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Purpose: To evaluate the effect of acupuncture therapy on patients with retinitis-pigmentosa. 
Methods: This was a prospective, interventional, self-control, case series study of 43 eyes of 23 RP subjects, 
each receiving 10 half-hour body acupuncture sessions with a standardized protocol. Pre- and post-treatment 
tests included BCVA, UCVA, NVA (Snellen chart), perimetry (Humphry perimeter), and full-field ERG 
(Metrovision-Monopack system). Statistical testing was carried out by SPSS-19. P-value�0.05 was considered 
statistically significant. The samples were selected using convenient sampling.  
Results: In the UCVA, BCVA and NVA tests, improvements after the acupuncture therapy were statistically 
and clinically significant (p=0.048, p=0.0005 and p=0.002, respectively). Moreover, in the perimetry test, the 
changes of mean Foveal threshold (MFT) and mean deviation (MD) were statistically, but not clinically, 
significant (p=0.031 and p=0.02, respectively). In the ERG variables, changes in the scotopic b/a ratio and 
photopic b/a ratio were significant clinically, although not significant statistically. There was no statistically 
significant difference between different age groups and sexes. Subjective symptoms of improvement were 
observed in almost all the cases. 
Conclusion: Acupuncture therapy can be advantageous to retinitis pigmentosa patients’ visual function 
improvement. 
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  رتينيت پيگمنتوزابر  ياثر طب سوزن
  

  ۴دکتر سيامک مراديانو  ٣ييطباطبا يدمهديس، ٢دکتر وحيد قاسمي، ١يدونيروزه فريف
  

    .)RP(بررسي اثر طب سوزني بر بيماري رتينيت پيگمنتوزا  هدف:

و  ندبه مطالعه انتخاب شـد  براي ورود RPمبتلا به مار يب ٢٣چشم از  ٤٣ ،شاهد -خود يا مداخله ن مطالعهيدر ا: روش پژوهش

نشـده و   بهتـرين ديـد اصـلاح    ،NVA شـامل  ياز طب سوزنپس قبل و هاي  آزمون. ندقرار گرفت يبدن يجلسه طب سوزنتحت ده 

  .  بود )منوپک -ژنيمترو وستم يس( full-field ERGو  )يمتر هامفريپر( يمتريپر ،(چارت اسنلن)شده  اصلاح

 يبهبـود  (NVA)ديد نزديک  و (BCVA)شده  ارزيابي حدت بينايي اصلاح ،(UCVA)نشده  اصلاح ارزيابي حدت بينايي در: ها افتهي

متوسـط  در  يمتـر يپررات يي ـتغ. )=۰۰۲/۰Pو  >۰۴۸/۰P= ،۰۰۱/۰P(به ترتيـب   دار بود يمعن ياز نظر آمار ياز طب سوزن پس

معنـي   بـي بـاليني  و از نظـر   )=۰۲/۰Pو  =٠٣١/٠P به ترتيـب (دار  يمعن ياز نظر آمار (MD)انحراف معيار و  (MFT)آ  آستانه فوو

معنـي   بـي  ينظـر آمـار   ازو دار  يمعن ـباليني ک از نظر يک و فوتوپياسکوتوپ يها در پاسخ b/aرات در نسبت ييتغ ERGدر  .ندبود

در بـا  يرتق )ويسـابجکت ذهني ( يبهبود. وجود نداشت ن دو جنسيو ب مختلف يسن يها در گروه يدار يمعن يتفاوت آمار. ندبود

  ماران گزارش شد.يتمام ب

  د باشد.يمف RPماران يب يينايعملکرد ب يتواند در بهبود مي يطب سوزن :يريگ جهينت

 ۲۹۲-۲۹۷ :٤، شماره ٢٢؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.   
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 پيگمنتوزا تيرتين بر سوزني طب اثر -فريدوني فيروزه دکتر

 

 ٢٩٣

 دکتر سيامک مراديان گو: پاسخ (e-mail: moradian33195@yahoo.com) 
  ۱۳۹۶فروردين  ۲۷دريافت مقاله:           ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -سنجي بينايي -کارشناس ارشد -۱

  ۱۳۹۶خرداد  ۳تاييد مقاله:             ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -اي دکتراي حرفه -۲

  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -آمار حياتي -کارشناس ارشد -۳

  ايران   -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -دانشيار -۴

 مرکز تحقيقات چشم -٢٣پلاک  -خيابان پايدارفرد (خيابان امير ابراهيمي) -بوستان نهم -پاسداران -تهران  

  

 مقدمه

ن يتـر  عيشـا  ،RPا همـان  يه يدار شبک رنگدانه يها التهاب سلول     

 نفـر  ٣٠٠٠-٥٠٠٠ر در هـر  نف ـ ١وع يه، بـا ش ـ يشـبک  يارث يماريب

 ه اطلاقيگسترده شبک يها يستروفياز د يبه گروه RP. ١-٣باشد مي

 يهـا  سـلول  ،و پـس از آن ه يشبک يا استوانه يها شود که سلول مي

و  يط ـيمح دي ـابتـدا د در ايـن رويـداد،    ،۴شوند مي ريدرگ يمخروط

 قطعيامروزه درمان  .٥-٨گيرد مي ر قراريتحت تاث يد مرکزيد سپس

 يشـنهاد يپ يهـا  از درمـان  يک ـي. ٤-٩وجود ندارد يمارين بيا يبرا

 يهـا  ر درمـان يکه نسبت به سا است يطب سوزن ،براي اين بيماري

ن مطالعـه اثـر   يدر ا .تري دارد و هزينه کمعوارض  موجود،احتمالي 

  .گيرد ميقرار  يمورد بررس يمارين بيآن بر ا

 شـود  يفتـه م ـ و گي ـج به آن جن ينيکه به زبان چ يطب سوزن     

ن دارد که امروزه در غرب هم ين هزار ساله در چيچند يا خچهيتار

از  يعيف وسين روش در درمان طي. ا ١٠مورد توجه قرار گرفته است

از  يبخش کوچک يطب سوزن .١١باشد مي ديمف يچشم يها يماريب

. ١٢اسـت  يآسان، موثر و با حداقل عوارض جـانب و  بوده يطب شرق

 يانـرژ  يها ستميبه تعادل رساندن س ،يسوزناساس درمان در طب 

مـورد   ١٩٧٩درسـال   ي. طـب سـوزن  باشد مي موجود در بدن انسان

 ير آن بـر برخ ـ يز تـاث ير نياخ يها . در سال۱۲قرار گرفت FDAد ييتا

  .۱۳ثابت شده است يکيزيف يها يماريب

 RPمـاران  يب هـاي  و گزارشباليني مطالعات  ،يه پزشکيعلوم پا     

ن ي ـا يينـا يبـر بهبـود عملکـرد ب    يثر بودن طب سـوزن از مو يحاک

 يحس ـ کي ـکه تحربه تازگي به اثبات رسيده  .۹,۱۱باشد مي مارانيب

استفاده دسترسي و  تواند باعث مي توسط الکترو اکوپانکچر يطيمح

از  يناش ـ يو عوارض جـانب  هشد يزمغ يرشد عصباز عامل تر  شيب

 مطالعـات  يرخ ـدر ب. ۱۴کنـد  يرا خنث ـ يرشـد عصـب  عامل ت يفعال

طب مشخص شد که  ،RPبر  يدر مورد اثر طب سوزن صورت گرفته

و محـدوده و آسـتانه    يينـا يتواند باعـث بهبـود حـدت ب    يم يسوزن

 ماران بـا يدر ب يزان بهبوديماران شود که مين بيدر ا يينايدان بيم

 ـ  کـم  يمـار يتر و شدت ب نييسن پا در  . ۲,۳تـر بـوده اسـت    شيتـر، ب

 يفقـط رو  يکه طب سوزن گزارش شد ١٥رانو همکا Wongمطالعه 

ر ي ـسـال اخ  ١٥ يط ـ .مـوثر اسـت   ،)هيو نه کل شبک( ه ماکولايناح

ک متخصص اعصاب مسلط به طـب  يتوسط  RPمار يب ٤٠٠ش از يب

درمــان  .۱۶,۱۷انــد گرفتــهقــرار  ي، تحــت درمــان طــب ســوزنيشــرق

نشـانه   يتوسط طب سـوزن  يمار چشميب ۵۰۰ش از يب زيآم تيموفق

 ،RPژه يــبــه و يچشــم يهــا يمــارين درمــان بــر بيــا مــوثر بــودن

 هيشـبک  يبالا، کاتاراکت، کنتـرل گلوکـوم و جداشـدگ    بيني نزديک

ه يقابل توج يليخ يهرچند ممکن است از نظر طب غرببوده است، 

 يا هيشـبک  يهـا  يمـار يه بي، کليماري. بدون توجه به نوع ب۱۵نباشد

  .۱۳هندد مي پاسخ يبه طب سوزن يرقابل درمان به خوبيغ

 ييهـا  يماريبضايعه در ميان ن يا يوع نسبتا بالايبه ش با توجه     

 ني ـو ا يمارين بيرونده ا شيت پيماه شوند، مي يينايب که باعث کم

 يچ درمـان قطع ـ يموجود در طب مدرن ه ـ يها که تاکنون با روش

اثـر   يبررس ـن مطالعه يذکر نشده، هدف از انجام ا يمارين بيا يبرا

م لاز. باشـد  مـي  مارانيب نيبر درمان ا يطب سنت يها از روش يکي

نـه انجـام   ين زمي ـدرا يا ران تـاکنون مطالعـه  يبه ذکر است که در ا

  نشده است.

  

 روش پژوهش

مـار  يب ٢٣چشـم از   ٤٣، نگـر  نـده يآ يا مداخلـه  ن مطالعهيدر ا     

با حـداقل حـدت    ،سال ١٦-٤٠ يدر گروه سنداوطلب  RPمبتلا به 

قرار  يمورد بررس ،ها ه آنيد اوليدان ديتوجه به مبدون ، ١/٠ يينايب

، يو سـرماخوردگ  يفوقـان  يماران با عفونت دستگاه تنفسي. بگرفت

از مطالعـه حـذف    مشکلات لثـه و دنـدان   و عفونت واژن ،تينوزيس

رنظـر  يو... ز Aن يتـام ين، ويئمکمـل شـامل لـوت    يهـا  درمان .شدند

 ين طب سـوزن ک ماه قبل از شروع درمايه حداقل يمتخصص شبک

 ١٠کامـل از هـدف مطالعـه و     يمار بعد از آگـاه ي. هر بشدندقطع 

ر ي ـز يهفته) تحت درمان طب سوزن ٣-٤ ي(ط يا قهيدق ٣٠جلسه 

مورد استفاده  ينظر متخصص مربوطه قرار گرفت. نسخه طب سوزن

. از آنجا که استفاده از گروه شـاهد  بود RPماران ينسخه مخصوص ب

ن ي ـز است در ايهنوز بحث برانگ يب سوزندر مطالعات مربوط به ط

هـا در   فرو کردن سـوزن در نظر گرفته نشد زيرا مطالعه گروه شاهد 

صـحيح   يدر گـروه شـاهد از نظـر اخلاق ـ    يطب سوزناز ر ينقاط غ

  .  نيست
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 ,BCVA, UCVAاز شـامل   ياز طب سـوزن پس قبل و  يها تست     

NVA و تسـت   يمتـر هـامفر  يبـا پر  يمتريبا چارت اسنلن، تست پر

full-field ERG د. تسـت  بـو مونوپک  -ژنيمترو وستم يبا سERG  در

مارسـتان  يدر ب هـا  ارزيـابي ر ينگـاه و سـا   يپزشـک  مارستان چشـم يب

متخصـص   يدر مطب خصوص يطب سوزن صورت گرفت.نژاد  يلباف

کننده همـه   نهيمعا ياز خطا يريجلوگ يبرا .شدانجام  يطب سوزن

و سـنجي   کارشـناس بينـايي  ک ي ـقبـل و بعـد توسـط    هاي  ارزيابي

  صورت گرفت.  ک متخصص يتوسط  يجلسات طب سوزن

) توسـط چـارت اسـنلن و بـا     BC, UC, N(بررسي حدت بينايي      

لوگمـار  سـهولت محاسـبات بـه     يو برا يريگ مال اندازه يواحد دس

(logMAR) يپارامترهـا  يمتـر يل شـد. در پر يتبد (PSD: Pattern 

Standard Deviation) اف معيـار  ، انحـر(MD: Mean Deviation) ،

و آسـتانه   (MFT: Mean Foveal Threshold)متوسط آسـتانه فـووآ   

آسـتانه   FTمنظور از . بررسي گرديد (FT: Foveal Threshold)فووآ 

باشـد. در   مـي  يمترينقطه اطراف فووا در پر ٤ن يانگيم MFTو  فووا

ک يوتوپدر سه پاسخ اسک b/aو نسبت  b ز دامنه موجين ERGتست 

  قرار گرفت. يابيک مورد ارزيک پاسخ فوتوپيو 

و قبل از انجـام   يطب سوزن يا جلسه ١٠ک دوره يبعد از اتمام      

، يکم ـ ،خوب، خـوب  يلي(خ يا نهيک مصاحبه چهارگزي ،يهر تست

 يو مرکز يطيک، محيد روز، شب، دور، نزديمورد بهبود د اصلا) در

مـاران از اثـر درمـان    يت بيزان رضـا ي ـگرفت تا مصورت ماران ياز ب

مجـدد انجـام    يقبـل از طـب سـوزن    يها شود. سپس تستارزيابي 

روز بعـد از اتمـام    ٧-١٠بعـد از درمـان حـداقل     يهـا  شدند. تست

 ـ   صورت گرفتند ين جلسه طب سوزنيآخر درمـان   يتـا اثـرات روان

  حذف شود.

وجود دارد  يدر طب سوزن RP يبرا يمتعدد يدرمان يها نسخه     

رنظر متخصـص مربوطـه   يبدن را ز ين نوع طب سوزنيتر جيراکه ما 

ــرد  ــاب ک ــم. ايانتخ ــاط ي ــامل نق ــخه ش ، ۲۳BL (Shenshu) ن نس

(Ganshu) ١٨BL) ،۱۰SP ،۱۱LI ،(۲۴Du ،۳LIV ،۶SI ،۳LIV ،

۳۷GB ،Yu Yao ،۲۰GB ،Ying Yang ،۲ST  ۱ تصـوير ( باشـد  مـي( .

اخـذ   مـاران ياز ب ينامـه کتب ـ  تيک رضاي يقبل از انجام طب سوزن

   .گرديد

حداقل تغييرات باليني قابل قبول در پارامترهاي مورد مطالعـه       

، BCVA, UCVA, NVAلوگمـار بـراي    ١/٠عبارتند از: تغييـر حـداقل   

بـل بـراي    دسـي  ٢، تغيير MFTو  FTبل براي  دسي ٥تغيير بيش از 

MD  وPSD  ،ميکروولت براي دامنه موج  ٢٠در پريمتريb  درERG 

  .b/aر در نسبت تغيي ٢/٠و 

  
  RPمناطق طب سوزني در نسخه تجويزي در  -۱تصوير 

  

  

با استفاده از گيري در اين مطالعه، از نوع در دسترس بود.  نمونه     

 scotopicر ي ـو با استفاده از متغ ۱۸، معادل MFTو  MD يرهايمتغ

b1amplitude، ٤٠ ،زش ممکـن ي ـو بـا توجـه بـه ر    محاسبه شد ٤٢ 

افـزار   با نـرم  يمحاسبات آمار لعه در نظر گرفته شد.براي مطاچشم 

SPSS  آزمـون  هـا بـا    توزيـع داده ارزيابي  .صورت گرفت ۱۹ويرايش

رات قبـل و بعـد از طـب    ييتغ يبررسبراي  ،رنوفيکولوموگراف اسم

 يو بـرا  Paired t-testهـايي بـا توزيـع نرمـال، از      داده يبرا يسوزن

 استفاده شـد.  (Wilcoxon)ون ويلکاکسرنرمال از آزمون يغ يها داده

-Mann) ويتنـي  مـن  رات در دو جـنس از آزمـون  ييسه تغيمقا يبرا

Whitney) مختلـف از آزمـون    يسن يها رات در گروهييسه تغيو مقا

 ۵تـر از   کـم  P .گرديـد اسـتفاده   (Kruskal-Wallis)واليس  کروسکال

  نظر گرفته شد. در دار از نظر آماري درصد معني

  

 ها يافته

ــار يب ۲۳کــلا       ــه م ــتلا ب ــروه ســن RPمب ســال  ۱۶-۴۰ يدر گ

در زن،  درصــد ٩/٢٨مــرد و  درصــد ١/٧١، شــامل )۳/۱۰±۲۹/۳۶(

طـب   جلسـه  ۱۰هـا   نفـر آن  ۲۱ن مطالعه شرکت داده شدند که يا

 جلسه انجام دادند. ۷ ،نفر ۲و را کامل  يسوزن
مـاران بـه   يدر تمام ب يا چ عارضهيبدون ه يجلسات طب سوزن     

ذهنـي   يمنـد  تيرضا ،نفر ۲ماران به جز يهمه ب تحمل شد. يخوب

نفر جلسـات  چهار  از اتمام جلسات ابراز کردند. پسرا  )ويسابجکت(

نفـر قصـد داشـتند     ۷جلسه ادامه دادنـد و   ۳۰-۹۰را  يطب سوزن

  نده ادامه دهند.يرا در آ يطب سوزنجلسات 

     BCVA  وUCVA  چشـــم توســـط چـــارت اســـنلن  ۴۳در هـــر

بـا متوسـط    UCVA ل شـد. يتبـد لوگمـار  ج بـه  يو نتـا  يري ـگ اندازه
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بعـد از   ٩٨٠/٠±٥٢/٠و متوسط  يقبل از طب سوزن ۵۱/۰±۰۴۶/۱

و بـاليني  از نظـر   -٦٥٢/٠±٢١/٠رات يي ـن تغيانگيو م يطب سوزن

ز بـــا متوســـط يـــن ٠٤٨/٠P=(. BCVA(دار بـــود  يمعنـــ يآمـــار

 بعـد از  ٥٢٨/٠±٤٢/٠و متوسط  يقبل از طب سوزن ۴۴/۰±٦٣٠/٠

ــو متوســط تغ آن ــاليني ، از نظــر ١٠٢/٠±١٥/٠رات يي ــارب  يو آم

)٠٠١/٠P<( شد  يچشم بررس ٣٠ز در يک نيد نزديد دار بود. يمعن

د ي ـچشـم کـاهش د   ٣و در  يچشم بهبـود  ١٧ ان درين ميکه از ا

د ي ـدر دي دار يمعن ـ يبهبـود  يمشاهده شـد. در محاسـبات آمـار   

قبل از  ٥٣٥/٠±٥٢/٠با متوسط ، )=٠٠٢/٠P( ک مشاهده شدينزد

رات يي ـن تغيانگيو مآن بعد از  ٤٥٥/٠±٤٨/٠ متوسط ،يطب سوزن

. تفـاوت  )١(جدول  دار نبود يمعنباليني که از نظر  -٠٧٩/٠±١٣/٠

بــه ( ن دو جــنسيبــ NVAو  UCVA، BCVAدر  يدار يمعنــ يآمــار

بـه  ( يسـن  يهـا  و گـروه  )=۲۹۵/۰Pو  =٤١٤/٠P ،۶۴۰/۰Pترتيب 

  ده نشد.يمختلف د )=۱۷۵/۰Pو  =٤٣٤/٠P= ،۸۰۸/۰P ترتيب

چشـم   ۴۳ز در هـر  ين )۳۰SITA Standard-۲( يمتريتست پر     

بـا   )MFTک فـووآ( ي ـمتوسـط آسـتانه تحر   ،ن تستيدر ا انجام شد.

 ٨٧/٩±٠٧/٩و متوسـط   يقبل از طب سـوزن  ٩٠/٨±۸۵/۰متوسط 

، اگرچه از نظـر  ٨٧/١±٦٥/٨رات يين تغيانگيو م يبعد از طب سوزن

 دار نبـود.  يمعنباليني از نظر  يول، )=٠٣١/٠P( وددار ب يمعن يآمار

MD و متوسـط  يقبل از طب سـوزن  -٣١/٣٠±۸۵/۳ز با متوسط ين 

، ٨٧/١±٦٥/٨رات يي ـتغ و متوسـط  يسوزن از بعد -٤٤/٢٨±١٨/١٠

. بـود  يمعن ـ بيباليني از نظر  يول )=٠٢/٠P(دار  يمعن ياز نظرآمار

 يهـا  و گـروه  )=٧٦٧/٠P(ن دو جـنس  يب يدار يمعن يتفاوت آمار

ز ين FTو  PSD .)١(جدول  مشاهده نشد )=٣٠١/٠P(مختلف  يسن

  .)<۰۵/۰P( را نشان ندادند يدار يمعنباليني و  يرات آمارييتغ

  

  در متغيرهاي مورد مطالعه معيار آن، حداقل و حداکثر تغييرات  توزيع متوسط تغييرات و انحراف - ١جدول 

 Pميزان    حداکثر تغييرات  ييراتحداقل تغ  انحراف معيار  متوسط تغييرات  
UCVA٠٤٨/٠  ٢٧/٠  -٢٣/٠  ٠٧٢/٠  ٠٢٩/٠  قبل و بعد طب سوزني  

BCVA ٠٠٠٥/٠  ٣٣/٠  -١٥/٠  ٠٩١/٠  ٠٦٩/٠  طب سوزني قبل و بعد  

NVA ٠٠٧/٠  ٢/٠  -٣/٠  ١١٤/٠  ٠٦١/٠  قبل و بعد طب سوزني  

MFT ٠٣١/٠  ٦٤/٥٦  -١٠/١  ٦٥٧/٨  ٨٧٢/١  قبل و بعد طب سوزني  

MD ٠٢/٠  ٦٤/٥٦  -١٠/١  ٦٥٧/٨  ٨٧٢/١  طب سوزني قبل و بعد 
  ٠٠٣/٠  ٨٠/١٤  - ٨٠/٧٠  ١٢٤/١٩  - ٠٦٧/١٠  قبل و بعد طب سوزني Scotopic b٢دامنه

Scotopic b1/a1 ٧٥٧/٠  ٨٠/٨  -٨٠/٨  ٤٤/٣  ٢٠٠/٠  قبل و بعد طب سوزني  

Scotopic b2/a2 ٠٥٧/٠  ٣٠/٨  - ٨٠/٢٢  ٤١/٦  - ٢٧٤/٢  قبل و بعد طب سوزني 
Scotopic b3/a3 ٠٨٢/٠  ٢٠/٧  -٨٠/٢  ٦٢/٢  ٠٩/١ل و بعد طب سوزنيقب 

Photopic b/a ٢٢٢/٠  ٠٠/٧  - ٦٠/٥  ٨٥/٢  ٦٧٥/٠  قبل و بعد طب سوزني 

  

  

ک در ي ـک پاسخ فوتوپيک و يسه پاسخ اسکوتوپ ERGدر تست      

ک ين پاسـخ اسـکوتوپ  يدر دوم bشد. دامنه موج  يچشم بررس ۳۴

ــزا ۹چشــم کــاهش و در  ۲۵در  ــودافتــه يش يچشــم اف کــه در  ب

دار  يمعن ـ -٠٦/١٠±۱۲/۱۹ راتيي ـن تغيانگي ـبا م يمحاسبات آمار

)۰۰۴/۰P= ،( ١رات در ييتغ بود. يمعن بيباليني از نظرa/۱Scotb  با

رات يي ـن تغيانگيبا م ۳a/۳Scotb ،۲۰۰/۰±٤٤/٣رات يين تغيانگيم

اگرچه  ۶۷۵/۰±۸۵/۲رات يين تغيانگيبا م Photb/aو  ۶۲/۲±۰۹/۱

. نـد دار بود يمعن ـبـاليني  از نظر  يول نددار نبود يمعن ياز نظر آمار

۲a/۲Scotb ز اگرچـه از  ي ـن -٢٧٤/٢±۴۱/۶رات يين تغيانگيز با مين

را  يدار يکاهش معن ـباليني از لحاظ  ينبود ولمعني  بي ينظر آمار

  .داشت

ک پرسشـنامه سـاده چهـار    ي ـبـا   )ويسـابجکت ذهني (رات ييتغ     

د روز، شـب،  يرات در ديياز تغ، اصلا) يليمتوسط، خ ،ي(کم يجواب

ن ي ـا شـد.  يمار بررس ـيب ٢٣در هر  يطيحو م يک، مرکزيدور، نزد

مـورد   يمـاران را بـه صـورت دوچشـم    يد بي ـت ديپرسشنامه وضـع 

د هـر چشـم   يرات دييتوانستند تغ يماران نميبداد زيرا قرار  يابيارز

مشـاهده شـد    يابي ـن ارزيدر ا .نمايندرا به صورت جداگانه گزارش 

 يبهبـود  يحـداقل کم ـ از بيمـاران،   درصـد  ٢/٧٨د شب يکه در د

گونـه   چيه ،درصد ٧/٢١متوسط) و درصد  ١٣و  يکمدرصد  ٢/٦٥(

 يحـداقل کم ـ  ،درصد ٣/٩١د روز يرا گزارش نکردند. در د يرييتغ
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 ٢٩٦

 ،درصـد  ٧/٨متوسط) و  درصد ٧/٢١ و يکم درصد ٦/٦٩( يبهبود

درصــد  ٦/٦٩ ،کيــد نزديــد در را گــزارش نکردنــد. يرييــچ تغيهــ

و  متوسط)درصد  ٤/١٧و  يکم درصد ٢/٥٢( يبهبود يحداقل کم

 ٣/٧٨ ،د دوري ـدر د را گـزارش نکردنـد.   يرييچ تغيه ،درصد ٤/٣٠

 درصـد  ١/٢٦ ،يکم ـ درصـد  ٢/٥٢( يبهبـود  يحداقل کم ـ ،درصد

را  يرييــچ تغيهــ ،درصــد ٤/١٧و  )يلــيخدرصــد  ٣/٤ متوســط و

 يبهبـود  يحداقل کم درصد ٣/٧٨ يد مرکزيدر د گزارش نکردند.

چ يه ـ ،درصـد  ٩/٢٧ ) ومتوسـط درصد  ٤/١٧ و يکم درصد ٩/٦٠(

حـداقل   ،درصـد  ٧/٩١ي ط ـيد محيرا گزارش نکردند. در د يبهبود

درصــد  ٣/٤ متوســط و درصــد ٨/٣٤، يکمــ درصــد ٢/٥٢( يکمــ

  را گزارش نکردند. يچ بهبوديه ،درصد ٧/٨) و يليخ

  

 بحث

مختلـف   يهـا  در جنبـه ات ايجـاد شـده   تغييـر ن مطالعـه  يدر ا     

 يا با نسخه يکه تحت درمان طب سوزن RPماران يب يينايعملکرد ب

ه ي ـقرارگرفـت. اگرچـه علـوم پا    يابي ـمورد ارز اند، خاص قرار گرفته

ن ي ـد اي ـمو RPمـاران  يو گزارشات خـود ب باليني قات ي، تحقيپزشک

 يينايعملکرد ب يتواند باعث بهبود يم يه است که طب سوزنيفرض

ن ي ـدر ا يق مشـابه يچ تحقياز آنجا که ه ي، ول۹و۱۱شود RPماران يب

بار نخستين  يبرا م تايبر آن شد ،صورت نگرفته بودران ينه در ايزم

 يابي ـمـورد ارز مـاران  ين بيان را بر ان درمياثر ا خ کشورمانيدر تار

   م.يقرار ده

ن يا بود. يد مرکزيد يبهبودمشاهده شده،  راتيين تغيتر شيب     

ان کـرده  ي ـبود که ب ۱۳،۱۵و۱۸نيشيمطالعات پ يها افتهيافته مشابه ي

  شود. مي يد مرکزيدر د يجاد بهبوديباعث ا يبودند طب سوزن

بعد از جلسات طـب   يبهبود ،نفر ۲ماران به جز يبا تمام بيتقر     

نـه  يرا بـا هز  ينفر جلسات طـب سـوزن   ۴را گزارش کردند،  يسوزن

سـات را  نفر قصد داشـتند جل  ۷دادند و  دامهجلسه ا ۳۰-۹۰ ،خود

طـب  از  RPرضـايت بيمـاران   دهنده  نشانکه  نده ادامه دهنديدر آ

  باشد.   مي يسوزن

کـه در   شـدند  يبررس ـ ERGمختلف  يها پاسخ ،ن مطالعهيدر ا     

د در يشـا تـر مـورد توجـه قـرار گرفتـه بـود.        ن کـم يشيمطالعات پ

در  يتـر  شيرات بييتغ ،نمارايتعداد ببا افزايش  ندهيآهاي  پژوهش

  مشاهده شود. ERG يها پاسخ

(طـب   و طـب مـدرن   يه مختلف در مورد طـب سـنت  يدو نظر     

 ـ يشرق  ـ  ) وجـود دارد. يو طب غرب  نگـر اسـت و   يـي جز يطـب غرب

در جسـتجوي  نـد و  يب مـي  را مـت علا پردازد، مي يماريبه ب تر شيب

دنبال برطرف کـردن همـان   به است و فقط آن  يعلت مشخص برا

کل نگر است و همه اعضا را در ارتباط  يطب شرق .۱۳باشد مي علت

در  ،علامـت  کي ـمشـاهده  بـا   يرد. طـب شـرق  يگ يباهم در نظر م

تر از طب  کم ي. منطق طب شرقاست اثر آن بر کل بدنجستجوي 

بـدن   ،يدر طب سوزن .۱۳دارد يتر دهيچيپتحليل ست فقط ين يغرب

 عضـو کانـال مربـوط بـه    شود که هر  مي ميتقس يکانال اصل ۱۲به 

" يبـه نـام "چ ـ   ياتي ـح يانـرژ  ،هـا  ن کاناليداخل ا .است يمشخص

انـگ" دارد کـه در   ين" و "يـي " يها " دو جز به نامي"چ.13ان دارديجر

شه برقرار باشـد.  يهمبايد انگ" ين" و "يين "يک بدن سالم تعادل بي

 .۱۳شود مي يماريجاد بيباعث ا ،ن دو جزين ايهرگونه عدم تعادل ب

در طـب   يدر اثر طـب سـوزن   يت مغزيرات فعالييتغ يگرچه الگوا

از آن  يد حاکيمطالعات جد يست وليچندان شناخته شده ن يغرب

 يخاص يها تواند باعث فعال شدن قسمت مي ياست که طب سوزن

 يبـرا  يحيتواند توض مي يت مغزيفعال ين الگويا .۱۹و۲۰از مغز شود

طب  .۱۹ها باشد يماريب يدر درمان برخ ير طب سوزنيتاث يچگونگ

معتقد است  که يا هيند، طبق نظريگو ميز ياگر نيرا طب اح يسوزن

از کـار   يهـا  و بافـت اعضا تواند  مي "يو نامحدود "چ يعموم يروين

  .۲۱کند يافتاده را مجددا بازساز

را هاي نوري  گيرندهحاصل از مرگ  MNUتواند  مي يطب سوزن     

مربوط به ک نقاط يبا تحر RPم بدون ن ساليدر داوطلب .۲۲مهار کند

همـراه بـا    يسرخرگ چشم ۲۳ان خونيدر جر عيسر شيافزا ،چشم

روي  ۲۴يپشـت  يمژگـان  يهـا  در سـرخرگ  يکاهش مقاومت عروق ـ

 شـود.  يجاد نم ـيا يرچشميک نقاط غير با تحريين تغيکه ا دهد مي

 و شـبکيه  يدر سـرخرگ مرکـز   ين کاهش مقاومت عروق ـيچن هم

مـاران گلوکـوم بـا    يب يدر طـب سـوزن   يپشت يمژگان يها سرخرگ

  .۲۴است ده شدهيه باز ديزاو

مربـوط   يباستان يها در کتاب يبا طب سوزن يکور درمان شب     

نداشـت،  وجود  RPراجع به  يش که هنوز شناختيسال پ ۳۰۰۰به 

ن هـزار سـاله در   يچنـد  يا سـابقه با  يطب سوزن .است ۱۳ذکر شده

  .۱۳داردوجه قرار امروزه در غرب هم مورد ت، نيچ

 يک ـيداوطلـب بـدون توجـه بـه نـوع ژنت      RPمبتلا بـه  ماران يب     

اثـر  است د بهتر ين مطالعه شرکت داده شدند، که شايدر ا ،يماريب

 يداري ـزان پاي ـ، ميمارين بيا يکيک از انواع ژنتيبرهر يطب سوزن

مــاران در ين بيــدر ا يجــاد شــده توســط طــب ســوزن يا يبهبــود

طـب   يهـا  ر نسـخه ياثـر سـا   ،ر تکرار جلساتياثا تي مدت و يطولان

ا اثـر  ي ـ و يب ـيترک يگوش، طـب سـوزن   ي، طب سوزنيبدن يسوزن

ا طـلا در  ي ـ نقـره و  يهـا  ها مثـل سـوزن   مختلف سوزن يها جنس

شـود   پيشـنهاد مـي   شـود.  يبه طور جداگانه بررس ـ ندهيمطالعات آ
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 پيگمنتوزا تيرتين بر سوزني طب اثر -فريدوني فيروزه دکتر

 

 ٢٩٧

 ياثر طب سوزن يولوژيزيف سازوکار مورد ز درين يتر شيمطالعات ب

  . رديصورت گ RPماران يدر درمان ب

  

  يريگ جهينت
 يبـرا  يافتن راه ـي ـ ،RPماننـد   ناپـذير  درمـان  يهـا  يماريدر ب     

طـب   برخوردار است.زيادي ت يمار از اهميب يينايش عملکرد بيافزا

 ـ يروش درمان يسوزن کـه توسـط    يصـورت و در  اسـت  ينسبتا ارزان

 و واهـد بـود  کاملا بـدون عارضـه خ   رد،يمتخصص مربوطه صورت گ

  د باشد.يمف RPماران يب يينايعملکرد ب يتواند در بهبود مي

  گزاري سپاس
 يد بهشـت يشـه  يدانشگاه علوم پزشـک چشم قات ياز مرکز تحق     

د يسع يآقا ،يقاتين طرح تحقينه انجام ايجهت اختصاص کمک هز

نــه از مرکــز يکمــک هز دريافــتجهــت  يهمکــار يبــرا يرحمنــ

در  يهمکـار بـراي   ين کتـانچ يرام ـ يقاآ دانشگاه،چشم قات يتحق

ن يکننده در ا شرکت RPمبتلا به ماران يبتمام  ،RPن يافتن داوطلبي

 يپزشـک  چشـم  يتخصص ـ هاي مارستانيت محترم بيريو مد مطالعه

  گردد. تشکر و قدرداني مي و نگاه نژاد يلباف
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