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  چکيده

طب فشاري . است کمردردآرتروز،  ترين علامت اسپونديل و عمده نيتر عيشا. آرتروز معروف است آرتروز در ناحيه ستون فقرات به اسپونديل :نه و هدفيپيش زم

اين مطالعه بـا هـدف   . آيد و مداخله تهاجمي نيز به حساب نميبدن تأييد شده  از ييها قسمتدرد در  کاهشتأثير آن در  است و مکملطب  يها روشاز  يکي

انجام  ٨٩منتخب شهر اصفهان در سال  يها کننده به درمانگاه آرتروز مراجعه ماران مبتلا به اسپونديليب کمرشدت درد ميزان  کاهشبر  ير طب فشارين تأثييتع

  .شد

 کننده مراجعهآرتروز  گروه از بيماران مبتلا به اسپونديل يکبر روي  قبل و بعدبه روش  کهباشد  مي باليني کارآزماييمطالعه  يکاين پژوهش  :کارمواد و روش 

 ٤٠هاي اين پـژوهش شـامل    نمونه. به عنوان جامعه پژوهش انجام گرفت )يعتيو شر يکاشان ي،الزهرا، صدوق( منتخب شهر اصفهان يها مارستانيب درمانگاهبه 

از  ها انجام گرفت و قبل دقيقه بر روي نمونه ٢٠به مدت  در هر جلسه) طب فشاري فن(مداخله . اي انتخاب شدند تروز به روش طبقهآر بيمار مبتلا به اسپونديل

جهت تجزيه و . گيري و ثبت گرديد بندي عددي سنجش شدت درد اندازه مقياس آنالوگ ديداري و درجه شدت درد بيماران توسط اتمام مداخلهد از و بع شروع
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را به طور  فنتوان اين  شدت درد بيماران در اين مطالعه، مي کاهشاي ايمن و مؤثر در  شدن اثرات طب فشاري به عنوان مداخله آشکاربا  :گيري بحث و نتيجه
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  ) نويسنده مسئول( واحد فلاورجان يدانشگاه آزاد اسلام ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علمي، عضو هيکارشناس ارشد پرستار ١

  عضو باشگاه پژوهشگران جوان -واحد خوراسگان يدانشگاه آزاد اسلام ييو ماما يدانشکده پرستار ي، مربيکارشناس ارشد پرستار٢ 

  ليواحد اردب يدانشگاه آزاد اسلام ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علمي، عضو هيکارشناس ارشد پرستار٣ 

  تهران يدانشگاه علوم پزشک يو اورژانس بيمارستان امام خمين يمجتمع درمانگاه، يپرستار يدکتر يدانشجو٤ 

  زنجان ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علمي، عضو هيکارشناس ارشد پرستار٥ 

 مقدمه

 ياسـکلت -يعضـلان هـاي   تـرين بيمـاري   از شايع يکي کمردرد

را در  کمـردرد از افراد عـادي   رصدد ۵۰-۸۰در حدود  ).۱( است

 مشـکلات از  رصـد د ۸۰و حـدود   کننـد  مـي طول زندگي تجربـه  

 کمـردرد . )۲( دهد مي رخ کمروابسته به ستون فقرات، در ناحيه 

 از بسـياري  در کـه  اسـت  علامـت  يـک  بلکـه  نيسـت  بيماري يک

 شود مي ديده عصبي و اسکلتي-عضلاني ،سيستميک هاي يماريب

 از معلوليـت،  نـاتواني،  شـامل  کمـردرد  از ناشـي  اثرات و پيامدها ).۳(

 هاي زمينه در که باشد مي استعلاجي هاي مرخصي و شغل دادن دست

 وارد جامعه و فرد به توجهي قابل هاي زيان اقتصادي و رواني اجتماعي،

 دلايـل  ينتـر  مهـم  از کمـردرد  شغلي، سلامت ديدگاه از ).۴(کند  مي

 غرامـت  پرداخـت  نيـز  و کارافتـادگي  از شـغلي،  نـاتواني  ،کار از غيبت

 غرامت و پرداخت موارد رصدد ۱۶-۲۰ که طوري به است؛ شغلي
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 هر از ايران در). ۵( شود را شامل مي ها هزينه از رصدد ۴۰-۳۴

 يـا  آرتـروز . شـوند  مي کمردرد به مبتلا نفر شش سال بزرگ نفر ۱۰

اگـر در   که است حاضر عصر هاي بيماري نيتر عيشا از يکي آرتريت

آرتـروز   شـده و بـا نـام اسـپونديل     کمردردستون فقرات باشد باعث 

 در و اسـت  درد آرتـروز،  عارضـه  نيتـر  مهـم  ).۶( شـود  شناخته مي

 کاردرمـاني  فيزيوتراپي، دارويي، يها درمان فعلاً آن درمان خصوص

 يــا جــايگزين طــب ).۷( دارد کــاربرد جراحــي مواقــع بعضــي در و

 طـب  کـه  دارد کـاربرد  آرتـروز  از ناشي درد درمان در نيز آلترناتيو

 دسـتبندهاي  ،يدرمـان  سيمغناط هومئوپاتي، سوزني، طب فشاري،

 هـا داراي  درمـان  تمامي ).۸( شود را شامل مي ماساژدرماني و مسي

 کمـي  هـاي  روش و باشـند  مـي  انسان بدن بر يمشابه آور زيان تأثير

 مقاومـت  خـارجي،  کمـک  هرگونه از استفاده بدون که دارند وجود

از  فشاري طب. دهند افزايش گوناگون يها يماريب به نسبت را بدن

گونـه   درد مؤثر بـوده و هـيچ   کاهشدر  کههايي است  جمله درمان

 يک در فشار کردن وارد با فقط فشاري طب در). ۹( اي ندارد عارضه

 کمـک  بـدن  قـواي  تجديـد  بـه  دست به وسيله بدن از خاص نقطه

 طـب  از شده برگرفته يها رشته از يکي فشاري طب ).۱۰( شود مي

 پزشـکي  ملـي  کتابخانـه  تعريـف  اساسر ب ).۱۱( است نيچ يسوزن

 از مخصوصـي  نقـاط  بـر  که است ماساژ نوعي فشاري، طب ،آمريکا

. گيـرد  مـي  انجـام  سـلامتي  ارتقـاء  جملـه  از مسائلي منظور به بدن

 هسـتند  نقاطي مانند گيرند مي قرار استفاده مورد که نقاطي اگرچه

 سـوزن  از فشاري طب در ولي شوند مي استفاده سوزني طب در که

 اسـتفاده  شـود  مـي  اسـتفاده  سوزني طب در که آن مشابه موارد يا

   ).۱۲( گردد نمي

 ،دردناک محرک يک آن توسط که است فرآيندي درد، فرآيند

طـب فشـاري بـا     ).۱۳( اسـت  مرحله چهار شامل و شود مي ادراک

نشـان   مطالعـات . شـود  درد مـي  کاهشتداخل در اين مراحل باعث 

 طـب  انجام از پس درد آستانه که رسيد نتيجه اين به خوددهد مي

 اعمـال  نامناسـب  به صـورت  فشار اين اگر و يابد مي افزايش فشاري

 درد کاهشپس . داشت نخواهد درد تحمل افزايش در تأثيري شود

 غيرپلاسبويي و فيزيولوژيک تأثير يک سوزني طب نقاط تحريک با

ــه اســت اي نقطــه درد آســتانه ).۱۴( دارد ــرک آن در ک  دردزا مح

 قشر در درد نيز واقعي احساس يا درد درک ).۱۵( شود مي احساس

فشـاري و   طـب  کـار  و تـأثير  بـا  رابطه در ).۱۶( شود مي انجام مغز

 کـه  شـده  عنوان است، شده انجام اروپا در که تحقيقاتي با سوزني،

 کند مي فعال عضله در را عصبي هاي رشته نقاط مورد نظر، تحريک

 را هيپوتـالاموس -هيپـوفيز  و ميـاني  مغـز  نخاع، مرکز سه اثر اين و

  ).۱۷) (۲-۲ شکل( سازد مي فعال دردي بي ايجاد براي

 صورت بسياري تحقيقات درد بر فشاري طب تأثير با رابطه در 

تـأثيرات طـب    نـه يزمبيشـتر در   هـا  پژوهشاست؛ از طرفي  گرفته

 بيماران درمان با رابطه در وليکن است؛ کمردردسوزني در خصوص 

 موجـود  تحقيقـات  طـب فشـاري،   لهيوسبه  آرتروز سکيد به مبتلا

بـر   ير طب فشارين تأثيياين مطالعه با هدف تع. است اندک بسيار

آرتـروز   ماران مبـتلا بـه اسـپونديل   يب کمرشدت درد ميزان  کاهش

 ۸۹منتخب شـهر اصـفهان در سـال     يها کننده به درمانگاه مراجعه

  .انجام شد

  

  ها مواد و روش

بـه   کـه اسـت   بـاليني  کارآزمـايي مطالعـه   يـک حاضر پژوهش 

بيماران مبتلا بـه   کليهجامعه پژوهش . صورت قبل و بعد انجام شد

منتخب شـهر اصـفهان مراجعـه     يها درمانگاهبه  کهبودند  کمردرد

ــاري  هـــا آننمـــوده و توســـط جـــراح مغـــز و اعصـــاب در   بيمـ

آرتروز تشخيص داده شد و با توجـه بـه شـرايط ورود بـه      اسپونديل

بـه   ،هاي مختلف از درمانگاه ها آنتعدادي از  کاملتحقيق و رضايت 

  .تصادفي به تحقيق وارد شدند صورت

 رصـد د ۹۵بـا ضـريب اطمينـان     کـه نفر بـود   ۴۰مونه تعداد ن

اي از بيمـاران مـرد    چهل نفر نمونه به صورت طبقـه . انتخاب شدند

منتخـب   يهـا  درمانگـاه بـه   کننده مراجعهآرتروز  مبتلا به اسپونديل
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الزهراء، : داراي درمانگاه مغز و اعصابهاي  بيمارستان( شهر اصفهان

توسـط   هـا  آنتشخيص بيماري در  که) کاشانيصدوقي، شريعتي و 

  .شدندمتخصصين جراحي مغز و اعصاب قطعي شده بود انتخاب 

 کـه اسـت   نامـه  پرسـش ها در اين پژوهش  روش گردآوري داده

در ايـن پـژوهش جهـت گـردآوري     . شـد  تکميـل توسط پژوهشگر 

ر در محيط پژوهش حضور يافت و با روش مصاحبه ها، پژوهشگ داده

  .کردآوري  را جمع ازيمورد ن، اطلاعات ها نامه پرسش تکميلو 

ها، از طريق مشاهده و مصاحبه، اقدام به  آوري داده جهت جمع

در اين پژوهش با  استفاده مورد نامه پرسش. شد نامه پرسش تکميل

بخـش اول   :باشـد  توجه به اهداف پژوهش شامل چهـار بخـش مـي   

سن، قد، وزن، ميـزان تحصـيلات،   ( دموگرافيکمربوط به اطلاعات 

 همگن بودنجهت بررسي  کهباشد  مي) و غيره سکونتشغل، محل 

بخـش دوم و سـوم،   . واحدهاي مورد پژوهش طراحـي شـده اسـت   

 کـه هـا بـه پـژوهش طـرح شـده       تعدادي سؤال جهت ورود نمونـه 

بخش چهارم . کند ميمشخصات بيماري و مشخصات درد را بررسي 

و ) مقيـاس آنـالوگ ديـداري   ( گيـل  مـک گيري درد  اندازه کش خط

توسـط پژوهشـگر و واحـدهاي     کهعددي است بندي  درجهمقياس 

و ميانگين ايـن دو   زده شدمورد پژوهش در موقع مصاحبه علامت 

براي هر فرد نوشـته   نامه پرسشدر انتهاي  کوچکي کادرمقياس در 

ــاس خطــي ســنجش درد  . شــد ــل مــکمقي ــکاز  گي  ۱۰خــط  ي

" بـدون درد "در سمت چپ آن عبارت  کهشده  تشکيل يمتر يسانت

. نوشته شده است" ممکنبدترين درد "و در سمت راست آن عبارت 

 که) قسمت چپ( گيري قسمتي از اين خط نمره شدت درد با اندازه

 نظـر د مورآيد و عدد  دست ميها مشخص شده است ب توسط نمونه

  .گردد متر نمره شدت درد فرد مربوطه قلمداد مي به سانتي

ها از روش اعتبـار   براي تعيين اعتبار علمي ابزار گردآوري داده

و مقالات  کتببا مطالعه  کهمحتوا استفاده شده است، بدين ترتيب 

و  ليسـت  چـک  ي هـاي منتشـره در ايـن زمينـه، برگـه      نامـه  و پايان

محتـوا مـورد    کيفيـت ارهاي سنجش درد تهيه و سپس از نظـر  ابز

بررسي و ارزشيابي اساتيد پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسـلامي  

البته لازم بـه  . نهايي تهيه گرديد ليست چکهاي  قرار گرفته و برگه

در ايـن پـژوهش    کـه ابزارهـاي سـنجش شـدت درد     کهاست  ذکر

توسط پژوهشگران مختلف مورد  استفاده شد، استاندارد بوده و بارها

برداري قرار گرفته است و اعتبار و اعتماد علمي آن نيز توسـط   بهره

  .محققين تأييد شده است

از آزمون مجدد استفاده  ليست چکجهت تعيين اعتماد علمي 

وسيله مصاحبه ه را ب نامه پرسشدر اين رابطه پژوهشگر . شده است

نمـوده و پـس از    تکميـل نفري از جامعه پژوهش  ۱۰گروه  يکدر 

را در همـان گـروه بـه     ليسـت  چکگذشت چهار روز، مجدداً همان 

سپس نتايج دو آزمون را با هم مقايسه . نمود تکميلروش مصاحبه 

، اعتماد )=۹۳/۰r(شده  شدت همبستگي محاسبهنمود و با توجه به 

د ثابت گرديده و جهت بررسي اهداف جزئي مور ليست چکعلمي 

در آزمون مجدد،  کننده شرکتضمناً افراد . گرفته شداستفاده قرار 

  .از نمونه پژوهش حذف شدند

و آگاهانه از افـراد،   کتبينامه  نامه و موافقت پس از اخذ رضايت

توســط  هــايي نامــه پرســشابتــدا . نمونــه وارد پــژوهش شــدند ۴۰

ابتـدايي شـامل مشخصـات     نامـه  پرسشفرم . شد تکميلپژوهشگر 

شخصات درد و نوع تشخيص و ابزار سنجش ، مدموگرافيکفردي و 

متـر و وزن آنـان    ها به وسيله متر به سـانتي  قد نمونه. باشد درد مي

متـر و   کهتوجه است  قابل. گيري شد اندازه کيلوگرمبه  ترازوتوسط 

در . بـود  يکسانها بدون تغيير و  نظر براي تمام نمونهد مور يترازو

بنـدي عـددي، توسـط     زمينه درد و ميزان شدت آن، مقياس درجه

هـا و در حضورشـان    هـاي نمونـه   خود پژوهشگر، با استفاده از پاسخ

گرديد و مقياس آنالوگ ديداري، توسـط خودشـان علامـت     تکميل

اسـاس اسـتانداردهاي جامعـه    ر سپس جلسات درمـاني ب ـ . زده شد

. و بـا توجـه بـه تمايـل افـراد تنظـيم شــد       مريکـا آ تراپـي  فيزيکـال 

اي تنظـيم   اخله توسط پژوهشگر و به شـيوه ريزي جلسات مد برنامه

هم با شرايط زندگي و وقت بيماران تطبيق داشـته باشـد و    کهشد 
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از طـرف  . محدوده زماني مشـخص قابـل انجـام باشـد     يکهم طي 

اين تحقيـق را انجـام    فن کهديگر با متخصص محترم طب سوزني 

   .هاي مربوطه صورت گرفت داد هماهنگي مي

پژوهش در حالت دمر خوابيده د د مورجهت شروع مداخله، فر

و پنج تنفس عميق انجام داد و فشار به نقاط مورد نظـر بـه مـدت    

در مطـب و  ( متخصـص طـب سـوزني    پزشـک بيست دقيقه توسط 

سـه روز در  ( روز در ميـان  يـک سـپس  . ، انجام گرفـت )تخت بيمار

انجـام   مـذکور ي  مداخلـه به مدت سه هفته در ساعت مقـرر  ) هفته

در تحقيق قبل از انجـام مداخلـه و هفـت روز بعـد از آخـرين      . شد

طـب فشـاري، ميـزان شـدت درد بيمـاران مـورد        فنجلسه انجام 

 يهـا  روشهـا از   تجزيـه و تحليـل داده   بـراي  .سنجش قرار گرفـت 

اسـتفاده،  د افـزار مـور   نرم. آماري توصيفي و استنباطي استفاده شد

spss18   رصـد د ۵خطـاي   حـداکثر  هـا  آزمـون  کليـه بوده و بـراي 

)۰۵/۰α= (در نظر گرفته شد.  

  

   ها افتهي

ــه طــورکننــده همگــي  نفــر شــرکت ۴۰از مجمــوع     کامــل  ب

   .داشـتند  شـرکت و تـا پايـان تحقيـق     پاسـخ دادنـد   نامه پرسشبه 

 سـن  .دادنـد  ل مـي يان تشـک يها را آقا نمونه ي از نظر جنسيت همه

  بـين   رصـد د ۵/۳۲قـد   .بـود سـال   ۴۱-۵۰هـا   نمونـه  رصدد ۵/۳۷

ــانتي ۱۸۰-۱۷۱ ــر س ــدد ۵/۵۲وزن  و مت ــا آن رص ــين  ه  ۶۶-۸۰ب

 .بودنـد  متأهل رصدد ۷۵نيز شاغل بوده و  رصدد ۹۰. بود کيلوگرم

 ۵۰ کـار سـاعات  . بودنـد  واحدهاي مورد پژوهش باسواد رصدد ۹۵

ــدد ــه رص ــا  نمون ــبانه  ۸-۱۲ه ــاعت در ش ــودروز  س ــدد ۴۰ .ب  رص

  .)۱شماره جدول ( داشتندوزن  اضافه کنندگان شرکت

  

طب  فن، ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي سن، قد، وزن، نمايه توده بدن و شدت درد قبل و بعد از حداکثرحداقل،  :)۱(شماره  جدول

  هاي منتخب شهر اصفهان ه درمانگاهب کننده مراجعهآرتروز  فشاري در بيماران مبتلا به اسپونديل

  متغير 

  پارامترها

  سن

  )سال(

  قد

)CM(  

  وزن

)KG(  
  نمايه توده بدن

  درد شدت

  قبل از مداخله 

  شدت درد

  بعد از مداخله 

  ۱  ۰۵/۱  ۷۲/۱۷  ۵۰  ۱۴۷  ۲۱  حداقل

  ۸۰/۶  ۱۰  ۱۸/۳۷  ۱۳۰  ۲۰۰  ۵۹  حداکثر

  ۸۲۶۲/۳  ۱۰۳۷/۶  ۶۵۸۶/۲۵  ۳۰/۷۷  ۳۸/۱۷۳  ۲۰/۴۰  ميانگين

  ۲۳۵۸۵/۱  ۲۰۲۹۸/۲  ۳۴۷۴۳/۴  ۶۴۷/۱۶  ۶۱۵/۱۱  ۱۰۸/۱۰  انحراف استاندارد

  

نمره شـدت درد   کهنشان داد  اسميرنوف-کولموگروفآزمون  

هم قبل از مداخله و هـم بعـد از مداخلـه از توزيـع نرمـال پيـروي       

بنابراين جهت مقايسه ميانگين نمره درد قبل و ) <۰۵/۰P( کند مي

ميانگين نمـره درد  . زوجي استفاده شد آزمون تيبعد از مداخله از 

بعـد از مداخلـه بـه     کهبود  ۱/۶±۲/۲طب فشاري  فنقبل از انجام 

 دار معنـي را  کـاهش زوجي ايـن   آزمون تي. يافت کاهش ۲/۱±۸/۳

توان  مي ۹۹۹/۰؛ به عبارت ديگر با اطمينان )> ۰۰۱/۰P( نشان داد

جـدول  ( درد مـؤثر بـوده اسـت    کاهشاين مداخله در  که کردادعا 

  .)۲شماره 
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هاي منتخب شهر  به درمانگاه کننده مراجعهآرتروز  بيماران مبتلا به اسپونديل کمرميزان و ميانگين نمره شدت درد  :) ۲(شماره جدول 

  طب فشاري فناصفهان قبل و بعد از 

  شدت درد 

  مرحله درمان
  انحراف معيار  ميانگين  حداکثر  حداقل

  ۲۰۲۹۸/۲  ۱۰۳۷/۶  ۱۰  ۰۵/۱  قبل از مداخله

  ۲۳۵۸۵/۱  ۸۲۶۲/۳  ۸۰/۶  ۱  بعد از مداخله

t=9/49 df=39 P_Value<0.001

  و نتيجه گيري بحث

 ميـزان  کـاهش  بـر  يفشـار  تأثير طـب  تعيين با حاضر مطالعه

بـه   کننده مراجعه آرتروز اسپونديل به مبتلا مارانيب کمر درد شدت

 کـه  داد نشـان  و گرفـت  انجـام  اصـفهان  شهر منتخب هاي درمانگاه

با توجه به هدف  .دارد اين بيماران کمردرد  کاهشبر  مثبتي تأثير

دسـتيابي بـه    امکـان پژوهش و نتايج تجزيه و تحليـل آمـاري    کلي

نتايج پـژوهش در رابطـه بـا فرضـيه     . فرضيه پژوهش فراهم گرديد

ميزان شدت درد بيماران، قبـل و بعـد از   «عبارتست از  کهپژوهش 

ميـانگين   کـه دهـد   نشان مي» طب فشاري متفاوت است فنانجام 

بـوده   ۸/۳و بعـد از انجـام تحقيـق     ۱/۶شدت درد قبل از مداخلـه  

. بـود  ۲/۱و بعد از مداخلـه   ۲/۲ز مداخله انحراف معيار قبل ا. است

طـب فشـاري ميـزان شـدت درد      فـن  کـه در تحقيق مشخص شد 

نيز نشان  يتآزمون . داده است کاهش داري معنيبيماران را به طور 

  .باشد مي df=۳۹و  P>۰۰۱/۰بوده و  دار معنياين اختلاف  کهداد 

ن امطالعـات ديگـر محقق ـ   نتـايج  بـا  همسـو  پژوهش اين نتايج

در مورد تأثير طب فشاري  به حالتا  کهدر تمام مطالعاتي . باشد مي

محـرز و   نکتـه مختلف بدن صورت گرفتـه ايـن    يها قسمتبر درد 

داده و هـيچ   کـاهش  طـب فشـاري درد را   کـه مشخص شده است 

 کـه گويـد   در همين زمينه ساتيش مـي . اي براي بيمار ندارد عارضه

خطــر در بســياري از  طــب فشــاري روشــي ســاده، مطمــئن و بــي 

  .هاي اعمال مختلف بدن است ناتواني

 بررسـي  منظـور  به که تحقيقي در ،۲۰۰۷ سال در يانگو زنگ

 کره کشور در گردن و کمر آرتروز سکيد در سوزني طب با درمان

 p>۰۵/۰ بـا  اسـکور  يکـا  آماري آناليزهاي از استفاده با داد، انجام

 تـأثير  بـدون  نفـر  چهار فقط شده، گرفته نمونه ۵۰ از که داد نشان

 تـأثير  بـا  مـورد  ۱۰ ،کامـل  بهبـودي  مـورد  هشـت  و اند مانده باقي

  .)p( )۱۸>۰۱/۰( اند شده باليني درمان مورد ۲۸ و مشخص

 طب تأثير بررسي منظور به که همکاران و چرکين مطالعه در 

 ۲۰۰۸ سال در و اُکليند و سياتل در کمر مزمن دردهاي در فشاري

 α=۰۵/۰ و فيشـر  تسـت  آماري آزمون از حاصل نتايج گرفت، انجام

 از مداخلـه  هـاي  گـروه  بيمـاران  درد شـدت  ميـانگين  که داد نشان

  .)۱۹( است يافته کاهش ۰۲/۴±۶۵/۰به  ۷۸/۰±۰۱/۵

 و سـازي  آرام طريق از دارد، مي بيان راستا اين در نژاد نهاوندي 

 را درد تـوان  مـي  آيـد  مـي  بدسـت  فشاري طب از که مطلوبي حس

 و فيزيولوژيکي ،مکانيکي تأثيرات از درد کنترل؛ بنابراين داد کاهش

  .)۲۰( است فشاري طب رواني

 کشـور  پايتخت در را تحقيقي ۲۰۰۶ سال در نيز تسي و ييپ

 بـا  سـوزني  طب نقاط تحريک بخش آرام تأثير« عنوان با کنگ هنگ

 دردهاي بر ودسقاسطو معطر روغن با همراه فشاري طب از پيروي

 نمـره  مداخله از قبل آن در که دادند انجام »نامشخص علت با کمر

 در و ±۲۲/۰ معيـار  انحـراف  بـا  ۳۸/۶ آزمايش گروه در درد شدت

 از بعـد ). p=۲۴/۰( بـود  ±۳۷/۰ معيار انحراف با ۷۰/۵ کنترل گروه

 معيـار  انحراف با ۷۰/۳ به آزمايش گروه در درد شدت نمره مداخله

 درد کاهش تحقيق اين در). p=۰۰۰۱/۰( بود يافته کاهش ۱۹/۰±

 بود شاهد گروه از بيشتر رصدد ۳۹ آزمايش گروه در مداخله از بعد
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 فشـاري  طـب  فيزيولـوژيکي  و مکانيکي تأثيرات دهنده نشان اين و

  .)۲۱( باشد مي آن رواني تأثيرات بر علاوه

 جهـت  ۱۳۸۶ سال در ايران در سپهوند توسط که تحقيقي در

 تأمين بيمارستان به نامراجع کمر درد بر فشاري طب تأثير بررسي

 آمـاري  نتـايج  بـه  توجـه  بـا  گرفـت  صورت آباد خرم شهر اجتماعي

 ،ويلکاکسـون  فيشـر،  دقيـق  تست ،طرفه يک واريانس آناليز ،دو کاي

 گـروه  در درد کاهش که شد مشخص ،واليس کروسکال و ويتني من

 بسـيار  شـاهد  گـروه  و دارودرمـاني  گـروه  بـه  نسـبت  فشـاري  طب

  .)۲۲( است بوده چشمگيرتر

 مطالعـه  دو کـاي  آماري آزمون نتايج پژوهش، نتايج با رابطه در

 بـين  ،ويکتوريا جنوبي و شرقي هاي حومه ميائودر توسط شده انجام

 درمـان  بـراي  فشـاري  طـب « عنـوان  بـا  ۲۰۰۸ و ۲۰۰۷ يها سال

 طب و ورزشي تمرينات انجام که دهد مي نشان »حاد تحت کمردرد

 شوند مي دار معني طور به افراد کمردرد کاهش باعث دو هر فشاري

 مجـدد  عـود  جهـت  يفـاکتور  سـک ير خـود  ورزشي تمرينات ولي

 کمردرد براي درماني تنها نه فشاري طب مقابل در و است کمردرد

  .)۲۳( است مؤثر نيز کمردرد از پيشگيري براي بلکه باشد مي

 عنـوان  بـا  تحقيـق خـود   در نيـز  همکـاران  و ليبينـگ  ارليـک 

 دانشـگاه  در کـه  »مزمن کمردرد در سوزني طب با درمان بررسي«

 آزمون آماري نتايج از دادند، انجام ۲۰۰۵ل سا در آلمان گوتينجين

 رسـيدند  نتيجه اين به آنوا واريانس تحليل تست و فيشر تست اف،

 بعد با مداخله از قبل درد شدت )α=۰۵/۰ و =SD، ۸/۰M=۲( با که

ــل و) =ES، ۰P=۱( آن از ــه از قب ــا مداخل ــه ب  آن از بعــد مــاه ن

)۳۸/۰=ES، ۱۸۶/۰P= (است داشته داري معني تفاوت )۲۴(.  

 حاد درد در فشاري طب تأثير بررسي جهت که پژوهشي در باز

 ايرلنـد  کشـور  در ۲۰۰۷ سـال  در همکـارانش  و کندي توسط کمر

 در. گرفـت  قـرار  تأييـد  مورد فوق هاي يافته شد، داده انجام شمالي

 از آماري نتايج. داشت وجود کنترل و آزمايش گروه دو تحقيق اين

. شـود  مـي  ديـده  زيـر  جـدول  در کـه  شد استخراج SPSS افزار نرم

 پلاسـبو،  گـروه  در و ۱±۳/۰ آزمايش، گروه در) SD( معيار انحراف

  ).P( )۲۵>۰۵/۰( بود ۶/۰±۲/۴

 شد، انجام اسکاتلند در ۲۰۰۹ سال در که يوآن جين تحقيق در

 بهبـود  ميـزان  در فشـاري  طب مختلف هاي فرکانس تأثير که اين با

 خود آمده بدست نتايج ولي گرديد، بررسي کمر مزمن درد عوارض

. باشد مي کمردرد درمان در مداخله اين مثبت تأثير بر ديگري دليل

 از قبـل  گـروه  دو بـراي  تحقيـق  ايـن  در کمـر  درد شدت ميانگين

 در بـار  پنج ديگر گروه و هفته در بار دو گروه يک. بود ۶/۷ مداخله

 کمـر  درد شدت نمره. گرفتند قرار فشاري طب مداخله تحت هفته

 کـاهش  ۹۸/۳ به دوم گروه در و ۳/۴ به مداخله از بعد اول گروه در

  ).۲۶( يافت

 طـب  و سـوزني  طـب  در شـده  اسـتفاده  نقـاط  که شود توجه

 بـراي  کـه  اسـت  ايـن  در اصـلي  تفـاوت  و هستند مشترک فشاري

 طـب  در و مخصـوص  هـاي  سوزن از يسوزن طب در نقاط، تحريک

 ضـمن  در. شـود  مـي  استفاده انگشت فشار با نقاط ماساژ از فشاري

 کار گونه چيه که اين به توجه با فشاري طب در که شود مي يادآوري

 نشـده  مشـاهده  نيـز  اي عارضه گونه چيه گيرد، نمي صورت تهاجمي

  .است

طب فشاري در نقـاط   در کل مي توان چنين نتيجه گرفت که

در بيمــاران مبــتلا بــه  کمــرشــدت درد  کــاهشمربوطــه موجــب 

 شود؛ لذا با در نظر گرفتن مزاياي طب فشـاري  آرتروز مي اسپونديل

 ،جهت استفاده بيماران، ساده، راحـت، ارزان و در دسـترس اسـت   (

آمـوزش   ،متد غيرتهاجمي است يک ،ندارد به همراهعوارض جانبي 

نقـش مثبـت در    يـک به بيمار  ،آن به بيمار و همراهان راحت است

اين روش با  که اينو از سوي ديگر با توجه به  )دده درمان خود مي

 پزشکانهزينه ويزيت ( کمردردهاي مربوط به درمان  هزينه کاهش

خطـرات ناشـي از    کـاهش و نيز ) کارو داروهاي مصرفي و غيبت از 

باشد؛ بنابراين به وزارت بهداشت،  همراه مي مسکنمصرف داروهاي 

طب فشـاري   کاربرد کهگردد  پيشنهاد مي پزشکيدرمان و آموزش 
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را به طريق مقتضـي معرفـي نمـوده و آن را در     کمردرد کاهشدر 

عمـومي و   پزشـکان پرسـتاران، ماماهـا،    کليـه بازآموزي  يها کلاس

ــکان ــز و اعصــاب      پزش ــدي و جراحــي مغ ــص ارتوپ ــهمتخص  ک

را بـه عهـده    کمـردرد بيماران مبـتلا بـه    يها مراقبتدهي  يسوسر

 مراکـزي  کليـه همچنين به پرسنل و مسئولين . دارند آموزش دهد

آرتـروز را   و اسـپونديل  کمري مشکلاتمراقبت از بيماران دچار  که

از طريـق   ايـن روش درمـاني را   کـه گردد  بعهده دارند پيشنهاد مي

چهره، پوستر، نمايش فيلم و اسلايد، تهيه پمفلت و غيره به  به چهره

 کـه  يزمـان روش خودمراقبتي آموزش دهند و فقـط در   يکعنوان 

بيمـاران مـؤثر واقـع شـود بـه       گونـه  ايناين روش نتواند در درمان 

همچنـين بـه مسـئولين صـدا و سـيما      . دارودرماني متوسل شـوند 

طـب   کـاربرد هـايي در مـورد نقـش و     امـه برن کـه شود  پيشنهاد مي

هـاي   فشاري تهيـه نمـوده و بـا اختصـاص دادن سـاعاتي از برنامـه      

به اين مورد، آن را به سمع و نظر مردم  کشورراديويي و تلويزيوني 

هـاي   رسـانه  کليـه هـا و   علاوه بر اين به مسئولين روزنامـه . برسانند

اي در ايـن   هتبليغات وسيع و گسـترد  کهگردد  گروهي پيشنهاد مي

  .آورند به عملزمينه 

  

 تشکرتقدير و 

ارشد  کارشناسياين پژوهش حاصل بخشي از نتايج پايان نامه 

در نهايت از تمامي مسـئولين و پرسـنل   . باشد يمآموزش پرستاري 

الزهـراء، صـدوقي، شـريعتي و     يو پژوهش ـ يآموزش ـ مراکـز محترم 

که ما را در  يزيماران عزيب يشهر اصفهان و همچنين تمام کاشاني

  .ميينما يمتشکر و قدرداني  اند نمودهانجام اين پژوهش ياري 
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