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Comparison of the immediate effect of dry needling and ischemic  
massage on trigger points of iliotibal band on pain and functional  
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Abstract
Purpose: Low back pain is experienced by at least once in 80% of people. Short iliotibal band is considered 
with low back pain. According to the mentioned cases, our aim in this study was to compare the immediate 
effect of dry needling and ischemic massage on the pain of people with chronic non-specific low back pain 
with short iliotibal band. 

Methods: Leven test was used to evaluate the homogeneity of variance. Also, to evaluate the results related 
to persistence in the research hypotheses, the statistical test of analysis of variance of repeated measures 
in each group was used and then to examine the intra-group and intergroup differences, dependent and 
independent t-tests were used. The significance level of all tests was considered 0.05. All analyzes were 
performed using SPSS software version 26.

Results: The results of post hoc test also showed that there was no significant difference between different 
groups in both variables of pain and functional disability.

Conclusion: The results of this study showed that both treatments are effective in reducing the numerical 
extent of pain intensity and functional disability. However, there was no significant difference between 
these two treatments. These results are consistent with other studies.
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 مقایسۀ اثر آنی سوزن خشک و ماساژ ایسکمیک در نقاط ماشه ای نوار ایلیوتیبال
کمردرد مزمن غیراختصاصی بر میزان درد و ناتوانی عملکردی افراد دارای 

مینا نامجو1، عطاالله براتی*2

کوتاهــی نــوار ایلیوتیبــال  هــدف: کمــردرد در 80 درصــد از افــراد حداقــل یکبــار در زندگــی تجربــه می شــود. 
گرفتــه می شــود. بــا توجــه بــه مــوارد ذکرشــده هــدف مــا در ایــن پژوهــش مقایســۀ اثــر  کمــردرد در نظــر  همــراه بــا 
کوتاهــی  کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی بــا  آنــی ســوزن خشــک و ماســاژ ایســکمیک بــر میــزان درد افــراد دارای 
نــوار ایلیوتیبــال بــود. مــواد و روش هــا: جامعــۀ آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل مــردان 20 تــا 35 ســال مبتــا بــه 
کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی )بــر اســاس معیارهــای ورود( اســت. بــرای بررســی نتایــج مربــوط بــه مانــدگاری 
گــروه و ســپس بــرای  در فرضیه هــای تحقیــق از آزمــون آمــاری تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــراری در هــر 
بررســی تفاوت هــای درون گروهــی و بین گروهــی از آزمون هــای آمــاری تــی وابســته و مســتقل اســتفاده شــد. 
 SPSS گرفتــه شــد. تمامــی تحلیل هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار ســطح معنــاداری تمامــی آزمون هــا 0/05 در نظــر 
گروه هــای مختلــف در هــر دو متغیــر  نســخۀ 26 انجــام شــد. نتایــج: نتایــج آزمــون تعقیبــی نیــز نشــان داد بیــن 
درد و ناتوانــی عملکــردی تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد. بحــث: نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد هــر دو روش 
ــد، باوجودایــن بیــن ایــن دو روش  کاهــش میــزان عــددی شــدت درد و ناتوانــی عملکــردی مؤثرن ــی در  درمان

درمانــی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت. ایــن نتایــج، بــا دیگــر مطالعــات انجام شــده همخوانــی دارد.

کمردرد، سوزن خشک، ماساژ ایسکمیک. کلیدی:  گان  واژ
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کاربردی علوم 

مقدمه
زندگــی  در  یکبــار  حداقــل  افــراد  از  درصــد   80 در  کمــردرد 
کمــردرد  تجربــه می شــود )1(. تقریبــاً 10 درصــد از افــراد دارای 
فقــرات،  ســتون  کانــال  تنگــی  ماننــد  مشــخصی  علــل  بــا 
اسپوندلیولیســتزیس، شکســتگی ســتون فقــرات، بیمــاری 
التهابــی یــا فشــردگی ریشــۀ عصبــی بــه ایــن مشــکل دچارنــد 
کمــردرد از نظــر بالینــی  )2(. درحالی کــه 90 درصــد افــراد دارای 
کــه  علــت خاصــی بــرای مشکلشــان تشــخیص داده نمی شــود 
گفتــه می شــود )3(. از طرفــی  کمــردرد غیراختصاصــی  بــه آن 
کمــردرد غیراختصاصــی  کمــردرد نیــز در دســتۀ  بیشــترین نــوع 
کــه هرســاله یک  ســوم جمعیــت درگیــر آن می شــوند  اســت 
)4(. از نظــر اقتصــادی نیــز ایــن مشــکل هزینه هــای زیــادی 
افــراد، جامعــه، دولــت و صنعــت تحمیــل  بــه خانواده هــا، 

می کنــد و در آمریــکا ســالانه بیــش از 50 میلیــارد دلار را صــرف 
کم کــردن درد می شــود )5(. در تحقیقــی  کمــردرد و  مشــکات 
گانســان1 و همــکاران )2017( بــا عنــوان شــیوع و  کــه توســط 
کمــردرد در جمعیــت 1355 نفــر )741 مــرد  عوامــل خطــر بــرای 
و 641 زن( بزرگســالان جــوان انجــام شــد، یافته هــا نشــان داد 
ــه عواملــی ماننــد وضعیــت تأهــل، ســابقۀ قبلــی مشــکات  ک
ســتون فقــرات، ورزش شــدید، رضایــت شــغلی، یکنواختــی، 
اســترس، تعــداد ســاعات مطالعــۀ روزانــه، و ســابقۀ خانوادگــی 
جــوان  بزرگســالان  در   2

LBPب بــا  فقــرات  ســتون  مشــکات 
مرتبــط بــود )6(.

گرفته  کمــردرد در نظــر  کوتاهــی نــوار ایلیوتیبــال3 همــراه بــا 
ــوی  ــک الگ ــدا5 )1993( ی ــول4 )1987( و جان ــود )7(. ج می ش
عــدم تعــادل عضانــی را در ســندرم های درد مزمــن عضانــی 

1. Ganesan
2. Low back pain
3. Iliotibal band
4. Jull
5. Janda
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کمــری- لگنــی- رانــی ماننــد  اســکلتی- عضانــی در ناحیــۀ 
ــۀ  ــف در عضل ــامل ضع ــه ش ک ــد  کردن ــرض  ــن را ف ــردرد مزم کم
کوتاهــی در نــوار ایلیوتیبــال بــود )8، 9(.  گلوتئــوس مدیــوس و 
گروه   محققان عضات را بر اســاس عملکرد اولیۀ آن ها به دو 
دادنــد  نشــان  و  کردنــد  تقســیم بندی  پاســچرال  و  فازیــک 
ــا اســتفادۀ بیــش از حــد، عضــات  کــه در پاســخ بــه اختــال ی
فازیــک تمایــل بــه مهــار یــا ضعیــف شــدن دارنــد، درحالی کــه 
نهایــت  در  و  تــون  افزایــش  بــه  تمایــل  وضعیتــی  عضــات 
نــوار  دســته بندی  ایــن  طبــق   .)12-10( دارنــد  کوتاه شــدن 

ایلیوتیبــال در دســتۀ عضــات وضعیتــی قــرار دارد )8(. 
گســترده ای نقــاط ماشــه ای  پزشــکان و محققــان به طــور 
اســکلتی-  عصبــی-  دردهــای  اولیــۀ  منبــع  به عنــوان  را 
و  ســیمونز1   .)14  ،13( پذیرفته انــد  منطقــه ای  عضانــی 
همــکاران )1999( نقــاط ماشــه ای را به عنــوان نقــاط بیــش 
کشیده شــده عضلــۀ  از حــد تحریک پذیــر واقــع در نوارهــای 
کــه فشــرده شــوند درد  کــه هنگامــی  کردنــد  اســکلتی تعریــف 
 .)15( می کننــد  ایجــاد  عضلــه  آن  در  را  مشــخصی  ارجاعــی 
طبــق نظریــۀ بحــران انــرژی ضربــات متوالــی بــه عضلــه موجب 
کلســیم از شــبکۀ سارکوپاســمی، افزایــش  آزادشــدن پیوســتۀ 
کســیژن مــورد نیــاز در ایــن  کاهــش میــزان ا مــدت انقبــاض، 
نقــاط، ناتوانــی بافــت در تولیــد انــرژی و اختــال در عملکــرد 
عضلــه می شــود )16(. شــایع ترین علت درد میوفاشــیا، فشــار 
ــر عضلــۀ  ــی ب گهان غیرطبیعــی روی عضــات ناشــی از فشــار نا
تقــارن  عــدم  هرگونــه  یــا  انــدام  طــول  اختــاف  کوتاه شــده، 
اســکلتی و عــدم تعــادل عضانــی اســت. راســتای قامتــی بــد 
و ثابــت بــرای مدت زمــان طولانــی نیــز از عوامــل ایجادکننــدۀ 
ــه ای(.  ــاط ماش ــل رد نق ــی از دلای ــود )یک ــوب می ش آن محس
و  دســتی  مداخــات  مختلــف  روش هــای  حاضــر  حــال  در 
غیردســتی بــرای فعال ســازی نقــاط ماشــه ای وجــود دارد. 
مداخــات غیردســتی شــامل تزریــق ســم بوتولینــوم، طــب 
کششــی  تکنیک هــای  و  اســپری  ســوزنی، ســوزن خشــک، 
اســت.  تنــش  و  اولتراســوند  ماننــد  فیزیکــی  روش هــای  و 
عضانــی  انــرژی  تکنیک هــای  شــامل  دســتی  مداخــات 
فشــار  دســتی،  فشــار  آزادســازی  اســترین،  کانتــر  اســترین 

ایســکمیک و تســهیل عصبــی عضانــی اســت . 
بــه  شــبیه  کــه  اســت  رایجــی  تکنیــک  خشــک  ســوزن 
طــب ســوزنی بــه محــل نقــاط ماشــه ای عضلــۀ مــورد نظــر 
ــث  ــک باع ــوزن خش ــه س ک ــت  ــده اس ــه ش گفت ــود.  وارد می ش
بنابرایــن  می شــود،  دلتــا   -A عصبــی  رشــته های  تحریــک 

1. Simons

شــاخ  نرون هــای  بیــن  مهارکننــده  کــه  را  انکفالیــن  ترشــح 
کــه بــا ایجــاد مــواد افیونــی باعــث  پشــتی اســت، فعــال می کنــد 
ســرکوب درد می شــود )17-19(. فشــار ایســکمیک تکنیکــی 
کــه در آن فیزیوتراپیســت فشــار را مســتقیماً بــر  دســتی اســت 
روی نقــاط ماشــه ای اعمــال می کنــد. پارامترهــای مختلفــی 
ماننــد  می کنــد،  تعییــن  را  بافــت  بــه  اعمالــی  فشــار  میــزان 
ــا افزایــش  میــزان درد و مقاومــت بافــت )20(. ایــن تکنیــک ب
جریــان خــون موضعــی )21، 40(، تســهیل بازیابــی بافــت و 
فعالیــت موجــود در عضلــه  الگوهــای  اختــال  نرمال کــردن 

تأثیــر خــود را اعمــال می کنــد )21(. 
ــا توجــه بــه مــوارد ذکرشــده هــدف مــا در ایــن پژوهــش  ب
مقایســۀ اثــر آنــی ســوزن خشــک و ماســاژ ایســکمیک بــر میزان 
کوتاهــی  کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی بــا  درد افــراد دارای 

نــوار ایلیوتیبــال اســت. 

روش شناسی

ــه به صــورت  ک ــی اســت  پژوهــش حاضــر پژوهشــی نیمه تجرب
ح تحقیــق ایــن پژوهــش  میدانــی انجــام شــده اســت. طــر
گــروه  بــا  چندگروهــی  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  به صــورت 
گــروه ســوزن خشــک  گــروه ماســاژ، 2.  کنتــرل )ســه گروهی: 1. 
پژوهــش  آمــاری  جامعــۀ  اســت.  بــوده  کنتــرل(  گــروه   .3 و 
کمــردرد  بــه  مبتــا  ســال   35 تــا   20 مــردان  شــامل  حاضــر 
مزمــن  غیراختصاصــی )بــر اســاس معیارهــای ورود( تشــکیل 
مــی داد. روش نمونه گیــری در ایــن پژوهــش هدفمنــد بــوده 
کــه 45 نفــر آزمودنــی بــا توجــه بــه خروجــی نرم افــزار جــی پــاور 
بــا تــوان آزمــون 0/8 و انــدازۀ اثــر بــالا )0/2( و بــا توجــه بــه 

معیارهــای ورود و خــروج انتخــاب شــد. 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: 1. داشــتن جنســیت 
کمــردرد، 2. داشــتن  مــرد و داشــتن حداقــل ســه مــاه ســابقۀ 
داوطلبانــۀ  رضایــت   .3 ســال،   35 تــا   20 ســنی  دامنــۀ 
آزمودنی هــا بــرای شــرکت در تحقیــق، 4. نداشــتن بیمــاری 
عــدم  و  التهابــی  بیمــاری  هرگونــه  یــا  روماتوئیــد2  آرتریــت 
ناهنجــاری در ناحیــۀ ســتون فقــرات، دیســکیوپاتی و ســابقۀ 
ریشــۀ  التهــاب  عــدم  و  فقــرات  ســتون  ناحیــۀ  در  جراحــی 
کانــال نخاعــی و آرتــروز3 پیشــروندۀ ســتون  عصبــی و یــا تنگــی 
فقــرات بــه تشــخیص پزشــک متخصــص )23، 24(، 5. وجود  
کمــر مابیــن چیــن ســرینی تــا قفســۀ ســینه،   بــر  درد در ناحیــۀ 

2. Rheumatoid Arthirits
3. Arthrose
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اســاس شــاخص دیــداری درد )VAS(1 بیــن 4-7 اســت، ایــن 
درد ناشــی از ســاختار ســتون فقــرات نیســت و مــورد تأییــد 
پزشــک متخصــص باشــد )23(. معیارهــای خــروج از مطالعــه 
نیــز شــامل: 1. ایجــاد آســیب در هــر قســمت از بــدن در حیــن 
انجــام آزمــون و یــا انجــام تمرینــات به صورتی کــه فــرد قــادر بــه 
ــرد  ــه ف ک همــکاری نباشــد )24(. 2. محقــق تشــخیص دهــد 
تمرینــی  برنامــۀ  انجــام  و  همــکاری مناســبی طــی مطالعــه 
نــدارد )24(. 3. غیبــت بیــش از دو جلســۀ متوالــی یــا ســه 

جلســۀ متنــاوب. 
ــش  ــنجش آن از خط ک ــدت درد و س ــردن ش کمّی ک ــرای  ب
دیــداری  قیاســی  معیــار  در  افــراد  درد  ســنجش  بــرای  درد 
بررســی  بــرای  کــه  معیــار  ایــن  شــد.  اســتفاده   )VAS( درد 
شــدت درد اســتفاده می شــود، یــک نــوار افقــی بــه طــول 100 
کــه یــک انتهــای آن صفــر به معنــای بــدون  ســانتی متر اســت 
درد و انتهــای دیگــر آن 10 به معنــای شــدیدترین درد ممکــن 
اســت. ایــن مقیــاس معتبرتریــن سیســتم درجه بنــدی درد 
 ICC=0/91 کــه از اعتبــار و روایــی عالی و پایایی داخلــی اســت 
برخــوردار اســت )25(. پرسشــنامۀ اسوســتری ابــزار مناســبی 
بــرای اندازه گیــری اختــالات فعالیت هــای زندگــی بیمــاران 
اســت، به طوری کــه اعتبــار و روائــی آن از طریــق تحقیقــات 
کرونبــاخ آن  روان شناســی تأییــد شــده اســت. ضریــب آلفــای 
اســت. پرسشــنامۀ اسوســتری شــامل  گــزارش شــده   %87
حیطه هــای  اختــالات  و  شــکایت ها  کــه  اســت  بخــش   10
مختلــف فعالیــت زندگــی بیمــار را تشــریح می کنــد. هــر بخــش 
گزینــه را  یــک  بایــد تنهــا  کــه بیمــار  گزینــه اســت  شــامل 6 
کنــد. امتیــازات ایــن  انتخــاب و داخــل دایــره عامت گــذاری 
گزینــۀ اول  ــه ایــن ترتیــب رتبه بنــدی شــده اند:  پرسشــنامه ب
دارای امتیــاز صفــر اســت و بقیــه از یــک تــا پنــج امتیازگــذاری 
گاهــی  آ امتیازگــذاری  سیســتم  از  نبایــد  )بیمــار  می شــوند 
کلــی پرسشــنامه از طریــق تقســیم  داشــته باشــد(. محاســبۀ 
کثــر  حدا بــر  بخش هــا،  تمامــی  از  حاصــل  امتیــازات  جمــع 
امتیــاز ممکــن )50( و تعییــن % انجــام می پذیــرد. در مــواردی 
گزینه هــای داخــل بخشــی پاســخ  ــه هیــچ یــک از  ــه بیمــار ب ک
کثــر امتیــاز ممکــن از  ندهــد، حاصــل جمــع امتیــازات بــر حدا

.)26( می شــود  تقســیم  پاسخ داده شــده  بخش هــای 
تکنیــک ســوزن خشــک: در همــۀ افــراد، آزمونگــر محــل 
دقیق نقـــاط ماشه ای را با لمس محل مورد نظـــر و بـــا توجـــه 
بـــه معیارهــای تشــخیصی ســیمونز مشــخص و عامت گــذاری 
می کــرد. براســاس ایــن معیارهــا، چهــار مشخصـــۀ اساســی 

1. Visual Analog Scale

نقــاط ماشــه ای فعــال و غیرفعــال عبارت انــد از: وجــود یــک 
در  کوچــک  ســفتی  عضلــه،  در  لمــس  قابــل  محکــم  بانـــد 
ــت،  ک اس ــا ــار دردن ــه فش ــبت ب ــه نس ک ــه  ــای عضل ــز تـارهـ مرک
شــکایت بیمــار از درد جــاری )نقطـــۀ ماشــه ای فعـــال( و یــا 
ــه ای  ــۀ ماش ــک نقط ــا تحری ــه ب ک ــخصی  ــکایت از درد نامش ش
ایجــاد می شــود )نقطـــۀ ماشــه ای غیرفعــال( و محدودیــت 
ک در حرکــت )27(. در ایــن مطالعــه افــراد دارای نقــاط  دردنــا
ــه از  ک ــد  ــد بودن ماشــه ای غیرفعــال در عضلــۀ ایلیوتیبیــال بان
ــۀ  دردی مبهــم شــکایت داشــتند و دارای حداقــل یــک نقطـ

ــند.  ــه ای باش ماش
گــروه ســوزن خشــک: تکنیــک ســوزن خشــک تحــت 
شــرایط اســتریل انجــام شــد. پوســت منطقــۀ درمــان را بــا 
آزمونگــر  همچنیــن  کــرده،  تمیــز  الــکل  و  پنبــه  از  اســتفاده 
دســتکش مناســب پوشــیده و پس از هربار اســتفاده از ســوزن 
آن را در جعبــۀ مناســب بــرای دور ریختــن می گذاشــت. بیمــار 
کــه بــا لمــس مشــخص  بــه پهلــو خوابیــده، نقــاط ماشــه ای را 
را  ماشــه ای  نقطــۀ  دادیــم.  قــرار  انگشــتان  زیــر  بــود،  شــده 
کــرده  به طــور محکمــی بــا انگشــت شســت و ســبابه لمــس 
بــا  بــا پوســت  mm 30 در زاویــه حــدود 60 درجــه  و ســوزن 
بــا ســرعت  کــرده و  بــه درون نقطــۀ ماشــه ای وارد  ســرعت 
ایــن حرکــت ســبب  کشــیدیم. معمــولًا  بیــرون  آن  از  کمــی 
برانگیختــه شــدن local twitch response ی)LTR( می شــود. 
کردیــم، بــه  در انجــام ایــن تکنیــک از روش fanning اســتفاده 
ــه ســوزن را چندیــن مرتبــه از نقطــۀ ماشــه ای  ک ایــن ترتیــب 
ج و دوبــاره بــه یــک قســمت جدیــد از آن وارد می کردیــم،  خــار
کــه دیگــر هیــچ LTR ایجــاد نشــود. بــرای بــه حداقــل  تــا زمانــی 
را   fanning میــزان  زدن،  ســوزن  از  بعــد  آزردگــی  رســاندن 
کردیــم. در آخــر ســوزن را بــرای چنــد ثانیــه ثابــت  محــدود 
کنــد. در آخــر ســوزن  نگــه داشــتیم تــا اثــرات ضــد درد را ایجــاد 
را بــرای چنــد ثانیــه ثابــت نگــه داشــتیم تــا اثــرات ضــد درد را 
کنــد. بااین حــال احســاس درد در عضــات اطــراف  ایجــاد 
کامــاً طبیعــی اســت و  ناحیــۀ ســوزن خشــک بعــد از درمــان 
کــه افــراد بعــد از ورزش تجربــه  تقریبــاً مشــابه بــا دردی اســت 
گــرم در ناحیــۀ مــورد نظــر  کمپــرس  می کننــد. همچنیــن از 
ــار اســتفاده و بعــد از آن  اســتفاده شــد. ســوزن ها تنهــا یــک ب

بــه دلایــل بهداشــتی دور ریختــه شــدند.
فشرده ســازی  ایســکمیک:  فشرده ســازی  تکنیــک 
ماشــه ای  نقــاط  بــرای  مکانیکــی  درمانــی  ایســکمیک 
بــرای  پایــدار  فشــار  اعمــال  شــامل  کــه  اســت  میوفاشــیال 
کافــی بــرای از بیــن بــردن نقــاط ماشــه ای اســت.  مدت زمــان 

نامجو و براتیاثر آنی سوزن خشک و ماساژ ایسکمیک بر میزان درد و ناتوانی عملکردی
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بهار 1402/ دوره 1/ شماره 1نشریه مطالعات وضعیت بدنی

تصویر 1: نحوة قرار دادن سوزن ها در تکنیک سوزن خشک

تــراول1 و ســیمونز  ایــن درمــان را »فشرده ســازی ایســکمیک« 
ســفید  پوســت  ابتــدا  فشــار،  آزادشــدن  بــا  زیــرا  نامیدنــد، 
می دهــد.  نشــان  کنشــی  وا پرخونــی  ســپس  و  می شــود 
ــۀ  ــون در عضل ــردش خ گ ــرات  ــه تغیی ــوط ب ــرات مرب ــن تغیی ای
کــه تحــت فشــار یکســان قــرار می گیــرد. فشــار را  زیریــن اســت 
می تــوان بــا انگشــت شســت، انگشــت، بنــد انگشــت یــا آرنــج 
بســته بــه انــدازه، عمــق و ضخامــت عضلــه تحــت فشــار اعمال 
کــرد. فشــار خاصــی به طــور مســتقیم بــه مرکــز نقطــۀ ماشــه تــا 
ــه از حــد  ک ــود  ــد مراقــب ب تحمــل بیمــار اعمــال می شــود. بای
کشــیدن  کنــار  تحمــل بیمــار فراتــر نــرود و در صــورت تنــش یــا 
گــر فشــار بیــش از  کمتــری اعمــال شــود. ا بیمــار بایــد فشــار 
ک باشــد، بیمــار بــا سفت شــدن عضلــه در ناحیــه  حــد دردنــا
ماشــه ای  نقطــۀ  مرکــز  بــه  فشــار  اعمــال  می دهــد.  پاســخ 
بســیار مهــم اســت. ایــن نیــاز بــه مهــارت لمــس قابــل توجهــی 
ج نشــوید،  کــه از مرکــز نقطــۀ ماشــه خــار دارد و مهــم اســت 
زیــرا باعــث درد بیهــوده می شــود. فشــار بــه مــدت 10 تــا 20 
ــا رهاشــدن نقطــۀ ماشــه به تدریــج  ثانیــه حفــظ می شــود و ب

 .)28( می یابــد  افزایــش 
گــروه فشرده ســازی ایســکمیک: در ایــن پژوهــش بیمــار 
کشــش  نــوار ایلیوتیبیــال در مقــداری  بــه پهلــو خوابیــده و 
قــرار دارد. پــس از یافتــن نقــاط ماشــه ای طبــق معیار هــای 
ــه نقــاط  ــج ب گفته شــده آزمونگــر فشــار خاصــی را از طریــق آرن
ایــن  و  گــزارش می گیــرد  بیمــار  از  و  اعمــال می کنــد  مدنظــر 
تــا  مــی دارد  نگــه  ثانیــه   20-10 مــدت  بــرای  را  نیــرو  اعمــال 
کاهــش درد را بــه آزمونگــر بدهــد، ســپس فشــار  گــزارش  بیمــار 
کلــی 5-3  را مجــدد اعمــال می کنــد و ایــن ســیکل به طــور 

مرتبــه تکــرار می شــود.
کــرده بودنــد  کــه در ایــن پژوهــش شــرکت  تمامــی افــرادی 
گاه شــدند.  کار، از اهــداف، رونــد و فوایــد تحقیــق آ در ابتــدای 

1. Travell

آن هــا  اطاعــات  کــه  شــد  گفتــه  آزمودنی هــا  بــه  همچنیــن 
کــه مایــل به ادامــۀ آزمون  محرمانــه خواهــد مانــد و هــر لحظــه 
نبودنــد می تواننــد از ادامــۀ تحقیــق انصــراف دهنــد. ســعی 
کــه رونــد اجــرای پژوهــش هیچ گونــه ضــرر اقتصــادی و  شــد 
فیزیکــی بــرای افــراد بــه همــراه نداشــته باشــد. در بخــش آمــار 
آزمــون  به وســیلۀ  خــام  داده هــای  نرمال بــودن  اســتنباطی 
شــاپیروویلک بررســی شــد. بــرای بررســی همــۀ واریانس هــا 
نیــز از آزمــون لــون اســتفاده شــد. همچنیــن بــرای بررســی 
از  تحقیــق  فرضیه هــای  در  مانــدگاری  بــه  مربــوط  نتایــج 
آزمــون آمــاری تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــراری در هــر 
و  درون گروهــی  تفاوت هــای  بررســی  بــرای  ســپس  و  گــروه 
مســتقل  و  وابســته  تــی  آمــاری  آزمون هــای  از  بین گروهــی 
آزمون هــا 0/05 در  اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری همــۀ 
گرفتــه شــد. تمامــی تحلیل هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار  نظــر 

SPSS نســخه 26 انجــام شــد.

یافته ها

توزیــع  داده   هــای  داد  نشــان  شــاپیروویلک  آزمــون  نتایــج 
اســت.  بــوده  طبیعــی  مختلــف  گروه هــای  در  پژوهــش 
گــروه در جــدول 1  گی هــای دموگرافیــک مربــوط بــه هــر  ویژ
کــه  آورده شــده اســت. نتایــج آزمــون شــاپیرویلک نشــان داد 
داده هــای مربــوط بــه مشــخصات دموگرافیــک دارای توزیــع 

.)p≤0/05( اســت  نرمــال 
میانگیــن  بیــن  داد  نشــان  مســتقل  تــی  آزمــون  نتایــج 
مطالعــه  تحــت  گروه هــای  در  وزن  و  قــد  ســن،  متغیرهــای 

.)P<0/05( نــدارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت 
 متغیرهــای درد و ناتوانی عملکردی به عنوان متغیرهای 
وابســتۀ ایــن پژوهــش مشــخص شــدند. میانگیــن و انحــراف 
ــه ایــن متغیرهــا در جــدول 2 آورده  گــروه مربــوط ب معیــار هــر 

تصویر 2: ماساژ ایسکمیک ناحیه
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گروه های پژوهش گی های دموگرافیک  جدول 1: ویژ

گروه های حاضر در پژوهش جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای درد و ناتوانی عملکردی مربوط به هریک از 

متغیر
کنترل گروه ماساژگروه سوزن خشکگروه 

)میانگین ± انحراف استاندارد()میانگین ± انحراف استاندارد()میانگین ± انحراف استاندارد(

4.09 ±4.9227.66 ±3.9329.73 ±28.80سن )سال(

5.66 ±4.47173.53 ±4.93174.46 ±174.60قد )سانتی متر(

5.45 ±3.6967.66 ±5.4370.93 ±73.33وزن )کیلوگرم(

BMI24.07± 1.8323.30± 1.0122.42± 0.67 )کیلوگرم بر مترمربع(

گروه
ناتوانی عملکردی )میانگین ± انحراف استاندارد(درد )میانگین ± انحراف استاندارد(

پس آموزنپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

10.65 ±9.9435.27 ±1.6837.87 ±1.504.87 ±5.13کنترل

11.72 ±11.1326.67 ±1.0637.47 ±1.253.87 ±5.00سوزن خشک

9.35 ±11.0725.20 ±1.1636.20 ±1.333.73 ±4.93ماساژ

شــده اســت. 
لــون نشــان داد همگنــی  واریانس  هــا در  نتایــج آزمــون 
ــی عملکــردی  ــه درد )P=0.598( و ناتوان ــوط ب داده هــای مرب

)P=0.959( وجــود داشــت.

بــا بررســی نتایــج آزمــون واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر 
گــروه نشــان داد تفــاوت معنــادداری  اثــر تعاملــی زمــان در 
ــی عملکــردی  ــر درد )P=0.013( و ناتوان ــا در متغی گروه ه بیــن 

)P=0.014( وجــود داشــت. 

جدول ۳ : نتایج آزمون لون در خصوص همگنی واریانس ها در داده های مربوط به درد و ناتوانی عملکردی

F.SigPartial Eta SquaredDfمتغیر

4.8710.0130.1882درد

4.7110.0140.1832ناتوانی عملکردی

گروه هــای مختلــف در هــر دو متغیــر درد و ناتوانــی عملکــردی تفــاوت معنــاداری  نتایــج آزمــون تعقیبــی نیــز نشــان داد بیــن 
وجود نــدارد.

جدول 4: آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به متغیر درد

Sig.تفاوت میانگینانحراف استانداردگروه

کنترل
0.4640.570.686سوزن خشک

0.4640.670.474ماساژ

سوزن خشک
0.570.686-0.464کنترل
0.4641.001.000ماساژ

ماساژ
0.670.474-0.464کنترل

1.001.000-0.464سوزن خشک

نامجو و براتیاثر آنی سوزن خشک و ماساژ ایسکمیک بر میزان درد و ناتوانی عملکردی
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بهار 1402/ دوره 1/ شماره 1نشریه مطالعات وضعیت بدنی

بحث

اثـــر  بررســی  مطالعــه  ایــن  از  هــدف  گذشـــت،  چنان کــه 
بــا فشـــار  آنــی روش درمانــی ســـوزن خشــک و مقایســۀ آن 
ایســکمیک در درمــان نقــاط ماشــه ای فعــال و غیرفعــال در 
ایلیوتیبیــال بانــد بــود. نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد هــر 
و  عــددی شــدت درد  میــزان  کاهــش  دو روش درمانــی در 
ــد، باوجودایــن بیــن ایــن دو روش  ــی عملکــردی مؤثرن ناتوان
درمانــی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت. ایــن نتایــج، بــا 
به طوری کــه  دارد؛  همخوانــی  انجام شــده  مطالعــات  دیگــر 
می دهــد  نشــان  انجام شــده  مطالعــات  دقیــق  مــرور 
درمــان  در  خشــک  ســوزن  اثربخشــی  بــر  مبنــی  تحقیقاتــی 
اثــر  آن هــا  بیشــتر  امــا   ،)27( دارد  وجــود  ماشــه ای  نقــاط 
کرده انــد. همچنیــن تحقیقــات  طولانی مــدت آن را بررســی 
بســیاری در زمینــۀ اثربخشــی فشــار ایســکمیک در درمــان 
تحقیقــی  کنــون  تا امــا  )28(؛  دارد  وجــود  ماشــه ای  نقــاط 
مبنــی بــر اثربخشــی آنــی ایــن دو درمــان و بررســی مقایســۀ 
کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی  اثــر ایــن دو روش در درمــان 
انجــام نشــده اســت. بــا توجــه بــه ایــن مــوارد هــدف ایــن 
ــدت  ــش شـ کاه ــی را در  ــن دو روش درمان ــی ای ــر آن ــق اث تحقی
عــددی درد و ناتوانــی عملکــردی در درمــان نقــاط ماشــه ای 
کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی  ایلیوتیبیــال بانــد و تأثیــر آن در 
را بررســی و مقایســه می کنــد. فرنانــدز  و همــکاران )2020( بــه 
بررســی مقایســۀ دو روش درمانــی ســوزن خشــک و ماســاژ 
ــد  ــورال پرداختن ــندروم پتافم ــراد دارای س ــکمیک در اف ایس
و در ایــن مطالعــه مشــخص شــد به رغــم تأثیــر مثبــت ایــن 
دو نــوع درمــان تفــاوت معنــاداری بیــن آن هــا وجــود نداشــت 
)29(. به هرحــال، بــا وجــود مطالعــات فــراوان دربــارۀ اثــرات 
کنــون مقایســۀ اثــر آنــی ایــن دو نــوع درمــان  ایــن درمان هــا تا
کمتــر مــورد توجــه قــرار  کمــردرد مزمــن،  در افــراد مبتــا بــه 
گرفتــه اســت. از  در ایــن بیمــاران هــر دو عامــل پایــداری و 
ثبــات دســتخوش تغییــر شــده اســت و در نهایــت عــاوه بــر 

عملکــردی  فعالیت هــای  مختل شــدن  موجــب  درد  ایجــاد 
بیمــاران نیــز می شــود )30(. ایــن نکتــه مــورد توجــه آلمیــدا  و 
کمــری  کــه ثبــات ســتون فقــرات  گرفــت  همــکاران )2018( قــرار 
بــر  بــر پایــۀ شــکل ســاختمانی آن قــرار دارد، بلکــه  نه فقــط 
کــه متأثــر از طــول  پایــۀ عملکــرد صحیــح سیســتم عضانــی 
و وضعیــت درســت بافــت احاطه کننــدۀ آن اســت )31(. بنــد 
IT بــه دلیــل آســیب یــا اســتفادۀ بیــش از حــد می توانــد دچــار 
ک باعــث  ک شــود، ایــن اصطــکا سفت شــدگی و بــروز اصطــکا
گلوتئــوس مدیــوس  کشــیدگی بــه ســمت پاییــن در ناحیــۀ 
و QL می شــود و در نهایــت باعــث انحــراف بــدن بــه ســمت 
کمــری  راســت می شــود. انحــراف جزئــی در ســتون فقــرات 
کنــد و بــه درد و  می توانــد به طــور بالقــوه اعصــاب را فشــرده 
حتــی مشــکات عصبــی عضانــی بزرگ تــر در زندگــی منجــر 
کوتاهــی در بانــد IT یــا ســایر عضــات ســرینی وجود  گــر  شــود. ا
کشــیدن عضــات مجــاور در  داشــته باشــد، آن هــا شــروع بــه 
 )QL( Quadratus Lumborumی  به ویــژه  باســن،  مجموعــۀ 
ــکمی  ــۀ ش ــک عضل ــری ی ــاظ نظ ــه لح ــۀ QL ب ــد. عضل می کنن
IT کمــری دارد. باند  اســت، امــا تأثیــر فوق العــاده ای بــر ناحیۀ 
ایجــاد می کنــد  لگــن  را در  ثبــات  در حیــن حــرکات جانبــی 
می کننــد،  تثبیــت  را  لگــن  کــه  ماهیچه هایــی  ســایر   .)32(
کمــری. ایــن دیــدگاه  عبارت انــد از: ســرینی مدیــوس و مربــع 
کوتاهی  کــه وجــود نقــاط ماشــه ای و به دنبــال آن  وجــود دارد 
در  ســفتی  و  نقــص  باعــث  ایلیوتیبیــال  عضانــی  فیبرهــای 

عملکــرد ســایر عضــات اطــراف ناحیــۀ لومبارشــده )33(. 
نقــاط  آزادســازی  نقــش  دربــارۀ  متعــددی  مطالعــات 
و  ایســکمیک  ماســاژ  طریــق  از  بانــد  ایلیوتیبیــال  ماشــه ای 
کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی  ــر  همچنیــن ســوزن خشــک ب
نقــش  بــه  مطالعــات،  ایــن  تمــام  در  و  اســت  شــده  انجــام 
کاهــش درد و  مؤثــر ماســاژ ایســکمیک و ســوزن خشــک بــر 
برگردانــدن فعالیت هــای بیمــار بــه ســطح طبیعــی و بهبــود 
در  به طوری کــه  اســت،  شــده  کیــد  تأ جســمانی  عملکــرد 

جدول 5: آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به متغیر ناتوانی عملکردی

Sig.تفاوت میانگینانحراف استانداردگروه

کنترل
3.5724.500.644سوزن خشک

3.5725.870.324ماساژ

سوزن خشک
4.500.644-3.572کنترل
3.5721.371.000ماساژ

ماساژ
5.870.324-3.572کنترل

1.371.000-3.572سوزن خشک
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شــد  مشــاهده   )2010( همــکاران  و  عــرب  بازبینــی  مطالعــۀ 
کمــردرد مزمــن  درمــان نقــاط ماشــه ای ایلیوتیبیــال بانــد در 
کــه عــاوه بــر  غیراختصاصــی مؤثــر اســت. ایلیوتیبیــال بنــد 
ــداری  ــات و پای ــب ثب ــی، موج ــور دینامیک ــت به ط ــاد حرک ایج
واحدهــای حرکتــی نیــز می شــود، هنــگام وجــود آســیب هایی 
کــه ایــن  کمــردرد مزمــن دچــار اختــال می گــردد )34(  نظیــر 
موضــوع در پژوهــش ون میدوپلکــو  و همــکاران )2011( نیــز 
بــه اثبــات رســیده اســت )35(. نامبــی  و همــکاران) 2013( در 
کشــش و درمــان نقــاط ماشــه ای بــا  تحقیقــی بــه نقــش مؤثــر 
کــه  کردنــد. بدیــن صــورت  کیــد  تمرکــز بــر ماســاژ ایســکمیک تأ
کاهــش دامنۀ حرکتی  کوتاهــی ایلیوتیبیــال بانــد به  معتقدنــد 
بــه دنبــال آن دامنــۀ چرخــش  کــه  در زانــو منجــر می شــود 
کاهــش می یابــد و در نهایــت باعــث تغییــر در  داخلــی زانــو 
بیومکانیــک هیــپ و پلویــک و ناحیــه تحتانی لومبار می شــود 
)36(. در مطالعــۀ چارلــز  و همــکاران ) 2013( بــه نقــش مهــم 
ــر  کم ــود  ــر بهب ــد ب ــال بان ــه ای در ایلیوتیبی ــاط ماش ــان نق درم
کیــد شــده اســت، بدیــن صــورت  درد مزمــن غیراختصاصــی تأ
عضــات  عملکــرد  بهبــود  در  ماســاژ  تأثیــر  بــه  می تــوان  کــه 
بهبــود  بــه  می توانــد  ماســاژ  به طوری کــه  داشــت،  اشــاره 
 عملکــرد عضــات از طریــق افزایــش خون رســانی و افزایــش

گیرنده های درد اشاره داشت )37(.  استانۀ تحریک 
گارســیا  و همــکاران )2022( بــا هــدف  کــه  در پژوهشــی 
ــر احســاس درد در  ــی تکنیــک ســوزن خشــک ب ــر آن بررســی اث
گــردن درد انجــام دادنــد، یافته هــا نشــان داد  افــراد مبتــا بــه 
کمــی بــر احســاس درد در افــراد  کــه ســوزن خشــک اثــر آنــی 

گــردن درد داشــته اســت )38(. دارای 
گروه هــای درمانــی را می تــوان بــه چندیــن  کاهــش درد در 
عامــل نســبت داد. محققــان معتقدنــد تأثیــر درمانــی ســـوزن 
کاهــش درد احتمــالًا ناشــی از اثــر مکانیکــی آن  خشــک در 
کشــش موضعــی  ــر مکانیکــی آن نوعــی  ــه اث باشــد؛ به طوری ک
در ســاختارهای منقبض شــدۀ سیتواســکلتال ایجــاد می کنــد 
کاهــش میــزان هم پوشــانی  کــه ســبب می شــود ســارکومرها بــا 
ــد.  ــود برگردان ــتراحت خ ــول اس ــه ط ــن ب ــن و میوزی کتی ــن ا بی
اثــر نوروفیزیولوژیکــی آن نیــز ممکــن اســت ســبب تحریــک 
آنکفالینرژیــک  فعالیــت  باعــث  کــه  دلتــا شــود   A فیبرهــای 
نخــاع می شــود  شـــاخ خلفــی  مهــاری،  اینترنورون هــای  در 
کــه  کاهـــش درد می شـــود. همان طــور  و در نتیجــه ســـبب 
کــه مــواد  گفتــه شـــد مطالعـــات فیزیولوژیــک نشــان داده انــد 
کنین و مادۀ P در نقاط ماشــه ای  شــیمیایی، از قبیل برادی 
کــه بــه محــض برانگیخته شـــدن LTR در  افزایــش می یابــد 

اثــر ورود ســـوزن میــزان ایــن مــواد تغییــر می یابــد )39(. شــاید 
کاهــش درد، بــه دنبــال اســتفاده از ســوزن  یکــی دیگــر از علــل 
نیــز همیــن ســازوکار باشــد. در بیشــتر مواقــع معمــولًا علــت 
کســیژن  ا کاهــش  را  آن  درد  ایجــاد  و  ماشــه ای  نقــاط  بــروز 
آن  متعاقــب  التهــاب  و  ناحیــه  آن  بافــت  خون رســانی  و 
کــه  دانســته اند. بنابرایــن، بــه نظــر می رســد هــر روش درمانــی 
گــردش خــون موضعــی بافــت، بــدون افزایــش  باعــث افزایــش 
ــود، احتمــالًا  ــع بیــش از حــد متابولیت هــا شـ التهــاب و تجمـ
کاهــش درد فــرد مؤثـــر باشـــد. هــو  )2002(  در بهبــود عائــم و 
کاهــش درد بــه واســطه اجــرای تکنیــک فشــار ایســکمیک  نیــز 
را در نتیجــه افزایــش خــون رســانی در منطقــه درگیــر دانســته 
رفلکســی  ســازوکارهای  علــت  بــه  می کنــد  اشــاره  او  اســـت. 
خ  نخــاع، ممکــن اســت در عضــات درگیــر reflex relaxation ر
کاهــش یابــد)40(.  داده و در نتیجــه، درد و عائــم بیمــار نیــز 
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کــه ماســاژ ایســکمیک  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد 
ــی  کم ــی  ــر آن ــردی اث ــی عملک ــر درد و ناتوان ــک ب ــوزن خش و س
در  کــه  نیســت  حــدی  بــه  اثــر  ایــن  به طوری کــه  دارنــد، 
کنــد.  کنتــرل تفــاوت معنــاداری ایجــاد  گــروه  پس آزمــون بــا 
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کمــال همــکاری را بــه عمــل آوردنــد، ســپس و  ایــن پژوهــش 
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