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  مقدمه
شناختي بسيار   زيست-ميگرن يك اختلال سردرد عصبي

ه پذيري دستگا شايع است كه در اثر افزايش تحريك

ترين     كننده در زمره ناتوان  وشود عصبي مركزي ايجاد مي

 بر اساس  ميگرنتشخيص. استهاي طبي دنيا     بيماري

اين ). 2 و 1( مشخصات سردرد و علايم همراه است

از انواع سردردهاي مزمن و مكرر است كه شيوع اختلال 

  ). 3( افزوني در جوامع داردزبالا و رو

ايالات متحده نشان  اروپا و مطالعه گسترده در چند

 در و درصد 20 حدود، زنان ه شيوع ميگرن دركداده 

 15ها  بر اساس تخمين. )4(است  درصد 6  حدود،مردان

 . هستند1ميگرني سردردهاي به مبتلا جهان مردم از درصد

 برند و مي رنج، مزمن درد از انگلستان در بالغين درصد 13

. )5( دهند مي تشكيل ميگرني بيماران را آنان درصد 7 

 علت به كه ،عودكننده و اي  دورهاست سردردي ،ميگرن

داراي آثار بسياري بر فرد بيمار،  بالا شيوع و مزمن بودن

 جوامع بر سنگيني ساله هزينه هر خانواده و اجتماع است و

 افسردگي، .كند مي تحميل فرد اجتماعي زندگي و مختلف

، مشكلات خستگي مزمن، غيبت از كار و ناتواني

- برخي از مشكلات رواني،تگي داروييخانوادگي و وابس

 ،م مذكوريعلا حتي .استاجتماعي سردردهاي مزمن 

). 6 و 1( تصوير ناكاملي از آثار اين اختلال است

 كه دهد نشان ميتحقيقات انجام گرفته در اين زمينه 

حت تأثير  كيفيت زندگي بيماران را ت،شدت ميگرن به

هاي اجتماعي  فعاليت ،ميگرن. دهد ميمنفي خود قرار 

توانايي انجام كارهاي  كند و ود مييار محدبيماران را بس

كاهش  هاي جسمي و غيرجسمي بيماران را فعاليت خانه و

 كند اختلال ميايجاد  ،و در ساعات اوقات فراغت داده

)9-7 .(  

 درماني روان و دارودرماني  ماننديمختلف هاي روش

 هاي درمان .گرفته شده است كار هب دردسربراي كاهش 

 خون پرفشاري داراي افرادهاي باردار و   خانمدر دارويي

 .است روبرو هايي محدوديت با عروقي قلبي هاي بيماري و

 داراي بالاي اثربخشي، چندان نه ميزان بر علاوه داروها همه

 .باشند مدت مي يطولان مصرف در گوناگون جانبي عوارض

 حال در ميگرني سردردهاي به لايانمبت، دليل همين به

 براي بخشي رضايت پروفيلاكتيك درمان از حاضر

 با داروها هزينه طرفي از .نيستند برخوردار خود سردردهاي

ه ب. نيست صرفه هب مقرون و ندارد تناسبي آن اثربخشي

هزينه و  بااثربخش  و نئمطم روشي  به نياز همين دليل

چه   لذا چنان.)10( دشو مي احساس تر كم جانبي عوارض

 و عوارضبدون  ،و در دسترسثر ؤنوعي روش درماني م

و  ثري به اين افرادؤ وجود داشته باشد، كمك مارزان

 بار سنگيني از دوش اقتصاد  وكند ميهايشان  خانواده

  . شود اجتماع برداشته مي

هاي درمان غيردارويي  طب فشاري از جمله روش

 از وارد ، در اين روش.هايي دارد است كه چنين ويژگي

آوردن فشار با انگشتان به نقاط مشخصي در سطح بدن 

براي تحريك توانايي ذاتي و طبيعي بدن در تنظيم اعمال 

خطر و   بي،كاربرد اين روش. گردد و درمان استفاده مي

بدون عوارض جانبي است و به وسايل و هزينه خاصي 

  رد و ـي كارب سادگ،ده آنـاي عمـ از مزاي.)11( نياز ندارد

1. Migraine headaches  
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لذا . قابليت يادگيري و اعمال آن توسط خود بيمار است

 بيماران است وطب فشاري به سادگي در دسترس 

توانند از آن براي كمك به درمان و مراقبت از خود  مي

 ،شده هاي انجام برخي پژوهش). 13 و 12( استفاده كنند

م يسكين بعضي از علاتأثير مثبت اين روش را در ت

 انجام ،با اين حال ).14(اند  ها گزارش كرده بيماري

از تحقيقات بيشتر براي اثبات قطعي كارايي برخي 

 ضرورت ، از جمله طب فشاري1جايگزينهاي طب  روش

 طب ثيرأت بررسي به اي مطالعه هيچايران  در كنون  تا.دارد

 ابين بنابرا. است انجام نشده سردرد ميگرني بر فشاري

 درمان فوايد و ميگرني سردرد شيوع بالاي به توجه

 نظر  وچون دارودرماني هايي روش به نسبت غيردارويي

به هاي مزمن  به اهميت مراقبت از خود در رابطه با بيماري

آثار سوء سردرد مزمن بر فرد، خانواده و اجتماع، دليل 

كارگيري طب فشاري   تأثير بهبررسي اين مطالعه با هدف

2وسط بيمارت
. انجام شد بر ميزان سردرد مبتلايان به ميگرن 

 اين روش را توان  مي،يافت نتايج مطلوبدر صورت در

 كنترل سردرد ميگرني معرفي هاي درمانعنوان يكي از  به

     .كرد

  

  ها مواد و روش
 جامعه پـژوهش  .تجربي است اين پژوهش يك تحقيق نيمه 

كننده به درمانگاه مغز     شامل بيماران مبتلا به ميگرن مراجعه     

محاسبه  منظور هب .بودو اعصاب بيمارستان شريعتي تهران      

حجم نمونه براي    فرمول برآورد  استفاده از   با ،نمونه تعداد

نيز نتايج مطالعه مشابه ديگـري       مقايسه ميانگين دوگروه و   

طب سـوزني انجـام      تسكين ميگرن با   رابطه با   در كه قبلاً 

تـوان   و  درصـد  95  اطمينـان  ضـريب  با) 15(گرفته بود   

 نفـر در گـروه طـب        22( نفر   44تعداد   ، درصد 80آزمون

هاي  با توجه به ويژگي   )  نفر در گروه پلاسبو    22فشاري و   

نمونه، به روش غيرتصادفي آسان براي پـژوهش انتخـاب       

  . شدند

ابزار گردآوري اطلاعات پژوهش، پرسشنامه اطلاعات      

معيت شناختي جلاتي در مورد وضعيت    ؤاحاوي س (فردي  

ــه بيمــاري  ــوط ب ــرم )بيمــار و برخــي اطلاعــات مرب ، ف

دهـي   دهي مشخصات درد و فرم خودگزارش      خودگزارش

 ـ    . اعمال طب فشاري بود     و  هـا  بااين ابزارها با مطالعه كت

 ،مقالات مرتبط و با توجـه بـه موضـوع و روش تحقيـق             

هـا از طريـق    توسط پژوهشگر طراحي گرديده و اعتبار آن   

 و اسـاتيد  از نفـر  10بـا كـسب نظـر      حتواروش اعتبار م  

دانـشگاه   ت علمي دانشگاه تربيـت مـدرس و       أاعضاي هي 

متخصـصين   وجراحـي    -رشته پرستاري داخلي   تهران در 

درد بـا اسـتفاده از      شدت سر . دمغز واعصاب مشخص ش   

ــاس عــددي  توســط بيمــاران ) 0-10(اي   شــمارهدهمقي

 طالعـه  معيارهاي ورود بـه م    .گرديدگيري و گزارش     اندازه

  :  بودذيلشامل موارد 

داشـتن  ) 2،   سال 15-55 سني    محدوده قرار داشتن در  ) 1

عدم ) 4،  نبودنباردار  ) 3،  ت پنجم ابتدايي  تحصيلاحداقل  

در طي پژوهش و شش مـاه قبـل از          وجود استرس شديد    

بـار در    حـداقل دو   ،سابقه حملات سردرد  گزارش  ) 5 ،آن

اضـطراب    و  بـه افـسردگي    بـتلا عدم ا ) 6و  هاي اخير    ماه

 ، اختلالات سايكوتيك و بيماري جسمي شديد و واضح
 

1. Alternative     2. auto – acupressure  
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هايي كه استرس    مزمن بدخيم نظير سرطان و ساير بيماري      

 .كنند يمي و روحي به بيمار وارد مشديد جس

جامعـه   معيـار ابتـدا   روش كار بدين صورت بود كه       

كليـه   اختيـار  ي تشخيص ميگرن در برا1المللي سردرد  بين

 از  بعـد  .داده شـد   هاي درمانگاه قـرار    رزيدنت پزشكان و 

 اسـتفاده از   بـا قطعي شدن تشخيص ميگرن توسط پزشك       

 معيارهـاي ورود بـه      صورت انطباق بـا     در ،مذكور معيار

  .ارجاع داده شدند به پژوهشگر ، بيمارانمطالعه

درميان  يكصورت تصادفي    بهها   ، نمونه پس از انتخاب  

. نـد قرارگرفت يكي از دو گروه طب فشاري يا پلاسـبو           در

 نظـر  گـروه از   دو،  گـر  لـه منظور كنترل متغيرهاي مداخ    هب

 ،تميـزان تحـصيلا    هـل، أوضعيت ت  ، جنس ، سن همساني

طول  ساعات كار،  ساعات خواب و   ،فرزندان  تعداد شغل،

 نـوع و   نظـر  داروهاي مـصرفي از    مدت ابتلاء به بيماري،   

سابقه خانوادگي   وجود دهنده درد و   امل تسكين عو تعداد،

  . شدندكنترلبيماري 

آموزش مختصري در مورد بيمـاري       ،گروه مداخله  در

. ميگرن و عوامل محرك آغـاز حملـه ميگرنـي داده شـد            

كار گيري طب فشاري،  نقاط مـورد نظـر،           سپس روش به  

طور دقيق بـه      به ،تكنيك فشردن نقاط و مدت اعمال فشار      

 ـ      . داده شد   آموزش آنان فاهي  اين كار از طريق آموزش ش

ها و    نشان دادن عملي مهارت    ،همراه با نشان دادن تصاوير    

نقـاط  . ه پمفلت انجام  گرديـد     يآموزش كتبي از طريق ارا    

 نقـاط   ،طب فشاري توصيه شده براي گروه طب فـشاري        

  واقــع در دســت  و 3 واقــع در ســر، هگــو2هــويي بــاي

قـش  اين نقاط عـلاوه بـر ن      .  واقع در پا بودند    4چانگ تاي

 ي، داراي اثـر آرامبخـش     داشتن در تسكين سردرد ميگرني    

 هر بار به مدت يك      ،هويي نقطه باي ). 7( رواني نيز هستند  

مدت دو دقيقه فشار داده   دقيقه و دو نقطه ديگر هر دفعه به    

  . شد

 مـدت   ،، روش فـشار دادن نقـاط       نيز در گروه پلاسبو  

مـشابه بـا گـروه طـب         ،اعمال فشار و تمامي مراحل كار     

 يعنـي   5ها طب فشاري كاذب    كه به آن   جز آن ب .فشاري بود 

اعمال فشار در نقاط كاذبي كه به نقاط اصلي نزديك بود،           

سـپس  . يه گرديـد   توص تولي اثر تسكيني و درماني نداش     

دهـي مشخـصات     گـزارش   فرم خود  ،فرم اطلاعات فردي  

 و  درد گيري اي اندازه  مقياس عددي ده شماره   فرم   ،سردرد

 داده و   اندهي اعمال طب فشاري به بيمار      گزارش فرم خود 

خواسته شد كه جداول را طي دو سردرد پياپي آينده خود     

از آن جا كه مشخصات اولين سردرد بـه عنـوان           . دنپر كن 

 از بيمـار    ،گرديـد  اطلاعات قبل از مداخله محـسوب مـي       

خواسته  شد كه طي اولـين سـردردي كـه پـس از ايـن                

 وت از اعمال طب فشاري خـودداري كـرده          خواهد داش 

 را در   پس از اتمام سـردرد، مشخـصات سـر درد خـود           

ماكزيمم شـدت سـردرد    ،بيمار. هاي مربوطه ثبت كند  فرم

اي  مقيـاس عـددي ده شـماره       با اسـتفاده از   را  اين حمله   

 را  خود مدت سردرد    همچنين .كرد ثبت مي گيري و    اندازه

 هاي  درد، در خانهدهي مشخصات سر گزارش در فرم خود

1. International Headache Society (HIS)  2. Baihvi (GV 20) 

3. Hegu (LI4)     4. Taichong (Liv3)  

5. Sham Acupressure   
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 سـپس بعـد از      .كـرد  ميمخصوص سردرد اول يادداشت     

شروع دومين سردرد كه مرحله پس از مداخله محـسوب          

درد و  بعـد از شـروع سـر        بلافاصله   (گرديد، سه دفعه   مي

  طب فشاري را اعمال كـرده       )سپس هر يك تا دو ساعت     

دهي اعمال طب فشاري     گزارش  انجام آن را در فرم خود      و

 ،آنگــاه بعــد از اتمــام ســردرد دوم. كــرد مــيگــزارش 

ــودگزارش  ــدول خ ــردرد را در ج ــصات س ــي  مشخ ده

هـاي مخـصوص سـردرد دوم        مشخصات سردرد در خانه   

ه دليل مشكلات و محدوديت بيمـاران       ب. كرد مييادداشت  

 در طـي  مذكوردر مراجعه مكرر به درمانگاه، كليه مراحل   

سـاعت بـه     1-5/1جلسه اول ديدار بيمار انجام گرفت و        

 توسط بيماران   ،سپس كاربرد صحيح مراحل   . طول انجاميد 

 تجزيـه و  براي. طور مكرر پيگيري شد  به طريق تلفني و به    

شده ازطريق فـرم     عات گردآوري اطلا ابتدا ،ها تحليل داده 

 از شده و  كامپيوتر واردسپس    كدبندي و  ،دياطلاعات فر 

 تحليل قـرار  تجزيه و موردExcel  وSPSS  افزار طريق نرم

ــت ــتفاده از روش  . گرف ــا اس ــيفي  ب ــار توص ــاي آم ، ه

 فراواني مطلق و نسبي و ميانگين و انحـراف          هاي شاخص

. وصـيف گرديـد  معيار متغيرهاي مورد بررسي محاسبه و ت   

تـي مـستقل،    و  دو    كـاي  هـاي  سپس با استفاده از آزمـون     

كمـي    وها از حيـث متغيرهـاي كيفـي        يكسان بودن گروه  

  . مورد بررسي قرار گرفت

 از و بعـد   قبـل ، و مدت سردرد   تمقايسه ميانگين شد  

 ومداخله در دو گروه با اسـتفاده از آزمـون تـي مـستقل           

 از  بعـد   و  و مـدت سـردرد قبـل       تمقايسه ميانگين شـد   

 ها بـا اسـتفاده از آزمـون تـي           هر يك از گروه     در مداخله

  . زوجي بررسي گرديد

  ها يافته
 ،دو  و كايمستقل تي آزمون آماري نتايج استفاده از

 نشان داد كه دو گروه گر مداخله متغيرهاي منظورحذف هب

 ساعات كار در شبانه روز ،)P=638/0(از حيث سن 

)820/0=P( روز  شبانه، ساعات خواب در)248/0=P ( و 

، )P=989/0(س جن، )P=907/0(ميگرن  مدت ابتلا بهطول 

، )P=191/0( تعداد فرزندان ،)P=282/0(وضعيت تأهل 

و نوع ) P=549/0(، شغل )P=833/0(ميزان تحصيلات 

  . همسان هستند) P=70/0(درمان دارويي ميگرن 

 از  بعد،گروه طب فشاريدرصد از بيماران  24

 گروه پلاسبودرصد  41 ضعيف و راي دردمداخله دا

اري آزمون آم .)1 جدول (شديد بودند داراي درد

 گروه نشان نداد بين دوداري اتفاوت معن، رياسكو كاي

)782/0=P(. دريمارانزمان سردرد ب مدتمقايسه  نظر از  

 گروه طب بيماران درصد از 36 زمان سردرد، دو گروه

مدت زمان  .ود ساعت ب1-5مداخله،  از فشاري بعد

ساعت بود  6-12  نيزگروه پلاسبواز  درصد 36 سردرد

 داري رااتفاوت معن رياسكو آزمون آماري كاي). 2جدول (

 زمان سردرد نشان نداد طول مدت نظر گروه از بين دو

)765/0=P (  

، در گروه طب فشاري مدت سردرد و شدتاز نظر

پس از  ولي   بود7 ميانگين شدت سردردقبل از مداخله 

 نيز ن سردردزما مدت.  كاهش يافت86/5  بهانجام مداخله

  پس از انجام مداخله ساعت بود و98/9 مداخله قبل از

 وجود عدم  حاكي از،آزمون تي زوجي. رسيد 12/9 به

  ومدت زمان ) P=054/0( شدت سردرد بين داراتفاوت معن

قبل و پس از مداخله در گـروه طـب         ) P=359/0 (سردرد
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  مداخله از بعد  ووزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي پژوهش بر حسب حداكثر شدت سردرد قبل از مداخله  ت-1جدول 

  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  شدت سر درد  پلاسبو  طب فشاري  پلاسبو  طب فشاري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  9  2  24  5  4  1  8  2  ضعيف

  50  11  40  9  50  11  52  11  متوسط

  41  9  36  8  46  10  40  9  شديد

  100  22  100  22  100  22  100  22  مجموع

 = P=  782/0    P   817/0  نتايج آزمون

 

   از مداخله بعد  وتوزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي پژوهش بر حسب مدت زمان  سردرد قبل -2جدول

  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  پلاسبو  طب فشاري  پلاسبو   فشاريطب

  )ساعت ( سردردمدت زمان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 5-1   2  8  8  36  8  36  10  45  

12-6  17  76  7  32  11  52  8  36  

12>  3  16  7  32  3  12  4  19  

  100  22  100  22  100  22  100  22  مجموع

  =P=  765 ./0      P     0/ 846 نتايج آزمون                          

 

 ـ   نيـز   در گروه پلاسبو   .استفشاري   داري از  ا تفـاوت معن

  زمـان  و مـدت  ) P=450/0( ت سـردرد  حيث ميانگين شد  

قبل و بعد از مداخلـه مـشاهده نـشد           )P=936/0(سردرد  

مـدت   شدت و ميانگين  مقايسه    ديگر  از طرف  .)3 جدول(

 كـه شـدت   دادنـشان   گروه دو سردرد پس از مداخله در 

و  77/6 ترتيـب  و طب فشاري بـه  بو در گروه پلاس   سردرد

 ساعت  12/9  و 56/9 به ترتيب   مدت زمان سردرد    و 86/5

 وجـود تفـاوت     عـدم  حـاكي از   ،مـستقل  آزمون تي . بود

از حيث ميـانگين    طب فشاري    و در گروه پلاسبو   دارامعن

) P=837/0(سردرد   زمان   و مدت    )P=222/0( ت درد شد

 گين حداكثر مياناختلاف   .)3 جدول (مداخله است  از بعد

بعـد   قبل و   و طب فشاري   گروه پلاسبو  در شدت سردرد 
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  مقايسه ميانگين مدت زمان سردرد و حداكثر شدت سردرد در گروه طب فشاري و پلاسبو قبل و بعد از مداخله-3جدول 

  گروه  پلاسبو  طب فشاري

 از قبل

  مداخله

 از بعد

  مداخله

  مونآز  نتايج

  زوجي تي

 قبل

  ازمداخله

   از مداخلهبعد

نتايج آزمون تي 

بعد از  مستقل 

  مداخله

زمان  مدت  56/9  68/9  12/9  98/9  ميانگين

  75/3  95/2  انحراف معيار  درد 

359/0= P  

  28/4  40/4  

936/0P= 837/0=P  

حداكثرشدت   77/6  13/7  86/5  7  ميانگين

  73/2  28/2  انحراف معيار  سردرد

054/0= P 

  29/2  43/2  

450/0P= 222/0=P  

 

مون تي مستقل آز.  بود14/1 و 36/0 ترتيب  به،مداخله از

گروه  دو شدت سردرد در بين حداكثري دارااختلاف معن

طرفي  از). P=303/0( دهد مداخله نشان نمي بعد از قبل و

اختلاف ميانگين مدت زمان سردرد در گروه پلاسبو قبل 

 86/0روه طب فشاري گ  و در11/0 مداخله بعد از و

بين مدت  يدارامستقل اختلاف معن مون تيآز .ساعت بود

 بعد از طب فشاري قبل و و زمان سردرد در گروه پلاسبو

  نتايج به  در اينجا نيز. )P=649/0( ندادمداخله نشان 

حاكي  ،مستقل  آزمون تي است، امانفع گروه طب فشاري

طب  و در گروه پلاسبو دارا وجود تفاوت معنعدم از

مدت زمان  ت و شدكثرحدا ميانگيننظر از فشاري 

  .سردرد بود

  

  بحث
كه ميانگين نمرات مربوط به      نشان داد  نتايج تحقيق حاضر  

 گـروه طـب فـشاري در       مدت زمان سـردرد در     شدت و 

 اخـتلاف   امـا مقايسه با گروه پلاسبو كاهش يافتـه اسـت          

عبارت ديگر شـدت   ه  ب. نبود داراآماري معن  نظر از موجود

اني كـه طـب فـشاري  را         زمان سردرد در بيمـار     مدت و

 نتـايج  بـين . يكـسان اسـت   گروه پلاسبو اعمال كردند با

 مطالعـات  برخـي  نتـايج  با حاضر مطالعه از آمده دست به

 در مثال عنوان به. دارد وجود تشابه زمينه اين در شده انجام

با هدف  2005در سال  و همكارانش آلكريم كه اي مطالعه

،  انجام دادنـد   گرني تأثير طب سوزني بر سردرد مي      بررسي

نمايـانگر  (كاهش اندكس سردرد    تفاوت معنادار از لحاظ     

شدت و مدت سردرد، فراواني حملات، مصرف مسكن و         

  و طب سوزني     1نيزدو گروه طب سو    بين   ) م همراه يعلا

 تحقيق دلالت بـر      اين  نتايج .مشاهده نشد  )پلاسبو( كاذب

 و كاهش اندكس سردرد در هر دو گروه داشـت،           يبهبود

هـا    آن .ولي ميزان بهبودي در گروه طب سوزني بيشتر بود        

 كه طب سـوزني در كـاهش   رسيدنددر انتها به اين نتيجه   

 پلاسـبو بـاقي      مداخلـه  ثر است، امـا مـشكل     ؤسر درد م  

 مشخص نيست كه نقاط كاذب و غيركلاسـيك          و ماند مي

   در ، چرا كه فاقد هرگونه اثر درماني باشد،طور كلي هم به
 

1. Acupuncture  
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بـت در گـروه پلاسـبو نيـز رخ           تغييرات مث  ،اغلب موارد 

  .)16( دهد مي

 طب درماني راتيثتأ بررسي در همكاران  بابايي و گل

 مطالعه يك ميگرن در به مبتلا بيماران از نفر 180بر سوزني

 سوزني طب از كه استفادهند به اين نتيجه رسيد، بعد و قبل

 كـاهش  باعث داريامعن يزانم به ميگرن به مبتلا بيماران در

 شـود  مـي  حملات درد شدت و مدت طول دفعات، تعداد

تزريـق   درد طب فشاري بر   ثيرأبررسي ت  در علوي ).17(

 ـ  بركاهش احساس  درد   ،   بيمار 68 عضلاني در  ه بيماران ب

تحقيـق   در .)18( دنبال تزريق عضلاني اشاره كرده است     

هـر   ،كاهش يافته است درد شدت و مدت  طولحاضر نيز

بـه لحـاظ    ها نمونه دليل كم بودن تعداد هب احتمالاً چند كه 

 مدت درد   كاهش  شدت و    اما. نشده است  داراآماري معن 

 بـا  باليني براي حفظ رابطه بيمار     نظر ازبه هر ميزان،     بيمار

  .مهم استاو كيفيت زندگي  پزشكي و كادر

كارگيري طب فشاري بـر تهـوع و         در بررسي تأثير به   

  و طـب فـشاري    ، گزارش شد كـه    ره بارداري دواستفراغ  

 تهـوع و    كـاهش  بـراي    )پلاسـبو  (طب فـشاري كـاذب    

 ، متخصـصان  بيـشتر  بنابر نظر    .)19( استثر  ؤ م  ،استفراغ

 ـ      ه ميزانـي داراي اثـر      ممكن است نقاط غيركلاسيك هم ب

هنوز نوعي روش مناسـب بـراي        هرحال هب .درماني باشند 

شـود   نجام مـي  كنترل تحقيقاتي كه در مورد طب فشاري ا       

پيدا نشده و كنترل اين تحقيقات از طريق انتخـاب گـروه            

  .)20و 19( پلاسبو داراي مشكلاتي است

هاي طب آلترنـاتيو، از جملـه        تأثير تلقيني انواع روش   

 بنـابراين   ،موضوع كاملاً شناخته شده اسـت      ري،طب فشا 

شـود سـعي     باره انجام مـي     تحقيقاتي كه در اين    بيشتردر  

أثير اين عامل با در نظر گرفتن گروه پلاسـبو          گردد تا ت   مي

 در اغلـب مـوارد، تغييـرات       ولـي ) 22 و   21(خنثي شود   

  .دهد مثبت در گروه پلاسبو نيز رخ مي

  
  گيري نتيجه

در اين پژوهش   كارگيري طب فشاري     هب تأثير   ،در مجموع 

حتي اگر بخشي از ايـن      ،  دانستمنتفي   توان كاملاً  را نمي 

تـوان    مـي  .سبويي و تلقينـي آن باشـد      دليل اثر پلا   تأثير به 

هـا   ديگري بر روي تعداد بيشتري از نمونه      مشابه  تحقيقات  

   .دادو در دفعات بيشتر و طي سردردهاي متعدد انجام 

  

  تشكر و قدرداني
حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشكده علـوم        با اين كار 

همكاري پزشكان محترم    پزشكي دانشگاه تربيت مدرس و    

ب دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفـت        اعصا و مغز

  .گردد ها قدرداني مي آن كه بدين وسيله از
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