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 ناشی از روند افزایش سن:  Nasolabial Foldبررسی تأثیر سوزن خشک بر ابعاد و ضریب الاستیک 

 قبل و بعد یک مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل نشده
 

 4، غازی سرحان3، منیژه مختاری دیزجی2رویا روانبد، 1پریناز امیدی

 

 چکیده

های دژنراتیو بافت  ( یکی از نشانهNLF) Nasolabial foldکند.  لوژیک و روند افزایش سن تغییر میهای بیومکانیکی پوست تحت شرایط پاتو ویژگی :مقدمه

کند. هدف از انجام پژوهش  گیری، خصوصیات بیومکانیکی پوست را تسهیل می های کمی اندازه باشد که با دارا بودن مقیاس پوست به دلیل روند افزایش سن می

 .بود NLFو بهبود خصوصیات بیومکانیکی پوست ناحیه  NLFبر کاهش ابعاد حاضر، بررسی تأثیر سوزن خشک 

جلسه درمان با سوزن  7، به صورت انتخابی وارد مطالعه شدند و تحت Fitzpatrickدر معیار  2-3/2ساله با نمره  33تا  53زن داوطلب  11 ها: روشمواد و 

، ضخامت اپیدرم و درم NLFان گروه شاهد بودند که هیج درمانی دریافت نکردند. عمق و مساحت ساله تحت عنو 50تا  20خشک قرار گرفتند. گروه دیگر زنان 

ای  از آزمون همبستگی درون رده( پوست با استفاده از دستگاه سونوگرافی و نیروسنج طراحی شده ارزیابی گردید. Young's Modulusو ضریب الاستیک )

(Interclass correlation coefficient  یاICC) از آزمون  های سونوگرافی، به منظور بررسی تکرارپذیری دادهIndependent t  برای مقایسه دو گروه مستقل و

 .جهت مقایسه نتایج قبل و بعد گروه تحت درمان استفاده شد Paired tاز آزمون 

داری در ضخامت اپیدرم  (. همچنین، افزایش معنیP ≤ 001/0افت )داری نسبت به قبل از درمان کاهش ی پس از درمان به طور معنی NLFعمق و مساحت  :ها یافته

 .(P ≤ 001/0و درم و ضریب الاستیک پس از درمان مشاهده شد )

 .شود بدون بر جای گذاشتن عوارض جانبی می NLFسوزن خشک موجب کاهش ابعاد و بهبود خصوصیات بیومکانیکی بافت پوست ناحیه  گیری: نتیجه

 ، ضریب الاستیک، اپیدرم، درمNasolabial Foldخشک، ضخامت پوست، سوزن  ها: کلید واژه

 

ناشی از  Nasolabial Foldبررسی تأثیر سوزن خشک بر ابعاد و ضریب الاستیک  .روانبد رویا، مختاری دیزجی منیژه، سرحان غازی، پرینازامیدی  ارجاع:

 22-27(: 1) 15؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. بعدقبل و  روند افزایش سن: یک مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل نشده

 

 75/7/7998تاریخ چاپ:  8/71/7991تاریخ پذیرش:  5/9/7991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
پوست بافتی به صورت یک ورقه یکپارچه خارجی است که تمام بدن را 

داخلی بدن پوشاند و به دلیل اعمال حیاتی بسیاری که برای حفظ محیط  می
. انسجام ساختاری (1)شود  دهد، در علم پزشکی توجه زیادی به آن می انجام می

شود که به  های مختلف پوست ایجاد می پوست در نتیجه تعامل پیچیده لایه
ترتیب از سطح به عمق شامل اپیدرم )سرشار از کراتین(، درم )متشکل از 

وق خونی و فیبرهای کلاژن و الاستین( و زیرجلدی )شامل بافت اعصاب، عر
خصوصیات بیومکانیکی پوست به دلیل نقش بسزایی که در  .(2)اشد ب چربی( می

ای  زایش سن دارد، از اهمیت ویژهسلامت و بیماری، انسجام ساختاری و روند اف
پوست به طور عمده از فیبرهای کلاژن و . بافت همبند (3) برخوردار است

درصد وزن خشک پوست  82تا  72الاستین تشکیل شده است. فیبرهای کلاژن 
ای در تأمین انسجام ساختاری و مکانیکی پوست  و نقش عمده دهد را تشکیل می

 . (4)یابد  آن به تدریج کاهش میدارد که با افزایش سن، سنتز 

یکی از . گردد موجب تغییرات بسیاری در پوست می ،روند افزایش سن
ترین تغییرات مورفولوژیک ناشی از افزایش سن، ایجاد و پیشرفت چین و  واضح

. این روند در نتیجه تخریب آهسته بافت و به علت (5)های صورت است  چروک
دست رفتن از دست رفتن فیبرهای کلاژن، تخریب شبکه فیبری الاستین و از 

با افزایش سن، ضخامت پوست زمان  هماز طرف دیگر، . (6)دهد  آب روی می
 8/2تا  7/2؛ به طوری که ضخامت پوست افراد سالخورده (7)یابد  کاهش می

با توجه به این که شبکه فیبرهای کلاژن . (8)متر کمتر از افراد جوان است  میلی
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( بافت Young's Modulusناحیه درم، نقش مرکزی در حفظ ضریب الاستیک )
از دست رفتن و کاهش نظم در قرارگیری فیبرهای این ، (9)کند  پوست ایفا می

تواند خصیصه مکانیکی آن )ضریب الاستیک( را نیز  شبکه با افزایش سن، می
 های صورت و یکی از ویژگیNasolabial Fold (NLF ،)تغییر دهد. 

. طی روند افزایش سن و از (12) باشد ترین چین عمیق ناحیه درم می مشخص
دست رفتن خصوصیات بیومکانیکی پوست در اثر حرکات پرتکرار صورت و بیان 

در جهت عمود به خط کشش عضلات  NLF، (Facial expressionحرکات )
 Zygomaticus major( و LLS) Levator labii superiorisکننده آن ] ایجاد

(ZMایجاد می ])  (11)شود. 
های متفاوتی برای بهبود خصوصیات بیومکانیکی پوست ارایه  تاکنون درمان

هایی که کمتر تهاجمی باشد و اثرات بیشتر  شده است. افزایش تقاضا برای روش
هایی  تر ایجاد کند، راه را برای تکنیک همراه با عوارض کمتر و طول درمان کوتاه

. به طور کلی، مکانیسم اثر (12)که کمتر تهاجمی هستند، هموارتر ساخته است 
های پوستی قابل کنترل با هدف افزایش بیوسنتز کلاژن  ها، ایجاد زخم این روش

های  در حیطه فیزیوتراپی، اعمال روش. (13) باشد و بازسازی ماتریکس درم می
های همبند مختلف  های فوق، موجب تغییر خصوصیات بافت مختلف با مکانیسم

. روش (14، 15)د گرد از جمله عضلات، غضروف مفصلی، استخوان و پوست می
ل اعمال سوزن به های درمانی فیزیوتراپی و شام سوزن خشک یکی از تکنیک

پوست با اهداف درمانی مختلف است. اعمال سوزن خشک از طریق ایجاد 
میکروتروما و آزادسازی مواد وازواکتیو، منجر به افزایش جریان خون، تسریع 

. یکی دیگر (16)د گرد دهی فیبرهای کلاژن می روند ترمیم بافت و سنتز و نظم
ها به تون  و نزدیک شدن آن ، افزایش تون عضلات صورتNLFاز دلایل ایجاد 

( است که موجب سفتی عمومی عضلات صورت و Contractureانقباضی )
 .(17)گردد  تشدید شکنج پوست می

ها را  نقباضی آنتوان خصوصیات ا با اعمال سوزن خشک به عضلات، می
توان از اثرات آن بر تغییرات  ها را کاهش داد و در نتیجه، می تغییر و تون آن

های تشخیص  یکی از روش. (18)ساختاری و مکانیکی بافت پوست کاست 
خطر و دقیق  خصوصیات بافت، اولتراسوند تشخیصی است که نوعی روش کم

کننده از بافت و خصوصیات بیومکانیکی  جهت به دست آوردن اطلاعات توصیف
. با استفاده از تصاویر ثبت شده سونوگرافی، خصوصیات بافت (19) باشد بافت می

می در حالت بدون فشار و کاملاً در راستای طبیعی بافت پوست به روش ک
و نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آن بسیار دقیق  شود پوست صورت بررسی می

است. تاکنون مطالعات دقیقی در رابطه با ارزیابی کمی خصوصیات بیومکانیکی 
در نژاد بومی ایران قبل و پس از درمان با  Nasolabialبافت پوست ناحیه 

های فیزیوتراپی صورت نگرفته است. بنابراین، پژوهش حاضر  ها و مدالیته نیکتک
با هدف بررسی استفاده از تکنیک سوزن خشک بر تغییرات ساختاری و مکانیکی 
بافت پوست صورت مانند تغییرات ناشی از روند افزایش سن انجام شد و جهت 

معیارهای سنجش استفاده گردید که دلیل داشتن  NLFبررسی آن، از ناحیه 
 .کمی، برای این منظور معتبر و قابل استفاده بود

 

 ها مواد و روش
گیری آن به صورت  ی قبل و بعد و روش نمونهنیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا

جلسه درمان با سوزن خشک  7بود. هدف از انجام تحقیق، بررسی تأثیر  انتخابی
خر یک بار(، بر میزان عمق و مساحت هفته( )هفته آ 4)دو بار در هفته به مدت 

NLF ضخامت اپیدرم و درم و ضریب الاستیک پوست در ناحیه ،NLF  35زنان 
ساله بود که در گروه فیزیوتراپی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت  55تا 

ها، تأییدیه اخلاقی با کد  آوری داده مدرس انجام گرفت. قبل از جمع
IR.TMU.REC.1396.559 یته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس کسب از کم

با شماره  رانیا ینیبال ییدر مرکز ثبت کارآزما قیاطلاعات تحق ن،یهمچنگردید. 
IRCT20170818035759N2 .ثبت شد 

سال  55تا  35 خانم 11پس از انتشار فراخوان در دانشگاه تربیت مدرس، 
اساس بر  خارجیواضح در هر سه قسمت داخلی، میانی و  NLFکه دارای 

بودند، از بین افراد داوطلب انتخاب  Brown (22)و  Pessaبندی پژوهش  تقسیم
ر نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج، وارد مطالعه شدند. به منظور شدند و با د

بررسی اطلاعات پایه و مقایسه نتایج قبل و پس از درمان با مقادیر طبیعی، از 
سال استفاده گردید. بر اساس  32تا  22نفر( با طیف سنی  5گروه شاهد سالم )

نبال افزایش سن تر به عنوان تغییرات خواص بیومکانیک پوست به د آنچه پیش
مطرح شد، دامنه سنی گروه شاهد به عنوان گروه شاهد سالم به طور مشخص 

شرایط پوست در کمتر از گروه مداخله بود؛ چرا که به این ترتیب امکان مقایسه 
گردد. به  حالت نرمال و حالتی که با افزایش سن دچار تغییر شده است، فراهم می

باشد.  وست در افراد جوان بیشتر میعنوان مثال، مشخص است که ضخامت پ
بنابراین، اگر در پایان درمان، ضخامت پوست در گروه مداخله به مقدار آن در 

تر خواهد بود. بر این  گروه شاهد نزدیک شده باشد، درمان مؤثرتر و مطلوب
اساس، مطالعه حاضر به صورت کارآزمایی بالینی غیر تصادفی و غیر کنترل شده 

 میزان ارزش بالینی درمان پیشنهادی قابل بحث باشد. طراحی گردید تا

سال، داشتن شاخص توده بدنی  55تا  35معیارهای ورود به تحقیق شامل زنان 
(Body mass index  یاBMI بین )کیلوگرم بر مترمربع، داشتن پوست نوع  35تا  25

III-IV و گندمی( بر اساس  سبزههای  )پوستFitzpatrick classification scale  و
 Modified Fitzpatrick Wrinkle Scaleبر اساس معیار  2-5/2بین  NLFداشتن عمق 

(MFWS )(21)  متر( بود.  میلی 3تا  1شامل عمق متوسط و کاملاً مشخص )بین
)شرکت  Stainless Hardenedبه جهت افزایش اطمینان، از کالیپر دیجیتال 

Shenzhen متر استفاده گردید. میلی 21/2، چین( با دقت 
نیدل و جراحی ، د بوتاکسمانن) NLFن های دیگر برای درما دریافت روش

های اختلال در انعقاد  شروع پژوهش، سابقه بیماری طی شش ماه قبل از( صورت
هایی مانند ایدز،  کننده انعقاد خون، داشتن بیماری خون، مصرف داروهای مختل

های  های بافت همبند مانند لوپوس، اسکلرودرما یا دیگر بیماری دیابت، بیماری
های جراحی یا غیر جراحی در ناحیه تحت درمان، وجود سیستماتیک، وجود اسکار

پروسه التهابی فعال یا عفونت در ناحیه تحت درمان و اعتیاد به دخانیات و الکل 
 نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.

معیارهای ورود، تست سوزن بر پشت دست آزمون شونده )به  کسبپس از 
نزدیکی آن به پوست صورت( انجام شد. در  دلیل حساسیت بالای این مناطق و

صورت عدم رضایت، داوطلبان وارد مطالعه نشدند و در صورت رضایت، فرم 
 کنندگان رضایت آگاهانه را تکمیل نمودند و وارد مطالعه شدند. سپس به شرکت

های مختلف درمان با سوزن آگاهی کامل داده شد. برای کسب  نسبت به جنبه
دو ساعت قبل از ارزیابی و درمان  ها رزیابی درمان، نمونهاطمینان از صحت و ا

دقیقه در اتاقی با دما و رطوبت ثابت  32صورت خود را کاملاً شستند و به مدت 
 قرار گرفتند.

 B-modeبر اساس تصاویر حاصل از دستگاه اولتراسوند  NLFابعاد ناحیه 
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(Ultrasonix Medical Corporation ،با مبدل خطی )42-12/8 کاناداL  و
متر  سانتی 2 مگاهرتز و عمق نفوذ 42متر، فرکانس میلی 221/2 قدرت تفکیک

اپلیکاتور دستگاه سونوالاستوگرافی به صورت طولی بر روی  .گیری شد اندازه
NLF  گیری آن وسط خطی بود که گوشه لب  ( و محل اندازه1قرار گرفت )شکل

زمان با تصویربرداری، عمق  کرد. هم را به ریشه غضروف آلار بینی وصل می
NLF متر محاسبه گردید و به عنوان معیاری جهت تنظیم و  بر حسب میلی

)مؤسسه ملی سلامت آمریکا( مورد  ImageJافزار  سازی مقیاس نرم همسان
 استفاده قرار گرفت.

 

 
Nasolabial Fold(NLF)گیریابعادناحیه.اندازه1شکل

 وندبااستفادهازدستگاهاولتراس

 
، میانگین سه ImageJافزار  با استفاده از نرم NLFبه منظور محاسبه عمق 

کننده دو  متر از یکدیگر از مرکز خطی ممتد و وصل میلی 1/2خطی که به فاصله 
(. مساحت این ناحیه نیز با استفاده از 2یری گردید )شکل گ اندازه بودند، NLFلبه 

 Vگیری دور تا دور ناحیه  سه بار اندازهافزار و محاسبه میانگین  نرم Areaقسمت 
کند، تعیین شد. ضخامت  و خطی که دو لبه آن را به هم وصل می NLFشکل 

اپیدرم و درم بر اساس مطالعات سونوگرافی بر این اساس بود که اولین باند 
هایپراکوئیک، اپیدرم و باند زیرین آن که شامل باند هایپراکوئیک مخلوط با 

. ناحیه (22)کوئیک بود، به عنوان ناحیه درم در نظر گرفته شد های هایپوا قسمت
گیری گردید و  مورد نظر به پنج قسمت مساوی تقسیم و هر ناحیه سه بار اندازه

گیری صورت گرفت و میانگین آن به عنوان ضخامت  بار اندازه 15در مجموع، 
 اپیدرم و درم گزارش شد. 

 

 
Nasolabial Fold(NLF)های.نحوهارزیابیشاخص2شکل

 کل نشان داده شده است.()نحوه محاسبه عمق در ش

تا  25/2( Fو با اعمال نیروی ) Hookضریب الاستیک نیز بر اساس قانون 
 ،Lutron Electronic Enterpriseنیوتون به وسیله نیروسنج دیجیتالی )شرکت  35/2

( و محاسبه استرین ناشی از 1تایوان( متصل به مبدل دستگاه سونوگرافی )شکل 
نیروسنج به کامپیوتر متصل بود و میزان نیرو با  اعمال استرس تعیین گردید.

، Lutron Electronic Enterprise)شرکت  Lutron 801افزار  استفاده از نرم
ای با  ، نقطهImageJافزار  شد. بر این اساس، با استفاده از نرم تایوان( کنترل می

 ( و پس از اعمالL1اکوژنسیتی خاص تعیین و فاصله آن تا سطح پوست قبل )
( ثبت شد. سپس L( مشخص گردید و اختلاف آن به عنوان استرین )L2نیرو )

Young's Modulus  محاسبه گردید که در آن  1با استفاده از رابطهA  سطح
 .باشد مقطع اپلیکاتور می

 

 Young's Modulus = (F/A)/( L/L1)                1رابطه 
 

جلسه )دو بار در هفته( انجام شد. سوزن  7پس از ارزیابی اولیه، درمان طی 
، Wuxi Jiajian Medical Instrument)شرکت  NLFمورد استفاده در ناحیه 

 متر و در ناحیه عضلات دارای ابعاد  میلی 18/2 × 13چین(، دارای ابعاد 
کنندگان  در شرکت NLFمتر بود. به طور میانگین، طول ناحیه  میلی 16/2 × 7

سوزن در ناحیه  4تا  3متر بود. بنابراین، به هر سمت صورت  یسانت 6تا  5/4بین 
که به ترتیب بر اساس عملکرد  ZMو  LLSمذکور تزریق شد. به بالک عضلات 

، هر کدام یک سوزن تزریق گردید. نحوه اعمال (23)شدند  و انقباض یافت می
به این ترتیب بود  (24)آن بر اساس کتاب راهنمای دقیق و مصور سوزن زدن 

 به صورت افقی  NLFدرجه( و در ناحیه  45عضلات به صورت مایل ) که در
دقیقه بود و جهت  32درجه( صورت گرفت. به طور کلی، زمان درمان  15)

دقیقه از تکنیک چرخش در جهت و خلاف جهت  5تسریع اثر سوزن، هر 
دقیقه سوزن در موضع باقی  12های ساعت استفاده شد. سپس به مدت  عقربه

ساعت بعد از  48از آن خارج گردید. پس از اتمام روند درمان و ماند و پس 
 آخرین جلسه درمان، مجدد ارزیابی سونوگرافی انجام شد.

حجم نمونه به دلیل عدم وجود مطالعات قبلی با مداخله سوزن خشک بر 
های طب سوزنی   متغیرهای وابسته مشابه با تحقیق حاضر، بر اساس پژوهش

های ضخامت  تعیین شد. با توجه به میانگین و انحراف معیار داده (25 ،26)
 ( و با در نظر گرفتن 25، 26پوست و ضریب الاستیک در مطالعات مذکور )

25/2  =α  8/2و  =βد.، تعداد نمونه در هر گروه به دست آم 
های سونوگرافی، از آزمون همبستگی  ابتدا برای بررسی تکرارپذیری داده

استفاده شد. به  (ICCیا  Interclass correlation coefficientای ) درون رده
منظور انطباق توزیع فراوانی متغیرهای کمی مورد بررسی با توزیع نرمال، از 

، از بود P > 25/2که   جایی از آناستفاده شد و  Shapiro-Wilkآزمون 
های مورد نیاز استفاده گردید. برای مقایسه  های پارامتریک جهت مقایسه آزمون

و به منظور مقایسه نتایج قبل و بعد  Independent tدو گروه مستقل از آزمون 
در ها  استفاده شد. در نهایت، داده Paired tمقادیر گروه تحت درمان نیز از آزمون 

 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 نسخه SPSSافزار  نرم
ری در نظر دا به عنوان سطح معنی P < 25/2مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 .گرفته شد
 

 ها یافته
 به دست آمد.  88/2برای مقادیر همه متغیرها بیشتر از  ICCنتایج حاصل از آزمون 
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کنندگانشناختیشرکت.مشخصاتجمعیت1جدول

هگرو
متغیر

سگی)درصد(ئیا)کیلوگرمبرمترمربع(BMIوزن)کیلوگرم(قد)متر(سن)سال(

 55 99/45 ± 51/4 22/51 ± 59/4 55/7 ± 79/1 88/51 ± 24/4 مداخله

 1 91/47 ± 57/4 21/51 ± 51/2 55/7 ± 58/1 11/45 ± 48/1 شاهد سالم

 ≤ P 117/1 ≥ 151/1 511/1 141/1 117/1مقدار 
 BMI: Body mass index                          انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
های مربوط به  و توزیع طبیعی داده Shapiro-Wilkبا توجه به نتایج آزمون 

ها استفاده گردید. همه  های پارامتریک جهت مقایسه داده همه متغیرها، از آزمون
  زشیدرصد ربتدا تا انتهای مطالعه حضور داشتند و کنندگان از ا شرکت

 .صفر بود

داری از نظر متغیر سن وجود داشت، اما از لحاظ  بین دو گروه اختلاف معنی
داری مشاهده نشد. ضمن این  شناختی، اختلاف معنی های جمعیت دیگر ویژگی

شناختی  جمعیتمشخصات سه بودند. ئکه همه افراد گروه شاهد سالم غیر یا
 .شده است هیارا 1 دو گروه در جدول یها مونهن

های دو گروه مداخله و شاهد سالم پیش از شروع درمان، حاکی  مقایسه داده
گیری شده بود. اختلاف  دار بین همه متغیرهای اندازه از وجود اختلاف معنی

، ضخامت اپیدرم و درم و NLF، مساحت NLFداری بین مقادیر عمق  معنی
مداخله پس از درمان با گروه شاهد سالم وجود داشت  ضریب لاستیک گروه

گروه مداخله و  NLF(. اختلاف میانگین عمق و مساحت P ≤ 221/2( )2)جدول 
متر  میلی 34/2متر مربع به ترتیب به  میلی 16/2متر و  میلی 63/2شاهد سالم از 

متربع کاهش یافت. اختلاف میانگین ضخامت اپیدرم و درم به  میلی 32/1و 
متر رسید که کاهش را  میلی 28/2و  26/2متر به  میلی 47/2و  11/2رتیب از ت

 64/14ضریب الاستیک بین دو گروه از  میانگیننشان داد. همچنین، اختلاف 
 کیلوپاسکال کاهش یافت. 25/11کیلوپاسکال به 

در گروه مداخله به طور  NLFپس از درمان، میزان عمق و مساحت 
درصد(. میزان ضخامت اپیدرم،  14و  67/13به ترتیب داری کاهش یافت ) معنی

داری را نشان  درم و ضریب لاستیک در گروه مداخله پس از درمان افزایش معنی
 (.3درصد( )جدول  25و  15، 35داد )به ترتیب 

های مربوط  با داده β=  8/2و  α=  25/2آزمون توان نشان داد که به ازای 
 نمونه در هر گروه بود. 12به  به متغیرهای مطالعه حاضر، نیاز

 

 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر سوزن خشک بر ترمیم و بهبود 

سن  افزایشخصوصیات بیومکانیکی بافت دچار تغییرات دژنراتیو شده در اثر روند 
بود. به منظور تعیین اثر سوزن خشک بر خصوصیات بیومکانیک پوست، بخشی 

گیری باشد )ناحیه  های کمی مشخص برای اندازه از پوست که دارای مقیاس
NLF.مورد بررسی قرار گرفت ،) 

تر گفته  در مطالعه حاضر که پیش NLFگیری عمق و مساحت  اندازهنحوه 
ها صورت گرفته بود  شد، بر اساس تحقیقاتی بود که قبل از این بر روی چروک

، با این تفاوت که در بررسی حاضر به جهت دقت بیشتر، این متغیرها (29-27)
 گیری شد. تعداد دفعات بیشتری اندازه

اعمال سوزن به نواحی عضلانی و غیر عضلانی، با ایجاد یک جراحت 
ک فرایند ترمیم و ( و افزایش جریان خون، موجب تحریMicro injuryکوچک )

های از هم گسیخته  های جدید در مقابل کلاژن گیری منظم و رشد کلاژن شکل
جایی که یکی از دلایل تغییرات دژنراتیو  . از آن(25 ،26)گردد  و نامنظم می
، (6)باشد  ها، کاهش میزان محتوای کلاژنی بافت می اد چروکپوست و ایج

ای از طریق اعمال سوزن،  های کلاژن و ماده زمینه افزایش و تجمع رشته
 مؤثر باشد. NLFتواند در کاهش عمق و مساحت ناحیه  می

Matsumoto ها  های مکانیکی تشکیل چروک و همکاران در تحقیق خود، جنبه
های عضلانی  را بررسی کردند و به این نتیجه دست یافتند که در اثر حذف لایه

ود و در اثر کاهش ش ای از پوست مشاهده می های مکانیکی ویژه پوستی، پاسخزیر
( ناشی از انقباض عضلات، به مقدار قابل توجهی از Compressiveنیروی فشاری )

جایی که اعمال سوزن خشک به عضلات  (. از آن17شود ) ها کاسته می عمق چروک
رسد بخشی از این  ، به نظر می(32، 31)شود  ها می سفت منجر به کاهش تون آن

 باشد. کاهش عمق و مساحت به دلیل کاهش نیروی انقباض عضلات 

 گیریشدهدردوگروهاندازهیرهایمتغ.مقایسه2جدول

زمانثبت

اطلاعات

متغیرگروه

NLFعمق

متر()میلی

NLFمساحت

مترمربع()میلی

پیدرمضخامتا

متر()میلی

ضخامتدرم

متر()میلی

(Young's Modulusضریبالاستیک)

)کیلوپاسکال(

قبل از آغاز 

 درمان

 15/72 ± 89/7 42/7 ± 15/1 72/1 ± 19/1 95/5 ± 75/1 74/4 ± 15/1 مداخله

 11/48 ± 48/4 17/7 ± 15/1 45/1 ± 17/1 81/9 ± 47/1 29/7 ± 18/1 شاهد سالم

 ≤ P 117/1 ≥ 117/1 ≥ 117/1 ≥ 117/1 ≥ 117/1مقدار 

پس از پایان 

 درمان

 55/71 ± 41/7 29/7 ± 14/1 79/1 ± 19/1 74/5 ± 91/1 98/7 ± 15/1 مداخله

 11/48 ± 48/4 17/7 ± 15/1 45/1 ± 17/1 81/9 ± 47/1 29/7 ± 18/1 شاهد سالم

 ≤ P 117/1 ≥ 117/1 ≥ 117/1 ≥ 117/1 ≥ 117/1مقدار 
 NLF: Nasolabial Fold           انحراف معیار گزارش شده است. ±ر اساس میانگین ها ب داده
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گیریشدهقبلوپسازدرماندرگروهمداخله.مقایسهمتغیرهایاندازه3جدول

متغیرگروه

NLFعمق

متر()میلی

NLFمساحت

مترمربع()میلی

ضخامتاپیدرم

متر()میلی

ضخامتدرم

متر()میلی

(Young's Modulusضریبالاستیک)

)کیلوپاسکال(

 15/72  ± 89/7 42/7 ± 15/1 72/1 ± 19/1 95/5 ± 75/1 74/4 ± 15/1 پیش از درمان

 55/71 ± 41/7 29/7 ± 14/1 79/1 ± 19/1 74/5 ± 91/1 89/7 ± 15/1 پس از درمان

 45 75 95 72 51/79 درصد تغییرات

 ≤ P 117/1 ≥ 179/1 117/1 ≥ 117/1 ≥ 117/1مقدار 
 NLF: Nasolabial Fold                                  .گزارش شده است اریانحراف مع ±ها بر اساس میانگین  داده

 
های مختلف بر پوست،  های مؤثر در تعیین تأثیر درمان یکی از شاخص

های فیزیکی و مکانیکی پوست را تحت  که ویژگی (32)ضخامت پوست است 
در پژوهش  B-mode. استفاده از دستگاه اولتراسوند (33)دهد  تأثیر قرار می

 و دقیقی از مقطع عرضی بافت ارایه کرد که تجزیه و Unloadحاضر، تصاویر 
 ، نتایج قابل اعتماد و دقیقی را به دنبال داشت.ImageJافزار  تحلیل آن در نرم
Tsukahara  و همکاران در مطالعه خود بر روی اجساد، مشاهده کردند که

ضخامت درم در مناطقی که چروک دارد، کمتر از مناطق دیگر است. آنان فقط 
(. در 27نمودند ) ای را که زیر رأس چروک قرار داشت، بررسی ضخامت ناحیه

محاسبه شد که نسبت به  NLFتحقیق حاضر، ضخامت اپیدرم و درم کل ناحیه 
و همکاران بیان  Tsukaharaداری کمتر بود.  گروه شاهد سالم به طور معنی

تواند ناشی از  کردند که کاهش ضخامت ناحیه درم طی روند افزایش سن، می
ای  ن و الاستین و ماده زمینهتغییرات مورفولوژیک، کاهش سطح فیبرهای کلاژ

ها گیری بر روی افراد سالم قابل بررسی نیست و تن و این اندازه (27)باشد 
توان کاهش و افزایش ضخامت پوست را به کاهش یا افزایش این مواد  می

ساختاری بافت ربط داد. طی اعمال سوزن خشک و با توجه به قرارگیری بیشتر 
تواند با آزادسازی موادی  طول آن در ناحیه درم، آسیب سلولی ایجاد شده می

ها، موجب  لاندینو پروستاگ Pتونین، ماده  مانند پپتید وابسته به ژن کلسی
های کلاژن  افزایش جریان خون و بیان ژن فاکتورهای رشد و تولید بیشتر رشته

 .(16، 34)ای و در نتیجه، افزایش ضخامت پوست شود  و مواد زمینه
های مهم بیومکانیکی بافت پوست، ضریب الاستیک آن  یکی از ویژگی

های کلاژن،  های داخل و خارج مولکولی، رشته Cross-link است که به
. طی روند افزایش سن، (35)ای و ضخامت درم مرتبط است  الاستین، ماده زمینه

. در پژوهش حاضر، کاهش (6)یابد  باندها و میزان محتوای کلاژن کاهش می
تأییدکننده این دار ضخامت درم در افراد مسن نسبت به گروه شاهد سالم،  معنی

. نتایج مطالعات نشان داده است که نقش مرکزی کلاژن در ناحیه باشد یافته می
. در نتیجه، با توجه به کاهش (9)درم، حفظ خصیصه الاستیک بافت پوست است 

شود. تحقیقات  ماده اصلی ترکیب پوست، ضریب الاستیک آن نیز دچار تغییر می
اند که  بسیاری ضریب الاستیک پوست در اثر فرایند افزایش سن را بررسی کرده

ها اتفاق نظر وجود ندارد. برخی کاهش و برخی افزایش ضریب  ین نتایج آنب
. در بررسی حاضر، ضریب (2 ،36)اند  الاستیک با افزایش سن را گزارش کرده

اصل از سونوگرافی که تحت شرایط طبیعی و الاستیک با استفاده از تصاویر ح
های پوست و غیر تهاجمی  های درون لایه کنش ها و برهم همراه با حفظ تنشن

بود، محاسبه گردید. در این روش، ضریب الاستیک گروه مداخله به طور 
داری کمتر از گروه شاهد سالم بود که پس از درمان با سوزن خشک به  معنی

ه قبل از درمان افزایش یافت و میانگین اختلاف آن با داری نسبت ب طور معنی
داری وجود  گروه شاهد سالم کمتر شد، اما همچنان بین دو گروه اختلاف معنی

 داشت.
لازم به ذکر است که انتخاب گروه سالم در پژوهش حاضر تنها به منظور 
، مشخص کردن تفاوت افراد مسن و جوان بود و با توجه به اختلاف سن دو گروه

داری با یکدیگر در  ها تفاوت معنی کاملاً منطقی است که در ابتدای مطالعه گروه
مشخصات بیومکانیکی و سونوگرافی داشته باشند؛ در حالی که هدف تحقیق، 
مشخص کردن توانایی مداخله پیشنهادی در برگرداندن مشخصات بافت تحت 

سوزن خشک از طریق اعمال  رسد درمان به شرایط سالم و جوان بود. به نظر می
تر گفته شد، با افزایش ماده اصلی سازنده پوست یعنی  هایی که پیش مکانیسم

فیبرهای کلاژن، موجب بهبود سفتی پوست و افزایش مقاومت آن نسبت به 
 شود. تغییر شکل دایمی تحت تأثیر نیروهای ناشی از انقباض عضلات می

گیری شده  نیکی اندازهبیومکا های تأثیر مثبت سوزن خشک بر برخی ویژگی
در پژوهش حاضر، توانست تأثیر پایه و دورنمایی جهت مؤثر واقع شدن آن بر 

 .های پوست مانند انواع اسکارها باشد دیگر پاتولوژی
 

 ها محدودیت
به دلیل کمبود وقت و نبود امکانات، امکان ارزیابی گروه شاهد در محدوده سنی افراد 

الکترومیوگرافی جایی که اطلاعات  ، از آنتحت درمان وجود نداشت. همچنین
گیری نشده بود، مشخص نشد که چه میزان از تغییرات مربوط به تغییر  عضلات اندازه

 .تون عضلات و چه میزان مربوط به تغییرات موضعی بافت پوست بود

 

 پیشنهادها
 آینده، ارزیابی و پیگیری نتایج درمانی تا شش مطالعاتگردد که در  پیشنهاد می

ادامه یابد و از یک گروه شاهد در رده سنی افراد تحت درمان ماه پس از درمان 
استفاده شود. همچنین، تغییرات فعالیت عضلات تحت درمان با استفاده از 

 .گردد های دقیق مانند الکترومیوگرافی بررسی روش

 

 گیری نتیجه
واند ت داد که استفاده از تکنیک سوزن خشک می نشاننتایج پژوهش حاضر 
های بیومکانیکی پوستی که تحت تأثیر سن دچار تغییرات  موجب بهبود خصیصه

های پوست نیز  دژنراتیو شده است، شود و احتمال دارد بتواند بر دیگر پاتولوژی
 .تأثیر بگذارد
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 تشکر و قدردانی
با کد  نامه مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی از پایانبرگرفته  حاضر مطالعه
از کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس و کد  IR.TMU.REC.1396.559اخلاق 

، مصوب IRCT20170818035759N2با شماره  رانیا ینیبال ییثبت کارآزما
شورای بالینی و معاونت پژوهشی باشد. بدین وسیله از  دانشگاه تربیت مدرس می

های تحقیقاتی  که در اجرای طرح کنندگانی شرکتو کلیه تربیت مدرس دانشگاه 
 .آید تشکر و قدردانی به عمل می ،فوق همکاری نمودند

 

 نقش نویسندگان
های  فراهم کردن تجهیزات و نمونه، پردازی مطالعه طراحی و ایده، پریناز امیدی

تأیید ، نوشته تنظیم دست، تحلیل و تفسیر نتایج، ها آوری داده جمع، مطالعه
یند افظ یکپارچگی فرولیت حؤمس، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله دست

طراحی ، رویا روانبد، انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران
خدمات پشتیبانی و ، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، پردازی مطالعه و ایده

تحلیل و  ،های مطالعه فراهم کردن تجهیزات و نمونه، اجرایی و علمی مطالعه
نوشته از نظر مفاهیم  ارزیابی تخصصی دست، ت تخصصی آمارخدما، تفسیر نتایج

ولیت حفظ ؤمس، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست، علمی
، یند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داورانایکپارچگی فر

رسال نوشته نهایی جهت ا تأیید دست ،ها آوری داده جمع، منیژه مختاری دیزجی
را بر  خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، غازی سرحان، به دفتر مجله
 .عهده داشتند

 

 منابع مالی
نامه مقطع  مستخرج از پایان اطلاعاتاساس تحلیل ثانویه بخشی از  بر تحقیقین ا

از کمیته  IR.TMU.REC.1396.559با کد اخلاق  فیزیوتراپیرشته کارشناسی ارشد 
با شماره  رانیا ینیبال ییثبت کارآزماه تربیت مدرس و کد اخلاق دانشگا

IRCT20170818035759N2  و با حمایت مالی دانشگاه تربیت مدرس تنظیم
ها،  ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده در جمع تربیت مدرس. دانشگاه گردید

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

 عارض منافعت
بودجه انجام مطالعات ر رویا روانبد باشند. دکت نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

 1392جذب نمود و از سال  تربیت مدرسپایه مرتبط با این مقاله را از دانشگاه 
پریناز باشد.  عنوان دانشیار فیزیوتراپی در این دانشگاه مشغول به فعالیت میه ب

فیزیوتراپی در رشته کارشناسی ارشد مقطع جوی دانش 1394از سال  امیدی
 .دباش میتربیت مدرس دانشگاه  پزشکیدانشکده علوم 
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Abstract 
 

Introduction: Biomechanical properties of the skin change with pathological conditions and aging process. 

Nasolabial fold (NLF) is a degenerative manifestation of the skin tissue, which facilitates biomechanical properties 

measurement due to its quantifiable scales. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of dry needling on 

decreasing NLF dimensions and improving NLF skin biomechanical properties. 

Materials and Methods: 11 women aged between 35-55 years with NLF class between 2-2.5 were selected for 

study, and received 7 sessions of dry needling treatment. Another group of young women between 20-30 years 

considered as control group and received no treatment. NLF depth and area, epidermis and dermis thickness, and 

young modulus of NLF skin were analyzed with high resolution ultrasonography and a custom-made forceguage. For 

reliability of sonographic data the interclass correlation coefficient, and for between and within group comparisons, 

independent and paired t tests were used, respectively. 

Results: NLF depth and area decreased significantly (P < 0.001). Moreover, epidermis and dermis thickness and 

young modulus increased significantly (P < 0.001). 

Conclusion: Dry needling induced decrease in depth and area, and improved biomechanical properties of the NLF, 

without any side effect. 

Keywords: Dry needling, Nasolabial fold, Young modulus, Epidermis, Dermis 
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