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طراحی کارآزمایی بالینی به منظور بررسی تأثیر سوزن خشک عضله گلوتئوس مدیوس بر درد و عملکرد زنان مبتلا 

 به سندرم درد پاتلوفمورال: پروتکل کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کور
 

 4مریم نصیریان، 3عاطفه رحیمی ،2فرشته کرمیانی، 1مستمند دیجاو

 

 چکیده

ن مبتلا مطالعه حاضر، طراحی یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کور، با هدف بررسی تأثیر سوزن خشک عضله گلوتئوس مدیوس بر درد و عملکرد زنا :مقدمه

 .باشد ( میPFPSیا  Patellofemoral Pain Syndromeبه سندرم درد پاتلوفمورال )

شوند. هر دو گروه، برنامه فیزیوتراپی  به صورت تصادفی به دو گروه درمان و شاهد تقسیم می PFPSخانم مبتلا به  22در این کارآزمایی بالینی،  ها: روشمواد و 

 High frequency transcutaneous electrical nerve stimulationدقیقه( و جریان الکتریکی  11مرسوم برای زانو که شامل دو ورزش برای عضله کوادریسپس )

(High frequency TENSاست را دو بار در هفته به مدت سه هفته دریافت خواهند کرد. گروه درمان علاوه بر آن، سه جلسه و هفته )  ای یک بار سوزن خشک با

نمایند. پیامدها شامل درد و عملکرد خواهد بود که شدت درد با  ل عضله گلوتئوس مدیوس دریافت میی فعاا را در نقطه ماشه Fast-in and Fast-outمرتبه  11تکنیک 

دد. به منظور بررسی توزیع گر گیری می اندازه Kujalaنامه  ( و عملکرد فیزیکی با استفاده از پرسشVASیا  Visual analogue scaleاستفاده از مقیاس دیداری درد )

و در صورت نرمال نبودن  Independent tها آزمون  استفاده خواهد شد و بر اساس نتیجه آن، در صورت نرمال بودن توزیع داده Shapiro-Wilkها از آزمون  داده

 .جهت مقایسه بین دو گروه شاهد و درمان مورد استفاده قرار خواهد گرفت Mann-Whitney Uآزمون ها نیز  توزیع داده

 به توجه های فیزیوتراپی دارد. با عضلانی، روند رو به رشدی را در کلینیک -امروزه استفاده از تکنیک سوزن خشک در درمان مشکلات اسکلتی گیری: نتیجه

 سوزن بودن مؤثر صورت کمک کند. در این افراد درمان ریزی برنامه بتواند به است ممکن کارآزمایی حاضر نتایج ،PFPS در مدیوس گلوتئوس عضله نقش

 .بخشی این افراد توصیه نمود بتوان آن را به عنوان بخشی از توان شاید ،PFPSزنان مبتلا به  فیزیکی عملکرد بهبود همچنین، و درد کاهش در خشک

 فیزیکی مدیوس؛ عملکرد خشک؛ گلوتئوس ای؛ سوزن ماشه نقطه درد پاتلوفمورال؛ سندرم ها: کلید واژه

 

سوزن خشک عضله گلوتئوس  ریتأث یبه منظور بررس ینیبال ییکارآزما یطراح .میمر انیری، نصعاطفه یمی، رحفرشته یانی، کرمدیجاو مستمند ارجاع:

 ی پژوهش در علوم توانبخش. کور هیدو سو یتصادف ینیبال ییبر درد و عملکرد زنان مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال: پروتکل کارآزما وسیمد

 .111-121 :16؛ 1399
 

 11/4/1933تاریخ چاپ:  11/9/1933تاریخ پذیرش:  11/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
یا  PFPS) رانی -کشککی درد زانو، سندرم مشکلات ترین شایع از یکی

Patellofemoral Pain Syndrome) از درصد 44 تا 21 حدود که است 
به وجود درد در قسمت قدام زانو  PFPS. (1-3) شود می شامل را زانو مشکلات

شیوع  .(4) شود تعریف می ،نباشدهای زانو  و پاتولوژیکه به دلیل سایر مشکلات 
هایی شامل  فعالیت. (2) ندرم در زنان دو تا سه برابر بیشتر از مردان استاین س

 ،همچنین ها، دوزانو نشستن و پلهمدن از آرفتن و پایین  دویدن، بالا راه رفتن،

 ،زانوی خم شده همراه است های طولانی مدت با نشستنهایی که با  فعالیت
علت ابتلا به این سندرم . (3 ،1) شود می افرادیا تشدید درد در این  باعث ایجاد و

 هیپ خارجی روتاتورهای و ابداکتور . عضلات(6) مشخص نیست اغلب موارددر 
چرخش داخلی بیش  نیروهای کنترل باعث مدیوس، گلوتئوس عضله به خصوص

 زنجیره در زانو شدن خم مستلزم که روزانه های فعالیت انجام از حد فمور حین
 گلوتئوس عضلهبه ویژه  گلوتئال عضلات ضعف. (7 ،1) شود می ،باشند بسته

 نیروی یک شود می باعث شود، میافراد مشاهده  این در اغلب که مدیوس
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 به شده وارد بار لهأمس همین و شود وارد فمور به مکرر و اضافه داخلی چرخش
 افراد این در عملکردی ناتوانی و درد ایجاد باعث و دهد می افزایش را کشکک

 کششی نیروی یک ایجاد باعث مکرر نیروی این وجود ،همچنین. (1 ،9) شود می
 دگرد می ای ماشه نقاط ایجاد به دنبال آن، وعضله گلوتئوس مدیوس  به مداوم

 سوزن از استفاده ای، ماشه نقاط برای فیزیوتراپی درمانی های روش از یکی. (14)
نتایج برخی  .(11) کند می فعال را درد کننده کنترل های مکانیزمکه  است خشک

روش در بعضی عضلات درگیر در  که با استفاده از اینمطالعات نشان داده است 
PFPS، اثر پیرامون تحقیقی تاکنون. (11-13) یابد فرد بهبود می عملکرد و درد 
زنان مبتلا به  فیزیکی عملکرد و درد بر مدیوس عضله گلوتئوس خشک سوزن

 بررسی پژوهش حاضر، انجام از هدف ،بنابراین. است نشده انجام PFPSسندرم 
 مبتلا زنان فیزیکی عملکرد و درد بر مدیوس گلوتئوس عضله خشک سوزن اثر
 .شدبا می طرفه یک PFPS به
 

 ها مواد و روش
گر و آزمونگر( با  )تحلیل این مطالعه که به صورت کارآزمایی بالینی دو سویه کور

به  IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.229کد با ، شود انجام میطرح موازی 
این  پروتکل .رسیده است ق دانشگاه علوم پزشکی اصفهانلاکمیته اختصویب 

های بالینی  در سامانه ثبت کارآزمایی، IRCT20160408027287N3 با کد طرح
 1397، در سال 391221با شماره  مذکورطرح  ،. همچنینثبت شده استایران 

های  کلیه هزینه رسید و وری اطلاعات ایرانآ پژوهشگاه علوم و فنبه تصویب 
 قرار گرفت. دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبر عهده  آن

بخشی دانشگاه علوم  علوم توان در دانشکده 1391در سال حاضر تحقیق 

زن غیر ورزشکار مبتلا به  22 ،در این طرحپزشکی اصفهان انجام خواهد گرفت. 

PFPS دسترس  در و آسان گیری نمونه ند کرد. به روشیک اندام شرکت خواه

 روماتولوژی ارتوپدی یا متخصص پزشک سوی از PFPS تشخیص با کهزنانی 

 نظر زیر فیزیوتراپی دولتی مراکز و ها کلینیک به فیزیوتراپی درمان دریافت برای

 صورت در و شود می صحبت کنند، می مراجعه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 ابتدا .شوند میتحقیقاتی  طرح وارد تمایل، نظر و مد ورود معیارهای داشتن

 ثبت به دقت با ،استاطلاع  بیکنندگان  بندی شرکت از گروهفیزیوتراپیستی که 

 داشتن صورت در بیمار. خواهد پرداخت جامع و کامل بالینی معاینه و حال شرح

 شود. می پژوهش وارد نامه رضایت فرم تکمیل با ورد نظر وم ورود معیارهای

 درگیر، سمت کشکک اطراف یا زانو قدام در درد گزارششامل معیارهای ورود 

 زانو دویدن، زدن، چمباتمه پله، از رفتن پایین یا بالا  فعالیت 3 حداقل درد در

 لغزش آزمون بودن ، مثبت(14) مدت طولانی نشستن و لی لی یا پرش زدن،

 غیر) روزانه معمول های فعالیت با ، زنانی(11) (Patellar Glide Test) کشکک

 تا 17 ، سن(11 ،11) داشته باشند را مسندر این طرفه یک درگیری که( شکارورز

کامل در  حرکتی ، دامنه(14) هفته چهار برای حداقل معلای ، وجود(11) سال 44

 ای فعال و وجود نقطه ماشه (16) زانو به ضربه عدم وجود سابقه و مفصل زانو

ای در بافت سفت  وجود حساسیت موضعی، لمس بافت سفت شده، وجود نقطه)

نسبت به بقیه نقاط دارد، ایجاد مجدد درد شده عضله که حساسیت بیشتری 

ه گلوتئوس مدیوس در سمت ای( در عضل موضعی یا ارجاعی با لمس نقطه ماشه

 .(17 ،11) باشد درگیر می

درگیری مینیسک و دیگر اختلالات عبارت از مطالعه  معیارهای عدم ورود به

حساسیت و تندرنس تاندون ، های جانبی و صلیبی زانو درگیری رباط، داخل مفصلی
دررفتگی آنسرینوس، سابقه  پسهای عضلات  تیبیال باند، تاندونیوایل تلا،اپ

، (16)تلوفمورال اپ مفصل در قبلی جراحی ، سابقهوجود التهاب در زانوکشکک، 
 م نورولوژی مختلفیوجود علا، آرتریت زانو ،رداری، سرطان، با(19)ترس از سوزن 
صل ادرد زانو که از مفهمچنین  و ها در حس، حرکت یا رفلکس با ایجاد اختلال

 .(11)رفته باشد گ أمنش یا مچ پا مفصل ساکروایلیاک، کمر، هیپ
را داشته  تحقیقی که معیارهای لازم برای شرکت در کنندگان به شرکت

کلینیک فیزیوتراپی در  زمانی حضور ، برنامهنامه را امضا کنند باشند و فرم رضایت
داده خواهد شد. قبل از  بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانشکده علوم توان

، شامل جزییات تماس شناسی جمعیتعات لافرم اط ،شروع جلسه اول درمانی
 و شاخص توده بدنی سن، جنسیت، وضعیت شغلی، سطح تحصیلی، وزن، قد

(Body mass index  یاBMI) سپس . کننده تکمیل خواهد شد توسط شرکت
آموزش خواهد به افراد را  روع جلسه تمرینات مربوطدر ش، فیزیوتراپیست محقق

ط به . افراد واجد شرایکند داد و از درستی اجرای تمرین اطمینان حاصل می
سط فیزیوتراپیست بخش تو صورت تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی

مرسوم  فیزیوتراپی) شاهدگروه  دوبه  ،(که در جریان مطالعه نیستفیزیوتراپی )
مرسوم برای زانو و سوزن خشک عضله فیزیوتراپی برای زانو( و گروه درمان )

 گلوتئوس مدیوس( تقسیم خواهند شد.
که از روند اجرای مطالعه  بخشی توانعلوم  کلینیک دانشکدهفیزیوتراپیست 

افراد به دو گروه و ارزیابی ول تقسیم تصادفی اشد، مسؤب میاطلاع  بی
استفاده از با درد و عملکرد به افراد است. درد نامه  پرسش ارایهکنندگان و  شرکت

و عملکرد  (VASیا  Visual analogue scaleمقیاس خطی دیداری درد )
 Kujala Patellofemoral Questionnaireنامه  با استفاده از پرسش یزیکیف
(KPQ )توسط فیزیوتراپیست کلینیک  سازی شده است، که به فارسی بومی

آخر سنجیده بار در ابتدای جلسه اول و بار دوم در انتهای جلسه  دانشکده، یک
از نظر درد ، مجدد بیماران یک هفته بعد از پایان آخرین جلسه خواهد شد. سپس

 گیری نمره و عملکرد فیزیکی پیگیری و بررسی خواهند شد. در هر نوبت، اندازه
شود و عددی که برای آنالیز استفاده  بار تکرار می درد و عملکرد فیزیکی تنها یک

 گیری است. بار اندازه مقدار همان یک ،شود می
VAS:  آموزش خاصی ندارد مقیاسی در دسترس و بدون هزینه است و نیاز به

ه در کنند شود و توسط شرکت استفاده می یت بزرگسالکه به طور گسترده در جمع
کشی افقی یا  به صورت خطاین مقیاس . (24) دگرد کمتر از یک دقیقه تکمیل می

شدت  ( و1 شکلمتر( طول دارد ) میلی 144)  متر سانتی 14 اغلبعمودی است که 
بندی شده  ( درجه)بدترین درد ممکنمتر  سانتی14)عدم وجود درد( تا  صفردرد از 
روی یک کاغذ چاپ خواهد شد و روش پاسخ به آن توسط ارزیابگر به  VASاست. 

شدت  ،با کمک مداد گردد کننده درخواست می از شرکت و شود می فرد توضیح داده
یایی بالایی . این مقیاس از اعتبار و پا(21) نمایددرد خود را روی خط مشخص 

 CI (Confidence interval ،)=  74/4-92/4] برخوردار است
91/4٪-11/4 ٪ =Intraclass Correlation Coefficient (ICC]) (24). 
 

 
Visual Analog Scale(VAS)مقیاس.1شکل
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 :(AKPSیا  Anterior Knee Pain Scale)مقیاس درد جلوی زانو 
را طی  (Subjective functionفرد )آیتمی است که عملکرد  13ای  نامه پرسش
شش نامه  سنجد. این پرسش می PFPSمبتلا به افراد  های گوناگون در فعالیت

ن، نشستن ها، چمباتمه زد راه رفتن، دویدن، پرش، بالا رفتن از پله»فعالیت 
اشد را ب میهمراه  PFPSبا درد در  به خصوصکه  «طولانی مدت با زانوی خم

می مانند لنگش، عدم توانایی تحمل وزن روی ، علاینگیرد. همچنی میدر بر
اندام درگیر، تورم، حرکات غیر طبیعی کشکک، آتروفی عضله و محدودیت خم 

دهنده  تر نشان و نمره پایین 144. حداکثر نمره (22) کند کردن زانو را بررسی می
بندی به صورت سلسله مراتبی و در  . نمرهباشد میمیزان درد و ناتوانی بیشتر 

درد  -ردبدون د»و « ناتوانی -بدون مشکل»های متفاوتی شامل  بندی طبقه
. فهم این (23) های دیگر متفاوت است ها با آیتم بعضی آیتم است و در «شدید

فقط به چند دقیقه زمان برای تکمیل  کننده آسان است و نامه برای شرکت پرسش
از اعتبار و پایایی بالایی برای استفاده  AKPSنامه  پرسش. (24) باشد میآن نیاز 

، . همچنین(24)( ICC=  49/4-13/4) برخوردار است PFPSمبتلا به در افراد 
 .(21) سازی شده است به فارسی بومی مقیاس مذکور

 به منظور بررسی آزموناین  (:Patellar Glide Test) آزمون لغزش کشکک
مرکزیت کشکک در ناودان  ،و در واقع تلوفمورال کاربرد دارداوجود اختلالات پ

کننده در حالت ریلکس به  . شرکت(26) دهد ار استخوان فمور را نشان میئتروکل
گیرد. درمانگر هر دو انگشت  باز با زانوی صاف روی تخت قرار می صورت طاق

 دهد که در این حالت باید می  های فمور قرار اشاره خود را در دو طرف کندیل
 (. انحراف لغزش2گیرد )شکل انگشتان شست در مرکز کشکک قرار  وسط

(Glide)  دهنده  متر در صفحه فرونتال غیر طبیعی است و نشان میلی 1بیشتر از
. این تست دارای پایایی بین آزمونگری بالایی (26) آزمون استمثبت شدن 

 .(27) باشد ( می94/4)
 

 
.آزمونلغزشکشکک2شکل

 

 مداخلات
کنندگان توسط فیزیوتراپیست مشغول به کار در بخش فیزیوتراپی  شرکت

از طریق جدول اعداد  ،مطالعه نیست که در جریانبخشی  علوم تواندانشکده 
قرار خواهد گرفت.  شاهدتصادفی به صورت تصادفی در یکی از دو گروه درمان یا 

ح خواهد داد. فیزیوتراپیست محقق سپس محقق مراحل انجام کار را برای فرد توضی
 شاهدکنندگان است، برای هر دو گروه درمان و  بندی شرکت اطلاع از گروه  که بی

م برای زانو را انجا (Conventional knee program) یوتراپی مرسومفیز فقط

درمان سوزن خشک را انجام خواهد نیز تجربه خواهد داد. یک فیزیوتراپیست با
  به مدتسوزن خشک  دقیقه خواهد بود. درمان 34 حدودداد. کل زمان درمان 

فیزیوتراپی مرسوم برای هر دو . (13)ای یک بار انجام خواهد شد  جلسه و هفته 3
 کنندگان در هفته انجام خواهد شد. به شرکت 3بار در هفته و به مدت  دو ،گروه

 و مداخله هفته سه) مطالعه هفته 4طول  در که شود می داده آموزش گروه دو هر
 ای گونه به روزمره های فعالیت انجام مدت فرکانس، شدت، ،(پیگیری هفته یک
ول تقسیم افراد به دو گروه فرد مسؤ .(21) نرسد درد شروع مقدار به که باشد
( VAS(، شدت درد )با استفاده از فیزیوتراپیست بخش فیزیوتراپیو درمان ) شاهد

بار در ابتدای جلسه اول، بار دوم در انتهای  ( را یکKPQو عملکرد فیزیکی )
در پایان هفته اول پس از توقف مداخلات درمانی )بعد از  همچنین،جلسه آخر و 

 (Follow-up)آخرین جلسه یا جلسه ششم درمان(، به عنوان پیگیری 
 .نمود گیری اندازه

با  (Certified)باتجربه و دارای مجوز  یک فیزیوتراپیستسوزن خشک: 
در  را خشک سوزن خشک، مداخله سوزن زمینه در سال سابقهپنج  حداقل

درگیر  سمت همان مدیوس در گلوتئوس عضله ترین تریگر پوینت فعال در دردناک
 قرار تخت روی پهلو به فرد مدیوس، گلوتئوس عضله برای. انجام خواهد داد

 با) فیزیوتراپیست. (3شوند )شکل  می خم کمی ران مفاصل و زانوها و گیرد می
 پیدا و عمقی لمس از بعد( مخصوص دستکش پوشیدن و بهداشتی نکات رعایت
سپس با دست . کند می تمیز الکل با را ناحیه ای، ماشه نقطه ترین دردناک کردن
ای  ماشه نقطه را به متر میلی 3/4 و قطر متر میلی 71سوزن خشک به طول  ،غالب
خواهد داد  حرکت جهت چندین در سوزن را فیزیوتراپیست، .وارد خواهد کرد فعال

(Navigation )واکنش انقباضی موضعی  اولین تا(Local twitch response ) ایجاد
همان جهت به صورت در  سوزن انقباضی موضعی، پاسخ اولین از پس. شود

  شود ای می مرتبه داخل و خارج نقطه ماشه 14 ،عمودی و بدون چرخش
(Fast-in and fast-out technique)بار در  . فرکانس تقریبی حرکت سوزن یک

مرتبه، سوزن از عضله  دهمینو پس از  (29)ثانیه خواهد بود  14ثانیه برای مدت 
 دقیقه خواهد بود. 1 ،شود. زمان تقریبی انجام این عمل برای گروه درمان خارج می
 

 
تکنیکسوزنخشکدرعضلهگلوتئوسمدیوس.3شکل

 
بار در هفته بعد از  برنامه سوزن خشک را یک ،کنندگان گروه درمان شرکت

 پایان جلسه فیزیوتراپی مرسوم برای زانو دریافت خواهند کرد.
برنامه برای زانو شامل دو تمرین برای عضله این  برنامه فیزیوتراپی مرسوم:

که توسط  باشد میدقیقه جریان الکتریکی  11کوادریسپس و سپس استفاده از 
، برای هر دو گروه یکسان ها است بندی اطلاع از گروه که بی یست محققفیزیوتراپ

 در ادامه آمده است.سر ران  های تقویت عضله چهار اجرا خواهد شد. ورزش
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کننده  شرکت: (Straight leg raise)بالا آوردن مستقیم اندام تحتانی  -1
، زانوی سمت غیر درگیر برای جلوگیری از وارد آمدن (4 شکل)خوابد  باز می طاق

 حالی که زانو کاملاً درود. سپس اندام تحتانی سمت درگیر ش فشار به کمر خم می
 آید درجه بالا می 34حدود  رانصاف و مچ پا کامل دورسی فلکس است، از مفصل 

و  شود میسپس اندام پایین آورده . شود ثانیه نگه داشته می 14و در همین وضعیت 
 دقیقه خواهد بود. 1/7. زمان تمرین (16)کند  میثانیه استراحت  14فرد 

 

 
تمرینبالاآوردنمستقیماندامتحتانی.4شکل

 
کننده روی پای درگیر  شرکت :(Single leg squats)اسکات یک اندام  -2

درجه خم  64درجه و از ران  94حالی که اندام سمت مقابل از زانو  در ؛ایستد می
کننده زانوی سمت  شرکت، گیرد روی قفسه سینه قرار می هها روب شده است و دست

دارد و  ( و تا حدی که تحمل دارد نگه می1کند )شکل  درجه خم می 34را درگیر 
اگر فرد این تمرین را در  کند. به عبارت دیگر، سپس به همان مقدار استراحت می

ند )نسبت ثانیه استراحت ک 14تواند به همان میزان یعنی  ثانیه انجام داد، می 14
 دقیقه خواهد بود. 1/7. زمان تمرین (16)( 1:1تمرین به استراحت 

 

           
اسکاتیکاندام.5شکل

 
 Transcutaneous electrical nerve stimulationبرنامه استفاده از  -3

(TENS): دقیقه به منظور  11مدت کننده به  بعد از انجام تمرینات، هر شرکت
حسی )فرکانس بالا( دریافت خواهد کرد. دستگاه مورد استفاده  TENS ،کاهش درد

(. 6خواهد بود )شکل  ، ایران(نوین، MULTI STIM 735X )مدلاستیمولاتور 
هرتز و  144چهار الکترود اطراف کشکک قرار داده خواهد شد. فرکانس جریان 

 .(16)ثانیه تنظیم خواهد شد  یمیل 114 (Duration)دوره زمانی 

 
Transcutaneous electrical nerve stimulation.دستگاه6شکل

(TENS)هایالکترودگذاریاطرافکشککومحل

 
کلینیک فیزیوتراپی که  سازی: فیزیوتراپیست مشغول به کار در تصادفی

را با  PFPSتخصیص تصادفی زنان مبتلا به خبر است،  نسبت به روند مطالعه بی
به تعداد برابر  کنندگان استفاده از جدول اعداد تصادفی انجام خواهد داد. شرکت

 و درمان قرار خواهند گرفت.  شاهددر دو گروه 
 مطالعه خواهند داشت:  سه فیزیوتراپیست در روند انجام استراتژی کورسازی:

  وظیفه اجرای فیزیوتراپی مرسوم برای زانو و  فقطفیزیوتراپیست محقق که
کنندگان دو گروه را به عهده دارد و این پروتکل  های لازم به شرکت آموزش

داد. فیزیوتراپیست محقق از  را برای هر دو گروه یکسان انجام خواهد
 اطلاع است. بندی افراد بی گروه

  فیزیوتراپیست مرکز که وظیفه تقسیم افراد به صورت تصادفی به دو گروه
 ای را که شامل اسم را بر عهده دارد و بعد از انجام این کار، برگه

 کننده و گروه آن و زمان حضور در کلینیک فیزیوتراپی در طی سه شرکت
ول انجام سوزن خشک تحویل خواهد هفته است را به فیزیوتراپیست مسؤ

نامه  و پرسش VASول ارزیابی مسؤاین فیزیوتراپیست  ،همچنین داد.
KPQ های مربوط  باشد و داده قبل، بعد و یک هفته بعد از پایان جلسات می

گذاری، بدون اسم و کننده را بعد از کد به درد و عملکرد هر شرکت
 مشخصات به فیزیوتراپیست محقق تحویل خواهد داد.

 ول ساله در زمینه سوزن خشک که مسؤ 1 فیزیوتراپیستی با تجربه حداقل
 انجام سوزن خشک برای گروه درمان خواهد بود. 

ها را که با  ها، فیزیوتراپیست محقق داده آوری داده پس از اتمام جمع
اند به تحلیلگر آماری تحویل خواهد داد و تحلیلگر آماری  هایی مشخص شدهکد

 آماری را انجام خواهد داد. اطلاع است، آنالیز ها بی بندی که نسبت به گروه
 کنندگان شرکت مشخصات ،همچنین و عملکرد و درد به مربوط های داده

 version 24, IBM) 24نسخه  SPSS افزار نرم وارد است، شده کدگذاری که

Corporation, Armonk, NYبه بسته و ها داده توصیف منظور به. ( خواهد شد 
 انحراف میانگین، میانه،) توصیفی آمار های شاخص از ،بررسی مورد موضوع

 آماری های آزمون از ها، داده تحلیل و برای (چارک و دامنه فراوانی، درصد، معیار،
  آزمون از ها داده نرمال بودن بررسی منظور به شد. خواهد استفاده

Shapiro-Wilk ها، برای در صورت نرمال بودن توزیع داده .ودش می استفاده 
درمانی )بلافاصله بعد از  جلسات از بعد و عملکرد قبل نمره و درد نمره مقایسه

 های پایان جلسات، و بار آخر یک هفته بعد از پایان جلسات درمانی( در گروه
 استفاده Repeated measures ANOVAآزمون  از به تفکیک، شاهد و درمان
و درمان، قبل و بعد از  شاهدبه منظور مقایسه بین دو گروه  ،همچنین .شد خواهد
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استفاده  Independent tاز آزمون  ،جلسات درمانی و یک هفته پس از درمان
 Mann-Whitney Uآزمون  از ،ها داده توزیع نبودن نرمال صورت خواهد شد. در

 و درد میزان متغیرهای بر متغیرها سایر اثرات بررسی جهت. شود می استفاده
به عنوان سطح  P < 41/4. شد خواهد استفادهآنالیز چند متغیره  از ،عملکرد نمره
 .شد خواهد گرفته نظر درداری  معنی

 درصد 91 اطمینان سطح گرفتن نظر در و 1رابطه  از استفاده با نمونه حجم
 شده استاندارد اندازه ∆ ،فرمول این در .گردید محاسبه درصد 14آزمون  توان و

تحقیقات مداخله بر اساس  از بعد و قبل زانو درد شدت نمره میانگین اختلاف
 رفته شد.در نظر گ، 3/4به میزان  (13) پیشین
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 برابر با  شاهدهای درمان و  حجم نمونه در هر کدام از گروه ،در نهایت
 .نفر خواهد بود 22، نفر برآورد شد که حجم نمونه نهایی 11

 سالییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در اوایل مرداد تأ
ارتوپدی و  شرکت در مطالعه و صحبت با متخصانصادر شد. آگهی  1391

کنندگان  های شرکت . دادهگرفتروماتولوژی مختلف در مرداد و شهریور انجام 
 آوری گردید. مهر و آبان و آذر به طور کامل جمعهای  ماهدر 
 

 بحث
PFPS در مفصل زانو است که شیوع بالایی در هر دو گروه زنان  یاختلال شایع

( Multifactorialلیل ماهیت چند وجهی )به د .(34) فعال و غیر ورزشکار دارد
بخشی آن نیز باید چند جانبه و شامل رویکردهای  ، برنامه توان(6) ماین سندر

 ،همین اساس . بر(31)یک از ابعاد این سندرم باشد  متنوع با هدف تأثیر بر هر
استفاده از سوزن خشک به دلیل تأثیر بر عملکرد عضلات، ممکن است در افراد 

 مفید باشد. PFPSمبتلا به 
ثیر استفاده از ای است که در نظر دارد تأ مطالعه ،رو کارآزمایی بالینی پیش

سوزن خشک عضله گلوتئوس مدیوس را با یا بدون استفاده از فیزیوتراپی مرسوم 
ثیر سه جلسه سوزن پژوهش، مشخص کردن تأ. هدف از انجام نمایدزانو مقایسه 

 باشد می PFPSبر درد و عملکرد زنان مبتلا به  خشک به صورت یک بار در هفته
 ممکن است بتواند نتایج ،PFPS در مدیوسگلوتئوس  عضله نقش به توجه که با

 سوزن بودن ثرؤم صورت بخشی در این افراد کمک کند. در به موفقیت درمان توان
شاید بتوان  ،PFPSمبتلا به  زناندرد و بهبود عملکرد فیزیکی  کاهش در خشک

 یند فیزیوتراپی این زنان توصیه نمود.اآن را به عنوان بخشی از فر
 

 

 ها محدودیت
نتایج  ،بنابراین. مطالعه اخیر اثر سوزن خشک تنها در بانوان بررسی خواهد شددر 

 قابل تعمیم به کل جامعه نخواهد بود.
 

 پیشنهادها
در سایر عضلات درگیر اثر سوزن خشک  ،آینده تحقیقاتشود که در  پیشنهاد می

 .گرددم و در هر دو جنس مرد و زن بررسی در این سندر
 

 گیری نتیجه
درمان زنان مبتلا به  در مهمی نقش ممکن است بتواند حاضر مطالعه نتایج

PFPS در کاهش درد و بهبود  خشک سوزن بودن ثرؤم صورت در و باشد داشته
 برنامه در کنار ثرؤم درمانی آپشن یک عنوان به تواند می مداخله عملکرد، این

 در است، الکتروتراپی و درمانی تمرین شامل که فیزیوتراپی جانبه چند
 شود. استفاده بیماران این برای فیزیوتراپی های کلینیک

 

 تشکر و قدردانی
 شمارهمقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی با  نامه از پایان پژوهش حاضر برگرفته

و کد ثبت  IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.229کد اخلاق  ،1111311
IRCT20160408027287N3باشد می ، مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .

پریسا منظری و خدیجه شیروانی که  ها ها سرکار خانم فیزیوتراپیست بدین وسیله از
از شورای بالینی همچنین، . گردد سپاسگزاری می ،نقش داشتندها  آوری داده در جمع

 این بیمارانی که در اجرای نشگاه علوم پزشکی اصفهان و کلیهو معاونت پژوهشی دا
 .آید تشکر و قدردانی به عمل می ودند،مساعدت نمطرح تحقیقاتی 

 

 نویسندگان نقش
مطالعه، فراهم  ییو اجرا یمطالعه، خدمات علم یپردازدهیو ا یطراح ،یانیفرشته کرم
 تیولؤنوشته، مسدست میها، تنظداده یآورمطالعه، جمع یهاو نمونه زاتیکردن تجه

به نظرات داوران،  ییانجام مطالعه از آغاز تا انتشار، پاسخگو ندیفرا یکپارچگیحفظ 
انجام مطالعه،  یبرا یمطالعه، جذب منابع مال یپردازدهیو ا یمستمند، طراح دیجاو

 ،یعلم مینوشته از نظر مفاهدست یتخصص یابیمطالعه، ارز یو علم یبانیخدمات پشت
و  ییخدمات اجرا ،یمیجهت ارسال به دفتر مجله، عاطفه رح یینوشته نهادست دییأت

 یابیارز نوشته،ستد میمطالعه، تنظ یهاو نمونه زاتیمطالعه، فراهم کردن تجه یعلم
جهت ارسال به  یینوشته نهادست دییأت ،یعلم مینوشته از نظر مفاهدست یتخصص

دست دییأتآمار،  یخدمات تخصص ج،ینتا ریو تفس لیتحل ان،یرینص میدفتر مجله، مر
 جهت ارسال به دفتر مجله را بر عهده داشتند یینوشته نها

 

 منابع مالی
نامه  اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان برحاضر مطالعه 

، کد اخلاق 1111311با شماره مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی 
IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.229  و کد ثبت

IRCT20160408027287N3 مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تنظیم ،
ها،  ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده در جمع دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گردید.

 یید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.نوشته و تأ تنظیم دست
 

 تعارض منافع
مستمند بودجه انجام مطالعات  دی. دکتر جاوباشندینم منافع تعارض یدارا سندگانینو
و از  است نموده جذب اصفهان یپزشک علوم شگاهرا از دان قیتحق نیمرتبط با ا هیپا

دانشگاه مشغول به  نیدر ا یوتراپیزیگروه ف یعلم أتیبه عنوان عضو ه 1373سال 
ارشد  یکارشناس مقطع یدانشجو 1396از سال  یانیباشد. فرشته کرمیم تیفعال

 .دباشیم اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یبخشدر دانشکده علوم توان یوتراپیزیف
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study is to design a double blind randomized clinical trial in order to investigate the 

effect of dry needling of gluteus medius muscle on pain and function of women with patellofemoral pain syndrome 

(PFPS). 

Materials and Methods: In this clinical trial, 22 women with PFPS were randomly divided into the two treatment 

and control groups. Both groups received a conventional knee physiotherapy program that included two exercises for 

quadriceps muscle (15 minutes total) and high frequency transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) two 

times a week for three weeks. The treatment group also received dry needling once a week for three weeks with a 

fast-in and fast-out technique 10 times in the active trigger point of the gluteus medius muscle. The outcomes 

included pain and physical function, with the pain intensity and physical function measured using the visual analogue 

scale (VAS) and the Kujala questionnaire, respectively. The Shapiro-Wilk test was employed to check the 

distribution of data and based on the result of this test, the independent t-test was used if the data was of a normal 

distribution and the Mann-Whitney U test was used to compare the control and treatment groups if the data 

distribution was not normal. 

Conclusion: Today, the use of dry needling technique in the treatment of musculoskeletal problems has a growing 

trend in physiotherapy clinics. Given the role of the gluteus medius muscle in PFPS, the results of this study may 

help plan treatment programs for these patients as part of their rehabilitation. 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome; Trigger point; Dry needling; Gluteus medius; Physical function 
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