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  چكيده

شود.  شايع ديده ميكنند، به طور  ها مراجعه مي عضلاني به درمانگاه -با درد اسكلتياي در بيماراني كه  : نقاط ماشهمقدمه

با لمس يا فشار،  ها آناي هستند كه تحريك  اي ماهيچه دناك و قابل لمس در باندهاي رشتههاي در اين نقاط به صورت نقطه

  شود. رد موضعي يا راجعه در آن نقاط ميسبب ايجاد د

اي شانه در بيماران مبتلا به سندرم درد  طب سوزني بر روي نقاط ماشه تأثيرن مطالعه، بررسي ايانجام هدف از  هدف:

  باشد. عضلاني مي

هاي  بررسي هاي طب فيزيكي و توانبخشي، پس از معاينه و كنندگان به درمانگاه : در اين مطالعه از بين مراجعهها روشمواد و 

در شانه انتخاب شدند. اين بيماران در هر دو سمت  ،و طرف شانه شكايت داشتندزن) كه از درد د 11مرد و 7بيمار( 18 كامل،

روز) قرار گرفت. اما شانه سمت  4جلسه به فاصله هر  3اي داشتند. شانه يك سمت تحت درمان با طب سوزني( نقاط ماشه

 ديگر فقط با دست لمس شد و درماني را دريافت نكرد. 

دار  آمده، ميزان كاهش درد در سمت تحت درمان با طب سوزني نسبت به سمت مقابل معني دست ه: مطابق نتايج بها يافته

). همچنين حركات فعال و غيرفعال چرخش رو به داخل شانه و نيز آستانه تحمل درد بيماران در سمت تحت >0.0001p( بود

  ). >0.0001p( دار بود درمان با طب سوزني نسبت به سمت مقابل معني

نروترانسميترها باعث  سازيصبي با قطر كم و نيز افزايش آزادهاي ع ري: طب سوزني از طريق تحريك رشتهگي نتيجهبحث و 

  شود.  اي دارد و باعث كاهش درد مي اي بر روي نقاط ماشه كننده شود و اثر سركوب هاي درد مي توقف پيام

  

  .، شانهاي درد راجعه، طب سوزني، نقاط ماشه :كليد واژه

  

  

  88/7/20دريافت: تاريخ 

  88/9/21 تاريخ پذيرش:
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  مقدمه

در انسان به طور شايع  Iاي اي ماهيچه نقاط ماشه
هاي  رشتهشده  شوند. اين نقاط در باند سفت مي ديده

 آيند و خود را به صورت هاي اسكلتي بوجود مي ماهيچه
 دهند. درد اين درد و حساسيت بيش از حد نشان مي

درد ( تواند به مناطق دورتر منتشر شود مناطق مي
كه باعث ايجاد پاسخ كششي موضعي  و يا آن IIراجعه)

اي در مورد عملكرد بد  هاي پيچيده تئوري )1-3.(شود
است. يكي از  ارايه شده ها آناي و درد ناشي از  ماهيچه

است و به » بحران انرژي«ها  اجزاي كليدي اين تئوري
ها  شود. اين تئوري وژي نقاط محسوب ميعنوان پاتوفيزيول

معتقدند كه ماهيچه دچار افزايش و آزادسازي طولاني 
مدت كلسيم، افزايش فعاليت متابوليكي، ايسكمي موضعي 

گردند و در  كننده عروقي مي سازي مواد فعالو آزاد
اكثر  )3و2.(آورند جموع، چرخه معيوبي را به وجود ميم

هاي  اي، فعاليت ر نقاط ماشهاند كه د مطالعات نشان داده
از طرفي، در  )4و3.(خودي وجوددارد هالكتريكي خود ب

شده كه پاسخ كششي موضعي اين  مطالعات حيواني ديده
 )5.(آيد نقاط به واسطه رفلكس طناب نخاعي بوجود مي

رد، توان براي اين نقاط بكار ب هايي كه مي يكي از درمĤن
رينه در طب سنتي اي دي انجام طب سوزني است كه سابقه

نگر دارد اگر چه تاكنون مطالعات علمي  و طب جامع
هدف از  )6و4و2و1.(است اندكي در اين زمينه انجام شده

طب سوزني بر روي درد  تأثيرانجام اين مطالعه، بررسي 
اي شانه در بيماران مبتلا به سندرم درد  نقاط ماشه

را در درمان اين  كوشيم تا اثرات آن عضلاني است و مي
  نقاط مورد ارزيابي قرار دهيم. 

  

  ها مواد و روش

هاي طب فيزيكي و  كننده به درمانگاه بيمار مراجعه 18
 االله (عج) توانبخشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بقيه

كه از درد راجعه و دو طرفه شانه شكايت داشتند براي 
ارهاي انجام اين مطالعه مورد بررسي قرارگرفتند. معي

بيماراني كه براي -1 خروج افراد از مطالعه عبارتند از:
ماهه اخير از داروهاي خوراكي  3درمان درد خود در 

شرايط  ها آنبيماراني كه براي -2 بودند. استفاده كرده
انجام طب سوزني ميسر نبود مثل وجود عفونت، 

حاملگي و هاي سيستميك، تروماهاي متعدد اخير،  بيماري

                                                 
I Myofascial trigger points (MTrPs) 
II Referral pain  

بيماراني كه سوء مصرف مواد مخدر -3ديد. خونريزي ش
  داشتند.

در ابتدا براي هر كدام از بيماران روش انجام كار شرح 
رضايت نامه آگاهانه اخذ گرديد.  ها آنشد و سپس از  داده
اين بيماران دامنه حركتي مفصل هر دو شانه به  در

 IIIصورت فعال و غيرفعال، شدت ميزان درد و آستانه درد
كردن فشار قبل و بعد از انجام طب سوزني بر اثر وارد

  گرفت.  مورد بررسي قرار
براي ارزيابي دامنه حركتي فعال، بيمار به راحتي بر روي 

درجه از كنار بدنش دور  90نشيند و شانه را  صندلي مي
كند سپس از بيمار  درجه خم مي 90كند و آرنج را نيز  مي
خواهيم كه شانه خود را به داخل بچرخاند و قوس اين  مي

كنيم. هم چنين  مي گيري اندازهحركت را با گونيومتر 
براي ارزيابي دامنه حركتي غيرفعال، شانه بيمار را به 
طرف داخل چرخانيده تا به نقطه انتهايي برسد و قوس 

  كنيم.  مي گيري اندازهحركتي را با گونيومتر 
(VAS) درد گيري اندازهدرد از معيار براي ارزيابي شدت 

IV
 

كش است و بر روي آن  استفاده شد كه به صورت يك خط
است بدين صورت كه  گذاري شده تا ده شماره از عدد صفر

 10موارد بدون درد عدد صفر و شديدترين حالت درد 
بيمار بر اساس شدت درد خود،  .شود امتياز داده مي

هر دو گروه بيماران قبل  به زند البته كش را علامت مي خط
آموزش  VASاز ارزيابي درد، چگونگي استفاده از سيستم 

   )8و7د.(ش داده
براي ارزيابي آستانه درد در اثر فشار، ناحيه دردناك را در 

كردن  و لوله Vبين انگشتان شست و اشاره بصورت غلتاندن
در آورده و از بيمار در مورد آستانه شروع درد سوال 

اي از عضلات شانه كه بيمار درد  هر نقطه كنيم. در مي
احساس كرد و يا ابراز ناراحتي كرد، آن نقطه را 

اي در نظر  كرده و آن را به عنوان نقاط ماشه مشخص
  )10و9.(گيريم مي

گيري دامنه حركتي فعال و غيرفعال با  پس از اندازه 
انه درد گيري درد و آست نيامتر، شدت درد با معيار اندازهگو

ا ه هاي دو طرف، يكي از شانه ثر فشردن عضلات شانهدر ا
نه سمت داده و براي شارا تحت درمان با طب سوزني قرار

د و نشد و فقط با دست لمس ش مقابل درمان خاصي انجام
  شد.  به عنوان كنترل در نظر گرفته

                                                 
III Pressure pain threshold  
IV Visual Analog scale 
V Rolling 
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اي از  انه تحت درمان با طب سوزني، نقطهدر عضلات ش
اي  به عنوان نقاط ماشه عضله را كه حداكثر درد را داشت

ظر طب سوزني (نقاط زير) را چنين نقاط مورد ن و هم
ي ا نقطه :SI.9 Jiunzhen . نقطه1 گذاري نموديم: علامت

بالاتر از چين  متر سانتي1كه در هنگام ادداكيسون بازو، 
فرورفتگي در :SI.6 Yanglo . نقطه2دارد خلفي آگزيلا قرار
.  3 .دارداستيلوئيد اولنار قرارل برآمدگي واقع بركناره راديا

 اي برروي كناره اولنار دست نقطه :SI.3 Houxi نقطه
(دست را به حالت مشت درآورده كه اين نقطه در انتهاي 

 .  نقطه4 .)داردولنار چين افقي اصلي كف دست قرارا
LI.4 Hegu: شست را در وضعيت ادداكسيون  انگشت

ده محل اين قرارداده و قله برجستگي عضلاني ايجادش
هاي  براي انجام طب سوزني از سوزن )11(.بودنقطه خواهد

متر و ضخامت  ميلي25نازك مخصوص آن به طول 
  )12و11.(گرديد متر استفاده ميلي0.3

يك طرف  بيمار به راحتي بر روي صندلي نشسته و در
ر را ابتدا الكل شده مورد نظ اندام فوقاني، نقاط مشخص

به طور عمودي و زن را شدن، سو زده و پس از خشك
متر به داخل  ميلي 5- 7درجه به اندازه 90سريع با زاويه 

دقيقه در محل نگهداري 20كرده و به مدت نقاط فرو
ها را با حركات چرخشي  شدند. در طي اين مدت، سوزن

كاري كرده و  در جهت و خلاف جهت عقربه ساعت دست
را به طور سريع خارج  ها آندقيقه 20پس از گذشت مدت 

جلسه طب سوزني به فاصله 3كرديم. براي تمام بيماران 
روز انجام شد و يك ساعت پس ازپايان جلسه سوم،  4هر 

  داديم. ابي قرارمتغيرها را مورد ارزي
درصد تغييرات در دو طرف مستقل  از تيبا استفاده 

شدند. براي ارزيابي اختلاف بين  ها با يكديگر مقايسه شانه
 paired-sampleها قبل و بعد از انجام طب سوزني از  داده

t-test  ها توسط نرم افزار  استفاده شد. تمام دادهSPSS 
  گرفت. اليز قرارمورد آن15نسخه 

  

  نتايج

زن با ميانگين سني  11مرد و  7بيمار شامل  18
آمده،  سال انتخاب شدند. مطابق نتايج بدست 11.2±42.6

در عضلات دو شانه، اختلاف ميزان در مقايسه ميزان درد 
سوزني نسبت به سمت  درد در سمت تحت درمان با طب

). 1دار بود(جدول معني =0.001Pمقابل(سمت كنترل) با  
در بررسي ميزان اختلاف دامنه حركتي فعال چنين  هم

و بعد از درمان با طب چرخش به داخل شانه بين قبل 

چنين ميزان اختلاف دامنه  و هم  >0.0001Pسوزني با 
حركتي غيرفعال چرخش به داخل شانه بين قبل و بعد از 

. دار بود معني  >0.0001Pدرمان با طب سوزني با 
  )2(جدول

 
) قبل و بعد از انجام طب VASدرد شانه( بر اساس  ميزان. 1جدول

 در گروههاي مورد مطالعه سوزني

  سمت مبتلا
قبل از طب 

  سوزني
بعد از طب 

  سوزني
 P  تغييرات(%)

value 

درمان  سمت
  شده

1.2 ± 7.8  1.1 ± 2.8  12.6 ± 64.8  
0.001  

درمان  سمت
  نشده

1.4 ± 7.7  1.3 ± 6.8  7.8 ± 14.7  

  
. دامنه حركتي فعال و غير فعال شانه در حركت چرخشي 2جدول

 به داخل قبل و بعد از طب سوزني رو

  متغيير
قبل از طب 

  سوزني
بعد از طب 

  سوزني
P value 

    دامنه حركتي فعال(درجه)

درمان  سمت
  شده

18 ± 54.2  3.7  ±76  
0.0001P< 

درمان  سمت 
  نشده

16.4  ±57.5  4.3  ±61  

    دامنه حركتي غير فعال(درجه)

درمان  سمت
  شده

15.5 ±62.3  15.3± 85.1  
0.0001P<  

درمان  سمت
  نشده

14.2  ±65  18.2± 68.6  

  

  گيري و نتيجه بحث

آمده، اختلاف ميانگين مابين قبل و  دست نتايج بهمطابق  
بعد از درمان در سمتي كه عضلات آن تحت درمان طب 

چنين  بودند بر روي ميزان درد و هم سوزني قرارگرفته
مقدار دامنه حركتي در حركت فعال و غيرفعال چرخش 

تواند  اين مساله را از آنجا ميدار بود.  به داخل شانه معني
هاي طب سوزني از طريق تحريك  سوزن داد كه توضيح
ها را به طناب  يمپالسهاي عصبي با قطر كم، ا رشته

شدن طناب  فرستند كه در نهايت باعث فعال نخاعي مي
شوند. از اين طريق با  نخاعي، مغز مياني و هيپوفير مي

هاي  ها، باعث توقف پيام ها و منوآمين آزادسازي اندوفين
زدن در نقطه  براين، سوزن هعلاو )11و6و3.(شوند درد مي

LI 4 Hegu آيد)  (كه از نقاط مهم طب سوزني به شمارمي
كه  طوري اثر مهمي در روند بهبودي درد بيماران دارد به
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اين پديده ممكن است به طرف مقابل هم گسترش 
البته در اين مطالعه نيز تا حدودي در طرف  )13و12.(يابد

بر اين ادعا است.  شود كه گواهي مي مقابل، بهبودي ديده
زدن در نقاط  كننده سوزن با اين وجود، اثر سركوب

است. در تحقيقاتي كه  اي هنوز به خوبي آشكار نشده ماشه
شد كه در  نشان داده ،شد و همكارانش انجام Hongتوسط 

اي، رسپتورهاي حساسي وجوددارند كه  نقاط ماشه
فرستند و  را به طناب نخاعي مي هاي عصبي ايمپالس

هاي شاخ  اعث ايجاد حساسيت مركزي در بعضي از سلولب
شوند. در بين اين نقاط، يك نقطه به  خلفي نخاع مي

هاي پيرو  عنوان نقطه كليدي و بقيه نقاط در قالب نقطه
باشند. اگر نقطه كليدي با روش صحيح درمان شود،  مي

شوند. كه در مطالعه ما نيز  ها هم درمان مي بقيه نقطه
   )9و5.(باشد شده مطابق با اين تحقيقات مي نتايج كسب

Simon دادند كه خصوصيت درد راجعه  و همكارانش نشان
ه براي افراد به صورت اي در هر عضل از هر نقطه ماشه

كند  باشد و الگوي خاص خود را پيروي مي اختصاصي مي
هاي طب سوزني  به طوري كه اين نقاط شبيه به نقطه

اي به وسيله طب  قاط ماشهكه با تحريك ن هستند بطوري
شده  يابد كه اين نتايج كسب سوزني ميزان درد كاهش مي

   )10.(باشند در تحقيق ما مطابق با نتايج اين تحقيق مي
دهد كه بعد از  در مجموع، نتايج اين مطالعه نشان مي

هاي  اي و در نقطه انجام طب سوزني بر روي نقاط ماشه
اي در  قابل توجه طب سوزني در اندام فوقاني، بهبودي

دامنه حركتي فعال و غيرفعال چرخش داخلي شانه و نيز 
  شود.  كاهش محسوس شدت درد مشاهده مي
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