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 پایش نشریه

 685-693صص  1395آذر ـ دی  ششم،شماره  پانزدهمسال 

 18/2/1395تاریخ پذیرش مقاله: 

 [95مهر  6 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده
می مراجعه اعصاب و مغز متخصصان و عمومی پزشکان به علت بدون مختلف سردردهای درمان برای جو درمان هزاران سالانه ،در جهان

هدف از این مطالعه مقایسه ی درمان دارویی با طب  .هستند میگرن به مبتلا عمومی در دنیا جمعیت درصد 12 از بیش کلی بطور کنند.

 سردردهای میگرنی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران میگرنی می باشد. سوزنی برای درمان

 های درمانگاه به که میگرنی سردرد به مبتلا بیمار 82 روی که بر باشد می بعد و قبل بصورت و تجربی شبه ای مطالعه حاضر، ی مطالعه

 یك و VAS فرم یك است. این بررسی توسط پرداخته اند کرده مراجعه سردرد درمان جهت فقیهی شهید و رضا)ع( امام اعصاب و مغز

ها در دو  این فرم .است گرفته بود صورت گرفته قرار تایید مورد قبلا آن فارسی ی نسخه پایایی و روایی که  SF-36 فرم کیفیت زندگی

  .شوند هفته پس از پایان دوره ی درمان تکمیل می 4نوبت، قبل از درمان و 
در مطالعه حاضر میزان کاهش شدت درد و افزایش بهبود کیفیت زندگی در گروه طب سوزنی در تمام ابعاد هشت گانه معنی دار بوده ولی 

 در گروه درمان شده با درمان دارویی این بهبودی فقط در دو بعد مشکلات جسمانی و درد جسمانی بصورت معنی دار بود. 
 شدت و حملات تعداد از همچنین و باشد داشته نقش زندگی کیفیت بهبود بر موثری بطور تواند می سوزنی طب کننده پیشگیری درمان

  بکاهد. میگرنی های درد سر

 

  SF-36 سلامت، با مرتبط زندگی سوزنی، کیفیت میگرنی، طب سردرد کلیدواژه:
 CT-P-92-4788 کد اخلاق:

                                                           
 شیراز، خیابان زند، دانشکده پزشکی شیراز، گروه پزشکی اجتماعی: پاسخگو نویسنده 

 

E-mail: hadin@sums.ac.ir 
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 بـه  علـت  بـدون  مختلف ردردهایس درمان برای جو درمان هزاران

 کلینیك و ها بیمارستان اعصاب، و مغز متخصصان ،عمومی پزشکان

 مختلـف  هـای  رژیـم  بـا  همگـی  کـه  کنند می مراجعه میگرن های

 از بسـیاری  آنکـه  حـال .گیرند می قرار درمان تحت میگرن دارویی

 درمان برای دیگری راههای دنبال به و هستند ناراضی همچنان آنان

 در گفـت  بایـد  میگـرن  بیماری پاتوفیزیولوژی با رابطه در .درون می

 کـه  شـد  می پیشنهاد میگرن برای عروقی رایج تئوری یك گذشته

 تنـ   را  (aura)اورا ایجـاد  علـت  و عروق شدگی گشاد را آن علت

  بیـان  امـروزی  دانـش  امـا  ].1[ اند گرفته می نظر در عروق شدگی

 و داخل در تغییراتی به رمنج نورونی ی اولیه نقص یك که کند می

 نظـر  از .]2[شـود  مـی  میگـرن  بـروز  باعـ   که شود می مغز خارج

  از بـیش  کـه  باشـد  مـی  رایـج  بیمـاری  یـك  میگـرن  اپیدمیولوژی،

 زنـان  در میگـرن . باشند می آن به مبتلا عمومی درصد جمعیت12

 17  از بـیش  در حمله وقوع و دارد بیشتری شیوع مردان به نسبت

 ]3/4[دهـد  مـی  رخ سـال  در مـردان  از درصـد  6 و زنـان درصـد  

 ]4[باشـد  می بیشتر بسیار سال 30-39 سن در آن شیوع همچنین.

 دار ضربان و طرفه یك صورت به اغلب میگرن از ناشی سردردهای.

 یـك  در باشـد،  بیشـتر  حملـه  و بیماری شدت که وقتی .باشند می

 رد و تهـوع  حالـت  مـداوم  بطـور  ساعته، بیمـار  چند تا یك ی دوره

 صدا و گریزی نور گزارشها از برخی در .دارد را استفراغ موارد بعضی

 و درد افزایش به منجر که شود می ایجاد ها حمله طول در گریزی

  بهتـر  تاریـك  و آرام محـیط  یك در گرفتن قرار با و شود می علایم

 بـر  و باشـد  مـی  کلینیکی صورت به میگرن تشخیص .]5[شود می

 مـی  وی فیزیکـی  ی معاینـه  و بیمار لحا شرح بودن متناسب پایه

 بیـان  نورولـوژی  ی معاینـه  و فیزیکـی  ی معاینـه  حال شرح .باشد

بیماری میگرن باعـ    .نباشد ای زمینه ارگانیك بیماری هیچ کننده

درد و مشکلات جسمانی می شود و بیماران تـرجی  مـی دهنـد  در    

ده طول حملات در محیطی تنها قرار گیرند . فشار عصبی  ایجاد ش ـ

در نتیجه ی کاهش میزان کار و دقت آنها در انجام  فعالیت هایشان 

در زندگی روزانه ی این افراد تاثیر گذاشته ودر برخی موارد منجر به 

رفتار های عصـبی مـی شـود.از طرفـی در طـول حمـلات  نیـاز بـه         

استراحت پیدا می کنند که باع  ایجاد نگرانی در محیط کاری و به 

شغلی این بیماران می شود. با کمی دقت در این  خطر افتادن امنیت

مطالب می توان پی برد که این بیماری در همه ابعاد کیفیت زندگی 

 .]6[از جمله جسمی، روانی و اجتماعی اختلال ایجاد می کند

برای درمان سردرد میگرنی روش هـای مختلفـی وجـود دارد، روش    

فی چون درمـان  متعارفی چون درمان دارویی و روش های غیر متعار

 ،طب سوزنی و هومیوپاتی. رایج ترین شیوه درمانی در ایـن بیمـاران  

درمان دارویی می باشد ولی به دنبـال عـدم پاسـخ دهـی و عـوار       

ناشی از مصرف  داروها در برخی از بیماران و همچنین نـا تـوانی در   

استفاده ی درمان دارویی برای تعـدادی از درمـان جویـان، موجـب     

ی از پزشکان برای درمان این بیماران ، بـه روش هـای   شده تا گروه

غیر متعارفی نظیر طب سوزنی روی آورند. در حال حاضر استفاده از 

این نوع شیوه ی درمانی در سراسر دنیا و کشور مـا  رو بـه افـزایش    

است وهمچنـین تـاثیر آن در درمـان بسـیاری از بیمـاری هـا م ـل        

 مطالعه چندین در. ]6[است بیماری میگرن در دنیا نشان داده شده

 و دارونمـا  بـا  درمـان  بـه  نسـبت  سوزنی طب بودن برتر و صرفه به

 بیان ، دارویی های درمان به نسبت مقالات از تعدادی در همچنین

 بـر  بررسی یك طی لندن، در 1984 سال در م ال برای. است شده

 و میگرنـی  سـردرد  دارای بیمـاران  از نفـره  62 جمعیـت  یـك  روی

 درمـان  بـا  دیگـر  بخـش  و سـوزنی  طب با آنها از بخشی که ،تنشی

 دسـت  بـه  مطلـوبی  نتـایج  بودنـد،  گرفتـه  قرار درمان مورد دارویی

 پزشکی مراکز ز ایکی  در  گرفته ورت بررسی  یك  طی در .]7[آمد

 Conemaugh Memorial Medical Center inآمریکـا)  در

Johnstown. PA. USA ،)59 بـا  را میگـرن  تشـخیص  با بیمار 

 ایـن  بـه  طرح اتمام از پس و اند داده قرار درمان مورد سوزنی طب

 درمـان  از بعد و درمان از قبل افراد مقایسه در که اند رسیده نتیجه

 میگـرن  حملات شدت و حملات تعداد در ای مشاهده قابل کاهش

 جلسـه  آخـرین  از بعد هفته 12 تا نتیجه این و است گرفته صورت

 و است نداشته بازگشت درمان از قبل سط  به سوزنی طب درمانی

 بـوده  همـراه  آنهـا  در زندگی کیفیت پایه سط  افزایش با همچنین

 است
ر کشـور مـا مطالعـه ای در رابطـه بـا مقایسـه دو روش       د .]8[

درمانی دارویی با طب سوزنی در درمان این بیماران صورت نگرفته و 

شـور بـه   با توجه به زیاد شـدن ایـن شـیوه ی درمـانی در سراسـر ک     

مقایسه ی این دو روش درمانی بر اساس معیار هـایی کـه در ادامـه    

 پزشـکی  نوین علم دانید می که همانطور  بیان می شود، پرداختیم.

 تـاثیر  تحـت  را سنتی طب و نهاده اوج به رو نوزدهم قرن اواسط از

 آن رفـتن  بین از به منجر زیادی بسیار حد تا و است داده قرار خود

 شده انجام های بررسی به توجه با اخیر سالهای در است، ولی شده

 تـا  شـده  باعـ   ها، بیماری بعضی درمان در طب این مفید نتایج و

 جامع و ترین قدیمی از یکی که آورد روی سنتی طب به دوباره بشر
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 و نگین هادی                                                                                                                       ...      قایسه درمان دارویی با طب سوزنیم

 دو از لغـوی  نظـر  از سـوزنی  طـب  باشد. می سوزنی طب آنها ترین

 در و اسـت  شـده  لتشـکی  "کردن فرو"و  "سوزن"معنای  به کلمه

 طریـ   از مخصـو   هـای  سوزن کردن فرو سوزنی کلی، طب بیان

 بـه  طـب  ایـن  ی .تاریخچه دباش می بدن از خاصی نقاط در پوست

 آن با ارتباط در اثر ترین قدیمی و رسد می پیش سال 2500حدود

 از قبـل  سـال  500 کـه  باشـد  می " زرد پادشاه طب کانون" کتاب

 بر بدن سوزنی، فیزیولوژی طب در  .]9[است شده آوری جمع میلاد

 کانال طری  از جریان این .شود می چی( تنظیم QI جریان) اساس

 بـدن  در QI جریـان  .دارد جریان بدن در Meridian نام به هایی

 مقابل در را بدن همچنین و شود می بدن مایعات و دما تعادل باع 

 ،QI سیسـتم  در تغییـر  هرگونه .کند می حفظ مهاجم های پاتوژن

 جریـان  شدن قطع یا نقطه یك در آن کاهش یا افزایش م ال بطور

 بیماری ایجاد باع  جریان، این مسیرهای شدن مسدود دلیل به آن

 QI جریان در تعادل برقراری با سوزنی طب آن مقابل ودر شود می

 عـوار   سوزنی طب با درمان مورد در .]10[ شود می بهبود باع 

 در پوسـتی  واکنشـهای  به توان می قطف و است نشده ذکر چندانی

 در درمـان  از پـس  خسـتگی  احساس همچنین و سوزن ورود محل

 و نادرنـد  خـود  ی نوبـه  بـه  نیـز  هـا  این که کرد اشاره افراد بعضی

 کـه  دیگـری  ی عارضـه  گردنـد.  مـی  برطـرف  خـود  به خود بصورت

 چـون  کـه  است سوزنها ورود محل در بود، عفونت آن وقوع احتمال

 آن ورود از قبل سوزن ورود محل و است استریل استفاده مورد ابزار

 حد در و ناچیز بسیار عفونت احتمال شود، پس می استریل الکل با

 پایه بر ها سوزن ورود محل اینکه دلیل به همچنین .باشد می صفر

 و هـا  سـرخر   مسـیر  در اسـت، لـذا   شـده  ریخته بدن آناتومی ی

. با توجه بـه  ]11[کنند نمی خونریزی ایجاد و باشد نمی هاسیاهر 

عوار  کم این شیوه ی درمانی و توضیحاتی که بیان شـد، گروهـی   

از بیماران را با طب سوزنی و گروه دیگر را با درمـان دارویـی تحـت    

درمان قرار دادیم  و هدف از این درمان مقایسه این دو روش بـا هـم   

 متسلا وجود راستای در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت می باشد.

 در مطالعـه  ایـن  در و شـود  می  تعریف اجتماعی و روانی و جسمی

 با بیماران در زندگی کیفیت بررسی به،درد شدت معیار بررسی کنار

 وسـیله  بـدین  تا پرداختیم درمانی روش دو در میگرنی سردردهای

 باشیم برداشته بیماران زندگی کیفیت یارتقا جهت در م بت گامی

 اختیـار  در بیمـاران  بهتـر  هرچـه  رمـان د بـرای  را حاصـل  نتـایج  و

 که رسد می بنظر شده ذکر مطالب به توجه با .دهیم قرار مسئولین

 به منجر تواند درمانی می های روش عوار  هم و بیماری علائم هم

 اثـر  بررسـی  بـرای  که آنجا از و شود بیماران زندگی کیفیت کاهش

 وجـه ت دارد اهمیـت  جنبـه  ایـن  بـه  توجـه   درمان هر بودن بخش

 مفهـوم   (wellbeing)بهزیسـتی  ].12[کند می طلب را بیشتری

 از که است عینی و ذهنی بعد دو دارای که است سلامت از جدیدی

 کیفیـت  .بـرد  نـام  توان می زندگی کیفیت عنوان به آن ذهنی بعد

 و خـود  سلامت  وضعیت از شخص هر برداشت از عبارتست زندگی

].13[ است وضع این از او رضایت میزان
 بـا  مرتبط زندگی کیفیت  

 از شـخص  هر درک معنی به WHO نگاه از (HRQOL) سلامت

 کند می زندگی آن در که محیطی و فرهن  در خود جایگاه زندگی

 .است هایش نگرانی و استانداردها انتظارات، اهداف، با ارتباط در که

  جسـمانی  سـلامت  تـاثیر  تحـت  و است الطیف وسیع برداشت این

  ی برجسـته  هـای  جنبـه  و اجتماعی ارتباط شخصی، عقاید روانی،

 زندگی کیفیت سنجش ابزارهای از یکی .]14[گیرد می قرار محیط

 SF-36  (Short form-36)ی پرسشــنامه ســلامت بـا  مـرتبط 

  SF-36ی پرسشـنامه  از اسـتفاده  بـا  کـه  ای مطالعه در .باشد می

 شد داده شد،نشان انجام چین در میگرن بیماری به مبتلا افراد روی

 گروه در ،بیماران از نفره 30 گروه دو روی بر مطالعه یك طی در که

 داشته توجهی قابل بهبود زندگی کیفیت سوزنی طب با شده درمان

 سـردردهای  به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت بررسی .]15[ است

 چند مطالعاتی. است گرفته قرار توجه مورد دنیا سراسر در میگرنی

 امـا  شـده  انجـام  میگـرن  بـه  مبتلا بیماران زندگی تکیفی مورد در

 که مطالبی به توجه با. است اندک مطالعات تعداد ایران در متاسفانه

 کیفیـت  مختلـف  ابعـاد  پـژوهش  ایـن  در که شدیم آن بر شد، بیان

 از پس ابعاد این تفاوتهای سنجش و میگرن به مبتلا بیماران زندگی

 وسـیله  بدین تا کنیم بررسی را سوزنی طب درمان و دارویی درمان

 .باشیم برداشته بیماران این زندگی کیفیت ارتقای جهت در گامی

 مـی  بعـد  و قبل روش با و تجربی شبه ای مطالعه اکنون ی مطالعه

 درمـان  بـا  سوزنی طب مقایسه به و گرفت انجام شیراز در که باشد

 زنـدگی  کیفیـت  وبررسـی  میگرنی های سردرد درمان برای دارویی

 شـرایط  مطالعه این پردازد. در می بیماران این در سلامت با مرتبط

میگرنی آنها،  شامل: تمایل بیمار به شرکت در پژوهش، سردرد ورود

 زمینـه  باشد بیماری شده تایید اعصاب و مغز متخصص یك توسط

 ساختاری(، فـرد  یا پزشکی روان باشند)مشکلات نداشته دیگری ای

 باشـد، بطـور   عقلـی  و سـنی  لحـا   از مطالعه موضوع درک به قادر
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 طـب  درمـان  تحت دوره این طول در دیگر مشکلات برای همزمان

نگیرد و سردردهای میگرنی از نوع ساده باشند و مقـاوم   قرار سوزنی

 متخصصین با مشاوره نمونه، طب  حجم تعیین برای به دارو نباشند.

  82 بـا  اسـت  برابر نمونه قبلی، حجم های پزوهش به توجه با و آمار

 مغز متخصص توسط که تنشی و میگرنی های سردرد به مبتلا بیمار

 در کـه  شدند می داده تشخیص اعصاب و مغز درمانگاه در اعصاب و

 درمان تحت بیمار 42 و سوزنی طب درمان تحت بیمار 40 بین این

 گیری نمونه روش از مطالعه این شدند. در مطالعه این وارد دارویی

 تمامی آن طی در که صورت شد. بدین استفاده دسترس در یا سانآ

 و رضا امام درمانگاه اعصاب و مغز درمانگاه به کننده مراجعه بیماران

 توسط معاینه از پس فقیهی شهید بیمارستان اعصاب و مغز درمانگاه

  سـردرد  شدن  یید تا صورت در واعصاب مغز متخصص پزشك یك

پـس از ثبـت رضـایت     .شـوند  طرح وارد ندتوان می میگرنی  نوع از 

آگاهانه در یکی از دو گروه زوج و فرد قـرار  مـی گیرنـد. گـروه زوج     

 تحت  درمان طب سوزنی و گـروه فـرد تحـت درمـان دارویـی قـرار       

می گیرد.لازم به ذکر است که این سردردهای میگرنی از نوع سـاده  

 کامـل  توضیحات از بعد بوده و شامل انواع مقاوم به دارو نمی باشد.

 ،عمـومی  اطلاعـات  پرسشـنامه  ,حاضـر  حـال  پـژوهش  خصو  در

 و VAS (Visual Analogue Scale )درد شـدت  پرسشـنامه 

 بـا  رابطـه  در همچنـین  و شـده  داده ها آن به  SF-36 پرسشنامه

  طرح، پایان در و شود می داده توضی  ها آن برای بعدی های نوبت

 و SF-36 پرسشـنامه  ومد بـار  بـرای  چهـار هفتـه   گذشـت  از بعـد 

 اسـت  ذکر به لازم.شود می تکمیل (VAS) درد شدت پرسشنامه

 کنند پر را پرسشنامه سوالات خودشان ندارند تمایل که افرادی در

 ایـن  کننـد،  پـر  را آن توانند نمی سوادی( بی یرزدلایلی) به بنا یا و

 .شـود  مـی  تکمیـل  و پرسیده چهره به چهره بصورت ها پرسشنامه

 تمـاس  ی شـماره  یـك  افـراد  از عمومی اطلاعات فرم در همچنین

 تکمیـل  بـرای  درمانگاه در حضور عدم صورت در تا شود می گرفته

آزمون آماری تجزیه و  .کرده تکمیل را آن تلفنی بصورت پرسشنامه،

 SPSS 20تحلیل داده ها: اطلاعات بدست آمده به کمك نرم افزار 

 و Independent sample T-test چـون   آمـاری  هـای  و روش 

chi square test و describe analysis   ضـریب  و همچنـین 

 05/0از  کمتر دار معنی سط  گرفتن نظر در با پیرسون همبستگی

 .شد استفاده اطلاعات تحلیل و تجزیه منظور به

مینگین و انحراف سنی در گروه درمان طب سوزنی و گـروه درمـان   

شـدت درد  . 26/35±1/10و 1/35±10ست بادارویی به ترتیب برابر ا

 18/8±53/1برابر است با درمان طب سوزنی قبل از درمان در گروه 

در مطالعه حاضر گـروه بعـد از    .05/7±8/1و در گروه درمان دارویی 

درمان طب سوزنی نسبت به گروه قبـل از درمـان طـب سـوزنی در     

گـروه قبـل    تمامی ابعاد هشت گانه نمره بالا تری را کسب کردند در

از درمان طب سوزنی بالاترین کیفیـت زنـدگی مربـوط بـه عملکـرد      

جسمانی و پایین ترین کیفیت زندگی مربوط به درد جسـمانی بـود.   

در گروه بعد از درمـان بـا طـب سـوزنی بـالاترین نمـره مربـوط بـه         

مشکلات احساسی و کمترین کیفیت زندگی مربوط به سـر زنـدگی   

ه نتـایج بدسـت آمـده از گـروه تحـت      در این مطالع ـ. (1)جدول بود

درمان دارویی حاکی از افزایش کیفیت زندگی گـروه بعـد از درمـان    

دارویی در تمامی ابعاد هشت گانه بجز بعد سلامت روان مـی باشـد.   

در گروه قبل از درمان دارویی بالاترین کیفیـت زنـدگی مربـوط بـه     

ت عملکرد جسمی و پایین ترین کیفیت زنـدگی مربـوط بـه مشـکلا    

جسمی بود. در گروه بعد از درمان دارویی بـالاترین کیفیـت زنـدگی    

مربوط به عملکرد جسـمی و کمتـرین کیفیـت زنـدگی مربـوط بـه       

در این پژوهش نتایج بدست آمـده  . (2مشکلات جسمانی بود )جدول

از بررسی اختلافات نمرات ابعاد هشت گانه کیفیت زنـدگی قبـل بـا    

طب سوزنی و درمان دارویـی نشـان   بعد از درمان در دو گروه درمان 

دهنده افزایش معنی داری در همه ی ابعـاد هشـت گانـه بجـز بعـد      

عملکرد جسمی بود، که در بین ابعاد هشت گانه بیشـترین اخـتلاف   

درد جسـمانی و کمتـرین اخـتلاف کیفیـت زنـدگی       مربوط به بعـد 

نتیجـه بدسـت    (.3)جـدول  مربوط به بعد عملکرد جسمی بوده است

قایسـه اخـتلاف میـزان بهبـودی شـدت درد، در دو گـروه       آمده از م

درمان با طب سوزنی و درمان دارویی، حـاکی از بهبـودی بیشـتر در    

 4بیماران  درمان شده با طب سوزنی بـوده )اخـتلاف قبـل بـا بعـد      

واحد در گروه درمان شده با طب سوزنی در مقایسه با اختلاف قبـل  

اخـتلاف معنـی    گراین بیاندر گروه درمان دارویی( که  92/1و بعد 

دو روش درمانی بود. نتیجه ی بدسـت آمـده از بررسـی میـزان      ددار

ارتباط  بهبودی افراد، با توجه به شـدت درد در دو گـروه بـا میـزان     

ی عدم ارتبـاط معنـی داری در ایـن بـین     سن بیماران، نشان دهنده

در گروه درمان شده بـا طـب سـوزنی و     145/0ارزش اخباری   .بود

 در گروه درمان شده با درمان دارویی بود. 504/0رزش اخباری ا
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 و نگین هادی                                                                                                                       ...      قایسه درمان دارویی با طب سوزنیم

می توان مشاهده کرد کـه میـزان بهبـودی بـر      5با نگاهی به جدول 

هـیچ ارتبـاط معنـی داری     حسب شدت درد در گروه درمان دارویی،

با جنسیت بیماران نداشته است ولی در گروه درمـان شـده بـا طـب     

بطـور معنـی داری بیشـتر از     سوزنی میزان بهبودی در گـروه  زنـان  

 ( 5گروه مردان بوده است )جدول 

  
 سوزنی طب درمان از بعد و قبل میگرنی سردرد با بیماران در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت گانه هشت ابعاد مقایسه:  1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقایسه ابعاد هشت گانه کیفیت زندگی مرتبط  با سلامت در بیماران با سردرد میگرنی قبل و بعد از درمان دارویی: 2جدول 

 

 

 

 مقایسه اختلاف ابعاد هشت گانه ی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران با سردرد میگرنی در دو گروه درمان طب سوزنی و درمان دارویی: 3جدول 

p-value اختلاف قبل و بعد در گروه طب سوزنی اختلاف قبل و بعد در گروه درمان دارویی  

 معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین  

 عملکرد جسمی 4/8±5/9 5/18±5/5 222/0

 مشکلات جسمی 2/28±6/35 3/30±13 100/0

 درد جسمانی 4/16±6/31 8/23±9/8 001/0>

 سلامت عمومی 5/8±7/10 2/14±3 004/0

 سرزندگی 8/7±7/8 2/13±35/0 001/0

 عملکرد اجتماعی 7/15±20 7/18±6/5 001/0>

 مشکلات احساسی 9/24±1/39 1/36±7/8 001/0>

 سلامت روان 6±6/8 -1/11±2/2 001/0>

 

 و دارویی مقایسه میزان بهبودی بر حسب شدت درد در بیماران مبتلا به سردرد میگرنی بعد از درمان طب سوزنی:  4دول ج

 

 

 

 

p-value گروه قبل از درمان  طب سوزنی گروه بعد از درمان طب سوزنی  

 معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین 

 عملکرد جسمی 6/17±70 44/16±80 001/0>

 مشکلات جسمی 9/33±1/43 2/26±7/78 001/0>

 درد جسمانی 8/12±6/36 1/14±3/68 001/0>

 سلامت عمومی 5/18±6/58 7/17±69 001/0>

 سرزندگی 1/11±58 10±7/66 001/0>

 عملکرد اجتماعی 3/13±9/50 4/12±9/70 001/0>

 مشکلات احساسی 4/31±1/44 2/27±3/83 001/0>

 سلامت روان 3/9±1/62 4/10±7/70 001/0>

p-value داروییگروه قبل از درمان  گروه بعد از درمان دارویی  

 معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین 

 عملکرد جسمی 2/19±6/69 6/20±2/75 058/0

 مشکلات جسمی 6/32±4/43 9/40±5/56 008/0

 درد جسمانی 9/17±7/44 5/17±7/53 019/0

 سلامت عمومی 2/19±3/52 1/22±4/55 167/0

 سرزندگی 3/14±7/54 7/15±1/55 862/0

 عملکرد اجتماعی 5/18±9/55 19±6/61 058/0

 مشکلات احساسی 1/32±1/53 7/35±9/61 125/0

 سلامت روان 3/11±8/61 4/13±5/59 193/0

 
P 

  شدت درد قبل از درمان شدت درد بعد از درمان 

 یزان بهبودیم معیار انحراف±میانگین معیار انحراف±میانگین

 18/8±53/1 17/4±02/2 001/0> با طب سوزنی بر حسب شدت درد

 با درمان دارویی بر حسب شدت درد میزان بهبودی 87/1±05/7 88/1±1/5 001/0>
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 : بررسی میزان ارتباط  بهبودی از نظر تغییر شدت درد در بیماران با سر درد میگرنی با جنسیت بیماران 5ل جدو

 

 

 

 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

انــدازه گیــری درک احســاس افــراد و جمعیــت در مــورد ســلامتی  

خودشـان بــه منظـور ارزیــابی ســودمند مـداخلات و مراقبــت هــای    

بهداشتی حائز اهمیت اسـت.در ایـن پـژوهش تعریـف مـا از بهبـود       

بیماران در واقع به کاهش میزان شدت درد و افزایش کیفیت زندگی 

در مطالعـه ی انجـام شـده     گردد. مت در بیماران بر میمرتبط با سلا

همانطور که انتظار می رفت گروه های بعد از درمان طـب سـوزنی و   

درمان دارویی در مجموع کیفیت زندگی  بهتـری نسـبت بـه گـروه     

های قبل از درمان داشته اند همچنین در هـر گـروه در پایـان دوره    

 ارن مشاهده شد.درمانیکاهش قابل توجهی در شدت درد بیم
در پژوهش صورت گرفته بـالاترین میـزان کیفیـت زنـدگی قبـل از      

درمان در هر دو گروه در بین ابعاد هشت گانـه مربـوط بـه عملکـرد     

جسمانی بوده که می توان آن را با توجه به میـانگین سـن بیمـاران    

سال( توجیه کرد که در این سن نا توانی های جسمی یا وجـود   35)

آن قدر اندک می باشند که بـرای بیمـاران مشـکل سـاز     ندارند و یا 

نمی شوند و همچنین می تواند نشان دهنده این باشد کـه سـر درد   

میگرنی به میزان کمتری عوامل جسمانی نظیر مـوارد ذکـر شـده را    

همچنین اختصـا  پیـدا کـردن درد جسـمانی بـه       درگیر می کند.

یت زندگی در بـین  عنوان پایین ترین جنبه از ابعاد هشتگانه ی کیف

گروه های قبل از درمان را می توان بـه نـوع بیمـاری بررسـی شـده      

نسبت داد. با توجه به اینکه اصلی ترین شـکایت بیمـاران مبـتلا بـه     

بیماری میگرن حضور سر درد می باشد و علت مراجعه این بیمـاران  

به کلینیك ها شدید بودن میزان درد ایجاد شده برای ایـن بیمـاران   

کسب بـالاترین میـزان کیفیـت زنـدگی در گـروه بعـد از        شد.می با

درمان طب سوزنی  از بین ابعاد هشت گانه بـه مشـکلات احساسـی    

نسبت داده شده که این می تواند نشان دهنده ی این مطلـب باشـد   

که به دنبال کاهش شدت درد در این بیماران پـس از درمـان طـب    

ن بهبودی قرار گرفتـه و  سوزنی بیماران از لحا  روحی تحت تاثیر ای

در پاسخ دهی به سوالاتی نظیر اینکه با توجه به مشکلات روحـی در  

یا با توجـه    -مدت زمانی که صرف کار می کردند کاهش داشته اند 

در  -به مشکلات روحی دقت کمتـری در انجـام کارهـا داشـته انـد      

رابطه با آنچه که تمایل داشته انـد موفـ  بـوده انـد. پاسـخ بهتـری       

در گروه تحت درمان دارویی بیشترین  سبت به قبل از درمان دادند.ن

پاسخ دهی در دو بعد مشکلات جسـمانی و درد جسـمانی مشـاهده    

شده که می تواند بیان گرتاثیر این نـوع درمـان بـر روی شـدت درد     

بیماران باشد. از آنجا که در درمان این نوع بیماران از داروهای ضـد  

نتیجـه کـاهش مقـدار درد ایـن بیمـاران       درد استفاده می شـود در 

بصورت معنی داری نشان داده شده و از بقیه ابعاد بیشـتر بـوده کـه    

در  این خود نشان دهـده اهمیـت درد در ایـن بیمـاران مـی باشـد.      

مقایسه ی میزان بهبود کیفیت زندگی در بین دو گـروه درمـانی در   

گـروه   همه ی ابعاد هشت گانه ی کیفیت زندگی بطـور معنـی داری  

درمان شده با طب سوزنی دارای سط  بالا تری از کیفیـت  زنـدگی   

نسبت به گروه درمان دارویی بـوده انـد بجـز یـك بعـد کـه آن هـم        

لازم به ذکر است که عملکرد جسمانی در هـر   عملکرد جسمانی بود.

دو گروه قبل از درمان دارای بالاترین میزان کیفیت زنـدگی بـوده و   

ین دو گروه را می توان ناشی از بالا بودن میزن این اختلاف  کم در ب

بیشـترین   اولیه این بعد از کیفیت زندگی در هـر دو گـروه دانسـت.   

سط  اخـتلاف در بـین دو گـروه درمـانی را در بعـد درد جسـمانی       

مشاهده می کنیم که بیان گر تاثیر بـالای طـب سـوزنی در کـاهش      

های قبلـی انجـام   شدت درد بیماران می باشد و با توجه به پژوهش 

شده در این زمینه همانطور که انتظار می رفت طـب سـوزنی تـاثیر    

در بخش دیگری از این پـژوهش   زیادی در کاهش شدت درد داشت.

به مقایسه شدت درد بر اساس فرم شـدت درد در دو گـروه درمـانی    

پرداختیم که نتایج حاصل از آن به این صورت بود کـه در دو گـروه   

و دارویی بطور معنی دار و قابل تـوجهی میـزان    درمانی طب سوزنی

درد بیماران کاسته شده است که این خـود نشـان دهنـده ی مـوثر     

در طـی   بودن هر دو شیوه ی درمانی در درمان بیمـاران مـی باشـد.   

آنالیز های صورت گرفته بر میـزان کـاهش شـدت درد در دو گـروه     

p اختلاف شدت درد 

 انحراف معیار±میانگین

  جنسیت تعداد بیماران

 طب سوزنی زن 25 00/2±52/4 024/0

 مرد 15 40/1±1/3

 دارویی زن 28 90/2±92/1 000/1
 ردم 14 73/1±92/1 
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ه بـا طـب   مشاهده شد که این کاهش شدت درد در گروه درمان شد

سوزنی بطور معنی داری بهتر از گروه درمان شده با درمـان دارویـی   

بوده است که می توان آن را ناشی از نقش بسزای طـب سـوزنی در   

 کاهش درد دانست و دور از انتظار این گروه پژوهشی نبوده است.

در راستای بررسی های صورت گرفته بر میزان بهبودی شدت درد و 

یماران و جنسیت آن ها نیز نتایج جـالبی بدسـت   ارتباط آن با سن ب

آمده است بدین شرح که در هـر دو گـروه درمـانی طـب سـوزنی و      

درمان دارویی ارتباط معنی داری بین سن بیماران و کـاهش شـدت   

درد در آن ها دیده نشد اما در سوی دیگـر در طـی بررسـی صـورت     

درد  گرفته بر روی رابطه ی بین جنسیت بیمـاران و کـاهش شـدت    

در گروه درمان شده با درمان دارویـی رابطـه ی معنـی داری دیـده     

نشد بر خلاف آن در گروه درمان شده با طـب سـوزنی بطـور معنـی     

 داری میزان بهبودی در گروه زنان بیشتر از مـردان بـود کـه ایـن را     

می توان ناشی از احساسی بودن این گروه بیمـاران و تـاثیر پـذیری    

ن زن در پاسـخ بـه پرسشـنامه پـس از طـی       احساسی بیشتر بیمـارا 

ارزیابی کیفیت  جلسات درمانی طب سوزنی نسبت به مردان دانست.

ساله ی آن در دنیا و فـرا گیـر    40زندگی بیماران با وجود سابقه ی 

شدن در بیشتر کشور های توسعه یافته در ایران بسیار نوپا و جـوان  

ن پدیده ای جدید است . از آن جا که سنجش کیفیت زندگی در ایرا

است و ارزیابی آن به عنوان یکی از نتایج درمان بخصـو  در مـورد   

بیماری های مزمن رایج نمی باشد پیشنهاد می شود کـه بـه عنـوان    

یك اقدام کمکی در تمام بیماری های مزمن انجام شود تا بر اسـاس  

نتایج آن نسبت به اتخاذ بهترین روش و راهکـار درمـانی بـرای هـر     

قدام گردد. در مطالعـه ی حاضـر گـروه هـای بعـد از درمـان       بیمار ا

دارویی و طب سوزنی کیفیت زندگی بالاتری نسبت بـه گـروه هـای    

قبل از درمان دارویی و طب سوزنی کسب کردند. با توجـه بـه آنکـه    

جنبه های عینی در توصیف میزان سلامت فرد مهم است امـا بطـور   

یفیت زند  تجربـه شـده   کلی انتظارات ذهنی فرد است که بیانگر ک

توسط او می باشد. به عبارت دیگر کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـه   

بیماری های مزمن ارتباط تنگاتنگی با ویژگی های فـردی و مهـارت   

های سازگاری آنها با موقعیت های مختلـف زنـدگی دارد و بسـتگی    

کامل به آنچه آنان در مـورد کنتـرل خـود و چگـونگی رویـارویی بـا       

گوناگون پیش روی آموختـه انـد دارد. ایـن مسـاله اهمیـت        شرایط

آموزش دقی  به بیماران برای تغییر شـیوه زنـدگی و تغییـر نگـرش     

آنان افزایش تطاب   بـا وضـعیت خـود و پیـروی آنـان از دسـتورات       

درمانی و مراقبت از خود و افزایش دانش نسبت به خطراتی که آنان 

ره های آموزشی و کارهای گروهـی  را تهدید می کند با استفاده از دو

روان پزشکی و همچنین حمایت اجتماعی از آنان را بـیش از پـیش   

با توجه به شـیوع بـالای ایـن بیمـاری در جامعـه و       روشن می کند.

همچنین وجود این بیماری در سـنین جـوانی و میـان  سـالی  کـه      

منجر به کاهش کیفیت زندگی در قشر فعال جامعه مـی شـود و بـه    

خود هزینه های زیادی در بـر خواهـد داشـت لازم اسـت کـه       دنبال

تشخیص به موقع و مداخلات درمانی مناسب در اسرع وقت برای آن 

ها انجام گیرد تا علاوه بر کاهش میزان درد بیماران منجر به بهبـود  

کیفیت زندگی آنان شود. این پژوهش برای اولـین بـار در ایـران بـه     

همچنــین شــدت درد در بــین بررســی همزمــان کیفیــت زنــدگی و 

بیماران میگرنی و به مقایسه دو روش درمانی طب سوزنی و دارویـی  

بر اساس آنها پرداخته که به نوبه ی خـود کامـل تـر و جـامع تـر از      

         پژوهش های گذشته می باشد.   

 : ها محدودیت  

 پـذیر  امکـان  جامعـه  کل از نمونه انتخاب موجود شرایط بدلیل -1

 و هـا  درمانگـاه  بـه  کننده مراجعه بیماران از ها نمونه و است نبوده

 کـل  بـه  تعمـیم  قابل نتایج لذا ، است بوده دانشگاهی درمانی مرکز

 کل از ای نماینده توانند می افراد این که چند هر ،دباش نمی جامعه

 .باشند بیماران جامعه

 پیگیـری  بـرای  کـه  هـایی  زمان به توجه با که رسد می نظر به -2

 زا زنـدگی  کیفیت مطالعه این ،ایم برده بکار مطالعه این در رانبیما

 نشان به قادر وشاید دهد می نشان درمان از بعد ابتدایی مراحل در

 بیشـتری  مطالعات انجام لذا .نباشد مدت دراز زندگی کیفیت دادن

 توانـد  مـی  ،دهـد  قرار بررسی تحت را مدت دراز زندگی کیفیت که

 باشد. راهگشا بسیار

 :راهكارها و شنهاداتپی  

 آگـاه  و درمـانی  هـای  روش از یـك  کدام هر با بیماران آشنایی -1

 درمانی های روش بودن موثر از آنان سازی

 خـود  از جلـوگیری  و بیمـاری  شناخت جهت لازم های آموزش -2

 و نمایند مراجعه متخصصان به لزوم صورت در تا بیماران در درمانی

 کمتـر  را زنـدگی  کیفیت کاهش روی بر بیماری تاثیر طری  این از

 .کنند

 طـب  از اسـتفاده  برای واعصاب مغز متخصصان به رسانی اطلاع -3

 بصـورت  چـه  و تنها بصورت میگرنی ،چه بیماران درمان در سوزنی

 .دارویی درمان بر مکمل
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 صـورت  مـا  ی جامعـه  در مشـابه  ی مطالعـه  آنکـه  بـه  توجه با -4

 بـا  تـر  کامـل  و تـر  جـامع  بصـورت  مطالعه منظور همین به،نگرفته

 پیشـنهاد  جوانـب  تمـامی  گـرفتن  نظـر  در بـا  بیشـتر  هـای پیگیری

 .شود می

 سهم نويسندگان

 : درمان طب سوزنی بیمارانهمایونی نوش کی
 : مشاوره و تنظیم کننده بخشهای مختلف مقالههادی نگین

: جمـع آوری بیمـاران و پیگـری رونـد     آزار بـی  دوسـت  حرفـه  بیژن

 ان و ثبت اطلاعات و داده هادرمانی درمان جوی

 SF-36علی منتظری: تجزیه تحلیل و آنالیز نتایج فرم 
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Objective (s): This study aimed to compare quality of life in patients who receive medical therapy and acupuncture for their 

migraine headache. 

Methods: This was a quasi-experimental study, performed on 82 patients with migraine headache attending neurology clinics 

in Shiraz, Iran. Patients divided in even and odd groups after acceptance to participate in this study. Patients underwent 

treatment for three months. Patients completed the outcomes health survey (the SF-36) and a visual analog scale (VAS) at two 

points in time. Then data were compared to assess the therapeutic effects of two methods before and four weeks after 

treatment. 

Result: Quality of life was improved in both groups. However the improvement was marked in patients who received 

acupuncture.  

Conclusion: Acupuncture can effectively improve the quality of life of patients with migraine headache. 
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