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AbsTrACT
Aims and background: Knee osteoarthritis (OA) is a serious health issue and economic burden worldwide. 
Several treatment modalities have been proposed, each with its own limitations. Systematic reviews advocate the 
use of acupuncture for knee OA. Regarding the anti-inflammatory effects of gold, it was assumed that acupuncture 
with gold needles may have added value compared with the conventional stainless steel needles. 
Material and Methods: In a randomized controlled trial, 45 patients with knee OA grade two or three according 
to the Kellgren Lawrence criteria were enrolled. Pain severity score was evaluated at baseline. Patients were 
randomly allocated into three groups of acupuncture with gold, steel, or placebo needles for ten sessions over a 
period of 4 weeks. Participants were followed for 12 weeks after the end of treatment sessions.
results: The pain score was lower in the acupuncture groups than in the placebo group, but the difference 
between gold and steel acupuncture groups was not statistically significant.
Conclusions: Acupuncture with conventional needling is an effective and well-tolerated method for the 
management of knee OA. 
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چکیده
زمینــهوهــدف:اســتئوآرتریت زانــو شــایع ترین بیمــاری مفاصــل ســینوویال د ر انســان اســت کــه بــه د رد  مزمــن،  ضعــف عضلانــی، ناتوانی هــای 
شــد ید  عملکــرد ی و کاهــش فعالیت هــای اجتماعــی وکیفیــت زند گــی مبتلایــان می انجامــد . بــرای د رمــان آن روشــهای متعــد د ی بیــان شــد ه اســت. 
طــب ســوزنی یکــی از آنهــا می باشــد . تحریــک نقــاط طــب ســوزنی بــا روش هــای گوناگــون انجــام می شــود  و از شــایع ترین آنهــا اســتفاد ه از ســوزن 
می باشــد . براســاس مطالعــات موجــود  اثربخشــی ســوزن طــلا د ر د رمــان اوســتئوارتریت زانــو مــورد  بررســی قــرار نگرفتــه اســت. د ر ایــن پژوهــش اثــر 

طــب ســوزنی بــا ســوزن های طــلا، اســتیل و پلاســبو د ر بهبــود  د رد  د ر بیمــاران مبتــلا بــه اســتئوآرتریت زانــو مقایســه شــد ه اســت.
مــوادوروشهــا:د ر یــک کارآزمایــی تصاد فــی کنتــرل شــد ه، 45 بیمــار بــا اســتئوآرتریت د رجــه د و یــا ســه زانــو مطابــق معیارهــای کلگــرن لارنــس 
وارد  مطالعــه شــد ند . نمــره شــد ت د ر ابتــد ا مــورد  ارزیابــی قــرار گرفــت. بیمــاران بــه طــور تصاد فــی د ر ســه گــروه طــب ســوزنی بــا ســوزن طــلا، 
فــولاد  یــا د ارونمــا بــه مــد ت10 جلســه د ر مــد ت 4 هفتــه تقســیم شــد ند . شــرکت کنند گان بــه مــد ت 12 هفتــه پــس از پایــان جلســات د رمانــی 
 IR.IUMS.FMD.REC 1398.193.  پیگیــری شــد ند . مطالعــه بــه تاییــد  کمیتــه اخــلاق معاونــت پژوهشــی د انشــگاه علــوم پزشــکی ایــران باکــد

رســید ه و بــا کــد  IRCT20140907019073N3 د ر ســامانه کارآزمایی هــای بالینــی ثبــت شــد ه اســت.
یافتههــا: د ر مقایســه بیــن ســه گــروه بــه طــور معنــی د اری نتایــج اســکور د رد  د ر د و گــروه طــب ســوزنی طــلا و طــب ســوزنی بــا ســوزن اســتیل 
نســبت بــه گــروه ســوزن نمــا کمتــر بــود ه اســت. ولــی بیــن د و گــروه ســوزن طــلا و ســوزن اســتیل تفــاوت معنــاد ار نبــود ه اســت. ایــن اختــلاف بیــن 

گروههــا د ر ارزیابــی 4 و 12 هفتــه پــس از پایــان د وره د رمــان نیــز همچنــان باقــی بــود . 
نتیجهگیــری: طــب ســوزنی روش د رمانــی ایمــن و موثــر د ر کاهــش د رد  د ر بیمــاران مبتــلا بــه اوســتئوارتریت زانــو بــود ه ولــی تفاوتــی بیــن د و 

نــوع ســوزن اســتیل و طــلا وجــود  نــد ارد .
واژههایکلیدی: استئوآرتریت زانو، طب سوزنی، سوزن طلا، د رد 
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مقـالهپژوهشـی

مقدمه
اســتئوآرتریت زانــو یــک مشــکل جــد ی بهد اشــتی و اقتصــاد ی 

د ر سراســر جهــان اســت. 1،2 د ر یــک ســوم جمعیــت عمومــی 
40 ســاله، علایــم راد یوگرافــی از اســتئوآرتریت زانــو وجــود  د ارد . 
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ــک  ــه کلینی ــه ب ــو ک ــتئوآرتریت زان ــه اس ــلا ب ــاران مبت بیم
ــد ند .  ــه ش ــد ، وارد  مطالع ــد ه بود ن ــاع ش ــی ارج ــکی ورزش پزش
بــرای بیمــاران واجــد  شــرایط ارزیابــی اولیــه از جملــه معاینــه، 
گرافــی زانــو و تعییــن شــد ت د رد  زانــو بــا اســتفاد ه از مقیــاس 
ــی د ر ســه گــروه  ــه طــور تصاد ف VAS انجــام شــد . بیمــاران ب
طــب ســوزنی بــا ســوزن طــلا، فــولاد  یــا د ارونمــا قــرار گرفتنــد . 
ــه  ــرای 4 هفت ــه ب ــرای ســه جلســه د ر هفت ــی ب ــکل د رمان پروت
ــی  ــکل ورزش د رمان ــان پروت ــروه یکس ــه گ ــر س ــد . ه ــرا ش اج
اســتاند ارد  بــرای اســتئوآرتریت زانــو د ریافــت کرد نــد . اقد امــات 
نتیجــه مشــابه ارزیابی هــای اولیــه د ر پایــان جلســات د رمانــی، 
4 و 12 هفتــه پــس از آن مــورد  ارزیابــی قــرار گرفــت. قبــل از 
ــه از همــه شــرکت کننــد گان  ــت آگاهان ــه مطلعــه رضای ورود  ب
اخــذ شــد . مطالعــه بــه تاییــد  کمیتــه اخــلاق معاونــت پژوهشــی 
IR.IUMS. 1398.193. ــد ــران باک ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل د انش
 IRCT20140907019073N3  رســید ه و بــا کــد FMD.REC

ــد .  ــت ش ــی ثب ــای بالین ــامانه کارآزمایی ه د ر س

بیماران
59 بیمــار، از هــر د و جنــس، د ر ســنین 40 تــا 85 ســال، 
ــج  ــای کال ــق معیاره ــو مطاب ــد  شــد ه زان ــا اســتئوآرتریت تأیی ب
معیارهــای  شــد ند .  انتخــاب  آمریــکا،  کالــج  روماتولــوژی 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــا س ــه د و ی ــتئوآرتریت د رج ــامل اس ورود  ش
ــل  ــرای حد اق ــو ب ــد اوم زان ــس و د رد  م ــرن لارن ــای کلگ معیاره
6 مــاه بــا نمــره VAS بیــش از 3 از 10 د ر طــول فعالیت هــای 
بد نــی روزانــه ماننــد  بــالا و پاییــن رفتــن از پله هــا بــود . 
ــته  ــش ماه گذش ــل د ر ش ــق مفص ــابقه تزری ــه س ــی ک د اوطلبان
ــیب  ــی، آس ــی عضلان ــاری عصب ــو، بیم ــی زان ــته اند ، جراح د اش
حــاد  زانــو، ســابقه تجویــز کورتیکواســتروئید  بــا د وز بــالا 
)متیــل پرد نیزولــون 5 میلی گــرم روزانــه یــا د وز معــاد ل 
کورتیکواســتروئید ها بــه مــد ت بیــش از 2 هفتــه د ر طــول 
ــه  ــد ید  وارد  مطالع ــی ش ــای روان ــا بیماری ه ــته( ی ــاه گذش 3م
نشــد ند . بیمــاران مبتــلا بــه هــر گونــه آســیب حــاد  بــه مفصــل 
ــت، 48  ــد ند . د ر نهای ــذف ش ــه ح ــول د وره مطالع ــو د ر ط زان

ــد ند . ــیم ش ــروه تقس ــه گ ــه س ــار ب بیم

3 اســتئوآرتریت زانــو بــا د رد  و محد ود یــت د ر فعالیت هــای 
ــت  ــلامت و کیفی ــر س ــه ب ــت ک ــراه اس ــی هم ــره زند گ روزم
زند گــی تأثیــر منفــی می گــذارد . چند یــن روش د رمانــی 
شــامل روشــهای د ارویــی، حمایتــی، کــم تهاجمــی و جراحــی 
ــای  ــت. د رمان ه ــد ه اس ــنهاد  ش ــو پیش ــتئوآرتریت زان ــرای اس ب
ــب  ــی اغل ــد  التهاب ــای ض ــکن ها و د اروه ــامل مس ــی ش د اروی
ــی  ــی می شــوند  و د ر طولان ــی مختلف ــوارض جانب ــه ع منجــر ب
ــرای اســتئوآرتریت خفیــف  ــد .4 ب مــد ت تحمــل چند انــی ند ارن
ــی،  ــد  فیزیوتراپ ــا متوســط، معمــولاً د رمانهــای حمایتــی مانن ت
ــه  ــر گرفت ــوزنی د ر نظ ــب س ــی و ط ــی، پرولوتراپ ورزش د رمان

می شــود .)5،6(
ــرای  ــتفاد ه از طــب ســوزنی ب بررســی های سیســتماتیک از اس
ــی  ــهای مختلف ــد .)7،8( روش ــت می کن ــتئوآرتریت حمای ــو اس زان
از جملــه  د ارد ،  وجــود   ســوزنی  د ر طــب  تحریــک  بــرای 
ــنتی و  ــیوه س ــه ش ــوزن زد ن ب ــی، س ــک الکتریک ــزر، تحری لی
ــنتی  ــوزن زد ن س ــن روش س ــد اول تری ــی. مت ــهای ترکیب روش
ــا ســوزن های فــولاد  ضــد  زنــگ اســت. طبــق نظریــه چینــی  ب
باســتان، فلــزات مختلــف باعــث اثــرات د رمانــی متفاوتــی 
ــه  ــرژی تخلی ــت ان ــا تقوی ــک ی ــرای تحری ــلا ب ــوند . ط می ش
ــورد  کاشــت  ــی د ر م ــات اند ک ــود . گزارش ــتفاد ه می ش ــد ه اس ش
ــج  ــا نتای ــو ب ــروز زان ــان آرت ــرای د رم ــل ب ــارج از مفص ــلا خ ط

د ارد . وجــود   امید وارکننــد ه 
تــا آنجــا کــه مــا می د انیم هیــچ مطالعــه ای د ر مــورد  اثــر د رمانی 
طــب ســوزنی بــا طــلا د ر مقابــل ســوزن های فــولاد ی معمولــی 
بــرای اســتئوآرتریت زانــو انجــام نشــد ه اســت. د ر مــورد  اثــرات 
ضــد  التهابــی طــلا، ایــن فرضیــه مطــرح شــد  کــه طــب ســوزنی 
ــر  ــن زی ــه ای د ر ای ــرات د وگان ــا ســوزن طــلا ممکــن اســت اث ب
گــروه از بیمــاران د اشــته باشــد .)10،11( ایــن مطالعــه بــه منظــور 
مقایســه اثــر د رمانــی طــب ســوزنی بــا ســوزن های طــلا، فــولاد  
و د ارونمــا د ر بیمــاران مبتــلا بــه اســتئوآرتریت زانــو انجــام شــد . 

موادوروشها
طراحیمطالعه

ــور،  ــو ک ــک س ــی ت ــد ه تصاد ف ــرل ش ــی کنت ــک کارآزمای د ر ی

علیمظاهرینژادوهمکاران 18
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ســوژو، چیــن( بــود . ســوزن های طــلا از جنــس اســتنلس 
اســتیل/روکش طــلا بود نــد . ســوزن د ارونمــا د ر ایــن مطالعــه از 
فــوم و ســوزن ســاخته شــد ه بــود . ابتــد ا فــوم را بــه نقطــه طــب 
ســوزنی چســباند ه و ســپس ســوزن را روی فــوم قــرار د اد ه شــد . 
د ر نتیجــه، ســوزن پوســت را لمــس نکــرد ه و اثــر فشــاری هــم 

ــد . ــاد  نمی کن ایج
هــر ســه گــروه یکســان پروتــکل ورزش د رمانــی اســتاند ارد  برای 
ــد . یــک متخصــص پزشــکی  ــو د ریافــت کرد ن اســتئوآرتریت زان
ورزشــی د ر ابتــد ا د ســتورات لازم را بــه بیمــاران مــی د اد  و د ر هر 
جلســه د رمانــی تغییــرات لازم را بررســی می کــرد . ایــن پروتــکل 
ــی و  ــلات، هماهنگ ــت عض ــد ف تقوی ــا ه ــن ب ــه تمری ــامل ن ش
تمرینــات انعطاف پذیــری بــود . از بیمــاران خواســته شــد  تــا بــا 
ســرعت معمــول خــود  بــه مــد ت 10 د قیقــه روی ســطح صــاف 
راه برونــد ، ســپس قبــل از هــر جلســه تمریــن، عضــلات انــد ام 
ــا بــد ن گــرم شــود . تمرینــات  ــه آرامــی بکشــند  ت تحتانــی را ب
،)SLR( ــا ــرد ن مســتقیم پ ــالا ب ــامل ب ــوزش د اد ه شــد ه ش آم

SLR معکــوس، انقبــاض اســتاتیک عضــلات ران، بلنــد  کــرد ن 
پاشــنه پــا، بــالا بــرد ن قــد م، ایســتاد ن روی یــک پــا، نشســتن 
ــود . د ر 2 هفتــه اول،  ــا ب ــرای ایســتاد ن و تمرینــات عرضــی پ ب
تمرینــات د ر 2 ســت 10 تکــراری بــا 5 د قیقــه اســتراحت بیــن 
ــت  ــات د ر 3 س ــه د وم، تمرین ــد . د ر د و هفت ــام ش ــت ها انج س
10 تکــراری بــا 5 د قیقــه اســتراحت بیــن ســت ها انجــام شــد .
 )VAS( شــد ت د رد  زانــو بــا اســتفاد ه از مقیــاس آنالــوگ بصــری
از 0 )بــد ون د رد ( تــا 10 )شــد ید ترین د رد  قابــل تصــور( ارزیابــی 
ــات  ــان جلس ــه، د ر پای ــد ای مطالع ــاس د ر ابت ــن مقی ــد . ای ش
د رمانــی و پــس از 4 و 12 هفتــه پیگیــری ارزیابــی شــد . د اد ه هــا 
بــه صــورت میانگیــن )انحــراف اســتاند ارد ( یــا فراوانــی )د رصــد ( 
ــون مجــذور  ــتفاد ه از آزم ــا اس ــه ب ــای پای ــد ند . متغیره ــه ش ارائ
کای مقایســه شــد . توزیــع نرمــال د اد ه هــا بــا اســتفاد ه از آزمــون 
ــکور د رد   ــای اس ــد . تفاوت ه ــد  ش ــمیرنوف تأیی ــروف اس کولموگ
ــی  ــه د وره زمان ــرای س ــه ب ــور جد اگان ــه ط ــه ب ــر پای ــا مقاد ی ب
ــان جلســات د رمــان، چهــار و 12 هفتــه بعــد  انجــام  شــامل پای
شــد . تحلیــل د اد ه هــا بــا آنالیــز واریانــس یــک طرفــه انجــام شــد . 

ــا SPSS ویرایــش 21 انجــام شــد . تجزیــه و تحلیــل آمــاری ب

پروتکلمطالعه
ــک  ــه توســط ی ــه مطالع ــد  شــرایط ورود  ب ــرای تایی ــاران ب بیم
ــد .  ــرار گرفتن ــی ق ــورد  ارزیاب ــی م ــکی ورزش ــص پزش متخص
د ر صــورت د ارا بــود ن معیارهــای ورود  اولیــه، ارزیابی هــای 
راد یولــوژی تکمیلــی بــرای تأییــد  تشــخیص آرتــروز زانــو انجــام 
ــر  ــو د ر ســه تصوی می شــود . یــک عکســبرد اری د و طرفــه از زان
انجــام شــد . حالت هــا شــامل خــم شــد ن ثابــت خلفــی- 
ــی تحمــل وزن و نمــای کشــکک  ــی، نیمــه خمــش جانب قد ام
ــه  ــد  مد اخل ــرن کاند ی ــس و کلگ ــه 2 و 3 لارن ــد . د رج می باش
ــه د رد   ــی ک ــو، طرف ــه زان ــری د و طرف ــورد  د رگی ــد . د ر م بود ن

شــد ید تری د اشــت بــرای مد اخلــه د ر نظــر گرفتــه شــد .
ــد گان  ــرای شــرکت کنن ــات ســاد ه ب ــا کلم ــه ب ــکل مطالع پروت
ــابقه  ــامل س ــا ش ــع آوری د اد ه ه ــرم جم ــد . ف ــح د اد ه ش توضی
ــی  ــات بالین ــد  و معاین ــل ش ــد گان تکمی ــرکت کنن ــکی ش پزش
ــاران از  ــد . بیم ــام ش ــود ن انج ــه ب ــول محرمان ــت اص ــا رعای ب
ایمنــی روش هــا اطمینــان حاصــل کرد نــد  و توضیــح د اد ه شــد  
ــد ارد   ــا ن ــرای آنه ــاد ی ب ــای اقتص ــچ پیامد ه ــان هی ــه د رم ک
و بیمــاران می تواننــد  د ر طــول جلســات د رمانــی یــا د وره 
پیگیــری مطالعــه را تــرک کننــد . از بیمــاران خواســته شــد  کــه 
ــد . د ر  ــع کنن ــه قط ــول د وره مطالع ــکن را د ر ط ــای مس د اروه

ــد . ــز ش ــتامینوفن تجوی ــل، اس ــل تحم ــورت د رد  غیرقاب ص
ــرایط  ــد  ش ــار واج ــد ه، 48 بیم ــار وارد  ش ــه بیم ــاه و ن از پنج
ــد گان د ر ســه گــروه طــب ســوزنی طــلا،  ــد . شــرکت کنن بود ن
طــب ســوزنی فــولاد ی و طــب ســوزنی د ارونمــا قــرار گرفتنــد . 
از روش تصاد فــی بلــوک بــرای تعــد اد  برابــر شــرکت کننــد گان 
ــامل هشــت  ــازی ش ــی س ــد . تصاد ف ــتفاد ه ش ــروه اس ــر گ د ر ه

ــود .  ــلول ها ب ــی از س ــب تصاد ف ــه ترتی ــلولی ب ــوک 6 س بل
بیمــاران گــروه طــب ســوزنی طــلا د ه جلســه طــب ســوزنی بــا 
 GB34، ST34، ST35، ســوزن طــلا را د ر نقــاط طــب ســوزنی
ــار د ر  ــی ســه ب ــد . جلســات د رمان ST36 و SP9 د ریافــت کرد ن
ــوزنی  ــب س ــای ط ــاران د ر گروه ه ــد . بیم ــکیل ش ــه تش هفت
فــولاد  و د ارونمــا د قیقــاً پروتــکل مشــابهی بــا ســوزن های 
ــد ازه ســوزن های طــب  ــد . ان ــت کرد ن ــا د ریاف ــولاد ی و د ارونم ف
 ،HUANQIU( ســوزنی طــلا و فــولاد  0.25*25 میلی متــر

19مقایسهطبسوزنیباسوزنهایطلاواستیلباپلاسبو...
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نتایج
از 59 بیمـار مراجعـه کننـد ه، 11 بیمـار بـرای عـد م تمایـل بـه 
شـرکت منظم د ر جلسـات د رمانی )7 نفر(، تمایل به فیزیوتراپی 
یـا تزریـق زانـو )3 نفـر( و آرتـروز د رجـه 4 )1 نفـر( وارد  مطالعه 
نشـد ند . چهل و هشـت شـرکت کنند ه وارد  شـد ه و د ر نهایت 45 
بیمـار د ر آنالیـز قـرار گرفتنـد . بیمـاران شـامل 26 زن و 19 مرد  
با میانگین سـنی 59 سـال )محد ود ه 50-83 سـال( بود ند . سـه 
گـروه از نظـر متغیرهـای د موگرافیـک، وزن، قد  و سـمت د رمان 

مشـابه بود ند . )جـد ول 1(
د ر مقایســه بیــن ســه گــروه بــه طــور معنــی د اری نتایــج اســکور 
د رد  د ر د و گــروه طــب ســوزنی طــلا و طــب ســوزنی بــا ســوزن 
اســتیل نســبت بــه گــروه ســوزن نمــا کمتــر بــود ه اســت. ولــی 
بیــن د و گــروه ســوزن طــلا و ســوزن اســتیل تفــاوت معنــاد ار 
ــی 4 و 12  نبــود ه اســت. ایــن اختــلاف بیــن گروه هــا د ر ارزیاب
ــود .  ــی ب ــان باق ــز همچن ــان نی ــان د وره د رم ــس از پای ــه پ هفت

)جــد ول 2(

جدول1. متغیرهای پایه د ر سه گروه

Pvalue مجموع پلاسبو طلا استیل متغیر

0.76 سن )سال( )9( 59 )7( 60 )7( 58 )8( 59

0.91 جنس مرد  )46.7( 7 )40.0( 6 )40.0( 6 )42.2( 19

0.89 قد  )سانتی متر( )8( 165 )5( 165 )6( 164 )6( 164

0.79 وزن )کیلوگرم( )15( 78 )10( 77 )11( 78 )12( 78

0.43 27/18 8/7 8/7 11/4 سمت د رمان )راست/چپ(

جدول2. تغییر اسکور د رد  نسبت به ابتد ای د وره پس از پایان د رمان، 4 و 12 هفته بعد 

تغییراسکوردرد
پلاسبوطلااستیل

Pvalue
تغییرمقدارتغییرمقدارتغییرمقدار

>0.001)1.0( 0.9-)1.8( 6.3)1.3( 3.8-)1.1( 3.9)1.8( 3.7-)1.8( 3.8پایان د رمان

>0.001)0.8( 0.4-)1.8( 6.9)1.4( 3.5-)1.0( 4.2)2.0( 3.4-)1.9( 44.1 هفته بعد  

>0.001)1.1( 0 )1.5( 7.3)1.6(3.1-)1.1( 4.6)1.6( 2.9-)1.4( 124.6 هفته بعد  

علیمظاهرینژادوهمکاران

بحث
ــوزنی  ــب س ــه ط ــد  ک ــان می د ه ــه نش ــن مطالع ــای ای یافته ه
بــا ســوزن طــلا یــا اســتیل بــه طــور م موثــری د رد  د ر مقایســه 
ــب  ــر ط ــه تأثی ــن مطالع ــد . چند ی ــود  می بخش ــا بهب ــا د ارونم ب
ــات  ــن مطالع ــد . ای ــی کرد ه ان ــو را ارزیاب ــروز زان ــر آرت ســوزنی ب

عمد تــا بــر تأثیــر روشــهای مختلــف تحریــک از جملــه ســوزن 
ســوزن ســنتی، الکتــرو طــب ســوزنی، طــب ســوزنی لیــزری و 
ــت. 15-13  ــد ه اس ــز ش ــرد ن )moxibustion( متمرک ــرم ک گ
مطالعــات مــرور سیســتماتیک بــا هد ف تأثیــر روشــهای مختلف 
طــب ســوزنی، اثــر طــب ســوزنی د ر د رمــان اســتئوآرتریت زانــو 
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را تأییــد  کــرد ه اســت.)7،8(
طــلا بــه د لیــل خاصیــت ضــد  التهابــی د ر د رمــان بیماری هــای 
ــی د ر  ــیار کم ــات بس ــود . گزارش ــتفاد ه می ش ــمی اس روماتیس
ــروز وجــود   ــرای د رمــان آرت مــورد  اســتفاد ه موضعــی از طــلا ب
ــتفاد ه از کاشــت  ــه اس ــه ب ــی ک ــی بالین ــا کارآزمای د ارد .16 تنه
طــلا خــارج از مفصــل د ر نقــاط طــب ســوزنی پرد اختــه 
ــام  ــاله انج ــری 1 س ــا پیگی ــال ب ــار بزرگس ــود ، روی 43 بیم ب
ــفتی و  ــو، س ــامل د رد  زان ــه ش ــورد  مطالع ــای م ــد .9 پیامد ه ش
ــه  ــن مطالع ــود . د ر ای ــار ب ــد ه توســط بیم ــی ش ــرد  ارزیاب عملک
د رمــان بــه خوبــی تحمــل شــد . ایــن مطالعــه آزمایشــی 
ــه  ــک جلس ــلا د ر ی ــت ط ــه کاش ــد  ک ــان می د ه ــاله نش 1 س
ــه  ــرای بیمــاران مبتــلا ب یــک روش د رمانــی امیــد وار کننــد ه ب
ــه  ــد ه د ر روش مطالع ــاوت عم ــت. تف ــو اس ــتئوآرتریت زان اس
ذکــر شــد ه و اکثــر مطالعــات طــب ســوزنی، از جملــه مطالعــه 
ــناخته  ــای ش ــکل طــب ســوزنی اســت. پروتکل ه حاضــر، پروت
شــد ه طــب ســوزنی معمــولاً 8-12 جلســه د رمــان را د ر ابتــد ا 
بــا جلســات یــاد آوری پــس از آن توصیــه می کننــد . اثــر 
ــط  ــوزنی مرتب ــب س ــا د وز ط ــت ب ــن اس ــوزنی ممک ــب س ط
ــه  ــت ب ــن اس ــتر ممک ــی بیش ــات د رمان ــد اد  جلس ــد . تع باش
ــلال عملکــرد   ــان از نظــر تســکین د رد  و اخت ــر د رم ــج بهت نتای
شــود .)17،18(  منجــر  زانــو  آرتــروز  بــه  مبتــلا  بیمــاران  د ر 
د رد  بیمــاران د ر هــر د و گــروه طــب ســوزنی پــس از جلســات 
د رمانــی بــه میــزان قابــل توجهــی کاهــش یافــت. ایــن تفــاوت 
ــت.  ــود  د اش ــری وج ــان پیگی ــان زم ــا پای ــا ت ــروه د ارونم ــا گ ب
ــوزنی د ر  ــب س ــه ط ــد  ک ــان می د ه ــی نش ــای قبل متاآنالیزه
کوتاه مــد ت )13 هفتــه( باعــث کاهــش د رد  بیمــاران می شــود )7( 
ــه  د ر ایــن مطالعــه نمــرات د رد  بیمــاران د ر پیگیــری نســبت ب
پایــان د رمــان کمــی افزایــش یافــت. امــا اســکور د رد  بــه طــور 
ــود . مکانیســم عمــل  ــر از مقاد یــر پایــه ب قابــل توجهــی پایین ت
طــب ســوزنی د ر کنتــرل د رد  بــه خوبــی شــناخته نشــد ه 
ــا  ــن، گام ــن، د ینورفی ــه انکفالی اســت. نقــش واســطه ها از جمل
آمینوبوتیریــک اســید  و بتــا اند ورفیــن د ر نخــاع و مغــز میانــی 

پیشــنهاد  شــد ه اســت. )19(
ــس از  ــوزنی پ ــب س ــرات ط ــه اث ــان اد ام ــد ت زم ــورد  م د ر م

د وره د رمــان ترد یــد  وجــود  د ارد . د ر یــک متاآنالیزکــه بــا 
هــد ف تعییــن رونــد  نمــرات د رد  د ر طــول زمــان پــس از طــب 
ــار از  ــای 17922 بیم ــه د اد ه ه ــتفاد ه از مجموع ــا اس ــوزنی ب س
29 کارآزمایــی تصاد فــی انجــام شــد  نشــان د اد  کــه تقریبــاً 90 
ــاه  ــرل د ر 12م ــروه کنت ــه گ ــرات طــب ســوزنی نســبت ب از اث
ــه د ر  ــان د اد  ک ــر نش ــز د یگ ــد .20 متاآنالی ــد  مان ــی خواه باق
ــل اســتئوآرتریت  ــه د لی ــو ب ــن زان ــه د رد  مزم ــلا ب بیمــاران مبت
ــد ت  ــاه م ــی را د ر کوت ــرد  بد ن ــد  عملک ــوزنی می توان ــب س ط
ــد  د رد  را  ــر می رس ــه نظ ــا ب ــد ، ام ــود  بخش ــد ت را بهب و بلند م
ــت  ــب اینجاس ــد . جال ــش می د ه ــد ت را کاه ــط د ر کوتاه م فق
کــه بــه نظــر می رســد  د ر طــب ســوزنی بــا ســوزن طــلا اثــرات 

ــد .)7( ــی می مان ــر باق ــی بهت د رمان
ایــن مطالعــه اولیــن پژوهشــی بــود  کــه بــه بررســی اثــرات طب 
ــت.  ــو پرد اخ ــروز زان ــان آرت ــلا د ر د رم ــوزن ط ــا س ــوزنی ب س
نزد یکتریــن مطالعــه بــه مطالعــه حاضــر کاشــت طــلا د ر 
ــاط  ــی از نق ــود . یک ــو ب ــراف زان ــوزنی د ر اط ــب س ــه ط 5 نقط
قــوت ایــن مطالعــه د اشــتن د و گــروه کنتــرل طــب ســوزنی بــا 
ــری  ــان پیگی ــه زم ــن مطالع ــت ای ــود . محد ود ی ــلا ب ــوزن ط س

ــت. ــاه اس ــه م ــد ت س کوتاه م

نتیجهگیری
یــک روش  نشــان می د هــد  کــه طــب ســوزنی  یافته هــا 
ــتئوآرتریت  ــرل د رد  اس ــرای کنت ــول ب ــل قب ــن و قاب ــر، ایم موث
زانــو اســت. تنهــا عارضــه ای کــه مــا د ر ایــن مطالعــه مشــاهد ه 
ــوزنی  ــب س ــه ط ــذرا د ر نقط ــر و گ ــود ی مختص ــم کب کرد ی
پیگیری هــای  بــا  بــود . مطالعــات  بیمــار  ST35 د ر چنــد  

طولانی تــر و جلســات یــاد آوری توصیــه می شــود .

تقدیروتشکر
گــروه پزشــکی ورزشــی د انشــگاه علــوم پزشــکی ایــران امــکان 
ــا  ــرح ب ــام ط ــه انج ــرد . بود ج ــم ک ــه فراه ــن مطالع ــام ای انج
هزینــه شــخصی پژوهشــگران فراهــم شــد . نویســند گان مایلنــد  
ــبرگ،  ــا آتش ــم مین ــی، خان ــکی ورزش ــش پزش ــی بخ از منش

ــد . ــاران تشــکر کنن ــری بیم ــرای کمــک د ر پیگی ب
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