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 ١٦/١١/٨٨: پذيرش مقاله           ، ١٢/٣/٨٨: دريافت مقاله
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 alirezaot@bmsu.ac.ir                                                    راني، ا، تهران

...اهيبق ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيو توانبخش يکيزيگروه طب ف ۱
)عج(

  راني، ا، تهران

  

  پيروكسيكام خوراكي  وطب سوزني  ياثربخش مقايسه

  كمردرد مزمن مكانيكي مبتلا بهبيماران  يروزانه زندگ يهافعاليت درد وبر 

  

ينيالدرضا شمسيعل ،MD ۱سازيحل يتقمحمد،  ۱MDيهلالاسداله امان
*
 MSc  

  
  دهيچک

 مكانيكيعوامل علل ايجادكننده كمردرد،  ترينمهم. رسدمي %٨٤ در سراسر زندگي به بيش از كمردردشيوع  .فاهدا

مطالعه با اين . شوندناشی میفشارهاي رواني  و يمفصل يستم عضلانيس وضعيت بدني نامناسب، عملكرد بداز كه ند هست

  . انجام شد مبتلا به کمردرد مکانيکی ر درد و عملكرد روزانه بيمارانبپيروكسيكام خوراكي  واثرات طب سوزني  هدف مقايسه

هاي طب بيمار دچار كمردرد مزمن مكانيكي پس از بررسي كامل، از درمانگاه ٥٢ ای تصادفی،در مطالعه .هاروشمواد و 

و ) جلسه در هفته ٢(سوزني  طببا طور تصادفي به دو گروه مساوي تحت درمان فيزيكي و توانبخشي انتخاب شدند و به

قياس مبراساس (بيماران از نظر شدت درد . هفته متوالي قرار گرفتند ٢به مدت ) گرم روزانهميلي ٣٠( يخوراک پيروكسيكام

  .هفته پس از درمان مورد بررسي قرار گرفتند ٤و فعاليت روازنه قبل از شروع درمان، پس از درمان و  )دردبصری  آنالوگ

 ترتيبهب هفته پس از درمان ٤قبل از شروع درمان، پس از درمان و ن دو گروه يزان درد بين ميانگياختلاف م .هاافتهي

هفته پس  ٤ميانگين درد قبل از شروع درمان، پس از درمان و  .)>۰۰۵/۰p(بود  ۱۱/۳±۲۴/۰ و ۰۳/۰±۳۳/۳ ،۱۱/۰±۱۲/۱

 پيروکسيکامدر گروه  و )>٠٠٥/٠p( ٠٢/٣±۵۲/۰ و ٨٨/٣±۹۶/۰ ،٣٩/٧±۴۲/۰ ترتيبطب سوزنی بهاز درمان در گروه 

 هاي روزانهدر فعاليتن دو گروه ين بيانگياختلاف م). p=١٠٥/٠( بود ٩١/٤±۲۸/۰و  ٨٥/٥±۹۳/۰ ،٢٢/٦±۶۱/۰ ترتيب به

 . )>٠٠٥/٠p( دار بوديمعن

 مبتلا به کمردرد مکانيکی مزمن هاي روزانه بيمارانكاهش شدت درد و بهبود فعاليتبر سوزني طبر يتاث .گيرينتيجه

  . استتر از پيروكسيكام خوراكي بيش

  

  سوزنيسوزني  طبطب  ،،کیيمزمن مکان كمر دردكمر درد، ، پيروكسيكامپيروكسيكام  ::هاهاواژهواژهددييکلکل
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  و همکاران الهياسداله امان                              كمردرد مزمن مبتلا بهي بيماران هاعملكرد فعاليت درد و يبر روطب سوزني با پيروكسيكام خوراكي  يبخشاثر مقايسه

 

٢٤٤ 

  مقدمه 

طوري به . است ل مراجعه بيماران به پزشكامدومين ع كمردرد

بار آن را تجربه  طول زندگي خود، يكر افراد د %٨٤كه حدود 

، ناتوان يندگجمعيت را در طول زاز يك درصد  كنند و تقريبا  مي

 يبراهاي زيادي ، جامعه نيز هزينهرهمين منظوبه . سازدمي

، ناحيه هاستون مهره در .كند تشخيص و درمان آن صرف مي

را  ديدگيكمري و گردني بيشترين توانايي حركت و احتمال آسيب

صورت موضعي، ارجاعي به توانند بهمي دردهاي اين نواحي. دارند

يا ) تير كشنده(اي اي، درد ريشهستون مهره ادرد با منش ،كمر

 ].٣، ٢، ١[ دنعضلاني باش) گرفتگي(دردهاي ناشي از اسپاسم 

، بايد معاينه بيمار براي بررسي كمردرد، علاوه بر شرح حال دقيق

كامل شامل معاينه عمومي بدن، معاينه ناحيه دردناك، بررسي 

، SLR آزمونها در مفصل لگن، دامنه حركتي ستون مهره

 ].٤[ نيز صورت بگيرد معاينه عصبيو  متقاطع SLRعلامت 

 ماه و ٣ول زماني كمتر از صورت حاد با طهتواند بكمردرد مي

يكي از علل . هفته بروز كند ١٢بيشتر از  يزمان مزمن با طول

گرفتگي عضلاني با  و خوردگيپيچ(شايع كمردرد، علل مكانيكي 

احيه دود به ندرد بيمار مح كه معمولا  است) واسطه فشار مكانيكي

اسپاسم  بيمار معمولا . كشد يا ساق پاها تير نميكمر است و باسن 

اي و وضعيت بدني نامعمول به خود عضلات اطراف مهره

هاي طولاني بيمار اين نوع كمردرد ممكن است تا مدت. گيرد مي

را درگير سازد كه در اين صورت به آن كمردرد مزمن مكانيكي 

و راديوگرافيكي اين  يدر بررسي آزمايشگاه .دشو اطلاق مي

درمان ]. ٦، ٥[ شود شواهد غيرطبيعي يافت نمي معمولا  بيماران

اندازي زودهنگام، از اين بيماران شامل آموزش صحيح، راه

بدون انجام كارهاي (جسماني طبيعي  سرگيري مجدد فعاليت

م مثل پيروكسيكا هاNSAID از جمله(، درمان دارويي )سنگين

سوزني، كمربندهاي طبي و  ، درمان فيزيوتراپي، طب)وراكيخ

طب سوزني، جزيي از طب ]. ٩، ٨، ٧[است اقدامات ديگر 

 يهادرمانبه همراه شود و كاربرد آن نگر محسوب مي جامع

در اين روش، در . باشد موثردر بهبود اين بيماران  تواندميمدرن، 

 گفته "طب سوزنينقاط "نقاط مخصوصي از سطح بدن كه به آنها 

شود كه باعث  هاي مخصوصي فرو برده ميسوزن ،شود مي

 ر ي و انتقال پيام به مراكز بالاتهاي عصبتحريك پايانه

ها، مجموع اين تحريك ].۱۲، ۱۱، ۱۰[ دشوكننده درد مي كنترل

عصبي و در نهايت كنترل درد هاي رسانمنجر به آزادسازي پيام

و  يارزياب ،اين تحقيقهدف از ]. ١٧، ١٦، ١٥، ١٤، ١٣[ دشو مي

هاي روزانه درد و عملكرد فعاليتبر  سوزنياثربخشي طبمقايسه 

 با درمان پيروكسيكام كمردرد مزمن مكانيكي مبتلا بهبيماران 

  .بودخوراكي 

  

  هاروشمواد و 

و جامعـه  و جامعـه    اسـت اسـت   كارآزمايي بالينيكارآزمايي باليني  -ايايداخلهداخلهمماين مطالعه از نوع اين مطالعه از نوع 

كنندگان مبتلا به كمردرد به درمانگاه طب كنندگان مبتلا به كمردرد به درمانگاه طب مورد مطالعه، مراجعهمورد مطالعه، مراجعه

  ..بودندبودندشهر تهران شهر تهران   ييهاهابيمارستانبيمارستاناز از   يييکيکبخشي بخشي فيزيكي و توانفيزيكي و توان

مه دوم ين مطالعه در نيا  ..بيمار وارد مطالعه شدندبيمار وارد مطالعه شدند  ٥٢٥٢در مجموع در مجموع 

ــال  ــا اوا ۱۳۸۷س ــروع و ت ــش ــال ي ــت ۱۳۸۸ل س ــه داش . . ادام

ورود افراد ورود افراد   معيارهايمعيارهاي. . آسان بودآسان بود  ييگ يرگيرروش نمونهروش نمونهگيري بهگيري به  نمونهنمونه

خفيـف تـا   خفيـف تـا   ، ابـتلا بـه کمـردرد    ، ابـتلا بـه کمـردرد    سالسال  ٣٠٣٠-٦٠٦٠سن سن   ::ازاز  عبارت بودعبارت بود

 ـييمم  ٤٤٠٠-٨٠٨٠ننييبب((  درددرد  ييررييگگار اندازهار اندازهيياساس معاساس معبربرمتوسط متوسط   ـل   ،،))متـر متـر ييل

در طـي ايـن   در طـي ايـن     فعاليت شديدفعاليت شديد  عدم عدم   ماه قبل وماه قبل و  ٣٣از از   ييبيماربيمار  شروعشروع

  ،،باشـد باشـد   دهدهش ـش ـمدت كه باعـث غيرطبيعـي شـدن رونـد بيمـاري      مدت كه باعـث غيرطبيعـي شـدن رونـد بيمـاري      

مثل ديابت يـا بيمـاري   مثل ديابت يـا بيمـاري   ((هاي سيستميك هاي سيستميك سابقه بيماريسابقه بيمارينداشتن نداشتن 

، بيمـاري  ، بيمـاري  ))مثـل بروسـلوز و سـل   مثـل بروسـلوز و سـل   ((هاي عفوني هاي عفوني ، بيماري، بيماري))يديديتيروتيرو

و اخــتلالات و اخــتلالات ) ) مثــل همــوفيليمثــل همــوفيلي((واســكولار، مشــكلات انعقــادي واســكولار، مشــكلات انعقــادي 

علايـم  علايـم    و نداشـتن و نداشـتن   ))، اسپونديلوليسـتزيس ، اسپونديلوليسـتزيس ززاسـكوليو اسـكوليو ((سـاختماني  سـاختماني  

ــوژيكي  ــوژيكي نرول ــل ((نرول ــل مث ــاطع  SLR وو  SLRمث ــاهش    متق ــت، ك ــاهش  مثب ــت، ك مثب

ي، عـدم   ي، عـدم   ننييبـال بـال   در معاينـه در معاينـه ) ) هاي رفلكسي و كاهش حـس هاي رفلكسي و كاهش حـس تاندونتاندون

ماه قبل و ماه قبل و   ٣٣در در   تزريق كورتن در ناحيه كمر يا نواحي ديگر بدنتزريق كورتن در ناحيه كمر يا نواحي ديگر بدن

از داروهاي خوراكي يـا  از داروهاي خوراكي يـا  و همچنين عدم استفاده و همچنين عدم استفاده   در طي مطالعهدر طي مطالعه

  ،،روز قبـل و در طـي مطالعـه   روز قبـل و در طـي مطالعـه     ١٠١٠بيمـار از  بيمـار از  توسط توسط موضعي ديگر موضعي ديگر 

قبـل  قبـل  و جانبي از  كمر بيمار و جانبي از  كمر بيمار   (AP)خلفي خلفي   -گرافي قداميگرافي قداميانجام انجام 

معمـول اوليـه مثـل    معمـول اوليـه مثـل      ييهـا هـا آزمايشآزمايش  و نيزو نيز  از وارد شدن به مطالعهاز وارد شدن به مطالعه

CBC ، ،ESRــد خــون ناشــتا ــد خــون ناشــتا، قن ــايش  وو  ، قن ــايشآزم ــاآزم ــوني و   ييهــاه ــوني و عف عف

    ..انعقاديانعقادي

نامه آگاهانه اخـذ  نامه آگاهانه اخـذ  رضايترضايتا ارايه توضيحات لازم، از بيمار ا ارايه توضيحات لازم، از بيمار سپس بسپس ب

  ٢٢و و   ١١نفره نفره   ٢٦٢٦طور تصادفي به دو گروه مساوي طور تصادفي به دو گروه مساوي بهبه  هاهانهنهوونمنم  ..ددشش

  ٤٤تحت درمـان بـا طـب سـوزني بـراي      تحت درمـان بـا طـب سـوزني بـراي        ،،١١  گروهگروه. . تقسيم شدندتقسيم شدند

هفته متوالي قرار هفته متوالي قرار   ٢٢  مدتمدته ه بب) ) روزروز  ٤٤ر ر به فاصله هبه فاصله ه((  جلسه درمانيجلسه درماني

اي بـا  اي بـا  هاي استريل نازك و رشتههاي استريل نازك و رشتهدر اين روش از سوزندر اين روش از سوزن. . گرفتندگرفتند
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 ۱۳۸۸ زمستان، ۴، شماره ۱۴دوره                 کوثر                                                                                                                          يمجله پزشک

٢٤٥ 

  ٠٠//٤٤پذيري زيـاد و نشـكن بـا ضـخامت حـدود      پذيري زيـاد و نشـكن بـا ضـخامت حـدود      قابليت انعطافقابليت انعطاف

ي انجـام طـب   ي انجـام طـب   بـرا بـرا . . متر اسـتفاده شـد  متر اسـتفاده شـد  سانتيسانتي  ٧٧متر و طول متر و طول ميليميلي

دراز دراز   دمـر دمـر راحتي روي تخت معاينه در وضـعيت  راحتي روي تخت معاينه در وضـعيت  بيمار بهبيمار به  ،،سوزنيسوزني

طور عمودي به طور عمودي به بهبهو و   سوزن خشک  صورتصورتها بهها بهسوزنسوزن. . كشيدكشيدميمي

ــدازه  ــدازه ان ــود، ((متــر متــر ســانتيســانتي  ٠٠//٧٧-١١ان ــود، اگــر بيمــار چــاق ب ــا اگــر بيمــار چــاق ب ــا ت حــدود حــدود ت

سـپس  سـپس  . . شدشدييه مه مبه داخل نقاط مورد نظر فرو بردبه داخل نقاط مورد نظر فرو برد) ) ررمتمتسانتيسانتي١١//٥٥

در جهت در جهت داشته و داشته و   نقاط نگاهنقاط نگاهدقيقه در اين دقيقه در اين   ٢٠٢٠به مدت به مدت ها ها سوزنسوزن

احساس احساس   در صورتدر صورت. . شدشدييه مه مچرخاندچرخاندساعت ساعت   ييهاهاو خلاف عقربهو خلاف عقربه

، ، يا ترس زيـاد يا ترس زيـاد   ،،))<١٦٠١٦٠HR((كاردي كاردي گرماي بيش از حد يا تاكيگرماي بيش از حد يا تاكي

  ..ددشش  از مطالعه خارج مياز مطالعه خارج ميبيمار بيمار 

  ""نقاط طب سـوزني نقاط طب سـوزني ""عنوان عنوان نقطه بهنقطه به  ٧٧هر بيمار هر بيمار   ييبرابراطور كلي طور كلي بهبه

  ::كه عبارت بودند ازكه عبارت بودند از  انتخاب شدانتخاب شد

١١- BL23:: cun* خارج كناره تحتاني زايده خاري خارج كناره تحتاني زايده خاري ١١//٥٥L2  

٢٢- BL25 : :cun  خارج كناره تحتاني زايده خاري خارج كناره تحتاني زايده خاري ١١//٥٥L4  

٣٣- BL26::   cunخارج كناره تحتاني زايده شوكي خارج كناره تحتاني زايده شوكي ١١//٥٥L5  

۴- BL75:: cun بالاي نقطـه  بالاي نقطـه    ٧٧Bl 60     در كنـار خـارجي   در كنـار خـارجي

  عضله گاستروكنميوسعضله گاستروكنميوس

۵- BL58 cun : :cun  بالاي نقطه بالاي نقطه   ٦٦Bl 60 

٦٦- :BL60قوزك خارجي و قوزك خارجي و كننده مابين كننده مابين در ميانه خط متصلدر ميانه خط متصل

 تاندون آشيلتاندون آشيل

٧٧- LI4 : :    در قله برجستگي عضلاني ايجـاد شـده در پشـت    در قله برجستگي عضلاني ايجـاد شـده در پشـت

وضـعيت  وضـعيت    وقتي كه فرد انگشت شست خـود را در وقتي كه فرد انگشت شست خـود را در ((شست شست 

   .))دهددهد  كسيون قراركسيون قراردااداد

)* cun =رماياندازه طول بند آخر انگشت شست دست ب(  

) ) تنـدرنس تنـدرنس ((كـه درد  كـه درد    نيـز نيـز وه بر نقاط فوق، در نقـاط ديگـري   وه بر نقاط فوق، در نقـاط ديگـري   علاعلا

تحـت درمـان بـا    تحـت درمـان بـا    ، ، ٢٢  گـروه گـروه ]. ]. ٦٦[[  شـد شـد وجود داشت، سـوزن زده  وجود داشت، سـوزن زده  

گـرم  گـرم  ميلـي ميلـي   ٣٠٣٠بـه ميـزان   بـه ميـزان   روزانـه  روزانـه  كپسول پيروكسيكام خوراكي كپسول پيروكسيكام خوراكي 

ايـن  ايـن  . . هفته قرار گرفتندهفته قرار گرفتند  ٢٢مدت مدت و بهو به) ) بار در روزبار در روز  ٣٣م، م، گرگرميليميلي١٠١٠((

يا سـابقه  يا سـابقه    NSAID  بيماران سابقه حساسيت شديد به داروهايبيماران سابقه حساسيت شديد به داروهاي

ارو را ارو را توصـيه شـد كـه د   توصـيه شـد كـه د     انبه بيماربه بيمار. . خونريزي گوارشي نداشتندخونريزي گوارشي نداشتند

صورت بروز مشكلات گوارشي يـا  صورت بروز مشكلات گوارشي يـا  غذا مصرف كنند و درغذا مصرف كنند و درپس از پس از 

در هـر گـروه،   در هـر گـروه،   . . را مطلـع کننـد  را مطلـع کننـد    گونه عوارض ديگـر پزشـك  گونه عوارض ديگـر پزشـك  هرهر

آنـالوگ   مقيـاس براسـاس   مشخصات بيمار شـامل ميـزان درد  مشخصات بيمار شـامل ميـزان درد  

ــرد ب  (VAS)  يبصــر ــرد بو عملک ــارييو عملک ــارم ــت    ،،م ــت فعالي ــامل كيفي ــت  ش ــت فعالي ــامل كيفي ش

در در ، ، رفتن، فعاليـت اجتمـاعي و خـواب   رفتن، فعاليـت اجتمـاعي و خـواب   لق، توانايي راهلق، توانايي راهعمومي، خ عمومي، خُ

هفتـه  هفتـه    ٤٤ن و سپس ن و سپس درمادرماهاي قبل از شروع درمان، پس از هاي قبل از شروع درمان، پس از زمانزمان

از يك خـط  از يك خـط    VASبراي محاسبه براي محاسبه . . ددششپس از پايان درمان ثبت پس از پايان درمان ثبت 

شد كه در انتهـاي  شد كه در انتهـاي    متر استفاده متر استفاده ميليميلي  ١٠٠١٠٠افقي مستقيم به طول افقي مستقيم به طول 

و انتهـاي راسـت آن   و انتهـاي راسـت آن   ) ) بيانگر عدم وجود دردبيانگر عدم وجود درد((  چپ آن عدد صفرچپ آن عدد صفر

بيمـار  بيمـار  . . قـرار داشـت  قـرار داشـت  ) ) بيانگر شديدترين احسـاس درد بيانگر شديدترين احسـاس درد ((  ١٠٠١٠٠عدد عدد 

گذاشـت  گذاشـت  روي خط ميروي خط مي  براساس ميزان شدت درد خود، علامتي براساس ميزان شدت درد خود، علامتي 

دسـت  دسـت  هعدد بعدد ب. . شدشدگيري ميگيري مياندازهاندازه) ) از طرف چپاز طرف چپ( ( كشكشبا خطبا خط  کهکه

همچنين براي همچنين براي . شديگرفته مدرنظر VAS زانزانييعنوان معنوان مآمده بهآمده به

ارزيابي عملكـرد بيمـار، ميـزان احسـاس بيمـار در ايـن زمينـه        ارزيابي عملكـرد بيمـار، ميـزان احسـاس بيمـار در ايـن زمينـه        

استفاده از استفاده از   ها باها بادادهداده  اطلاعات،اطلاعات،  آوريآوريپس از جمعپس از جمع. . شدشد  پرسيده ميپرسيده مي

، ، يويتن ـ -منهاي آماري هاي آماري روشروش  و با SPSS 13  ييافزار آمارافزار آمارنرمنرم

 ..مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتندمورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند  فيشرو و   يمجذور کا

  
  نتايج

بعد از درمان عوارضي  و درمان از بيماران در طيکدام چدر هي

) بيماران تحت درمان با طب سوزني( ١ روهدر گ .مشاهده نشد

در . ددنمرد بو ١١زن و  ١٥سال و شامل  ٩/٤٨ميانگين سني 

ميانگين  ،)تحت درمان با پيروكسيكام خوراكيبيماران ( ٢ گروه

در طي درمان، . ددنمرد بو ١٤و زن  ١٢ شامل سال و ٦/٤٤ يسن

بيمار از سوزش سردل شكايت داشتند كه براي آنها کپسول  ٥

. هفته تجويز شد ٢ت به مد) روزانه دو عدد(ول خوراكي امپراز

بل از شروع درمان، پس از ميزان درد در دو گروه را ق ١جدول 

  . دهديهفته پس از پايان درمان نشان م ٤درمان و 

  

هاي گروهدر  يمقياس آنالوگ بصربراساس  درد زانيممقايسه  )١جدول 

  ان درمانيپاهفته پس از  ٤قبل از شروع درمان، پس از درمان و  درماني

  ←مراحل

  متغير↓

قبل از 

  درمان

پس از 

  درمان

هفته پس از  ٤

  پايان درمان
 pمقدار 

ميزان 

 درد

۱  ۴۲/۰±٣٩/٧  ۹۶/۰±٨٨/٣  ۵۲/۰±٠٢/٣  ۰۰۵/۰<  

٢  ۶۱/۰±٢٢/٦  ۹۳/۰±٨٥/٥  ۲۸/۰±٩١/٤  ۱۰۵/۰  

  

قبل  ن دو گروهين درد در بيانگيزان درد، اختلاف ميم  يدر بررس

هفته پس از پايان درمان  ٤از شروع درمان، پس از پايان درمان و 

  ١١/٣±۲۴/۰و  ٨٠/٣±١٢/١،۰۳/۰±۱۱/۰به ترتيب شامل 

   ).٢جدول، >p ۰۰۵/۰( دار بوديمعن
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  و همکاران الهياسداله امان                              كمردرد مزمن مبتلا بهي بيماران هاعملكرد فعاليت درد و يبر روطب سوزني با پيروكسيكام خوراكي  يبخشاثر مقايسه

 

٢٤٦ 

 يمقياس آنالوگ بصربراساس  درداختلاف ميانگين ميزان  مقايسه )٢جدول 

  پايان درمانهفته پس از  ٤گروه قبل از شروع درمان، پس از درمان و دو  در

 ←مراحل

  متغير↓

 قبل از درمان

  در دو گروه

 پس از درمان

  در دو گروه

  هفته ٤

  پس از درمان
 pمقدار 

ميانگين 

  درد  
۱۱/۰±١٢/١  ۰۳/۰±٨٠/٣  ۲۴/۰±١١/٣  ۰۰۵/۰<  

  
مقايسه بهبود فعاليت عملكردي بيماران قبل از شروع درمان، پس  )٣ جدول

  هاي درمانيپايان درمان در گروه هفته پس از ٤از درمان و 

 ←مراحل

  متغير↓

گروه 

  درماني

قبل از 

  درمان

پس از 

  درمان

هفته پس از  ٤

  پايان درمان
 p مقدار

بهبود فعاليت 

  )تعداد( عملكردي

۱  ١٩  ١٦  ٢٦  
۰۰۵/۰ <  

۲ ١٣  ٩  ٢٦  

  

هاي روزانه بيماران، فعاليت يهمچنين در بررسي عملکرد کل

   ).٣جدول(دار بود ن دو گروه نيز معنيياختلاف ميانگين اعداد ب

  

  بحث

ميـزان بهبـود   ميـزان بهبـود     نيـز نيـز درد و درد و   ها، ميزان بهبـود ها، ميزان بهبـود با توجه به نتايج دادهبا توجه به نتايج داده

هفته پـس از آن  هفته پـس از آن    ٤٤از درمان و از درمان و   هاي پسهاي پسدر زماندر زمان، ، عملكرد بيمارعملكرد بيمار

عوارض عوارض   ١١در گروه در گروه   ..رسدرسدييبه نظر مبه نظر م  ٢٢  گروهگروهز ز اا  بيشتربيشتر  ١١در گروه در گروه 

وارض گوارشـي  وارض گوارشـي  ع ـع ـ  ٢٢  ه در گـروه ه در گـروه ک ـک ـدرحـالي درحـالي   ،،درماني ديده نشـد درماني ديده نشـد 

  نيـز نيـز د؛ بنابراين درمان با طب سـوزني در ايـن زمينـه    د؛ بنابراين درمان با طب سـوزني در ايـن زمينـه    ششگزارش گزارش 

ر ر اي عصبي با قطـر كـم را د  اي عصبي با قطـر كـم را د  ههطب سوزني رشتهطب سوزني رشته. . ردردارجحيت داارجحيت دا

شدن طناب نخـاعي، مغـز   شدن طناب نخـاعي، مغـز   ضلات تحريك كرده و باعث فعالضلات تحريك كرده و باعث فعالعع

از اين طريـق،  از اين طريـق،    وو  شودشود  هيپوتالاموس ميهيپوتالاموس مي  -حور هيپوفيزحور هيپوفيزمياني و ممياني و م

  ،،))هـا هـا ها و منـوآمين ها و منـوآمين اندورفيناندورفين((هاي عصبي هاي عصبي رسانرسانبا آزادسازي پيامبا آزادسازي پيام

رسـد كـه در طـي    رسـد كـه در طـي    به نظـر مـي  به نظـر مـي  ..  ددکنکنميميتوقف توقف را مرا مهاي درد هاي درد پيامپيام

هـاي  هـاي  جريـان جريـان ) ) ١١  ::شـود شـود   سوزن زدن دو نـوع جريـان ايجـاد مـي    سوزن زدن دو نـوع جريـان ايجـاد مـي    

اما براي اما براي   ،،دردي كمي دارنددردي كمي دارندفركانس كه در ابتدا خاصيت ضدفركانس كه در ابتدا خاصيت ضد  كمكم

باعـث تسـكين درد   باعـث تسـكين درد     ييطـور منتشـر  طـور منتشـر  بـه بـه نيـز  نيـز    تر و تر و مدت طولانيمدت طولاني

درد را درد را   هاي پرفركانس كـه در ابتـدا سـريعا    هاي پرفركانس كـه در ابتـدا سـريعاً   جريانجريان) ) ٢٢  ..شوندشوند  ميمي

طـور  طـور  خيلـي كوتـاه اسـت و بـه    خيلـي كوتـاه اسـت و بـه    اما دوام آنهـا  اما دوام آنهـا    ،،دهنددهندتسكين ميتسكين مي

يافتن يافتن صورت ادامهصورت ادامهبنابراين، دربنابراين، در]. ]. ١٦١٦[[  كنندكنندعمل نميعمل نمينيز نيز منتشري منتشري 

هاي هاي توان از فوايد جريانتوان از فوايد جريانسوزني، ميسوزني، مي  تعداد جلسات درماني طبتعداد جلسات درماني طب

بايد توجه كرد كه ممكن  بايد توجه كرد كه ممكن  . . فركانس، بهره بيشتري كسب كردفركانس، بهره بيشتري كسب كردكمكم

در آزمايشـي  در آزمايشـي  . . ي مقاوم باشندي مقاوم باشندسوزنسوزناست بعضي از بيماران به طباست بعضي از بيماران به طب

د كـه در بعضـي از   د كـه در بعضـي از   شش، مشاهده ، مشاهده صورت گرفتصورت گرفتها ها روي موشروي موشكه كه 

آندورفيني وجود ندارد و لـذا پاسـخ   آندورفيني وجود ندارد و لـذا پاسـخ   ر ر طور ژنتيكي رسپتوطور ژنتيكي رسپتوه ه آنها بآنها ب

  مـا مـا   در مطالعهدر مطالعه  ].].١٧١٧[[  ها نيز بسيار كم بوده استها نيز بسيار كم بوده استا به آندورفينا به آندورفينآنهآنه

  ددسوزني ديده نشسوزني ديده نشنيز در بعضي بيماران پاسخ مورد انتظار به طبنيز در بعضي بيماران پاسخ مورد انتظار به طب

اي اي در مطالعهدر مطالعه  ..كه ممكن است با همين تئوري قابل توجيه باشدكه ممكن است با همين تئوري قابل توجيه باشد

د، د، دادادرد مــزمن انجــام درد مــزمن انجــام کمــرکمــردچــار دچــار   بيمــار بيمــارِ  ١٢٢١٢٢روي روي  ويــتلكــه كــه 

از دردهـاي  از دردهـاي    %%٨٥٨٥  تـا تـا   ٥٥٥٥د كـه سـوزن در تسـكين    د كـه سـوزن در تسـكين    ششمشخص مشخص 

دادن سـوزن  دادن سـوزن  قـرار قـرار ((كه در گروه دارونما كه در گروه دارونما مزمن مفيد است، درحاليمزمن مفيد است، درحالي

ليـزا   ..]]١٨١٨[[  بـود بـود   %%٣٥٣٥  تـا تـا   ٣٠٣٠ايـن ميـزان در حـدود    ايـن ميـزان در حـدود    ) ) پوسـت پوسـت   بربر

  دچار استئوآرتريت را به دو گـروه دچار استئوآرتريت را به دو گـروه   بيمار بيمارِ  ٤٨٤٨  ،،و همکارانو همکاران نينگولن

گـرم  گـرم  ميلـي ميلـي   ٥٠٥٠بـه هـر دو گـروه روزانـه     بـه هـر دو گـروه روزانـه     . . ندندتقسيم كردتقسيم كرددرماني درماني 

عـلاوه بـر   عـلاوه بـر   . . ه شـد ه شـد هفته دادهفته داد  ٢٢  مدتمدتبهبه) ) ساعتساعت  ٨٨هرهر((ديكلوفناك ديكلوفناك 

مشـخص شـد   مشـخص شـد   . . ددشش  انجامانجام  نيزنيزسوزني سوزني   طبطب  ،،ک گروهک گروهيياين، براي اين، براي 

و و   ند، توانايي فيزيكيند، توانايي فيزيكيبودبودسوزني سوزني بيماراني كه تحت درمان با طببيماراني كه تحت درمان با طب

ز ز ي ـي ـج نج نيين نتـا ن نتـا ييکه اکه ا] ] ١٩١٩[[  اندانددست آوردهدست آوردهههبب  ييعملكرد رواني بهترعملكرد رواني بهتر

ن در يهمچن ـ ..ج مطالعـه مـا اسـت   ج مطالعـه مـا اسـت   ييد کننـده نتـا  د کننـده نتـا  ييييتاتا  ييتا حدودتا حدود

مـار  يب ۶۳۸ يور و همکـاران  چرکين انجام شده توسط قيتحق

 يسـوزن  بان شده است که اگرچه طيب ،مبتلا به کمردرد مزمن

مـاران مبـتلا بـه کمـردرد مـزمن      يببر  د و موثرير مفيباعث تاث

 زان نفـوذ سـوزن در پوسـت بـر    يعمق م يشود وليم يکيمکان

خود  قيتحقنيز در  و همکاران لويس]. ۲۰[ ندارد يريتاث ،جينتا

و کمـردرد   ينه طب سوزنيمقالات کارشده در زم يبه بررسکه 

 يکـه طـب سـوزن   ان کردنـد  يد، بپردازيسال گذشته  م ۵۰در 

ج ينتـا . شـود يباعث بهبود مشکلات افراد مبتلا به کمـردرد م ـ 

  ].۲۱[ج است ين نتايا يز درست در راستايق حاضر نيتحق

  

  گيرينتيجه

سوزن و  دي ررسد كه حتي اگر اثر ضدد به نظر مي در مجموع

 ،جانبي كمتر اثراتبا توجه به سوزني  دارو يكسان باشد، طب

عنوان سوزني  بهتوان گفت كه طببنابراين مي. يت داردارجح

تواند ييك روش انتخابي براي تسكين بعضي از دردهاي مزمن م

رسد اگر به تعداد جلسات درماني  مير نظبهالبته  .رود کاربه

شايد  از طرفي . ديآ  دست، نتايج بهتري بهشودبيماران افزوده 

هاي ديگر مثل روشهمراه به سوزني  طبر يتاث يبا بررس بتوان

  .كسب نمود يترنتايج قابل ملاحظه ،درمانيفيزيوتراپي و ورزش
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Abstract 

Aims. The prevalence of low back pain (LBP) is over 84% all life. Mechanical 

chronic LBP (mechanical CLBP) is the leading cause of LBP that have a 

multifactorial cause, which includes functional instability, abnormal posture and 

emotional stress. This study compared acupuncture with oral piroxicam in pain and 

improvement of daily living activity in mechanical CLBP.  

Materials & Methods. In a randomized trial, 52 patients with mechanical CLBP 

were recruited from physicomedical and rehabilitation clinics and classified into 

two acupuncture (2 sessions per week) and oral Piroxicam (30 mg/day) treatment 

groups for 2 weeks. Patients were evaluated for pain intensity (by visual analogue 

scale) and daily living activity before treatment, after treatment and 4 weeks after 

treatment. 

Results. Average differences of pain between two groups before treatment, after 

treatment and 4 weeks after treatment were 1.12±0.11, 3.33±0.03 and 3.11±0.24, 

respectively (p<0.005). Averages of pain in acupuncture group before treatment, 

after treatment and 4 weeks after treatment were 7.39±0.42, 3.88±0.96 and 

3.02±0.53 (p<0.005) and in Piroxicam group were 6.22±0.61, 5.85±0.93 and 

4.91±0.28, respectively (p=0.105). The difference of averages of daily living 

activity was significant between two groups. 

Conclusion. Acupuncture is more effective than oral piroxicam in reducing pain 

intensity and daily living activity improvement of patients with mechanical chronic 

low back pain. 
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