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 Abstract 

Background. Cervical disorders are common conditions that can result in substantial 

pain and disability. Myofascial pain syndrome is considered one of the most common 

sources of musculoskeletal pain. Given the increasing prevalence and socioeconomic 

burden of cervical spine disorders, as well as the potential role of myofascial pain 

syndrome in the development or exacerbation of symptoms, understanding the 

association between these conditions may contribute to more appropriate assessment 

and treatment strategies.  

Methods. A systematic review was conducted by searching Web of Science, Embase, 

PubMed, Scopus, and Google Scholar for English-language studies published from 

database inception to October 2025. The search strategy included the keywords: Neck 

Pain, Myofascial Pain Syndromes, Myofascial Trigger Points, Prevalence, and 

Incidence. The methodological quality of the included studies was assessed using the 

Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal checklist. 

Results. Of 3,509 identified records, 14 studies were included in the qualitative 

synthesis. Myofascial trigger points were prevalent across most cervical spine 

disorders. Active trigger points were more frequently reported in patients with 

radiculopathy, whiplash, and mechanical neck pain, while prevalence reached 100% in 

some of the studies of chronic non-specific neck pain. 

Conclusion. The findings of this systematic review indicate that trigger points are 

highly prevalent across various cervical disorders. Active trigger points were 

frequently associated with greater pain intensity and functional disability. 

Practical Implications. The findings support consideration of MTrP assessment as 

one the clinical evaluation of patients with cervical spine disorders. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Neck pain is a major musculoskeletal complaint 

defined as an unpleasant sensory or emotional 

experience associated with actual or potential tissue 

damage in the cervical region. Myofascial pain 

syndrome (MPS) is one of the most frequent sources 

of pain in musculoskeletal pain. Trigger points may 

be classifies as active or latent and can be associated 

with local or referred pain and functional 

impairments. Considering the increasing prevalence 
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of cervical disorders due to modern lifestyle and their 

socioeconomic burden, identifying factors that 

contribute to the development or persistence of symptoms 

is essential. Trigger points may play a role in the 

development or aggravation of symptoms in patients 

with cervical disorders. Therefore, evaluating the 

relationship between cervical spine disorders and 

MPS may improve the understanding, assessment, 

and management of these patients. This systematic 

review aimed to investigate the prevalence of 

MTrPsin patients with cervical spine disorders. 

 

Methods 

A systematic search was conducted in October 

2025 in PubMed, Scopus, Web of Science, and 

EMBASE to identify relevant English-language 

studies from database inception to October 2025. The 

search strategy was developed and conducted 

separately for each database with the assistance of a 

medical librarian specialized in medical literature 

searching. An additional search of Google Scholar 

was performed using the same general search 

concepts to identify potentially relevant studies that 

were not retrieved from the primary databases. The 

search strategy included keywords such as neck pain, 

myofascial pain syndromes, myofascial trigger 

points, prevalence, and incidence. Studies were 

screened after duplicate removal. In the first stage, 

two independent reviewers screened titles and 

abstracts based on inclusion and exclusion criteria. 

Disagreements were resolved through discussion. In 

the second stage, full-text articles were assessed for 

eligibility Studies were eligible if they involved 

human participants and evaluated the prevalence or 

incidence of MTrPs in cervical spine disorders, 

including studies assessing active or latent trigger 

points. Studies were excluded if the full text was 

unavailable, if they involved underlying systemic 

diseases that could affect trigger points, or if they 

focused on fibromyalgia. Methodological quality was 

assessed using the Joanna Briggs Institute (JBI) tools. 

Due to high heterogeneity, meta-analysis was not 

performed, and only qualitative synthesis was 

conducted. Extracted data included study 

characteristics, sample size, disorder type, involved 

muscle groups, trigger point prevalence, and main 

findings. 

 

Results 

A total of 3,311 records were identified through 

databases and 198 through other sources. After 

duplicate removal, 2,107 records were screened. 

Following title and abstract screening, 2,075 studies 

were excluded, and 32 full-text articles were assessed 

for eligibility. Ultimately, 14 studies met the 

inclusion criteria and were included in qualitative 

synthesis. Three studies investigated patients with 

cervical radiculopathy. Overall, a considerable 

prevalence of MTrPs was reported in this population.  

One study found significantly more trigger points on 

the affected side than on the unaffected side than the 

unaffected side, particularly in the deltoid and flexor 

carpi radialis muscles. Another study reported that 

88.9 percent of patients had at least one trigger point, 

with the infraspinatus and scalene muscles showing 

the highest prevalence. A further study reported that 

51.2 percent of patients with cervical radiculopathy 

had at least one trigger point and demonstrated a 

significant difference in the distribution of active and 

latent trigger points between patients and controls. 

Three studies investigated whiplash-associated 

disorders.  A high prevalence of trigger points was 

reported in these patients, particularly in the 

semispinalis capitis, upper trapezius, and levator 

scapulae muscles. Active trigger points were more 

frequently observed in patients with whiplash 

disorders than in healthy controls, and their number 

was associated with greater pain and a longer 

duration of symptoms. In addition, patients with 

whiplash showed a greater number of active trigger 

points than patients with mechanical neck pain. In 

chronic non-specific neck pain, trigger point 

prevalence was very high; reaching up to 100 percent 

in some studies, with the upper trapezius being the 

most commonly affected muscle and active trigger 

points played a more prominent clinical role. In 

mechanical neck pain, active trigger points were 

more frequent in patients compared with controls, 

while latent trigger points showed no clear 

differences. In cervical dystonia, active trigger points  
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were more common in symptomatic patients, 

whereas latent points were present in both 

symptomatic and asymptomatic groups. Overall, 

MTrPs were frequently reported across different 

cervical disorders. However, substantial 

heterogeneity in diagnostic criteria, examined 

muscles, participant characteristics, and methods of 

reporting prevalence prevented quantitative synthesis 

and meta-analysis. 

 

Conclusion 

The findings of this systematic review indicate 

that myofascial trigger points are frequently present 

across different cervical spine disorders, including 

cervical radiculopathy, whiplash-associated 

disorders, chronic non-specific neck pain, 

mechanical neck pain, and cervical dystonia. Active 

trigger points were consistently associated with pain 

severity and functional impairment, suggesting a 

potential contribution to symptom persistence. 

However, the available evidence does not allow a 

causal relationship between cervical disorders and 

the development of MTrPs to be established. 

Differences in diagnostic criteria, examiner 

characteristics, sample size, and study populations 

may explain part of the variability between studies. 

Therefore, MTrP assessment may be considered as 

one component of the clinical evaluation of patients 

with cervical disorders. Further well-designed studies 

using standardized diagnostic criteria, larger samples, 

and clear differentiation between active and latent 

trigger points are required to better determine the 

clinical significance and association of MTrPs with 

cervical disorders. 
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 مقدمه 
 فقرات  ستوان  شایع  اختلالت  جمله  از  ی گردن   یه ناح  ت اختلال 

 ی عملکرد  یتو محدود  ی ناتوان  موجب  ندتوان می هستند که 
 تعداد مطالعات موجود، از نظر  اساس بر در افراد شوند.  توجهقابل 
،  (Years Lived with Disability) ی ناتوان  با  همراه  ی زندگ  ی ها سال 

 1،2. دارد  قرار م رتبه چهار  در رتبه اول و گردن درد  در کمردرد 

 ی ها نه ی ، هز ی درد و ناتوان  جاد ی امشکلات ستون فقرات علاوه بر 
 لی تحم  سلامت  یها ستم ی به س  ز ی ن  را  ی توجه  قابل ی اقتصاد 

 ل ی تبد  ی عموم  سلامت  مهم  یها چالش  از  ی ک ی به  و د ن کن ی م 
 ای  یحس  ندیتجربه ناخوشا  ک ی عنوان بهدرد، گردن 3،4. اند شده 
 ف ی تعر گردن  ه ی بالقوه در ناح  ایل بالفع  ب ی از آس  ی ناش  ی عاطف 

موجب  ی طول زندگ  در که  ی درد گردن  وعی ش  نی انگ ی م  5.شود ی م 
شده  گزارش درصد  23، حدود شود ی م  یعملکرد  ت ی محدود 
درد ( گردن revalencePoint p)  ی ا نقطه  وعی، ش ن یهمچن  6است. 

  وعی ، ش 2019در سال  7،8شده است.  برآورددرصد  14 حدود 
 به  اختلال  ن یا و  شد  گزارش  نفر  1000 هر مورد در  27 درد گردن 
 ک ی  همچنان ، ی عضلان  یاسکلت  لات مشک  نیتر ع یشا  از  یک ی  عنوان 
  ، ی کل  طور به  9-12.شود ی م  محسوبدر جوامع مدرن  مهم  مسئله
 همراه  ی توجه قابل  یو اقتصاد  یاجتماع  یامدها یدرد با پ گردن 
موجب کاهش  دتوان می  ، ی درد و ناتوان  جاد ی و علاوه بر ا  است 
 ی درمان  ی ها نه ی هز  ش ی و افزا  ی زندگ  ت ی ف ی افت ک  ، ی شغل  ی ور بهره 
  9،13،41. شود 

از  ی ک ی ( Myofascial Pain Syndrome)  ال ی وفاش ی سندرم درد م 
  ی عضلان ی اسکلت  اختلالت مبتلا به  افراد منابع درد در  نی تر ع ی شا 

 م یعلا  از  ی ا مجموعه  شامل سندرم  ن یا  51-17. شود ی م  محسوب 
 وجود  با ارتباط در که  است )اتونوم(  و خودمختار  ی حرکت  ، ی حس 

 یسندرم در طول زندگ  نی ا وع یش  18.شود ی م  جادی ا  ایماشه نقاط 
 19-21تر است.ع ی شا ان شده و در زن  گزارش درصد   85 تا افراد جامعه 

 اطلاعات مقاله 
 

 : سابقه مقاله 
 1405/ 4/ 23دریافت:  

 1405/ 6/ 1  اصلاح نهایی: 
 1405/ 6/ 4پذیرش: 

 1405/ 28/6  انتشار برخط: 
 

 : ها کلید واژه 
 الیوفاش یسندرم درد م  •

  ایماشه نقاط   •

 درد گردن  •

 وع ی ش  •

 بروز •

 چکیده 
سندرم  ن، ی همچنشوند. ی م  گیر چشم  ی ناتوان  جاد ی هستند که باعث ا  ی ت از جمله مشکلا ی گردن   ه ی اختلالت ناح . زمینه 
و  فقرات   ستون مشکلات   ت ی. با توجه به اهم است شده  شناخته منابع درد   ن ی تر ع ی شا  از   یک ی عنوان   به   الی وفاشی درد م 

درک  ماران،ی ب نی ا  می علا  د ی تشد  ای  جادی ا در  ال ی وفاشی سندرم درد م  ت ی اهم ز ی ن و  یاختلالت گردن  شیروند رو به افزا 
 .کننده باشد  کمک   ماران ی ب   ن یا   ی درمان  راهبرد  انتخابو    ی اب ی د در ارز توان می دو موضوع    ن ی ا  ان ی م   همراهی 

 به   Google Scholarو  Web of science ،EMbase ،PubMed ،Scopus یاطلاعات  یهادر بانک وجوجست  روش کار.
، Neck Pain هایواژه  دی با استفاده از کل  وجو جست  نی د. ا انجام ش  2025تا اکتبر  یس ی مقالت انگل  افتنیمنظور 

Myofascial Pain Syndromes  ،Trigger Points  Myofascial ،Prevalence   و Incidence  گرفت   صورت. 

 یگردن   اختلالت  اغلب  در  ایماشه  نقاط . شدند  ی ف یک   لی تحل  وارد مطالعه  14 شده، یی شناسا  مطالعه 3509 از  .ها یافته 
 شدند  مشاهده  شتر ی ب  یک ی مکان درد گردن   و  لش پ یو  ، یکولوپات ی راد  در  فعال  ای ماشه  نقاط . داشتند ی توجه  لقاب  وع ی ش 
 .د یرس درصد    100  به  مطالعات   ی برخ   در  ها آن   وع ی ش ، یراختصاص ی غ  مزمن   درد  گردن  در   و 

. دارند ی توجه  قابل  وع ی ش  ی در اختلالت گردن ای ماشه که نقاط  د نشان دا مند نظام مرور  ن ی ا  ج ی نتا  گیری. نتیجه 
 . ارتباط داشتند   یفعال با شدت درد و ناتوان   ای ماشه نقاط    ن،ی همچن

 ،ای ماشه درمان نقاط  ی ها ک یافزودن تکن  ، یدر اختلالت گردن  ای ماشه با توجه به نقش نقاط  پیامدهای عملی. 
 . کند   فا ی ا  ماران یب  م یعلا در بهبود    یثر ؤ نقش م   دتوان می 
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که   است  ی در عضلات اسکلت  ر یپذ ک ی تحر  ی ا ه یناح  ، ای ماشه نقطه 
سفت  نوار  ک ی اس قابل لمس درون ل حسندو  ک ی  صورت به 

 هستند هنگام لمس دردناک  در  نقاط  ن ی شود. ای ظاهر م  ی عضلان 
  ت ی محدود  ، ی از درد ارجاع  ی مشخص  ی و ممکن است با الگو 

ر ب  ای ماشه نقاط  18م خودمختار همراه باشند.ی علا  ی و حت  ی حرکت 
 می تقس فعال ر ی به دو نوع فعال و غ  ی ن ی بال  ی ا ه ی ژگ ی اساس و 

 شدن ه موجب کوتا  ندتوان می  ای ماشه نقطه  نوع دو . هر شوندی م 
عضله  ییتوانا  ت ی نها  در د که ن شو  ی تنش عضلان  ش یعضله و افزا 

مطلوب را کاهش  ی به طول عملکرد  یاب ی کشش و دست  ی برا 
قدرت و استقامت  بر  د توان می  نقاط  نی ا  وجود  نی همچن  22. دهد ی م 

 ایماشه نقاط  ان ی م  ی تفاوت اصل  . باشد داشته ی منف  اثر  عضله 
که  ی ا گونه است؛ به  ها آن  ی ن ی بال  ی ها ی ژگ ی در و  رفعال ی فعال و غ 

از درد  ییو الگو  یخود ه با درد خودب فعال همواره  ایماشه نقاط 
 ایماشه که نقاط   ی همراه هستند، در حال  مار یب  ی آشنا برا  ی ارجاع 

 جادی ا درد  یک ی مکان  ک ی تنها در هنگام تحر  معمولا  رفعال ی غ 
 های یژگی و و یوعش  میانتفاوت  شناخت ن، یبنابرا  18،23.کنند ی م 

 یر ی گ م ی م تص  تشخیص،  در  دتوان می  غیرفعال  و  فعال  ای ماشه نقاط 
مبتلا به اختلالت   ماران ی ب  ی برا  یدرمان  ی و انتخاب راهبردها  ی ن ی بال 

انجام  نکهی ا  به توجه باداشته باشد.  ی نقش مهم  ی گردن 
 یعضلات اسکلت  مناسبعملکرد  ازمندین  روزمره  یها ت ی فعال 

درد و  جادی در ا  ی نقش مهم  ند توان می  ی لان اختلالت عض  24است، 
از  ی ک ی عنوان حال، عضلات به  ن یکنند. با ا   فا ی ا  ی حرکت  ت ی محدود 

 سه ی در بدن، همچنان در مقا  ی درد و اختلال عملکرد یمنابع اصل 
کمتر مورد توجه قرار   ی عضلان ی اسکلت  ی ساختارها  ر ی با سا
 شده شناخته  نقش  و درد گردن   ی بال وعیش  وجود  با 12،17،18اند.گرفته 
 مبتلا  ماران یب  می علا  دی تشد  ای  جادی ا در  الی وفاش ی م  ایماشه  نقاط 
  زان ی م  درباره  ی ا کپارچه ی جامع و  اطلاعات  هنوز  ، ی گردن   اختلالت  به 
. ندارد  وجود ی گردن  اختلالت  مختلف  انواع در  نقاط نی ا  وعی ش 

 حجم  ، ای ماشه  نقاط  ی اب ی ارز  روش  ، ی طراح  نظر  از  موجود  مطالعات 
 از  یار ی بس  و هستند ناهمگون یبررس  مورد تی جمع  نوع  و نمونه 
که  د ان کرده  استفاده  محدود یی ا ی پا با ی ص ی تشخ  ی ابزارها  از  ها آن 
 ن، ی ا بر  علاوه  12،25. باشد اثرگذار  جی نتا  سه ی مقا  ت ی قابل  بر  دتوان می 
  نه ی زم  ن ی ا در  جامع  ی مرورها  نیآخر  انتشار  از  دهه  ک ی  از  ش ی ب 

 منتشر  ی متعدد  مطالعات  ر ی اخ  ی ها سال  در  و  است  گذشته 
 ع ی تجم جامع  و مند نظام  ل ی تحل  ک ی  قالب  در  هنوز  که  اند شده 
 نقاط ق ی دق  نقش  است شده  موجب  ی پژوهش  شکاف  نی ا . اند نشده 
 ها آن  یپراکندگ  ی الگو  ، ی گردن   اختلالت  یولوژ یز ی پاتوف  در  ای ماشه 

 کامل  طور به  همچنان  ماران ی ب علام با  ها آن  ارتباط  زان ی م  و 
 شواهد، بر  ی مبتن  و  جامع ی بند جمع  ک ی  نبود . نباشد مشخص 

 ی بند ت ی اولو  ماران، ی ب  یاب یارز  نه یزم  در  ی ن ی بال  ی ر ی گ م ی تصم  دتوان می 
 مواجه یدشوار  با را ی ن ی بال  ی امدها یپ  ین ی ب ش یپ  و ی درمان  مداخلات 

 نظر  به ی ضرور  روز  به  مند نظام  مرور  یک  انجام رو،  ن یا  از . کند 
 ال ی وفاش ی م  ایماشه  نقاط  وع ی ش  درباره  موجود شواهد تا رسد ی م 
 ی ن ی بال  نقش  از  ی تر ق ی دق  درک  و  کرده   کپارچه ی  را  ی گردن   اختلالت  در 
 یبررس  هدف  با  حاضر  مطالعه  ن، یبنابرا . دهد  ه ی ارا  ومسندر  ن ی ا 

در  ال ی وفاش ی سندرم درد م  وع یش  باره مطالعات انجام شده در 
شواهد  ل ی و تحل  ی آور و جمع  ی اختلالت ستون فقرات گردن 

نقاط  وع یش  زان ی تر از م جامع  ی ر ی موجود انجام شده است تا تصو 
 . ه شود ی ا ار   ی در مشکلات گردن   ها آن   ی و نقش احتمال   ای ماشه 

 
 روش کار
در  وجوجست با  2025حاضر در اکتبر سال  مندنظام مرور 

  و   Web of science ،EMbase ،PubMed ،Scopus ی اطلاعات  ی ها بانک 
Google Scholar  شد.  انجام ی س ی مقالت انگل  افتنی منظور به

جداگانه و  طور به  یاطلاعات  های پایگاه از  ک ی در هر  وجوجست 
  صورت  یپزشک  یوجو جست  طه ی خصص در ح توسط کتابدار مت 

 راهبرد  یک از  ی اطلاعات  های پایگاه در تمام  وجوجست  برای . گرفت 
 Neck Pain ،Myofascial های واژه  دی با استفاده از کل  وجو جست 

Pain Syndromes ،Trigger Points Myofascial ،Prevalence   و 

Incidence    ( 1  )جدول   شد  استفاده. 

 در مطالعه مروری.  وجو جست   های واژه کلید   . 1جدول  

Related words Topic 

Neck Pain (Mesh) 
Spinal Diseases (Mesh) 

Intervertebral Disc Displacement (Mesh) 
Radiculopathy 

Cervical Disorder 
Whiplash Injuries 

Mechanical Neck Pain 

Patients 

Myofascial Pain Syndromes (Mesh) 
Trigger Points(Mesh) 

Exposure 

Prevalence (Mesh) 
Incidence (Mesh) 

Epidemiology (Mesh) 
Cross-Sectional Studies (Mesh) 

Cohort Studies (Mesh) 

Outcome 

 

با کد  PROSPEROانجام مطالعه در سامانه  پروتکل 
420261425954CRD  استخراجاز  پس  .ثبت شده است  

مطالعات، از نظر عنوان و  ی م تماشدند. ابتدا  ی مراحل غربالگر 
 ورود و خروج انتخاب شدند.  ی ارها یمطالعات طبق مع 
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  جهی بحث کردن نت  قی از طر  ز ی موارد مورد اختلاف ن  ت،ی در نها 
 سوم نویسنده  به موضوع گیری،   نتیجه  عدم صورت در  ، شد  ی ر ی گ 

 باقیمانده مرحله، مطالعات  ن ی از انجام ا پس . شد می  داده  ارجاع 
 نی متن کامل ا  ی شدند تا با بررس  ی غربالگر  وم د  ی وارد مرحله 

 ط ی ورود و خروج، واجد شرا یها ار ی آن با مع  ق ی مقالت و تطب 
 شود.   ی تر بررس ق ی دق   ها آن بودن  

د مانند مرحله قبل، دن که در دسترس بو  ی متن کامل مقالت 
 ط ی شرا واجد مطالعات  تا شد  ی بررس  سنده ی توسط همان دو نو 

را از نظر  گروه  ک ی که حداقل  ی ن مطالعات انسا  . شوند انتخاب 
 کرده   ی در مشکلات ستون فقرات بررس  ای ماشه بروز نقاط  ا ی وع ی ش 

 را فعال ر ی فعال و غ  ای ماشه که نقاط   ی مطالعات  ن، ی بودند و همچن 
 ، ی گردن  یکولوپات ی در افراد مبتلا به مشکلات ستون فقرات )راد

د مطالعه کرده بودند، وار   ی بررس  وعی ش  لحاظو...( از  ی گردن   پلش ی و 
 ای زمینه  یمار ی را در افراد با ب  ایماشه که نقاط  ی مطالعات  شدند. 

اختلال  با ماران ی که ب  ی مطالعات  ن،ی همچن  و ند کرده بود  ی بررس 
 داده  قرار  مطالعه مورد را ای الژ ی بروم ی ستون فقرات همزمان ف 

مطالعات استخراج شده  ی بررس  ی برا  26.شدند  خارج  مرور  از  بودند، 
 Joanna  ت ی ف ی ک   ی بررس   ست ی ل از چک   ی ر ی سوگ   خطر و   ت ی ف ی از نظر ک 

Briggs Institute (JBI)  استفاده شد و مطالعات انتخاب شده به
 یاب یمورد ارز  ی ف ی صورت جداگانه و باتوجه به نوع مطالعه از نظر ک 

 . گرفتند  قرار 
با کمک متن کامل  ط، ی پس از انتخاب مطالعات واجد شرا 

مثل سال انتشار  ییها ی ژگ ی از جمله و هاآن مقالت، اطلاعات 
 مقاله،  نوع  جنس،  سن،  ، ی د بررس ور م  ی مقاله، کشور، اختلال گردن 

نقاط  وع ی شده در مقاله و نحوه مطرح کردن ش  ی بررس  ی ها امد ی پ 
 .قرار گرفت  2  لت استخراج و در جدول از مقا  ای ماشه 

 

 های کلی مطالعات وارد شده ویژگی   . 2جدول 
 پیامد  حجم نمونه  نوع مقاله  نوع اختلال گردنی  سن  کشور / سال  نویسنده 

Diego de-la-Hoz-Lopez et al Spain / 2024 1 /10   ±  2 /61  Idiopathic Cervical 

Dystonia 
Cross-Sectional N= 31 

Active / 

Latent 

Right / Left 

Manoj Abraham Manoharlal 

et al 
Malaysia/ 2016 - non-specific neck or 

shoulder pain 
Cross-Sectional N= 350 MTrPs 

Kamran Ezzati et al Iran/ 2020 
60ی ال   20  

95 /11   ±  47 /34  

chronic nonspecific 

neck  pain radiating to 

the upper extremity 

Cross-Sectional 

N= 126 
M= 57 
F= 69 

MTrPs 

Fernandez-de-las-Penas C Spain/ 2007 
44ی ال   20  
7   ±  28  

Mechanical neck pain 
Controlled 

Study 

N= 40 
M= 17 
F= 23 

Active / 

Latent 

Ester Cerezo-Te´llez et al Spain / 2016 4 /15   ±  4 /51  
chronic nonspecific 

neck  pain 
Cross-Sectional 

N= 224 
M= 80 
F= 144 

Active / 

Latent 

Right / Left 

Thierry Ettlin et al 
Switzerland / 

2008 
- Whiplash Injury Cross-Sectional N= 421  MTrPs 

Rob Grieve et al 

United 

Kingdom / 

2013 

ی ال  18  58 
0 /11   ±  7 /29  

healthy volunteers Cross-Sectional N= 220 Latent 

MTrPs 

Rama Letchuman et al USA/ 2005 
34 -77 
47 

Cervical 

Radiculopathy 
Cross-Sectional 

N= 16 
M= 8 
F= 8 

MTrPs 
Unaffected 

Side 
Affected 

Side 

Antonio Manuel Fernandez-

Perez et al 
Spain / 2012 

Acute Whiplash= 

4 /12   ±  7 /28  
Control=  2 /12   ±  7 /29  

Acute Whiplash 

Injury 

Cross-sectional 

cohort study 
N= 40 

Active / 

Latent 
Right / Left 

Sonsoles Muñoz-Muñoz et al Spain / 2012 

Mechanical neck 

pain= 39  ± 8 

Control= 40  ± 7 

Mechanical neck pain Case-Control 

N= 27 
F= 21 
M= 6 

Active / 

Latent 
Right / Left 

Matteo Castaldo et al 
Denmark, 

Italy/ 2014 

WAD= 72 /1   ±  6 /41  
MNP= 81 /1   ±  2 /45  

Whiplash-Associated 

Disorders 

Mechanical Neck 

Pain 

Case-Control N= 105 
Active / 

Latent 
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Barbero et al Italy/ 2013 - Mechanical Neck 

Pain 
Case-Control N= 48 

Active / 

Latent 

Sari et al Turkey/ 2012 

CR= 6 /44  ± 10 /3  
( 65ی ال   20 ) 

Control= 8 /43  ± 8 /9  

Cervical 

Radiculopathy 
Case-Control N= 663  

Active / 

Latent 

De-la-Llave  Rincon et al Spain / 2012 
MNP= 6   ±  27  

Control= 5   ±  27  

Mechanical Neck 

Pain 
Case-Control N= 40 Active / 

Latent 

Abbreviations: MTrPs: Myofascial trigger points; M: Male; F: Female; WAD: Whiplash Associated Disorder; MNP: Mechanical Neck Pain; CR: 

Cervical Radiculopathy. 
 

 هایافته 
 هایپایگاه مطالعه از  3311، تعداد مند نظام  یوجو جست در 
از حذف  پس . شد  استخراج گر ی مطالعه از منابع د 198و  ی اطلاعات 

 2075شدند و  ی مطالعه وارد مراحل غربالگر  2107 ، ی موارد تکرار 
کنار   مندنظام از مرور  ده، ی عنوان و چک  ی از بررس  پس  ها آن از 

با متن کامل  یوارد مرحله غربالگر  مقاله  32 تنهاگذاشته شدند. 
  متن  نداشتن ار ی اخت  در  ل ی دل  به  مطالعه  6 ها آن  انی م  از  که  شد، 
 ی بررس  تی جمع  ی همخوان  عدم  لی دل  به  مطالعه  12 و مقاله  کامل 
 . شدند   گذاشته   کنار   مند نظام   مرور از    ما،  ی ارها ی مع   با  شده 

 یورود و خروج ما همخوان  ی ها ار ی مطالعه با مع  14 ت، ی در نها 
 در  یبررس  مورد  عضلات شدند.  ی ف ی ک   یها ی رس داشتند که وارد بر 

داشتند؛  گر ی کد ی با  ی محدود  یوارد شده، همپوشان  مطالعات 
شده بودند  ی اب ی مطالعه ارز  ک ی عضلات تنها در  ی که برخ   ی ا گونه به 

 ن، یقرار نگرفته بودند. علاوه بر ا  ی مطالعات مورد بررس  ر ی و در سا 
روش  ، ی ص ی تشخ  ی ارها ی توجه در حجم نمونه، مع تفاوت قابل 

در عضلات مختلف،  ج یو نحوه گزارش نتا  ایماشه نقاط  یاب ی ارز 
 نی ا  ل ی به دل شد.  هاداده در  وجه ت قابل  یناهمگون  جاد ی موجب ا 
نشدند  ل ی فراتحل مطالعات وارد مرحله  از  کی چ ی ه  ، ی ناهمگون 
مطالعات با استفاده از  ی شناخت روش  ت ی ف ی ک   ، ن ی همچن (. 1)نمودار 

ه شده یارا  3در جدول  ی بررس  ن یا  جی ا و نت شد  ی ابی ارز  JBIابزار 
 . است 

 
 رادیکولوپاتی 

اند، سه وارد شده  مندنظام مرور  ن یکه در ا  ی مقالت  میان از 
  ی بررس  یکولوپات ی ن راد ا مار ی را در ب  ایماشه نقاط  وعی مقاله ش 

و  لچمن  ، مربوط به 5200از مطالعات در سال  ی ک یدر  27-92؛ اند کرده 
طرفه از نظر ک ی  یکولوپات ی با راد ماران ی نفر از ب  16همکاران، تعداد 

شدند.   ی بررس   ر ی در سمت سالم و درگ   ای ماشه نقاط    وعیوجود و ش 
نفر از  126مطالعه، تعداد  ک ی  ی ط  2020و همکاران، در سال  ی عزت 
فقط  ،ن ی ب  نیا  از  کردند،   ی بررس  را  یکولوپات ی راد  مشکل با ماران ی ب 

 ماران ی ب  هی بوده و بق  ی عضلان  ی ر ی ( بدون درگ % 11/ 1)  مار ی ب  14تعداد 
گزارش   ی ک ی ز ی ف  ناتی را در معا ایماشه نقطه  ک ی ( حداقل % 88) 

  27،29. اند کرده 

 ر ی عضله درگ  ک ی ( فقط %35/ 7)  ماران ی ب  سوم  ک ی حدود 
 درصد و  38/ 9و اسکالن با  ناتوس ی اسپ  نفرا ی عضلات ا  . داشتند 

ند. در بود مطالعه نی ا  در  وع ی ش  زان ی م  نی شتر یب  ی درصد دارا  34/ 9
 244 و همکاران، تعداد  ی سار  ، توسط 2012در سال  ی ا مطالعه 

 ی عنوان گروه کنترل بررس فرد به  122و  یکولوپات ی راد  مار ی ب 
  28اند. شده 

 
 ویپلش 

، سه مقاله به مند نظام  مرور  ی مقالت انتخاب شده برا بیناز 
 پلش ی با مشکل و ران ا می در ب  ایماشه نقاط  وع یش  ی بررس 

و   مار ی و همکاران، دو گروه ب  ن ی اتل  ، 2008در سال  03-23. اند پرداخته 
 ن یدر ا  30. کردند  ی بررس  ای ماشه نقاط  وع یکنترل را از نظر ش 

شامل  که  اند شده فرد وارد مطالعه  124مجموع تعداد  در ، مطالعه 
نفر مبتلا به مشکل  47 میان از  بودند. مار یب  نفر  100فرد سالم و  24
  مزمن  سندرم  نفر  17 ا، ی الژ ی بروم ینفر مبتلا به ف  21، تعداد پلش ی و 

در سال بودند.  ی نفر با مشکل افسردگ  15و  ک ی ترومات ر ی غ  ی گردن 
، بال توسط فرناندز پرز و همکاران  ت ی ف ی مطالعه با ک  ک ی  ، 2012
حاد انجام   پلش ی از و  ی بال ناش  ی ناتوان  زان ی با م  ماران ی ب  ی رو 

با  پلش ی با مشکل و  مار ی نفر ب  20مطالعه تعداد  نی در ا  31. گرفت 
  . شدند   سه ی نفر از افراد سالم در گروه کنترل مقا   20تعداد  

 مارانی ب  ی برا  رفعال ی غ  ای ماشه تعداد نقاط  پلش ی در گروه و 
7 /2 ±4 /3  (SD  ± Mean و ) 3/ 9 ± 2/ 5فعال  ایماشه د نقاط تعدا 
 (SD  ± Mean بوده است ) زان ی م  ن ی که در گروه کنترل ا   ی در حال  ؛ 
( گزارش شده SD  ± Mean)  2/ 2± 1/ 7فعال ر ی غ  ای ماشه نقاط  ی برا 

فعال نداشته است.   ینقطه ماشه ا   یفرد   چی گروه ه   نی است و در ا
 بوذ ار معناد  ی از نظر آمار  ماران یگروه کنترل و ب  نی تفاوت ب  ن ی ا 
 (01 /0>P)  .مطالعه به  ک ی  ی ط  ،2014، در سال و همکاران  کاستالدو

فعال در دو گروه مختلف از ر ی فعال و غ  ایماشه تعداد نقاط  ی بررس 
  32. پرداختند   ماران ی ب 

مبتلا به مشکل  مار یب  49، متشکل از ماران ی ب  از  گروه  ک ی 
مبتلا به مشکل   مار ینفر ب  56تعداد  گر یو گروه د  ی گردن  پلش ی و 

که  د ی مشخص گرد  مطالعه  ن یا  در  . بودند ی ک ی درد مکان گردن 
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( 6/ 71± 0/ 79)  پلش ی فعال در گروه و  ایماشه تعداد نقاط  ن ی انگ ی م 
 (SD ±Mean نسبت به گروه گردن درد مکان ) ( 3/ 29± 33/0)  ی ک ی
 (SD ±Mean به ) بوده شتر ی ب  یطور معنادار  (0/ 001>P ) که از   ی در حال ؛

( 3/ 95± 0/ 75)  پلش ی و گروه دو  نی فعال ب ر ی غ  ایماشه نظر نقاط 
 (SD ±Mean و گردن درد مکان ) ( اختلاف  2/ 82± 0/ 34) ی ک ی

 .( P>0/ 05نشد )  افت ی  ی معنادار 
 

 درد مزمن غیر اختصاصیگردن 
 وعی ش  مطالعه،  ک ی  ی ، ط و همکاران  منهوارلل  ، 2016در سال 

درد مبتلا به گردن  ماران ی عضلات مختلف را در ب  ای ماشه نقاط 
 ان ینفر از دانشجو  350تعداد  33.کردند   ی س برر  ی اختصاص  ر ی مزمن غ 

درد گردن   نفر  208 تعداد،  نی ا  از  که  کردند   مشارکت  مطالعه نی ا  در 
نقاط  وع ی ش  زان ی را گزارش کردند و از نظر م  ی راختصاص ی مزمن غ 
نقاط  ی افراد دارا  ن یدرصد ا  51که   قرار گرفتند ی مورد بررس  ای ماشه 
 سمت در  هم ی فوقان  وس یعضله تراپز  ی، کل   طور به  . بودند ای ماشه 
 زان ی م  ن یشتر ی ب  ی درصد دارا  94/ 79 با چپ  سمت در  هم  و راست 

 یعضلات اکستانسور گردن  ، ن ی همچن .بودند  ایماشه نقاط  وعی ش 
 ی درصد و لواتور اسکاپول  72/ 97 وعی ش  زان ی سمت راست با م 
 ی ر ی درگ  عینقاط شا  گر ی درصد جز د  63/ 54 وعیچپ و راست با ش 

 ی ، ط 2016، در سال همکاران و  تلز  .بودند  ن را ما ی دسته از ب  نی در ا 
نفر  144نفر )  224 ی متوسط به بررس  ت ی ف ی با ک  ی مطالعه مقطع  ک ی 

 ی اختصاص ر یدرد غ با مشکل گردن  ماران ی نفر مرد( از ب  80زن و 
 وعی نکته اشاره شده است که ش  نی مطالعه به ا  نی ا  در  34. پرداختند 

درصد بوده و  100 ان مار ی دسته از ب  نی ا  نیب  ال ی وفاش ی سندرم درد م 
مطالعه که گردن درد مزمن  نی افراد حاضر در ا  تمامی 

به سندرم درد  ز ی همزمان ن  طور به  ، داشتند  ی اختصاص ر ی غ 
فعال در  ای ماشه نقاط    وعی ش   ن، یب  ن یاند. از ا مبتلا بوده   ال ی وفاش ی م 

مقدار بوده و به  نی شتر ی درصد ب 93/ 75با  یفوقان  وسی عضله تراپز 
درصد، عضلات  82/ 14اتور اسکاپول با دنبال آن عضلات لو 

با  س ی س یسرو  وس ی درصد و سپلن 77/ 68 با  دوس ی ف ی مولت 
 .باشد می   ی ر ی نقاط درگ ن یتر ع یدرصد جز شا 62/ 5
 

 دیستونیای گردنی
 کی ، فقط در مند نظام  مرور  ن یمقالت وارد شده در ا  میان از 

  انجام  ی گردن  ی ا ی ستون ی د  ماران یدر ب  ایماشه نقاط  وع ی مقاله ش 
در سال   ، همکاران و  لوپز  دلهوز  ، مطالعه  ن ی ا  ی ط  . است  ته گرف 

 وع یرا از نظر ش  ی گردن   ی ا ی ستون یمبتلا به د  مار ی ب  31، تعداد 2024
 ی دارا  مار ی نفر ب  20افراد،  ن یا  ن یاز ب  35. کردند  ی بررس  ای ماشه نقاط 

 ن یانگ ی بدون درد بودند. م  ی ا ی ستونی د  مار ی نفر ب  11درد و تعداد 

( بود که SD  ± Mean)  12 ±  3 مار ی هر ب  یبرا  ای ماشه تعداد نقاط 
 ی در گروه دردناک با گروه بدون درد تفاوت  ایماشه تعداد نقاط  ن ی ا 

 دردناک  مارانی فعال فقط در گروه ب  ایماشه نقاط  . نداشته است
فعال در ر ی غ  ای ماشه ( و نقاط SD ±Mean( ) 7/ 5± 4)  شده  مشاهده 

 بدون  مارانیب  وه ر گ   در  نقاط  نی هرچند ا  .هر دو گروه وجود داشت 
 ماران ی ب  گروه  از  شتر ی تر و ب ع ی ( شا SD  ± Mean( ) 11 ±  3/ 5)  درد 

  .( P<0/ 001( بوده است )SD   ±  Mean( ) 5±  3/ 5)   دردناک 
 

 گردن درد مکانیکال 
  4 ی، ک ی در گردن درد مکان  ایماشه نقاط  وع ی در رابطه با ش 
مطالعه  در ، 2007در سال  39-36. ما شدند ی مطالعه وارد بررس 

نظر کننده از  نفر مشارکت  40، همکاران و  پناس  لس  د  فرناندز 
ها ابتدا کننده   مشارکت  36شده بودند.  ی بررس  ای ماشه نقاط  وع ی ش 

تحت عنوان گروه کنترل و گروه گردن درد  ی نفر  20در دو گروه 
 ر ی نظ  کال ی م ناتو آ  یساختارها  أ منشبا  ییدردها)گردن  ی ک ی مکان 

 . و ...( قرار گرفتند ی عصب  ی ها بافت  ، ی ا مهره  ن ی عضلات، مفاصل ب 
افراد   یبند که نسبت به گروه  گر آزمون  ک ی توسط  هاآن سپس 
 ن یو یگر  و  مون یتراول و س  ی هاار ی شده بود طبق مع  ی کورساز 
نقاط  ی کردند. تعداد کل  ی را بررس  ایماشه نقاط  وع ی ، ش 1997
 نی که از ا   ( بود SD  ± Mean)  4/ 3 ±  0/ 9 با برابر  ماران یدر ب  ای ماشه 

 ±  0/ 8فعال و تعداد ر ی ( غ SD  ± Mean)  2/ 5 ±  1/ 3 تعداد  زان ی م 
8 /1  (SD  ± Mean از نوع فعال بوده است؛ م ) تعداد نقاط  ن یانگ ی

از  هاآن  تمامی بود که  2 ±  0/ 8 با برابر  ز یدر گروه کنترل ن  ای ماشه 
. نشد  افت ی کنترل   گروه در   ی بوده و نقطه ماشه فعال  رفعال ی نوع غ 

فعال معنادار بود  ای ماشه نقاط  ی دو گروه برا  ن ی اختلاف ب 
 (001/0>P ) فعال از ر ی غ  ای ماشه نقاط  ی اختلاف برا  ن ی که ا   ی در حال  ؛

، 2012در سال  یگر ی . مطالعه د (P>0/ 05) معنادار نبود  ینظر آمار 
 12با تعداد  مارانی نفر از ب  15 ، و همکاران انجام گرفت  مونوز  توسط 
شدند، نقاط  ی بررس  مار ی با گروه ب  سه یافراد سالم قابل مقا نفر از 
 ا ی و از نظر فعال  شد  ی ر ی گ صورت دو طرفه اندازه به  ای ماشه 

صورت بود که   نی به ا جهی نت  38شدند.  ک ی تفک  ز ی فعال بودن ن ر ی غ 
 ایماشه تعداد نقاط  ( P= 0/ 002)  یدار ی معن  طور به  ماران یب گروه 
که از نظر  ی در حال  ند؛ داشت  کنترل  وه ر گ  به  نسبت  ی شتر ی فعال ب 

 ±  SD( ) 1/ 6  ±  1/ 4)  ماران یب   گروه   نی فعال ب ر ی غ   ایماشه تعداد نقاط  
Mean ( و گروه کنترل )1/ 3 ±  1/ 4 ( )SD  ± Mean افت ی ی ( تفاوت 
 شتر یب  یناتوان  زان ی م  یدار ی معن  طور به  مارانی گروه ب   ، ن یهمچن . نشد 
 (. P<0/ 001)  ند شت دا  کنترل  گروه   به  نسبت  یکمتر   خواب  ت ی ف ی ک   و 

گردن  ماران ی ب  ی ، رو 2013و همکاران، در سال  باربرو مطالعه در 
 ق ی از نظر محل دق  ی فوقان  وس یدرد مکانیکی، فقط عضله تراپز 
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 ن یا  به تی شدند که در نها  ی فعال بررس ر ی فعال و غ  ایماشه نقاط 
 ی داخل  ی چهارم تحتان ک ی در  شتر یب  ای ماشه که نقاط   ند د ی رس  جه ی نت 

در   ی کمتر   زان ی ( و به م %93شود ) ی م  افت ی  ی فوقان  وس ی عضله تراپز 
مطالعه  نی(؛ هر چند در ا %7)  عضله  نی ا ی داخل  یچهارم فوقان ک ی 

 افت ی رفعال ی فعال و غ  ای ماشه نقاط  نی ب  یدار ی تفاوت معن 
  ماران ی ب  ی رو  2012، در سال همکاران و  نکون ی ر در مطالعه  39. نشد 
از نظر نقاط  استر و م  س ی درد مکانیکی، عضلات تمپورال گردن 
صورت بود    نی به ا  جهی نت   37. شدند   یفعال بررس ر یفعال و غ   ای ماشه 

(  س ی تمپورال  و)ماستر  جونده عضلات  در  ی شتر ی ب  ای ماشه که نقاط 
. (P<0/ 001)  شد  مشاهده کنترل  گروه  به  نسبت  ماران ی ب  گروه 
در  ایماشه هر چه تعداد نقاط  ی دار ی معن  طور به  ، ن ی همچن 

-ی م کاهش   ز ی باز شدن فک ن  زان ی م  شد،ی م  ر ت ش ی عضلات جونده ب 
استخراج شده از تک تک  ی ها داده  (.r= -0/ 6و  P<0/ 001)  افتی 

 ل در جدو  ی گردن   مختلف  اختلالت  و عضلات ک ی مطالعات، به تفک 
 نوشته شده است.  4

 

 

 روند انتخاب مطالعات  . 1شکل 
 

 JBIبررسی کیفیت مطالعات توسط مقیاس  .  3جدول 
 میزان کیفیت مطالعه JBI عهطراحی مطال  مطالعه

Diego de-la-Hoz-Lopez et al Cross-sectional ۸ /۸  بال 

Manoj Abraham Manoharlal et al Cross-sectional ۶ /۸  متوسط 

Kamran Ezzati et al Cross-sectional ۷ /۸  بال 

Fernandez-de-las-Penas C Case-control ۸ /۸  بال 

Ester Cerezo-Te´llez et al Cross-sectional ۷ /۸  بال 

Thierry Ettlin et al Comparative observational ۷ /۸  بال 

Rama Letchuman et al Case-control ۶ /۸  متوسط 

ت شناسایی شده مطالعا  
های اطلاعاتیاز طریق پایگاه  

(n= 3311) 

ری
لگ
ربا
غ

 
ده
 ش
رد
وا

 
دن

 بو
یط
شرا

د 
اج
و

 
یی
سا
شنا

 

 مطالعات شناسایی شده
 از طریق دیگر منابع

(n= 198) 

 مقالت پس از حذف موارد تکراری

(n=  2107 ) 

 مقالت غربالگری شده

(n= 2107) 

 مقالت خارج شده

(n= 2075) 

که متن کامل برای واجد  مقالتی

اندشرایط بودن ارزیابی شده  

 (n= 32) 

 مقالت متن کامل، با ذکر دلیل
 حذف شدند
(n = 18) 

عدم دسترسی به متن کامل 
(6=n) 

عدم تطابق از نظر جمعیت بررسی 
 (n=12) شده 

 مطالعات شامل تحلیل کیفیتی
(n =14) 

تحلیل کمیمطالعات شامل   

 )فراتحلیل(

(n = 0) 
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Antonio Manuel Fernandez-Perez et al Comparative observational ۷ /۸  بال 

Sonsoles Muñoz-Muñoz et al Cross-sectional ۷ /۸  بال 

Matteo Castaldo et al Case-control ۶ /۸  متوسط 

Barbero et al Anatomical/observational ۸ /۸  بال 

Rob Grieve et al Cross-sectional ۶ /۸  متوسط 

Sari et al Comparative observational ۵ /۸  متوسط 

De-la-Llave 

Rincon et al 
Case-control 

 بال  ۸/ ۸

جواب  4عنوان کیفیت متوسط، جواب صحیح به  6و  5جواب صحیح، به معنی کیفیت بال،  8و  7؛ بین باشدمی تعیین کننده میزان کیفیت مطالعه  JBIالت ؤ ستعداد پاسخ صحیح به 
 شوند. بندی می صحیح و کمتر از آن به عنوان کیفیت پایین طبقه 

 مروریطالعه  در عضلات مختلف مطالعات وارد شده به م   ایماشه شیوع نقاط   . 4جدول 

 عضله هدف نویسنده/ سال 
ای فعال نقطه ماشه  ای غیرفعال نقطه ماشه    

)درصد(   راست  )درصد(   چپ   )درصد(   راست   )درصد(   چپ    

Diego de-la-Hoz-Lopez et al 

۲۰۲۴ 

Upper Trapezius 
Pain= ۶۰  

No Pain= ۰  

Pain= ۶۰ 

No Pain= ۰ 

Pain= ۳۰ 

No Pain= ۱۰۰ 

Pain= ۳۰ 

No Pain= ۹۲ 

Suboccipital 
Pain= ۶۰  

No Pain= ۰ 

Pain= ۴۵  

No Pain= ۰ 

Pain= ۲۵  

No Pain= ۶۴ 

Pain= ۲۵  

No Pain= ۵۴ /۵   

SCM 
Pain= ۶۵ 

No Pain= ۰ 

Pain= ۶۰ 

No Pain= ۰ 

Pain= ۳۰ 

No Pain= ۹۱  

Pain= ۳۵  

No Pain= ۸۲  

Splenius Capitis 
Pain= ۵۵  

No Pain= ۰  

Pain= ۵۰  

No Pain= ۰ 

Pain= ۳۵ 

No Pain= ۷۳ 

Pain= ۳۵ 

No Pain= ۹۱ 

Levator Scapulae 
Pain= ۷۰ 

No Pain= ۰  

Pain= ۵۰ 

No Pain= ۰ 

Pain= ۲۵ 

No Pain= ۹۱ 

Pain= ۳۵ 

No Pain= ۸۲ 

Infraspinatus 
Pain= ۵۵  

No Pain= ۰ 

Pain= ۳۵ 

No Pain= ۰ 

Pain= ۳۰ 

No Pain= ۶۴ 

Pain= ۵۰ 

No Pain= ۷۳ 

Anterior Scalene 
Pain= ۳۵ 

No Pain= ۰ 

Pain= ۳۵  

No Pain= ۰ 

Pain= ۶۰  

No Pain= ۶۴  

Pain= ۵۰ 

No Pain= ۷۳  

Manoj Abraham Manoharlal et al 

۲۰۱۶ 

Upper Trapezius   :درصد  95درصد و سمت چپ:    95سمت راست  
Levator Scapulae   :درصد   64درصد و سمت چپ:    64سمت راست  

Supraspinatus   درصد  7درصد و سمت چپ:    10:  راست سمت  
Infraspinatus   :درصد  25درصد و سمت چپ:    30سمت راست  

Neck Extensors   :درصد   56درصد و سمت چپ:    73سمت راست  
Deltoid   :درصد  7درصد و سمت چپ:    16سمت راست  

Kamran Ezzati et al 

۲۰۲۰ 

Infraspinatus 90 /38 درصد 
Latissimus Dorsi 30 /14 درصد 

Subscapularis 70 /31 درصد 
Coracobrachialis 10 /7  درصد 

Scalene 90 /34 درصد 
Pectoralis Major 10 /11 درصد 
Pectoralis Minor 90 /7  درصد 

Subclavius 60 /5 درصد 
Serratus Posterior 

Superior 
 درصد 3/ 18

Serratus Anterior 10 /11 درصد 

Fernandez-de-las-Penas C 

۲۰۰۷ 

Upper Trapezius 
P= ۴۰ 

C= ۰ 

P= ۳۵ 

C= ۰ 

P= ۲۵ 

C= ۵۰ 

P= ۳۵ 

C= ۴۰ 

Levator Scapulae 
P= ۱۵ 

C= ۰ 

P= ۰ 

C= ۰ 

P= ۱۵ 

C= ۳۵ 

P= ۳۰ 

C= ۳۰ 

SCM 
P= ۲۵ 

C= ۰ 

P= ۱۵  

C= ۰ 

P= ۶۰ 

C= ۲۰ 

P= ۵۰ 

C= ۵ 

Ester Cerezo-Te´llez et al Upper Trapezius ۵۰ /۸۷  ۸۲ /۸۴  ۸۲ /۹  ۴۰ /۸  
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۲۰۱۶ Levator Scapulae ۸۴ /۶۳  ۰۲ /۵۴  ۰۲ /۴  ۲۵ /۶  

Multifidus ۴۳ /۴۶  ۴۳ /۴۶  ۶۳ /۲  ۴۶ /۴  

Splenius ۲۹ /۶۴  ۷۱ /۶۰  ۲۵ /۶  ۹۱ /۴  

Thierry Ettlin et al 

۲۰۰۸ 

Semispinalis Capitis 

WAD= ۱ /۸۵ Fibromyalgia= ۱ /۵۷ /درصد      =Nontraumatic chronic cervical syndrome /درصد  

۳ /۳۵  درصد 

Endogenous depression= ۷ /۲۶ Healthy Controls= ۳ /۸ /درصد    درصد  

Upper Trapezius 

WAD= ۱ /۸۵ Fibromyalgia= ۵ /۹۰ /درصد    =Nontraumatic chronic cervical syndrome /درصد  

۷ /۶۴  درصد 

Endogenous depression= ۳ /۵۳ Healthy Controls= ۳ /۳۳ /درصد    درصد  

Levator Scapulae 

WAD= ۶ /۶۷ Fibromyalgia= ۷ /۸۵ /درصد    =Nontraumatic chronic cervical syndrome /درصد  

۷ /۶۴  درصد 

Endogenous depression= ۷ /۲۶ Healthy Controls= ۸ /۲۰ /درصد    درصد  

Scalene 

WAD= ۸ /۶۳ Fibromyalgia= ۶ /۴۷ /درصد    =Nontraumatic chronic cervical syndrome /درصد  

۱ /۴۷  درصد 

Endogenous depression= ۳ /۱۳ Healthy Controls= ۵ /۱۲ /درصد    درصد  

SCM 

WAD= ۱ /۵۱ Fibromyalgia= ۶ /۴۷ /درصد    =Nontraumatic chronic cervical syndrome /درصد  

۲ /۴۱  درصد 

Endogenous depression= ۳ /۳۳ Healthy Controls= ۵ /۱۲ /درصد    درصد  

Masseter 

WAD= ۳ /۲۱ Fibromyalgia= ۳ /۳۳ /درصد    =Nontraumatic chronic cervical syndrome /درصد  

۵ /۲۳  درصد 

Endogenous depression= ۰  رصد د / Healthy Controls= ۲ /۴  درصد  

Rama Letchuman et al 

۲۰۰۵ 

Upper Trapezius Affected TrPs=  ۵۰  درصد/ Unaffected TrPs=  ۵۰  درصد 

Levator Scapulae Affected TrPs=  ۵ /۱۲  درصد Unaffected TrPs=  ۲۵ /درصد  

Supraspinatus Affected TrPs=  ۲۵  درصد/ Unaffected TrPs=  ۲۵  درصد 

Infraspinatus Affected TrPs=  ۷۵ /۱۸ Unaffected TrPs=  ۲۵ /۳۱ /درصد    درصد  

Teres Major Affected TrPs=  ۷۵ /۴۳  درصد Unaffected TrPs=  ۲۵ /درصد  

Rhomboid Major Affected TrPs=  ۷۵ /۱۸  درصد  Unaffected TrPs=  ۰ /درصد  

Rhomboid Minor Affected TrPs=  ۷۵ /۱۸ Unaffected TrPs=  ۲۵ /۶ /درصد    درصد 

Middle Deltoid Affected TrPs=  ۲۵ /۵۶  درصد  Unaffected TrPs=  ۰ /درصد  

Triceps Affected TrPs=  ۵۰  درصد/ Unaffected TrPs=  ۵ /۱۲  درصد 

Flexor Carpi Radialis Affected TrPs=  ۵۰  درصد/ Unaffected TrPs=  ۲۵ /۶  درصد  

Extensor Digitorum 

Communis 
Affected TrPs=  ۵ /۳۷ Unaffected TrPs=  ۵ /۱۲ /درصد    درصد 

First Dorsal Interossei Affected TrPs=  ۵۰  درصد/ Unaffected TrPs=  ۵ /۱۲  درصد 

Antonio Manuel Fernandez-Perez 

et al 

۲۰۱۲ 

Temporalis 
P= ۱۰ 

C= ۰ 

P= ۲۰ 

C= ۰ 

P= ۲۰ 

C= ۵ 

P= ۱۵ 

C= ۰ 

Masseter 
P= ۰ 

C= ۰ 

P= ۱۰ 

C= ۰ 

P= ۳۰ 

C= ۵ 

P= ۱۵ 

C= ۵ 

Upper Trapezius 
P= ۳۵ 

C= ۰ 

P= ۳۰ 

C= ۰ 

P= ۴۰ 

C= ۱۰ 

P= ۳۰ 

C= ۱۵ 

Levator Scapulae 
P= ۶۵ 

C= ۰ 

P= ۵۵ 

C= ۰ 

P= ۱۵ 

C= ۲۵ 

P= ۲۰ 

C= ۲۰ 

SCM 
P= ۵ 

C= ۰ 

P= ۳۰ 

C= ۰ 

P= ۶۰ 

C= ۲۰ 

P= ۴۵ 

C= ۲۵ 

Scalene 
P= ۳۰ 

C= ۰ 

P= ۲۰ 

C= ۰ 

P= ۴۵ 

C= ۱۰ 

P= ۵۰ 

C= ۲۰ 

Sonsoles Muñoz-Muñoz et al 

۲۰۱۲ 

Upper Trapezius 
P= ۶ /۴۶  

C= ۰ 

P= ۳ /۳۳  

C= ۰ 

P= ۶ /۲۶  

C= ۲۵ 

P= ۲۰  

C= ۲۵ 

SCM P= ۶ /۶  P= ۶ /۶  P= ۶ /۶  P= ۶ /۶  
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C= ۰ C= ۰ C= ۰ C= ۰ 

Splenius Capitis 
P= ۶ /۶  

C= ۰ 

P= ۳ /۱۳  

C= ۰ 

P= ۰ 

C= ۰ 

P= ۰ 

C= ۳ /۸  

Semispinalis Capitis 
P= ۶ /۶  

C= ۰ 

P= ۶ /۶  

C= ۰ 

P= ۰ 

C= ۰ 

P= ۶ /۶  

C= ۳ /۸  

Levator Scapulae 
P= ۶ /۲۶  

C= ۰ 

P= ۳ /۱۳  

C= ۰ 

P= ۶ /۶  

C= ۲۵ 

P= ۳ /۱۳  

C= ۰ 

Scalene 
P= ۶ /۶  

C= ۰ 

P= ۶ /۶  

C= ۰ 

P= ۳ /۳۳  

C= ۳ /۸  

P= ۲۰ 

C= ۳ /۸  

Matteo Castaldo et al 

۲۰۱۴ 

Suboccipital 
WAD= ۵۵/۷۷  

MNP= ۵ /۳۷  

WAD= ۱۴/۵۷  

MNP= ۷۱ /۳۵  

WAD= ۵۷/۲۸  

MNP= ۴۲ /۲۱  

WAD= ۶۵ /۳۲  

MNP= ۲۱ /۲۳  

Upper Trapezius 
WAD= ۵۱/۷۵  

MNP= ۷۱ /۳۵  

WAD= ۸۱/۴۰  

 

MNP= ۷۸ /۲۶  

WAD= ۶۹ /۳۴  

MNP= ۵ /۳۷  

WAD= ۰۶ /۵۳   

 

MNP= ۲۸ /۳۹  

Levator Scapulae 
WAD= ۶۱ /۳۰  

MNP= ۲۸ /۱۴  

WAD= ۶۱ /۳۰  

MNP= ۸۵ /۱۷  

WAD= ۴۴/۲۲  

MNP= ۵ /۱۲  

WAD= ۴۸/۲۴  

MNP= ۵۷ /۲۸  

temporalis 
WAD= ۹۷/۴۸  

MNP= ۷۸ /۲۶  

WAD= ۶۵ /۳۲  

MNP= ۲۱ /۲۳  

WAD= ۳۲/۱۶  

MNP= ۴۲ /۲۱  

WAD= ۳۶ /۱۸  

MNP= ۶۴ /۱۹  

Supraspinatus 
WAD= ۶۱ /۳۰  

MNP= ۵ /۱۲  

WAD= ۵۷/۲۸  

MNP= ۱۴ /۷  

WAD= ۴۴/۲۲  

MNP= ۰۷ /۱۶  

WAD= ۲۴/۱۲  

MNP= ۲۸ /۱۴  

Infraspinatus 
WAD= ۷۳/۳۶  

MNP= ۵۷ /۲۸  

WAD= ۶۹ /۳۴  

NP= ۵۷ /۲۸  

WAD= ۴۴/۲۲  

MNP= ۵۷ /۲۸  

WAD= ۲۸/۱۴  

MNP= ۹۲ /۸  

deltoid 
WAD= ۵۷/۲۸  

MNP= ۲۸ /۱۴  

WAD= ۶۱ /۳۰  

MNP= ۱۴ /۷  

WAD= ۴۰/۲۰  

MNP= ۹۲ /۸  

WAD= ۳۲/۱۶  

MNP= ۵۷ /۲۸  

SCM 

WAD= ۸۹/۴۴  

 

MNP= ۲۱ /۲۳  

WAD= ۸۵/۴۲  

MNP= ۲۱ /۲۳  

WAD= ۶۱ /۳۰  

MNP= ۰۷ /۱۶  

WAD= ۵۳/۲۶  

MNP= ۵۷ /۲۸  

Barbero et al 

۲۰۱۳ 
Upper Trapezius 

عضله  ی داخل   ی تحتان  چهارم   ک ی   در   درصد   ۹۳  

عضله  یداخل   ی فوقان   چهارم   ک ی   در  درصد   ۷  

Sari et al  

۲۰۱۲ 

Upper Trapezius ۵۰ /۱۳  ۲۰ /۳۳  

Levator Scapulae ۳۰ /۱۶  ۲۷ 

Multifidus ۶۰ /۸  ۲۰ /۸  

Splenius Capitis ۷۰ /۱۴  ۸۰ /۱۶  

Rhomboid Major ۲۰ /۱۰  ۹ 

Rhomboid Minor ۳۰ /۱۴  ۶۰ /۲۴  

De-la-Llave 

Rincon et al 

۲۰۱۲ 

Masseter N N 
MNP= ۸۰ 

C= ۱۰ 

MNP= ۸۵ 

 

C= ۲۵ 

Temporalis N N 
MNP= ۸۵ 

C= ۱۵ 

MNP= ۸۵ 

C= ۱۵ 

Abbreviations: MTrPs: Myofascial Trigger Points; TrPs: Trigger Points; WAD: Whiplash Associated Disorder; MNP: Mechanical Neck Pain; P: Patient; C: Control; N: Not 

Measured). 

 
 بحث 
 نقاط  وع یش  که  دهد ی م  نشان  مندنظام  مرور  ن یا  یها افته ی 
  جمله  از  ، ی گردن  اختلالت  اعانو  در  ال ی وفاش ی م  ای ماشه 
 مزمن  درد گردن  پلش، ی و از  یناش  یها ب ی آس  ، ی کولوپات ی راد 
 بوده   توجه قابل   یگردن   ی ستون ی د   و  مکانیکی  درد گردن   ، ی راختصاص ی غ 

 ی مرورها  جی با نتا ها افته ی  ن ی ا. است  معنادار  ین ی بال  نظر  از  و 
 ون ست  هی را در اختلالت ناح  ای ماشه که حضور نقاط   یقبل  مندنظام 

 نقاط  وجود  ن، ی همچن . باشد می  همسو اند کرده  ی بررس  فقرات 
 ش ی افزا  با  مطالعات نی ا  از  ی توجه قابل  بخش  در  فعال  ای ماشه 
 ی حرکت  یها ت ی محدود  و  ی فوقان  اندام  عملکرد کاهش   درد،  شدت 
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 نقاط  بالقوه نقش  دهندهنشان  است ممکن که است  بوده همراه 
 عملکرد  اختلال  و  ک ی ولوژ ی ز ی نوروف  رات یی تغ  درد،  تداوم  در  ای ماشه 
 به  شتر ی ب  توجه ضرورت بر  جی نتا  نی ا . باشد  مارانی ب  نی ا  در  ی عضلان 

 به مبتلا  مارانی ب  در  ال ی وفاش ی م  درد  سندرم ت ی ر ی مد  و یاب ی ارز 
 در   موجود  ی ها ت ی محدود   حال،  نی ا  با.  دارد   دی تأک   ی گردن   اختلالت 

 فقدان  و  ی ص ی تشخ  ی ارها ی مع  ی ناهمگون  مطالعات،  ی طراح 
 را   بال  ت ی ف ی ک   با  و ی آت  ی ها پژوهش  انجام  به از ین   استاندارد،   ی ها ابزار 

 و یولوژ ی ز ی پاتوف  در  نقاط  نی ا  ق ی دق  نقش  تا سازدی م  برجسته
مرور  ج ی نتا نکه ی ا  رغم ی عل  . گردد  مشخص  ی گردن  اختلالت  درمان 

 در  ای ماشه نقاط  وع ی ش در زمینه  پیشین حاضر با مطالعات 
 اهمیت  بر  ن مطالعاتی ایتمام  و استهمسو  ی گردن  اختلالت 

 د ی تأک  ی با اختلالت گردن  ها آن  ارتباط وبالی این نقاط  وع ی ش 
  هی بر ناح  ی دارند، تفاوت مهم مطالعه حاضر در تمرکز اختصاص 

نقاط  وع ی عمدتاا ش  ی مطالعات قبل  که ی است. در حال  ی گردن 
همراه با  ی گردن  ه ی در ناح  ای را در کل ستون فقرات،  ای ماشه 

 طور  به اند، مطالعه حاضر کرده  ی شانه بررس  ه ی ح اختلالت نا 
علاوه بر این،  پرداخته است. ی گردن  هی ناح  لالت به اخت  ی اختصاص 

لهوز و همکاران در د  مطالعه تر، از جمله د ی جد  مطالعات ورود 
افراد مبتلا و همکاران در  ی عزت  مطالعهو  ی ستون ی د  بیماران مبتلا به 

 یتر گسترده   فی ط ر حاضر و ر م است  شده  موجب ی، کولوپات ی راد  به 
. برگیرد پیشین در  نسبت به مرورهای را  ی از اختلالت گردن 

نقاط  وع یش  اند که نشان داده  عمدتاا  گذشته  مند نظام  ی ها مرور 
نسبت  ی، گردن   هی در ناح  ویژه ، به فقرات  ستون  اختلالت  در  ای ماشه 
حال،  ن یمورد توجه قرار گرفته است؛ با ا  شتر ی ب  ی نواح  سایر به 
در مطالعه حاضر، امکان  ی گردن  ه یو جامع ناح  ی اختصاص  ی بررس 
در اختلالت   ایماشه نقاط  وعی ش  زان ی از م  تر ق ی دق  یر ی ه تصوی ارا 

مطالعات  اگرچه تعداد را فراهم کرده است.  هی ناح  ن ی مختلف ا 
وده و ب شتر ی ب  حاضر نسبت به مرورهای قبلی  مرور  در  شده وارد 

  ی در اختلالت مختلف گردن  ای ماشه نقاط  وع یشواهد مربوط به ش 
در  یی ها ت ی همچنان محدود  دهد، ی ه م ی ارا  ی تر ع یگستره وس را با 

مشخص، بخش عمده مطالعات   طور به شواهد موجود وجود دارد. 
مطالعات  نی ا ن، ی بودند؛ بنابرا  ی مقطع  ی طراح  ی واردشده دارا 

و  ایماشه وجود نقاط  ان ی م  ی عل   بط روا یدر بررس  یمحدود  ییتوانا
مطالعه  ن یا  ی ها افته ی دارند.  یاختلالت گردن  د ی تشد  ای  جاد ی ا 

 نشان  ، ی گردن  اختلالت  در  ای ماشه از حضور نقاط  ت ی ضمن حما
ندارد  یکسان ی  ی در اختلالت مختلف الگو  یهمراه  نی ا  که  دهد ی م 

در ادامه  .رد ی گ ی م  قرار  متفاوت یها سم یمکان  ر ی ث أ ت و احتمال تحت 
ها و تا تفاوت  شودی ه م ی ارا  ی پاتولوژ  ک ی ک مرور حاضر به تف  ج ی نتا 
  . گردد هر اختلال بهتر مشخص    ی اختصاص   ی ها ی ژگ ی و 

 رادیکولوپاتی
محل  14 ماران ی گروه از ب   ک یو همکاران، در  لچمن در مطالعه 

 در  ر یدر سمت درگ  ایماشه نقاط  وعیشدند که ش  یبررس  ی عضلان 
 شتر ی ب  ی ادار معن  طور به  س ی ال ی راد  ی و فلکسور کارپ د ی دلتوئ  عضلات 

است  نشان داده شده  یکل   طور به  ، ن ی همچن  27.بود  سالم سمت از 
 طور به نسبت به سمت سالم  ی کولوپات ی در راد  ر ی که سمت درگ 

 گروه  ر ی ز  تحلیل در  . باشد می  ی شتر ی ب  ای ماشه نقاط  ی دارا  ی معنادار 
که هرچند  است  شده  ان ی ب  7C ی کولوپات ی راد  به  مبتلا  ماران ی ب 

نقاط  ی دارا  یمعنادار  طور به  ر، ی سمت درگ در  7C م وتوی عضلات م 
عضلات  ی نسبت به سمت سالم هستند ول  یشتر ی ب  ای ماشه 

 ماران ی ب  از  گروه  ن ی ا  در  ی معنادار  اختلاف  گر ی د  ی ها وتوم ی م 
  نکته نی به ا توان می مطالعه  ن یاند. از جمله نقاط ضعف ا نداشته 

نشده است اشاره   ک ی بودن نقاط درد تفک  فعال ر ی غ  ا یکه فعال 
گروه  ر ی عنوان ز به  7C در سطح  ی کولوپات ی فقط راد  ن یهمچن  . کرد 
 ز ی ن   سطوح  ر یسا  به  را   مطالعه  ن یا   ی ها افته ی  توان می شده و ن   ی بررس 
نسبت به سمت و سطح  گر آزمون  مطالعه نی در ا . داد  می تعم 
 در  .باشد می کم  نسبتاا کور نبوده است و حجم نمونه  ی ر ی درگ 

با  یمعنادار  طور به ه درد و همکاران مشخص شد ک  ی عزت مطالعه 
درد و تعداد نقاط  ن ی ب  ی مرتبط بوده ول  ماران ی ب  یناتوان  زان ی م 

 ها داده  تحلیلدر  29وجود نداشته است. ی ارتباط معنادار  ای ماشه 
 ایماشه و تعداد نقاط   ماران ی ب   ی ناتوان  زان ی م   نی ب  معنادار   ارتباط   ک ی 

 توان می لعه، مطا ن یا  ی ها ت ی وجود دارد. از جمله محدود  ز ی ن  ها آن 
 ی مشکلات گردن  ه ی ثانو ا ی ه ی اول  لی اشاره کرد که دل موضوع  نی به ا 

مرکز انجام  ک ی در  ماران ی ب  ی بررس  ن یمشخص نشده است و همچن 
 . نسبت داد  ی مطالعه را به جامعه عموم  نیا  جی نتا  توانمی شده و ن 

 مار یب  244، تعداد 2012و همکاران، در سال  ی سار  در مطالعه 
 پس اند، شده  یعنوان گروه کنترل بررس  فرد به 122 و ی کولوپات ی راد 

  ی کولوپات ی راد  ی درصد افراد دارا  51/ 2عنوان شد که  یاز بررس 
خود  ی گردن  ه ی در عضلات ناح  ای ماشه نقطه  ک ی حداقل  ، ی گردن 
 ی تفاوت معنادار  که   شد  گزارش   مطالعه  نی در ا  ،ن ی همچن  28. دارند 
  ی کولوپات ی راد  ماران ی در ب  رفعال ی فعال و غ ای ماشه نقاط  ع یدر توز 
 ای ماشه نقاط  ی هرچند افراد در گروه کنترل دارا . وجود دارد  ی گردن 
فعال  ای ماشه نقطه  ها آن از  چکدامی ه  ی اند ول بوده  رفعال ی غ 

و کنترل در  ماران ی گروه ب   ن ی ب  ی اختلاف معنادار ، ن ی نداشتند. همچن 
 ی ل ی تکم  ی ها ی در بررس  فعال کشف نشد.ر ی غ  ایماشه تعداد نقاط 

با فتق  ماران یفعال در ب  ای ماشه شخص شد که تعداد نقاط م 
 سک ی با فتق د  مارانی از ب  شتر ی ب یمعنادار  طور به تر ی مرکز  سک ی د 

  ک ی ذکر شده است که تحر  ز ی ن  تی . در نها باشد می  ی جانب  -ی خلف 
 ی ماندگار   ایکننده  عنوان عامل شروع د به توان می   ی گردن   ی عصب   شه ی ر 
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به  ماران ی دسته از ب  ن یا  در  . اشد فعال در عضلات ب ای ماشه نقاط 
 وجود  به  فعال  ای ماشه نقاط  ،ی عصب  شه ی ر  ک ی تحر  وجود  علت 

 ، دارد  وجود  همچنان  ی عصب  شه یر  ک ی که تحر  ی و تا زمان  ند آی ی م 
 ش ی و افزا  ی سفت  جادی و با ا  روندی نم  نیاز ب  ای ماشه نقاط  معمولا 
در  . کنندی م مشارکت  می علا  د ی در تشد  ، ی عصب  یها شه یر  یفشار رو 
 ی گردن   ی کولوپات ی مبتلا به راد  ماران ی و همکاران در ب  ی سار  مطالعه 

 امر  نی فعال مشاهده شد که ا  ای ماشه از نقاط  یی بال  وع ی ش 
درد  یها ی ورود  ش ی و افزا ی عصب  شه ی ر  ک ی تحر  ل ی د به دل توان می 

 ن ی ب  ی عضلان  ی ر ی عدم تقارن مشاهده شده در درگ  ،ن ی باشد. همچن 
دهد  ی و همکاران نشان م  لچمن  مطالعه در  ر ی سمت سالم و درگ 

 ی و ماندگار  ل ی در تشک  ی نقش مهم  ی و عضلان  ی عصب  رات یی که تغ 
 با ممکن است داشته باشد.  ماران ی ب  از  دسته ن یدر ا  ای ماشه نقاط 

 ی شتر ی با قدرت ب  توان می  موجود،  مطالعات یآور جمع توجه به 
در  ایماشه موضوع را مطرح کرد که نقاط  ن ینسبت به قبل ا 

و  ی اب یدارد و در بخش ارز  یی بال  وع یش  ی گردن   ی کولوپات ی راد  ن مارا ی ب 
به  د ی نبا ر ی تفس  ن ی حال، ا  نی ا  با . باشد می  ت ی اهم  ز ی حا  ار ی بس  درمان 
در مطالعه  که   چرا  شود،  گرفته   نظر  در  ی معلول  و  ی عل رابطه  ی معنا 
 ی دارا  مارانی از ب  ی توجه  قابلو همکاران هر چند بخش  ی عزت 
 نی با درد ا  ایماشه تعداد نقاط  ی ول  ، دند بو  ای ماشه نقاط  ی ر ی درگ 
 دهند ی م  نشان هاافته ی نی نداشت. ا  یارتباط معنادار  ماران ی ب 

 تی وضع  ده ی چ ی پ  یاز اجزا  ی ک ی  د توان می  تنها  ای ماشه حضور نقاط 
 عوامل  ر یث أ ت  تحتباشد و شدت درد احتمال  مارانی ب  ن یا  ی ن ی بال 
 یعصب  ی ر ی درگ  شدت  ، ی مرکز  و  ی ط ی مح  یساز حساس مثل  ی گر ی د 
 .باشد  ی ط ی مح   عوامل  و 
 

 ویپلش 
 پلش،ی شد که در گروه و  مشخص و همکاران،  نی اتل  مطالعه در 

نسبت به  س یت ی کپ   س ی نال یاسپا   ی در عضله سم  ای ماشه نقاط    وعی ش 
از  30. ها بوده است گروه   ه ی از بق  شتر ی ب  ی معنادار  طور به ها گروه   ر ی سا 
 ی ( دارا %85/ 1)  مار ی ب  40 گروه،  نی ا  در  شده  ی بررس  مار ی ب  47 ن ی ب 

 نی ا  .اند بوده  س ی ت ی کپ  س ی نال ی اسپا  ی در عضله سم  ای ماشه نقطه 
نفر به صورت  15نفر به صورت دوطرفه و در  25در  ایماشه نقاط 

گروه   ز ی شده ن  ی عضلات بررس  ر یدر سا  .است  شده  دهی د  طرفه ک ی 
 طور به  ی افسردگ  ی دارا  ماران ی نسبت به گروه کنترل و ب  پلش ی و 

هرچند که  .را نشان داد  ای ماشه از نقاط  یر بالت  وعیش  ی معنادار 
-گروه   و  پلش ی و   گروه  نیب   ای ماشه نقاط    وعی در ش   یتفاوت معنادار 

 نی مزمن وجود نداشت. در ا  یو سندرم گردن  ای الژ ی بروم ی ف  ی ها 
موجود در  ی سن  نی انگ ی افراد از جمله م  ی فرد  ی ها ی ژگ ی مطالعه و 

 در  تی محدود  باعث هر دو گروه به وضوح مشخص نشده که 

نقاط  وع ی ش  زان ی مختلف با م  ی سن  ی ها رده  نی ب  رابطه  ر ی تفس 
فعال و  ای ماشه نقاط  ن ی ب  ی افتراق  ن ی و همچن  شود ی م  ای ماشه 

و همکاران، در   پرز  فرناندز در مطالعه  .فعال داده نشده استر ی غ 
در عضلات  ای ماشه محل حضور نقاط  ن ی تر ع یشا  ماران ی گروه ب 

شدن  شتر یب  31بوده است.  ی ن فوقا وس یلواتور اسکاپول و تراپز 
 تعداد  ش ی و افزا  درد  زان ی م  ش یفعال با افزا  ایماشه تعداد نقاط 

دارد.  ی معنادار  می ارتباط مستق  ی مار ی ب  شروع از  گذشته یروزها 
فعال در   ی و دامنه حرکت  ی آستانه تحمل فشار  زان ی م  ، ن ی همچن 
داشته است.   ی نسبت به گروه کنترل کاهش معنادار  مارنی گروه ب 
به درد  ت ی معناست که حساس  ن یبه ا  ی آستانه تحمل فشار  کاهش 

ییی ها نسبت به محرک  ی تحمل کمتر  وشده  شتر یب  مارن ی ب  ن ی در ا 
 و  فعال  ایماشه  نقاط نی افتراق ب  .لمس و فشار دارند همچون 

  گروه   و  ماران ی ب  گروه   در  نیز  سمت  دو  هر  ی بررس  ن ی همچن  رفعال ی غ 
و  کاستالدو در مطالعه   بود.  مطالعه  ن یا  قوت  نقاط  جمله از  کنترل 

 ی دگ ی کش   خاطر  به  پلش ی و  اختلال  در شده است که  ان ی ب ، همکاران 
تروما و ضربه وارد  نی و همچن  یساختار  یها ب ی آس  ، ها آن گام ی ل 

 و شده عمل وارد حفاظت ی برا عضلات ، ی گردن  هی شده به ناح 
وجود درد، اسپاسم و نقاط  32. ابد ی ی م  ش ی افزا  ها آن  ت ی فعال  زان ی م 

به دو عامل  توان می را  ماران ی گروه از ب نی راوان در ا ف  ای ماشه 
 پلش ی و  ماران ی در ب  . داد  نسبت عضلات  ی ساختار  ب ی حفاظت و آس 

 گردن   تر ی سطح  عضلات  در  خصوصا ای ماشه  نقاط  ی بال  وع یش  ز ی ن 
 نی ا  کی ترومات  ت ی ماه  ل ی دل  به  دتوان می  افتهی نی ا . شد مشاهده 
 و ی سفت  ش یافزا  و فعال  ای ماشه  نقاط  حضور . باشد  اختلال 
 به  توان می  را تروما از  بعد ی گردن ه ی ناح  عضلات  در  اسپاسم 
 که  ی ا گونه   به ، داد  ربط  ر ی درگ  عضلات  ی حفاظت  و یثبات  ی عملکرد 

 و ها آن گام ی ل  یرو  از  بار  کاهش  و حفاظت جهت  عضلات  ن ی ا 
 ی بال  وعی ش  .شوندی م  عمل وارد  دهی د ب ی آس  و شده دهی کش   عناصر 
 مطالعه در  س یت ی کپ  س ی نال ی اسپا  ی سم  عضله  در  ای ماشه  نقاط 
 نقش  با  ی عضلان  ی ر ی درگ  ی الگو  که   دهد ی م  نشان  همکاران،  و ن ی اتل 

 داشته  ارتباط  است  ممکن  گردن   و  سر  ثبات  و  کنترل   در  عضلات 
 بی آس  امد یصرفا پ  توان می را ن ای ماشه . هر چند وجود نقاط باشد 
 و  عنو تفاوت انواع مطالعات در  ،ن ی همچن  .دانست  هی اول  ی بافت 

 از  بعد هی اول  یاب یارز  زمان که دهد ی م  نشان ایماشه  نقاط  تعداد 
 نقش  شده گزارش  یها وع ی ش  در  دتوان می  می علا  شدت  و ب ی آس 

 .باشد  داشته 
 

 گردن مزمن غیراختصاصی 
 نی انگ ی م  ،اند که انجام داده   یا مطالعه  در ، همکاران و  مانهورال 

 ل ی قا ی ک ی تفک  ز ی ن  ت ی اند و از نظر جنس نکرده  ف ی تعر  را  ی ق ی دق  ی سن 
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در جنس  ای ماشه  نقاط  وعی ش  که  ییجا آن  از هر چند  33. اند نشده 
 ماران ی ب  تی س ی جن  ک ی تر است، در صورت تفک ع ی زن شا 

رابطه سندرم درد  ی رو  ت، ی جنس  ر ی ث أاز ت  ی بهتر  ر یتفس  م ی ست توانمی 
  .م ی داشته باش   ی اختصاص ر ی و گردن مزمن غ   ال ی وفاش ی م 

بودن  رفعالی ل و غ را از نظر فعا ای ماشه نقاط  ،ن ی همچن 
آن چندان  ایماشه نقاط  ص ی و تشخ  نهی معا ار ی نکرده و مع  ی بررس 

 نی موارد را جز نقاط ضعف ا  نی توان ا  ی و م  باشدمی معتبر ن
به  توان می  ز ی ن  مطالعه  از جمله نقاط قوت  . مطالعه در نظر گرفت 

 در  . اشاره کرد سمت راست و چپ  ک ی بال و تفک  نسبتاا حجم نمونه 
 ی داده شده است که تمام  نشان، همکاران و  تلز مطالعه 
بودند،  الی وفاش ی م سندرم درد  ی ها ار یمع  ی کنندگان دارا شرکت 

دهنده نقش پررنگ عوامل نشان  دتوان می ها افته ی  نی اگرچه ا 
 وع یش  ر ی تفس  ی ول  ، در گردن درد مزمن باشند  ال ی وفاش ی م 

 ی مطالعه بررس  نی در ا  34. انجام شود  اط ی با احت  دی با  ی صددرصد 
انجام شد  مون ی تراول و س  ی ها ار ی با مع  ایماشه  نقاط  وع ی ش  ان ز ی م 
 دردناک  نقطه وجود نظر،  مورد  عضله درون سفت  باند لمس ) 

 ت ی محدود مار، ی ب  درد  به ه ی شب  درد  دی بازتول  سفت،  باند درون 
 فعال  نت ی گرپوی تر  ص ی تشخ  ی برا  عضله  ی حرکت  دامنه  دردناک 
 باشد،  داشته را بال موارد از  مورد  سه حداقل هرکس  و دارد  وجود

است(؛   داشته  فعال  نتیگرپو ی تر   مونیس   و  تراول  یها   ار یمع   نظر   از 
 مراکز  از  ماران ی ب  و  بوده  نفر  ک ی  فقط  گر آزمون  فرد  مطالعه  ن ی در ا 

 مقاله  نی نقاط ضعف ا  ءجز  توان می  که  اندشده  یفراخوان  محدود 
 . دانست 
 وعی ش  برآورد  که   است  شده  داده  نشان  ز ی ن  ی قبل  مطالعات  در 

 ی ارها یمع  در  تفاوت  ل ی دل  به  ی گردن  اختلالت  در  ای ماشه  قاط ن 
 ناهمگون  ، ی ابی ارز  ی ها روش  و  متفاوت  نمونه  حجم  ، ی ص ی تشخ 
 ی همراه  ی برا  ی شواهد  توان می  را  بال  ار ی بس  وع یش  ، ن ی بنابرا . است 

 اما گرفت،   درنظر  ایماشه  نقاط  و مزمن  درد  گردن   ان ی م  توجه بل ا ق 
 گردن   ی اصل  علت  ای ماشه  نقاط  نکهی ا بر  ی قطع  شاهد  عنوان به  نه 

  .هستند   مزمن   درد 
 

 دیستونیای گردنی
نقاط  که  اند داده  گزارش  ی کل طور به  ، و همکاران  لوپز  دلهوز 

 تر ع یکنند شا ی که درد گزارش م   ا ی ستون ی د  ماران یفعال در ب  ای ماشه 
 ده ی د  گروه  دو هر  در  رفعال ی غ  ایماشه  نقاط  که یحال  در  ؛ است 

 35ندارد.  ماران ی ب  ن ی عدم اظهار درد در ا  ای با اظهار  ی شود و ارتباط ی م 
 ک ی عنوان درد و هم به  أ عنوان منش هم به  توانمی را  ای ماشه نقاط 

 ماران ی دسته از ب  ن ی ا  ی اراد ر ی غ  ی هاکننده در انقباض عامل مشارکت 
فعال بودن ر ی را از نظر فعال و غ  ای ماشه مطالعه نقاط  ن یدانست. ا 

 نقاط ، ی گردن   ی ستون ی د ماران ی در ب  .کنند ی گزارش م   یاب یو سمت ارز 
 که  شد  ده ی د  درد  بدون  و  دردناک  گروه   دو  هر  در  رفعال ی غ  ماشه 
 با این حال،  .باشد  عضله ی ع یرطب ی غ  ت ی فعال  علت به  دتوان می 

 نشان  درد،  ی دارا  ماران ی ب  گروه   در  شتر ی ب  فعال  ای ماشه  نقاط  وجود 
 درد  جاد ی ا نابع م  نی تر ی اصل  از  ی ک ی فعال  ای ماشه  نقاط  که   دهد ی م 
در   که   دهد ی م  نشان  مشاهدات  نیا . است  ماران یب  از  دسته  ن ی ا  در 

 نیز  فعال ایماشه  نقاط تعداد  ا، یستون ید  مار ی صورت وجود درد در ب 
 .ابد ی ی م   ش ی افزا 

 
 گردن درد مکانیکال 

 ایماشه و معنادار نقاط  شتر ی در گردن درد مکانیکی حضور ب 
دهنده نقش کنترل، نشان  نسبت به گروه  ماران ی فعال، در گروه ب 

  ی حال  در  ؛باشد می  ماران ی ب  ن ی ا  درد  نجا ی در ا ای ماشه نقاط  م ی مستق 
در عضلات  ایزمینه  رات یی تغ  به  معمولا  رفعال ی غ  ایماشه  نقاط  که 

در افراد حضور دارند. در افراد با   ی ن ی بوده و بدون علامت بال مرتبط 
ان منبع درد را عنو فعال به  ای ماشه گردن درد مکانیکی حضور نقاط 

 ربط داد.   ی ک ی و مکان   ی ت ی وضع   طی به شرا   توان می   شتر ی ب 
 ز ین  ی ن ی بال  لحاظ از  رفعال ی غ  ای ماشه  نقاط معنادار  حضور  عدم 

 در  شده یی شناسا  نقاط  از  ی بخش  است  ممکن را یز  ، دارد  ت ی اهم 
 ی بافت  ت ی حساس  ش ی افزا ا ی  ی عضلان ی ها ی سازگار  امد ی پ  نه، ی معا 

 ن ی تر ی اصل  از  ی ک ی  . ستندی ن  مار ی ب م ی لا ع  اصل منبع الزاما  و باشند
 رد، ی گ   قرار  توجه مورد مرور  نی ا  یها افته ی  ر ی تفس  در  دی با  که   ی موارد 

 . است  ی ا  ماشه  نقاط  ص ی تشخ  یها روش  ت ی محدود  و  ی ناهمگون 
 اساس  بر  شتر ی ب  هرچند  ای ماشه  نقاط  ص ی تشخ  ی ها روش 
 به  وابسته  یاد ی ز  حد تا اما  ، هستند  مون یس  و  تراول  ی ارها ی مع 
 ز ی ن  نی ش ی پ  مطالعات  می باشند.  گر آزمون  مهارت  و ی ک ی ز ی ف  نه ی ا مع 
 نبود و  کرده  گزارش  ر ی متغ  را  ی دست نات ی معا به  نان یاطم  ت ی قابل 
 را  ای ماشه  نقاط  ص ی تشخ  ی برا  ی قطع  مرجع و  استاندارد  ک ی 
 .است   کرده   عنوان   حوزه  نی ا   ی هاچالش   ن یتر ی اصل   از   ی ک ی  عنوان به 
 

 گیرینتیجه 
 ای ماشه  نقاط  که داد  نشان  مندام نظ  مرور  این نتایج

 جمله از  گردنی  اختلالت  مختلف  انواع در  میوفاشیال 
  درد گردن  غیراختصاصی،  مزمن  درد گردن  ویپلش،  رادیکولوپاتی، 

 همچنین،. دارند  توجهی  قابل  شیوع  گردنی  دیستونی  و  مکانیکال 
 ناتوانی  و درد شدت با مطالعات  از  بسیاری در  فعال ایماشه  نقاط 
 به  توجه و ارزیابی  اهمیت  ها یافته  این. داشتند  ارتباط  ردی عملک 
  گردنی  اختلالت  به مبتلا  بیماران  در  را مایوفاشیال  درد  سندرم 
 .دهد می   نشان 
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 پیامدهای عملی 
رسد با توجه به شیوع بالی نقاط ماشه ای در به نظر می

اختلالت گردنی از نظر بالینی ضروری است تا این نقاط در فرآیند 
ارزیابی و تشخیص، به عنوان یکی از عوامل همراه اختلال گردنی  
بررسی شوند و در زمان درمان نیز با مداخلات لزم نظیر 

های دستی، تکنیک سوزن خشک و تمرینات اصلاحی درمان 
درمان شوند؛ این نقاط شیوع بالیی در اختلالت ناحیه ی گردنی  

  -ل در عملکرد عضلانی دارند و از آنجایی که این نقاط باعث اختلا
این نقاط میتواند باعث شوند، میتوان گفت حضور اسکلتی می 

تشدید علایم گردنی نیز بشود. در آن دسته از بیماران گردنی که 
روند درمانی و بهبود متوقف شده، پرداختن به نقاط ماشه ای  

 تواند نتیجه مثبتی برای این افراد داشته باشد.می 
ای در د که با توجه به نقش نقاط ماشهاین احتمال وجود دار  

های اختصاصی درمان نقاط فزودن تکنیک اختلالت گردنی، ا
های روتین، از ابتدای درمان نیز میتواند نقش ای به درمان ماشه

ثری در بهبود علایم بالینی این بیماران ایفا کند. پیشنهاد ؤم
از همان   شود درمانگران در مواجه با بیماران با مشکل گردنیمی 

ه در اختلالت  ای را به عنوان یک عامل همراابتدا، نقاط ماشه 
گردنی ارزیابی کنند و در صورت تشخیص و صلاحدید به درمان 
آن به صورت موازی با درمان اختلال گردنی با استفاده از تکنیک 

 ثر بپردازند.ؤهای درمانی مرسوم و م
 

 ها محدودیت 
ست که باید در تفسیر  مطالعه حاضر دارای چند محدودیت ا

ها مورد توجه قرار گیرد. در ابتدا، ناهمگونی قابل توجه یافته
های جمعیت مورد شده از نظر ویژگی  میان مطالعات وارد

شده که عضلات مطالعه، نوع اختلالت گردنی، عضلات ارزیابی 
متفاوتی در هر گروه از اختلالت ارزیابی شده بود، معیارهای  

ات با بقیه ای که در تعدادی از مطالعه تشخیص نقاط ماش
های ارزیابی، مقایسه مستقیم نتایج را با  همسان نبود و روش

 چالش مواجه می سازد. همچنین بخش عمده مطالعات وارد
 شده دارای طراحی مقطعی بوده اند. 

اگرچه این مطالعات برای برآورد شیوع مناسب هستند، اما  
 نباط ارتباطات علت و معلولی امکان بررسی روابط زمانی و است

کنند. در ای و اختلالت گردنی را فراهم نمیمیان نقاط ماشه 
ای تا چه حد عامل نتیجه، مشخص نیست که نقاط ماشه 

  .ایجادکننده، پیامد یا صرفاا همراه با اختلالت گردنی هستند 
علاوه بر این، برخی از مطالعات از حجم نمونه نسبتاا کوچکی 

ها را کاهش داده و دند که ممکن است دقت برآوردبرخوردار بو
تر را محدود کرده  های گسترده قابلیت تعمیم نتایج به جمعیت

باشد. همچنین، کوچک بودن حجم نمونه در برخی مطالعات 
تواند احتمال خطاهای تصادفی و نوسان در برآوردهای شیوع می 

اط را افزایش دهد. از طرفی در خصوص معیارهای تشخیصی نق
استفاده شده که احتمال بروز  ای روش های متعددی ماشه

خطاهای ناشی از فرد ارزیابی کننده و تفاوت در مهارت و تجربه 
 دهد.کنندگان را افزایش می معاینه

 
 پیشنهادات آینده 

با توجه به ناهمگونی قابل توجه مطالعات موجود، پیشنهاد 
رد برای تشخیص  های آینده از معیارهای استانداشود پژوهش می 

ای استفاده کنند تا قابلیت مقایسه نتایج میان نقاط ماشه
مطالعات افزایش یابد. انجام مطالعات اپیدمیولوژیک با حجم  

های مختلف نیز نمونه بزرگ و طراحی چند مرکزی در جمعیت 
ای تر از شیوع و بروز نقاط ماشهتواند به ارائه برآوردهای دقیقمی 

به اختلالت گردنی کمک کننده باشد. از طرفی با در بیماران مبتلا 
توجه به این نکته که اکثر شواهد موجود مبتنی بر مطالعات 
مقطعی هستند و اطلاعات محدودی درباره بروز و تاریخچه 

قاط وجود دارد، طراحی و اجرای مطالعات طولی طبیعی این ن
ای در شهبرای ارزیابی سیر زمانی ایجاد، تداوم و تغییرات نقاط ما

 این بیماران مبتلا به اختلالت گردنی مورد نیاز است. 
های تصویربرداری و ابزارهای نوین ارزیابی استفاده از روش  

وگرافی در کنار  عضلانی مانند الستوگرافی، سونوگرافی و الکترومی
تواند به افزایش دقت تشخیص و اعتبار نتایج معاینات بالینی می 

شود. همچنین انجام مطالعات های آینده منجر پژوهش 
های اختصاصی نقاط  ای با هدف تعیین تأثیر درمان مداخله 
تواند ای بر پیامدهای بیماران مبتلا به اختلالت گردنی می ماشه

این بیماران  علایما در ایجاد و تداوم نقش واقعی این سندروم ر 
ثیر های آینده با بررسی تأتر سازد. در نهایت، انجام پژوهش روشن

متغیرهایی مانند سن، جنس، وضعیت شغلی، سطح فعالیت  
و عوامل ارگونومیک بر احتمال بروز نقاط  علایمبدنی، مدت 

 ردد. ای در بیماران مبتلا به اختلالت گردنی پیشنهاد می گماشه
 

 قدردانی  
 این  انجام مختلف  مراحل در  که  افرادی تمامی از  وسیله بدین
 غربالگری  منابع،  جوی و جست رایاج  و طراحی  جمله از  پژوهش، 
 کردند،   یاری  را  ما  مقالت،  ارزیابی و  ها  داده  استخراج  مطالعات، 
 تهیه  در  است  ذکر  به لزم همچنین . گردد  می  قدردانی  صمیمانه 
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  برای  ChatGPT مصنوعی  هوش  ابزار  از  چکیده  گرافیکی  تصویر 
 .است   شده   استفاده   تصویر   ایجاد   و  طراحی   در   کمک 

 
 انیدآور مشارکت پد 

اطلاعاتی، انتخاب  های پایگاه ی وجو جست هادی علیجانی: 
حکیمه ؛ و تهیه نسخه اولیه مقاله  ها داده مطالعات، استخراج 

مدیریت، نوشتن مقاله، شناسی، سازی، روش گوزلی: مفهوم آدی 
جلال احدی: ؛ مرور و بررسی پروژه، حل اختلافات مورد بحث 

جو: فاطمه جهان ؛ اله سازی و نوشتن مق اعتبارسنجی، مفهوم 
، نوشتن ها داده اطلاعاتی و استخراج  های پایگاه ی وجو جست 
، ها داده هاینه صالحی پورمهر: انتخاب مطالعات و استخراج ؛ مقاله 

 اند.عهده داشته   بر   نوشتن مقاله 
 

 منابع مالی 
 .گونه حامی مالی نداشته است این تحقیق هیچ 

 ها داده پذیری  دسترس 
 مطالعات استخراج  ی ها داده بوده و  مندظام ن  مرور  مقاله  ن ی ا 

 .هستند   ی دسترس   قابل  اطلاعاتی   هایپایگاه شده در  
 

 ملاحظات اخلاقی 
  IR.TBZMED.VCR.REC.1404.271 اخلاق  کد  با  مطالعه  ن ی ا 
 .است   شده  ب ی تصو ز ی تبر   ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک   ته ی کم   در 
 

 تعارض منافع 
 ن یا  انتشار  ای  ف ی ل أاز ت  ی کنند که منافع متقابل ی لفان اظهار م ؤ م 
 . ندارند   مقاله 
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