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   سندرم دردمبتلايان بهتوان و اولتراسوند در  ر ليزر كميثأتمقايسه 
  فاشيايي -عضلاني

  ،3پور داريوش الياس دكتر، 1منصور رايگاني دكتر سيد، *2راد دكتر محمدرضا مختاري ،1حسن بهرامي دكتر محمد
  5نيا ، كيومرث عيسي2فاطمه ناجيدكتر  ،4ييمهندس ناصر ولا

  
  دانشيار، گروه طب فيزيكي و توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 1
  كي و توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدستيار، گروه طب فيزي. 2
  استاديار، گروه طب فيزيكي و توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 3
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،دانشكده علوم تغذيهمربي، . 4
  كارشناس فيزيوتراپي، گروه طب فيزيكي و توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 5
  كيدهچ

از و  اسـت   اسـكلتي -عـضلاني مهـم   هـاي  بيمـاري يكي از ، )myofascial pain syndrome; MPS ( فاشيايي- درد عضلانيسندرم :سابقه و هدف
 اختلاف نظـر بـسيار اسـت و شـامل           ، آن در مورد درمان  . باشد   مي  افت كيفيت زندگي و عوارض رواني      ، افت عملكرد، اختلال خواب    ،عوارض مهم آن  

، )ضدتـشنج و مخـدرها    داروهـاي   ،  اه ـ افـسردگي د ض سـاير  اي و   حلقـه   هاي سه    ضدافسردگي ،يدييضد التهابي غيراسترو  داروهاي   ( دارويي هاي درمان
 داراي عـوارض بـوده و نتـايج         اي موارد،   در پاره هاي قبلي    درمان .باشد  مي  و نهايتاَ ليزر    اولتراسوند ، تزريقات ،هاي كششي  هاي فيزيكي و ورزش    درمان
 هـدف از  لـذا . باشد و در كشور نيز هيچ تحقيقي در اين زمينه انجام نـشده اسـت    مورد بحث مي اين سندرمدر  اثر ليزر.اند داشتهبه دنبال   يمتناقض

  . استيي فاشيا- درد عضلانيسندرماثر ليزر و اولتراسوند در درمان ارزيابي ، اين تحقيق
  كهي تجريشكننده به كلينيك طب فيزيكي بيمارستان شهدا  بيماران مراجعه آن دسته از    اي  بركارآزمايي باليني تصادفي،      در اين  :ها  مواد و روش  

  كتبـي ت رضـاي  بـود، پـس از اخـذ    در قسمت فوقاني عضله تراپزيوس مطرح شدهMPS تشخيص ،شرح حال و معاينه باليني دقيق  در نتيجه بررسي    
) NDI( فـرم   همچنين بيمـاران .گيري شد  اندازهvisual analogue scale (VAS) هوسيله پرسشنام ه فعاليت و شب ب، شدت درد در استراحت،آگاهانه

disability index neckسپس بيماران بـه روش تـصادفي  .  فشار، توسط ارزيابي الگومتريك تعيين شدواسطه  به  آستانه شروع درد و را تكميل كرده، 
 مجـدداً ويزيـت     ، بيماران اولين ويزيت  هفته بعد از     6 .شدندتقسيم  ) ليزر نمايشي  و   سونداولترا،   درمان ليزر  هاي  گروه( A,B,Cهاي   به ترتيب در گروه   

داخـل  تحليـل  . مورد بررسي قـرار گرفتنـد   صورت دوسوكور  به آمده به منظور تحليل نتايج درمان، اطلاعات به دست       . ندها را تكميل نمود    شده و فرم  
  .انجام شد  Mann-Whitney U آزمونبا ،)اولتراسوند  وليزر( ها گروهبين  و  Wilcoxonآزمونبا  ،ها گروه

بهبود نـاتواني گردنـي    استراحت ودر   ودر شبVAS و بهبود ) >01/0p (هاي الگومتريك فعاليت و ارزيابي در VAS در بهبود ،ولتراسوندا: ها يافته
)05/0p<(ليزر نيز در بهبود.  بود مؤثرVAS در فعاليت ) 01/0p<( و NDI )001/0p<(  در بهبود همچنين. بودمؤثر VAS  در شـب و در اسـتراحت  
)05/0p<(   هاي الگومتريك    و بهبود ارزيابي) 001/0p<( داشـته  اولتراسـوند در بهبـود نـاتواني گردنـي تـأثير بيـشتري               ليزر نسبت به   . واقع شد  مؤثر 
)05/0p<(دهد مينشان هاي الگومتريك   و همچنين بهبود بيشتر در ارزيابي) 01/0p<(.  

  .دكن  مطرح مي فاشيايي ناحيه گردن- سندرم درد عضلانيدر درمان هاي ارجح  ليزر را به عنوان يكي از درمان،اين تحقيق :گيري نتيجه
  شده كارآزمايي باليني تصادفي ،، اولتراسونددرماني، ليزر، ايندكس ناتواني گردني، معيار ديداري درد فاشيايي- سندرم درد عضلاني:واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 ;myofascial pain syndrome ( فاشيايي-سندرم درد عضلاني

PMS(، اسـت و     اسـكلتي  - عـضلاني  هـاي مهـم      بيماري از يكي 

                                                 
راد؛ تهـران، خيابـان       دكتـر محمدرضـا مختـاري      :نويسنده مـسئول مكاتبـات    *

پـست  جريش، بخش طـب فيزيكـي و توانبخـشي؛          شهرداري، بيمارستان شهداي ت   
  m.mir1414@yahoo.com :الكترونيك

بيمـاران  % 85 و   )1(  عمـومي  هـاي   درمانگـاه مراجعين به   % 30
ايـن  از عوارض مهم    ). 2( دارند   MPS ،شده در مراكز درد    درمان

كيفيـت   افـت   ،)4( ، اخـتلال خـواب    )3 ( افت عملكـرد   بيماري،
 بـا يـك يـا       ،اين بيماري . )2( زندگي فرد و عوارض رواني است     

اي   نقطـه ماشـه  اسيت بـه نـام  ـــحـس  رـــ ـچند نقطـه حداكث 
)trigger point(كه بـا فـشاردادن بـر روي آن    شود   مشخص مي

درماتوم يا ميوتوم   شود كه به يك       درد ايجاد و منتشر مي     ،نقاط
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130                            توان و اولتراسوند ر ليزر كميثتأمقايسه دوماهنامه پژوهنده                                                                                              / 
 در طـول يـك طنـاب        ،قـاط اين نقطـه يـا ن     . يستنيز محدود ن  

 قرار دارند كـه بـا معاينـه    taut bandشده به نام  عضلاني سفت
همچنـين ممكـن اسـت در حـين          ).5-7 (تشخيص اسـت   قابل

 متعددي براي علل  . نيز رخ دهد  عضله   آناسپاسم   لمس عضله، 
هـاي    اسـترس   آنهـا  كه از جملـه   است    مطرح شده اين بيماري   

ل ي مــسا،كرينل انــدوي مــسا،اي  كمبودهــاي تغذيــه،مكــانيكي
 را  خـواب نامناسـب و ناكـافي      ،  هاي مزمن   عفونت ،يكژسايكولو

  ).8(توان نام برد  مي
نظر بـسيار اسـت و شـامل          اختلاف ، اين بيماري  در مورد درمان  

 يديياسـترو  ضد التهابي غيـر   داروهاي  مانند   داروييهاي   درمان
 اي  حلقـه   ي سـه  هـا    منجمله ضدافـسردگي   ها   ضدافسردگي ،)9(
هـاي   درمـان ،  )12 (و مخـدرها  ) 11(ضدتشنج  داروهاي  ،  )10(

 )15و14و8 (و تزريقـات   )13و8(هـاي كشـشي       ورزش ،فيزيكي
  . باشد مي

ضـد التهـابي    داروهـاي   با توجه به عوارض كليـوي و گوارشـي          
در اصـلاً    التهـابي    پروسـه كـه    ن و با توجه به اي     ،ياستروييد غير

MPS  داروهـاي ضـد     كـه    داشـت انتظار  توان    نمي،   وجود ندارد
 بيشتر بر روي مـشكلات       و ثر باشند ؤ م التهابي غير استروييدي  

بـا توجـه بـه ايـن كـه           ).9( كننـد   اثر مي  MPS يهمراه بيمار 
 MPSثرنـد تـا     ؤ م ها بيشتر بـر روي فيبروميالژيـا       ضدافسردگي

مناسـب در مـورد   كـافي و  عـدم مطالعـه   با توجـه بـه   و  )10(
آنهـا   تـوان   نمي،)12( اهو اثر وابستگي مخدر) 11( ها تشنج ضد

در .  مطـرح كـرد    يخطـر و مطمئن ـ    هاي بـي   را به عنوان درمان   
هاي تزريقي صورت گرفته      درمان بر روي تحقيقات مختلفي كه    

انـد و در      از آنها هيچ اثري بيشتر از دارونما نداشته        ، بعضي است
 )needling( اسـتفاده از سـوزن        تفاوتي بين  ،بعضي از تحقيقات  

سـالين،  نرمـال   آب،  ليـدوكايين،   ( واد تزريقـي  تنها با تزريق م ـ   
 كه  البته بايد توجه داشت    .)15(است    شتهاوجود ند ) پروكايين

بيـل   يك اقدام تهاجمي محسوب شـده و عوارضـي از ق           ،تزريق
حسي و همچنين خونريزي     شوك و حساسيت به علت ماده بي      

در . تواند به دنبال داشته باشـد       نيز مي و هماتوم محل تزريق را      
 انجـام    با نتـايج متنـاقض     اولتراسوند نيز تحقيقات  كاربرد  ورد  م

 در قـسمت  شـده   انجـام  سه تحقيـق در به طور كلي،. است  هشد
داشته نبرتري  نما   نسبت به دارو    اولتراسوند ، در دو مورد   ،يگردن

-18( اسـت   مشاهده شدهداري   و در يك تحقيق بهبودي معني     
ج  بـوده و نتـاي     هاي قبلي همه داراي عـوارض      چون درمان  .)16

باشـد و در     د و اثر ليزر نيـز مـورد بحـث مـي           ان  داشته يمتناقض
اين مطالعـه   ،كشور نيز تحقيقي در اين زمينه انجام نشده است    

 اثر ليـزر و اولتراسـوند در درمـان بيمـاري درد              ارزيابي با هدف 
 در مـراجعين بـه درمانگـاه طـب فيزيكـي و        فاشيايي -عضلاني

  و 1386هـاي    ي تجـريش در سـال     توانبخشي بيمارستان شهدا  
  .انجام شد 1387

  
  ها مواد و روش

 انجـام   شـده    تـصادفي  كارآزمـايي بـاليني   تحقيق با طراحي    اين  
كننــده بــه كلينيــك طــب فيزيكــي  بيمــاران مراجعــه .گرفــت

حال و معاينه دقيق      كه توسط شرح   ي تجريش بيمارستان شهدا 
فوقاني قسمت  (گردن را در ناحيه  MPSباليني تمام معيارهاي

پس از اخذ رضايت كتبي آگاهانه،      بودند،   دارا   )عضله تراپزيوس 
 17بيماران   :عبارت بودند از   معيارهاي ورود .  مطالعه شدند  وارد
قسمت فوقـاني   (كه با درد عضلاني ناحيه گردن        اي   ساله 55تا  

 و  بـوده ، درد آنها انتشاري     بودندمراجعه كرده   ) عضله تراپزيوس 
 طنـاب    آنها در معاينه  و   ودهبتوم محدود ن  به يك درماتوم يا ميو    

كه در طـول   شد مي لمس taut hand شده به نام عضلاني سفت
 وجود داشت  اي   نقطه ماشه  آن يك يا چند نقطه دردناك به نام       

بيمـاران  همچنين . )5-7(د ش دادن آن درد توليد مي با فشارو
 و درد بـر روي  كردند مي ماه گذشته ذكر  3درد را حداقل براي     

معاينه نورولوژيـك   . بودگذاشته  تأثير   آنهاكيفيت زندگي و كار     
، قــدرت عــضلاني )DTR(هــاي وتــري  شــامل رفلكــس نرمــال

)MMT (     بيمـاري ديگـري كـه        بـه   و ندو معاينه حـسي داشـت 
ــه ــد   توجي ــم باش ــده علاي ــدكنن ــت روماتو ، مانن ــديآرتري   وي

 سـابقه تـصادف و ترومـاي        ،ان بيمـار  . مبتلا نبودند  فيبروميالژيا
در   و هشديد به ناحيه گردن و عمل جراحي ناحيه گردن نداشت         

تزريقـي در ناحيـه مـورد نظـر         نيـز سـابقه      مـاه گذشـته      6طي
اني بيمـار :  از مطالعه عبارت بودنـد از   معيارهاي خروج  .ندنداشت

  عوارض احتمالي درمان   دچار ، و وده حاضر به ادامه درمان نب     كه
 ماننـد ستميك  هـاي شـديد سي ـ      بيمـاري  ابـتلا بـه    .بودندشده  

، نـشده  ، فـشارخون كنتـرل    هاي قلبي، كبـدي، كليـوي      بيماري
  ذهني براي درد   أهاي شديد رواني و احتمال وجود منش       بيماري

ــاري و ــود بيم ــاتي   وج ــل راديكولوپ ــايي از قبي ــاتي،ه   و نوروپ
  . از علل ديگر خروج از مطالعه بودندميلوپاتي

 ـبيمارانتمام از نظر رعايت اصول اخلاقي،   ه مطالعـه وارد  ي كه ب
انجام  ،كردند فرم رضايتنامه را به صورت آگاهانه پر         شدند ابتدا 

 قطع رونـد    براي ان بيمار ، و  نداشت ان براي بيمار  رمان ضرري د
گروه شـاهد نيـز درمـان را         .ندداشتكامل  اختيار  درماني خود،   

 ـ دريافـت    TENSو  hot pack،هـاي كشـشي   صـورت ورزش  هب
 ـ،راد مـورد بررسـي    اطلاعات مربوط به اف    .كردند  بـاقي  ه محرمان
  .قطع نشدبدون اجازه آنها درمان بيماران  و هماند
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 131 /دكتر محمدحسن بهرامي و همكاران                                                              1388 شهريوررداد و ، م69پي  در ، پي3شماره 

 كـه   بـود صـورت     به ايـن    اجراي مطالعه   نحوه  و  تكنيك روش و 
اطـلاع بودنـد و     از نوع درمان بي  ،ان و پزشك مرتبط   تمام بيمار 

   .انجام شد درمان به صورت دوسوكور
ايـن  دت درد    ش ـ .وارد مطالعـه شـدند     نفـر    49به طـور كلـي،      

ــاران ــت  در بيم  ــحال ــت و شــب ب ــتراحت و فعالي ــيله هاس  وس
ــشنامه  ــدازه VASپرس ــري ان ــ گي ــاران ش ــين بيم  ،د و همچن
 اي پرسـشنامه  را كه neck disability index (NDI) پرسشنامه

گـردن  درد  ري ميزان ناتواني بـه علـت        گي استاندارد براي اندازه  
تكميـل  د شده است،    و قابليت اعتماد و اعتبار آن تأيي       باشد مي

 توســط پزشــكان و  كــهNDI  پرســشنامه هــر آيــتم از.كردنــد
 نمـره دارد و حـداكثر       5تـا    صـفر  از   ،شود محققان استفاده مي  

 ضرب شده و يـك      2  عدد نمره بيمار در  . باشد  مي 50 نمره آن 
  .)19 (آيد دست مي هنمره درصدي ب

 ارزيـابي   بـه وسـيله   ،  مچنين آستانه شروع درد توسـط فـشار       ه
سپس بيماران به صـورت تـصادفي بـه         . گومتريك تعيين شد  ال

؛ دشـدن  تقـسيم  A,B,Cهاي  به ترتيب در گروه 1،  2،  3صورت  
) 1:  كه عبارت بودند از    ي همان سه گروه درمان    به عبارت ديگر،  

 16 (ليـزر نمايـشي   ) 3 ،) نفر 16 (اولتراسوند) 2 ،) نفر 17 (يزرل
كشـشي شـامل    هـاي    ورزش  هر سه گـروه،    ،بر اين  علاوه   .)نفر

و  TENSجلـسه    10كشش قسمت فوقاني عضله تراپزيـوس و        
hot pack جلـسه روزانـه ليـزر    10 ،گـروه اول . كردند دريافت 

MLS-       و هر جلسه به مدت     اي   اينديوم را در يك دوره دو هفته
 10گـروه دوم نيـز      . كردنـد  دريافت   J/cm2 58  دقيقه با دوز   2

 و  اي هفتـه  دوك دوره    را در ي ـ   pulsed جلسه روزانه اولتراسوند  
متر مربـع     وات بر سانتي   5/1  دقيقه با دوز   5هر جلسه به مدت     

يچ يگروه اول بوده ولي سو  گروه سوم نيز مشابه   . كردنددريافت  
 .بـود  خـاموش    ،دستگاه ليزر بدون اينكه بيمـار متوجـه باشـد         

 و  ه مجـدداً ويزيـت شـد      ، هفتـه بعـد از ويزيـت اول        6 ،بيماران
آمـده بـه منظـور        اطلاعات بـه دسـت    . ندودها را تكميل نم    فرم

 ، در ضـمن   .داده شـدند  بررسي قرار   تحليل نتايج درمان، مورد     
ها و انتخـاب بيمـاران و ويزيـت اول و دوم توسـط               تمام ويزيت 

   .است  طب فيزيكي و توانبخشي انجام شدهيك متخصص
بـه گـردن درد     مبتلايـان   بيمـاران    ، گروه مورد،  در اين مطالعه  

 MPS تـشخيص    ،حـال   با معاينه و شرح    نكهاز اي  پس    كه بودند
  جلـسه  10شد، تحت درمان با       گذاشتهبراي آنها   ناحيه گردن   

 ـ، دقيقـه 2 روزانه ليزر هر كدام بـه مـدت        جلـسه  10عـلاوه   ه ب
گـروه  . گرفتنـد قـرار    hotpack و TENS،هـاي كشـشي   ورزش
كـه تحـت     بودنـد  ناحيـه گـردن      MPS مبتلايان بـه      نيز شاهد

 2  روزانه ليزر نمايشي هر كـدام بـه مـدت          جلسه 10درمان با   

ــه ــ،دقيق ــلاوه  ه ب ــسه ورزش10ع   TENS،هــاي كشــشي  جل
   .گرفتند قرار  hotpackو

روي كشش عضله     بر  كه  بودند ييها  ورزش ، كششي هاي  ورزش
 توسط فيزيوتراپيست   ها  اين ورزش . كردند  ميتراپزيوس تمركز   

 آمـوزش    جلسه انجام شده و همچنـين بـه بيمـار          10به مدت   
  .)9 (آنها را انجام دهد تا در منزل نيز شدند ميداده 

hot pack، هاي  اكسيد در اندازه هاي حاوي سيليكون دي كيسه
گراد گرم شـده و    درجه سانتي5/74 كه در آب     هستند مختلف

 و روي    قـرار داده شـده     كـردن از آب، درون حولـه       بعد از خارج  
 توانـايي  هـا،  ين كيسها. بيمار قرار داده مي شود دردناك  موضع  

ــددا دقيقــه را 30توليــد گرمــا بــه مــدت   2 و 1  در عمــق.رن
دمـاي   درجـه سـانتيگراد      3/1و 3/3 بـه ترتيـب      متـري،   سانتي

  .دناسپاسم دارددرد و ض  و اثرات ضدداده موضع را افزايش
 بوده كه   MLSاز نوع    ،شده در اين مطالعه     استفاده توان كمليزر  

 ،nm 880امواج پيوسته با طول موج      :داراي دو منبع ليزر است    
 ـw 1/1 وانـت ـ بـا  nm905  و پالس بـا طـول مـوج    س ـ فركان

Hz 700  انـرژي يــبا دوز كلو  J/cm2 7/39   در طـي دو  كـه
نتايج درمان در داخل     .كند  وارد مي  دردناك   به هر نقطه   دقيقه
 ليـزر و ( هـا  گـروه بـين   و  Wilcoxonهـا توسـط آزمـون    گـروه 

 مـورد بررسـي    Mann-Whitney Uزمـون توسط آ )اولتراسوند
  .قرار گرفتند

  
  ها يافته

گـروه   ،) نفـر  16( نفـر شـامل گـروه شـاهد          49 درتحقيق  اين  
افـراد  . انجام گرفـت  )  نفر 17( و گروه ليزر     ) نفر 16(اولتراسوند  

ميزان نـاتواني   هاي درد،  به لحاظ ميزان  مورد مطالعه،  سه گروه 
 انه شـروع درد در    آست يم و طول مدت علا   سن، جنس، گردني،

   ).1جدول  (بودندمشابه با يكديگر اي  نقطه ماشه
 ،)>01/0p (فعاليـت  در VAS، بهبـود در  درگـروه اولتراسـوند  

  درVAS ، بهبــود در)>05/0p(اســتراحت   درVAS بهبــود در
ــب  ــود در)>05/0p(شـ ــود در )>NDI )05/0p ، بهبـ  و بهبـ
  ).2 جدول(شد  مشاهده )>01/0p(هاي الگومتريك  ارزيابي

حـين فعاليـت و    VASفقـط بهبـود در    درگروه ليزر نمايـشي، 
  درVAS ولـي در  ؛)>05/0p(ديده شد  هاي الگومتريك  ارزيابي

، )>5/0p( NDIو   )>2/0p( شـب   در VAS،  )>3/0p (استراحت
  ).3جدول  (نشدبهبودي مشاهده 

 بهبـود در   ،)>01/0p( فعاليت در VASگروه ليزر، بهبود در      در
VASــترا  در ــود در، )>05/0p( حتاسـ ــب  درVAS بهبـ  شـ

)05/0p<(،بهبود در NDI  )001/0p<( هاي  و بهبود در ارزيابي
  .)4جدول  (شد، مشاهده )>001/0p( الگومتريك
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نسبت به گـروه ليـزر    دگروه اولتراسون ها، در مقايسه بين گروه

 NDIبهبـود در  ، )>05/0p(  در شـب VASدر  نمايشي، بهبود
)05/0p<( اي الگومتريـك    ه ـ ارزيابي و)05/0p<(   دادنـشان   را 
 نسبت به گروه ليزر نمايـشي، بهبـود در         گروه ليزر  .)5جدول  (

VASــت ــود در ،)>05/0p(  در فعالي ــتراحت  درVAS بهب  اس

)01/0p<( و VASدر شـــــب  )05/0p<(،  بهبـــــود درNDI 
)001/0p<( هاي الگومتريـك     ارزيابي و)001/0p<(   نـشان داد 
بهبـود در     گروه اولتراسـوند،    با مقايسهگروه ليزر در   .)6جدول  (

NDI )05/0p<( هاي الگومتريك    ارزيابي و)01/0p<(    را نـشان
  .)7جدول  (داد

  
  درمانل از هاي درماني قب رحسب گروهباشيايي  ف- سندرم درد عضلاني بهمبتلايان  خصوصيات-1جدول 

زن نسبت 
 به مرد

 آستانه شروع درد
TPs(kg.cm2)N 

Neck disability 
index (NDI) 

شدت درد در 
 *شب

شدت درد حين 
 *تاستراح

درد حين شدت 
 *فعاليت

طول مدت 
 )ماه( علايم

 سن
 )سال(

  7/39±5/8 8±5/1 5/7±9/0 1/6±5/1 7/6±9/1 42±9  2/21±4  4 به 12
 3/38±5/7  5/8±1/1  2/8±2/1 6/5±1/2 9/5±9/1 44±8 4/20±1/5  3 به 13
 5/42±6/7 9±6/1 6/7±9/1 2/5±4/2 6/6±8/1 46±10 20±8/2  5 به 12
6/0p< 6/0p< 6/0p<  5/0p< 8/0p< 5/0p<  7/0p<  2/0p< 

  .گيري شد  اندازهVisual Analogue Scale (VAS)شدت درد، با استفاده از پرسشنامه *
  

با بل و بعد از درمان  ق به تفكيك،هاي بررسي  برحسب زمانفاشيايي -سندرم درد عضلاني ميزان درد و ناتواني بيماران مبتلا به -2جدول 
  )=16n( اولتراسوند

شدت درد حين   *شدت درد در شب TPs(kg.cm2)N  Neck disability index (NDI)  آستانه شروع درد
 *استراحت

شدت درد 
  *تحين فعالي

  خصوصيات       
 مراحل درمان

 درمانقبل از  9/0±5/7 5/1±1/6  5/1±6/6 9±4/42 4±21
 بعد از درمان 9/0±4 8/0±7/3 8/0±3/4 6±6/27 7/5±29

01/0p< 05/0p< 05/0p<  05/0p< 01/0p<  مقدار p 
  .گيري شد  اندازهVisual Analogue Scale (VAS)شدت درد، با استفاده از پرسشنامه *

  
 ليزر  باقبل و بعد از درمان هاي بررسي و به تفكيك  برحسب زمان فاشيايي-سندرم درد عضلاني ميزان درد و ناتواني بيماران مبتلا به -3جدول 

  )=16n( نمايشي

شدت درد حين   *شدت درد در شب TPs(kg.cm2)N  Neck disability index (NDI)  آستانه شروع درد
 *استراحت

شدت درد 
  *حين فعاليت

 خصوصيات       
 مراحل درمان

 قبل از درمان  1±2/8 2±6/5 1±8/5  8±44 5±4/20
 بعد از درمان 1±6 1±7/4 1±1/5 9±8/37  4±4/24

05/0p<  5/0p<  2/0p< 3/0p< 05/0p< مقدار p 
  .گيري شد  اندازهVisual Analogue Scale (VAS)شدت درد، با استفاده از پرسشنامه *

  
  ليزربا  قبل و بعد از درمانهاي بررسي و به تفكيك  برحسب زمان فاشيايي-سندرم درد عضلاني ميزان درد و ناتواني بيماران مبتلا به -4جدول 

)17n=(  

شدت درد حين   *شدت درد در شب TPs(kg.cm2)N  Neck disability index (NDI)  آستانه شروع درد
 *استراحت

شدت درد 
  *حين فعاليت

      خصوصيات
   درمانمراحل

 قبل از درمان  2±6/7  3±2/5 2±6/6 10±46 2±20
 بعد از درمان  1±5/3 1±5/2  1±2/3  4±13 8±41

001/0p<  01/0p< 05/0p< 05/0p<  01/0p< مقدار p 
  .گيري شد  اندازهVisual Analogue Scale (VAS)شدت درد، با استفاده از پرسشنامه *
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  نمايشي از نظر پاسخ به درمان و تغييرات درصدي نسبت به قبل از درمان  مقايسه گروه اولتراسوند و گروه ليزر-5جدول 

 TPs(kg.cm2)N  Neck disability index (NDI)  آستانه شروع درد
شدت درد در 

  *شب
شدت درد حين 

 *استراحت
شدت درد 
  *حين فعاليت

  خصوصيات
  درمانمراحل

 )=16n( اولتراسوند گروه  13±5/3 1±2 1±5/2 6±15  6±7/7

  )=16n(گروه ليزر نمايشي 1±2 2±1 1±1 6±2/6 2±4
05/0p< 05/0p< 05/0p< 06/0p< 06/0p< مقدار p 

  .گيري شد  اندازهVisual Analogue Scale (VAS)فاده از پرسشنامه شدت درد، با است*
  

  نمايشي از نظر پاسخ به درمان و تغييرات درصدي نسبت به قبل از درمان  مقايسه گروه ليزر و گروه ليزر-6جدول

 TPs(kg.cm2)N  Neck disability index (NDI)  آستانه شروع درد
شدت درد در 

  *شب
شدت درد حين 

 *استراحت
شدت درد 
  *حين فعاليت

  خصوصيات
   درمانمراحل

  )=16n(گروه ليزر نمايشي  1±2 2±1  1±1 6±2/6  2±4
 )=17n(گروه ليزر  2±4 1±3 2±3 5±32 8±21

001/0p<  001/0p<  05/0p< 01/0p< 05/0p<  مقدار p  
   .گيري شد  اندازهVisual Analogue Scale (VAS)شدت درد، با استفاده از پرسشنامه *

  
  از نظر پاسخ به درمان و تغييرات درصدي نسبت به قبل از درمان  مقايسه گروه اولتراسوند و گروه ليزر-7ل جدو

 شروع دردآستانه 
TPs(kg.cm2)N  

Neck disability index (NDI) 
شدت درد در 

 *شدت درد حين استراحت  *شب
شدت درد حين 

  *فعاليت
 خصوصيات

  درمانمراحل
 )=16n( گروه اولتراسوند 13±5/3 1±2 1±5/2 6±15 6±7/7
  )=17n( گروه ليزر 2±4 1±3 2±3 5±32 8±21
01/0p< 05/0p< 1/0p< 7/0p< 5/0p< مقدار p 

  

  بحث
داري در بيمـاران گـروه ليـزر در          ي بهبـود معن ـ   ،در اين تحقيق  

 در VASشب و    در   VAS فعاليت و   در VASپارامترهايي مثل   
 در مقايسه با گروه     NDIهاي الگومتريك و      و ارزيابي  ،استراحت

 ولـي در گـروه ليـزر نمايـشي فقـط      ؛دست آمد هبليزر نمايشي   
  . شد   در فعاليت ديدهVASبهبودي در 
در  ،فعاليــت در كــاهش درد ايــن بيمــاري در نيــزاولتراســوند 

هـاي   ارزيـابي  در بهبود نـاتواني گردنـي و       در شب و  ،  استراحت
 انـدكس   ،تراسـوند  ليزر نسبت به اول     البته . بود ثرؤالگومتريك م 

 آسـتانه شـروع درد در   وداده ناتواني گردني را بيـشتر كـاهش      
هـاي   بهبـود ارزيـابي    (بـرد   مـي  را نيز بيشتر بـالا       اي  نقاط ماشه 
 ، هفتـه 6ليـزر پـس از    استفاده از   ،   تحقيق  اين در ).الگومتريك

ش داده ميزان اوليه كـاه  يك سوم  به كمتر ازناتواني گردني را
بـيش از دو  هـاي الگومتريـك را    ارزيابي  درآستانه شروع درد  و

  .برابر نمود
، ليزر در كاهش    2007 سال    در و همكاران  Dundar يقتحقدر  

ايـن  در   .ه اسـت  ثيري نداشـت  أ ت ـ MPS مبـتلا بـه      درد بيماران 
ــق،  ــي  تحقي ــاتواني گردن ــدكس ن ــاهش ان ــزر در ك  )NDI( لي

   .)20 (ثيري نداشتأتنيز   MPSبيماران

، ليـزر در    2005  در سـال   شنو همكارا  Altanدر تحقيق دكتر    
ثيري نداشـته   أ ت ـ MPSهاي الگومتريـك بيمـاران     بهبود ارزيابي 

  ).21 (است
 دكتـر و   Dundar دكتـر توان بـه تحقيقـات       مياشكالاتي كه   از  

Altan   تر   هاي ليزر ضعيف     است كه آنها از دستگاه      وارد كرد اين
ه ا و از شـدت خروجـي بـالاي دسـتگ          و ناكارآمد استفاده كـرده    

زمـان  مـدت   تربـودن     كوتـاه  ،اشـكال ديگـر   . نـد ا  استفاده نكرده 
   .باشد از ليزر بر روي محل دردناك مي استفاده

 استفاده از تكنولوژي جديدتر ليـزر     ،   مطالعه حاضر  از نقاط قوت  
)multifrequency laser sounding; MLS(  است كه داراي دو

يوسته با طـول     امواج پ  اين منابع عبارتند از   . باشد  ميمنبع ليزر   
 كه منجر به اثـر      ،nm 905 پالس با طول موج       و nm 880موج  

هـيچ   قابل ذكر است كه بيمـاران        .شود بيشتر در نقطه درد مي    
  .نداي را از درمان با ليزر ذكر نكرد عارضه

 ـ    اين بود كه     پژوهش حاضر از نقاط قوت ديگر      ي با توجه به كم
 ، فعاليـت حين VAS  شاملنبودن درد، از پارامترهاي مختلفي

VAS  در شب، VAS   و   ، حين اسـتراحت NDI  هـاي   يـابي ز و ار
 تـا درد و نـاتواني بيمـاران بـه           شده اسـت  الگومتريك استفاده   
 ايـن  برتـري    ايـن دو موضـوع، نقطـه      . شودبهترين نحو ارزيابي    

  .دباش  ميمطالعات گذشته نسبت به مطالعه
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سـيون  پروليفراقبيـل    زاي  يهـا  مزضد درد ليزر را بـه مكـاني       اثر  

 تحريـك اعـصاب     ،گردش خـون   بهبود   ، اثر ضد التهابي   ،كلاژن
مـدت   اثر طولاني  .نددان  مي بوط مر دهنده   تسكين و اثر  ،محيطي

  .دهند ليزر را نيز به پروليفراسيون كلاژن نسبت مي
 عبـارت    انجام اين تحقيق وجود داشت     در هنگام  ي كه مشكلات
يـداكردن  پهـاي     سـختي   مـورد و    افـراد گـروه     كمبود :بودند از 
در خـصوص عـدم اسـتفاده از        كـردن بيمـاران       توجيه ،بيماران
سـختي در   ،  شـده   هـاي انجـام     هاي ديگري غير از درمان      درمان

 6  مجـدد   مراجعـه   جلب رضايت آنان بـراي     پيگيري بيماران و  
  . از درمانهفته بعد

در درمـان سـندرم     و واحـد    عدم وجود يك برنامـه اسـتاندارد        
زيرا در هر   شكل ديگر اين مطالعه بود؛      نيز م مايوفاشيال با ليزر    

كـه البتـه ايـن      شد    اي متفاوت انجام مي     مقاله، درمان به شيوه   
 و   نحـوه انتخـاب بيمـاران      ،نوع ليزر مورد اسـتفاده     ها به  تفاوت

در  .شـد   شده مربـوط مـي      آنها در مطالعات گزارش    نحوه درمان 
نتيجه، براي انتخاب مواردي چون دوز، طول مدت كلي درمان          

الات ؤس ـ همچنـين    . نحوه درمان، بـا مـشكل مواجـه بـوديم          و
، مقدار دور م واقعي درمانزمكانيراجع به مواردي چون     ديگري

  .وجود داشت... مناسب براي هر نقطه و 

  گيري نتيجه
 هاي ارجح در درمان    عنوان يكي از درمان      ليزر را به   اين مطالعه 

  زيرا ؛دكن مطرح مي   فاشيايي ناحيه گردن   -سندرم درد عضلاني  
هـاي دارويـي، هـم     درمان ي همچونهاي ديگر نسبت به درمان  

   .خطر است  كمو شته عوارض كمتري دا و هم قابل قبولاثر 
 بيمار تكـرار     بيشتري  با تعداد  شود كه اين مطالعه     پيشنهاد مي 

هـاي ليـزر موجـود،        توجه به اينكـه دسـتگاه      همچنين با . شود
بيـل تكنولـوژي وسـايل      از ق (هاي زيادي بـا هـم دارنـد           تفاوت

و با توجه به نتايج مثبت زيادي كه به دست آمـده،            ) كاررفته  به
شـدت   گاه و  ديگـر دسـت    انواع ديگر ليزر، مـدهاي    با استفاده از    

  .توان انجام داد نيز مي مطالعات ديگري ،هاي متفاوت انرژي
  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه، با حمايت مالي مركز تحقيقـات ليـزر در پزشـكي             

بيمارستان شهداي تجـريش، دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد            (
  .انجام شده است) بهشتي
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