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  .اصفهان پزشكي علوم دانشگاه توانبخشي علوم دانشكده فيزيوتراپي گروه علمي، هيات عضو *

  .ايران اصفهان ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشك ،بخشي تواندانشكده علوم  يزيوتراپي،ف دانشجوي. 1

  .فيزيوتراپيست. 2

Email: mirbod@rehab.mui.ac.ir 
  

  1  89 پاييز و زمستان/2شماره /6سال /يپژوهش در علوم توانبخش

 به مبتلا يماراندر ب ينقاط طب سوزن روي Ga-AL-AS توان كم يزرل درماني اثرات تعيين

  گردن ناحيه در مايوفاشيال درد سندرم

 

  2الشهيدي ابن نرگس، 2صرامي هاجر، 1ملكيان مينا، 1قهرماني پيمان، * ميربد محسن سيد

  

  چكيده

 بند هم بافت يا و عضله چند يا يك در پوينت تريگر منشأبا  تالعضلات اسكل درگيري علل ترين شايع از) MPS( مايوفاشيال درد سندرم: مقدمه

 بيشتر عقيده به، شده انجام مطالعات اساس بر. اند كرده گزارش درصد 70تا  درصد 30 از مختلف مطالعات در را آن شيوع ميزان كه ،است

به  يتداخل هاي درمانكه استفاده از  يدر صورت است؛قابل اعتماد  غير و ناقص موقتي، MPS علايمكاهش  يبرا يميقد هاي روش نويسندگان،

را وابسته به  درماني يزرل منفي يامثبت و  درماني اثرات محققين يشترب. داشته است يدر پ مطلوبي نتايج ،يگزيندرمان جا يو حت يليعنوان درمان تكم

 و ديوريشنشدت، طول موج، ( يزرمختلف ل پارامترهاي و ها روشبا  بيشتر مطالعات انجام ضرورت بنابراين. دانند ميشده  يدهتاب انرژيروش و شدت 

 Ga-Al-As توان كم يزرل درماني اثرات آكوپانكچر،  ليزر روش انتخاب با داريم قصد مطالعه اين در. شود مياحساس  MPSمبتلا به  يماراندر ب...) 

  .يمكن بررسي گردن، ناحيه در مايوفاشيال درد سندرم به مبتلا يماراندر ب ينقاط طب سوزن روي را

سال به  60تا  20 يدر رده سن MPSزن مبتلا به  بيمار 60. بودكور  سويه يكو به صورت  ينيبال كارآزمايينوع  ازمطالعه  اين :ها مواد و روش

 تماسي روش به ينقاط طب سوزن روي خاموش ليزر از دوم گروه و روشن ليزر از اول گروه در. شدند يمتقس نفري 30 گروه به دو يطور تصادف

 ميان درروز  يك صورت بهجلسه  10 طي ،درمان. دادند ميرا هر جلسه انجام  فوقاني يوسعضله تراپز كششي ينتمر ،دو گروه هراستفاده شد و 

 وفعال گردن  يشدت درد، دامنه حركت گيري اندازه( وابسته يرهاياطلاعات مربوط به متغ گردآوري. شد ميانجام  فيزيوتراپيست يكتوسط 

 توسط نامه پرسش با درمان از پس ماه يك، و 10، جلسه 5نوبت قبل از شروع درمان، جلسه  4در ) اي ماشهنقاط  روي بر فشار به نسبت يتحساس

  .شد ميانجام  ديگري فيزيوتراپيست

 و فعاليت حين درد هشدر كا گردن ناحيه در مايوفاشيال درد سندرم به مبتلا يماراندر ب ينقاط طب سوزن روي توان كم ليزر از استفاده :ها يافته

نداشته است و  برتري شاهد گروه به نسبت درمان گروه در فشار به نسبت يتو حساس راست به چپ و طرفي فلكشن حركتي دامنه افزايش استراحت،

  .بوده است مؤثر چپ و راست سمت به چرخش و اكستانسيون فلكشن، حركتي دامنه افزايش در اما. اند دادهنشان  يهر دو گروه بهبود

 يجدر گروه درمان نتا يول ،شد ديده گروه دو هر در فشار به نسبت حساسيت و حركتي دامنه يشدر كاهش درد، افزا يبهبودهر چند : گيري نتيجه

 طب نقاط تحريك باعث كه ،نسبت داد يزرل تماسي شو رو كششي ينتمر تأثيربه  توان ميرا  گروه در هر دو بهبودي علت. بود شاهدگروه  از بهتر

  .شود مي سوزني

  .توان كم يزرل ،سوزني طب نقاط مايوفاشيال، درد سندرم :ها واژه كليد
  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

MPS )Myofacial Pain Syndrom (علل ترين شايع از 

 يا يك درفعال  پوينت تريگر منشأعضلات اسكلتال با  درگيري

 مراجعه علت يشترينكه ب ،است بند هم بافت ياچند عضله و 

 به. دهد ميرا به خود اختصاص  پزشكي مراكز به كنندگان

 درصد 30 از مختلف مطالعات در را آن شيوع يزانكه م طوري

 فزايش ارو به  اخير هاي سالو در  اند كردهگزارش  درصد 70تا 

  .)1- 8( است

 ي،خشك اسپاسم، درد، با بيماران يشتردر ب MPS ظهور  

 حركتي يتو محدود يضعف عضلان فشار، به نسبت حساسيت

 فوقاني بخش و گردن يهناح درگيري ميان ينهمراه است و در ا

  ).9- 14( است بيشتر موارد همه از) يوستراپز به ويژه(پشت 

از كار در  يناش يو فشارها بدني ناصحيح هاي وضعيت  

 ترين از مهم يكي يوتر،كارمندان و كار با كامپ ي،مشاغل ادار

 كيفيت آمدن پايين باعث تواند ميكه  ،است MPS ايجاد علل

با وجود . گردد يشغل هاي يتدر انجام فعال يو ناتوان زندگي

 شناختهبالا، هنوز علت بروز آن به طور كامل  نسبتبه  يوعش

 يف،ضع هاي تشخيص دليل بهطور معمول  بهنشده است و 

 شود ميانجام  علامتي فقط ياناقص و  صورت به ها درمان

)18-15.(  

 يسندگان،نو برخي يدهبه عق ،شده انجام مطالعات اساس بر  

و ناقص  يموقت MPS علايمكاهش  يبرا يميقد هاي روش

  طبمثل  يتداخل هاي درماناستفاده از  كه صورتي در. ستا

 حتيو  يليبه عنوان درمان تكم درماني  ليزرو  تزريق سوزني،

  ).19- 21(داشته است  يدر پ مطلوبي نتايج ،يگزيندرمان جا

 يرغ هاي درماناستفاده از  يراخ هاي سالدر  ديگر طرف از  

 مدت يلبه دل درماني  ليزرگرفته است و  يشتريرونق ب تهاجمي

 عوارض شتنكوتاه و روش اعمال آسان و ندا درماني زمان

  ).22-24( است گرفتهمورد توجه قرار  ،جانبي

دست  در MPSمبتلا به  بيماران در يزراز كاربرد ل گزارشاتي  

 ،يزرتابش ل پارامترهاي و يكاما در مورد محل تحر باشد، مي

 درماني اثرات محققين يشترب. وجود دارد زيادي نظر اختلاف

 يرا وابسته به شدت و روش انرژ درماني ليزر منفي يامثبت و 

  ).25- 28( دانند ميشده  اندهتاب

 و ها روشبا  بيشتر مطالعات انجام ضرورت بنابراين  

 شده توصيه، MPSمبتلا به  بيماران در يزرمختلف ل پارامترهاي

 و شناخته بيماران اين علايمكاهش  بر مؤثر هاي روشتا  ،است

  ).22 ،23 ،29( دنشو برده كار به

 ليزر روش انتخاب با كه داريم قصد مطالعه اين در  

نقاط  يرا رو Ga-Al-Asتوان  كم يزرل درماني اثرات كوپانكچر، آ

 ناحيه در مايوفاشيال درد سندرم به مبتلا يماراندر ب يطب سوزن

  ).24 ،25 ،30 ،31( يمكن بررسي گردن

  

  ها روشمواد و 

 كور سويه يكصورت  به و ينيبال كارآزمايي نوع از مطالعه اين

 درد سندرمزن مبتلا به  بيماران ،مطالعه مورد جامعه. بود

كه به صورت  ،سال بودند 60تا  20 سني رده در مايوفاشيال

 انتخاب خاص خروج و ورود رايطبا ش تصادفي يرغ گيري نمونه

  .شدند

  شرايط ورود به مطالعه

 يهدر ناح MPSبه  مربوط علايم اكثريت ياهمه  وجود •

با درد،  روماتولوژي معتبر منابع در كه است، گردن

 فعال، پوينت تريگرنسبت به فشار،  يتاسپاسم، حساس

 حركتي يتو محدود عضلاني ضعفمفاصل،  خشكي

  .است شده يانب

 تراپزيوس عضله درفعال  پوينت تريگر قطعي وجود •

  .)يفوقان يبرهايف(

  مطالعه از خروج شرايط

  .باشد نداشته وجود بيمار معاينه در فيبروميالژيا علايم •

 هاي مهره شكستگي و ديسك فتق وز،سابقه آرتر نبايد بيمار  •

 .داشته باشد يلوپاتيو م راديكولوپاتي ي،گردن، جراح

ضد  داروهاي از درمان شروع از قبل هفته دو نبايد بيمار  •

ضد درد استفاده  داروهاي يا استروييدي يرغ يالتهاب

 .كرده باشد
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ساده به كمك جدول اعداد  تصادفي صورت به بيماران   •

 .شدند يمتقس هنفر 30به دو گروه  يتصادف

 روشن يزربا ل آكوپانكچر ليزر ،گروه درمان يااول  گروه   •

 آكوپانكچر ليزر ،شاهدگروه  ياكردند و گروه دوم  دريافت

  . كردند دريافت خاموش ليزر با

 ناب  عيسي يمارستانب فيزيوتراپي بخش در مطالعه اين   •

  .گرفت انجام ماه 6 طول در 1388 سال در مريم 

  

  كار روش

 كه ،نامه پرسش كردن پرپس از  اول، فيزيوتراپيست

 سوابق و جنس سن، به مربوط يمارب فردي خصوصيات

 يمارب يابيگنجانده شده بود، به ارز آندر  يقبل هاي درمان

 حين درشدت درد  گيري اندازهشامل  ارزيابي اين. پرداخت مي

 بافعال گردن  يدامنه حركت گيري اندازه فعاليت، و استراحت

 با فشار به نسبت يتحساس گيري اندازهو  گونيامتر از استفاده

 كه ،بودفعال  پوينت تريگرنقاط  روي بر آلگومتر از استفاده

  .گرديد ميكامل  نامه پرسش در درمان شروع از قبل

از  ،بود ارزيابي انجام مسؤولاول كه  فيزيوتراپيست  

 اطلاعي شاهد و درمان گروه دو بيماران يمتقس يچگونگ

 با درمان دوم، فيزيوتراپيست ها ارزيابيپس از انجام . نداشت

گروه  يبرا درماني جلسه هردر  دقيقه 15 مدت به را ليزر

. داد ميروشن و خاموش انجام  ليزر با يببه ترت شاهددرمان و 

 بودند آگاه درمان از پيش مطالعه هدف و نحوه از بيماران همه

  . امضاء كردند كتبي نامه موافقتمطالعه،  شرايط قبول با و

  اطلاعات آوري جمعروش 

 وسيله به): VAS يا Visual Analog Scale( درد شدت  •

 بيماران در درد يزانم ارزيابي ديداري، -خطي مقياس

 شدت شد، ميخواسته  بيمار از كه بود صورت اين به

 دو در متري يسانت 10پاره خط  روي بر را خود درد

 .كند گذاري علامتاستراحت  حين و فعاليت حين حالت

 و درد بدونآن  يكه ابتدا بودبه صورتي  درد شدت

 ازپس  .است تحمل قابل يرآن درد غ انتهاي

علامت را  محل كش خطبا  يمار،ب گذاري علامت

شدت درد  معياراعداد به دست آمده  ،هنمود گيري اندازه

 .گرفت ميقرار 

و  Flex/Extدر سه جهت : فعال گردن حركتي دامنه  •

Left/Rightlat. Flex و Rot Left/Right وسيله به 

 .شد ميو بر حسب درجه ثبت  متر گونيا

دو  يبر رو آلگومتري يلهنسبت به فشار به وس حساسيت  •

 فوقاني تراپزيوس عضله درفعال  پوينت تريگر نقطه

 . شد گيري اندازه

، جلسه 5نوبت قبل از شروع درمان، جلسه  4در  اطلاعات  

  .شد مياز درمان ثبت  پسماه  يكو  10

  

  درماني پروتكل

 گروه در و شد مي تابانده نقطه 13 به يزرل درمان، گروه در

. گرفت مي قرارهمان نقاط  روي خاموش ليزر دستگاه ،شاهد

 از .شد ميدر نظر گرفته  يكسانهر دو گروه  براي شرايط

در دو  تلقيني اثر تا نكند صحبت بيمار با خواستيم مي تراپيست

 از ،درمان جلسه هر پايان در. يابدگروه تا حد ممكن كاهش 

 تراپزيوس عضله كشش تا شد ميهر دو گروه خواسته  بيماران

 ثانيه 30 و دهند انجام پشت به يدهرا در حالت خواب فوقاني

  .در هر سمت تكرار كنند و دارند نگه

 در رمانگروه د براي استفاده مورد ليزرتابش  خصوصيات  

  :بود زير شرح به منطقه هر

   نانومتر  830: موج طول •

     ژول  5/1: شدت •

 وات ميلي 39: خروجي قدرت •

    يخروج درصد 100با  ممتد: نوع •

 عمودي تماس: روش •

   .شد ميانتخاب  دستگاه وسيله به: درمان زمان •

 شركتساخت  Endolaser: دستگاه نوع •

Enraf كشور هلند 

 توسط ميان در روز يكجلسه به صورت  10 طي درمان  

  .شد ميدوم انجام  فيزيوتراپيست
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  هاي پژوهش يافته

 اساس بر اطلاعات تحليل و تجزيه روش مطالعه اين در

 يرهايمتغ يبرا tبا تكرار مشاهدات و آزمون  آناليز آزمون

 و يا رتبه يفيك يرهايمتغ يبرا يتنيو –منآزمون  ي،كم

 استفادهدر دو گروه  فراواني توزيع يسهمقا يبرا 2χآزمون 

  :گرديد حاصل زير يجكه نتا ،شد

 به گروه دو در حركت حيندرد  شدتداد كه  نشان نتايج •

اما گروه درمان  ،)P=  001/0( كم شد يدار معني طور

داشته  يشتريب ياركاهش بس ،شاهدنسبت به گروه 

 يا فعاليت ينكه شدت درد ح معني ينبه ا ،است

را نشان  يبهتر بهبودي درمان گروه در گردن حركت

 .داد يم

=  001/0( شد كم گروه دو در استراحت حيندرد  شدت •

P(، كاهش درمان گروه به نسبت شاهد گروه در اما 

 ينكه شدت درد ح معني ينبه ا ،داشت بيشتري

را نشان  يبهتر بهبودي شاهد گروه در استراحت

 .داد يم

در گروه درمان  واكستانسيون فلكسيون حركتي دامنه •

 گروه در اما ،)P=  015/0(داشت  داري يمعن ييرتغ

 درمان از بعد و قبل ينب يدار معني اختلاف شاهد

 .)P=  582/0( نشد مشاهده

از  پس ينبه طرف جانبي فلكسيون حركتي دامنه مقايسه •

 داشت يدار معنياختلاف  شاهددرمان در گروه 

)025/0  =P(، يدار يدر گروه درمان اختلاف معن يول 

 .)P=  123/0( نشد ديده درمان از بعد و قبل ينب

 از پس طرفين به گردن چرخش حركتي دامنه مقايسه •

داشت  يدار معني اختلاف درمان گروه در درمان

)016/0  =P(،  يدار ياختلاف معن شاهداما در گروه 

 .)P=  582/0( نشد ديده درمان از بعد و قبل ينب

 وفعال  پوينت تريگر نقاط در فشار به نسبت حساسيت •

 388/0( نداشت يدار معني اختلاف آن، با متناظر نقاط

 =P(.  

  بحث

توان  كم يزرل درماني اثرات تعيين مطالعه اين انجام از هدف

Ga-Al-As به مبتلا يماراندر ب ينقاط طب سوزن يرو 

 اخير تحقيقات در. بود گردن ناحيه در مايوفاشيال درد سندرم

 يول ،شود مي توصيه بيماران اين در توان كم ليزر از استفاده

 اختلاف يزرتابش ل پارامترهاي و يكهنوز در مورد محل تحر

  ).1، 2( وجود دارد ياديز نظرهاي

نشان داد كه ) وهمكاران Olaviبه نقل از ( Plavi مطالعه

، شاهدو گروه  درماني ليزر گروه ينب ياختلاف قابل توجه

 يرو nm 904 طول موج با ليزر از استفاده از بعد يقهدق 15

 اين از استفاده مطالعه اين در. شد ديده پوينت يگرنقاط تر

 جلسه 1 تنها در) پوينت تريگر نقطه 31( يمارب 18 روي ليزر

در  ؛)26( وجود نداشت گيري پي و درمان ادامه و شد انجام

 جلسه يكو  درماني جلسه 10 حاضر مطالعه در كه يحال

  .شدانجام  دهمماه از جلسه  1با فاصله  گيري پي

Synder  از ستفادهبا ا پياپي مطالعه چندين درو همكاران 

 اين كه ندداد نشان ،پوينت يگرنقاط تر يرو He-Ne ليزر

 يتواند مقاومت پوست را به شكل قابل توجه مي درمان

 اي مطالعه در .)21( گردد درد كاهش باعث و دهد يشافزا

 nm ليزر از استفاده با را نتيجه همين ،يمكه ما انجام داد

  . يمبه دست آورد Ga-Al-Asنوع  830

 بين در كه است آمده طور ينا Simunovic مطالعه در

 Low level هاي يكمختلف استفاده از تكن هاي روش

lasser technique، يبرا اي كننده يدوارام يها درمان 

 ،توان كم ليزر ايشان نظراز . ها وجود دارد پوينت يگرتر

 و بخشد ميرا بهبود  يا كوچك منطقه هاي خون گردش

در  هايپوكسي يها سلول براي را يژنتواند منبع اكس مي

د تجمع يدهد و همزمان مواد زا افزايش پوينت يگرمناطق تر

 هاي خون گردش شدن نرمال. كند دور منطقه از را يافته

 گردش نقص « است آمده دست به يزركوچك كه توسط ل

 يريكند و از توسعه آن جلوگ يرا در منبع درد قطع م ،»خون

 تحت را پوينت تريگر نقاط مطالعه ينما در ا ).29( كند يم

را  سوزني طب نقاط بلكه ،نداديم قرارتوان  كم ليزر تابش
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 تحريك طريق از آن اثر مكانيسم كه ،نموديم يكتحر

سندرم درد  در سوزني طبمربوط به نقاط  مدارهاي

  .باشد مي گردن ناحيه يوفاشيالما

Lisia ) به نقل ازLaakso ليزر اثر) و همكار nm 820  را

جلسه  5در گردن را در  MTrpمزمن و  يدردها يرو

كرد و كاهش قابل  يبررس VAS يابيبا ارز يدرمان

 nm 820 يزرگروه ل به ويژه ،در دو گروه درمان اي ملاحظه

 روش مطالعه اين در. نمود، مشاهده شاهدنسبت به گروه 

  ).32( بود VASمحدود به  گيري اندازه

Altan  ليزر ازو همكاران Ga-As يا نقاط ماشه يرو 

 ندكرد استفاده يمارب 53 روي جلسه 10 مدت به گردن يهناح

 تمرينات و روزانه يزومتريكا هاي ورزش آن، همراه به و

ها شامل  گيري اندازه. دنمودن تجويز بيماران به را كشش

VAS  ياندر پا جانبي فلكسيون حركتي دامنهو  الگومتريو 

 ليزر كه داد نشان نتايج. بود درمان از بعد هفته 12 و درمان

Ga-As  يوفاشيالدر درمان درد ما شاهدنسبت به گروه 

كه تاكنون  يقاتيبر اساس تحق. ندارد برتري گردن ناحيه

 انتخاب كه اند رسيده نتيجه اين به ينانجام شده، محقق

 و درد كاهش در تحريك نقاط و يزرتابش ل پارامترهاي

علت عدم  ينبنابرا. دارد ياديز تأثير ،حركتي دامنه افزايش

 نام يزرل ارامترهايتوان نوع پ مي مطالعه ينرا در ا يزرل تأثير

  ).1( برد

Chow  ليزر از استفاده به مربوط مطالعه 20و همكار 

را  2004مزمن تا سال  يدرمان گردن دردها روي توان كم

/5 .ددنقرار دا يمورد بررس
انجام شده در اين مطالعات از  4

 ولي ،بودند كرده گزارش مثبترا  يزراستفاده از لزمينه، 

 هماهنگ هم با مطالعات يندر ا گيري اندازه يها روش

 مثبتمطالعه را  20مطالعه از  2توان  مي تنها و اند نبوده

  ).22( كرد يابيارز

Ceccherell  براي ليزر ازو همكاران MPS گردن يهناح 

 اي مطالعه تنها ينا. نداستفاده كرد ينقاط طب سوزن روي

 يكساننقاط با مطالعه ما  يكاست كه از لحاظ محل تحر

 VAS دنامه در فقط استفاده از پرسش گيري اندازه روش. بود

 آن از پس ماه 3 و درمان يانكه در پا ،بود MC Gill و

 اختلاف با درمان گروه در را درد كاهش ،يجنتا. شد بررسي

  ).33( نشان داد يدار معني

  شدت درد بررسي

 دو هر در استراحت و حركت ينشدت درد ح كه اين علت

  :باشد يرتواند موارد ز مي ،بود شده كم گروه

در هر دو  فوقاني يوسعضله تراپز كششي تمرين  .1

 فيزيوتراپيستدرمان با نظارت  يانگروه بعد از پا

از  يكي يمدان يجا كه م شد و از آن مي انجام

 پوينت يگرتر داراي عضله كشش ،MPS يها درمان

 در درد كاهش علت را آنتوان  يپس م ،باشد يم

 .ناميد شاهد گروه

 ينقاط سوزن يبه شكل تماس رو تابشيروش   .2

 فيزيوتراپيست مطالعه ينهر چند در ا ،باشد يم

كرد،  ياعمال نم پوستي تماس يكاز  يشترب فشاري

 مؤثرنقطه  يكتواند در تحر مي نيز تماس يناما هم

 يناز ا يدر هر دو گروه ناش بهبودي ينبنابرا. باشد

 .تواند باشد مي امر

 اختلال يجادتواند باعث ا مي يزردرمان ل تلقيني اثر  .3

 .شود VAS گيري اندازه در

در  كششي تمرينات و ليزر از استفاده يزن Alran مطالعه در

 دامنه افزايش ،VAS، كاهش شاهدهر دو گروه درمان و 

 در. دادند نشان فشار، به نسبت حساسيت يشو افزا حركتي

و روش تماس  كششي يناتتمر تأثيرتوان  مي هم جا اين

 عنوان به داديم، انجام تحقيق ينچه ما در ا را مشابه آن يزرل

با  ليزرهايي باكه  تحقيقاتي در. برد نام كننده دخالت عامل

 در VASكاهش  ،مختلف انجام شده است يها طول موج

 البته .است يافتهكاهش  يشكل قابل توجه به درمان گروه

 روزانه ايزومتريك يا كششي تمرينات مطالعات، يندر ا

  .بود نشده تجويز

  يدامنه حركت بررسي

 حركتي دامنه ي،دامنه حركت يريگ كه در اندازه جايي آن از

 هر در درد كاهش دليل به ينبود، بنابرا يارفعال بدون درد مع
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كه در گروه  ،مشاهده شد حركتي دامنه افزايش، گروه دو

 فلكسيون، حركت افزايشكاهش درد و  يندرمان ا

  .دار بود عنيم روتاسيونو  اكستانسيون

 بيشتري يشافزا شاهدكه در گروه  جانبي فلكسيون حركت

 عضله كشش تمرين مداخله يلتواند به دل يم ،داشته بود

 ينا شاهدكه ممكن است در گروه  ،باشد فوقاني يوستراپز

با كشش  ،شد يانجام م Self stretchكه به صورت  ،را تمرين

  .داده باشند امانج يشتريب

 جانبي فلكسيون حركتي دامنه افزايش نيز Altan مطالعه در

 نيز مطالعه آن در كه ،بود كرده پيدا فزايشدر هر دو گروه ا

 روزانه يزومتريكا يها ورزش و كششي تمرينات ليزر، همراه

  .بود شده تجويز

  فشار به نسبت يتحساس بررسي

 يريگ اندازه آلگومترينسبت به فشار كه توسط  حساسيت

 يعني ،كرد پيدا يشدر هر دو گروه پس از درمان افزا ،شد

 تحمل تريگوپوينت طهرا در نق بيشتري فشار بود قادر يمارب

 يدار معنياختلاف  شاهددر گروه درمان و  نتايج ينا ولي .كند

. نداشتند ،گيري يو پ 10، جلسه 5قبل از درمان، جلسه 

 فعال تريگوپوينت نقطه در فشار به نسبت حساسيت يشافزا

  .شد ديده ،شاهد گروه در نقطه همين به نسبت درمان گروه در

 تشكيل در نقاط به ليزر تابش رود كه مي احتمال

 آستانه يشسبب افزا ،دخالت نموده ،درد يمياييش يها ميانجي

 گردد آزاد درد  يعصب هاي يانهپا يكيمكان هاي گيرنده تحريك

)8.(  

 حساسيت توجه قابل افزايشو همكاران  Synder مطالعه در

 از ايشان .بود آمده دست به درمان گروه در فشار به نسبت

 ندبود كرده استفاده پوينت يگرنقاط تر يرو He-Ne ليزر

را در  تأثير بيشترين ليزر نوع اين يمدان مي كه طور همان ).27(

و عمق  nm 660چون با طول موج  ،گذارد يسطح پوست م

 nmبا طول موج  ليزرهاي كه يدر حال ؛باشد يم mm 3 نفوذ

  .گذارد مي يقيرا در سطح عم تأثير يشترينب ، بالا به 820

و التهابات  وستيپ هاي زخم يمدر ترم He-Ne ليزرهاي

با  گيري اندازه كه Altan مطالعه در رو اين از .ندمؤثرپوست 

 اختلاف درمان از پس گروه دو هر در يزن ،انجام شد يآلگومتر

 اختلاف كه اين با ما مطالعه در. نشد يدهد يدار معني

 دورهدر گروه درمان پس از  ولي ،يامدبه دست ن يدار معني

 يگررا در نقاط تر بيشتري فشاركه  بودند قادر يماران، بدرماني

  .تحمل كنند پوينت

  

  گيرينتيجه 

 nmتوان  كم ليزر از استفاده كه يريمگ مي نتيجه مطالعه اين از

 مبتلا يماراندر ب يسوزنطب نقاط  يرو Ga-AL-ASو  830

 حين درد كاهش در گردن، ناحيه در مايوفاشيال درد سندرم به

 و جانبي فلكسيون حركتي دامنه افزايش استراحت، و فعاليت

 ،شاهد گروه به نسبت درمان گروه در فشار به نسبت حساسيت

اما  .اند نشان داده ينداشته است و هر دو گروه بهبود برتري

–فلكسيون و روتاسيونفعال  حركتي دامنه يشدر افزا

 گروه يزهر چند در موارد فوق ن. بوده است مؤثر يوناكستانس

  .اند داشته شاهدنسبت به گروه  يشتريب بهبودي درمان

  
  قدرداني و تشكر

 يمبن مر عيسي يمارستانب فيزيوتراپي بخش ينمسؤول از

   .گردد يم قدرداني و تشكر
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Abstract 
 
Introduction: Myofascial pain syndrome (MPS) is the most prevalent cause of the skeletal muscle illnesses 
with Trigger point’s resource in one or more than one muscle or connective tissue. Its prevalence varies from 
30 % to 70 % in different studies. Based on results obtained from several studies and according to the 
majority of experts in this field, the old methods are temporary, imperfect and unreliable in alleviating 
symptoms of MPS. However the application of interferential treatments as complimentary or even as 
augmentative approaches can lead in some favorable results. Most of the investigators found that the positive 
or negative therapeutic effects are related to the applied method and to the intensity of the radiated energy. 
So the necessity of more studies about different parameters and methods of laser therapy (i.e. Intensity, 
Wave length, frequency and duration) in for MPS patients is clearly felt. The aim of this study was to 
investigate the effect of low level laser therapy (Ga-Al-As 830 nm) on the acupuncture points of neck in the 
patients with myofascial pain syndrome. 

Materials and Methods: It was an experimental clinical trial study with a single blind design. 
Participants in this study were 60 women who suffered from MPS. They were randomly assigned to two 
groups of 30 patients each. There were on and off lasers used on the acupuncture points in a touching 
method. Both groups did the stretching exercise for the upper trapezoid muscle every session. Subjects 
completed a 10-sessions physiotherapy program (3 sessions per week). Data related to the dependant 
variables (Measuring the tendency of pain, the active Range of motion (ROM) of the neck in such 
directions as Ext, Flex, L/R lat flex. and R/L lat Rot, Sensitivity to the pressure on the trigger points) were 
collected in four points of time: before starting the treatment, on the 5th session, on the 10th session and 1 
month after completing the treatment phase. It was performed by an observer physiotherapist filling out 
some questioners. 

Results: With regard to increase of the motion extent, R/L flex and sensitivity to the pressure, there was 
no superiority for treatment with low level laser therapy on the acupuncture points during resting and 
activity over control group, although subjects in treatment group showed at least some improvements at 
the end of study. Low level laser therapy was however effective in increasing the motion of Ext, Flex, 
R&L Rot. 

Conclusion: Although both treatment and control groups showed some improvements in pain reduction, 
increase of ROM and sensitivity to the pressure, the results were better in the treatment group compared to 
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the control group. The reason for this improvement in two groups may be the effect of stretching exercise 
and laser touching method in stimulating the acupuncture points. 

Keywords: Myofascial pain syndrome, Acupuncture points and low level laser. 
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