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 ده يچك
 Transcutaneous Electrical Nerveاز راه پوسي  ييا    استفاده از تحريكات الكتريكي  صبي   سابقه و هدف: 

Stimulation (TENS) متعاقب تمرينات كشش صضين   يكاربرد بسياري در كنترل دردهاي مختلف از جمله دردها  

 .مياز كشش صضن   بررس  كرد  را بر آستا ه درد  اش TENS هاي بالا و پائين دارد. در اين مطالعه ما اثر فركا س

( ١گيروه آزمايشي     3طور تبيادف  در يكي  از    هدا شجوي پسر م تن به كوتاه  همسترينگ ب 06ها: ‌مواد و روش

High-TENS ،٢ )Low-TENS  فر( قرار گرفتند. هر سه گروه در جلسيه اول تحي  بر اميه     ٢6گروه  ( كنترل )هر3و 

راه  بيه هيم   سيتا يا شهفته بعد( از كش کيدر جلسه دوم ) كه  قرار گرفتند، در حال نگيصضله همستر يستايكشش ا

قرار گرف . شيدت درد بيا    ستاياستفاده شد و گروه كنترل تح  كشش ا  شيآزما يها در گروه  كيالكتر يها انيجر

گييري   در هير دو جلسيه ا يدازه    امتر،يدرد و زاويه آستا ه شروع درد زا و با استفاده از گو   چشم اسياستفاده از مق

 .گرديد

 چيهي  كيه   حيال  (، درp=66١/6) اف ي شيافزا نييفركا س پا TENSدر گروه  يطور معنادار هآستا ه درد ب ها:‌يافته

در شدت درد گيزارش شيده در    يمعنادار رييفركا س بالا و كنترل مشاهده  شد. تغ TENSدر گروه  يمعنادار شيافزا

 .ديمشاهده  گرد  شيآزما يها از گروه كدام چيه

 شيتوا يد موجيب افيزا     مي  نييبا فركا س پا TENS  كيالكتر انيمطالعه  شان داد كه جر نيا جي تا گيري:‌ تيجه

  كي ينيدهنده ارزش كل  شان جي تا نيشود. ا نگيصضنت همستر يستايا  كشش صضن  کياز تكن  آستا ه درد  اش

 .باشد  كوتاه شده م نگيصضنت همستر يستايكشش ا ناتيا جام تمر يبرا انيجر نيا

  

     صضله اسكلت ستا،ي، آستا ه درد، كشش اصبب از راه پوس    كيالكتر کيتحرهاي كليدي: ‌واژه
 

 مقدمه
 يمشدكلات عضدلان   نيتدر  عيبند  ا  شدا   بافت هم يكوتاه

مد ت،    يهاي طولان يحركت يمانن  ب يكه به علل مختلف ياسكلت
هداي   مداري يبند ، ب  هاي بافت هم مارييحركات مح ود ش ه، ب

بافت بده علدت    بيها، آس يب شكل ،يسوختگ ،يعضلان يعصب
عضدلات   ي[. كوتداه 1] گدردد  يم جاديا گريد يضربه و موارد

 يالگوهداي حركتد   جداد يمفصدل، ا  يدامنه حركت كاهشباعث 
شود و  يكاهش ق رت عضله م و ينامناسب، ع م تعادل عضلان

  يكند . گدروه عضدلان    يمد  جداد يرا ا يمفصل ويدژنرات عاتيضا
ممبرانوسدوس  -يسم نوسوس،يتن  ي)عضلات سم نگيهمستر
 ي( ا  جملده عضدلات مسدتع  بده كوتداه     سيفمور  سپسيو با
عضدله باعدث ضدعن آن و اخدتلال در      نيا يكوتاه. باشن  يم

 :amirbakhtiary@semums.ac.ir                Email                    023-33654180 نمابر:  023-33328502  تلفن:نويسن ه مسئول،  *
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شود و به هنگام راه رفدتن   يعمل كنترل عضله چهار سر ران م
مفاصل وارد آورده و موجب صرف  ريبه سا هياسترس ثانو کي

كدرد   اختلال در عمدل  ني[. علاوه بر ا2] گردد يم تر شيانرژي ب
ا  حد  مفصدل    شيبارگذاري بد  آن موجب اختلال ثبات لگن،

كه لا م است با   هيگرد يمفاصل ان ام تحتان گري، ران و د انو
 [.3] اصلاح شود يهاي درمان روش
هاي معمول بدراي درمدان كوتداهي كشدش      ا  روش يكي
 تيد [. مطالعات انجام ش ه حاكي ا  ارجح4] باش  يم يعضلان

نسدبت بده كشدش مكدانيكي و      ستاياستفاده ا   كشش دستي ا
[. 5] باش  يم يدرمان كوتاه يش ه برا هيتوص يها روش گريد
ا   ي، درد ناششكلات رايج هنگام انجام كشش دستيا  م يكي

 مار،يباش  كه اگر كنترل نشود موجب آ ار ب يم يضلانكشش ع
 يدرمدان  يهدا  كردن با درمانگر و چده بسدا برنامده   ن يهمكار

 ايددو  يمسددكن موضددع يشددود. بددا اسددتفاده ا  داروهددا يمدد
تدوان   مدي  يدرمدان  و سدرما  يدرمدان  چون گرما هم ييها تهيم ال

هداي   [. اما يكدي ا  روش 7،6] را كاهش داد يعضلان يدردها
 باشد   يمد  TENS يكيالكتر انيدرد استفاده ا  جر ترلرايج كن

[8 .]TENS باش  كده   يم يكيالكتر يها انيا  جر يفرم محبوب
[. 9] گيدرد  و بالا مورد استفاده قدرار مدي   نييهاي پا با فركانس
 انيد ها در فركانس،  مان پالس و ش ت جر جريان تفاوت اين

شدود.   آثدار متفداوت مدي    باشد  كده باعدث نتدايج و     ها مي آن
به طور گسدترده در   ستميدوم قرن ب مهيا  ن TENS يها انيجر

كدار گرفتده شد ه     هدردها بد  درمان مشكلات متفاوت خصوصاً
ش ه اسدت   شنهاديآن پ يبرا يو موارد كاربرد متع د [8] است
[ و 12،11دردهدا ]  [، انواع كمر10حاد و مزمن ] يدردها رينظ

 هدا  انيجر نيا [.14،13] يمفصل يها يماريا  ب يناش يدردها
 يريكدارگ  هباعدث بد   C و Aδ وابدران  افيد بر ال ريتأث قيا  طر
فركدانس   TENS .شون  يكنن ه درد م سركوب ينزول يرهايمس
 يهدا  رند ه يبده گ  اميارسال پ قيا  طر( Hz 10 تر ا  )كم نييپا

موجدب كداهش    ناليو پارااسدپا  ناليدر سطح اسپا يونيشبه اف
 يدرمان دردهدا  يبرا باغل انيجر ني[. ا  ا10] شون  يدرد م

 Hzا   تدر  شيفركانس بالا )ب TENS . ا شود يمزمن استفاده م
[. 15] شدود  يحاد اسدتفاده مد   يمهار دردها يبرا معمولاً( 50

دروا ه  قيد ا  طر انيم ل ا  جر نياثر ا سميمكان شود يگفته م
 يهدا  رند ه يگ کيبر تحر يمبن يشواه  نيچن . همباش  يدرد م
 [.16] در دست است انيجر لم  نيبا ا δ يونيشبه اف

 انيمختلن جر يدر مورد كاهش دردها ياريبس مطالعات

TENS ًهدا   انيجر نيا ييتوانا انجام ش ه است كه تاكنون غالبا
 يبه صدورت مدرثر   انيجر نيان . ا كرده  ييرا در كنترل درد تا

 يبرخد  نيچند  [ هدم 12،11دردهدا ]  قادر به كاهش اندواع كمدر  
اشداره   يعضلان يدر دردها انيجر نيا  يمف ريمطالعات به تأث

 يهدا  يمدار يا  ب يناشد  يدردهدا  ني[ تسدك 18،17] ان . نموده
[. 14،13] اسدت  TENS انيموارد استفاده جر گريا  د يمفصل
چون گلودرد مدزمن،   هم گريد ييدر بهبود دردها انيجر نيا  ا

اسدتفاده شد ه    زيد ن مانيپس ا   ا يدردناک و دردها يقاع گ
 شيافدزا  TENS انيد جر يا  كاربردهدا  گريد يكي[. 8] است

 يدر برابر درد است. شواه  حداك  يحس يب جاديآستانه درد و ا
 يبه طور باش  يآستانه درد م شيدرمان در افزا نيا  يمف ريتأث

 يبدر دردهدا   انيد جر نيا ينيتسك ريمطالعات تاث يكه در برخ
بده مد ت    يحت _ انيكه پس ا  قطع جر يشگاهيآ ما يفشار
  هيد ش ه، مشاه ه گرد جاديا _کيتحر انيپس ا  پا قهيدق 30
 [.19] است

 انيد اندواع جر  سهيدر مورد مقا يهر چن  مطالعات مختلف
TENS و شدواه  و  چنان توافق عمد ه   انجام ش ه است اما هم

لا م  يدلايل كافي در خصدو  مواقدع كداربرد و پارامترهدا    
ا   ني[ بندابرا 8] وجدود ند ارد   TENSهنگام استفاده ا  اندواع  

بر  TENS يها انيكاربرد جر يا مطالعه چيتاكنون ه كه يجائ آن
 نيد انجدام نشد ه اسدت، ا    يكشش عضلان ا  يكاهش درد ناش

 TENS انيد دو ندوع جر  ريتدأث  زانيد م يمطالعه با ه ف بررس
 سدتا يا  كشدش ا  يبدر كداهش درد ناشد    نييفركانس بالا و پا
  .ش ه است يطراح نگيعضلات همستر

 

 ها‌مواد و روش
كدور بده    هياين پژوهش ا  نوع كارآ مايي بداليني دو سدو  

سداده و بدا تائيد  كميتده اخدلا        يتصادف يريگ صورت نمونه
بخشدي   دانشگاه علوم پزشكي سمنان در مركز تحقيقدات تدوان  

حجدم   نييتع يعصبي عضلاني اين دانشگاه انجام ش . ابت ا برا
 رنفد  30اسدتفاده شد  كده در ابتد ا      لوتينمونه ا  مطالعده پدا  

 طيطبدق شدرا   نگيهمسدتر  يكوتاه يداوطلب دارا يدانشجو
طور  هركت در مطالعه دعوت ش ن  كه بش يورود به مطالعه برا

ه )هر گدروه  گروه مطالع 3ا   يكي)پاكت در بسته( در  يتصادف
نفر( قرار گرفتن . پس ا  انجدام مد اخلات بدا اسدتفاده ا       10
و  نگيسدتر كشش هم کيآستانه درد هنگام انجام تكن راتييتغ

 کيهر  يبا استفاده ا  فرمول حجم نمونه تع اد لا م نمونه برا
ا   ندان يشد  كده جهدت اطم    نيينفر تع 18مطالعه  يها روها  گ

 نيدي نمونده تع  20داوطلبدان در هدر گدروه     يحضور تع اد كاف
، و ن: 9/175±81/4پسددر )قدد :   يدانشددجو 60.  يددگرد
دانشدگاه علدوم    هپسران يها ( ساكن در خوابگاه03/8±7/69

و ثبدت   ينامده كتبد   تيرضدا  ليد سمنان  پدس ا  تكم  يپزشك
  ييدي به صورت داوطلبانه وارد مطالعه ش ن . تأمشخصات فر

بده   90 - 90با اسدتفاده ا  تسدت    نگيعضله همستر يكوتاه
 يارهدا يورود به مطالعه در نظر گرفتده شد  و مع   اريعنوان مع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
13

 ]
 

                               2 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2190-fa.html


 و همكاران حمي رضا بكائيان...                                                   عصب ا  يرو يكيالكتر كاتيو بالا تحر نيياثر فركانس پا

32 

 

 ک،يد ک و نورولوژيخروج ا  مطالعه شامل اختلالات ارتوپد  
در اند ام   يوجدود شكسدتگ   ،يدر اند ام تحتدان   يسابقه جراح

 ييهدا  مداري يگذشته، ب سال کيدر  نگيهمستر بيآس ،يتحتان
سدابقه   سدک، ي اندو و من  يهدا  گامدان يل بيآرترو ، آسد  رينظ

رات، افراد ور شدكار  به ستون فق بيستون فقرات، آس يجراح
 کيد دموگراف يهدا  [. داده20] هاي هوا ي بدود  و انجام ور ش

نامده ثبدت شد . جهدت      سن، ق  و و ن با اسدتفاده ا  پرسدش  
ا  شدبانه رو    يافراد در ساعات خاص عضلات، طول يابيار 

ي انجام آ مدون   . نحوه ن يحاضر گرد شي ماآدر محل انجام 
بدا  روي   بود كه فرد مورد مطالعه به حالت طدا   بيترت نيبه ا

ران و  انوي خدود   ش  يو ا  او خواسته م گرفت يتخت قرار م
عضلات فلكسور ران  يدرجه خم كن . در افراد با كوتاه 90را 

پداي   ي اندو  ريد حوله   کيا  چرخش لگن  رييبراي جلوگ
ا  چدرخش   رييبدراي جلدوگ   نيچند  گرفت هم يمقابل قرار م

 نيگرفت. سپس در ا يستون فقرات قرار م رياي   ها حوله مهره
ان ا ه گرفتده   امتريا  گون دهحالت دامنه اكستنشن  انو با استفا

بدا وي   نگيطول عضله همستر يريگ ان ا ه يبرا [.21] ش  يم
تنه موا ي با تخت و بدا وي   يروي خط خارج امتريثابت گون

ي اتكاي  روي سا  و تروكانتر بزرگ و نقطه امتريمتحرک گون
( 1)شدكل   گرفدت  يقرار مد  وفموراليبيروي مفصل ت امتريگون
[23،22،5.] 
 

 
 اويه گيري  نحوه انجام آ مون تست كوتاهي همسترينگ و ان ا ه . 1شكل
  انو
 

ا  حركددت مفصددل كدده در آن مقاومددت آغددا    يا هيدد او
ا  حركدت   يا هيد  او نيچند  و هم تيمح ود هيرا  او  يگرد يم

آسدتانه   هيد را به عندوان  او  ش  يمفصل كه موجب آغا  درد م
 ستا،يانجام مانور كشش ا ي. سپس براميآغا  درد در نظر گرفت

بدرده و   تيمحد ود  هيا   او تر شيدرجه ب 15 زاني انو را به م
نگه داشدته   ستايتحت كشش ا تيوضع نيدر ا قهيدق 5به م ت 

ا   يش ت درد ناشد  نيتر شيكه ب ش  يو ا  داوطلب خواسته م

 درد يبصر اسيبا استفاده ا  مق تيوضع نيرا در ا ستايكشش ا

(VAS)  10به طول  يشامل خط اسيمق ني[. ا1] مشخص كن 
شدماره   تاب ون درد(  تيبوده و ا  شماره صفر )وضع متر يسانت
ش ه اسدت و   يگذار قابل تحمل( شماره ريدرد غ تي)وضع 10
خواسته ش  كه بنابر درد احساس ش ه شدماره مدورد    ماريا  ب

در مطالعدات   اسيد مق نيا يياينظر را مشخص كن . اعتبار و پا
 [.24] ش ه است يابيار  يقبل

به صورت  نيداوطلب ،يريگ ان ا ه هيپس ا  انجام مراحل اول
و  Hz 120با فركانس بالا ) TENS انيگروه جر 3در  يتصادف

، (High-TENS) کيد تحر نيو ش ت پدائ ( sμ 50 مان پالس 
 و  مددان پددالس Hz 2) نييبددا فركددانس پددا TENS انيددجر
 μs 300 ) کيد تحر يو ش ت بدالا (Low-TENS)   و كنتدرل

 ينفر بود. بدرا  20گروه برابر با . تع اد افراد در هر  قرار گرفتن
ا   (DOMS) يريتدأخ  يعضدلان  يرفتن آ ردگ نيا  ب نانياطم
 کيد بعد  ا    يابيد جلسه دوم ار  يخواسته ش  كه برا مارانيب

داوطلبدان   يابيد [. در جلسده دوم ار  25] ند  يهفته مراجعه نما
در ح  ) High-TENS انيتحت جر قهيدق 20به م ت  1 گروه

-Low در گدروه  نيچن ( قرار گرفتن  هميحس كاتيتحر جاديا

TENS   كاتيتحر قهيدق 20ا TENS      بدا فركدانس پدائين بدا
 داوطلبان استفاده شد   ي( برايش ت بالا )در ح  آستانه حركت

در هددر دو گددروه   انيددبلافاصددله پددس ا  قطددع جر   .[8]
 نجدام بار دوم ا يكه در بالا ذكر ش  برا يبه روش ها يريگ ان ا ه

 يا م اخلده  چيهد  افدت يترل داوطلبان ب ون درش . در گروه كن
 .مج د قرار گرفتن  يها يريگ فقط تحت ان ا ه

 هداي تحقيدق بدا اسدتفاده ا      : دادهيآمار   ليو تحل هيتجز
مورد تجزيه و تحليل آمداري قدرار    SPSSافزار  نرم 16نسخه 

ه آ مدون آمداري، ابتد ا تو يدع     گرفت. پيش ا  انجام هر گوند 
 يا تدک نمونده   رنوفيآ مون كولموگراف اسمها با استفاده  داده

متغيرهدا ا  تو يدع    هيدر سه گروه مورد آ مون، بررسي ش . كل
ها ا  تسدت  ار بودن . لذا براي مقايسه متغيربرخورد نرمال ريغ

 يدار ي)سدطح معند   يتنيو من يليو تست تكم سيكروكسال وال
 .درص ( استفاده ش  95 نانيو ح ود اطم 05/0

 
 نتايج
 مطالعه ا  نظر و ن، ق  و سدن بدا   كنن گان سه گروه شركت

در  يدار يتفدداوت معندد ن اشددتن  و يدار يهددم تفدداوت معندد 
مطالعه مورد آ مون مشداه ه   يها گروه نيب اي نهي م رهاييمتغ

 (.1)ج ول   ينگرد
 2ش ه در جد ول   يريگ ان ا ه يرهايمتغ راتييتغ نيانگيم

آسدتانه درد در گدروه    راتييد تغ نيانگينشان داده ش ه است. م
low-TENS  ينسبت به گروه كنترل معند  ( 001/0دار بدود=p )
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 High-TENSگروه با گروه  نيدر ا ياختلاف معنادار چياما ه
 چيدهند ه هد   ها نشدان  داده زي(. آنالp=265/0مشاه ه ش  ) زين
با گروه كنترل نبود  High-TENSدو گروه  نيب يمعنادار رييتغ
(192/0=p 2(. )ج ول ) 

نسدبت   low-TENSش ت درد در گروه  راتييتغ نيانگيم
وده نبد  دار يوجدود اخدتلاف، معند    رغدم  يبه گروه كنتدرل علد  

(096/0=pو ه )گدروه    نيب ريمتغ نيدر ا ياختلاف معنادار چي
low-TENS   بددا گددروهHigh-TENS مشدداه ه نشدد    زيددن

(231/0=pا  طرف .)تفداوت   چيها نشان داد كه ه داده زيآنال ي
و گدروه   High-TENSدو گدروه   نيدر ش ت درد بد  يمعنادار

 .(2(. )ج ول p=539/0كنترل وجود ن ارد )

 
 هاي موجود در مطالعهاي گروههاي پايهاي و دادهميانگين )انحراف معيار( متغيرهاي  مينه .1ج ول 

 High-TENS Low-TENS Control P value متغير

 535/0 (9/0)  0/21 (2/1)  8/20 (1/1)  8/20 سن )سال(
 735/0 (4/5) 6/176 (9/4) 8/175 (3/4) 8/175 ق  )سانتي متر(
 210/0 (4/5) 1/70 (8/6) 5/67 (7/10) 7/71 و ن )كيلوگرم(

 732/0 (5/5) 3/149 (8/4) 4/150 (0/9) 8/149  اويه آستانه آغا  درد )درجه(

 7/8 (8/1) 5/8 (3/2) 8/7 (3/2) 430/0 (VASش ت درد )

 059/0 (5/4) 6/39 (7/3) 1/39 (4/4) 3/40  اويه مح وديت دامنه حركتي )درجه(
 

 مطالعه مورد هايگروه در م اخله ا  پس درد ش ت و آستانه تغييرات( معيار انحراف) ميانگين. 2ج ول 
 High-TENS Low-TENS Control P value متغير

 012/0 * (5/3) 9/2 *(9/3) 5/7 (8/10) 9/3 آستانه درد ) اويه(
 0/1 (4/1) 6/1 (1/1) 75/0 (0/1) 126/0 (VAS)ش ت درد 
ين گروه* معني ب راي علامتداري   .VAS =Visual analogue scale، هاي دا
 

 گيري‌بحث و نتيجه
 هيد منجر به درد در ناح نگيهمستر يگروه عضلان يكوتاه
باعدث بده    يشود و به صورت متقاطع با عضلات شكم ي انو م

ي آن  جده يشد ه كده در نت   يلگند  –كمدري  تميد هم خدوردن ر 
جملده سدتون    بد ن ا   يعيبر ساختار طب يعيطب ريهاي غ تنشن

 نيا  بهتر يكي ستاي[. كشش ا3] فقرات كمري وارد خواه  ش 
عارضده اسدتفاده    نيدرمان ا يبرا توان ياست كه م يياه روش
درد است  جاديدرمان ا نيعوارض ا نيتر ا  مهم يكي[. 4] كرد
در روند    يو يكدار  و ع م هدم  ماريموجب آ ار ب توان  يكه م

  انيد مطالعه اثر كداربرد جر  نيمنظور در ا نيدرمان شود. به هم
TENS مورد مطالعه قدرار   ستايا  كشش ا يبر كاهش درد ناش
 [.9گرفت ]
 يكد يالكتر انيمطالعه نشان داد كه جر نيحاصل ا  ا جينتا

TENS آسدتانه درد   شيتوان  موجب افزا يم نييبا فركانس پا
 نگيعضلات همسدتر  يستايا يكشش عضلان کيا  تكن يناش

 نييفركدانس پدا   TENS انيد شود. مطالعات نشان داده كه جر
را  –زيد وابدران درد ت  افيد ال- Aδ يعصدب  افيد قادر اسدت ال 

توان   يم قيطر نيكن  كه احساس درد منتقل ش ه ا  ا کيرتح
آ اد ش ن مواد  قيكنترل درد ا  طر سميموجب فعال ش ن مكان

كداهش درد   جهيو در نت يمركز يعصب ستميدر س ينيشبه مرف
 [. 8] گردد

( 2009و همكدارانش )  Lazarouاي كه توسدط   مطالعه در
با شد ت بدالا و    نييفركانس پا TENS انيجر ريانجام ش  تأث

 يمدورد بررسد   مدار يب 40 يبر رو يبر آستانه درد فشار نييپا
بدود كده    نيد ا انگريد مطالعه ب نيحاصل ا  ا جيقرار گرفت. نتا

 شيبا ش ت بالا قدادر بده افدزا    نييفركانس پا TENS انيجر
اي كه  مطالعه جينتا نيچن [. هم26] باش  يم يآستانه درد فشار

( صددورت گرفددت 2003) و همكددارانش Chesterton وسددطت
آستانه  شيدر افزا Low-TENS انيبود كه جر نيدهن ه ا نشان

[. بده نظدر   19] تر است ا  م ل فركانس بالا موفق يدرد فشار
قادرند  ا    Low-TENS انيدردناک جر كاتيرس  كه تحر يم

 ختني، موجددب بددرانگAδ يعصددب افيددفعددال كددردن ال قيددطر
بده طدرف    هدا  مپالسيا نيش ه كه ا يانيدر مغز م ييها مپالسيا

و موجدب مهددار   كنندد  يحركدت مد   يدر طنداب نخدداع  نييپدا 
 سدتم يس گردند ،  يحس درد در سطوح مربوطده مد   يها نورون
انتخداب   سدم يمكان نيد ا ياست كه برا يدرد نام نيتسك ينزول

 ينخدداع ريدر مسدد Aδدرد  يهددا رندد هي[. گ27] شدد ه اسددت
در  يقندات  شيپ يبه ماده خاكستر يجانب يها شاخه ،يتالاموس
منطقده عبدور    نيد ا  ا ينزول يها . نورونفرستن  يم يانيمغز م

 شدون   ينخاع ختم مد  يدر شاخ خلف ينيكرده و به مناطق ژلات
مداده واسدطه    کيد  ني. انسدفال كن  يم  يرا تول نيكه ماده اسفال

 افيد ال تيد كرد آن موجب مهار انتقال فعال است كه عمل يصبع
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C وجدود   يا واسدطه  يهدا  نورون زين يني. در ماده ژلاتشود يم
 C يها مهار سلول يرا برا نيقادرن  انسفال نيدارد كه حركت ا

 جداد يبدا ا  سدم يمكان نيد ا نيكنند . بندابرا    يمنطقه تول نيدر ا
آمد ن    يد پ موجب  Aδدرد  افيال يرو يكيالكتر كاتيتحر
بده   ها گناليس نيش ه كه حركت ا افيال نيا يرو ييها گناليس

درد ا   نيفو  موجب اثر تسدك  سميمراكز بالا با توجه به مكان
اعصداب   سدتم يبده س  C افيد ال يها گناليمهار انتقال س قيطر
فقط قادر به مهدار   نيشود. جالب توجه است كه انسفال يمركز

تمددام  ي[ و ا  طرفدد8] باشدد  يمدد يبددافت بيا  آسدد يدرد ناشدد
 باشد   يم C يها رن هيدرد داخل عضلات ا  نوع گ يها رن هيگ
[28.] 

حاصل ا  مطالعه حاضر نشان داد كه  جينتا گريد يطرف ا 
در  دار يمعند  رييد تغ تواند   ينم High-TENS يكيالكتر انيجر

عضدلات   يسدتا يا يكشش عضلان کيا  تكن يآستانه درد ناش
( در 2007و همكدارانش )  Aarskogكند .   جداد يا نگيهمستر
 شيقادر به افزا High-TENS انينشان دادن  كه جر يا مطالعه

كده   يبا پژوهشد  جينتا ني[. ا29] باش  يم يكيآستانه درد مكان
 يخدوان  ( انجام شد  هدم  2006و همكارانش ) Baskurtتوسط 
Wang (2003 )( و 2007) Buonocore نيچن [. هم30] داشت

را در مدورد آسدتانه درد    ريتدأث  نيد ج اگانه ا يكه در مطالعات
 افتند  يمشدابه دسدت    يجيبودن  بده نتدا  كرده  يبررس ييگرما
[32،31.] 

حاصل ا  مطالعه ما  جيمطالعات با نتا نيا جينتا رحاله به
تنداق،،   نيا ليدل نيتر رس  مهم ين ارد كه به نظر م يخوان هم

 تياست كه ماه يشگاهيآ ما يمطالعات ا  دردها نياستفاده ا
بده   جينتدا  نيد ا ميباش  و تعمد  يكينيكل يآن متفاوت ا  دردها

آسدان   ياندرمد  يدر هنگدام انجدام مانورهدا    کينيكل يدردها
باشد  تفداوت    تيحائز اهم توان  يكه م يگريد ليباش  دل ينم

 کيد دهند ه اسدت. تحر   انتقدال  يبرهدا ينوع درد ا  نظر ندوع ف 
 انيد با استفاده ا  جر Aβ يكيمكان يها رن هيگ افيال يكيالكتر

TENS      فركانس بالا با شد ت كدم، قدادر اسدت ادراک درد را
بدوده   اديد بدا قطدر     دار نيلد يا  نوع م Aβ افيكاهش ده . ال

پوست كده بدا    ري  يكيمكان يها رن هيوران ا  گآ يها گناليس
 ايد  C افيال کيتحر يچه كه برا تر ا  آن كم ش ت يها انيجر
Aδ يعصدب  سدتم يبه س شون  يم کيتحر يلا م است، به راحت 
 بدا  يكيمكدان  يهدا  رن هيگ نيمرثر ا کيبرد. با تحر يم يمركز

 يورود تدوان  يش ت م و كم لافركانس با يها استفاده ا  پالس
[. بدا  8] دروا ه درد كنترل نمدود  هيدرد را در ناح يها گناليس

درد  يجلد   ريد   يها در بافت Aδ افيتوجه به ع م وجود ال
 ابد  ي يانتقال مد  C يبرهايف قيمطالعه ا  طر نيش ه در ا جاديا

ش ه در مطالعدات بدالا بده خداطر      جاديا يدردها كه يدر حال

دهند ه   انتقال بريا  راه هر دو ف توان  يم ستاعمال در سطح پو
  –درد جداد يبدا توجده ندوع ا   - Aδ بريف تيدرد و احتمالاً غالب
 ريتأث ليدل حيتوض توان  يخود م ني[ كه ا28] منتقل ش ه است

معنادار م ل  ريدر مقابل ع م تأث Low-TENS انيجر دار يمعن
 باش . انيجر نيفركانس بالا ا

 ك ام چيمطالعه نشان داد كه ه نيحاصل ا  ا جينتا نيچن هم
در شد ت   يمعندادار  رييقادر به تغ TENS انيجر يها ا  م ل
نبودند .   نگيعضله همسدتر  ستايكشش ا کيا  تكن يدرد ناش
 يهدا  شد ت درد در گدروه   دهد   يها نشان م طور كه داده همان
داشدته اسدت.    يتر شينسبت به گروه كنترل كاهش ب يشيآ ما
كه دو برابر  نييفركانس پا TENSدر گروه  خصوصاً زانيم نيا

حال  نيگروه كنترل كاهش گزارش كردن  قابل توجه است. با ا
بودن توان  نييپا ليبه دل توان  ينش  كه م دار ياختلاف معن نيا

 مطالعه باش .
Morgan ( نشددان دادندد  دو مدد ل  1996و همكددارانش )

 ونيپولاسد يا  مان يقدادر بده كداهش درد ناشد     TENS انيجر
فركدانس بدالا در    انيد مفصل شانه هستن  و اعدلام كردند  جر  

 ني[. در ا33] بود نييفركانس پا انيتر ا  جر كاهش درد موفق
استفاده ش ه بود  TENS انيدرد ا  جر جادي مان با ا مطالعه هم

 ان،يد است كه در مطالعه حاضر پس ا  قطدع جر  يدر حال نيا
 انيد اثدر جر  ي اريپا زانيم كه ييش ه بود. ا  آن جا جاديدرد ا

 توان ي[ م8ا  م ل فركانس بالا است ] تر شيب تر نييفركانس پا
 داد. حيرا توض جيتناق، در نتا نيا ليدل

 يكد يالكتر انيمطالعه نشان داد كه جر نيحاصل ا  ا جينتا
TENS آسدتانه درد   شيتوان  موجب افزا يم نييبا فركانس پا

 نگيعضلات همسدتر  يستايا يكشش عضلان کيا  تكن يناش
فركدانس   انيد جر يبرا يريتأث چيمطالعه ه نيا نيچن شود. هم

 يسدتا يا يكشدش عضدلان   کيا  تكن يبالا در آستانه درد ناش
 نيد ا  ا كد ام  چيهد  نيچند  قائل نش . هدم  نگيهمستر ضلاتع
 ن اشتن . يدر ش ت درد و دامنه حركت يريتأث ها انيجر

 :شنهاداتيو پ ها تيمح ود
مطالعه بدود. انجدام    تيمح ود نيتر كم داوطلبان مهم تع اد

 نيچن . همشود يم شنهاديپ تر شيبا تع اد داوطلبان ب مطالعه نيا
اندواع درد   گدر يكامدل بده د   ميمطالعه قادر بده تعمد   نيا جينتا
 يمطالعده بدر رو   نيد ا شدود  يمد  شدنهاد يرا ن ارد و پ يكينيكل

 .انجام شود زين گريد يدردها
 

 تشكر و قدردانی
ا  كميته تحقيقات دانشجويي و معاونت محترم پدژوهش و  

و  يمدال  تيد سدمنان كده حما   يدانشگاه علوم پزشدك  يفناور
مصدوب كميتده    قدات يمطالعه را در قالب طرح تحق نيا يمعنو
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 مانهيدار بودند ، صدم   عه ه 307شماره يقات دانشجويي به تحق
 يكه ا  همكدار  ميدان يبرخود لا م م نيچن . همميينما يتشكر م

 ژهيد بده و  يعضدلان  يعصب يبخش توان قاتيكاركنان مركز تحق
كمدک   شدات يآ ما يكه در اجدرا  زينژاد ن يسركار خانم مطهر

 .مينمائ يگزار سپاس زينمودن  ن
 

 منابع
   [1] Kisner C, Colby LA. Therapeutic exercise foundations 

and Techniques. 5, editor. USA: F. A. Davis Company; 2007. 

[2] Whitehead CL, Hillman SJ, Richardson AM, Hazlewood 

ME, Robb JE. The effect of simulated hamstring shortening on gait 

in normal subjects. Gait Posture 2007; 26: 90-96. 
[3] Levangie PK, Norkin CC. Joint structure and function: a 

comprehensive analysis. 4 ed. Phys Ther 2005; 588: 1191-1199. 
[4] Li YC, McClure PW, Pratt N. The effect of hamstring 

muscle stretching on standing posture and on lumbar and hip 

motions during forward bending. Phys Ther 1996; 76: 836-845. 
[5] Davis DS, Ashby PE, McCale KL, McQuain JA, Wine JM. 

The effectiveness of 3 stretching techniques on hamstring 
flexibility using consistent stretching parameters. J Strength Cond 

Res 2005; 19: 27-32. 
[6] Tao XG, Bernacki EJ. A randomized clinical trial of 

continuous low-level heat therapy for acute muscular low back 

pain in the workplace. J Occup Environ Med 2005; 47: 1298-1306. 
[7] Schachtel BP, Jungerwirth S, Wenger WC, Weisman SM. 

Myalgia (muscular achiness): A new placebo-controlled pain 

model. Clin Pharm Therap 1997; 61: 198. 
[8] Rabertson V, Ward A, Low J, Reed A. Electrotherapy 

explained: principles and practice. 4 ed. Phys Ther 2006; 448: 

7506-8843. 
[9] Carbonario F, Matsutani LA, Yuan SL, Marques AP. 

Effectiveness of high-frequency transcutaneous electrical nerve 
stimulation at tender points as adjuvant therapy for patients with 

fibromyalgia. Eur J phys Rehabil Med 2013; 49: 197-204. 
[10] Leonard G, Cloutier C, Marchand S. Reduced analgesic 

effect of acupuncture-like TENS but not conventional TENS in 

opioid-treated patients. J Pain 2011; 12: 213-221. 
[11] Abdulla A, Adams N, Bone M, Elliott AM, Gaffin J, 

Jones D, et al. Guidance on the management of pain in older 

people. Age Ageing 2013; 42: I1-I57. 
[12] Gore M, Tai KS, Sadosky A, Leslie D, Stacey BR. Use 

and costs of prescription medications and alternative treatments in 

patients with osteoarthritis and chronic low back pain in 

community-based settings. Pain Pract 2012; 12: 550-560. 
[13] Vance CG, Rakel BA, Blodgett NP, DeSantana JM, 

Amendola A, Zimmerman MB, et al. Effects of transcutaneous 
electrical nerve stimulation on pain, pain sensitivity, and function 

in people with knee osteoarthritis: A randomized controlled trial. 

Phys Ther 2012; 92: 898-910. 
[14] Osiri M, Welch V, Brosseau L, Shea B, McGowan J, 

Tugwell P, Wells G. Transcutaneous electrical nerve stimulation 

for knee osteoarthritis. Cochrane Database Syst Rev 2000: 

CD002823. 
[15] Sluka KA, Walsh D. Transcutaneous electrical nerve 

stimulation: Basic science mechanisms and clinical effectiveness. J 

Pain 2003; 4: 109-121. 
[16] Sluka KA, Deacon M, Stibal A, Strissel S, Terpstra A. 

Spinal blockade of opioid receptors prevents the analgesia 

produced by TENS in arthritic rats. J Pharmacol Exp Ther 1999; 

289: 840-846. 
[17] Ainsworth L, Budelier K, Clinesmith M, Fiedler A, 

Landstrom R, Leeper BJ, et al. Transcutaneous electrical nerve 

stimulation (TENS) reduces chronic hyperalgesia induced by 

muscle inflammation. Pain 2006; 120: 182-187. 
[18] Lundeberg T. A comparative study of the pain alleviating 

effect of vibratory stimulation, transcutaneous electrical nerve 

stimulation, electroacupuncture and placebo. Am J Chin Med  

1984; 12: 72-79. 
[19] Chesterton LS, Foster NE, Wright CC, Baxter GD, Barlas 

P. Effects of TENS frequency, intensity and stimulation site 

parameter manipulation on pressure pain thresholds in healthy 

human subjects. Pain 2003; 106: 73-80. 
[20] Puentedura EJ, Huijbregts PA, Celeste S, Edwards D, In 

A, Landers MR, Fernandez-de-las-Penas C. Immediate effects of 

quantified hamstring stretching: Hold-relax proprioceptive 
neuromuscular facilitation versus static stretching. Phys Ther Sport  

2011; 12: 122-126. 
[21] Ayala F, de Baranda Andujar PS. Effect of 3 different 

active stretch durations on hip flexion range of motion. J Strength 

Cond Res 2010; 24: 430-436. 
[22] O'Hora J, Cartwright A, Wade CD, Hough AD, Shum 

GL. Efficacy of static stretching and proprioceptive neuromuscular 
facilitation stretch on hamstrings length after a single session. J 

Strength Cond Res 2011; 25: 1586-1591. 
[23] Fasen JM, O'Connor AM, Schwartz SL, Watson JO, 

Plastaras CT, Garvan CW, et al. A randomized controlled trial of 

hamstring stretching: comparison of four techniques. J Strength 

Cond Res 2009; 23: 660-667. 
[24] Adams ME, Atkinson MH, Lussier AJ, Schulz JI, 

Siminovitch KA, Wade JP, Zummer M. The role of 

viscosupplementation with hylan G-F 20 (Synvisc) in the treatment 

of osteoarthritis of the knee: a Canadian multicenter trial 
comparing hylan G-F 20 alone, hylan G-F 20 with non-steroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and NSAIDs alone. 

Osteoarthritis Cartilage 1995; 3: 213-225. 
[25] Udani JK, Singh BB, Singh VJ, Sandoval E. BounceBack 

(TM) capsules for reduction of DOMS after eccentric exercise: a 

randomized, double-blind, placebo-controlled, crossover pilot 

study. J Int Soc Sports Nutr 2009; 6: 14. 
[26] Lazarou L, Kitsios A, Lazarou I, Sikaras E, Trampas A. 

Effects of intensity of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) on pressure pain threshold and blood pressure in healthy 

humans: A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. 

Clin J Pain 2009; 25: 773-780. 
[27] Walsh DM, Lowe AS, McCormack K, Willer JC, Baxter 

GD, Allen JM. Transcutaneous electrical nerve stimulation: effect 

on peripheral nerve conduction, mechanical pain threshold, and 

tactile threshold in humans. Arch Phys Med Rehabil 1998; 79: 

1051-1058. 
[28] Gaiton AC, Hall JE. Textbook of medical physiology. 12 

ed. Elsevier Sanders 2011. 
[29] Aarskog R, Johnson MI, Demmink JH, Lofthus A, 

Iversen V, Lopes-Martins R, et al. Is mechanical pain threshold 

after transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) increased 
locally and unilaterally? A randomized placebo-controlled trial in 

healthy subjects. Physiother Res Int 2007; 12: 251-263. 
[30] Baskurt Z, Baskurt F, Ozcan A, Yilmaz O. The 

immediate effects of heat and TENS on pressure pain threshold 
and pain intensity in patients with Stage I shoulder impingement 

syndrome. Pain Clin 2006; 18: 81-5. 
[31] Wang N, Hui-Chan C. Effects of acupoints TENS on heat 

pain threshold in normal subjects. Chin Med J 2003; 116: 1864-

1868. 
[32] Buonocore M, Camuzzini N. Increase of the heat pain 

threshold during and after high-frequency transcutaneous 

peripheral nerve stimulation in a group of normal subjects. Eura 

Medicophys 2007; 43: 155-160. 
[33] Morgan B, Jones AR, Mulcahy KA, Finlay DB, Collett B. 

Transcutaneous electric nerve stimulation (TENS) during 

distension shoulder arthrography: a controlled trial. Pain 1996; 64: 

265-267.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
13

 ]
 

                               6 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2190-fa.html


 Koomesh                                                                                                                           Autumn 2014, 16 (1):  

  4

Effects of low and high frequency transcutaneous electrical 
nerve stimulation on the intensity and threshold of pain 

during the stretching of hamstring muscle 
 
Hamid Reza Bokaeian (M.Sc, PT)1, Amir Hoshang Bakhtiary (Ph.D, PT)*1, Mohammad Ardestani (B.Sc, 
PT)2, Milad Iravani (B.Sc. PT)2 
1 - Neuromuscular Rehabilitation Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
2- Dept. of Physiotherapy, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 
(Received: 8 Sep 2013; Accepted: 24 May 2014) 

 
Introduction: Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) has been very useful in controlling 

various pains such of muscle stretching pain. In this study, we investigated the effects of high and low 
frequency TENS on pain reduction during muscle stretching. 

Materials and Methods: 60 male students with tight hamstrings were assessed and randomly assigned 
into one of the three experimental groups (n = 20 in each group): 1) high TENS, 2) low TENS, 3) and 
control. In the first session all groups received static hamstring stretching exercise technique, while both 
experimental groups received combined stretching exercises and TENS in the second session (one week 
later). The control group received only stretching exercises. During both sessions, pain was measured by 
VAS and pain threshold was evaluated by goniometer. 

Results: Pain threshold increased significantly (P=0.001) in low TENS group, whereas the high TENS 
and control groups showed no significant increase. All experimental groups failed to show any significant 
changes in pain intensity. 

Conclusion: The results of this study showed that low-frequency TENS may increase the pain threshold 
during static stretching of the hamstring muscle. These findings may indicate the clinical value of low-
TENS to perform static stretching techniques on hamstring muscles tightness. 

 
Keywords: Transcutaneous electic nerve stimulation, Pain threshold, Muscle stretching exercises, 

Skeletal muscle 
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