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Abstract 
 

Background and purpose: Acupuncture is a treatment useful in reducing and eliminating pain. 
This study was undertaken to present a simple and fast method of treatment in acute radicular low back 
pain by injection of acupoints. 

Materials and methods: Fifty patients with acute low back pain with positive Straight Leg 
Raising (SLR) test were enrolled in the study. The patients were randomly divided into two equal groups. 
Physical examination in the pilot study showed that patients have five tender acupoints including BL-57, 
BL-40, BL-36 or 37, BL-23 and GB-30. The subjects in the first group were injected in at least 3 acupoints of 
these 5 points. Injection was done only once by mixing 2cc of lidocaine 2% and 1ml of methylprednisolone 
acetate (40 mg). The subjects of the second group took medication such as piroxicam 20 mg orally, 
methocarbamol 1500 mg and diazepam 10 mg daily for one week. Dependent variables were measured 
including; pain intensity was measured by Numerical Pain Rating Scale (NPRS), balance and weight 
bearing ability was measured by Standard Hopping Scale (SHS), sciatic nerve stretch was measured by 
SLR, patients’ function was measured by Back Pain Functional Scale (BPFS) questioner. 

Results: Both groups were equal statistically before starting treatment, but there was a significant 
difference between them in variables BPFS and SHS 10 days after treatment. The mean of decreased pain 
intensity in NPRS and SLR were equal but effective in both group on the 10th day.  

Conclusion: It seems that effect of injection with acupuncture points in acute low back pain not 
only is as good as medical treatment but it is also better than that. In this treatment, there was no report of 
secondary complication to treatment. So, in patients with acute radicular LBP, injection of tender 
acupoints is an effective, safe, economical, and time saving method of treatment. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )37-43    (1388 سال     مهر و آبان    72 شماره    نوزدهمدوره 
 

37  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران           

  دو درصد در اثربخشی تزریق مخلوط متیل پردنیزولون استات و لیدوکائین 
  دارویی خوراکی در کمردرد حادنقاط طب سوزنی و مقایسه آن با درمان 

 
  معصومه گرامی طیبی       محمدجواد هادیان فرد

  

  چکیده
ایـن  . باشـد  ن مفید میآ  که بخصوص در درمان درد یا کاهش      بودهای   طب سوزنی یک روش مداخله     :سابقه و هدف    

اسـتفاده از مخلـوط      ای جهت درمان کمردرد حاد با تزریق در نقاط طـب سـوزنی بـا               مطالعه در نظر دارد روش سریع و ساده       
  .لیدوکائین و متیل پردنیزولون استات ارائه دهد

 مثبـت بودنـد و   SLR (Straight Leg Rising)پنجاه بیمار با درد حاد کمری که دارای تست بالینی  : روش ها و مواد
درد داشتند  GB-30 و BL-57  ،BL-40  ، BL-36 (or BL-37) ،BL-23ی همچنین حداقل در سه نقطه از پنج نقطه طب سوزن

گرم متیل پردنیزولون     میلی 40درمان گروه اول توسط تزریق      . انتخاب گردیده و به صورت تصادفی در دو گروه قرارگرفتند         
درصد در حداقل سه نقطه از پـنج نقطـه فـوق صـورت گرفـت و در گـروه دوم توسـط کپـسول                     سی لیدوکائین دو     و دو سی  

گـرم موقـع     میلـی 10گـرم سـه بـار در روزو قـرص دیازپـام        میلی500قرص متوکاربامول   گرم در روز،    میلی 20پیروکسیکام  
کردن به مقدار    لی بیمار در لی  های عدد دهی درد، توانایی       ارزیابی بیماران با روش   . خواب به مدت یک هفته صورت گرفت      

  .دهی توانایی فعالیت در کمردرد انجام گردید  نمره وSLRپنج قدم با پای گرفتار، تست 
لی کردن  دهی توانایی فعالیت درکمردرد و توانایی بیمار در لی گروه تزریق در نقاط طب سوزنی از نظر امتیاز نمره : یافته ها

  .گروه پاسخ موثر ولی یکسانی به درمان داشتندوهر د SLR درد وتستاشت و ازنظرامتیاز عدددهیاستاندارد پاسخ بهتری به درمان د
 تنها در یـک جلـسه انجـام گردیـد و ارزانتـر از درمـان دارویـی                   تزریق در نقاط طب سوزنی    با توجه به اینکه      : استنتاج

بیماران کمـردرد حـاد بـا انتـشار          زان و سریع در    مناسب، ار  روشتوان این نوع درمان را به عنوان یک           می ه، بود  نیز خوراکی
  .های تحتانی پیشنهاد نمود درد به یکی از اندام

  

  متیل پردنیزولون استاتکمردرد، نقاط طب سوزنی،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
طب سوزنی برای نخـستین بـار در قـرن هفـدهم بـه              

 دلیل دیدگاه  گردید، اما تا همین اواخر به      اروپائیان معرفی 
. رق و غرب به طور گسترده مورد پذیرش قرار نگرفت         ش

 .)1(باشد  می (Holistic)نگر طب چینی دارای دیدگاه کلیت    
 ای درمـانی اسـت     امروزه طب سوزنی یک روش مداخله     

 و بخصوص  شود می که به طورگسترده در جهان استفاده     
اینکـه چگونـه    . در درمان دردهای مزمن مفید بوده است      

 لاًـود کام ـ ـش اری می ـن درد و بیم   اـسوزنی باعث درم  طب  
 تئوری چینی، درد و بیماری را مربـوط بـه         . مشخص نیست 

  دانند   دربدن می(Qi)های انرژی وجود عدم تعادل جریان
  
  

  E-mail: hadianj@sums.ac.ir                                 بیمارستان شهید فقیهی، دفتر بخش طب فیزیکی و توانبخشی:شیراز -محمدجواد هادیان فرد :مولف مسئول
  ، دانشگاه علوم پزشکی شیرازپزشکیگروه طب فیزیکی و توانبخشی، دانشکده 

  19/5/88:              تاریخ تصویب16/1/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           10/10/87: ریافت تاریخ د
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  مقایسه تزریق مخلوط متیل پردنیزولون و لیدوکائین با درمان خوراکی در کمردرد
 

38  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 معتقدند طب سوزنی از طریـق تحریـک نقـاط خاصـی         و
ها قرار دارند، باعـث تـصحیح و         ریدینکه معمولا روی م   

به هـر حـال اخیـرا        .شود ها می  ایجاد تعادل در این جریان    
بعضی مطالعات، مکانیسم کاهش درد در طب سوزنی را         
ــستم اعــصاب مرکــزی و    ــدها از سی ــه آزادشــدن اپیوئی ب
محیطی و بعضی دیگـر بـه تغییراتـی در کـارکرد سیـستم        

ایــن فرضــیه هــا .)1،2(دهنــد نوروانــدوکرین، ارتبــاط مــی
معتقدند که بـر اثـر تحریـک اعـصاب بـا قطـر کوچـک                

شـود و    تحریکات عصبی به طنـاب نخـاعی فرسـتاده مـی          
گانه یعنی طناب نخاعی، مغزمیانی و غده        سپس مراکز سه  

هـای شـیمیایی ارسـال       هیپوفیز فعال می شـوند تـا واسـطه        
را آزادکننـد و    ) هـا  آندورفین و مونـوآمین   (کننده عصبی   

طـب سـوزنی در درمـان       .)1(درد را بلوک کننـد    های   پیام
هــای موضــعی و عمــومی و بــه  طیــف وســیعی از بیمــاری

، 1صـورت انــواع مختلفـی از درمــان از قبیـل ســوزن زدن   
 و سوزاندن   3، طب فشاری  2استفاده از تحریک الکتریکی   

  .رود  در روی نقطه طب سوزنی به کار می4گیاه موکسا
های یکــی از معــضلات بــزرگ ســلامتی در کــشور 

. های درمانی بـالایی دارد  صنعتی کمردرد است که هزینه    
طب سوزنی یـک روش سـاده، جهـت درمـان کمـردرد             
است که عوارض بسیار کمـی دارد و ممکـن اسـت ایـن              

. )2(های دیگـر بـه کـار بـرده شـود           درمان همراه با درمان   
طب سوزنی بخصوص در درمان کمردرد مزمن اسـتفاده         

 درمــانی آن اخــتلاف گردیــده اســت ولــی در مــورد اثــر
  .نظرهای بسیاری وجود دارد

 و همکــارانش در Kukukای کــه توســط  در مطالعــه
 انجــام شــد، اثربخــشی طــولانی مــدت طــب  2005ســال 

سوزنی به مـدت سـه مـاه و شـش مـاه پـس از درمـان در             
 مولفان این . کاهش کمردرد مزمن مورد بررسی قرارگرفت     
و روحیـات  بهبود را به علت اثر طب سوزنی در شـناخت        

مطالعه دیگری در انگلستان نـشان داد        .)3(بیماران دانستند 
   86که طب سـوزنی در درمـان کمـردرد باعـث کـاهش              

  
  

 درصد در مراجعـه    51 نیاز به فیزیوتراپی و کاهش       درصد
شـود و همچنـین از لحـاظ هزینـه هـم             مجدد بیماران مـی   

آلمـان هـم گروهـی بـه         در.)4(باشـد  مقرون به صـرفه مـی     
ثربخشی طب سوزنی در درمان کمردرد مزمن و        مقایسه ا 

ــد  ــاد پرداختن ــردرد ح ــه . کم ــن مطالع ــار 1345در ای  بیم
 درصد آنها دارای کمردرد مـزمن       59شرکت داشتند که    

ــشتر از ( ــاه گذشــته12 روز در 90کمــردرد بی ــه )  م و بقی
اکثـر  . کمردرد حاد و یا کمـردرد تکـرار شـونده داشـتند      

وه کمـردرد مـزمن طـب       در گـر  . بیماران زن و پیر بودنـد     
سوزنی اثربخشی مناسبی داشـت ولـی افـراد بـا کمـردرد             

  4  3 2 1 .)2(حاد پاسخ مناسبی از طب سوزنی نگرفتند
تزریق نقاط دردناک و ماشه ای در طب توانبخـشی          

ولی تـاکنون    .)5(جهت درمان درد این نقاط معمول است      
ای که در آن نقاط طب سوزنی مورد تزریـق قـرار            مطالعه
محققـین ایـن مقالـه در معاینـات         . ته باشد انجام نشده   گرف

بالینی بیماران با کمردرد حاد متوجه شدند کـه در تعـداد           
زیادی از این بیماران نقاط دردناک منطبق با بعضی نقاط          

باشند و این فرضیه را مطرح نمودنـد کـه           طب سوزنی می  
تزریق ایـن نقـاط ممکـن اسـت باعـث بهبـودی درد ایـن         

این ایده در یک مطالعه مقدماتی بـر روی         . بیماران گردد 
این مطالعـه   . نشان داد  سه بیمار داوطلب اثرات مناسبی را     

ای و   هـای تزریـق در نقـاط ماشـه         ترکیـب روش  هدف  با  
 ،استفاده ازنقاط طب سوزنی جهت درمان کمـردرد حـاد         

 و اثربخشی تنها    هداروش جدید، ساده و سریعی را ارائه د       
ســی لیــدوکائین دو   ســی2یــک نوبــت تزریــق مخلــوط  

گرمی   میلی 40سی متیل پردنیزولون استات    سی1درصد و   
 دچـار  انکـه در ایـن بیمـار    را در پنج نقطه طب سـوزنی،   

  .نموده استرا بررسی  باشد، دردناکی شدید می
  

  مواد و روش ها
این مطالعه به صورت یک کارآزمایی بـالینی انجـام          

خلاق دانـشگاه و    با دریافت مجوز از کمیته ا     در ابتدا   . شد
                                                 
1. Needle acupuncture 
2. Electroacupuncture 
3. Acupressure 
4. Moxibation 
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   و همکارد   محمدجواد هادیان فر                              هشی    پژو  
  

39  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران     

رضایت کتبی از بیماران، مراجعـه کننـدگان بـا دردحـاد            
رادیکولوپـاتی  ( شـد  کمری که به یکی از پاها کشیده می       

ــری   ــاد کم ــسک ح ــا دی ــالینی  ) ی ــست ب  SLRو دارای ت
(Straight Leg Rising)   مثبت بودند و همچنین حـداقل

   طــب ســوزن) 2و 1اشــکال ( در ســه نقطــه از پــنج نقطــه 
BL-57 ،BL-40،BL-36 (or BL-37) ،BL-23 و GB-30 

  . درد داشتند انتخاب گردیدند
  

      
  

  GB-30 نقاط طب سوزنی  :1 شکل شماره
  
  

           
  

  وBL-57،BL-40،BL-36(or BL-37)نقـاط طـب سـوزنی   :  2 شکل شماره
BL-23  

  
راه رفتن روی پنجه و پاشنه معاینه گردیـد و در صـورتی             

اتوانی داشـته یـا دچـار ضـعف در     که بیمار درانجام آن ن ـ   
ضـعف در بـالا بـردن انگـشت         (ماهیچه های انـدام بـوده       

. ، از مطالعـه حـذف گردیـد       )شست پا در نظر گرفته نشد     
ــاری     ــایر بیم ــت، س ــال دیاب ــرح ح ــورت ش ــای  در ص ه

هــای  ، بیمــاری)جملــه مــشکلات تیروئیــد از(متابولیــک 

ــصبی   ــتگاه ع ــاتی (دس ــه نوروپ ــی  از جمل ــای محیط ، )ه
هـای انعقـادی، شـرح       ، تب مالت، سل، بیمـاری     ها عفونت

حال ضـربه مـستقیم و جدیـد بـه کمـر و همچنـین عمـل                 
  .جراحی دیسک کمر، بیمار از مطالعه کنار گذاشته شد

 بیمار بـا    50طبق محاسبات آماری جهت این مطالعه       
کــه بــه صــورت . هــای فــوق وارد مطالعــه شــدند ویژگــی

که  صورتی رد.  نفری قرارگرفتند  25تصادفی در دوگروه    
، در نداشت به انجام روش درمانی پیشنهادی   یبیمار تمایل 

 .گردیـد  مطالعه حذف می   گرفت یا از   گروه دیگر جای می   
بیست و پنج بیمار به روش تزریق در نقاط طـب سـوزنی             

BL-57 ،BL-40، BL-36(or BL-37) ،BL-23و GB-30 
جهـت تزریـق ایـن نقـاط از         ). 1گـروه   (درمان گردیدند   

سی متیل    سی 1سی لیدوکائین دو درصد و        سی 2مخلوط  
جهـت  . گرمی استفاده گردید    میلی 40پردنیزولون استات   

جلوگیری از رسـوب دارو در سـرنگ قبـل از تزریـق در             
هر کدام از نقاط طب سوزنی، به سرنگ چندبار با نـوک   

گردید یا سرنگ چنـدبار لرزانـده        انگشت ضربه وارد می   
در نقطـه    :ر بـوده اسـت    روش تزریق به شـرح زی ـ     . شد می

BL-23 (Shen shu)   سـانتی  5/3 تـا  5/2 سوزن بـه عمـق 
متر به صورت عمودی وارد شده و از عمق در حالی کـه             

شـد در حـدود    سوزن آهسته به طرف سـطح کـشیده مـی        
در تزریـق تمـام     . گرفـت  می سانتیمتر تزریق صورت     5/1

ــالاتر تزریــق صــورت  1نقــاط از عمــق  ــه ب  ســانتیمتری ب
مقـدار  . باعث آتروفی چربی زیرپوستی نگردد    نگرفت تا   

 سـی سـی محلـول       3سـی از      سـی  5/0تزریق در این نقطه     
 یـا  BL-36 (chengfu)از دو نقطه .موجود در سرنگ بود

BL-37(Yinmen) بــسته بــه اینکــه کــدامیک در لمــس ،
عمــق ورود . تــر بودنــد، یکــی انتخــاب گردیــد دردنــاک

بود و اگر نقطـه     متر    سانتی 3 تا   BL-37  ،2سوزن در نقطه    
BL-36  تـر    سانتیمتر عمیق  5/0گردید، سوزن     انتخاب می

ابتـدا سـوزن بـه صـورت عمـودی وارد           . شد فرو برده می  
سپس . شد شد و در انتهای مسیر کمی تزریق انجام می        می

 درجـه   30بـا زاویـه      شد و  سوزن به زیر پوست آورده می     
گردید و  در جهات راست و چپ و جلو و عقب وارد می   

جمعاً . گرفت  عمق مناسب مقداری تزریق صورت می      در
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در  .گرفـت  مـی سی تزریق صـورت       سی 5/0در این نقطه    
 5/0 مشابه نقطـه قبلـی مقـدار    BL-40 (weizhong)نقطه 
سـی از مخلـوط و در جهـات یکـسان بـا نقطـه قبلـی                  سی

، BL-54 (chengshan)در نقطـه   .تزریق صورت گرفـت 
ر بود و تزریق بـه روش       مت  سانتی 3 تا   2عمق نهایی تزریق    

مخروطی انجام گردید یعنی در عمـق انتهـایی در حالـت            
عمود تزریق شـروع شـده و بـه تـدریج همـراه بـا بیـرون                 

 5/1 تـا    1کشیدن سوزن تزریق ادامه می یافت و در عمق          
سـپس سـوزن بـه زیـر پوسـت          . یافـت  سانتیمتر پایـان مـی    

 درجـه در  30هـای   شد و همـین کـار در زاویـه    آورده می 
 1مقدار تزریق در این نقطه      . گردید هار جهت انجام می   چ

جهـت تزریـق در نقطـه       .سی مخلوط بود    سی 3سی از    سی
GB-30(Huantiuo) 3 سوزن به صورت عمودی به عمق 

 5/0گردید و در همان عمق        سانتیمتر پوست وارد می    4تا  
 2گـروه   بیمـاران   . گردیـد  سی از مخلوط تزریـق مـی       سی

 کپــسول 2کردنــد کــه شــامل درمــان دارویــی دریافــت 
، )mg 20مجموعـاً   (با هم یـک بـار در روز         پیروکسیکام  

گرمـی سـه بـار در روز، و           میلـی  500قرص متوکاربامول   
گرمـی یـک عـدد قبـل از خـواب             میلی 10قرص دیازپام   

  .درمان دارویی به مدت یک هفته ادامه یافت. بود
هـای زیـر صـورت     ارزیابی دو گروه بیماران با روش 

گیـری   این تـست در انـدازه      : 1دهی درد   عدد -1 :گرفت
بــرای عــدد دهــی درد از . شــود شــدت درد اســتفاده مــی

کشی که یک طرف آن از صفر تا ده و سمت دیگر             خط
تـر و بـه       پهـن  10آن با یک خط آبی رنگ که در سمت          

یابـد و دارای یـک       سمت صفر ضخامت آن کـاهش مـی       
 .شود فاده میگردد است که توسط بیمارتنظیم می نشانگر است

را ) قبـل از شـروع درمـان      (بیماران درد روز اول مراجعـه       
 گرفتند ومقدارکاهش آن را بین صفر، بدون        در نظر می   10

 حداکثر درد و به معنی عدم کـاهش         10هیچگونه درد تا    
عدد دهـی درد در     . )6(نمودند یا افزایش درد مشخص می    

و ، یـک روز پـس از درمـان          )قبل از درمان  (روز مراجعه   
  .گیری گردید  سوم و دهم اندازه،سپس روزهای دوم

لی کردن به مقدار پنج قدم با         توانایی بیمار در لی    -2
1پای گرفتار 

 این تست برای نشان دادن قدرت انـدام در          : 2
در . شــود تحمــل فــشار وزن و حفــظ تعــادل اســتفاده مــی

لی کردن باید پای بیمار کاملاً از زمـین جـدا گـردد و               لی
.  سانتیمتر از سطح زمین به بالا بلند شـود         10قل  بیمار حدا 

 .گیـرد  تعادل بیمار در پـایین آمـدن نیـز مـدنظر قـرار مـی              
اگر بیمـار   . انجام این تست دارای صفر تا پنج امتیاز است        

قادر بـه ایـستادن روی پـای گرفتـار نباشـد امتیازصـفر را               
لـی   ایـستادن روی پـا بـدون توانـایی لـی          . کنـد  کسب می 

لـی   از، توانایی در انجام تنها یک قـدم لـی  کردن یک امتی  
کردن استاندارد تا سه قـدم       لی کردن دو امتیاز، توانایی لی    

لـی   کردن اسـتاندارد تـا چهارقـدم یـا لـی           لی سه امتیاز، لی  
هـای تعریـف شـده     کردن تا پنج قدم ولی بـدون ویژگـی   

لی کردن استاندارد دارای پـنج       چهار امتیاز و پنج قدم لی     
شروع درمان  این تست در روز اول قبل از     .شدبا امتیاز می 

  .گذاری گردید و سپس روز دهم انجام و نمره
ایــن تــست باعــث کــشش عــصب  : SLR تــست -3

و مثبت شدن آن نشانه فشار روی ایـن          گردد سیاتیک می 
مقاومـت و درد بیمـار در بـالا آوردن پـای            . عصب است 

لـت  گرفتار با زانوی کاملاً کشیده و مفصل مچ پـا در حا           
 30در زیـر زاویـه       خمیدگی کامـل بـه طـرف پـشت پـا،          

این تست نیز   . )7(شود درجه تست مثبت در نظر گرفته می      
فقط بیمارانی وارد مطالعه شدند که ایـن        ( در روز مراجعه  

قبـل ازشـروع درمـان و سـپس         .) تست در آنها مثبت بـود     
  .روز دهم بررسی و ثبت گردید

توانمندی :  1دهی توانایی فعالیت درکمردرد    نمره -4
گیری  بیماران درانجام فعالیت توسط این پرسشنامه اندازه      

باشـد و شـامل     مـی 60امتیاز کامل این پرسشنامه   .شود می
باشد که در هر ردیف یک       جدولی در دوازده ردیف می    

 .شود دهی می  زمینه فعالیتی در شش ستون توسط بیمار نمره       
انجام فعالیـت   ستون اول دارای امتیاز صفر و عدم توانایی         

 هـا  افزایش توانمندی بیمار به ترتیب در بقیه سـتون        . باشد می
 باشد و بـه منزلـه       می 5دارای امتیاز  ستون آخر . گیرد قرار می 

                                                 
1. Numerical Pain Rating Scale (NPRS) 
2. Standard Hopping Scale (SHS) 
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   و همکارد   محمدجواد هادیان فر                              هشی    پژو  
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به ترتیـب در    . باشد توانایی کامل در انجام آن فعالیت می      
. هــای زیــر قــرار دارنــد ردیــف اول تــا دوازدهــم فعالیــت

 خانـه، مدرسـه و   کارهای معمـول روزانـه شـامل کـار در     
های تفریحی، ذوقی یا ورزشی، انجـام        محل کار، فعالیت  

 های سنگین، خم شدن، پوشیدن کفـش و جـوراب،          فعالیت
بلندکردن یک جعبه از روی زمین، راحتی در خوابیـدن،          
ایستادن برای مدت یک ساعت، راه رفتن به مقـدار یـک    

، بـالا وپـائین رفـتن     ) پله20(، از دو طبقه   ) متر 1600(مایل  
. نشستن برای یک ساعت و رانندگی بـرای یـک سـاعت           

این پرسشنامه در روز مراجعـه و روز دهـم توسـط بیمـار              
  .)8(گردید دهی و ثبت نمره

و  chi-squareهـای    هـا از آزمـون     جهت آنالیز یافتـه   
Independent T testاستفاده شد .  

  

  یافته ها
دهـی توانـایی فعالیـت، در کمـردرد در هـر دو              نمره

میانگین این متغیر در روز اول قبـل        . ه مقایسه گردید  گرو
 نمـره  60 نمـره از  92/21از شروع درمان در گروه تزریق    

در گـروه درمـان     .  رسـید  08/44بود که در روز دهـم بـه         
 46/36 بـه  88/22شده با درمان های دارویی این نمـره از   

 نمره بهبودی در روز دهـم       افزایشتفاضل  .  یافت افزایش
ز اول برای هر دو گروه محاسبه گردیـد کـه           نسبت به رو  

 مـستقل   t آزمـون  نتایج بـا  .  بود 58/13 و   16/22به ترتیب   
ــسه گردیدنـ ـ  ــدیگر مقای ــا یک ــه ) =05/0p< ، 1/3t(دب ک

 جــدول(داری را بــین دو گــروه نــشان داد  یتفــاوت معنــ
لـی کـردن     متوسط امتیاز توانایی بیمـار در لـی        ).1شماره  

   نمـره   5 از   24/1وز مراجعـه    استاندارد، درگروه اول در ر    
  

در  . ارتقـاء یافـت  68/3اسـت کـه در روز دهـم بـه      بوده
.  رسـید 98/2 بـه  24/1گروه درمان دارویی این مقـدار از       

تفاضل بهبودی در روز دهم نسبت به روز اول برای ایـن            
 44/2متغییر نیز محاسبه گردید که به ترتیب در دو گروه           

 مـستقل   t در آزمـون     مقایسه دو گروه  .  بوده است  74/1و  
)05/0p< ، 218/2t= (ــ  ــاوت معن ــشان داده  یتف داری را ن

   ).1 شماره جدول(است 
 بررســی 10 و4، 3، 2، 1روزهــای دهــی درد در  نمــره

 در روز اول بیمـار درد خـود را          در هـر دو گـروه     . گردید
در صورت افزایش درد یا      گرفت و  نظر  در 10حداکثر و 

 را امتیاز داده    10یز عدد   ثابت ماندن آن در روزهای بعد ن      
تـری   در صورت کاهش درد امتیاز درد را با عدد پایین          و

روز دوم درگروه اول این متغیـر دارای         در. انتخاب نمود 
روزهـای   در.  بود 3/7در گروه دوم      و 92/5متوسط نمره   

ــه   10 و4، 3 ــدددهی درد در گــروه اول ب ــز متوســط ع  نی
دیر در گـروه    کـه ایـن مقـا       بـود  3 و   56/3 ،   96/4ترتیب  

میـانگین  .  رسـید  26/4 و   98/4 ،   72/5درمان دارویـی بـه      
اول نیز محاسـبه     کاهش نمرات این متغیر بین روز دهم و       

ــق    ــه ترتیــب در گــروه تزری ــد کــه ب  ودر گــروه 7گردی
 اگـر چـه میـانگین نمـرات در        .  بـوده اسـت    73/5دارویی  

کل روزهای انجام شده کاهش بیـشتری        گروه تزریق در  
ولـی آزمـون    . دهـد   گروه دارویـی نـشان مـی       را نسبت به  

داری را بین دو گـروه نـشان نـداده           ی تفاوت معن  tآماری  
 قبـل   SLR تست). 2 شماره جدول( )t=1.583,NS( است

از شروع درمان در همـه بیمـاران مثبـت بـود کـه در روز                
در گروه دوم،   بیماران و  درصد 64دهم در گروه اول در      

  .نفی گردید بیماران این تست م درصد48در 

  

  1متغیر نمره دهی توانایی فعالیت و توانایی لی لی کردن استاندارد : 1شماره جدول 
   روز دهم  )قبل از درمان( روز اول

 t p value  اولاز روز دهم تفاضل  میانگین  ±انحراف معیار   میانگین  ±انحراف معیار 

 58/13  46/36 ± 25/14  88/22 ± 16/10 شاهد نمره توانایی فعالیت 16/22  08/44 ± 18/16  92/21 ± 92/11 درمانی گروه
1/3 003/0  

 74/1  98/2 ± 48/1  24/1 ± 12/1 شاهد نمره توانایی لی لی کردن 44/2  68/3 ± 43/1  24/1 ± 23/1 درمانی گروه
218/2 031/0 

  

                                                 
1. Back Pain Functional Scale  
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  .متغیر عدد دهی درد در گروه درمانی و شاهد : 2جدول شماره 
  

  روز دهم  روز چهارم  روز سوم  روز دوم  )درمان قبل از( روز اول
    میانگین±انحراف معیار    میانگین±انحراف معیار    میانگین±انحراف معیار     میانگین±انحراف معیار     میانگین±انحراف معیار  

  روزتفاضل 
 t p value اول از دهم

 7  3 ± 18/3  56/3 ± 78/2  96/4 ± 66/2  92/5 ± 46/2  10 ± 0 گروه درمانی

 73/5  26/4 ± 68/2  98/4 ± 9/1  72/5 ± 58/1  3/7 ± 46/1  10 ± 0 شاهد
583/1 N.S 

  

  بحث
 جمعیــت  درصــد80شــود بــیش از  تخمــین زده مــی

جهان حداقل در یک نوبت کمردرد حاد را تجربه کرده          
هــر چنــد کــه درصــد زیــادی از ایــن کمردردهــا . باشــند

 خـصوص در چنـد      بهبودی خود به خودی دارند ولی بـه       
هنـوز علیـرغم    . شوند روز اول باعث آزار شدید بیمار می      

مـوثری   شیوع بسیار زیاد این بیماری درمان ثابت شـده و         
  .برای آن وجود ندارد

کــشورهای  طــب ســوزنی کــه از گذشــته در چــین و
شـرق دور رواج داشــته اسـت در دو دهــه گذشـته مــورد    

رض ایـن درمـان فقـط عـوا        در. توجه قـرار گرفتـه اسـت      
تجربگی فرد   ناچیزی گزارش شده که معمولا به علت بی       

طـب  . )1(انجام دهنده یا عدم رعایت بهداشت بوده اسـت   
سوزنی در درمان کمردرد نیز مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه         
است کـه گـاهی بـه صـورت مـستقل وگـاهی همـراه بـا                 

های دیگر از قبیـل دارو ونیـز فیزیـوتراپی اسـتفاده             درمان
ــی ــود مـ ــت. )9(شـ ــان  اسـ ــوزنی در درمـ ــب سـ فاده از طـ

ــداول  ــزمن مت ــای م ــان   کمردرده ــتفاده در درم ــر از اس ت
مطالعـات بیـشتری را    دردهای حاد کمری بوده است، لذا  

نالیز طب سـوزنی را در  آیک مطالعه متا. شامل شده است 
کمــردرد مــزمن مــوثر دانــسته ولــی بیــان نمــوده کــه در  

 بـه هـر     .)10(کمردرد حاد به مطالعـات بیـشتری نیـاز دارد         
حال بـسته بـه شـرایط روحـی افـراد، نـوع سـوزن تعـداد                 
جلسات و مدت زمان درمان پاسخ بیماران متفاوت بـوده          

هـای درمـانی انجـام       روش در تحقیقات مختلـف و    . است
 جلسه استفاده از طب سوزنی بـه        20 تا   5شده متداول بین    

توان گفت طب سوزنی     در کل می  . )1،2،9(کار رفته است  
باشـد کـه      خطر و با عوارض ناچیزی می      روش سالم، کم  

 انجــام صــحیح و در صـورت انتخــاب مناســب بیمـاران و  
هایی دارویـی    بهداشتی آن عوارض ثانویه ناشی از درمان      

ــدارد و ــز ن از طــرف دیگــر تزریــق نقــاط  . جراحــی را نی
ــاک و ــه دردن ــه  ماش ــای ماهیچ ــب  ای در درده ای در ط

 در. شـناخته شـده اسـت      فیزیکی روشی معمول، شـایع و     
آزار دهنـده،   کمردردهای حاد با توجـه بـه درد شـدید و        

بیمار به دنبال روشی است که بـه سـرعت باعـث کـاهش        
بتوانـد هـر چـه سـریعتر بـه       هـایش شـود و     ناراحتی درد و 

پزشـکان نیـز بایـد در       . شغلش باز گـردد    زندگی عادی و  
 هـای مناسـبی را     برابر این خواسته به حق بیماران راه حـل        

 روش درمـانی تزریـق نقـاط دردنـاک طـب            .ارائه دهنـد  
سوزنی در بیماران با کمر درد یکی از این روش هاسـت            

. کنندگان این مطالعه مطرح گردیده است      که توسط ارائه  
در مرحله اول، این روش درمانی در سـه بیمـار داوطلـب             
به عنوان یک مطالعه راهنما انجام گردید و سپس توسـط           

  .ر قرار گرفت بیشتواین بررسی مورد کندو کا
همانگونه که در نتایج بررسی مشخص است بیماران        
هر دو گـروه در شـروع مطالعـه از نظـر هـر چهـار متغیـر                  

در نهایـت در روز دهـم دو         بررسی شده یکسان بودنـد و     
کردن  لی دهی توانایی فعالیت در کمردرد و لی       متغیر نمره 

. بـود استاندارد در گروه تزریق از پاسخ بهتری برخوردار         
از نظر متغیر عدد دهی درد هر دو گروه پاسخ مناسـبی را             
به درمان داشتند، ولی این پاسـخ در هـر دو گـروه مـشابه       

 از نظر آماری ارجحیتی بـه درمـان         یبوده و درمان تزریق   
هر چند که از نظر متوسـط عـددی         . دارویی نداشته است  

در تمــام روزهــای بررســی شــده از کــاهش بیــشتری      
 نیـز درصـد     SLRتـست    در متغیـر     .برخوردار بوده اسـت   

اند در گروه تزریـق      بیماران که منفی شدن تست را داشته      
به هر حال با توجه به عدم گـزارش هـر           . بیشتر بوده است  

گونه عارضه ثانویه ای در گروه تزریق درحالی که گروه        
کــسالت  دوم عـوارض دارویــی مثـل خــواب آلـودگی و   
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   و همکارد   محمدجواد هادیان فر                              هشی    پژو  
  

43  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران     

گوارشـی قابـل    عوارض   ام ومتوکاربامول و  پناشی از دیاز  
ــته  ــسیکام را داش ــد  تحمــل ناشــی از پیروک ــن (ان ــه ای البت

ــع دارو      ــث قط ــاران باع ــدام از بیم ــیچ ک ــوارض در ه ع
به این معنی که کمردرد بیش      . وخروج از مطالعه نگردید   

ــه داروهــای خــوراکی بیمــار را اذیــت    از عــوارض ثانوی
کرده است و بیمار جهت کاهش درد این عـوارض را    می

رسـد درمـان تزریقـی بـه         به نظر مـی   .) ستتحمل نموده ا  
  .درمان دارویی خوراکی ارجحیت داشته باشد

تـوان گفـت بـا       گیری از بررسی حاضـر مـی       در نتیجه 
توجه به این که درمان تزریـق در نقـاط طـب سـوزنی در        

های تحتـانی فقـط      کمر درد حاد با انتشار به یکی از اندام        
رت در یــک جلــسه آن هــم در روز مراجعــه بیمــار صــو 

کـم عارضـه     گیرد، درمـانی مناسـب، ارزان، سـریع و         می
 ای را در کـاهش درد و       است که بهبـودی قابـل ملاحظـه       

در نهایـت    اجتمـاعی بیمـاران و     بهبود توانمندی شـغلی و    
از طرف دیگر این نوع درمان       .رضایت ایشان داشته است   

ها از قبیل دارو درمـانی، فیزیـوتراپی         همراه با سایر درمان   
زنی قابل انجام است و داشـتن اثـرات درمـانی           یا طب سو  

مــضاعف در صــورت اســتفاده تــوام ایــن روش بــا ســایر 
  .باشد ها در تحقیقات دیگر قابل بررسی می درمان

  

  سپاسگزاری
ــین     ــا وهمچن ــه راهنم ــب در مطالع ــاران داوطل از بیم
ــهید    ــتان ش ــاه توانبخــشی بیمارس ــرم درمانگ ــنل محت پرس

ز که وظیفه هماهنگی    چمران دانشگاه علوم پزشکی شیرا    
انـد و آقـای دکتـر        و راهنمایی بیماران را به عهـده داشـته        

حبیــب هادیــان فــرد کــه بررســی آمــاری مقالــه را انجــام 
  .مینمای اند تشکر می داده
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