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     پژوهشي  
  
  
  ازنــــــدرانـكــــــي مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )29-36    ( 1387 سال     خرداد و تير    64  شماره   دهم جهدوره 

29  1387خرداد و تير  ، 64هم ، شماره هجد دوره                                                               ندران                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز

بررسي اثر دو ماهه كشش عضله بلافاصله پس از تزريق متيل 
  اي پردنيزولون استات در درمان بيماران مبتلا به نقاط ماشه

  

   (.M.D)**+عليرضا مقتدري         (.M.D)**شهريار ميرشمس      (.M.D) *محمدرضا عماد 
  (.M.D)**ليلا بيدكي    (.M.D)**اميرحسين يزداني

  

  چكيده
طور ه تواند ب اي مي  و تزريق به داخل نقاط ماشهشود محسوب ميدرد شايع اي يكي از علل  اط ماشهنق :سابقه و هدف

طور عمده با ه اي ب ميزان تاثير تزريق به داخل نقاط ماشه. موثري باعث غير فعال شدن اين نقاط و احساس بهبود بيمار گردد
صله پس از تزريق را با روش تزريق بدون كشش در درمان اين مطالعه روش كشش عضله بلافا. تكنيك تزريق ارتباط دارد

  .دهد اي مورد مقايسه قرار مي نقاط ماشه
هاي  اي درناحيه گلوتئال باتوجه به موارد ورود و خروج مطالعه از درمانگاه بيماران مبتلا به نقاط ماشه : ها مواد و روش

 و دو نوبت تماس تلفني مورد ارزيابي قرار درمانگاهنه در افراد در دو نوبت معاي. گردآوري شدنددانشكده پزشكي شيراز 
 بيماران به دو گروه تقسيم .محلول تزريق شده به تمام بيماران مخلوط ليدوكائين و متيل پردنيزولون استات بود. گرفتند

 3مبتلا  عضله ، در گروه الف تزريق بدون كشش عضله مبتلا صورت گرفت و درگروه ب بلافاصله پس از تزريق:نددش
ها شامل  گيري در ارزيابي ابزار اندازه.  تحت كشش قرار گرفت، ثانيه در جهت محدوده حركتي20مرتبه و هر بار به مدت 

  . بودند"فهرست خلاصه شده درد" و معيار ")ديداري (وجه تشابهمقياس "، )0-10 (شدت درد عددي
اي بـين دو گـروه وجـود      تفـاوت قابـل ملاحظـه   ،ز تزريـق  ماه پـس ا 1 ديداري در وجه تشابهبر اساس مقياس    :ها  يافته

اي بـين دوگـروه     تفـاوت قابـل ملاحظـه   ، مـاه پـس از تزريـق       2 مـاه و     1 )0-10 ( همچنين بر اساس شدت درد عددي      .داشت
  .جز وضعيت خلقي بين دو گروه تفاوتي نداشته مشاهده شد ولي هيچيك از موارد تشكيل دهنده معيار فهرست درد ب

پردنيزولون  يلتكشش عضله بلافاصله پس ازتزريق م  روش،اي در ناحيه گلوتئال در درمان علامتي نقاط ماشه : استنتاج
  .موثرتر است)  ماه پس از تزريق2حداقل تا (از روش تزريق بدون كشش 

  
  اي، كشش، تزريق نقاط ماشه :كليدي هاي واژه

  
  
  

   E-mail: moghtaderia@yahoo.com          71345 - 1733ند، پستخانه شهيد باهنر، صندوق پستيشيراز، خيابان ز - دكتر عليرضا مقتدري :ول ئمسمولف  +
  دانشيار بخش پزشكي فيزيكي و توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز *

  دستيار پزشكي فيزيك و توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز **
  18/2/87: تاريخ تصويب            26/12/86: ت اصلاحات تاريخ ارجاع جه          1/11/86: ريافت تاريخ د
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   و همكارانمحمدرضا عماد                       هشي    پژو  
  

30  1387خرداد و تير  ، 64هم ، شماره هجد دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                   

  مقدمه
ــه  ــاط ماش ــزا، موضــعي و حــساس   1اي نق ــاط مج  نق

ايـن نقـاط    . باشـند  موجود برروي عـضلات اسـكلتي مـي       
صـورت موضـعي و در يـك الگـوي          ه  باعث ايجاد درد ب   

هـاي مـزمن     انتشاري شده و اغلب در همراهي بـا بيمـاري         
اي يكـي از     نقـاط ماشـه   . )1(ندباش ـ اسكلتي مـي   -عضلاني

ــل شــايع درد  ــژهعل ــه وي اســكلتي - دردهــاي عــضلانيب
  .)2(شوند محسوب مي
Travel   و Simon) 1992 (       با مطالعـه وسـيع بـرروي

افراد مبتلا به سندرم درد ميوفاشيال به اين نتيجـه رسـيدند    
ــا   درصــد افــرادي75حــدود منــشا اصــلي درد كــه  كــه ب

كنند، يك   مراجعه مي اسكلتي   -شكايت از درد عضلاني   
اي بـه راحتـي بـا لمـس          نقاط ماشه  .)3(اي است  نقطه ماشه 

شـوند زيـرا باعـث ايجـاد      عمقي عضله مبتلا مشخص مـي     
هـدف   .)4(گردنـد  درد به صورت موضعي و ارجاعي مي      

دســت آوردن ه اي، بــ واقــع بينانــه در درمــان نقــاط ماشــه
ــد     ــار بتوان ــه در آن بيم ــت ك ــاهش درد اس ــي از ك ميزان

هـا و عملكـرد      غم وجـود مقـداري درد بـه فعاليـت         ر علي
  .)5(معمول خود بازگردد

هـا بـه     بر طبق مطالعات انجـام شـده كمبـود ويتـامين          
 از عوامـل مـستعد كننـده        Bهاي گـروه     خصوص ويتامين 

پـس از اصـلاح عوامـل     . )6(باشـد  اين نوع دردها مي    بروز
ــه ــان زمين ــي،     اي، درم ــان داروي ــامل درم ــر ش ــاي ديگ ه

تزريق . )7(باشد  و تزريق در نقاط دردناك مي      فيزيوتراپي
هــا كــاهش درد  اي نــسبت بــه ســاير روش در نقــاط ماشــه

  .)3(كند تري را ايجاد مي سريع
 مطالعـات مختلفـي     ،در خصوص مـاده قابـل تزريـق       

مواد قابل تزريـق متفـاوتي از جملـه         . صورت گرفته است  
سالين، پروكائين، ليدوكائين، متيل پردنيزولـون، تركيـب        

تيل پردنيزولون و استات و بوتوكس مورد بررسي قـرار          م

                                                 
1. Trigger points 

 نيـز بـه     2وارد كردن سوزن بدون تزريق    . )9،8(گرفته است 
تـــر مطـــرح  عنـــوان يـــك روش درمـــاني كـــم عارضـــه

 ،اثر دراز مدت باليني انواع مختلـف تزريـق        . )10(باشد مي
با وجود ايـن، مجمـوع نتـايج        . )1(باشد هنوز مشخص نمي  

ترين  كند كه مهم   ريه حمايت مي  به دست آمده از اين نظ     
اي اثـر مكـانيكي       درماني در تزريق بـه نقـاط ماشـه         عامل

لذا تكنيك  . )5،11(باشد ايجاد شده توسط خود سوزن مي     
تزريق نيز نقش مهمي در ميزان اثربخشي ناشي از تزريـق           

 جديـد كـه     نظريـه از طرفـي بـا توجـه بـه           .)1(كند ايفا مي 
اصلي در بروز نقـاط  هاي عضلاني را عامل    اسپاسم دوك 

هاي اساسي   داند، كشش عضلاني جزء درمان     اي مي  ماشه
  .)5(گيرد اين بيماري قرار مي

كه كشش عضلاني با توجـه بـه          اين در نظر داشتن  با  
وجود درد در اين نقاط به طور رفلكـسي باعـث انقبـاض             

 حداكثر تـأثير كـشش عـضلاني پـس از           ،گردد عضله مي 
بـا توجـه بـه      . باشـد  ه مـي  حسي در عضله مربوط ـ    ايجاد بي 

رسد اگر بتوان ضمن تزريق به نقاط        موارد فوق به نظر مي    
اي و استفاده از اثر مكانيكي ايجـاد شـده در درمـان              ماشه

حـسي   حـسي نقطـه بـا محلـول بـي          آنها و با توجـه بـه بـي        
 اولاً قادر بـه ايجـاد       كرد،موضعي، كشش عضلاني ايجاد     

ه و ثانيـاً ب ـ   حداكثر كشش عضلاني مناسب خـواهيم بـود         
ــتفاده     ــان اس ــت درم ــسم جه ــان از دو مكاني ــور همزم ط

  .تري قابل انتظار است ايم لذا نتايج مناسب نموده
در اين طرح از يك طرف اثر تزريـق محلـول متيـل             
پردنيزولون استات وليدوكائين در فواصل زماني مختلف       
پس از تزريق با زمان قبل از آن بـا اسـتفاده از معيارهـاي               

 و از طرف    گرفتشدت درد مورد بررسي قرار    استاندارد  
ديگر اثر درماني كشش عـضله بلافاصـله پـس از تزريـق             

 شــاهدمحلــول متيــل پردنيزولــون و ليــدوكائين بــا گــروه 

                                                 
2. dry needling  
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 اي  نقاط ماشهوكشش عضله  
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در فواصـل زمـاني مـشخص و بـا          ) تزريق بـدون كـشش    (
  .شدمقايسه توجه به معيارهاي استاندارد شدت درد 

  

  مواد و روش ها
نحـوه انجـام    . باشد مي1لينينوع مطالعه كارآزمايي با   

حجم نمونه  . باشد  مي 2بي خبر سو  مطالعه به صورت يك     
ه مورد نياز طبق مطالعات قبلي و بـه منظـور اطمينـان از ب ـ             

 35 درصد تفاوت بين دو گـروه  50دست آوردن حداقل    
  .نفر در هر گروه تعيين گرديد

 كـه علائـم     ي بـود  بيمـاران شـامل   گروه مورد مطالعه    
اي در   ه فيزيكي مبني بر وجـود نقـاط ماشـه         باليني و معاين  

 جهـت حـذف اثـرات       .ناحيه باسن در آنها وجود داشـت      
ثانويه و تأثير آن در روند درمـان فقـط از بيمـاران داراي              

  .اي در ناحيه باسن استفاده گرديد نقاط ماشه
 بـراي   3 (ESR)  سديمانتاسيون كامل و  آزمايش خون 

ارد مشكوك براي   همچنين در مو  . كليه بيماران انجام شد   
ــار ــري -بيم ــاجي - پرتونگــاري كم  (Lumbosacral) خ

  .درخواست شد
معيارهاي خـروج شـامل وجـود بيمـاري متابوليـك           

ــه ــاه 3اي، ســابقه قبلــي تزريــق اســتروئيد در طــي   زمين  م
گذشته، شك به راديكلوپاتي و موارد ناشـي از وضـعيت           
نامناسب بدن، وجود هر نوع يافتـه غيـر طبيعـي در نتـايج              

، حاملگي، هـر نـوع      سونوگرافي خوني و يا     هاي مايشآز
 و يا مصرف داروي مسكن در يك        محافظه كارانه درمان  

 به متيل پردنيزولون،    حساسيتهفته گذشته، هرنوع سابقه     
 سال يا بـالاي  18ليدوكائين و يا تركيبات مشابه، سن زير       

اي فعـال روي      سال، وجود بـيش از يـك نقطـه ماشـه           65
اي فعـال در      نقطه ماشه  5تر از     وجود بيش  ناحيه باسن و يا   

كل بدن، مـصرف داروهـاي ضـد انعقـادي، شـرح حـال              
روي   جراحـي قبلـي بـر      رونـد بيماري خونريزي دهنـده،     

                                                 
1. Clinical trial 
2. Single blind 
3. Erythrocyte Sedimentation Rate 

ناحيه باسن، وجود هر نوع اختلال رواني و يـا مـشكلات            
  .شناختي بودند

هـا،   به كليه بيمـاران در خـصوص روش درمـاني آن          
كـار گرفتـه    ه  درمـاني ب ـ  عوارض و فوايد ناشـي از روش        

جهــت در نظــر گــرفتن   . شــد شــده توضــيح داده مــي  
ملاحظات اخلاقي از كليه بيمـاران رضـايت نامـه گرفتـه            

هــا در ايــن مطالعــه و  شــد و اختيــاري بــودن شــركت آن
  .شد ها يادآوري مي ها از مطالعه به آن آزادي خروج آن

طور ه  گرفتند، ب  بيماراني كه در گروه هدف قرار مي      
در يك گروه   . شدند  ساده به دو گروه تقسيم مي      تصادفي

تزريق متيل پردنيزولون استات بدون كشش عضله انجـام         
و در گـروه ديگـر بلافاصـله پـس از           ) گروه الف (شد   مي

 كـشش عـضله صـورت       ،تزريق متيل پردنيزولون اسـتات    
  ).گروه ب(گرفت  مي

. شد اي پر مي   براي كليه افراد گروه هدف پرسشنامه     
 فرد مورد   جمعيت شناختي مه شامل اطلاعات    اين پرسشنا 

مطالعه، شرح داروهاي در حال مـصرف و سـابقه وجـود            
ــود همچنــين شــدت درد بيمــار مــورد  . بيمــاري در وي ب

وجـه   مقياس شامل ابزار بررسي درد  . گرفت ارزيابي قرار 
ــشابه ــداري ت ــ4(VAS) دي ـــ ش   ددي از صــفر ـدت درد ع

ــا  ــ  و(NPS) 105ت ـــمعي ده درد ـشــلاصه ـرست خـــار فه
(BPI)62( بود(.  

جهت جلوگيري از خطاي پرسشگر و تأثير مهـارت         
ها، در مورد همـه افـراد تنظـيم          وي در پرنمودن پرسشنامه   

  .پرسشنامه توسط يك فرد انجام گرديد
 اسـتفاده   cc10جهت انجام تزريـق از يـك سـرنگ          

 متيــل mg40محلــول مــورد تزريــق شــامل    . شــد مــي
  .بوددرصد  2 ليدوكائين cc2و ) cc1(پردنيزولون استات 

  بعـد از توضــيح بـه بيمــار در خـصوص روش انجــام    
  

  . گرفت  بيمار در وضعيت خوابيده به شكم قرارمي       ،تزريق

                                                 
4. Visual analogue scale 
5. 0-10 Numeric pain intensity scale 
6. Brief pain inventory scale  
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و  (Tenderness)حساسيت نسبت به لمس     محل حداكثر   
 1از حــدود  ســوزن. شــد گــذاري مــي تــات بانــد علامــت

گـذاري شـده وارد پوسـت        متر كنار محـل علامـت      سانتي
گـذاري شـده     علامـت  به تـدريج بـه سـمت محـل        شده و   

 بــه صــورت حــساسيتمحــل حــداكثر . شــد هــدايت مــي
درگروه ب بلافاصله   . گرفت شعاعي تحت تزريق قرارمي   

پس از تزريـق عـضله تحـت تزريـق در جهـت محـدوده               
 ثانيه تحـت كـشش      20 مرتبه و هر بار به مدت        3حركتي  
 ،روش كـشش بـه عـضله تحـت تزريـق          . گرفـت  قرار مي 
بيمــار در حالــت بــه عنــوان مثــال وقتــي  . داشــتبــستگي

در خـصوص عـضله      ،گرفـت  خوابيده بـه پهلـو قـرار مـي        
خميـده   هيـپ همـان سـمت بـه حالـت            بزرگگلوتئوس  
(Flexion)همچنــين در مــوارد عــضله  .شــد  كــشيده مــي
. شد كشيده مي   هيپ همان سطح به داخل     ميانيگلوتئوس  

مهـارت  با توجه بـه اهميـت روش تزريـق و تـاثير ميـزان               
ــر   ــده ب ــق كنن ــه    تزري ــود درد و در نتيج ــزان بهب روي مي

آزمايش، كليه تزريقـات در هـر دو گـروه توسـط خـود              
  .پژوهشگر و با يك روش واحدانجام گرديد

گروه هـدف يـك هفتـه و يـك مـاه پـس از انجـام                 
شدند و بررسـي وضـعيت درد         مي ملاقات مجدداً   ،تزريق

شده و   براي آنها مشخص     BPI و   NRS و   VASبراساس  
 روز  1همچنين  . گرديد گذاري مي  نامه علامت  در پرسش 

 وضعيت درد بيمار از طريـق تلفـن         ، ماه پس از تزريق    2و  
نامـه    در پرسـش   NRSشد و با توجه بـه معيـار          پرسيده مي 

جهـت جلـوگيري از خطـاي       . گرديـد  گذاري مي  علامت
  هـا   پرسشگر و تـأثير مهـارت وي در پرنمـودن پرسـشنامه           

 تنظيم پرسشنامه توسـط يـك فـرد انجـام           در هر دو گروه   
  .شد مي

 براسـاس   BPI و   NRS و   VASپس از تعيين مقـدار      
اعداد صفر تا ده، ميانگين آنها در هر دو گـروه بـا توجـه               
به زمان قبل از تزريق و در فواصل مشخص شـده پـس از            

  براي بررسي رونـد    . دست آمد ه  آن با محاسبات آماري ب    

ــين دو گــروه از   ــونتفــاوت ب ــدازهآزم ــري مجــدد  ان  گي
(Repeated measurement)همچنين جهت .  استفاده شد

ــع مشخــصات بررســي چگــونگي  ــناختيتوزي    جمعيــت ش
    و آزمــــــونt آزمــــــون در بــــــين دو گــــــروه از روش

Kolmogrov-simirnovاستفاده گرديد .  
  

  يافته ها
 تفاوت قابل ،در ابتداي مطالعه و قبل ازشروع تزريق

 بين جمعيت شناختي مشخصات  اماري از لحاظ ملاحظه
جمعيت توزيع نرمال مشخصات  .نداشت دو گروه وجود

 سنجيده شد و 1 اسميرنو- كلموگروآزمون با شناختي
داري در ميانگين سن بين دوگروه  هيچ تفاوت معني
  .مشاهده نگرديد

 در حالت VASدر گروه الف شدت درد براساس 
قبل از  نسبت به زمان ، هفته پس از تزريق1استراحت 

ولي ) >P-value 001/0(داري داشت كاهش معني،تزريق
 ماه پس از تزريق نسبت به VAS 1شدت درد براساس 

  .داد داري را نشان نمي زمان قبل از تزريق تغيير معني
 هفته 1 در حالت فشار VASشدت درد براساس 

 كاهش ، نسبت به زمان قبل از تزريق،پس از تزريق
  ).>P-value 001/0(داري داشت  معني

اي   تفاوت قابل ملاحظه،ماه پس از تزريق 1ولي در 
شدت درد براساس . داد با زمان قبل از تزريق نشان نمي

NRSكاهش قابل ، در روز اول و هفته اول پس از تزريق 
اي نسبت به زمان قبل از تزريق داشت ولي در  ملاحظه

 نسبت به زمان قبل از ،ماه اول و ماه دوم پس از تزريق
  .ددا اي از خود نشان نمي  تفاوت قابل ملاحظه،زريقت

 ميانگين و انحراف معيار ميزان BPIبا توجه به معيار 
هاي عمومي، وضعيت خلقي،  تأثير درد بيمار بر فعاليت

توانايي راه رفتن، توانايي كاركردن، ارتباط با ديگر 
مردم، وضعيت خواب و ميزان لذت بردن از زندگي، 

                                                 
1. Kolmogrov-smirnov test 
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 ماه پس از تزريق 1 هفته و 1در فواصل قبل از تزريق و 
  . نشان داده شده است1 شماره در جدول

 در حالت VASدر گروه ب شدت درد براساس 
 نسبت به زمان ، ماه پس از تزريق1 هفته و 1استراحت 

  ).>P-value 001/0(دار داشت  قبل از آن كاهش معني
 هفته و 1 در حالت فشار VASشدت درد براساس 

 نسبت به زمان قبل از آن كاهش ، تزريق ماه پس از1
  ).>001/0P-valu(داري داشت  معني

 در روز اول هفته اول، ماه NRSشدت درد براساس 
اي   كاهش قابل ملاحظه،اول و ماه دوم پس از تزريق

  .)> 001/0P-value(نسبت به زمان قبل از تزريق داشت
 ميانگين و انحراف معيار ميزان BPIبا توجه به معيار 

هاي عمومي و وضعيت خلقي  فعاليت تأثير درد بيمار بر
كاركردن، ارتباط با ديگر مردم،  رفتن، توانايي توانايي راه

وضعيت خواب و ميزان لذت بردن از زندگي قبل از 
  ماه پس از آن در جدول1 هفته و 1تزريق و در فواصل 

  . نشان داده شده است2شماره 

 در حالت VASدر مقايسه بين دو گروه از لحاظ 
 در زمان استراحت بين دو گروه در VASاستراحت با 

 اختلاف ،زمان قبل از تزريق و هفته اول پس از آن
  .)<P-value 01/0(داري وجود نداشت  معني

 ، ماه پس از تزريق1 در زمان استراحت، VASولي 
داري در گروه ب در مقايسه با گروه الف  كاهش معني

 مقايسه 1  شماره در نمودار).> 001/0P-value(ديده شد
 در حالت استراحت در VASدو گروه از لحاظ ميانگين 

  .هاي تعيين شده نشان داده شده است زمان
 در VASدر مقايسه بين دو گروه از لحاظ ميانگين 

 ، هفته پس از آن1حالت فشار در زمان قبل از تزريق و 
 داري مشاهده نشد ولي ميانگين آماري معني تفاوت
VAS ماه پس از تزريق در 1 در حالت فشار در زمان 

 تر بود اي از گروه الف كم طور قابل ملاحظهه گروه ب ب
)001/0 P-value< .(مقايسه بين دو 2  شمارهدر نمودار 

هاي معين   در حالت فشار در زمانVASگروه از لحاظ 
  .نشان داده شده است

  
  له ض در گروه بدون كشش ع(BPI)ار  فهرست خلاصه شده درد معيمعيار براساس ميانگين وانحراف  : 1 شماره جدول

  فهرست خلاصه شده درد 
(BPI) 

  قبل از تزريق
  ميانگين ± انحراف معيار

   هفته پس از تزريق1
  ميانگين ± انحراف معيار

   ماه پس از تزريق1
  ميانگين ± انحراف معيار

  34/2±90/0  91/1±88/0  69/3±34/1  هاي عمومي فعاليت
  83/3±74/1  37/3±45/1  54/5±12/1   خلقيوضعيت

  91/0±9/0  71/0±9/0  51/1±40/1  توانايي راه رفتن
  83/1±89/0  17/1±82/0  74/2±95/0  توانايي كاركردن طبيعي

  43/2±2/1  43/1±91/0  49/3±09/1  ارتباط با ديگر مردم
  11/2±11/1  26/1±01/1  06/3±28/1  وضعيت خواب

  47/2±22/1  2±08/1 49/4±9/1  ميزان لذت از زندگي

  
  (BPI)فهرست خلاصه شده درد  هاي زندگي با توجه به معيار ميانگين و انحراف معيار تأثير درد بر فعاليت : 2 شماره جدول

  فهرست خلاصه شده درد 
(BPI)  

  قبل از تزريق
   ميانگين± انحراف معيار

   هفته پس از تزريق1
   ميانگين± انحراف معيار

   ماه پس از تزريق1
   ميانگين± راف معيارانح

  14/2±1  14/2±11/1  57/3±22/1  فعاليتهاي عمومي
  77/1±03/1  23/2±06/1  83/4±63/1  وضعيت خلقي
  49/0±2/0  46/0±25/0  17/1±82/0  توانايي راه رفتن

  66/1±99/0  66/1±93/0  3±90/0  توانايي كاركردن طبيعي
  21/1±91/0  29/1±93/0  44/3±67/1  ارتباط با ديگر مردم

  51/1±31/1  51/1±24/1  34/1±41/1  ضعيت خوابو
  46/2±61/1  71/2±25/1  43/5±88/0  ميزان لذت از زندگي
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گروه  و )الف(بدون كشش عضلهمقايسه بين گروه  : 1  شمارهنمودار

 مقياس و انحراف معيار  از لحاظ ميانگين)ب(تحت كشش عضله 
  هاي تعيين شده درحالت استراحت در زمان(VAS)وجه تشابه ديداري

  

  
گروه  و )الف(بدون كشش عضلهگروه مقايسه بين  : 2 شماره نمودار

 مقياس و انحراف معيار از لحاظ ميانگين )ب(تحت كشش عضله 
  هاي تعيين شده در حالت فشار در زمان (VAS)وجه تشابه ديداري 

  

 در زمان NRSين دو گروه براساس ميانگين در مقايسه ب
  تفاوت آماري، هفته پس از آن1 روز و 1قبل از تزريق، 

ولي ميانگين ) <P-value 01/0 (نشدداري مشاهده  معني
NRS 1 ماه پس از تزريق در گروه ب نسبت به 2 ماه و 

  .)>P-value 001/0(داشتداري  معني كاهش گروه الف

اساس ميانگين تأثير درد در مقايسه بين دو گروه بر
 1 هفته و 1هاي عمومي در زمان قبل از تزريق،  بر فعاليت

در  . نشدداري مشاهده ماه پس از آن تفاوت آماري معني
مقايسه بين دوگروه براساس ميانگين تأثير درد بروضعيت 

 هفته پس از آن تفاوت 1خلقي در زمان قبل از تزريق و 
 ماه پس 1ي در زمان  ولنشدداري مشاهده  آماري معني

داري نسبت به  ازتزريق درگروه ب كاهش آماري معني
در مقايسه بين  ).> P-value 001/0 (شدگروه الف ديده 

دو گروه براساس ميانگين تاثير درد بر توانايي راه رفتن 
 تفاوت ، ماه پس از آن1 هفته و 1در زمان قبل از تزريق، 

سه بين دو گروه در مقاي .نشدداري مشاهده  آماري معني
براساس ميانگين تأثير درد بر توانايي كار كردن طبيعي 

 تفاوت ، ماه پس از آن1 هفته و 1در زمان قبل از تزريق 
در مقايسه بين دو گروه . نشد داري مشاهده آماري معني

براساس ميانگين تاثير درد بر ارتباط  فرد با ديگر مردم 
 تفاوت ، پس از آن ماه1فته و  1در زمان قبل از تزريق، 

در مقايسه بين دو گروه  .نشدداري مشاهده  آماري معني
براساس ميانگين تأثير درد بر وضعيت خواب در زمان 

 تفاوت آماري ، ماه پس از آن1 هفته و 1قبل از تزريق، 
در مقايسه بين دو گروه براساس  .نشدداري مشاهده  معني

ي در ـ زندگردن ازـزان لذت بـميانگين تاثير درد بر مي
 تفاوت ،ماه پس از آن 1 هفته و 1ان قبل از تزريق، ـزم

  .نشد داري مشاهده يـآماري معن
  

  بحث
  الت ـ در حVASده از ـدست آمه ج بـاس نتايـبراس

  

شود كه در هر  استراحت و در حالت فشار مشخص مي
كاهش قابل  ، تزريق هفته اول پس از گروه در دو

شود ولي در ماه اول  ه مياي در ميزان درد ديد ملاحظه
 در گروه الف برگشت به ميزان درد اوليه ،پس از تزريق

شود ولي در گروه ب اين كاهش درد همچنان  ديده مي
 NRSدست آمده از ه هاي ب همچنين يافته. ماند باقي مي
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ترين ميزان كاهش درد در هر دو  دهد كه بيش نشان مي
مچنين در هر ه. باشد گروه در روز اول پس از تزريق مي

دو گروه افزايشي در ميزان درد نسبت به روز اول پس از 
پس از آن در ماه اول و ماه دوم . شود تزريق ديده مي

پس از تزريق در گروه تزريق بدون كشش افزايش در 
شود ولي در گروه تزريق  ميزان درد تا حد اوليه ديده مي

تا همراه با كشش اين كاهش در ميزان درد از هفته اول 
  .ماند ماه دوم پس از تزريق ثابت مي

هاي حاصل از   با يافتهNRSدست آمده از ه نتايج ب
VASباشد  هماهنگ مي.  

، كاهش تأثير درد BPIهاي مختلف  براساس قسمت
هاي  گيري شده يعني فعاليت هاي اندازه بر همه شاخص

عمومي، وضعيت خلقي، توانايي راه رفتن، توانايي 
اط با ديگر مردم، وضعيت خواب و كاركرد طبيعي، ارتب

ميزان لذت از زندگي در هفته اول پس از تزريق در هر 
در ماه اول تاثير درد بر . دو روش تزريق مشهود است

وضعيت خلقي در گروه كشش پس از تزريق كاهش 
داري را نسبت به گروه تزريق بدون كشش نشان  معني
هاي  تسايرقسم تفاوت بين دوگروه درمورد اين. دهد مي

BPIتوانايي ،هاي عمومي، توانايي راه رفتن  يعني فعاليت 
كاركردن طبيعي، ارتباط با ديگر مردم، وضعيت خواب 

  .باشد و ميزان لذت از زندگي قابل توجه نمي
طور خلاصه از لحاظ كاهش درد، هر دو روش  هب

دهند ولي روش  درهفته اول اثر يكساني از خود نشان مي
تزريق تا مدت دو ماه نتايج بهتري كشش بلافاصله پس از
  كه در روز تزريق بدون   حال آن،در كاهش درد دارد

  

  .نمايد كشش تنها يك اثر موقت كوتاه مدت ايجاد مي
هاي عملكردي تنها اثر  در اين مطالعه در بين يافته

كند  روي وضعيت خلقي از اين الگو پيروي مي درد بر
بين دو گروه داري  ولي در ساير موارد تفاوت معني

  .وجود ندارد
   نظريهمطالعه تاحدود زيادي با جديدترين  نتايج اين

  

. اي مطابقت دارد مطرح شده در خصوص نقاط ماشه
  عامل اصلي،هاي عضلاني  انقباض دوكنظريهبراساس اين 

 لذا كشش مناسب اين. باشد اي مي ايجاد نقاط ماشه
  .)5(دكن ها ايفا مي عضلات نقش اصلي را در درمان آن

با توجه به وجود درد در اين نقاط، كشش عضله 
اي در حالت درد باعث ايجاد يك  داراي نقاط ماشه

شود و لذا از كشش مناسب آن  پاسخ انقباضي ثانويه مي
در روش كشش بلافاصله پس از . نمايد جلوگيري مي

ه تزريق، با تزريق ليدوكائين همراه با متيل پردنيزولون ب
ار شده و لذا كشش عضله در اين  درد مه،طور موقت

مرحله با پاسخ انقباضي ثانويه همراه نبوده و اثر كششي 
 لذا با كشش عضله بلافاصله پس .كند مناسبي ايجاد مي

از تزريق محلول ليدوكائين و متيل پردنيزولون اثر 
 نظريهاز طرفي برخي . تر قابل انتظار است درماني بيش

حد در اين نقاط را نيز ايجاد فعاليت الكتريكي بيش از 
 .كنند باعث پايدار ماندن انقباض در اين ناحيه ذكر مي

لذا انجام تزريق و ورود سوزن به اين نقاط باعث از هم 
پاشيدگي اين فرايند الكتريكي شده و اثر درماني كشش 

  .كند عضله را تشديد مي
 ، چاپ شده است2002دريك مطالعه كه در فوريه 

له پس از تزريق در بهبود اثر روش كشش عضله بلافاص
اين مطالعه كاهش  .تزريق مورد بررسي قرار گرفته است

 در دو گروه ،تا دو هفته پس از انجام تزريق ميزان درد را
مقايسه كرده است و در ان روش كشش بلافاصله پس از 

 داشته شاهدتري نسبت به گروه  تزريق كاهش درد بيش
 روش بعد از يك هفته در اين مطالعه اثرات اين .)1(است

نتايج اين مطالعه با  .از انجام تزريق بررسي نشده است
  . همخواني داردحاضرنتايج مطالعه 

 Simon و Travelتوسط در مطالعه ديگري كه 
 تزريق كشش بلافاصله پس از  انجام شده اسپري و)2002(
مدت دو ماه باعث بهبود اثر درماني ناشي از تزريق  تا

 حاضرين مطالعه نيز با نتايج مطالعه ا .)12(شده است
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همخواني داشته و تاييد كننده اثر كشش در بهبود اثر 
  .باشد درماني ناشي از تزريق مي

در مجموع با توجه به نتايج اين مطالعه اثر كشش 
عضله بلافاصله پس از تزريق محلول ليدوكائين و متيل 

اي اثر  پردنيزولون استات در كاهش درد نقاط ماشه

تزريق ( نسبت به روش معمول)  ماه2تا حداقل(يدارتريپا
دارد و لذا كشش عضله بلافاصله پس از ) بدون كشش

ناشي از هاي مجدد و عوارض ثانويه  تزريق نياز به تزريق
تواند به عنوان يك روش  دهد و مي ها را كاهش مي آن

  .اي مطرح گردد مناسب تزريق در درمان نقاط ماشه

 
References 
1. Alvarez DA, Rockwell PA. Trigger points: 

diagnosis and management. Am Fam 

Physician 2002; 65(3): 553-60. 

2. Tancj, Lee MH. Practical manual of 

physical medicine and Rehabilitotion. 2nd 
ed. China: mosby Elsevier; 2006. 

3. Travell JG, simon DG, Myofascial Pain 

and Dysfunction. 2nd ed. Balitmore:Williams 
and wikin; 1992. 

4. Delisa JA,Gans BM, Walsh NE. Physical 

Medicine and Rehabilitation Principle and 

Practice. 4th ed. Philadelphia: Lippincott 
williams and wilkins; 2005. 

5. Robinson JA, Nielsen LA. Muscle Pain 

Syndromes. In: Braddom RL, editor. 
Physical Medicine and Rehabilitation, 
3th ed. Philadelphia: WB saunders; 2007. 
p. 990-1014. 

6. Travell JG, Simon DG. Myofascial Pain 

and Dysfunction. 2nd ed. Baltimore: 
Lippincott williams and wilkins; 1983. 

7. Thompson JE. The Diagnosis and 
Treatment of muscle pain syndromes. In: 

Braddom RL, editor. Physical Medicine 

and Rehabilitation, 2nd ed. Philadelphia: 
WB Saunders; 2000.p. 934-954. 

8. Gerwin RD, Shannon S. Interpreter 
reliability in myofascial trigger point 
examination. Pain 1997; 69(2): 65-73. 

9. Fuki SO, Ohsero KO, ohsetok. Distribution 
of referred pain from the lumbar 
zygapophyseal joints and dorsal rami. 
Clin J pain 1997; 13(3): 303-307. 

10. Frank JE. Peripheral joint, soft tissue and 
spinal injection techniques. In: Braddom 
RL, editor. Physical medicine and 

Rehabilitation, 3th ed. Philadelphia: WB 
saunders; 2007. p. 541-562. 

11. Simons DG, Travell Jg, Simons LS. 
Travell and simon's myofascial pain and 

dysfunction. 2nd ed. Baltimore: wiliams 
and wilkins; 1999. 

12. Simons DG, Travell JG, Simons LS. 
Travell and simons myofascial pain and 

dysfunction. 3th ed. Balitmore: Williams 
and wilkins; 2002. 

 

 www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-465-en.html
http://www.tcpdf.org

