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Abstract
Aims: Migraine is a chronic and invasive neurological disorder which is recognized 
by severe episodic and recurrent headaches. Nowadays use of non-pharmacological 
methods to relief pain are in progress. This study was done to compare the effect of 
wet-cupping and temperament modification on pain intensity in patients with migraine 
headache.
Methods: This clinical trial was done in patients with migraine referring to Ghoochan 
traditional medicine official Center in 2012. 198 patients were selected by convenience 
sampling method and were studied. To collect data, two-part questionnaire (demographic 
characteristics and characteristics of headache) and a pain intensity form based on the 
visual analogue scale were used. After homogenizing the samples, they were randomly 
divided into three wet-cupping, temperament modification and control groups. Paired T, 
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were used to analyze the data.
Results: The mean of pain intensity in the three groups of temperament modification 
(7.5±1.2), wet-cupping (7.6±1.3) and control (7.2±1.2) before intervention showed no 
significant difference (p=0.401). There were a significant difference between the mean 
of pain intensity of temperament modification (6.6±1.2), wet-cupping (2.4±1.9) and 
control (0.6±0.8) groups before and after interventions (p<0.001).
Conclusion: Wet-cupping and temperament modification are very effective tools to treat 
migraine headaches. 
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چکیده
اهـداف: میگـرن اختـلال عصبـى مزمـن و حملـه اي اسـت کـه بـا 
امـروزه  مى شـود.  شـناخته  عود کننـده  و  دوره اي  شـدید  سـردردهاي 
اسـتفاده از روش هـاي غیر دارویـی بـراى تسـکین درد در حال پیشـرفت 
اسـت. ایـن پژوهش بـا هدف مقایسـه تاثیـر حجامت و اصـلاح مزاج بر 

شـدت درد بیمـاران مبتـلا بـه سـردردهاي میگرنـی انجـام شـد.
روش هـا: ایـن کارآزمایـی بالینـی شـاهددار در مبتلایـان بـه سـردرد 
میگرنـى مراجعه کننـده بـه مرکـز رسـمی طب سـنتی شـهر قوچـان در 
سـال 1391 انجـام شـد. 198 بیمـار بـه روش نمونه گیـري  در دسـترس 
انتخـاب شـدند و مـورد مطالعه قرار گرفتنـد. به منظور جمـع آوري داده ها 
و مشـخصات  (مشـخصات جمعیت شـناختى  پرسـش نامه دوبخشـى  از 
سـردرد) و فـرم ثبـت شـدت درد براسـاس معیـار اندازه گیـري دیـداري 
اسـتفاده شـد. پـس از همسان سـازى، نمونه هـا به صـورت تصادفـی بـه 
سـه گـروه حجامـت، اصلاح مزاج و کنترل تقسـیم شـدند. از آزمون هاى 
T زوجـى، کروسـکال والیـس و من ویتنـی براى تجزیـه و تحلیل داده ها 

اسـتفاده شد. 
یافته هـا: میانگین شـدت درد در سـه گـروه اصلاح مـزاج (7/5±1/2)، 
حجامـت (1/3±7/6) و کنتـرل (1/2±7/2) قبـل از شـروع مداخـلات 
اختـلاف معنـى دارى نداشـت (p=0/401). بین میانگین اختلاف شـدت 
درد سـه گـروه اصلاح مـزاج (1/2±6/6)، حجامـت (1/9±2/4) و کنترل 
(0/8±0/6) در پیـش و پـس از مداخـلات تفـاوت آمـاري معنـی داري 

 .(p<0/001) وجود داشـت
نتیجه گیـري: حجامـت و اصلاح مـزاج ابزار بسـیار موثر بـراي درمان 

سـردردهاي میگرنی هستند.
کلیدواژه ها: سردرد میگرنی، حجامت، اصلاح مزاج
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مقدمه
درد، تجربـه ناخوشـایند حسـی و عاطفـی اسـت کـه در اثر صدمه 
بافتـی واقعـی یـا بالقوه ایجـاد مى شـود و رایج ترین علـت مراجعه 
بـه مراکـز بهداشـتی اسـت [1]. درد از حرکـت و فعالیـت افـراد 
عـدم  و  اجتماعـی  تعامـلات  کاهـش  باعـث  و  کـرده  ممانعـت 
مشـارکت در فعالیت هـاي روزانـه می شـود کـه در نهایـت، حـس 
ناامیـدي، بی اعتمـادي و انـزواى اجتماعـى را در پـی دارد [2]. 

درد مزمـن مى توانـد علـل مختلفـى داشـته باشـد و 2% مـردم 
میگـرن   .[3] هسـتند  میگرنـی  سـردرد هاي  بـه  مبتـلا  جهـان 
اختـلال عصبـى مزمن و حمله اي اسـت که با سـردردهاي شـدید 
دوره اي و عود کننـده شـناخته مى شـود کـه در بزرگسـالان، 4 تـا 
72 سـاعت طول می کشـد. مطالعات در 50 کشـور جهان، شـیوع 
ایـن بیمـاري را در مـردان 6% و در زنـان 18% گـزارش کرده انـد 
[4]. میگـرن در 66% مبتلایـان زمینـه خانوادگی دارد و در فواصل 
بیـن حمـلات میگرنى ضربـان دار و زُق زُق کننـده، دوره هاي بدون 

سـردرد هم وجـود دارد [5]. 
اهمیـت کنتـرل درد به حدي اسـت کـه انجمن درد آمریـکا آن را 
پنجمیـن علامـت حیاتـی مى دانـد [1] و کنترل و تسـکین درد به 
روش هـاى دارویـی و غیردارویی، از چالش هـاي مهم اعضاى تیم 
درمانـی اسـت [4]. بـا توجه بـه عوارض مصـرف داروهـا، امروزه 
اسـتفاده از روش هـاي غیر دارویـی بـراى تسـکین درد در حـال 
پیشـرفت اسـت [6]. ایـن مداخـلات غیر دارویـی را درمان هـاي 
جایگزیـن یـا تکمیلـی می نامنـد [7] کـه شـامل اصـلاح مـزاج، 
لمس درمانـی، هیپنوتیـزم، هومیوپاتی، عطردرمانی، طب سـوزنی، 

حجامـت و غیره اسـت [8].
طـب مکمـل، روشـی کم خطـر، مقـرون بـه صرفـه، آسـان و بـا 
عـوارض جانبـی محـدود اسـت کـه به عنـوان یکـی از روش هاي 
مراقبـت پرسـتاري، در بسـیاري از مراکـز درمانـی و مراقبتی دنیا، 
رو بـه گسـترش اسـت [9]. براسـاس برآوردهـا، یک سـوم از افراد 
در طـول عمـر خـود از ایـن درمان هـا بـراي بیماري هاي شـایعی 
نظیـر کمـردرد، سـردرد، اضطـراب و افسـردگی اسـتفاده می کنند 
[10]. در ایـران آمـار کلـی در مـورد اسـتفاده از طب سـنتی وجود 
نـدارد، ولـی نتایـج مطالعـه اي در تهران نشـان مى دهـد که حدود 
نیمـی از جمعیـت تهـران حداقـل از یکـی از انـواع طـب مکمـل 

سـنتی اسـتفاده کرده انـد [11].
یـا  کل  فعالیـت  حالـت  اصـلاح  کـه  اسـت  معتقـد  ابن سـینا 
اجـزاى بـدن یعنـى مـزاج، یکـی از روش هـاي موثـر در درمـان 
بیماري هاسـت [12]. از دیـدگاه طـب سـنتی و اسـلامی، عامـل 
همـه بیماري هـا، اختـلالات و نقصان هـاي جسـمی و روحـی، به 
عـدم تعـادل در 4 خلط بدن (دم، صفرا، سـودا و بلغـم) برمی گردد، 
بنابرایـن بـا اصـلاح طبع افـراد و حـذف خلط هاي مضـر می توان 
از ایجـاد بیمـاري و اختـلال در افراد پیشـگیري نمـود، بیماري ها 
را بـا کمتریـن هزینـه و سـاده ترین روش درمان کـرد و در نتیجه، 
انسـانی سـالم تحویـل جامعـه داد. در طـب سـنتی بـراي درمـان 
بیمـاري و پیشـگیري از آن ابتـدا بایـد انـواع مزاج ها را شـناخت و 
براسـاس ایـن شـناخت به درمـان بیمـاري پرداخـت. متخصصان 
ایـن رشـته 4 نـوع مزاج «گرم و خشـک»، «گرم و تر»، «سـرد و 
خشـک» و «سـرد و تر» را معرفى می کنند و براسـاس قرارگیرى 
هـر بیمـار در یکـى از ایـن گروه هـا، دارو و رژیـم غذایی مناسـب 
را تجویـز می کننـد. هـرگاه یک یا چندمـاده در بـدن افزایش پیدا 
کنـد و موجـب بـروز بیماري شـود، براي درمـان آن بیمـاري باید 
آن مـاده را کاهـش داد و بـراي کاهـش مـاده اضافی بایـد از ضد 
آن اسـتفاده کـرد کـه به ایـن روش «درمـان به ضـد و تقویت به 
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عیـن» مى گوینـد [13]. در ایـن شـرایط درمانگـر بایـد بـا دخالت 
در طبیعـت بـدن، در انـدام بیمـار اعتـدال ایجـاد کنـد (درمـان) و 
بـه حفـظ اعتدال مـزاج (بهداشـت) کمک نمایـد [14]. بـا تجویز 
غذاهـاي مناسـب می تـوان مزاج غالـب را به حالت تعـادل در آورد 
و شـخص بیمـار را از حالـت بیمـاري و کسـالت خارج کـرد [12].
حجامـت (Cupping) یکـی دیگـر از روش هـاي درمانی سـنتی 
اسـت که به منظور پیشـگیري و درمـان بیماري ها انجام می شـود 
[15]. حجامـت از ارکان مهم طب اسـلامی و سـنتی ایران اسـت 
و فضـولات و سـموم بـدن را دفـع مى کنـد و سـلامت فـرد را 
تضمیـن می نمایـد. ابن سـینا در کتـاب قانـون، حجامـت را تقریباً 
بـراي درمـان تمام بیماري هـا تجویز کـرده اسـت [16]. حجامت 
جریـان گـردش خـون در رگ هـا و جریـان لنفـاوى در لنف هـا را 
تنظیـم می کنـد [17]. ادعـا برآنسـت کـه حجامـت باعـث بهبـود 
عملکـرد بافت هـاي پیونـدي مى شـود، جریـان خون را به سـوي 
پوسـت و عضـلات برمی گردانـد، درد و فشـار خـون را کاهـش 
می دهـد و باعـث تعدیـل سیسـتم ایمنـی، عصبـی و هورمونـی 
در  خـون  فشـار  کاهـش  همـکاران  و  زارعـی   .[18] می شـود 
بیمـاران حجامت شـده را گـزارش کرده اند [19]. امـروزه حجامت 
بـه عنـوان درمـان جایگزیـن و مکمـل، به خصـوص در بیمـاران 
مبتـلا بـه سـندرم هاي درد، مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد [20]. 
دورینـا و همـکاران گـزارش مى کننـد کـه درد شـانه و خسـتگی 
پرسـتاران بـر اثـر 2 نوبت حجامـت در هفته طـى 2 هفته کاهش 
مى یابـد [21]. براسـاس نتایـج طباطبایـی و همـکاران میانگیـن 
شـدت درد بیمـاران میگرنـى پـس از حجامـت کاهـش مى یابـد 
[22]. علی رغـم مطالعـات انجام شـده، تاثیرات حجامـت همچنان 
ناشـناخته مانـده اسـت و بسـیاري از پزشـکان در مـورد ارزش آن 

.[23] دارنـد  تردید 
بـا توجـه بـه اینکـه در سـال هاي اخیـر در ایـران روش هاي طب 
مکمـل و سـنتی جایـگاه ویـژه اي پیـدا کـرده و از طرفـی تاکنون 
هیـچ مطالعـه اي در مـورد اصـلاح مـزاج و اثـرات بـر سـردرهاي 
میگرنـی بـه ثبـت نرسـیده اسـت، پژوهشـگران بـر آن شـدند تـا 
نتایـج و اثـرات اصـلاح مـزاج و حجامـت را بـر میـزان سـردرد 
میگرنـی بـا درنظرگرفتـن یـک گـروه شـاهد بررسـی نماینـد تـا 
توجـه مددجویـان، پرسـتاران و سـایر کارکنـان تیـم درمانـی بـه 
و  کم عارضه تـر  کم هزینه تـر،  غیردارویـی  درمان هـاي  سـوي 
مطلوب تـري همچـون اصـلاح مـزاج و حجامـت جلـب شـده و 
روش موثرتـر توسـط آنهـا مورد اسـتفاده قرار گیـرد. این پژوهش 
بـا هـدف مقایسـه تاثیـر حجامـت و اصـلاح مـزاج بر شـدت درد 

بیمـاران مبتـلا بـه سـردردهاي میگرنـی انجام شـد. 

روش ها
ایـن کارآزمایـی بالینـی شـاهددار در مبتلایان به سـردرد میگرنى 
مراجعه کننـده به مرکز رسـمی طب سـنتی شـهر قوچان در سـال 
1391 انجـام شـد. بـا توجه به مطالعـات قبلی و مقایسـه میانگین 
نمـرات درد بیمـاران در جلسـات اول و سـوم مطالعـه مقدماتـی، 
حجـم نمونـه لازم بـا دقـت 0/5 و بـا تـوان آزمون 80% و سـطح 

اطمینـان 95%، 153 نفـر برآورد شـد. بـا توجه بـه احتمال ریزش 
نمونه هـا، 198 بیمـار بـه روش نمونه گیـري  در دسـترس انتخاب 
شـدند و مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. اصـول اخـلاق پزشـکی در 
همـه مراحـل اجـراى طـرح رعایـت شـد و بیمـاران بـا رضایـت 
کامـل خـود و بـدون اجبـار وارد مطالعـه شـدند و اطلاعاتـی کـه 
از بیمـاران کسـب شـد، کامـلاً محرمانـه بـود. همچنیـن افـراد 
شـرکت کننده در مطالعـه مطلـع بودنـد کـه می تواننـد بـه اختیـار 

خـود در هـر زمـان از مطالعـه خارج شـوند.
به منظـور کنترل متغیرهـاي مداخله گـر، بیمـاران مراجعه کننده اي 
که داراي شـرایط ورود به پژوهش (سـاکن بودن در شـهر قوچان، 
تاییـد پزشـک متخصـص در مـورد ابتـلا بـه سـردرد میگرنـی، 
نداشـتن  پاییـن،  نداشـتن سـابقه بیمـاري همـراه، فشـار خـون 
آنمـی یـا سـایر مـوارد منـع اسـتفاده از حجامـت، برخـورداري از 
تـوان همـکاري و رضایـت کامل بـراى اسـتفاده از روش درمانی، 
نداشـتن رویـداد اسـترس زا طـی 6 ماه منتهـى به پژوهـش، عدم 
حاملگـی (در مـورد نمونه هـاي مونـث) و عـدم اعتیـاد بـه مـواد 
مخـدر و الـکل) بودند و براى مشـارکت در طرح رضایت داشـتند، 
به صـورت گروه هـاي سـه نفري از لحـاظ جنسـیت، سـن و میزان 
تصادفـی  به صـورت  و سـپس  مصرفـی، همسـان شـده  داروي 
(بـا روش قرعه کشـی) بـه سـه گـروه حجامـت، اصـلاح مـزاج و 
کنتـرل تقسـیم شـدند. نمونه هایى که طـى پژوهش دچـار رویداد 
اسـترس زا شـده یـا از روش هاى دیگـر مکمل اسـتفاده نمودند، از 

مطالعـه خارج شـدند.
شـامل  دوبخشـى  پرسـش نامه  از  داده هـا  جمـع آوري  به منظـور 
وضعیـت  بخـش مشـخصات جمعیت شـناختى (سـن، جنسـیت، 
تاهـل، سـطح تحصیـلات، نوع و مقـدار مصرف داروهـا) و بخش 
مشـخصات سـردرد و همچنیـن فـرم ثبـت شـدت درد براسـاس 
معیـار اندازه گیـري دیـداري (VAS) اسـتفاده شـد. بـراى تاییـد 
روایـى، جدیدتریـن منابع علمی اعـم از کتب، نشـریات و مقالات 
علمـی مورد بررسـى قرار گرفـت و در نهایت، محتواي آن توسـط 
چندتـن از اعضـاي هیـات علمـی دانشـگاه و موسسـه تحقیقـات 
بـا  نیـز متخصصـان مرتبـط  حجامـت و طـب سـنتی ایـران و 
موضـوع تایید شـد. پایایـى ابزار بـا روش آزمون مجـدد به فاصله 
14روز تاییـد شـد (r=0/85). روایـی و پایایی مقیـاس دیداري درد 
در مطالعـات مختلـف مـورد بررسـی و تاییـد قـرار گرفتـه اسـت 

 .[24]
دانشـگاه  پزشـکی  اخـلاق  کمیتـه  در  طـرح  تاییـد  از  پـس 
ایـران  بالینـی  کارآزمایی هـاي  ثبـت  مرکـز  در  آن  ثبـت  و 
گروه بنـدى  و  نمونه گیـرى   ،(IRCT201110314495N2)
انجـام شـد. در گـروه اصـلاح مـزاج، ابتـدا پرسـش نامه  مـزاج در 
مکانـی مناسـب توسـط پژوهشـگر از طریـق مصاحبـه، مشـاهده 
و معاینـه تکمیل شـد. سـپس معاینه توسـط پزشـک طب سـنتی 
انجـام و نـوع مـزاج پایـه و نـوع غلبـه خلـط تعییـن و براسـاس 
نـوع غلبـه خلـط، راهنمـاي رژیـم غذایـی خـاص آن بـه همـراه 
توضیحـات لازم بـه نمونه هـا ارایـه شـد و ایـن درمـان مکمـل 
بـا نظـارت و راهنمایـی، تـا 6 هفتـه در کنـار مصـرف داروهـاي 
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ضدمیگـرن که توسـط پزشـک متخصص تجویز شـده بـود ادامه 
یافـت. اصـلاح مـزاج معمـولاً بـه حـدود 40 روز زمـان نیـاز دارد 
[16]. در گـروه حجامـت، بعـد از تکمیـل پرسـش نامه بـه روش 
مصاحبـه و معاینـه، سـه مرحلـه حجامـت عام بـا فاصلـه 14 روز 
توسـط 2 نفـر حجـام درمانـگاه انجـام  شـد. در نوبت دوم و سـوم 
حجامـت فقـط اندازه گیـري شـدت درد قبـل و بعـد از حجامـت 
انجـام و در پرسـش نامه ثبـت شـد. بـراي همگی افراد در شـروع 
انجـام حجامـت، محـل مورد نظـر با بتادیـن ضدعفونی و سـپس 
بادکـش اولیـه گذاشـته شـد. بعـد از بادکـش اولیـه خراش هـاي 
پوسـتی بـا تیـغ جراحی اسـتریل در سـه ردیف یازده تایـی و عمق 
تقریبـاً یکسـان ایجاد و بلافاصلـه بادکش بعدي بـراى خونگیري 
در همـان محـل برقرار و بعد از حدود یک دقیقه بادکش برداشـته 
و خـون تخلیـه و دوبـاره بادکش برقرار شـد. در پایان سـه مرحله 
خونگیـري، بعـد از تمیزکـردن محل با پنبه اسـتریل، پانسـمان با 
گاز اسـتریل انجـام شـد. تعداد دفعـات درمان با حجامت بسـتگی 
بـه بیمـار دارد و بیمـاران به طـور معمـول بعد از دو جلسـه درمانی 
احسـاس بهبـودي می کننـد. می تـوان حجامـت را هـر 2 هفتـه 
انجـام داد [25]. گـروه کنتـرل فقـط مصـرف دارو داشـتند و هیچ 
گونـه مداخلـه اي بـراي آنـان انجـام نشـد. پرسـش نامه آنهـا بـه 
روش مصاحبـه و معاینـه تکمیل شـد. پس از پایان 6 هفته شـدت 

درد هـر سـه گـروه اندازه گیـري و ثبـت شـد.
 T بـراى تعییـن رابطه شـدت درد با مشـخصات فـردي از آزمون
زوجـى و بـراى مقایسـه شـدت درد قبل از مداخـلات بین گروه ها 
از آزمـون کروسـکال والیـس و بـراى مقایسـه اختـلاف میانیگن 
شـدت درد در قبـل و بعـد از مداخـلات از آزمـون من ویتنـی بـا 

کمـک نرم افـزار SPSS 19 اسـتفاده شـد. 

نتایج
88 نفـر از نمونه هـا (53/3%) زن بودنـد و 86 نفـر (52/1%) در 
محـدوده سـنى 45-31 سـال قـرار داشـتند. میانگیـن سـنی کل 
نمونه هـا 10/2±34/7 سـال بـود. 60 نفـر از نمونه هـا بی سـواد 
بودنـد کـه بیشـترین فراوانى را در بیـن نمونه ها داشـتند (%36/3) 
و 48 نفـر (29/1%) داراي تحصیـلات عالـی بودنـد.   112 نفـر از 
نفـر  نمونه هـا (67/9%) داراي الگـوي درد دوطرفـه و درد 115 
(69/7%) از نـوع تیرکشـنده بـود. شـدت درد 112 نفـر از نمونه ها 
(67/9%) قبـل از شـروع مداخـلات شـدید (7-5) بـود. هیـچ یک 
نفـر   3 و  نبودنـد  خفیـف  درد  داراي  یـا  درد  بـدون  نمونه هـا  از 
(0/2%) از درد بـا شـدت متوسـط (4-3) و 65 نفـر (31/9%) از 
درد غیرقابـل تحمـل (10-8) رنـج می بردنـد. 94% نمونه هـا از 
مسـکن هاى شـیمیایی به عنـوان درمـان اصلـی یـا روش انتخابی 
براى تسـکین سـردرد اسـتفاده می کردنـد (در طول زمـان مطالعه 
مقـدار و دفعـات مصرف داروها تغییـري پیدا نکرده بـود). %73/6 
نمونه هـا تنهـا یک بـار در روز و آنهـم بـه هنگام بروز درد مسـکن 

مصـرف مى کردنـد.
بـا  معنـى دارى  ارتبـاط  مداخـلات  شـروع  از  قبـل  درد  شـدت 
جنسـیت، وضعیـت تاهـل، سـطح تحصیـلات و اشـتغال نداشـت 

مـزاج  اصـلاح  گـروه  در سـه  درد  شـدت  میانگیـن   .(p<0/05)
(1/2±7/5)، حجامـت (1/3±7/6) و کنتـرل (1/2±7/2) قبـل از 
شـروع مداخـلات اختـلاف معنـى دارى نداشـت (p=0/401). بین 
میانگین اختلاف شـدت درد سـه گروه اصلاح مـزاج (6/6±1/2)، 
حجامـت (1/9±2/4) و کنتـرل (0/8±0/6) در پیـش و پـس از 
 .(p<0/001) مداخـلات تفـاوت آماري معنـی داري وجـود داشـت
مقایسـه دوبـه دوى میانگیـن اختلاف هاى شـدت درد پیش و پس 
از مداخـلات گروه هـا نیـز تفـاوت معنـى دارى در هـر سـه حالـت 

.(p<0/05) نشـان داد

بحث
تحقیـق حاضـر با هـدف، مقایسـه تاثیـر حجامت و اصـلاح مزاج 
بـر شـدت درد بیمـاران مبتـلا به سـردردهاي میگرنی انجام شـد. 
از داروهـاي  88% واحدهـاي مـورد پژوهـش قبـل از حجامـت 
مقـدار  بودنـد.  نمـوده  اسـتفاده  درد  تسـکین  بـراى  شـیمیایی 
مصـرف دارو در طـول زمـان پژوهش تغییـري پیدا نکـرد و نتایج 
نشـان داد کـه متعاقـب روش درمانـی حجامـت و اصـلاح مـزاج 
در بیمـاران، شـدت سـردرد میگرنـی به طـور معنـی داري کاهـش 
یافـت. ایـن در حالـی بـود کـه هیـچ گونـه عارضه خاصی ناشـی 
از اسـتفاده ایـن روش ها گـزارش نشـد. در بیشـتر کارآزمایی هاي 
بالینـی انجام شـده در زمینـه تاثیـر حجامـت بـر درد، مشـکلات 
روش شـناختى یـا گـزارش نتایـج درمانـی وجـود دارد کـه لـزوم 
انجـام مطالعـات بیشـتري در ایـن زمینه را نشـان می دهـد [26]. 
میزان کاهش شـدت درد و متغیرهاي جنسـیت، سطح تحصیلات 
و تاهـل، از نظـر آمـاري ارتبـاط معنـی داري نشـان نـداد کـه بـا 
پژوهـش طباطبایـی [22]، دورینا [21] و سـوهن و همکاران [27] 

دارد.  همخوانی 
بیـن میانگین شـدت درد گـروه حجامت در ابتـدا و انتهاي مطالعه 
تفـاوت آمـاري معنـی داري وجود داشـت. همچنین بیـن میانگین 
شـدت درد گـروه حجامـت و کنتـرل در ابتـدا و انتهـاي مطالعـه 
تفـاوت آمـاري معنـی داري مشـاهده شـد. ایـن نتایج بـا پژوهش 
66%ي  کاهـش  بـا  را  حجامـت  کـه  دارد  همخوانـی  احمـدي 
سـردردهاي شـدید میگرنـی و کاهـش روزهـاي سـردرد در هـر 
مـاه بـه میـزان 12/6% گـزارش مى کنـد و معتقد اسـت کـه دوره 
کامـل حجامـت ، موثرتـر از فقط یک بـار انجام آن اسـت [28]. در 
مطالعـه حاضـر نیـز دوره کامـل حجامـت انجـام شـد. خیراندیش 
نیـز بـر اثـرات مثبـت و تسـکین درد در نتیجـه حجامـت تاکیـد 
دارد [29]. فراهانـی و همـکاران در بررسـی اثربخشـی حجامـت 
بـراي درمـان دردهـاي کمـر معتقدنـد کـه حجامـت داراى فواید 
معمـول  مراقبت هـاي  بـه  نسـبت  بیشـترى  کوتاه مـدت  بالینـی 
اسـت و عـوارض جانبـی کمتـرى دارد [30]. براسـاس نتایج بیکا 
و همکاران، پرفشـاري خـون مبتلایان به دیابت و اوسـتئوآرتریت 
بعـد از 4 هفتـه درمـان بـا حجامـت در محل هاي خـاص کاهش 
مى یابـد [31]. مکانیسـم درمانـی حجامـت مشـخص نیسـت، اما 
بعضـی از محققـان پیشـنهاد می دهند کـه محل و نقـاط حجامت 
روي پوسـت موجـب افزایـش درجـه حرارت یا هموسـتاز شـده و 
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بـا تاثیـر بـر سیسـتم ایمنی سـبب ایجـاد اثـرات درمانی می شـود 
 .[33 ،32]

بیـن میانگیـن شـدت درد گـروه اصلاح مـزاج و کنتـرل در ابتدا و 
انتهـاي مطالعـه تفاوت آمـاري معنـی داري وجود داشـت. با توجه 
بـه وجود تفـاوت معنى دار بیـن میانگین اختلاف شـدت درد گروه 
اصـلاح مـزاج بـا حجامـت در ابتـدا و انتهـاي مطالعـه و کاهـش 
بیشـتر شـدت درد در گـروه اصـلاح مـزاج و همچنین عـدم تغییر 
در مقـدار و نـوع مصـرف داروهـا و سـایر عوامـل تاثیرگـذار بـر 
شـدت درد، می تـوان در اثر تسـکینی اصلاح مزاج تامل بیشـتري 
کـرد. مطالعـه چاپ شـده علمـی در رابطه بـا اصلاح مزاج توسـط 

محققـان بـراى مقایسـه نتایج یافت نشـد.
امـا  قدیمـی،  بسـیار  درمانـی  روش  مـزاج  اصـلاح  و  حجامـت 
موضـوع جدیـدى بـراي مطالعات علمی هسـتند. پژوهشـگران در 
ایـن مطالعـه بـا محدودیت هـاي غیرقابـل کنترلی از جملـه وجود 
آسـتانه درد متفـاوت در افـراد و شـرایط روحـی و روانـی متفاوت 
واحدهـاي مـورد پژوهـش هنـگام مصاحبـه روبـه رو بودنـد. نتایج 
ایـن مطالعـه ممکـن اسـت بـا توجـه بـه انـدازه نمونـه غیرقابـل 
تعمیـم باشـد، لـذا مطالعـه گسـترده تر و بـا درنظرگرفتـن زمـان 

بیشـتر و در بیمارهـاي مختلـف پیشـنهاد می شـود.
بـا توجـه بـه حجـم بـالاي اسـتفاده از روش هـاي طـب مکمـل، 
پزشـکی  علـوم  گروه هـاي  آمـوزش  بـراي  برنامه ریـزي  لـزوم 
و صلاحیـت دار بـراي ارایـه خدمـات طـب مکمـل و سـنتی بـه 
گونـه اي موثرتـر و ایمن تـر احسـاس می  شـود. اغلـب پزشـکان و 
پرسـتاران در تسـکین درد مدد جویـان خـود، از داروهـاي مسـکن 
اسـتفاده می کننـد و از آنجایـی کـه ایـن داروهـا علاوه بـر ایجاد 
هزینه هـاي زیـاد، همـراه با عوارض بسـیاري نیز هسـتند، اصلاح 
عنـوان  بـه  موثـر)،  روش  (دیگـر  حجامـت  همچنیـن  و  مـزاج 
روش هـاي کم هزینـه، بـدون عارضـه و منطبـق بر طب اسـلامی 
می تواننـد بیـش از پیـش بـراى تسـکین درد مـورد توجـه واقـع 
شـوند. انجـام مطالعات تصادفی کنترل شـده بیشـتري بـراي تایید 
ایـن نتایـج و مقایسـه اثـر درمانـی حجامـت و اصـلاح مـزاج بـا 

دارونمـا یـا مراقبت هـاي دیگـر اسـتاندارد توصیـه مى شـود.

نتیجه  گیري   
حجامت و اصلاح مزاج ابزار بسیار موثر براي درمان سردردهاي 

میگرنی هستند.

تشـکر و قدردانـى: ایـن مقالـه منتـج از طـرح پژوهشـی 
مصوب در دانشـگاه آزاد اسـلامی، واحد قوچان اسـت و با حمایت 
مالـی ایـن واحـد دانشـگاهى انجـام شـده اسـت. پژوهشـگران 
کلیـه  و  دانشـگاه  پژوهشـی  شـوراي  از  می داننـد  لازم  برخـود 

بیمـاران شـرکت کننده در مطالعـه، تقدیـر نماینـد.
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