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िलवरपूल, यकेू  
 
 
एक्यूपंक्चर एक ऐसा इलाज है, िजसमें शरीर के िविशष्ट प्वांइटों पर 
बारीक सईूयां लगाई जाती हैं। इलाज करने वाले व्यिक्त के ूिशक्षण 

के आधार पर इन प्वाइंटों को िशगर प्वाइंट, एक्यूपंक्चर प्वाइंट, “अह शी” प्वाइंट या ददर् 
ःथान (सोर ःपौट) कहा जाता है। पिश्चमी औषिध में एक्यपूंक्चर का ूयोग काफ़ी नया है, 
जहाँ इसे एक समपूरक थेरेपी के रूप में माना जाता है, मगर पारंपिरक चीनी औषिध 
(टीसीएम) में इसका ूयोग सिदयों से चला आ रहा है।   
 
यह इलाज िकस ूकार काम करता है, इसके बारे में दो “िवचारधाराएं” हैं। पिश्चमी िवचारधारा 
के अनुसार, लगाई गई सईूयां नवर्स िसःटम के राःते मिःतंक तक सदेंश पहँचाती हैंु  : 

मिःतंक, रक्तधारा में रसायन (एंडोरिफन्स) छोड़ता है, जो ददर् के एहसास को बािधत कर 
देता है और ःथायी राहत देता है। पिश्चमी एक्यूपंक्चर में, ऊजार् के चैनलों पर कई िशगर 
प्वाइंट पड़ते हए ूतीत होते हैंु , िजन्हें टीसीएम में मेिरिडयन कहा जाता है। इनका नाम शरीर 
के अवयवों के अनुसार रखा गया है (िदल, फेफड़ा, िजगर, गॉल ब्लडैर, आिद)। ये मेिरिडयन 

पूरे शरीर में दौड़ते हैं और अवयवों के ःथान से असबंंिधत होते हैं ; जसेै, पीठ के ददर् के 
िलए, एक्यूपकं्चिरःट सईू लगाने के िलए, ब्लडैर मेिरिडयन का ूयोग कर सकते हैं।  
 
क्योंिक औषिध की ओर पिश्चमी िवचारधारा ःवाःथ्य को बनाए रखने और सतंुिलत रखने के 
बजाय िविशष्ट लक्षणों का मलू्यांकन और इलाज करने पर आधािरत है, एक्यूपंक्चर कैसे काम 
करता है, इसका पिश्चमी वणर्न आमतौर पर माना जाता है और यकेू के ःवाःथ्य-देखभाल 
के्षऽों में व्यापक रूप से ूयोग िकया जाने लगा है। ःवाःथ्य-देखभाल व्यावसाियकों में 
िफ़िज़योथेरेिपःटों के समहू ने इस भिूमका को सबसे अिधक माऽा में अपनाया है और वे 
एक्यूपंक्चर का इःतेमाल कई ूकार के अलग-अलग लक्षणों और बीमािरयों का इलाज करने 
के िलए करते हैं।   
 
पारंपिरक चीनी औषिध में, एक्यूपंक्चर सईूयों के इःतेमाल से ऊजार् को छोड़कर और उते्तिजत 
करके, शरीर में ऊजार् का सतंुलन बनाने में मदद करती है। टीसीएम का पूरा िसद्धांत यह है 
िक ऊजार् के असतंुलन से होने वाली बीमारी और चोट से बचने के िलए शरीर में सतंुलन 
उत्पन्न िकया जाए और उसे बनाकर रखा जाए।    
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शोध (रेफ़रेन्स सिूच देखें) से यह पता चलता है िक एक्यूपंक्चर, सांस से सबंंिधत लक्षण, 
जसेै ददर्, सांस फूलना, उबकाई और घबराहट, के इलाज में फ़ायदेमदं हो सकता है। यह सभी 
लक्षण िसिःटक फ़ाइॄोिसस (सीएफ़) के रोगी, लक्षणों के तीो रूप से बढ़ने के रूप में या 
उनकी दीघर्कािलक िःथित के एक ःथायी भाग के रूप में, अनुभव कर सकते हैं। ये लक्षण, 
एक व्यिक्त के नेब्यूलाइज़र इलाज, िफ़िज़योथेरेपी और व्यायाम में सिबय रूप से भाग लेने 
और उनका फ़ायदा उठाने की क्षमता पर सीधा ूभाव डालते हैं, िजससे िविशष्ट लक्षण या 
उनकी व्यापक िःथित िबगड़ने में, उनका हाथ होता है।     
 
हमारे सीएफ़ यूिनट में यह देखा गया िक कई रोगी पीठ ददर् की िशकायत कर रहे थे। 
िफ़िज़योथेरेपी से मलू्यांकन करने के बाद यह पाया गया िक यह मासपेिशयों से सबंंिधत था। 
इससे, उनके खांसने की ःवेच्छा और क्षमता को सीिमत करके, इलाज के सऽ में भाग लेने 
पर असर पड़ रहा था। तकनीकों को इस तरह अनुकूिलत करने से िक उनको कम खांसना 
पड़े मदद िमली, परन्तु रोगी िफर भी ददर् की िशकायत करते थे और इलाज में भाग लेने के 
अिनच्छक ु थे। इसके पिरणामःवरूप, यह रोगी छाती की सफ़ाई करने वाले िफिज़योथेरेपी 
इलाज से वंिचत रह जा रहे थे, जो छाती के इंफ़ेक्शन के िलए भतीर् िकए जाने पर इलाज की 
पद्धित का एक महत्वपूणर् भाग होता है।     
 
यह ज़ािहर था िक ददर् में राहत के िलए एक ूभावशाली पद्धित की आवँयकता थी और 
इसके िलए एक्यूपंक्चर को चुना गया।  
 
िसतम्बर 2006 से जनवरी 2007 तक, हर उस रोगी को िजसे छाती के इंफ़ेक्शन के िलए 
भतीर् िकया गया था और िजसे ददर् की िशकायत थी, उसके इलाज की पद्धित के एक भाग के 
रूप में एक्यूपंक्चर की सलाह दी गई। यह इलाज एक विरष्ठ िफ़िज़योथेरेिपःट (एिमली 
ःकौट) ने लाग ूिकया, िजन्होंने पोःट-मजैएुट ःतर पर एक्यपूंक्चर में ूिशक्षण िलया था और 
जो एक्यूपंक्चर एसोिसयेशन ऑफ़ चाटर्डर् िफ़िज़योथेरेिपःट्स (एएसीपी) की सदःया हैं। 
एक्यूपंक्चर तकनीक की व्याख्या और चचार् के बाद, इलाज के िलए रोिगयों से औपचािरक 
ःवीकृित ली गई। एक्यूपंक्चर की व्याख्या में यह शािमल था : 

1.) िजस तकनीक का इःतेमाल िकया जाना था 
2.) वह कैसे काम करता था 
3.) सभंव सवेंदना 
4.) इलाज की अविध 

5.) कोई भी बुरे ूभाव या जोिखम 
 

सिूचत ःवीकृित के बाद, उनके लक्षण के आधार पर, हर रोगी के िलए ूत्येक एक्यूपंक्चर 
प्वाइंट की पहचान करवाई जाती थी।  
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इलाज से पहले और इलाज के बाद के ददर् के ःतर का माप, एक 10 सेन्टीमीटर के िवज़अुल 
एनालॉग ःकेल (वीएएस) का इःतेमाल करके िकया गया, िजसके एक छोर पर “कोई ददर् 
नहीं” और दसरे छोर पर ू “सवार्िधक किल्पत ददर्” था। रोिगयों को इस रेखा पर उस जगह 
पर िनशान लगाने को कहा गया जो इलाज से पहले और इलाज के बाद के उनके ददर् के 
ःतर से मेल खाता हो।  
 
रोगी का िववरण, इलाज की तारीख़ और समय, इलाज के िलए इःतेमाल िकए जाने वाले 
प्वाइंट, इलाज की अविध, बुरे ूभाव, इलाज से पहले और इलाज के बाद के उनके ददर् के 
ःकोर, एक डेटाबेस में रखे गए।  
 
पीठ या गदर्न के ददर् के िलए भतीर् बारह रोिगयों को एक्यूपंक्चर की सलाह दी गई। तीन ने 
(25%), सईू का डर एक वजह बताते हएु , इनकार कर िदया।   
 

िचऽ 1 - इलाज से पहले और इलाज के बाद के वीएएस ःकोर  
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Acupuncture

Pre Rx Post Rx

 
रोगी 1 2 3 4 5 6 7 8 9

इलाज 
से पहले  

7.5 3.9 8.2 4.7 3.6 2.1 2 5 2.7

इलाज 
के बाद  

5.2 3.4 6 3.1 2.7 1 2 2.9 0.3

 
आठ रोिगयों को अःपताल में रहने के दौरान, एक इलाज का सऽ िदया गया : सभी ने अपने 
लक्षणों में काफ़ी सधुार बताया। एक रोगी को, िजसे लम्बे समय के िलए भतीर् िकया गया 
था, तीन सऽ िदए गए।  
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इलाज के बाद, ददर् में उल्लेखनीय सधुार िरकॉडर् िकया गया (इलाज से पहले के ददर् का 
औसत ःकोर 4.41 [रेंज 2.0 – 8.2], इलाज के बाद के ददर् का औसत ःकोर 2.95 [रेंज 
0.3 – 6.0] ; पी<0.001)। हालांिक एक रोगी के ददर् के ःतर में कोई बदलाव नहीं हआु , सभी 
ने इलाज के बाद तन्दरुःती के एहसास में बढ़ोतरी होने के बारे में बताया। एक्यूपंक्चर से 
कोई भी िवपरीत असर अनुभव नहीं िकए गए, जो यह िदखाता है िक यह छाती के लक्षणों 
के तीो रूप से िबगड़ जाने में होने वाले ददर् की राहत के िलए एक असरदार, सरुिक्षत, 
िबयात्मक और सःता तरीका है।   
 
 
 
िचऽ 2 - वीएएस ःकोर पर अलग-अलग इलाज की ूिबयाओं के असर को िदखाने वाला बार 
माफ़   
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 पहला 

इलाज 

दसरा ू
इलाज 

तीसरा 
इलाज 

इलाज से 
पहले  

8.2 5.8 7.5 

इलाज के 
बाद  

6 5.8 5.5 

 
 
इस अध्ययन में, एक अनपेिक्षत बात यह सामने आई िक रोिगयों ने इलाज के बाद एक 
तन्दरुःती और अिधक तनाव-मिुक्त के एहसास के बारे में बताया। यह बात नोट करने िक है 
िक एक्यूपंक्चर पहले से ही कैं सर के रोिगयों के िलए ूशामक देखभाल ःथानों में (जहाँ 
लक्षणों को कम करने की कोिशश की जाती है) इःतेमाल िकया जा रहा है और यह माना 
जाता है िक ददर्, घबराहट और  तनाव-मिुक्त के ःतरों पर उसका बड़ा ूभाव पड़ता है। क्योंिक 
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सीएफ़ का अिंतम चरण कम ःपष्ट होता है, ूशामक देखभाल अक्सर सीएफ़ टीम ही करती 
है और सिबय इलाज को उसके साथ िमलाया जा सकता है। सीएफ़ रोिगयों का इलाज 
ूशामक के रूप में करने का फ़ैसला अक्सर आिख़री के िदनों में िकया जाता है। इसकी वजह 
से, सीएफ़ रोगी उन सभी तकनीकों से वंिचत रह जाते हैं, िजन्हें ूशामक देखभाल ूितष्ठान 
में शुरूआती चरणों में अिधक इःतेमाल िकया जाता है। क्योंिक सीएफ़ के रोिगयों को 
ूशामक सेन्टरों की पूणर्तावादी पद्धित नहीं उपलब्ध होती है, इस तरह के इलाज अंितम चरण 
के सीएफ़ रोिगयों के िलए सीएफ़ टीम द्वारा सामान्य ूैिक्टस के भाग के रूप में उनकी 
देखभाल के आम ःथानों पर िदया जाना चािहए।          
 
जसेै-जसेै सीएफ़ रोगी अिधक से अिधक िदन जीिवत रह रहे हैं, मिुाओं में बदलाव से 
सबंंिधत समःयाएं, बायोमेकेिनक्स में बदलाव और आमतौर पर होने वाला बुढ़ापा हो सकता 
है, िजससे ददर् पैदा होता है। बाह्यरोिगयों के िलए फोलो-अप सऽों में लम्बे चलने वाले, ददर् 
करने वाले मःक्युलोःकेलेटल और मिुा िःथितयों में, और तीो िःथितयों के िलए भतीर् होने पर 
एक्यूपंक्चर एक तकनीक के रूप में अिधक कारगर सािबत हो सकता है।   
 
एक्यूपंक्चर के कुछ अन्य इःतेमालों में घबराहट, उबकाई और साइनसाईिटस के इलाज 
शािमल हैं, जो सभी सीएफ़ रोिगयों द्वारा अनभुव िकए जाने वाले लक्षण हैं और िजन्हें 
असरदार देखभाल के िलए उिचत ूबंधन की आवँयकता पड़ती है।   
 
सारांश में, यह ूतीत होता है िक एक्यूपंक्चर उन सीएफ़ रोिगयों के तीो ददर् को कम करने 
में फ़ायदेमदं होता है, जो छाती के िबगड़े हए ु लक्षणों के िलए इलाज करवा रहे हैं। सीएफ़ 
देखभाल में एक्यूपंक्चर का एक बड़ा उपयोग साइनसाईिटस, घबराहट और उबकाई जसैी 
समःयाओं को कम करना है और साथ ही िकसी के तन्दरुःती और तनाव-मिुक्त के एहसास 
को बढ़ाना भी है ; परन्तु, इसे उिचत रूप से ूिशिक्षत व्यावसायी के द्वारा लाग ूिकया जाना 
चािहए और इसपर अिधक अध्ययन िकया जाना चािहए।   
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