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ی همســترینگ ســال داراي کوتــاه 10از زنان بالاي ســن  %35از مردان و  %75اند که مطالعات نشان داده :زمینه و هدف

 ســایرتوانــد در زمــان کمتــري نســبت بــه اســت کــه میهایی روشیکی از  (Dry needling)سوزن زدن خشک . هستند

زدن خشــک بــر  بررســی اثــر ســوزن کنــونیپــذیري همســترینگ شــود. هــدف تحقیــق مداخلات باعث بهبــود انعطاف

  د. کتروفیزیولوژیک در مردان سالم با کوتاهی همسترینگ بوهاي الپذیري و شاخصانعطاف

مایشگاه دانشکده در آز 1397کور با گروه کنترل که از آذر تا بهمن در این کارآزمایی بالینی دوسویه :روش بررسی

ه طور تصادفی به دو گرومرد سالم با کوتاهی همسترینگ به 30 توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد،

وزن نفر) تقسیم شدند. در هر دو گروه سوزن خشک و س 15( (Sham needle) نفر) و سوزن شم 15( سوزن خشک

ورد میامد پشم، در سه نقطه از عضله همسترینگ و در هر نقطه به مدت یک دقیقه مداخله اعمال شد. معیارهاي 

اخیر ت ، زمان (Passive knee extension test)غیرفعال زانوپذیري براساس آزمون باز کردن بررسی شامل انعطاف

مان زبودند که در سه (Motor neuron excitability) پذیري موتور نورون تحریک و (H reflex latency)رفلکس اچ 

  گیري شدند.از مداخله اندازه پساز مداخله و یک هفته پس از مداخله، بلافاصله  پیش

 تادار نداشاوت معناز مداخله بین دو گروه تف پسباز کردن غیرفعال زانو  نتایج نشان داد میانگین آزمون ها:یافته

)54/0P= .( از مداخله بین دو گروه تفاوت معنادار نداپس همچنین میانگین زمان تاخیر رفلکس اچ) 84/0شتP= ( و

  ).=41/0P( از مداخله بین دو گروه تفاوت معناداري نداشتپس پذیري موتور نورون نیز میانگین تحریک

 گ وپذیري همسترینروي انعطاف بر اثري خشک زدن سوزن که داد نشان مطالعه هاي اینیافته گیري:نتیجه

  ندارد. همسترینگ کوتاهی داراي سالم افراد سولئوس عضله از شده ثبت الکتروفیزیولوژیک هايشاخص

  .شدگی، سوزن زدن خشک، رفلکس اچکوتاه :لیديک لماتک

 

  
پذیري توانایی یک عضله براي افزایش طول و اجازه دادن انعطاف

به یک مفصل (یا بیش از یک مفصل) براي حرکت در طول دامنه 

 از %35از مردان و  %75اند که مطالعات نشان داده 1باشد.حرکتی می

   تمرینات 2ترینگ هستند.ـسال داراي کوتاهی همس 10زنان بالاي سن 

  

هاي پرکاربرد در درمان کوتاهی همسترینگ یکی از روشکششی 

باشد. طبق تحقیقات اگرچه گنجاندن تمرینات کششی منظم در می

پیشگیري و یا  عنوان یک استراتژي مناسب جهتبرنامه ورزشی به

شود، ولی گزارشات برده می بکارپذیري عضله درمان کاهش انعطاف

کششی در ورزش بیان شده  متناقضی درباره اثرات سودمند تمرینات

ضرورت یافتن مداخلاتی با تاثیر بیشتر نسبت به  رواین از 3است.

  مقدمه

 
  

 

  447تا  442هاي ، صفحه7شماره  ،78دوره ، 1399مهر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  30/07/1399آنلاین:      23/07/1399پذیرش:      04/02/1399: ویرایش     27/01/1399دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10664-fa.html


  

 443            رانو همکا عارف سادات                                  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 October;78(7):442-7 

شود. سوزن زدن صرف زمان کمتر، احساس می تمرینات کششی و با

باشد که با فرو بردن وشی نسبتا جدید در فیزیوتراپی میخشک ر

ها و سوزن بسیار نازك در پوست سبب تحریک تریگرپوینت

د و طبق وشمیندي زیرپوست، مانند عضلات و بافت پیو هايبافت

دلیل اثرات بیومکانیکی، نوروفیزیولوژیکی و ه، بتحقیقات انجام شده

، هاي عضلانیوقی، در ارزیابی و درمان درد، کاهش سفتیعر

 تغییرات 4اختلالات حرکتی و همچنین بهبود دامنه حرکتی موثر است.

 از خشک سوزن از پس رینگهمست پذیريانعطاف در شده ایجاد

 کاهش تحقیقات طبق 5- 7.است شده بررسی بیومکانیکال دیدگاه

 و انقباضی ساختارهاي به فقط تواننمی را همسترینگ پذیريانعطاف

 و نوروداینامیک تغییرات و داد نسبت بافت ویسکوالاستیک خواص

 سطح در این عضلات پذیريانعطاف بودن عصب کنترل تحت

 8- 10د.باشن همسترینگ کوتاهی احتمالی دلایل از انندتومی ،ینخاع

پذیري نوروفیزیولوژیکی که میزان تحریک هايیکی از شاخص

کند گیري میبه طور غیرمستقیم اندازهموتورنورون در سطح نخاع را 

باشد که معمولا از عضلات می (Hoffmann reflex)رفلکس هافمن 

اظهار شده است که این طور  شود.پلانتار فلکسور ثبت می

پذیري موتور نورون در عضلات پلانتار فلکسور ارتباط مثبتی تحریک

بنابراین با در نظر  12و11با حساسیت کلی رفلکس در اندام تحتانی دارد.

یک شاخص مفید براي ارزیابی عنوان گرفتن رفلکس هافمن به

 بررسی کنونی پژوهش هدف پذیري رفلکسی در سطح نخاع،تحریک

 هايشاخص و پذیريانعطاف بر خشک زدن وزنس اثر

  13باشد.همسترینگ می کوتاهی با سالم مردان در الکتروفیزیولوژیک

 

  
 گروه با کوردوسویه تصادفی بالینی کارآزمایی یک پژوهش این

 آزمایشگاه در کنترل بود که بر روي مردان با کوتاهی همسترینگ

 1397 بهمن تا آذر از تهران پزشکی علوم دانشگاه بخشیتوان دانشکده

  گرفت. معیارهاي ورود افراد به مطالعه شامل موارد زیر بود: انجام

 آزمون باز کردن غیرفعال زانو -2 سال. 30الی  18 دامنه سنی -1

       درجه محدودیت در اکستنشن زانو یا بیشتر را نشان دهد.  20

هاي د سوزن زدن خشک (دیابت، بیماريموارد منع کاربرفقدان  -3

هاي ، مشکلات روانی مثل اضطراب و دیسترسعروقی، صرع

عدم استفاده از  -4) هیجانی، آلرژي به فلزات استفاده شده در سوزن

عدم وجود  -5لاویکس پکننده خون مثل وارفارین و داروهاي رقیق

ون مهره عدم سابقه جراحی ست -6عفونت یا بدخیمی در اندام تحتانی 

از شرکت در ارزیابی از پیش ساعت  24افراد مورد مطالعه باید  -7

یدي و یکار شدید، مصرف سیگار، قهوه، الکل و داروهاي غیراسترو

داروهاي موثر بر تون عضلانی، براي حذف همه عوامل احتمالی موثر 

کردند. معیارهاي خروج از مطالعه: در تون عضلانی، خودداري می

  د به ادامه مراحل درمان و ارزیابی بود.عدم تمایل فر

صورت تصادفی به دو گروه تقسیم کننده در مطالعه بهافراد شرکت

وضیح داده شده و پس از اخذ به افراد تپژوهش  شدند. ابتدا هدف از

، پژوهشاي از افراد مورد نامه کتبی و ثبت متغیرهاي زمینهرضایت

هر  پاي مورد تحقیق ابتدا شرکت کننده وارد تحقیق شد. براي انتخاب

که پذیري ارزیابی شدند، درصورتیدو پاي افراد از لحاظ انعطاف

شد عضله همسترینگ یکی از پاها کوتاهی داشته، همان پا انتخاب می

که عضله همسترینگ هر دو پاي فرد کوتاهی داشت، و درصورتی

  شد. صورت تصادفی انتخاب مییکی از پاها به

ترتیب شامل موردنظر به متغیرهاي، اخلهاز اعمال مدپیش 

وسیله تست باز کردن غیرفعال هپذیري عضله همسترینگ بانعطاف

، زمان تاخیر رفلکس اچ و تحریک پذیري موتور نورون )PKE( زانو

فرد  در آزمون باز کردن غیر فعال زانوگرفتند. میمورد ارزیابی قرار 

گرفت و از یک مکعب میصورت طاق باز بر روي تخت درمان قراربه

مستطیل چوبی در خلف ران فرد، براي قرار دادن مفصل ران پاي 

شد، سپس با میدرجه فلکشن استفاده  90مورد مطالعه در پوزیشن 

  قرار دادن یک دستگاه شیب سنج ساخت کشور آمریکا

)(micro FE3, Hoggan, USA  بر روي سطح جلویی و وسط

طور کننده زانوي فرد را بهرزیابیوان تیبیا، فیزیوتراپیست ااستخ

 که بیشترین مقاومت غیرفعالکرد تا جاییغیرفعال صاف می

)ecoundbarrierS( 14رد.کثبت میرا سپس این زاویه  و را حس کند 

، Hتاخیر رفلکس  زمان( هاي الکتروفیزیولوژیکشاخص

Hmax/Mmax( وسیله دستگاه الکترومایوگرافی ساخت کشور هب

ارزیابی  (TEKA, TD-50, Vicker Medical, England)انگلیس 

گرفت و الکترود که فرد به حالت دمر قرار میصورتبه این .شدمی

تحریک سطحی در طول عصب تیبیال در وسط حفره پوپلیتئال و 

لئوس و الکترود زمین بین الکترود ثبات بر روي عضله سو

  بررسیروش 
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تحریک  گرفتند. سپس یکتحریک قرار می هاي ثبات والکترود

شد بار، اعمال میثانیه یک دوو تکرار هر  ms 1 مدت زمانسطحی با 

که نشان دهنده تهییج  Mو پاسخ  Hو با تنظیم شدت جریان رفلکس 

ها ثبت گیري و نتایج آنپذیري موتورنورون می باشد اندازه

دقیقه استراحت کرده و در  پنجسپس افراد مورد مطالعه  16و15.گردیدمی

ي افراد یک گروه سوزن خشک و براي افراد گروه دیگر ادامه برا

از  پسشد. بلافاصله پس از مداخله و یک هفته سوزن شم اعمال می

ارزیابی و ثبت  شد بیان هاي مورد نظر با همان ترتیبی کهمتغیر مداخله

گردید. مداخله توسط یک فیزیوتراپیست و ارزیابی توسط می

اطلاع بود، انجام داخله فرد بیفیزیوتراپیست دیگري که از نوع م

ناآگاه کننده و بیمار نسبت به نوع مداخله شد. بدین ترتیب ارزیابیمی

براي اعمال مداخله از فرد خواسته شد به شکم بخوابد. سپس  .بودند

ساخت کشور  Dongbang acuprime Ltdسوزن آکوپانکچر شرکت 

 سهه در بر سطح عضل mm  3/0و قطر mm 60 کره جنوبی، به طول

، اطراف محل صفحه شد. این نقاطنقطه از عضله مستقیما وارد می

قرار داشتند. ابتدا لندمارك عضله همسترینگ  )MEP(محرکه انتهایی 

کوندیل داخلی روزیته ایسکیال، سر فیبولا و اپیهاي استخوانی توب

شد و سپس خطوطی از توبروزیته ایسکیال به سر مشخص می

گردید. در کندیل داخلی فمور رسم میمچنین اپیاستخوان فیبولا و ه

خط  %30در حدود  -1 .سه نقطه از این خطوط محل ورود سوزن بود

کند براي آناتومیکی که توبروزیته ایسکیال را به سر فیبولا وصل می

         د.شورود سوزن به سر بلند عضله بایسپس در نظر گرفته می

وبروزیته ایسکیال را به سر خط آناتومیکی که ت %60دود حدر -2

کند براي ورود سوزن به سر کوتاه عضله بایسپس در فیبولا وصل می

براي عضلات سمی تندینوسوس و سمی  -3 .شدنظر گرفته می

ي ایسکیال را به ممبرانوسوس یک نقطه بر روي خطی که توبروزیته

از قسمت پروگزیمال  %60کرد (کندیل داخلی فمور وصل میاپی

سوزن با  ).1(شکل  شدجهت ورود سوزن در نظر گرفته میخط)، 

تکنیک داخل و خارج کردن سریع به شکل مخروطی و به مدت یک 

در گروه کنترل نیز در نقاطی از  5دقیقه در هر نقطه بکار گرفته شد.

عضله همسترینگ، مشابه نقاطی که براي گروه سوزن خشک ذکر شد، 

 SPSS ها به کمکدادهتجزیه و تحلیل سوزن شم اعمال شد. 

software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) انجام         

  هايشاخص و جداول ا،ـهداده فـتوصی هاتوصیف داده جهـت شد

  

  

  
  : محل ورود سوزن به عضلات1 شکل

  
 تفکیک به بررسی مورد متغیرهاي تمامی براي پراکندگی و مرکزي

 .گردید ثبت و تهیه مداخله از پس فتهه یک و پس بلافاصله ،پیش

 به بررسی مورد متغیرهاي تمامی در هاداده نرمال توزیع بررسی جهت

آزمون  از مداخله از پس هفته یک و پس بلافاصله ،پیشین تفکیک

(Kolmogorov-Smirnov test) شد. جهت بررسی اثرات  استفاده

زمان)  ×روه درون گروهی و بین گروهی (اثر زمان، گروه و تعامل گ

 گیرياندازه با واریانس آنالیز براي هر متغیر به طور جداگانه از آزمون

استفاده شد و براي بررسی  (Repeated Measure ANOVA) مکرر

 (Boneferroni) جفت مقایسات بین مراحل ارزیابی از تست بونفرونی

  استفاده شد.

 

  
 کوتاهی سال که) 26/1( 2/20 سن ینمیانگ با سالم مرد 30

 به و تصادفی طوربه که شدند مطالعه این وارد داشتند، همسترینگ

 تقسیم شم زدن سوزن و خشک زدن سوزن گروه دو به مساوي، تعداد

از مداخله از نظر همه پیش ها نشان داد که دو گروه یافته .شدند

دهنده به غیر از شاخص نشان اي و وابسته متغیرهاي زمینه

اثر  .، با هم همگن بودند)Hmax/Mmax(پذیري موتور نورون تحریک

ي مقایسه روند تغییرات میانگین زمان گروه که نشان دهنده ×زمان 

  .)=79/0Pتاخیر رفلکس اچ بین دو گروه بود، معنادار نشد (

همچنین بررسی نتایج نشان داد که میانگین زمان تاخیر رفلکس 

با  .)=84/0P( دو گروه تفاوت معناداري نداشتاز مداخله بین  پساچ 

  هایافته
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از مداخله بین دو  پیش Hmax/Mmaxاینکه میانگین شاخص توجه به

از مقایسه میانگین تغییرات  ،)=04/0P(گروه تفاوت معناداري داشت 

ها گروه استفاده گردید که طبق یافتهبین دو  Hmax/Mmaxشاخص 

 Hmax/Mmaxاخص بر روي ش مداخله اثر مشخص شد که میانگین

   .)=41/0P( توجود نداش معناداري تفاوت گروه دو بین

مداخله بر روي شاخص  ماندگاري اثر میانگین همچنین

Hmax/Mmax 56/0(ت نداشمعناداري  تفاوت گروه دو بینP=(.  

 دو نیز بین Hmax/Mmaxمداخله بر روي شاخص  کلی اثر میانگین

ها نشان داد، ررسی یافتهب .)=58/0P( نداشتمعناداري  تفاوت گروه

از مداخله بین دو گروه تفاوت معناداري  پسپذیري میانگین انعطاف

ي دهندهگروه که نشان ×همچنین اثر زمان .)=54/0P( تنداش

بین دو گروه بود،  پذیريمقایسه روند تغییرات میانگین انعطاف

  .)=32/0P( معنادار نشد

  

  
ین تحقیق نشان داد که متغیرهاي زمان تاخیر رفلکس اچ و نتایج ا

از مداخله بین دو گروه سوزن خشک و پس   Hmax/Mmaxشاخص

یکی از دلایل احتمالی که  سوزن شم تفاوت معناداري نداشتند.

توان براي تغییر نکردن زمان تاخیر رفلکس اچ در نظر گرفت، این می

منعکس کننده هدایت  باشد که زمان تاخیر رفلکس اچمطلب می

باشد و تمامی افراد مورد مطالعه عصبی از طریق قوس رفلکسی می

  سالم بودند. 

که تغییر این زمان تاخیر ممکن است در افرادي که درصورتی

 اختلال در هدایت عصبی دارند مثل افرادي که غلاف میلین اعصاب

ها آنشان آسیب دیده یا افرادي که در آکسون فایبرهاي عصبی درای

از دلایل احتمالی تغییر  51آسیب جدي بوجود آمده است، دیده شود.

بق طتوان به این امر اشاره کرد که می Hmax/Mmaxنکردن نسبت 

صورت ارتباط بین هپذیري موتور نورون که بتحقیقات، تحریک

ها، توانند از طریق رفلکسحداکثر تعداد واحدهاي حرکتی که می

ي یا تحریکی، در مقایسه با تعداد کل تحت تأثیر ورودي مهار

وسیله نسبت هب 12،شودواحدهاي حرکتی فعال شوند؛ تعریف می

Hmax/Mmax گیري نیست. براي علت دقیق طور دقیق قابل اندازهبه

اظهار شده است که هنگام ثبت رفلکس  Hmax/Mmaxنبودن نسبت 

سی نخاع شود، در قوس رفلکاچ، وقتی که آمپلی تود موج ام زیاد می

هاي نزولی رفلکس اچ و دشارژهاي دلیل برخورد دشارژهايبه

سرکوب شده  Hmax/Mmaxصعودي آنتی درومیک آکسون حرکتی، 

پذیري موتور نورون را نشان طور دقیق میزان تحریکتواند بهو نمی

  دهد.

طبق تحقیقات، شیب منحنی فراخوانی رفلکس اچ نسبت به شیب 

تر براي شاخصی دقیق (Hslope/Mslope)منحنی فراخوانی پاسخ ام 

باشد. در واقع چون پذیري آلفا موتور نورون میارزیابی تحریک

Hslope  تحت تاثیر برخورد دشارژهاي نزولی رفلکس اچ و

درومیک آکسون حرکتی در قوس رفلکسی دشارژهاي صعودي آنتی

تواند فراخوانی همه موتور نخاع هنگام ثبت رفلکس اچ نیست، می

بنابراین اظهار شده است  17هاي تحریکی را تخمین بزند.روننو

Hslope/Mslope  نسبت بهHmax/Mmax تري در شاخص حساس

 کنونیدر مطالعه  18باشد.پذیري موتور نورون مینشان دادن تحریک

هاي الکتروفیزیولوژیک، هم شاید یکی از علل تغییر نکردن شاخص

هاي الکتروفیزیولوژیکی صها بوده و شاخحساس نبودن این شاخص

گیري کردیم نتواند تغییرات را بین دو گروه افراد سالم که ما اندازه

تغییرات وهمکاران Kaya ، پژوهش در یککه چناننشان دهد. 

از  پسو منحنی بازیابی رفلکس اچ را  Hmax/Mmaxهاي شاخص

هفته تمرینات کششی عضلات همسترینگ و سولئوس در افراد  شش

تغییر  Hmax/Mmaxسی کردند و نشان دادند که شاخص سالم برر

از تمرینات کششی نشان نداد، ولی منحنی بازیابی  پسمعناداري را 

از  شودبنابراین پیشنهاد می 19رفلکس اچ تغییراتی را نشان داده بود.

پذیري از سوزن خشک و انعطاف این پس در پژوهش هاي

وفیزیولوژیک براي عنوان شاخص الکتربه  Hslope/Mslopeشاخص

با توجه به نتایج این ارزیابی تغییرات نوروفیزیولوژیک استفاده شود. 

از مداخله بین دو گروه  پسپذیري عضله همسترینگ مطالعه، انعطاف

 ترپیشتحقیقات  سوزن خشک و سوزن شم تفاوت معناداري نداشت.

سه انجام شد، نیز نشان دادند که اگر دو جل Geistو  Masonکه توسط 

سوزن خشک بر روي افراد سالم داراي کوتاهی همسترینگ اعمال 

شود و همزمان یک هفته تمرین کششی به افراد مورد تحقیق داده 

پذیري همسترینگ افراد مورد شود، بهبودي قابل توجه در انعطاف

 ترپیشبا نتایج تحقیقات  کنونینتایج مطالعه  7و6شود.تحقیق ایجاد نمی

گروهی از افراد با گردن درد، بهبودي معناداري در  که نشان دادند در

  بحث
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مخالف  ،آیداز سوزن خشک بوجود می پسدامنه حرکتی گردن 

این احتمال وجود دارد که محدودیت دامنه حرکتی با منشاء  21و20بود.

پذیري درد نسبت به محدودیت دامنه حرکتی با منشاء کاهش انعطاف

از سوزن خشک نشان  پستی عضله، افزایش بیشتري را در دامنه حرک

با توجه به اینکه ثبت رفلکس اچ از عضلات همسترینگ رایج  6دهد.

نکه نیست و امکان انجام آن براي این تحقیق وجود نداشت و ای

پذیري موتور نورون در عضلات تحقیقات نشان دادند که تحریک

پلانتار فلکسور ارتباط مثبتی با حساسیت کلی رفلکس در اندام 

عضله سولئوس براي بررسی تغییرات  ینروازا ،دارد تحتانی

نتایج این مطالعه نشان  12و11پذیري موتور نورون استفاده شد.تحریک

پذیري داد که یک جلسه سوزن زدن خشک اثري بر روي انعطاف

هاي الکتروفیزیولوژیک ثبت شده از عضله همسترینگ و شاخص

پذیري دارد و تحریکسولئوس افراد سالم داراي کوتاهی همسترینگ ن

  کند. از سوزن زدن خشک تغییري نمی پسموتور نورون در این افراد 

ه تحت ـناماله حاصل بخشی از پایانـن مقـای سپاسگزاري:

پذیري و سوزن زدن خشک بر انعطاف اثر بررسی"وان ـعن

مردان سالم با کوتاهی  هاي الکتروفیزیولوژیک، درشاخص

سی ارشد فیزیوتراپی ورزشی در سال مقطع کارشنا در "همسترینگ

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می 9611452002و کد  1397

  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: Studies have shown that 75% of men and 35% of women over the age of 

10 have hamstring tightness. Hamstring tightness is one of the major causes of 

hamstring injury and loss of function. Dry needling which is a common intervention 

used by physiotherapists for the treatment of common various conditions can improve 

hamstring flexibility in less time than other interventions. So, the present study aimed 

to investigate the effect of dry needling on flexibility and electrophysiological indices 

in healthy men with hamstring tightness. 

Methods: In this two-way blind clinical trial with a control group, which was 

performed from November 2018 to February 2019 in the laboratory of the Faculty of 

Rehabilitation of Tehran University of Medical Sciences, 30 healthy men with 

hamstring tightness were randomly divided into two groups of dry needling (n=15) and 

sham needle (n=15). In both groups, dry needling and sham needle, three points of 

hamstring muscle were needled, each point for one minute during a single session. 

Outcome measures included flexibility based on passive knee extension test, H-reflex 

latency, and motor neuron excitability, which were measured three times: before the 

intervention, immediately after the intervention, and one week after the intervention. 

Results: The results revealed that the mean of passive knee extension test (P=0.54), the 

mean delay time of H-reflex (P=0.84) and the mean of excitability of the motor neuron 

(P=0.41) didn’t have significant different between two groups after intervention. 

Conclusion: The findings of this study showed that dry needling had no effect on 

hamstring flexibility and electrophysiological indices recorded in the soleus muscle of 

healthy individuals with hamstring tightness. 
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