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كشاورز، بيمارستان تهران، انتهاي بلوار    :نويسنده مسئول *

  61192828: تلفن               امام خميني، گروه بيهوشي
email: sh_golbabaii@yahoo.com 

  
هدف از انجام اين مطالعه . هاي موثر درمان درد در شرايط مختلف است طب سوزني يك از روش :زمينه و هدف

اي از   مطالعه تجربي مداخلهكدر ي :روش بررسي .باشد ني در بيماران مبتلا به ميگرن ميبررسي اثربخشي طب سوز
 بيمار كه ابتلاء آنها به سردرد ميگرني به اثبات رسيده و حداقل دو بار سردرد ميگرني در ماه در 180نوع قبل و بعد، 

در همه بيماران تعداد، . اند، و به يك كلينيك خصوصي درد مراجعه كرده بودند، وارد شدند شتهشش ماه گذشته دا
دا نقطه حداكثر شدت منظور درمان ابت به. شد ت سر درد قبل از مطالعه بررسي ميو شدت حملا) ساعت( مدت طول

اط طب سوزني مرتبط تعيين سپس بر همين اساس نق. شد النهار مربوطه مشخص مي گرديد و نصف درد تعيين مي
بار در  كاين عمل ي. شدند  تحريك مي پوست به مدت چند دقيقهوسيله تحريك الكتريكي نقاط از سطح شدند و به مي

ددا از ج از تكميل جلسات درماني، بيمار مبعد. انجاميد  جلسات درماني شش هفته به طول ميشد و هر هفته تكرار مي
 55/9±26/8(ميانگين تعداد دفعات حملات  :ها يافته .شد ت سر درد ويزيت مينظر تعداد، طول مدت و شدت حملا

و شدت حملات سر درد ) p=001/0، 33/3±65/3 در برابر 11/9±59/6(، طول مدت )p=001/0، 50/3±77/6در برابر 
 :گيري نتيجه .داري كاهش يافتند ميزان معني همگي پس از درمان به) p=001/0، 61/0±78/0 در برابر 38/0±83/1(

ات، طول مدت و شدت اد دفعداري باعث كاهش تعد ميزان معني  ميگرن بهاستفاده از طب سوزني در بيماران مبتلا به
  .شود و استفاده از آن براي اين دسته از بيماران قابل توصيه است درد حملات مي

  .، طول مدت حملات، شدت درد حملات حملاتطب سوزني، سردرد، ميگرن، تعداد دفعات :ليديكلمات ك
 

  
 به سردردهاي از مردم جهان مبتلا% 2-15شود  تخمين زده مي

بالغين در انگلستان از درد % 13. هستند Migraine headachesميگرني 
. دهند آنان را بيماران ميگرني تشكيل مي% 7مزمن در رنج هستند كه 

ردهاي هاي درماني سرد ، يكي از روشAcupuncture طب سوزني
ب سنتي در چين  اين روش از علم ط1.شود ميگرني محسوب مي

 سال است كه پزشكان به استفاده از 3000كنون  و تامشتق شده است
دردي حاصل از طب  آن اشتغال دارند و در طي ساليان گذشته بي

 توجه بسياري از متخصصين را در acupuncture analgesia سوزني
هاي مختلف به خود معطوف نموده  ها و فوق تخصص تخصص

از طب ا استفاده مطالعات قبلي در رابطه با تسكين درد ميگرن ب 2.است
كه در برخي  در حالي. همراه داشته است سوزني نتايج ضد و نقيضي به

  رل ـروه كنتـاني آن نسبت به گـمطالعات نشان داده شده كه اثرات درم

  

گروه درمان نشده يا درمان شده با طب سوزني كه اثرات درماني (
ر داري بيشت ميزان معني به) Sham or mock acupuncture ندارد
يگر نشان داده شده كه تفاوت  در برخي مطالعات د3-6،است
داري بين گروه طب سوزني واقعي و گروه كنترل وجود  معني
اين در حالي است كه در يك مطالعه مروري كه بر اثرات  7-12.ندارد

ه بيان شده كه در اكثر درماني طب سوزني بر سردرد صورت گرفت
 اين زمينه، مشكلاتي از نظر هاي باليني انجام شده در كارآزمايي

متدولوژيك و يا گزارش نتايج درماني وجود دارد كه خود لزوم انجام 
 در مطالعه مروري 13.دهد ت ديگري را در اين زمينه نشان ميمطالعا

 صورت گرفته نشان داده شده كه در طي Griggs1ديگري كه توسط 
زني بر  سال مرور مطالعات انجام شده در زمينه تاثير طب سو20

اند و كسر بزرگي از   مطالعه قابل بررسي بوده13 تنها سردرد ميگرني
آنها كيفيت بسيار پائيني دارند و با نتايج ضد و نقيض همراه هستند و 

مقدمه
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اند كه بايد در اين زمينه مطالعات بزرگ  بنابراين مولفين توصيه نموده
.  اجرا گرددبا حجم نمونه بالا و مهمتر از همه با كيفيت بالا طراحي و

 13.در ساير مطالعات مروري نيز اين نياز مورد تاكيد قرار گرفته است
اي در زمينه  نند آلمان، مطالعات بسيار گستردهدر برخي كشورها ما

ن با بررسي اثرات درماني طب سوزني بر سردرد و ميگرن و مقايسه آ
نده ده آوري است كه خود نشان طب غربي در حال تكميل و جمع

بر اساس جستجوي ما  14.باشد  پژوهش در اين زمينه مياهميت
اي به بررسي تاثير طب سوزني بر سردرد  تاكنون در هيچ مطالعه

هدف از انجام اين مطالعه، . ميگرني در ايران پرداخته نشده است
اميد . باشد  سردردهاي ميگرني ميبررسي اثربخشي طب سوزني بر

ن مشخص نمود كه آيا استفاده از است با تكيه بر نتايج اين تحقيق بتوا
  .طب سوزني در كاهش اين نوع از سردردها موثر است

  

  
ي ك معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشپس از تائيد طرح توسط

كه )  ساله65 تا 18( بيمار بالغ 180 كميته اخلاق پزشكي، تهران و
ت رسيده و حداقل دو بار سردرد ابتلاء آنها به سردرد ميگرني به اثبا

اند، و به يك كلينيك  ني در ماه در شش ماه گذشته داشتهميگر
رد نحوه خصوصي درد مراجعه كرده بودند، پس از توجيه كامل در مو

اي از   تجربي مداخله مطالعهكنامه، به ي اجراي طرح و گرفتن رضايت
ران باردار، بيما.  وارد شدند(Before-after study) نوع قبل و بعد

اي پيشرفته، مبتلايان به  هاي زمينه مبتلايان به بدخيمي يا بيماري
سردردهاي غيرميگرني، بيماران با سابقه مصرف مواد مخدر، سوء 

هاي عصبي و يا  مصرف مواد دارويي يا وابستگي الكلي، سابقه بيماري
  .پزشكي، از مطالعه حذف شدند روان

 و خروج، ررسي معيارهاي ورودپس از انتخاب بيماران بر اساس ب
گرديد كه در آن سئوالاتي در  اي تكميل مي براي هر بيمار پرسشنامه

زمينه سن، جنس و سئوالات مختلفي كه به بررسي تعداد حملات در 
پرداخت، از  ميو شدت حملات سر درد ) ساعت(ماه، طول مدت 

براي تعيين شدت حملات سر درد از يك . شد بيماران پرسيده مي
) شديد =3متوسط و  =2ف، خفي =1 هيچ، =0(معيار چهار قسمتي 

دا منظور درمان ابت به .شد  داده ميمتيازشد كه به هر يك ا استفاده مي
 (Meridian) النهار گرديد و نصف نقطه حداكثر شدت درد تعيين مي

سپس بر همين اساس نقاط طب سوزني . شد يمربوطه مشخص م

وسط يك نفر متخصص بيهوشي كه  ت(Acupoints) مرتبط و موثر
وسيله  شدند و به هاي لازم را در اين زمينه ديده بود تعيين مي آموزش

تحريك الكتريكي نقاط از سطح پوست و بدون فرو كردن سوزن 
بار در هر هفته  كاين عمل ي. شدند مدت چند دقيقه تحريك مي به

 بعد از .انجاميد طول مي شد و جلسات درماني شش هفته به تكرار مي
شد و از وي در مورد  ات درماني، بيمار مجددا ويزيت ميتكميل جلس

ابق پرسشنامه تعداد، طول مدت و شدت حملات سر درد مط
تغييرات در تعداد، طول مدت و شدت . شد سئوالاتي پرسيده مي

 هاي جفتي براي نمونه Student’s T- testحملات سر درد توسط 
Paired t-testفزارا ، در محيط نرم SPSS مورد بررسي قرار  9 ويراست

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p مقدار. گرفتند
  

  
 بيمار مورد بررسي نهايي 180 هيچ بيماري از مطالعه خارج نشد و

اطلاعات .  سال بود94/40±55/11ميانگين سن بيماران . قرار گرفتند
 نتايج اين مطالعه نشان داد. ه شده است آورد1دموگرافيك در جدول 

، 50/3±77/6 در برابر 55/9±26/8(كه تعداد دفعات حملات 
001/0=p( طول مدت ،)001/0، 33/3±65/3 در برابر 11/9±59/6=p (

، 61/0±78/0 در برابر 83/1±38/0(و شدت حملات سر درد 
001/0=p(داري كاهش يافتند  همگي پس از درمان به ميزان معني .

%) 88( بيمار 159 بيمار مطالعه شده، در 180از بين ) 2جدول (
حداقل در يكي از ابعاد مورد بررسي درجات مختلفي از بهبود ديده 

يك از معيارهاي مورد  در هيچ %)5/10( بيمار 19شد و در وضعيت 
  .مطالعه بهبودي رخ نداد

  
   مورد مطالعه دموگرافيك بيمارانمشخصاتفراواني : 1-جدول
)              درصد(تعداد                                        رــمتغي

  :جنس
  مونث        

  
)7/82(%149 

  ركمذ        
  )سال( :سن

)3/17%(31 

35-25  )3/43%(78  
45-36  )8/12%(23  
55-46  )7/31%(57  
65-56  )2/12%(22  

 هايافته
  بررسيروش
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  .اند  ميانگين بيان شده±صورت انحراف معيار مقادير به.  قبل و بعد از درمان حملات سر دردتعداد، طول مدت و شدتمقايسه متغيرهاي : 2-جدول
                     پس از درمان                   قبل از درمان  ـرمتغيــ

p*  
  001/0  50/3±77/6  55/9±26/8  تعداد حملات سردرد

  001/0  33/3±65/3  11/9±59/6                                    )ساعت(طول مدت حمله سردرد 
  001/0  61/0±78/0  83/1±38/0  شدت سر درد

  .)05/0p< )Paired samples t-test دار تفاوت معني: *
  

  
نتايج اين مطالعه نشان داد كه تعداد دفعات حملات، طول مدت و 

ميزان  همگي پس از درمان با طب سوزني به شدت حملات سر درد
% 88داري نسبت به مقادير پيش از درمان كاهش يافتند و در  معني

 .حداقل در يكي از ابعاد مورد بررسي درجاتي از بهبودي ديده شد
دست آمده از مطالعه حاضر با نتايج برخي مطالعات انجام  هبين نتايج ب

اي كه  عنوان مثال در مطالعه به. شده در اين زمينه تشابه وجود دارد
 به عمل آمده نشان داده شده كه در گروه طب Backer15توسط 

. شود كاهش حملات سردرد ميگرن ديده مي% 50سوزني واقعي 
Facco3 نيز نشان دادند كه تنها بيماران در گروه طب سوزني واقعي 

ي گير  ماه پس از پيشش و سه در هر دو زمان Rizatriptanهمراه با 
آنها در نهايت . ادنددار شدت درد ميگرني را نشان د كاهش معني
اند كه تنها طب سوزني واقعي قادر است كه بهبودي  نتيجه گرفته

كه بيماران  دائمي و مداوم در اين دسته از بيماران ايجاد كند در حالي
تنهايي بهبودهاي گذار نشان   بهRizatriptanهاي كنترل و يا  در گروه

 4-6.دست آمده است هر برخي مطالعات ديگر نتايج مشابهي بد. دادند
 به انجام رسيده بيان شده كه 2007در يك مقاله مروري كه در سال 

اي از طب سوزني در درمان   هفتهششاستفاده از يك دوره 
 ماهه دارو ششسردردهاي ميگرني، اثرات درماني مشابه يك دوره 

تواند با روش دارو  رماني ميدرماني پروفيلاكتيك دارد و اين روش د
با  16.شوددرماني استاندارد موجود براي درمان بيماران در هم آميخته 

منظور  ست كه از طب سوزني در طب غربي بهها وجود اينكه مدت
شود، مكانيسم دقيق نوروفيزيولوژيك آن هنوز  تسكين درد استفاده مي

وزني رسد كه طب س نظر مي  به17.درستي مشخص نشده است به
 و در neuromodulating موجب اثرات تنظيمي بر سيستم عصبي

شود كه  هاي ورودي سيستم عصبي مركزي مي نهايت بر ايمپالسي
هاي مختلفي را فعال نمايد كه همگي در تنظيم شدت  توانند سيستم مي

 توان به اپيوئيدهاي داخلي از جمله آنها مي. درد دخالت دارند

endogenous opioidsدر تاييد اين فرضيه نشان داده 18.ه كرد اشار 
اند  هاي انساني كه تحت طب سوزني قرار گرفته شده كه در نمونه

اين احتمال . يابد  افزايش مي20 و مغزCSF19هاي مايع  ميزان اندورفين
ها موجب كاهش دفعات، طول  وجود دارد كه فعال شدن اين سيستم

همچنين اين احتمال . باشدمدت و شدت سردردهاي ميگرني شده 
 سيستم (dysregulation) مطرح شده كه شايد اختلال در تنظيم

عنوان يكي از عوامل پاتوژنيك در سردرد  به) اتونوم(اعصاب خودكار 
. ميگرني دخيل باشد و طب سوزني اثرات بارزي در اين سيستم دارد

Backer15 نشان دادند كه در گروهي كه تحت طب سوزني واقعي 
 Heart-rate گرفتند، تغييرات كمتري در ضربان قلب ار ميقر

variabilityشد كه در  هاي درماني ديده مي  بيماران در خلال دوره
اين پديده . شد ديده نمي) گروه كنترل(گروه طب سوزني كاذب 

سيستم عصبي فعاليت عنوان نشانگري از كاهش ايجاد شده در  به
جالب اين كه اين كاهش در . ودش خودكار سمپاتيك در نظر گرفته مي

تغييرات ضربان قلب با اثرات درماني ناشي از روش درماني ارتباط 
مستقيم داشت و آنها به اين نتيجه رسيدند كه كاهش در برون ده 
سيستم خودكار سمپاتيك توسط طب سوزني با اثرات درماني ارتباط 

اين . تدر مطالعه حاضر از روش قبل و بعد استفاده شده اس. دارد
 بهترين روش بررسي اثرات Alecrim-Andrade7روش به عقيده 

درماني طب سوزني است زيرا اثرات درماني هر فردي با خودش و 
با وجود اينكه نشان داده شده انتخاب . شود در طي زمان سنجيده مي

اي كه  دقيق نقاط، روش تحريك اين نقاط و عمق تحريك به اندازه
 در اين مطالعه تمامي مداخلات 16ت نداردشده اهمي قبلا تصور مي

توسط يك درمانگر كه آموزش لازم را در اين زمينه ديده بود صورت 
ت درماني درمانگرها گرفت كه اين خود احتمال اختلاف بين اثرا مي

ضمن اينكه بايد در نظر داشت استفاده از اين روش . برد را از بين مي
 17.باشد دهنده مي انجامش فرد نيازمند سطح بالايي از تجربه و آموز

همچنين در مطالعه حاضر از تحريك نقطه خاصي استفاده نشده است 
هاي به  زيرا اهميت استفاده از نقاط ديگر بر اساس بيماري و بررسي

بحث

477 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
    و همكارانبابايي  شهرزاد گل       

 

 
 1387، مهر7 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

عمل آمده از خود فرد در مطالعات قبلي مورد تاكيد قرار گرفته 
 در نقاط  بايد در نظر داشت كه اثرات درماني طب سوزني21.است

عنوان مثال نشان داده  به. مختلف بر سردردهاي ميگرني متفاوت است
 (electrical acupuncture) شده كه استفاده از طب سوزني الكتريكي

. باشد مي) ST 25 (Tianshuبهتر از نقطه ) Qiuxu) GB 40در نقطه 

ط با حداكثر شدت درد و همين دليل در اين مطالعه از تحريك نقا به
صورت انفرادي و بر اساس هر  النهار مرتبط با آن به ك نصفتحري

نتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده از طب . شد  ميبيمار استفاده
سوزني در بيماران مبتلا به ميگرن با اثرات درماني مناسبي همراه است 
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Background: Approximately 2-15% of the global population suffers from migraine 
headaches. Since acupuncture is one of the treatments for this disorder, the aim of the 
present study was to assess the effectiveness of this modality on patients with migraine. 
Methods: In this experimental interventional study, we enrolled 180 patients with 
migraine headache attacks at a documented frequency of at least 2 attacks during last 6 
months. For all patients, the number, duration and intensity of the headaches were 
recorded before treatment. To treat the patients, the point with maximal pain was first 
determined and the meridian was distinguished. Then, the related acupoints were found 
and stimulated by percutaneous electrical acupuncture for several minutes. The 
procedure was repeated once per week for six weeks. After completion of all treatment 
sessions, the patients were visited and questioned about the number, duration and the 
intensity of headaches. 
Results: The mean of number of attacks (9.55±8.26 vs. 3.50±6.77, p=0.001), the mean 
duration of each attack (9.11±6.59 vs. 3.33±3.65, p=0.001) and the intensity of the attacks 
(1.83±0.38 vs. 0.61±0.78, p=0.001) were significantly lower after treatment. 
Conclusion: Application of acupuncture in patients with migraine headaches is 
associated with a significant decrease in the mean number, duration and intensity of 
attacks. Thus, this method of treatment is strongly recommended for migraine 
headache. 
 

Keywords: Acupuncture, migraine, headaches, attack, duration, intensity. 
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