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   ١٧) / ۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

  ۲۳تا  ۱۷ صفحات  

 تحقيقي
  

  هاي ارگونومي فونوفورزيس ديکلوفناک و آموزش مقايسه اثر
  در عضله تراپزيوساي  ماشهزنان دارای نقاط بر درد گردن و شانه 
  ۳پورقازدکتر عبدالوهاب  ،۲مريم ميري تربقان، ۱*دكتر اصغر اكبري

  .گاه علوم پزشكي زاهدانکارشناس گروه فيزيوتراپي، دانشکده علوم توانبخشي، دانش - ۲ .انگاه علوم پزشكي زاهددانشيار گروه فيزيوتراپي، دانشکده علوم توانبخشي، دانش -۱
  .، دانشگاه سيستان و بلوچستان، زاهداناستاديار گروه روانشناسي و علوم تربيتي، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي -۳

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 يدرمـان  يهـا  روشاثربخشـي   در .ک سيستم موسکولواسکلتال استهاي دردنا سندرم درد ميوفاشيال يکي از وضعيت : زمينه و هـدف 
بر درد گردن و شانه زنان داراي  هاي ارگونومي مقايسه اثر فونوفورزيس ديکلوفناک و آموزشاين مطالعه به منظور  .نظر وجود دارد  اختلاف

  .انجام شد اي در عضله تراپزيوس نقاط ماشه
کلينيک فيزيـوتراپي رزمجومقـدم    دراي عضله تراپزيوس  نقاط ماشه يدارادختر دانشجو  ٣٠ يرواين کارآزمايي باليني  : روش بررسي

فونوفورزيس ديکلوفنـاک،  نفري  ١٠در سه گروه  ساده يصورت تصادفبيماران به  .انجام شد ١٣٩٠سال  يطدانشگاه علوم پزشکي زاهدان 
اولتراسوند يک مگا هرتز  پوست ماليده شد و سپس يرو ديکلوفناکژل گروه فونوفورزيس در  .هاي ارگونومي و کنترل قرار گرفتند آموزش

حفظ پاسچر مناسب  يبراهايي  گروه ارگونومي آموزشبه  .دريافت نمودنده دقيق ٤مترمربع به مدت  وات بر سانتي ٥/١نوع مداوم با شدت از 
هفته و هر  ٤در  جلسه ١٢درمان به مدت  .نمودنددريافت بدون خروجي  روشن گروه کنترل اولتراسوند .داده شددر طي انجام امور روزمره 

درد و و  NPNPQ (The Northwick Park Neck Pain Questionnaire)درد گردن بـا پرسشـنامه   قبل و بعد از مداخله  .جلسه انجام شد٣هفته 
و  SPSS-17 يافـزار آمـار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    داده. سنجيده شد SPADI (Shoulder Pain And Disability Index)با پرسشنامه  ناتواني شانه

  .تجزيه و تحليل شدند Tukeyو  Kolmogorov-Smirnov ،paired t-test ،One-way ANOVA هاي آماري آزمون
کاهش يافت  ٥/١٠±٤/٣به  ٨/١٧±٥/٣گروه ارگونومي از در  و ٦/٧±٤/٤به  ١٨±٥/٣درد گردن در گروه فونوفورزيس از نمره  :ها  يافته

)٠٥/٠P< .( ٣/١٠٣±٩/٢٢و در گروه ارگونومي از  ٧٦/٣٦±٧/٣٠به  ٢/١٠٦±١/٢٨درد و ناتواني شانه در گروه فونوفورزيس از نمره همچنين 
بعد از درمان  .ي وجود نداشتدار يمعن يآمار درمان در گروه کنترل اختلافقبل و بعد از بين نتايج  .)>٠٥/٠P( کاهش يافت ٢/٢٦±٣/١٢به 

از کنترل  وبين دو گروه درمان کاهش درد  .ي بين دو گروه درمان از نظر درد و ناتواني گردن و شانه وجود نداشتدار يمعن يآمار اختلاف
  ).>٠٥/٠P(دار بود  يمعن يآمارنظر 

اني شانه درد و ناتو ،هاي ارگونومي در کاهش درد گردن آموزش مطالعه نشان داد که فونوفورزيس ديکلوفناک و اين نتايج : گيري نتيجه
  .نسبت به ديگري برتري نداشت ييک از دو روش درمان هيچ و استاي در عضله تراپزيوس موثر  در بيماران داراي نقاط ماشه

  ، فونوفورزيس ، ارگونومي ، درد تراپزيوس عضله ، اي نقاط ماشه : ها کليد واژه
  _________________________________________________________________________    

  akbari_as@yahoo.com يپست الکترونيک،  دكتر اصغر اكبري: نويسنده مسؤول  *
  ۹۸۱۳۶-۶۴۸۵۵کدپستي  زاهدان، دانشکده علوم توانبخشي، گروه فيزيوتراپي، يزاهدان، دانشگاه علوم پزشک: نشاني 
  ۳۴۲۴۶۷۷، نمابر ۰۵۴۱-۳۴۲۴۶۷۵ تلفن

  ۳۰/۱۱/۹۰ :مقاله رش يپذ،  ۲۹/۱۱/۹۰ :، اصلاح نهايي  ۶/۱۰/۹۰ : مقاله وصول
  
  

  مقدمه
سندرم درد میوفاشیال یـک اخـتلال عضـلانی دردنـاك و شـایع      

تشخیص  .)1(شود  اي میوفاشیال ایجاد می است که توسط نقاط ماشه
نقطه ماشـهاي مشـخص    سندرم مایوفاشیال نیازمند لمس حداقل یک

اي مایوفاشـیال وجـود    مشخصه نقاط ماشه .)2( استاز نظر کلینیکی 
آسیب عضلانی  ).3(است ندهاي سفت عضله قوام ندولار در لمس با

هاي نـرم در معـرض نیروهـاي مکـانیکی      دهد که بافت زمانی رخ می

فیبرومیالژیا و درد میوفاشیال دو نوع اصلی درد . )4(زیاد قرار گیرند 
مطـابق معیـار کـالج رادیولـوژي      .)5(باشـند   عضلانی غیرالتهابی مـی 

در  .اط حسـاس اسـت  مشخصه فیبرومیالژیا وجود نق ـ) ACR(امریکا 
 .شـوند  اي فقط در سندرم میوفاشـیال یافـت مـی    حالی که نقاط ماشه

است که نقاط حساس فقط براسـاس موضـع خـود     آنتفاوت اصلی 
با لمس پیدا شده و منجر به  اي غالباً اما نقاط ماشه ؛شوند مشخص می

  ).7و6(گردند  یک الگوي درد انتشاري مشخص می
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  اي در عضله تراپزيوس بر درد گردن و شانه زنان دارای نقاط ماشه هاي ارگونومي مقايسه اثر فونوفورزيس ديکلوفناک و آموزش/  ١٨

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

هـاي   توسط تـراول بـا یافتـه   1942 لاي در سا اصطلاح نقطه ماشه
کلینیکی مشخصی همچون نقطه حسـاس در یـک بانـد سـفت شـده      

دنبال تحریک مکانیکی، انتشار درد  عضله، پاسخ انقباضی موضعی به
در موضع مشخصی از عضله و ایجاد درد متعاقب لمـس مطـرح شـد    

 نهفته هاي کلینیکی به انواع فعال و اي براساس ویژگی نقاط ماشه .)8(
ــی ــه .)9(شــوند  تقســیم م ــه ماش ــت   نقط ــبب درد در حال ــال س اي فع
خودي خود ایجاد درد  هاي نهفته ب نقطه ماشه .)10(شود  استراحت می

توانـد حرکـات را محـدود کـرده یـا باعـث ضـعف         اما می ؛کند نمی
اي  این بیماران تنها زمانی از وجـود نقطـه ماشـه    .)11(عضلانی شود 
 .)12(ر مستقیماً روي آن نقطه وارد شود شوند که فشا نهفته آگاه می

اند که تروماي حاد و میکروترومـاي   بسیاري از محققان بر این عقیده
عـدم انجـام    .اي شـوند  تواننـد سـبب ایجـاد نقطـه ماشـه      تکراري مـی 

ورزش، وضعیت نادرسـت بـراي طـولانی مـدت، کمبـود ویتـامین،       
یشـرفت  اختلالات خواب و مشکلات مفصلی همگی زمینه را براي پ

اي  حسـی نقـاط ماشــه   ياجـزا  .)1(کننـد   یم ـمیکروتروماهـا مسـاعد   
هـایی همچـون    ول پاسـخ ؤاي هستند که مس هاي حساس شده گیرنده

اجزا حرکتی صـفحات   .درد، درد انتشاري و انقباض موضعی هستند
محرکه انتهایی هستند که عملکرد آنها مختل شـده و عامـل تشـکیل    

 .باشـند  کولین مـی  یش از حد استیلدر نتیجه نشت بو باندهاي سفت 
 .ابدی اي افزایش می زا در ناحیه نقطه ماشه زا و التهاب تمرکز مواد درد

کـولین، کوتـاهی    فرض بر ایـن اسـت کـه آزادسـازي مـازاد اسـتیل      
کننده سه جنبه ضـروري هسـتند    سارکومر و آزادسازي مواد حساس

دار نقاط این م .که در یک چرخه فیدبک مثبت به هم مرتبط هستند
اي  ول نقاط ماشـه ؤهاي حسی نخاعی که مس اي از طریق نورون ماشه
گیري بیوشیمیایی مرتبط با درد و  اندازه .)13(شوند  یمایجاد  ؛هستند

مطالعـه سـونوگرافی و    اي میوفاشـیال،  التهاب در موضع نقـاط ماشـه  
الاستوگرافی مغناطیسی باند سفت، ابزارهاي بـالقوه بـراي تشـخیص    

 .)13(اي میوفاشیال هستند  هنقاط ماش
دسـت آوردن بهتـرین    اي از علوم که به ارگونومی به عنوان رشته
 ؛هدف اصـلی آن اسـت  ) کار و زندگی(ارتباط میان انسان و محیط 

هـاي   کارگیري اصول ارگونومی در محـیط  هنتایج ب .شود تعریف می
عضـلانی در بـین افـراد     شگیري از اختلالات اسـکلتی سبب پی کاري

اي میوفاشیال و درد ناحیه گـردن و   ند کمر درد، ایجاد نقاط ماشهمان
افــزایش میــزان ، کمــک بــه پیشــگیري از حــوادث شــغلیهمچنــین 
کمک بـه  ، افزایش رفاه و آسایش کارکنان، مندي کارکنان رضایت

. )14(شـود   مـی  کمک به افزایش تولیـد و  وري در کار افزایش بهره
قـرار   هـایی  وضـعیت  در افرادی زندگ شرایط به توجه با اوقات اغلب
. هستند شده یا دراز شده کوتاه طول درگردن  عضلات گیرند که می

). 16و15( گـذارد  بیحرکتی روي ساختار و عملکرد عضله تـاثیر مـی  
 و عضـله ي برهـا یف بـر  فشـار  شیافـزا  به منجر يتکراري کروترومایم

 نـه دام کاهش موجب ،هیمزمن ناح درد .شودی مي ا ماشه نقطه ایجاد
  ).17(گردد  یم بدن پوسچرمسؤول حفظ  عضلاتی حرکت

هاي مختلفـی همچـون ماسـاژ     اي از روش براي درمان نقاط ماشه
عضلانی و لیـزر   يروش انرژ، )9(یخ، کشش فعال و غیرفعال عضله 

ــکمیک  )18( ــار ایس ــا   )19(، فش ــائین ی ــق پروک ــن، تزری ، موبیلیزیش
، ماساژ )21(صوت  يا، گرما درمانی و امواج ماور)20(گزیلوکائین 

 یـک  عنـوان  بـه  سـوند  اولتـرا  .استفاده شده است) 23(و تنس ) 22(
و نفوذ  اثربخشی به وکمک نرم بافت سازي آماده براي متداول روش

هـاي   هرکـدام از درمـان   .)24(ه اسـت  شد استفاده بیشتر دیکلوفناك
) تکنیک انـرژي عضـلانی  (و دستی  )اولتراسوندامواج (الکتروتراپی 

توانند جایگزین یکـدیگر   دست آوردن نتایج کوتاه مدت می به براي
هـاي ارگونـومی نتـایج مفیـد      اما توام نمودن درمان با توصـیه  ؛شوند

 اي در عضـله دارد  تري در غیرفعال کردن علائم نقطـه ماشـه   طولانی
)25.(  

اي میوفاشیال نهفته در  نقاط ماشههمکاران و  Aguileraدر مطالعه 
ــوس ــاند عضــله تراپزی ــروه درم ــر یر دو گ ــوند و  اث ــوري اولتراس ف

فعالیـت الکتریکـی پایـه     .شـد هاي فشاري ایسـکمیک بررسـی    روش
اي در هر دو گـروه کـاهش    عضله تراپزیوس و حساسیت نقاط ماشه

ولی کاهش دامنه حرکتی فعال ستون فقرات گردنی فقط در  ؛داشت
  .)26(هاي فشاري ایسکمیک مشاهده شد  گروه تکنیک

Ay ــراران و همکــ ــان   اث ــا اولتراســوند در درم ــوفروزیس را ب فون
هر دو روش در درمان سندرم  .سندرم درد میوفاشیال مقایسه نمودند

درد میوفاشیال موثر بود و فونوفروزیس هیچ برتـري بـه اولتراسـوند    
  .)27(نداشت 

Meshali    ــال ــان اعم ــوع و مــدت زم ــر شــدت، ن و همکــاران اث
وي ضدالتهابی غیراسـتروئیدي شـامل   اولتراسوند را در انتقال سه دار

ایبوبروفن، پیروکسیکام و دیکلوفناك سدیم از عرض غشاء سلولزي 
دار و مثبت در  یاولتراسوند اثر معن .و پوست خرگوش بررسی کردند

وات بـر   3بـه   5/0افـزایش شـدت اولتراسـوند از     .انتقال دارو داشت
نـوع   .و گردیـد مترمربع به همان نسبت سبب افزایش انتقال دار سانتی

 .مــداوم اولتراســوند در انتقــال دارو مــوثرتر از نــوع پــالس بــود      
دیکلوفناك سدیم حداقل جریـان و ضـریب نفوذپـذیري را داشـت     

)28(.  
ــاك   Rosimدر مطالعــه  ــورزیس دیکلوفن ــر فونوف و همکــاران اث

مــال اولتراســوند ســبب نفوذپــذیري ژل    شــد و اعکمــی  ،ســدیم
  .)29(د یگرددیکلوفناك 

Benecke  تزریق موضعی سم بوتولینیوم نوع  اثرهمکاران وA  را
شانه بررسی  در بیماران با سندرم درد میوفاشیال در عضلات گردن و

هفته بعد از درمان بهبودي قابل توجهی در متغیر اصـلی  پنج . نمودند
هفته اختلافات قابل  8اما بعد از  ؛نسبت به گروه پلاسبو مشاهده نشد
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  ١٩ / و همکاران دکتر اصغر اکبري  

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

  .)30(فت شد توجه بین دو گروه یا
فشار ایسکمیک بر حساسـیت   اثرو همکاران  Gulickeدر مطالعه 

بار تکرار فشار ایسکمیک  شش. شد یبررساي میوفاشیال  نقاط ماشه
ــه  ــ ب ــان و ب ــه در کــاهش   هصــورت یــک روز در می مــدت یــک هفت

 .)31( بوداي میوفاشیال موثر  پذیري نقطه ماشه تحریک
از جمله پاسچرهاي مختلف  یلبه دلا افراد دري ا ماشه طانق وعیش

هـاي اسـتراحت و کـار و عـدم رعایـت اصـول        نادرست در وضعیت
تمرکـز و دقـت در    يبـرا ارگونومیک و استفاده مکرر از یک اندام 

هـاي   از طـرف دیگـر از مدالیتـه    .اسـت هاي روزمره بـالا   طی فعالیت
هاي درمانی دیگر به همراه  مختلف به تنهایی و یا در ترکیب با روش

امـا بـا    ؛)1( استفاده شده اسـت  يا ماشه نقطهدرمانی در درمان  مرینت
اي وجود دارد کـه در   اي کمتر مطالعه توجه به علل ایجاد نقاط ماشه

آن به رفع عامل ایجاد اختلال، یعنی اختلالات پاسـچرال و تصـحیح   
همچنـین مطالعـه در    .هاي مختلف پرداخته شده باشد آن در وضعیت

ه تراپزیوس عضلي ا ماشه نقاط بررزیس دیکلوفناك فونوفو اثرزمینه 
ایـن  لـذا   ).13و6( با در نظرگرفتن غیرتهاجمی بودن آن انـدك بـود  

هاي  مطالعه به منظور مقایسه اثر فونوفورزیس دیکلوفناك و آموزش
اي در عضـله   ارگونومی بر درد گردن و شانه زنان داراي نقاط ماشـه 

  .تراپزیوس انجام شد
  روش بررسي

اي  نقاط ماشه يدختر دانشجو دارا 30کارآزمایی بالینی روي این 
عضله تراپزیوس در کلینیک فیزیوتراپی رزمجومقدم دانشگاه علـوم  

  .انجام شد 1390پزشکی زاهدان طی سال 
بیماران به صورت . در دسترس بود یبه روش تصادف يریگ نمونه

نفـــري فونوفـــورزیس دیکلوفنـــاك،  10تصــادفی در ســـه گـــروه  
درمــان بـه مــدت  . هـاي ارگونــومی و کنتـرل قــرار گرفتنـد    آمـوزش 

  .جلسه انجام شد 3هفته و هر هفته  4جلسه در 12
آگاهانـه اخـذ    نامـه کتبـی   رضایتاز شرکت کنندگان در مطالعه 

ییـد شـد و   ااین مطالعه توسط کمیتـه علمـی گـروه توانبخشـی ت     .شد
  .هاي مطالعه حفظ گردید در همه زمان مارانیب حقوق

ایـن مطالعـه در مرکـز ثبـت کارآزمـایی بـالینی ایـران         اطلاعـات 
(IRCT)  10با شمارهN201112261675IRCT ثبت شده است.  

اي در عضـله   داشـتن نقطـه ماشـه   شامل معیارهاي ورود به مطالعه 
 ؛تراپزیوس با شکایت اصلی درد عضله بدون علامـت نورولـوژیکی  

لال اخـت  عـدم سـابقه بیمـاري تنفسـی، جراحـی و      ؛سـال  18-25سن 
هـا، مشـکلات    اي، بـدخیمی  ساختمانی ستون فقرات گردنـی و سـینه  

هـاي الکترونیکـی    نداشتن ایمپلنـت  ؛هاي سیستمیک عروقی، بیماري
ماه گذشـته   شش نداشتن رادیوتراپی طی و سازهاي قلبی نظیر ضربان

با انگشتان (اي توسط دو آزمونگر با تجربه  وجود نقطه ماشه. )8(بود 
  .علائم تایید شدوجود ساس برا) شست یا سبابه

در زمـان انجـام   ند؛ بیمارانی که دوره درمان خود را تکمیل نکرد
در طـی مطالعـه    نـد؛ هاي درمانی دیگـر اسـتفاده کرد   مطالعه از روش
خـارج  از مطالعـه   نـد؛ و یا عمل جراحی انجـام داد  نددچار تروما شد

  .شدند
مـدل  (ه فونوفورزیس دیکلوفناك از دستگاه اولتراسوند در گرو

A 215 ،Class A ،Type BF یـک  ) ، ساخت شرکت نوین اصـفهان
مربـع بـه مـدت    متر وات بر سانتی 5/1مگا هرتز، نوع مداوم، با شدت 

سـپس  . گردیـد نقطه دردناك مشـخص   در ابتدا. دقیقه استفاده شد4
و سطح پوست بیمار کاملاً تمیز  تبیمار در وضعیت نشسته قرار گرف

سطح  .قطه مورد نظر روي پوست مالیدیمن بررا  ژل دیکلوفناك .شد
م و یطور کامل در تماس با پوست قرار داد اپلیکاتور اولتراسوند را به

هـا را مطـابق پروتکـل درمـان      دستگاه را روشن نموده و تنظیم سپس
اي روي نقطـه   اعمال نمودیم و اپلیکـاتور را در یـک الگـوي دایـره    

ولتراسوند روشن بدون گروه کنترل از ابراي  .اي حرکت دادیم ماشه
هـایی   به گـروه ارگونـومی آمـوزش    .استفاده شد پارافین وخروجی 

و آنان  براي حفظ پاسچر مناسب در طی انجام امور روزمره داده شد
حرکـات کشـش عضـلات گـردن و      ،تـنش عضـلات  کـاهش   يبرا

کشــش  ،حرکـات گــردن، کشــش عضــلات شـانه و حرکــات شــانه  
  .را انجام دادند قراتعضلات ستون فقرات و حرکات ستون ف

ــنامه   ــا پرسشـ ــردن بـ ــه درد گـ   NPNPQقبـــل و بعـــد از مداخلـ
(The Northwick Park Neck Pain Questionnaire)  ــاتوانی و درد و ن

ــا پرسشــنامه   SPADI (Shoulder Pain And Disability Index)شــانه ب
  .سنجیده شد

و ) قســمت 5(شــامل دو قســمت مقیــاس درد  SPADI پرسشــنامه
بـدون  (مقیاس درد شامل صفر  .است) قسمت 8(اتوانی شانه مقیاس ن

هـاي   بیمـار بـه پرسـش    .بود) شدیدترین درد قابل تصور( 10تا ) درد
تعلـق  و امتیـازي از صـفر تـا ده     دادمطرح شده در هر قسمت پاسـخ  

نیاز به ( 10تا ) بدون مشکل و مستقل(مقیاس ناتوانی از صفر  .گرفت
هاي مطرح شده  توانایی خود به پرسشبیمار با توجه به  .بود) کمک

تعلـق  و امتیـازي از صـفر تـا ده    داد هاي مختلـف پاسـخ    در وضعیت
  پایـــایی آن کـــهمعیـــار معتبـــري اســـت ن پرسشـــنامه یـــا .گرفــت 

)65/0-63/0=r ( خوب گزارش شده است)32(.  
 درد گردن و ناتوانی متعاقـب آن در بیمـاران   NPNPQپرسشنامه 

 .گیـري آبژکتیـو علائـم اسـت     یـار انـدازه  مع .کنـد  یم يریگ را اندازه
درد گردن و  ،براي ارزیابی شدت درد گردنقسمت  9مقیاس شامل 

مـدت   ،درد و سوزن سوزن شدن و کرختی بازوهـا در شـب   ،خواب
کار کـردن و   ،مطالعه کردن و تماشاي تلویزیون ،حمل اشیاء ،علائم

 هـر  .فعالیت اجتمـاعی و راننـدگی کـردن اسـت     ،یا فعالیت در منزل
صـفر نشـانه عـدم     نمره .شده استبندي  از صفر تا چهار رتبه قسمت

حداقل  .چهار نشانه حداکثر درد و ناتوانی است نمرهوجود مشکل و 
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  اي در عضله تراپزيوس بر درد گردن و شانه زنان دارای نقاط ماشه هاي ارگونومي مقايسه اثر فونوفورزيس ديکلوفناک و آموزش/  ٢٠

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

معیـار معتبــري  ن پرسشــنامه ی ـا .اسـت  36نمـره صـفر و حــداکثر آن   
آن خــوب  یدرونــ یهمبسـتگ و ) r=84/0(و پایــایی ) r=79/0(اسـت 

  .)33(گزارش شده است 
هـاي   و آزمـون  SPSS-17افـزار آمـاري    ا با اسـتفاده از نـرم  ه داده

ــار   ،Kolmogorov-Smirnov ،paired t-test يآمـــــــــــ
One-way ANOVA  وTukey  ســـطح . تجزیـــه و تحلیــل شـــدند

  .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از  آزمون يدار یمعن
  ها يافته

 2/22±6/1میانگین سنی بیماران گروه فونوفورزیس دیکلوفناك 
و گـروه کنتـرل   سال  9/21±4/1هاي ارگونومی  گروه آموزش ،سال

  .سال بود 1/2±22
 6/7±4/4بـه   18±5/3نمره درد گردن در گروه فونوفورزیس از 

کــاهش یافــت  5/10±4/3بــه  8/17±5/3و در گــروه ارگونــومی از 
)001/0P< .( همچنــــین نمــــره درد و نــــاتوانی شــــانه در گــــروه

و در ) >002/0P( 76/36±7/30بــه  2/106±1/28فونوفــورزیس از 
کاهش )>001/0P( 2/26±3/12به  3/103±9/22گروه ارگونومی از 

 یداري بین دو گروه درمان بعد از درمان اختلاف آماري معنی. یافت
ابتـدا و  بین نتـایج  . از نظر درد و ناتوانی گردن و شانه وجود نداشت

د داري وجـو  در گروه کنتـرل اخـتلاف آمـاري معنـی    مطالعه  يانتها

کـاهش   کـه داد سه دو به دو نشـان  یج مقاینتا .)کیجدول ( .نداشت
بـین گـروه فونوفـورزیس دیکلوفنـاك بـا گـروه        بعد از درمـان درد 

هاي ارگونومیک با گروه کنترل  کنترل و همچنین بین گروه آموزش
  .)2جدول ( )>001/0P( مشاهده شد
  بحث

و نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه فونوفــورزیس دیکلوفنــاك  
هاي ارگونومی در کاهش درد گردن، درد و ناتوانی شانه در  آموزش

 و اي در عضــله تراپزیــوس مــوثر اســت  بیمــاران داراي نقــاط ماشــه
  .یک از دو روش درمانی نسبت به دیگري برتري نداشت هیچ

اولتراسوند نوع مـداوم  ) 24(و همکاران  Chang-Zernدر مطالعه 
د کـه بـا   ی ـگردفعـال   يا اشهم طانقفعالیت  يدرصد 99 باعث توقف

  .داشت یافته مطالعه حاضر همخوانی
Unalan  با تزریق موضعی در درمان را اولتراسوند و همکاران اثر

 اي مایوفاشـیال  درد و خم شدن طرفی گردن در بیماران با نقطه ماشه
هـا نشـان داد کـه     افتـه ی. کردنـد بررسـی   عضله تراپز فوقـانی  فعال در

شد که  يریگ جهیرد و نتن دو گروه وجود ندااختلاف قابل توجهی بی
تواند بـه عنـوان یـک درمـان مـوثر نسـبت بـه تزریـق          اولتراسوند می

غیاثی و  ).34(کار رود  بهاي مایوفاشیال  موضعی در درمان نقطه ماشه
در کـاهش نـاتوانی و درد   اولتراسـوند  همکاران نیز بر نقـش امـواج   

  مطالعه يابتدا و انتها درد و ناتواني شانهو انحراف معيار ميانگين  .۱جدول
  و کنترل هاي ارگونوميک آموزش، فونوفورزيس ديکلوفناک يها در گروه

 
 ف معيارميانگين و انحرا

p-value مطالعه يانتها مطالعه يابتدا 

فونوفورزيس 
  ديکلوفناک

 ۰۰۱/۰ ۶/۷±۴/۴ ۱۸±۵/۳ درد گردن
 ۰۰۱/۰ ۷/۱۳±۴/۵ ۵/۴۹±۱/۱۸ درد شانه

 ۰۰۲/۰ ۲۳±۹/۱۷ ۷/۵۶±۷/۲۰ ناتواني شانه
 ۰۰۱/۰ ۷۶/۳۶±۷/۳۰ ۲/۱۰۶±۱/۲۸ درد و ناتواني شانه

هاي  آموزش
  ارگونوميک

 ۰۰۱/۰ ۵/۱۰±۴/۳ ۸/۱۷±۵/۳ درد گردن
 ۰۰۱/۰ ۳/۹±۶/۵ ۲/۴۶±۸/۱۳ درد شانه

 ۰۰۱/۰ ۹/۱۶±۲/۱۱ ۱/۵۷±۸/۲۰ ناتواني شانه
 ۰۰۱/۰ ۲/۲۶±۳/۱۲ ۳/۱۰۳±۹/۲۲ درد و ناتواني شانه

  کنترل
 SED=0 ۳/۱۸±۴/۳ ۳/۱۸±۴/۳ درد گردن
 SED=0  ۴/۴۶±۸/۱۳ ۴/۴۶±۸/۱۳ درد شانه

 ۰۸۶/۰ ۹/۵۵±۹/۲۰ ۶/۵۶±۷/۲۰ ناتواني شانه
 ۰۸۶/۰ ۳/۱۰۲±۱/۲۳ ۱/۱۰۳±۹/۲۲ درد و ناتواني شانه

  
  
  

  درد و ناتواني شانه در کاهش پايان مطالعهنتايج داري  مقايسه سطح معني:  ۲جدول 
  و کنترل هاي ارگونوميک آموزش، فونوفورزيس ديکلوفناکهاي  در گروه

  کنترلفونوفورزيس با   ارگونوميک با کنترل  ارگونوميک با فونوفورزيس  
  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۲۲/۰ درد گردن
  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۶۶/۰ درد شانه

  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۷۱/۰ ناتواني شانه
  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۵۷/۰ درد و ناتواني شانه
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  ٢١ / و همکاران دکتر اصغر اکبري  

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

نارویی  .)35(اند  ي تاکید کردها گردن و شانه در بیماران با نقاط ماشه
توام با تمرین کششی اولتراسوند و همکاران نیز نشان دادند که امواج 
در عضلات پشت  يا ماشه طانقبر بهبود عملکرد ورزشکاران داراي 

مشـابه  ) 34-36(ج مطالعات فـوق الـذکر   ینتا .)36(گردن موثر است 
ــا ــت ینت ــه حاضــر اس ــد در. ج مطالع ــه حاضــر از هرچن ــواج مطالع ام

  .دیکلوفناك استفاده شد ژلبراي افزایش نفوذپذیري اولتراسوند 
ــین نقــاط ماشــه  Fernandezدر مطالعــه  ــاط ب اي عضــلانی و  ارتب

افـزایش تنشـن بانـدهاي سـفت      .شـد  یبررس ـهایپوموبیلیتی مفصـلی  
تواننـد   تسهیل فعالیت حرکتـی مـی   اي و عضلانی همراه با نقاط ماشه

از طـرف دیگـر ورودي    .فظ کننـد تنش جابجایی را روي مفصل ح
طـور   بـه  ؛توانـد  حسی غیرطبیعی ناشی از کاهش تحرك مفصلی مـی 

  .)37(اي را فعال کند  رفلکسی نقاط ماشه
اي  درمـان چندگانـه نقـاط ماشـه     اثرهمکاران و  Bronدر مطالعه 

مایوفاشیال شامل فشاردستی، کشش عضله و کـاربرد متنـاوب سـرما    
هاي ارگونومی در بیماران مبـتلا بـه    ههمراه با کشش و رعایت توصی

گروه مداخله  در مقایسه با گروه کنترل، .شددرد مزمن شانه بررسی 

بیماران درصد  55 هفته، 12بعد از  .اي نشان داد بهبودي قابل ملاحظه
نشـان  بهبـودي   بیماران در گروه کنترل درصد14در گروه مداخله و 

اي مایوفاشیال فعـال   ماشه تعداد قابل توجهی از نقاطن یهمچن. دادند
  ).25(افت یعضلات در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش 

  گيري نتيجه
نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه فونوفــورزیس دیکلوفنــاك و  

هاي ارگونومی در کاهش درد گردن، درد و ناتوانی شانه در  آموزش
 و اي در عضــله تراپزیــوس مــوثر اســت  بیمــاران داراي نقــاط ماشــه

  .یک از دو روش درمانی نسبت به دیگري برتري نداشت هیچ
  تشكر و قدرداني

تربقـان   يری ـم میمقاله حاصـل پـروژه دانشـجویی خـانم مـر     این 
له یوس نیبد .زاهدان بود یدانشگاه علوم پزشک یفیزیوتراپ يدانشجو

و ) ص(الانبیـاء   بخش فیزیوتراپی بیمارستان خاتممحترم همکاران از 
 دانشـجویان  ز از همـه ی ـو نراپی رزمجومقدم زاهـدان  کلینیک فیزیوت

  .میینما یمقدردانی  ،شرکت کننده در مطالعه
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Abstract 
Background and Objective: Myofascial pain syndrome is one of the painful conditions of the 
musculoskeletal system. There is controversy about the effectiveness of treatment strategy. This study 
was done to compare the effects of diclofenac phonophoresis with ergonomic instructions on neck and 
shoulder pain and disability in women with myofascial trigger points in trapezius muscle. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on thirty female students with trigger 
points in trapezius muscle in Razmejo-Moghadam Physiotherapy Clinic, Zahedan University of Medical 
Sciences, Iran during 2009. Patients were randomly assigned to one of three equal groups: diclofenac 
phonophoresis, ergonomic instructions, and control groups. In phonophoresis group, after applying 
diclofenac gel, ultrasound with frequency of 1 MHz, continuous mode, intensity 1.5 W/cm2, and duration 
4.5 min was used. Ergonomic group received instructions in order to maintain appropriate posture during 
activity of daily life. Control group received ultrasound without output. A 12 session treatment program, 
during 4 weeks, 3 sessions per week was performed. Neck pain was assessed before and after intervention 
with Northwick Park Neck Pain Questionnaire and shoulder pain and disability with Shoulder Pain and 
Disability Index. Data were analyzed using SPSS-17, Kolmogorov-Smirnov, paired t-test, 
One-way ANOVA and Tukey tests. 
Results: Neck pain score decreased from 18±3.5 to 7.6±4.4 in phonophoresis group and from 17.8±3.5 to 
10.5±3.4 in ergonomic group (P<0.05). Also, shoulder pain and disability score decreased from 
106.2±28.1 to 36.76±30.7 in phonophoresis group and from 103.3±22.9 to 26.2±12.3 in ergonomic group 
(P<0.05). There was no significant difference between post and pretreatment results in control group. 
After treatment, there was no significant difference between two treatment groups regarding neck, 
shoulder pain and disability. However, after treatment there was significant difference between two 
treatment groups and control group regarding pain (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that diclofenac phonophoresis and ergonomic instructions are effective in 
decreasing neck and shoulder pain and disability in patients with myofascial trigger points in trapezius 
muscle. None of both treatment strategy was superior to other. 
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