �ين 	�d ثابت شد� �ست .(26)	�d فشا	 � 	ها �غلب 
 

 �يجا	
 .(1)
ــو ــه بر�� بيما	�K �نجاM مى ش بين يك تا 
� جلس
ــد� بر�� بيما	 � همچنين فشا	 � 
سيب ��	
� به مفاصل شانه  ش
 	

ست 
	مانگر حين �جر�� تكنيك (27) سبب شد� �ست تا  �
ــا� ها� �خير 	�d ها� همچوK سو�K خشك، فونوفر��يس،  س


�مايش قر�	 گيرند. 
ليز	 � همچنين ��لتر�سوند مو	
 Kــك به عنو� ــو�K خش ــته 
	ماK ها� تهاجمى، 	�d س 
س 	


ــى متفا�? مطرl شد� �ست بطو	يكه �مر��� 
	 بسيا	� ��  	�ش
 Kــط فيزيوتر�پيست ها به عنو� ــو	ها� 
نيا سو�K خشك توس كش
 .(28)
ــى جديد بر�� 
	ماK نقا9 ماشه �� بكا	 بر
� مى شو 	�ش
ــك به �ثبا?  ــو�K خش ــيا	� �� تحقيقا? �ثر�? مثبت س 
	 بس
ــاير 	�d ها nكر  ــت(29-35). �ين 	�d نيز مانند س 	سيد� �س

گى،خونريز� موضعى محل 	�
 .
	�
ــد� عو�	ضى به همر��  ش
 
ــند. 
	حد� ــه �ين عو�	o مى باش 
 �� جمل	
� K�ــو 
 س�	�
 d	گز� �	 �
ــو�	o نامبر ــد بيما	�K حد�قل يكى �� ع 
	ص 8/6
ــه 
	 هفته  مى كنند(33). �ين 
	ماK �غلب بين يك تا چها	 جلس

 .(31)
�نجاM مى شو
ــا	 � 	ها � سو�K خشك  ــها� فش ــته تاثير 	�ش �گرچه 
	 گذش
ــت �ما �ين مطالعا? بيشتر �ثر�?  ــنى به �ثبا? 	سيد� �س به 	�ش
ــه �ين 	�d ها 	� بر	سى كر
� �ند. هدr �� �ين مطالعه  تك جلس
تعيين تفا�? ها� تاثير�? 
� 	�d فشا	 � 	ها � سو�K خشك 

	 نقا9 ماشه �� غير فعا� عضله � تر�پز  �
ــش پا	�متر بهبو برش

�منه حركتى خم كر
K طرفى  ،
	

ستانه �  ،
	
فوقانى (شد? 

�منه چرخش گر
K به هماK سمت � 
	 سمت مخالف  � K
گر


	ماK) بو
� �ست.

��� بر�سى
ــجوياK پسر مبتلا به نقطه � ماشه �� غير فعا�  
	 �ين تحقيق 
�نش
 �

	 عضله � تر�پز فوقانى به 	�d نمونه گير� غير �حتمالى سا
ــجوياK،پس �� شرl كل 	�ند  ــدند. با مر�جعه به 
�نش �نتخاs ش
ــركت 
	 �ين پژ�هش  ــا 
عو? به همكا	� � ش ــق �� 
K ه تحقي
ــس �� تكميل فرM 	ضايت نامه �� نظر  ــجوياK پ به عمل 
مد.
�نش
شر�يط �	�
 � خر�v بر	سى شدند. معيا	 �	�
 عبا	? بو
ند ��: 

	 طو�  
ــه �� غير فعا� شامل باند سفت موجو �جو
 نقطه ماش
ــا� به لمس 
	 طو� باند سفت � توليد علايم  عضله، نقطه حس

 	�جعه نقا9 ماشه �� فقط 
	 پاسخ به فشر
K نقطه به 	
�لگو� 
ميز�K حد�كثر 25 نيوتوK (5, 20, 36).معيا	 ها� خر�v �� مطالعه 
ــخيص �جو
 سند	�M فيبر�ميالژ�، سابقه �  عبا	? بو
ند ��: تش
 Kما	

سيب شلاقى به گر
3K، جر�حى 
	 ناحيه گر
K، سابقه � 
 � K

 	�جعه 
	 گر	
 
نقا9 ماشه �� 
	 حد�قل ما� گذشته، �جو
ــديد پوسچر شامل كايفو� يا �سكوليو�  �ند�M، �جو
 �ختلالا? ش
 

K مهر� ها� ستوK فقر�? 
	 	�ستا� طبيعى خو 	
ــديد كه  ش
قر�	 ند�	ند، �جو
 علايم نقا9 ماشه �� فعا� مانند پرd ناگهانى 
پس �� �عما� فشا	 كم، 
�شتن شر�يط ممنوعه بر�� سو�K خشك 
ــى، 
	يافت 
�	�ها� ضد  ــامل عفونت موضعى، ضربه موضع ش



عبا� طباطبايى 	 همكا���
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ــه �� ���يابى صحيح �ختلا� �يجا�  ــا��، هر گونه مو���� ك �نعق
ــلالا% ��تباطى !  ــو�� مخد�، �خت ــر, �لكل ! م ــد مانند مص كن
ــناختى، ��شتن هر گونه بيما�� خا: ! سيستميك(20, 33).  ش
ــر�� مى گرفتند. �� �بتد�  ــت �فر�� برگزيد? مو�� ���يابى ق �� نهاي
ــد? تعيين مى شد.  ــه با توجه به تعريف �نجاC ش محل نقطه � ماش
ــا% �� يك  ــه �� �� بين جلس ــر�� ثابت ماندI محل نقاH ماش ب
كاغذ شفا, با �بعا�10 ×10سانتى متر� ����� حفر�تى �� !سط ! 
چها� گوشه � IR جهت علامت گذ��� �ستفا�? شد. بر�� هر يك 
ــركت كنندگاI فقط يك نقطه � ماشه �� غير فعا� عضله �  �� ش
ــخيص ���? شد. سپس ��منه فعا�  تر�پز فوقانى جهت ��ماI تش
ــمت (سمت نقطه  خم كر�I طرفى ! چرخش گر�I به هر �! س
ــتفا�? �� �ستگا? �ند��? گير�  ــه �� ! سمت مخالف IR) با �س ماش
��منه حركتى گر�1I (مد� �لاكس2 ساخت �يالا% متحد? Rمريكا) 
ــد? �ست (ضريب همبستگى3  كه پايايى ! �!�يى IR قبلا تعيين ش

بيشتر ��80 ��صد) �ند��? گير� مى شد(37, 38).
ــتگا? �لگومتر(مد� جى- ــتفا�? �� �س ــتانه ��� با �س �� ���مه Rس
 IR ــلا پايايى ! �!�يى ــاخت �يالا% متحد? Rمريكا كه قب تك4 س
 ICC=99٪! ــه ــت (ICC=99٪ �� هر جلس ــخص شد? �س مش
 e!� ــد (39, 40). �� �ين ــا%) �ند��? گير� مى ش ــن جلس �� بي
ــو� �!� نقطه قر�� مى گرفت،  ــك �لگومتر بصو�% عم �بتد� �يس
ــا� (با سرعت يك نيوتوI به ���� هر ثانيه)تا جايى كه  سپس فش
ــد.�� پاياI �� حاليكه فشا� 25  ــو� �عما� مى ش ��� بيما� Rغا� ش
ــرعت يك نيوتوI به ���� هر ثانيه) توسط �لگومتر  نيوتونى (با س
 ��� Iــته مى شد ميز� ــد �� بيما� خو�س �� محل نقطه �عما� مى ش

خو� �� �!� VAS نشاI �هد(20, 36).
پس �� ���يابى، 40 نفر بيما� مبتلا به نقطه � ماشه �� غير فعا� به 
ــركت �� مطالعه �عو% شدند. هر يك �� �ين �فر�� به صو�%  ش
تصا�فى �� يكى �� �! گر!? ��ماI قر�� گرفتند. �فر�� �� �ين �! 
گر!? به مد% �! هفته، 7 با� مو�� ���يابى قر�� گرفتند. �� گر!? 
 hيابى(�� مجمو��� ! Iــه با� �� هفته ��ما ــا� ! �ها) س �!� (فش
 Iسو�) C!� ?!هفت جلسه ���يابى) ! �� گر ! Iشش جلسه ��ما
 hسه جلسه ���يابى �� هفته(�� مجمو ! Iخشك) �! جلسه ��ما
ــه ��ماI ! هفت جلسه ���يابى) �نجاC شد.�� تمامى  چها� جلس
جلسا% �بتد� �فر�� مو�� ���يابى قر�� گرفته ! سپس ��ماI مربوطه 
ــه هفتم فقط ���يابى �نجاC شد.�� گر!? �!�  �عما� شد. �� جلس
ــا� ! �ها) پس �� شناسايى نقطه � ماشه ��، �� �!e �فز�يش  (فش

ــا� تد�يجى با توجه به مقا!مت بافت 5 جهت �عما� تكنيك  فش
ــا� ! �ها �ستفا�? شد. �� �ين �!e �بتد� �يسك �لگومتر �!�  فش
ــه �� قر�� ���? مى گرفت ! فشا�� معا�� فشا� ميانگين  نقطه ماش
حاصل �� ���يابى به IR !��� مى شد. ما��مى كه ��� گز��e شد? 
ــط بيما� به ميز�I 50 ��صد مقد�� �!ليه �e كاهش مى يافت  توس
فشا� !���? تا�سيدI به هماI ميز�I ��� �!ليه �فز�يش ���? مى شد.
ــد (�� صو�تيكه ���  ــه 90 ثانيه به طو� مى �نجامي كل �ين پر!س
 C!� ?!ــد)(20). ��گر بيما� �� بين مى �فت تكنيك متوقف مى ش
ــخيص محل نقطه ماشه ��، �نگشت  ــو�I خشك) پس �� تش (س
ــت �� �� محل نقطه  ــت غير غالب ��مانگر باف ــوC �س �!C ! س
ــت غالب ��مانگر سو�I �� بالا�  نگه ��شته ! سپس توسط �س
محل نقطه !��� پوست شد? ! به ��!I نقطه با سرعت فر! بر�? 
ــد. �� �ين لحظه به مد% 60 ثانيه به صو�% حركت سريع  مى ش
ــتى به محل نقطه � ماشه �� ضربه ��? مى شد(28,  �فت ! برگش
 ! Iــن �ثر ��ما ــز�� Rناليز Rما��6 جهت تعيي ــرC �ف 29, 35). �� ن
مقايسه �! گر!? �ستفا�? شد? �ست. به منظو� ���يابى متغييرها� 
عد�� �� نظر ميز�I �نطباl با تو�يع نظر� نرما�، �� �RموR Iما�� 
ــد. �� �RموI تى مستقل به  ــتفا�? ش ــميرنف7 �س كولوموگر,-�س
 Iمو�R �� ! گر!? �� �بتد�� تحقيق !� Iبو� Iمنظو� تعيين همسا
ــر�% ��ماI ! تفا!% بين  ــوند? جهت تعيين تأثي Rنو�� تكر�� ش
ــد. �� كليه �RموI ها� Rما�� سطح معنى ���  ــتفا�? ش گر!? ها �س

0/05 �� نظر گرفته شد? �ست.

يافته ها
نتايج �RموI كولوموگر,-�سميرنف نشاI ��� كه تمامى متغير ها� 
 Iتى مستقل نشا Iمو�R .مطالعه �� تو�يع نرما� برخو���� بو�? �ند
ــن، قد، !�I ! شاخص تو�? بدنى �� �بتد��  ��� كه متغييرها� س
ــته �ند (جد!� 1).  ــق بين �! گر!? تفا!% معنى ���� ند�ش تحقي
ــاI ��� كه �ثر هر �! تكنيك  ــوند? نش نتيجه �RموR Iنو�� تكر��ش
ــت ! تفا!% معنى ����  ــتقل معنى ��� بو�? �س بر متغيرها� مس
ــت (جد!� 2). بطو�يكه �� گر!?  ــته �س بين �! گر!? !جو� ��ش
ــد% ��� نسبت به گر!? فشا� ! �ها كمتر بو�?  سو�I خشك ش
ــتانه  ــتP=0,001)). همچنين ميز�I ��منه حركتى گر�R ! Iس �س
��� �� گر!? سو�I خشك �فز�يش بيشتر� نسبت به گر!? فشا� 

! �ها ��شته �ستP=0,001)). (شكل 1!2)

1- Cervical Range Of  Motion  2- Delux   3- ICC      4- J-Tech
5- Barrier release(BR)   6- SPSS(Version 17)  7- Kolomogrov-smirnov(KS)
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12

بحث

مانى سو�� خشك � ��
نتايج �ين تحقيق نشا� ��� كه هر �� 
ــه �" غير فعا& عضله " تر�پز  
ما� نقا, ماش� 

ها � � 
ــا � فش
 
فوقانى موثر بو�2 �ست طو
يكه �
 هر �� 
�� كاهش معنى ��
 �
� "
ــتانه فشا ــكل يك) � �فز�يش معنى ��
 6س ميز�� �
� (ش
ــكل ��)، ��منه حركتى خم كر�� جانبى � چرخش گر�� به  (ش

 
هر �� سمت �يد2 شد. �ين نتايج با ساير مطالعاD �نجاB شد2 �
 ,29 ,28 ,22-20 ,14)�
مو
� �ثربخشى �ين �� �
ما� مطابقت ��
35, 36). همچنين �
 تحقيق مذكو
 تاثير �
ما� سو�� خشك به 

ها �
 تمامى پا
�متر ها  � 
ــا ــتر �� گر�2 فش طو
 معنى ��
" بيش
ــش �
 تنها تحقيقى كه �
 �6 �ين  ــت. ضيايى � همكا
�ن بو�2 �س
ــت به �ثر بيشتر سو�� خشك  ــه شد2 �س 
مانى مقايس� ��
 ��

جد�& 1- مشخصاD 6نتر�پومتريك شركت كنندگا� � نتيجه �6مو� تى مستقل

جد�& 2- ميز�� مقا�ير ميانگين � �نحر�[ معيا
 بر�" متغيير ها" ��بسته قبل � پس �� �
ما� �
 �� گر�2


 هفت جلسه �
 �� گر�2 �
ماني� �
شكل 1ـ ميز�� � 
 هفت جلسه �
 �� گر�2 �
ماني� �
� a
شكل 2ـ 6ستانه فشا
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ــه �� نسبت به تكنيك فشا� � �ها �ست  �� كاهش ��� نقا� ماش
ــى ���� بين ��  ــد �� �ين تحقيق �ختلا" معن ــه �ند. هر چن يافت
گر�2 فشا� � �ها � سو0/ خشك �� �فز�يش ,ستانه فشا�� ��� 
ــد(36). �ما به نظر مى �سد تفا�4 تعد�� نمونه، جلسا4  پيد� نش
��مانى، ��@ �جر�� سو0/ خشك، ��@ بر�سى ,ستانه فشا�� 
��� � نوD نقطه ماشه �� مو�� ��ما/ �� مى تو�/ �0 علل �ختلا" با 
نتايج تحقيق حاضر ��نست. به طو� كلى �� ��ما/ نقا� ماشه �� 
ــم هايى كه  �� فاكتو� مو�� توجه قر�� مى گير�(20)؛ ��J مكانيس
ــو� �  ــه �� مى ش موجب �فز�يش جريا/ خو/ منتهى به نقطه ماش
ــا�كومر ها ��  ــر�4 مكانيكى كه منجر به �صلاQ طوJ س ��U تاثي
ــو�. �� ��ما/ فشا� � �ها 0مانيكه بافت تحت  ناحيه ��گير مى ش
فشا� قر�� مى گير� �حتمالا نوعى هايپوكسى �� بافت �V مى �هد 
� 0مانيكه فشا� �ها مى شو� منجر به �فز�يش ناگهانى جريا/ خو/ 
ــو�(20, 26). هو1 معتقد �ست �ين �فز�يش جريا/  �� ناحيه مى ش
ــد(28). ��  ــم �فلكس نخاعى باش خو/ مى تو�ند به �ليل مكانيس
ــد كنند2 ��� �0 ناحيه  ــه �ين �فز�يش گر�@ خو/ مو�� تولي نتيج
ــش مى يابد.�� ���مه ��ند فوa با �صلاQ تغذيه �  ��� � ��� كاه
گر�@ مو�� �� نقطه ماشه ��، سا�كومر ها �0 حالت كوتا2 شد2 به 
ــته � نهايتا �فز�يش ��منه حركتى �يجا�  ــوJ طبيعى خو� با0 گش ط
 Jــو�(19, 20, 41, 42). �� �جر�� تكنيك فشا� � �ها �عما مى ش
ــا� موجب تشديد هايپوكسى � �يسكمى مى شو�  بيش �0 حد فش
به همين منظو� �� �ين تحقيق �0 ��@ �فز�يش تد�يجى با توجه 
به مقا�مت بافت �� �عماJ تكنيك فشا� � �ها �ستفا�2 شد2 �ست 
ــد2 به تد�يج � با توجه به ���  ــى كه �� ,/ فشا� �عماJ ش ��ش

بيما� 0يا� مى شو�(23).
ــا� � �ها  ــته گريو2 � همكا��نش تأثير فو�� تكنيك فش �� گذش
ــه مو�� ��ما/ �� ثابت  ــه حركتى مخالف با عمل عضل ��� ��من
ــپس تأثير�4 �ين تكنيك ��� �فز�يش ��منه  كر�2 بو�ند(12). س
حركتى خم كر�/ جانبى گر�/ به هر �� سمت نيز ثابت شد(20) 
ــق حاضر مطابقت  ــا نتايج حاصله �0 تحقي ــه �� هر �� مو�� ب ك
ــو� ����. همچنين �� �ين تحقيق بر�� ��لين با� �فز�يش ��منه  �ج
حركتى چرخش گر�/ به هر �� سمت پس �0 �نجاU تكنيك فشا� 
� �ها به �ثبا4 �سيد2 �ست. با توجه به عمل عضله تر�پز فوقانى 
� تاثير نقا� ماشه �� غير فعاJ ��� عمل عضلا4 �نتظا� مى ��� 
پس �0 ��ما/ �ين نقا� �� عضله مو�� نظر، �فز�يش ��منه حركتى 
ــمت مخالف  ــمت � چرخش به س خم كر�/ جانبى به هما/ س
�يد2 شو�(16). همچنين �ين �فز�يش با تحقيق �يبر�3 كه ثابت كر� 
�جو� نقا� ماشه �� باعث �فز�يش فعاليت ,نتاگونيست ها مى شو� 

ــش ��منه حركتى به  ــى ����(7). �� مطالعه حاضر �فز�ي همخو�ن
ــمت ��ما/ �ين �فز�يش مى تو�ندبه  هر �� سمت �يد2 شد. �� س
�ليل كا�,مد� بيشتر عضله � كاهش فعاليت ,نتاگونيست ها � �� 
ــمت مخالف به �ليل �صلاQ طوJ سا�كومر ها �� عضله ��ما/  س

شدV� 2 ���2 باشد(7, 16, 26). 
ــك �� �� �� 0مينه � مكانيكى  ــو0/ خش به طو� كلى تأثير�4 س
ــى كر�. سيمو/ � تر��4J معتقدند  � نو��لوژيكاJ مى تو�/ بر�س
ــا4 مكانيكى  ــك ناشى �0 �غتشاش ــو0/ خش كه تاثير ��مانى س
ــه �� مى باشد.�� ��قع حضو�  ــتقيم سو0/ �� محل نقا� ماش مس
ــه �� موجب تحريك ,غا0  ــو0/ �� محل نقطه � ماش مكانيكى س
ــو�� كه به  ــد2 ط ــا�0 عضله �� ناحيه مو�� نظر ش ــد با0س ��ن
�صلاQ سيكل معيوm ,��0 سا�0 بيش �0 حد �ستيل كولين منجر 
ــو� ��ند فوa تا 7 �لى 10 ��0 پس �0 ��ما/  ــو�.گفته مى ش مى ش
ــا�0 عضله ��  ــه ����(28, 43-45). �گرچه ,غا0 ��ند با0س ���م
محل نقطه ماشه �� �� مى تو�/ �� تكنيك فشا� � �ها نيز مشاهد2 
ــايد حضو� مستقيم سو0/ �� ناحيه �� گير موجب �ثر  كر� �ما ش
ــو�. تكر�� بيش �0 حد سو0/ خشك �� حين  ــى بهتر ,/ ش بخش
��ند با0ساp �0كر شد2 موجب بر�0 �ختلاJ �� ,/ مى شو�(28, 
ــت بين  ــد2 �س ــعى ش ــه همين منظو� �� تحقيق حاضر س 45) ب
ــك فاصله كافى �جو� ��شته باشد  ــا4 ��مانى سو0/ خش جلس
ــك �� با �� هفته � �� گر�2 فشا�  ــو0/ خش طو�يكه �� گر�2 س
ــتقيم  ــه با� �� هفته ��ما/ صو�4 مى گير�. حضو� مس � �ها س
ــو0/ �� ناحيه همچنين موجب كشش موضعى بافت منقبض  س
ــا�كومر به طوJ طبيعى خو� مى شو�. بر��  ــت س ــد2 � با0گش ش
ــتر �ين كشش مى تو�/ �0 چرخش � ضربه توسط سو0/  تاثير بيش

�ستفا�2 نمو�(46).
ــو0/ �� عضله منجر به فعاJ شد/ فيبر ها� ", �لتا"  تحريكا4 س
� گاهى ��قا4 فيبر ها� "سى "مى شو�.بر �ساs نظريه بالد��5 
فعاليت �ين فيبر ها تا 72 ساعت پس �0 ���� سو0/ ���مه ����.�ين 
تحريك طولانى موجب فعاJ شد/ سيستم مها�� نو�,��نرژيك 
ــر�تونين � نهايتا كاهش ��� مى شو�(47,  � ترشح �نكفالين � س
ــن �جر�� تكنيك  ــو0/ حي ــتفا�2 �0 ضربه � چرخش س 48). �س
ــتر فيبر ها� , �لتا، به �ليل  ــك علا�2 بر تحريك بيش سو0/ خش
ــب تغيير�4  ــو0/ � بافت همبند �طر�" موج ــتگى بين س پيوس
ــتا� بافت همبند �طر�"،كشيد2 شد/ كلاژ/ ها  محسوs �� ��س
به سمت سو0/، تحريك سلوJ ها� فيبر�بلاست شر�D يكسر� 
ــد2 كه نهايتا منجر به تغيير  ــلولى ش �خد��ها� خا�v � ��خل س
تركيب مايع خا�v سلولى،�صلاQ فعاليت سلولى � تغيير ,��يش 

1- Hoe  2- Grieve  3- Ibarra  4- Simon and travel  5- Baldry
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Comparison between the effect of Pressure 
Release and Dry Needling on the treatment of 
latent Trigger point of upper trapezius muscle

Tabatabaiee A1*, Ebrahimi E2, Ahmadi A3, Sarrafzade J4

Abstract
Objective: Myofascial trigger point (MTP) is one of the main 

characteristics of musculoskeletal disorders. The latent type of 
MTP is also accompanied with various types of these disorders. 

Upper trapezius muscle is probably most involved by MTP. The main 
purpose of this study was to compare the effect of Pressure Release 

(PR) and Dry Needling (DN) on the treatment of latent trigger point of 
upper trapezius muscle.

Materials & Methods: fourty subjects with diagnosis of latent upper 
trapezius MTP participated in this study. Subjects were randomly divided 
into 2 groups (PR and DN). DN group were treated 2 sessions per week 
and PR group were treated 3 sessions per week. The course of treatment 
was two weeks. Pain intensity, pain pressure threshold (PPT), active 
cervical range of motion (AROM) including lateral flextion and rotation 
in both sides were assessed every session. Repeated measure mixed model 
ANOVA was used to investigate the effect of treatment and to compare the 
groups.
Result: Significant decrease of pain and increase of ROM and PPT after 
treatment occurred in both groups (P=0.001). DN group revealed more 
improvement than the PR grouphad better effect related to PR group 
(P=0.001).
Conclusion: Although both of DN and PR technique are effective 
treatmente for MTP but the DN technique seems to be more affective.
Keywords: Latent trigger point, Dry Needling, Pressure Release, Upper 
trapezius muscle
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