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با سوزن خشک بر میزان درد، ناتوانی و آستانه درد فشاری در افراد مبتلا به  TENSمدت  مقایسه تأثیر کوتاه

 : کارآزمایی بالینی تصادفیتریگرپونیت عضله تراپزیوس فوقانی
 

 3سید محسن میربد، 2فاطمه بکائی، 1یمهر سایپر

 

 چکیده

که یک  باشد می ای نقاط ماشه وجود آن،مشخصه  وعضلات اسکلتی  أبا منش عضلانی -ترین اختلالات سیستم اسکلتی یکی از شایع ،سندرم درد میوفاشیال :مقدمه

و  باشد میحساس  نسبت به تحریک )فشار یا استفاده از سوزن خشک(شود و  اغلب در باند سفت عضلات اسکلتی یافت می است ونقطه بسیار حساس در عضله 

ست. عضله تراپزیوس بیشتر ا به ویژهو  نای در عضلات پاسچرال بخش فوقانی بد شیوع نقاط ماشهکند.  ن نقطه ایجاد میآای دور از  یک درد ارجاعی در منطقه
یا  Transcutaneous electrical nerve stimulation)تریکی عصب از طریق پوست مدت تحریک الک هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه تأثیر کوتاه

TENS)  عضله تراپزیوس فوقانی بودای  نقاط ماشهبا سوزن خشک بر میزان درد، ناتوانی و آستانه درد فشاری در افراد مبتلا به. 

و تمرین کششی  TENSعضله تراپزیوس به صورت تصادفی به سه گروه ای  نقاط ماشهبیمار مبتلا به  54در این کارآزمایی بالینی طراحی شده،  ها: روشمواد و 

(A( سوزن خشک و تمرین کششی ،)B ،( و تمرین کششی به تنهایی )شاهدC ،تقسیم شدند. برنامه مشترک بین سه گروه )تمرین کششی عضله تراپزیوس در  انجام

  Bگرفتند. گروه  قرار هفتهدو  روز در هفته( طی 4) جلسه 01به مدت  TENSتحت درمان رین کششی، علاوه بر آموزش تم Aگروه منزل به مدت دو هفته بود. 

ها آموزش داده  شاهد بود و فقط تمرین کششی به آن Cرا دریافت نمودند. گروه دو هفته  طیسه جلسه سوزن خشک  درماننیز علاوه بر آموزش تمرین کششی، 
نامه شاخص ناتوانی  پرسش (،VASیا  Visual Analogue Scaleناتوانی و آستانه درد فشاری با استفاده از مقیاس دیداری درد )شد. پیامدها شامل میزان درد، 

 و به منظور مقایسه تغییرات بین سه گروه نیز از آزمون  Paired tها، از آزمون  گیری گردید. جهت مقایسه قبل و بعد گروه گردن و آلگومتر دیجیتالی اندازه

One-way ANOVA استفاده شد. 

(، اما در نمره آستانه درد P < 110/1پس از درمان، در میزان شدت درد و شاخص ناتوانی گردن در هر سه گروه بهبودی چشمگیری مشاهده گردید ) ها: یافته

میانگین تغییرات نمرات درد، آستانه درد فشاری و ناتوانی (. از نظر P > 141/1داری یافت نشد ) فشاری قبل و بعد از مداخله، در هیچ یک از سه گروه تفاوت معنی

 (.P > 141/1)داری وجود نداشت  گردن بعد از مداخله نسبت به قبل از آن، بین سه گروه اختلاف معنی

ای عضله تراپزیوس فوقانی به کاهش درد و کاهش ناتوانی  و سوزن خشک در کنار تمرین کششی در افراد دارای نقاط ماشه TENSاگرچه استفاده از  گیری: نتیجه

 .کند ای بر تمرین درمانی نداشت و تنها انجام تمرین کششی در این بیماران، به کاهش درد و ناتوانی به همان میزان کمک می کند، اما تأثیر اضافه بیماران کمک می

 ای عضله تراپزیوس فوقانی؛ نقاط ماشه؛ سوزن خشک؛ سندرم درد میوفاشیال؛ پوست قیعصب از طر یکیالکتر کیتحر ها: کلید واژه
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 مقدمه
با  عضلانی -ترین اختلالات سیستم اسکلتی یکی از شایع ،سندرم درد میوفاشیال

حسی، حرکتی  یمای از علا مجموعهبه عنوان باشد که  عضلات اسکلتی می أمنش
، سندرم این مشخصه .(1، 2) شود می ای تعریف و اتونومیک ناشی از نقاط ماشه
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اغلب  باشد و میکه یک نقطه بسیار حساس در عضله است  ای نقاط ماشه وجود
شود و نسبت به تحریک )فشار یا  در باند سفت عضلات اسکلتی یافت می

ن آای دور از  و یک درد ارجاعی در منطقه استحساس  استفاده از سوزن خشک(
 Myofascial trigger points) میوفاشیالای  نقاط ماشه (.1) کند نقطه ایجاد می

از بیماران مبتلا به دردهای سیستم  درصد 30-88منبع اولیه درد در  ،(MTPsیا 
درصد از جمعیت عمومی حداقل یک  88 حداکثر ( و3عضلانی است ) -اسکلتی

در هر گروه  MTPs. (4)اند  کردهدرد را تجربه این بار در طول دوره زندگی خود 
به ؛ افراد میانسال بیشتر است ن درآشیوع  اما ،شودمشاهده تواند  سنی می

 .(8)ست درصد تخمین زده شده ا 37درصد و در مردان  58ای که در زنان  گونه
MTPs نوع فعال به صورت  .شود تقسیم می به دو دسته فعال و خاموش

و این درد ممکن است به جاهای  باشد میخود به خودی و بدون لمس دردناک 
ای خاموش در حالت معمول دردناک نیست و  نقاط ماشه اما ،دیگر نیز منتشر شود

( و 1) Simonsو  Travell .(1، 5) شود ها ایجاد می نآدرد با اعمال فشار روی 
Rickards (7 )های بالینی ویژگی MTPs کی شاملسفت  ا وجود یک باندر 

ندول مجزا و قابل لمس، سابقه تندرنس موضعی، وجود الگوی درد ارجاعی قابل 
ناشی از لمس  و قابل تولید مجدد، یک واکنش موضعی ای نقاط ماشهانطباق با 

یک واکنش خود به خودی به درد  و( LTRیا  Local twitch response) کردن
 توصیف کردند. (Jump sign) در اثر فشار مکانیکال

دخیل و سندرم درد میوفاشیال  MTPsمتعددی در ایجاد  ساز زمینهعوامل 
علل  ،(استفاده مکرر از عضله)تروما توان به عوامل  می جملهآن از  هستند که

 ،و محیط زندگی(سچر نامناسب و ارگونومی غلط در محل کار وپی )مکانیک
فشار  تحت اختلالات تخریبی مفاصل و کاهش انعطاف عضلات،)افزایش سن 

)مشکلات اختلالات متابولیک  ،عوامل روحی و عاطفی (،های عصبی بودن ریشه
 .(8-10)اشاره کرد  (کمبود ویتامین و مواد معدنی هورمونی،

به ویژه عضلات دت اکسنتریک طولانی مانقباضات عضلات تحت 
ای  ابتلا به نقاط ماشه در معرضبیشتر  ،گراویتی و عضلات پاسچرال نتیآ

ن ای در عضلات پاسچرال بخش فوقانی بد شیوع نقاط ماشه. (7) باشند می
(Upper quarter )به دلیل  .(11) خصوص عضله تراپزیوس بیشتر استه و ب

وجود  ای، در حرکت و ثبات گردن و کمربند شانهتراپزیوس اهمیت عضله 
MTPs منجر به اختلال در عملکرد گردن و کمربند  ،فعال علاوه بر درد موضعی

 اثرات مشخصی مانند تغییر ای به طور کلی نقاط ماشه .(12) شود مینیز ای  شانه
محدودیت دامنه  سازی عضله، افزایش تنشن عضلانی، فعال در زمان و میزان

(. 4) کنند ایجاد میی، ضعف عضلانی، خستگی و تغییرات اتونومیک کتحر
علاوه بر ها به صورت طولانی مدت در ناحیه گردن و شانه  وجود آن، همچنین

(. در نهایت، 1) شود درد گردن و سرگیجه می باعث ایجاد سردرد، ،اثرات فوق
تمام موارد مذکور منجر به افت کیفیت زندگی فرد و تحمیل بار مالی زیاد بر 

تشخیص و درمان این نقاط در  ،بنابراین(. 3گردد ) سیستم سلامتی جامعه می
ای  اپزیوس از اهمیت ویژهقسمت فوقانی عضله تر به ویژهعضلات گردن و 

برخوردار است و باید به عنوان یک بخش مهم درمانی در برنامه جامع 
 .(13د )فیزیوتراپی گردن مورد توجه قرار گیر

کاهش درد و  ،م درد میوفاشیالدرهدف از درمان بیماران مبتلا به سن
 سندرماین جهت درمان  های متعدد غیر تهاجمی و تهاجمی روش .ناتوانی است

توان به  تهاجمی می غیر یها در بین روش(. 11گرفته است )مورد استفاده قرار 
 های دارویی ، درمان(14) ساز عوامل زمینه و کنترل ، مدیریت(14) موزش بیمارآ

های  مدالیته(، 18) (...و بخش عضلانی، داروهای ضد افسردگی )ضد درد، آرام
های درمانی دستی و تمرین  روش، ، الکتروتراپی(14) حرارتی سطحی و عمقی

، موضعیهای تهاجمی نیز شامل تزریق  درمان(. 18، 15) درمانی اشاره کرد
 .(12، 18، 15اشاره کرد ) (Acupunctureطب سوزنی )خشک و  سوزش

 Transcutaneous electrical)تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست 

nerve stimulation  یاTENS ) دردهای حاد و به شکل وسیعی جهت کاهش
این مدالیته به عنوان استفاده از تحریک (. 13) گیرد مزمن مورد استفاده قرار می

و استفاده از آن در درمان  (17الکتریکی روی پوست برای کنترل درد تعریف )
ثیرگذاری أترین مکانیسم ت مهم(. 8، 10، 18سندرم میوفاشیال تأیید شده است )

TENS ،تئوری کنترل دروازه درد (Gate-control theory )مکانیسم دیگر .است 
 .(13، 18باشد ) می آزاد شدن مواد اپیوئیدی افزایشنیز 

استفاده از  نتایج چندین مطالعه کارآزمایی بالینی نشان داده است که
TENS ستانه درد فشاری در آافزایش دامنه حرکتی و  مدت درد، در کاهش کوتاه

وجود  با(. 2، 13، 10-22است ) ثرؤپزیوس مای عضله ترا افراد با نقاط ماشه
ناشی از سندرم درد بر کاهش درد  TENSتحقیقات متعدد در زمینه تأثیر 

در کاهش این درد  TENSرسد  عضله تراپزیوس و این که به نظر میمیوفاشیال 
های کارآزمایی بالینی  (، اما تعداد پژوهش2، 13، 10-22تواند مؤثر باشد ) می

زمینه کم است و در مواردی تناقضاتی نیز جود دارد و نیاز به  تصادفی در این
 گردد. بررسی بیشتری احساس می

به روش و  MTPsروش درمانی دیگری برای  ،استفاده از سوزن خشک
سوزن  این روش، در. (23) باشد در دسترس میو  سانآ خطر، کم تهاجمی،ت نسب

ای در عضله فرو  طه ماشهمستقیم به داخل نقبه طور بدون تزریق ماده خاصی 
سوزن خشک به دو صورت سطحی و عمقی انجام . تکنیک (12شود ) برده می

درد را مهار  Cثیرات غیر مستقیم دارد و فیبرهای أنوع سطحی ت .(5) گردد می
دهد و منجر به  ثیر قرار میأنوع عمقی عضله را مستقیم تحت ت اما ،کند می

(. با وجود 23) گردد ضلانی آن ناحیه میهای ع های مکرر فیبر دپولاریزاسیون
تر، تکنیک  سوزش عضلانی بعد از سوزن زدن، اما به دلیل تأثیرات درمانی قوی

رسد  تر به نظر می سوزن خشک عمقی برای دردهای با منشأ میوفاشیال مناسب
ای و فعال کردن سیستم  کنترل دروازهتکنیک سوزن خشک از طریق  .(8، 23)

مهاری نزولی، رفع کوتاهی فیبرهای عضله، نرمال کردن تغییرات شیمیایی محل 
 .(3، 12، 24) ثر استؤضد درد، در کاهش علایم م های شاخصدرد و ترشح 

های میوفاشیال در مطالعات  تأثیر تکنیک سوزن خشک در کاهش درد
 MTPsجهت کاهش درد  ( و به عنوان یک روش درمانی28-30متعدد تأیید )

در تحقیقات کارآزمایی بالینی  (.27)نواحی شانه و گردن پیشنهاد شده است 
متعددی نیز نشان داده شده است که استفاده از سوزن خشک در درمان نقاط 

داری در میزان شدت درد و همچنین،  ای عضله تراپزیوس، بهبودی معنی ماشه
های ذکر  با توجه به پژوهش(. 3، 11، 28، 20کند ) آستانه درد فشاری ایجاد می

ای عضله تراپزیوس  رسد وقتی هدف اصلی، کاهش درد نقاط ماشه شده، به نظر می
تواند تجویز گردد. هرچند در مورد مکانیسم  است، تکنیک سوزن خشک می

تأثیرگذاری سوزن خشک در بهبود علایم بیماران مبتلا به سندرم درد میوفاشیال 
رسد که  وجود دارد، اما با توجه به مطالعات ذکر شده، به نظر میاختلاف نظرهایی 

 استفاده از سوزن خشک در درمان درد ناشی از سندرم درد میوفاشیال مؤثر باشد.
در  MTPsیافتن روشی برای درمان  های درمانی گوناگون، با وجود روش

رین ت حداقل تعداد جلسات درمانی با حداقل طول درمان هر جلسه و صرف کم
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 ،مدهآبر اساس اطلاعات به دست  .اهمیت زیادی دارد هزینه برای بیماران،
سوزن خشک  و TENSثیر أبه صورت جداگانه به بررسی ت بسیاری تحقیقات

مقایسه دو روش درمانی سوزن خشک پژوهشی در زمینه تاکنون  ، اماپرداخته اند
قوقانی انجام نشده عضله تراپزیوس در درمان سندرم درد میوفاشیال  TENSو 

که استفاده از سوزن خشک یک درمان تهاجمی و استفاده  به اینتوجه با  است.
یک درمان غیر تهاجمی است و بعضی از بیماران به علت وجود موارد  TENSاز 

 مند شوند و با توانند از این درمان بهره نمی ممنوعیت استفاده از سوزن خشک،
، مقایسه های درمان هر کدام از این دو روش توجه به تفاوت در زمان و هزینه

اثرات این دو روش بر درد و میزان ناتوانی افراد مبتلا به سندرم درد میوفاشیال 
مقایسه این دو روش، در شاید بتوان بر اساس  رسد. گردنی ضروری به نظر می

 کرد.گیری  انتخاب درمان مناسب جهت بهبود درد و ناتوانی در این بیماران تصمیم
با  TENSمدت  بنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر، مقایسه تأثیر کوتاه

نقاط سوزن خشک بر میزان درد، ناتوانی و آستانه درد فشاری در افراد مبتلا به 
  فوقانی بود.ای عضله تراپزیوس  ماشه

 

 ها مواد و روش
گر(  و تحلیل این تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کور )آزمونگر

در کلینیک فیزیوتراپی  1400با طرح موازی بود که در بهار، تابستان و پاییز سال 
ای عضله  بیمار مبتلا به نقاط ماشه 48سوم شعبان استان اصفهان بر روی 

 تراپزیوس فوقانی انجام شد.
 IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.392طرح پژوهش با شناسه اخلاق 

انشگاه علوم پزشکی اصفهان رسید و با کد به تصویب کمیته اخلاق د
IRCT20200204046376N1 سامانه ثبت کارآزمایی بالینی ایران ثبت گردید.  در

افراد مبتلا به درد میوفاشیال گردن از طریق انتشار آگهی در مراکز درمانی دولتی و 
سراهای سطح شهر و مراکز  رسانی در فضای مجازی، فرهنگ خصوصی، اطلاع

انشگاه علوم پزشکی اصفهان شناسایی و به مطالعه دعوت شدند و بهداشت د
گیری آسان( انجام گرفت. سپس  گیری به صورت غیر تصادفی )نمونه نمونه

 کنندگان قرار در اختیار شرکت تحقیقطلاعاتی در مورد اهداف و چگونگی انجام ا
کنندگان تحت ارزیابی بالینی جامع توسط فیزیوتراپیست قرار  و شرکت داده شد

گرفتند و افراد در صورت داشتن شرایط لازم برای شرکت در طرح و با در نظر 
گرفتن معیارهای ورود و خروج از طریق بررسی سابقه پزشکی و ارزیابی جامع و 

مطالعه و  تمام اطلاعات مرتبط با )شامل نامه پس از تکمیل فرم رضایتمصاحبه، 
حق  شدند. پژوهشوارد  ،و رضایت کامل از شرکت در طرح ن(آاهداف و فواید 
شد. همچنین، به داوطلبان اطمینان به بیمار داده  هر مرحله از کارترک مطالعه در 

 ماند. ها محرمانه باقی می داده شد که کلیه اطلاعات فردی و پزشکی آن
نفر در هر گروه به دست آمد که  11، تعداد نمونه حداقل 1با توجه به رابطه 

 00ضریب اطمینان  z2، 88/2درصد و  00ضریب اطمینان  z1در این رابطه، 
برآوردی از انحراف معیار نمره شدت درد بعد از مداخله در  s2و  s1، 28/1درصد و 

گزارش  02/0و  17/1باشد که به ترتیب  و سوزن خشک می TENSگروه 
 TENSبرآوردی از میانگین شدت درد بعد از مداخله در گروه  m2و  m1 گردید.

(. با در نظر 30گزارش شده است ) 8/1و  8/3و سوزن خشک است که به ترتیب 
 نفر در نظر گرفته شد. 18گرفتن احتمال ریزش افراد، تعداد بیماران در هر گروه 
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 (  
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(     ) 
 

ت در مطالعه اعلام همکاری نمودند. پس از اعلام نفر برای شرک 50
کنندگان در کلینیک فیزیوتراپی سوم شعبان فلاورجان  همکاری افراد، شرکت
ساعت زمان داده شد که تصمیم خود درباره  72کنندگان  حضور یافتند. به شرکت

تمام  نامه )شامل پس از تکمیل فرم رضایتشرکت در تحقیق را اعلام نمایند. 
کنندگان درخواست  ، از شرکتن(آاطلاعات مرتبط با مطالعه و اهداف و فواید 

گردید فرم اطلاعات دموگرافیک که در برگیرنده اطلاعاتی شامل جزییات 
تماس، سن، جنسیت، وضعیت شغلی، سطح تحصیلات، وزن و قد بود را تکمیل 

 بررسی ای و نهفرم دموگرافیک مربوط به اطلاعات زمی نمایند. پس از تکمیل
مرد( وارد پژوهش شدند. تمرین  0زن و  35بیمار ) 48، معیارهای ورود و خروج

بندی بیماران توسط  ( قبل از گروه31کششی برای عضله تراپزیوس )
ای  محل دقیق نقاط ماشه تشخیصها آموزش داده شد.  فیزیوتراپیست به آن

( Pincer palpationتوسط درمانگر از طریق لمس کردن به روش گاز انبری )
 10 × 10از یک کاغذ  ،و برای ثابت ماندن محل نقاطگرفت انجام ( 32)

گذاری استفاده  متری و دارای حفرات در وسط و چهار گوشه جهت علامت سانتی
ای در صورت وجود بیش از  (. هنگام بررسی و تعیین محل دقیق نقاط ماشه33شد )

 (.12رد را داشت مورد آزمون قرار گرفت )ای که بیشترین د یک نقطه دردناک، نقطه
افراد واجد شرایط به صورت تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی توسط 

)شاهد( تقسیم  C)سوزن خشک( و  A (TENS ،)Bمنشی بخش، به سه گروه 
 شدند و از همه بیماران درخواست شد هیچ داروی ضد دردی مصرف نکنند.

توانایی (، 11، 22سال ) 80تا  18معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 
بر اساس در عضله تراپزیوس فوقانی ای  وجود نقاط ماشه، (2) خواندن و نوشتن
وجود نوار سفت درون عضله  شاملکه Simons (1 )و  Travellشاخص ارزیابی 

ستی و ایجاد لمس د هحساسیت یا دردناک بودن نقاط ب، در هنگام معاینه دستی
پاسخ موضعی در اثر فشردن بین دو انگشت و تولید دوباره همان شکل درد 

دارا بودن گردن درد غیر اختصاصی  (.3باشد ) می ارجاعی در نتیجه فشرده شدن
و  (VASیا  Visual Analogue Scaleمقیاس دیداری درد )در  3با نمره حداقل 

تواند به ناحیه بین دو کتف  فوقانی که میای عضله تراپزیوس  با منشأ نقاط ماشه
 (، بود.12، 34ها هم ارجاع داده شود ) و سر شانه

وجود ، (38) یا با تشخیص پزشک متخصصژوجود سندرم فیبرومیال
های ستون  اختلالات پاسچر شامل کایفوز یا اسکولیوز شدید که در آن مهره

ی مادرزادی در ناحیه (، بدشکل35فقرات در راستای طبیعی خود قرار ندارند )
(، 38(، مصرف داروهای ضد انعقادی یا استفاده از کورتیکواستروئیدها )33گردن )

(، مصرف الکل و مواد 2ساعت قبل از شروع مداخله ) 48استفاده از مواد ضد درد 
(، اختلال حس در ناحیه تحت 35(، اختلالات ارتباطی و شناختی )35مخدر )

(، دریافت درمان 3) م رادیکولوپاتییعلا(، 2کتف( ) درمان )ناحیه گردن، شانه و
وجود مشکلات (، 22ای عضله تراپزیوس طی سه ماه گذشته ) برای نقاط ماشه

سابقه جراحی در ناحیه گردن یا (، 2های گردن و مفصل شانه ) مهرهتخریبی 
 وجود موارد ممنوعیت استفاده از سوزن خشک مثل ترس از سوزن(، 38) شانه

نت موضعی و حاملگی با خطر سقط و عادت ماهانه و مشکل جدی عفو و( 8)
( و 20(، تشخیص وجود اختلال نورولوژیک توسط پزشک متخصص )3) پزشکی

( نیز به عنوان معیارهای خروج در 33های سیستمیک ) وجود بدخیمی و بیماری
 نظر گرفته شد.

ا تحت ه کنندگان و داده آوری اطلاعات، مشخصات شرکت پس از اتمام جمع
به تحلیلگر آماری تحویل و وی که نسبت به  Cو  A ،Bهای گروه  عنوان داده
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اطلاع بود، آنالیز آماری را انجام داد. جهت بررسی همگن بودن  ها بی بندی گروه
One-way ANOVA ،2های  مشخصات دموگرافیک در سه گروه، از آزمون

  و
Kruskal-Wallis  و به منظور بررسی توزیع نمرات درد، آستانه درد فشاری و

 شاخص ناتوانی گردن قبل و بعد از مداخله در سه گروه از آزمون 
Shapiro-Wilk  استفاده گردید. به دلیل این که هر سه متغیر از توزیع نرمال

و  Paired tپیروی کردند، به منظور مقایسه قبل و بعد در هر گروه از آزمون 
استفاده شد. در  One-way ANOVAها از آزمون  مقایسه بین گروه جهت

 ,version 20, IBM Corporation) 20نسخه  SPSSافزار  ها در نرم نهایت، داده

Armonk, NY .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
متغیرهای مطالعه شامل درد، آستانه درد فشاری و شاخص ناتوانی گردن 

نامه شاخص  ، آلگومتر دیجیتالی و پرسشVASتفاده از بود که به ترتیب با اس
 ناتوانی گردن یک بار قبل از شروع درمان و یک بار پس از پایان درمان 
)دو هفته بعد( توسط فیزیوتراپیست همکار که نسبت به نوع درمان دریافتی بیمار 

 گیری شد. کور بود، اندازه
شدت  این مقیاس، .گردید استفاده VASگیری شدت درد از  برای اندازه درد:

یک  ( و1دهد )شکل  مورد سنجش قرار می 10ای بین صفر تا  دامنه دررا فرد درد 
متر است که بیمار شدت درد خود را به صورت  میلی 100خط عرضی به طول 

)حداکثر درد قابل  10و  )نشان دهنده عدم وجود هیچ گونه درد( ای بین صفر نقطه
این شاخص در مطالعات پیشین روایی و پایایی  کند. تصور برای بیمار( مشخص می

Intraclass correlation coefficient (ICC ،)=  07/0]) به اثبات رسیده است
08/0-05/0  =Confidence interval (CI( ])38 ،37 ) و در افراد مبتلا به

 گیرد. سندرم درد میوفاشیال گردنی نیز مورد استفاده قرار می
 

 
‌Visual Analogue Scale‌(VAS).‌مقیاس‌1شکل‌

 
شد. لگومتر فشاری استفاده آاز  ،ستانه دردآبررسی جهت  آستانه درد فشاری:

. در مطالعه حاضر واحد سنجش کیلوگرم بر مترمربع است بانیروسنجی لگومتر آ
، تایوان( Lutron Electronic، شرکت FG-5020از آلگومتر دیجیتالی )مدل 

های  شد. به منظور آشنایی بیمار با مفهوم آستانه درد فشاری، آموزشاستفاده 
ای غیر از نقاط مورد بررسی  گیری به بیمار داده شد ]در نقطه لازم قبل از اندازه

نیرویی اعمال گردید که این نیرو به لگومتر آ)نقطه میانی عضله دلتویید([. با 
ا به محض تغییر حس فشار به یابد و از بیمار درخواست شد ت تدریج افزایش می

به آزمونگر گزارش دهد. وقتی فرد به طور کامل « کافی»حس درد، با گفتن 
سپس پروب دستگاه با زاویه  گرفت ورام روی صندلی قرار آدر حالت متوجه شد، 

و فشار  گرفتای عضله تراپزیوس فوقانی قرار  درجه روی نقطه ماشه 00تقریبی 
معیار دامنه افزایش افزایش یافت. متر مربع  کیلوگرم بر سانتی 1با نرخ تقریبی 

ثبت  آمده و حداکثر فشار واردشد ی در نظر گرفته ا ع درد نقطه ماشهوشر ،فشار
و گرفت ثانیه انجام  30زمانی  فاصلهاین تست با تکرار سه مرتبه و با  گردید.

روایی و شد.  کننده ثبت ستانه درد شرکتآمره مده به عنوان نآمیانگین به دست 
، ICC=  01/0) گزارش تأیید شده است تر در تحقیقات پیش این ابزارپایایی 

07/0-82/0  =CI) (30 ،5.) 

از  ،سنجش ناتوانی عملکردی گردن به منظور ناتوانی عملکردی گردن:

 گردیدبخش موضوعی استفاده  10 شاخص ناتوانی گردن متشکل از نامه پرسش
های  و تأثیر درد گردن را بر فعالیت شود کنندگان تکمیل می توسط شرکت که

های شخصی، خواندن، سردرد، تمرکز، کار کردن،  روزانه فرد مانند مراقبت
نمره هر بخش کند.  رانندگی، خواب، برداشتن بار و تفریح و سرگرمی بررسی می

بیشترین  کننده بیاننج دهنده نداشتن اختلال و پ )صفر نشان 8بین صفر تا 
نامه درد و ناتوانی  . مجموع نمرات دریافت شده از پرسششود می ارزیابی ناتوانی(

(، ناتوانی 4باشد که در پنج سطح بدون ناتوانی )صفر تا  می 80گردن بین صفر تا 
( و ناتوانی 34تا  28(، ناتوانی شدید )24تا  18(، ناتوانی متوسط )14تا  8کم )

 (.30، 40گردد ) بندی می ( تقسیم80 تا 38کامل )
یید رسیده أبه تو در بیماران مبتلا به گردن درد کاربرد این ابزار در مطالعات 

شود که  از نسخه فارسی این ابزار استفاده می تحقیق حاضر،در  .است
 ن در مبتلایان به گردن درد قابل قبول ارزیابی شده استآپذیری و اعتبار  تکرار

(07/0- 00/0  =ICC ،88/0  =Cronbach's alpha( )41.) 
تمرین کششی برای عضله تراپزیوس  ،بندی قبل از گروه مداخلات درمانی:

(Flex, Contralateral side bend, Ipsilateral rot به طور کامل به بیماران )
( و تأکید گردید که تمرینات را سه بار در روز و هر 31سه گروه آموزش داده شد )

( 13، 38ثانیه حالت کشش را حفظ کنند ) 18مرتبه انجام دهند و هر بار  10 بار
بندی بیماران،  )علاوه بر آموزش عملی تمرین توسط فیزیوتراپیست قبل از گروه

بروشور مخصوص که نحوه انجام تمرین در آن توضیح داده شده است نیز به 
ن از انجام تمرین توسط کنندگان ارایه شد(. به منظور تأکید و اطمینا همه شرکت

دهد، داخل  هایی به بیمار داده شد تا هر بار که تمرین خود را انجام می بیمار، فرم
گذاری کند. به منظور کنترل انجام تمرین به شکل منظم طی دوره  فرم علامت

 .(13)ای انجام طرح، با همه بیماران تماس تلفنی گرفته شد  دو هفته
 TENS (Burst type Asymmetrical rectangularتحت درمان  Aگروه 

biphasic pulse Electrical current هرتز و پالس دیوریشن  100فرکانس ( با
گرفتند و هر  قرار هفتهدو  روز در هفته( طی 8) جلسه 10به مدت  میکروثانیه 280

دت جریان تا حدی که بیمار ش دریافت کردند. TENSدقیقه  20جلسه به مدت 
 زیاد گردید.نشود  مشاهدهانقباض عضلانی  اما ،جریان داشته باشد حس قوی از

نقطه که الکترود منفی روی  گردیدتوسط یک کانال و دو الکترود اعمال  این جریان
(. 2، 22داده شد )کرومیون قرار آمثبت در محل اتصال عضله به  و الکترود ای ماشه

رکت ش، Stimulator710 P Plus، از استیمولاتور )به منظور تحریک الکتریکی
 نوین، ایران( استفاده شد.

قرار مدت دو هفته  طیتحت درمان سه جلسه سوزن خشک  Bه روگ
ای فعال  ترین نقطه ماشه حساس، قبل از شروع تکنیک (.28، 38گرفتند )

 یک سوزن با قطر گردید.ن روی پوست تعیین آو موقعیت  شدتشخیص داده 
توسط فیزیوتراپیست آموزش دیده در این زمینه متر  میلی 30و طول  3/0

در دو حالت خوابیده به شکم و خوابیده به پشت از دو طرف قدام و )دانشجو(، 
پس از ضد عفونی کردن محل با الکل، وارد شد؛ به این صورت که آن  خلف

نقطه محکم با انگشت شست و سبابه دست غیر غالب فشرده شد و سپس سوزن 
 ،سازی تکنیک و با هدف کسب پاسخ تکانه موضعی یکسانجهت  وارد گردید.

هرتز در امتداد عمودی  1ثانیه با فرکانس  10بار در مدت  10سوزن حداکثر 
 (.32، 42) شددرون بافت عضله رفت و برگشت داده 

گروه شاهد بود که فقط تمرین کششی عضله تراپزیوس فوقانی را  Cگروه 
 دریافت نمود.
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 و همکاران یمهر سایپر یاو سوزن خشک بر نقاط ماشه TENS ریتأث

 1400مهر / 17پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

012 

 (‌در‌سه‌گروهBMI)‌Body mass indexمیانگین‌سن،‌قد،‌وزن‌و‌‌.1جدول‌

 Pمقدار  گروه شاهد سوزن خشکگروه  TENSگروه  متغیر
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 50/0 3/33 ± 0/5 1/34 ± 4/8 7/38 ± 2/7 سن )سال(

 37/0 4/153 ± 1/7 7/155 ± 3/8 0/153 ± 5/4 متر( قد )سانتی
 38/0 8/54 ± 2/0 7/50 ± 5/0 7/57 ± 7/0 وزن )کیلوگرم(

BMI )77/0 3/24 ± 8/3 1/28 ± 2/3 2/28 ± 8/3 )کیلوگرم بر مترمربع 
BMI: Body mass index; TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation 

 

 ها یافته
ها،  نفر برای مشارکت در طرح تحقیقاتی اعلام همکاری نمودند که از بین آن 50
فرد با داشتن معیارهای ورود به  48شرایط ورود به مطالعه را نداشتند و  نفر 18

 نامه، وارد تحقیق شدند. مطالعه و تکمیل فرم رضایت
کنندگان ارایه شده  اطلاعات دموگرافیک مربوط به شرکت 1در جدول 

نشان داد که از نظر مشخصات  One-way ANOVAاست. نتایج آزمون 
 (.P > 08/0داری وجود نداشت ) دموگرافیک، بین سه گروه اختلاف معنی

2نتایج آزمون 
 نمایی نشان داد که توزیع فراوانی جنسیت و  با نسبت درست

(. بر اساس نتایج آزمون P > 08/0داری نداشت ) شغل بین سه گروه تفاوت معنی
Kruskal-Wallis داری  از نظر سطح تحصیلات اختلاف معنی، بین سه گروه

 (.2( )جدول P > 08/0مشاهده نشد )
نشان داد که توزیع نمرات درد، ناتوانی و  Shapiro-Wilkنتایج آزمون 

آستانه درد فشاری قبل و بعد از مداخله در هر سه گروه از توزیع نرمال پیروی 
 و  Paired tهای  نها، از آزمو کرد. بنابراین، جهت تجزیه و تحلیل داده می

One-way ANOVA .استفاده شد 
، میانگین نمرات درد و ناتوانی گردن در هر Paired tبر اساس نتایج آزمون 

(، اما P < 001/0داری کاهش یافت ) سه گروه بعد از مداخله به طور معنی
میانگین نمره آستانه درد فشاری در هیچ یک از سه گروه بین قبل و بعد از 

 (.3( )جدول P > 080/0داری وجود نداشت ) اختلاف معنیمداخله 
نشان داد که میانگین هیچ کدام از  One-way ANOVAنتایج آزمون 

نمرات درد، آستانه درد فشاری و ناتوانی گردن قبل و بعد از مداخله بین سه گروه 
 (.4)جدول ( P > 08/0)داری نداشت  اختلاف معنی

میانگین تغییرات نمرات درد ، One-way ANOVAبر اساس نتایج آزمون 

(00/0  =P( آستانه درد فشاری ،)71/0  =P( و ناتوانی گردن )81/0  =P بعد از )
داری را نشان نداد  مداخله نسبت به قبل از مداخله بین سه گروه اختلاف معنی

(08/0 < P ) (.8)جدول 
رسی در برای درک بهتر، تغییرات هر یک از متغیرها در سه گروه مورد بر

 ارایه شده است.  4تا  2های  قالب شکل

 استراتژی کورسازی
فیزیوتراپیست . 1در مجموع، دو فیزیوتراپیست در روند انجام مطالعه حضور داشتند؛ 

، آستانه درد فشاری و شاخص ناتوانی گردن را VASغیر محقق که وظیفه ارزیابی 
بندی  به عهده داشت و از گروهقبل از درمان و پس از پایان دوره درمان )دو هفته( 

فیزیوتراپیست محقق . 2اطلاع بود.  افراد و این که فرد در کدام گروه قرار دارد، بی
 که اجرای کلیه مراحل درمان افراد در هر سه گروه را به عهده داشت.

 

 بحث
با سوزن خشک  TENSهدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه تأثیر کوتاه مدت 

ای عضله  بر میزان درد، ناتوانی و آستانه درد فشاری در افراد مبتلا به نقاط ماشه
و یا سوزن خشک  TENSنتایج نشان داد که اضافه کردن تراپزیوس فوقانی بود. 

به برنامه تمرین درمانی استاندارد، تأثیر مضاعفی در راستای کاهش درد و بهبود 
 ای عضله تراپزیوس فوقانی نداشت.  به نقاط ماشهناتوانی در بیماران مبتلا

در بررسی حاضر، پس از پایان دوره درمان )دو هفته(، کاهش  شدت درد:
و  7/3، 5/3، سوزن خشک و شاهد به ترتیب TENSهای  شدت درد در گروه

 دار بود  بود که این کاهش در هر سه گروه نسبت به مقدار پایه معنی 7/3
(08/0 ≥ Pاما در ،) های  مقایسه هر کدام از گروهTENS  و سوزن خشک نسبت

  (.P > 08/0دار نشد ) به گروه شاهد معنی
 

 سه‌گروه‌نیب‌لاتیشغل‌و‌سطح‌تحص‌ت،یجنس‌یفراوان‌عیتوز‌.2جدول‌

 Pمقدار  گروه شاهد گروه سوزن خشک TENSگروه   متغیر
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 30/0 13( 7/85) 10( 7/55) 13( 7/85) زن جنسیت
 2( 3/13) 8( 3/33) 2( 3/13) مرد

 88/0 3( 0/20) 4( 7/25) 3( 0/20) آزاد شغل
 7( 5/45) 8( 3/33) 0( 0/50) دار خانه

 3( 0/20) 3( 0/20) 2( 3/13) کارمند
 2( 3/13) 3( 0/20) 1( 7/5) دانشجو

 50/0 3( 0/20) 2( 3/13) 4( 7/25) کمتر از دیپلم سطح تحصیلات
 5( 0/40) 8( 4/83) 7( 5/45) دیپلم و کاردانی

 5( 0/40) 8( 3/33) 4( 7/25) کارشناسی و بالاتر
TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation 
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 و همکاران یمهر سایپر یاو سوزن خشک بر نقاط ماشه TENS ریتأث

 1400مهر / 17پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

013 

‌از‌کیگردن‌در‌هر‌‌یو‌ناتوان‌ینمرات‌درد،‌آستانه‌درد‌فشار‌نیانگیم‌سهیمقا‌.3جدول‌

 سه‌گروه‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌

 Pمقدار  بعد از مداخله قبل از مداخله نمره گروه
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

TENS 001/0 2/4 ± 3/2 8/7 ± 0/0 درد > 
 120/0 8/1 ± 5/0 8/1 ± 5/0 آستانه درد فشاری

 < 001/0 3/10 ± 0/8 3/17 ± 2/8 ناتوانی گردن
 < 001/0 0/4 ± 1/2 7/7 ± 1/2 درد شغل

 200/0 7/1 ± 7/0 5/1 ± 8/0 آستانه درد فشاری
 < 001/0 0/0 ± 0/3 1/18 ± 3/8 ناتوانی گردن

 < 001/0 0/3 ± 0/2 5/7 ± 0/1 درد سطح تحصیلات
 130/0 7/1 ± 7/0 4/1 ± 5/0 آستانه درد فشاری

 < 001/0 8/7 ± 0/8 8/13 ± 3/8 ناتوانی گردن
TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation 

 
نتایج مطالعه رایگانی و همکاران که با هدف مقایسه یک جلسه سوزن 
خشک و ده جلسه فیزیوتراپی روتین انجام شد و هر دو گروه نیز تمرین کششی 

تواند به یک اندازه منجر به کاهش  نشان داد که هر دو روش میکردند،  دریافت 
(، حصاری و 12نژاد و همکاران ) (. این نتیجه در تحقیقات منافی38درد شود )
 ( نیز تأیید گردید.28و همکاران ) Gerber( و 20همکاران )

ای، نوعی کشش  از دیدگاه مکانیکال، فرو بردن سوزن خشک به نقاط ماشه
پوشانی بین  کند که منجر به کاهش هم ساختار انقباضی ایجاد میمکانیکی در 

شود و به بازگشت سارکومرها به طول استراحت کمک  اکتین و میوزین می
کند. به لحاظ نوروفیزیولوژیک، انجام سوزن خشک، منجر به تحریک گیرنده  می

ر های واسطه مهاری تولیدکننده انکفالین د دلتا و فعال شدن نورون Aعصبی 
(. 24گردد ) شود و از این طریق باعث کاهش درد می شاخ خلفی نخاع می

سازی سیستم مهاری نزولی سرتونرژیک و  مکانیسم بعدی، باعث فعال
شود. از دیدگاه  نورآدرنرژیک و بلوکه شدن پیغام درد در شاخ خلفی نخاع می

ای  ط ماشهدر محل نقا Pکینین و ماده  شیمیایی، سطح مواد شیمیایی مانند برادی
یابد. انجام سوزن خشک و ایجاد پاسخ انقباضی  می کاهشمحیط  PHافزایش و 

تواند سطح این مواد را به حالت طبیعی برگرداند و به  آن، به طور مستقیم می
(. همچنین، سوزن خشک ممکن است روی 24کاهش درد کمک کند )

عضله را در محل مورد میکروسیرکولاسیون تأثیر بگذارد و جریان خون پوست و 
 (.3نظر افزایش دهد )

و جریان  TENSو همکاران به مقایسه تأثیر  Dissanayakaپژوهش 

اینترفرنشیال به همراه درمان استاندارد در افراد مبتلا به سندرم درد میوفاشیال 
داری در کاهش درد  ، تأثیر معنیTENSپرداخت. نتایج نشان داد که استفاده از 

این نتیجه در مطالعات های بررسی حاضر همسو بود.  با یافته( که 2دارد )
Azatcam ( و 13و همکاران )Farina ( نیز تأیید گردید.21و همکاران ) 

و همکاران به مقایسه تأثیر چهار نوع مختلف  Sahinدر تحقیق دیگری، 
TENS  در افراد مبتلا به سندرم درد میوفاشیال گردن پرداختند و به این

یدند که استفاده از هیچ کدام از انواع تنس به تنهایی، تأثیری در نتیجه رس
استفاده  TENSها فقط از درمان  بهبودی درد و ناتوانی ندارد. در پژوهش آن

تواند دلیل اصلی تفاوت در  ( که می33شد و تمرین درمانی انجام نگرفت )
و  Sahinها با بررسی حاضر باشد. همچنین، در تحقیق  نتایج مطالعه آن

همکاران، افراد مبتلا به درد میوفاشیال گردن بودند و تنها محدود به افراد 
نیز  TENS( و نحوه اعمال 33ای عضله تراپزیوس نبودند ) دارای نقاط ماشه

 متفاوت با پژوهش حاضر بود.
شود که بر  تعریف می بر اساس تئوری دروازه درد TENSمکانیسم تأثیر 

ی قطور آوران میلینه، منجر به بلاک انتقال حس درد اساس آن، تحریک فیبرها
(. همچنین، استفاده از 20، 43گردد ) توسط فیبرهای با قطر کم و غیر میلینه می

رسانی و کاهش مواد  با بهبود جریان خون، به افزایش اکسیژن TENSجریان 
 (. علاوه بر22دهد ) کند و ترشح استیل کولین را نیز کاهش می دردزا کمک می
شود  باعث ایجاد یک سری تغییرات نوروفیزیولوژیک می TENSاین، استفاده ار 

 (.20، 43کند ) و از این طریق به کاهش درد کمک می
 

 سه‌گروه‌نیگردن‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌ب‌یو‌ناتوان‌ینمرات‌درد،‌آستانه‌درد‌فشار‌نیانگیم‌سهیمقا‌.4جدول‌

 Pمقدار  گروه شاهد گروه سوزن خشک TENSگروه  زمان نمره
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 02/0 5/7 ± 0/1 7/7 ± 1/2 8/7 ± 0/0 قبل از مداخله درد
 08/0 0/3 ± 0/2 0/4 ± 1/2 2/4 ± 3/2 بعد از مداخله

 84/0 4/1 ± 5/0 5/1 ± 8/0 8/1 ± 5/0 قبل از مداخله آستانه درد فشاری

 02/0 7/1 ± 7/0 7/1 ± 7/0 8/1 ± 5/0 بعد از مداخله
 10/0 8/13 ± 3/8 1/18 ± 3/8 3/17 ± 2/8 قبل از مداخله ناتوانی گردن

 30/0 8/7 ± 0/8 0/0 ± 0/3 3/10 ± 0/8 بعد از مداخله
TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation 
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 و همکاران یمهر سایپر یاو سوزن خشک بر نقاط ماشه TENS ریتأث

 1400مهر / 17پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

015 

‌گردن‌بعد‌از‌مداخله‌‌یو‌ناتوان‌ینمرات‌درد،‌آستانه‌درد‌فشار‌راتییتغ‌نیانگیم‌سهیمقا‌.5جدول‌

 سه‌گروه‌نینسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله‌ب

 Pمقدار  گروه شاهد گروه سوزن خشک TENSگروه  نمره
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 00/0 -7/3 ± 8/2 -7/3 ± 0/1 -5/3 ± 3/2 درد

 71/0 3/0 ± 1/0 1/0 ± 1/0 3/0 ± 2/0 آستانه درد فشاری
 81/0 -0/5 ± 3/4 -1/5 ± 5/4 -0/7 ± 4/8 ناتوانی گردن

TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation 
 

 
‌.‌میانگین‌نمره‌درد‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌در‌سه‌گروه2شکل‌

TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation 
 

در مطالعه حاضر، پس از پایان دوره درمان )دو هفته(،  شاخص ناتوانی:
، سوزن خشک و TENSهای  میزان کاهش نمره شاخص ناتوانی گردن در گروه

بود که این کاهش در هر سه گروه نسبت به  0/5و  1/5، 0/7شاهد به ترتیب 
 TENSهای  اما در مقایسه هر کدام از گروه(، P ≤ 08/0دار بود ) مقدار پایه معنی

 .(P > 08/0دار نشد ) و سوزن خشک نسبت به گروه شاهد معنی
 

 
‌.‌میانگین‌نمره‌آستانه‌درد‌فشاری‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌3شکل‌

‌در‌سه‌گروه
TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation 

 
همکاران که به بررسی تأثیر سه جلسه سوزن  و Gerberنتایج تحقیق 

خشک در بیماران مبتلا به سندرم درد میوفاشیال پرداخت، نشان داد که سوزن 
های  ( که با یافته28تواند در کاهش شاخص ناتوانی گردن مؤثر باشد ) خشک می

نژاد و همکاران  پژوهش حاضر مطابقت داشت و این نتایج در مطالعات منافی

و همکاران در  Azatcam( نیز تایید گردید. 3فر و همکاران ) یی( و ضیا12)
و کینزیوتیپ به همراه تمرین  TENSتحقیق خود به بررسی و مقایسه تأثیر 

تواند در کاهش شاخص  می TENSاستفاده از درمانی پرداختند و دریافتند که 
 (. 13ناتوانی گردن مؤثر باشد )

 

 
‌ن‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌در‌سه‌گروه.‌میانگین‌نمره‌ناتوانی‌گرد4شکل‌

TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation 

 
های ذکر شده، به  و سوزن خشک از طریق مکانیسم TENSاستفاده از 

تأثیر درد گردن جایی که شاخص ناتوانی گردن  کند و از آن کاهش درد کمک می
شخصی، خواندن، سردرد، تمرکز،  های های روزانه فرد مانند مراقبت را بر فعالیت

، به کند کار کردن، رانندگی، خواب، برداشتن بار و تفریح و سرگرمی بررسی می
 افتد. دنبال کاهش درد، بهبود در عملکرد بیمار و شاخص ناتوانی نیز اتفاق می

در پژوهش حاضر، پس از پایان دوره درمان )دو هفته(،  آستانه درد فشاری:
ای عضله تراپزیوس فوقانی در  نه درد فشاری در محل نقاط ماشهمیزان افزایش آستا

گزارش گردید  3/0و  1/0، 3/0، سوزن خشک و شاهد به ترتیب TENSهای  گروه
 (.P > 08/0دار نبود ) که این افزایش در هر سه گروه نسبت به مقدار پایه معنی

باعث دهد که استفاده از سوزن خشک،  نشان میمطالعات پیشین نتایج 
گردد، اما نتایج تحقیق حاضر نشان داد  دار آستانه درد فشاری می افزایش معنی

داری در آستانه درد فشاری ایجاد  که استفاده از سوزن خشک تغییر معنی
 توان به دلایل زیر دانست؛ کند. علت این تناقض در نتایج را می نمی

حاضر، آستانه درد گیری آستانه درد فشاری: در پژوهش  الف. زمان اندازه
گیری گردید، اما در  فشاری سه روز پس از آخرین جلسه سوزن خشک اندازه

این زمان از بلافاصله پس از انجام سوزن خشک تا یک هفته مطالعات پیشین 
 تواند یکی از دلایل تناقض در نتایج باشد. پس از درمان متفاوت بود که می

ک، تعداد جلسات و فاصله بین ب. تفاوت در روش انجام تکنیک سوزن خش
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 تواند از جمله علل دیگر تفاوت در نتایج باشد. جلسات می

ج. در برخی تحقیقات، عدم کورسازی فردی که آستانه درد فشاری را 
تواند از دلایل دیگر تفاوت در  کند و احتمال وجود بایاس، می گیری می اندازه

 نتایج باشد.

تواند از علل ناهمسو بودن نتایج  نیز میها  های دیگر بین پژوهش د. تفاوت
به بیماران توصیه شد به دست آمده باشد؛ از جمله در مطالعه رایگانی و همکاران 

استفاده کنند  Capsaicinساعت پس از سوزن خشک در محل یخ و پماد  24تا 
 تواند در کاهش آستانه درد فشاری مؤثر بوده باشد. ( که می38)

تواند بر نتایج به دست  یری آستانه درد فشاری میگ همچنین، روش اندازه
 آمده تأثیرگذار باشد.

در تحقیق حاضر،  TENSدار در آستانه درد فشاری در گروه  عدم تغییر معنی
به بررسی و ها  ( همخوانی داشت. آن21و همکاران ) Farinaهای پژوهش  با یافته

یماران مبتلا به نقاط مقایسه دو روش الکتروتراپی به همراه تمرین کششی در ب
گیری کردند که یک هفته پس  ای عضله تراپزیوس فوقانی پرداختند و نتیجه ماشه

 (.21، تأثیری در بهبود آستانه درد فشاری نداشت )TENSاز درمان و استفاده از 
و همکاران به بررسی تأثیر  Rodriguez-Fernandezدر مطالعه دیگری، 

نوع برست بر آستانه درد فشاری و دامنه حرکتی  TENSدقیقه استفاده از  10
ای خاموش عضله تراپزیوس فوقانی پرداختند و  گردن در افراد دارای نقاط ماشه

در مقایسه با گروه  TENSبه این نتیجه رسیدند که پس از استفاده از درمان 
(. علت 22داری در آستانه درد فشاری ایجاد گردید ) دارونما، بهبودی معنی

توان به علت تفاوت در زمان  ها با نتایج مطالعه حاضر را می ض یافتهتناق
ای مورد بررسی دانست که در تحقیق  گیری نتایج و نوع نقاط ماشه اندازه

Rodriguez-Fernandez ای خاموش بود و بلافاصله  و همکاران، نوع نقاط ماشه
گیری  اندازه نوع برست، آستانه درد فشاری TENSدقیقه استفاده از  10پس از 

ای فعال کار شد و نتایج دو روز پس از  شد، اما در بررسی حاضر روی نقاط ماشه
 (.22گیری گردید ) آخرین جلسه درمانی اندازه

و همکاران که با هدف بررسی و مقایسه تأثیر  Azatcamنتایج پژوهش 
TENS ه و کینزیوتیپ به همراه تمرین درمانی انجام شد، نشان داد که در هر س

داری در آستانه درد فشاری مشاهده شد. علت تفاوت در نتایج  گروه بهبودی معنی
 (.13دانست ) TENSتوان تفاوت در فرکانس، طول موج و نوع جریان  را می

مقایسه این دو روش درمانی در تحقیق حاضر نشان داد که استفاده از 
به همراه تمرین درمانی و تمرین درمانی  TENSسوزن خشک و تمرین درمانی، 

ای  به تنهایی، به یک اندازه در بهبود درد و ناتوانی افراد مبتلا به نقاط ماشه
تنها استفاده از تمرین کششی عضله باشد و  عضله تراپزیوس فوقانی مؤثر می

ای عضله تراپزیوس  تواند به کاهش درد و ناتوانی افراد مبتلا به نقاط ماشه می
 قانی به همان اندازه کمک کند.فو

برای عضلاتی که دارای نقاط  Simonsو  Travellتمرینات کششی 
(. تمرینات کششی یک روش درمانی پایه در 1شود ) ای هستند، توصیه می ماشه

باشد و از طریق کاهش تدریجی سفتی و کوتاهی  سندرم درد میوفاشیال می
زیابی فعالیت طبیعی عضلات کمک عضلات و در نتیجه، محدود کردن درد، به با

ای و  سازی نقاط ماشه کند. همچنین، تمرینات کششی باعث غیر فعال می
شود و به بازگشت عضلات کوتاه شده به طول  باندهای سفت داخل عضله می

و  Azatcam(. در مطالعه 44، 48کند ) طبیعی و افزایش دامنه حرکتی کمک می
و سوزن خشک در کنار  TENSاستفاده از  همکاران که به منظور مقایسه تأثیر

تمرین کششی صورت گرفت، مشخص گردید که انجام تمرینات کششی در افراد 
ای عضله تراپزیوس فوقانی، باعث کاهش چشمگیر در شدت  مبتلا به نقاط ماشه

(. نتایج تحقیق 13شود ) درد، شاخص ناتوانی و کاهش آستانه درد فشاری می
Sumen توان و تحریک داخل  هدف مقایسه تأثیر لیزر کم و همکاران که با

عضلانی انجام شد، نشان داد که در گروه شاهد که تنها تمرین کششی دریافت 
نمودند، کاهش چشمگیری در شدت درد و ناتوانی مشاهده گردید، اما تغییری در 

 (.45آستانه درد فشاری ایجاد نشد )
Ardic ف مقایسه دو نوع تحریک و همکاران نیز در پژوهش خود که با هد

ای عضله تراپزیوس فوقانی انجام دادند،  الکتریکی در افراد مبتلا به نقاط ماشه

دادند،  گیری کردند در گروه شاهد که تنها تمرین کششی انجام می نتیجه

گونه بهبودی در هیچ یک از متغیرها )آستانه درد فشاری، درد، ناتوانی(  هیچ

توان به نحوه آموزش و  علت تناقض بین مطالعات را می (.20مشاهده نشد )

 نظارت بر اجرای تمرین نسبت داد.

با توجه به عدم تغییر در آستانه درد فشاری در هر سه گروه، علت کاهش 

 های مرکزی کاهش درد ارتباط داشته باشد. تواند بیشتر به مکانیسم درد می

 

 ها محدودیت
های منطبق  به دلیل در دسترس نبودن نمونهطولانی بودن زمان اجرای تحقیق 

های  زمانی انجام پژوهش با پاندمی کرونا از جمله محدودیت با شرایط ورود و هم
 مطالعه حاضر بود.

 

 پیشنهادها
گردد مشابه مطالعه حاضر به تفکیک جنسیت و شدت درد صورت  پیشنهاد می

ها در  این روشگیرد. به علت عدم پیگیری طولانی مدت بیماران، تأثیرات 
شود در تحقیقات آینده این  طولانی مدت بررسی و مقایسه نشد و توصیه می

 تأثیرات بررسی گردد.
 

 گیری نتیجه
به یک اندازه  TENSنتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از سوزن خشک و 

ثر ای عضله تراپزیوس فوقانی مؤ در بهبود درد و ناتوانی افراد مبتلا به نقاط ماشه
باشد و تأثیری در بهبود آستانه درد فشاری ندارد؛ ضمن این که استفاده از این  می

ای بر تمرین کششی نداشت. بنابراین، با توجه به  کدام تأثیر اضافه دو روش، هیچ
های درمان، برای درمان این افراد در صورتی که مبتلایان تمرین را به  هزینه

و سوزن خشک  TENSلزومی به استفاده از شکل دقیق و منظم انجام دهند، 
تواند به کاهش درد و ناتوانی  نیست و تنها استفاده از تمرین کششی عضله می

؛ البته لازم به ذکر است که در تحقیق حاضر، پیگیری طولانی مدت کمک کند
انجام نشد و تنها نتایج پس از دو هفته بررسی گردید و شاید در صورت پیگیری 

 شد. ها مشاهده می تفاوت بین گروهطولانی مدت، 
 

 تشکر و قدردانی
و کد  IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.392با کد اخلاق پژوهش حاضر 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی ، IRCT20200204046376N1 ینیبال ییکارآزما
بدین وسیله از سرکار خانم محدثه سادات میرلوحی کارشناس باشد.  اصفهان می
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گردد.  ها همکاری کردند، سپاسگزاری می آوری داده جمعفیزیوتراپی که در 
آوری دانشگاه علوم پزشکی  همچنین، از شورای بالینی و معاونت پژوهش و فن

اصفهان و کلیه بیمارانی که در انجام این طرح مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی 
 آید. به عمل می

 

 نویسندگان نقش
 محسن میربد، فاطمه بکائیطراحی و ایده پردازی مطالعه: سید 

 جذب منابع مالی برای مطالعه: سید محسن میربد

 خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: سید محسن میربد

 پریسا مهری های مطالعه: فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 آوری داده ها: پریسا مهری جمع
 مهریتحلیل و تفسیر نتایج: سید محسن میربد، فاطمه بکائی، پریسا 

 خدمات تخصصی آمار: فاطمه بکائی

 نوشته: سید محسن میربد، فاطمه بکائی، پریسا مهری تنظیم دست

نوشته از نظر مفاهیم علمی: سید محسن میربد، فاطمه  دست تخصصی ارزیابی
 بکائی، پریسا مهری

مجله: سید محسن میربد، فاطمه  دفتر به جهت ارسال نهایی نوشته دست تأیید

 مهری بکائی، پریسا
 به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از انجام مطالعه فرایند یکپارچگی ولیت حفظمسؤ

 داوران: سید محسن میربد، فاطمه بکائی، پریسا مهری نظرات
 

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

مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی پریسا مهری ) با کد اخلاق 
IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.392  با کد ثبت درIRCT :

IRCT20200204046376N1 باشد و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی  می
اصفهان تنظیم گردید. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جمع آوری، تحلیل و 

یید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر م دست نوشته و تأها، تنظی گزارش آن
 نداشته است.

 

 تعارض منافع
باشند. آقای سید محسن میربد بودجه اجرای  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

 پروژه را از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دریافت کرد.
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Abstract 
 

Introduction: Myofascial pain syndrome is one of the most common disorders of the musculoskeletal system with 

skeletal muscle origin. It is characterized by the presence of trigger points, which are very sensitive points in the 

muscle and are often found in the tight band of skeletal muscle; they are sensitive to stimulation (pressure or use of 

dry needles) and create a referral pain in an area far from that points. The prevalence of trigger points is higher in the 

postural muscles of the upper quarter, especially the trapezius muscle. The aim of this study was to compare the 

short-term effects of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) with dry needling on pain, disability, and 

pressure pain threshold in subjects with trigger points in upper trapezius muscle. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 45 patients with upper trapezius muscle trigger points were randomly 

divided into three groups: TENS and stretching exercise (group A), dry needling and stretching exercise (group B), 

and stretching exercise alone (group C, control). The joint program between the three groups was to perform 

trapezius muscle stretching exercises at home for two weeks. In addition to stretching exercise training, group A was 

treated with TENS for ten sessions during two weeks (5 days a week). Group B, besides stretching exercise training, 

was treated with three sessions of dry needling for two weeks. Group C was the control group and was trained only 

in stretching exercises. The outcomes were pain intensity, disability, and pressure pain threshold that were measured 

using Visual Analog Scale (VAS), Neck Disability Index (NDI), and digital algometer. Paired t-test was used to 

compare before and after treatment in each group and one-way analysis of variance (ANOVA) test was used to 

compare mean changes between the three groups. 

Results: After treatment, significant improvement was seen in pain intensity and NDI in all three groups (P < 0.001), 

but there was no significant difference in pressure pain threshold in any of the three groups before and after the 

intervention (P > 0.05). Moreover, there was no significant difference between the three groups in mean changes of 

pain, pressure pain threshold, and NDI scores after the intervention compared to before the intervention (P > 0.05). 

Conclusion: Although the use of TENS and dry needling along with stretching exercises in subjects with upper 

trapezius muscle trigger points helps to reduce pain and disability, but it has no additional effect and only stretching 

exercise in these patients helps to reduce pain and disability to the same extent. 

Keywords: Transcutaneous electrical nerve stimulation; Dry needling; Myofascial pain syndrome; Upper trapezius 

muscle; Trigger point 
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