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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هفتم    شماره 4    صفحات  272  تا  276    زمستان 1388

مقاله
تحقيقاتي

مقايسه اثربخشي طب سوزني با پيروكسيكام خوراكي در كاهش شدت درد 
و بهبود عملكرد فعاليتي بيماران دچار كمردرد مزمن مكانيكي

*دكتر محمدجواد هاديانفرد1، دكتر سيروس عزيزي2، دكتر يونس قليچ3، دكتر رضا ثابت4، دكتر اسداله امان الهي5

چكيد ه
سابقه وهدف: كمردرد بيماري شايعي است به طوري كه شيوع آن به بيش از 84 درصد مي رسد. سردسته علل ايجاد كننده كمردرد، 
كمردرد مزمن مكانيكي است كه در اثر عملكرد فعاليتي بد، وضعيت هاي بدني نامناسب، فشار هاي رواني و... به وجود مي آيد. 
درمان اين بيماران اغلب در راستاي كاهش درد، حفظ تحرك و به حداقل رساندن ناتواني بيمار انجام مي پذيرد. اين تحقيق اثرات 

طب سوزني و پيروكسيكام خوراكي را در كاهش درد و بهبود عملكرد فعاليت هاي روزانه اين بيماران مقايسه مي كند.
مواد و روش ها: در اين كارآزمايي باليني 52 بيمار دچار كمردرد مزمن مكانيكي انتخاب شدند و به طور تصادفي ساده به دو گروه 
A و B تقسيم بندي شدند. گروه A تحت درمان طب سوزني (2 جلسه در هفته) و گروه B تحت درمان باپيروكسيكام (30 ميلي 
گرم روزانه) به مدت 2 هفته متوالي قرار گرفتند. بيماران از نظر شدت درد (براساس VAS و فعاليت عملكرد روازنه) قبل از شروع 

درمان، بلافاصله پس از درمان و 4 هفته پس ازپايان درمان مورد بررسي قرار گرفتند
يافته ها: براساس آناليز داده ها ميانگين VAS قبل از شروع درمان، بلافاصله پس از درمان و 4 هفته پس ازپايان درمان به ترتيب در 
گروه A به صورت 39/7±3/0 ، 88/42±96/0 و 02/3±52/0 و در گروه B به صورت 12/7±61/0، 55/4±93/0و28/0±91/3 

.(P<0/005) بود
بحث و نتيجه گيري: طب سوزني در كاهش شدت درد و بهبود عملكرد روزانه بيماران، مؤثرتر از پيروكسيكام خوراكي بود. به نظر 

مي رسد كه اگر درمان با طب سوزني به مدت طولاني تري ادامه پيدا كند اثر بيشتري نيز در كاهش درد داشته باشد.
كلمات كليدي: كمر درد مزمن مكانيكي، طب سوزني، پيروكسيكام

1ـ  دانشيار، ايران، شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز،، دانشكده پزشكي، گروه طب فيزيكي و توان بخشي، بيمارستان شهيد فقيهي (*نويسنده مسوول) 
 hadignj@sums.ac.ir :تلفن: 09173113621   آدرس الكترونيك      

2ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دانشكده پزشكي، گروه طب فيزيكي و توان بخشي، بيمارستان امام رضا (ع) 
3ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دانشكده پزشكي، گروه قلب و عروق، بيمارستان 502

4ـ  استاديار، ايران، جهرم، دانشگاه علوم پزشكي جهرم
5ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بقيه اله (عج)، دانشكده پزشكي، گروه طب فيزيكي و توان بخشي، بيمارستان بقيه اله (عج)

مقدمه
كمردرد (Low Back pain) به عنوان دومين علت مراجعه بيماران به 
پزشك است؛ به طوري كه حدود 84 درصد افراد در طول زندگي 
خود، يك بار آن را تجربه مي كنند و تقريباً يك درصد جمعيت را 
در طول زمان ناتوان مي سازد. به همين منظورجامعه نيز هزينه هاي 
زيادي در جهت تشخيص و درمان آن صرف مي كند. در ستون 

مهره اي، ناحيه كمري و گردني بيشترين توانايي حركت و احتمال 
آسيب ديدگي را دارند. دردهاي اين نواحي مي توانند به صورت 
موضعي، ارجاعي به كمر (Referral pain)، درد با منشأ ستون مهره اي، 
درد ريشه اي (تير كشنده) و يا دردهاي ناشي از اسپاسم (گرفتگي) 
عضلاني باشد (1). براي بررسي كمردرد، علاوه بر شرح حال 
دقيق، بايد معاينه كامل نيز صورت بگيرد كه شامل: معاينه عمومي 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 89/2/20 تاريخ اعلام وصول: 88/8/19   
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بدن، معاينه ناحيه دردناك، بررسي دامنه حركتي ستون مهره ها در 
مفصل لگن، تست (SLR: Straight Leg raising)، علامت SLR متقاطع 
(crossed SLR sign) و معاينه عصبي مي باشد (2). كمردرد مي تواند به 

صورت كمردرد حاد (ALBP: Acute Low Back pain) با طول زماني كمتر 
از 3 ماه و كمردرد مزمن (CLBP: Chronic Low Back pain) با طول بيشتر 
از 12 هفته بروز كند. يكي از علل شايع كمردرد، علل مكانيكي (پيچ 
خوردگي و گرفتگي عضلاني با واسطه فشار مكانيكي) مي باشد كه 
اغلب درد بيمار محدود به ناحيه كمر است و به باسن و يا ساق پاها 
 (Paraspinal تير نمي كشد. بيمار اغلب اسپاسم عضلات اطراف مهره اي
(muscles spasm و وضعيت بدني نامعمول به خود مي گيرد. اين نوع 

كمردرد ممكن است تا مدت هاي طولاني بيمار را درگير سازد كه 
 (Mechanical CLBP) در اين صورت به آن كمردرد مزمن مكانيكي
اطلاق مي گردد. در بررسي آزمايشگاهي و راديوگرافيكي اين بيماران 

اغلب شواهد غيرطبيعي يافت نمي شود (3).
درمان اين بيماران شامل: آموزش صحيح، راه اندازي زودهنگام، 
از سرگيري مجدد فعاليت جسماني طبيعي (بدون انجام كارهاي 
(Non Steroidal- NSAIDها  جمله  (از  دارويي  درمان  سنگين)، 

(Inflamatory drugs مثل پيروكسيكام خوراكي)، درمان فيزيوتراپي 

(Physical Theragy)، طب سوزني (Acupuncture)، كمربندهاي طبي 

و اقدام هاي ديگر مي باشد (4).
طب سوزني، جزيي از طب جامع نگر محسوب مي شود و كاربرد آن 
در كنار طب مدرن، در بالا بردن بهبود درمان اين بيماران مي تواند 
كمك كننده باشد. در اين روش، در نقاط مخصوصي از سطح بدن 
كه به آنها «نقاط طب سوزني» (Acupuncture points) گفته مي شود 
سوزن هاي مخصوصي فرو برده مي شود كه باعث تحريك پايانه هاي 
عصبي و انتقال پيام به مراكز بالاتر كنترل كننده درد مي گردد. مجموع 
اين تحريك ها، منجر به آزادسازي پيام رسان هاي عصبي و در نهايت 
كنترل درد مي شوند (5). اين تحقيق مي كوشد اثربخشي طب سوزني 
در كاهش درد و بهبود عملكرد فعاليت هاي روزانه بيماران دچار 
كمردرد مزمن مكانيكي را با درمان پيروكسيكام خوراكي مورد 

مقايسه و ارزيابي قرار دهد.

مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني است و جامعه مورد مطالعه 

درمانگاه هاي  به  كه  بودند  كمردرد  به  مبتلا  كنندگان  مراجعه  از 
طب فيزيكي و توان بخشي بيمارستان هاي حافظ و شهيد چمران 
دانشگاه علوم پزشكي شيرازدر فاصله سالهاي 1387-1385 مراجعه 

مي كردند.
نمونه ها از هر دو جنس (زن ومرد) با سن بين 60-30 سال كه از 
كمردرد خفيف تا متوسط3 ماهه شكايت داشتند انتخاب شدند 
(براساس درجه بندي VAS بين 80-40 ميلي متر بود). هيچ كدام 
از بيماران مورد مطالعه سابقه بيماري هاي سيستميك (مثل ديابت 
يا بيماري تيروئيد)، بيماري هاي عفوني (مثل بروسلوز و سل)، 
بيماري واسكولار، مشكلات انعقادي (مثل هموفيلي) و اختلالات 
ساختماني (اسكوليوز، اسپونديلوليستزيس) نداشته و در معاينه، 
علايم نرولوژيكي (مثل SLR و cross SLR مثبت، كاهش تاندون هاي 
رفلكسي و كاهش حسي) نداشتند. هيچ كدام از بيماران مورد مطالعه 
در 3 ماه قبل و در طي مطالعه، تزريق كورتون در ناحيه كمر يا نواحي 
ديگر بدن نداشته باشددر صورت وجود هر كدام از موارد فوق بيمار 
از مطالعه حذف مي گرديد.بيماران از 10 روز قبل و در طي مطالعه 
نبايد از داروهاي خوراكي يا موضعي ديگر استفاده كرده باشند.

قبل از وارد شدن به مطالعه، گرافي قدامي- خلفي (AP) و جانبي 
(Lateral) از كمر بيمار به عمل مي آمد. همچنين آزمايشات معمول 

اوليه مثل CBCdiff، ESR، قند خون ناشتا، تستهاي عفوني (FAT و 
توبركولين) و تستهاي انعقادي (INR,PTT,PT) درخواست مي گرديد.
در مجموع 52 بيمار وارد مطالعه شدند و به طور تصادفي ساده به 
دو گروه مساوي 26 نفره A و B تقسيم شدند. سپس براي هر بيمار، 
هدف از مطالعه و روش انجام كار به طور واضح توضيح داده شد 

و از وي رضايت نامه آگاهانه اخذ گرديد.
(1) گروه A: تحت درمان با طب سوزني براي 4 جلسه درماني (به 
فاصله هر 4 روز) و به مدت2هفته متوالي قرار گرفتند. در اين روش 
از سوزن هاي استريل نازك و رشته اي با قابليت انعطاف پذيري 
زياد و نشكن با ضخامت حدود 0/4 ميلي متر و طول 7 سانتي متر 
استفاده شد. براي انجام طب سوزني بيمار به راحتي بر روي تخت 
معاينه در وضعيت prone دراز مي كشيد. به وي توضيح داده مي شد 
 dry needle كه در طي درمان نبايد حركت كند. سوزن ها را به صورت
و به طور عمودي به اندازه 1-0/7 سانتي متر (اگر بيمار چاق بود، 
سوزنها را تا حدود 1/5سانتي متر) به داخل نقاط مورد نظر فرو 
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مي برديم. سپس آنها را به مدت 20 دقيقه در اين نقاط نگه داشته 
و گاهي آنها را در جهت و خلاف عقربه ساعت مي چرخانديم. 
اگر بيمار احساس گرماي بيش از حد مي كرد يا دچار تاكيكاردي 
(HR>160) يا ترس زياد مي شد، براي وي سوزن زده نمي شد و از 

مطالعه خارج مي گرديد. سوزن ها به طور استريل و يك بار مصرف 
به كار رفتند و پس از استفاده دور ريخته  شدند.

به طور كلي در هر بيمار 7 نقطه به عنوان «نقاط طب سوزني» انتخاب 
شدند كه عبارت بودند از: 

cun :BL 23 (يك روش اندازه گيري نسبي است كه برابر دو   -1
چين عرضي بند وسط انگشت مياني است) 1/5 خارج كناره 

L2 تحتاني زايده خاري
L 41/5خارج كناره تحتاني زايده خاري cun :BL 25  -2
L 51/5خارج كناره تحتاني زايده شوكي cun :BL 26  -3

عضله  خارجي  كنار  در   Bl  60 نقطه  بالاي   7  cun :BL 75  -4
گاستروكنميوس

 Bl 606 بالاي نقطه cun :BL 58  -5
BL 60:  در ميانه خط متصل كننده مابين قوزك خارجي و تاندون   -6

آشيل
BL 14:  در قله برجستگي عضلاني ايجاد شده در پشت شست.   -7
(وقتي كه فرد انگشت شست خود را در وضعيت ادوكسيون 

قرار بدهد) 
علاوه بر نقاط فوق، در نقاط ديگري هم كه دردناكي (تندرنس) 

وجود داشت، سوزن زده شد (6).
(2) گروه B: تحت درمان با كپسول پيروكسيكام خوراكي به ميزان 
30 ميلي گرم روزانه (10ميلي گرم، 3بار در روز) و به مدت دو هفته 
 NSAID قرار گرفتند. اين بيماران سابقه حساسيت شديد به داروهاي
يا سابقه خونريزي گوارشي نداشتند. به بيماران توصيه شد كه دارو 
را پس از غذا مصرف كنند و در صورت بروز مشكلات گوارشي 

يا هر گونه عوارض ديگر به پزشك مراجعه كنند.

در هر گروه مشخصات بيمار شامل: ميزان درد (براساس VAS) و 
بررسي عملكرد بيمار (شامل كيفيت فعاليت عمومي، خلق، توانايي 
راه رفتن، فعاليت اجتماعي و خواب) در زمان هاي قبل از شروع 
درمان، پس از پايان و سپس 4 هفته پس از پايان درمان ثبت گرديد. 
براي محاسبه VAS از يك خط افقي مستقيم به طول 100 ميلي متر 
استفاده  شد كه در انتهاي چپ آن عدد صفر (بيانگر عدم وجود 
درد) و انتهاي راست آن عدد 100 (بيانگر شديدترين احساس 
درد) قرار داشت. بيمار براساس ميزان شدت درد خود، علامتي بر 
روي خط مي گذاشت و سپس آن را با خط كش (از طرف چپ) 
اندازه گيري مي كرديم. عدد به دست آمده به عنوان ميزان VAS در 

نظر گرفته مي شد. 
بيمار  احساس  ميزان  بيمار،  عملكرد  ارزيابي  براي  همچنين 
با  داده ها،  آوري  جمع  از  پس  مي شد.  پرسيده  زمينه  اين  در 
 Fisher test و  Mann-Whitney test، chi-square testروش هاي آماري
مورد ارزيابي و توسط SPSS version13 for windows تجزيه وتحليل 

قرار گرفتند.

يافته ها
از نظر سني تفاوت معني داري بين دو گروه بدست نيامد اما در گروه 

A بهبودي درد به طور كلي در زنان بيشتر از مردان بود.
يافته هاي حاصل از دو گروه درماني به شرح زير به دست آمد: 

(1) گروه A (بيماران تحت درمان با طب سوزني): ميانگين سني 
اين بيماران 48/9 سال و شامل 15 زن و 11مرد بودند. در هيچ كدام 
از بيماران در طي و بعد از درمان عوارضي مشاهده نشد. ميانگين 
شدت درد قبل از شروع درمان، پس از درمان و 4 هفته پس از 
پايان درمان به ترتيب 0/7±3/39، 0/42±96/88 و 52/02±0/3 
(جدول 1). همچنين، از 26 بيمار مورد مطالعه، بهبودي فعاليت 
عملكردي پس از پايان و 4 هفته پس از پايان درمان به ترتيب در 

16 و19 بيمار مشاهده شد. (جدول 2) 

جدول 1- مقايسه شدت درد (براساس VAS) در گروه هاي درماني A و B قبل از شروع درمان، پس از درمان و 4 هفته پس از پايان درمان

                 4      p-value  

    VAS  
A  26  7/39±0/423/88±0/96 3/02±0/52 )005/0<p( 
B  26  7/12±0/614/55±0/93 3/91±0/28 )005/0<p( 
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(2) گروه B (بيماران تحت درمان با پيروكسيكام خوراكي): 
ميانگين سني اين گروه 44/6 سال وشامل 12زن و14 مرد بود. در 
طي درمان، 5 بيمار از سوزش سردل شكايت داشتند كه براي آنها 
كپسول امپرازول خوراكي (روزانه دو عدد) به مدت2 هفته تجويز شد.
ميانگين شدت درد در بيماران قبل از شروع درمان، پس از پايان 
درمان و 4 هفته پس از پايان درمان به ترتيب شامل 61/12±0/7، 

0/4±93/55 و0/3±28/91 بود (P<0/005). (جدول 1) 
همچنين بهبود فعاليت عملكردي بيماران پس از پايان درمان و 4 
هفته پس از آن به ترتيب در 9، 13 بيمار گزارش شد. (جدول 2) 

بحث و نتيجه گيري
با توجه به نتايج داده ها ميزان بهبودي شدت درد و همچنين ميزان 
خوي،  و  خلق  عمومي،  فعاليت  (كيفيت  بيماري  عملكرد  بهبود 
توانايي راه رفتن، فعاليت اجتماعي و خواب) در زمان هاي پس 
از درمان و 4 هفته پس از آن در گروه A (بيماران تحت درمان با 
طب سوزني) بيشتر از بيماران گروه B (بيماران تحت درمان با 
پيروكسيكام خوراكي) بود. در گروه A عوارض درماني ديده نشد 
در حالي كه در گروه B عوارض گوارشي گزارش گرديد؛ بنابراين 
درمان با طب سوزني در اين زمينه هم ارجحيت داشت. همچنين با 
توجه به داده هاي گروه A، به نظر مي رسد كه طب سوزني در زنان 
(به خصوص زنان جوان) اثر بيشتري نسبت به مردان داشته باشد 

كه نمي توان اثر پلاسبو را در اين مورد رد كرد.
طب سوزني رشته هاي عصبي با قطر كم را در عضلات تحريك 
كرده و باعث فعال شدن طناب نخاعي، مغز مياني و محور هيپوفيز- 
هيپوتالاموس مي شود. از اين طريق، با آزادسازي پيام رسانهاي عصبي 
(اندورفين ها و منوآمين ها) باعث توقف پيام هاي درد مي شود.به 
نظر مي رسد كه در طي سوزن زدن (needling) دو نوع جريان ايجاد 

مي شود: 
جريان هاي كم فركانس كه در ابتدا خاصيت ضد دردي كمي   -1

دارند اما براي مدت طولاني تري اثر دارند و به طور منتشري 
هم باعث تسكين درد مي شوند.

جريان هاي پرفركانس كه در ابتدا به سرعت درد را تسكين   -2
مي دهند اما دوام آنها خيلي كوتاه است و به طور منتشري هم 

عمل نمي كنند (7).
بنابراين، در صورت ادامه يافتن تعداد جلسات درماني طب سوزني، 
مي توان از فوايد جريانهاي كم فركانس، بهره بيشتري كسب كرد. بايد 
توجه كرد كه ممكن است بعضي از بيماران به طب سوزني مقاوم 
باشند. در آزمايشي كه بر روي موش ها انجام شد، مشاهده گرديد 
كه در بعضي از آنها به طور ژنتيكي رسپتورآندورفيني وجود ندارد 
و لذا پاسخ آنها به آندورفين ها نيز بسيار كم بوده است (8). در اين 
مطالعه نيز در بعضي بيماران پاسخ مورد انتظار به طب سوزني ديده 
نشد كه ممكن است با همين تئوري قابل توجيه باشد.در مطالعه اي 
كه توسط lewith بر روي 122 بيمار دچار درد مزمن انجام شد، 
مشخص گرديد كه سوزن در تسكين 55 تا85 درصد از دردهاي 
مزمن مفيد است، در حالي كه در گروه دارونما (قرار دادن سوزن 

بر روي پوست) اين ميزان در حدود 30 تا 35 درصد بود (9).
Lisa Nainggolan، 48 بيمار دچار استئوآرتريت را به دو گروه درماني 

تقسيم كرد. به هر دو گروه روزانه 50 ميلي گرم ديكلوفناك (هر8 
ساعت) به مدت2 هفته داد. علاوه بر اين، براي يك گروه طب 
سوزني هم انجام داد. مشخص شد بيماراني كه تحت درمان با طب 
سوزني نيز بوده اند، توانايي فيزيكي (P=0/021) و عملكرد رواني 

 .(10) (P=0/046) بهتري بدست آورده اند
در مجموع، به نظر مي رسد كه حتي اگر اثر ضددردي سوزن و 
دارو يكسان باشد، باز هم طب سوزني ارجحيت دارد؛ زيرا اثرات 
جانبي كمتري دارد. بنابراين مي توان گفت كه طب سوزني نيز به 
عنوان يك روش انتخابي براي تسكين بعضي از دردهاي مزمن 

مي تواند به كار رود.
از مشكلات ومحدوديت هاي اين مطالعه مي توان به كم بودن تعداد 

B و A جدول 2- مقايسه بهبود فعاليت عملكردي بيماران قبل از شروع درمان، پس از درمان و 4 هفته پس از پايان درمان در گروه هاي درماني

                4       

   ) (  
26  A  26  16  19  
26  B 26  9  13  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

سال هفتم    شماره 4    زمستان 1388  شماره مسلسل 28مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران 276

References
1- waddell G, Burton K. Information and advice for patients. 

In: The back pain revolution. Ediburg: churchill Livingstone; 
2004: 323-342.

2- Sahrmann SA.Concepts and principles of movement. 
In Diagnosis and treatment of movement impairament 
syndromes. St Louis: mosby;2002: 9-50.

3- McGill S. Normal and injury mechanics of the lumbar spine.
In: Low back disorders: evidence-based prevention and 
rehabilitation Champaign: Human kinetics; 2002: 88-136.

4- Liddle SD, Baxter GD, Gracey JH.Treatment of chronic low 
back pain. Pain 2005;110 (1-2): 176-190.

5- Han JS.physiology and neurochemical basis of acupuncture 

جلسات درماني گروه تحت درمان طب سوزني اشاره كرد. به 
نظر مي رسد، اگر به تعداد جلسات درماني بيماران افزوده مي شد، 
نتايج بهتري به دست مي آمد. با توجه به اثر نسبتاً بالاي پلاسبو در 
دردهاي عضلاني اسكلتي به نظر مي رسدعدم كورسازي بيماران، 

آناليزور و پزشكان ارزيابي كننده، مطالعات بيشتري در اين زمينه 
بايستي صورت گيرد، از طرفي اگر بتوان طب سوزني را همراه با 
مداليتي هاي ديگر مثل فيزيوتراپي و ورزش درماني به كار برد، 

احتمالاً نتايج قابل ملاحظه اي مي توان كسب نمود.

analgesia. In: cheng To (ed) the international textbook of 
cardiology.pergamon, New York, 2003;1124-1132.

6- Bensoussan A. Acupuncture meridians. Part 1.comp Thor 
med 2; 1994;80-85.

7- Smith MO. An acupuncture program for the treatment of 
addicted personsl. Bull Narc 72. 2002; 35-41.

8- Liao SJ. Recent advances in the understanding of 
acupuncture. Yale J Biol Med51. 1978;55-56.

9- Lewith GT. On the evaluation of the clinical effects of 
acupuncture. Pain 112, 2005;111-127.

10- Nainggolan L. Acupuncture works for oA of the Knee. Ann 
Rheum Dis 63, 2004;1034-1035.

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

JAUMS  Volume 7  Number 4  Winter 201041

1- (*Corresponding author)Associate Professor, Shiraz University of Medical Sciences, Medical Faculty, Dept. of physical medicine 
and rehabilitation, Shahid Faghihi Hospital, Iran, Shiraz.    Tel: 09173113621      E-mail: hadignj@sums.ac.ir

2- Assistant Professor, Aja University of Medical Sciences, Medical Faculty, department of physical medicine and rehabilitation, Emam 
Reza Hospital, Iran, Tehran 

3- Assistant Professor, Aja University of Medical Sciences, Medical Faculty, department of Cardiology, 502 Hospital, Iran, Tehran 
4- Assistant Professor, Jahrom University of Medical Sciences, Iran, Jahrom
5- Assistant Professor, Baghiatallah University of Medical Sciences, Medical Faculty, department of physical medicine and 

rehabilitation, Baghiatallah Hospital, Iran, Tehran.

Comparing the effect of acupuncture and oral piroxicam in 
reduced pain and improved function of patient with chronic 

mechanical low back pain

*Hadianfar. MJ; MD1, Azizi. S; MD2, Ghelich. Y; MD3, Sabet. R; MD4, Amanolahi. A; MD5

 Received: 10 Nov 2009 Accepted: 10 May 2010

Abstract

Background: Low Back pain (LBP) is extremely common. Studies have shown life time prevalence as high 

as %84. 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. Treatment of these 

patients is aimed to reduced pain, maintaining mobility, and minimizing disability. This study compares 

acupuncture vs. oral prioxicam in the reduced pain and Active Daily living (ADL) improvement in mechanical 

CLBP.

Materials and Methods: In a randomized trial, 52 patients with mechanical CLBP were recruited using 

strict inclusion and exclusion criteria from Shiraz medical university clinics. All patients classified two groups: 

A group received acupuncture (2 sessions per week) and B group received Oral piroxicam (30 mg/day) for 2 

weeks respectively. Evaluation tools were pain intensity (VAS) and ADLs at baseline, after and 4 weeks after 

treatment. 

Results: The analyses of variance showed that means VAS of group A was 7.39±0.42, 3.88±0.96 and 

3.02±0.52, and group B was 7.12±0.61, 4.55±0.93 and 3.91±0.28 at baseline, after and 4 weeks after 

treatment, respectively (p<0.005).

Conclusion: Acupuncture was more effective than oral piroxicam in the reduced pain intensity and ADLs 

improvement of patients. However, preliminary results suggest that Long- term continuous treatment with 

acupuncture sustains the effectiveness in pain reduction.

Keywords: Mechanical chronic low Back pain, Acupuncture, piroxicam
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