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مطالعه  کيمبتلا به کمردرد حاد:  مارانيدرد ب زانيبر م يطب سوزن ريتاث

 کور هيشده دو سو يتصادف ينيبال ييکارآزما

 

احسان ، )M.Sc(4 يکلان دينو، )M.D(3 يداجراحيل ،)h.DP(2 زادهليخورسند وک يعل، )M.D(1 انيفروغ يمهد ،)M.D(1 دلاور مانيپ

  )M.D(*1 يبلورد
 رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه طب اورژانس، دانشکده پزشک -1

 رانيمشهد، مشهد، ا يو مکمل، دانشگاه علوم پزشک يدانشکده طب سنت -2

 رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ياجتماع يگروه پزشک -3

  رانيجهرم، جهرم، ا ينظام سلامت، دانشگاه علوم پزشک ياجتماع يهامولفه قاتيمرکز تحق -4

 ده يچك
 رياز افراد جامعه را تحت تاث ياديباشد که تعداد زيم يعملکرد يروزمره و ناتوان تيمحدود ليدلا نيترعيکمردرد از شا هدف:

ها که مدت آنيبه مصرف طولان ازينوع درد و ن نيا نيدر تسک يخوراک يهامسکن مناسب ييدهد. با توجه به عدم کارايقرار م
مبتلا به کمردرد حاد  مارانيدرد ب زانيم بر ياثر افزوده طب سوزن يبه بررس اضردارد، در مطالعه حعوارض خاص خود را 

 .کننده به اورژانس پرداخته شدمراجعه
با کمردرد حاد انجام شد.  مارانينفر از ب 80 ياست که بر رو يتصادف ينيبال ييمطالعه حاضر از نوع کارآزماها: مواد و روش

دو روش  نيکاهش درد از ا زانيشدند. م ميتقس بوبروفنيو ا يطب سوزن ينفر 40به دو گروه  يتصادف صيبا روش تخص مارانيب
و  يساعت بعد در گروه طب سوزن 24در لحظه ورود، دو ساعت بعد و  Pain numeric rating scale) (نامه درد با پرسش يدرمان

 .لحظه ورود و دو هفته بعد در گروه کنترل صورت گرفت
 نيانگيم سال بود. 55/37±96/7 بوبروفنيسال و در گروه ا 61/35±13/9 يدر گروه طب سوزن مارانيسن ب نيانگيم ها:يافته

 کاهش درد نيانگيم يدر گروه طب سوزنداشت.  يداريمعن ياختلاف آمار بوبروفنيو ا يدرد در دو گروه طب سوزن رييتغ
مطالعه و دو  يابتدا يدرد در گروه طب سوزن رييروند تغ نيانگيم(. P=001/0) بود 37/1±21/0 بوبروفنيو در گروه ا 95/6 23/0± 

 بوبروفنيدرد در گروه ا رييروند تغ نيانگي. م(P=001/0)داشت  يداريمعن ياختلاف آمار يپس از انجام طب سوزن روز کيساعت و 
درد پس از دو هفته از مصرف  نيانگيم کهيطورهبداشت.  يداريمعن يمطالعه و دو هفته پس از مصرف دارو اختلاف آمار يدر ابتدا

 .(P=001/0)کرده بود  دايدارو نسبت به قبل از مصرف دارو، کاهش پ
موثرتر عمل کرده و موجب  ييبه تنها بوبروفنينسبت به درمان با ا بوبروفنيبا ا يدرماندر کنار دارو يطب سوزن گيري:نتيجه

 نيچناقدام ساده و کم عارضه و هم کي يطب سوزن نيمورد مطالعه شده است. بنابرا مارانيکاهش درد ب پاسخ به درمان بهتر و
توسط  دييکمردرد، پس از تا يتواند به صورت درمان مکمل برايباشد که ميحاد م ردمبتلا به کمرد مارانيگذار بر کاهش درد بريتاث

 .شود شنهاديپ تر،شيمطالعات ب
  

 درددرد، کمر بوبروفن،يا ،يطب سوزنهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
شا ضلان نيترعيکمردرد از  سکلت-ياختلالات ع بوده و  يا

سکم ست که در يتر ک آن را  بارکيخود حداقل  يطول زندگ ا
 ستميس يکمردرد بر رو نيسنگ نهيهز .[1،2] تجربه نکرده باشد

شت ست تا محقق يدرمان-يبهدا شده ا خود را  کرديرو نيسبب 
شخ يابيارز يبر رو با  توانندانواع کمردرد قرار داده تا ب صيوت
با  .[1] آنان انتخاب کنند يبرا يدرست، درمان مناسب صيتشخ

شک شرفتيامروزه به علت پ کهنيوجود ا  نيعلل ا يدانش پز
ست، شده ا شخص  نفر از مردم  ونيليم 8/175روزانه  دردها م

 و تيها دچار محروممشککککلات سکککتون مهره ليجهان به دل
شاشونديم يکار تيمحدود  حرکت تيعلت محدود نيترعي. 

ست  يحال در ني. ا[2] باشديسال کمردرد م 45 ريدر افراد ز ا
در سکککال  کايغرامت کارگران در آمر و يدرمان يهانهيکه هز
زده شککده اسککت.  نيتخم دلار ارديليم 2/49حدود  در 1997

 29/6/1399 تاريخ پذيرش: 14/3/1399تاريخ دريافت:        Bolvardie@mums.ac.ir      38525312-051 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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مسککاله سککبب  نيدارد و هم يسککاز متدددنهيکمردرد عوامل زم
. [3] گردديموثر در مقابله با آن م يکارهاراه افتنيدر يدشوار

شدن عناصر  ريو درگ دهيستون فقرات در صورت وجود ضا در
 ا،يها، فاسککترباط ،و تاندون هاچهيحسککاب به درد همانند ماه

شت يامهره نيمفاصل ب ست يپ (، اعصاب اليزيآپوف اي)مفاصل فا
به هر  يطناب نخاع و يها، عروق خونآن يهاشهيو ر ينخاع

ممکن اسککت در همان  که رددرد وجود دا جادياحتمال ا ،يليدل
شکل دردها ينقاط دورتر ايو  هيناح شندهيت يبه  ساب  رک اح

ناراحت[4]گردند  ناح ي. احسکککاب درد و  کمر، علامت  هيدر 
است و در  ياسکلت ريو غ ياسکلت يهايمارياز ب ياريبس عيشا

را در بر  تياز جمد %80دارد و گاه تا  ييبالا وعيجامده شککک
 ياختلال عضکککلان کيدرد حاد کمر  اب ماراني. اغلب برديگيم

و  ابدييخود بهبود مههفته خودب 11-4 يدارند که ط ياسکککلت
 افتني يبرا يپزشککک يابيارز يندارد. ول يبه درمان خاصکک ازين

 يپزشکککک يبه اقدام فور ازين ايبوده  تيکه حائز اهم يموارد
 يبرا يمرسککوم متددد يها. درمان[5]انجام شککود  ديدارند، با
ف ددر نيتسکککک جملککه  جود دارد از  پويزيو  قيتزر ،يترا

ستروئيکورت سب نوع و  يدارو ،يجراح د،يکوا سکن که بر ح م
ستفاده ممحل درد از آن صوص[6]شود يها ا  يکارآمد . در خ

مان چالشکککدر حث  با مده يها م  يوجود دارد و از طرف ياع
شان سته و  يدهنده بروز عوارض جانبمطالدات مختلف ن ناخوا

 ي. ط[7-9]باشککد يموجود م ييدارو يهادرمان هب يوابسککتگ
سوزن شته، طب  درمان درد از توجه قابل  يبرا يچهار دهه گذ

ست  ياملاحظه شده ا از  يکيو  [10،11]در جهان برخوردار 
 يسککازمان جهان يشککنهاديو پ دييمورد تا ياصککل يهاروش

کنندگان خدمات . اسککتقبال اسککتفاده[12]باشککد يبهداشککت م
نظام سلامت  کرديدر رو رييمنجر به تغ ،يسوزن طبسلامت از 

استفاده  يفراوان يفيتوص يا. مطالده[13-17]شده است  ايدر دن
اسکککتفاده از طب  ،يمختلف طب مکمل و سکککنت يهااز روش

و در مقابل  [18]گزارش کرده است  %4/0در تهران را  يسوزن
مردم  %9/13و  [19،20] کککايمردم امر %34تککا  1/15 نيب

طب سکککوزن [21] سيانگل فاده م ياز  ند. از طرفياسکککت  ،يکن
سر جهان، افزا سرا سلامت با  ليتما شيمطالدات در  به کنترل 
درمان  تي. اهم[15-17]دهد ياستفاده از طب مکمل را نشان م

که در صککورت عدم درمان موضککوع اسککت  نيدرد حاد اکمر
سب، کمر صورت مزمن منا ست به   ابدي ادامهدرد حاد ممکن ا

کند.  جاديفرد ا يبرا يفراوان يتيفدال تيکه عوارض و محدود
موجود  يدرمان يهاکرديمطرح شکککده در مورد رو يهاچالش

حاد، اهمکمر يبرا فاده از  تيدرد  مل  يهاروشاسکککت  ايمک
هد. يها را نشکککان مآن ييکارا شيافزا يبرا ينيگزيجا د

 يشناخت ماناز جمله در يمختلف يو کمک نيگزيجا يهاروش

س يهاني، تمر[22] سوزن [23] يحرکت يح  نيا يبرا يو طب 
که  ياند. با توجه به مطالدات مختلفشککده شککنهادينوع از درد پ

دهند و نظر به عوارض يرا گزارش م يطب سککوزن دياثرات مف
مدت يمسکن موجود در بازار که مصرف طولان يهادارو يجانب
ست ا زيها نآن شدعوارض را  نيممکن ا شگران  ديت کند، پژوه

در رابطه  ياستفاده از طب سوزن ريتاث يمطالده به بررس نيدر ا
پرداختند که در واقع کمردرد با  Acute back pain مارانيبا ب

 .تا چهارده روز است کي نيشروع حاد ب
 

 هامواد و روش
شککده  يتصککادف ينيبال ييمطالده حاضککر از نوع کارآزما

شد که طيم سفند  1396 زييپا ساله از کيدوره  کي يبا تا ا
کننده مبتلا به کمردرد حاد مراجده مارانيدرد ب زانيبر م 1397

ستانيب انيبه اورژانس عدالت ضا مار صورت  امام ر شهد  )ع( م
 گرفت.

نمونه بر اسککاب فرمول آزمون دو  حجم. حجم نمونه روش
ميانگين مربوط به يک صککفت کمي در دو جامده مسککتقل و بر 

شابه  ساب مطالدات م  40تدداد  [24] و همکاران Hasegawaا
 .(1)شکل  شد نيينفر در هر گروه تد
از ورود بيماران در اين مطالده در  قبل. ياخلاق ملاحظات
ض قيمورد روند تحق ضايت کتب حيتو شد و ر آگاهانه از  يداده 

به دسکککت آمد. در تمام مراحل مطالده، محققان به  مارانيهمه ب
 مارانيو محرمانه بودن اطلاعات ب ينکيهلسکک هياصککول اعلام

پروژه توسککم محققان تحت  نيا يهانهيهز يبودند. تمام بنديپا
 جاديا مارانيب يبرا ياضککاف نهيهز چيقرار گرفت و ه پوشککش

شد. ا سم کم نين شک تهيمطالده تو شگاه علوم پز  ياخلاق دان
 دييتا IR.MUMS.REC.1396.784  يمشککهد تحت کد اخلاق

به  رانيا ينيبال ييکارآزما تيمطالده در سککا نيا نيچنشککد. هم
 است.  دهيبه ثبت رس IRCT20190521043662N1شماره 
هايمع عه يار طال هايمد. ورود و خروج از م به  يار ورود 

 سککال، 55تا  20 نيب نيمطالده شککاملک کمردرد حاد در سککن
 به شرکت در مطالده. تيرضا

حاملگ اريمد ملک  ده شکککا طال  Redوجود  ،يخروج از م

flagمتددد  يهافاکتور سکککيدرد، سککابقه کانسککر، رکمر يها
سر و وجود  شواهد عفونت مانند تب، مداFNDکان صب نهي،   يع

 هيو تدب يمنينقص ا ر،ياخ اليباکتر، عفونت IVDU ،يديطب ريغ
 در،مصکککرف مواد مخ ،Disability مار،يدر ب Spinal ليوسکککا

 افتيدر ونيکاسيکنترااند هفته، 6از  شيکمردرد با طول مدت ب
NSAIDs را  يگريد يکه دارو يماريب داشککته باشککد، ماريرا ب

ست، ستفاده کرده ا شت ماريب ا شد،تروما دا صراف از ادامه  ه با ان
 .شرکت در مطالده
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به روش مچ دست  يطب سوزن يجلسه درمان کي. مداخله
کننده به اورژانس مبتلا به کمردرد حاد مراجده مارانيو پا در ب

 .ديانجام گرد
مبتلا به  مارانيب. يريگاطلاعات و نمونه يآورجمع روش

 يارهايمد يورود به مطالده را بر مبنا ميکمردرد حاد که شککرا
 مارسککتانيب انيمراجدان به اورژانس عدالت نيورود داشککتند از ب

ضا صورت نمونه امام ر سترب وارد مطالده  يريگ)ع( به  در د
دو روش توضيح داده شد و اگر  هر مارانيشدند. قبل از ورود ب
صورت تصادفي هوارد مطالده شدند و ب تندبيماران رضايت داش

 قرار گرفتند.  بوبروفنيو ا يدر يکي از دو گروه طب سوزن
 صيافراد به گروه مداخله و کنترل با روش تخصککک انتخاب

 نيدربسکککته بود. به ا يهابا کمک اعداد در پاکت يتصکککادف
 هيکنندگان در دو گروه تهبه تدداد شرکت ييهاصورت که پاکت

 ييبه همراه درمان دارو يپاکت گروه طب سوزن کيشد. درون 
 بينوشکککته شکککده بود. ترت NSAID اندرم گريو در پاکت د

صادف يريگقرار شد. با  يرو يبا کمک اعداد ت هر پاکت نوشته 
مشککخص  ماريپاکت مربوطه باز شککده و گروه ب مارانيورود ب

 .ديگرد
کنندگان افتيگروه کنترل که در ،يبه دو دسته مساو مارانيب
هار ) گرميليم 600 بوپروفنيا يکه دارو NSAIDs يدارو چ

گروه مداخله که  گريروز به مدت دو هفته( و دسکککته دبار در 
سوزن  NSAIDs ييبه همراه درمان دارو يتحت درمان با طب 

. [25] دندشکک ميبار در روز( تقسکک 4 گرميليم 600 بوپروفني)ا
ستاندارد  acupunctureدرواقع  شد  NSAIDبه درمان ا افزوده 

 نيچنو هم NSAIDs ييدارو يو بدد از طول مدت دوره درمان
به  دهيدتوسککم فرد آموزش يطب سککوزن يجلسککه درمان کي

از  مارانياسکککتاندارد، ميزان کاهش درد ب ييهمراه درمان دارو
مه درد   با پرسکککش يدو روش درمان نيا  pain numericنا

rating scale ياسککت برا ياسککتاندارد اريمد نامهپرسککش ني)ا 
و به  1درد عدد  زانيم نيترکه به کم مارانيدرد ب زانيسنجش م

( کککه در گروه رديگيتدلق م 10درد عککدد  زانيم نيترشيب
نامه مذکور در سکککه مرحله لحظه ورود، دو مداخله پرسکککش
دد و  دد پر شکککد و در گ 24سکککاعت ب کنترل  روهسکککاعت ب

مهپرسکککش ته دو و ورود لحظه نا دد هف کاهش  ديگرد پر ب و 
دد از  کي يدهنمره قياز طر مارانيکمردرد ب بل و ب تا ده ق

 شد. سهيدرمان مقا
همراه با درمان  يمطالده گروه مداخله طب سکککوزن نيا در

بوده اسککت. در واقع طب  NSAIDsو گروه کنترل فقم  ييدارو
 يمدرن اسککت که برا يطب سککوزن کيتکن کيمچ پا  يسککوزن

مان ب کار م يهايماريدر به  به  نيرود. در ايمختلف  ده  طال م

کان کورسکککاز تيماه ليدل له ام  ي( براBlinding) يمداخ
 وجود نداشته است. انمحقق

 باشد:يشامل پنج مورد م کيتکن نيموثر در ا موارد
 .يطول هيبه شش ناح ينيتظاهرات بال يبندميتقس -
ست و پا تاث کيشش نقطه که از تکن گاهيجا -  ريمچ د

 .رنديگيم
س - سمت فوقان افراگميد هياز ناح يبندميتق  و يبه دو ق

 .يتحتان
 .يطول هيبر اساب ناح ريرپذينقطه تاث انتخاب -
 يبر رو راتيکه باعث تاث وبيساب کوتان يزنسوزن -

 .[4]شود يدرد م
مشککخص شککد.  يماريب ميو محل علا نهيزم يبر رو نقاط

 يبندميمچ و قوزک پا تقسکک يطب سککوزن يهايژگياز و يکي
سر و گردن توسم  يسازکمک به مکان يبرا هيبدن به سه ناح

سمت تقسيم يو خلف يخطوط قدام شد که به دو ق شده و  ميبا
 شود. يم ميتقس يطول هيهر قسمت به شش ناح

به در آوردن  يازيمچ و قوزک پا ن يطب سکککوزن کيتکن
 يمچ و قوزک داخل هيدرمان ندارد. اما فقم ناح يلباب در ط

اسکککت و  safeروش بدون درد و  نيباشکککد. ا expose ديپا با
قوزک و مچ پا ندارد و سکککوزن زدن به  هيدر ناح يارگان مهم

به عروق بزرگ و  بيباعث آسککک subcutaneousصکککورت 
درمان  يدر ط مارانيکردن ب faint زانيشکککود. مياعصکککاب نم

س سوزن اريب ست و  شکنند و فقم ممکن يوقت نمچيها هکم ا
 کنند. جاديهنگام ورود سوزن ا ياست درد کم

سه ناحyin) اول در قدام هيناح سه سمت خلف هي( و   يدر ق
(yangته فاده در تکن( قرار گرف قاط مورد اسکککت ند. ن طب  کيا

و  medial هيمچ و قوزک پا شککامل سککه نقطه در ناح يسککوزن
lateral باشد.يم 
 مورد استفاده در مچ پا: نقاط
 tendo calcaneusتاندون  يداخل هياول در حاش نقطه
 هيسککاق و مچ پا در حاشکک اليدوم در مرکز سککطح مد نقطه

 ايبياستخوان ت يداخل
 ايبياستخوان ت crest اليسوم در سطح مد نقطه
 هيو حاشکک ايبياسککتخوان ت يقدام crest نيچهارم در ب نقطه

 بولاياستخوان ف يقدام
ش نقطه ساق پا در حا سطح لترال   يخلف هيپنجم در مرکز 

 بولايف
 tendoتاندون يخارج هيشککشککم در سککطح حاشکک نقطه

calcaneus [4]شود ياستفاده م ترشينقطه ب نيباشد که ايم. 
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  کانسورت مورد مطالعه .1شکل 
 
دسککت آمده توسککم ههاي بداده. اطلاعات ليو تحل هيتجز

هاي تجزيه و تحليل شککد. ويژگي SPSS version 20افزار نرم
هاي آماري توصکيفي شکامل افراد مورد بررسکي توسکم روش

لب شکککاخص قا ندگي و توزيع فراواني در  هاي مرکزي، پراک
 جداول ارائه شد.

نرمال  ليدو گروه به دل نيب يکم يرهايمتغ سکککهيمقا يبرا
 يتست استفاده شد. برا يت يها از آزمون آمارداده عيبودن توز

شد.  ياز آزمون کا يفيک يرهايمتغ سهيمقا ستفاده  سکوئر ا ا
دد از درمان از  يکم يهاداده سکککهيمقا يبرا نيچنهم قبل و ب

شد. يرتکرا يهاآنوا با اندازه اي يزوج يآزمون ت ستفاده   Pا

Value مام 05/0تر از کم به عنوان سکککطح آزمون يدر ت ها 
  .در نظر گرفته شد يمدنادار
 

 نتايج
و  ينفر در گروه طب سککوزن 40) ماريب 80پژوهش نيدر ا

 نييو تد ي( وارد مطالده شدند. بررسبوبروفنينفر در گروه ا 40
در جدول  بوبروفنيو ا يندر گروه طب سککوز مارانيب تيجنسکک

اسکوئر نشان داد  يآزمون کا جينشان داده شده است. نتا کي
 يآماراختلاف  يمورد بررسکک يهادر گروه مارانيب تيجنسکک

 (.1)جدول  (P=8/0نداشت ) يداريمدن
 يندر گروه طب سوز مارانيب يسن نيانگيم نييو تد يبررس

ست. م بوبروفنيو ا شده ا شان داده   يسن نيانگيدر جدول دو ن

 (0)تعداد   پیگیري عدم

 (0مداخله)تعداد  ادامه عدم

 

ص
صی

تخ
 

 (0)تعداد  خارج شده ها

 (0ورودي)تعداد  معیارهاي با تطابق عدم

 (0)تعداد  مطالعه در شرکت براي موافقت عدم

 (0)تعداد  دلایل سایر

 (40)تعداد  شده تحلیل و تجزیه

 (0)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 (0)تعداد   پیگیري عدم

 (0مداخله)تعداد  ادامه عدم

 (40)تعداد  1مداخله گروه در داده شده اختصاص

 (40)تعداد  نموده دریافت را شدهداده  اختصاص مداخله

 (0)تعداد  ننموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (40)تعداد  شده تحلیل و تجزیه

 (0)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 نفر( 80تصادفی)تعداد  گروه بندي

 (40)تعداد  کنترل گروه در داده شده اختصاص

 (40)تعداد  نموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد  ننموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله
 

 نفر( 80)تعداد  شرایط واجد افراد
یه

جز
ت

 و 
ل

لی
تح

 
ام

ت ن
ثب

 
ي

یر
یگ

 پ
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سوزن مارانيب  گروه در و سال 61/35±13/9 يدر گروه طب 
تسککت  يآزمون ت جينتا. بود سککال 55/37±96/7 بوبروفنيا

 يمورد بررسکک يهاگروه در مارانيسککن ب نيانگينشککان داد م
 (.2)جدول ( P=3/0نداشت ) يارديمدن يآمار فاختلا

ورت تفاوت درد قبل از شککروع به صکک مارانيدرد ب کاهش
تست  يآزمون ت جيو بدد از اتمام درمان محاسبه شد. نتا درمان

و  يکاهش درد در دو گروه طب سکککوزن نيانگينشکککان داد م
مار بوبروفنيا ( P=001/0داشکککت ) يداريمدن ياختلاف آ

طب سکککوزن کهيطورهب  کاهش درد نيانگيم يدر گروه 

گروه ا و 95/6 23/0±  فنيدر  برو  بود 37/1±21/0 بو
 (.3 جدول)

 يريگاندازه يهااز ابتدا و در بازه مارانيدرد ب رييتغ يبررس
ندازه با ا طب سکککوزن يتکرار يهابا آزمون آنوا   يدر گروه 

 repeated measured ANOVAآزمون جيشککد. نتا يبررسکک
شان داد م سوزن رييروند تغ نيانگين  يابتدا يدرد در گروه طب 

 يزنروز پس از انجام طب سکککو کيمطالده و دو سکککاعت و 
مار  کهيطورهب (.P=001/0) داشکککت يداريمدن ياختلاف آ

 دايدرد در هر مرحله نسکککبت به مراحل قبل کاهش پ نيانگيم
 (.4کرده بود )جدول 

ها مارانيدرد ب رييتغ يبررسککک بازه ن تدا و در   يياز اب
ندازه مان  يتسکککت زوج يبا آزمون ت يريگا در گروه در

NSAIDs نشککان داد  يزوج يآزمون ت جيشککد. نتا يبررسکک
مطالده و دو  يابتدا بوبروفنيدرد در گروه ا رييروند تغ نيانگيم

 داشککت يداريمدن يهفته پس از مصککرف دارو اختلاف آمار
(001/0=P )ته از  نيانگيم کهيطورهب درد پس از دو هف

کرده  دايمصکرف دارو نسکبت به قبل از مصکرف دارو، کاهش پ
 (.5بود )جدول 

شان داد که م يتنيوآزمون من جينتا کاهش درد در  نيانگين
سوزن  نيدر ب( P=96/0) بوبروفنيو ا( P=35/0) يگروه طب 

شت و  يداريمدن يزنان و مردان مورد مطالده اختلاف آمار ندا
سخ به درمان در دو جنس تفاوت نيب نيبنابرا شد يپا شاهده ن  م

 (. 6)جدول 
نشککان داد که  رمنياسکک  يبسککتگآزمون هم جينتا نيچنهم

مار باط آ کاهش درد در گروه  نيانگيم انيم يداريمدن يارت
با سککن افراد ( P=9/0) بوبروفنيو ا( P=08/0) يطب سککوزن
 (.r،03/0-=R =-27/0) وجود ندارد

 
 جنسیت بیماران در گروه هاي طب سوزتی و ایبوبروفنبررسی و تعیین  .1جدول 

 تحصیلات          

 گروه ها

 مرد

 فراوانی )درصد(

 زن

 فراوانی )درصد(

 جمع کل

 فراوانی )درصد(
P-Value* 

 (100) 40 (50) 20 (50) 20 طب سوزنی

 (100) 40 (5/47) 19 (5/52) 21 ایبوبروفن 0.8

 (100) 80 (8/48) 39 (2/51) 41 جمع کل

 * آزمون آماري کاي اسکوئر

 میانگین سنی بیماران در گروه هاي طب سوزتی و ایبوبروفنبررسی و تعیین  .2جدول 

 *P-Value انحراف معیار میانگین تعداد سن

 13/9 61/35 39 طب سوزنی
3/0 

 96/7 55/37 40 ایبوبروفن

 * آزمون آماري کاي اسکوئر              

 میانگین درد  بیماران در ابتدا و انتهاي مطالعه در گروه هاي طب سوزتی و ایبوبروفنبررسی و مقایسه  .3جدول 

 *P-Value انحراف معیار دردمیانگین  درد در ابتداي مطالعه

 14/0 40/8 طب سوزنی                      
5/0 

 19/0 95/7 ایبوبروفن                     

 درد در انتهاي مداخله

 16/0 45/1 طب سوزنی )روز بعد(                    
001/0 

 21/0 57/6 ایبوبروفن )پس از دو هفته(                    

 تغییر درد

 23/0 95/6 طب سوزنی                     
001/0 

 21/0 37/1 ایبوبروفن                    

 آزمون آماري تی تست مستقل*                  
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 روند تغییر درد در گروه طب سوزنیبررسی و تعیین  .4جدول 

روند تغییر درد در گروه 

 طب سوزنی
Mean ± 

SD 

Post HOC P-

Value* Mean ± SD 
Mean 

Difference 

P-

Value** 

 8.40±0.14 ابتداي مطالعه

 پس از انجام طب سوزنیدو ساعت 

(0.24 ±4.75) 
3.65 001/0 

 

 

 

001/0 

 یک روز پس از انجام طب سوزنی

(0.19 ±1.45) 
6.95 001/0 

دو ساعت پس از انجام 

 طب سوزنی
0.24±4.75 

 یک روز پس از انجام طب سوزنی

(0.19 ±1.45) 
3.30 001/0 

 ** تست تعقیبی * آزمون آماري تی تست          

 

 ایبوبروفنبررسی و تعیین روند تغییر درد در گروه  .5جدول 

 *P-Value انحراف معیار میانگین تعداد روند تغییر درد در گروه ایبوبروفن

 06/1 95/7  40 ابتداي مطالعه
001/0 

 37/1 57/6 40 پس از دو هفته

 * آزمون آماري تی تست مستقل          

 طب سوزتی و ایبوبروفنبررسی و تعیین میانگین کاهش درد در بیماران بر حسب جنسیت در گروه هاي  .6جدول 

 *P-Value کمترین، بیشترین میانه تعداد کاهش درد بر حسب جنسیت

 طب سوزنی
 10-2 7 20 مرد

35/0 
 8-4 7 20 زن

 ایبوبروفن
 5-0 2 21 مرد

69/0 
 3-0 1 19 زن

 * آزمون آماري تی تست مستقل          

 
 گيريبحث و نتيجه

ساب نتا بر ضر، م جيا صل از پژوهش حا  رييتغ نيانگيحا
طب سکککوزن مار بوبروفنيو ا يدرد در دو گروه   ياختلاف آ

به ا يداريمدن نار  يطب سکککوزن که يمدن نيداشکککت.  در ک
 ييبه تنها بوبروفنينسبت به درمان با ا بوبروفنيبا ا يدرماندارو

کاهش درد  موثرتر عمل کرده و موجب پاسککخ به درمان بهتر و
 مورد مطالده شده است. مارانيب

دات طال ند ف ياريبسککک م طب  ينيبال ريتاث کيولوژيزيرو
توان به آزاد شدن ياند که از آن جمله مکرده يرا بررس يسوزن

له اوپ ييايميمواد نوروشککک هايوئياز جم تاث يد ندوژن،   راتيآ
س صب ستميسگمنتال  س ،يع صب ستميس ونيرگولا اتونوم،  يع

وابسککته به  راتيتاث ريبر عملکرد مغز و سککا يموضککد راتيتاث
صب ستميس شاره کرد  يع و همکاران در مطالده  سيي. لو[26]ا

و  يطب سککوزن نهيمقالات کار شککده در زم يخود به بررسکک
که  نمودند انيها بسککال گذشککته پرداختند. آن 50درد در کمر

مزمن  يباعث بهبود مشکلات افراد مبتلا به دردها يطب سوزن
از  حاصککل جينتا دييتا ي. در راسککتا[27]شککود يو کمردرد م
و همکاران  urruelaکه توسککم  ياتوان به مطالدهيمطالده ما م

سوزن2013) شاره کرد که اثرات درمان طب   ي( انجام گرفت؛ ا

قرار دادند. درمان  يرا مورد بررسککک ديروماتوئ مارانيب يبر رو
قاط يبر رو يطب سکککوزن نال انرژ ين کا که  بدن   يخاص از 

سوزن کيولوژيزيفانجام گرفت. اثرات  شوند؛يم دهينام  يطب 
با اثر بر فرا قياز طر ند  ييايميوشکککيب يهانديکاهش درد  مان

مانند سکککاقه مغز و با توجه به  يدر مناطق نيانتشکککار اندورف
 يو مهارت متخصککص طب سککوزن ماريب يهاظارات و باورانت

سک سکلت مارانيدر ب يدرد و بهبود نيموجب ت شکلات ا  يبا م
 مارانيب يدرد، درد زانو و به طور کلدرد گردن، کمر ،يعضککلان
( در 2017و همکاران ) گانهي نيچن. هم[28]شکککد  ديروماتوئ

در درمان  يمداخله طب سوزن ياثربخش يمطالده خود به بررس
 يرسککبر نيا جيپرداختند. نتا رانيدر ا يديرطبيکمردرد مزمن غ

بر درد  ياثر مطلوب يدارا ينشان داد که طب سوزن کيستماتيس
 . [29]باشد ياز کمردرد م يناش يعملکرد يهاتيو محدود

فارلن و همکاران  2012 در سکککال يمطالده مرور کي در
را در درمان درد  يمکمل از جمله طب سکککوزن يهااثر درمان

ند. در ا يگردن و کمر بررسککک ده  نينمود طال مورد  152م
 يهاها نشان داد که درمانافتهيشد و  يبررس ينيبال ييکارآزما

 ترموثر يدر کاهش درد و ناتوان ياز جمله طب سککوزن يليتکم
درمان مدمول، بلافاصکککله پس از  اي يوتراپيزياز عدم درمان، ف
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. در [30]باشکککد يم يريگيپس از پ يدر زمان کوتاه ايدرمان 
سوزن زي( ن2013و همکاران ) Emestvolinnمطالده  در  يطب 

سبت به  يبهتر ريمجموع تاث شت  TCMن در درمان کمردرد دا
نشککان داد  زي( ن2012و همکاران ) Hutchinson. مطالده [31]

را  ياختلاف آشککککار ماريب pain scoreدر  يکه طب سکککوزن
بهتر  pain relief يبا دارودرمان سکککهيو در مقا دينمايم جاديا

 .[32]بوده است 
که توسکککم  در ده  جام 2013و همکاران ) Deareمطال ( ان

 مککارانيب يبهبود يبرا يگرفککت؛ از درمککان طککب سکککوزن
fibromyalgia صادف صورت ت شد. مطالده به  ستفاده  اجرا  يا

صورت يشد و اثرات درمان صل به   standardized meanحا

difference (SMD) نانياطم %95و  ديگزارش گرد (CI از )
س يهادرمان سوزن لهيصورت گرفته به و از نظر  ،يابزار طب 

 .[33] ديگزارش گرد يکيزيف ناتيدرد و مدا
( انجام گرفت؛ 2010) Trigkilidasکه توسم  يمطالده ا در

به  يدرمان طب سکککوزن ريتاث زانيم با کمردرد مزمن  بر افراد 
س س کيستماتيصورت مطالده   جيقرار گرفت و نتا يمورد برر

سوزن يمثبت شد که درمان طب  در  ياثرات مطلوب يسنت يثبت 
شت  ذکر  لداتمطا يتمام جيکه نتا [34]درمان کمردرد مزمن دا

صل ا جيشده با نتا شانحا شته و ن دهنده ز مطالده ما مطابقت دا
طب سکککوزن حاد و مزمن  ياثرات موثر  مان کمردرد  در در

صوص تايم شد. در خ سوزن يکارآمد دييبا توان به يم ،يطب 
دات برمبل طال کاران [35] يم و  ييرزاي، م[36]، بروک و هم

هالت و همکاران  ليو ب [38]، مائو و همکاران [37]همکاران 
شاره کرد که در مطالدات [39] س جهينت نيجداگانه به ا يا  دندير

و کارآمد بوده و  يديطب ينيروش تسککک کي يکه طب سککوزن
 يعموم تيتواند وضکديم نيچندارد و هم يکم يوارض جانبع

گه دارد. هم کاران  يتهران نيچنبدن را متوازن ن و  [18]و هم
 دنديرسکک جهينت نيخود به ا داتدر مطال [40]بارلو و همکاران 

تواند با يبر سککلامت بدن م يکل ريتاث ليبه دل يکه طب سککوزن
 نيو تسککک يحداقل عوارض در حفظ و بهبود سککلامت عموم

 ،ينگران ،يافسکککردگ گرن،يدرد، م ،يخوابيچون ب يعلائم
و  شکککابيکمک کند. ب يبودن سکککطح انرژ نييو پا يخسکککتگ

 يرو به رشد ميرمستقيغ هددر مطالده خود شوا [41]همکاران 
 ييعلاوه بر کارا ياساب آن طب سوزن را مطرح ساختند که بر

 ياختصاص ريغ ينياثرات بال يدرد، دارا نيدر تسک ياختصاص
 باشد.يم ياديز

ضر با توجه به تاث ردکارب شم ريمطالده حا ستفاده از  ريگچ ا
به  يدر کاهش درد، اضککافه کردن طب سککوزن يطب سککوزن

درمان  يبرا يو موثرتر دتريروش مف ج،يرا يدرمان يهاروش
 زين راتييتغ نيانگيم سهيباشد که مراجده به مقايکمردرد حاد م

موجب  ينکته اسکککت که درمان با طب سکککوزن نيکننده ادييتا
اثرات  کهنيگردد. اما با توجه به ايم مارانيدرد ب ترشيکاهش ب

 نيچنپس از دو ساعت و هم مارانيبر کاهش درد ب يطب سوزن
پس  بوبروفنيقرار گرفته است و اثرات ا يروز مورد بررس کي

مدت يبه اثرات طولان ستيبايشده است؛ م ياز دو هفته بررس
 يمورد بررسکک زين مسککاله نيو ا دهيتوجه گرد زين يطب سککوزن

برديقرار گ ده  کهيطوره.  طال کاران  Lizhouliuدر م و هم
متناقض بوده و  در درمان کمردرد يطب سککوزن ري( تاث2015)

در درمان کمردرد حاد  NSAIDمدت درمان در واقع در کوتاه
ست  يبهتر ريمزمن تأث يو حت شته ا  شنهاديپ ني. بنابرا[42]دا

مدت درمان با کوتاه و بلند راتيتاث ندهيمطالدات آشککود در يم
NSAID رديقرار گ سهيمورد مقا يو طب سوزن. 

از  يکه جزئ يکرد که طب سکککوزن يريگجهينت ديانتها با در
نار دارو ينيچ يطب سکککنت  بوبروفنيبا ا يدرماناسکککت؛ در ک

به درمان بهتر پاسکککخ  ند و يم جاديا يموثرتر عمل کرده و  ک
صولاً صورت منفرد، بلکه به  ا در درمان کمردرد؛ مداخله نه به 

ست.  سوزن يدنيصورت مکمل ا و  يمانبه همراه دارودر يطب 
 يوتراپيزياز جمله ف مارانيدرمان کمردرد در ب يهاروش ريسا

و  ييدارو صککرفاً يهامناسککب؛ نسککبت به روش يهاو ورزش
ان کارباشککد. بروک و هميداشککته و موثرتر م تيارجح نيروت

 تيو لو شکککا ي، ب[40]، بارلو و همکاران [43] ني، اسکککت[36]
 شا يو ب [46] ان، لانگ و همکار[45]، مفتون و همکاران [44]

 دنديرسکک جهينت نيبه ا يادر مطالدات جداگانه [47]و همکاران 
درد رو به  نيدر تسککک يو طب سککوزن جيکه تداملات طب را

 يگشککاتواند راهيحاضککر م يمطالده جيباشککد. نتايم شيافزا
در کنار  يدر خصککوص اسککتفاده از طب سککوزن يمطالدات بدد

مبتلا به  مارانيدرد ب هشدر کا جيرا يهايدارو درمان ريسکککا
لازم به دنبال  يهايزيربا برنامه ميتا بتوان کمردرد حاد باشکککد

 مارانيدسککته از ب نيو کاهش عوارض در ا يدرمان جيبهبود نتا
ش سوزنجه به اثرات کوتاهبا تو نيچنهم و ميبا در  يمدت طب 

کاهش درد ب ميبتوان ماران؛يکاهش درد ب ند   مارانيبه رو
 .ميبخشسرعت  ياورژانس

قاط قوت  يکي. و نقاط ضعععع  و قوت هاتيمحدود از ن
درد  زانيبر م ياثر افزوده طب سککوزن يمطالده حاضککر  بررسکک

نده به اورژانس مبتلا به کمردرد حاد مراجده مارانيب بود که کن
مطالدات در  ريدر سککا نياز ا شيما پ يهااسککاب دانسککته بر

محسککوب  يلحاظ نوآور نينشککده بود و از ا دهيکشککورمان د
توان به انجام يمطالده حاضکککر م يهاتيشکککود. از محدوديم

شاره کرد  نييمرکز و پا کيمطالده در  بودن تدداد حجم نمونه ا
شککود. يکاسککته م جينتا يريپذمياز امکان تدم ليدل نيکه به هم

بسکککته به وا ياقدام ،يطب سکککوزن کهنيبا توجه به ا نيچنهم
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که با  سککتيدهنده اسککت؛ مشککخص نمهارت و تجربه فرد انجام
 زين ترنييبا مهارت و تجربه پا يگريفرد د مکار توس نيانجام ا

 .ديدست آهب جهينت نيهم
 :شنهاداتيپ

دات ب .1 جام مطال تا يترشيان يبه منظور  تهي دي  يهااف
 گردد.يم هيمطالده توص نيدست آمده در اهب

دداد ب .2 دد يترشياز ت دات ب طال هت م نه ج  ينمو
 استفاده شود.

موثر  يفاکتورها ريدر مورد تاث يترشيب يهايبررس .3
 مدنظر باشد. ندهيدست آمده جهت مطالدات آهب جيبر نتا
طب و  NSAID مدت درمان باکوتاه و بلند راتيتاث .4

مبتلا به کمردرد حاد و مزمن  مارانيبر کاهش درد ب يسکککوزن
 .رديقرار گ سهيمورد مقا

ساب بر ست آمده از اهب جينتا ا سد يمطالده به نظر م نيد ر
نسکککبت به  بوبروفنيبا ا يدرماندر کنار دارو يکه طب سکککوزن

با ا مان  ها بوبروفنيدر جب  ،ييبه تن مل کرده و مو موثرتر ع
مورد مطالده شککده  مارانيکاهش درد ب و پاسککخ به درمان بهتر

و  هاقدام سککاده و کم عارضکک کي يطب سککوزن نياسککت. بنابرا
مبتلا به کمردرد حاد  مارانيگذار بر کاهش درد بريتاث نيچنهم

کمردرد، پس  يتواند به صورت درمان مکمل برايباشد که ميم
 .شود شنهاديپ تر،شيتوسم مطالدات ب ديياز تا

 
 قدردانیتشكر و 

شک يمال تيمطالده با حما نيا شگاه علوم پز شهد با  يدان م
صککورت گرفته  IR.MUMS.FM.REC.1396.784کد اخلاق 
 نيا يکه ما را در اجرا يو همکاران مارانيب يتمام اسکککت. از

از واحد توسده  نيچنشود. هميکردند، تشکر م يمطالده همراه
 اصلاحشهرستان جهرم بابت  هيمانيپ مارستانيب ينيبال قاتيتحق

 .شوديو تشکر م ريمقاله تقد نيا
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Introduction: Low back pain is one of the most common causes of daily activity limitation and functional 

disabilities that affect a large number of people in the community. Due to the ineffectiveness of oral analgesics in 

relieving this type of pain and the need for their long-term use, which has its own side effects, the present study 

investigated the supplementary effect of acupuncture on pain in patients with acute back pain referred to the 

emergency department. 

Materials and Methods: The present study is a randomized clinical trial that was performed on 80 patients with 

acute low back pain. Patients were randomly assigned to acupuncture and ibuprofen groups (n =40 in each group). 

The rate of pain reduction of these two treatments was measured with the pain numeric rating scale at the time of 

arrival, 2 and 24 hours later in the acupuncture group and the moment of arrival and two weeks later in the control 

group.  

Results: The mean age of patients in the acupuncture group was 35.61±9.13 years and in the ibuprofen group was 

37.55±7.96 years. The mean change of pain in the two groups of acupuncture and ibuprofen was statistically 

significant. The mean pain reduction in the acupuncture group was 6.95 ± 0.21 and in the ibuprofen group was 

1.37±0.21 (P=0.001). The mean trend of pain change in the acupuncture group at the beginning of the study and two 

hours and one day after acupuncture was statistically significant (P=0.001). The mean trend of pain change in 

ibuprofen group was statistically significant at the beginning of the study and two weeks after taking the drug. The 

mean pain decreased after two weeks of drug administration compared to the before drug administration (P=0.001). 

Conclusion: Acupuncture along with ibuprofen drug therapy has been more effective than ibuprofen therapy alone 

and has resulted in a better response to treatment and reduced pain in the studied patients. Therefore, acupuncture is 

a simple and uncomplicated procedure and also effective in reducing pain in patients with acute low back pain, which 

can be suggested as a complementary treatment for low back pain, after confirmation by further studies. 

 

Keywords: Acupuncture, Ibuprofen, Pain, Low Back Pain 
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