
Journal of Ardabil University of Medical Sciences 
 

 
Vol. 23, No. 4, Winter 2024, Pages: 377-391  

 

 

 

 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 

Original article 

 

The Effects of Dry Needling on Pain Intensity and Pain Pressure 

Threshold in Patients with Chronic Non-Specific Low Back Pain: 

A Clinical Randomized Controlled Trial 
 

Matin M
1
, Kianmehr N

2
, Tabatabaiee A

1
, Kajbaf-vala M

1
, Yassin M*

1
 

 

1. Department of Physiotherapy, Rehabilitation Research Center, School of Rehabilitation Sciences, Iranian 

Center of Excellence in Physiotherapy, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Department of Rheumatology, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

* Corresponding author. Tel: +982186701921, Fax: +982188622675, E-mail: Yassin.m@iums.ac.ir  

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Background: The main purpose of this study was to investigate the effects 

of dry needling on pain and pain pressure threshold (PPT) in patients with 

non-specific chronic low back pain (NSCLBP).  

Methods: 29 patients with NSCLBP were randomly allocated into two 

experimental (N=14) and control (N=15) groups. The dry needling 

intervention was considered for quadratus lumborum, gluteus medius, and 

lumbar multifidus, in 6 sessions, and subjects of the control group followed 

their routine lifestyle. The measurements included pain and PPT, which were 

evaluated in the pre-test, post-test, and follow-up periods. The pain was a 

variable that had a three-month follow-up assessment. Analysis of variance 

of combined measurement with repeated measurement and Benferoni's post 

hoc test were used to investigate the effect of the intervention on the 

outcome measurements. 
Results: Three sessions of trigger point dry needling did not lead to a 

significant change in pain. However, after five sessions of dry needling, a 

significant decrease in pain was observed (p<0.05), and the positive changes 

significantly remained until one and three months after the end of the 

intervention (p<0.05). Furthermore; significant changes in PPT scores were 

detected following five sessions of trigger point dry needling treatment 

(p<0.05). These changes remained constant in the one-month follow-up 

assessment (p<0.05). 

Conclusion: Dry needling for the trigger points of the QL, GM, and LM 

muscles can improve pain intensity and PPT in patients with NSLBP. 
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Extended Abstract 
 
Background: Low back pain is one of the 

most common musculoskeletal disorders that 

constitute the majority of clients to treatment 

and rehabilitation centers. Non-specific low 

back pain refers to back pain that is not 

caused by known pathologies such as 

fractures of the lumbar vertebrae, 

inflammatory disorders, radicular symptoms 

and other causes. The most important 

symptoms of this disorder are in the age 

range of 35 to 55 years, and according to the 

cost of care for patients with low back pain, 

which is estimated at more than 50 billion 

dollars per year in the United States, it shows 

that this condition is a significant financial 

burden on the patients, their families and 

society imposes. There is evidence for central 

sensitization in animal models with low back 

pain. It has also been reported that central 

sensitivity plays an important role in the 

development or persistence of chronic low 

back pain. The existence of a strong 

relationship observed between central 

sensitivity and pain, pain behavior, 

performance, fear of movement and 

morbidity in people with non-specific chronic 

back pain indicates the importance of central 

sensitivity in these patients. In human and 

animal studies, it has been reported that 

trigger points can cause central sensitivity 

and that A fibers are responsible for this. In 

fact, if there are active trigger points, a 

permanent painful stimulation is sent to the 

posterior horn, which can perpetuate the 

changed movement strategies and the central 

and peripheral sensitivity. It has also been 

shown that neurogenic inflammation 

following central sensitization causes and 

facilitates the formation of muscle trigger 

points in the absence of peripheral muscle 

damage. Deactivating active trigger points 

through consecutive anesthetic injections has 

significantly reduced hyperalgesia, allodynia 

and referred pain in patients; therefore, active 

trigger points are one of the sources of 

peripheral pain that cause central sensitivity. 

In previous studies, it has been stated that 

there is a high prevalence of trigger points in 

the quadratus lumborum, gluteus medius and 

multifidus muscles in low back pain patients. 

In this regard; So far, there has been no study 

that has investigated the effect of dry 

needling intervention for these three muscles 

in patients with non-specific chronic back 

pain. For this reason, the present study was 

designed and implemented to investigate the 

effect of dry needling on pain intensity and 

pressure threshold of pain in patients with 

non-specific chronic back pain. 

Methods: This is an experimental, single- 

blinded randomized clinical trial (evaluator). 

The sampling method in this research was 

done as available sampling.  

In this clinical trial, 29 patients who had 

eligible to enter the study were randomly 

allocated into two experimental (N=14) and 

control (N=15) groups. The dry needling 

intervention was considered for the three 

muscles, including quadratus lumborum, 

gluteus medius, and lumbar multifidus, in 6 

sessions (during two weeks, 3 sessions per 

week). César Fernández-de-las-Peñas and Jan 

Dommerholt method was administrated as the 

therapeutic protocol for this study. The 

needles were inserted to obtain the local 

twitch response and this process continued 

until the end of the local twitch response. 

Subjects of the control group were requested 

to follow their routine lifestyle. The 

measurements included pain intensity and 

PPT, which were evaluated in the pre-test, 

post-test, and follow-up periods. In this study, 

pain intensity was measured by the Visual 

Analogue Scale based on a scale of 0 to 10 

cm. The number zero means no pain is placed 

on the left side and the number 10 is the 

maximum intensity of pain on the right side, 

where the subject marks the average pain 

intensity after the evaluator has given the 

explanations. This scale is a valid criterion 

for measuring pain intensity in acute and 

chronic conditions. Pain intensity was the 

only variable that had a three-month follow-

up assessment. The pressure threshold of 

pain, which was the expression of central 

sensitivity in this study, was performed 

through a quantitative sensory test in two 

ways: 1. Measuring the pressure threshold 
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pain of the dominant thumb nail; 2. 

Measuring the pressure threshold pain of 

tibialis anterior muscle on the dominant side. 

These measurements were carried out using a 

manual pressure algometer. The pressure was 

increased at a nearly constant rate and the 

patient was instructed to report the onset of 

pain. Each point was measured 4 times, the 

first time was to familiarize the subject with 

the test process, and the average of the other 

3 tests was calculated. The validity and 

reliability of the algometer device have been 

recorded in past studies. Evaluation of the 

pressure pain threshold of the tibialis anterior 

muscle was done in a sitting position. In this 

situation, the distance from the head of the 

fibula to the medial aspect of the ankle was 

measured to find the anterior tibialis muscle 

bulk, and the upper third of this distance was 

considered as the muscle bulk (according to 

the SENIAM protocol). To ensure finding the 

muscle bulk, an isometric ankle dorsiflexion 

contraction was performed by the examiner. 

Analysis of variance of combined 

measurement with repeated measurement and 

Benferoni's post hoc test were used to 

investigate the effect of the intervention on 

the outcome measurements.  
Results: Three sessions of trigger point dry 

needling did not lead to a significant change 

in pain. However, after five sessions of dry 

needling, a significant decrease in pain was 

observed (p<0.05), and the positive changes 

significantly remained until one and three 

months after the end of the intervention 

(p<0.05). Furthermore; significant changes in 

PPT scores were detected following five 

sessions of trigger point dry needling 

treatment (p<0.05). These changes remained 

constant in the one-month follow-up 

assessment (p<0.05). The results of the 

present study showed that applying dry 

needling intervention after three treatment 

sessions did not have a significant effect on 

reducing the pain intensity of patients with 

non-specific chronic back pain; But after five 

treatment sessions, we observed a significant 

decrease in pain intensity, and the reduced 

pain was permanent one and three months 

after the completion of the study. One of the 

reasons for the effectiveness of this treatment 

method in reducing pain according to the 

studies conducted by Dommerholt (2011) and 

Cagnie and his colleagues (2013) is the 

neurophysiological mechanism caused by the 

reciprocating movements of the needle in the 

involved muscle fibers, which itself inhibits 

A fibers. Delta and C will result in the release 

of enkephalinergic, serotonergic and 

noradrenergic inhibitory systems and pain 

suppressing substances. Based on the findings 

of statistical analysis; The effect of three 

sessions of dry needling therapeutic 

intervention for the trigger points of 

quadratus lumborum, multifidus and gluteus 

medius muscles on increasing the pressure 

pain threshold of thumb nail in people with 

non-specific chronic low back pain was 

significant and this improvement was up to 

one month after the end of treatment 

remained significant. The results of this 

research showed an increase in the pressure 

threshold of the tibialis anterior muscle after 

dry needling treatment compared to the 

control group, and this increase continued 

significantly up to one month after the 

completion of the treatment. 

Conclusion: Dry needling for the trigger 

points of the QL, GM, and LM muscles can 

improve pain intensity and PPT in patients 

with NSLBP. 
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 مقاله اصیل
 

آستانه فشاری درد در بیماران با  تأثیر سوزن خشک بر شدت درد و

 الینی تصادفی یک سویه کورکمردرد مزمن غیراختصاصی: یک کارآزمایی ب
 

 *1، مرضیه یاسین1والا، مهرناز کجباف1، عباس طباطبایی2، ناهید کیانمهر1معصومه متین
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 قدمهم

تنی لتی عضر تررین اترتت ت اسرک   کمردرد یکی از شایع

مراجعین به مراکز درمانی و  باشد که بخش عمدهمی

. کمرررردرد ]2[دهنرررد توانبخشررری را تشرررکیل مررری 

شررود کرره برره کمررردردی امررت  مرری 2غیراتتصاصرری

هرای  ای ماننرد شکسرتگی مهرره   پاتولوژی شناتته شده

کمری، اتتت ت التهابی، عتئم رادیکو ر و علل دیگر در 

                                                 
1 
Nonspecific Low Back Pain 

 چکیده

بررسی اثرر سروزن تشرک برر درد و آسرتانه فشراری درد در بیمراران برا کمرردرد مرزمن            طالعههدف این م :زمینه و هدف

 غیراتتصاصی بود.

نفرر  و   20بیمار مبتت به کمردرد مزمن غیراتتصاصی به صورت تصرادفی در دو گرروه تبربری      11در این مطالعه،  روش کار:

فیردوس  کوادرتوس لومباروم، گلوتئوس مردیوس و مرولتی   سوزن تشک برای عضتت نفر  شرکت نمودند. مداتله 20ل  کنتر

زنردگی را دنبرال نمودنرد. متهیرهرای درد، و آسرتانه       های روزمرره کنترل صرفاً فعالیت جلسه انبام گرفت و گروه 0کمری در 

ماهره نیرز    پیگیری سه . درد متهیری بود که دارای دورهپیگیری ارزیابی شدند در پیش آزمون، پس آزمون و دوره فشاری درد

بره کرار    ی بنفرونی جهت بررسی اثر مداتلهگیری مکرر و آزمون تعقیبگیری ترکیبی با اندازهبود. آزمون تحلیل واریانس اندازه

 .رفته بر پیامدهای مورد مطالعه به کار بُرده شد

سه اِعمال سوزن تشک کاهش دار شدت درد نشد؛ ولی پس از پنج جلسه جلسه درمان سوزن تشک منبر به تهییر معنی ها:یافته

 . >40/4pدار باقی مانرد     که این تهییرات تا یک و سه ماه پس از پایان مداتله معنی>40/4pدار شدت درد مشاهده شد  معنی

  کره ایرن   >40/4pداری مواجره شردند    عتوه بر این؛ آستانه فشاری درد پس از پنج جلسه درمان سوزن تشک با تهییرات معنی

  .>40/4pداری باقی ماندند  پیگیری یک ماهه به مور معنی یز در دورهتهییرات ن

تواند باعث فیدوس کمری میای عضتت کوادرتوس لومباروم، گلوتئوس مدیوس و مولتیسوزن تشک نقاط ماشه: گیرینتیجه

 بهبود درد و آستانه فشاری درد، در بیماران مبتت به کمردرد مزمن غیراتتصاصی شود.

 دوس، دردفیکمردرد، کوادرتوس لومباروم، مولتی ی کلیدی:هاواژه
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ه نوع حاد، تحت حاد به س باشند وبروز آن دتیل نمی

میرزان شریوع کمرردرد     .]1 [شرود و مزمن تقسیم می

ترا   04اتتصاصی در شهرهای صنعتی حدود مزمن غیر

  باشرد درصد است و این میزان رو به افرزایش مری   74

 00تا  10سنی ه . بیشترین شیوع این اتتتل در باز]1،0[

مراقبت از بیماران مبرتت  ه سال بوده و با توجه به هزین

میلیرارد   04به کمردرد که در ایا ت متحرده بریش از   

دهد که است، نشان مید ر در سال تخمین زده شده 

او و ه این عارضه بار مالی قابل توجهی بر بیمار، تانواد

. شرواهدی مبنری برر وجرود     ]0[کند جامعه تحمیل می

های حیروانی آسریب دیرده    حساسیت مرکزی در مدل

چنرین گرزار     هرم . ]0[کمری وجرود دارد  ه در ناحی

اسرت کره حساسریت مرکرزی نقرش مهمری در       شده 

 .]7[کند توسعه یا تداوم کمردرد مزمن ایفا می

ت مرکرزی  است که فرکانس حساسیشده تخمین زده

درصرد و نسربت    1/17 درددر بیماران مبتت بره کمرر  

افررراد دارای سررندرم حساسرریت مرکررزی در بیمرراران 

. وجود ]1،1[باشد میدرصد  21کمردرد پیش از عمل 

شرده برین حساسریت مرکرزی و     قوی مشاهده ه رابط

رد، عملکررررد، تررررس از حرکررررت و   درد، رفترررار د 

درد مررزمن انگرراری در افررراد مبررتت برره کمررر   بیمار

غیراتتصاصی بیانگر اهمیت حساسیت مرکزی در ایرن  

همچنرین گرزار  شرده     ].1[باشرد  گروه از افراد می

کزی، پاسخ بیماران به است که با افزایش حساسیت مر

یابد. در های فیزیوتراپی و توانبخشی کاهش می درمان

بیمراران  همین راستا؛ مشخص گردیده در صورتی که 

پیش از جراحی دارای سطوح نسبتاً با یی از حساسریت  

ماه پس از جراحی بره  سه باشند، نتایج درمان مرکزی 

یابد. همین موضوع سبب مور قابل توجهی کاهش می

هرای   توجه هزینهزایش زمان بستری و با  رفتنِ قابلاف

های بهداشتی و درمانی بیماران تواهد شد که  مراقبت

باشرد  مری حاکی از اهمیت توجه به حساسیت مرکرزی  

]24.[ 

در افزایش حساسریت   2ای مایوفاشیالنقش نقاط ماشه

 ].22[مرکزی در مطالعات پیشین اشراره شرده اسرت    

اسرت کره   شده گزار  یوانی،در مطالعات انسانی و ح

توانند باعث حساسیت مرکزی شوند ای مینقاط ماشه

شروند  عامل این پاتولوژی محسوب می Aکه فیبرهای 

ای فعال یرک  درصورت وجود نقاط ماشه واقع . در]21[

شود کره  زا به شاخ تلفی ارسال میتحریک دائمی درد

یت های حرکتی تهییر یافته و حساسر تواند استراتژیمی

همچنررین  ].21[مرکررزی و محیطرری را تررداوم بخشررد 

اسرت کره التهراب نوروژنیرک متعاقرب      شرده دادهنشان

حساسیت مرکزی باعث شروع و تسهیل تشرکیل نقراط   

نی در غیراب آسریب محیطری عضرتنی     ای عضرت ماشه

نقراط  ه حساسریت مرکرزی و شربک    .]20-21[شود ‬می

-حسری تواند اثر قابل توجهی بر اترتت ت  ای میماشه

عضرتنی داشرته    -های اسرکلتی حرکتی عمومی در درد

ای فعرال از  کردن نقراط ماشره  ‬فعالغیر .]21،14[باشد 

کننده به مور قابل توجهی حسمریق تزریق متوالی بی

و درد ارجاعی در  1، آلودینیا1باعث کاهش هایپرآلژزیا

ای فعال یکی بیماران گردیده است؛ بنابراین نقاط ماشه

باشرند کره باعرث حساسریت     رد محیطی میاز منابع د

در مطالعرات پیشرین عنروان     .]12[شروند  مرکزی می

ای در عضرتت  است که احتمال وجود نقاط ماشره شده

کوادراتررروس لومبررراروم، گلوتئررروس مررردیوس و    

فیدوس در افرراد مبرتت بره کمرردرد بیشرتر از      ‬مولتی

ای که در همین راستا؛ مطالعه .]11[سایر عضتت است 

سوزن تشک بررای ایرن   ه ون به بررسی اثر مداتلکنتا

کمردرد مزمن غیراتتصاصی  سه عضله در مبتتیان به

پرداتته باشرد، انبرام نشرده اسرت. بره همرین دلیرل،        

حاضر با هدف بررسی تأثیر سوزن تشرک برر   ه مطالع

و آستانه فشاری درد در بیماران مبتت بره   شدت درد،

 ا گردید.کمردرد مزمن غیراتتصاصی مراحی و اجر

 

                                                 
1
‬Myofascial Trigger Points 

2
‬Hyperalgesia 

3
 Allodynia‬ 
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 روش کار

این مطالعه از نوع تبربی، کارآزمایی بالینی تصادفی و 

 یک سویه کور  ارزیابی کننده  با کد کارآزمایی برالینی 

IRCT20191208045652N7 مهرر  ه بود که در فاصل

در ایرن مطالعره،   انبام گرفرت.   2041تا ترداد  2044

افررراد مبررتت برره کمررردرد مررزمن      هرردفه جامعرر

ودند و جامعه در دسترس افرراد مبرتت   اتتصاصی بغیر

اتتصاصرری کرره برره کلینیررک برره کمررردرد مررزمن غیررر

توانبخشی دانشگاه علروم پزشرکی   ه فیزیوتراپی دانشکد

های وابسته بره آن مراجعره کردنرد    ایران و بیمارستان

گیری در این پژوهش بره صرورت   بودند. رو  نمونه

ن از گیری در دسترس انبام گردید، یعنی بیمارانمونه

مریق ارجراع متخصرص روماتولوژیسرت همچنرین از     

هررای فیزیرروتراپی کننرردگان برره کلینیررکمیرران مراجعرره

توانبخشی دانشگاه علروم پزشرکی ایرران و از    ه دانشکد

هرا  های قبلی بیمراران در بایگرانی کلینیرک   میان پرونده

فراتوانی شدند و بر اساس معیارهای ورود و تررو   

 گاهانه وارد مرح شدند.مطالعه پس از اتذ رضایت ا

مورد نیاز این مطالعه ه همچنین جهت تعیین حبم نمون

و برر   3.1.9.2نسرخه   G*powerاز مریق نررم افرزار   

و همکاران با توجره بره    2کورالز-مارتین هاساس مطالع

واحرد از   1ه تهییرات پیامد اولیه شرامل درد بره انرداز   

برا   02/2سنبش دیداری درد با انحرراف معیرار   ه نمر

بررار  0. مشررروط بررر محاسرربه شررد 11/4انرردازه اثررر 

فرض همبستگی گیری درگروه درمان و کنترل، ‬اندازه

درصدی، تطای نروع   14ها، توان ‬گیریبین اندازه 0/4

فررد   14درصدی افرراد،   21درصدی و ریز   0اول 

مبتت به کمرردرد مرزمن غیراتتصاصری وارد مطالعره     

 .]11[شدند 

معیارهای ورود و تررو  مرورد   در ابتدا افراد از نظر 

ارزیابی قرار گرفتند و در صرورت دارا برودن شررایط    

وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود این پرژوهش بره   

 ،]11،10[سرال   00ترا   21این شرح بودند: افراد با سن 

                                                 
1
‬Martin-Corrales 

دوازدهرم ترا چرین تحترانی     ه دنرد ه محل درد بین لبر 

؛ مدت زمران وجرود درد بریش از     ]11[گلوتئال باشد 

شاتص دیداری درد ه ؛ حداقل نمر]11[ماه باشد  سه

؛ بیمراران دارای  ]11[باشرد   24از  1 در زمان مراجعره 

فیدوس، ای در حداقل یکی از عضتت مولتینقاط ماشه

کوادراتوس لومبراروم و گلوتئروس مردیوس باشرند؛     

از  Oswestry  ،14نراتوانی  شاتصه دارای حداقل نمر

از مطالعرره نیررز  معیارهررای ترررو . ]10[باشررند  244

های ستون فقررات و ناحیره   عبارت بودند از: پاتولوژی

، وجرود  ]10[لگن ماننرد شکسرتگی، عفونرت و تومرور     

، وجررود اتررتت ت انعقررادی و ]17[عفونررت سیسررتمیک 

، وجود ادم لنفاوی و یا برداشرتن غردد   ]17[تونریزی 

سراز قلرب   ، وجرود ضرربان  ]17[، بارداری ]17[لنفاوی 

، ]17[ت شرردید تنفسرری و قلبرری عروقرری ، اتررتت ]17[

لگنری   -کمرری ه ، وجود سابقه تروما به ناحی]17[صرع 

، ]11[لگنرری  -کمررریه جراحرری در ناحیرره ، سررابق]11[

، دریافررت درمرران سرروزن ]11[رادیکولوپرراتی کمررری 

، ]11[، اتتتل شناتتی ]11[تشک می شش ماه گذشته 

، ]11[، دیابررت کنترررل نشررده  ]11[ترررس از سرروزن  

ری سیستمیک مفصرلی ماننرد روماتیسرم مفصرلی     بیما

، عتئمی مبنی بر وجود رادیکولوپاتی و فشرار برر   ]10[

، وجرود  ]14[اسبی ، سندرم دُم]11[عصبی ه روی ریش

های فلرزی یرا   ، وجود پین]14[ها اسپوندیلوآرتروپاتی

، و عدم امکان ارتبراط درمرانگر یرا    ]10[پروتز مفاصل 

ز بررسی معیارهای ورود و . پس ا]12[ارزیاب با بیمار 

آزمودنی به صورت تصرادفی بره دو    14ترو ، تعداد 

گروه آزمرایش  درمران برا سروزن تشرک  و کنتررل       

هرای مربروط بره    گیرری تقسیم شدند و سپس انردازه 

 فشاری درد صورت گرفت. ه شدت درد و آستان

در این مطالعه شدت درد توسط شاتص دیداری درد 

مترری تعیرین شرد.    سانتی 24بر اساس مقیاس صفر تا 

عدد صفر به معنای هیچ گونه درد در سمت چپ قرار 

بره عنروان حرداکشر شردت درد در      24گرفته و عردد  

باشد کره آزمرودنی میرانگین شردت     سمت راست می

توضریحات توسرط ارزیرراب   ه درد ترود را پرس از ارائرر  
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ن مقیرراس معیرراری معتبررر جهررت  زد. ایررعتمررت مرری

یعات حرراد و مررزمن شرردت درد در ضرراگیررری ‬انرردازه

 .]11،11[باشد ‬می

آستانه فشاری درد که بیانگر حساسیت مرکزی در این 

تسرت کمری حسری بره دو شرکل       مطالعه بود از مریق

د نراتن  گیری آستانه فشاری درانبام شد: الف  اندازه

ه گیرری آسرتان  ب  اندازه . 2شستِ دستِ غالب  شکل 

مت تیبیرالیس قردامی در سر   ه فشاری درد بالکِ عضرل 

  .1غالب  شکل 
 

 
 فشاری درد ناخن شست گیری آستانه. اندازه1 شکل

 

ها با استفاده از دستگاه الگومتر فشاری گیریاین اندازه

دستی انبام شد. فشار با سرعت تقریباً ثابتی افرزایش  

یافت و به بیمار آموز  داده شد که شرروع درد  می

یرری  گبرار انردازه   0را گزار  دهد. برای هرر نقطره   

یری آزمرودنی برا    انبام گردید که اولین بار جهت آشنا

آزمایش دیگر محاسربه   1روند آزمون بود و میانگین 

  r=170/4  و پایررایی  r=114/4  . روایرری]10[گردیررد 

دستگاه الگومتر در مطالعات گذشته بره ثبرت رسریده    

 .]10[است 

تیبیالیس قردامی در  ه فشاری درد عضله ارزیابی آستان

. در این وضعیت جهرت  ]10[شد سته انبام وضعیت نش

سر فیبو  ه پیدا کردن بالک عضله تیبالیس قدامی فاصل

گیری شد و یرک سروم فوقرانی    تا قوزک داتلی اندازه

شرد  در نظرر گرفتره    این فاصله به عنوان بالک عضرله 

 . جهرت اممینران از یرافتن    2SENIAM مبق پروتکرل  

                                                 
1
‬Surface Electromyography for the Non-Invasive 

Assessment of Muscles 

فلکشن مرچ پرا   بالک عضله، انقباض ایزومتریک دورسی 

  .1توسط آزمونگر انبام گردید  شکل 
 

 
 فشاری درد تیبیالیس قدامی گیری آستانه. اندازه2 شکل

 

ه هرای پریش آزمرون، مداتلر    گیریپس از انبام اندازه

سوزن تشک به مدت شرش جلسره در مری دو هفتره     

 سه روز در هفته به صورت یک روز در میان  صورت 

 ه به شرح زیر بود:انبام این مداتله گرفت. نحو

شُست و های تود را با صابون میآزمونگر ابتدا دست

ها از دستکش  تکرس اسرتریل   بعد از تشک کردن آن

بنُیراد ملیری مرب    ه کرد. برر اسراس توصری   استفاده می

هرا برا   سوزنی، سطح پوست بیمار قبل از اِعمال سروزن 

هرای  % ضدعفونی گردیرد. سروزن  74الکل ایزوپروپیل 

ده استریل و یرک برار مصررف بودنرد کره      مورد استفا

هرای آنتروپومتریرک   ها متُناسرب برا ویژگری   سایز آن

هردف و عمرق نفروو مرورد نظرر      ه بیمار، عمرق عضرل  

های مورد استفاده در این . سوزن]12[شُد انتخاب می

 ساتت کشور چین بودند. TONYپژوهش، مارک 

سوزن تشک توسط یک فیزیوتراپیسرت  ه انبام مداتل

دارای مدرک معتبر سوزن تشک از انبمن مبرب که 

فیزیرروتراپی ایررران بررود، انبررام گردیررد. رو  انبررام  

شده ‬سوزن تشک در این مطالعه بر اساس رو  ارائه

ها به منظور اترذ پاسرخ   بود. سوزن 1التدومر توسط

                                                 
2
‬Dommerholt  
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شدند و ترا زمران بره پایران     وارد می 2انقباضی موضعی

ه داشرت  رسیدن پاسخ انقباضی موضعی، این روند ادام

شد و موضرع  از بافت تار  می . در نهایت سوزن]17[

شرد. در ادامره   آغشته به الکل پراک مری  ه مبدداً با پنب

ه سروزن تشرک بررای سره عضرل     ه رو  انبام مداتل

گلوتئرررروس مرررردیوس و کوادرترررروس لومبرررراروم، 

 فیدوس کمری به تفکیک ارائه گردیده است:‬مولتی

 کوادراتوس لومبارومه عضل

توابیرد. سرتون   ی پهلوی سمت سرالم مری  بیمار بر رو

زدهررم و کرسررت ایلیرراک  دواه فقرررات کمررری، دنررد 

ترر زوائرد   د. سروزن از سرمت ترارجی   ششناسایی می

 های کمری به صرورت مسرتقیم و رو بره   عرضی مهره

د. جهت جلوگیری از تطر آسیب بره  شپایین اِعمال می

عرضی ه کلیه، از ورود سوزن در سطحی با تر از زائد

L2 04ترا   04هیز گردید. عمومراً سروزن برا مرول     پر 

 .]11[ متر مناسب بودمیلی

 فیدوسمولتیه عضل

گرفرت. لمرس عضرله    ت دمر قرار مری بیمار در وضعی

هرا انبرام   صورت مسطح در کنار زوائد تاری مهرره ‬به

متر ترار  از زوائرد تراری .    شد  حدوداً یک سانتیمی

تشرک  ایمرن جهرت سروزن    ه این ناحیه به عنوان ناحیر 

د که سوزن شفیدوس در نظر گرفته میه مولتیعضل

به سمت  مینای در این ناحیه و در جهت داتل و پایین 

هررای . برر اسراس ویژگری   ]11[د شر مهرره اِعمرال مری   

مترری  میلری  04یرا   04آنتروپومتریک بیمار از سروزن  

 استفاده گردید.

 گلوتئوس مدیوسه عضل

در  1س مسطحتوابید و با لمبیمار در وضعیت دمر می

افرت بره   د. بشر داد ستیغ ایلیراک، سروزن وارد مری   امت

میان پوسرت و  ه د تا فاصلشسمت پایین فشار داده می

مورد نظر کاهش یابد. سایز سروزن برر اسراس    ه عضل

                                                 
1
 Local Twitch Response 

2
 Cross-fiber Flat Palpation 

در  .میزان بافت چربی موجود در موضع متفاوت برود 

برین  ه سوزن در یک سوم میانیِ فاصل اِعماله واقع ناحی

تلفرری ه ترا ترار تاصرر    1فوقرانی  قردامی ه ترار تاصرر  

 . ]11[بود  0فوقانی

، ارزیرابی شردت درد در ابتردای    پس از اِعمال مداتله

جلسات چهارم و ششم و یک ماه و سه ماه پس از پایان 

هرای مربروط بره    گیرری مداتله صورت گرفت. اندازه

فشاری درد در ابتدای جلسات چهارم و یک ماه ه آستان

 له صورت گرفت. پس از اتمام دریافت مدات

از آزمون شراپیرو ویلرک بره منظرور بررسری میرزان       

انطبا  توزیع متهیرهای کمی با توزیع نظری نرمال در 

های مورد مطالعه استفاده شد. ابتردا از آزمرون   گروه

لرروین جهررت بررسرری تبررانس واریررانس هررر کرردام از 

متهیرهای وابسرته در پریش آزمرون، پرس آزمرون و      

ردید. در صورت برقرار بودن پیگیری استفاده گه دور

تبانس واریرانس، آزمرون تحلیرل واریرانس     ه مفروض

گیرری مکررر و آزمرون    گیری ترکیبی با انردازه اندازه

به کار رفتره  ه تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثر مداتل

 بر پیامدهای مورد مطالعه به کار بُرده شد. 
 

 هایافته

اوانررری و فراوانررری نسررربی جنسررریت    فر 2جررردول 

دهد. همانگونره  کنندگان در تحقیق را نشان می‬شرکت

کننردگان در  ‬درصد شررکت  14شود، که مشاهده می

-درصد زن بودند. نتایج آزمون تی 74تحقیق مرد و 

ن داد کره برین فراوانری جنسریت     نشرا  2دو در جدول 

کننرردگان دو گررروه تبربرری و کنترررل تفرراوت ‬شرررکت

یرن  ا  .p ،201/4=X2=044/4 داری وجود نردارد  معنی

ست که تفاوت اولیه بر مبنای جنسریت برین   ا بدان معنا

 دو گروه وجود ندارد.

 

                                                 
3
 Anterior Superior Iliac Spine 

4
 Posterior Superior Iliac Spine 
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 . توصیف جنسیت1جدول 

 جنسیت
 مبموع گروه کنترل گروه آزمایش

 فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی فراوانی

 14 1 1/11 0 7/10 0 مرد

 74 12 7/00 24 1/71 22 زن

 p ،201/4=2 x=044/4 دو -آماره تی

مترر ، وزن  سرن  سرال ، قرد  سرانتی     گینمیان 1جدول 

بع   کیلوگرم بر متر مر 2بدنه  کیلوگرم ، شاتص تود

کننردگان در تحقیرق را   ‬و مدت زمان ابتت  ماه  شرکت

مستقل نشان داد که بین t دهد. نتایج آزموننشان می

 BMI مترر ، وزن  کیلروگرم ،  سن  سال ، قرد  سرانتی  

 کیلوگرم بر متر مربع  و مدت زمان ابتت  ماه  تفاوت 

                                                 
1
‬Body Mass Index (BMI) 

های آزمایش و داری وجود ندارد. بنابراین، گروهمعنی

       ،p=101/4 کنتررررل برررر مبنرررای متهیرهرررای سرررن    

142/4- =11 t  711/4 ، قرررد=p ،101/4 =11 t وزن ، 

 104/4=p ،401/4- =11 t ، BMI  700/4=p ،

142/4- =11 t 700/4ان ابرررتت   ، و مررردت زمررر=p ،

141/4- =11 t،  داری ندارندمعنیه تفاوت اولی. 

 
 . توصیف متغیرهای جمعیت شناختی2جدول 

 متهیر
 مستقل tآزمون  گروه کنترل گروه آزمایش مبموع

SD M SD M SD M Sig df T 

 -142/4 11 101/4 0/07 0/7 1/00 0/1 2/07 40/1 سن

 101/4 11 711/4 1/200 1/0 1/207 1/1 0/207 0/7 قد

 401/4 11 104/4 1/70 0/1 2/70 2/7 40/70 0/7 وزن

BMI 7/1 2/17 1/1 1/10 7/1 1/17 700/4 11 142/4 

 -141/4 11 700/4 17 0/20 1/10 1/20 2/10 1/20 مدت زمان ابتت

 

های مربوط به شدت درد و با توجه توزیع مبیعی داده

هرا، از  واریرانس فشاری درد و همچنین تبانس ه آستان

گیررری ترکیبرری  آزمررون تحلیررل واریررانس انرردازه   

گیرری مکررر در عامرل زمران     ‬برا انردازه   زمان×گروه

استفاده شد که نتایج آن برای هر کردام از متهیرهرای   

 اندازه گیری شده در زیر ارائه شده است. 

زمران  ×گیری ترکیبی گروهنتایج تحلیل واریانس اندازه

 1رر در عامل زمان در جدول گیری مک  با اندازه1×0 

دار نشان داد که اثر اصلی زمان برر شردت درد معنری   

 . 1η ،444/4=p ،7/20 =00 ،0 F=10/4اسررررررررررت  

دار همچنین، اثر اصلی گروه بر شردت درد نیرز معنری   

 . در 1η ،444/4=p ،1/11 =17 ،2 F=01/4اسرررررررت  

نهایت اثر تعاملی گروه و زمان برر شردت درد افرراد    

دار اسرت  ر درد مزمن غیراتتصاصی معنری مبتت به کم

 17/4=1η ،444/4=p ،1/20 =00 ،0 F ،بنرررررررابراین . 

سرازی اثررات   شود و بررای سراده  صفر رد میه فرضی

تعاملی از آزمون بنفرونی با فواصل اممینان بنفرونری  

 :استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد

سه جلسه درمان سوزن تشک بر شردت درد افرراد    -

داری به کمر درد مزمن غیراتتصاصی تاثیر معنیمبتت 

  .BCa 95% CI ،270/4=p=-2/2، 21/4ندارد  

پنج جلسه درمران سروزن تشرک منبرر بره کراهش        -

دار شدت درد افراد مبرتت بره کمرر درد مرزمن     معنی

، BCa 95% CI=-0/1، -14/4گردیرد   غیراتتصاصری  

442/4=p  .  

هش درمان سوزن تشک منبر به ماندگاری درد کا -

یافته برای یک ماه در افراد مبتت به کمرر درد مرزمن   
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، BCa 95% CI=-0/0، -1/1شرررد  غیراتتصاصررری 

442/4=p.  

درمان سوزن تشک منبر به ماندگاری درد کاهش  -

یافته برای سه ماه در افراد مبتت به کمرر درد مرزمن   

، BCa 95% CI=-7/1، -42/1شررد  غیراتتصاصرری 

442/4=p.  
 

 لیل واریانس ترکیبی برای شدت درد. نتایج تح3جدول 

 SS df MS F Sig. 1 η منبع

 10/4 444/4 7/20 0/20 0 0/01 زمان

 17/4 444/4 1/20 2/20 0 0/00 گروه×زمان

  110/4 241 0/247 تطا

 01/4 444/4 1/11 0/217 2 0/217 گروه

  01/0 17 0/210 تطا

 

ان زمر ×گروهگیری ترکیبی ‬نتایج تحلیل واریانس اندازه

 0گیری مکرر در عامل زمان در جدول   با اندازه1×1 

فشراری نراتن   ه نشان داد که اثر اصلی زمان بر آسرتان 

، 1η ،444/4=p=11/4دار اسررررت  ‬معنرررری شسررررت

70/24 =00 ،1 F        برا ایرن حرال؛ اثرر اصرلی گرروه برر . 

، 1η=41/4دار نیست  فشاری ناتن شست معنیه آستان

227/4=p، 01/1 =17 ،2 F.  هایررت، اثررر تعرراملی   در ن

نراتن شسرت افرراد     فشراری ه آسرتان گروه و زمان بر 

اسرت  دار مبتت به کمر درد مزمن غیراتتصاصی معنری 

 11/4=1η ،444/4=p ،2/22 =00 ،1 F.   ،بنرررررررابراین

سرازی اثررات   شود و بررای سراده  صفر رد میه فرضی

تعاملی از آزمون بنفرونی با فواصل اممینان بنفرونری  

 تایج این آزمون نشان داد:استفاده شد. ن

ان سوزن تشک منبرر بره افرزایش    یک دوره درم -

ناتن شست افراد مبتت به کمر  فشاریه آستاندار ‬معنی

 BCa 95%=21/4، 1/2شد  درد مزمن غیراتتصاصی 

CI ،410/4=p  .  

ه آسرتان درمان سوزن تشک منبر بره مانردگاری    -

ناتن شست افزایش یافتره بررای یرک مراه در      فشاری

گردیرد  د مبتت به کمر درد مرزمن غیراتتصاصری   افرا

 42/1 ،40/2=BCa 95% CI ،442/4=p.  

 

 فشاری ناخن شسته . نتایج تحلیل واریانس ترکیبی برای آستان4جدول 

 SS df MS F Sig. 1 η منبع

 11/4 444/4 70/24 00/1 1 21/7 زمان

 11/4 444/4 21/22 74/1 1 02/7 گروه×زمان

  112/4 00 11/27 تطا

 41/4 227/4 01/1 0/10 2 0/10 گروه

  2/24 17 1/171 تطا

 

زمان ×ترکیبی گروهنتایج تحلیل واریانس اندازه گیری 

 0گیری مکرر در عامل زمان در جدول   با اندازه1×1 

ه فشراری عضرل  ه نشان داد که اثر اصلی زمان بر آستان

، 1η ،444/4=p=02/4دار اسرت   تیبیالیس قدامی معنی

11/01 =00 ،1 Fه  . همچنین، اثر اصلی گروه بر آستان

دار اسرت  تیبیرالیس قردامی نیرز معنری    ه فشاری عضرل 

 21/4=1η ،420/4=p ،00/0 =17 ،2 F در نهایت، اثر . 

تیبیالیس ه فشاری عضله تعاملی گروه و زمان بر آستان

قدامی در افراد مبتت به کمر درد مزمن غیراتتصاصی 

 . 1η ،444/4=p ،1/11 =00 ،1 F=00/4دار است  معنی

سرازی  شود و برای سراده صفر رد میه بنابراین، فرضی

اثرات تعاملی از آزمون بنفرونری برا فواصرل اممینران     

 بنفرونی استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد:

یک دوره درمان سوزن تشک منبرر بره افرزایش     -

تیبیرالیس قردامی در   ه فشراری عضرل  ه آسرتان دار معنی

، 1/2شد  تت به کمر درد مزمن غیراتتصاصی افراد مب

11/4=BCa 95% CI ،442/4=p  .  

ه آسرتان درمان سوزن تشک منبر بره مانردگاری    -

تیبیالیس قدامی افزایش یافته بررای یرک   ه فشاری عضل

ماه در افراد مبتتء به کمر درد مرزمن غیراتتصاصری   

  .BCa 95% CI ،442/4=p=40/2، 1/1 گردید 
 

فشاری تیبیالیس ه حلیل واریانس ترکیبی برای آستان. نتایج ت5جدول 

 قدامی

 SS df MS F Sig. 1 η منبع

 02/4 444/4 1/01 1/24 1 7/14 زمان

 00/4 444/4 1/11 01/0 1 11/24 گروه×زمان

  100/4 00 1/21 تطا

 21/4 420/4 00/0 1/07 2 1/07 گروه

  2/24 17 0/170 تطا
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 بحث

اد کره انبرام شرش جلسره     حاضر نشران د ه نتایج مطالع

ای عضررتت درمرران سرروزن تشررک برررای نقرراط ماشرره

کوادرترررروس لومبرررراروم، گلوتئرررروس مرررردیوس و 

فیدوس کمری در افراد مبتت به کمردرد مزمن ‬مولتی

دار از نظررر غیررر اتتصاصرری منبررر برره بهبررودی معنرری

 گردد.می آستانه فشاری دردو  متهیرهای درد،

سروزن  ه مرال مداتلر  حاضر نشران داد اِع ه نتایج مطالع

داری برر  تشک بعد از سه جلسره درمران ترأثیر معنری    

کاهش شدت درد افراد مبتت به کمردرد مرزمن غیرر   

اتتصاصی نداشت؛ امّا پس از پنج جلسه درمان، شراهد  

دار شدت درد بودیم و دردِ کاهش یافتره  کاهش معنی

یک و سه ماه پس از اِتمام مطالعه ماندگار بود. یکی از 

در کاهش درد مبق  ثربخشی این رو  درمانید یل ا

و  2کاگنیره  و دومرالرت  مطالعات صورت گرفته توسط

مکانیسم نوروفیزیولوژیرک ناشری از حرکرات     همکاران

درگیررر ه رفررت و برگشررتی سرروزن درون فیبررر عضررل

 Cدلترا و   Aباشد که تود موجرب مهرار فیبرهرای    ‬می

، سررروتونرژیک و آنکفالینرژیررکگردیررده و ترشررح  

مررواد و  هررای مهارشررونده نورآدرنرژیررک مسیسررت

. ]04،11[ سرکوب کننده درد را در پی تواهد داشرت 

و همکاران نشران داده شرد    1پرایس -وانگ همطالعدر 

کرره یررک جلسرره درمرران سرروزن تشررک همررراه بررا     

مرور  منیپو سیون سوزن و بدون منیپو سیون آن بره 

داری منبر به کاهش شدت درد در افرراد مبرتت   معنی

. این احتمال وجود دارد که علیرت  ]10[کمردرد شد به 

تروان بره جمعیّرت مرورد     ناهمسو برودن نترایج را مری   

هرای  بررسی در این دو مطالعه نسبت داد. آزمرودنی 

پژوهش مورد اشاره صرفاً مبتت بره کمرردرد مرزمن    

حاضرر  ه بودند؛ در حالی که شرکت کنندگان در مطالع

نیرز مبرتت بودنرد.    عتوه بر کمردرد به نقاط ماشه ای 

گیرری شردت درد در پرژوهش    عتوه بر ایرن؛ انردازه  

نخسرت انبرام شرد، امّرا     ه حاضر یک هفته پس از جلس

                                                 
1
‬Cagnie  

2
‬Wang-Price  

درمرانی سروزن   ه ها در این فاصرله دو جلسر  آزمودنی

تشک دریافت نمودند. همچنرین در برتری مطالعرات    

و در برتی دیگر نیرز   ]02[گروه کنترل وجود نداشت 

مدت درمان برا تعرداد جلسرات    به بررسی اثرات کوتاه

. امرا در مبمروع نشران از    ]10[کم پرداتته شده برود  

سوزن تشک بر شدت درد افرراد  ه موثر بودن مداتل

حاضرر برا نترایج سرایر     ه مبتت به کمردرد بود و مطالع

 باشد. مطالعات همسو می

آسرتانه فشراری درد    حاضر جهت بررسری ه در مطالع

رد ناتن شستِ دسرتِ  فشاری ده ها از آستانآزمودنی

تیبیالیس قدامی استفاده گردید کره  ه غالب، بالک عضل

دار نتایج تبزیره و تحلیرل آمراری حراکی از اثرر معنری      

سوزن تشک بر هر دو متهیر بود. نتایج حاصرل بررای   

  شود.هر کدام به صورت جداگانه به بحث گذاشته می

 حساسیت فشاری درد ناخن شست

تحلیل آمراری؛ ترأثیر سره     های تبزیه وبر اساس یافته

ای درمانی سوزن تشک برای نقاط ماشهه جلسه مداتل

فیرردوس و عضررتت کوادرترروس لومبرراروم، مررولتی  

فشراری درد  ه گلوتئوس مدیوس برر افرزایش آسرتان   

ناتن شست در افراد مبرتت بره کمرردرد مرزمن غیرر      

دار بود و این بهبودی تا یک ماه پس از اتتصاصی معنی

 دار باقی ماند. پایان درمان معنی

بره بررسری اثررات     و همکراران کره   1کرائو  هدر مطالع

درد مب سوزنی پرداتتنرد، جهرت بررسری ترأثیر     ضد

تانه فشراری  ضددردی سوپراسگمنتالِ این مداتله؛ آسر 

درد ناتن شست را بررسی کردنرد کره متهیرر مرورد     

داری افرزایش  نظر با یرک دوره درمران بطرور معنری    

یافت. محققینِ این مطالعه افزایشِ حاصله را مرتبط برا  

تشرخیص دادنرد    delta-Aتهییر در فعالیرت فیبرهرای   

و همکاران تاثیر مب  0بیوملرمروری ه . در مطالع]01[

سی مرورد بررسری قررار گرفرت.     سوزنی بر ادراک ح

شرکت کنندگان در دو مطالعه مبرتت بره فیبرومیالژیرا    

فشراری  ه بودند و تهییرات ادراک درد از مریق آستان

                                                 
3
‬Cao  

4
‬Baeumler  
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درد نرراتن شسررت ارزیررابی شررد. نتررایج دو مطالعرره   

نامشخص ارزیابی شد، زیرا تبزیه و تحلیل برا ترکیرب   

 .]01[ها انبام شده بود  های همگی گروه داده

 تیبیالیس قدامیه فشاری بالک عضل حساسیت

فشاری درد ه نتایج این پژوهش حاکی از افزایش آستان

تیبیالیس قدامی به دنبال یک دوره درمران  ه بالک عضل

سوزن تشک نسبت به گروه کنترل بود و این افزایش 

داری تا یک ماه پس از اِتمام درمان نیز به مرور معنری  

کاران پس از یک و هم 2کترک هادامه داشت. در مطالع

درمررران سررروزن تشرررک بررررای عضرررتت   جلسررره 

دار افرزایشِ معنری   L1و  T12فیردوس سرطوح   ‬مولتی

. ]00[فشراری درد تیبیرالیس قردامی رخ نرداد     ه آستان

های این مطالعه در تناقض با نتایج پژوهش حاضر یافته

و همکاران فقط یک جلسه کترک ه باشد. در مطالعمی

بررود و از حیررث  درمرران سرروزن تشررک انبررام شررده 

های اساسی بین ایرن  ها و پروتکل اجرا تفاوتآزمودنی

 هدر مطالعر  تورد. با این حرال ژوهش به چشم میدو پ

درمران سروزن   ه گروه دریافت کننرد  1مورنو -سالوم

تشک  در می یک جلسه  در مقایسه با گرروه کنتررل   

فشاری درد تیبیرالیس  ه داری را در آستانافزایش معنی

 . عتوه بر این]00[مرف تبربه نمودند  قدامی هر دو

نیرز نترایج مشرابهی را     و همکراران  1واسرکوئز  -مبوتو

شرده  یرک هفتره    گزار  نمودند و در پیگیری انبرام 

آسرتانه فشراری درد   ه پس از درمان  افزایش دو مرف

هرای ایرن   . یافتره ] 00[تیبیالیس قدامی مانردگار برود   

حاضرر در  ه محققین نیز با نترایج ایرن بخرش از مطالعر    

 باشد.تناقض نمی

حاکی از مروثر برودن سره     حاضره واقع نتایج مطالع در

ای عضررتت جلسرره سرروزن تشررک برررای نقرراط ماشرره 

فیرردوس و گلوتئرروس کوادرترروس لومبرراروم، مررولتی

مدیوس بر بهبود آستانه فشاری درد بیماران مبتت بره  

کمردرد مزمن غیراتتصاصی بوده که این بهبرودی ترا   

                                                 
1
‬Clark  

2
‬Salom-Moreno  

3
‬Mejuto-Vazquez 

درمران نیرز مانردگار گرزار       تمرام ااز یک ماه پرس  

دهنرد کره علیرت ایرن     یشرود. محققرین احتمرال مر    ‬می

تروان در کراهش عوامرل درد محیطری     ‬بهبودی را می

های مطالعات پیشین جستبو نمود؛ زیرا بر اساس یافته

حساسیت مرکزی، تشرکیل نقراط   ه یکی از د یل برجست

ت . بره عبرار  ]07[باشد ای در عضتت اسکلتی میماشه

ای فعال یک تحریک در صورت وجود نقاط ماشهدیگر؛ 

بره شراخ تلفری ارسرال شرده کره ترود        زا دائمی درد

های حرکتیِ تهییر یافته و حساسریت  تواند استراتژی‬می

. عتوه بر این؛ ]21[مرکزی و محیطی را تداوم بخشد 

التهاب نوروژنیکِ ناشی از حساسریت مرکرزی موجرب    

ای عضرتنی در غیراب   اشهآغاز و تسهیل تشکیل نقاط م

. بنررابراین ]21[گررردد آسرریب محیطرری عضررتنی مرری

ی تررأثیر انقرراط ماشرره ه حساسرریت مرکررزی و شرربک  

اتررتت ت حسرری حرکترری عمررومی در  گیری بررر چشررم

، و در نتیبرره ]21[عضرتنی دارنرد    -هرای اسرکلتی  ‬درد

به عنوان یکی از منابع  0ای مایوفاشیایی فعالنقاط ماشه

نند باعث ایباد حساسیت مرکرزی  توادرد محیطی می

تروان برا   و این احتمال وجرود دارد کره مری    ]12[شده 

کرراهش یررا از بررین بررردن ایررن عوامررل درد محیطرری،  

 حساسیت مرکزی را بهبود بخشید. 
 

 گیرینتیجه

ه نتایج این مطالعه نشان داد که انبام سه جلسه مداتلر 

ای عضرتت کوادرتروس   سوزن تشک برای نقاط ماشه

فیدوس کمرری  م، گلوتئوس مدیوس و مولتیلومبارو

داری بر شدت درد مبتتیان کمردرد مرزمن  اثر معنی

غیراتتصاصی ندارد. با این حال این اثررات پرس از پرنج    

دار بود و این اثرات به مرور  جلسه سوزن تشک معنی

داری ترا یرک و سره مراه پرس از پایران دریافرت        معنی

ر ایرن؛ مشراهده   مداتله ماندگار باقی ماندند. عتوه ب

سروزن تشرک در پرنج جلسره     ه شد که انبرام مداتلر  

دار آسرتانه فشراری   تواند منبر به بهبرودی معنری  ‬می

                                                 
4
‬Active Myofascial Trigger Points 
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درد گردد که این اثرات تا یک ماه پس از پایان مداتله 

 داری ماندگار باقی ماندند.به مور معنی
 

 هامحدودیت

حاضرر عردم   ه های مطالعر ترین محدودیتیکی از مهم

اشرتن زمران و امکانرات کرافی جهرت ثبرت       در اتتیار د

باشررد. فعالیررت الکتریکرری عضررتت تحررت درمرران مرری 

کنند که اثرات سروزن  بنابراین؛ نویسندگان پیشنهاد می

تشک برر میرزان فعالیرت الکتریکری عضرتتی کره ایرن        

هایی کنند، در آزمودنیدرمانی را دریافت میه مداتل

مرورد  همانند بیماران شرکت کننده در ایرن مطالعره   

 بررسی قرار داده شود. 

 

 تشکر و قدردانی

مقطرع کارشناسری   ه این مقاله مسرتخر  از پایران نامر   

باشد کره برا   ارشد فیزیوتراپی تانم معصومه متین می

اترت   ه توسط کمیتر  IR.IUMS.REC.1401.610کد 

دانشگاه علوم پزشکی ایران مرورد تاییرد قررار گرفتره     

ه صبورانه تا انتهای بیمارانی که است. نویسندگان از کلی

پژوهش با محققین همکاری داشتند، تشکر و قدردانی 

 نمایند.می
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