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  چکیده

خصوص در های مزمن تاندون آشیل یکی از اختلالات بسیار رایج اسکلتی و عضلانی بهتاندینوپاتی سابقه و هدف:

برانگیز چالشهمچنان بیماران  ایندرمان در های غیرجراحی متعدد برای این اختلال، رغم درمانکاران است. بهورزش

است که بسیار کم در مقالات به آن پرداخته شده است.  در درمان تاندینوپاتی جدید است. الکترواکوپانکچر روشی

 ینوپاتی مزمن آشیل است.ی تکنیک الکترواکوپانکچر برای درمان تاندهدف از این گزارش موردی ارائه

 هایآشیل چپ همراه با محدودیت در فعالیت در تاندون ماه درد 6 یسابقه با ساله53 بیمار مردی :معرفی بیماری

متر در قسمت میلی 3ی ها با اندازهارجاع داده شد. نیدل 1403فیزیوتراپی مباشر در بهمن  به کلینیک بود که روزانه

ها در داخل تاندون آشیل، قرار داده ، با وارد کردن سوزنKI 4و  BL 60 ،BL 61 ،KI 3دیستال تاندون آشیل و در نقاط 

جلسه در هفته  3دقیقه(  20امپر برای مدت میلی 5هرتز و شدت جریان  5شدند. از درمان الکترواکوپانکچر )فرکانس 

 ی اول و آخر ارزیابی شد.ی حرکتی مچ پا در جلسهجلسه استفاده شد. پارامترهای شدت درد و دامنه 10و برای 

های مزمنی که سایر خصوص برای تاندونیتاستفاده از الکترواکوپانکچر برای تاندینوپاتی آشیل، به گیری:نتیجه

تواند علائم بیمار و عملکرد مچ پای بیمار را بهبود بخشد و موجب بخش نیستند، میکانزرواتیو برای آن نتیجههای درمان

 های کاربردی و کیفیت زندگی بیمار شود.بهبود فعالیت

 

 الکترواکوپانکچر، تاندینوپاتی، تاندون آشیل واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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مقدمه
های مزمن تاندون آشیل یکی از اختلالات بسیار تاندینوپاتی

کار است که کار و غیرورزشرایج اسکلتی و عضلانی در افراد ورزش

های عملکردی علائم مهم آن شامل درد، تورم و اختلال در فعالیت

های آشیل عمدتاً . تاندینوپاتی[1] اندام تحتانی مثل راه رفتن است

در اثر فرایندهای تخریبی ناشی از میکروترومای تجمیعی و فعالیت 

های غیرجراحی این بیماری شامل شود. درمانبیش از حد ایجاد می

ی کفش، استراحت و اصلاح فعالیت بیمار، بالا بردن پاشنه

ویوتراپی، لیزردرمانی و تمرینات های فیزیوتراپی مثل شاکمدالیتی

اکسنتریک و تزریق داروهای ضدالتهابی است. در بسیاری از بیماران 

ی خوبی نشان ها نتیجههای آشیل این درمانمبتلا به تاندینوپاتی

 بیماران از زیرگروهی در وضعیت این درمان حال،اینداده است؛ با

 منجر توجهی درخور عوارض به و باشد برانگیزچالش ممکن است

 .[2]شود 

عضلانی و  در اختلالات جدید روشی استفاده از الکترواکوپانکچر

اثرهای درمانی مفیدی برای الکترواکوپانکچر در است و  اسکلتی

های حیوانی و انسانی گزارش شده ها در نمونهدرمان تاندینوپاتی

از  [7]اران و همک Hawksای موردی، در مطالعه. [6-3]است 

آشیل  الکترواکوپانکچر برای دو بیمار مبتلا به تاندونیت مزمن

ها نشان داد که الکترواکوپانکچر روش استفاده کردند و بررسی آن

درمانی مؤثری در درمان تاندونیت آشیل است. با توجه به اثرهای 

ها، تاکنون درمانی مفید الکترواکوپانکچر در درمان تاندینوپاتی

ی تأثیر الکترواکوپانکچر بر درمان شواهد بالینی کافی درباره

اساس، این آشیل گزارش نشده است. بر این  تاندونیت مزمن

ی موردی با هدف تعیین تأثیر الکترواکوپانکچر بر درمان مطالعه
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 تاندونیت مزمن آشیل طراحی و انجام شد.
 

 معرفی بیمار
چپ  آشیل در تاندون ماه درد 6 یسابقه با ساله53 مردی بیمار

 کلینیک بود که به روزانه هایهمراه با محدودیت در فعالیت

. ارجاع داده شد 1402فیزیوتراپی مباشر کاشانی همدان در بهمن 

 ماه 6بر اساس شرح حال، بیمار در محل تاندون آشیل برای مدت 

کرد. همچنین، در راه رفتن و دویدن محدودیت احساس درد می

های کرد. تستداشت و هنگام راه رفتن و دویدن احساس درد می

ی ایزومتریک مقاومتی از عضله بالینی شامل مثبت شدن تست

گاستروسولئوس مشخص کرد که بیمار به تاندونیت مزمن تاندون 

های رغم درمانآشیل مبتلاست. بر اساس اظهارات بیمار، به

ویو و لیزردرمانی(، شده برای وی )شامل تزریق کورتون، شاکانجام

اس بهبود درخور توجهی برای او حاصل نشده بود. درد بیمار بر اس

ی حرکتی گیری دامنهبود و با اندازه 10از  8مقیاس دیداری درد 

ی امنهدمچ پا با استفاده از گونیامتر یونیورسیال، ساخت کشور کره، 

حرکتی دورسی فلکشن مچ پای چپ صفر درجه بود که در مقایسه 

درجه محدودیت حرکتی وجود  20با مچ پای راست )سمت سالم( 

ی حرکتی، رد و محدودیت دامنهداشت. همچنین، در اثر د

روی های عملکردی مثل ناتوانی در دویدن و پیادهمحدویت

 شده بود. مدت برای بیمار ایجادطولانی

ی اکوپانکچر الکترواکوپانکچر را فیزیوتراپیست باتجربه در زمینه

)ساخت چین( و  sdz-III مدلی دستگاه الکترواکوپانکچر وسیلهبه

متر انجام داد. پس از استریل کردن میلی 3ی هایی با اندازهسوزن

متر در قسمت دیستال تاندون آشیل میلی 3ی پوست، نیدل با اندازه

ها [، با وارد کردن سوزن4]  4KIو   60BL  ،61BL  ،3KIو در نقاط 

(. پس از اتصال 1در داخل تاندون آشیل، قرار داده شدند )تصویر 

ها، جریان الکتریکی از نوع دستگاه الکترواکوپانکچر به سوزنهای کابل

 20آمپر برای مدت میلی 5هرتز و شدت جریان  5متناوب با فرکانس 

جلسه در هفته و  3. از درمان الکترواکوپانکچر [4]دقیقه اعمال شد 

ی مقیاس وسیلهجلسه استفاده شد. شدت درد بیمار به 10برای 

ی گونیامتر و وسیلهمچ پا بهاکتیو ی حرکتی دیداری درد، دامنه

ی اول، روی و دویدن در جلسههای کاربردی بیمار مثل پیادهفعالیت

 ی دهم و پس از دو ماه از اتمام درمان ارزیابی شد. جلسه

جلسه درمان، بهبود درخور توجهی در علائم بالینی  10پس از 

د بیمار های کاربردی بیمار بر اساس گزارش خوبیمار و فعالیت

جلسه درمان با  10مشاهده شد. شدت درد بیمار پس از 

مچ  اکتیو ی حرکتیکاهش یافت و دامنه 3به  8الکتوراکوپانکچر از 

درجه رسید و تقریباً  20پای بیمار از صفر درجه دورسی فلکشن به 

(. پس از 1مشابه مقدار دورسی فلکشن در پای سالم بود )جدول 

روی گزارش نکرد و وانی در پیادهجلسه، بیمار محدودیت یا نات 10

تدریج دویدن را شروع کرد. با پیگیری بیمار دو ماه پس از اتمام به

های روزانه و دویدن گونه درد یا ناتوانی در فعالیتدرمان، بیمار هیچ

گزارش نکرد و بهبود کامل به دست آمده بود. در طول درمان با 

 ای احساس نکرد.یی جانبالکترواکوپانکچر، بیمار هیچ عارضه

 

 
، BL 60 ،BL 61ها در قسمت دیستال تاندون آشیل و در نقاط نیدل: 1تصویر 

KI 3  وKI 4 وارد شدند 

  

 مچ پا قبل و بعد از درمان الکترواکوپانکچر اکتیو ی حرکتیدامنه :1جدول 

 درماندو ماه پس از  جلسه دهم جلسه اول ی حرکتیدامنه

 پای سالم پای مبتلا پای سالم پای مبتلا پای سالم پای مبتلا 

 20° 20° 20° 15° 20° 0° دورسی فلکشن

 45° 45° 45° 45° 45° 45° پلانتار فلکشن

 

 بحث
تجمعی آن در  شیوعدرصد است و  6نوپاتی آشیل یتاند شیوع

های فعال خاص )مثلاً دوندگان( جمعیتتواند در طول عمر حتی می

 های آشیلنوپاتیی. درمان تاند[8] درصد افزایش یابد 50به بیش از 



 الکترواکوپانکچر و تاندونیت آشیل
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های غیرجراحی، از جمله برانگیز است و معمولاً درمانچالش

، داروهای ضدالتهاب ویوتراپیشاک، تمرینات اکسنتریک

غیراستروئیدی، ارتز، لیزردرمانی، تزریق پلاسمای غنی از پلاکت 

(PRPتزریق کورتیکواستروئید و تزریق اسکلروزانت، درمان ،)های 

اً در درمان تاندونیت پاتی آشیل هستند و عمدتونیاصلی برای تاند

ماه پس از  12ا ت 3علائم بیماران بین  . معمولاً[1] ندثرؤآشیل م

حال، درمان در زیرگروهی از بااین ؛یابدمیشروع درمان بهبود 

برانگیز باشد و علائم مزمن تقریباً در چالش ممکن استبیماران 

تواند ماند و میسال پس از درمان باقی می 10 تا چهارم بیمارانیک

 .[2] هم کیفیت زندگی و هم فعالیت بدنی بیماران را مختل کند

های طب سوزنی زیرمجموعه تهاجمی ازالکترواکوپانکچر روشی کم

است که شامل اعمال جریان الکتریکی در بافت عصبی و عضلانی و 

های اخیر ای است که در سالاسکلتی از طریق سوزنی جامد و رشته

های فیزیوتراپی در درمان اختلالات عنوان یکی از مدالیتیبه آن به

. این تکنیک با داشتن [4]ی و عضلانی بیشتر توجه شده است اسکلت

ترکیبی از اثرهای تحریک مکانیکی )سوزن( و اثرهای تحریک 

عنوان روشی برای ایجاد یک الکتریکی )جریان الکتریکی( به

دیده، مانند تاندون، به شده به ساختار آسیبمیکروترومای کنترل

ی حاضر شده در مطالعهر بررسی. در بیما[4]شود کار گرفته می

رغم ماه، به 6علائم درد و محدودیت حرکتی مچ پا به مدت 

های معمول شامل تزریق کورتیکواستروئید، فیزیوتراپی، درمان

ویودرمانی و لیزردرمانی، همچنان وجود داشت و موجب مختل شاک

های عملکردی و کیفیت زندگی بیمار شده بود. پس شدن فعالیت

طور درخور جلسه درمان با الکترواکوپانکچر، درد بیمار به 10از 

ی حرکتی مچ پای بیمار بهبود یافت. این توجهی کاهش و دامنه

تواند در کاهش علائم و دهد که الکترواکوپانکچر مینتایج نشان می

طور باورنکردنی، کننده باشد. بهبهبود عملکرد مچ پای بیمار کمک

گونه درد د، بیمار گزارش کرد که هیچپس از دو ماه پیگیری مجد

های روزانه و دویدن ندارد. این نتایج نشان یا ناتوانی در فعالیت

بالینی  بهبود و است دهد که اثرهای مفید الکترواکوپانکچر پایدارمی

های مطالعات حیوانی از ترمیم یافته .دهدمی نشان را پایداری

, 6, 5, 3]کند ر حکایت میتاندونی در اثر تحریکات الکترواکوپانکچ

اندون . بر اساس نتایج این مطالعات، قرار دادن سوزن در داخل ت[9

دهد که این ریزی موضعی و تکثیر فیبروبلاست را افزایش میخون

سهم خود به سنتز کلاژن منظم، ارتقای عملکرد سلولی و افزایش به

شود و در نهایت جریان خون/اکسیژناسیون به تاندون منجر می

ممکن است تاندون را ترمیم کند. از طرف دیگر، اعمال جریان 

صورت موضعی به تاندون باعث واکنش بهالکتریکی از طریق سوزن 

ی این واکنش تحریک شود. نتیجهالکتروشیمیایی در بافت می

ها و ترمیم فرایند التهابی موضعی و به دنبال آن، تحریک فاگوسیت

بافتی است. افزودن تحریک الکتریکی به طب سوزنی 

یا تواند علاوه بر آثار درمانی طب سوزنی، مزا)الکترواکوپانکچر( می

ها به همراه و آثار تحریکی الکتریکی را نیز در درمان تاندینوپاتی

دریافتند که استفاده از  [9, 3]داشته باشد. المدیا و همکاران 

ژن، افزایش سنتز و الکترواکوپانکچر به افزایش قطر فیبریل کلا

، که جزء اصلی ساختاری تاندون Iدهی مجدد کلاژن نوع سازمان

از نشان دادند که استفاده  [6]شود. اینو و همکاران است، منجر می

ها، الکترواکوپانکچر در مدل حیوانی پارگی تاندون، تعداد کل سلول

و همچنین قدرت مکانیکی تاندون  b-FGFو  TGF-βسطح 

های کنترل را که فقط طب سوزنی شده در مقایسه با گروهترمیم

ی دهد. نتایج این مطالعه با مطالعهکنند افزایش میدریافت می

Hawks  مطابقت دارد. این محققان در گزارشی  [7]و همکاران

ی دو بیمار مبتلا به تاندونیت مزمن آشیل گزارش موردی درباره

کردند که الکترواکوپانکچر روش درمانی مؤثری برای درمان 

بر اساس نتایج این مطالعه، این روش درمانی تاندونیت آشیل است. 

بیشتر  یالعههای مزمن راه را برای مطثر در تاندینوپاتیؤجدید و م

های مختلف با عوارض این رویکرد در درمان تاندینوپاتی یبارهدر

 . کندجانبی کمتر باز می

بررسی  نفرمحدودیت اصلی این گزارش این است که تنها یک 

نگر با آینده یشدهکنترل ها به مطالعاتو اعتبار بیشتر یافته شد

طالعه دیگر این مهای مناسب نیاز دارد. از محدودیت یحجم نمونه

رای ببه ابزارهای ارزیابی معتبرتر مثل سونوگرافی  نداشتن دسترسی

در که شود یملذا پیشنهاد  است؛ون دتر ترمیم تانبررسی دقیق

های از روش ،زمایی بالینیآویژه مطالعات کاربه ،مطالعات بعدی

عضلانی و و سکلتی اتر مثل سونوگرافی معتبرتر و دقیق

 معتبر برای بررسی میزان بهبود تاندون آشیل هاینامهپرسش

 .استفاده شود

شود که استفاده از بر اساس نتایج این مطالعه مشخص می

رای ـخصوص بهـل، بـپاتی آشیاندینوـرای تـر بـانکچـالکترواکوپ

کارانه در درمان های محافظههای مزمنی که سایر درمانتاندونیت

تواند موجب مدت میدر کوتاهآن با شکست مواجه شده است، هم 

بهبود علائم بیمار و عملکرد مچ پای بیمار شود و هم در درازمدت 

های عملکردی و کیفیت زندگی بیمار تواند موجب بهبود فعالیتمی

که این مطالعه گزارشی موردی بدون گروه کنترل است، شود. ازآنجا

ینی با حجم ی مطالعات کارآزمایی بالوسیلهها باید بهاین یافته

 خوبی پاسخ که بیمارانی برای حال،ی کافی بررسی شود. باایننمونه

الکترواکوپانکچر  دهند،نمی کارانه نشانمحافظه هایدرمان به

 .باشد مناسبی یگزینه است ممکن عنوان درمانی مکملبه
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