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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 10/6/91: تاريخ پذيرش         5/3/91: تاريخ دريافت  1391هفته چهارم مهرماه/202ره شما/ام سيسال

  
  بررسي اثربخشي طب سوزني در درمان درد و خستگي مزمن در مبتلايان 

  متعددبه اسكلروز 
  

  4، دكتر پريسا تقوي3زاده ، دكتر اكبر سلطان2، دكتر سهيلا دبيران1دكتر علي تاجيك
  
  

  چكيده
در اين . ر اين بيماري مزمن داشته باشدتواند نقش بسزايي در كاهش با مي )MSيا  Multiple sclerosis(متعدد درمان مناسب اسكلروز  :مقدمه

 .پرداختيم MSمطالعه به بررسي ميزان اثربخشي طب سوزني در درمان درد و خستگي مزمن مبتلايان به 

مان طب ماه هر دو هفته يك بار قرار تحت در 6به مدت  بيماران. انجام شد MSبيمار مبتلا به  49بر روي  نگر اي آينده ي مداخله اين مطالعه :ها روش
تعيين و در ابتدا و انتهاي  )ODI )Oswestry disability indexي  ميزان امتياز خستگي و درد در بيماران بر اساس پرسشنامه .گرفتندقرار سوزني 

 .درمان مقايسه گرديد

 ).P > 001/0(داشت داري  يآماري معنبود كه اختلاف  59/33 ± 14/5و بعد از درمان  16/41 ± 74/3قبل از درمان  ODIميانگين امتياز  :ها يافته
 .)P > 001/0(درمان با طب سوزني نشان دادند از داري را در فاز بعد  يكاهش معن ODI ي متغيرهاي مورد بررسي در پرسشنامه

ارند نياز به مطالعات ها نقش د هستند و فاكتورهاي متعددي در آن) Subjective( ذهني ميعلااز  MSايي كه خستگي و درد در ج از آن: گيري نتيجه
بيماران وجود دارد تا در صورت تأييد ) EDSS )Expanded disability status scaleسازي و در نظر گرفتن  بالا و همسان ي تر با حجم نمونه وسيع

  .استفاده شود MSنتايج، اين روش در بيماران مبتلا به 
  ، طب سوزني، اثربخشيتعدداسكلروز م :واژگان كليدي

 
  همقدم

از جمله ) MSيا  Multiple sclerosis(متعدد سكلروز ا
هـاي    بهبـود هاي نورولوژيك مـزمن بـا عـود و     بيماري

هـاي مـزمن و     م متعـدد اسـت كـه درد   يمتناوب و علا
بـر  ). 1-2(باشـند   م مـي يترين اين علا خستگي از مهم

اساس آمار موجود، ميزان شيوع اين بيمـاري در ايـران   
بوده هزار نفر  در هر صد 9/51 ،2010در سال ) تهران(

هاي درماني زياد   اين بيماري با تحميل هزينه). 3( است
كه ناشي از روند درمان ناپذيري كامل ايـن بيمـاري و   

هاي   ايجاد معلوليت، هاي متناوب آن است  بهبودعود و 
ــتلالات روان  ــمي و اخ ــي از درد و   جس ــناختي ناش ش

ثيراتي كـه بـر   خستگي مزمن در مبتلايان و همچنين تأ
گذارد، به عنوان  خانواده و افراد نزديك اين بيماران مي

و نيازمنـد  گـردد   مـي يك معضل مهم بهداشـتي تلقـي   
  ).2-4(باشد  ثر جهت درمان ميؤاتخاذ تدابيري م

ــه دو  ــك ب ــتگي در نزدي ــدت درد و خس ــوم  ش س
ها  به حدي است كه كيفيت زندگي آن MSمبتلايان به 

 بنابراين). 5(سازد  اي متأثر مي ظهرا به ميزان قابل ملاح
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شـامل   هعمـد بـه طـور   هاي درماني متعددي، كه   شيوه
م ي ـباشـند، جهـت درمـان ايـن علا     هاي طبي مي درمان

 ي به علت ماهيت مزمن و عودكننـده  .شوند استفاده مي
ايجـاد  عـوارض متعـددي بـراي بيمـاران      MSبيماري 

 شـود كامپليـانس بيمـاران كـاهش     كه سبب مي شود مي
عـوارض   ي ها بـه واسـطه   و نيز كيفيت زندگي آن بديا

به ). 5-6(دارويي و نيز عدم بهبود مناسب كاهش يابد 
هاي درمـاني كـه عـوارض      همين دليل استفاده از شيوه

كمتر ولي در عين حال اثربخشي خوبي داشـته باشـند،   
رسـد   به نظـر مـي   .مورد درخواست اكثر بيماران است

رمـاني موسـوم بـه طـب مكمـل      هاي د  استفاده از شيوه
)Complementary medicine(   ــارگيري ــه ك ــد ب مانن

داروهاي گياهي و طب سوزني، كه بيشـتر بـا طبيعـت    
تواند نقش بسزايي در  ، ميهستندسو و سازگار  بدن هم

داشـته باشـد    MSبرآورده نمودن اين نياز مبتلايان بـه  
درمان طولاني  مهم ديگر اين است كه ي مسأله). 7-6(
 MSدر مبتلايان به  )Long-term management( دتم

نيازمند آن است كه بيماران درد و خستگي كمتـر را بـه   
هاي مكمل به دست آورند و ميـزان نيـاز    درمان ي وسيله

ها  عوارض دارويي در آنآن  به داروهاي رايج و متعاقب
در اين مطالعه به بررسي ميزان به همين دليل . كمتر شود

در درمان درد و  Minimalوزني از نوع اثربخشي طب س
   .پرداختيم MSخستگي مزمن در مبتلايان به 

  
  ها روش

 نگـر  ندهيآ يا مداخلهاين مطالعه به صورت يك بررسي 
كننــده بــه   مراجعــه MSبيمــار مبــتلا بــه  49بــر روي 
هـاي   لهاي طب سنتي در شهر تهران طـي سـا    كلينيك
بـه صـورت   انتخـاب افـراد   . انجام شد 1390تا  1388

نفر وارد مطالعه شدند كـه   53متوالي بود و در مجموع 

مجـدد از   ي نفر از بيمـاران بـه دليـل عـدم مراجعـه      4
  . مطالعه خارج شدند

معيارهــاي ورود شــامل عــدم دريافــت داروهــاي  
هاي اسـتاندارد تجـويزي توسـط      غير از درمان(مسكن 
، عدم مصرف الكل، عدم استعمال دخانيـات و  )پزشك

و رضايت ) بهبوديابنده -عودكننده( 2نوع  MSبه ابتلا 
  . جهت شركت در مطالعه بود

ــابقه    ــامل س ــروج ش ــاي خ ــتفاده از  ي معياره اس
عدم پاسخ بـه درمـان و عـدم     ،هاي درماني ديگر روش

بيماران از  ي كليه .رضايت جهت شركت در مطالعه بود
ــر   )EDSS )Expanded disability status scaleنظ
  . نددسازي ش همسان

هـاي اسـتاندارد بيمـاران كـه       در اين مطالعه، درمان
تجـويز شـده بـود، در طـي      MSبراي بهبودي بيماري 

طـب  (درمان با طب سوزني ادامه يافـت و ايـن شـيوه    
 ي از كليـه  .به عنـوان يـك روش مكمـل بـود    ) سوزني

 ي كتبي اخـذ شـد و مفـاد بيانيـه     ي نامه بيماران رضايت
هـاي درمـان نيـز بـر        هينهلسينكي رعايت گرديد و هز

  .محقق بود ي عهده
مـاه هـر دو    6طب سوزني به مدت  بيماران توسط

و در  Gallbladder pointsبا اسـتفاده از  (هفته يك بار 
بيمـاران عـلاوه بـر     .قرار گرفتندتحت درمان ) نقطه 6

طب سوزني، داروهاي رايج خـود را   ي درمان به شيوه
بيماران مورد  ي در كليه اين داروها. نيز دريافت نمودند
  .ندبررسي يكسان بود

ميزان امتياز خستگي و درد در بيمـاران بـر اسـاس    
كـه  ) ODI )Oswestry disability indexي  پرسشـنامه 

، توسط پزشك و بـا پرسـش از بيمـار تكميـل گرديـد     
امتياز داشـت و شـامل    60تا  10از  ODI. سنجيده شد

شـامل  (يمـاران  ها و عملكردهـاي ب   مورد از توانايي 10
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شدت درد، مراقبت از خود، توانايي بلند كردن اجسام، 
توانايي راه رفتن، توانـايي نشسـتن، توانـايي ايسـتادن،     
كيفيت خواب، كيفيت زندگي جنسي، كيفيـت زنـدگي   

. بود) اجتماعي و توانايي جسماني براي مسافرت رفتن
درجـه بـه    6تـا   1از  ODIبـر اسـاس    توانايي بيماران

 ي امتيـاز كمتـر نشـانه    .بندي شد رت تقسيمصورت ليك
بعـد   ODI. م و ناتواني كمتر بيمار بوديشدت كمتر علا

طـرف حاضـر در    ماه درمان توسط يك پزشك بي 6از 
قبـل از درمـان    ODIكلينيك ارزيابي و ثبت شـد و بـا   

  . دگرديمقايسه 
 SPSSافـزار   در نهايت آناليز آماري بـا كمـك نـرم   

) version 13, SPSS Inc., Chicago, IL( 13 ي نسخه
ــا  Student-tهــــاي   و آزمــــون    Mann-Whitneyيــ

 Kolmogorov-Smirnov(، Paired-tبر اساس آزمون (
ــتگي   ــريب همبس ــد  Pearsonو ض ــام ش ــطح . انج س

   .در نظر گرفته شد 05/0داري  يمعن
  

  ها افتهي
بــا (ســال  04/30 ± 28/6ميــانگين ســني بيمــاران   

و ميانگين مـدت ابـتلاي   ) لسا 44تا  19اي از  محدوده
اي  با محـدوده (سال  MS 2/1 ± 62/2ها به بيماري  آن
  و  زن) درصـد  1/57(بيمـار   28. بـود ) سـال  6تا  1از 
 EDSSميـانگين  . بودنـد  ردم ـ) درصد 9/42(بيمار  21

ميـانگين امتيـاز   . بود 61/6 ± 1/1بيماران در بدو ورود 
ODI  مــان و بعــد از در 16/41 ± 74/3قبــل از درمــان  

داري را  يبود كه اخـتلاف آمـاري معن ـ   59/33 ± 14/5
ــون   ــر اســاس آزم ــان  Paired-tب  ).P > 001/0(داد  نش

 ي مورد بررسي در پرسشنامه ي متغيرهاي ده گانه ي كليه
ODI داري را در فاز بعد از درمان بـا طـب    يكاهش معن

  ).1 جدول) (P > 001/0( دادند سوزني نشان 

درصد  ODI 53/18امتياز در مجموع ميزان كاهش 
بود كه در بين متغيرهاي ده گانه بيشترين ميزان كاهش 

درصـد و كمتـرين كـاهش را     95/25را شدت درد بـا  
بـر اسـاس   . درصـد داشـت   49/11توانايي نشستن بـا  

، بين سـن و ميـزان   Pearsonضريب همبستگي آزمون 
ــاهش  ــا  ODIك ــك از متغيره ــيچ ي ــتگي  در ه همبس

توانايي بلند  اما ،)P < 05/0(ت داري وجود نداش يمعن
ــايي راه )r ،012/0  =P=  355/0( كــردن اجســام ، توان

ــتن ــل  )r ،003/0  =P=  422/0( رف ــاز ك  ODI و امتي
)786/0  =r ،007/0  =P( ــتگي معنـ ـ ــا  يهمبس داري ب

 Student-tهـاي    بر اساس آزمون. مدت بيماري داشتند
 جنسيت بيماران با ميـزان كـاهش   Mann-Whitneyو 

داري  يارتباط آماري معن ـ ODIدر متغيرهاي مربوط به 
  .)P < 05/0(را نشان نداد 

  
  بحث

قبــل از درمــان  ODIدر ايــن مطالعــه، ميــانگين امتيــاز 
بود كه اخـتلاف آمـاري    59/33و بعد از درمان  16/41
در مجمـوع ميـزان كـاهش     .داد داري را نشان مـي  يمعن

ــاز  ــه طــور ك  ODI 53/18امتي ــه ب ــود ك لــي درصــد ب
كه استفاده از طب سوزني  بوداين مطلب  ي دهنده نشان

 MSم ناشــي از بيمــاري يــســبب كــاهش شــدت علا
متغيرهـاي   ي كليـه  ايـن بـود كـه   مهم  ي نكته. شود مي
كـاهش   ODI ي مـورد بررسـي در پرسشـنامه    ي گانه ده
داري را در فاز بعد از درمان بـا طـب سـوزني در     يمعن

بيشترين ميزان  .ن دادندقياس با فاز پيش از مداخله نشا
ــايي   ــرين كــاهش را توان كــاهش را شــدت درد و كمت

بهبود متوسط امتيازات كسـب شـده در    .نشستن داشت
كيفيت خواب، كيفيـت زنـدگي جنسـي و     ي سه زمينه

كيفيت زندگي اجتمـاعي نيـز بـه نـوعي بازتـاب غيـر       
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  . دومستقيم كاهش درد در بيماران تحت درمان ب
 ODIتورهــاي موجــود در فاك ي بررســي جداگانــه

 ،هاي حركتي مانند توانايي نشستن د كه مهارتدانشان 
بلند كردن اجسام و راه رفتن كمتر تحت تأثير ، ايستادن

تـوان   مـي  ديگـر  به عبارت .گيرند طب سوزني قرار مي
بيشـتر آن بـر روي    تأثير طب سوزني را مربوط به اثـر 

اعصاب محيطي مانند اعصاب مربوط بـه حـس درد و   
بـر  . اعصاب حركتي دانستدر مقايسه با  ،سپتورها وسين

ترين انواع طب مكمـل   اساس آمار موجود يكي از شايع

شـود طـب    اسـتفاده مـي   MSكه توسط بيماران مبتلا به 
 ي مـي كـه از ايـن شـيوه    يبيشـترين علا  و سوزني است

در  .)8(، درد و خسـتگي هسـتند   يابنـد  بهبود ميدرماني 
ها كـاهش يافتـه     لفهؤش از ساير مما نيز درد بي ي مطالعه

اعلام گرديد كه درد و خستگي  Olsen ي در مطالعه .بود
درصــد از بيمــاران  8/57درصــد و  5/59بــه ترتيــب در 

ما در مـورد درد   ي اين ميزان در مطالعه .)8( شدبرطرف 
اما در مورد خسـتگي بـر اسـاس نـوع      ،درصد بود 100

  .درصد بود 90تا  85توانايي حركتي بين 
  

  ها قبل و بعد از درمان با طب سوزني و ميزان كاهش آن ODIمقادير متغيرهاي  ميانگين و انحراف معيار .1جدول 
  درصد كاهش  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  85/0  84/4  شدت درد قبل از درمان
95/25  

  99/0  59/3  شدت درد پس از درمان
  74/0  29/4  مراقبت از خود قبل از درمان

80/16  
  79/0  53/3  مراقبت از خود پس از درمان
  72/0  16/4  درمان از توانايي بلند كردن اجسام قبل

44/15  
  77/0  47/3  توانايي بلند كردن اجسام پس از درمان

  79/0  00/4  درمان از توانايي راه رفتن قبل
70/13  

  79/0  39/3  توانايي راه رفتن پس از درمان
  86/0  04/4  درمان از توانايي نشستن قبل

49/11  
  84/0  53/3  توانايي نشستن پس از درمان

  97/0  18/4  درمان از توانايي ايستادن قبل
35/14  

  84/0  47/3  توانايي ايستادن پس از درمان
  86/0  29/4  درمان از كيفيت خواب قبل

87/16  
  71/0  49/3  كيفيت خواب بعد از درمان
  90/0  02/4  درمان از كيفيت زندگي جنسي قبل

44/17  
  80/0  24/3  كيفيت زندگي جنسي بعد از درمان

  99/0  76/3  درمان از كيفيت زندگي اجتماعي قبل
39/16  

  76/0  04/3  كيفيت زندگي اجتماعي بعد از درمان
  86/0  63/3  درمان از توانايي مسافرت رفتن قبل

40/20  
  82/0  84/2  توانايي مسافرت رفتن پس از درمان

  74/3  16/41  درمان از قبل ODIامتياز كل 
53/18  

  14/5  59/33  پس از درمان ODIامتياز كل 
ODI: Oswestry disability index 
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درصــد از افــرادي كــه از طــب مكمــل  40تــا  25
البتـه  . )9(دانند  ثر ميؤنمايند، آن را روشي م استفاده مي
و بـا   ODI ي مـا كـه ارزيـابي بـه وسـيله      ي در مطالعه

مار انجام شد، اين ميـزان بـه مراتـب    پرسش از خود بي
اعـلام نمودنـد كـه     Shanleyو  Donnellan. بالاتر بود

استفاده از طـب سـوزني اثربخشـي خـوبي در درمـان      
ــه يــعلا ــان ب خواهــد  MSم خســتگي و درد در مبتلاي

شــود كــه شــرايط ســايكولوژيك  داشــت و ســبب مــي
حاضر نيز نتايج  ي مطالعه .)10(مبتلايان هم بهبود يابد 

  . مشابهي را نشان داد
ه كيفيـت  و همكاران نشان داد ك Fawcett ي مطالعه

پـس   MSزندگي در نزديك به يك سوم از مبتلايان به 
داري بهبـود   ياز درمان با طـب مكمـل بـه ميـزان معن ـ    

هـاي اجتمـاعي و     ايـن بهبـود در جنبـه    .)11(يابـد   مي
  .ما مشاهده گرديد ي جنسي در مطالعه

در ايــن مطالعــه مشــاهده گرديــد كــه بــين ســن و 
رهـاي  جنسيت با ميـزان كـاهش در هـيچ يـك از متغي    

 .ردداري وجود نـدا  يارتباط آماري معن ODIمربوط به 
به عبارتي طب سوزني در مردان و زنان به يـك ميـزان   

تـر سـبب    سن بالاتر يا پـايين  ،از سوي ديگر .بودثر ؤم
البتـه در  . نشددهي به طب سوزني  تغيير در ميزان پاسخ

برخـي   نتـايج نشـان داد كـه    ،مدت بيماري عاملمورد 
حركتي در مواردي كه طول بيماري بيشـتر   هاي  توانايي

باشد ميزان تغيير و به عبارتي ميزان كاهش بيشـتري را  
تواند دلايل مختلفـي را در ذهـن    كه اين امر مي داشتند

هـاي    مكانيسـم عملكـرد  نخسـت آن كـه    .تداعي نمايد
دخيل در حس محيطي از جمله حس درد بـا گذشـت   

ركتي، ارتقا زمان در پاسخ به كاهش عملكرد اعصاب ح

اين امر با توجه به تأثير بيشتر طب سوزني بـر   .يابد مي
روي اعصاب محيطـي در قيـاس بـا اعصـاب حركتـي      

 ي پاسخ بيشـتر بـه ايـن شـيوه     ي كننده  تواند توجيه مي
  . درماني با افزايش طول مدت بيماري باشد

در هلند نيز نشان  Hesselinkو  Kopsky ي مطالعه
درمـاني مناسـبي جهـت     ي هداد كه طب سـوزني شـيو  

ــه    MSكــاهش شــدت درد نوروپاتيــك در مبتلايــان ب
يي خوبي خواهـد  ابه ويژه در درازمدت كار وباشد  مي

هـاي    تواند پاسـخ  علت احتمالي ديگر مي). 12(داشت 
 .ها باشد  هاي رايج مانند اينترفرون  تطبيقي بدن به درمان

 با افزايش طول مدت بيمـاري، كاهشـي پيشـرونده در   
هـاي دارويـي در سـطح مولكـولي       پاسخ بدن به درمان

يـك درمـان جديـد ماننـد      بنابراين. )12(شود  ديده مي
تواند پاسخي مضاعف را در اين دسـته   طب سوزني مي

 .از بيماران به دنبال داشته باشد

جـايي   شود كـه از آن  در مجموع چنين استنباط مي
 )Subjective( ذهنـي م يعلا MSكه خستگي و درد در 

نياز  ،ها نقش دارند آنبروز متعددي در  عواملهستند و 
ــيع  ــات وس ــه مطالع ــه  ب ــم نمون ــا حج ــر ب ــالا و  ي ت ب

بيماران وجود  EDSSسازي و با در نظر گرفتن  همسان
دارد تا در صورت تأييد نتايج به دسـت آمـده در ايـن    

 MSبيمــاران مبــتلا بــه درمــان مطالعــه، ايــن روش در 
  .استفاده شود

  
  ردانيتشكر و قد

ــا ــه ني ــب در مطالع ــپا قال ــه اني ــت ي نام  در ياريدس
 بـه  تهـران  يپزشـك  علـوم  دانشگاه يپزشك ي دانشكده
  .است دهيرس ثبت به 6/4/1388 مورخ در 42 ي شماره
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Efficacy of Acupuncture in the Treatment of Chronic Pain and Fatigue in 

Patients with Multiple Sclerosis 
 

Ali Tajik MD1, Soheila Dabiran MD2, Akbar Soltanzadeh MD3, Parisa Taghavi MD4 

 
Abstract 

Background: Prompt treatment of patients with multiple sclerosis would decrease the burden of this 
chronic disease. In this study, the efficacy of acupuncture in the treatment of chronic pain and fatigue 
in the patients with multiple sclerosis was evaluated.  

Methods: In this retrospective (before-after) study, 49 patients with multiple sclerosis who referred to 
traditional medicine clinics were recruited. The patients underwent acupuncture treatment bi-weekly 
for six months and pain and fatigue scores were calculated according to Oswestry disability index 
(ODI). The initial and final scores were then compared. 

Findings: The mean ODI scores were 41.16 ± 3.74 and 33.59 ± 5.14 before and after the treatment, 
respectively (P < 0.0001). In addition, all ten variables contributing to ODI were decreased 
significantly after treatment with acupuncture (P < 0.0001). 

Conclusion: Fatigue and chronic pain are subjective, multifactorial symptoms in patients with 
multiple sclerosis. Therefore, further studies with larger sample size and adjustment for expanded 
disability status scale (EDSS) scores are required to approve the obtained results. Acupuncture can 
then be suggested as a complementary method in patients with multiple sclerosis. 

Keywords: Multiple sclerosis, Acupuncture, Efficacy 
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