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بر  يفوقان وسيدو روش سوزن خشک و الکتروآکوپانکچر عضله تراپز ريمقايسه تاث

در  يفوقاناندام  يعملکرد يشدت درد و ناتوان ،ياولتراسونوگراف راتييتغ يرو

 ورک هيسو کي ينيبال ييمطالعه کارآزما کي: اليوفاشيمبتلا به سندروم درد م مارانيب
 

*2 يفرخ يصفو نياالديض ،)M.Sc(1 يمحمدرضا جاجرم
)Ph.D(، 4و3نظر فاطمه پاک)Ph.D( 

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده توان ي،وتراپيزيگروه ف -1

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

 مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايران -3

 گروه اپيدميولوژي و آمارزيستي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايران  -4

 ده يچك
است.  ياکه مشخصه مهم آن وجود نقاط ماشه باشديموارد درد امروزه م نيترعياز شا يکي اليوفاشيسندرم درد ما هدف:

 electroacupuncture ايو الکتروآکوپانکچر  dry needling (DN) ايدو روش سوزن خشک  ريهدف از مطالعه حاضر مقايسه تاث

(EA) مبتلا به  نمارايدر ب يفوقان اندام يعملکرد يشدت درد و ناتوان ،يراسونوگرافاولت راتييتغ يبر رو يفوقان وسيعضله تراپز
 .باشديم اليفاش ويسندروم درد ما

با دامنه  يفوقان وسيتراپز يفعال در عضله يانفر با نقاط ماشه 30 يبر رو که ينيبال ييآزماکار قيتحق نيا ها:مواد و روش
 2جلسه ) 4شدند. هر دو گروه  ميتقس EAو  DNدر دو گروه  يها به صورت تصادفکنندهسال انجام شد. شرکت 20 -50 يسن

 و ضخامت عضله تراپزيوس يعملکرد يشدت درد، شاخص ناتوان ريغهفته درمان شدند، و سه مت 2جلسه در هفته( به مدت 
 .ديگرد يابي( ارز2آزمون ماه پس از درمان )پس کي(، و 1آزمون (، پس از درمان )پسآزمونشيفوقاني قبل از درمان )پ

در مراحل  يفوقان وسيو ضخامت عضله تراپز يعملکرد يشدت درد، شاخص ناتوان نينشان داد که ب جينتا ها:يافته
 نيب يآمار داريتفاوت معن گونهچي(. ه05/0Pوجود داشت ) يآمار داريآزمون تفاوت معنشينسبت به مرحله پ 2و  1آزمون پس

 ي( در شاخص ناتوانآزمونشينسبت به پ 2 آزموندت )پسمند( و بلآزمونشينسبت به پ 1 آزمونمدت )پسکوتاه ياثرگذار
مدت دبلن يکه شدت درد در اثرگذار ي( در حال<05/0P) دو گروه وجود نداشت نيب يفوقان وسيو ضخامت عضله تراپز يعملکرد

 ترشيب EAر گروه ( و کاهش درد د>05/0P) دو گروه وجود داشته نيب يآمار داريمعن( تفاوت آزمونشينسبت به پ 2آزمون)پس
 .(73/0±38/0در مقابل  86/0±26/0بود ) DNاز گروه 

ر شدت د يسبب بهبود ،يفوقان وسيتراپز يدر عضله يانقاط ماشه يدر افراد دارا EAو  DN يدو روش درمان گيري:نتيجه
 .داشت يبلندمدت عملکرد بهتر يدر اثرگذار EA. البته شوديو ضخامت عضله م يعملکرد يدرد، ناتوان

  
 وپانچرسوزن خشک، الکتروآک ،يفوقان وسي، عضله تراپزاليوفاشيسندرم درد ما ،يعملکرد يدرد، ناتوانهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
مشکل  کيو  ينيتلال بالخا کي اليوفاشيندرم درد مس
آن ناشناخته مانده و  ياست که علت اصل ياجتماع يپزشک

-85طبق آمار  بر رسد،يبه نظر م يضرور توجه به آن کاملاً
مبتلا  مارانيدرد را ب يهاکينيکننده به کلاز افراد مراجعه 95%

 نانکه در ز [1] دهنديم ليتشک اليوفاشيبه سندرم درد م
اختلال  کياغلب با  اليوفاشيدرد م .[2] دارد يترشيب وعيش

 يباند سفت عضلان کينقطه حساس به لمس و ،يپاتولوژ

اثر فشار باعث بروز درد و  نقاط در نيا شوديمشخص م
 لياز قب ياتي[ و خصوص3] گردديم يپاسخ انقباض موضع

 تنشن عضله، کاهش دامنه شي[، افزا4] عضله تيدر فعال رييتغ
که با  [5] شوديم دهيد ي[ و خستگ4] يعضلان ضعف ،يتحرک
 مارانيبر ب اديز نهيهز ليبه موقع و درمان آن از تحم صيتشخ

 .گردديم يريجلوگ
 يگروه عضلان ايممکن است در هر عضله  ياماشه نقاط

که تحت  شوديم دهيد ياغلب در عضلات يشود ول جاديا

 24/11/1402 تاريخ پذيرش: 15/4/1402تاريخ دريافت:                               ziasafavi@yahoo.com             333654180-023 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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کامل انقباض و استراحت  يهاتحت دوره ايو  ادندياسترس ز
بدن اغلب عضلات  ي. در قسمت فوقانرنديگيقرار نم

 ريدرگ ناتوسياسپ نفراي، لواتور اسکاپولاو ايفوقان وسيتراپز
 [.5] شونديم

ر شند، دنهفته با ايبه صورت فعال و  توانديم يانقاط ماشه
ر حرکت دارد و د نيح ايو  يدرد خود به خود کينوع فعال 

 يناراحت کي ينوع نهفته به طور معمول درد ندارد ول
 [.6،4] دهديانقباض از خود نشان م نيآزاردهنده را در ح

رم سند نيدر درمان ا رياخ يهاکه در سال يدرمان روش
 يروش تهاجم کيمورد توجه قرار گرفته است استفاده از 

 (DN) يارشتهسوزن خشک تک کيبا استفاده از  فيخف

ضله ع اليوفاشيم هيدر ناح گريکه وارد نقطه تر [8،7] باشديم
در اطراف آن  يکيمکان راتييگردد و موجب تغيم ياسکلت

 [.10-8] شوديم
 DN سازي  عضله باعث آرام يکيالکترکيبه همراه تحر

 [.11] شوديم هيخون ناح انيجر شيمورد نظر و افزا
سوزن  کيبا  ريدر محل درگ يکيزيمداخله ف کيآکوپانکچر 

ن آ يتئور هياست و پا يسوزن نازک در نقاط مختلف طب
 ياتيح يانرژ انيشبکه مدارها است که جر ستميبر س يمبتن

 دايپ حالت بالانس دوباره کيشده و بدن  رهيذخ اهبدن در آن
ص نقاط آکوپانکچر با زدن سوزن در نقاط خا کي. تحرکنديم

ل و حس درد و بروز فع ليتعد ايال و از انتق يريباعث جلوگ
 [.12] شوديم کيولوژيزيانفعالات ف
ر است که روش مشابه اکوپانکچ کي آکوپانکچرالکترو

سوزن به نقاط  قياز طر يکيالکتر انيشامل فرستادن جر
و  يکيولوژيزياست و به صورت نوروف يادردناک و نقاط ماشه

ث و باع کنديرا دنروه م يانقاط ماشه يعصب رهيزنج يکاليزيف
 يدهايبا ترشح پپت نيچنهم شود،يکاهش درد و اسپاسم م

ثر ضددرد باعث ا يمرکز يعصب ستميزا در سدرون يدييئوياپ
 نيياپاز فرکانس  اهداف معمولاً نيتحقق ا ي[، برا13] گردديم

ست [، نشان داده شده ا12] شودياستفاده م يکيالکتر انيجر
 شدت درد مزمن موثر است در کاهشکه الکتروآکوپانکچر 

[13-15.] 
 مختلف از جمله يضخامت عضلات در نواح يريگاندازه

من مختلف و درد مز يهايماريکمر و گردن و ارتباط آن با ب
ه فتقرار گر يابيمورد ارز در حالت استراحت و انقباض قبلاً

 ضخامت عضلات در شيبر افزا يمبن ياتي[ نظر16] است
است.  ارائه شده اليوفاشيمبتلا به سندرم درد ما مارانيب

 ني[ و ا17] شوديم يراتييضخامت عضله دچار تغ نينچهم
 يهادرمان ييکارا يبررس يبرا يامديبه عنوان پ راتييتغ

 [.19,18] استفاده شده است مارانيب نيمختلف اعمال شده در ا

 يبرا نيکه به صورت روت يکينيکل يهايابيبر ارز علاوه
 ياز ابزارها شوديعضله و تاندون استفاده م عاتيضا صيتشخ
 تيحساس %93از جمله اولتراسوند با  يگريد يربرداريتصو

 توانديرا م يساختار عاتيشدت ضا ايمحل  صيدر تشخ
 [.20] شوديم يبرداربهره زيگزارش کند ن

ط نقا يمختلف بر رو يهادرمان ريمطالعات گذشته تاث در
 يکه به بررس ياتاکنون مطالعه يشده است ول يبررس ياماشه

 يسوزن خشک و الکتروآکوپانکچر بر رو ريتاث سهيو مقا
شاخص ضخامت عضله پرداخته باشد انجام نشده است با 

 و روزمره يهاتيدر انجام فعال يدرد و ناتوان کهنيتوجه به ا
رد مبتلا به سندروم د مارانياست که ب ياز موارد يعملکرد

 يگندز تيفيبر ک يو اثرات منف برندياز آن رنج م اليفاشويما
ثرات مناسب که ا يهادرمان از استفاده لذا داشت، خواهد هاآن

 برخوردار است. ياژهياز ضرورت و د،ينما جاديا يترمثبت
 جيتاطبق ن يهستند ول ندکا نهيزم نيمطالعات انجام شده در ا

 ياثر مثبت يااستفاده از سوزن خشک نقاط ماشه قاتيتحق نيا
 ريتاث هسيامطالعه به مق نيدارد لذا ا مارانيب نيبر بهبود درد ا

کار بردن هب يعنيدو روش سوزن خشک و الکترآکوپانکچر 
بر  DN در نقاط يکيالکتر کيتحر زمان سوزن به همراههم
و  ياندام فوقان يعملکرد يناتواندرد،  يهاشاخص يرو
 .ضخامت عضله پرداخته شده است راتييتغ

 
 هامواد و روش

است که جهت  ينيبال ييمطالعه از نوع کارآزما نيا
 الکتروآکوپانکچر و خشک سوزن روش دو تاثير يمقايسه
 ،ياولتراسونوگراف راتييتغ يبر رو يفوقان وسيتراپز عضله

 به بتلام مارانيدر ب يفوقان اندام يعملکرد يشدت درد و ناتوان
 بهمبتلا  مارانيو ب ديگرد يطراح اليوفاشيسندروم درد م
ه در محدود يفوقان وسيعضله تراپز اليوفاشيسندروم درد ما

اه تحت پوشش دانشگ يسال که به مراکز درمان 50تا  20 يسن
 يه طسمنان مراجعه کرده بودند به طور داوطلبان يعلوم پزشک

 يبخشتوان قاتيبه مرکز تحق 1401فراخوان در سال  کي
 .فراخوانده شدند يعضلان-يعصب

 ياخلاق پزشک تهيفوق توسط کم يقاتيطرح تحق ياجرا
 ره. )شماديگرد بيو تصو دييسمنان، تا يدانشگاه علوم پزشک

و کد IR.SEMUMS.REC. 1401.162  : اخلاق تهيکم هيديتائ
 ينيبال ييثبت در سامانه کارآزما

 (IRCT2022100805611N1:رانيا
درد در دو  يبندرتبه يگزارش شده برا ريمقاد اساس بر
و همکاران   Kamali Hakim از مقاله NLTR و LTR گروه

 نياساس اختلاف ب بر 2019در سال  ،[21]

 [
 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-
26

 ]
 

                             2 / 11

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7965-fa.html


 همکارانو  محمدرضا جاجرمي                    اليوفاشيسوزن خشک و الکتروآکوپانکچر و سندروم درد ما
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 زانيم نيب سهيمقا در 25±07/19 و 075/19±231/42
درد در دو گروه در فاز بعد از مداخله، مقدار اندازه اثر  امديپ

نفر  15گردد و حجم نمونه در هر گروه يم همحاسب 9/0
فرد مبتلا به درد در  30 يمطالعه بر رو ني. اديمحاسبه گرد

فعال که  يااز نقاط ماشه يناش يفوقان وسيعضله تراپز هيناح
ز روش سوزن سال بودند با استفاده ا 20-50 يدر دامنه سن

 يبخشتوان قاتيخشک و الکتروآکوپانکچر در مرکز تحق
انجام شد. روش  1401سمنان در سال  يپزشک علوم هدانشگا

کشنده و داشتن  ريفعال وجود درد ت يانقاط ماشه صيتشخ
و  يابيبود. روش ارز يفوقان وسيباند سفت در عضله تراپز

 يو روح يگونه عوارض جسمچيحاضر، ه قيدرمان در تحق
 نهيگونه هز محقق متعهد به جبران هر .نداشت هايآزمودن يبرا

 .بود هايمطالعه به آزمودن شرکت در يط در يليتحم
 مارينفر ب 15 يمداخلات در گروه سوزن خشک بر رو 

 به زائده C7 که از يها در نقطه وسط خطانجام شد و سوزن
 يفوقان هيو قسمت زاو (GB 21) شوديوصل م ونيآکروم
 قهيدق 5و پس از  ديوارد عضله گرد (SI 14) اسکاپولا يداخل

ر الکتروآکوپانچ مداخلات گروه نيچن. همديسوزن خارج گرد
داخله . در هر دو مديکننده انجام گردنفر شرکت 15 يبر رو زين
ها کنار نوترال و دست تيدمر سر در وضع تيدر وضع ماريب

ر با قط بار مصرف، کيو  ليبدن قرار گرفت و از سوزن استر
 ماتياستفاده شد. تنظ متريليم 50و طول  متريليم 3/0

 تهوسيپ دم هرتز، 100دستگاه الکتروآکوپانچر شامل فرکانس 
(conventional)،  ه مداخله بود نيا يبرا قهيدق 15مدت زمان

 يعضله ياها در نقاط آکوپانچر و نقاط ماشهسوزن است.
 نيا به آن اشاره شد وارد شدند. که قبلاً يفوقان وسيتراپز

د. شجلسه به مدت دو بار در هفته انجام  4 يدرمان يمداخله
 يبايجلسه ارز نيآخر زماه بعد ا کيمداخله و  انيپس از پا

اندام  يعملکرد يناتوان يابيارز يمجدد صورت گرفت. برا
نامه  از پرسش يفوقان وسياز درد عضله تراپز يناش يفوقان
رد د زانيم يابيارز ي، برا(DASH) بازو، شانه و دست يناتوان

ضخامت عضله از  يريگاندازه يو برا VAS از شاخص
ه ستفادبعد از مداخلات ا ماه کيقبل، بعد و  ياولتراسونوگراف

 [.22] شد
 تيحساس ابت،يد رينظ ييهايماريکه مبتلا به ب يافراد

[،  23] ايالژيبروميف يماري، ابتلا به باز حد به سوزن شيب
گردن،  يوپاتيم و،يو دژنرات ديروماتوئ تيآرتر يهايماريب

گردن  يهايکولوپاتيو راد يکوليتورت ،يلوپاتيم ،ينروپات
 گذشتهسال  کيگردن و شانه در  هيدر ناح يسابقه جراح

و بارداري بودند از مطالعه  ماريب ينيعلائم بال دي[، تشد24]
خارج شدند. قبل از انجام و شروع مطالعه، داوطلبان با اهداف، 

فرم  ليو مراحل مطالعه آشنا شدند و پس از تکم طيشرا
درد و  يريگمربوطه شامل اندازه يهانامهنامه و پرسشتيرضا
توسط  اليوفاشيما رداز سندرم د يناش يعملکرد يناتوان

 .و وارد مطالعه شدند ليتکم هايآزمودن
تر مافراد با استفاده از  کياز ثبت مشخصات دموگراف پس

. گرفت انجام يثبت اطلاعات اصل تال،يجيد يو ترازو ينوار
با استفاده از دستگاه  يفوقان وسيتراپز يضخامت عضله

ا استفاده از  ساخت کشور ژاپن و ب HS-2100 يسونوگراف
 70 نتيمگاهرتز با پاپر 5محدب با  فرکانس  کاتورياپل
 ورکاتيسطح مقطع اپل يبه اندازه يدر سونوگراف) متر مربعيليم

 شود( و با روشيگفته م نتيکند پاپريم يبردارريکه تصو
  B-Modeطرفه  کيرت به صو يبردارريشد. تصو يريگاندازه

سه بار  هايريگاندازه ر،ياز مقاد نانياطم يسمت غالب و برا از
 يدلصن يتکرار شده است. در ابتدا فرد در حالت نشسته بر رو

 شنيها در حالت پرونران يها بر روبه صورت صاف و دست
تست  يدر حالت بدون انقباض و استراحت قرار گرفت. در ط

 يانيسپس نقطه م .صحبت کند و سر را تکان دهد ديفرد نبا
ز اکه  يخط يانيمحل علامت زده شده )نقطه م يرو کاتورياپل

وصل  ونيرا به زائده آکرم يمهره هفتم گردن يزائده خار
ر دعضله  يهابريبا ف يدر جهت مواز يقبل نهيکند( در معايم

 .قرار گرفت يجهت طول
ها به يآزمودن ه،ياز انجام مراحل ثبت اطلاعات اول پس

 permuted block randomization با روش يصورت تصادف

شک در دو گروه سوزن خ ييتاچهار يهااز بلوک و با استفاده
 کيمطالعه به صورت  نيو الکتروآکوپانکچر قرار گرفتند. ا

د افرا يبندکننده از گروهزيکور انجام شده است و آنال هيسو
از انجام  شياطلاع بوده است. پيکننده در مطالعه بشرکت

 يجهت بررس کيمطالعه متدولوژ کي ق،يتحق يمراحل اصل
 .انجام گرفت يابزار سنجش اولتراسونوگراف يريپذرارتک

 ييايپا يابياز شروع انجام مطالعه، جهت ارز قبل
توسط  يفوقان وسيضخامت عضله تراپز يريگهانداز

و د يط اليوفاشيده فرد مبتلا به سندروم درد ما ،يسونوگراف
 که يانجام شد. روش يريگساعت اندازه 48مرحله با فاصله 

 -شود، روش آزمونيثبات به کار برده م يبايارز يبرا
 بيضر يمحاسبه يموجود برا يبازآزمون است و روش آمار

و جهت  SEM مطلق شاخص يياياست. جهت پا ICC ييايپا
 MDC از شاخص زين صيقابل تشخ ريينشان دادن حداقل تغ

 .استفاده شد
 وICC =989/0  اساس آزمون انجام شده بر

04/0=SEM 11/0 و=MDC دست هب جي. نتاديمحاسبه گرد
تر بودن بالاو کوچک اريبس يريپذبه  عنوان تکرار ICC آمده
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قابل اعتمادتر بودن تفاوت  يبه معن يريگاندازه اريمع يخطا
 .دو گروه است يهاداده

افزار در نرم ،يآورها پس از جمعداده هيانتها، کل در
قرار  ليو تحل هيمورد تجز  SPSS (IBM, V22)يآمار

 .گرفتند
 يکم يرهايگزارش متغ ياطلاعات برا فيمرحله توص در

و  نيانگيم±اريانحراف مع يهااز شاخص بيبه ترت يفيو ک
اساس  ها برداده يتي)درصد( استفاده شد. فرض نرمال تعداد

پنج صدم چک شد.  يداريو در سطح معن لکيروويآزمون شاپ
 ICC) Intraclass Correlation تکرارپذيري نسبي با

Coefficient) هر جهت با فاصله  در خطاي کنترلي زانيو م
 Standard Error of).ارزيابي شد %95اطمينان 

Measurement) SEM   به عنوان شاخصي براي تکرارپذيري
 .محاسبه شد ICC يمطلق از رو

مداخلات با  ريو تاث هيپا يرهايبا متغ يسازيتصادف تيکفا
دو گروه انجام  انيوابسته بعد از مداخله م ريمتغ يسهيمقا

 يرهايسطوح متغ نيب ي. به منظور چک کردن همگنديگرد
 ايدو گروه از آزمون تي مستقل ) نيب ينيو بال کيدموگراف

نشان دادن  يدو برا يو کا وستهيپ يهاداده ييومن ويتني( برا
. در قسمت دياستفاده گرد يارسته يهااستقلال در داده

 زيلازم، مدل آنال يهافرضشيپس از چک کردن پ ياستنباط
مکرر با در نظر گرفتن زمان به عنوان  يريگبا اندازه انسيوار

 نيو اثر مداخله به عنوان فاکتور ب يفاکتور درون گروه
نظر  مورد يامدهايپ يرو راتيينشان دادن تغ يبرا يگروه

 يافزار آماردر نرم ،يآورها پس از جمعداده هيشد. کل ادهيپ
SPSS (22) قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز. 

 )سیر بیمارگیری( فلوچارت. 1شکل 

 نتايج
 يتيابتدا فرض نرمال ه،ياول يهاليتحلجهت انجام 

 لکيرويمورد مطالعه با استفاده از آزمون شاپ يکم يرهايمتغ
-T يفرض، از آزمون پارامتر ي. در موارد برقرارديچک گرد

test ياز آزمون ناپارامتر يو در موارد عدم برقرار Mann-

Whitney  گروه مداخله چک  دو ياستفاده شد و همگن
 .آورده شده است 1در جدول  جينتا ،ديگرد

، دو گروه از نظر سن، قد يهمگن يحاصل از بررس جينتا
دهنده عدم تفاوت نشان تينسج ، وBMI،UTMT،VASوزن، 

 DASH ، 42/0=Pريمتغ ياست و برا يآمار يداريمعن
 دست آمد.هب

ر يتغمستقل  بر م يهاريو متقابل متغ يآثار اصل يبررس در
 دو گروه نشان نيرا ب يداريمعنکاهش  VAS امديوابسته پ

 (2)جدول  دهديم
 ختهيصورت توام حاصل از مدل آمهاثرات ب 3در جدول 

را نشان VAS امديپ يتکرار يهااندازه انسيکوار زيآنال
 .دهديم

دو گروه  نيب يآمار يداريمعن 3جدول  جياساس نتا بر
 .مشاهده نشد

در هر  4جدول  جيمطابق نتا زين DASH امديمورد پ در
 .شوديمشاهده م DASHدر نمره  يداريدو گروه کاهش معن

 زن( در گروه سوزن خشک 8مرد و  7نفر )15
  

 نفر وارد مطالعه شدند  30

 نفر به مرکز تحقیقات مراجعه کردند 34
 

 رزن( در گروه الکتروآکوپانچ 5مرد و  10نفر )15

 

 نفر 15افراد کامل شده برای مطالعه 
 نفر 15آنالیز انجام شده 

 

 نفر 15افراد کامل شده برای مطالعه 
 نفر 15آنالیز انجام شده 

 

 نفر مسافرت به خارج 1
موعد نفر به علت عدم حضور در  3

 مقرر
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 ختهيصورت توام حاصل از مدل آمهاثرات ب 5جدول 
شان را ن DASH امديپ يتکرار يهااندازه انسيکوار زيآنال

 .دهديم
طبق شواهد موجود،  ، بر5جدول  جياساس نتا بر

 دو گروه مشاهده نشد.  نيب يآمار يداريمعن
 يتتفاو چيمطالعه ه نياساس شواهد موجود در ا کل بر در

 وجود ندارد. DASHشاخص  گروه مداخله از نظر دو نيا نيب
 يفازها کيبه تفک UTMT امديپ اريو انحراف مع نيانگيم
دو گروه سوزن خشک و الکتروآکوپانچر در  در هر يريگاندازه

 است. آورده شده 6جدول 

دو گروه  نيب يآمار يداريمعن 6جدول  جياساس نتا بر
 .مشاهده نشد

 ختهيصورت توام حاصل از مدل آمهاثرات ب 7 جدول
 را نشان UTMT امديپ يتکرار يهااندازه انسيکوار زيآنال

 دهد.  يم
دو گروه  نيب يآمار يداريمعن 7جدول  جياساس نتا بر

 .مشاهده نشد

 
 و الکتروآکوپانچر و بررسی همگنی دو گروهسوزن خشک . توصیف اطلاعات کلی در بیماران به تفکیک دوگروه 1جدول

 متغیر
 P-value نفر( 15الکتروآکوپانچر )گروه  نفر( 15سوزن خشک )گروه 

  نیانگمی ± اریانحراف مع

 586/0 07/25 ± 80/5 53/28 ± 18/10 )سال (سن 

 465/0  72/1 ± 07/0 75/1 ± 10/0 )متر (قد

 386/0 73/70 ± 54/9 47/74 ± 35/13 )کیلوگرم( وزن

BMI )630/0 79/23 ± 67/2 26/24 ± 63/2 )شاخص توده بدنی 

VAS  076/0 13/5 ± 25/1 47/4 ± 92/0 قبل از مداخله 

DASH  042/0 91/24 ± 09/12 56/19 ± 98/11 )شاخص ناتوانی عملکردی اندام فوقانی( قبل از مداخله 

UTMT  471/0 06/10 ± 26/2 94/10 ± 02/4 ( قبل از مداخله )ضخامت عضله تراپزیوس فوقانی 

  )درصد(تعداد 

 جنسیت
 %( 7/67) 10 %( 7/46) 7 مرد

269/0 
 %( 3/33) 5 %( 3/53) 8 زن

 

 وآکوپانچربه تفکیک قبل و بعد از مداخله و یک ماه پس از مداخله در دو گروه سوزن خشک و الکتر VASمقایسه مقادیر پیامد  . 2جدول 

 درون گروهی *P یک ماه پس از مداخله بعداز مداخله قبل از مداخله VAS امدیپ

 < 001/0 40/2 ± 06/1  27/2 ± 16/1 47/4 ± 92/0 نفر( 15سوزن خشک )گروه 

 < 001/0 20/2 ± 941/0 20/2 ± 01/1 13/5 ± 25/1 نفر( 15الکتروآکوپانچر )گروه 

P** 603/0 966/0 076/0 بین گروهی  

 *Friedman Test, **Mann-Whitney Test 

 

 در مدل آنالیز کوواریانس با اندازه های تکراری VASبررسی اثرات بین گروهی و درون گروهی پیامد . 3جدول

 اندازه اثر F P-Valueآماره  میانگین مربعات اثر

 001/0 888/0 020/0 005/0 زمان

 VAS 017/0 067/0 798/0 002/0 مقداراولیه ×زمان 

 012/0 756/0 321/0 081/0 گروه ×زمان 

 VAS 546/25 15/22 001/0> 451/0مقداراولیه 

 116/0 07/0 550/3 934/3 گروه
Mixed ANCOVA repeated measures model with baseline as covariate 
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 وآکوپانچرتفکیک قبل و بعد از مداخله و یک ماه پس از مداخله بین دو گروه سوزن خشک و الکتر بهDASH مقایسه مقادیر پیامد  .4جدول

 درون گروهی P* یک ماه پس از مداخله بعداز مداخله قبل از مداخله DASH امدیپ

 <001/0 50/13 ± 80/10 68/13 ± 90/11 56/19 ± 98/11 نفر( 15سوزن خشک )گروه 

 <001/0 84/16 ± 05/5 92/16 ± 42/5  91/24 ± 09/12 نفر( 15الکتروآکوپانچر )گروه 

**P 026/0 061/0 041/0 بین گروهی  

 *Friedman Test, **Mann-Whitney Test 

 های تکراریدر مدل آنالیز کوواریانس با اندازه DASHبررسی اثرات بین گروهی و درون گروهی پیامد . 5جدول 

 اندازه اثر F P-Valueآماره  میانگین مربعات اثر

 000/0 926/0 009/0  026/0 زمان

 DASH 203/0 68/0 796/0 003/0 مقداراولیه ×زمان 

 001/0 877/0 025/0 073/0 گروه ×زمان 

 DASH 41/2995 79/61 001/0> 696/0مقداراولیه 

 000/0 984/0 000/0 019/0 گروه
Mixed ANCOVA repeated measures model with baseline as covariate 

 

 وآکوپانچربه تفکیک قبل و بعد از مداخله و یک ماه پس از مداخله بین دو گروه سوزن خشک و الکترUTMT مقایسه مقادیر پیامد .6جدول 

 درون گروهی P* ماه پس از مداخلهیک  بعداز مداخله قبل از مداخله UMTH امدیپ

 051/0 89/10 ± 79/3 40/10 ± 16/4 94/10 ± 02/4 نفر( 15سوزن خشک )گروه 

 001/0 83/9 ± 19/2 36/9 ± 41/2 06/10 ± 26/2 نفر( 15الکتروآکوپانچر )گروه 

**P 357/0 414/0 471/0 بین گروهی  

*Repeated Measures, **T-Test 

 های تکراریدر مدل آنالیز کوواریانس با اندازه UTMTبررسی اثرات بین گروهی و درون گروهی پیامد  .7جدول 

 اندازه اثر F P-Valueآماره  میانگین مربعات اثر

 277/0 003/0 33/10 07/3 زمان

 UTMT 61/1 42/5 028/0 167/0 مقداراولیه ×زمان 

 006/0 691/0 162/0 048/0 گروه ×زمان 

 UTMT 66/557 78/614 001/0> 958/0مقداراولیه 

 024/0 427/0 652/0 591/0 گروه
Mixed ANCOVA repeated measures model with baseline as covariate 

 
 گيریبحث و نتيجه

 يدرد، ناتوان يهامطالعه نشان داد که شاخص نيا جينتا
بعد از اعمال  يفوقان وسيو ضخامت عضله تراپز يعملکرد

 نيچنهم ،داشته است يمداخله در هر دو گروه کاهش معنادار
رد ش دالکتروآکوپانکچر در کاه ريدو گروه تاث نيب سهيدر مقا
 از سوزن خشک ترشيب يبه طور معنادار يعملکرد يو ناتوان

از نظر شاخص ضخامت عضله تفاوت  يبوده است ول
 دو گروه مشاهده نشد. نيب يمعنادار

 درد يداريد اسيمرتبط با مق يهاافتهي رامونيپ بحث
مطالعه نشان داد که شاخص درد بعد  نيحاصل از ا جينتا 

داشته و تفاوت  ياز مداخله در هر دو گروه روند کاهش

دو  نيب کهينشان داد، در حال يدرون گروه يآمار داريمعن
درد در  يريگنشد، در اندازه دهيد يآمار داريگروه تفاوت معن

و در هر  تهدرد ادامه داش يماه روند کاهش کيبعد از  يريگيپ
گروه نسبت به قبل )قبل از مداخله و بعد از مداخله( تفاوت 

 داريدو گروه تفاوت معن نيشد، اما در ب دهيد يآمار داريمعن
 دو فاز )فاز اول: بعد از مداخله يابينشد. در ارز دهيد يآمار

ماه بعد از  کي يريگينسبت به قبل از مداخله( و )فاز دوم: پ
نشان داد  جيدو گروه نتا نيمداخله نسبت به قبل از مداخله( ب

تفاوت  يابيدو گروه در فاز اول ارز نيکاهش درد ب زانيکه م
تفاوت  يابي، اما در فاز دوم ارزوجود ندارد يآمار داريمعن
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اثر در گروه  يوجود داشته و ماندگار يآمار داريمعن
 است. ترشيالکتروآکوپانچر ب

انچر ي اثربخشي الکتروآکوپزمينه که تاکنون در مطالعاتي
اعث ر باند که الکتروآکوپانچاند ثابت کردهبر درد انجام داده

 گردد.کاهش درد مي
 يابي( با هدف ارز2011و همکاران ) Aranhaمطالعه 

ر د اليوفاشياثرات درمان الکتروآکوپانچر جهت بهبود درد م
شدت درد،  يامدهايانجام شد. پ يفوقان وسيعضله تراپز

، pressure pain threshold (PPT) اي يآستانه درد فشار
 مارانيب يريگاندازه يزندگ تيفي( و کEMG) يوگرافيالکتروم

ل د قابنشان داد که پس از درمان بهبو جيشد. نتا يابيارز
عضله  EMGمشاهده شد.  PPTدر شدت درد و  يتوجه
 يدر طول انقباض به طور قابل توجه يفوقان وسيتراپز
است.  يعملکرد عضلان شيدهنده افزاکه نشان افتي شيافزا

 فتايبهبود  يابه طور قابل ملاحظه زين مارانيب يزندگ تيفيک
 ياروش قابل اعتماد بر کيداد که الکتروآکوپانچر  شانو ن

 [.13] است اليوفاشيدرد م نيتسک
 سهي( که با هدف مقا2023و همکاران ) يديمج مطالعه

به  لامبت مارانيو الکتروآکوپانچر در ب يورزش درمان يبخشاثر
ت انجام شد. شد اليوفاشيسر به جلو و سندرم درد م تيوضع
ع شرو مطالعه قبل از نيبود که در ا يياز پارامترها يکيدرد 

و ددر هر  هدو ماه و سه ماه بعد از مداخل ماه،کيمداخله، 
و  يشد. در هر دو گروه ورزش درمان يابيگروه ارز

س از پاول، دوم و سوم  يهاالکتروآکوپانچر، شدت درد در ماه
ه با قبل از مداخل سهيدر مقا يمداخله به طور قابل توجه

ت درد در گروه کاهش شد ني(، اما اافتيکاهش 
 يماندربهتر از گروه ورزش  يداريالکتروآکوپانچر به طور معن

رد شدت د نيب يداري، در گروه الکتروآکوپانچر، تفاوت معنبود
ه ک نشان داده جيدر ماه دوم و سوم مداخله مشاهده نشد. نتا

 هشدر کا ياستفاده از الکتروآکوپانچر نسبت به ورزش درمان
 .[25] موثرتر است  MPSو  FHPمبتلا به  مارانيدرد ب

 يداريکننده تفاوت معندييتا زيحاضر ن قيتحق جينتا
 در گروه الکتروآکوپانکچر ترشياثر ب يو ماندگار يآمار

 باشد.يم
اندام  يعملکرد يمرتبط با ناتوان يهاافتهي رامونيپ بحث

بعد از مداخله در هر دو گروه کاهش  DASHشاخص  يفوقان
وجود نداشت و  يآمار داريدو گروه تفاوت معن نياما ب افتهي

روند  زيماه بعد از مداخله ن کي يريگيپ يابيدر ارز نيچنهم
 اوتدو گروه تف نيب DASHبوده و نمره شاخص  يکاهش

صورت که در گروه سوزن  ني، به اداشت يآمار داريمعن

دو فاز مطالعه )فاز اول:  يابيتر بود. در ارزنمره کم نيخشک ا
 يريگيبعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله( و )فاز دوم: پ

نشان  جيماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله( نتا کي
از نظر کاهش  يآمار داريدو گروه تفاوت معن نيداد که ب

اساس شواهد  کل بر وجود ندارد و در DASHشاخص 
گروه مداخله از  دو نيا نيب يتفاوت چيمطالعه ه نيموجود در ا

و  انيوجود ندارد. در مطالعه اسلام DASHشاخص  نظر
 ينياثرات بال نيتفاوت ب نيي( که با هدف تع2019همکاران )

به همراه درمان مرسوم در  دبکيوفيالکتروآکوپانچر و درمان ب
انجام شد،  يگردن اليوفاشيمبتلا به سندرم درد م مارانيب

 Neckايگردن  يعملکرد گردن با استفاده از شاخص ناتوان

Disability Index (NDI)  مطالعه نشان  جيشد. نتا يابيارز
 ياثرگذار دبکيوفيداد که استفاده از الکتروآکوپانچر نسبت به ب

پس  مارانيگردن ب يحرکت دامنهو  NDIدر شاخص  يترشيب
[. مطالعه 23] گذارديبعد م تا سه ماه يجلسه درمان نياز آخر

 ينياثر بال ي( با هدف بررس2019و همکاران ) فرييايض
دو  يريگيبا پ ياو فشار نقاط ماشه نگيدلين يبلندمدت درا

 يانقاط ماشه يافراد دارا يو سه ماهه، بر رو ياهفته
 نيانجام شد. در ا يفوقان وسيتراپز لهدر عض اليوفاشيم

گردن ، بازو، دست و شانه  يمطالعه شدت درد، ناتوان
(DASHقبل از درمان، بعد از جلسات درمان )و در  ي
نشان  جيشد. نتا يابيو سه ماهه ارز يادو هفته يهايريگيپ

در  ،يداد که پس از دو هفته و سه ماه پس از جلسات درمان
 ريياز درمان در هر دو گروه، تغ لبا نمرات قب سهيمقا
وجود  DASHگردن و  يدر شدت درد، ناتوان يداريمعن

پس از  شيمورد آزما يرهايدر متغ يداريداشت. تفاوت معن
دو  نيبا جلسات بعد از درمان ب سهيسه ماه در مقا ايدو هفته 

حال، شدت درد پس از جلسات  نيگروه مشاهده نشد. با ا
. سوزن خشک و داشت يداريمعن تفاوتدو گروه  نيب يدرمان

 اليوفاشيم يادر افراد مبتلا به نقطه ماشه ياطه ماشهفشردن نق
منجر به بهبود سه ماهه  توانديم يفوقان وسيدر عضله تراپز

و همکاران  Gerber[. مطالعه 26] شود يشدت درد و ناتوان
نقطه  کيسوزن خشک  ايآ کهنيا نيي( با هدف تع2015)

 تيو وضع دهديدرد را کاهش م اليوفاشيما عالف ياماشه
 ايخود حساس هخودب ريگره غ کيفعال را به  يانقطه ماشه

 ،يانجام شد. شدت درد، شدت ناتوان دهد،يم رييوضوح آن تغ
 جيشد. نتا يريگگردن اندازه يو دامنه حرکت يزندگ تيفيک

نشان داد که استفاده از سوزن خشک باعث کاهش شدت درد 
و  يآمار داريباعث کاهش معن يادر نقاط ماشه ريي. تغشوديم

عملکرد و سطح  ،يزندگ تيفيدرد شده که باعث بهبود ک ينيبال
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( با 2016و همکاران ) Hernández[. مطالعه 27] شد يناتوان
سوزن خشک  بيمدت ترکو کوتاه ياثرات فور يهدف بررس

 percutaneousايپوست  قيعصب از طر يکيالکتر کيو تحر

electrical nerve stimulation (PENS) با سوزن  سهيدر مقا
انجام شد.  يفوقان وسيعضله تراپز يبر رو ييخشک به تنها

و  يگردن، درد، آستانه درد فشار يشاخص ناتوان يامدهايپ
به همراه سوزن  PENSگردن بود. استفاده از  يدامنه حرکت
شدت  يمدت و بهبود فورکاهش درد در کوتاه يخشک برا

 اليوفاشيدرد مزمن ما مبتلا به گردن مارانيگردن درد در ب
 [. 28] است ييموثرتر از سوزن خشک به تنها

 نياکننده دييرو تا شيمطالعات نسبت به مطالعه پ نيا جينتا
 يباشد که هر دو مداخله در روند کاهش ناتوانيموضوع م

 مرهوده و الکتروآکوپانکچر نموثر ب ياندام فوقان يعملکرد
 دارد. يتربالا

مرتبط با ضخامت عضله  يهاافتهي رامونيپ بحث
 يفوقان وسيتراپز

ان نش جينتا يفوقان وسيارتباط با ضخامت عضله تراپز در
 يآمار داريدو گروه تفاوت معن نيداد که قبل از مداخله ب

له بعد از مداخ يفوقان وسيوجود ندارد. ضخامت عضله تراپز
 دو گروه تفاوت نيب ماه بعد از مداخله کي يريگيو در پ

 جيتان يدرون گروه ينشد. در بررس دهيد يآمار داريمعن
ن در گروه سوز يفوقان وسينشان داد که ضخامت عضله تراپز

 ماه بعد از مداخله کي يريگيخشک بعد از مداخله و در پ
در گروه  کهي، در صورتوجود ندارد يآمار داريتفاوت معن

 يابيدر ارز شد. دهيد يآمار داريالکتروآکوپانچر تفاوت معن
ز به قبل ا بتدو فاز مطالعه )فاز اول: بعد از مداخله نس

ه ت بز مداخله نسبماه بعد ا کي يريگيمداخله( و )فاز دوم: پ
ت دو گروه تفاو نينشان داد که ب جي، نتاقبل از مداخله(

د وجو يفوقان وسياز نظر ضخامت عضله تراپز يآمار داريمعن
در هر دو  يفوقان وسيندارد  و کاهش ضخامت عضله تراپز

 يهاتتفاو يآمار از نظر يول شوديمشاهده م يريگفاز اندازه
 يمدت و ماندگارگروه از نظر اثر کوتاه دو نيب يداريمعن

ا ب( 2019) و همکاران ياثرات مشاهده نشد. در مطالعه مسلم
 اترييناتواني و تغ الکتروآکوپانچر بر درد، ريهدف بررسي تاث

 مارانيدر ب موسيگلوتئوس ماگز يعضله ياولتراسونوگراف
 يعضله يابا نقاط ماشه ختصاصيا ريکمردرد مزمن غ

ه کاد مطالعه نشان د نيا جينتا .انجام شد موسيگلوتئوس ماگز
گلوتئوس  يمتغير ضخامت عضله يبين گروه يسهيمقا

داخله و گروه کنترل تغييرات بين دو گروه م موسيماگز
 .[29] دهديرا نشان نم يدارمعنا

 نيکننده ادييرو تا شيمطالعه نسبت به مطالعه پ نيا جينتا
باعث  EAو  DNباشد که در هر دو گروه مداخله يموضوع م

دو  نيب يشود وليم يفوقان وسيکاهش ضخامت عضله تراپز
 ريتاث رسديمشاهده نشد. لذا به نظر م يداريگروه تفاوت معن

 کسانيبر کاهش ضخامت عضله  يدو روش درمان نيا
 .باشديم

  هاافتهيکاربرد 
ن سوز مطالعه نشان داد که استفاده از نيحاصل از ا جينتا

 در شدت درد، يخشک و الکتروآکوپانچر هر دو باعث بهبود
شود. البته يو کاهش ضخامت عضله م يعملکرد يناتوان

مدت بلند ياستفاده از روش الکتروآکوپانکچر در اثرگذار
 داشته است. يعملکرد بهتر
 مطالعه يهاتيمحدود

 نيا خارج از يسن يگروها ريبه سا ميمطالعه قابل تعم نيا
 وسيعضله تراپز يانقاط ماشه يباشد و بر رويمطالعه نم

ت ضلاع ريبه سا ميقابل تعم نياانجام شده است، بنابر يفوقان
 ياشهافراد با نقاط ما يمطالعه بر رو نيا نيچنهم ،باشدينم
به  ميعمقابل ت نيبنابرا ،طرفه صورت گرفته است کي

ر دمطالعه  نيدر ا يباشد. سونوگرافيدو طرفه نم يهايريدرگ
 رد به عضلات ميحالت استراحت انجام شده است، لذا قابل تعم

 يدمياز اپ يناش طيبه علت شرا نيچن. همستين تيحال فعال
مطالعه با کننده در تعداد افراد شرکت 19 ديکوو يماريب

 مواجه بوده است. تيمحدود
 يدرد، ناتوان يهانشان داد که شاخص مطالعه نيا جينتا

بعد از اعمال  يفوقان وسيو ضخامت عضله تراپز يعملکرد
 نيچنهم .داشته است يمداخله در هر دو گروه کاهش معنادار

رد ش دالکتروآکوپانکچر در کاه ريدو گروه تاث نيب سهيدر مقا
 از سوزن خشک ترشيب يبه طور معنادار يملکردع يو ناتوان

از نظر شاخص ضخامت عضله تفاوت  يبوده است ول
ه ادگفت استف توانيدو گروه مشاهده نشد لذا م نيب يمعنادار

 الياشوفياز الکتروآکوپانکچر در افراد مبتلا به سندروم درد ما
موثرتر در کاهش درد و  يروش يفوقان وسيعضله تراچز

  .است يعملکرد يناتوان
 

 تشكر و قدردانی
ده شپژوهش  نيکه به عنوان نمونه وارد ا يکسان ياز تمام

شود. يم و تشکر ريد تقدناموجبات انجام آن را فراهم نموده و
 يعصب يبخشتوان قاتيمرکز تحق يمال تيطرح با حما نيا

 .سمنان انجام گرفته است يدانشگاه علوم پزشک يعضلان
 

 نويسندگانمشاركت و نقش 
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acupuncture of the upper trapezius on pain, 

ultrasonography changes, and functional disability of the 

upper limb in the subjects with myofascial pain syndrome 
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Introduction: Myofascial pain syndrome is one of the most common causes of pain today, the important feature 

of which is the presence of trigger points. The purpose of this study was to compare the effects of dry needling (DN) 

and electroacupuncture (EA) of the upper trapezius muscle on ultrasonic changes, pain intensity, and upper limb 

functional disability in patients with myofascial pain syndrome. 

Materials and Methods: 30 people with active trigger points in the upper trapezius muscle were included in the 

study and divided into two experimental groups 1 (treatment with dry needling) and experimental group 2 (treatment 

with electroacupuncture). The experimental groups were treated for 4 sessions (2 sessions per week) for 2 weeks, 

and the three variables of pain intensity, functional disability index, and upper trapezius muscle thickness before 

treatment (pre-test), after treatment (post-test 1), and one month after It was evaluated from the treatment (post-test 

2). 

Results: The results showed that statistically significant difference between pain intensity, functional disability 

index, and upper trapezius muscle thickness in the post-test stages 1 and 2 compared to the pre-test stage (P<0.05. 

(There was no statistically significant difference between the short-term effect (post-test 1 of the pre-test ratio) and 

long-term (post-test 2 of the pre-test ratio) in the index of functional disability and thickness of the upper trapezius 

muscle (P>0.05), while the pain intensity in the long-term effect (post-test 2 ratio) pre-test) there was a statistically 

significant difference between the two groups (P<0.05) and pain reduction in the EA group was greater than the DN 

group (0.86±0.26 versus 0.73±0.38). 

Conclusion: DN and EA treatment methods in people with trigger points in the upper trapezius muscle cause 

short-term improvement in pain intensity, functional disability, and muscle thickness. Of course, EA performed 

better in long-term effects. 

 

Keywords: Pain, Myofascial Pain Syndromes, Dry Needling, Electroacupuncture 
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