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طور تصادفي به دو گروه لعه بههاي مورد مطابيمار با توجه به ويژگي ٦٠مطالعه، 
ها شامل فرم مشخصات ابزار گردآوري داده. طب فشاري و شاهد تقسيم شدند

-اول و آخر مداخله تکميل مي ةبود، که در جلس VASدموگرافيک و پرسشنامه 
دقيقه در نقاط زوسان  ۱طب فشاري توسط فشار مستقيم انگشت به مدت . شدند

گروه شاهد به جز . جلسه انجام گرفت ۱۲طي  لي، هوگو، کوچاي و توچانگ در
. کردندهاي معمول خود از هيچ درمان ديگري در اين مدت استفاده نميدرمان
شد و با استفاده از آمار  ۱۷ ةنسخ SPSSافزار آوري وارد نرمها پس از جمعداده
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شاهد قبل و بعد از مداخله، تفاوت معناداري از لحاظ آماري وجود نداشت 
)۸۱۳/۰ P=(.   

هر چند در اين مطالعه تفاوت آماري معناداري بين ميانگين شدت  :گیرينتیجه
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  مقدمه 
ک ي )Rheumatoid Arthritis( ديت روماتوتيآرتر

کننده است که با و ناتوان يمنيک خودايستميس يارميب
ر شکل ييرونده، تغشيب پيالتهاب مزمن مفاصل، تخر

مشخص  يزندگ ةت روزانيت در فعاليمفاصل و محدود
واكنش خود ايمني عمدتاً آرتريت روماتوتيد   در. شوديم

 ديت روماتوتيآرتر .)۳-۱( دهددر بافت سينوويال رخ مي
کند و ير ميشناسد، تمام نژادها را درگينم ييايمرز جغراف

وع يش. ممکن است اتفاق افتد ياز زندگ يادر هر مرحله
ن يوع آن بيابد و اوج شييش ميش سن، افزايآن با افزا

ن يوع ايش .)۱( است يچهل تا شصت سالگ يهاسال
نسبت . درصد است ۳۷/۰ رانيا يدر جامعه شهر يماريب

. است ۱به  ۳ک يو اروپا نزد کايان زن به مرد در آمريمبتلا
ش تر از يار بيدر حال توسعه زنان بس ياما در کشورها
 يمارين بيک ايستميم سيعلا .)۴( شونديمردان مبتلا م

، کاهش وزن، يياشتهايچه، بيماه يدرد مزمن و سفت
, ۵(، اختلال در تحرك فيزيكي و دفورميتي استيخستگ

مل استرس زا يك عا ج ويک علامت رايدرد مزمن . )۱, ۲
است نه فقط به دليل اين كه تجربه  ديت روماتوتيآرتردر 

بلكه به خاطر اين است كه  ،جسمي ناخوشايندي است
غيرقابل   ديت روماتوتيآرترشدت و طول مدت درد در 

و عملکرد و  يسلامت يدرد رو. بيني و كنترل استپيش
ماران با درد مزمن يب. دارد ريتأث يت زندگيفين کيهمچن

ت و يوضع ةدربار ياو ناسازگارانه يمنف يهايابيغلب ارزا
لند ين مايبنابرا. کنترل درد دارند يشان برايهاييتوانا

درد متوسط . کنند يابيد ارزيک تهديدردشان را به عنوان 
د يت روماتوتيآرتر مارانياز ب يميش از نيد در بيتا شد

د يت روماتوئيمارن آرتريب. )۱۱-۶( گزارش شده است
با دوز کامل  يديراستروئيضد التهاب غ يتر از داروهاشيب

کنند، که از عوارض يکاهش درد و التهاب استفاده م يبرا
ها و ک و زخميتوان به تحرين دسته از داروها ميا يجانب
ر يو مش مرگيو افزا يوي، عوارض کليگوارش يزيرخون

ک يز ين يطب فشار. )۱۵-۱۲، ۳( ماران اشاره کرديب
 ةوين شيا. ساله است ۵۰۰۰ يمکمل با قدمت يدرمانروش 

امروزه در  است، ينيچ يدرمان که بر خواسته از طب سنت
 يهدف اصل. اکثر نقاط جهان مورد توجه قرار گرفته است

ن يبر ا. بدن دانست يد بالا بردن انرژيرا با يطب فشار
در بدن وجود دارند که به عنوان نقاط  ينقاط خاص ،اساس

ت ين نقاط از قابليا. اندشناخته شده يرفلکسفشار پارا
ها ينيچ. برخوردار هستند يت انرژيدر هدا ييبالا

- يدر بدن انجام م Qiتعادل  ةليوسبه ن کاريمعتقدند که ا
 ديانيکه مر ياصل يراه انرژ ۱۲ق ياز طر Qi. شود

)Meridian( کند که هر کدام يشود حرکت ميده مينام
 اي يو نقاط فشار يخاص يداخل يهابه ارگان

Acupoint ها در مورد ياز تئور يتعداد .وصل است
ت ينکه وضعياول ا. وجود دارد يکار طب فشار يچگونگ

مترها و يبر نوروترانس ريتأث ةليوسمغز را به ييايميش
 ن کهيدوم ا. دهنديقرار م ريتأثها تحت نوروهورمون

ن روش يامثبت  ريتأثکه . کننديرا فعال م يديستم اپيوئيس
در آخر به  .)۱۶( کنترل درد نشان داده شده است يبر رو

از  يکيماران مزمن يم که درد در بيرسيجه مين نتيا
و  يستم مراقبت بهداشتيماران و کارکنان سيهاي بچالش
ن يو با توجه به ا ،باشديو از آن جمله پرستاران م يدرمان

طب طب مکمل و از جمله  يهاکه در مورد کاربرد روش
د يت روماتوئيماران آرترين درد بيدر تسک يفشار

 يان مطالعهيران چنيانجام شده است و در ا يمطالعات کم
شود، يضرورت آن احساس م ، اماانجام نشده است

 ريتأثعنوان تحت  يکه پژوهش ندبر آن شد انپژوهشگر
به  طب فشاري بر شدت درد بيماران آرتريت روماتوئيد

- ت مراقبتيفيک يق هم به ارتقايطر نياد تا از نانجام رسان

ماران به يماران و هم با کاهش درد بيارائه شده به ب يها
آنها  يت از زندگيش رضايو افزا يت زندگيفيبالا بردن ک

  .کمک کرده باشد
  

  یبررسروش 
كارآزمايي باليني است که در  اين پژوهش يك 

ن مارايمنزل ب درمانگاه گلستان شهر اهواز، مطب پزشک و



  271                                                                                                                                    انو همکار پورفیروزه کریمی

 13913911  ،،33ة ة ، شمار، شمار1111  ةة، دور، دورشاپورشاپورجنديجندي  علمی پزشکیعلمی پزشکی  ۀۀمجلمجل

 

مار با توجه به يب ۶۰ن مطالعه يدر ا. انجام گرفته است
طور به نامه كتبيبا اخذ رضايت و مورد مطالعه يهايژگيو

 .م شدنديو شاهد تقس يبه دو گروه طب فشار يتصادف
ل به شرکت در يتما معيارهاي ورود به مطالعه شامل

د يت روماتوئيص آرتريسال، تشخ ۱۸ ين بالايمطالعه، بالغ
د شده باشد، داشتن ييست تأيسط پزشک روماتولوژکه تو

هاي تحتاني و ، قطع اندامماه ۶به مدت حداقل  يماريب
هاي روحي و ميکر، داشتن بيماريفوقاني، داشتن پيس
قبلي استفاده از طب فشاري، وجود  ةرواني، حاملگي، سابق

هاي موضعي پوست و زخم باز در نواحي عفونت ةسابق
از  هاي اتوايميون ديگرشتن بيمارينقاط طب فشاري، دا

هاي مزمن بيماريجمله لوپوس اريتماتوز، داشتن 
معيار خروج از مطالعه شامل  .نوروپاتيك مانند ديابت بود

هر دو گروه  از  يبرا .باشد يم مداخله ةل به اداميعدم تما
ک و اطلاعات بيماري و يها فرم اطلاعات دموگرافنمونه

به روش  توسط پژوهشگر VASپرسشنامه سنجش درد 
مار و با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده يپرسش از ب

ل يدر جلسه قبل از مداخله و جلسه آخر مداخله تکم
معمول  يهاعلاوه بر درمان يگروه طب فشار. گرديد
جلسه به صورت سه بار در هفته تحت درمان  ۱۲ خود،

 يهاقرارگرفتند و گروه شاهد به جز درمان يطب فشار
ن مدت يدر ا يچ گونه درمان طب فشاريمعمول خود ه

طبق مقالات موجود و  ينقاط طب فشار. افت نكردنديدر
نه و نظر متخصص طب ين زميدر ا) ۱۷( هاي مرجعكتاب
 LIV3,ST36,انتخاب شدند که شامل نقاط يسوزن

LI11, LI4 يک ميبودند و به صورت دو طرفه تحر-
جهت  يطب سوزن ر نظر متخصصيگر زپژوهش. شدند

مداخله قبل از انجام طرح،  يهاانجام روش افتن نقاط وي
 مار دريب ۴ يشان برايآموزش ديده بود، سپس در حضور ا

د ييداد و پس از تأ ها مداخله را انجاماول آن ةجلس
ماران را آغاز يب يرو متخصص طب سوزني، مداخله بر

ت تفاده از انگشت شس، با اسيدر گروه طب فشار .کرد
با . شدينقاط اعمال م يقه بر رويدق کيفشار به مدت 

نظر متخصص طب سوزني و مقالات موجود در اين زمينه 

اي بود كه فرد در آن فشار در نقاط طب سوزني به اندازه
مدت ) ۱۸( كردسوزش مي و ناحيه احساس درد خفيف،

 ،دقيقه بود هشتمداخله براي هر بيمار  ةزمان انجام جلس
نقطه  هشتدقيقه كه در مجموع  کيهر نقطه  يعني براي

 دوهر  يبرا VASنامه پرسش). دو طرفه ةچهار نقط( بود
هد در جلسات قبل از مداخله و و شا يگروه طب فشار

به . ل گرديديدوازدهم توسط پژوهشگر تکم ةجلس
ل يساعت قبل از تکم ان گفته شده بود که ششيمددجو

 ياز داروها) NSAID ياوج اثر داروها(پرسشنامه 
  .)۱۹( مسکن استفاده نکنند

 نسخه  SPSS يافزار آماردر پردازش اطلاعات از نرم
اسـتفاده شـد و در   تي زوجي مستقل  يتست آمار با و ۱۷

  . ديگرد يدار تلقامعن ۰۵/۰کمتر از  Pهر مورد 
  
  هاافتهی

 وسط سني واحدهاي مورد پژوهش در اين مطالعه مت
با استفاده از آزمون آماري تي  .بود سال  ۵۱/۱۱±۹/۴۶

زوجي مستقل تفاوت آماري معناداري بين ميانگين سني 
اکثريت واحدهاي ). = ۵۲۸/۰P(دو گروه مشاهده نشد 

ها آن درصد ۷/۱۱و  أهلمت) درصد ۳۳/۸۸(مورد پژوهش 
، ماران به سه گروه فارسيت بياز نظر قوم .مجرد بودند
ره بوده يها که منظور لر، ترک و غتير قوميعرب و سا

از ) درصد ۴۵(ج نشان دادند که ينتا. م شدنديتقس ،است
ها نشان دادند كه داده از نظر شغل، .ماران عرب بودنديب

 درصد ۲/۱۲تنها دار و خانه) درصد ۸/۸۷(اكثريت بيماران 
نگين مدت زمان بيماري در اين ميا .ها كارمند بودندآن

آزمون آماري تي زوجي  .باشدسال مي ۷۸/۷±۲۶/۴مطالعه 
دو ، جهت مقايسه ميانگين مدت زمان بيماري در مستقل

معناداري بين دو گروه  گروه استفاده گرديد كه اختلاف
 يداروها نوع  نگرايب ۱جدول  .)=۴۴۵/۰p( مشاهده نشد
ماران است يبن يدر ب) هاNSAIDگروه( يمسکن مصرف

بوبروفن به يماران از ايت بياکثر ،دهديها نشان مافتهيکه 
 هاي جدولداده. کننديمسکن استفاده م يعنوان دارو

حاكي از آن است كه بيش از نيمي از بيماران كه از ۲
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NSAID ها به عنوان داروي مسكن براي كاهش درد
اند شدهجانبي اين داروها  ةكردند دچار عارضاستفاده مي

هاي معدي زخم گوارشي از جمله ةعارضنها دچار و اکثر آ
بيانگر ميانگين  ۳هاي جدول يافته. اندو سوزش معده شده

شدت درد قبل و بعد از مداخله در دو گروه طب فشاري 
 آزمون تي زوجي مستقل با استفاده از .و شاهد است

ميانگين شدت درد در دو ن يب تفاوت آماري معناداري
مشاهده ب فشاري و كنترل قبل و بعد از مداخله گروه ط
كمتر از   Pاما در گروه طب فشاري بعد از مداخله نشد،

طب  رينگر تأثي، که ب)p =۸۱۳/۰( قبل مداخله گرديد

مسکن  يداروها ميانگين ۴ جدول .باشديم يفشار
گرم را قبل و بعد از مداخله در دو يليبر حسب م يمصرف

نتايج اين . دهديم نشان ار گروه طب فشاري و شاهد
    نشان با استفاده از آزمون تي زوجي مستقل، جدول 

در دو گروه  يمسکن مصرف يميانگين داروها دهد كهمي
طب فشاري و كنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف 

  اما بعد از مداخله، ،معناداري از لحاظ آماري نداشتند
انگر يکه ب )p =۴۴/۰( كمتر از قبل مداخله گرديد Pمقدار 

-يم يمسکن مصرف يزان داروهايم بر يطب فشار ريتأث
  .باشد

  
  توزیع فراوانی و درصد واحدهاي پژوهش بر اساس نوع داروهاي مسکن مورد استفاده: 1دولج

  كل  ساير داروها  ژئلوفن  ايبوبروفن  
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  گروه

  ۱۰۰  ۳۰  ۱۰  ۳  ۷/۲۶  ۸  ۳/۶۳  ۱۹  طب فشاري
  ۱۰۰  ۳۰  ۳/۱۳  ۴  ۲۰  ۶  ۷/۶۶  ۲۰  شاهد
  ١٠٠  ٦٠  ٦٦/١١  ٧  ٣٣/٢٣  ١٤  ٦٥  ٣٩  کل

  

  جانبی داروهاي مسکن ۀاحدهاي پژوهش بر اساس داشتن عارضتوزیع فراوانی و درصد و :2جدول
  يعارضه جانب  

  کل  ندارد  دارد  گروه  
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

 ۱۰۰ ۳۰  ۷/۵۶  ۱۷  ۳/۴۳  ۱۳  طب فشاري

 ۱۰۰ ۳۰  ۵۰  ۱۵  ۵۰  ۱۵  شاهد

 ۱۰۰ ٦٠  ۵۴/۳۳  ۴۵  ۶۶/۴۶  ۲۸  كل
  

  داخله در دو گروهمیانگین میزان درد قبل و بعد از م ۀمقایس : 3جدول
  P  شاهد  طب فشاري  زمان
    انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروه

  ۹۵۳/۰  ۸۳/۰  ۳/۷ ٧١/٠  ۳۶/۷  قبل از مداخله
  ۸۱۳/۰  ۷۲/۰  ۲۳/۷  ۵۴/۰  ۱/۷  عد از مداخلهب

  

  داخلهمیانگین میزان مصرف داروهاي مسکن قبل و بعد از م ۀمقایس :4دولج
  P  شاهد  طب فشاري  زمان
    انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروه

  ۷۸/۰  ۱۸۲  ۴۳۰ ٤٢/١٨٨  ۳۳/۴۰۳  قبل از مداخلهدر 
  ۴۴/۰  ۱۸۲  ۴۳۰  ۴۱/۱۹۲  ۶۶/۳۷۶  بعد از مداخله
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   بحث 
 ۸۸/۵۸(ها اكثريت واحدهاي پژوهش با توجه به يافته

در مطالعه . سال قرار داشتند ۴۰-۶۰در گروه سني ) درصد
و در  ۵/۴۶±۹/۹زنته و همكارانش متوسط سن بيماران 

زاده و همكارانش متوسط سن واحدهاي مطالعه محمد
، ۵( گزارش شده است ۲۱/۴۶ ±۸۶/۱۰مورد پژوهش 

دهد كه اکثر بيماران آرتريت نتايج نشان مي. )۲۰
برند، كه تمامي روماتوئيد از درد متوسط تا شديد رنج مي

اين بيماران براي تسكين درد خود از داروهاي مسكن 
NSAID ز يوکچه روبله نيج ةكردند، در مطالعاستفاده مي

ها  NSAIDد از يت روماتوئيترماران آرياز ب درصد ۱/۸۸
ثر ک، در ا)۲۱( کردندين درد خود استفاده ميتسک يبرا

منابع نيز ذكر گرديده است كه اين بيماران از اين دسته 
در ). ۳-۱( كننددارويي براي تسكين درد خود استفاده مي

اين مطالعه داروهاي مسكن مصرفي بيماران به سه دسته 
و ساير داروهاي مسكن تقسيم شده مصرف بروفن، ژلوفن 

است كه منظور از ساير داروهاي مسكن در اين مطالعه 
ها از جمله ديكلوفناك، NSAID شامل داروهاي ديگر

 ۶۵ها نشان داد كه داده. سيب و استامينوفن استسلك
 از ژئلوفن و درصد ۳۳/۲۳كل بيماران از بروفن،  درصد

ها NSAIDاز ساير داروهاي مسكن  درصد ۶۶/۱۱
نتايج حاكي از آن است كه بيش از  .استفاده مي كردند

ها به عنوان داروي مسكن NSAIDنيمي از بيماران كه از 
 ةكردند دچار عارضخود براي كاهش درد استفاده مي
گوارشي از جمله  ةجانبي اين داروها كه تماماً عارض

در اکثر منابع نيز . اندهاي معدي و سوزش معده شدهزخم
که به صورت مداوم  يمارانيدرصد ب ۴۰است كه  ذكر شده

که  يدچار عوارض جانب ،كننديها استفاده مNSAIDاز 
ن خطر عوارض يهمچن .انداست، شده ياکثراً گوارش

 ابدييش ميدرصد افزا ۱-۴ماران هر ساله ين بيدر ا يمعد

داري از لحاظ آماري ااختلاف معن ،در اين مطالعه )۱-۳(
اما در  ،مشاهده نشد دو گروهدر د بين ميانگين شدت در

ن شدت درد قبل و بعد از يانگيم يگروه طب فشار
 ين تفاوت از نظر آماريهر چند ا ،مداخله تفاوت داشت

و همکارانش که  يس ةدر مطالع). =۸۱۳/۰p( دار نشدامعن
 ،ن درد کمر استفاده کرده بودنديتسک يبرا ياز طب فشار
ها مشاهده شد که با ن شدت درد گروهيب يداراتفاوت معن

ن باشد ين امر ايل ايد دليندارد شا يحاضر همخوان ةمطالع
ماران يد با بيت روماتوئيماران آرتريدرد در ب يهاکه علت

ن درد يتسک ،شودين باعث ميست که ايکسان نيدرد کمر 
 ير جسميد در بعد غيمتفاوت باشد و شا يماريدر دو ب

جاد تفاوت در دو يا گر باعثمداخله يعوامل روان ريتأث
  ).۲۲( ماران شده باشديگروه ب

  
  يریگجهینت

هر چند در اين مطالعه تفاوت آماري معناداري بين 
ميانگين شدت درد در دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد، 

تأثير طب فشاري بر شدت درد  ةاما نياز است در زمين
  .تري انجام شودتحقيقات بيش

  
  یقدردان

-يجند يمساعدت دانشگاه علوم پزشک ن مطالعه بايا 
 U ۸۹۰۴۵ :مصوب شماره ةشاپور اهواز و از محل بودج
دکتر  يقان با مساعدت آيصورت گرفته است و همچن

  .شوديم ينان قدردانآله از ين وسيباشد که بديفلاح م
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Abstract 

Effect of Acupressure on Severity of Pain in Arthritis Rheumatoid 
Patient 

 
Firozeh Karimipour 1, Sadigeh Fayazi 2*, Karim Mowla 3, Seyed Mahmoud Latifi 4 

 
 
  
 
Background and Objective: Rheumatoid arthritis patients have 
identified pain as a distressing symptom that interfere their 
ability to enjoy life and to take care of themselves. The purpose 
of the study was to assess the effect of acupressure on pain 
intensity in rheumatoid arthritis patients. 
Subjects and Methods: This is a clinical trial study. The data 
were collected from the clinic of rheumatology of Golestan 
hospital in Ahvaz, physician’s private surgery and patient’s 
home. Regarding the objectives of the study, 60 patients were 
randomly divided into two acupressure and control groups. The 
main outcomes measured were the demographic form and VAS 
scale that were collected at first and last intervention sessions. 
Acupressure was a accomplished with direct finger pressure at 1 
minute in Hegu, Quchi, Zusanli and Taichong in 12 sessions, 
control group did not received complementary treatment. The 
data were analyzed with SPSS version 17 and paired t-test test. 
Results: There was not a significant difference between the 
averages of pain intensity in acupressure and control groups at 
pre- and post-treatment (P=0.813).   
Conclusion: Despite lack of significant effects of acupuncture 
on the severity of pain in rheumatoid arthritis patients, further 
research in the field of acupressure is recommended.  
 
Keywords: Acupressure, Pain, Rheumatoid arthritis. 
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