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1. مقدمه
بــر طبــق مطالعــات موجــود احتمــال آســیب مجــدد پیچ خوردگــی 
ــی،  ــن بی ثبات ــی ای ــت اصل ــه عل ــت ک ــد اس ــدود 80 درص ــا ح ــچ پ م
ــت (1).  ــی اس ــی و مکانیک ــی، عضلان ــم های عصب ــلال در مکانیس اخت
ــی  ــروز تخریب ــال آرت ــش احتم ــه افزای ــر ب ــن منج ــی مزم پیچ خوردگ
ــزوم درمــان  ــا و کاهــش عملکــرد می شــود، بنابرایــن همیشــه ل مــچ پ
ــه  ــرادی ک ــت (2, 3). در اف ــوده اس ــرح ب ــه مط ــن زمین ــب در ای مناس

ــا هســتند، ارتباطــی بیــن  دچــار پیچ خوردگــی خارجــی مکــرر مــچ پ
ــی مکانیکــی  ــی عملکــردی و مکانیکــی وجــود دارد کــه بی ثبات بی ثبات
ــک  ــه ی ــر ب ــف، منج ــی مختل ــای عمق ــرات حس ه ــا تغیی ــط ب مرتب
بی ثباتــی عملکــردی می شــود. بی ثباتــی عملکــردی بــه چندیــن 
ــر  ــل، تاخی ــت مفص ــس وضعی ــص ح ــادل، نقای ــص تع ــد نق روش مانن
زمانــی در واکنــش عضــلات پرونئــال و نقایــص قــدرت مشــخص 

چکیده 
ــوه  ــا یــک مکانیســم بالق ــا اســت. آســیب های مکــرر مــچ پ ــا یــک آســیب تروماتیــک در ناحیــه مــچ پ ــه: پیچ خوردگــی مــچ پ مقدم
بــرای فعــال شــدن نقــاط ماشــه ای (تریگــر پوینــت)  اســت. تئوری هــای جدیــد در زمینــه ســوزن خشــک نقــاط ماشــه ای بیانگــر امــکان 

بهبــود حــس عمقــی مــچ پــا و در نتیجــه بهبــود درد و عملکــرد آن اســت.
اهــداف: ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثیــر ســوزن خشــک نقــاط ماشــه‌ای عضــات پرونئــال بــر حــس عمقــی، حــس درک حرکــت و 

ناتوانــی عملکــردی بیمــاران مبتــا بــه بی‌ثباتــی مزمــن مــچ پــا طراحــی شــد. 
مــواد و روش‌هــا: در ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی 36 بیمــار مبتــا بــه پیچ‌خوردگــی مزمــن مــچ پــا بــه همــراه بی‌ثباتــی 
شناســایی و بــه دو گــروه تقســیم شــدند. گــروه مداخلــه ســوزن خشــک بــر روی نقــاط ماشــه‌ای عضــات درگیــر در ســاق دو بــار در هفتــه 
ــا و  ــچ پ ــل( م ــه مفص ــازی زاوی ــای بازس ــی )خط ــس عمق ــد. ح ــت کردن ــم دریاف ــوزن خشک-ش ــرل س ــروه کنت ــه‌هفته و گ ــدت س ــه م ب
 Ankle Joint Functional آســتانه درک حرکــت بــا اســتفاده از دســتگاه بایودکــس و ناتوانــی عملکــردی بــا اســتفاده از پرسشــنامه‌های
ــن  ــه طرفی ــش ب ــن و جه ــت لاتی ــای هش Assessment Tool (AJFAT) وFoot and Ankle Disability Index (FADI) و آزمون‌ه
ارزیابــی شــد. متغیرهــای مــورد بررســی بعــد از ســه هفتــه درمــان و همچنیــن یــک مــاه بعــد از اتمــام دوره درمــان در دو گــروه مقایســه 

شــدند.
ــج: در مطالعــه حاضــر، در متغیرهــای خطــای بازســازی فعــال و غیرفعــال زاویــه مرجــع 15درجــه اینــورژن، حداکثــر اینــورژن 5-  نتای
درجــه، نمــره شــاخص ناتوانــی مــچ و پــا، تغییــر نمــره آزمــون هشــت لاتیــن و نمــره آزمــون جهــش بــه طرفیــن و حــس حرکــت در ســرعت 
ــای پرسشــنامه  ــری در متغیره ــن در دوره پیگی ــد. همچنی ــی‌دار مشــاهده ش ــودی معن ــه بهب ــد از مداخل ــه بع ــه در ثانی ــر از 0/5 درج کمت
ارزیابــی پــا و مــچ پــا، خطــای بازســازی زاویــه هــدف فعــال و غیــر فعــال 15 درجــه اینــورژن مــچ پــا و خطــای بازســازی زاویــه هــدف فعــال 
5- درجــه اینــورژن مــچ پــا تغییــر معنــی‌دار بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه مشــاهده شــد )P > 0/05(. متغیرهــای آزمون‌هــای عملکــردی 

.)P < 0/05( پایایــی اثــر درمــان را نشــان ندادنــد
ــک  ــد ی ــا می‌توان ــان ســوزن خشــک عضــات پ ــا، درم ــچ پ ــی و خطــای بازســازی مفصــل م ــود ناتوان ــه بهب ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی
ــه  ــا باشــد و در مــورد فعالیت‌هــای عملکــردی ســنگین‌‎تر ممکــن اســت ب ــی مزمــن مــچ پ ــه بی‌ثبات ــرای بیمــاران مبتــا ب ــر ب درمــان موث

ــد. ــاز باش ــری نی ــان طولانی‌ت دوره درم
واژگان کلیدی: آسیب مچ پا، سوزن خشک، حس عمقی، بهبود عملکرد
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ــر آســیب مســتقیم در طــی  ــی در اث ــود (4). نقــص حــس عمق می ش
ــاب  ــورم و الته ــر ت ــتقیم در اث ــور غیرمس ــا به ط ــه ی ــی اولی پیچ خوردگ
رخ می دهــد. نقــص سیســتم حــس عمقــی منجــر بــه تاخیــر در 
ــی  ــی وضعیت ــدان آگاه ــه فق ــلات و در نتیج ــی عض ــت محافظت فعالی
ــدف  ــا ه ــروری ب ــه ای م ــرا در مطالع ــردد (5, 6). اخی ــات می گ و ثب
ــای  ــه از پیامده ــا (ک ــچ پ ــن م ــی مزم ــن بی ثبات ــاط بی ــی ارتب بررس
ــی  ــای عمق ــلال حس ه ــت) و اخت ــا اس ــچ پ ــرر م ــی مک پیچ خوردگ
انجــام شــد. محققــان دریافتنــد حس هــای عمقــی کــه شــامل حــس 
ــیب دیده  ــای آس ــچ پ ــت در م ــل اس ــت مفص ــس موقعی ــت و ح حرک
ــا  ــه ب ــم در مقایس ــا ه ــچ پ ــن م ــی مزم ــه بی ثبات ــلا ب ــاران مبت در بیم
ــا افــراد ســالم آســیب می بینــد (7).  ســمت ســالم و هــم در مقایســه ب
از ســوی دیگــر، آســیب های مکــرر مــچ پــا یــک مکانیســم بالقــوه بــرای 
ــاط  ــد. نق ــز می باش ــت) نی ــر پوین ــه ای (تریگ ــاط ماش ــدن نق ــال ش فع
ــرل و تســریع  ــور کنت ــه موت ــا پیدایــش الگو هــای تغییر یافت ماشــه ای ب
در خســتگی عضلانــی مرتبــط هســتند (8). بنابرایــن درمــان مناســب 
نقــاط ماشــه ای ممکــن اســت ایــن اختــلالات حرکتــی را در عضــلات، 
از طریــق جلوگیــری از اضافــه شــدن نیــروی بیــش از حــد روی 
ــی  ــه ای و بی ثبات ــاط ماش ــد (9). نق ــش ده ــراف کاه ــاختارهای اط س
ــده  ــری بازتابن ــد تحریک پذی ــی مانن ــا دارای خصوصیات ــچ پ ــن م مزم
ــی،  ــازی عضلان ــوی فعال س ــر الگ ــزی، تغیی ــیت مرک ــی، حساس نخاع
کاهــش قــدرت و افزایــش زمــان واکنــش اســت. پــس نقــاط ماشــه ای 
ممکــن اســت منجــر بــه نقــص حســی حرکتی موجــود در ایــن دســته 
ــص  ــن نق ــع آن ، ای ــا رف ــد ب ــر می رس ــه نظ ــن ب ــود؛ بنابرای ــراد ش از اف

بهبــود می یابــد (10). 
در مطالعــه ای کــه اخیــرا انجــام شــده اســت نیــز می تــوان بــه رابطــه 
ــی  ــای عمق ــی و حس ه ــدام تحتان ــلات ان ــه ای عض ــاط ماش ــان نق می
ــط  ــن خ ــی اولی ــان غیرتهاجم ــه درم ــود این ک ــا وج ــرد. ب ــا پی ب ــچ پ م
ــا اســت،  ــه پیچ خوردگــی مزمــن مــچ پ ــرای بیمــاران مبتــلا ب درمــان ب
ــی از  ــت. برخ ــناخته اس ــوز ناش ــی هن ــتراتژی درمان ــب ترین اس مناس
محققــان بــر ایــن باورنــد کــه ســوزن خشــک نقــاط ماشــه ای یــک روش 
درمانــی موثــر بــرای درمــان اختــلالات حســی و حرکتــی ناشــی از نقــاط 
ــه  ــک را ب ــوزن خش ــی س ــرات درمان ــان اث ــت (11). محقق ــه ای اس ماش
مکانیســم  های مختلــف از قبیــل تاثیــرات مکانیکــی، نوروفیریولوژیکــی و 
شــیمیایی نســبت داده انــد (12)؛ به عــلاوه ســوزن خشــک ممکــن اســت 
جریان  هــای کوچــک را توســط افزایــش جریــان خــون در منطقــه نقــاط 
ماشــه ای تحــت تاثیــر قــرار دهــد. بــه هــر حــال نتایــج مطالعــات مختلف 
در رابطــه بــا بهــره وری و موثــر بــودن ســوزن خشــک ضدو نقیــض اســت 
(13). در ســال Salom-Moreno ،2015 و همکارانــش بــا بررســی اثــر 
ــه پرونئــوس خارجــی و تمرینــات حــس  ترکیبــی ســوزن خشــک عضل
ــچ  ــی م ــه بی ثبات ــلا ب ــاران مبت ــرد در بیم ــر روی درد و عملک ــی ب عمق
ــا و  ــی پ ــار ناتوان ــر اســاس معی ــا ب ــه در عملکــرد مــچ پ ــد ک ــا دریافتن پ
ــر اســاس مقیــاس شــدت درد شمارشــی  مــچ (FAAM) و شــدت درد ب
ــودی  ــه بهب ــن مداخل ــس از ای ــاران پ ــته از بیم ــن دس (NPRS) در ای
بیشــتری ایجــاد می شــود (10). مطالعــات گذشــته در رابطــه بــا ســوزن 
خشــک در بیمــاران مبتــلا بــه بی ثباتــی مزمــن مــچ پــا، در مقایســه بــا 
درمان هــای دیگــر ماننــد تمریــن درمانــی و دیگــر تکنیک هــای مهــاری 

ــت.  ــیاری اس ــای بس ــده و دارای محدودیت ه ــی انجام ش ــی عضلان عصب
ــی  ــای عمق ــلال در حس ه ــی و اخت ــه درد، ناتوان ــه این ک ــه ب ــا توج ب
در انجــام فعالیت  هــای روزمــره و عملکــردی از مــواردی اســت کــه 
بیمــاران مبتــلا بــه بی ثباتــی مزمــن مــچ پــا از آن رنــج می  برنــد و اثــرات 
ــذا اســتفاده از  منفــی بــر کیفیــت زندگــی آن  هــا خواهــد داشــت (9)، ل
ــد، از ضــرورت  ــری ایجــاد نمای ــرات مثبت  ت ــه اث درمان  هــای مناســب ک
ــدک  ــه ان ــن زمین ــات انجام شــده در ای ــژه  ای برخــوردار اســت. مطالع وی
اســت ولــی طبــق نتایــج ایــن تحقیقــات اســتفاده از ســوزن خشــک نقاط 
ماشــه  ای اثــر مثبتــی بــر رونــد کنتــرل عصبــی عضلانــی، قــدرت و تعادل 
ایــن بیمــاران دارد (10). هــر چنــد کــه اثــر ایــن درمــان بــه تنهایــی بــر 
ــن  ــت. ممک ــده اس ــی نش ــون بررس ــا تاکن ــچ پ ــی م ــس عمق ــود ح بهب
اســت اســتفاده از ســوزن خشــک نقــاط ماشــه  ای موجــب بهبــود حــس 

عمقــی مــچ پــا و در نتیجــه بهبــود درد و عملکــرد آن شــود. 

۲. اهداف
هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر بررســی تاثیــر ســوزن خشــک نقــاط 
ــی، حــس درک حرکــت و  ــر حــس عمق ــال ب ماشــه  ای عضــلات پرونئ
ناتوانــی عملکــردی بیمــاران مبتــلا بــه بی  ثباتــی مزمــن مــچ پــا اســت.

۳. مواد و روش‌ها
ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی اســت کــه در ســال 
تحصیلــی 1401-1400 در مرکــز تحقیقــات توانبخشــی عصبــی-
عضلانــی دانشــکده توانبخشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان اجــرا 
شــد. اجــرای طــرح تحقیقاتــی فــوق توســط کمیتــه اخــلاق پزشــکی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان تاییــد و تصویــب شــد (شــماره 
ــت  ــد ثب ــه اخــلاق: IR.SEMUMS.REC.1400.294 و ک ــه کمیت تاییدی
IRCT20220130053889N1  :ــران ــی ای ــی بالین در ســامانه کارآزمای
ــد  ــا بودن ــچ پ ــن م ــی مزم ــه بی ثبات ــلا ب ــراد مبت ــاری، اف ــه آم نمون
کــه طــی فراخوانــی بــه مرکــز تحقیقــات توانبخشــی عصبــی- عضلانــی 
ــد. شــاخص  هاي ورود  ــوم پزشــکی ســمنان مراجعــه کردن دانشــگاه عل
ــتن  ــال، داش ــا 50 س ــن 18 ت ــد از: س ــارت بودن ــه عب ــن مطالع ــه ای ب
ــک دوره  ــل ی ــا، حداق ــچ پ ــی م ــار پیچ خوردگ ــک ب ــل ی ــابقه حداق س
ــاه گذشــته و شــدت درد بیشــتر  ــا طــی شــش م ــی کــردن مــچ پ خال
از 3 در مقیــاس درد NPRS. بیمــاران بــا هرگونــه علائــم ســابقه 
شکســتگی در انــدام تحتانــی، ســابقه جراحــی در انــدام تحتانــی، وجــود 
هرگونــه پاتولــوژی در انــدام تحتانــی ماننــد بیماری هــای عروقــی 
ــت  ــوزن و دریاف ــرس از س ــرف دارو، ت ــارداری، مص ــتئوآرتریت، ب و اس
درمــان فیزیوتراپــی بــرای انــدام تحتانــی طــی 6 مــاه اخیــر از مطالعــه 

ــدند (14, 15). ــارج ش خ

3..1. گروه‌بندی و تصادفی‌سازی
 گروه  هــا از نظــر ســن و جنــس و ســایر متغیرهــای زمینــه ای همســان 
ــود.  ــری آســان ب ــه به صــورت نمونه گی ــن مطالع ــری ای ــد. نمونه گی بودن
در ایــن مطالعــه نمونــه از جامعــه آمــاری بــا در نظــر گرفتــن معیارهــای 
ــای  ــتفاده از روش بلوک ه ــا اس ورود به صــورت در دســترس انتخــاب و ب
تصادفــی جایگشــتی (Random Permutation Blocks) بــا شــش 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=243878
https://irct.behdasht.gov.ir/trial/61733
https://irct.behdasht.gov.ir/trial/61733
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ــن روش  ــروه صــورت گرفــت. در ای ــه دو گ ــوک شــش تایی انتســاب ب بل
ــه ایــن ترتیــب  ــود. ب A معــرف گــروه مداخلــه و B معــرف گــروه شــم ب
ــا  ــک ت ــماره ی ــی از ش ــب بلوک های ــب مداخــلات A و B در قال ــه ترتی ک
ــر  ــار ناظ ــن و در اختی ــرح، تعیی ــک ط ــاور متدلوژی ــط مش ــش توس ش
اجرایــی طــرح قــرار داده شــد و محقــق بــرای انتســاب هریــک از افــراد 
حائــز شــرایط از ناظــر اجرایــی کســب تکلیــف کــرد. ناظــر اجرایــی ابتــدا 
بــا اســتفاده از مولــد اعــداد تصادفــی (یــا پرتــاب تــاس) بلــوک را  انتخاب 
کــرد و ســپس افــراد حائــز شــرایط براســاس ترتیــب از قبــل معین شــده 
ــا B منســوب  ــروه A ی ــه یکــی از دو گ ــن) ب ــه پایی ــالا ب در جــدول (از ب

شــدند و توالــی هــر مــورد خــط خــورد.

3..2. کورسازی
 هیــچ یــک از بیمــاران از نــوع مداخلــه افــراد شــرکت کننده در 
ــل  ــی مراح ــی تمام ــق اصل ــت و محق ــی نداش ــر اطلاع ــای دیگ گروه ه
درمانــی را انجــام داد. مراحــل ارزیابــی قبــل و بعــد از مداخلــه بــر عهــده 
دســتیار تحقیــق بــود که یــک فیزیوتراپیســت بــوده و نســبت بــه مطالعه 
ــوع دو ســوکور  ــود؛ بنابرایــن ایــن مطالعــه از ن و گروه بنــدی بی اطــلاع ب
ــود کــه در  ــه اول ایــن تحقیــق یــک مطالعــه متدولوژیــک ب ــود. مرحل ب
ــی  ــه بررس ــورد مطالع ــای م ــه ای متغیره ــری درون جلس آن تکرارپذی
شــد. بدیــن منظــور 10 نفــر از افــراد واجــد شــرایط بــه صــورت تصادفــی 
انتخــاب و در ابتــدای مطالعــه بــه فاصلــه 48 ســاعت خطــای بازســازی 

ــاب، ارزیابــی شــد. ــا و حــس حرکــت توســط یــک ارزی مفصــل مــچ پ

3..3. مراحل انجام پژوهش

3..3..1. ارزیابی عملکرد
 بــرای ارزیابــی عملکــرد مــچ پــای بیمــاران از شــاخص ناتوانــی مــچ و 
پــا (Foot and Ankle Disability Index, FADI) و ابــزار ارزیابــی 
 ankle joint functional assessment tool,) عملکــرد مــچ پــا

AFAT) اســتفاده شــد.
پرسشــنامه  FADI شــامل 26 آیتــم اســت کــه 22 آیتــم آن مربــوط 
ــت.  ــطح درد اس ــه س ــوط ب ــم آن مرب ــه و 4 آیت ــای روزان ــه فعالیت ه ب
(بــدون   4 عــدد  کــه  می شــوند،  رتبه بنــدی   0 تــا   4 از  آیتم هــا 
ســختی) و عــدد 0 (نمی توانــم) اســت. امتیــاز کل ســوالات ایــن 
ــبه  ــت آمده محاس ــاز به دس ــد امتی ــه درص ــت ک ــنامه 104 اس پرسش
ــراي فعالیــت  ــن پرسشــنامه ب ــرم فارســی ای ــی ف می شــود (16). پایای
بدنــی روزانــه و ورزشــی بــه ترتیــب 0/97 و 0/94 گــزارش شــده اســت. 
ــه  ــم 5 گزین ــوده و هــر آیت ــم ب ــز  شــامل 12 آیت پرسشــنامه AFAT نی
ــره 0  ــن نم ــنامه 40 و بدتری ــن پرسش ــرای ای ــره ب ــن نم دارد. بهتری
ــز در مطالعــه  ای کــه Ross و  ــن پرسشــنامه نی ــی ای اســت (17). پایای
همکارانــش انجــام دادنــد ثابــت شــد (18). دو آزمــون عملکــردی نیــز 
ــراد شــرکت کننده اســتفاده  ــی اف ــرای ارزیاب ــر پرسشــنامه ها ب عــلاوه ب

شــد:
آزمــون هشــت لاتیــن: ایــن آزمــون در یــک مســافت پنــج متــری بــر 
ــرا  ــه شــیوه توصیــف شــده توســط Docherty اج روی دو مخــروط، ب
ــا لی لــی کــردن روی یــک  ــا ب شــد. از شــرکت کنندگان خواســته شــد ت

ــروط را  ــن دو مخ ــافت بی ــار مس ــن دو ب ــان ممک ــریع ترین زم ــا در س پ
طــی کننــد. ایــن آزمــون در صفحــه ســاجیتال انجــام شــد و اســترس و 
فشــار ایــن آزمــون روی قســمت جانــب مــچ پــا بــود (تصویــر 1) (19).

تصویر 1. روش انجام آزمون هشت لاتین

ــافت 30  ــک مس ــون در ی ــن آزم ــن: ای ــه طرفی ــش ب ــون جه آزم
ــه شــیوه ی توصیف شــده توســط  ــر روی دو مخــروط، ب ــانتی متری ب س
ــریع ترین  ــا در س ــک پ ــا ت ــرکت کنندگان ب ــد. ش ــرا ش ــی اج دوچرت
ــام  ــیر انج ــن مس ــر روی ای ــن ب ــه طرفی ــرش را ب ــن 10 پ ــان ممک زم
دادنــد. ایــن آزمــون در صفحــه فرونتــال انجــام شــد و اســترس و فشــار 

ــر 2) (11). ــود (تصوی ــا ب ــچ پ ــب م ــون روی قســمت جان ــن آزم ای

تصویر 2. روش انجام آزمون جهش به طرفین
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ارزیابــی حــس عمقــی و آســتانه درک حرکــت: ارزیابــی حــس 
 Biodex عمقــی و آســتانه درک حرکــت بــا اســتفاده از دســتگاه
System IV Isokinetic Dynamometer ســاخت امریــکا انجــام 
شــد. بــرای ارزیابــی حــس عمقــی ابتــدا فــرد بــه حالــت طاق بــاز روی 
ــر روی  ــتراحت ب ــت اس ــود را در حال ــاق خ ــت و س ــرار گرف ــی ق صندل
ســکویی کــه ارتفــاع آن 40 ســانتی متر بــود قــرار داد. ســپس قســمت 
برهنــه پــای خــود را در راســتای محــور نیروســنج بــر روی یــک صفحــه 
ــک  ــی کوچ ــش خیل ــک پوش ــه ی ــن صفح ــر روی ای ــت (20). ب گذاش
وجــود داشــت تــا ورودی هــای حســی را کــم کنــد. مفصــل تالوکــرورال 
بیمــار در 15 درجــه پلانتــار فلکشــن قــرار داده شــد و قســمت تحتانــی 
ســاق به وســیله اســترپ ثابــت شــد. وضعیت هــای آزمــون شــامل 15 
درجــه اینــورژن و حداکثــر اینــورژن فعــال 5- درجــه در مفصــل ســاب 
ــال  ــورت غیرفع ــرد به ص ــای ف ــال، پ ــون غیرفع ــرای آزم ــود. ب ــالار ب ت
ــاب  ــرده شــد. ســپس ارزی ــر اورژن ب ــه حداکث ــاب ب ــدا توســط ارزی ابت
ــرد.  ــت تســت ب ــا را در جهــت یکــی از دو وضعی ــی پ به صــورت تصادف
در ایــن حالــت فــرد 10 ثانیــه ایــن وضعیــت را حفــظ و ســعی کــرد تــا 
ــه خاطــر بســپارد. ســپس  ــا تمرکــز کنــد و آن را ب ــر روی وضعیــت پ ب
ارزیــاب پــا را بــه صــورت غیرفعــال بــه حداکثــر اورژن بــرد و دســتگاه 
ــا ســرعت 5 درجــه در ثانیــه بــه اینــورژن برگردانــد. بــه بیمــار  ــا را ب پ
ــد  ــید کلی ــت رس ــت تس ــه وضعی ــا ب ــه پ ــی ک ــد زمان ــوزش داده ش آم
ــک از  ــر ی ــرای ه ــر ب ــار دیگ ــون دو ب ــن آزم ــد. ای ــار ده ــف را فش توق
وضعیت هــای تســت انجــام شــد. بــرای حــس عمقــی مفصــل در زمــان 
حرکــت فعــال هــم بــه شــیوه ای مشــابه عمــل گردیــد بــا ایــن تفــاوت 
کــه زمانــی کــه پــا به صــورت غیرفعــال بــه حداکثــر اورژن بــرده شــد از 
فــرد خواســته شــد تــا بــه صــورت فعــال پــا را بــه وضعیــت تســت ببــرد 
و زمانــی کــه بــه ایــن وضعیــت رســید کلیــد توقــف را فشــار دهــد، هــر 
کــدام از حــالات تســت ســه بــار انجــام شــد و در پایــان میانگیــن مقــدار 
خطــای زاویــه از زاویــه مرجــع وضعیــت تســت، بــرای آنالیــز ثبــت شــد 
ــی حــس حرکــت شــرکت کنندگان در  ــرای ارزیاب ــر 3) (12). ب (تصوی
وضعیــت نشســته قــرار گرفتنــد بــه صورتــی کــه زانوهــا در 70 درجــه 
فلکشــن و راحــت قــرار داشــتند. پــای بیمــار نیــز روی یــک ســطح قــرار 
گرفــت و توســط یــک اســترپ روی آن ثابــت شــد. محــور چرخــش مــچ 
ــه  ــا در میان ــود. مــچ پ ــا ب ــر پ ــا در امتــداد محــور چرخــش ســطح زی پ
دامنــه دورســی فلکشــن و پلانتارفلکشــن قــرار گرفــت و حــرکات از ایــن 
پوزیشــن اعمــال شــد. ایــن دو حرکــت در ســرعت کمتــر از نیــم درجــه 
ــورژن و ســه  ــد. ســه حرکــت این ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــه م در ثانی
حرکــت اورژن در ایــن ســرعت بــه صــورت تصادفــی از شــرکت کنندگان 
ــورت  ــه  ای به ص ــا 10 ثانی ــتراحت دو ت ــان اس ــک زم ــد و ی ــه ش گرفت
ــرکت کنندگان  ــت و ش ــود داش ــت وج ــر حرک ــن ه ــز بی ــی نی تصادف
ــدت  ــه م ــت ب ــر حرک ــد. ه ــزارش می کردن ــت را گ ــت حرک ــد جه بای
ســه ثانیــه نگــه داشــته شــد و پاســخ های بیمــاران فقــط در طــول ایــن 
دوره پذیرفتــه شــد. بــرای محــدود کــردن حــس بینایــی و شــنوایی نیــز 
ــت  ــل از تس ــه قب ــن پروس ــد. ای ــتفاده ش ــم بند اس ــر و چش از گوش گی
ــر پاســخ درســت در  ــه ه ــح داده شــد. ب ــرای شــرکت کنندگان توضی ب
هــر دو حرکــت اینــورژن و اورژن در ایــن ســرعت نمــره یــک داده شــد 

کــه مجمــوع نمــرات صحیــح، 6 بــود (21).

تصویر 3. روش ارزیابی حس عمقی و آستانه درک حرکت

روش انجــام ســوزن خشــک: ســوزن خشــک بــرای عضلــه پرونئــوس 
در خــارج ســاق پــا اســتفاده شــد. در ایــن تکنیــک از ســوزن بــا ســایز 
0/3×30 میلی  متــر بــرای نقــاط ماشــه  ای اســتفاده شــد. بیمــار 
(مطابــق تصویــر 4 - الــف) روی ســمت ســالم بــه پهلــو دراز کشــید 
و لگــن و زانوهــا 90 درجــه خــم بودنــد. تراپیســت جلــوی بیمــار قــرار 
گرفــت و نقــاط ماشــه  ای را در عضلــه در قســمت خارجــی ســاق پیــدا 
می کــرد. روش تشــخیص نقــاط ماشــه  ای بــه ایــن صــورت بــود: وجــود 
ــه  ــس در عضل ــفت قابل لم ــد س ــاس در بان ــد حس ــش از ح ــاط بی نق
ــاهده در  ــا قابل مش ــس ی ــچ قابل لم ــود تویی ــی، وج ــوس خارج پرونئ
ــاط حســاس  ــه توســط لمــس نق ــی ک ــر، درد ارجاع ــورد نظ موضــع م
ایجــاد شــود کــه درد ارجاعــی عضلــه پرونئــوس خارجــی بــه قســمت 

ــد (22). ــر می  ش ــچ منتش ــی م خارج

تصویر 4. الف. روش انجام سوزن خشک عضلات پرونئال
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ــه  ــل ب ــوزن را از داخ ــرده و س ــز ک ــکل تمی ــا ال ــت را ب ــپس پوس س
ــدازه 15 - 10  ــه ان ــه وارد کردیــم تراپیســت ســوزن را ب خــارج در عضل
ــه  ــوزن ب ــپس س ــد، س ــچ را ببین ــن تویی ــا اولی ــرد ت ــرو   ب ــر ف میلی  مت
انــدازه دو تــا ســه میلی  متــر و بــدون چرخــش بــه مــدت 45 - 30 ثانیــه 

ــر 4- ب). ــن حرکــت داده شــد (21, 23) (تصوی ــالا و پایی ــه ب ب

تصویر 4. ب. روش انجام سوزن خشک عضلات پرونئال

ــه  ــه و ب ــار در هفت ــان دو ب ــات درم ــی: جلس ــات درمان ــداد جلس تع
ــود (23). ــه ب ــه هفت ــدت س م

ــی: کلیــه متغیرهــای مــورد بررســی قبــل از مطالعــه و  جلســات ارزیاب
پــس از ســه هفتــه درمــان مــورد بررســی قــرار گرفــت. یــک مــاه پــس از 
پایــان مداخــلات نیــز ارزیابــی بــه  منظــور مانــدگاری اثر درمــان انجام شــد.
گــروه کنتــرل: درمــان بیمــاران گــروه کنتــرل نیــز بــه همــان شــیوه 
گــروه درمــان انجــام شــد بــا ایــن تفــاوت کــه ســوزن به  صورت ســطحی 
و بــه دور از نقــاط ماشــه  ای در پوســت وارد شــد تــا بیمــار فقــط نــوک 

ســوزن را حــس کنــد (23).
روش آمــاری: در مرحلــه توصیــف اطلاعــات بــرای گــزارش متغیرهــای 
کمــی و کیفــی بــه ترتیــب از شــاخص هــای انحــراف معیــار ± میانگیــن 
و تعــداد (درصــد) اســتفاده شــد. کفایــت تصادفی ســازی بــا متغیرهــای 
پایــه و تاثیــر مداخــلات بــا مقایســه متغیــر وابســته بعــد از مداخلــه میان 
ICC (Intraclass Correla-  دو گــروه انجام شــد. تکرارپذیــري نســبي
tion Coefficient) میــزان خطــاي کنترلــي در هــر جهــت بــا فاصلــه 

Standard Error of Mea- .95 درصــد ارزیابــي شــد%  اطمینــان
ــق  ــري مطل ــراي تکرارپذی ــاخصي ب ــوان ش surement (SEM) به عن
ــون  ــا براســاس آزم ــی داده ه ــرض نرمالیت از روی ICC محاســبه شــد. ف
ــای  ــد. متغیره ــک ش ــی داری 0/05 چ ــطح معن ــاپیروویلک و در س ش
دموگرافیــک و بالینــی بیــن هــر دو گــروه بــا اســتفاده از آزمون T مســتقل 
بــرای داده هــای پیوســته و کای دو برای نشــان دادن اســتقلال در داده های 
رســته ای بــه کار گرفتــه شــد. در قســمت اســتنباطی پــس از چــک کردن 
ــراری  ــای تک ــا اندازه ه ــس ب ــز واریان ــدل آنالی ــای لازم، م پیش فرض ه
بــا در نظــر گرفتــن زمــان بــه عنــوان فاکتــور درون گروهــی و اثــر گــروه 
ــرای  ــی ب ــور بین گروه ــوان فاکت ــه عن ــودن) ب ــرل ب ــا کنت ــه ی (مداخل
نشــان دادن تغییــرات روی پیامدهــای موردنظــر پیــاده شــد. در صــورت 
ــرای بررســی تغییــرات  وجــود تغییــرات از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی ب
اســتفاده شــد. تمــام تحلیل هــا در نــرم افــزار SPSS ورژن 22 انجــام شــد.

۴. نتایج
ــاری  ــل آم ــورد تجزیه و تحلی ــق م ــل از تحقی ــام حاص ــای خ داده ه
شــد.  آنگــزارش  از  حاصــل  آمــاری  یافته هــای  و  گرفــت  قــرار 
ــک  ــه تفکی ــا ب ــدام از پیامده ــر ک ــه ه ــوط ب ــی مرب ــای توصیف آمار ه
ــروه  ــل گ ــی و متقاب ــار اصل ــپس آث ــد. س ــه ش ــری ارائ ــان اندازه گی زم
(مداخلــه و کنتــرل) و زمــان (قبــل، بعــد و پیگیــری) بــر شــاخص های 
ــدول 1  ــت. در ج ــرار گرف ــل ق ــي و تجزیه و تحلی ــورد بررس ــد م پیام
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــروه گ ــن دو گ ــی بی ــی و همگن ــات توصیف اطلاع
ــع  نتایــج آزمون هــا نشــان داد همــه متغیرهــای مــورد بررســی از توزی
نرمــال برخــوردار بــوده اســت. لــذا فــرض نرمــال بــودن داده هــا مــورد 
قبــول واقــع شــد. بدیــن معنــی کــه توزیــع هیــچ یــک از متغیرهــای 
ســن و شــاخص تــوده بدنــی بیــن دو گــروه متفــاوت نبــوده و بــه نظــر 
ــج  ــده در نتای ــل مخدوش کنن ــوان عام ــه عن ــت ب ــد نمی توانس می رس

.(P < 0/05) ــد ــوده باش ــرح ب ــا مط ــه متغیره مقایس
پیــش از شــروع مطالعــه اصلــی جهــت تعییــن تکرارپذیــری داده هــای 
حــس عمقــی و حــس حرکــت، یــک مطالعــه مقدماتــی بــر روی 10 نفــر 
از نمونه هــا بــه فاصلــه 48 ســاعت انجــام شــد. روشــی کــه بــرای ارزیابــی 
ــوده و روش  ــرده شــده اســت، روش آزمــون- بازآزمــون ب ــه کار ب ثبــات ب
آمــاری موجــود بــرای محاســبه ی ضریــب پایایــی ICC بود (جــدول 2).
در جــدول 3 مشــاهده می  شــود تمــام متغیرهــای وابســته از توزیــع 
ــی  ــان دهنده همگن ــتقل نش ــون T مس ــد. آزم ــروی می  کنن ــال پی نرم
متغیرهــای اصلــی قبــل از مداخلــه بیــن دو گــروه مــورد بررســی اســت 

 .(P < 0/05)
جدول 1.  میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای زمینه‌ای کمی و بررسی همگنی دو گروه مورد مقایسه با استفاده از آزمون T مستقل

P-Valueگروه کنترل )n = 18(گروه مداخله )n = 18(متغیر )واحد اندازه گیری(

4/280/966 ± 3/3326/8 ± 26/7سن )سال(

0/090/705 ± 0/081 ± 1قد )متر(

13/70/936 ± 15/2372/2 ± 72/3وزن )کیلوگرم(

BMI23/3 ± 4/5824/2 ± 3/660/769 )کیلوگرم بر متر مربع(

120/999 )66/7(12 )66/7(جنسیت )مرد(
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جدول 2. بررسی شاخص‌های تکرارپذیری نسبی و مطلق اندازه‌گیری خطای بازسازی زاویه مفصل و آستانه درک حرکت با دستگاه بایودکس ایزوکینتیک

ICCمتغیر
فاصله اطمینان 59 درصد

SEMMDC
کران پایینکران بالا

خطای بازسازی زاویه هدف فعال 15 درجه اینورژن 
مچ پا

0/9930/9980/9700/0520/144

خطای بازسازی زاویه هدف غیرفعال 15 درجه اینورژن 
مچ پا

0/9780/9940/9100/1230/342

خطای بازسازی زاویه هدف فعال منفی 5 درجه در 
اینورژن کامل مچ پا

0/9860/9960/9420/0880/243

خطای بازسازی زاویه هدف غیرفعال منفی 5 درجه در 
اینورژن کامل مچ پا

0/9830/9960/9300/0820/228

0/8540/9640/4120/3510/973حس شروع حرکت

.ICC (Intraclass Correlation Coefficient); SEM (Standard Error of Measurement); MDC (Minimal Detectable Change) :مخفف ها

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته و بررسی همگنی دو گروه مورد مقایسه قبل از انجام مداخله با استفاده از آزمون T مستقل

متغیر )واحد اندازه‌گیری(
گروه مداخله

دامنه گروه 
مداخله

گروه کنترل
P-Valueدامنه گروه کنترل میانگین ± 

میانگین ± انحراف‌معیارانحراف‌معیار

26/750/138 - 5/458/88 ± 32/5515/41 - 7/0510/38 ± 18/61آزمون جهش به طرفین قبل از مداخله )ثانیه(

27/930/884 - 4/439/05 ± 25/3716/11 - 3/6610/85 ± 15/91آزمون هشت لاتین قبل از مداخله )ثانیه(

حس شروع حرکت قبل از مداخله نمره 
 )1 - 6(1/78 ± 1/210 - 52/33 ± 1/280 - 50/191

پرسشنامه ناتوانی مچ و پا قبل از مداخله نمره 
)0 - 100(76/58 ± 7/953/84 - 87/5076/81 ± 7/4564/42 - 88/460/930

پرسشنامه ابزار ارزیابی عملکرد مفصل مچ پا 
56/250/190 - 9/4620/83 ± 56/2535/52 - 9/2418/75 ± 39/69قبل از مداخله )نمره 100 - 0(

خطای بازسازی زاویه هدف فعال 15 درجه 
11/10/481 - 2/720/5 ± 9/85/45 - 2/511/2 ± 4/82اینورژن مچ پا قبل از مداخله )درجه(

خطای بازسازی زاویه هدف غیرفعال 15 درجه 
12/30/136 - 2/782/5 ± 11/46/47 - 2/122/1 ± 5/21اینورژن مچ پا قبل از مداخله )درجه(

خطای بازسازی زاویه هدف فعال منفی 5 
درجه در اینورژن کامل مچ پا قبل از مداخله 

)درجه(
4 ± 2/341/3 - 12/34/36 ± 3/350/8 - 160/706

خطای بازسازی زاویه هدف غیرفعال منفی 5 
درجه در اینورژن کامل مچ پا قبل از مداخله 

)درجه(
4/32 ± 1/961/6 - 10/43/83 ± 1/411/9 - 70/398

 Repeated Measure ANOVA General Linear آزمــون از 
ــا متغیرهــای  ــل گــروه ب ــرات اصلــي و متقاب ــراي بررســي اث Model ب
ــون  ــی داری جهــت آزم ــوارد معن ــتفاده شــد.  در م ــورد بررســی، اس م
تعقیبــی از آزمــون بونفرونــي بــراي مقایســه گروه هــاي مداخلــه 

ــت  ــن، هش ــه طرفی ــش ب ــای جه ــورد آزمون ه ــد. در م ــتفاده ش اس
ــروه،  ــر خالــص گ ــن، حــس شــروع حرکــت، پرسشــنامه FADI اث لاتی
معنــي دار نبــود، بــه عبــارت دیگــر، ایــن متغیرهــا بیــن دو گــروه ســوزن 
ــتند  ــی داری نداش ــاوت معن ــم تف ــک ش ــوزن خش ــی و س ــک واقع خش
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ــان،  ــر خالــص زم ــی اســت کــه اث (بررســی بین گروهــی). ایــن در حال
ــای  ــروه در زمان ه ــن دو گ ــه در ای ــی ک ــن معن ــه ای ــود. ب ــی دار ب معن
قبــل از مداخلــه و پــس از مداخلــه تفــاوت معنــی دار (بهبــودی) وجــود 
ــز  ــان نی ــروه در زم ــی گ ــر تعامل ــی).  اث ــی درون گروه ــت (بررس داش
 ،AFAT در مــورد  نمــره پرسشــنامه .(P < 0/001 ) معنــی دار بــود
خطــای بازســازی غیرفعــال و فعــال زاویــه هــدف 15 درجــه اینــورژن 
مــچ پــا، خطــای بازســازی غیرفعــال و فعــال زاویــه هــدف منفــی پنــج 
درجــه در اینــورژن کامــل مــچ پــا اثــر خالــص گــروه معنــي دار بــود بــه 
ایــن معنــی کــه ایــن متغیرهــا بیــن دو گــروه ســوزن خشــک واقعــی و 
ــر خالــص زمــان  ســوزن خشــک شــم تفــاوت معنــی داری داشــتند. اث
ــن  ــه در ای ــی ک ــن معن ــه ای ــود. ب ــی دار ب ــا معن ــن متغیره ــز در ای نی
ــاوت  ــه تف ــس از مداخل ــه و پ ــل از مداخل ــای قب ــروه در زمان ه دو گ
معنــی دار (بهبــودی) وجــود داشــت. اثــر تعاملــی گــروه در زمــان نیــز 

 .(P < 0/001 ) ــود ــی دار ب معن
و  درون گروهــی  به صــورت  خشــک  ســوزن  مداخلــه  اثــرات 
بین گروهــی بررســی شــد. در بررســی بین گروهــی بیــن دو گــروه 
کنتــرل و مداخلــه آزمــون T مســتقل بــا توجــه بــه جــدول 3 نشــان داد 
مداخلــه انجام شــده بــر تمــام متغیرهــای مــورد بررســی اثــر معنــی دار 

.(P < 0/05) ــت ــته اس داش
جهــت بررســی اثــر مانــدگاری تغییــرات از آزمــون آنالیــز واریانــس 
ــرای  ــی ب در تکــرار مشــاهدات اســتفاده شــد. آزمــون تعقیبــی بونفرون
مقایســه دوبــه دوی گروه هــا بــا توجــه جــدول 4 نشــان داد اثــر 
مداخلــه در دوره پیگیــری تنهــا بــر متغیرهــای پرسشــنامه ارزیابــی پــا 
و مــچ پــا، خطــای بازســازی زاویــه هــدف فعــال و غیرفعــال 15 درجــه 
ــه  ــال 5- درج ــدف فع ــه ه ــازی زاوی ــای بازس ــا و خط ــچ پ ــورژن م این

.(P > 0/05) ــی دار داشــته اســت ــر معن ــا اث ــچ پ ــورژن م این

جدول 4. بررسی اثر تعاملی گروه و زمان برای متغیرهای مورد بررسی و نتیجه آزمون تعقیبی در بررسی تفاوت‌های بین‌گروهی و درون‌گروهی

اثر متقابل اثر زماناثر گروهگروه کنترل )میانگین ± انحراف معیار(گروه مداخله )میانگین ± انحراف معیار(متغیر
گروه در زمان دوره پیگیریپس از مداخلهقبل از مداخلهدوره پیگیریپس از مداخلهقبل از مداخله

به 
ش 

جه
ن 

مو
آز

ن 
رفی

ط

18/61 ± 7/0515/28 ± 5/8114/74 ± 4/7615/41 ± 5/4515/94 ± 5/3615/53±  5/00/7520/0001 >0/001

ت 
ش

ن ه
مو

آز
ین

0/001< 5/20/0670/015 ± 4/8117/06 ± 4/4316/89 ± 2/6116/11 ± 2/4713/59 ± 3/6613/2 ± 15/91لات

ع 
رو

 ش
س

ح
ت

رک
ح

1/78 ± 1/213/33 ± 1/133/5 ± 1/092/33 ± 1/282/39 ± 1/242/28 ± 1/360/128> 0/0010/001

مه 
شنا

رس
پ

 پا
چ و

ی م
وان

نات

76/58 ± 7/982/46 ± 8/481/45 ± 7/0576/81 ± 7/4575/95 ± 6/5475/47 ± 6/120/001> 0/001> 0/001

ار 
ابز

مه 
شنا

رس
پ

رد 
لک

عم
ی 

یاب
رز

ا
 پا

مچ
ل 

فص
م

39/69 ± 9/2450/68 ± 8/0149/99 ± 9/4735/52 ± 9/4636/1 ± 10/99
 ± 11/59

34/37
0/001> 0/001 >0/001

ی 
ساز

باز
ی 

طا
خ

ف 
هد

یه 
زاو

جه 
در

 15
ل 

فعا
 پا

مچ
ن 

رژ
نو

ای

4/82 ± 2/512/96 ± 1/683/24 ± 1/675/45 ± 2/725/91 ± 2/328/33 ± 9/520/0070/003 >0/001

یه 
زاو

ی 
ساز

باز
ی 

طا
خ

 15
ل 

فعا
یر

ف غ
هد

 پا
مچ

ن 
رژ

نو
ه ای

رج
د

5/21 ± 2/123/16 ± 1/63/56 ± 1/566/47 ± 2/786/23 ± 36/39 ± 2/910/004> 0/001 >0/001
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یه 
زاو

ی 
ساز

باز
ی 

طا
خ

 5
ی 

نف
ل م

فعا
ف 

هد
ل 

کام
ن 

رژ
نو

ه ای
رج

د
 پا

2/730/0290/3420/004 ± 2/834/91 ± 3/354/87 ± 0/924/36 ±0/872/7 ± 2/342/54 ± 4مچ

ی 
ساز

باز
ی 

طا
خ

ل 
فعا

یر
ف غ

هد
یه 

زاو
جه 

در
 5

ی 
نف

م
 پا

مچ
ل 

کام
ن 

رژ
نو

ای

4/32 ± 1/962/4 ± 1/062/56±  0/843/83 ± 1/413/71 ± 1/793/93 ± 1/610/0920/0040/002

۵. بحث
ــلات  ــک عض ــوزن خش ــر س ــار تاثی ــن ب ــرای اولی ــه ب ــن مطالع در ای
ســاق پــا بــر روی حــس عمقــی مــچ پــا، آســتانه درک حرکــت و ناتوانــی 
ــی  ــا بررس ــچ پ ــن م ــی مزم ــه بی ثبات ــلا ب ــاران مبت ــردی در بیم عملک
ــروه  ــد در گ ــخص ش ــت آمده، مش ــج به دس ــتفاده از نتای ــا اس ــد. ب ش
ــه  ــه نســبت ب ــد از مداخل ــورد بررســی بع ــای م ــام متغیره ــون تم آزم
قبــل از مداخلــه تغییــر معنــی داری داشــت، بــه ایــن صــورت کــه بعــد 
از مداخلــه خطــای بازســازی فعــال و غیرفعــال زاویــه مرجــع 15 درجــه 
ــر  ــه هــدف حداکث ــال زاوی ــال و غیرفع ــورژن، خطــای بازســازی فع این
اینــورژن 5- درجــه و زمــان انجــام آزمون هــای هشــت لاتیــن و جهــش 
 AFAT ــنامه های ــره پرسش ــت و نم ــه اس ــش یافت ــن، کاه ــه طرفی ب
ــی  ــت. در ارزیاب ــه اس ــش یافت ــت افزای ــروع حرک ــس ش و FADI و ح
مانــدگاری اثــر درمــان، متغیرهــای خطــای بازســازی فعــال و غیرفعــال 
زاویــه مرجــع 15درجــه اینــورژن، خطــای بازســازی فعــال زاویــه هــدف 
ــنامه AFAT در  ــره پرسش ــه و نم ــج درج ــی پن ــورژن منف ــر این حداکث

ــد. ــان را نشــان دادن ــر درم ــداری اث ــز پای ــه نی ــری یک ماه دوره پیگی
ــای  ــه خط ــد ک ــر می  رس ــه نظ ــده ب ــت آم ــه دس ــواهد ب ــر ش بناب
بازســازی فعــال و غیرفعــال زاویــه هــدف 15 درجــه اینــورژن در گــروه 
مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بعــد از دوره مداخلــه و یــک مــاه بعــد 
از آن نیــز به طــور معنــی داری کاهــش یافتــه اســت. بــه نظــر می  رســد 
کــه خطــای بازســازی فعــال و غیرفعــال زاویــه هــدف حداکثــر اینــورژن 
ــد از دوره  ــرل بع ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــه نس ــروه مداخل ــه در گ 5- درج
ــه  ــال زاوی ــازی فع ــای بازس ــی خط ــت ول ــه اس ــش یافت ــه کاه مداخل
هــدف حداکثــر اینــورژن 5- درجــه یــک مــاه بعــد از مداخلــه نیــز بــه 
طــور معنــی داری کاهــش یافتــه اســت. در ســال Rossi ،2017 و 
ــد کــه نتایــج مطالعــه بیانگــر ایــن  همکارانــش مطالعــه  ای انجــام دادن
بــود کــه ســوزن خشــک عضــلات فیبولاریــس موجــب بهبــود قــدرت، 
تعــادل یک طرفــه و تســت پریــدن یک طرفــه و نمــره شــاخص ناتوانــی 
ــا  ــی فیدوس  ه ــک مولت ــوزن خش ــه س ــی ک ــد در صورت ــا ش ــچ و پ م
عــلاوه بــر عضــلات فیبولاریــس در مقایســه بــا ســوزن خشــک عضــلات 
ــه و  ــادل یک طرف ــدرت، تع ــود ق ــری در بهب ــی اث ــس به تنهای فیبولاری
ــی  ــاخص ناتوان ــره ش ــر نم ــن تغیی ــه و همچنی ــدن یک طرف ــت پری تس
مــچ و پــا نداشــت (23) کــه بــا نتایــج مطالعــه مــا نیــز همخوانــی دارد. 
ــا در  ــچ پ ــل م ــرد مفص ــی عملک ــزار ارزیاب ــره اب ــد نم ــر می  رس ــه نظ ب
ــه گــروه کنتــرل بعــد از دوره مداخلــه و یــک  گــروه مداخلــه نســبت ب

ــت، در  ــه اس ــش یافت ــی داری افزای ــور معن ــه ط ــز ب ــد از آن نی ــاه بع م
نتیجــه ســوزن خشــک موجــب بهبــود عملکــرد مــچ پــای ایــن بیمــاران 
شــده اســت. بــه دلیــل کمبــود مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه 
قــادر بــه مقایســه دقیــق نتیجــه ذکر شــده بــا دیگــر مطالعــات نبودیــم. 
ــر  ــرای بررســی اث در ســال Salom-Moreno ،2015 و همکارانــش ب
ترکیــب ســوزن خشــک و تمرینــات حــس عمقــی روی درد و عملکــرد 
ــد  ــام دادن ــه  ای انج ــا مطالع ــچ پ ــی م ــه بی ثبات ــلا ب ــاران مبت در بیم
کــه نتیجــه گرفتنــد تمرینــات حــس عمقــی و ســوزن خشــک عضلــه 
ــا تمرینــات حــس عمقــی به تنهایــی  پرونئــوس خارجــی در مقایســه ب
ــا  ــه ب ــد (10) ک ــرد ش ــر درد و عملک ــتری ب ــودی بیش ــب بهب موج
نتایــج مطالعــه مــا همخوانــی دارد. طبــق مطالعــه انجام شــده، بــه نظــر 
ــت  ــون هش ــام دادن آزم ــریع تر انج ــر س ــک ب ــوزن خش ــد س می  رس
لاتیــن و جهــش بــه طرفین اثــر معنــی دار داشــته ولــی در دوره پیگیری 
ــر  ــر مطالعــه ای کــه اث ــر معنــی دار مشــاهده نشــد. پیش ت یک ماهــه اث
ســوزن خشــک عضــلات ســاق پــا بــر آزمــون هشــت لاتیــن و جهــش 
ــج  ــم نتای ــا بتوانی ــت ت ــده اس ــام نش ــد، انج ــان ده ــن را نش ــه طرفی ب
ــا  ــه ب ــی در رابط ــی مطالعات ــم؛ ول ــه کنی ــا آن مقایس ــت آمده را ب به دس
ــه در  ــت ک ــده اس ــام ش ــدن انج ــت پری ــد تس ــی مانن ــت های تعادل تس
ــد (11, 24).  ــزارش کرده ان ــا را گ ــه م ــا مطالع ــج مشــابه ب ــت نتای نهای
در ســال 2021، مطالعــه ای توســط Lopez-Gonzalez و همکارانــش 
ــی  ــرل عصب ــر روی کنت ــک را ب ــوزن خش ــرات س ــه اث ــد ک ــر ش منتش
ــز فشــار در  ــی مرک ــا و جابه جای ــچ پ ــده م ــی عضــلات ثبات دهن عضلان
بسکتبالیســت  های مبتــلا بــه بی  ثباتــی مزمــن مــچ پــا بررســی کردنــد. 
نتایــج، نشــان دهنده ایــن بــود کــه بهبــودی در اســتراتژی  های فیدبــک 
و فیدفــوروارد کــه شــامل کنتــرل عصبی-عضلانــی و کنتــرل پاســچرال 
ایســتا اســت، در گــروه ســوزن خشــک مشــاهده شــد و از ایــن درمــان 
می تــوان بــه عنــوان یــک درمــان پیشــگیرانه در بیمــاران مبتــلا 
ــان  ــان نش ــرد (11). محقق ــتفاده ک ــا اس ــچ پ ــن م ــی مزم ــه بی  ثبات ب
داده انــد کــه در افــراد مبتــلا بــه بی ثباتــی مزمــن مــچ پــا در سیســتم 
عصبــی مرکــزی تغییــر در برنامه ریــزی حرکتــی، کاهــش رفلکس هــای 
نخاعــی و فعالیــت قشــر مغــزی بــه همــراه تظاهــرات ســوماتوتوپیک رخ 
ــت و  ــر هدای ــش تاخی ــی افزای ــی محیط ــتم عصب ــد و در سیس می ده
ــا مشــاهده می شــود (25). در ســال  کاهــش احســاس پاییــن رفتــن پ
2023 مطالعــه ای توســط عباســی و همکارانــش انجــام شــده کــه اثــر 
ــا در  ــلات پ ــک روی عض ــوزن خش ــدون س ــا و ب ــفتگی ب ــات آش تمرین
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ــا را بررســی کــرده اســت.  ــه بی ثباتــی مزمــن مــچ پ بیمــاران مبتــلا ب
ــای  ــی مــچ پ ــزار ناتوان در ایــن مطالعــه از پرسشــنامه FAAM، درد و اب
کامبرلنــد اســتفاده شــد. 24 بیمــار مبتــلا بــه بی ثباتــی مزمــن مــچ پــا 
در ایــن مطالعــه شــرکت داشــتند کــه بــه دو گــروه تقســیم شــدند، هــر 
دو گــروه تمرینــات آشــفتگی را انجــام دادنــد؛ ولــی تنهــا در یــک گــروه 
درمــان ســوزن خشــک اجــرا شــد. در نهایــت در بهبــود درد و عملکــرد 
ــی  ــد؛ ول ــروه مشــاهده ش ــر دو گ ــی دار در ه ــر معن ــروه تغیی ــر دو گ ه
ــت  ــن اس ــان دهنده ای ــه نش ــت ک ــود نداش ــی وج ــروه تفاوت ــن دو گ بی
ــری  ــرد اث ــود درد و عملک ــک در بهب ــوزن خش ــردن س ــه ک ــه اضاف ک
ــا مطالعــه مــا را نشــان می دهــد  نداشــته اســت کــه نتیجــه متفــاوت ب
ــرل  ــی مفصــل و کنت ــدف بررســی حــس عمق ــا ه ــه ای ب (26). مطالع
ــای  ــچ پ ــی م ــابقه پیچ خوردگ ــا س ــکتبال ب ــان بس ــچر در بازیکن پوس
دوطرفــه انجــام شــده اســت کــه نتایــج حاکــی از ایــن بــود کــه حــس 
ــر  ــای تغیی ــش و خط ــي کاه ــه پیچ خوردگ ــلا ب ــراد مبت ــت در اف حرک
ــی  ــا پیچ خوردگ ــان ب ــی داری در بازیکن ــور معن ــا به ط ــچ پ ــت م موقعی

مــچ پــای دوطرفــه افزایــش پیــدا کــرده اســت (27).
به  طــور خلاصــه می  تــوان گفــت اعتقــاد اصلــی دربــاره نقاط ماشــه  ای 
ــتیل  کولین از  ــد اس ــش از ح ــازی  بی ــت آزادس ــه عل ــه ب ــت ک ــن اس ای
صفحــات حرکتــی انتهایــی ایجــاد می شــود. آزادســازی طولانی مــدت 
اســتیل  کولین منجــر بــه کوتــاه شــدن و انقبــاض ســارکومرها مــی  شــود 
ــه هیپوکســی و ایســکمی  ــه علــت کاهــش گــردش خــون منجــر ب و ب
موضعــی می شــود؛ در نتیجــه، پروســتاگلاندین ها، برادی  کینین هــا، 
ســیتوکین ها و هیســتامین ترشــح می  شــود، کــه در نتیجــه فیبرهــای 
ــر  ــیمیایی منج ــواد ش ــن م ــود. ای ــاس می ش ــه حس ــی آوران عضل حس
بــه حساســیت مرکــزی نورون هــای شــاخ خلفــی می شــود (28). 
ــاط  ــراف نق ــیمیایی اط ــط بیوش ــر محی ــا تغیی ــز ب ــک نی ــوزن خش س
و  تک رشــته ای  همپوشــانی  دردزا،  واســطه های  کاهــش  ماشــه ای، 
فعالیــت الکتریکــی خود به خــودی همــراه اســت کــه انقباض هــای 
ــک  ــوزن خش ــد (10). س ــش می ده ــارکومر و درد را کاه ــک س تونی
ــت  ــش دق ــا افزای ــی ی ــم عصبی-عضلان ــق تنظی ــت از طری ــن اس ممک
ورودی هــای آوران دوک عضلانــی بــه داخــل سیســتم عصبــی مرکــزی 
ــا بهبــود رابطــه دوک عضلانــی و فیبرهــای خــارج دوکــی کــه در آن  ب
وجــود دارد، عملکــرد حســی-حرکتی را بهبــود بخشــد. ایــن بهبــودی در 
عملکــرد حســی-حرکتی نیــز موجــب تغییــرات مثبــت نوروپلاســتیک 
می شــود؛ در نتیجــه، ســوزن خشــک می توانــد درمــان اثرگــذاری 
بــرای ناســازگاری نوروپلاستیســیتی کــه در افــراد مبتــلا بــه بی ثباتــی 
ــش  ــن کاه ــد (29, 30). همچنی ــود، باش ــده می ش ــا دی ــچ پ ــن م مزم
اکسیژن رســاني و خون رســاني بافــت یکــی از دلایــل بــروز نقــاط 
ــون را  ــردش خ ــه گ ــي ک ــر روش درمان ــن ه ــت؛ بنابرای ــه اي اس ماش
ــرات متابولیت هــا و بهبــود درد مي شــود،  ــاد کنــد ســبب کاهــش اث زی
کــه بــه دنبــال حــذف درد کنتــرل حرکتــی تغییــر یافتــه و در نتیجــه 
عملکــرد و حــس عمقــی نیــز بهبــود پیــدا کــرده اســت (30). مطالعــات 
و  خــون  جریــان  افزایــش  نیــز  همکارانشــان  و   Shah و  Cagnie
اکسیژن رســانی بــه دنبــال ســوزن خشــک در نقــاط ماشــه ای را نشــان 
داده اســت (29, 30). بــا توجــه بــه عــدم انجــام مطالعــه اي مبنــی بــر 
بررســی اثــر ســوزن خشــک بــر حــس شــروع حرکــت، امــکان مقایســه 

نتایــج به دســت آمده نبــود. از آن جــا کــه ســوزن خشــک یــک درمــان 
ــلالات  ــر اخت ــت ب ــور مثب ــت به ط ــن اس ــت، ممک ــوژی اس نوروفیزیول
ــا  ــچ پ ــن م ــی مزم ــراد دارای بی ثبات ــی دیده شــده در اف حســی- حرکت
ــر  ــف و تغیی ــس، ضع ــش ح ــی، کاه ــل طولان ــان عکس العم ــل زم مث
رفلکس هــای نخاعــی تاثیــر داشــته باشــد و بدین شــکل موجــب 
ــد  ــک می توان ــوزن خش ــن س ــود (31). همچنی ــرد بش ــود عملک بهب
از طریــق بهبــود همپوشــانی رشــته های عضلانــی، تعدیل کننــده 
دوک  تحریک پذیــری  گامــا،  حرکتــی  نورون هــای  شناخته شــده 
عضلــه را تغییــر دهــد. توانایــی بهبــود همپوشــانی رشــته های عضلانــی 
و کیفیــت فعال ســازی نورون هــای آلفــا و گامــا می توانــد کنتــرل 
ادراک مــچ پــا را بهینــه کنــد و در نهایــت باعــث بهبــود حــس عمقــی 

ــا بشــود (32). مــچ پ

5..1. محدودیت‌های مطالعه
ــی  ــه بی ثبات ــلا ب ــاران مبت ــر روی بیم ــه ب ــن مطالع ــه ای ــا ک از آن ج
مزمــن مــچ پــا انجــام شــد، نتایــج ایــن مطالعــه قابــل تعمیــم بــه ســایر 
اختــلالات مــچ پــا نیســت. همچنیــن بــه دلیــل محدودیت هــای ناشــی 
از بیمــاری کوویــد-19 و کاهــش مراجعــه بیمــاران، مطالعــه حاضــر بــا 
حجــم نمونــه 36 بیمــار انجــام شــد. پیشــنهاد مــی شــود مطالعــات آتی 
ــه محدودیت هــای  ــا توجــه ب ــرد. ب ــه بیشــتر انجــام گی ــا حجــم نمون ب
ــک  ــده ی ــام ش ــری انج ــر، دوره پیگی ــه حاض ــات مطالع ــی و امکان زمان
ــری  ــی دوره پیگی ــات آت ــود در مطالع ــنهاد می ش ــه پیش ــود ک ــاه ب م

ــرد. ــام گی ــاران انج ــر روی بیم ــری ب طولانی  ت

5..2. نتیجه‌گیری نهایی
ــا  ــچ پ ــی و خطــای بازســازی مفصــل م ــود ناتوان ــه بهب ــا توجــه ب  ب
ــع  ــه مرج ــال زاوی ــال و غیرفع ــازی فع ــای بازس ــای خط در پارامتر ه
ــاخص  ــره ش ــای 5-، نم ــورژن منه ــر این ــورژن، حداکث ــه این 15درج
ناتوانــی مــچ و پــا، تغییــر نمــره آزمــون هشــت لاتیــن و نمــره آزمــون 
جهــش بــه طرفیــن و حــس حرکــت در ســرعت کمتــر از 0/5 درجــه در 
ثانیــه، درمــان ســوزن خشــک عضــلات پــا می توانــد یــک درمــان موثــر 
ــورد  ــا باشــد و درم ــچ پ ــن م ــی مزم ــه بی ثبات ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ب
ــی داری در  ــدم معن ــه ع ــه ب ــنگین تر باتوج ــردی س ــای عملک فعالیت ه
دوره پیگیــری ممکــن اســت بــه دوره درمــان طولانی تــری نیــاز باشــد.

تشکر و قدردانی:
ایــن مقالــه حاصــل پایان نامــه کارشناســی ارشــد فیزیوتراپــی اســت 
ــا حمایــت معاونــت محتــرم پژوهشــي  ــا کــد ثبــت شــده 474 کــه ب ب
ــات  ــز تحقیق ــرم مرک ــان محت ــکاري کارکن ــگاه و هم ــاوري دانش و فن
توانبخشــي عصبــي عضلانــي انجــام شــد. از همــه کســانی کــه در ایــن 

مطالعــه همــکاری داشــتند، سپاســگزاریم.

مشارکت نویسندگان:
ع. ا. و م. ا. ح.: ایــده و طراحــي مطالعــه؛ م. ا. ح.: جمــع آوري داده ها؛ 
ــخه اول  ــگارش نس ــج؛ع. ا. و م. ا. ح.: ن ــیر نتای ــز و تفس ف. پ.: آنالی
ــي  ــوده و نســخه نهای ــج را بررســي نم ــه نویســندگان نتای ــه. هم مقال
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کد کارازمایی بالینی:
IRCT20220130053889N1

تضاد منافع:
نویســندگان اظهــار داشــتند کــه فاقــد هرگونــه تضــاد منافــع 

هســتند.

بازیابی داده‌ها:
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ــت.  ــترس اس ــار در دس ــس از انتش ــا پ ــال ی ــن ارس ــه در حی مربوط
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Abstract
Introduction: An ankle sprain is a traumatic injury to the ankle. Repeated ankle injuries are a potential mechanism for the 

activation of trigger points. New theories in dry needling trigger points suggest improving ankle proprioception pain and function. 
Therefore, this study was designed to investigate the effect of dry needling of peroneal muscle trigger points on proprioception, 
movement perception, and functional disability in patients with chronic ankle instability.  
Method:  In this clinical trial study, 36 patients with chronic ankle sprain and instability were identified and divided into two 

groups. The intervention group received dry needling in the trigger points of the involved leg muscle twice a week for 3 weeks and 
the control group received a sham-dry needle. Ankle proprioception (joint repositioning error angle) and movement perception 
threshold were assessed using the Isokinetic Biodex 4 pro system, and functional disability was evaluated using the ankle joint 
functional assessment tool (AJFAT), Foot and Ankle Disability Index (FADI) and Latin8- and side to side hop tests. The variables were 
compared between the two groups after 3 weeks of treatment and one month after the end of the treatment period. 
Results: In the present study, there were significant improvements in active and passive ankle joint repositioning error of °15 

inversion, maximal inversion minus °5, FADI scores, Latin8- and side-to-side hop tests' scores, and movement perception threshold 
at a speed of less than °0.5 per second, after the intervention. Foot and ankle assessment questionnaire, ankle joint repositioning 
error of °15 inversion, and maximal inversion minus °5 showed significant differences between the two groups in the follow-up (P < 
0.05).  The functional tests did not show the persistency of the treatment effect (P > 0.05).   
Conclusions: Regarding the improvement of disability and ankle joint repositioning error, dry needling of foot muscles can be 

an effective treatment for patients with chronic ankle instability and in the case of heavier functional activities, a longer treatment 
period may be needed.
Keywords: Ankle Injuries, Dry Needling, Proprioception, Recovery of Function
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