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 ایباندهای ماشه
شود که است. تصور میفاشیایی در ماتریکس  ( یا پیچ خوردهتغییر شکل یافته)شده  ای یک نوار منحرفباند ماشه

 در صورت اعمال نیروی عمودی،طولی قوی هستند اما دهند که در جهت ای، در فاشیای نواری رخ میباندهای ماشه
های بسیار رشته) هایشود، فیبریلمی واردفاشیایی باشند. هنگامی که یک نیروی عمودی بر یک نوار ضعیف می

ها، به شوند، سپس انتهای نمایان شده فیبریلماتریکس از هم جدا می ی ماتریکس فاشیا(دهندهنازک و ریز تشکیل
ماتریکس پیچ خوردگی شوند، که اغلب منجر به ایجاد چین و چروک یا ترین فیبریل متصل مینزدیکسرعت به 

 .(3.1و  2.1، 1.1های شود )شکلمی

که به صورت سوزشی، کششی، یا سفتی  کنددر یک خط مشخص درد را تجربه میاغلب  اییک بیمار با باند ماشه
 کند، یک حرکت جاروییای استفاده میبرای توصیف باند ماشه )حرکت دست( شود. رفتاری که بیمارتوصیف می

های کنند )شکلای را دنبال می)کشیدنی( با نوک یک یا چند انگشت است. نوک انگشتان مسیر دقیق باند ماشه
  .(1.1و  4.1

 
 ایباند ماشه. 2.3شکل 

فصل5: ماتریکس فاشیایی
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مدل اختلال فاشیایی 

 
 .دهدای در فاشیای سطحی یک بزغاله را نشان میباند ماشه. 3.3شکل 

 

 
 (1بیمار ) ژستماستوئید: -ای در ناحیه شانهباند ماشه. 3.3شکل 

)جهت( مواجه  در یک یا چند صفحه تی، اغلب با کاهش دامنه حرککنندرا تجربه می ایباندهای ماشهبیمارانی که 
های در حالی که در وضعیت خاص ضعف یک اندام را تجربه کنند،های در برخی وضعیتها ممکن است هستند. آن

 .ماند. از دست دادن تعادل و حس عمقی به صورت عینی یکی دیگر از از علائم شایع استدیگر، اندام قوی باقی می

 

از بدن که در آن درد به صورت یک الگوی خطی با یک نقطه شروع و پایان مشخص، بروز کند، ای هر نقطه
ها را به ی ثابت هستند، حتی زمانی که بیمار آنای است. نقاط شروع و پایان یک ویژگیک باند ماشهدهنده نشان

ای محدود بیمار ممکن است به یک بخش کوتاه از کل باند ماشههای ژستکند. صورت عبور از بدن توصیف می
، یا به این دلیل است که بخش مشخص شده است بیمار در دامنه حرکتی شود، این محدودیت یا به دلیل محدودیت

  .باشدمی ها بخش دردناکبیمار تن ژستتوسط 

 
 (2بیمار ) ژستماستوئید: -ای در ناحیه شانهباند ماشه. 3.3شکل 

 

شوند و عرض ای توسط درمانگر قابل لمس است. این نوارها اغلب به صورت سفت و سخت توصیف مییک باند ماشه
ت هنگام لمس کردن، در امتداد ممکن اس درمانگرتواند از یک خط باریک تا یک نوار پهن متغیر باشد. ها میآن

 ای که فراتر از ناحیه کوچکی است که ابتدا توسط بیمار شناسایی شده بود، درد ایجاد کند.مسیر باند ماشه

 
 پیچش. 3.3شکل 
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از بدن که در آن درد به صورت یک الگوی خطی با یک نقطه شروع و پایان مشخص، بروز کند، ای هر نقطه
ها را به ی ثابت هستند، حتی زمانی که بیمار آنای است. نقاط شروع و پایان یک ویژگیک باند ماشهدهنده نشان

ای محدود بیمار ممکن است به یک بخش کوتاه از کل باند ماشههای ژستکند. صورت عبور از بدن توصیف می
، یا به این دلیل است که بخش مشخص شده است بیمار در دامنه حرکتی شود، این محدودیت یا به دلیل محدودیت

  .باشدمی ها بخش دردناکبیمار تن ژستتوسط 

 
 (2بیمار ) ژستماستوئید: -ای در ناحیه شانهباند ماشه. 3.3شکل 

 

شوند و عرض ای توسط درمانگر قابل لمس است. این نوارها اغلب به صورت سفت و سخت توصیف مییک باند ماشه
ت هنگام لمس کردن، در امتداد ممکن اس درمانگرتواند از یک خط باریک تا یک نوار پهن متغیر باشد. ها میآن

 ای که فراتر از ناحیه کوچکی است که ابتدا توسط بیمار شناسایی شده بود، درد ایجاد کند.مسیر باند ماشه

 
 پیچش. 3.3شکل 
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 موج. 5.3شکل 

 

که  ای را توصیف کرد. این توصیفات برای توضیح احساسات مختلفیمختلفی از باندهای ماشه انواعدکتر تایپالدوس 
  .شود، ارائه شدندها احساس میهنگام لمس و درمان آن

شود )شکل ای در طول درمان احساس میباند ماشه )چرخش( که هنگام پیچ خوردن حسی - )پیچش( پیچ خوردگی
6.1). 

شود احساس می درمانگرای در جلوی شست باند ماشهفاشیایی )برآمدگی( بافت  شدن جمع با که احساسی –موج 
 .(۲.1)شکل 
 .(6.1)شکل  دهدمی کند، را نشانتغییر میفاشیایی  ماتریکس در آن عمق که موج یک احساس - )مچاله شدن( چروک
 (.6-1دهد )شکل می احساسی از موج که عمق ماتریکس فاشیا را تغییر -کرامپ

 ای حرکتدر امتداد باند ماشه هنگام درمان گره این. شودمی گرفته نظر در ایماشه باند در ایحلقه عنوان به -1گره
 .(9.1های مختلفی وجود دارند )شکل ها در اندازهگره کند.می

 ایتکنیک باند ماشه

ای یک تکنیک دستی است که در آن درمانگر از لبه انگشت شست خود برای اعمال نیرو در امتداد تکنیک باند ماشه
ای باید را باز کند. نیروی اعمال شده به باند ماشهفاشیایی ده کند تا فیبرهای پیچ خورای استفاده میکل باند ماشه

مکان جدا اصطکاک انگشت شست روی پوست، ا .مستقیماً روی پوست باشد: این تکنیک نباید از روی لباس انجام شود
درمانگر و  )روغن( بین انگشت شست کننده، بنابراین استفاده از روانکندرا فراهم میفاشیایی شدن فیبرهای ماتریکس 

در ماتریکس فاشیایی فیبرهای پیچ خورده پوست بیمار به ندرت لازم است. نیروی اعمال شده توسط انگشت شست، 
 مجدداً متصل شوند.تری و طبیعیتر دهد تا در موقعیت نرمالمی اجازهها کند و به فیبریلمی را جدافاشیایی 

                                                           
1 Knot 

 

 
 )مچاله شدن(شدگی  چروک. 5.3شکل 

 
 رهگ. 5.3شکل 

 
 انگشت شستدهنده اشعه ایکس دست، نشان. 3..1شکل 
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 )مچاله شدن(شدگی  چروک. 5.3شکل 

 
 رهگ. 5.3شکل 

 
 انگشت شستدهنده اشعه ایکس دست، نشان. 3..1شکل 
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انگشت شست خود را در  درمانگرهنگامی که باید از بیمار بازخورد دریافت کند.  درمانگرای، هنگام درمان باند ماشه
اگر کند. می دهد، بیمار درمان را به صورت یک احساس بریدگی یا سوزش توصیفمی ای حرکتامتداد باند ماشه

ای خارج شده است یا به از مسیر باند ماشه درمانگر)بهبودی( کند، به این معنی است که  یمار احساس تسکینب
ای آغاز شود و تا ای از قبل از مبدأ باند ماشهای( رسیده است. مهم است که درمان باند ماشه)باند ماشه انتهای آن

همچنان ضعیف فاشیایی درمان شود، ممکن است ماتریکس  ایانتهای آن ادامه یابد. اگر فقط بخشی از باند ماشه
 .ای به راحتی دوباره ایجاد شودباقی مانده و باند ماشه

 
 اشعه ایکس انگشت شست. 11.3شکل 

شکل نگرفته باشد. اگر فاشیایی شوند که هیچ چسبندگی در صورتی حاد محسوب میای باندهای ماشه
در ماتریکس ای باند ماشهشود. را تثبیت کنند، به آن مزمن گفته می ایباند ماشهها تشکیل شده و چسبندگی

ثانویه دارد. هدف از هر درمان، باز کردن فیبرهای پیچ خورده ای باندهای ماشهفاشیال، تمایل به ایجاد و جذب 
  .ها استها در صورت وجود آنجدا شده و شکستن چسبندگیفاشیایی ، اتصال مجدد فیبرهای ییفاشیا

ای، موقعیت صحیح و مناسب انگشت شست ضروری است. لبه انگشت شست گام انجام تکنیک باند ماشههن
 10.1های ای که استخوان موجود در نوک انگشت شست )شکلگیرد، به گونهای قرار میمستقیما بر روی باند ماشه

در حین درمان،  .(12.1)شکل د شوای میباعث آزاد شدن باند ماشه( مانند یک تیغه چاقو عمل کرده و 11.1و 
کند( درمانگر با فشار دادن دست خود به سمت بیرون حرکت می) کندانگشت شست خود را از بدن دور می درمانگر

 .ای استفاده شوندتوانند برای کشیدن انگشت شست در امتداد باند ماشه)دست معالج( می و انگشتان همان دست

 

از جمع شدن بافت در جلوی انگشت  وروی پوست را تنظیم کرده ند کشش توا)دست غیرمعالج( می دست دیگر
های انگشت شست خود کوتاه نگه دارند تا پزشکان باید ناخنبرای انجام این تکنیک شست معالج جلوگیری کند. 

 .)خراش( بر روی بیمار درمان کنند ای را بدون باقی گذاشتن آثار ناخنبتوانند باندهای ماشه
 انگشت شست خود را به عنوان گاوآهن درمانگرهستند. اگر ای باند ماشههای حیاتی تکنیک از جنبه عمق و سرعت
تواند زاویه و عمق را تنظیم کند تا به عمق مناسب (، می13.1زنی( یک کشاورز تصور کند )شکل )ماشین شخم

بخشد، نیروی مورد نیاز را بهبود می استفاده از عمق مناسب، اثربخشی درمان را .(14.1درمان را بدست آورد )شکل 
تواند خیلی ای به راحتی میتر کند. باند ماشهتواند درمان را برای بیمار قابل تحملرساند و اغلب میبه حداقل می

لغزد و اصطکاک کافی برای جدا کردن بر روی پوست می درمانگرسریع درمان شود: در این صورت انگشت شست 
آمیز نباشد، سرعت درمان را کاهش دهید، فشار اگر درمان موفقیت .ین وجود نخواهد داشتزیرفاشیایی فیبرهای 

)عمق بیشتری به بافت بدهید( و تغییر جهت درمان را در نظر بگیرید. سرعت صحیح و  بیشتری بر بافت وارد کنید
  .شودر احساس می، سرعتی است که در آن تغییر بافت زیر انگشت شست درمانگباند ماشه ایمناسب درمان 

آموزند که بخشند و میهای لمسی خود را بهبود میبا تمرین و دریافت بازخورد مداوم از بیماران، پزشکان مهارت
ها احساس کنند. هنگام یادگیری نحوه درمان باند ماشه ای، درمانگر محل و عمق نوارهای ماشه را هنگام درمان آن

 ای قرار داردقیق ارائه شده توسط بیمار همان جایی است که در آن باند ماشهباید اطمینان داشته باشد که مکان د
با ای باند ماشه(. این مکان باید به مکانی که توسط بیمار به طور دقیق مشخص شده اعتماد کند درمانگر)یعنی 

به این معنی بین برود،  از درد در طول درمان گردد. اگرکند، تأیید میبازخورد بیمار در ارتباط دردی که تجربه می
( یا در طول روند درمان خارج شده است ایاز مسیر اصلی باند ماشه )درمانگر به پایان رسیدهای است که باند ماشه

 )درمان شده( است. از دست رفته

 
 ایموقعیت قرارگیری انگشت شست در تکنیک باند ماشه. 12.3شکل 
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دریافت کند.درمانگرای،هنگام درمان باند ماشه شست خود را دردرمانگرهنگامی کهباید از بیمار بازخورد انگشت
توصیفمیای حرکتامتداد باند ماشه احساس بریدگی یا سوزش صورت یک به اگرکند.میدهد، بیمار درمان را

احساس تسکینب کهیمار بهاز مسیر باند ماشهدرمانگر)بهبودی( کند، به این معنی است شده است یا خارج ای
ماشهانتهای آن درمان باند ماشه)باند که و تاای از قبل از مبدأ باند ماشهای( رسیده است. مهم است ای آغاز شود

فقط بخشی از باند ماشه شود، ممکن است ماتریکسایانتهای آن ادامه یابد. اگر ضعیففاشیاییدرمان همچنان
شودباقی مانده و باند ماشه راحتی دوباره ایجاد به .ای

انگشت شست. 11.3شکل  ایکس اشعه

محسوب میایباندهای ماشه که هیچ چسبندگیدر صورتی حاد شکل نگرفته باشد. اگرفاشیاییشوند
وچسبندگی شده ماشهها تشکیل میایباند گفته مزمن ماشهشود.را تثبیت کنند، به آن در ماتریکسایباند

جذب به ایجاد و خوردهایباندهای ماشهفاشیال، تمایل پیچ هدف از هر درمان، باز کردن فیبرهای دارد. ثانویه
شکستن چسبندگیفاشیایی، اتصال مجدد فیبرهایییفاشیا شده و آنجدا وجود در صورت .ها استها

شستگام انجام تکنیک باند ماشههن شست ضروری است. لبه انگشت مناسب انگشت ای، موقعیت صحیح و
روی باند ماشه گونهای قرار میمستقیما بر شست )شکلگیرد، به نوک انگشت استخوان موجود در که 10.1هایای

عمل کرده و11.1و  شدن باند ماشه( مانند یک تیغه چاقو حین درمان،.(12.1)شکلد شوای میباعث آزاد در
دور میدرمانگر بدن شست خود را از حرکت می)کندانگشت سمت بیرون به کند(درمانگر با فشار دادن دست خود

شست در امتداد باند ماشه)دست معالج( میو انگشتان همان دست شوندتوانند برای کشیدن انگشت .ای استفاده

از جمع شدن بافت در جلوی انگشت  وروی پوست را تنظیم کرده ند کشش توا)دست غیرمعالج( می دست دیگر
های انگشت شست خود کوتاه نگه دارند تا پزشکان باید ناخنبرای انجام این تکنیک شست معالج جلوگیری کند. 

 .)خراش( بر روی بیمار درمان کنند ای را بدون باقی گذاشتن آثار ناخنبتوانند باندهای ماشه
 انگشت شست خود را به عنوان گاوآهن درمانگرهستند. اگر ای باند ماشههای حیاتی تکنیک از جنبه عمق و سرعت
تواند زاویه و عمق را تنظیم کند تا به عمق مناسب (، می13.1زنی( یک کشاورز تصور کند )شکل )ماشین شخم

بخشد، نیروی مورد نیاز را بهبود می استفاده از عمق مناسب، اثربخشی درمان را .(14.1درمان را بدست آورد )شکل 
تواند خیلی ای به راحتی میتر کند. باند ماشهتواند درمان را برای بیمار قابل تحملرساند و اغلب میبه حداقل می

لغزد و اصطکاک کافی برای جدا کردن بر روی پوست می درمانگرسریع درمان شود: در این صورت انگشت شست 
آمیز نباشد، سرعت درمان را کاهش دهید، فشار اگر درمان موفقیت .ین وجود نخواهد داشتزیرفاشیایی فیبرهای 

)عمق بیشتری به بافت بدهید( و تغییر جهت درمان را در نظر بگیرید. سرعت صحیح و  بیشتری بر بافت وارد کنید
  .شودر احساس می، سرعتی است که در آن تغییر بافت زیر انگشت شست درمانگباند ماشه ایمناسب درمان 

آموزند که بخشند و میهای لمسی خود را بهبود میبا تمرین و دریافت بازخورد مداوم از بیماران، پزشکان مهارت
ها احساس کنند. هنگام یادگیری نحوه درمان باند ماشه ای، درمانگر محل و عمق نوارهای ماشه را هنگام درمان آن

 ای قرار داردقیق ارائه شده توسط بیمار همان جایی است که در آن باند ماشهباید اطمینان داشته باشد که مکان د
با ای باند ماشه(. این مکان باید به مکانی که توسط بیمار به طور دقیق مشخص شده اعتماد کند درمانگر)یعنی 

به این معنی بین برود،  از درد در طول درمان گردد. اگرکند، تأیید میبازخورد بیمار در ارتباط دردی که تجربه می
( یا در طول روند درمان خارج شده است ایاز مسیر اصلی باند ماشه )درمانگر به پایان رسیدهای است که باند ماشه

)درمان شده( است. از دست رفته

ایموقعیت قرارگیری انگشت شست در تکنیک باند ماشه. 12.3شکل 

فصل5: ماتریکس فاشیایی
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مدل اختلال فاشیایی 

 
 یک گاوآهن قدیمی دو شیار. 13.3شکل 

 
 زاویه دادن به انگشت شست مانند تیغه گاو آهن.. 13.3کل ش

 
ای تفاوت ایجاد کند. اغلب، درمان در جهتی انجام تواند در نتیجه تکنیک باند ماشهای میجهت درمان باند ماشه

مراه نباشد، با این حال، اگر این روش )عبور اولیه( با موفقیت هدهد، ای را نشان میشود که بیمار ابتدا باند ماشهمی

مراحل ، تواند در حین انجام درماندرمانگر می .ممکن است مفید باشد جهت درمان )تغییر( معکوس کردن

جا بهرا جاها یا شستجا کردن لباس بیمار( و جابه) با لباس بیمار کار کند تا درمان را متوقف و مجددا شروع کند

ن را به دقت دنبال کند، تنظیمات لازم را انجام دهد و ای روی بدمسیر حرکت باند ماشه به شرطی که ،کند

 

تا از درستی روند، اطمینان حاصل  برگرددای در امتداد مسیر باند ماشه، یک گام به عقب ی درمانقبل از ادامه
 کند.

ند، ممکن توانند به آهستگی بهبود یابمی آنها. بالینی مختلفی داشته باشندهای پیشرفتتوانند ای میباندهای ماشه
است بدون توجه به مدت زمان در صورت عدم ایجاد چسبندگی، حاد باقی بمانند؛ یا ممکن است چسبندگی ایجاد 

ای به سرعت توانند با تکنیک باند ماشهمی کنند و در مدت زمان نسبتاً کوتاهی مزمن شوند. از طرف دیگر، آنها
 ترمیم شوند.

 
 می شانهای در ناحیه قداباند ماشه. 13.3شکل 

 
 ای در ناحیه خلفی شانهباند ماشه. 13.3شکل 



53
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 کند.

ند، ممکن توانند به آهستگی بهبود یابمی آنها. بالینی مختلفی داشته باشندهای پیشرفتتوانند ای میباندهای ماشه
است بدون توجه به مدت زمان در صورت عدم ایجاد چسبندگی، حاد باقی بمانند؛ یا ممکن است چسبندگی ایجاد 

ای به سرعت توانند با تکنیک باند ماشهمی کنند و در مدت زمان نسبتاً کوتاهی مزمن شوند. از طرف دیگر، آنها
 ترمیم شوند.

 
 می شانهای در ناحیه قداباند ماشه. 13.3شکل 

 
 ای در ناحیه خلفی شانهباند ماشه. 13.3شکل 

فصل5: ماتریکس فاشیایی
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مدل اختلال فاشیایی 

با این حال،  .ای و محل کلی آنها آگاه باشد، باید از مسیرهای رایج باندهای ماشه1مدل اختلال فاشیایی هر درمانگر
ا با ، در حقیقت این بیمار است که با زبان بدن خود یبیمار همیشه متخصص بدن خود استبه یاد داشته باشید که 

مسیرهای رایج باندهای  .کندای خود راهنمایی میرا به محل دقیق باند ماشه درمانگرای، واکنش به درمان باند ماشه
-ایای شانه(، باند ماشه16.1ای خلفی شانه )شکل (، باند ماشه11.1ای قدامی شانه )شکل ای شامل باند ماشهماشه

ای (، باند ماشه19.1ای خلفی ران )شکل (، باند ماشه16.1)شکل ای کمری (، باند ماشه1۲.1ماستوئید )شکل 
 د.نباشمی (21.1خارجی مچ پا )شکل  ای جانب( و باند ماشه20.1خارجی ران )شکل  جانب

 
 ماستوئید-ای شانهباند ماشه. 15.3شکل 

 
 ای کمریباند ماشه. 15.3شکل 

                                                           
 مدل اختلالات فاشیایی.  1

 

 
 ای خلفی رانباند ماشه. 15.3شکل 

 
 خارجی ران ای جانبد ماشهبان. 3..2شکل 
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 ای خلفی رانباند ماشه. 15.3شکل 

 
 خارجی ران ای جانبد ماشهبان. 3..2شکل 

 

فصل5: ماتریکس فاشیایی
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مدل اختلال فاشیایی 

 
 خارجی مچ پا ای جانبباند ماشه. 21.3شکل 

 

 انگشت شست  ایباند ماشه

)انحراف فاشیا( در انگشت شست درمانگر  باعث اختلال فاشیاتواند می اینیروی مورد نیاز برای درمان یک باند ماشه
مراجعه کنید(. اختلالاتی که  239د )به صفحه را ایجاد کن "انگشت شستای باند ماشه"شود و وضعیتی به نام 

در  (اختلال تاخوردگی) شوند، شامل اختلال تاخوردگیای دیده میمعمولاً در موارد انگشت شست مبتلا باند ماشه
 در امتداد انگشت شست هستند. ای مفاصل انگشت شست و ایجاد باندهای ماشه

 

 ایباندهای ماشه
 ایوبی( یا ترسیم خط با نوک انگشتان در امتداد مسیر دقیق باند ماشه)جار حرکت کشیدن :زبان بدن •

  "سفتی"و  "سوزش"، "کشیدگی"کلماتی مانند  :توصیفات کلامی •

 درمان •
 با لبه نوک انگشت شست فاشیایی : باز کردن نوار پیچ خورده ایباند ماشهتکنیک  -

ئی و ناقص ممکن است منجر به تشکیل مجدد باند درمان جز :کنیدمطمئن شوید که کل مسیر را درمان می -
 ای شود.ماشه




