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  خلاصه
هـدف از   .  باشـد  يتواند با يا بدون درد انتشار       از عضله است كه مي     هاي سفت  باندلتريگرپوينت يك نقطه حساس به لمس در         :زمينه پيش

  .باشد  ميپاييني مياني و ،بالايي قدرت ايزومتريك عضلات تراپزيوس بيشتريني هاي نهفته رو ثير تريگرپوينتأ بررسي ت،انجام اين تحقيق
 دانـشجوي زن    15  و ،53/22 دانشجوي زن مبتلا به تريگرپوينت نهفته بـا ميـانگين سـني            15در يك مطالعه مورد شاهدي،       :ها  مواد و روش  

 توسـط دسـتگاه مـايومتر ديجيتـالي     پايينيو مياني  تراپزيوس ،ييبالا از نظر قدرت ايزومتريك عضلات تراپزيوس ،46/22سالم با ميانگين سني    
  .شدندمقايسه 
). >05/0p(داري را نـشان داد   كاهش معنـي نسبت به گروه سالم  در گروه بيمار بالايي قدرت ايزومتريك عضله تراپزيوس  بيشترين :ها  يافته
  .)<05/0p (داري مشاهده نگرديد هيچگونه تفاوت معني در دو گروه ينيپاي قدرت ايزومتريك عضله تراپزيوس مياني و بيشتريندر كه  در حالي
  .دنرا كاهش دهيي انقباض عضله آتوانند كار  ميو هستند عصبي ـ عضلانيهاي نهفته ضايعات   تريگرپوينت:گيري نتيجه
  گردن، پشتانقباض ايزومتريك، انقباض عضلاني، ،  نهفته تريگر پوينت:هاي كليدي واژه

Abstract  
Background: Myofascial trigger point is a tender point within a palpable taut band of skeletal muscle, with 

or without referred pain. The purpose of this study is to compare maximal isometric strength of upper, middle 
and lower trapezius muscles in healthy individuals with cases of myofascial trigger point syndromes. 

Methods: In a case-control study, 15 myofascial trigger points-syndrome patients (mean age of 22.53 years) 
and 15 healthy persons (mean age of 22.46 years) were compared. Muscle strength of upper, middle and lower 
trapezius was measured with a digital myometer. 

Results: The persons with latent trigger points demonstrated a significantly lower isometric strength in 
upper trapezius muscles (p<0.05) compared to healthy individuals. There wasn’t significant difference in 
middle and lower trapezius strength between the two groups (p>0.05).  

Conclusions: Latent myofascial trigger points are pain free neuromuscular lesions that are associated with 
decreased muscular contractile efficiency. 

Keywords: Trigger Points, myofascial; Muscle Contraction; Isometric Contraction, Neck; Back 
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  مقدمه
ترين دليل مراجعه بـه پزشـكان و         درد عضلاني اسكلتي شايع   

سوم اين بيماران به مايوفاشـيال      يك   وباشد   مي دستيگران    درمان
هاي عضلات گـردن و      ريگرپوينتت. )1(مبتلا هستند  1تريگرپوينت

ــدشــانه نقــش مهمــي در ايجــاد گــردن    .)2(درد مكــانيكي دارن
پـذيري زيـاد در      اي با تحريك   تريگرپوينت عبارت است از نقطه    

  هنگام اعمال فـشار داخل باند سفتي از عضله اسكلتي كه معمولاً       
يــا كــشش روي بافــت درگيــر باعــث الگــوي مشخــصي از درد 

م سيستم عصبي اتونوميك و     يو علا حساسيت به لمس     ، انتشاري
، براسـاس   ها تريگرپوينت. )5,4,3(گردد يمحدوديت دامنه حركتي م   

بنـدي   به انواع فعـال يـا نهفتـه طبقـه         وجود الگوي درد انتشاري،     
هــاي فعــال باعــث ايجــاد درد حــين   تريگرپوينــت. شــوند مــي

 ،شـوند   هنگام فعاليت عضلاني و با لمس مستقيم مـي         ،استراحت
كه انواع نهفته فقـط بـا اعمـال فـشار مـستقيم دردنـاك                در حالي 

تواننـد بـا     هـاي نهفتـه مـي      تريگرپوينـت همچنين  . )4,3(دندگر مي
اين . )6,4( باشند  همراه كوتاهي و كاهش توانايي انقباضي عضلات     

 ، غيرطبيعـي  وضـعيت هـايي مثـل      ها توسط محـرك    تريگرپوينت
 سـرد شـدن     ،شـدن ناگهـاني عـضلات      كوتاه،  ايمبالانس عضلاني 

. )7,4(عضله و اسـتفاده بـيش از انـدازه از عـضلات فعـال شـوند               
 اگرچـه در    ،اي ايجاد شوند   توانند در هر عضله    ها مي  تريگرپوينت

. )3(باشـد  تـر مـي     نقش دارند شايع   وضعيتعضلاتي كه در حفظ     
 بــوده كــه چنــدعاملي ، مايوفاشــيال تريگرپوينــتشناســي ســبب

 بيومكانيك نامناسب و     و رواني،  ناشي از وضعيت بدن    فشارهاي
ترين عوامـل ايجـاد    از مهم ،استفاده بيش از حد و مكرر عضلات

  . )8,3(باشند ن ميآكننده 
همكاران در مطالعه خـود دريافتنـد        و   2»فرناندِز دولاپنِاس «

هاي فعـال در بيمـاران بـا گـردن درد مكـانيكي              كه تريگرپوينت 
 دريافتند كـه  همچنين  . )9(شيوع بيشتري دارد  نسبت به افراد سالم     

 و اخــتلال لاييبــابــين وجــود تريگرپوينــت عــضله تراپزيــوس 
  .)10(داري وجود دارد ارتباط معنياي  عملكرد مفاصل بين مهره

 
1. Myofascial trigger points 
2. Fernandez-de-las-penas 

 در زمان وارد    ،در شناگراني كه مبتلا به درد مزمن شانه بودند        
 ، تغييـر چرخاندنـد  ها را به بـالا مـي   عمل شدن عضلاتي كه كتف  

 كــه وجــود  شــدهمچنــين مــشخص  . )11(مــشاهده گرديــد 
توانـد   رخاننـده كتـف مـي     هاي نهفته در عضلات چ     تريگرپوينت

باعث تغيير الگوي وارد عمل شدن اين گـروه عـضلات و حتـي             
  .)11( گرددبالايياندام تر  انتهاييعضلات 

 بـراي ايجـاد تريگرپوينـت       ي محـل شـايع    ،عضله تراپزيوس 
 ،ام كار با كـامپيوتر    گهاي جسمي و ذهني در هن      استرس. باشد  مي

. كنـد  يجـاد مـي  امدت در عضله تراپزيـوس     بلندفعاليت عضلاني   
هـاي نهفتـه     ثير تريگرپوينت أ بررسي ت  ،هدف از انجام اين تحقيق    

 ،بـالايي قدرت ايزومتريـك عـضلات تراپزيـوس        بيشترين  روي  
  .بودپاييني مياني و 

  
 ها مواد و روش

 فرد سالم بـا ميـانگين       11 شناسي،  روشابتدا طي يك مطالعه     
ري قدرت  گي  روش اندازه  3 از نظر ميزان تكرارپذيري    63/22سني  

گيـري    براي اندازه  .عضلات تراپزيوس مورد بررسي قرار گرفتند     
 و  4گيـري    خطاي معيار اندازه   هاي از شاخص ،  ميزان تكرارپذيري 

ــهم ــد 5گروهــي  ستگي درونب ــتفاده گردي ــه روش .  اس ســپس ب
ــه ــاده   نمون ــالي س ــري غيراحتم ــه  15گي ــتلا ب ــشجوي زن مب  دان

 و قـد    33/56وزن   ،53/22تريگرپوينت نهفتـه بـا ميـانگين سـني        
وزن  ،46/22 دانشجوي زن سالم با ميانگين سـني         15  و 53/160
مقايـسه    6 طي يك مطالعه مـورد شـاهدي       60/158 و قد    53/55

   . شدند
 درجه  160ها عبارت بودند از نداشتن        حذف نمونه  معيارهاي

 داشتن اختلالات   ،ثباتي شانه  هاي بي  مثبت بودن تست   ،دامنه بازو 
 ، درد در كمـر    وجـود  ،يش شديد كيفوز پشتي    افزا ،شناسي  عصب

 يـا   18 در هفتـه گذشـته و سـن كمتـر از             بالاييگردن و يا اندام     
  . )11( سال30بالاي 

 
  
3. Intratester  reliability  
4. Standard error of measurement 
5. Intraclass correlation coefficient 
6. Case-control design 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

     ...بررسي تأثير تريگرپوينت نهفته روي قدرت انقباضي عضلات ناحيه گردني  1386، زمستان 2دوره ششم، شماره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

63

 عـضلات   ،اي طبيعي داشـتند    كه افراد كمربند شانه    در صورتي 
 در سـمت انـدام غالـب از         آنان پايينيمياني و    ،بالاييتراپزيوس  

  .دبررسي شنظر وجود تريگرپوينت نهفته 
 سـن و جـنس بـا افـراد          ، مطابقـت   سالم نمونهمعيار انتخاب   

  .ي تريگرپوينت و نداشتن معيارهاي حذف بودادار
  

   تريگرپوينت نهفتهپيدا كردنروش 
در اين مطالعـه عبـارت از وجـود         نهفته  تريگرپوينت  تعريف  

 يـا بـدون درد   ،يك نقطه حساس به لمس در باند سفت عضله با        
  .بود )12(موضعي عضلهانتشاري و پاسخ انقباضي 

موزش آفيزيوتراپيستي كه براي تشخيص تريگرپوينت تحت       
بـه   1»سنسـيمو « روش   طبـق هـا را     تريگرپوينت ،قرار گرفته بود  

 :كرد پيدا ميشرح زير 

 سپس  ،افراد روي تخت در يك وضعيت راحت قرار گرفتند        
 تـا جـايي كـه در برابـر          ،هاي كشيده شده خود    عضلات در طول  

در ايـن حالـت     . گرفتنـد شـد قـرار      مقاومـت    احـساس    ،حركت
هـاي   كه فيبرهاي باندل    در حالي  بودند،فيبرهاي طبيعي هنوز شل     
ترتيـب از فيبرهـاي      بـه ايـن       و داشـتند سفت تحت كشش قرار     

 بـراي   2سپس مطابق روش لمس صـاف     . )13(شدند طبيعي متمايز   
ــاني و   ــوس مي ــايينيعــضلات تراپزي ــريپ ــراي 3 و لمــس انب  ب

 محقـق در طـول بانـد        ،يافتن باند سفت    پس از  لاييباتراپزيوس  
 فـشار روي    نمود كـه معمـولاً     سفت محل تريگرپوينت را تعيين      

همه افراد حداقل يـك تريگرپوينـت       . اين نقطه با درد همراه بود     
   .در عضلات مورد بررسي داشتند

  
  گيري قدرت عضلاني روش اندازه

  قــــدرت عــــضلاني توســــط مــــايومتر ديجيتــــالي    
) medical research Ltd (شد گيري  اندازهزير شرح ه ب:  

فرد در وضعيت نشسته روي صندلي      : بالاييعضله تراپزيوس   
پـس از بـستن     . ويـزان بـود   آ شهـا در كنـار     دسـت . گرفت قرار  

 
1. Simons 
2. Flat palpation 
3. Pincer palpation 

اش را  شد با حداكثر نيرو شـانه    هاي مايومتر از او خواسته       استرپ
   .)14(سمت گوشش بياورد هب

 در وضعيت دمر روي تخت قرار       فرد: پايينيعضله تراپزيوس   
با گونيـامتر   ( درجه ابداكشن    145 بازو بالاي سر در دامنه       .گرفت 

نگاه سمت بالا    هكه شست ب   و در حالي  ) شد گيري   استاندارد اندازه 
شد در مقابل  در اين حالت از فرد خواسته    .  قرار داده شد   كرد،  مي

ز تخت بلند    نيرو بازويش را ا    بيشترينمقاومت استرپ دستگاه با     
  .)14(كند

فرد در وضعيت دمر روي تخت قـرار    :عضله تراپزيوس مياني 
كـه    در حـالي   .شـد   درجه قـرار داده      90 بازو در ابداكشن     .گرفت 

 بيـشترين شد بـا     از فرد خواسته     ،كرد  مي نگاهسمت بالا    هشست ب 
  . سمت بالا بياورد هنيرو بازويش را ب

ريك پس از سـه بـار    قدرت ايزومت بيشترين  در هر سه عضله     
  .)14(شد زمايش ثبت آتكرار 
  
  ها يافته

گيـري   مقادير ضـرايب همبـستگي حاصـل از دو بـار انـدازه            
  ). 1جدول(بود  90/0-94/0قدرت عضلات تراپزيوس در دامنه 

  
گيري قدرت عضلاني   اندازهحاصل ازضرايب تكرارپذيري . 1جدول 

 ها توسط يك آزمونگر طي دو بار تكرار تست

 ضريب   ميانگين  )گيري واحد اندازه(ر متغي
همبستگي

خطاي 
  معيار

  )كيلوگرم(بيشترين قدرت ايزومتريك تراپزيوس 
  الاييب

  
38/28  

  
94/0  

  
03/1  

  24/0  90/0  52/2  مياني   
  22/0  93/0  75/2 تحتاني 

  
 15از  . هـا راسـت دسـت بودنـد         كليه نمونه  نشان داد  ها  يافته

 نفر درگيري سمت چپ     4ت و    نفر درگيري سمت راس    11بيمار  
 قـرار   0-2درد  در دامنه      4سنجش ديداري قادير مقياس   م. داشتند
مستقل نشان داد كـه هاي  براي گروه  tماريآزمون آنتايج . داشت

 
4. Visual analogue scale (VAS) 
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داري  تفاوت معني وزن و قد ،از نظر متغيرهاي سنبين دو گروه   
ــدارد  ــشترين). <05/0p(وجــود ن  قــدرت ايزومتريــك عــضله بي

كـاهش  نـسبت بـه گـروه سـالم      در گروه بيمار    الاييبتراپزيوس  
 قـدرت   بيـشترين در  كـه    در حالي . )>05/0p(داري نشان داد     معني

تفـاوت  دو گروه بين  پايينيايزومتريك عضله تراپزيوس مياني و      
  .)2جدول() <05/0p(  نداشتدوجوداري  معني
  

  دو گروه سالم و بيمارهاي مقايسه ميانگيننتايج . 2جدول 

  بيمار  سالم
  )گيري واحد اندازه (متغير

انحراف  ميانگين
انحرافميانگين    معيار

  معيار

p  
 

  86/0 83/0 53/22   18/1 46/22  )سال(سن 
  74/0 56/7 33/56   30/5 53/55  )كيلوگرم(وزن 

  25/0 53/16028/5   60/15875/3  )متر سانتي(قد 
بيشترين قدرت ايزومتريك تراپزيوس

              )كيلوگرم(
  02/0 40/4 15/24   45/3 57/27       بالايي

  25/0 50/0 22/2   48/0  44/2  مياني     
  25/0 58/0 26/2   76/0  55/2       پاييني

  
 بحث

هـاي نهفتـه در      اين مطالعه نشان داد كه وجـود تريگرپوينـت        
 قـدرت   بيشترين كاهش   موجبتواند    مي بالاييعضله تراپزيوس   

 .ايزومتريك عضله گردد

هـاي    كـه تريگرپوينـت    كـرد  بيان 1999 در سال    »سنوسيم«
عضلات گردن و شانه نقش مهمي در ايجاد گردن درد مكـانيكي            

  .)13(دارند
باشد كه   اي از اختلالات مزمن مي     درد مايوفاشيال نوع پيچيده   

 بـيش از انـدازه روي       بـار  ،توسط عواملي مثل تروماي عـضلاني     
 .)15,4(گردد  مكرر ايجاد ميفشارعضله يا 

توانـد   در مطالعات اخير بيان شده است كه تريگرپوينت مـي         
 بــيش از انــدازه روي فيبرهــاي بــارســيب يــا اعمــال آ ناشــي از

ــد   ــضلاني باش ــه  وع ــر ب ــاهمنج ــري كوت ــاهش   غي ارادي و ك

اي و افزايش نياز متابوليكي بافـت        رساني و اختلال تغذيه    اكسيژن
 .)2(گردد 

 در بيمـاران بـا      عملكرد عضلاني يـك معيـار بـاليني كليـدي         
عــضلات بــدن انــسان . باشــد مــشكلات عــضلاني اســكلتي مــي

 و فازيـك تقـسيم       وضعيت بدن  نگهدارندهتوانند به دو گروه      مي
نهـايي هـستند كـه    آ دارنـده وضـعيت بـدن    نگـاه  عضلات  .شوند
كـه عـضلات      قائم  نقش دارند در حالي      وضعيتدر حفظ    عمدتاً

دارنـده    نگـاه ت  عـضلا . در حركت دخالـت دارنـد      فازيك عمدتاً 
 عـضلات فازيـك     و  شـدن    تمايل به كوتاه و سفت     وضعيت بدن 

  .  )16(تمايل به ضعف و مهار شدن دارند
 ؛تواننـد ايجـاد شـوند      ها در همـه عـضلات مـي        تريگرپوينت

 نقش دارند مثل لواتـور      وضعيتاگرچه در عضلاتي كه در حفظ       
دراتوس يد وكوا ياسترنوكلايدوماستو،  بالايي تراپزيوس   ،اسكاپولا

  .)3(تر هستند لومبارم شايع
و همكاران در بررسي خود روي كاربران كامپيوتر         1»تريستر«

 محــل شــايع درد و بــالايينــشان دادنــد كــه عــضله تراپزيــوس 
همچنـين نـشان    . )17(باشـد  تريگرپوينت عضلاني در اين افراد مي     

ــي    ــز ذهن ــه تمرك ــد ك ــان  ،داده ش ــضلاني همزم ــاض ع     2 انقب
عـلاوه بـر   . دهـد  احتمال ايجاد تريگرپوينت را افـزايش       تواند    مي

 شغلي نيز از جمله     فشارهاي مثل   روانيفشارهاي جسمي عوامل    
 در عــضله  خــصوصاً،مــدت بلنــدعوامــل ايجــاد كننــده فعاليــت 

كـم شـدت در     و   ايـستا هاي   واقع فعاليت  در. باشد تراپزيوس مي 
ايجـاد  و  منجر به ايسكمي و هيپوكسي ،دنمواقعي كه طولاني شو 

و حـساس  عـضلاني   گرفتگـي ترتيب   بدين.شود ميتريگرپوينت  
توانـد كوتـاهي كرونيـك و ضـعف          هـاي درد مـي     شدن گيرنـده  
  .)17-19(دنبال داشته باشد هعضلاني را ب

هاي نهفتـه    ثير تريگرپوينت أدر بررسي ت   4»لوكاس«و   3»كارن«
 الگوي وارد عمل شدن عضلات چرخاننده كتف نشان دادنـد            بر

توانـد موجـب     جود تريگرپوينت نهفته در اين عضلات مـي       كه و 
در واقـع الگـوي فعـال        .تغيير الگوي فعاليت اين عضلات شـود      

 
1. Treaster 
2. Co-contraction 
3. Karen 
4. Lucas 
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صورت انقباضات عـضلاني همزمـان بـود كـه مشخـصه          هشدن ب 
نقص حركتي و اخـتلال     با  تواند    مي وباشد   خستگي عضلاني مي  

همچنـين  . همـراه باشـد   كنترل حركتي حتي قبـل از شـروع درد          
 كه با از بين رفتن تريگرپوينت نهفته الگـوي فعـال            شدخص  مش

  .)11(گردد شدن عضلات به حالت طبيعي برمي
 معتقدنــد كــه اخــتلال راســتايي 2»كريــستياسن« و 1»جانــدا«

 گـردد،  برخـي عـضلات     كوتاهي  تواند موجب     بدن مي  بلندمدت
كه برخي ديگر در وضعيت كشش بيش از انـدازه قـرار             در حالي 
 »جانـدا «ط  كـه اولـين بـار توس ـ        3بالاييوم متقاطع   سندر. گيرند

پكتـوراليس   بـالايي مطرح شد شامل سفتي و كوتاهي تراپزيوس        
يد سراتوس  يماژور و لواتور اسكاپولا و كشيدگي عضلات رومبو       

و فلكسورهاي عمقي گـردن     پاييني   و تراپزيوس مياني و      جلويي
 ـ       .باشد  عضلات اسكالن مي   خصوصاً ك قرار گـرفتن عـضله در ي

توانـد بـه علـت ايجـاد         مـي  )انقبـاض طـولاني   (وضعيت كوتـاه    
هيپوكسي منجر به ايجاد تريگرپوينـت شـود         ايسكمي موضعي و  

 و ضـعف عـضلاني را بـه همـراه           عملكـرد كه در نهايت اختلال     
  .)20(داشته باشد

در  دو گروه    بين شد، نيز اشاره    ها  يافتهكه در بخش    همانطور  
پـاييني  راپزيـوس ميـاني و       قدرت ايزومتريـك عـضله ت      بيشترين

 اگرچـه ميـانگين     ؛)<05/0p( وجـود نداشـت   داري   تفاوت معنـي  
  .قدرت در گروه سالم بيشتر از گروه بيمار بود

 و بافتي شيميايي در مـورد تركيـب         كالبدشناسيمطالعات  در  
 ايـن عـضله از نظـر عملكـردي بـه          ،فيبرهاي عـضله تراپزيـوس    

توانـد   فيبرهـا مـي   تفاوت در نـوع     . هايي تقسيم شده است    بخش
هاي عضله تراپزيوس    عملكردي متفاوت روي بخش    علت نياز  به
بـر ايـن اسـاس      . حين حركات مختلـف سـر و گـردن باشـد           در

دارنـده    عـضلات نگـاه    عملكـرد    اغلب پايينيتراپزيوس مياني و    

كـه    در حـالي   رنـد، در حركـات بـازو دا     را   و ثباتي    وضعيت بدن 
ازيـك موقعيـت بهتـري      هـاي ف    بـراي فعاليـت    بـالايي تراپزيوس  

 بـه  بالايي بنابراين شايد بتوان گفت كه عضله تراپزيوس        .)21(دارد
كه بايستي نيـروي زيـاد       است   عنوان يك عضله فازيك و قدرتي     

 به علت داشتن انقباض دردنـاك بيـشتر در معـرض             و ايجاد كند 
 تريگرپوينت به تدريج در عضله عـادت بـه          .باشد مهار مغزي مي  

شود و در    مين  آ منجر به محدوديت حركتي      و كند  حركتي مي  بي
ــود      ــه وج ــضلاني ب ــفتي ع ــضلات و س ــزمن ع ــت درد م نهاي

ناشـي از يـك مكانيـسم        ضعف عضلاني احتمالاً  . )22-24(وردآ مي
 كـه بـراي محافظـت عـضله از داشـتن            اسـت مهار كننده مغزي    

 در ايـن حالـت بيمـار عـضلات          .شود انقباض دردناك ايجاد مي   
 ايـن ضـعف بـدون       .كنـد  له ضـعيف مـي    ديگري را جانشين عض   

نيـروي  بيـشترين   توانـد    ميو  افتد   ميتروفي عضله درگير اتفاق     آ
  .)11;20(انقباضي عضله درگير را كاهش دهد

 به جامعه بيمـاران مبـتلا       هاي بررسي حاضر    يافتهبراي تعميم   
بـرروي  شود اين تحقيـق       پيشنهاد مي  ،به مايوفاشيال تريگرپوينت  

 انجـام   دربرگيـرد،  كه گروه مـردان را نيـز         ماري بزرگتري آنمونه  
 .گردد

  
  گيري نتيجه

 و  هـستند    ـ عـضلاني    عصبيهاي نهفته ضايعات     تريگرپوينت
  .را كاهش دهنديي انقباضي عضله آتوانند كار مي

 
 

1. Janda 
2. Christiasen 
3. Upper crossed syndrome  
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