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 يعضله يالتراسونوگراف راتييو تغ يعملکرد يالکتروآکوپانچر بر درد، ناتوان ريتاث

 يابا نقاط ماشه ياختصاص ريمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانيدر ب موسيگلوتئوس ماگز

 موسيگلوتئوس ماگز يعضله

 

 )Ph.D(*2 يفرخ يصفو نياالديض ،)M.Sc(1 يفاطمه مسلم
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشندانشکده توا ،يوتراپيزيگروه ف -1

  رانيسمنان، ا سمنان، يدانشگاه علوم پزشک ،يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيمرکز تحق -2

 ده يچك
از عوامل  موسيماکز وسيعضله گلوت ياباشد. وجود نقاط ماشهيم ياسکلت ياز مشکلات مهم عضلان يکيکمردرد  هدف:

 راتييو تغ يعملکرد يالکترواکوپانچر بر درد، ناتوان ريتاث يپژوهش بررس نيهدف از ا باشد.يدهنده کمردرد مشيافزا
گلوتئوس  يعضله يابا نقاط ماشه ياختصاص ريبه کمردرد مزمن غ لادر افراد مبت موسيگلوتئوس ماگز يعضله يالتراسونوگراف

 .بود موسيماگز
انجام  20-50 يبا دامنه سن ياختصاص ريفرد مبتلا به کمردرد مزمن غ 38 يبر رو ينيبال ييکارآزما قيتحق نيا ها:مواد و روش

 يدرد و ناتوان يداريد اسيمق يهانامهشدند. نمره پرسش ميدر دو گروه مداخله و شاهد تقس يها به صورت تصادفکنندهشد. شرکت
 يوتراپيزيف نيشد. در گروه شاهد، درمان روت يريگاندازه موسيماگز گلوتئوس ي. ضخامت عضلهديافراد ثبت گرد نيا يعملکرد

( تکرار در هفته 2) جلسه 4 يط ،يوتراپيزيف ني. گروه درمان علاوه بر درمان روترفتيانجام پذ تکرار در هفته( 3) جلسه 10 يط
 يجلسه نيدرمان و دو هفته بعد از آخر يدوره انيقرار گرفتند. پس از پا موسيگلوتئوس ماگز يالکتروآکوپانچر عضله تحت درمان

 .قرار گرفتند يابيارز مجدداً رهايدرمان متغ
دو گروه تفاوت  نيب کمر يهيو درد ناح  انقباض تيدر وضع موسيگلوتئوس ماگز ينشان داد که ضخامت عضله جينتا ها:يافته

(  = P 007/0) يناتوان  ينامهپرسش ي( و نمره = 000/0P) گلوتئال يهيشامل درد ناح رهايمتغ رينداشت اما در سا يمعنادار يآمار
 .ديدو گروه مشاهده گرد نيب يتفاوت معنادار

 يابا نقاط ماشه ياختصاص ريمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانيروش موثر در درمان ب کيدرمان الکتروآکوپانچر  گيري:نتيجه
تواند باعث يم يوتراپيزيف نينسبت به درمان روت يوتراپيزيف نيالکتروآکوپانکچر با درمان روت بياست. ترک موسيگلوتئوس ماگز

 .گردد يعملکرد يگلوتئال و ناتوان يهيکاهش معنادار درد ناح
  

 يبا برق، نقاط ماشه ا يسوزن يکمردرد، پزشکهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يهايماريب يگسترده در حوزه يهاشرفتيپ رغميعل

و  يناتوان دياز عوامل شد يکيستون فقرات، کمردرد مزمن 
که  يا. به گونه[1] باشديم يعضلان-ياسکلت يمشکلات عمده

خود آن را  يبار در طول زندگ کياکثر بزرگسالان حداقل 
 %60-85 فرد کي يآن در طول زندگ وعي. ش[2] اندتجربه کرده

 بينوع آس چيبدون ه ياختصاص ريدرد مزمن غ. کمر[1]باشد يم
 يهايماريب ک،يآناتوم يهاياعم از ناهنجار يخاص کيارگان
 سکيها، فتق ديها، شکستگعفونت ،يمفصل بيتخر ،يسميرمات

از اختلالات  يکي. [4،3] شوديم جاديها ايميو بدخ يامهره نيب
عنوان شده است  اليوفاشيم يدردها ،ياسکلت يعضلان عيشا

 ع،ياختلال شا کيبه عنوان  اليوفاشي. سندروم درد ما[5]
مهم آن  يباشد که مشخصهيم ياسکلت -يو عضلان يمفصلريغ

ممکن است در  يا. نقاط ماشه[7،6] است ياوجود نقاط ماشه
که در کنترل پاسچر  يدر عضلات يشوند ول جاديا ياهر عضله

 ي. عضله[8] وجود دارند گلوتئالنقش دارند، از جمله عضلات 
 يعضله نيتريو سطح نيتربزرگ موسيگلوتئوس ماگز

با  مارانيدرد و بکمر مارانيو ران است. در ب اليگلوت يهيناح
و در اکثر  رديگيقرار م ريعضله تحت تاث نيا پيه يهيدرد ناح

 10/3/1399 تاريخ پذيرش: 30/10/1398تاريخ دريافت:     ziasafavi@yahoo.com        023  333654180  تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يايگردد. فاشيم جاديعضله ا نيدر ا ياماشه يمواقع نقطه
قسمت  يکيمهم در ثبات مکان ينقش عملکرد کي مبارتوراکولو

 نيترشيب يکمر يهيدر ناح ايفاش نيکمر دارد. ا يتحتان
 موسيلاتس ،يبه عضلات شکم ايفاش نيرا دارد. ا يگستردگ

وجود  ني. بنابرا[9] اتصال دارد موسيو گلوتئوس ماگز يدورس
 هعضلات از جمل نيدر طول ا راتييهر گونه تغ اي يانقاط ماشه

شود و از يم ايفاش نيتنشن ا رييباعث تغ موسيگلوتئوس ماگز
. [10]شود يم يکمر يهادر عملکرد مهره رييباعث تغ قيطر نيا

ذکر شده است که شامل  يانقاط ماشه يبرا يمختلف يهادرمان
و  سوزن خشک ،يوتراپيزيف نيماساژ، درمان روت

از  ستفادها انيم نياما در ا [.6] باشديالکتروآکوپانچر م
 يبرهايف يبر رو ماًيکه مستق نيالکتروآکوپانچر به علت ا

 رديقرار بگ يترشيتواند مورد توجه بيگذار است ماثر يعضلان
درمان و کاهش درد  يبرا ينيمتد چ کي. الکتروآکوپانچر [11]

سوزن به  قياز طر يکيالکتر انياست که شامل فرستادن جر
. مطالعات نشان داده [12] نقاط مختلف و دردناک بدن است

 عيدر ما نياست که به دنبال استفاده از الکتروآکوپانچر اندورف
. به علاوه استفاده از فرکانس [12] شوديترشح م ينخاع يمغز

تواند باعث ترشح ي( مHz100) و فرکانس بالا (Hz2) نييپا
تواند باعث اثر ضد يم قيطر نيشود و از ا نينرفيو د نيانکفالئ

 شيافزا قيالکتروآکوپانچر از طر نيچن. هم[13] گردد يدرد
شود و به دنبال آن يمورد نظر م يگردش خون بافت عضله

فعال  ريغ قياز طر نيچنعضله و هم يکاهش اسپاسم موضع
در  رييدرد( باعث تغ-انقباض-)درد يعصب يکردن حلقه

روش  نيکه ا ني. با توجه به ا[14] شوديضخامت عضلات م
 -يعضلان يو تازه در کاهش دردها ديروش جد کي يدرمان
مورد انجام نشده  نيدر ا ياديباشد و مطالعات زيم ياسکلت

است، در  يتهاجم ريو غ نهيهزروش کم کي نيچناست و هم
تواند باعث ياست که الکتروآکوپانچر م نيمطالعه فرض بر ا نيا

و کاهش درد و بهبود  موسيضخامت عضله گلوتئوس ماگز رييتغ
 .گردديبا گروه کنترل م سهيدر مقا مارانيعملکرد ب

 
 هامواد و روش

 هيدييتا يدارا ينيبال ييپژوهش حاضر به صورت کارآزما
 سمنان به شماره ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم

256.1397 IR.SEMUMS.REC. شماره ثبت در  يو دارا
 به شماره رانيا ينيبال ييمرکز کارآزما

IRCT20150602022539N9 زن و مرد مبتلا  ماريب 38 يبر رو
 يعضله يانقاط ماشه اب ياختصاص ريبه کمردرد مزمن غ

 يسن يدر محدوده مارانيانجام گرفت. ب موسيگلوتئوس ماگز
 يهيدو طرفه در ناح ايطرفه  کيدرد  يسال با سابقه 50-20

ها گذشته بود و در ماه از شروع درد آن 3ند که حدود کمر بود
و حداقل  .[1]اند دوره کمردرد داشته 3گذشته حداقل سال  کي
گلوتئوس  يطرفه در عضله کيبه صورت  ياهاشم ينقطه کي

و در  42سن افراد در گروه کنترل  نيانگيداشتند. م موسيماگز
 ييهايماريکه مبتلا به ب يسال بود. افراد 52/38گروه مداخله 

 يهايماريب ،يو تنفس يعروق -يمشکلات قلب ابت،يد رينظ
 يسابقه س،يستزيلوليو اسپوند سيزيلولياسپوند ک،يستميس
مصرف  ،يسرطان، حاملگ سک،يکمر، فتق د يهيناح يراحج

بودند از مطالعه  يجد يروان يهابيضد درد و آس يداروها
 نيآگاهانه که در ا تيافراد پس از اخذ رضا [.15]خارج شدند 

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک يتهيمراحل آن توسط کم قيتحق
و با  يتصادف يريگن انجام گرفته بود؛ به روش نمونهسمنا

 19در دو گروه مداخله و کنترل ) ييچهارتا يهااستفاده از بلوک
گر و محقق مطالعه، مداخله نينفر در هر گروه( قرار گرفتند. در ا

از روش  زين مارانيها دو فرد مجزا بودند. بداده زيمسئول آنال
 ياز انجام مراحل اصل شيپ نداشتند. يآگاه گريدکيدرمان 

ابزار  يريپذتکرار يجهت بررس کيمتدولوژمطالعه  کي ق،يتحق
قابليت  نييتع يبرا انجام گرفت. يسنجش اواتراسونوگراف

 موسيگيري ضخامت عضله گلوتئوس ماگزتکرارپذيري اندازه
فرد مبتلا به کمردرد  10 يتوسط دستگاه سونوگرافي بر رو

 مزمن غير اختصاصي ارزيابي انجام شد؛ به اين ترتيب که افراد
ساعت زمان  48در ساعت مشابهي از شبانه روز با  ظرمورد ن

گيري متغير محل آزمايشگاه حاضر شده و اندازهاختلاف، در 
تکرار در هر نوبت صورت گرفت و  3ها با مربوطه بر روي آن

 [.16] آزمون و بازآزمون را انجام دادندمراحل 
 بعد از يآزمون و دو هفتهآزمون و پسشيدو نوبت پ در

گلوتئوس  يو ضخامت عضله يدرد، ناتوان يرهايآزمون متغ
 يداريد اسيدرد از مق يشد. جهت بررس يريگاندازه موسيماگز

 ينامهپرسش يفارس ياز نسخه يعملکرد يدرد و ناتوان
شد  هاستفاد  Oswestry Disability Index (ODI)  استاندارد

 ياست. ضخامت عضله يانهيبخش شش گز 10که شامل 
 يبا استفاده از دستگاه اولتراسونوگراف موسيگلوتئوس ماگز

کاتور يساخت کشور ژاپن و با استفاده از اپل HS-2100 مدل
در ) متريليم 70 نتيمگاهرتز با پا پر 5فرکانس  محدب با
 يبردارريکاتور که تصويسطح مقطع اپل يبه اندازه يسونوگراف

 شود( و با روشيگفته م نتيکند پاپريم
 B-Modeکيبه صورت  يبردارريشده است. تصو يابيارز 

بالش  کيو  دهيبه شکم خواب ماريمنظور ب نيا يطرفه بوده و برا
 ماريصاف شود و دستان ب يشکم او گذاشته تا قوس کمر ريز

 شانهدرجه ابداکشن  90آرنج و  ونيدرجه فلکس 90در حالت 
. ميرار دادق نهيتخت معا يحفره يرو ماريب يشانيگذاشته و پ
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ساخت  Toys با مارک neck pillow يتخت توسط باد ي)حفره
 يخلف يرا در انتها ماريب PSIS (شد يسازهيشب رانيکشور ا

مشخص کرده و  يپنجم کمر يکرست در محاذات مهره اکيليا
را  با لمس  اليسکيا يبرجستگ .ميکرد يگذاربا مارکر علامت

 کيو با  ميکرد يگذارگلوتئال با مارکر علامت يتحتان نيدر چ
به صورت عمود  گريد يدو نقطه را به هم متصل و خط نيخط ا

 اليسکيا يکه به عنوان بر جستگ يانقطه يبر خط اول بر رو
 يداخل يهيرسم کرده، پروب را در زاو ميکرد يگذارعلامت

 يبرا .ميکنند قرار داديرا قطع م گريدمدو خط ه نيکه ا ييجا
 يقسمت تحتان نيعضله فاصله ب نيضخامت ا يريگاندازه

 ميارا در نظر گرفته يبرجستگ يو بخش فوقان يپوست يايفاش
 تيضخامت عضله در وضع يريگاندازه يبرا نيچن. هم[17]

 پرون حرکت تيخواسته شد که در وضع ماريفانکشنال از ب

SLR ساب  کيزومتريانقباض ا هيثان 5و به مدت  هدرا انجام د
 يود( از عضلهحداکثر قدرت خ %40)حدود  ماليماگز

از  ريتصو 3مدت  نيگرفته شد و در ا موسيگلوتئوس ماگز
شده  يريگاندازه ريمقاد نيانگيسپس نسبت م د،يعضله ثبت گرد

 تيشده در وضع يريگاندازه ريمقاد نيانگيرا با م تيوضع نيدر ا
تفاوت  يبا محاسبه. سپس [17]را محاسبه کرده  ستراحتا

استراحت و  تيضخامت عضله در دو وضع نيانگيم ريمقاد
نسبت تفاضل آن با ضخامت استراحت  يانقباض و محاسبه

 .ميرا انجام داد شنيزيعضله عمل نرمال
شامل  يوتراپيزيف نيافراد گروه کنترل تحت درمان روت 

با نوع  قهيدق 20به مدت  TENS يکيالکتر کياستفاده از تحر
بر  قهيدق 15به مدت  IRو استفاده از  conventional انيرج

ز اولتراسوند از نوع ا نيچنهم .[18]فتند رقرار گکمر  يهيناح
 يهيناح يبر رو5/1و شدت  قهيدق 4 و مدت زمان %50پالس 

جلسه به  10 يدرمان ط نيا [.19]استفاده شده است  يکمر
 است. دهيانجام گرد مارانيب يتکرار در هفته بر رو 3صورت 

 يوتراپيزيف نيدر گروه مداخله علاوه بر درمان روت مارانيب
اند. درمان الکتروآکوپانچر قرار گرفتهمشابه با گروه کنترل، تحت 

 يقرار گرفته، سر رو دمر تيدر وضع ماريصورت که ب نيبد
 ي. برارنديگيها کنار بدن قرار منوترال و دست تيبالش در وضع

بار مصرف، با  کيو  ليالکتروآکوپانچر از سوزن آکوپانچر استر
 ماتياستفاده شد. تنظ متريليم 50و طول  متريليم 3/0قطر 

 وستهيهرتز، مد پ 2دستگاه الکتروآکوپانچر شامل فرکانس 
(conventional مدت زمان ،)ها را بوده است. سوزن قهيدق 20

گلوتئوس  يعضله يادر نقاط آکوپانچر و نقاط ماشه
 دايپ يبا لمس و با استفاده از التراسونوگراف که قبلاً موسيماگز

جلسه به مدت  4را  يدرمان يمداخله نيا شده است وارد شد.
بعد  فتهمداخله و دو ه اني. پس از پاميدو بار در هفته انجام داد

از دو گروه مداخله مجدد اطلاعات  يآورجلسه جمع نياز آخر
 General linear mixedآزمون قيا از طرهو کنترل، داده

model repeated measure ANOVA انجام  يبيتعق زيو آنال
قرار  يآمار ليو تحل هيمورد تجز Bonferroniگرفته با آزمون 

 يرهايمتغ سهياجهت مق T-testاز آزمون  نيچنگرفت. هم
 .ديدو گروه قبل از مداخله استفاده گرد نيمطالعه ب

 
 نتايج

افزار نرم 22 يها با استفاده از نسخهداده ليو تحل هيتجز
SPSS با  يدستگاه اولتراسونوگراف يريپذانجام گرفت. تکرار

 جلسه کيبه دو صورت درون  يآزمون آمار
 (Intra-session) دو جلسه نيو ب (Intersession )يمورد بررس 

پذيري از دو جنبه نسبي و مطلق ارزيابي قرار گرفت. تکرار
 زانيم ريجهت متغ يمطلق و نسب يريپذارتکر جي. نتاديگرد

در  يسونوگراف نيدر ح موسيضخامت عضله گلوتئوس ماگز
 گزارش شده است. 1جدول 

و همکاران، دستگاه  Munroبندي تقسيم بنابر
پذيري بالا تکرار يدارا ICC  89/0ما با ياولتراسونوگراف

با  يريگاندازه اريمع يکوچک بودن خطا نيچنباشد. هميم
دو  يهاقابل اعتماد بودن تفاوت داده يبه معن SEMشاخص 

 .گروه است
در دو گروه مداخله و کنترل  يگرچه افراد به صورت تصادف

سن،  کيدموگراف يهاگرفتند اما دو گروه از لحاظ شاخصقرار 
 هيکمر، درد ناح هيدرد ناح ،يبدن يقد، وزن، شاخص توده

به  موسيضخامت عضله گلوتئوس ماگز ،يگلوتئال، ناتوان
 يکساني از يحاک جيشدند که نتا سهيمقا T-testآزمون  يلهيوس

 .(2)جدول  بود رهايمتغ نيدو گروه قبل از مداخله در ا
 اريو انحراف مع نيانگيتفاوت م يسهيحاصل از مقا جينتا

 ،يعملکرد يگلوتئال، ناتوان يهيکمر، درد ناح يهيدرد ناح
در دو گروه مداخله و  موسيگلوتئوس ماگز يضخامت عضله

گلوتئوس  ياز آزمون نشان داد که ضخامت عضلهکنترل پس 
ن ي( بP=361/0) کمر يهي( و درد ناحP=749/0) موسيماگز

شامل  رهايمتغ رينداشت اما سا يمعنادار يدو گروه تفاوت آمار
( نشان P=007/0) ي( و ناتوانP=000/0) گلوتئال يهيدرد ناح
داشتند. در واقع انجام  يدو گروه تفاوت معنادار نيداد که ب

 نيگلوتئال به همراه درمان روت يهيالکتروآکوپانچر ناح
 يداريد اسيمق کاهش ،يعملکرد يدر کاهش ناتوان يوتراپيزيف

ضخامت  شيگلوتئال موثر بوده است اما بر افزا يهيدرد ناح
با  سهيکمر در مقا يهيو درد ناح موسيگلوتئوس ماگز يعضله

 بوده است ريتاثيب ييبه تنها يوتراپيزيف نيگروه درمان روت
  .(3 )جدول
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 يحاک زيدر گروه کنترل ن رهايمتغ يسهيحاصل از مقا جينتا
 يبر رو ييبه تنها يوتراپيزيف نياز آن است که انجام درمان روت

گلوتئوس  يگلوتئال و ضخامت عضله يهيدرد ناح يهاشاخص

کمر و  يهيدرد ناح يبوده است اما بر رو ريتاثيب موسيماگز
 .موثر بوده است يعملکرد يکاهش ناتوان

 
 سونوگرافي حين در گلوتئوس ماگزيموس ي عضله ضخامت ميزان متغير جهت نسبي و مطلق پذيري تكرار شاخص بررسي.  ۱ جدول

 intrasession متغير رديف
intersession SEM 

retest test 

 ۱/۱ 84/0 98/0 95/0 عضله ي گلوتئوس ماگزيموس استراحت سايز ۱

 23/۱ 8۱/0 96/0 94/0 سايز عضله ي گلوتئوس ماگزيموس انقباض 2

 

نمره مقياس ديداري  متغيرهاي اصلي مطالعه شاملبدني و  توده شاخص و وزن قد، سن، دموگرافيک هاي شاخص لحاظ از گروه آزمايش دو مقايسه. 2جدول

 مداخله از گلوتئوس ماگزيموس پيش  عضله ضخامت نمره پرسشنامه ناتواني، درد ناحيه ي گلوتئال و کمر،

 

 رديف
 متغير

 گروه کنترل گروه مداخله
 سطح معني داري

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 26/0 42 34/8 52/38 45/9 سن ۱

 74/0 65/۱ 08/0 66/۱ 07/0 قد 2

 4۱/0 35/68 86/۱4 35/72 70/۱2 وزن 3

4 BMI ۱4/4 ۱2/2 ۱2/5 99/24 48/0 

 08/0 64/۱۱ 93/3 ۱6 38/4 نمره پرسشنامه ناتواني 5

 09۱/0 88/5 ۱6/۱ ۱۱/7 05/۱ نمره مقياس ديداري درد گلوتئال 6

 ۱9/0 64/6 6۱/۱ 23/7 83/0 نمره مقياس ديداري درد کمر 7

 83/0 368/0 ۱۱2/0 376/0 ۱06/0 ضخامت عضله گلوتئوس ماگزيموس )نرماليزيشن( 8

 53/0 9۱/28 22/8 5/27 37/4 ضخامت عضله گلوتئوس ماگزيموس در استراحت 9

 5۱/0 9۱/38 08/9 35/37 70/3 عضله گلوتئوس ماگزيموس در انقباض ضخامت ۱0

 

نمره  نمره مقياس ديداري درد ناحيه گلوتئال و کمر، هاي شاخص لحاظ از کنترل و مداخله گروه دو انحراف معيار مقايسه تفاوت ميانگين و. 3جدول

 مداخله از پس و پرسشنامه ناتواني، ضخامت عضله ي گلوتئوس ماگزيموس در وضعيت استراحت و انقباض و نرماليزيشن قبل

 متغير
 انحراف معيار ميانگين

 سطح معني داري
 مداخله کنترل مداخله کنترل

 000/0 4۱957/0 22782/0 35294/4 4۱۱۱76/2 نمره مقياس ديداري درد ناحيه گلوتئال

 36۱/0 27433/0 35233/0 ۱7647/4 88235/3 نمره مقياس ديداري درد ناحيه کمر

 007/0 88284/0 68030/0 7 64706/4 نمره پرسشنامه ناتواني

 89/0 0۱4/0 009/0 0۱7/0 0۱۱/0 )نرماليزيشن(ضخامت عضله ي گلوتئوس ماگزيموس 

 ۱6/0 59852/0 37273/0 9447۱0/۱ 97294/0 ضخامت عضله ي گلوتئوس ماگزيموس در استراحت

 749/0 880۱2/0 78330/0 72۱76/2 93294/۱ ضخامت عضله ي گلوتئوس ماگزيموس در انقباض

 
 

 گيريبحث و نتيجه
کمر،  يهيدرد ناح نيانگيتفاوت م يسهيحاصل از مقا جينتا

 يضخامت عضله ،يعملکرد يگلوتئال، ناتوان يهيدرد ناح
استراحت و انقباض و  تيدر وضع موسيگلوتئوس ماگز
دو  شنيزيبه دنبال نرمال موسيگلوتئوس ماگز يضخامت عضله

انقباض و استراحت در دو گروه مداخله و کنترل پس  تيوضع
 موسيگلوتئوس ماگز يآزمون نشان داد که ضخامت عضله زا

انقباض و استراحت و  يهاتيدر وضع نيچن( و همشنيزي)نرمال
نداشت،  يمعنادار يدو گروه تفاوت آمار نيکمر ب يهيدرد ناح

نشان داد  يگلوتئال و ناتوان يهيشامل درد ناح رهايمتغ رياما سا

ند. در واقع انجام داشت يدو گروه تفاوت معنادار نيکه ب
 نيگلوتئال به همراه درمان روت يهيالکتروآکوپانچر ناح

 يداريد اسيکاهش مق ،يعملکرد يدر کاهش ناتوان يوتراپيزيف
ضخامت  شيگلوتئال موثر بوده است اما بر افزا يهيدرد ناح

با  سهيکمر در مقا يهيو درد ناح موسيگلوتئوس ماگز يعضله
بوده است.  ريتاثيب ييبه تنها يوتراپيزيف نيگروه درمان روت

از  يحاک زيدر گروه کنترل ن رهايمتغ يسهيحاصل از مقا جينتا
 يبر رو ييبه تنها يوتراپيزيف نيآن است که انجام درمان روت

گلوتئوس  يگلوتئال و ضخامت عضله يهيدرد ناح يهاشاخص
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کمر و  يهيدرد ناح يبوده است اما بر رو ريتاثيب موسيماگز
 موثر بوده است. يعملکرد يکاهش ناتوان

 ينشان داده که در هر دو گروه کنترل و مداخله بر رو جينتا
دار درد يکاهش معن يکمر يهيگلوتئال و ناح يهيدرد در ناح

متفاوت نسبت به قبل در هر دو گروه مشاهده شد.  يهادر زمان
نشان داد که  يگروه نيب يسهيحاصل از مقا جيحال نتا نيدر ع

دو گروه  نيب يگلوتئال کاهش معنادار يهيدرد در ناح ريمتغ
تفاوت معنادار تا  نيمداخله و کنترل مشاهده شده است که ا

حاضر با  يمطالعه جيادامه داشت. نتا زين يريگيپ يدوره يانتها
که تاکنون در  يه است. مطالعاتتداش يخوانهم زين يمطالعات قبل

اند ثابت لکتروآکوپانچر بر درد انجام دادها يبخشاثر ينهيزم
 يگردد. مطالعهياند که الکتروآکوپانچر باعث کاهش درد مکرده

Muller  الکتروآکوپانچر و  ريتاث يکه بر رو 2015در سال
 40-18 يسن يزن با دامنه ماريب 60 ياکوپانچر بر درد بر رو
ربع که مبر متر لوگرميک 30-18 يبدن يسال و شاخص توده

تراپز دارند، انجام شد که نشان داد که  يعضله يانقاط ماشه
نقاط  يجلسه بر رو 8الکتروآکوپانچر به مدت  قهيدق 30انجام 

 [.14]گردد يم يتراپز باعث کاهش درد موضع يدردناک عضله
باشد، يآکوپانچر مالکترو ياثر موضع يدهندهمطالعه نشان نيا

گلوتئال  يهيدرد ناح يگروه نيب يسهيحاضر مقا يدر مطالعه
دو گروه مداخله و کنترل  نيب يدارمعنا اوتنشان داده که تف

 ريدر مورد متغ يگروه نيب يسهيحال مقا نيوجود ندارد در ع
دو گروه  نيدار بفاوت معنات يدهندهگلوتئال نشان يهيدرد ناح

به  احتمالاً جهينت نيمداخله و کنترل است که به دست آمدن ا
 2015. در سال الکتروآکوپانچر است يعلت اثر موضع

Comachio کمردرد  مارانيالکتروآکوپانچر در ب ريتاث يبه بررس
زن و مرد در  ماريب 66پرداخته است که  ياختصاص ريمزمن غ
 يهايابيقرار گرفتند، ارز يسال مورد بررس 60-30 يرنج سن

د از درمان ماه بع 3درمان و انجام شده بلافاصله بعد از 
ماه  3کاهش درد  نياکاهش معنادار درد بود که  يدهندهنشان

 Lehman ي. مطالعه[15] است يترشيب زانيبعد از درمان به م
الکتروآکوپانچر تنس  ريتاث يکه به بررس 1986در سال 

جلسه درمان الکتروآکوپانچر به  6پرداخت، نشان داد که انجام 
کمردرد مزمن باعث کاهش  ماريب 54 يبر رو  قهيدق 30مدت 

. مطالعات نشان [20] شوديدار درد نسبت به گروه کنترل ميمعن
 کيروش بر اساس تحر نيا يدرمان راتيدهد که تاثيم

 يهارندهي)گ باشد. ارگورسپتورهايعضلات م يهاارگورسپتور
 نيچن( همييايميش راتييحساس به تغ يعضلات اسکلت يحس

 کيشده و تحر کيو سخت تحر ديشد يعضلان تيتوسط فعال
در بدن  يعيمواد ضد درد طب يسازها سبب آزادرندهيگ نيا

شود. ي( ميعصب يهادهنده)انتقال نيو انکفال نيچون، اندروفهم

 -ياسکلت يدردها نيبه تسک يبه نحو موثر سميمکان نيا
تا  نيي. الکتروآکوپانچر با فرکانس پا[12] کنديکمک م يعضلان

مغز و متا  يها در ساقهنيآندروفبتا يهرتز سبب آزادساز 10
-15با فرکانس بالا  کيشود. تحريها در سطح نخاع منيانکفال
در  ياها به طور قطعهنينورفيد يسبب آزادساز زيهرتز ن 200

درمان در مشکلات مزمن  نيا ياصل ريشود. تاثيسطح نخاع م
 جاديباعث ا نياندروفو  نيانکفال ياست که با آزادساز

 نيهم ،گردديو ضد درد در بدن م يميترم ييايميش يهاواکنش
 افتهي شيخون در بدن افزا انيشوند که جريها باعث مواکنش
 .[21] شوديدوباره از سر گرفته م ميو ترم

ترل و مداخله، کاهش معنادار در هر دو گروه کن نيچنهم
متفاوت  يهادر زمان يعملکرد يناتوان ينامهپرسش ينمره

 يدر دوره راتييتغ نيکه ا دينسبت به قبل از مطالعه مشاهده گرد
حاصل از  جيحال نتا نيادامه داشته است. در ع زين يريگيپ

 يمعنادار نمره تتفاو يدهندهنشان زين يگروه نيب يسهيمقا
دو گروه مداخله و کنترل  نيب يعملکرد يناتوان ينامهپرسش

گذار بودن ريتاث يدهندهنشان احتمالاًباشد که يم
باشد. يم يعملکرد يناتوان زانيالکتروآکوپانچر بر کاهش م

 ريتاث يکنندهدييانجام داد تا 2001در سال  Pei Jکه  يامطالعه
نسبت به درمان  مارانيب يناتوان زانيم شالکتروآکوپانچر در کاه

ما  ياز مطالعه دست آمدههب جي. نتا[22] شوديم يکينيکل نيروت
و  Lemanحوزه  مانند  نيمطالعات مربوط به ا ريبا سا

تواند باعث ي. درد حاد و مزمن م[20] همکارانش همسو است
و  ياجتماع/يکيزيف يو کاهش عملکرد يکاليزياختلالات ف

در  Morissonو  Cintronفرد گردد. مطالعات  يگزند تيفيک
 يعملکرد يباعث ناتوان ترشينشان داد درد ب 2006سال 

 1997در سال  Kahana  نيچنهم [23] گردديم مارانيب ترشيب
 يديفاکتور کل کيکرد که درد  انيب يکاليزيوفيب دگاهيد يهيبر پا
و  يکيزيف يهايمزمن به سمت ناتوان يماريب شرفتيدر پ

 يناتوان زانيبر م مياثر مستق کيگردد و يم مارانيب ياجتماع
 يناتوان زانيحاضر کاهش م ي. در مطالعه[24]دارد  ماريب

و درمان  يوتراپيزيف نيبه دنبال درمان روت يعملکرد
باشد يم ماريدرد ب زانيبه علت کاهش م الکتروآکوپانچر احتمالاً

گلوتئال در گروه  يهيکاهش درد ناح زانيم کهنيو با توجه به ا
 ترشيکاهش ب از گروه کنترل بوده لذا احتمالاً ترشيمداخله ب

 ترشيدر گروه مداخله به دنبال کاهش ب يعملکرد يناتوان زانيم
 باشد. يم ماريدرد ب

ضخامت  ريمتغ يگروه نيب يسهيحاصل از مقا جينتا
دو گروه مداخله و کنترل  نيب موسيگلوتئوس ماگز يعضله

 يهايابيحال ارز نيعدهد در يرا نشان نم يمعنا دار راتييتغ
نشان داد که در گروه کنترل ضخامت  يانجام شده داخل گروه

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.4
.6

04
 ]

 
 [

 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
8-

05
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.4.604
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6170-fa.html


 ضياءالدين صفوي فرخيو فاطمه مسلمي                      ...تاثير الکتروآکوپانچر بر درد، ناتواني عملکردي و

609 

 

 داشته يمعنادار راتييعضله قبل و بلافاصله بعد از درمان تغ
 يهاانجام شده در زمان يهايابياست. در گروه مداخله ارز

 يمعنادار ضخامت عضله راتييتغ يدهندهمختلف نشان
 يدر دوره راتييتغ نيکه اباشد يم موسيگلوتئوس ماگز

گلوتئوس  يادامه دارد. در مورد ضخامت عضله زين يريگيپ
که  دمطالعه نشان دا جياستراحت نتا تيدر وضع موسيماگز

دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد در  نيب يمعنادار راتييتغ
نشان داد که در گروه  يداخل گروه يهايابيحال ارز نيع

دار بوده معنا راتييتغ نيا يابيمختلف ارز يهار زمانمداخله د
ادامه داشته است.  زين يريگيپ يدر دوره راتييتغ نياست که ا

 راتييتغ نيا يابيمختلف ارز يهادر زمان زيدر گروه کنترل ن
 يريگيپدر دوره  راتييدار بوده است که معنادار بودن تغمعنا

 موسيگلوتئوس ماگز يبرگشت ضخامت عضله يدهندهنشان
تاکنون به  ياريباشد مطالعات بسيقبل از مداخله م تيبه وضع

مختلف عضله )درد،  يارهايالکتروآکوپانچر و مع يرابطه يبررس
مطالعات  نيا جياند که اکثر نتاپرداخته و ....( نتيپو گريتر ،يسفت

مطالعه است. به طور مثال  نيابه دست آمده از  جيهمسو با نتا
Huang سياليبيت يقدرت عضله 2007همکارانش در سال  و 

ها کردند، داده يجلسه الکتروآکوپانچر بررس 12را بعد از  يقدام
قدرت به  شيباعث افزا طرفهکينشان داد که الکتروآکوپانچر 

در مورد اثر  يمطالعات [.25] گردديصورت دو طرفه م
اند، عضلات پرداخته يانقاط ماشه يالکتروآکوپانچر بر رو

Aranha الکتروآکوپانچر بر  يبخشو همکارانش در مورد اثر
 يدهندهها نشانتراپز پرداخته است، داده يعضله يانقاط ماشه

در مورد  ياتاکنون مطالعه [.13] باشديروش م نيا يبخشاثر
 يانسان يهاکوپانچر بر ضخامت عضلات در نمونهالکتروآ ريتاث

 انجام نشده است.
 هاافتهي کاربرد

 يتواند در کاهش فورينشان داد که الکتروآکوپانچر م جينتا
 ريکمردرد مزمن غ مارانيو بهبود فانکشن در ب يدرد موضع

دارند  موسيگلوتئوس ماگز ياکه نقاط ماشه ياختصاص
کاهش درد  يبرا منيا يکننده باشد و به عنوان ابزارکمک
 و بهبود فانکشن استفاده گردد. يموضع

 شنهاداتيها و پتيمحدود
 هفته بود. با 2مطالعه  نياثر درمان در ا يريگيپ يدوره -

اثر،  ياز حصول ماندگار نانيو اطم مارانيب طيتوجه به شرا
تداوم اثر  يبررس ندهيگردد در مطالعات آيم هيتوص

 داد. شيشش ماه افزا يالکتروآکوپانچر را تا دو ال
جلسات درمان الکتروآکوپانچر  دحاضر تعدا يدر مطالعه -

روش  نيموثر نبودن ا لياز دلا يکي محدود بوده است و احتمالاً
 يبررس يبرا ندهيضخامت عضله باشد. لذا در مطالعات آ يبر رو

استفاده  يترشيگردد که از جلسات بيم شنهاديضخامت عضله پ
 گردد.
انجام شده با  يهايابيحاضر ارز يدر مطالعه -

 شنهاديطرفه بوده است. لذا پ کيبه صورت  يالتراسونوگراف
به صورت دو طرفه  يابيارز نيا ندهيگردد که در مطالعات آيم

 .رديانجام گ
حاضر محل درمان با الکتروآکوپانچر با محل  يدر مطالعه -

 مشابه نبوده است. يريگاندازه قيدق
تواند باعث يروآکوپانچر ممطالعه نشان داد که الکت نيا جينتا

 يمربوط به ناتوان ينامهپرسش يدار نمرهيکاهش معن
 يهيدرد ناح يداريد اسيکاهش مق نيچنو هم يعملکرد

ضخامت  يرا هم بر رو يراتيحال تاث نيگلوتئال گردد در ع
دارد اما نسبت به درمان  زين موسيگلوتئوس ماگز يعضله

 .ندارد يتفاوت چندان يوتراپيزيف نيروت
 

 تشكر و قدردانی
پژوهش شده و  نيکه به عنوان نمونه وارد ا يکسان ياز تمام

 نيشود. ايو تشکر م ريموجبات انجام آن را فراهم کردند تقد
 يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيمرکز تحق يمال تيطرح با حما

 .سمنان انجام گرفته است يدانشگاه علوم پزشک
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Introduction: Chronic low back pain is one of the major musculoskeletal problems. The presence of trigger 

points in the gluteus maximus muscle is a factor in increasing back pain. The aim of this study was to evaluate the 

effect of electro acupuncture on pain, functional disability and ultrasonographic changes of gluteus maximus muscle 

in patients with nonspecific chronic low back pain with trigger points of gluteus maximus muscle. 

Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 38 non-specific chronic low back pain 

participants aged between 20-50 years. The participants were randomly assigned in 2 intervention and control groups. 

The scores of visual analogue scale of pain and disability questionnaire were recorded. The thickness of the gluteus 

maximus muscle was measured. Therefore, the control group performed 10 sessions routine physiotherapy (3 

repetitions per week). The intervention group received 4 sessions’ electro acupuncture of gluteus maximus muscle (2 

repetitions per week) and routine physiotherapy as mentioned above. At the end of intervention and two weeks after 

the last treatment session, the variables were assessed in both groups.  

Results: The results showed that there was no significant difference between the two groups in gluteus maximus 

thickness and lumbar pain; but there was a significant reduction in gluteal pain (P = 0.000) and the score of disability 

questionnaire (P = 0.007) in the intervention group compared to control group. 

Conclusion: Electroacupuncture is an effective method in nonspecific chronic low back pain patients with trigger 

points of gluteus maximus muscle.The combination of electroacupuncture and routine physiotherapy compared to 

routine physiotherapy can help to decrease pain and functional disability significantly. 
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