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A B S T R A C T 

Objective Patients with low back pain have stability defects and trigger points that 
cause low back pain. The aim of this study was to compare the effect of six-weeks 
stabilization exercises with and without dry needles on pain and performance in 
patients with chronic nonspecific low back pain. 
Methods Sixty-six patients with chronic non-specific low back pain (age 31. 6±2. 3 
years, and weight 79.6±7.5 kg) were selected and were randomly divided into 2 
equal experimental (stabilization exercises with and without dry needles) groups and 
one control group. At first, patients' pain and function were measured by visual 
analog scale (VAS) and Qswestry disability questionnaire. Then, the experimental 
groups underwent an intervention under supervision of the experienced trainer. But 
the patients in the control group did not exercise and did not receive any 
interventions. In the posttest stage, pain and performance were evaluated again in 
the three groups. The SPSS version 20 was used to analyze the data at a significance 
level of P <0.05. 
Results The results of the study showed a significant improvement in pain and 
performance of patients in experimental groups following stabilization exercises 
alone and with dry needling compared to the control group. 
Conclusion It can be concluded that core stabilization exercises with dry needles 
have a significant effect on reducing pain in patients with chronic low back pain and 
also have a significant effect on improving performance. The effect of stabilization 
exercises with dry needling is superior than stabilization exercises alone; thus, it is 
recommended that stabilization exercises with dry needling be considered in the 
treatment plan of patients with chronic low back pain. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Low back pain is a major social problem with high costs and health problems in industrialized countries. 

There are over 20 types of treatment for chronic low back pain. Achieving a therapeutic and rehabilitation 

program for faster recovery of patients with chronic low back pain has always been a concern. Punjab's 

theory states that vertebral instability is compensated by the dysfunction of bones, ligaments and muscles 

by the musculoskeletal system to maintain vertebral stability during functional tasks. The purpose of this 

study was to evaluate the effects of a series of core stabilization exercises with and without dry needling 

on pain and performance in patients with chronic low back pain. Chronic low back pain is a multifactorial 

phenomenon. Therefore, the existence of multiple attitudes towards its treatment is not unexpected. Some 

attitudes are not effective while others are supported, including specific muscle training. There are 

indications that the effects of activities such as exercise therapy on improving subacute and chronic low 

back pain are positive. The efficacy of current trunk exercises in which the abdominal and paravertebral 

muscles contract generally and at relatively high intensity has been reported. Sung has shown that 

stabilization exercises improve performance in patients with lumbar dysfunction, but fatigue in male 

multifidus muscles increases in contrast to women. On the other hand, Koumantakis et al showed that 

adding stabilization exercises to general exercises in non-specific subacute and chronic pain patients did 

not decrease disability. 

Carnis et al have also shown that spinal stabilization exercises do not improve recovery in patients with 

low back pain. However, Goldby and colleagues, in contrast to two previous studies, found that 

stabilization exercises had a greater effect on pain relief in patients with chronic low back pain than on 

manual treatments and control group. Dry needling is a technique that has a great effect on myofascial pain 

in all parts of the body including the back. Research has shown that dry needling has a great effect on 

chronic low back pain. The dry needling can do its job by entering the trigger points (inserting the needle 

without injection). In the dry needling technique, the needle does not stay in place and is removed 

immediately and is not used at passive trigger points. As for passive trigger points, it should be noted that 

they should be improved by correcting ergonomic problems and stretching exercises. In 1983 Travell and 

Simon wrote a book in which all patterns of referral pain caused by trigger points were shown. The effect 

of acupuncture on back pain has been previously studied. To date, there have not been many studies on the 

effects of dry needling and stability exercises that we attempted to investigate in this study. 

2. Methods 

36 patients, aging (31.67) weight (79.63) suffering from non-specific low back pain were randomly 

selected through Quebec Questionnaire and were categorized into 3 groups titled experimental 1 (n= 12), 

experimental 2 (n=12), and control group (n=12). In experimental 1, the patients practiced the specific 

exercises. In experimental 2, the patients practiced the specific exercises along with dry needling. Oswestry 

disability index and Visual Analogue Scale (VAS) test, were respectively used before the exercise and dry 

needling, right after six weeks of exercises was over, to assess performance and assess the back pain. A 

detailed descriptive and inferential analysis was applied to assess the research variables. Kolmogorov 

Smirnov test was used to investigate normal distribution of the data. In addition, repeated measures analysis 

of variance (ANOVA) and paired t-test were applied to data in SPSS (v. 20) to analyze the statistics, setting 

the significant at P <0.05. 

3. Results 

The results of the study showed a significant improvement in pain and performance of patients in 

experimental groups following stabilization exercises alone and with dry needling compared to the control 

group. But no difference was observed in patients in the control group.  
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4. Conclusion 

It can be concluded that core stabilization exercises with dry needles have a significant effect on both 

reducing pain in patients with chronic low back pain and improving performance. The effect of stabilization 

exercises with dry needling is superior than stabilization exercises alone; therefore, it is recommended that 

stabilization exercises with dry needling be considered in the treatment plan of patients with chronic low 

back pain. 
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 چکیده

در جوامع مختلف جهان، مخصوصاً در  یعضلان یمشکلات اسکلت نیترو مهم نیتراز بزرگ یکیکمردرد  هدف

 یکمردرد را در طول زندگ بارکیدرصد مردم حداقل  80موجود  ی. براساس آمارهاباشدیم یصنعت یکشورها

 دیشد تیبا فعال یگرهاتعداد کار یصنعت یاست که در کشورها لیدل نیمسئله به ا نیاند. اخود تجربه کرده

که درمان و  شودیم یعضلات مخصوصاً عضلات ثبات یبالا یریکارگباعث به دیشد تیاست. فعال ادیز اریبس

استفاده  یبیدرمان ترک یهااز روش دیو معمولاً با ردیپذیصورت نم یروش درمان کیها با آن یرفع گرفتگ

 مارانیرا بر درد و عملکرد ب یثبات ناتیسوزن خشک و تمر ریتأث میمطالعه ما قصد دار نیدر ا لیدل نیکرد، به هم

 .میکن یرا بررس یراختصاصیکمردرد مزمن غ یدارا

کمردرد مزمن  یدارا ماریب 36است. تعداد  یتجرب مهین ینوع کاربرد حاضر از قیمدل تحق هاروش

عنوان در قم مراجعه کردند به یکینی( که به کللوگرمکی 6/79±5/7 وزن و سال 6/31±3/2)سن  یراختصاصیغ

 کیو  یدر دو گروه تجرب یو مساو یصورت تصادفبه مارانیمطالعه شرکت کردند. ب نیدر ا قیتحق یهانمونه

 یاوسوستر یو آزمون ناتوان VAS قیاز طر مارانیدرد و عملکرد ب زانیشدند. در ابتدا م میکنترل تقسگروه 

ها داده زیمنظور آنالشد. به یابیهفته مجدد درد و عملکرد در هر سه گروه ارز 6شد. بعد از  یریگاندازه

 .گرفته شد نظردر  p < 05/0  زین یداریاستفاده شد و سطح معن spss20از

به  2 یو گروه تجرب 1 یگروه تجرب مارانیدرد و عملکرد ب زانیدر م دارییبهبود معن قاتیتحق جینتاها یافته

ثبات دهنده با سوزن خشک نسبت به گروه کنترل گزارش کرد  ناتیو تمر ییتنهاثبات دهنده به ناتیدنبال تمر

(05/0 >(pآزمون مشاهده نشدبه پس آزمونشیمعنادار از پ راتییگروه کنترل تغ مارانی؛ اما در ب. 

با سوزن خشک  یثبات دهنده مرکز ناتیکرد که تمر یریگجهینت توانیم قیتحق نیا یهاافتهیاز  گیرینتیجه

 ریتأث نیداشته است و همچن یتوجه و معنادارقابل ریمبتلابه کمردرد مزمن تأث مارانیدر کاهش درد در ب

 ناتیاز تمر شتریب خشکبه همراه سوزن  یثبات ناتیگروه تمر رید. تأثدار زیدر بهبود عملکرد ن داری¬یمعن

ثبات  ناتیمبتلابه کمردرد مزمن، تمر مارانیب یکه در برنامه درمان شودیم شنهادیبوده لذا پ ییتنهابه یثبات

 .در نظر گرفته شود زیدهنده با سوزن خشک ن
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 مقدمه

بزرگسالان شاغل، گزارش  چهارمکو طی آماری در آمریکا ی (1) باشدیمان ی در انسثباتیبد یکی از عوامل ناتوانی عمومی و کمردر

کمردرد یکی از شایع ترین بیماری ها به نسبت جمعیت کشورها  (.2)دچار کمردرد شدند  بارککردند که در سه ماه گذشته حداقل ی

 حسی تجربه یک عنوانبه مزمن درد به ابتلا از حاصل شرایط (.4)باشد یمکمردرد مزمن  مردردهاکدرصد تمامی  20 (.3)باشد می

جمعیت افراد دارای کمردرد دلیل  %90از بیش  (.5)گردد یمتعریف  است، انجامیده طول به ماه شش حداقل که هیجانی ناخوشایند یا

مطالعات قبلی نشان  (.6)گویند یمرد که به آن کمردرد غیراختصاصی به کمردرد وجود ندا هاآنخاصی برای ایجاد و مبتلا شدن 

یری در کاهش درد و تأثسرد و گرم درمانی و ماساژ بدون تمرین درمانی  (7)یرفعال مثل اولتراسوند تراپی غی هادرماندهند که یم

ی زیادی دهجوابمرین درمانی در بزرگسالان ی درمانی در صورت ترکیب با تهاروشدرمان کمردرد ندارند. مطالعات نشان دادند که 

و  (11)موتورکنترل و  (10) یثباتتمرینات  (،10و  9) یلاتسپدر تحقیقات مشابهی ثبت شد که تمرینات اختصاصی مثل  (.8)دارند 

ی اماشهنقاط تواند بحث یمبحث دیگر مرتبط با کمردرد یر بهتری نسبت به تمرینات عمومی در کاهش درد دارند. تأث (12) یوگا

 انگشت فشار با که شودیم تعریف عضله شده سفت باند در مانند و ندول لمسقابل ،حساس یانقطه عنوانبه یاماشه باشد، نقطه

 و تکراری یا باری حاد بیش و ازحدیشب فشار معمولاً یاماشه نقاط ایجاد علت (.8)کند یم ایجاد انتشاری درد خودخودبه طوربه یا

 محل ترینیعشا است. بر همین اساس وضعیتی ناهنجاری یاماشه نقاط ایجاد شایع یفاکتورها دیگر باشد. ازیم مکانیکال استرس

 عضلات و اسکاپولا لواتور فوقانی، اسکالنها، تراپز لگنی، و یاشانه کمربند گروه در عضلات پاسچرال ی،اماشه نقطه ایجاد برای

 تکنیک به توانیم درمانی یهاروش دارد. از وجود یاماشه نقاط درمان برای مختلفی درمانی یهاروش (.13)باشد یم لومبوساکرال

شود مثل هایپوکسی و یا خستگی و... . یمی اماشهسبب رفع عواملی که باعث ایجاد نقاط  کرد. این تکنیک اشاره خشک سوزن

تواند باعث یمامر این  (.14) دشویم خون جریان فزایشا نیز و عضله طول موضعی، افزایش پرشی پاسخ همچنین باعث ایجاد

 و داده کاهش را یاماشه نقطه در شده ایجاد ایسکمی بتواند تکنیک این شاید بنابراین ؛شود انرژی بحران معیوب سیکل شکستن

 6 اثربخشی بررسی نیز ایشیآزم مطالعه این از نماید. هدف کمک درمان روند مکانیسم به این با یجهدرنت و بشکند را معیوب سیکل

 36 عضلات لومبار پاراورتبرال و گلوتوس در فعال ایماشه نقاط در خشک سوزن هفته تمرینات اختصاصی ثباتی با و بدون تکنیک

 .باشدیم به کمردرد مزمن غیراختصاصی مبتلا بیمار نفر

 روش شناسی

تصادفی انتخاب و داوطلبانه  صورتبهلا بودند )بنا به تشخیص پزشک( مزمن ایدیوپاتیک مبت کمردردنفر بیماران مرد که به  36تعداد 

نفره که یک گروه تمرینات ثبات دهنده بدون سوزن  12تصادفی ساده در سه گروه  صورتبهدر این مطالعه شرکت کردند. بیماران 

بتدا مشخصات دموگرافی بیماران ثبت این مطالعه ا در خشک و یک گروه تمرینات ثباتی با سوزن خشک و گروه کنترل تقسیم شدند.

بود استفاده کردیم. نقاط  بیمار تکنیک سوزن خشک را که از روش فنینگ حالشرحشد سپس موضع درد مشخص شد و بر اساس 

تخصصی آموزش کنیم. بعد از اتمام جلسه سوزن به بیمار تمرینات یمیماً وارد آن مستقکنیم و بعد سوزن را یمی را شناسایی اماشه

، پوکی استخوان، دفورمیتی شدید پاسچرال، هامهرههای روماتوئیدی، شکستگی یماریبشود. عدم ابتلا به عفونت، تومور، یمداده 

های مادرزادی فقرات، اسپاینابیفیدا، اسپوندیلولیزیز، درد تیرکشنده به پاها، درد شدید شبانه، سابقه ورزش منظم و مصرف یناهنجار

انجام تمرینات باعث  و ضد درد از معیارهای ورود به مطالعه بودند. بیمارانی که جلسات درمانی را کامل نکردند و ضدالتهاب داروهای

فرم رضایت نامه شرکت در  هانمونهشدند. شایان ذکر است که تمامی یمدر طی مطالعه خارج  شدیم هاآنتشدید درد و ناتوانی 
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های هر دو گروه تجربی به یآزمودنآزمون به عمل آمد، سپس یشپگروه  هر سهد. در ابتدا از بیماران مطالعه را تکمیل و امضا نمودن

ی درمانی شرکت نکردند. بعد از برگزاری جلسات درمانی، همه برنامهاما بیماران گروه کنترل در هیچ ؛ هفته شرکت کردند 6مدت 

 یری شد.گاندازه نظرموردی هاشاخصشرکت کردند و  آزمونپسها در یآزمودن

 برنامه تمرینی گروه تمرینات ثباتی با سوزن خشک:

یک روز در  صورتبهجلسه زیر نظر پزشک و کارشناس ارشد حرکات اصلاحی،  18، جلسات تمرین را در طی هانمونهدر این گروه 

ست  3مرحله گرم کردن بود و هر تمرین  دقیقه 10دقیقه انجام شد. در ابتدای هر جلسه  30 هفته در هر جلسه حدود 6میان در طی 

تکرار شد. اضافه بار و افزایش تدریجی در هر جلسه با توجه به اجرای صحیح و اجرای تمرین در جلسه قبلی کنترل گردید. در هر 

 ید عمده روی عضله مولتی فیدوس و عرضی شکم بود. اینتأکشدت تمرین افزایش یافت.  درصد 20جلسه نسبت به جلسه قبلی 

 انجام شد. 1جدول تمرینات طبق  (.16و  15)شد انجام تمرینات روی دو سطح پایدار و ناپایدار 

در این تحقیق از روش سوزن خشک روی همچنین در گروه اول به همراه تمرینات ثباتی از روش سوزن خشک نیز استفاده شد. 

در راستای عمود حرکت داده شد و بیشتر روی نقاط  دو بار استفاده شده و در ثانیه 5و ال  3عضلات گلوتئال و مولتی فیدوس ال 

دقیقه زمان برد.  10سوزن خشک استفاده شد. همچنین هر جلسه  از دومرتبهو هر هفته  5/2*25از سوزن سایز ی کار شد. اماشه

ینات ثباتی را انجام دادند. تجربی دیگر فقط تمر گروه (.17)شود یمروش درمانی سوزن خشک نیز در ادامه در قالب یک جدول ارائه 

 . این تمرینات با توجه به پروتکل سوزن خشک به شرح زیر، روی دو سطح پایدار و ناپایدار انجام شد

 . پروتکل تمرینات ثباتی1جدول 

 

 
A( فردپل به شکم: ورزش اول :) گیردیم قرار زمین روی عمود بازو و زیرشانه یمقستآرنج م و خوابدیم شکم به. 
B :کند. جدا را لگن باید فرد و زمین روی بازو ساعد و روی دست کف و پا کف و خم درجه 90 حالت در زانو و مچ زمین روی پا ورزش دوم )پل(: کف 
Cکند.یم صاف و کشدیم را مخالف پای و دست و شودیم پا و دست چهار فردی(: اگربه : ورزش سوم )تعادلی 
D : :)زیر شانه و بازو عمود روی زمین. آرنجخوابد و یمفرد به پهلو ورزش چهارم )پل پهلو 
E انجام تمرین نفس  هنگامبرد و یمچانه را به داخل  درجه و دست پشت سر، 90درجه، زانو  45خوابد ران یم بازطاق: ورزش پنجم )دراز و نشست ایستا(: فرد

 کشد.یمعمیق 
F )یس بال باشد.سوئروی  عمود بازو و زیرشانه یمآرنج مستق و خوابدیم شکم به فرد: ورزش ششم )پل به شکم روی سوئیس بال 
G.ورزش هفتم )پل روی بوسو بال( حرکت پل با این تفاوت که کف پاها روی بوسو بال باشد : 

H زانو و کف دست روی  کندیم صاف و کشدیم را مخالف پای و دست و شودیم پا و دست چهار فردی روی بوسو بال( اگربه: ورزش هشتم )حرکت تعادلی
 بوسو بال.

I روی بوسو بال باشد. آرنج: ورزش نهم )پل به پهلو روی بوسو بال( حرکت پل به پهلو 
J( حرکت دراز ونشست با گذاشتن لگن روی بوسو بال.: ورزش دهم )دراز و نشست روی بوسو بال 

 

 هااستراحت بین ست بین حرکات استراحت ن نگهداری حرکتازم-تکرار-تعداد تمرین هفته

1 A,B,C,D 6  یهثان 20 یهانث 10 یهثان 10تکرار 
2 B,C,D,E 7  یهثان 22 یهثان 11 یهثان 11تکرار 

3 C,D,E,F, 8  یهثان 24 یهثان 12 یهثان 12تکرار 
4 D,E,F,G 9  یهثان 26 یهثان 13 یهثان 13تکرار 
5 E,F,G,H 10  یهثان 28 یهثان 14 یهثان 14تکرار 
6  G,H,I,J          11  یهثان 30 یهثان 15 یهثان 15تکرار 



                                                                                                                    
  رزش  و  مجله بیومکانیک

 

 ی راختصاصیکمردرد مزمن غ یدارا مارانیبا و بدون سوزن خشک بر درد و عملکرد ب یثبات ناتیتمر ریتأث سهیمقا سیفی و لطافتکار، 

   
    310  

 

4، شماره 8، دوره 1401زمستان   

 
 پروتکل سوزن خشک

فرسا بر و طاقتشود یا بسیار زمانای در عضلات ستون فقرات معمولاً بدون مداخله درمانگر رفع نمیبرخی از مشکلات مثل وجود نقاط ماشه

رود و روزانه بیشتر مورد عضلانی به کار می-های اسکلتیآسیبمنظور درمان باشد. سوزن خشک مدالیته درمانی نسبتاً مدرنی ست که بهمی

آید و به این صورت است که سوزن مورداستفاده در طب سوزنی را مستقیم و سریع حساب میگیرد. این روش کمتر تهاجمی بهاستقبال قرار می

 با را ایماشه نقطه .قراردادیم انگشتان بین شدهلمس مشخص با که ایماشه نقطه خوابیده بازطاق کنیم. بیمارای وارد میبه داخل نقاط ماشه

 به سرعت با پوست با درجه 30 حدود سوزن را در زاویه شودمی گرفته غالب دست با و سوزن فشرده غالب غیر دست سبابه و شست انگشت

 :local twitch responseشدن  برانگیخته سبب حرکت این معمولاً .شد کشیده بیرون آن از کمی سرعت با و ای فروکردهماشه نقطه درون

LTR روش  از تکنیک این انجام شود. درمیfanning و خارج کرده ایماشه نقطه از مرتبه چندین را سوزن که ترتیب این به کردیم استفاده 

فه در طب سنتی چینی دارد ولی همچنین طب سوزنی ریشه و فلس .نشود ایجاد LTR تا دیگر نمودیممی وارد آن از جدید قسمت یک به دوباره

شود و نقاط کاملاً متفاوتی دارد. پس این مسئله مهم است که سوزن خشک جز طب سنتی ای استفاده میسوزن خشک برای درمان نقاط ماشه

د اثربخشی های اخیر تحقیقات و مطالعات بسیار زیادی در مورشود. در سالچین نیست و زیرمجموعه پزشکی و طب سوزنی غربی حساب می

 (.28.29) باشدمی ایی تأثیر بالای این روش در درمان نقاط ماشهدهندهسوزن خشک انجام شده که نشان

ی اول و در گلوتوس ماگزیموس هفتهدر دو  5و ال  3ال  با توجه به منبع ذکر شده و نیاز بیماران سوزن روی عضلات مولتی فیدوس دو مهره

و گلوتوس ماگزیموس تکنیک سوزن خشک به این صورت  5ال ی سوم روی مولتی فیدوس هفتههمچنین دو  ی دوم وهفتهو مدیوس برای دو 

 ها انجام شد.در جهت عمود حرکت داده شود روی تریگرپوینت بار 2که سوزن در هر ثانیه 

 نتایج

 است. شده ارائه 2جدول ها در یآزمودنهای جمعیت شناختی یژگیومیانگین و انحراف استاندارد 

 هایآزمودنهای جمعیت شناختی یژگیو. میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

گروه ثباتی بعلاوه سوزن  گروه ثباتی 
 خشک

 معناداری گروه کنترل

 205/0 41/29±32/1 49/34±05/1 11/31±52/2 سن )سال(

 315/0 33/168±73/0 24/170±54/1 94/165±95/3 متر(قد )سانتی

 137/0 42/79±11/3 82/76±01/2 65/82±7/4 وزن )کیلوگرم(

  در متغیرهای دموگرافیک وجود ندارد. هاگروهبه اطلاعات ارائه شده، تفاوت بین  با توجه

ها به صورت اند. خصوصیات )میانگین و انحراف معیار( این متغیردر تحقیق حاضر درد و عملکرد به عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شده

 است. ارائه شده 3جدول آزمون در پسآزمون و پیشمجزا در 

 آزمونآزمون، پستحقیق در پیش های توصیفی متغیرهای وابسته. داده3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش متغیر گروه

 16/2±62/0 36/5±91/0 درد گروه ثباتی
 07/17±73/0 51/34±01/2 عملکرد

 64/1±19/0 81/6±42/1 درد گروه ثباتی بعلاوه سوزن خشک
 18/14±53/0 90/32±98/1 عملکرد

 21/5±27/1 42/6±85/0 درد کنترل

 98/29±27/2 35/31±74/3 عملکرد
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و اندازه  P=001/0گروه تمرینات ثباتی همراه با سوزن خشک ) دردنتایج تحقیق نشان داد که بعد از اعمال مداخله تمرینی، تغییرات معناداری در 

آزمون در گروه کنترل آزمون به پس( مشاهده شد اما تغییرات از پیش7/0و اندازه اثر =  P=011/0تنهایی )ینات ثباتی به(، گروه تمر8/0اثر = 

 (.01/0و اندازه اثر = P=509/0معنادار نبود )

 داریمعن هاگروه آزمونشیپدر  اما اختلاف (P=003/0بود ) آزمونپسبین گروهی در  داریمعننتایج آزمون آنالیز واریانس بیانگر وجود تغییرات 

( اما P=581/0(. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که تفاوت بین گروه ثباتی به تنهایی با گروه بعلاوه سوزن خشک معنادار نیست )P=512/0نبود )

 معنادار است. (P=001/0و گروه ثباتی بعلاوه سوزن خشک  P= 003/0تفاوت بین گروه کنترل با دو گروه تجربی )گروه ثباتی 

و  P=001/0گروه تمرینات ثباتی همراه با سوزن خشک ) عملکردنتایج تحقیق نشان داد که بعد از اعمال مداخله تمرینی، تغییرات معناداری در 

آزمون در گروه پسآزمون به ( مشاهده شد اما تغییرات از پیش7/0و اندازه اثر =  P=003/0(، گروه تمرینات ثباتی به تنهایی )9/0اندازه اثر = 

 (.03/0و اندازه اثر = P=417/0کنترل معنادار نبود )

 داریمعن هاگروه آزمونشیپاما اختلاف در  (P=005/0بود ) آزمونپسبین گروهی در  داریمعننتایج آزمون آنالیز واریانس بیانگر وجود تغییرات 

( اما P=089/0تنهایی با گروه بعلاوه سوزن خشک معنادار نیست )گروه ثباتی به(. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که تفاوت بین P=211/0نبود )

 .( معنادار استP=02/0و گروه ثباتی بعلاوه سوزن خشک  P= 003/0تفاوت بین گروه کنترل با دو گروه تجربی )گروه ثباتی 

 بحث

ناتوانی بیماران دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی  هدف از تحقیق حاضر مقایسه تأثیر دو روش تمرینات ثباتی و سوزن خشک بر درد و

های تحقیق نشان داد هر دو گروه تمرینات ثباتی با و بدون سوزن خشک تأثیر معناداری در کاهش درد و افزایش توانایی بود. یافته

 صورت تمرین دررینات بهتوجه به اینکه بخش اعظمی از تم بیمار دارند ولی گروه تمرینات با سوزن خشک تأثیر بیشتری داشت. با

توان با روی آوردن همزمان به منزل بود، نتایج این تحقیق از این حیث حائز اهمیت است که به بیماران آموزش داده شد که می

های ملاحظه گرانه و چگونگی انجام تمرینات در منزل درد و ناتوانی را کاهش داد و این مسئله حائز اهمیت است که برای درمان

 لسه تمرین کردن نیاز نیست به کلینیک مراجعه کرد.هر ج

کننده از های مرتبط با کمردرد حائز اهمیت هستند و ضعف عضلات حمایتای نرم اطراف ستون فقرات در بیماریبافتهعضلات و 

ه وجود آمدن درد در ساختارهای غیرفعال در برابر بار اضافی و مکرر ممکن است موجب تخریب این ساختارها شده و نهایتاً باعث ب

سطحی( و لوکال )عمقی( در ایجاد کمردرد نقش دارند. ) اختلال و ضعف در هر دو سیستم عضلانی گلوبال (.18) این افراد شود

بیشتر  (.19.20) اندهای مختلف ربط دادهوجود آمده در افراد در طول فعالیت های نامناسب بهها را به وضعیتمحققان این ضعف

های داخلی عضله مولتی فیدوس و عضلات عمقی دیگر کمر مشاهده شده و ارتباط بین کمردرد و و آتروفی در بخشموارد ضعف 

 (.20.21) آتروفی این عضلات در بسیاری از مطالعات دیگر نیز گزارش شده است

ه و کاهش درد و ناتوانی بیماران در همین راستا، فریرا و همکاران نشان دادند ارتباط مستقیمی بین بهبود فعالیت عضلات مرکزی تن

همچنین در تحقیقی همسو نشان داده شد که سوزن خشک روی کمردرد و اسپاسم ناشی از  (.22) دارای کمردرد مزمن وجود دارد

های شود درد نیز کاهش یابد و سوزن خشک نیز تأثیر بیشتری از برنامهباعث می ای تأثیر معناداری دارد ودیسک ملتهب و نقاط ماشه

اند. از شدهتوان گفت تمرینات ثباتی در ثبات بخشیدن به ستون فقرات مثبت واقعفیزیوتراپی دارد. در تحقیق حاضر نیز می
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زمان عضلات آگونیست و آنتاگونیست کنترل توان گفت این نوع تمرینات از طریق انقباضات همهای تأثیر تمرینات ثباتی میمکانیسم

افزایی( هم) دهند. با فعال شدن عضلات موضعی، عضلات گلوبال و ثبات دهنده به صورت سینرژیقرار می وضعیت بدن را تحت تأثیر

شوند. از این رو تمرینات مورد استفاده با افزایش فعالیت تونیک و توانایی حفظ انقباض در برای حفظ عملکرد طبیعی وارد عمل می

بهبود حس عمقی و بهبود عملکرد عضلات اطراف ستون فقرات شده و  منجر بههای محیطی عضله آگونیست و افزایش ورودی

تنهایی با این وجود در برخی از مطالعات نشان داده شد تمرینات ثباتی به (.23) گردددرنتیجه سبب کاهش درد و ناتوانی بیماران می

ای تأثیر دو رمان کامل صورت گیرد. در مطالعهتأثیر زیادی بر درمان بیماران ندارد و باید با روش درمانی دیگری ترکیب شود تا د

پروتکل تمرینات کنترل حرکتی و ثباتی مقایسه شد که نشان داد تمرینات کنترل حرکتی تأثیر بیشتری نسبت به تمرینات ثباتی دارد 

باتی به همراه روش درمانی از این رو در این مطالعه تمرینات ث (.24) باشدو تأثیر تمرینات ثباتی منوط به ترکیب با روشی دیگر می

 سوزن خشک مورد بررسی قرار گرفت.

ها )راه حل اصلی افزایش طول سارکومرها( و ای که معمولاً بر اثر دو مکانیسم کاهش طول سارکومرها و ایسکمی بافتنقاط ماشه

شود. در ن موضعی بافت میسوزن خشک باعث افزایش گردش خو (.25) شودای ایجاد میرسانی به موضع نقاط ماشهافزایش خون

دهد وارد کردن سوزن این زمینه نتایج مطالعات زیادی از قبیل شاو و همکاران )که توسط سونوگرافی داپلر صورت گرفته( نشان می

بنابراین نتایج حاصل از اعمال سوزن  شود؛ای باعث افزایش گردش خون بافت آن ناحیه میی ماشهبه بافت و ورود آن به نقطه

 72به مدت   AΔ شود. دومرهولت همچنین بیان نمود که فیبرهایای در این تحقیق مشاهده میدر کاهش درد نقطه ماشه خشک

های مهاری شاخ سبب فعالیت آنکفالینریک در اینترنورون  AΔشوند. زمان طولانی تحریکساعت بعد از ورود سوزن تحریک می

های مهاری سروتونرژیک و نورآدرنرژیک گردد. مکانیسم دیگر، فعال شدن سیستمیشود و در نتیجه سبب کاهش درد مخلفی نخاع می

 (.26.27) کندشود بلاک میای را که به شاخ خلفی وارد میکنندهباشد که هر تحریک ناراحتمی

ت و محدود بودن تعداد ها در بلند مدتوان به عدم بررسی الکترومایوگرافی، ماندگاری اثر مداخلههای تحقیق حاضر میاز محدودیت

 .های تحقیق اشاره کردآزمودنی

 گیری نهایینتیجه

باشد که تمرینات ثباتی آموزش داده و با روش سوزن خشک ترکیب شده است و مسئله مهم این این مطالعه از اولین مطالعاتی می

ن خشک در کلینیک اکتفا نکنند. هر چند این مسئله بود که بیماران باید به انجام تمرینات پایبند بوده و فقط به جلسات تمرینی و سوز

گیری نشد اما با توجه به کاهش کمردرد و ناتوانی بعد از سوزن خشک، بیماران به انجام این ی مشخصی اندازهتوسط پرسشنامه

تر و بررسی ونه وسیعشود که تحقیقات آینده با در نظر گرفتن حجم نمبنابراین توصیه می تکنیک بیشتر اشتیاق پیدا کرده بودند؛

 .ساله، به انجام تحقیقات مشابه مبادرت ورزندماهه یا یک 6ماندگاری 

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
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اصول اخلاق تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 

 .ها محرمانه نگه داشته شدکنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن همچنین همه شرکت

 حامی مالی

 این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمان های دولتی، خصوصی و غیر انتفاعی دریافت نکرده است.

 مشارکت نویسندگان

 .اندشتهدا مشارکت حاضر پژوهش هایبخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمام

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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