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خصوص در ورزشکاران، شامل است و به یورزش یهابیآس نیترجیاز را یکیمچ پا  یخوردگ چیپ :زمينه و هدف

در حرکت منجر شود و از  تیتعادل و محدودبه درد، عدم تواندیم بیآس نی. اشودیم یورزش یهابیاز آس 11-51%

 بر عملکرد ورزشکاران دارد. یریچشمگ ریثارو ت نیا

مچ پا در  یخوردگچیمبتلابه پ ماریب 22 یر بر روکو هیشده دو سو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :روش بررسي

شدند. گروه  میبه دو گروه کنترل و مداخله تقس مارانیانجام گرفت. ب 1012-1015امام رضا )ع( در سال  مارستانیب

معمول، شامل  یهابر درمانکه گروه مداخله علاوهیحالکردند، در افتیکنترل درمان مرسوم شامل دارو و آتل را در

 بودند. زیزن خشک نسو

 یهاتی(، فعالP=112/1در درد ) یتوجهبا گروه کنترل بهبود قابل سهینشان داد که گروه مداخله در مقا جینتا ها:يافته

فلکشن نشان داد.  ی(، دورسP=120/1(، فلکشن کف پا )P<111/1) یورزش یهاتی(، فعالP<111/1روزانه ) یزندگ

(115/1=Pوارونگ ،)ی (112/1=P و )( 112/1ادم=Pبا ا .)یداراحال، تفاوت معن نی ( 022/1در شدت علائم=P و )

در گروه  مارانینشان داد که اکثر ب مارانیب راتییتغ یکل یدو گروه مشاهده نشد. بررس نی( بP=501/1) یزندگ تیفیک

 بودند. افتهی بهبود %0/0که در گروه کنترل تنها یحالاند، درهافتیمداخله بهبود 

روزانه،  یهاتیدر بهبود درد، فعال یطور موثربه تواندیاز آتل، دارو و سوزن خشک م یبیدرمان ترک گيري:نتيجه

 یبرا ییمبنا توانندیم هاافتهی نیثر باشد. اومچ پا م یخوردگچیمبتلابه پ مارانیو ادم در ب یدامنه حرکت ح،یورزش و تفر

 باشند. دهیدبیآس مارانیب گریمچ پا در ورزشکاران و د یخوردگچیپ تیریمد یبرا دیجد یدرمان یهاپروتکل یاجرا

 .یدرد، توانبخش ،ارتز، دارو، عملکرد، خشک ،سوزن ا،مچ پ یخوردگ چیپ :ليديك لماتك

 

 
و  دهدیم لیمچ پا را تشک یهابیآس شتریمچ پا ب یخوردگ چیپ

مچ پا  1.است یعضلان-یاسکلت یهابیآس نیترعیاز شا یکی نیبنابرا

 یهابیاز آس 11-%51و  ندیبیم بیاست که اغلب آس یاز نقاط یکی

مچ  یخوردگ چیکه پ شودیزده م نیتخم 2.شودیرا شامل م یورزش

   ایتانیاورژانس بر یهامراجعه به بخش ونیلیم 2/1از  شیبپا سالانه 

 بخش   یهاتیزیو ا ب  مرتبط  یپزشک  یهانهیهز  1.شودیم  را شامل

 
 69/1120 مچ پا به طور متوسط یجانب یخوردگ چیپ یاورژانس برا

در هر  12/5بروز آن را  زانیم ق،یبوده است و تحق دادیدلار در هر رو

مچ  یخوردگ چیپ 5.زندیم نیتخم یمومع تیسال در جمع-نفر 1111

ه از استفاد جهیشود که در نت هابیآس ریباعث درد و سا تواندیپا م

 نیا 2.شودیورزش م ایاز کار  بتیو غ یبهداشت یهامنابع مراقبت

مچ پا شود.  یجانب یهابه رباط بیباعث آس تواندیم بیآس سمیمکان

دست نخورده منجر  یداخل یهاباطبا ر یقدام بولاریرباط تالوف بیآس

حاد مچ پا  یخوردگ چیشدت پ 0.شودیم یقدام یچرخش یثباتیبه ب

 مقدمه
 

 

 

 75تا  94های ، صفحه4شماره  ،38دوره ، 4949فروردین ی تهران، كگاه علوم پزشی، دانشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 19/11/1010آنلاین:     20/12/1015پذیرش:     21/11/1015: ویرایش    21/11/1015دریافت:       چكيده
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 75تا  14 ،4 ، شماره38، دوره 4141 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 یمختلف یهامتفاوت باشد و به روش یاطور گستردههب تواندیم

 ک،یآناتوم ب،یبراساس آس تواندیم یبند. درجهشودیم یبندطبقه

ها جنبه نیاز ا یبیترک ای بیتروما، شدت آس سمیمکان ،ینیتظاهرات بال

 ف،یشدت، خف انیب یاصطلاحات مورد استفاده برا نیترجیباشد. را

و  II، درجه Iبه عنوان درجه  بیترت هستند که به دیمتوسط و شد

  2.شوندیشناخته م IIIدرجه 

 یکم است، شواهد خوب سهدرجه  یخوردگ چیپ وعیاگرچه ش

 یاصلاح جراح قاتاو یو گاه یحرکتیاز استفاده از ب تیحما یبرا

 ینیبال یحال، استانداردها نیوجود دارد. با ا هابیآس نیا تیریدر مد

 یبه خوب دوو  یکمچ پا درجه  یردگخو چیحاد پ تیریمد یبرا

  2.نشده است فیتعر

 ،یحرکتیب ،یشده است: جراح شنهادیپ یادیز یدرمان یهانهیگز

 نیو تمر مختلف یهاسیبر ایبا بانداژ، نوار چسب  یدرمان عملکرد

 چیپ یرا برا یرجراحیدرمان غ سندگانیتعادل. امروزه اکثر نو

 کیشروع هر چه زودتر  0.کنندیم هیمچ پا توص یجانب یخوردگ

 یکنترل درد و تورم، بهبود و حفظ دامنه حرکت یبرا یوتراپیزیبرنامه ف

 نییکه دو عامل تع ،یعضلان لیو تحل یو به حداقل رساندن خطر سفت

عقب  هاتیفعال یرا از بازگشت به حالت عاد مارانیهستند که ب دهکنن

  9.است یضرور اندازند،یم

 یخوردگ چیلل درد در مرحله حاد پاز ع یکیکه  ییاز آنجا

که در  یاز مداخلات یکی 0.باشدیمربوط به اسپاسم و درد عضلات م

 ازقابل انجام است، استفاده  ستیوتراپیزیتوسط ف یتوانبخش یط

سوزن  کی. سوزن خشک شامل وارد کردن باشدیسوزن خشک م

در عضله است و سپس سوزن به طور مداوم به داخل و خارج  فیظر

جهات مختلف بدون برداشتن کامل سوزن از پوست حرکت  در

درد مرتبط  تیریدر مد یدی. گزارش شده است که اثرات مفکندیم

 ماریگزارش ب وردم یکاهش تنش عضلان نیو همچن یبا درد عضلان

  1.قرار گرفته است

سوزن خشک هنوز موضوع  یکیولوژیزیف سمیکه مکانیحالدر

عنوان سوزن خشک به یاثر بخش از یبحث است، مطالعات متعدد

 یالگوها ،یگزارش شده در دامنه حرکت یمداخله با بهبودها کی

و کاهش اختلال  یو ارجاع یعضلات، کاهش درد موضع یسازفعال

نشان داده شده است که سوزن  نیهمچن 6.کنندیم یبانیپشت ردعملک

 یزندگ تیفیو ک الیوفاشیدر درمان درد حاد م یمثبت ریثاخشک ت

است که اغلب پس  ییهاافتهیاز  یکیبهبود درد  ،یکلطوربه 11و11.اردد

اگرچه درجه اثر ماندگار  شود،یاز درمان سوزن خشک گزارش م

رباط است.  یکیولوژیبراساس مراحل بهبود ب درمان 12.متفاوت است

ماه  سههفته تا  شش) ریمرحله تکث ،یمراحل عبارتند از فاز التهاب نیا

 15.سال پس از ضربه( یکبلوغ )تا  ای یمرحله بازساز پس از ضربه( و

که اثر سوزن خشک را در مرحله  یا، مطالعهحاضر یبراساس بررس

لذا در  ،نشد افتیکرده باشد  یبررس یگامانیل بیآس یبافت میحاد ترم

 سهیو آتل در مقا ییمطالعه اثر سوزن خشک به همراه درمان دارو نیا

قرار  یمورد بررس یبافت میروز اول ترم 11 یط یبا آتل و دارو درمان

مداخله  نیاست که با استفاده از ا نی. فرض مطالعه بر اردیگیم

بهبود  ماریب یحرکت امنهدرد و د زانیدر مرحله حاد، م یتوانبخش

 داشته باشد. یبهتر

 

 
مبتلابه  مارانینفر از ب 22 یبر رو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

 یبهداشت یهاکننده به مرکز مراقبتمچ پا مراجعه یخوردگچیپ

و  نژادیامام رضا )ع( و هاشم یهامارستانیب ییو سرپا یدانشگاه

 1012 یهامشهد در سال یدانشگاه علوم پزشک یمرکز جامع توانبخش

 1/5افزار پاور نسخه نمونه با استفاده از نرم جمانجام شد. ح 1015و 

 نیتخم 1/1شد. اندازه اثر  نییتع %11درصد و توان  پنجآلفا  یبا خطا

 ماریب 22در هر گروه، مجموع  ماریب 29زده شد که به حجم نمونه 

 16 یکه بالا یمارانیقرار گرفتند. ب ینفر در هر گروه( مورد بررس 29)

ه مچ پا درج یخوردگچیروز گذشته دچار پ هفتسال سن داشتند، در 

I  یاII را امضا کرده بودند،  آگاهانهتیداوطلبانه فرم رضا ودند وب

در صورت داشتن  مارانیشرکت در مطالعه بودند. ب طیواجد شرا

ا در مطالعه هبر مشارکت آن توانستیکه م یانهیزم یپزشک طیشرا

در صورت  مارانین، بیبگذارد، از مطالعه حذف شدند. همچن ریثات

مچ پا از مطالعه خارج  یوردگخچیپ یبرا یهرگونه درمان قبل افتیدر

د ثبت و پس از اخذ ک ینیبال ییمطالعه در سامانه کارآزما نیشدند. ا

IRCT IR.MUMS.IRH.REC.1401.063  افتیطرح و در بیتصو و 

 .کد اخلاق اجرا شد

حاد مچ پا را  یخوردگچیمطالعه درمان پ نیدر ا کنندگانشرکت

 ایو دارو )گروه کنترل( کردند که شامل درمان مرسوم با گچ  افتیدر

 بررسيروش 
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 یهاچهیخشک ماه درمان مرسوم با گچ و دارو به همراه سوزن

 ی)گروه مداخله( در اندام تحتان سیویو بر لانگوسیبولاریف

 بود.  دهیدبیآس

 12از  شیبا ب ستیوتراپیزیف کیتوسط  خشک سوزن کیتکن

ساعت آموزش تحت نظارت در  21از  شیو ب ینیسال تجربه بال

 نیبود. ا خبریب جهینت یابیخشک انجام شد که نسبت به ارز سوزن

)از جنس فولاد ضد  یمتریلیم 22/1 یدرمانگر از سوزن طب سوزن

وارد  لخشک استفاده کرد که شامانجام روش سوزن  یزنگ( برا

درجه و سپس حرکت آن در  61 هیکردن سوزن در پوست با زاو

بند بود. سوزن به عضله و بافت هم کیتحر یجهات مختلف برا

ماند و درمان سه بار در هفته به  یخود باق یدر جا قهیدق 12مدت 

 یابیجلسه، ارز نیهفته پس از آخر کیهفته تکرار شد و  کیمدت 

 .انجام شد

در  یاطور خاص در نقاط ماشهخشک به سوزن روش

مورد هدف قرار گرفت که  سیو برو لانگوسیر بولایف یهاچهیماه

شد.  ییدرد شناسا تیحساس یابیلمس و ارز قیگر از طرتوسط درمان

وارد کردن سوزن در  یبرا "زدننوک"به نام  یکیدرمانگر از تکن نیا

انگشت شست و  نیداشتن سوزن بپوست استفاده کرد که شامل نگه

آن به پوست با دست  عیو سپس وارد کردن سر رمسلطیاشاره دست غ

عضله و  کیتحر یبراغالب بود. سپس سوزن در جهات مختلف 

به درمان، از جمله  ماریبافت همبند حرکت داده شد و درمانگر پاسخ ب

 مارانیمطالعه، ب یرا تحت نظر داشت. برا یناراحت ایهرگونه درد 

درجه دو  ای کیعنوان درجه مچ پا که به یخوردگچیپ زانیم اساسبر

 شدند، انتخاب شدند.  یبندطبقه

عنوان عدم از دست دادن به کیمچ پا درجه  یخوردگچیپ

 ،یتالار منف بیو ش یکشو قدام یهارباط، تست یعملکرد، عدم شل

به  یکاهش دامنه حرکت ،یانقطه تیعدم حساس ،یزیحداقل خونر

با از  مارانیشد. ب فیتعر یمتریسانت 2/1درجه و تورم  پنج زانیم

رباط  یریمثبت، درگ یدست دادن عملکرد، تست کشو قدام

 ،یادرد نقطه ،یزیخونر ،یتالار منف بیتست ش ،یقدام ولاربیتالوف

به عنوان  متریسانت 2/1-2 درجه و تورم 2-11 یکاهش دامنه حرکت

  .شدند یبندبقهط IIه درج

شدند و  یریگیپ هیپس از درمان اول 21و  11، پنج یدر روزها

هفته پس  12و  هشت، چهارمکرر مچ پا در  یهایخوردگچیتعداد پ

 یینایب اسیبا استفاده از مق مارانیدرد ب سطح .رمان ثبت شداز د

پا و  جهینت ازیها با استفاده از امتنآ یعملکرد ییو توانا (VAS)آنالوگ 

 شد.  یابیارز (FAOS)مچ پا 

 یکل رییشد و تغ یریگاندازه زیمفصل مچ پا ن یدامنه حرکت

 یابیارز (GROC) رییتغ یجهان اسیبا استفاده از مق مارانیب تیوضع

روز پس از درمان  21و  11 پنج، ه،یاول تیزیدر و مارانید. ادم بیگرد

 شد.  یریگاندازه

 ,SPSS software   اطلاعات با استفاده از نرم افزار لیوتحلهیتجز

version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یفیتوص یو آمارها 

 یآمار یها( و آزمونیدرصد، فراوان ار،یانحراف مع ن،یانگی)م

 Chi-square test ،Independent t test ،Logistic) یاستنباط

Regressionیدارا( در سطح معن (12/1P<) .صورت گرفت 

 

 
 در( سال 11/26±10/11) یبالاتر یسن نیانگیگروه مداخله م

(. P=110/1) داشت( الس 11/51±10/10با گروه کنترل ) سهمقای

( مترسانتی 11/102±99/0) یقد بالاتر نیانگیگروه مداخله م نینهمچ

(. P=101/1( داشت )مترسانتی 52/191±22/1نسبت به گروه کنترل )

( نسبت به گروه لوگرمکی 02/02±11/15) لهوزن گروه مداخ نیانگیم

دار نبود ا( بالاتر بود اما تفاوت معنلوگرمکی 92/01±09/10کنترل )

(299/1=P)  (1)جدول. 

اکثر شرکت کنندگان در گروه کنترل  لاتیاز نظر سطح تحص

 لاتی( و تحص%1/25) رستانیدب پلمی(، د%21) سانسیمدرک ل یدارا

کنندگان در گروه ( بودند. در مقابل، اکثر شرکت%2/16) ییابتدا

( %1/25) سانسی(، مدرک ل%21) رستانیدب پلمیمدرک د یمداخله دارا

  در آزمون یدارابودند. تفاوت معن (%0/12) ییابتدا لاتیو تحص

Chi-square test نیب ( 122/1دو گروه وجود نداشت=P)  (2)جدول. 

 یهاتی(، فعالP=112/1در درد ) یتوجهگروه مداخله بهبود قابل

(، P<111/1) یورزش یهاتی، فعال(ADL) (>111/1P) روزانه یزندگ

(، P=115/1فلکشن نشان داد. ) ی(، دورسP=120/1فلکشن کف پا )

با گروه کنترل. با  سهی( در مقاP=112/1( و ادم )P=112/1) یوارونگ

 تیفی( و کP=022/1در شدت علائم ) یدارامعن اوتحال، تف نیا

 .(5)جدول  دو گروه مشاهده نشد نی( بP=501/1) یزندگ

 هايافته
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 دو گروه مداخله وكنترل هي: مشخصات پا1جدول 

P*  ( 62گروه كنترلn=) ( 62گروه مداخلهn=) مشخصه 

110/1  سن )سال( 10/11±11/26 19/10±11/51 

101/1 )سانتي متر( قد 99/0±11/102 22/1±52/191   

299/1  وزن )كيلوگرم( 11/15±02/02 09/10±92/01 

 (>12/1P) یداراسطح معن Independent t testآزمون  *

 
 اسكوئر يدو گروه مداخله و كنترل براساس تست كا يليمشخصات تحص سهي: مقا6جدول 

 مدرک (=26n)كل  (=62n)مداخله  (=62n)كنترل 

 ابتدايي 6(5/10%)  0(0/12%)  2(2/16%) 

 ديپلم 16(2/59%)  15(21%)  9(1/25%) 

 ليسانس 16(2/59%) 9(1/25%) 15(21%)

 فوق ليسانس 0(0/0%)  5(2/11%)  1(1/5%) 

 دكتري 1(6/1%)  1(1/1%)  1(1/5%)

 مجموع 22(111%) 29(111%)  29(111%) 

 (>12/1P) یداراسطح معن square test-Chiآزمون  *

 
 در دو گروه يمورد بررس يرهايمتغ ي: مشخصات آمار3جدول 

P*   گروه كنترل(62n=)  گروه مداخله(62n=) متغير 

112/1  درصد، دردکاهش  09/11±05/29 20/6±59/06 

 FAOSمقياس 

022/1  درصد، ئمعلاکاهش  11/0±91/91 29/6±16/92 

 درصد، روزانه یزندگ یهاتیفعال بهبود 10/12±61/92 15/11±52/20 >111/1

 درصدی، حیو تفر یورزش یهاتیفعالبهبود  02/11±00/01 10/11±21/22 >111/1

501/1  درضد، کیفیت زندگیبهبود  99/12±95/01 11/6±99/56 

120/1  مترسانتی ،تفاوت مقدار پلانتار فلکشن 26/0±01/0 65/2±21/2 

 يدامنه حركت
115/1  متر، سانتیتفاوت مقدار دورسی فلکشن 901/2±05/6 12/0±20/2 

192/1  متر، سانتیاورژنتفاوت  00/1±21/2 61/1±02/1 

112/1  متراینورژن، سانتیتفاوت مقدار  20/2±21/5 65/1±21/1 

112/1  متر، سانتيتفاوت ادم ±19/1-90/1 ±10/1-29/1 

 VASتفاوت  ±51/15-62/2 ±19/1-22/2 >111/1
 (>12/1P) یداراسطح معن Independent t testآزمون  *
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با نوع گروه مرتبط  یتوجهطور قابلبه ماریب راتییتغ یکل یبررس

در  مارانی. اکثر ب(>092/11Pearson Chi-Square= ،111/1P)بود 

که در یحالاند، درهافتی بهبود که کردند گزارش( %0/20گروه مداخله )

در  مارانیاز ب یشتربی نسبت مقابل، در. بود %0/0گروه کنترل تنها 

 ی( کم%6/29گزارش کردند که نسبت به گروه مداخله ) ترلگروه کن

 یمثبت ریثااز آن است که مداخله ت یحاک جی(. نتا%1/05اند )هافتیبهبود 

 نویرگرس لیوتحلهیتجز (.0)جدول  داشته است ماریب یامدهایبر پ

سن و قد انجام شد.  لیبا تعد امد،یگروه بر هر پ ریثات یبررس یبرا

 ، ورزش(=159/1P)درد  ینشان داد که اثر گروه برا جینتا

(111/1P<)فلکشن ی، درس (159/1P=) نورژنیو ا (156/1P= )

 یبهتر جیموارد نتا نیگروه مداخله در ا دهدیبود که نشان م دارامعن

 =512/9B بیدرد، ضر یا گروه کنترل. براب سهی. مناطق در مقاشتدا

 یتوجهطور قابلدهد گروه مداخله نمره درد بهیاست که نشان م

 (CI)ن نایفاصله اطم %62با گروه کنترل داشتند.  سهیدر مقا یبهتر

در  یدهد تفاوت واقعیاست که نشان م B (051/1 ،550/12)ی راب

 550/12و  051/1 نیو کنترل احتمالا ب اخلهگروه مد نینمره درد ب

 یحیو تفر یورزش یهاتیفعال ازیگروه مداخله امت در .واحد است

بالاتر بود  یداراطور معنو به 15/11نسبت به گروه کنترل به اندازه 

در گروه مداخله B (006/1 ،511/20 ) ی( براCI) نانیفاصله اطم 62%

 15/5فلکشن نسبت به گروه کنترل به اندازه  یتفاوت مقدار دورس

 B ی( براCI) نانیفاصله اطم %62بالاتر بود)  یداراطور معنواحد و به

به  سبتن نورژتیدر گروه مداخله تفاوت مقدار ا .(226/1، 562/9)

 %62بالاتر بود)  یداراطور معنواحد و به 21/1گروه کنترل به اندازه 

 علائم ی. اما اثر گروه براB (652/5 ،10/1) ی( براCI) نانیفاصله اطم

(626/1P= ،)ADL (151/1P=)یزندگ تیفی، ک (62/1=P فلکشن ،)

 VAS ( وP=119/1(، ادم ) P=119/1(، اورژن )P=151/1کف پا )

(161/1P=) بر  یدارامعن ریثاکه مداخله ت دهدینبود که نشان م دارامعن

 نداشته است. امدهایپ نیا

 
 اسكوئر يبراساس تست كا گروه براساس نوع ماريب راتييتغ يشكل كل سهي: مقا4جدول 

 شكل كلي تغييرات بيمار (=26nكل ) (=62n)مداخله  (=62n)كنترل 

 تغييري نداشتم 1(6/1%)  1(1/5%)  1(1/1%)

 امهمن خيلي بهبود يافت 1(6/1%)  1(1/5%)  1(1/1%)

 امهبهبود يافت 10(0/52%)  12(0/20%)  2(0/0%) 

 كمي بهبود يافتم 29(21%)  0(6/29%)  16(1/05%) 

 خيلي كم بهبود پيدا كردم 0(2/15%)  2(0/0%)  2(2/16%) 

 (>12/1P) یداراسطح معن square test-Chiآزمون  *

 

 
دو گروه مداخله و کنترل نشان داد که  نیب سهیمطالعه، مقا نیدر ا

 یهاتیفعالاز جمله درد،  امد،یپ اریمع نیگروه مداخله در چند

و ادم،  نورژنیفلکشن، ا یفلکشن کف پا، دورس ،یحیو تفر یورزش

 جیموارد نتا نیکه گروه کنترل در ا یحالداشت. در یتوجهبهبود قابل

نشان داد که گروه مداخله در  ونیرگرس لیوتحلهینداشت. تجز یبهتر

 جینتا نورژنیفلکشن و ا یدورس ،یحیو تفر یورزش یهاتیدرد، فعال

نشان داد که اکثر  ماریب راتییتغ یکل یبررس ن،یداشت. همچن یربهت

که در گروه کنترل  یاند، درحالهافتیدر گروه مداخله بهبود  مارانیب

 ریثاکه مداخله ت دهدینشان م جینتا نی. ادندبو افتهی بهبود %0/0تنها 

مطالعه حاضر نشان داد که  داشته است. ماریب یامدهایبر پ یمثبت

 یهاتیارتز، دارو و سوزن خشک در بهبود درد، فعال یبیرکمداخله ت

فلکشن،  یدورس ،یحیو تفر یورزش یهاتیفعال ،یروزمره زندگ

موثرتر از ارتز و دارو به  IIو  Iبا درجه  مارانیو ادم در ب نورژنیا

 است. ییتنها

 بحث
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 وابسته يرهايمربوط به متغ يآمار يهاه: داد2جدول 

P  95% CI for B B t ير وابستهمتغ 

 كاهش درد 129/2 512/9 051/1، 550/12 159/1

 كاهش علائم -261/1 -001/1 -111/2، 510/0 626/1

 روزانه يزندگ يها تيبهبود فعال 211/1 190/0 -921/1، 506/11 151/1

 يحيو تفر يورزش يهاتيفعال بهبود 619/5 15/11 006/1، 511/20 >111/1

 يزندگ تيفيك بهبود -122/1 -101/1 -112/9، 091/9 626/1

 مقدار پلانتار فلكشن تفاوت 259/1 025/1 -202/1، 121/0 151/1

 فلكشن يمقدار دورس تفاوت 192/2 511/5 226/1، 562/9 159/1

 اورژن تفاوت 912/1 62/1 -202/1، 102/2 119/1

 نورژنيمقدار ا تفاوت 122/2 211/1 110/1، 652/2 156/1

 تفاوت ادم -529/1 -90/1 -262/1، 512/1 112/1

 VASتفاوت  -520/1 -111/5 -919/6، 696/1 161/1
 (>12/1P) یداراسطح معن ، Logistic Regression: یآزمون آمار *

 
 یکه اثربخش یبا مطالعات قبل هاافتهی نیمچ پا ا یخوردگ چیپ

مبتلا  مارانیدر ب یسوزن خشک را در کاهش درد و بهبود دامنه حرکت

با  10-12.اند، مطابقت داردنشان داده یعضلان -یاسکلت یهابیبه آس

نظر منحصر به فرد است که سوزن  نیاز ا حاضرحال، مطالعه  نیا

 ییکند، که ممکن است اثر هم افزایم بیترک داروخشک را با ارتز و 

افسانه  یهاهافتیبا  حاضرمطالعه  جیداشته باشد. نتا جیدر بهبود نتا

که سوزن  افتندیمطابقت دارد که در زیمکاران نو ه نیصائ ییموسا

کف پا در زنان مبتلابه  یایخشک باعث کاهش درد و ضخامت فاس

و همکاران  Pedro-de-Benito شابه،طور مبه 10شود.یکف پا م یایفاس

در  کیسکمیا یخشک با فشرده ساز قیکه سوزن عم افتندیدر زین

پا در ورزشکاران سه فشار کف  عیفلکشن مچ پا و توز یبهبود دورس

 12.ندارد یسه سر کوتاه شده تفاوت هیپنهان در ناح یاگانه با نقاط ماشه

ما از  رایمطالعات متفاوت است ز نیبا ا حاضرحال، مطالعه  نیبا ا

را  امدهایاز پ یترعیوس فیو ط میاز مداخلات استفاده کرد یبیترک

هد که مداخله دینشان م حاضرمطالعه  ،یطورکل. بهمیکرد یابیارز

 یدرمان نهیگز کیارتز، دارو و سوزن خشک ممکن است  یبیترک

. داشب IIو  Iه مچ پا درج یخوردگ چیمبتلابه پ مارانیب یبرا دیمف

مبتلابه  مارانیرا در ب جیآن سوزن خشک نتا قیکه از طر ییهاسمیمکان

طور کامل شناخته نشده است، بخشد، بهیمچ پا بهبود م یخوردگ چیپ

بهبود، کاهش التهاب، و  یندهایفرآ کیممکن است شامل تحر اما

ی هاهافتیبا  زین حاضرمطالعه  یهاهافتی 12باشد. یبهبود دامنه حرکت

Fragoso-Contreras که سوزن  افتندیو همکاران مطابقت دارد که در

 کیمشابه با  یاثربخش یعضله کف پا دارا یخشک اعمال شده بر رو

فلکشن مچ پا و درد در ورزشکاران  ید دورسدر بهبو یبرنامه ورزش

 ناتیحال، مطالعه آنها نشان داد که تمرنیبا ا 19است. تیکراس ف

موثرتر بودند.  یتعادل در جهت قدام دنسبت به سوزن خشک در بهبو

نشان داد که سوزن خشک همراه با ارتز و  حاضردر مقابل، مطالعه 

فلکشن،  یهبود دورسدر ب ییدارو نسبت به ارتز و دارو به تنها

 IIو  Iه مچ پا درج یخوردگ چیمبتلابه پ مارانیو ادم در ب یوارونگ

 لیدو مطالعه ممکن است به دل نیب یهاهافتیوثرتر بود. تفاوت در م

در مقابل  تیمختلف مورد مطالعه )ورزشکاران کراس ف یهاتیجمع

تفاده مچ پا( و مداخلات مختلف مورد اس یخوردگ چیمبتلابه پ مارانیب

از سوزن خشک، ارتز و  یبیدر مقابل ترک ییسوزن به تنها ی)درا

 د.دارو( باش

و همکاران  نگیس ندریآمر یهاهافتیبا  حاضرمطالعه  یهاهافتی

سوزن خشک با هدف قرار دادن نقاط  افتندیمطابقت دارد که در

طور موثر درد را در ورزشکاران مبتلابه سولئوس به الیوفاسیم یاهماش

 10.دهدیر کوتاه مدت کاهش مد (MTSS)ا یبیت یرم استرس داخلسند
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ه ب (ROM)ا مچ پ یدر دامنه حرکت یبهبود چیآنها ه هحال، مطالعنیبا ا

نشان داد که  حاضرنکرد. در مقابل، مطالعه  دایدنبال سوزن خشک پ

فلکشن،  یسوزن خشک همراه با ارتز و دارو باعث بهبود دورس

 IIو  Iه مچ پا درج یخوردگ چیمبتلابه پ رانمایو ادم در ب نورژنیا

 لیدو مطالعه ممکن است به دل نیب یهاهافتیشود. تفاوت در یم

ر د MTSSه مختلف مورد مطالعه )ورزشکاران مبتلاب یهاتیجمع

 یریگمتفاوت اندازه جیمچ پا( و نتا یخوردگ چیمبتلابه پ مارانیمقابل ب

متعدد از جمله درد،  یهاامدیچ پا در مقابل پم ROMو شده )درد 

و  یحیتفر یهاتیورزش باشد. و فعال ،یروزمره زندگ یهاتیفعال

 .ادم

و  de-la-Cruz-Torresیهاهافتیبا  زین حاضرمطالعه  یهاهافتی

ر عضله د (DN)ک سوزن خش افتندیمطابقت دارد که در همکاران

 یکتدامنه حر و (PPT)د آستانه فشار در ا،یتعادل پو وسیگلوتئوس مد

مزمن مچ  یثبات یا در افراد مبتلابه بر(ROM) ا فلکشن مچ پ یدورس

نشان داد که سوزن  نیبخشد. مطالعه آنها همچنیم دهبوب (CAI)ا پ

چ پا م ROMو  یانیو م یقدام یکینامیتعادل د شیخشک باعث افزا

نشان داد که  حاضرطور مشابه، مطالعه کوتاه مدت شد. به یریگیدر پ

فلکشن،  یاه با ارتز و دارو باعث بهبود دورسسوزن خشک همر

 IIو  Iه مچ پا درج یخوردگ چیمبتلابه پ مارانیو ادم در ب نورژنیا

هدف  تیهمکاران اهم و de-la-Cruz-Torresط شود. مطالعه توسیم

در عضله  یمانند نقاط ال،یوفاشیخاص م یاهقرار دادن نقاط ماش

 11.دهدیا نشان مر CAIن در درما وس،یمد ینیسر

محدود، مدت  یریگمطالعه عبارتند از: نمونه نیا یهاتیمحدود

اثرات درازمدت درمان. نقاط قوت  یبررسزمان کوتاه مطالعه و عدم

 ،ینیبال ییمطالعه به صورت کارآزما یمطالعه عبارتند از: طراح نیا

به عنوان  ریمتغ نیچند یموثر و بررس یدرمان یهااستفاده از روش

 شودیم شنهادیمطالعه، پ نیا جیاساس نتابر، شنهاداتیپ .لعهمطا جینتا

 ریموثر در کنار سا یروش درمان کیعنوان خشک به نگیدلیکه ن

 ن،یمچ پا استفاده شود. همچن یهابیبا آس مارانیب یها برادرمان

انجام شود تا اثرات  نهیزم نیدر ا شتریب یهاکه مطالعه شودیم شنهادیپ

 .شود یمچ پا بررس یهابیآس با مارانیخشک در ب نگیدلیدرازمدت ن

مداخله،  نیمثبت ا جیمورد مطالعه و نتا تیتوجه به جمع با

 یهابخش از پروتکل کیعنوان که سوزن خشک به شودیم شنهادیپ

مچ پا مورد توجه و  یخوردگچیپ تیریمد یاستاندارد برا یدرمان

اثرات  یبه بررس دیبا یمطالعات آت ن،ی. همچنردیاستفاده قرار گ

پرداخته و  یتوانبخش یهاندرما ریدرازمدت سوزن خشک و سا

 یطراح ماریخاص هر ب یهایژگیرا با توجه به و یدرمان یهاپروتکل

در  یو توانبخش یبه متخصصان پزشک تواندیم قیتحق نیا جیکنند. نتا

 مارانیبه ب یخدمات درمان تیفیو بهبود ک ییکارا شیجهت افزا

ع در یباعث تسر نیو همچن دیکمک نما یورزش یهابیآسمبتلابه 

آنها شود.  یروزمره و ورزش یهاتیو بازگشت به فعال یروند بهبود

و  یآموزش یهانهیبلکه در زم ،یکینیتنها در حوزه کلنه هاافتهی نیا

توسعه  یبرا ییمبنا توانندیهستند و م تیحائز اهم زین یپژوهش

 اشند.ب ندهیدر آ شتریب یقاتیتحق

مطالعه نشان داد که درمان  نیحاصل از ا جینتا، یریگهجینت

سوزن خشک همراه با دارو و آتل، نسبت به تنها استفاده از  یبیترک

در کاهش درد، بهبود عملکرد روزانه،  یطور معناداردارو و آتل، به

 نیا دیوم هاافتهیثرتر بوده است. وو کاهش ادم م یدامنه حرکت شیافزا

به  تواندیم یثر توانبخشوروش م کیعنوان سوزن خشک بهاست که 

مچ پا منجر  یخوردگچیمبتلابه پ مارانیب ترنهیو به عتریسر یبهبود

 .شود

 /پایان نامهیقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل از بخش: سپاسگزاری

 یگامانیل بیآس یبافت میاثر سوزن خشک در ترم یبررس "تحت عنوان

 ینیبال ییمطالعه کارآزما کیمچ پا:  یگخورد چیدر مرحله حاد پ

در طب اورژانس  یدنتیرزدر مقطع  "کور  هیشده دو سو یتصادف

علوم  هدانشگا تیکه با حما باشدیم 0111511با کد  1011سال 

 امام رضا )ع( مارستانیب ینیبال قاتیمشهد و مرکز توسعه تحق یپزشک

 اجرا شده است.
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Background: Ankle sprain is one of the most common sports injuries and accounts for 

10 to 30 percent of sports injuries, especially in athletes. This injury can lead to pain, 

imbalance, and movement restriction, and therefore has a significant impact on athletes' 

performance. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of dry 

needling on tissue repair of ligamentous injury in the acute phase of ankle sprain. 

Methods: This double-blind clinical trial study was conducted on 52 patients with ankle 

sprains at Imam Reza Hospital in 2023. Patients were divided into two groups: control 

and intervention. The control group received conventional treatment including 

medication and splints, while the intervention group received dry needling in addition 

to conventional treatments. Data analysis was performed using SPSS version 21 

software and descriptive statistics and inferential statistical tests at a significance level 

of P<0.05. 

Results: The results showed that the intervention group showed significant 

improvement in pain (P=0.002), activities of daily living (P<0.001), sports activities 

(P<0.001), plantar flexion (P=0.027), dorsiflexion (P=0.003), inversion (P=0.012), and 

edema (P=0.005) compared to the control group. However, there was no significant 

difference in symptom severity (P=0.752) and quality of life (P=0.348) between the two 

groups. Overall patient change analysis showed that most patients in the intervention 

group improved, while only 7.7% in the control group improved. 

Conclusion:  A combination of splinting, medication, and dry needling can be effective 

in improving pain, daily activities, exercise and recreation, range of motion, and edema 

in patients with ankle sprains. These findings can provide a basis for implementing new 

treatment protocols for the management of ankle sprains in athletes and other injured 

patients. It is recommended that further studies be conducted on the long-term effects of 

dry needling and other therapeutic interventions to further identify their potential to 

accelerate the recovery process in patients. 
 

Keywords: ankle sprain, dry needling, function, medication, orthosis, pain, 

rehabilitation. 
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