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 ريو درد در ورزشکاران غ يبر عملکرد اندام تحتان وسيعضله گاستروکنم ياماشه

  يتصادف ييمطالعه کارآزمايک  : ياحرفه

 

 )Ph.D, .DM(3 يرمحمدخانيم ديمج ،)Ph.D(2 يرسول باقر ديس ،)Ph.D(*2 يمحمد هيرق ،)M.Sc(1 يريمحسن م
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

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

  رانيسمنان، سمنان، ا يسلامت، دانشگاه علوم پزشک موثر بر يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -3

 ده يچك
بر درد و ارتفاع  وسيفعال عضله گاستروکنم ياروش سوزن خشک در درمان نقاط ماشهدو  سهيمطالعه مقا نيهدف از  ا هدف:

 .بود ياحرفه ريپرش در ورزشکاران غ
انتخاب و به  وسيگاستروکنمهر عضله  فعال در يامرد مبتلا به نقطه ماشه يمبتد ياحرفه ريغ ورزشکار 40ها: مواد و روش

 يشدند. درد و پرش عمود ميتقس و روش چرخش سوزن ستونيشده به دو گروه، روش متداول سوزن خشک پ يروش تصادف
 .گرفتند قرار يابيمورد ارز يحرکت زيدرد و دستگاه آنال يصرب اريسوم بعد مداخله با مع صورت قبل و بعد مداخله، روز اول، دوم وهب

شدت  ريرفتار تغ نيچن(. همP<001/0شدت درد و ارتفاع پرش در هر دو گروه وجود دارد ) ريدر تغ يدارتفاوت معنا ها:يافته
 (.P=304/0) دار نبودگروه معنا دو نيارتفاع پرش ب ريتغ ي(. ولP<001/0بود ) ستونيدرد در گروه چرخش سوزن متفاوت از گروه پ

هر  يدارد ول يادر خاموش کردن نقاط ماشه يکم يو آزردگ يقو ياثر ضد درد ،يسوزن خشک به روش چرخش گيري:نتيجه
 وسيفعال در عضله گاستروکنم يامبتلا به نقاط ماشه يدر ورزشکاران مبتد يباعث کاهش درد و بهبود پرش عمود ک،يدو تکن

 .شوديم
  

 مکمل، درد يهادرمان ،يانقاط ماشه ،ييايوفاشيدرد مسندرم هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 ياسکلت ستميدردها در س نيترعياز شا ييايوفاشيدرد ما

 21[. حدود 1است ] ياکه مشخصه آن نقاط ماشه ،يعضلان
درصد  93تا  85و  يارتوپد يهاکينيکه به کل يمارانيدرصد ب

به نقاط  کننديدرد مراجعه م يهاکينيکه به کل يمارانياز ب
  انهيپا تيچه فعالشود چناني[. تصور م2مبتلا هستند ] ياماشه

 ريغ ،ييايميش راتييعصب و عضله به سبب تغ ييصفحه انتها
[. 4،3] ابندييآن توسعه م در ياگردد نقاط ماشه يعيطب

اي پيشنهاد شده، درمان با هاي متعدد براي نقاط ماشهدرمان
ارزان، با  ،يروش کم تهاجم کياستفاده از سوزن خشک 

 ييجلسه درمان توانا کي است و خطرآسان و کم يريادگي
درمان نقاط  سوزن خشک بر [. اثر6،5کاهش درد را دارد ]

و خواب مطالعه شده  يزندگ تيفي, کي, درد, دامنه حرکتياماشه
جامع  يراهنما چيه يو مرور ينيمطالعات بال ي[ ول9-7است ]

 کيتکن کيانجام  يسوزن خشک را برا يهايژگيکه اثرات و و
سوزن خشک مثل عمق  يها. جنبهدانکند ارائه نکرده انيموثر ب

روشن  ياثرگذار, مدت زمان يتکانه عضلان سوزن, حضور
 جهينتيروش را ب نيمطالعات ا يکه برخ ي[. به نحو10] ستين
با ورود  ستونيپ کي[. تکن11،6اند ]نماها برابر دانستهبا دارو اي
[. 12است ] نيترسوزن به درون بافت، متداول عيخروج سر و
محل  در نيکول لياست يسازباعث کاهش آزاد وزنمدل س نيا

از اعصاب  نيکول ليبا کاهش است شودياتصال عصب به عضله م
کاهش و سبب خاموش شدن  يحرکت يهاانهيپا تيفعال يطيمح

و درد از  يعضلان ي[. کوفتگ14،13شود ]يم يانقاط ماشه
سوزن  يدنبال ورود تکرارهعوارض سوزن خشک است، که ب

 [.16،15] شوديدر بهبود م ريسبب تاخ و جاديا يلانبه بافت عض
مدل  در و بار نيورود و خروج سوزن، چند ستونيدر مدل پ

[. در مدل 19-17افتد ]ياتفاق م بارکيچرخش سوزن، 

 26/1/1399 تاريخ پذيرش: 16/6/1398تاريخ دريافت:     mohamadipt@gmail.com      023    33654180 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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نشان داده که  ديجد قاتيسوزن، تحق (winding) چرخاندن
داخل  ميکلس شيورود سوزن به بدن و چرخاندن آن منجر به افزا

فسفات خارج  نيفسفات و آدنوزيتر نيآدنوز شيافزا ،يسلول
 نيآدنوز رندهيباعث فعال شدن گ نيتجمع آدنوز شوديم يسلول
A1 درد و  ديباعث کاهش شد رندهيگ نيکه فعال شدن ا شوديم

 ميکلس شي[. افزا21،20شود ]يم کلازيس لاتيآدن ميمهار آنز
بافت و  يبازساز م،يسرعت ترم شيباعث افزا يداخل سلول

[. ضربه به عضلات 22] گردديدرد در سطح نخاع م ردنبلوکه ک
ورزشکاران است که سبب  ينياز برنامه تمر يبار بخشو اضافه

 ييجاآن [. از24،23] شوديم يانقاط ماشه وعيش فعال شدن و
 يبخشتوان يهانيها و تمراز ورزش ياريبس يکه پرش جز اصل

 نيدر انجام ا ياديز تياهم وسياست و عضله گاستروکنم
سوزن  يهاکيتکن يمطالعه، بررس نيعملکرد دارد. هدف از ا

فعال عضله  يانقاط ماشه ياثر بر رو سهيخشک با هدف مقا
بر درد و ارتفاع پرش ورزشکاران  رياز نظر تاث وس،يگاستروکنم

 .بود يمبتد
 

 هامواد و روش
سمنان با درد پشت ساق پا به  شهر يچهل ورزشکار مبتد

مطالعه شرکت  نيدسترس در ا در يراحتماليغگيري روش نمونه
به  يگشتيجا يبا توال يبلوک يسازياساس تصادف کردند و بر

همان روش  ايروش متداول سوزن خشک  يدو گروه مواز
بود  ديو روش چرخش سوزن خشک که روش جد ستونيپ

 نيورود به مطالعه شامل: سن ب يهااري[. مع25شدند ] ميتقس
سه ماه از آن گذشته باشد  نهيه کمسال، درد مزمن ک 40-20

 ياسهيمقا ارياساس مع متر بريليم 30شدت درد  نهيکم[، 26]
نقطه  تا چهار [ و دو27متر ]يليم 60آن  نهيشيو ب يداريد

 همطالع از ارخروجي. معوسيفعال در عضله گاستروکنم ياماشه
 يهايماري( ب3 ايبيعصب ت ي( نورالژ2 ايالژيبرومي( ف1شامل: 

ستون  و درمان در بيگونه آس ( سابقه هر4 ويو دژنرات يسميرمات
( 6( ترس از سوزن 5در سه ماه گذشته  يفقرات و اندام تحتان

در مفاصل اندام  يحرکت تي( محدود7 يوپاتيسابقه هر گونه م
 يتصادف ينيبال ييکارآزما نوعمطالعه از  ني[ بودند. ا28] يتحتان

 قاتيمرکز تحق در 98تابستان سال بود و در  کور هيسو کي
سمنان انجام  يدانشگاه علوم پزشک يعضلان يعصب يبخشتوان

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيتأييديه کم يدارا شده است و
مورخ  IR.SEMUMS.REC.1397.307 سمنان به شماره

به  رانيا ينيبال ييکارآزما مرکز، و شماره ثبت 25/12/1397
 .باشديم IRCT20160424027562N9 شماره

و به  يبررس دستگاه ونيبراسياز شروع آزمون، کال قبل
سنجش پنج نفر خارج از افراد  ابزار يريتکرارپذ يبررس منظور

 يقبل از آزمون اصل انتخاب و يصورت تصادف هب هاگروه
نامه را تيها فرم رضايشدند. در شروع مطالعه، آزمودن يابيارز

گونه چيها خواسته شد هيمضا نمودند. از آزمودنمطالعه و ا
هفته قبل آزمون  کيمسکن از  اي کننده عضلاتشل يدارو

[. افراد دو 29آزمون ورزش نکنند ] يهاستفاده نکنند و در روزا
هر گروه در زمان  يآزمون برا گروه نسبت به هم آگاه نبودند و

به مدت  شد تاز افراد هر دو گروه خواسته انجام شد. ا يمتفاوت
دوچرخه سبک با  قهيدق 5شامل  هعمل گرم کردن ک قهيدق 15

جهت عضلات اداکتور  يکشش ناتيتمر قهيدق 5, کيمقاومت 
سپس  گلوتئال و نگ،ي, همسترسپسي, کوادرران, ابداکتور ران

 قهيدق 2و استراحت به مدت  سه پرش اسکات با حداکثر توان
 لهي[. مارکر به وس23]ها انجام دهند پرش نيب يکاوريجهت ر

طرفه بر مهره پنجم کمري که نشانگر مرکز ثقل بدن  چسب دو
محور  يبر روافراد خواسته شد است قرار گرفت سپس از 

ساخت کشور سوئد  سيزيکوالا مدل زيمختصات دستگاه آنال
 کي هيو در مدت زمان ده ثان ستيوتراپيزيبا دستور ف رنديقرار گ

مختصات  رييصورت تغهب ييجاهجاب که مقدار پرش انجام دهند.
مختصات ارتفاع پرش  رييداده شد که با محاسبه تغ انمارکر نش

. هر کدام سه پرش با حداکثر توان انجام دادند و ديمحاسبه گرد
ثبت شد. سپس  زيسه پرش جهت آنال نيانگيارتفاع م

عضله  يگروه چرخش سوزن، چهار سوزن بر رو يهايآزمودن
که عضله باند سفت احساس شد  يقسمتو  وسيگاستروکنم

هر پا بر اساس  يانقاط ماشه صي. نحوه تشخردندک افتيدر
( وجود باندل 1باشد: يم ريموارد ز بود که شامل مونزيس اريمع
 يعضلان ي( وجود تکانه موضع3به لمس  تي( حساس2 يبروزيف

عضله  يخلف هيناح ( درد در4در لمس  تيقابل رو ايقابل لمس 
 ئمنقطه بدون علا يرو فشار بر دن،يراه رفتن، دو نيساق ح

کار  ني[. ا2ثابت باشد ] اي کولريراد توانديکه م يصبحگاه
ل سابقه انجام درمان داشت که هفت سا نياز محقق يکيتوسط 
را  يورزش ميت ستيوتراپيزيو ف سوزن خشک يهاو دوره

 يفرد برا، انجام شد. در گروه چرخش سوزن، گذرانده بود
باند  مسبعد از ل ديشکم دراز کش يسوزن خشک بر رو افتيدر

ها، بعد از يآزمودن وسيسفت وجود درد در عضله گاستروکنم
نقاط مورد نظر سوزن خشک ساخت شرکت  يسازلياستر

متر، يليم 25/0متر و قطر يليم 50دانگ بنگ کشور کره با طول 
قاط متر وارد نيليم 40 يال 30با عمق  قيصورت عمهسوزن ب

درجه در جهت  360صورت چرخش هفعال  شد. ب ياماشه
ساعت به  يهادرجه خلاف عقربه 360ساعت و  يهاعقربه
مدت  ياستراحت، برا هيثان يس ک،يتکن ياجرا هيثان 30مدت 

از  کيتکن ني[. در ح30تحت درمان قرار گرفتند ] قهيدق 10
بزند کش علامت خط يور خواسته شد تا شدت درد را بر ماريب
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درد را  دتخواسته شد تا ش مار،يپس از خروج سوزن از بدن ب
کش علامت بزند بعد آن سه پرش  با حداکثر توان خط يبر رو

حرکت ثبت  زيآنال يهانيگرفته شد و توسط دورب ياز آزمودن
سه پرش مورد محاسبه قرار گرفت. در  نيانگيم تيشد. در نها

 50خشک به طول چهار سوزن  درمان با زين ستونيگروه پ
سوزن با  يسازليمتر بعد از استريليم 25/0متر و قطر يليم

 ستونيشد و به روش پ يامتر وارد نقاط ماشهيليم 30-40عمق 
 افتيو خروج سوزن ادامه  دورو يعضلان چيشدن توئ دهيتا د

داخل  قهيدق 10سوزن به مدت  چ،يشدن توئ دهي[ بعد از د31]
خواسته شد تا  مارياز ب کيتکن ي[. در ط23بدن قرار گرفت ]
کش علامت خط يبر رو يداريد اسيمق اسشدت درد را بر اس

بزند بعد از خارج کردن سوزن سه پرش با حداکثر توان گرفته 
ساعت بعد مراجعه کردند  72 و 48, 24 ،هايشد. سپس آزمودن
و پرش مانند روز  ماريب قرار گرفتند. درد يابيدوباره مورد ارز

ش از يشد. پ زيو آنال يبنداطلاعات جمع تيو در نها اول ثبت
پژوهش،  يهاهيمناسب و آزمون فرض ياستفاده روش آمار

 عيانطباق با توز زانياز نظر م يکم يرهايمتغ عيتوز يجهت بررس
استفاده شد و از  Shapiro-Wilk ينرمال از آزمون آمار ينظر

 general linear model repeated measure ANOVAآزمون
و ارتفاع پرش  دردگروه با  يو تعامل ياثرات اصل يبررس يبرا

 يبون فرون قياستفاده شده است. جهت آزمون متعاقب از تطب
 .مداخله استفاده شد يهاهگرو سهيمقا يبرا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 و چرخش سوزن ستونيشرکت کننده ها به هر دو گروه سوزن خشک به روش پ صيتخص . 1شکل 

 
 نتايج

که  يمتوال يهاپرش نيتناسب ب يبه معن ينسب يريتکرارپذ
 شديحرکت ثبت م زيدستگاه آنال نيدورب لهيبه وس

(98/0=ICC )ارتفاع پرش که به صورت  ينسب يريپذو تکرار
شاخص،  يعلامت زدن بر رو لهيبه وس (ICC=96/0) يسنت

از  شيبودند. پ يعال يريپذهر دو تکرار شد،يم يريگاندازه
پژوهش،  يهاهيمناسب و آزمون فرض يروش آمار ادهاستف

 عيانطباق با توز زانياز نظر م يکم يرهايمتغ عيتوز يجهت بررس
استفاده شد و  Shapiro-Wilk ينرمال از آزمون آمار ينظر

درد و ارتفاع پرش قبل از انجام  يرهايمتغ يهاسپس داده
 آزمون دمستقل مور يگروه با استفاده از آزمون ت مداخله در دو

 general linear model(. از آزمون1قرار گرفتند )جدول 

repeated measure ANOVA و  ياثرات اصل يبررس يبرا
( استفاده 4( و ارتفاع پرش )جدول2)جدول  گروه با درد يتعامل

 يبرا يبون فرون قيشده است. جهت آزمون متعاقب از تطب
 (.5و  3مداخله استفاده شد )جدول يهاهگرو سهيمقا

ما  ليدل نياست به ا داريشدت درد با گروه معن ياثر تعامل
 زيانجام آنال . باميقرار داد يدو گروه را جداگانه مورد بررس

درد در هر دو  يدو گروه اثر اصل هر يصورت جداگانه براهب
در دو گروه متفاوت بود  يتعامل رفتار يگروه معنادار بود. ول

 ک،يتکن ين اجرايدرد در ح زانيم ستونيدر روش پ کهيطورهب
درد در روش  زانيم يعنياز روش چرخش سوزن بود.  ترشيب
 شکلاست ) افتهيدرد کاهش  تينها در يبوده ول ترشيب ستونيپ

2.) 
گروه  شود در هر دوي، مشاهده م2شکل در  کهيطورهمان

درد در  شيافزا نيکه ا افتهي شيافزا کيتکن ياجرا نيدرد ح
بعد از  باشد. فوراًيم ستونيتر از گروه پگروه چرخش سوزن کم

 ترشيب يول افتهيکاهش  ستونيدرد در گروه پ نيانگيدرمان م
درد نسبت  نيانگيقبل مداخله است در گروه چرخش سوزن م از

کردندمراجعهعصبی عضلانیتوانبخشیتحقیقات مورد به مرکز 45

(:نفر5=تعداد)شرایط خروج

عدبخاطر عدم وقت کافی برای شرکت در ارزیابیهای روزهای بنفر بخاطر 2، ترس از سوزننفر بخاطر 3

دندنفر برای این مطالعه بعد از ارزیابی و شرایط ورود و خروج انتخاب ش40

ندسوزن خشک بصورت چرخش سوزن وارد مطالعه شدکسانی که برای دریافت 

(نفر20=تعداد)

(0=تعداد)کسانی که این مداخله را دریافت نکردند

(20=تعداد)آنالیز انجام شده(                   20=تعداد)افراد کامل شده برای مطالعه

ندسوزن خشک بصورت پیستون وارد مطالعه شدکسانی که برای دریافت 

(نفر20=تعداد)

(0=تعداد)کسانی که این مداخله را دریافت نکردند

(20=تعداد)آنالیز انجام شده(                 20=تعداد)افراد کامل شده برای مطالعه
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داشته است در روز اول بعد از  يبه قبل مداخله کاهش معنادار
 کيدرد در گروه چرخش سوزن به صفر نزد نيانگيمداخله م

داشته است در روز  يدارتفاوت معنا زين ستونيشده و گروه پ

دارد در هر دو  يداردرد کاهش معنا نيانگيدوم بعد مداخله م
به صفر  کينزد زيسوم ن روزشود و در يم کينزد گروه به صفر

 .مانديم يباق
 

 متغیرهای اصلی و فرعی مورد مطالعه قبل از انجام مداخله در هردو گروه با انجام آزمون تی مستقلمقایسه  .1جدول

 آزمون تی مستقل                           گروه پیستون گروه چرخش سوزن #

 سطح معنی داری انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین واحد سنجش نام متغیر

 06/0 121/8 50/44 537/6 10/40 میلی متر درد

 32/0 31/68 85/466 83/93 15/490 میلی متر ارتفاع پرش

 64/0 50/6 20/27 11/7 20/26 سال سن

 50/0 50/13 00/79 92/9 50/76 کیلوگرم وزن

 46/0 75/7 75/1 40/3 77/1 متر قد

 

 بررسی اثر اصلی و متقابل تغییر درد بین گروه چرخش سوزن و گروه پیستون .2جدول

 توان آزمون مربع اتا ارزش معناداری Fآماره  درجه آزادی میانگین مربع منبع تغییرات #

 هاداخل گروه
 1 508/0 00/0 241/39 1 971/10023 شدت درد

 1 50/0 00/0 24/39 1 971/10023 گروه *درد 

 1 624/0 00/0 993/62 1 504/12169 گروه هابین گروه

 

 زوجی بااستفاده از آزمون بونفرونی در متغیر شدت درد ملاحظات .3جدول

 استانداردخطای  اختلاف میانگین سطح معناداری زمان اندازه گیری درد

 063/2 -950/12 0001/0 قبل از مداخله و حین مداخله

 0425/2 500/15 0001/0 قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله

 233/1 900/37 0001/0 ساعت  بعد از مداخله 24قبل از مداخله و

 462/1 100/40 0001/0 ساعت  بعد از مداخله 48قبل از مداخله و 

 563/1 600/39 0001/0 ساعت  بعد از مداخله 72قبل از مداخله و 

 138/2 450/28 0001/0 حین مداخله و بلافاصله بعد از مداخله

 389/2 850/50 0001/0 ساعت بعد از مداخله 24حین مداخله و 

 320/2 050/53 0001/0 ساعت بعد از مداخله 48حین مداخله و 

 461/2 550/52 0001/0 ساعت بعد از مداخله 72حین مداخله و

 087/2 400/22 0001/0 ساعت بعد از مداخله 24بلافاصله بعد از مداخله و 

 389/2 600/24 0001/0 ساعت بعد از مداخله 48بلافاصله بعد از مداخله و 

 269/2 100/24 0001/0 ساعت بعد از مداخله 72بلافاصله بعد از مداخله و 

 908/0 200/2 383/0 از مداخلهساعت بعد  48ساعت  بعد از مداخله و  24

 815/0 700/1 759/0 ساعت بعد از مداخله 72ساعت  بعد از مداخله و 24

 500/0 500/0 000/1 ساعت بعد از مداخله 72ساعت  بعد از مداخله و 48

 

 سی اثر اصلی و متقابل ارتفاع پرش بین گروه چرخش سوزن و گروه پیستونبرر .4جدول 

 توان آزمون مربع اتا ارزش معناداری Fآماره  درجه آزادی میانگین مربع منبع تغییرات #

 هاداخل گروه
 966/0 284/0 00/0 096/15 1 603/68122 زمان ارتفاع پرش 

 174/0 028/0 304/0 084/1 1 697/4893 گروه * ارتفاع پرش

 115/0 015/0 452/0 557/0 1 667/18043 ارتفاع پرش هابین گروه
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 ملاحظات زوجی بااستفاده از آزمون بونفرونی در متغیر ارتفاع پرش .5جدول

 خطای استاندارد اختلاف میانگین سطح معناداری زمان اندازه گیری درد ردبف

 117/8 -900/18 253/0 قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله 1

 228/10 -422/40 003/0 ساعت  بعد از مداخله 24قبل از مداخله و 2

 480/9 -175/50 0001/0 ساعت  بعد از مداخله 48قبل از مداخله و  3

 918/9 -842/42 001/0 ساعت  بعد از مداخله 72قبل از مداخله و  4

 491/7 -452/21 066/0 ساعت بعد از مداخله 24بلافاصله بعد از مداخله و  5

 248/6 -275/31 0001/0 ساعت بعد از مداخله 48بلافاصله بعد از مداخله و  6

 118/6 -942/23 004/0 ساعت بعد از مداخله 72بلافاصله بعد از مداخله و  7

 100/5 -733/9 639/0 ساعت بعد از مداخله 48ساعت  بعد از مداخله و  24 8

 235/5 -400/2 000/1 ساعت بعد از مداخله 72ساعت  بعد از مداخله و 24 9

 397/4 333/7 000/1 ساعت بعد از مداخله 72وساعت  بعد از مداخله  48 10

 
 

مقايسه شدت درد در بين دو گروه چرخش سوزن و پيستون در  .2شکل 
 زمانهاي مختلف اندازه گيري

 

ستون . 3شکل  سوزن و پي سه ارتفاع پرش در بين دو گروه چرخش  مقاي
 در زمانهاي مختلف اندازه گيري

 
درد در هر  شودي، مشاهده م3طور که در جدول همان

دو  نيدارد بجز روز دوم و سوم که در ا يدارمرحله تفاوت معنا
 شده است به صفر کيدرد در هر دو گروه نزد نيانگيروز م

( P=304/0) ستيدار نيارتفاع پرش با گروه معن ياثر تعامل
اند نشان داده يکساني ياست که دو گروه رفتارها نيا انگريب نيا

 ني(. بP=00/0دار بوده است )يارتفاع پرش معن ياثر اصل يول

شود يمشاهده نم يدو گروه هم از نظر ارتفاع پرش تفاوت
(452/0=Pهمان .)نيانگيشود ميم شاهدهم 3شکل  طور که در 

بعد مداخله در هر دو گروه بهبود داشته است در روز  پرش فوراً
بهبود ادامه داشته است در روز اول  نيمداخله ا اول و دوم بعد

ارتفاع پرش  نيانگيم بعد مداخله گروه چرخش سوزن به حداکثر
در روز دوم بعد مداخله  ستونيگروه پ ياند ولافتهيخود دست 

اند در روز سوم هر دو گروه دهيارتفاع رس نيانگيم به حداکثر
و  يفرونارتفاع داشتند. در آزمون بون نيانگيکاهش م يمقدار
بعد مداخله  ارتفاع پرش فوراً ريتغ ها،نيانگيم ييدوتا يبررس
نسبت به  سوم دوم و يدر روزها ي( ولP=253/0) نشد دارمعنا

( و در >001/0P) پرش معنادار بود ارتفاع ريقبل از مداخله تغ
ها در روز گروه رايدار نبود زمعنا زيروز سوم نسبت به روز دوم ن

 زياند و در روز سوم ندهيارتفاع خود رس نيانگيم دوم به حداکثر
 .پرش حفظ شده است نيانگيم حداکثر نيا

 پرش فوراً نيانگيشود ميمشاهده م 3 شکل طور که درهمان
 داربهبود معنا نيا يبعد مداخله در هر دو گروه بهبود داشت ول

بهبود ادامه  نيمداخله ا (. در روز اول و دوم بعدP=253/0) نبود
داشته است در روز اول بعد مداخله گروه چرخش سوزن به 

گروه  ياند ولافتهيارتفاع پرش خود دست  نيانگيم حداکثر
ارتفاع  نيانگيم در روز دوم بعد مداخله به حداکثر ستونيپ

 نيانگيکاهش م ياند در روز سوم هر دو گروه مقداردهيرس
 .دار نبودمعنا زيکاهش ن نيارتفاع داشتند که ا

ارتفاع پرش  ريشود تغيمشاهده م 5که در جدول  طورهمان
 سوم دوم و يدر روزها ينشده است ول داربعد مداخله معنا فوراً

پرش معنادار بوده است و  ارتفاع رينسبت به قبل از مداخله تغ
 رايدار نبوده است زمعنا زيدر روز سوم نسبت به روز دوم ن

اند و در دهيحداکثر ارتفاع پرش خود رسها در روز دوم به گروه
 . عملکرد حفظ شده است نيا زيروز سوم ن
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 گيريبحث و نتيجه
پس  يدر پژوهش حاضر، شدت درد و ارتفاع پرش عمود

جلسه سوزن خشک به دو روش چرخش سوزن و  کياز 
شد. که در هر دو روش کاهش درد و بهبود  يبررس ستونيپ

ساعت بعد از مداخله  72ا بهبود ت نيکه ا ميارتفاع پرش را داشت
درد در روش چرخش سوزن  نسبت به  يدار بود، ولهم معنا

و همکاران  Benhamتر بود. کم کيتکن ياجرا نيح ستون،يپ
سوزن  هيسو اثر چرخاندن دو يبا هدف بررس 2014در سال 

 Heat) برحس درد و آستانه درد حرارت LI10خشک در نقطه 

pain threshold) نيرا اجرا کردند ا يقيتحق يحس راتييو تغ 
 يقو اريبس يکند که چرخش سوزن اثر ضد درديم انيب قيتحق

 جي[. نتا30] باشديآستانه درد م رييتغ لياثر به دل نيدارد که ا
 يرو چرخش سوزن را بر کياثر سوزن با تکن زين مطالعه حاضر

در  مطابقت دارد. Benhamمطالعه  جهينموده و با نت يدرد بررس
سوزن خشک  ريتاث يو همکاران با هدف بررس Tekinمطالعه 

و نقاط  ييايوفاشيم يهاآن بر درمان درد يو اثر پلاسبو
 جيسبب کاهش درد شد که نتا ستونيروش پبه  ماندر ،ياماشه

 2015و همکاران در سال  Gerberبا مطالعه حاضر تطابق دارد. 
جداگانه به  يدر مطالعات، 2011و همکاران در سال  Chouو 

 توانديم ستونيکه سوزن خشک به روش پ دنديرس جهينت نيا
 يبرا آنکاهش دهد و اثر  يدارطور معناهرا ب يادرد نقاط ماشه

 يقيتحق درهمکارانش و  Ilbulda[. 33،32بماند ] يباق ماهکي
در عضله تراپز  ياکردند که درد افراد مبتلا به نقاط ماشه انيب

 در ستونيپس از درمان با روش سوزن خشک به مدل پ يفوقان
[. تفاوت در 34نداشته است ] يرييمدت تغمدت و بلندکوتاه

در روش اعمال  توانديم حاضر العهمطالعه با مط نيا يهاافتهي
و همکاران عمق سوزن و  Ilbulduباشد و در مطالعه  کيتکن

در مطالعه  ينشده است ول انيکردن سوزن ب ستونيتعداد دفعات پ
و حرکت  قيصورت عمهخوان، سوزن بو مطالعات هم حاضر

 صورت گرفته است. بر يعضلان چيشدن توئ دهيتا د ستونيپ
مطالعه، هر دو روش سوزن  نيدر ا شده افتهيدست  جياساس نتا

هستند که سازکار  موثر يادرد نقاط ماشهکاهش  خشک بر
از  يناش Simons و Travell طبق نظر توانديکاهش درد م

دارد حضور سوزن در سوزن باشد. احتمال  يکياغتشاشات مکان
عضله و شکسته  يکننده روند بازسازليتسه ،يامحل نقطه ماشه

 نيچن[. هم35شود ] نيکول لياست يآزادساز وبيشدن روند مع
بافت منقبض  يشود حضور سوزن باعث کشش موضعيگفته م

[. 37،36شود ]يم يعيو بازگشت سارکومرها به طول طب
دلتا شود  A يبرهايف کيموجب تحر توانديسوزن م نيچنهم

 يشاخ خلف يهانورون نتريدر ا کينرژيآنکفال تيکه باعث فعال

از  يکي[. 39،38سبب کاهش درد شود ] تينها در نخاع شده و
و  يرسانژنيکاهش اکس يامطرح در بروز نقاط ماشه اتيفرض
که گردش  يروش درمان هر نيادر بافت است بنابر يرسانخون

 شوديها و بهبود درد متيکند سبب کاهش متابول اديز خون را
فوق کاهش درد با سوزن خشک قابل  لي[ با توجه به دلا36]

ش که درد در رو دارديم انيمطالعه ب جينتا يول تاس هيتوج
افتد، يتر اتفاق معيسر ستونينسبت به روش پچرخش سوزن 

و  عياست. ورود و خروج سر کيتکن ينوع اجرا ليدلهب نيکه ا
و  يعضلان يسبب آزردگ ستونيباره سوزن در مدل پ نيچند

در بهبود  ريشود که سبب تاخيدرد بعد از اعمال سوزن خشک م
ورود و  ني[. در روش چرخش سوزن حذف ا15] شوديم

 Transient receptorيهارندهيگ شوديسوزن سبب مخروج 

potential action channel subfamily v member1  فعال
دما و  شيبافت و افزا تهيدياس شيها با افزارندهيگ نينشوند. ا

 ددر جاديمنشا ا تواننديو م شونديفعال م يکيمکان کيتحر
داخل  ميکلس شيچرخش سوزن منجر به افزا نيچنباشند. هم

فسفات خارج  نيفسفات و آدنوزيتر نيآدنوز شيو افزا يسلول
 نيآدنوز رندهيباعث فعال شدن گ ني. تجمع آدنوزشوديم يسلول
A1 درد و  ديباعث کاهش شد رندهيگ نيکه فعال شدن ا شوديم

 يآمار دگاهياز د [.21شود ]يم کلازيس لاتيآدن ميمهار آنز
 يارتفاع پرش بعد از اجرا رييدست آمده درباره تغهب جينتا

 وسيعضله گاستروکنم ياسوزن خشک بر نقاط ماشه کيتکن
 دهدينشان م را يداردر هر دو گروه سوزن خشک تفاوت معنا

رغم اثر بهتر گروه سوزن خشک به روش يها علگروه نيب يول
 نيدار نشد. امعنا اوتارتفاع پرش تف نيانگيم يبر رو ستونيپ

ته است داش يکسانيدر هر دو گروه، مداخله اثر  دهدينشان م
ارتفاع پرش است  يرو سوزن خشک بر يعدم اثر آن انگريکه ب

دار شد ارتفاع پرش معنا کيتکن يساعت بعد از اجرا 24 يول
ساعت  24اثر سوزن خشک بر ارتفاع پرش بعد از  انگريکه ب

 ارتفاع پرش را نيانگيدار ممعنا شرفتيساعت پ 48است بعد از 
اثر سوزن خشک بر ارتفاع پرش زمان  نيبهتر انگريکه ب ميداشت

دار بود ارتفاع پرش معنا ريساعت بعد از سوزن، تغ 72در است 
بر  ياماندن اثر خاموش کردن نقاط ماشه يدهنده باقکه نشان

و همکارانش در  Devereuxساعت است.  72بهبود پرش تا 
خاموش بر  يانقاط ماشه يسازآزاداثر  يبه بررس 2018سال 

پرداختند.  ياندام تحتان يحرکت رهيو قدرت در زنج روين ديتول
انجام شد.  پسسيکوادر وس،يعضلات گاستروکنم يمطالعه بر رو

نشان داد که در گروه سوزن خشک بر  مطالعه نيا جهينت
ساعت اول بعد از اعمال  48شد و تا  دهيبهبود د وسيگاستروکنم

در  توانيسوزن، کاهش پرش مشهود بود و حداکثر پرش را م
مطالعه تا  نيا جي[ نتا23سوم و چهارم مشاهده کرد ] يروزها
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ساعت اول  48در  رايمتفاوت با مطالعه حاضر است، ز يحدود
 نينشده است و ا دهيکاهش ارتفاع پرش در مطالعه حاضر د

 کيتکن يوابسته به شدت درد، نحوه اجرا توانديتفاوت م
 يانقاط ماشه يمطالعه حاضر بر رو رايزباشد  يابرنقاط ماشه

آن ورزشکار با درد مراجعه  فعال صورت گرفته است که در
خاموش هدف  يانقاط ماشه Devereuxدر مطالعه  يول کنديم

 در يورزشکار درد ندارد. ول کيبودند که در صورت عدم تحر
ساعت  48اثر مثبت سوزن بعد از  و يهر دو مطالعه بهبود تينها

 سهيبه مقا 2017مکارانش در سال و ه Bandy. کننديم دييرا تا
آن  ياثر پلاسبو خاموش و يانقاط ماشه يرو بر سوزن خشک

سوزن  کنديم انيمقاله ب نيا جهيپرداختند نت يدر پرش عمود
شود و گروه سوزن يعملکرد پرش م يخشک باعث بهبود آن

پرش  يصورت عمودهپلاسبو توانستند ب روهاز گ ترشيخشک ب
و همکارانش بر خلاف مطالعه حاضر  Bandy[ مطالعه 40کنند ]

 ارتفاع ريدر تغ و همکارانش بهبود معنادار Devereuxو مطالعه 
سوزن خشک را نشان  کيتکن يبعد از اجرا يصورت آنهب پرش

 ياختلاف در نوع اجرا ليدله ب توانديتفاوت م نيدادند که ا
 نيدر ا رايارتفاع پرش باشد ز يريگاشکال در اندازه اي کيتکن

 يگذاربا استفاده از علامت يصورت سنتهمطالعه ارتفاع پرش ب
عمق نفوذ  Bandyاجرا شده است. در مطالعه  واريد يبر رو

و تعداد دفعات ورود و خروج  ستيسوزن خشک مشخص ن
در مطالعه  يذکر نشده است ول Bandyسوزن در مطالعه 

Devereux يضلاننشدن توئيچ ع دهيکردن سوزن تا د ستونيپ 
متعدد سوزن است  يهاورود و خروج يبه معن نيانجام شد که ا

کند.  همراه ريتاخ کند و بهبود را با جاديا يآزردگ توانديکه م
و مطالعه  Devereuxارتفاع پرش در مطالعه  يريگجهت اندازه

دو  نيا جهينت وتاستفاده شد و تفا يترقيحاضر از ابزار دق
و  يريگتفاوت در ابزار اندازه ليدله ب Bandyمطالعه با مطالعه 

سوزن خشک است. در  کيتکن يمشخص بودن نحوه اجرا
سوزن  يهر سه مطالعه بهبود ارتفاع پرش بعد از اجرا تينها

که اثر  يامطالعه چي. هکننديم دييرا تا ستونيخشک به روش پ
نقاط  يسازآزاد ربه روش چرخش سوزن بسوزن خشک 

 نيا جينتانشد.  افتيارتفاع پرش را انجام دهد  يرو ياماشه
ارتفاع پرش در روش چرخش سوزن را  نيانگيمطالعه بهبود م

هر دو روش سوزن خشک  کهني. با تو جه به اکنديگزارش م
اند. هر دو روش جهت ارتفاع پرش شده نيانگيسبب بهبود م

درد در روش  يشوند وليم هيکاهش درد و بهبود پرش توص
 24 تر بود و بعد ازکم کيتکن ياجرا نيح سوزنچرخش 

 کيدر استفاده از تکن تياولو ميساعت کاهش درد را شاهد بود
 يبر رو  Devereux مطالعه و مطالعه نيچرخش سوزن است. ا

صورت گرفت با توجه به  يخاص يو دامنه سنمردان  تيجمع

مطالعه  جينتا ميمردان، تعم وزنان  نيب کيولوژيزيف يهاتفاوت
دارد بهتر است  تيمحدود گريد يزنان و دامنه سن تيبه جمع

 گريد يسن يهاهر دو جنس و در دامنه يرو بر يگريمطالعات د
 يبا جلسات درمان يمطالعات شوديم شنهاديپ شود و اجرا زين

 نيشود و هم يزيرهيپا تريطولان يريگيپ يهامتفاوت و دوره
و  يپزشک يدرمان يهاروش ريبا سا شکروش سوزن خ

 گردد.   سهيمقا يبخشتوان
است که هر دو روش سوزن  نيگر اانيمطالعه حاضر ب جينتا

فعال  يادر خاموش کردن نقاط ماشه يخشک اثر ضد درد
 نيح ستون،ينسبت به پدرد در روش چرخش سوزن  يدارند ول

ساعت کاهش درد را شاهد  24 تر بود و بعد ازکم کيتکن ياجرا
چرخش سوزن است.  کياستفاده از تکن در تياولو ميبود
طور هسوزن خشک بر ارتفاع پرش ب کيهر دو تکن نينچهم

 يساعت بعد از اجرا 48بهبود  نيموثر هستند و ا يکساني
 .صورت استهب کيتکن

 
 تشكر و قدردانی

 يوتراپيزيارشد ف ينامه کارشناسانيمقاله برگرفته از پا نيا
باشد و از مرکز يسمنان م يدانشگاه علوم پزشک يورزش

 يدانشگاه علوم پزشک يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيتحق
 يدر انجام مداخله تشکر و قدردان يخاطر همکارهسمنان، ب

 .شوديم
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Introduction: The objective of this study was to compare two methods of dry needle treatment in active trigger 

points of Gastrocnemius muscle on pain and height jump in non-professional athletes. 

Materials and Methods: Forty male athletes were selected with active trigger points in each Gastrocnemius 

muscle. Relatively, subjects were assigned randomly in two conventional dry needle piston method groups and 

rotational method groups. Vertical jump and pain were evaluated before, after, the first, second and third days of 

intervention by visual analog scale and the motion analysis system.  

Results: There was a significant difference in pain intensity and jump height in both groups (P<0.001). Also, the 

behavior of pain intensity was different in the needle rotation group from the piston group (P<0.001). But the height 

of jump between the two groups was not significant (P=0.304) 

Conclusion: Needle rotation had a strong antinociceptive effect and little annoyance in trigger points. However, 

both techniques reduced pain and improved vertical jump in non-professional athletes with active trigger points in 

gastrocnemius muscle. 

 

Keywords: Myofascial Pain, Trigger Points Syndromes, Complementary Therapies, Pain 
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