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  7931دوم مرداد ی /هفته284 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/5/7931تاریخ چاپ:  5/4/7931تاریخ پذیرش:  2/2/7931تاریخ دریافت: 

  
 یا ماشه انگشت یماریب یروبر  یطب سوزن یاثر درمان

 
 2ملت مریم ،2قاسمی رقیه ،1طاهری پریسا

 
 

‌چکیده

 .بود یا مشکل انگشت ماشه یدارا مارانیدر درمان ب یطب سوزن یاثر درمان یبررس ،مطالعه نیااز انجام هدف  مقدمه:

 نیبه ا یا که با مشکل انگشت ماشه ماریب 42 یروبر اصفهان  ی )س(الزهرا یدر مرکز پزشک 7939-34 یها سال در، شاهدبدون گروه  ینیبال ی مطالعه نیا ها: روش

 Visual analog scale شدت درد بر اساس ،یشدند. اطلاعات آمار میگروه تقس 5به  و شرح حال انتخاب و نهیبر اساس معا مارانیمرکز مراجعه کرده بودند، انجام شد. ب
(VAS)ا انگشت ماشهجدول نمرات امتیازدهی بر اساس  یماریب ازی، امت( یTrigger finger  یاTF) در مفصل حرکت فعال بدون درد ی و دامنه  

Proximal interphalangeal (PIP) با یطب سوزن سه بار در هفته( تحت درمان با ان،یم در روز کی) ای  دقیقه 91ی  جلسه 71 یط مارانیب .و ثبت شدند نییتع 
ماه بعد از  کی( و یجلسه طب سوزن 71مداخله )بعد از  انیبعد از پا بار کی مارانیب یریگ یپ .قرار گرفتند Ah shi یابی به روش نقطه یمتر یلیم 71/1×  1سوزن 

 .درمان انجام شد

 شدت بیماری در  رساندند. انیطور کامل مطالعه را به پا  به ماریب 94 ت،یقرار گرفتند که در نها یمورد بررس ماریب 42ورود به مطالعه،  یارهایاساس مع بر ها: یافته

 .بود هیکرد و بهتر از حالت اول رییمشخص تغبه طور ها  آن یا شدت انگشت ماشه تیبعد از درمان، وضع .بود V( درصد 1/74) نفر 5در  و IV( درصد 9/85) نفر 23
نفر  IV ،71با شدت  ماریب 23بعد از درمان، از  کرد. دایکاهش پ III( به درصد 1/71) ماریب 1و  IIb( به درصد 1/21) ماریب I ،1( به درصد 8/17) ماریب 27 یماریشدت ب

 نیانگیقبل از درمان، م کاهش شدت نشان دادند. IIIنفر به  7و  Iنفر به  V ،4نفر با شدت  5از  ن،ی. همچندندیرس IIIنفر به شدت  5و  IIbنفر به شدت  I ،1شدت  هب
 درمان، از بعد. بود 1/5 ± 7/2کاهش نمره  نیانگیم و هیکمتر از حالت اول ،مارانیب ی درد گزارش شده در همه ی درمان، نمره از بعد .بود 3/5 ± 7/2درد  ی نمره

 دار بود یمعن یاز نظر آمار ه،یدرد بعد از درمان نسبت به حالت اول ی که کاهش نمره دهد ینشان م Paired t آزمون. بود 41/1 ± 23/1 مارانیب در درد ی نمره نیانگیم
(117/1 > P)دار بود معنی نیز پس از درمانبدون درد  یحرکت ی دامنه نیانگیم ریی. تغ (117/1 > P) بود 1/48 ± 8/79 برابر ،تحت مطالعه مارانیدر ب؛ میانگین این تغییر. 

 .دنثر باشؤم تاندون اطراف تاندون فلکسور یدرمان التهاب غشا در توانند یم ی،طب سوزن نظیرو کم عارضه  یکمتر تهاجم یدرمان یها روش گیری: نتیجه

 درمان ،یطب سوزن ،یا انگشت ماشه واژگان کلیدی:

 
(: 482) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یا ماشه انگشت یماریب یروبر  یطب سوزن یاثر درمان .مریمملت  قاسمی رقیه، طاهری پریسا، ارجاع:

121-174 

 

 مقدمه

اطراف تاندون فلکسوو    یتاندون یالتهاب غشا ینوع ،یا انگشت ماشه

د ون غلاف تاندون  ،است که د  آن حرکات تاندون فلکسو  انگشتان

 وجوود  د د احتموا   ،نیهمچنو  و ردیو گ  یصو ت نم یفلکسو  به آسان

 و متوو    اغلو   فلکسوو   تانودون  غولاف  ،یحالت نید  چن .(1) دا د

 رید گ  ا دست انگشتان تما  است ممکن ی،ما یب نیا. شود یم میضخ

 د  شوتر یب شسوت  و یانیو م ،حلقوه  انانگشوت  معمو به طو   اما د،ینما

 کو   د  انگشوتان  فلکسوو   یهوا  تانودون . هستند اختلا  نیا معرض

 از یقسومت  شودن  میضوخ . کننود  یمو  عبوو   غلاف کی د ون از دست

 موجو   ،غولاف  نیو ا بوه  و ود ی نقطوه  د  تانودون  التهواب  ای غلاف

. شود یم دست کردن باز هنگا  هیناح آن د  سوزن کردن فرو احساس

 د  تانودون  ایو  غولاف  از یبخشو  به تواند یم ،دست ک  قیعم یپا گ

 میو علاایون   بوروز  به منجر و رساندب  یآس غلاف د ون از عبو  محل

 ابوت، ید سوم، ی ومات یموا  یب نظیور  یا نوه یزم یهوا  یما یب یبرخ شود.

 قورا   اخوتلا   نیا معرض د   ا فرد توانند یم ی،ویکل یما یب ای سنقر

 انگشوت  کیو  از شیب د  یرید گ معمو به طو   موا د، نیا د . دهند

 مقاله پژوهشی
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 مشوکل  نیو ا ،موا د اغل  د  چه اگر. شود یم مشاهده( انگشت)چند 

 یاز دسوت طو   هیو  و  یبو  ی اسوتااده  لیبه دل و خود به خود صو ت  به

 .(2) افتد یاتااق م سا  انیزنان مد   ژهیو  و به یسال انیم د  ان،یسال

 فورد  حوا   شور   و نهیمعا با معمو به طو   این بیما ی صیتشخ

 کوردن  خوم  د  مشوکل  و د د شوامل  ،آن یاصول  میعلا. ردیگ یم انجا 

 و انگشوتان  کوردن  بواز  هنگوا   کیو کل یصودا  کردن احساس انگشت،

د   .اسوت  متاکا پوا   اسوتخوان  یجلوو  د  بوا ز  یبرجستگ کی وجود

مانند التهاب غلاف تاندون بروز  یم موقتیکه علا  یو خا هیموا د اول

بوا اسوتااده از    ایو برطورف شوود    عیم سور یو ممکن اسوت علا  کند، یم

 ،کنود   دایو آتل و استراحت دادن انگشت بهبوود پ  ،یضد التهاب یدا وها

 .(3) ستندین یها کاف د مان نیاما د  اغل  موا د ا

کوه   یزموان  یعنی رد،یانجا  گ یما یب ی هیاگر د مان د  مراحل اول

م نگذشوته باشود، د    یماه( از آغاز بروز علا کی)کمتر از  یادیمدت ز

 امکان اما ،ابدی یکو تون بهبود م یموضع قیاغل  موا د، التهاب با تز 

 یشوتر یب زمان چه هر. (4) دهد ینم کاهش  ا ندهیآ د  آن مجدد بروز

 بهبوود  د  یموضوع  قیو تز  یاثربخشو  احتموا   بگوذ د،  میعلا بروز از

  .(5) ابدی یم کاهش یما یب

 اسوتخوان،  یپووک  شوامل  ،دیاسوترو   قیو تز  معمو  یجانب اثرات

 مبتلا ما انیب د  که باشد میره یغ و خون قند شیافزا عضلات، ضع 

 ،معالج پزشک قرا  گیرد. نظر مد دیبا ابتید نظیر گرید یها یما یب به

 فشوا   مشکل ما یب که یموا د که باشد داشته نظر د   ا نکته نیا دیبا

 و اسوت  کمتور  کو توون  یموضوع  قیتز  یبخش اثر احتما  دا د، بالا خون

 یپوا گ  یگاه. دا د وجود ابتیدمبتلا به  ما یب د  خون قند شیافزا احتما 

غولاف   یآزادسواز  یبورا  یجراح .است شده گزا ش قیتز  اثر د  تاندون

 ،معموو  بوه طوو     و ردیو گ یتاندون انگشت د  ک  دست انجا  م یپوشش

 د  یموا  یب عوود  و مجدد بروز عمل، از بعد. (6) کند یم دایپ بهبود یما یب

 (.7-8) است شده مشاهده شده، یجراح انگشت

 مووا د  د  کوه   سود  یمو  نظور  به گاته، پیش حاتیبا توجه به توض

 از اسوتااده  کوه  یمووا د  و عمول  از بعود  یموا  یب نیا بازگشت مزمن،

 تور کم  وش از اسوتااده  اسوت،  نامناسو   موا  یب یبورا  کوو تن  قیتز 

 بوا  آسوان  ی وشو  عنووان  بوه  تووان  یمو   ا یسووزن  ط  نظیر یتهاجم

 .(11-12) گرفت نظر د  مشکل نیا د مان یبرا کمتر یجانب عوا ض

Schulman و یسوزن ط  اثرد  یک گزا ش مو د،  ،و همکا ان 

  ا ابوت ید مشوکل  با یمرد د  یا ماشه انگشت د مان د  یدست د مان

 بوه  یسووزن  طو   بوا  د موان  جلسوه  8 مطالعه، نیا د . نمودندبر سی 

 از یما یب میعلا د مان، ی دو ه انیپا از بعد. ا ایه شد یهاتگ صو ت

 از یاثر د مان، از پس سا  کی شده انجا  ی نهیمعا د  و بود  فته نیب

 .(13) نشد مشاهده میعلا

Neal  وLongbottom تانودون  التهاب د مان بر یسوزن ط  اثر 

 بوه  منجور  یسووزن  طو   کوه  داد نشوان این مطالعوه  . کردند یبر س  ا

 نقووا  د  هووا بروبلاسووتیف تیووفعال شیافووزا و خووون انیووجر شیافووزا

 التهواب  د مان د  سم،یمکان نیا  ود با احتما  می و دوش می یپاتولوژ

 .(15باشد ) ثرؤم تاندون

 یو همکوا ان د  دانشوگاه علوو  پزشوک     فورد  هادیان ی د  مطالعه

 د  اسوتات  وزولونیپردن لیمت یموضع قیتز  با یسوزن ط  اثر راز،یش

 کیو  یط ما انیب. گرفت قرا  یبر س مو د دکو ون تیاتنوسنو د مان

 گوروه  بوا  جینتا. گرفتند قرا  د مان مو د یسوزن ط  جلسه 5 با هاته

 تاواوت . شود  سوه یمقا ،بودنود  کورده  افوت ید  کو تن قیتز  که شاهد

 (.P( )14 > 050/0) نشد مشاهده گروه دو نیب یدا  یمعن

 اسوتااده  مو د یها  وش د  مختل  یها دگاهیبا د  نظر گرفتن د

 ید مان ی حاضر با هدف بر سی اثر مطالعه ،یا ماشه انگشت د مان د 

 .انجا  شد یا ماشه انگشت یما یب بر یسوزن ط 

 

 ها روش

ی هوا  سوا   د بود کوه   شاهدبدون گروه  ینیبال ی مطالعه کی ،مطالعه نیا

 تیو اصاهان انجا  شود. جمع  ی )س(الزهرا ید  مرکز پزشک 44-1343

مرکوز   نیو بوه ا  یا انگشوت ماشوه   یما یبود که با ب یما انیشامل ب یآما 

 کتواب  د  یموا  یب نیو د موان ا بوا توجوه بوه  وش     مراجعه کرده بودند.

Frontera  یا انگشوت ماشوه   یموا  یخو  او  د موان ب   ،(2)و همکا ان 

به طوو   د مان  نیا ،ابتیدمبتلا به  ما انیما د  ب، اباشد یکو تن م قیتز 

غیرتهوواجمی  یهووا د مووان ریسووا ،نیهمچنوو. ردیووگ یمعمووو  انجووا  نموو

(Conservative)  از ایون  و، ثر هسوتند.  ؤکو تن م قید  کنا  تز  اغل 

 قیو اسوتااده از  وش تز   ،ابوت یدبه بیما ی  ما انیب ابتلای بیشتر لیبه دل

 ،گروه کینشدند و همه د   میبه دو گروه تقس ما انینبود و ب ریپذ امکان

 .ندقرا  گرفت سهیخود مو د مقا یقبل تینسبت به وضعو تحت د مان 

 موا  یموافقوت ب  سوا ،  18 یشامل سن بالا ،و ود به مطالعه یا هایمع

 هیو به بالا )بر طبق جودو  ا ا  IIbاز  یما یب ی شرکت د  مطالعه، نمره یبرا

 ایو  یهمکوا   عد  شامل ،مطالعه از خروج یا هایمعو  شده د   وش کا (

 گور ید یهوا  د مان به اقدا  ،یسوزن ط  با د مان ی ادامه یبرا مراجعه عد 

ابوتلا بوه    ،یماصول  سمی وماتابتلا به  ،یسوزن ط  با د مان ی دو ه طو  د 

، ابوتلا بوه   سابقه یبر س و ینیبال ناتیمعا بر اساس Carpal tunnelسند   

 د  زخوم  وجود ،یانعقاد ضد یدا وهااستااده از  ای یانعقاد یها یناهنجا 

   ند.بود ما یب یبا دا  و سوزن و ود نقا 

 جهوت  نمونوه  ی انودازه  نینمونه با استااده از فرموو  تخمو   ی اندازه

 نوان یاطم ی بوازه  گورفتن  نظر د  با .شد زده نیتخم نیانگیم دو ی سهیمقا

 ،(Z1-b=  84/0د صود )  80 ی(، توان آما Z1-a/2=  46/1) د صد 45

 دا  یمعنو  تاواوت  حوداقل  و 17/1 معاد  یما یب شدت ا یانحراف مع

  .نار برآو د شد 34 ،نمونه ی اندازه ،8 د مان از بعد و قبل
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 یماریشدت ب

و شور  حوا     نوات یبور اسواس معا   موا ان یمطالعه، ابتدا ب نید  ا

نمورات امتیوازدهی انگشوت     بر اسواس جودو    ،سپس .انتخاب شدند

 .(16) شودند  میتقسو   دهبوه پونج    (TFیوا   Trigger fingerای ) ماشه

د   یحوس حرکتو  ی نیبر اساس تظواهرات بوال   یا انگشت ماشه اتنمر

 ایو  د د بودون  یعو ی= حرکوت طب  Iشوامل   (A1-pullyبند او  ) یپول

 ، )+( ینوووا احت ایووو د د بوووا یعوووی= حرکوووت طب IIa، (-) ینوووا احت

IIb  =ی، نوا احت  ایو  د د( -) بودون  ایحرکت نامتوازن با )+(  ی سابقه

III  )+( ی، نا احت ای د د( -) بدون ای= حرکت نامتوازن باIV    عود =

 ایو  د د( -) بودون  ایو حرکت )قال شدن(، قابل اصلا  فعوا  بوا )+(   

 ریو غ ای فعا  ری= عد  حرکت )قال شدن(، قابل اصلا  غ Vی، نا احت

 ی بودند.نا احت ای د د( -) بدون ای)+(  با ایپو

و بالاتر د  مطالعه وا د شدند و  IIb ی ها با نمره نمونه ،تید  نها

  اطلاعووات مربووو  بووه شوودت د د بوور اسوواس    ،یاطلاعووات آمووا  

Visual analog scale (VAS) بور اسواس جودو      یما یب ی و نمره

TFموا  یپروگز ا یو نترفالانژیحرکت فعا  بدون د د ماصل ا ی ، دامنه 

(Proximal interphalangeal  یاPIP) انجوا   یریو گ بر اساس اندازه 

 و ود  یشورا  یدا ا کوه  یما انیب د ( سنج هی)زاو متریانوگ توس  شده

 ،یکتبو  ی ناموه  تی ضا کس  از بعد. شد ثبت و نییتع ،بودند مطالعه به

 د  بوا   سوه  ان،یم د   وز کی) ای دقیقه 30 ی جلسه 10 تحت ما انیب

 .گرفتند قرا  یسوزن ط  با د مان( هاته

انجوا  شود.   متر  میلی 16/0×  7 سوزن کی از استااده با عمل نیا

 احوت   تیو موقع کید   ما یصو ت بود که ابتدا ب نیکا  به ا ی نحوه

او   نشد. سپس، سوز لیاستر یالکل ی محل ندو  با پنبه .قرا  گرفت

وا د شود و   ریو د گ ا یو وس  تاندون ماصول متاکا پوفالانژ  ی د  نقطه

اطوراف    یو د  دو  د یصوو ت چرخشو    بوه  گرید یها سوزن گاه، آن

  حووداک را بووود تووسوووزن لاز   10 ،)د  کوولوا د شوودند سوووزن او  

 ،(. عموق هور سووزن   دیو دسوت آ ه د  هر جلسه ب Ah shi ی نقطه 10

 40 ی هیو بود و با زاو یخا ج کیتحر چیبدون ه متر سانتی 5/0 حدود

هوا خوا ج    ، سووزن دقیقوه  30 انینقا  وا د شد. د  پا ید  تمام   د جه

 انجا  گرفت. طر  ییاجرا ریمراحل توس  مد یشدند. تمام

 د مان ی جلسه 10 از)بعد  مداخلات انیپا از بعد با  کی ما انیب

 زانیو م د د، نظور  از) د مان از پس ماه کی گرید با  و( یسوزن ط  با

و  گرفتنود  قرا  یبرسمو د  (فعا  یحرکت ی دامنه و ماصل یشدگ قال

 .و ثبت شد نییتع یما یمشخصات و شدت ب

 ،یموا  یمودت ب  ت،یشوامل سون، جنسو    ،شوده  یآو  جمع یها داده

بودون د د ماصول    یحرکتو  ی ، دامنوه VAS اسیشدت د د بر اساس مق

PIP اسیو د  مق یموا  یب ی نمره متر،ونیاگ یها یریگ بر اساس اندازه TF 

است و با توجه به انتخاب  زیناچ ا ی وش د  کل بس نیعوا ض ا بودند.

 مشاهده نشد. یزیخونر ایهماتو   چون د د، یعوا ض ،ما انیب قیدق

ی  نسوخه  SPSSافوزا    نور  با استااده از شده  یآو  جمع یها داده

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) واکواوی 

شوامل   هوا،  داده واکواوی استااده شده جهوت   یآما  یها شدند. آزمون

2آزمون 
χ ها قبل و بعد از مداخله و آزموون  داده یایک ی سهیمقا یبرا t 

 Paired t ها قبول و بعود از مداخلوه، آزموون     داده یکم ی سهیمقا یبرا

 آزموون  و مداخله از بعد و قبل انگشتان حرکت ی دامنه ی سهیمقا یبرا

Mann-Whitney از بعوود و قبوول ی  تبووه یهووا داده ی سووهیمقا یبوورا 

 یبوورا Repeated measures ANOVAاز آزمووون . بووود مداخلووه

 .قبل و بعد از مداخله استااده شد راتییتغ یکم ی سهیمقا

 

 ها افتهی

قورا    یموو د بر سو   موا  یب 42مطالعوه،   یو ود یا هوا یبر اسواس مع 

 نبودنود و    یواجود شورا   موا  یب 5وا د مطالعه نشدند،  ما یب 7گرفتند. 

 ،انتخواب شوده   ما یب 35از  یکیکردند.  یخوددا  تیاز دادن  ضا ما یب 2

بعود از د موان مراجعوه نکورد و از مطالعوه حوذف شود. د          ناتیمعا یبرا

 ی سواندند و موو د بر سو    انیطو  کامل مطالعه  ا به پا  به ما یب 34 ت،ینها

 .بوود  سوا   1/38 ± 5/8، مطالعوه  موو د  موا ان یقرا  گرفتند. متوس  سون ب 

  موووا یب 5 د  و V( د صووود 3/85) موووا یب 24یموووا ی د  شووودت ب

 یا شدت انگشت ماشوه  تیبود. بعد از د مان، وضع V( د صد 7/14)

شودت   شود.  هیو کرد و بهتر از حالت اول رییمشخص تغبه طو   بیما ان

 و  IIb( بوه  د صود  6/20) موا  یب I ،7( به د صد 8/61) نار 21 یما یب

بعود از   .(1کورد )شوکل    دایو کواهش پ  III( بوه  د صود  6/14) ما یب 6

نار بوه شودت    I ،7نار به شدت  IV ،17با شدت  ما یب 24د مان، از 

IIb  نار به شدت  5وIII ناور بوا شودت     5از  ن،ی. همچنو دندی سV ، 

 کاهش شدت نشان دادند. IIIنار به  1و  Iنار به  4

 

 
با  سهیبعد از درمان در مقا یا انگشت ماشه یبند . تکرار طبقه1شکل 

انگشت  یبند که بعد از درمان، طبقه دهد ینشان م 2χ. آزمون هیحالت اول

 .(P < 001/0) متفاوت بود هیاز حالت اول یطور مشخص  به یا ماشه

 

د د قبوول و بعوود از د مووان  ا نشووان  ی نمووره نیانگیووم ،2شووکل 

 از بعود  .بوود  4/5 ± 1/2د د  ی نموره  نیانگیو . قبل از د مان، مدهد یم
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 حالوت  از کمتور  ،موا ان یب ی هموه  د  شده گزا ش د د ی نمره د مان،

 نینگایو م د موان،  از بعود . بود 6/5 ± 1/2 نمره کاهش نیانگیمو  هیاول

نشوان   ،Paired t آزموون . بوود  46/0 ± 24/0 موا ان ید د د  ب ی نمره

از  ه،یو د د بعد از د مان نسبت به حالوت اول  ی که کاهش نمره دهد یم

 یحرکتو  ی دامنوه  نیانگیم ریی. تغ(P < 001/0) دا  بود یمعن ینظر آما 

  .بود 7/48 ± 8/13، تحت مطالعه ما انیبدون د د د  ب

 

 
. هیبا حالت اول سهیدرد بعد از درمان در مقا ی نمره نیانگی. م2شکل 

طور   درد به ی که بعد از درمان، نمره دادنشان  Paired tآزمون 

  .(P < 001/0) افتیکاهش  هینسبت به حالت اول یمشخص

 

د د زودتور   ا یو مع ،شده قبل و بعد از د موان  یبر س یا هایمع نید  ب

 ،تیو و د  نها یما یب شدت ،ها کاهش نشان داد و پس از آن نهیگز ریاز سا

موو د   یا هوا یمع نید  بو  بدون د د بهبوود نشوان داد.   یفعا  حرکت ی دامنه

بوه طوو     . ا نشوان داد ( کاهش د د 6/5)بهبود  نیشترید د ب ا یمع ی،بر س

  سو  بود. ی از جلسه ،ما انیب یحرکت ی شروع بهبود د د و دامنه ،متوس 
 

 
 

  حرکت فعال بدون درد ی دامنه نیانگی. م3شکل 

Proximal interphalangeal (PIP) با  سهیبعد از درمان در مقا

 ی که بعد از درمان، دامنه دهد ینشان م Paired t. آزمون هیحالت اول

 .(P < 001/0) افتی شیافزا هینسبت به حالت اول یطور مشخص  به یحرکت

 

 بحث

اطراف تاندون فلکسوو    یتاندون یالتهاب غشا ینوع ،یا انگشت ماشه

د ون غلاف تاندون  ،فلکسو  انگشتاناست که د  آن حرکات تاندون 

 وجوود  د د احتموا   ،نیهمچنو  و ردیو گ  یصو ت نم یفلکسو  به آسان

. (4) است یما یب نیا د مان یها  وش از یکی یسوزن ط  .(1) دا د

 یالتهواب  یها سلو  ا سا  و یالتهاب ندایفر آغاز باعث ،ها ندو  کیتحر

 و زو یکوو ت  نظیور  ییهوا  هو موون  میتنظو  د وشو یم رید گ ی هیناح به

Adrenocorticotropic hormone (ACTH) یالتهواب  نود ایکه د  فر 

 نیاثور تسوک   گور، ی. از طورف د کنند یثرند، به کاهش التهاب کمک مؤم

ثرتر از دا ونماهوا  ؤمو  ،موزمن  ید موان د دهوا   یبرا ید د ط  سوزن

د  کواهش   یط  سووزن  یعصب  یزکه مکان  سد یو به نظر م باشد می

دا  کوچک  نیلیم یعصب یبرهایاست. با وا د کردن سوزن، ف ثرؤد د م

کوه   کننود  یبه نخاع ا سا  م کیتحر ا یو پ شوند مید  عضلات فعا  

و محووو   یانیووگانووه )نخوواع، مغووز م  سووه یمراکووز عصووب ،آن قیوواز طر

د د خوود  ا   نیو اثورات تسوک   شوند می( فعا  زیپوفیه -پوتالاموسیه

و  نیانسوواال یبوا آزادسواز   ،ینخواع  کوواتیتحر نیو . ادهنود  یبوروز مو  

 .(10) ندینما یم یرید د جلوگ یها از ا سا  محرک نینو فید

 تیو فعال و د دمیزان  یسوزن ط  که دهد یم نشان ریاخ ی مطالعه

 .(21) بخشد یم بهبود لیآش تاندون مزمن التهاب با ما انیب د   ا

 خون انیجر شیباعث افزا ی،که ط  سوزناست نشان داده شده 

 کلاژن میترم قیطر از ها بروبلاستیف ا سا  و هدف بافت د  یموضع

 کنتور   اسواس  ،ز یمکوان  دو نیا که  سد یم نظر به و شود یم یعضلان

 طو   بوا  د موان  موا ان یب عولاوه،  بوه  .(22-23) باشند یتاندون التهاب

 کیو  ، سد ایون  وش  می نظر به و کنند یم تحمل یخوب به  ا یسوزن

 .(24) است یجانب اثرات حداقل با منیا ید مان  وش

 ا یبسو  یا د  د مان انگشت ماشوه  یشواهد استااده از ط  سوزن

 قاتیتحق که نیا لیدل به بلکه آن، یبخش اثر عد  لیدل به نه است، کم

 یسووزن  طو   کوه  نیا گرید مشکل .است نشده انجا  آن ی و یادیز

 و اسوت   یتوصو  قابول  ینو یچ طو   زبوان  و ماهوو   الو  ق د  اغل 

 ریسوا  یبورا  کوه  ردیو بگ بور  د   ا موداخلات  از یعیوس  یط تواند یم

 .(12) باشد ینم یدسترس قابل ها زبان

 ،اولتراسووند  و یکیالکتر کیتحر ،یسوزن ط  با هید مان اول

 متوسو   و  یو خا حالوت  د موان  یبورا  یثرؤمو  طو   به تواند یم

 یضورو   اگر ،یجراح. شود گرفته کا ه ب یا ماشه انگشت مشکل

 تا آن .(13) شود گرفته نظر د  حل  اه نیآخر عنوان به دیبا بود،

 یسوزن ط  اثر ی سهیمقا یبرا یا که مشخص است، مطالعه ییجا

 مشوکل  یدا ا موا ان یب د  یسواختگ  ایو  اسوتاندا د  یهوا  د مان با

 د  شوده  انجوا   یریگ جهینت. است نگرفته صو ت یا ماشه انگشت

 بوه  کوه  ا  یقبلو  مطالعوات  از یا یبسو  یها افتهی حاضر، ی مطالعه

 پرداختوه  تانودون  التهواب  د موان  ی وبر  یسوزن ط  اثر یبر س

 .کند یم دأییت ،بودند
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( کوه بوه   17همکوا ان )  و Chao توسو   شده انجا  ی مطالعه د 

 انگشوت  د کوو تن   قیتز  و کوتانوسپره  زیلی  یاثر د مان ی سهیمقا

 از کوتوانوس  پوره  زیو لی  کوه  شد داده نشان اند، پرداخته یا ماشه شست

 .است داشته یما یب نیا د مان د  یشتریب ریتأث کو تن قیتز 

 (،18) و همکوا ان Pfefer انجوا  شوده توسو      یاجمال ی مطالعه

د  د مان التهواب   یاز ط  سوزن ید د ناش نیاثرات کوتاه مدت تسک

 د استااده  ای دأییت یبرا ینشان داد، اما نتوانست شواهد کاف  ا تاندون

انجا  شده توس   یه دهد. مطالعات اجمالیا ا یاز د مان با ط  سوزن

Trinh ( و 14و همکووا ان )زیوون Green ( شووواهد 20و همکووا ان ،)

کوتواه   نید  تسوک  یط  سوزن داد یفراهم کردند که نشان م تری یقو

 ثر است.ؤم یداخل لیکند یمدت د د اپ

Lai یها سوزن ید مان اثر یابیا ز یبرا یقیتحق ،همکا ان و 

 اصووو  تحوت  یسوونت یسووزن  طوو  یهوا   وش بووا کیو با  ا یبسو 

 چهوا   از ها آن. داد انجا  یا ماشه انگشت د مان د  یشناس  یآس

 ی جلسوه  هور  د . کردنود  اسوتااده  د مان 4 شامل ید مان ی جلسه

عموا   ا یسونت  یسوزن ط  با یدستکا  قهیدق 20-30بین  ،ید مان

 مااصول،  یسواز  فعوا   و نیتسک ،ناتیتمر نیااز انجا   هدف. دش

 یآزادسواز ، اتیو ح یانورژ  و خوون  نیبو  مجودد  ا تبوا   یبرقرا 

 د  نر  بافت یچسبندگ بردن نیب از اثر د  د د نیتسک و ها چاکرا

 یسووزن  طو   کوه  داد نشوان  جینتا ت،ینها د  .بود رید گ انگشتان

 توجه با ی،سنت یها  وش و کیبا  ا یبس یها سوزن با شده انجا 

 یتانوودون یغشووا التهوواب د مووان د  ،یشناسوو  یآسوو اصووو  بووه

(Tenosynovitis ) یتانوودون کانووا  یتنگوو از یناشوو فلکسووو 

(Pulley )(25) است ثرؤم. 

 و Schulman توسوو  شووده انجووا  یمووو د ی مطالعووه کیوود  

 گوزا ش  ،یسووزن  طو   با ابتیدمبتلا به  مرد کی د مان د همکا ان 

 و یسوووزن طوو  ماننوود یکوویزیف ید مووان یهووا  وش کووه اسووت شووده

 تاندون یتاندون یغشا التهاب د مان د  تواند یم ی،استئوپات یدستکا 

 .(13) باشد دیما فلکسو 

 یعضولان  -تاندونی ی، د مان ط  سوزنSongو  Lee ی د  مطالعه

Meridian،  د مانPharmacopuncture  با زهر زنبو  عسل و د مان

Moxibustion  صیبوا تشوخ   نموا ا یب یسواختا  آنواتوم  ، با توجه بوه 

حرکووت  تیهمووراه بووا د د، و   و محوودود یا انگشووت شسووت ماشووه

طو    یاثر د مان شیانگشت شست انجا  گرفت. به علاوه، جهت افزا

فعا   ریغ یو و زش د مان ید  کنا  ط  سوزن الکتروپانکچر ،یسوزن

نشوان داد کوه    ،مطالعوه  نیا ی جهیهم قبل و بعد از د مان انجا  شد. نت

 یا طوو  قابول ملاحظوه     د موان بوه   ی جلسوه  18بعد از  VAS ی نمره

 .(26) تطابق دا د ی حاضر لعهاطم جیاست که با نتا افتهیکاهش 

 باشود،  مودت  کوتاه است ممکن یسوزن ط  دیچه اثرات ما اگر

 ندا نود  دیاسترو  قیتز  به یلیتما که یما انیب یبرا  سد یم نظر به اما

 بوالا  ا یبسو  هوا  آن د  کو تن از استااده یجانب اثرات که یما انیب د  ای

 امون  ا یبسو  ید مان  وش ،یابتید ما انیب ای ردهیش زنان مانند ،باشد می

 نبود بر زمان یلیخ مطالعه نیا د  یسوزن ط  با د مان. باشد یدیما و

 گرید تیمز. شدند انجا  جلسه 10 د  هم سر پشت جلسات یتمام و

 ،معموو   یها  وش گرید ای دیاسترو  قیتز  با سهیمقا د  یسوزن ط 

 انجا  یشتریب جلسات تعداد د  تواند یم مزمن، موا د د  که است نیا

 ،یجانب اثرات از ترس بدون شد، مشاهده یما یب بازگشت اگر ای شود

 یهوا   وش ریسوا  انیو م نیهمچنو  ی،سووزن  طو  . شوود  تکورا   د مان

 . ود یم شما  به صرفه به مقرون نسبتبه  د مان کی ،ید مان

نوه تنهوا شودت د د، بلکوه      ی، ط  سوزنی حاضر بر طبق مطالعه

د   .داد بهبوود  زیو ن  ا یا ماشه انگشت با ما انیب یحرکت یحالت ناتوان

 توا  شوود  انجوا   تر یطولان یریگ یپ با ای مطالعه شود یم شنهادیپ ان،یپا

 .شود یبر س یا ماشه انگشت ی و د مان نیا مدت بلند ییکا ا

 

 تشکر و قدردانی

 بوا  و بووده  344534 ی شما ه به یپژوهش طر ، برگرفته از مطالعه نیا

 انجوا   اصواهان  یپزشک علو  دانشگاه یپژوهش معاونت یمال تیحما

 .است شده
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Abstract 

Background: This study aimed to find the therapeutic effect of acupuncture in the treatment of patient with 

trigger finger.  

Methods: This clinical trial study without control group was performed during the years 2014-2015 in Alzahra 

Medical Health Center in Isfahan, Iran, on 42 patients with trigger finger referred to this center. Patients were 

selected based on examination and description, and classified into five groups based on trigger finger (TF) 

scoring table. Demographic information, pain severity based on visual analog scale (VAS), disease score based 

on trigger finger score, and finger movement range were determined and recorded. Patients were treated with 

acupuncture for 10 sessions of half an hour using needle 7 × 0.16 mm using ah shi points locating method. 

Patients were followed once after the end of intervention (after 10 sessions of acupuncture) and one month later. 

Findings: Based on the inclusion criteria, 42 patients enrolled the study, but 34 of them finalized it, 29 patients 

(85.3%) with grade IV, and 5 (14.7%) with grade V. After treatment, totally, 21 patients (61.8%) changed to 

grade I, 7 (20.6%) changed to grade IIb, and 6 changed to grade III. In other words, of 29 patients with grade IV, 

17 changed to grade I, 7 changed to grade IIb, and 5 changed to grade III. Moreover, of 5 patients with grade V, 

4 changed to grade I, and 1 changed to grade III. Before treatment, the mean pain score was 5.9 ± 2.1, which 

change to 5.6 ± 2.1 after the surgery. Reduction of pain score after treatment was statistically significant  

(P > 0.001). After treatment, the range of motion significantly improved in all patients (P > 0.001); the mean of 

reduction was 48.7 ± 13.8. 

Conclusion: Less invasive and less complicated treatment modalities such as acupuncture can be useful in the 

treatment of flexor tendon tenosynovitis. 
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