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  چكيده

کامل  يريو ارائه تصو ها آنب يمستندات و ترک مند نظامور ران، تاکنون، مرين درد در ايتسک يبرا يش استفاده از طب سوزنيبا توجه به افزا

ن يتسـک  يبـرا  يطب سـوزن  يل اثربخشيفرا تحلن پژوهش، مطالعه يهدف از انجام ا؛ لذا ن موضوع مورد مطالعه قرار نگرفته استياز ابعاد ا

  جامعهدر ن درد يتسک يبرا ياز طب سوزنفاده است همطالع ٧ ليفرا تحل حاضر پژوهش .استاندازه اثر آن  يت بررسيران با محوريدرد در ا

 .بودند) ن درد، چاپ شده در مجلات معتبريتسک يبرا ير طب سوزنيتاث ي، بررسيتجرب(ورود به پژوهش  يها يژگيو يکه دارا بود، يرانيا

 ـپا هـا و  شيهما ،يداخل معتبر مجلات در شده چاپ يها مقاله از ،در کشور شده انجام يها يبررس افتني يبرا  در موجـود  يهـا  نامـه  اني

 شـامل  اطلاعـات  استخراج فرمو سپس با استفاده از  .شد استفاده ,Magiran, SID Irandoc, Iranmedex, IRCT؛ ياطلاعات يها بانک

ابـزار   نـوع درد،  ،گروه کنترل و شـاهد  نمونه حجم( مطالعه مشخصات )مطالعه انجام زمان و سندهينو عنوان،( مقاله با مرتبط يكل اطلاعات

 ٢١٨نمونـه کـه    ٤٣٦ مطالعـات شـامل   .ل شديتحل CMA يشده به کمک نرم افزار آمار ي، اطلاعات گردآورحاصله جينتا و )سنجش درد

قـه بـوده   يدق ١٥ن مدت يتر جلسه درمان و کم ٩ن مدت مداخله سه ماه با يتر شيب. نمونه در گروه شاهد بودند ٢١٨نمونه در گروه مورد و 

ق انـدازه  ي ـجه تلفينت. ن درد استيدر تسک يدار آمار ياثر معن يدارا يکه طب سوزن دادمطالعه نشان  ٥ل شده، يفرا تحله مطالع ٧از . است

کنـد   يم ـر يي ـتغ -٠٨٥/٢و  -٥٣٥/٠نـان  يکـه در فاصـله اطم   اسـت  -٣١٠/١ن درد يدر تسـک  ير طب سـوزن يتأثزان يکه م داداثرها نشان 

)P<0/001.( ياست، و با توجه به جدول اندازه اثر کوهن، اثربخش مؤثرن درد يتسک يبرا يواقع يطب سوزن داددست آمده، نشان  هج بينتا 

  . رديگ يدر دسته بزرگ قرار م يطب سوزن

  

  ليفرا تحل، ي، طب سوزنن درديتسک، رانيا :كليدواژه

                                                           
  ماعي تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه پزشكي اجت: پاسخگو نويسنده ∗

  ۷۷۳۶۲۱۱۱  :تلفن

 E-mail: aliheidarnia2@gmail.com 
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  ٤٦٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

منحصـر بـه فـرد و     يا ند، تجربهيناخوشا ي؛ حس)ا مزمنيحاد (درد 

ط يشـرا  ريتحـت تـأث   توانـد  ياسـت کـه م ـ   يا دهيچيپ يند ادراکيفرا

کـه دارد، از   يادي ـت زيبه علت اهمو  ،]١[باشد يو فرهنگ ياجتماع

. ]٢[است شده مطرح ياتيح علامت نيپنجم عنوانه ، ب١٩٩٥سال 

 مسـلم  حقـوق  از درد، از ييرها کا،يآمر درد انجمن هينظر بر اساس

درد،  حيصـح  و موقـع  بـه  نيتسـک . ]٣[اسـت  دهيگرد اعلام مارانيب

 ـ را مـار يب يمنـد  تيرضـا  شيافزا و تر عيسر يبهبود دارد و  دنبـال  هب

ن، سـبب بـه وجـود    يادامه درد بدون استفاده از روش مناسب تسـک 

 يت زنـدگ ي ـفيت کيدر نها وشده،  يو اجتماع يآمدن مشکلات فرد

بـه دو دسـته    يولـوژ يزيدرد از نظـر ف . ]٤[دهـد  يافراد را کاهش م ـ

  م يتقس ـ يبافـت عصـب  اختلال عملکـرد  راه با همشود درد  يم ميتقس

درد . يرعصـب يبافـت غ اخـتلال عملکـرد   همـراه بـا   و درد  ،شـود  يم

دهــد کــه  يرخ م ـ يزمــان )درد بــا منشــأ آسـب بــافتي (و يسـپت ينوس

فعـال   يک محرک عصبيله يبوس يطيدر منطقه مح يعصب يانتهاها

ا ي ـصورت تنـد، مـبهم    هو ممکن است بيسپتينوس يدردها. ]٢[شوند

 يدردهـا توان بـه   يم ويسپتينوس يدردها يها از مثال .د باشنديشد

ا ياسکلت بدن، عضلات  که منشاء آنها دراشاره کرد يعضلان ياسکلت

، يفرسودگ از يا التهابات ناشياثرضربه  مفاصل است، ممکن است در

 ـ ي ـ يبدن، عدم توازن عضـلان  ت استقراريوضع ش ازحـد  يا اسـتفاده ب

تجربـه   درد ران نـوع  يا ،فرد ه سبب شود تا، کنديبه وجود آ عضلات

 يهـا  درمـان  .]٣،٢[ابديها ادامه  سال يها وحت ماه ممکن است وکند 

ق ي ـ، تزريوتراپي ـزين درد از جملـه ف يتسـک  يبـرا  يمرسوم متعـدد 

 بـر حسـب  مسکن وجود دارد کـه   ي، دارويد، جراحيکواستروئيکورت

 يصوص کارآمـد در خ. ]٥[شود يماستفاده  ها آننوع و مکان درد از 

 يوجــود دارد و از طرفــ يا عمــده يمباحــث چالشــ هــا درمــانن يــا

ناخواسـته و   يمطالعات مختلـف نشـان دهنـده بـروز عـوارض جـانب      

  هســتندموجــود  يــيدارو يهــا درمــاننســبت بــه   يوابســتگ

درمـان درد از   يبـرا  يچهار دهه گذشـته، طـب سـوزن    يط .] ٦-٨[

 يک ـيو  ]١٠،٩[ه استدر جهان برخوردار شد يا توجه قابل ملاحظه

 يسازمان بهداشت جهـان  يشنهاديو پ تأييدمورد  ياصل يها روشاز 

طــب کننــدگان خــدمات ســلامت از  اســتقبال اســتفاده .]١١[اســت

و  ]١٢-١٦[اي ـکرد نظام سـلامت در دن ير در رويي، منجر به تغيسوزن

اسـتفاده از طـب    اکه ب ـ يمطالعات ين رو، بررسياز ا. شده استران يا

نـه   يهز ياي ـ، با در نظر گـرفتن مزا پردازند ين درد ميتسکبه  يسوزن

ن يبـه هم ـ  .ت استي، حائز اهميزان کم عوارض جانبيو م ياثربخش

ن ي ـکـه مطالعـات موجـود در ا    منـد در  است با مرور نظـام از يل نيدل

در  .دا کـرد يپ ين شواهد دسترسيتر يعلمن و ينه، بتوان به بهتريزم

، يداخل ـ يپژوهش ير مجلات علمکه د يه مقالاتيپژوهش حاضر، کل

ده ين درد بـه چـاپ رس ـ  يتسک يبرا يدر مورد استفاده از طب سوزن

مسـتندات نشـان     سـاده مـرور  . انـد  گرفتـه قـرار   يابيبودند، مورد ارز

ن درد در کشور يتسک يبرا يدهد که، روند استفاده از طب سوزن يم

ت ي ـپـژوهش حاضـر بـا محور   . ش داشته استير افزايان اخيسال يط

 ــ يبررســ ــه اثربخش ــر، ب ــدازه اث ن درد يدر تســک يطــب ســوزن يان

ر طـب  يتـأث  زاني ـپاسـخ داده شـود کـه م    ن سؤاليپردازد، تا به ا يم

 ير به لحـاظ آمـار  يتأث نيا اين درد چقدر است؟ و آيدر تسک يسوزن

 منـد  نظـام ن مـرور  ي ـدست آمده از ا هج بينتا ر؟يا خيدار است  يمعن

ن مسـتندات  يتر تيفيکن و با يز بهترزان استفاده ايخواهد توانست م

   .ن درد را ارتقا دهديدر تسک يطب سوزن ينه اثربخشيموجود در زم

  

  كار  مواد و روش

از اسـتفاده   مطالعـات  ليفرا تحل کي حاضر پژوهش :مطالعه يطراح

 مـرور  روشا ب که است، يرانيا  ن درد جامعهيتسک يبرا يطب سوزن

طـب   ريدر مـورد تـأث   يتجرب ـ يها چاپ شده از پژوهش يها گزارش

 ـ يبرا .است گرفته ن درد انجاميبر تسک يسوزن  يهـا  يبررس ـ افتني

 معتبـر  مجـلات  در شـده  چـاپ  يهـا  مقاله از ،در کشور شده انجام

 ؛ياطلاعـات  يهـا  بانـک  در موجود يها نامه انيپا ،ها شيهما ،يداخل

Magiran, SID Irandoc, Iranmedex, IRCT,   شـد  اسـتفاده.  

 ياز جسـتجو  اسـتفاده  بـا  عمده طور به ها مقاله يجستجو سازوكار

 کلمـات  ياحتمـال  بـات يترک همـه  با يفارس يها واژه ديکل مند نظام

 يبـرا  يکل طور به جستجو نيدر ا .شد انجام حساس و ياصل مهم،

طب مکمـل، طـب    يها واژه ديکل از در جستجو، تيحساس بردن بالا

  .ديگرد د استفادهت دريريمد و ن دردي، تسکي، طب سوزنيسنت

 مقالات تمام  دهيچک و نيعناو از يفهرست ابتدا در: انتخاب يارهايمع

 نشيگـز  هي ـاول اري ـمع. شـد  هي ـته ياطلاعـات  يهـا  گاهيپا موجود در

 ن درديتسـک  يبـرا  ياز طب سـوزن ها با استفاده  آن ارتباط ها، مقاله

 نـد يفرا وارد هـم،  از صـورت مسـتقل   به مرتبط مقالات سپس .بود

 موضوعمقالات عدم تطابق  خلاصه با استفاده از اگر .شدند هشپژو

 ،ن صـورت ير ايدر غ و شده، رد مقالهشد،  مشخص مي با اهدافآنها 

  . شد يم يبررس كامل به طور مقاله

علل اسـتفاده شـده از    يپراكندگ به توجه با: خروج ورود و يارهايمع

 كـار  بـه  يارهـا يمع نبودن همسان زين و ها يبررس، نوع يطب سوزن
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  ٤٦١

    همكاران درنيا ومحمد علي حي                                                                                                                   ... فراتحليل اثربخشي تأثير طب سوزني

. شـد اسـتفاده   ري ـز شـرح  بـه  خـروج  و ورود يارهايمع از شده، برده

 ـ   يابيمورد ارز يمطالعات: ورود يارهايمع صـورت   هقرار گرفتنـد کـه ب

ن درد يتسـک  يرا بـرا  يطـب سـوزن   ريبودند، تأث يتجرب يها پژوهش

صـرف نظـر از   (ن درد يتسک يبررس يفقط برا و گزارش کرده بودند

انجـام   )سـال  ١٨بـالاتر از  (ماران بزرگسال يدر ب) ا مزمن بودنيحاد 

 شـده و  چاپ معتبر يها هينشر در بوده، لياص ها يبررس. شده بودند

  .باشند شده مطرح نامه انيپا صورت به اي

 ياز مطالعه خـارج شـدند کـه؛ بـر رو     ييها يبررس :خروج يارهايمع

ا ي ـو  يفينگر، ک انجام شده بودند، به صورت گذشته يمانيزا يدردها

را بررسـي كـرده بودنـد،    ن درد يتسک يبرا يطب سوزن مروري تأثير

ــار    ــد، ک ــرار داده بودن ــه ق ــورد مطالع ــر از درد را م ــايي غي  متغيره

 ييهـا  يو بررس ـ) نيمه تجربي(که گروه كنترل نداشتند  ييها ييآزما

ن، يهمچن ـ. اسـتفاده کـرده بودنـد    يرفتار يشناخت يها که از روش

ر، خلاصـه  يلاصـه مقالـه، نامـه بـه سـردب     خکه به صـورت   يمطالعات

ز از مطالعـه  ين ه بودنديو علوم پا يگزارش موردنارها، يها، سم کنگره

  . خارج شدند

 شده استخراج مقالات از ازين مورد يديكل يها داده: ها داده استخراج

   .شدند ثبتاستخراج اطلاعات  فرم در و

 عنوان،( مقاله با مرتبط يكل اطلاعات :شامل اطلاعات استخراج فرم

، گروه نمونه حجم( مطالعه مشخصات )مطالعه انجام زمان و سندهينو

. بـود  حاصـله  جينتـا  و )نوع درد، ابـزار سـنجش درد   ،کنترل و شاهد

  CMAيآمـار  نـرم افـزار   كمـك  به شده يسپس، اطلاعات گردآور

(Comprehensive Meta Analaysis) در ميان متـون   .شدند يابيارز

کل متون و با توجه  يبه دست آمد که پس از بررس مطالعه ٣٥كلي 

 ).١ نمودار(مقاله وارد مطالعه شدند  ٧ت، يورود، در نها يارهايبه مع

قرار  ينمونه را مورد بررس ٤٣٦ل شده يتحل مطالعه فرا ٧در مجموع 

نمونه در  ٢١٨نمونه در گروه مداخله و  ٢١٨ن تعداد ياند که از ا داده

مورد استفاده عمومـاً   يآمار يها روش. اند هگروه کنترل حضور داشت

ار و سـطح  ي ـن و انحراف معيانگيبوده است، که م tک يآزمون پارامتر

ز از آزمون يک مطالعه نيدر . مطالعات گزارش شده است يدار يمعن

ن يدر تسـک  ير طب سـوزن يآزمون تأث ياسکور برا يک کايپارامتر نا

ل ي ـتحل مطالعه فرا ٧ر سال انتشا ).١جدول(درد استفاده شده است 

در حـوزه   نه پژوهش و انتشـار مقالـه  يدهد که، در زم يشده نشان م

در کـاهش درد در کشـورمان، بـا موضـوع نسـبتاً       ير طب سوزنيتأث

در  ١٣٩٠تـا   ١٣٨٦ يها ن ساليمطالعات ب. ميروبه رو هست يديجد

پژوهشـگران اسـتفاده از طـب    . ]١٧-٢٣[انـد  دهيمجلات به چاپ رس

اند که شـامل   انواع مختلف درد مورد آزمون قرار داده يرارا ب يسوزن

ت ي، استئوآرت]٢٣،٢٠[يکي، کمردرد مزمن مکان]١٩[هيسمنوره اوليد

در همـه  . اسـت  ]١٧[، و درد شانه]٢٢،١٨[نالينگويدرد ا ] ٢١[زانو

افـت نمـوده و گـروه    يرا در يمطالعات گروه مورد، مداخله طب سوزن

اسـتفاده   ير واقع ـي ـغ يا از طب سـوزن يو ا فاقد مداخله بوده يشاهد 

کام يروکس ـيگـروه شـاهد، از پ   يز بـرا ي ـدر دو مطالعـه ن . ندکرده بود

اسـتفاده شـده    ]٢١[بوپروفنيک مطالعه از ايو در  ]٢٣،٢٠[يخوراک

در  .]٢٢[کار گرفته شـد  هز الکترواکوپانکچر بيک مطالعه نيدر . است

شـاخص   ، کـه يطـب سـوزن   يمحاسبه اثربخش ـ يهمه مطالعات برا

ن درد است، اطلاعـات مربـوط بـه    يدر تسک ير طب سوزنيزان تأثيم

 Visual Analogياس آنـالوگ بصـر  يسنجش درد با استفاده از مق

Scale (VAS) يقســمت ١٠اس يــک مقيــد، کـه  يــاســتخراج گرد  

  و ٥ دردكــم،=  ٤و  ٣كــم،  خيلــي درد=  ٢ و ١دردي،  بــي = ٠(

) شـديد  خيلـي  درد=  ١٠ و ٩و  درد شديد= ٨و ٧متوسط،  درد=  ٦

مـاران  ياس بـه ب ي ـن مقياستفاده از ا يک مطالعه چگونگيو در  است

ز ي ـطول مداخله درمان در مطالعـات ن  .]١٧[آموزش داده شده است

 ـ. بوده اسـت  ير متفاوتيمقاد يمتنوع و دارا ن مـدت زمـان   يتـر  شيب

ن آن شامل يتر جلسه درمان بوده و کم ٩سه ماهه با  يمداخله درمان

  .بوده است يقه ايدق ١٥درمان 

  ها يافته

هاي آمـاري مطالعـات   ي كه نتايج و يافتهمندازه اثر شاخصي است كا

عنصر كليدي در فراتحليل  و شونددر قالب آن خلاصه و يكدست مي

هـاي آمـاري   يك شـكل كـردن يافتـه    آن،بوده و هدف از استفاده از 

و مقايسـه   جهـت  مطالعات در يك شاخص عددي و اندازه مشـترك 

که، با توجـه بـه    يياز آنجا. ]٢٤[استتركيب نتايج آماري مطالعات 

ک از يــچ يل شــده، در هــيــمطالعــه فراتحل ٧موجــود در  يهــا داده

سـطح   يبر مبنا مطالعات به گزارش اندازه اثر پرداخته نشده و صرفاً

قـرار گرفتـه    يمـورد بررس ـ  ي، اثر بخش بودن طـب سـوزن  يمعنادار

در  ير طـب سـوزن  يزان تـأث ي ـبـرد کـه م   يتوان پ ين نمياست، بنابرا

ر يتـأث  به شدت تحت يدار يرا سطح معنيز. ن درد چقدر استيتسک

ر يزان تـأث ي ـتواند نشـان دهنـده م   ينم ييحجم نمونه بوده و به تنها

چ يبـه ه ـ  يدار يمعن ـ يها ن درد باشد و آزمونيدر تسک يطب سوزن

آن  دهنـده احتمـال   ست، بلکه فقط نشـان ين شدت رابطه نيوجه مب

  . ]٢٥[باشد يريگ نمونه ياز خطا ياست که رابطه مشاهده شده ناش

اطلاعات مربوط به  ٢ در جدول: ن درديدر تسک يطب سوزن ياثر کل

ه ي ـل شده ارايفرا تحلک مطالعات يداری آن به تفک اندازه اثر و معنی
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  ٤٦٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ر يمقـاد  يشود علامـت تمـام   يمطور که ملاحظه  همان. است دهيگرد

همـواره باعـث    يدهد طب سـوزن  يم، که نشان است ياندازه اثر منف

انـدازه اثـر و    يگردد، اما متفاوت بودن بزرگ ـ يمماران ين درد بيتسک

ن درد يدر تسـک  يدهد که، اثر طب سوزن يمنشان  يدار يسطح معن

دار  يز همـواره معن ـ ين يزان نبوده و به لحاظ آماريک ميهمواره به 

دهـد کـه    يم ـمطالعـه نشـان    ٥ل شده، يفرا تحلمطالعه  ٧از . ستين

ن درد اسـت و دو  يدر تسـک  يدار آمـار  ياثر معن يدارا يطب سوزن

دار  ين درد اثر معن ـيدر تسک يانگر آن است که طب سوزنيمطالعه ب

ا ي ـد که آيآ يمش يپ سؤالن يا ين تناقضاتيبا وجود چن. ندارد يآمار

 ق انـدازه ي ـجه تلفير؟ نتيا خياست  مؤثرن درد يدر تسک يطب سوزن

ر طـب  يتـأث زان ي ـدهـد کـه م   يم ـنشان ) ٢ستون آخر جدول (اثرها 

بـا   درصـد  ٩٥کـه در سـطح    اسـت  -٣١٠/١ن درد يدر تسک يسوزن

ن اندازه اثـر بـه   يا. کند يمر ييتغ -٠٨٥/٢و  -٥٣٥/٠نان يفاصله اطم

کـه بعـد از    يياز آنجا). >۰۰۱/۰P( هستز يدار ن يمعن يلحاظ آمار

ت آن را از نظـر  ياهم ياريد با معيگر با ليتحل محاسبه اندازه اثر، فرا

انـدازه   سؤال کهن يبه ا يستيد، و در واقع باير نماياندازه تفس يبزرگ

ن پـژوهش،  ياز نظر مقدار چگونه است؟ پاسخ دهد، در ا -٣١٠/١اثر 

، اقدام به تفسـير انـدازه اثـر    ]٢٦[جدول اندازه اثر کوهنبا استفاده از 

اسـاس مقـدار    اندازه اثرهـا را بـر   بدين صورت که، کوهن،  .شده است

  کنــد هــا بــه ســه دســته کوچــک، متوســط و بــزرگ تقســيم مــي  آن

  بنابراين بر مبناي اين دسته بندي، مقدار بـه دسـت آمـده   ). ٣جدول (

در دسـته   - ٣١٠/١اندازه اثر طب سـوزني در تسـکين درد بـه ميـزان     

  . گيرد بزرگ قرار مي

Tدهـد مقـدار آمـاره     نتايج نشـان مـي  : ناهمگوني مطالعاتبررسي 
Q 

مطالعه تلفيق شده در فراتحليل  ٧در  ]٢٨[و هگز و الکين  ]٢٧[هگز 

انـد  بنـابراين مطالعـات نـاهمگون     ،حاضر به لحاظ آماري معنادار است

)٠٠١/٠P<( )٦ =df ،٠٢/٧٩=T
Q( .    بــراي توضــيح ايــن نــاهمگوني

گـر و   از طول درمان بـه عنـوان متغيـر تعـديل    که  ،تصميم گرفته شد

انتظـار  . توضيح دهنده بخشي از ناهمگوني بين مطالعات استفاده شـود 

رود که هر چه طول درمـان بيشـتر باشـد، تـاثير طـب سـوزني در        مي

براي آزمـون ايـن فرضـيه از تعـداد جلسـات      . کاهش درد بيشتر گردد

شده است به عنـوان  به تفکيک مطالعات ارايه  ١درماني که در جدول 

ثير آن أبـراي بررسـي ت ـ  . شاخصي از طول دوره درماني استفاده گرديد

نتـايج ارايـه   . کار گرفته شـد  هبر نتايج نيز، روش آماري فرا رگرسيون ب

نشان مي دهد تاثير طول درمان بر اثربخشـي طـب    ٤شده در جدول 

آن سوزني در کاهش درد به لحاظ آماري معنادار است و مقـدار تـاثير   

توان گفت هرچه تعداد جلسـات درمـاني    بنابراين مي. است - ١٩/٠نيز 

بيشتر باشد، به اثربخشي طـب سـوزني در کـاهش درد بيمـاران مـي      

  .افزايد و سبب مي شود طب سوزني بهتر عمل کند

ــار  ــي انتش ــار     : اريب ــي انتش ــئله اريب ــه مس ــر ب ــل حاض  در فراتحلي

)Publication bias(  ــال ــرد روزنت ــاس رويک ــر اس ــه  ]٢٩[ب پرداخت

بدين ترتيب که به محاسبه تعداد مطالعات تاثير طب سـوزني  . شود مي

در کاهش درد با ميانگين تاثير صفرکه قادر باشند نتـايج فراتحليـل را   

ملاحظه  ٥همانطور که در جدول . دگرگون سازند، پرداخته شده است

 مطالعه بـا ميـانگين تـاثير صـفر     ٢٠٣مي شود، برآورد نشان مي دهد، 

انـدازه اثـر فراتحليـل     ٧مورد نياز است تا بتواند مقدار سطح معناداري 

 حاضــر را تغييــر داده و از وضــعيت معنــادار بــه وضــعيت غيرمعنــادار

برابر اندازه اثر فراتحليل حاضـر بايسـتي    ٢٩عبارت ديگر  هب. تغييردهد

غيرمعنادار به لحاظ آمـاري پيـدا نمـود تـا نتـايج فراتحليـل        اندازه اثر

توان بطور نسـبي از مقـاوم بـودن     بنابراين مي. ر را دگرگون نمايدحاض

  .فراتحليل حاضر در مقابل اريبي انتشار مطمئن بود

  

  
  

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

 مورد 35 اطلاعاتي هاي بانكمطالعات يافت شده از 

 مورد 17 خلاصه و عنوان اساس بر شدهمطالعات حذف 

 مورد 18 مطالعات مرتبط با طب سوزني در تسكين درد

 مورد 7 انتخاب شده براساس معيارهاي ورودمطالعات 

 نمودار چگونگي انتخاب مقالات
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  ٤٦٣

    همكاران درنيا ومحمد علي حي                                                                                                                   ... فراتحليل اثربخشي تأثير طب سوزني

  شده  ليمطالعه فرا تحل ۷ يشناس و روش يشکل يها مؤلفه: ۱جدول 

  نوع  گان/سندهينو

  درد

  مداخله

  وردم گروه

 مداخله گروه

  شاهد

  شاخص

  سنجش

  کاهش درد

  طول مداخله

  گروه مورد

  حجم نمونه

  گروه مورد

  حجم نمونه

  گروه شاهد

 جنس  

  نمونه

  يبازه سن

  نمونه

  روش

  يآمار

  يداراب  ۱

 همکارانو 

)۱۳۸۹(  

  سمنورهيد

  هياول

نقاط  يطب سوزن  يطب سوزن

  ر مرتبطيغ

vas سه ماه  

 دو جلسه(

  )در هفته

  

۵۰  

  

  

۵۰  

  

  

  

  زن

  

۳۰-۱۵  

  

t-test 

 نيانگيم

  ار يف معو انحرا

  يامان اله  ۲

 همکارانو 

)۱۳۸۸(  

  

  کمر درد

 مزمن

  يکيمکان

  کاميروکسيپ  يطب سوزن

  يخوراک

vas  دو هفته 

 دو جلسه(

  )در هفته

  زن  ۲۶  ۲۶

  و مرد

۶۰ - ۳۰  t-test 

 نيانگيم

  اريانحراف مع و

  عماد  ۳

 همکارانو 

)۱۳۸۶(  

  استئو

  تيآرتر

  زانو

 دو هفته  vas  بوپروفنيا  يطب سوزن

 دو جلسه(

  )هفته در

  زن  ۲۳  ۲۳

  و مرد

۶۵ - ۴۰  t-test 

 نيانگيم

  اريو انحراف مع

  يتوکل  ۴

  همکارانو 

)۱۳۹۰(  

  الکترو  يطب سوزن  الينگونيا

  اکوپانکچر

vas  ۱۲ -۵۲  مرد  ۴۵  ۴۵  م ساعتين  t-test 

 نيانگيم

  اريو انحراف مع

 يامان الله  ۵

 همکاران و

)۱۳۸۸(  

 روز vas  ۱۲  بدون مداخله  يطب سوزن  شانه

  )هجلس ۳(

  زن  ۱۸  ۱۸

  و مرد

۵۳- ۳۱  t-test 

 نيانگيم

  اريو انحراف مع

  يراج  ۶

  همکارانو 

)۱۳۸۶(  

 Chi-squre  ۳۰ - ۶۰  مرد  ۳۰  ۳۰  قهيدق vas  ۱۵  بدون مداخله  يطب سوزن  الينگونيا

  انفريهاد  ۷

 همکاران و

)۱۳۸۸(  

  کمر درد

 مزمن

  يکيمکان

  کاميروکسيپ  يطب سوزن

  

vas  دو هفته 

 دو جلسه(

  )در هفته

  زن  ۲۶  ۲۶

  و مرد

۶۰ - ۳۰  t-test 

 نيانگيم

  اريو انحراف مع

 
  در کاهش درد ير طب سوزنيتأثمحاسبه اندازه اثر : ٢جدول 

 

  آن ريتفس و اثر اندازه:  ۳ جدول

  d  اندازه اثر

  کوچک

  متوسط

  بزرگ

٢/٠  

٥/٠  

٨/٠  

 
  رطول درمان بر اثربخشي طب سوزني در کاهش درد بيماراننتايج آزمون آماري تاثي:  ۴   جدول

 Z Pمقدار استاندارد يخطا  )B(يونيب رگرسيضر ريمتغ

 ۰۰۱/۰ -۲۵/۵ ۰۳/۰ -۱۹/۰ يتعداد جلسات درمان

 ۰۵۲/۰ -۹۴/۱ ۱۷/۰ -۳۳/۰ مقدار ثابت

 

 
  )١٩٨٩(روزنتال کرديرو اساس بر حاضر ليفراتحل در انتشار يبيار زانيبرآوردم:  ٥ جدول

تعداد اندازه اثرها در 

 ياندازه اثرها(ليفراتحل

  )يينها

 Z  P  Alphaمقدار 
  مقدار تعداد مطالعات پنهان که قادر است

 Pر معنادار کنديرا غ)P>Alpha(  

٢٠٣  ٠٥/٠  ٠٠١/٠  -٧١/١٠  ٧  

 

  گيري بحث و نتيجه

 مطلب اين مؤيد ل،يمورد تحل يها ياز بررسبه دست آمده  يها افتهي

 واقـع  د مؤثردر نيتسک در ،يمختلف طب سوزن يها روش، كه است

طـب   تأثير به اختصاصي طور به تا شد سعي بررسي اين در. شود يم

پـژوهش   ٧ از پـژوهش  ٥ رد. شـود  پرداختـه  درد نيبر تسک يسوزن

مختلـف   يها روش درمان تحت كه درد يدارا بيماران بررسي، مورد

 ـ د،گرفتن ـ قرار توأم طوره ب يا تنهايي به يطب سوزن  يمعن ـ طـور ه ب

 نيتسک اي، مداخله درمان از قبل به نسبت ها آن در درد ميزان داري

مطالعـات مشـخص شـد کـه، طـب       ين، بـا بررس ـ يچن هم .بود يافته

 يواقع ـ يبه اندازه طـب سـوزن   يدرد رات ضديتأث ير واقعيغ يسوزن

زان درد در گـروه طـب   ي ـو همکاران، م يبر طبق مطالعه توکل. ندارد

ن يبالاتر بود و ا يواقع ينسبت به گروه طب سوزن ياقعر ويغ يسوزن

شـــــماره 

  مطالعه

  مقدار

  )d(اندازه اثر

  P_Value  حد بالا حد پايين 

۱  ۲/۲-  ۶۹۵/۲-  ۷۰۶/۱-  ۰۰۱/۰  

۲  ۰۵۳/۲-  ۷۱۸/۲-  ۳۸۸/۱-  ۰۰۱/۰  

۳  ۸۰۱/۰-  ۳۹۲/۱-  ۲۱۰/۰-  ۰۰۱/۰  

۴  ۷۱۹/۰-  ۱۴۲/۱-  ۲۹۶/۰-  ۰۰۱/۰  

۵  ۵۵۶/۳-  ۵۹۶/۴-  ۵۱۵/۲-  ۰۰۱/۰  

۶  ۱۹۸/۰-  ۷۱۳/۰-  ۳۱۷/۰  ۴۵۰/۰  

۷  ۰۴۰/۰-  ۵۷۶/۰-  ۴۹۵/۰  ۸۸۳/۰  

  ۰۰۱/۰  -۵۳۵/۰  -۰۸۵/۲  -۳۱۰/۱  کل
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که، هر  يياز آنجا .دار بود يمعن يآمار يها اختلاف با توجه به آزمون

ک نـوع  يرا در مورد  ير طب سوزنيل، تأثيک از مطالعات مورد تحلي

همسـو از درد در مطالعـات    يف ـيکردند، لـذا، تعر  يدرد خاص بررس

بـا   يکمردرد را به صورت درد حاد بـرا  فقط دو مطالعه، .وجود ندارد

تـر از چهـار    شيب ـ يکمتر از سه ماه و مزمن با طول زمان يطول زمان

را بـه   ياگرچه تمام مطالعات، طب سوزن. ]٢٣،٢٠[ف کردنديماه تعر

کاررفته از لحـاظ   به يطب سوزن يکار بردند، ول هه بيعنوان درمان اول

هـا، تعـداد    مانـدن سـوزن   يها، زمان بـاق  و طول مدت درمان يفراوان

ن يمتفـاوت و بنـابرا   يبـه کـار رفتـه و نـوع طـب سـوزن       يها سوزن

گـر عـدم   يد ياز طرف ـ. ز ناهماهنگ بودنديها و نوع مداخلات ن درمان

اسـت   يگريکسان از موارد دي يريگيدر مطالعات و عدم پ ييکورسو

 يهـا  تياز محـدود . ل مشاهده شده استيکه در مطالعات مورد تحل

. گزارش شده در مطالعات بود يامدهايپ يمطالعه، ناهمگون نيگر ايد

در مطالعـات از   يکسـان يف مشـخص و  ي ـک تعري ـصـورت کـه    نيبد

اثـرات   ياله ـ در مطالعـه عمـاد و امـان   . ن درد مطرح نشده بوديتسک

در  يگزارش شد ول ـ ير بهبود دامنه حرکتيمربوط به کاهش درد نظ

و همکـاران،   يان، امان الهو همکار يو همکاران، داراب يمطالعه توکل

اس ده ي ـانفرد و همکـاران بـا اسـتفاده از مق   ي ـو همکاران، هاد يراج

، ياز طرف ـ. ن درد گـزارش شـد  يامـد تسـک  يپ يآنالوگ بصر يقسمت

 ٥٠ن تعداد نمونـه از  يتر شيتعداد نمونه در مطالعات کوچک بود و ب

. دي ـگران مشاهده گرديو د يداراب يشد که در بررس يل ميمار تشکيب

از ي ـشود و ن يشنهاد ميموضوعات بحث شده پ يبرا يآت يها پژوهش

، ير واقع ـي ـغ يتر کـه بـه موضـوع طـب سـوزن      عيک مطالعه وسيبه 

ج ي، و کاربرد نتاينه طب سوزنيبه يها ف درد، درمانيتعر يکپارچگي

ن پـژوهش  ي ـا يهـا  افتهي .شود يتر خواهند پرداخت، احساس م ينيع

اسـت، و   مؤثرن درد يتسک يبرا يقعوا يدهد که طب سوزن ينشان م

. تر است شي، بيرواقعيغ يسه با داروها و طب سوزنير در مقايتأث نيا

د در ي ـن مطالعات، باياد بيز ينيبال يهرچند که با توجه به ناهماهنگ

شـنهاد  يل، پي ـن دليبـه هم ـ . شـود  يتر شيدقت ب يکل يريگ جهينت

 ـ يدا کردن بهتريپ يشود که برا يم  يا طـب سـوزن  ن شواهد درمـان ب

  .انجام شود يتر شيب يها ن درد، پژوهشيتسک يبرا
  

  

  سهم نويسندگان

  ها  ل دادهيه و تحلير و تجزيمطالعه، تفس يطراح :يه صادقيرق

  اول  راهنماياستاد  :ايدرنيح يمحمدعل

  دوم  ياستاد راهنما :يمنصوره زاغر

  استاد مشاور  :يم رسوليمر

  استاد مشاور :يد سوريحم

  

  تشكر و قدرداني

اسـت   پرسـتاري  رساله دکتراي تخصصياز  حاصل قسمتياين مقاله 

دانشگاه علوم  الملل نيشعبه بکه موضوع آن به تصويب شوراي پژوهشي 
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Objective (s): With regard to the increase use of acupuncture for pain relief in Iran, until now, there is no structured review of 

the existing scientific documents. The aim of this study was to provide a meta analysis of evidence on effectiveness of 

acupuncture in pain relief in Iran. 

Methods: Using several databases seven studies were identified and included in this meta analysis. We included studies if the 

study was experimental, and the primary outcome was pain relief. Then the data were analyzed performing convential analysis 

using CMA statistical software.  

Results: In all data for 436 individuals were available for analysis (218 cases and 218 controls). The longest intervention time was 3 

months with 9 sessions and the least was 15 minutes. Among 7 studies, 5 studies showed that acupuncture had a significant effect on 

pain relief. The result of integration of data indicated the effect size value -1.310 (95% CI =  -0.535 to -2.085 (P < 0.001). 

Conclusion: The findings from this analysis indicated that acupuncture was effective in pain relief.  
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