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Abstract 

Background and Aim: Shoulder impingement syndrome is one of the most frequent reasons of 

shoulder pain in primary health care. Myofascial trigger point can lead to shoulder pain. Patients with 

impingement syndrome tend to have more trigger points than health subjects both in affected and non-

affected side. This study is aimed to investigate the short time effect of intramuscular electrical 

stimulation (IMES) through dry needling on active trigger points of upper trapezius and infraspinatus 

muscles in patients with impingement syndrome. 

Materials and Methods: In the current experimental study five volunteers with impingement 

syndrome were treated with a single session of intramuscular electrical stimulation through dry 

needling on upper trapezius and infraspinatus active trigger points. A busrt current (2 Hz and 200 µs) 

was applied on the muscle while the electrical stimulation was increased to form a pain free 

contraction for the patient. Abduction range of motion (ROM) by goniometer and pain sensation by 

visual analog scale (VAS) were measured before and one week after treatment. 
Results: VAS and ROM showed improvement in all five patients one week after intramuscular 

electrical stimulation through dry needling. 

Conclusion: According to the results intramuscular electrical stimulation through dry needling might 

be effective on improving pain and range of motion in patients with impingement syndrome. 
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فعال در بیماران  داخل عضلانی بر نقاط ماشه ای با تحریک الکتریکیهمراه اثر سوزن خشک 

 ک مطالعه آزمایشیشانه درد : ی
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 چکیده

   مقدمه و اهداف

 توانند می مایوفاشیال ای ماشه نقاط. باشد می درمانی مراکز به کننده مراجعه بیماران در درد شانه  علل شایعترین از شانه گیرافتادگی سندرومامروزه 
 غیر و مبتلا سمت دو هر در بیشتری ای ماشه نقاط تعداد دارای سالم افراد به نسبت   شانه افتادگی گیر سندروم دچار بیماران.  شوند درد شانه به منجر
 ماشه نقاط بر عضلانی داخل الکتریکی تحریک با همراه خشک سوزن تکنیک مدت کوتاه اثرات بررسی مطالعه این از هدف. هستند درد شانه به مبتلا

 .باشد می شانه گیرافتادگی سندروم بیماران در اسپایناتوساینفرا و فوقانی تراپزیوس فعال ای

 واد و روش هام
 الکتریکی تحریک با همراه خشک سوزن با درمان جلسه یک تحت داوطلبانه بطور شانه گیرافتادگی سندروم به مبتلا بیمار پنج آزمایشی مطالعه یندر ا

و  Burst(2Hz جریان بصورت الکتریکی تحریک. گرفتند قرار اینفرااسپایناتوس و یفوقان تراپزیوس عضلات فعال ای ماشه نقاط برای عضلانی داخل

200 µs  )مقیاس اساس بر  درد میزان و گونیامتر توسط بازو ابداکشن حرکتی دامنه متغیرهای. شد برده بالا درد بدون انقباض حد تا آن شدت و 
 .شدند ریگی اندازه مداخله از بعد هفته یک و قبل (VAS) درد دیداری

 یافته ها
 از و یافت افزایش نفر پنج هر در حرکتی دامنه عضلانی، داخل الکتریکی تحریک با خشک سوزن تکنیک درمان جلسه یک از بعدیافته ها نشان داد 

 .شد کاسته همگی درد میزان

 نتیجه گیری
 در  بتواند شاید اینفرااسپایناتوس و فوقانی تراپزیوس فعال ای ماشه نقاط بر عضلانی داخل الکتریکی تحریک با خشک سوزن تکنیک رسدیبه نظر م

 .باشد موثر درد کاهش و حرکتی دامنه بهبود بر شانه گیرافتادگی سندروم بیماران
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 و اهدافمقدمه 

 از است عبارت سندروم این ]2, 1[.علل مراجعه افراد با شانه درد به متخصصین است نو مهم تری از شایعترین 1سندروم گیر افتادگی شانه
 درد سبب که( بایسپس تاندون التهاب و بورسیت کاف، روتاتور عضلات تاندون دژنراتیو تغییرات یا و التهاب مانند) ختلالات از ای مجموعه

 عضلانی، ضعف به توان می عارضه این ایجاد علل ترین مهم از  ]8, 3[.شوند می سر بالای های فعالیت حین خصوصا شانه قدامی های
 شانه برای توان می که ای زمینه عوامل از یکی ]0, 3[.کرد اشاره گلنوهومرال و اسکاپولوتوراسیک کینماتیک در اختلال و غلط های پاسچر

 حرکتی های دامنه کاهش و عضلانی ضعف ارجاعی، درد سبب میتواند که ]6[است مایوفاشیال ای ماشه نقاط وجود گرفت نظر در درد
 سمت در هم بیشتری ای ماشه نقاط تعداد دارای ندارند درد شانه که افرادی به نسبت شانه افتادگی گیر سندروم دچار بیماران ]4, 7[.شود

 بدنبال طبیعی غیر عضلانی یتفعال الگوهای و هنگام زود خستگی عضلانی، قدرت کاهش ]11-4[.هستند مبتلا غیر سمت در هم و مبتلا
 عضلات در فعال ای ماشه نقاط بیشترین تروماتیک غیر درد شانه بیماران در ]11[.است شده مشاهده شانه عضلات در ای ماشه نقاط وجود

 مفاصل کینماتیک کنترل در مهمی نقش عضله دو این ]6[.است شده گزارش درصد 04فوقانی تراپز و درصد 77اینفرااسپایناتوس
 ]11, 0[.کند مختل را مفصل بیومکانیک تواند می ها آن عملکرد در اختلال یا و ضعف هرگونه و دارند اسکاپولوتوراسیک و گلنوهومرال

 گیر سندروم تر سریع درمان در بتواند اینفرااسپایناتوس و فوقانی تراپزیوس عضلات در ای ماشه نقاط درمان که رسد می نظر به بنابراین
  .باشد موثر شانه افتادگی

 این. کرد اشاره  2خشک سوزن تکنیک به توان می درمانی های روش از. دارد وجود ای ماشه نقاط درمان برای مختلفی درمانی های روش
 سبب بتواند  شاید امر این ]13, 12[.شود می خون جریان افزایش نیز و عضله طول افزایش ،3موضعی پرشی پاسخ ایجاد سبب تکنیک

 داخل الکتریکی تحریکات اعمال است شده توجه آن به اخیرا که دیگری های درمان از. شود انرژی بحران معیوب سیکل شکستن
 در خون جریان افزایش سبب متوسط شدت با انقباضات ایجاد و Burst جریان که است شده دیده. باشد می ای ماشه نقاط به  8عضلانی

 ]17-10[.کند جلوگیری خون استاز از میتواند آن از ناشی انقباضات و الکتریکی جریان که دآنن از حاکی گذشته تحقیقات ]18[.شود می عضله

 مکانیسم این با نتیجه در و بشکند را معیوب سیکل و داده کاهش را ای ماشه نقطه در شده ایجاد ایسکمی بتواند تکنیک این شاید بنابراین
 داخل الکتریکی تحریکات همراه خشک سوزن تکنیک اثربخشی بررسی نیز شیآزمای مطالعه این از هدف. نماید کمک درمان روند به

 .باشد می شانه گیرافتادگی سندروم به مبتلا بیمار نفر پنج در فوقانی تراپزیوس و اینفرااسپایناتوس عضلات فعال ای ماشه نقاط در عضلانی

 مواد و روش ها
ین مطالعه شرکت کردند که بعد از ارزیابی معیار های ورود و خروج و توضیح کامل سال با درد شانه داوطلبانه در ا 14-05آزمودنی زن  پنج

 نمونه گیری از نوع غیر تصادفی ساده در دسترس بود.  به روند کار و دریافت رضایتنامه از بیماران، وارد مطالعه شدند. راجع
 ، Neer   ،Painful arc  ،Empty can (jobe)) مثبت شدن سه تست از پنج  تست برای تشخیص سندروم گیرافتادگی شانه

external rotation resistance   ،Hawkins-kennedy ، )با باندل مشخص در عضلات تراپزیوس  فعال وجود نقاط ماشه ای

هرگونه درمان  برای نقاط ماشه ای در یک ، عدم وجود مواردی چون:  BMI6 ≥25 ≤18.5و  VAS0≤3  فوقانی و اینفرااسپایناتوس،
ماه گذشته، اختلال پاسچرال مشخص، فیبرومیالژیا، میوپاتی، شانه یخ زده، سابقه شکستگی، ضربه و یا جراحی در گردن و شانه، بارداری، 
ترس از سوزن و یا حساسیت به آن، بودن در دوره سیکل ماهانه در خانم ها، بیماری های عروقی و دیابت، رادیکولوپاتی گردن، بدخیمی و 

ایجاد درد غیر قابل تحمل برای بیمار و انصراف از ادامه ی  به عنوان معیار ورود و داروهای ضد انعقاد، اختلالات روانی عفونت، مصرف
 همکاری توسط بیمار بعنوان معیار خروج در نظر گرفته شد.

شده فیبرهای عضلانی که به معیار فعال بودن نقطه ماشه ای عبارت بود از: نقطه حساس به لمس در عضلات اسکلتی در یک باند سفت 
صورت خودبخودی یا همراه با فعالیت یا انقباض عضلانی یا با فشار و اعمال نیروی زیاد دردناک شده و باعث درد آشنا و ارجاعی در ناحیه 

 [12]ای دور از نقطه مورد نظر می شود.
عضله  )یکسویه کور(بود. بی اطلاعدرمان  از روال  که ارزیابی و بررسی متغیر ها توسط آزمونگری انجام شد آزمایشی، در این مطالعه

 تراپزیوس فوقانی از یک سوم داخلی خط نوکه آل)پس سری( فوقانی و رباط نوکه آل)پس گردنی( منشا گرفته و به لبه خلفی یک سوم

                                                           
1 Impingement syndrome 
2 Dry needling 
3 Local twitch response 
4 Intramuscular electrical stimulation 
5 Visual analog scale 
6 Body mass index 
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زمونگر در دو وضعیت نشسته و برای تعیین محل دردناکترین نقطه ماشه ای عضله تراپزیوس فوقانی آ [12] .خارجی ترقوه متصل می شود
 (1 تصویر)کرد می گذاری  و علامت آن نقطه را شناسایی دمر خوابیده با لمس انبری

 

 

 نحوه لمس عضله تراپزیوس فوقانی در دو وضعیت ایستاده)چپ( و خوابیده)راست(: 8تصویر 

 
نفرااسپایناتوس منشا گرفته و به رویه میانی تکمه بزرگ ز دو سوم داخلی حفره اینفرااسپایناتوس و فاسیای ایعضله اینفرااسپاسناتوس ا

کترین نقطه ماشه ای در باند سفت شده نادر حالت دمر خوابیده درد نیز برای عضله اینفرااسپایناتوس [12] هومروس متصل می شود.
  (2)شکل شد.می علامتگذاری 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پایناتوس اینفرااسپایناتوساینفرااس نحوه لمس عضله اینفرااسپایناتوش : 0تصویر 

 
به  برای هر عضله،به مدت یک دقیقه در هر یک از نقاط ماشه ای یافت شده اعمال شد و سپس  7تکنیک سوزن خشک توسط درمانگر

 تمهفالکترود کاتد با کلیپس سوسماری به سوزن وصل شد و الکترود آند توسط الکترود دایره ای روی زائده خاری مهره   صورت جداگانه،

هرتز و پهنای  2 با فرکانس burst جریان از نوع( 3) شکل ES-160 By ITO(Japan) گردن قرار گرفت. با استفاده از دستگاه

دقیقه جداگانه به هر کدام از سوزن ها  دهتنظیم شد و شدت تا حد انقباض بدون درد بالا برده شد. این جریان برای مدت  200µsپالس 
 ( تصویروارد شد. )

 
 

                                                           
   IR.SBMU.RETECH.REC.1396.1394که درمانگر دوره سوزن خشک را گذرانیده و سرتیفیکیت را دریافت نموده بود. کد اخلاق: لازم به ذکر است 7 
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 ES-160 By ITO: دستگاه 9تصویر 

 

 

 تحریک الکتریکی داخل عضلانی : 4تصویر 

ابداکشن شانه قبل از  فعال و بدون درد و دامنه حرکتی( VAS) معیار دیداری درد شانهمداخله در هر بیمار تنها یک جلسه انجام شد و 
از بیمار خواسته شد میزان دردش را روی یک خط ده  VAS اندازه گیریاندازه گیری شد. برای و نیز یک هفته بعد از مداخله  مداخله 

 کش بر حسب میلی متر اندازه گیری شد. برای اندازه گیری دامنه حرکتی فعال بدون درد  سانتی متری مشخص کند. سپس عدد با خط
در مرکز مفصل شانه از   گونیامتر ، محورنشسته بیمار بدین صورت که ( 0استفاده شد.)شکل SAEHAN شانه از گونیامتر دستیابداکشن 

 را بیمار بازو .قرار داده شد هومروس طولی محور موازات به متحرک بازوی و تنه طولی محور موازات به بازوی ثابت .گرفت پشت شانه قرار
 دور کرد و زاویه آن توسط آزمونگر ثبت گشت.  تنه تا حد دامنه بدون درد کنار از
 

 گونیامتر :5تصویر 
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 یافته ها
نشان داده شده است. متغیر های مربوط به هر بیمار  1ویژگی های جمعیت شناختی افراد شامل قد، وزن و شاخص توده بدنی در جدول 

نشان  2قبل  و یک هفته بعد از مداخله و دامنه حرکتی فعال بدون درد ابداکشن قبل و یک هفته بعد از مداخله در جدول  VAS شامل
مقیاس مرتبه انجام شد و  میانگین آن وارد جدول شد.  سه. برای بررسی میزان دامنه حرکتی ابداکشن در هر فرد حرکت داده شده اند

ش دیداری درد یک هفته بعد از مداخله در تمامی بیماران کاهش پیدا کرد. دامنه حرکتی فعال بدون درد ابداکشن نیز در تمامی بیماران افزای
  یافت.

 ویژگی های جمعیت شناختی1:جدول

8بیمار  0بیمار  9بیمار  4بیمار  5بیمار   
 141 104 162 165 172 قد

 71 08 03 78 00 وزن
 21,67 21,36 25,25 28,22 14,04 شاخص توده بدنی

 

 بحث
 ها: متغییر0  جدول

 5بیمار 4بیمار 9بیمار 0بیمار 8بیمار  

 دامنه ابداکشن
 قبل از مداخله

 ته بعد از مداخلههف 1
150,66 
130,66 

156 
116,33 

162,66 
174 

124,66 
165 

188,66 
164,33 

 (VASدرد)
 قبل از مداخله

 هفته بعد از مداخله 1
7,4 
0 

7 
1,3 
 

3,4 
1,7 

3,7 
1,4 
 

7,3 
5,3 

 
شه ای فعال عضلات اثربخشی تکنیک سوزن خشک همراه با تحریکات الکتریکی داخل عضلانی بر نقاط ما آزمایشی در این مطالعه

نشان داد انجام این مداخله  نتایج این مطالعهسندروم گیرافتادگی شانه بررسی شد.  پنج نفر مبتلا بهتراپزیوس فوقانی و اینفرااسپایناتوس در 
 .کند کمک کاهش درد شانه و افزایش دامنه حرکتی فعال ابداکشن شانهبه در کوتاه مدت  شاید بتواند

 ان کننده اثرات مثبت درمان نقاط ماشه ای عضلات شانه در بهبود عملکرد، دامنه حرکتی و کاهش درد شانه است.یک مطالعه مروری بی
 شدت درد شانه حین استراحت و نیز مدت زمانی که فرد علایم بیماری را نشان می دهد ارتباط مستقیم با تعداد نقاط ماشه ای دارد. ]11[

عالیت عضلانی غیر طبیعی بدنبال وجود نقاط ماشه ای در عضلات شانه مشاهده شده است. همچنین خستگی زودهنگام و الگوهای ف [9]
عضله تراپزیوس فوقانی بعنوان یک چرخاننده رو به بالای اسکاپولا و اینفرااسپایناتوس بعنوان یکی از عضلات روتاتور کاف نقش مهمی در 

در این  [11] اختلال در عملکرد آنها میتواند منجر به گیر افتادگی شانه شود. کنترل حرکات مفاصل اسکاپولوتوراسیک و گلنوهومرال دارند و
مطالعه شاید درمان نقاط ماشه ای توانسته باشد سبب اصلاح عملکرد عضلات و حرکت مفصل شده باشد و در نتیجه در افزایش دامنه 

 حرکتی و کاهش درد بیماران موثر بوده باشد.
می  مبتلا به سندروم گیر افتادگی شانه بیمارانروتین تکنیک سوزن خشک به درمان  ه شدن موثراضاف حاکی از  تحقیقاتگزارش 

به نظر میرسد مکانیسم عمل این روش بیشتر ایجاد تغییرات مکانیکی در انقباضات نقطه ماشه ای و ایجاد پاسخ پرشی  ]11, 11[باشد.
دقیقه بعد از انجام تکنیک سوزن خشک در  10بعلاوه دیده شده است که تا  ]12[احت رفلکسی و افزایش طول عضله است.موضعی، استر

ظر میرسد پاسخ پرشی ه نهمچنین ب ]11[عضله تراپزیوس فوقانی، افزایش جریان خون و نیز افزایش درصد اشباع اکسیژن رخ می دهد.
که شاید این کاهش در نتیجه  ]00-02[در اطراف نقطه ماشه ای فعال شود. P موضعی  بتواند سبب کاهش تجمع مواد شیمیایی مانند ماده

 ]02[افزایش جریان خون موضعی ناحیه باشد.
مبنی بر اثر بخشی تحریکات الکتریکی داخل عضلانی بر درد و دامنه حرکتی ستون فقرات ناحیه کمری و سینه ای وجود  نیز مطالعاتی

درد های مایوفاشیال ناشی از نقاط ماشه همچنین گزارش شده است  تحریکات الکتریکی داخل عضلانی میتواند سبب کاهش  ]02-01[دارد.
اثر بخشی  نیز در یک مطالعه گزارش موارد  ]35[همکارانو  Shanmugam .]24-27[ای در عضلات تراپزوس فوقانی و لواتور اسکاپولا شود

نتایج آن مطالعه حاکی از و  مورد بررسی قرار دادند افراد دارای درد شانه ناشی از درد مایوفاشیال  را در  تحریکات الکتریکی داخل عضلانی
 .العات ذکر شده را تایید می کندنتایج حاصل از مطالعه حال حاضر، نتایج مطکاهش درد و بهبود دامنه حرکتی و عملکرد شانه بود. 

همچنین انقباضات عضلانی ناشی از  ]31[مطالعات گذشته حاکی از آنند که تحریکات الکتریکی میتوانند سبب افزایش جریان خون شوند.
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با   urstB ماهیت تحریکات الکتریکی با ]17-10[تحریکات الکتریکی میتوانند سبب افزایش جریان خون و جلوگیری از استاز خون شوند.
هرتز میتواند سبب  2-8تحریکات الکتریکی با فرکانس  ]11[شدتی بالاتر از آستانه حرکتی سبب افزایش موقتی جریان خون می شوند.

و در نتیجه کاهش درد شود. در این مطالعه شاید هایپوکسی ناشی از بحران انرژی در نقطه ماشه ای  ]32[آزادسازی انکفالین و اندورفین
 P یجاد شده توسط نقطه ماشه ای بدنبال کاهش تجمع مادهافزایش جریان خون کاهش یافته باشد و درد ا اعمال سوزن خشک و بدنبال

نقاط ماشه ای در عضلات شانه ای میتوانند سبب کاهش قدرت عضلانی و الگوهای غیر طبیعی فعالیت عضلانی  که کاهش یابد. از آنجایی
توانسته باشد علایم درد شانه و کاهش ه در این مطالعنقاط ماشه ای در بیماران سندروم گیر افتادگی شانه  کوتاه مدت درمان شایدشوند، 

 دامنه حرکتی را بهبود دهد.

 نتیجه گیری
تکنیک سوزن خشک همراه با تحریکات الکتریکی داخل عضلانی در نقاط ماشه ای  دهنده اثرات احتمالینشان آزمایشی این مطالعه نتایج 

ایش دامنه حرکتی شانه در افراد مبتلا به سندروم گیرافتادگی شانه کاهش درد و افزدر فعال عضلات تراپزیوس فوقانی و اینفرااسپایناتوس 
 می باشد.

سال در آن شرکت کرده اند. برای بررسی  14-30و تنها خانم های با سن بود این مطالعه از نوع گزارش موارد : محدودیت ها و پیشنهادات

در این مطالعه تنها  است.گسترده تر با تعداد نمونه های بیشتر مطالعات موثر بودن این مداخله در بیماران سندروم گیرافتادگی شانه نیاز به 
اثرات کوتاه مدت این مداخله بررسی شد. از طرفی تکنیک سوزن خشک یک تکنیک تهاجمی است و از عوارض آن می توان به کبودی، 

با روش های غیر تهاجمی میتواند در تصمیم احتمال پنوموتوراکس، عفونت و خون ریزی اشاره کرد بنابراین بررسی مقایسه این روش 
پیشنهاد میشود مقایسه این درمان با درمان های متداول این سندروم و نیز در کنار آنها مورد  گیری درمانگر برای درمان بیمار موثر باشد.

 ر که نتایج آن گزارش خواهد شد. بررسی قرار گیرد. لازم به ذکر است که این مطالعه پیش زمینه ای است برای اجرای مطالعه ای بزرگت

 تشکر و قدردانی
 است. شهید بهشتیعلوم پزشکی  دانشگاه فیزیوتراپی، گروه ،ساینا وحیدی منش  ارشد کارشناسی مقطع پایان نامه از برگرفته مقاله این

 .می نمایند قدردانی و تشکر مطالعه این کنندگان در شرکت نویسندگان از تمام
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