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Abstract 
 

Background and purpose: Migraine is a very debilitating disorder despite medication treatments. 
The aim of this study was to determine the effect of acupressure on severity of acute migraine headaches. 

Materials and methods: This randomized controlled trial was performed in 84 migraine 
sufferers attending the Emergency Department in Sari Buali Hospital, Iran 2019. Patients were randomly 
divided into three groups (n=28) of acupressure, control, and sham using Random Allocation Software. In 
intervention group, acupressure was applied to eight points for 8 seconds in each acupoint followed by 
two-second rest periods and this sequence was repeated for 3 minutes. The control group received only 
medical treatments and in sham group, acupressure was applied to eight unrelated points. Pain intensity 
was measured by Visual Analog Scale (VAS) before and 24 minutes after acupressure. Data were 
analyzed using Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U test. 

Results: Before the intervention, the median (Q3-Q1) pain intensity in intervention, sham, and 
control groups were 6, 5, and 5, respectively (P=0.175). After the intervention, the values were 1.5, 3, and 
5 in intervention group, sham, and control groups, respectively (P<0.001). After the intervention, the 
mean score for pain intensity was significantly lower in intervention group than the sham (P<0.001) and 
control (P<0.001) groups. This rate was significantly lower in sham group than the control group (P<0.001). 

Conclusion: Acupuncture alongside other treatments can be helpful in reducing the severity of 
pain caused by acute headaches. 
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  ـدرانــازنـــی مـــکــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 وهشیپژ

شدت سردرد میگرنی حاد در بیماران  بررسی اثر بخشی طب فشاري بر
کننده به بخش اورژانس: یک مطالعه کارآزمایی بالینی  مراجعه

 تصادفی سازي شده
  

         1پوریا صیدي
        3و2نسامی باقري معصومه

        4رضاعلی محمدپور تهمتن
        5حامد چراغ مکانی

  3و6زهرا مدنی
  چکیده

رغم دریافت داروها بسیار ناتوان کننده اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعیــین تــأثیر طــب سردرد میگرنی علی و هدف: سابقه
  .انجام پذیرفتکننده به بخش اورژانس شدت سردرد میگرن حاد بیماران مراجعه فشاري بر

 84 روي 1398در سال  ،IRCT20110906007494N30، با کد این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی ها:مواد و روش
صورت تصادفی به سه به ،افزارکننده به اورژانس بیمارستان بوعلی ساري انجام شد. بیماران توسط نرمنفر بیمار میگرنی مراجعه

ثانیه و  8نقطه از بدن به مدت  8طب فشاري در گروه مداخله از طریق تقسیم شدند.  شم) طب فشاري، کنترل و n= 28گروه (
دقیقه براي هر نقطه انجام گرفت. براي گروه کنترل فقط درمان دارویی  3ثانیه استراحت و تکرار این توالی براي  2آن به دنبال 

 دقیقه ماساژ، درد بیماران توسط مقیاس دیداري 24نقطه غیر مرتبط فشار اعمال شد. قبل و سپس بعد از  8و براي گروه شم در 
)VAS( Visual Analog Scale ( .ویتنی یو -والیس و من-هاي کروسکالها با استفاده از آزمونو تحلیل دادهتجزیه ثبت شد

  انجام شد.
) 5-6( 5)، شــم 5-75/6( 6هاي مداخلــه در گروه شدت درد چارك اول) -(چارك سوم قبل از مداخله، میانه ها:یافته

) 5-6( 5 کنترل) و 3-4( 3شم  )1-2( 5/1مداخله  هاي این میزان بعد از مداخله، در گروه ، و)P= 175/0) (5-6( 5 کنترلو 
هــاي شــم  تر از گــروهطور معناداري پــایینهشدت درد در گروه مداخله بهاي  میانگین رتبه). بعد از مداخله P> 001/0(بود 

)001/0 <P 001/0( کنترل) و <P001/0( تر از گروه کنترل بودداري پایینیمعن طوره) بود. این میزان در گروه شم ب <P.(  
هــا بــراي بیمــاران سردرد حــاد در کنــار ســایر درمــان از شدت درد ناشی کاهش جهت تواندمی طب فشاري استنتاج:

  .شود واقع مفید میگرنی
  30N20110906007494IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

  

  سردرد، اختلالات میگرنیطب فشاري، میگرن،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
کــه اغلــب بــا اختلال عصــبی رایــج اســت میگرن یک

هاي مکرر، یک طرفه با شدت متوســط یــا شــدید سردرد
 هاي فیزیکیشود. این بیماري اغلب با فعالیتمشخص می

  یابد و با تهوع، استفراغ، نور گریزي روتین شدت می
  

 :anna3043@gmail.com E-mail    ادیو مکمل، پژوهشکده اعت یطب سنت قاتیمرکز تحقمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک ي:سار - معصومه باقري نسامی مولف مسئول:
  دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري اورژانس، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .1
  نن، ساري، ایراعلوم پزشکی مازندرا تحقیقات طب سنتی و مکمل، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاهاستاد، مرکز  .2
  ، پکن، چین (WFAS)عضو فدراسیون جهانی انجمن هاي طب سوزنی و موکسا درمانی. 3
مازندران، ساري، ایران، . استاد، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت4  دانشگاه علوم پزشکی 
  نعلوم پزشکی مازندران، ساري، ایرا ، دانشگاهگروه بیماري هاي مغز و اعصاب، یاراستاد .5
 نعلوم پزشکی مازندران، ساري، ایرا سنتی و مکمل، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه ، مرکز تحقیقات طبیاراستاد .6
 : 3/8/1400تاریخ تصویب :            16/5/1400تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            27/4/1400 تاریخ دریافت  
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  و همکاراني دیص ایپور     

  85       1400، آذر 203دوره سی و یکم، شماره            علوم پزشکی مازندران                                                                           مجله دانشگاه               

 پژوهشی

توانــد منجــر بــه نــاتوانی، همچنــین، مــی .)1(همراه اســت
 . میگــرن)2(کار شوداهش کیفیت زندگی و غیبت درمحلک

درصد در جهان است  7/14سومین اختلال شایع با شیوع 
به همین دلیل، مسئله اجتماعی بسیار مهمی براي مداخلــه 

. میگرن یک بیماري )3(رودبهداشت عمومی به شمار می
درصــد در  3درصــد در زنــان و  20اي شایع با شیوع نقطه

ایران از حدود  در میگرن شیوع . میزان)4(باشدمردان می
. میزان شیوع )5(درصد گزارش شده است 18درصد تا  8

گــزارش  درصــد 4/29سردرد در افراد مبــتلا بــه میگــرن 
  .)6(شده است

هاي اکثر بیماران دچار سردردهاي میگرنی با درمان
اما برخی دیگر به مداخلات  یابند،رایج سردرد بهبود می

ها بسیار مکرر است ز دارد، زیرا حملات آنپیشگیرانه نیا
شوند. برخــی و در هنگام حمله حاد به خوبی کنترل نمی

داروهــا از جملــه پروپرانولــول، متوپرولــول، والپروئیــک 
اسید و توپیرامــات بــراي کــاهش تعــداد حمــلات مــورد 

هــاي دارویــی . از دیگــر روش)7(گیرند استفاده قرار می
هاي گیرنــده ســروتونین، ونیستتوان به استفاده از آگمی

هــاي مونوکلونــال بــاديو آنتــی بلوکرهاي کانال کلیســم
)Erenumabبا این حــال، تمــامی ایــن  .)8،9() اشاره نمود

باشــند و بــه خــوبی داروها با عوارض جــانبی همــراه مــی
هاي غیر . از جمله روش)7(شوندتوسط بیمار پذیرفته نمی

و  ه ماساژ کف پا، موسیقیتوان بدارویی در تسکین درد می
  .)10،11(طب فشاري اشاره کرد

تــوان بــه تمرینــات فیزیکــی، در درمان میگــرن مــی
تنــی و بیوفیــدبک، درمــان مداخلات رفتــاري ماننــد آرام

 . از دیگر)12-14(استرس و درمان رفتارشناختی اشاره کرد
 سوزنی، هیپنــوتراپیمیگرن طب هاي درمان غیرداروییروش

. طب فشاري بــه اســتفاده )2،15،16(باشدمی و طب فشاري
ها یــا از فشار در نقاط فشاري با استفاده از دست، انگشت

شود. براساس تئوري مریــدین انگشت شست تعریف می
هاي غیرتهاجمی و طب سنتی چین، طب فشاري از روش

رود. این روش بــه واســطه اثربخشــی آن شمار میایمن به
باشــد. بهداشتی شناخته شده مــیدر بسیاري از اختلالات 

دهنــدگان تواند توسط خود بیمار یا ارائــهطب فشاري می
هاي بهداشتی از جمله پرستاران انجام گیــرد کــه مراقبت

دهنده سادگی کاربرد و قابلیت یادگیري آن توســط نشان
باشــد، اگرچــه انجــام آن نیازمنــد برخــی خود بیمــار مــی

در طب سنتی ایران نیز از  .)17،18(باشدمیهاي فنیدانش
شود کــه بــه معنــاي اعمــال طب فشاري با نام غمز یاد می

فشار بر نقاطی از بدن بــه منظــور تشــخیص، درمــان و یــا 
مکانیزم بیوشــیمیایی  .)19(ها می باشدپیشگیري از بیماري

طب فشاري شامل تحریک نقاط فشاري است کــه منجــر 
شــود، و هورمــونی مــی-هــاي کمــپلکس عصــبیبه پاسخ

ــرهمکنش بــین محــور هیپوتــالاموس -هیپــوفیز-شــامل ب
ادرنوکورتیکال اســت کــه منجــر بــه تولیــد بــیش از حــد 

با توجه  .)20(شودبخشی میکورتیزول و سبب پاسخ آرام
هاي در دسترس در مطالعاتی که به بررسی به پایگاه داده

انــد، تاثیر طب فشاري و طب سوزنی بر میگــرن پرداختــه
شــده متفــاوت از مطالعــه حاضــر داشــتند و  نقاط طراحی

ها و همچنین مدت اســتفاده از ایــن ابزار سنجش درد آن
  .)1،2(روش هم متفاوت بوده است

ي که در ایران انجام گرفتــه بــود از طــب ادر مطالعه
 فشاري براي تسکین سردرد میگرنی در نقاط باي هــویی

)GV 20(Baihvi  ( در سر، هگو))LI4 (Hegu (واقع در 
واقع در دســت ) Liv3( Taichong( و تاي چانگ ،دست

معناداري بر شدت درد و طــول  استفاده شده بود که تاثیر
. در مطالعــاتی کــه در خــارج از )21(مدت سردرد نداشت

ــاط  ــدند، نق ــران انجــام ش ــاري ای   )، LR3 )Taichongفش
LI4 )Hegu ،(SP6 )Sanyinjiao و (GB20 )Fengchi،( 

ST36 )Zusanli ،(SP10 )Xuehai ،(KI3 )Taixi و (
LR2 )Xingjian(  ــراي پیشــگیري از میگــرن قاعــدگی ب

استفاده شد و نتایج حاکی از این بود که طب فشاري در 
طی دوره مداخله در کاهش میگــرن در دوران قاعــدگی 

  .)2(اندنسبت به گروه کنترل موثرتر بوده
و نقطــه  Neiguanدر مطالعه دیگري، نقاط فشــاري 

Yin Tang،  و تاثیر آن بر کیفیت خــواب و خســتگی در
بیماران مبتلا به میگرن استفاده گردید و نتایج نشان دادند 
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دارویــی  کــه طــب فشــاري بــه عنــوان یــک درمــان غیــر
تواند خستگی را در بین بیماران مبتلا به غیرتهاجمی، می

مطالعه با هدف تعیین اثر  . لذا این)22(میگرن کاهش دهد
کننده میگرنی حاد بیماران مراجعه بر سردردطب فشاري 

  بخش اورژانس طراحی شد.
  

  مواد و روش ها
دار کارآزمایی بالینی کنترلصورت مطالعه حاضر به

بر روي بیماران میگرنی مراجعــه  1398در سال  ،تصادفی
کننده به اورژانس بوعلی ساري (مازندران، ایران) انجــام 

ن مبــتلا بــه شد. جامعه مورد بررسی شــامل تمــامی بیمــارا
هــا از قبــل توســط میگرن بدون اورا بودند که بیماري آن

ــار  ــخیص  ICHDنورولوژیســت براســاس معی ــار تش (معی
 ICHDالمللی سردرد) تشخیص داده شده بود. معیــار بین

حملات ســردرد بــه  -2حمله،  5سابقه حداقل  -1 ،شامل
علامــت  حملات سردرد بــا دو -3ساعت،  72تا  4مدت 

رفه، ضربان دار، شدت متوسط تــا شــدید، از قبیل یک ط
 -4هاي مشابه، رفتن از پله یا فعالیت تشدید سردرد با بالا

وجود حداقل یکی از علایم از قبیل تهوع یا اســتفراغ یــا 
  .)23(باشددو و ترس از نور و صدا در زمان سردرد می هر

تشخیص قبلی میگرن توسط  ،معیارهاي ورود شامل
ماه قبل، قــرار داشــتن  6ل در پزشک نورولوژیست حداق

 سال، شــدت ســردرد، براســاس 18-65در محدوده سنی 
) :VAS Visual Analogue Scale(مقیاس دیــداري درد

، عدم بــارداري و شــیردهی، عــدم وجــود 4با نمره بالاي 
هاي پوستی در ناحیه فشار، عدم وجود سرطان و بدخیمی

ســر، (ماننــد مــرگ هم مطالعهماه قبل از  1استرس شدید 
طلاق، از دست دادن شغل، زندانی شدن، مرگ یکــی از 
اعضاي خانواده، ازدواج و غیره)، عدم مصــرف بــیش از 

بار مسکن در هفته، گــزارش ســابقه حمــلات ســردرد  دو
 بار در یک ماه گذشته)، عدم ابتلا به افسردگی 2حداقل (

و سایر اختلالات روانی عدم ابتلا به اختلال سوءمصرف 
ه توسط پزشک بودند. معیارهاي خــروج مواد مسجل شد

 4تــر از بیماران داراي میانگین ساعات سردرد کم ،شامل

حجــم نمونــه طبــق  ساعت بودنــد. 72تر از و بیشساعت 
عنوان اثرات طب فشاري و نقاط فشــاري در اي با مطالعه

متري و میانگین سانتی VAS (100( توسط درمان سردرد
ــراف ــد از مداخانح ــار درد بع ــه معی ــروه مداخل ــه در گ ل

 5)، آلفــاي 7/55±7/28( کنتــرلو در گــروه ) 26±9/32(
 نفر در هــر گــروه محاســبه 28درصد برابر  85درصد و توان 

دســترس و  نمونــه گیــري اولیــه بــه صــورت در .)24(شــد
نفر  28 ، انجام گرفت وبراساس معیارهاي ورود و خروج

نفــر در  28و  کنتــرلدر گروه  28در گروه طب فشاري، 
انتخاب  مطالعهبراي  یا مداخله کاذب) Sham(گروه شم 

تخصیص افزار گروه و براساس نرم 3نمونه در  84. شدند
 بلــوك 14در )  Random Allocation Software( تصادفی

کــه در هــر طــوريهبــ ،تایی تخصــیص تصــادفی شــدند6
نفر گــروه  2)،  (گروه طب فشاري Aنفر گروه  2بلوك 

B  در گروه نفر  2(گروه شم) وC  قــرار کنتــرل(گــروه (
هــا که توالی تصــادفی در همــه بلــوكبعد از این گرفت.

براي نشــان  Cو  A ،Bهایی با نوشتن مشخص شد کارت
یابــد که هر بیمار در کدام گروه تخصیص مــی دادن این

توسط فرد دیگري غیر از تیم تحقیق به ترتیــب از تهیه و 
شــدند و ایــن گــذاري شــمارههــا در همــه بلــوك 84تا  1

شفاف مهــر  هاي نامه غیرها به ترتیب داخل پاکتکارت
ســازي منظور پنهانسپس بهشده جایگذاري شدند. و موم

 نامــه غیرشــفافتخصیص تصادفی، موقع مراجعه بیمــار پاکت
سپس یــک بــه یــک بــراي هــر مهروموم شده باز شده و 

  .)Allocation Concealment(شد گروه مربوطه مشخصنمونه
یــن مطالعــه از پرســش نامــه اطلاعــات جمعیــت در ا

 VASگیــري شــدت درد توســط شناختی و طبی و اندازه
نامــه اطلاعــات جمعیــت استفاده شــد. متغیرهــاي پرســش

 شدت سردرد، سن، جنسیت، وضــعیتشناختی وطبی شامل 
تأهــل، ســطح تحصــیلات بیمــاران، شــغل بیمــار، محــل 

وهــاي زندگی، سابقه خانوادگی سردرد میگرنی، نوع دار
اي، مدت ابتلاء دریافتی قبلی میگرن، سابقه بیماري زمینه

به بیماري میگرن، تعداد حملات سردرد در ماه گذشــته، 
میــانگین در مــاه گذشــته،  حملــه 5وجود ســابقه حــداقل 
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 ساعات سردرد، نوع حملات سردرد، وجــود علائــم تهــوع،
استفراغ، تــرس از نــور، شــنیدن صــدا در زمــان ســردرد، 

گیــري بــراي انــدازه هاي مــاه گذشــته بــود.شدت سردرد
 10کــش یــک خــطاستفاده شد کــه  VASشدت درد از 

 متري است که در انتهاي ســمت چــپ آن واژه بــدونسانتی
درد و در انتهاي سمت راست آن واژه شدیدترین حالت 
درد نوشته شده است. گزارش میــزان شــدت درد توســط 

صفر تــا  از VASصورت خود گزارشی بود. ه بیماران و ب
ــورت ــدین ص ــدون درد، 0 ،ده ب ــم، 1-2: ب : 2-5: درد ک

، : درد بسیار شــدید 8-10: درد شدید، 5-8درد متوسط، 
گیــري شــدت درد ابــزار براي انــدازه) VAS( .بوده است

ــی ــتانداردي م ــزان اس ــد و می ــط  reliabilityباش آن توس
ICCs )Intraclass correlation coefficients( 97/0گزارش 

  .)25(تشده اس
در مرکــز ثبــت کارآزمــایی بــالینی  مطالعــهایــن 

)Iranian Registry of Clinical Trials( )www.irct.ir( 
بــه ثبــت رســیده  IRCT20110906007494N30 بــا کــد

است (کــد اخــلاق مصــوب کمیتــه اخــلاق در پــژوهش 
 ).IR.MAZUMS.REC.1398.528دانشگاه علــوم پزشــکی 

پس از ارائه اطلاعات به صورت شفاهی در مــورد نحــوه 
اهداف آن و کسب رضایت نامــه کتبــی از  مطالعه،انجام 

ها از محرمانــه بیماران واجد شرایط و دادن اطمینان به آن
گیري انجــام شــد. درمــان دارویــی بودن اطلاعات، نمونه

رایج در بخش اورژانس شامل موارد ذیل بــود کــه بــراي 
به عنوان درمان دارویی ان سه گروه اعمال شد. همه بیمار

ثابت یک عدد آمپول عضلانی کتورولاك تجویز شد و 
اي ســنجش ســردرد، بیمــاران، در بازه زمانی ســی دقیقــه

داروي ضد درد دیگري دریافــت نکردنــد و اگــر تهــوع 
وجود داشت پرومتــازین پــس از اتمــام مداخلــه اســتفاده 

ولــی از نظــر  ،بــودشد. کــار تحقیــق تــا نــیم ســاعت اول 
هــاي اخلاقی اگر درد مریض ادامه داشت یکی از درمان

دارویی ذیل از جملــه کورتیکواســتروئیدها، اپیوئیــدها و 
ضد صرع (والپرات سدیم) و غیره توســط نورولوژیســت 

  .)26(پس از اتمام مداخله تجویز شد

ــب  ــه ط ــروع مداخل ــل از ش ــه، قب ــروه مداخل در گ
مداخله مختصري بــه بیمــار  فشاري، ابتدا در مورد ماهیت

درمــان توضیح داده شد. در گروه طب فشاري علاوه بــر 
جهت کاهش ســردرد ناشــی  دارویی در بخش اورژانس،

، ST.44 Neitingهــاي بــه نــام نقطــه از بــدن 8از میگرن 
Liv.3 Taiching ،GB.14 Yanghabi ،SI.3 Houxi ،

Du 20 Baihui ،LI.4Hegu ،Cuanzhu  وTong Zi Liao 
). 1 شــماره تصویر( )3،16،21(ار توسط محقق داده شدفش

ثانیــه  2دنبال آن ثانیه و به 8مدت براي هر نقطه فشاري به
دقیقه انجام گرفــت  3استراحت و تکرار این توالی براي 

فقــط درمــان  کنتــرلبــراي گــروه  .)2(نقطه دو طرفــه) 8(
 گروهبخش سرپایی اورژانس انجام شد و براي دارویی در

مرتبط نزدیک به نقاط گروه  طرفه غیر نقطه دو 8ر شم د
 24مداخله فشار اعمال شد. سپس بعــد از گذشــت زمــان 

مورد ) VAS(دقیقه از فشار، میزان سردرد بیماران توسط 
یک بار قبل و یک بار بعــد از ) VAS(ثبت قرار گرفت. 

  مداخله پر شد.
ــود. ــردرد ب ــدت س ــه ش ــن مطالع ــه در ای ــد اولی    پیام

 20نســخه  SPSSهــا بــا اســتفاده از حلیــل دادهتجزیــه و ت
انجام شد. بــراي توصــیف متغیرهــاي کمــی از میــانگین، 
انحراف معیار میانه و براي متغیرهاي کیفی از فراوانــی و 

ــتفاده ــد اس ــاپیرو درص ــون ش ــا آزم ــدا ب ــد. ابت ــک - ش  ویل
)Shapiro–Wilk ( ــــر درد ــــع متغی ــــودن توزی ــــال ب   نرم

اي توزیع نرمــال نبــود، سنجیده شد و چون متغیر درد دار
ــه در  ــد از مداخل ــین بع ــل و همچن ــه در قب ــراي مقایس   ب

ـــروه از آزمـــون ناپارامتریـــک  3 ) Nonparametric(گ
ـــــکال ـــــیس-کروس ـــــراي ) Kruskal–Wallis(وال   و ب

ــه  ــه  2مقایس ــروه 2ب ــنگ ــون م ــا از آزم ــی یــو -ه   ویتن
)Mann–Whitney U ( ــراي ــین ب ــد. همچن ــتفاده ش اس

  گــــروه از آزمــــون  3ر مقایســــه متغیرهــــاي کیفــــی د
ــاي ــال ) chi-square( مجــذور ک ــاي نرم ــراي متغیره و ب

ـــک 3در  کمـــی ـــانس ی ـــالیز واری ـــروه از آن ـــه گ    طرف
)One Way ANOVA( .استفاده شد  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             5 / 12

http://www.irct.ir
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17143-fa.html


  حاد یگرنیرد مبر شدت سرد يطب فشار یاثر بخش
 

  1400، آذر 203دوره سی و یکم، شماره                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                88

  
  

 نقاط طب فشاري مورد استفاده در مطالعه حاضر براي :1 شماره تصویر
  گروه مداخله

  
مقایسه شدت درد قبل و بعد از مداخلــه در تــک تــک 

 )Wilcoxon(ها از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون گروه
استفاده شد. از آزمون کروســکال والــیس بــراي مقایســه 

هاي درد قبل از مداخله بر حســب جــنس و میانگین رتبه
نوع حملات ســردرد بــه صــورت جداگانــه اســتفاده شــد 

داري آمــاري در یعنوان معنــبه 05/0تر از کم P(مقادیر 
  .)نظر گرفته شد

  

  ها افتهی
نفر بیمار مبتلا بــه ســردرد  100گیري از هنگام نمونه

نفر وارد  16کننده با اورژانس بوعلی میگرن حاد مراجعه
 کــه بــه بیمار مورد مطالعــه قــرار گرفتنــد 84و  مطالعه نشدند.

و در انتها وارد آنــالیز آمــاري ه نفري تقسیم شد 28سه گروه 
 ن شــاپیروویلک،). براساس آزمــو1 شمارهفلوچارت شدند (

متغیرهاي شدت درد قبل و بعد از مداخله از توزیع نرمال 
  ).P< 05/0(پیروي ننمود 

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشــان دادنــد کــه ســه 
 گروه مداخله، شم و کنترل از نظــر متغیرهــاي دموگرافیــک

ماننــد ســن، وضــعیت شــغلی و محــل ســکونت اخــتلاف 
از نظر ). 1 شماره ) (جدولP< 05/0اري نداشتند (دیمعن

علایم بیماري، سابقه بیمــاري میگــرن (ســال) و میــانگین 
ساعات سردرد قبل از مداخله هر سه گروه مــورد مطالعــه 

  ).2 شماره (جدول) P< 05/0یکسان بودند (
از نظر متغیرهاي سطح تحصیلات، وضــعیت تأهــل، 
جنسیت، سابقه خانوادگی سردرد میگرنی، نوع حمــلات 

اي بــین ســه گــروه اخــتلاف ري زمینــهســردرد و نــوع بیمــا
 همچنــین،). 1شماره (جدول)P>05/0(معناداري وجود داشت

نفــر) بــوده و 24اي فشــارخون (ترین بیماري زمینهفراوان
 هاي تنفسی در حدها مانند سینوزیت و بیماريبقیه بیماري

 باشند. تمامی بیماران در هر سه گروه داراينفر می 3تا  1
 ).2 شــماره ماه گذشــته بودنــد (جــدول حمله در 5سابقه 

قبل از مداخله، توزیع فراوانی شدت درد بیماران بین سه 
داري نداشــت یگروه مداخله، شم و کنترل تفــاوت معنــ

)129/0=P(،  شــدت درد بیمــاران بــین اما پس از مداخله
  ).3 شماره (جدول )P>001/0سه گروه معنادار بود (

 چــارك اول) -(چــارك ســوم قبل از مداخله، میانه
   5)، شــم 5-75/6( 6هــاي مداخلــه در گــروه شــدت درد

دســت آمــد. بعــد از مداخلــه، ه) ب5-6( 5 کنترل) و 6-5(
 هــايدر گــروه شدت درد چارك اول) - (چارك سوم میانه

 دسته) ب5-6( 5 کنترل) و 3-4( 3شم  )1-2( 5/1مداخله 
  ).2 شماره تصویرآمد (

هاي  نگین رتبهمیاکروسکال والیس براساس آزمون 
)mean rank ( شدت درد قبل از مداخله بــین ســه گــروه

ـــرلمداخلـــه، شـــم و  ـــاداري نداشـــت  کنت   تفـــاوت معن
)491/3 = Kruskal-Wallis H ،175/0 = P.(  اما، بعــد از

هــاي شــدت درد بــین ســه گــروه مداخله، میــانگین رتبــه
  داري داشـــت یتفـــاوت معنـــ کنتـــرلمداخلـــه، شـــم و 

)073/64 = Kruskal-Wallis H ،001/0 <P ــاس ). براس
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هــاي میــانگین رتبــهویتنی یو، بعد از مداخله  -آزمون من
تــر از طور معناداري پــایینهشدت درد در گروه مداخله ب

) بــود. P>001/0( کنتــرل) و P> 001/0(هــاي شــم گروه
 معنــاداري طــورهشدت درد در گروه شم بهاي میانگین رتبه

 )2 شــماره ) (نمــودارP> 001/0(بود  کنترلتر از گروه پایین
ــه  و ــروه مداخل ــم  74در گ ــد و ش ــد و  3/34درص درص

  درصد تغییر (کاهش) داشته است. 3/6 کنترل

هــاي میــانگین رتبــهبراســاس آزمــون ویلکاکســون، 
در بعد از مداخله در مقایسه با قبل از مداخلــه شدت درد 

ــه ( گــروه ــاي مداخل و شــم ) Z، 001/0 <P = - 685/4ه
)321/4-=Z 001/0 <P (داري کــاهش یافتــه یمعن طورهب

 کنتــرلشــدت درد در گــروه هــاي میانگین رتبــهاما  بود.
داري بعد از مداخله نسبت بــه قبــل از مداخلــه یتغییر معن
  .)Z ،163/0 = P = - 393/1نداشت (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

  هاي مداخله، شم و کنترل در طی مطالعه نندگان به گروهروند ورود شرکت ک :1شماره  فلوچارت
  

 1398 سالبیمارستان بوعلی ساري در کننده به بخش اورژانس مراجعهمبتلا به سردرد میگرنی حاد  اطلاعات جمعیت شناختی بیماران :1جدول شماره 
  کنترلمداخله، شم و  در سه گروه

  

  متغیر
  گروه مداخله
  ) تعداد (درصد

  گروه شم
 ) داد (درصدتع

  گروه کنترل
 سطح معنی داري ***آماره هر آزمون  ) تعداد (درصد

 077/0**  64/2  21/42 ± 81/7 82/41 ± 56/8  60/37 ± 54/8  میانگین)	±انحراف معیار ) ( سن (سال
  )  9/42( 15  )  9/17( 5  )  1/57( 16  مرد  جنسیت

  زن  005/0*  79/10
  

12 )9/42  (  23 )1/82  (  13 )4/46 (   

  )  6/28( 8 )  0( 0 )  0( 0  بی سواد  سطح تحصیلات
 )  6/53( 15 )  3/49( 14 )  7/10( 3  تا دیپلم  >001/0* 99/37

  بالاتر از دیپلم
  

25 )3/89  ( 14 )50  ( 5 )9/17  ( 

 )  90/17( 5 ) 90/17( 5 )  50( 14  مجرد  وضعیت تأهل
  متأهل  009/0* 45/9

  

14 )50  ( 23 )1/82  ( 23 )1/82  ( 

 )  70/35( 10 )  30/64( 18 )  60/53( 15  بیکار  وضعیت شغلی
  شاغل  097/0*  66/4

  

13 )40/46  (  10 )70/35  ( 18 )30/64  (  

  148/0*  81/3 )  60/78( 22 )  9/67( 19 )  30/89( 25  شهر  محل سکونت
 )  40/21( 6  )  10/32( 9 )  70/10( 3  روستا

  

  طرفه آنالیز واریانس یک :**،          کاي اسکوئر :*        ،براي آنالیز واریانس Fو آماره  Chi-squareبراي آزمون  χ2ماره کاي دو آ :***

  ) 84تصادفی سازي (تعداد = 

  ) 16خروج از مطالعه: (تعداد = 
  ) 2شیردهی: (تعداد = 
  ) 4بارداري: (تعداد = 

  ) 4لالات روانی شدید: (تعداد= اخت
  ) 6(تعداد =  :عدم رضایت

  گروه مداخله (طب فشاري )
  28تعداد=

  (مداخله کاذب ) گروه شم
 28تعداد= 

  کنترلگروه 
 28تعداد = 

 آنالیز

  ) 100افراد واجد شرایط (تعداد = 

 شده زیآنال
  28=  تعداد

  شده زیآنال
 28=  تعداد

  شده زیآنال
 28=  تعداد
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ســه  در 1398 ســالدر ســاري بیمارستان بوعلی کننده به بخش اورژانس اطلاعات طبی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی حاد مراجعه: 2 شماره جدول
  مداخله، شم و کنترل روهگ

  

  گروه مداخله  متغیر
  )تعداد (درصد

  شمروه گ
 )تعداد (درصد

  روه کنترلگ
 طح معنی داريس $زمونآآماره هر   )تعداد (درصد

 )  90/92( 26 )  40/71( 20 )  70/35( 10  دارم  سابقه خانوادگی سردرد میگرنی
  ندارم  000/0*  000/21

  

18 )30/64  ( 8 )60/28  (  2 )1/7 (  

 )  60/28( 8 )  70/10( 3 )  30/89( 25  طرفه یک  نوع حملات سردرد
  ضرباندار  000/0*  792/38

  

3 )70/10  ( 25 )30/89  ( 20 )40/71  (  

 )  60/53( 15 )  60/28( 8 )  90/42( 12  تهوع و استفراغ  علایم بیماري
  ترس از نور و صدا  163/0*  624/3

  

16 )10/57  ( 20 )40/71  (  13 )40/46 (  

 )  10/7( 2 1)  60/3( )  70/10( 3 دیابت  نوع بیماري زمینه اي

189/49  **000/0  

 )  60/3( 1 )  10/7( 2  )  75( 21 فشار خون

 )  60/3( 1 )  60/3( 1 )  0( 0 سینوزیت

 )  10/7( 2 )  10/7( 2 )  0( 0 تیرویید
 )  60/3( 1 )  60/3( 1 )  0( 0 بیماري تنفسی

 )  60/3( 1 )  10/7( 2 )  0( 0 بیماري کبدي

 )  10/7( 2 )  60/3( 1 )  0( 0  بیماري کلیوي

  سایر
  

4 )30/14 ( 18 )30/64  ( 18 )30/64  (  

  280/0***  293/1  82/9 ± 63/1  46/9 ± 89/1  10/9 ± 42/1   )میانگین	±انحراف معیار ( ) سابقه بیماري میگرن (سال
  655/0***  425/0  67/6 ± 84/1  96/6 ± 09/2  21/7 ± 50/2   )میانگین	±ر انحراف معیا(میانگین ساعات سردرد 

  

  ANOVA :***،          ازمون دقیق فیشر :**،          کاي اسکوئر :*        ،براي آنالیز واریانس Fو آماره  Chi-squareبراي آزمون  χ2:آماره کاي دو $

  
در سال  يسار یبوعل مارستانیکننده به بخش اورژانس بحاد مراجعه  یگرنیبتلا به سردرد مم مارانیشدت درد ب یفراوان عیتوز :3جدول شماره 

  در سه گروه مداخله، شم و کنترل 1398
  

  گروه ها
  بعد از مداخله    قبل از مداخله

  ) 3 - 5درد متوسط (
  تعداد (درصد)

  ) 6 - 10( دیدرد شد
 تعداد (درصد)

  ) 1 - 2درد کم (  
  تعداد (درصد)

  ) 3 - 5توسط (درد م
  تعداد (درصد)

  ) 6 - 10( دیدرد شد
  تعداد (درصد)

 ) 30/64( 18 ) 70/35( 10  گروه مداخله
  24 )70/85 (  4 )30/14 ( 0 )0/0  (  

  )  60/3( 1 ) 60/78( 22  ) 90/17( 5    ) 30/39( 11  ) 70/60( 17  گروه شم
  )  60/28( 8  ) 40/71( 20  )  0/0( 0    ) 90/42( 12  ) 1/57( 16  کنترلگروه 

 = P=098/4 Chi-square  129/0 سطح معنی داري
  001/0  P<54/58 Chi-square =   

  

  
  

 میانه شدت سردرد در بیماران مبتلا به سردرد میگرنی :2 شماره نمودار
بیمارستان بوعلی ساري  کننده به بخش اورژانس گروه حاد مراجعه

  رلدر سه گروه طب فشاري، شم و کنت 1398در سال 
  

از آزمون کروسکال والیس بــراي مقایســه میــانگین 
 هاي درد قبل از مداخله برحسب جنس و نوع حملاترتبه

سردرد به صــورت جداگانــه اســتفاده شــد کــه نشــان داد 
ها بعد از مداخلــه ناشــی از جنســیت و اختلاف بین گروه

  ).P< 05/0نوع حمله سردرد نیست (
  

  بحث
 ر طــب فشــاري بــرهدف از مطالعه حاضر تعیین تأثی

کننده به بخــش شدت سردرد میگرن حاد بیماران مراجعه
نتــایج مطالعــه حــاکی از تغییــرات اورژانس بــوده اســت. 

دار در میانگین شدت درد پس از مداخله نســبت بــه معنی
زمان قبل از مداخله در گروه طب فشاري و همچنــین در 

باشــد. نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه گروه شم می
نگین نمرات شدت ســردرد بعــد از مداخلــه در گــروه میا

طب فشاري در مقایسه با شم کــاهش یافتــه اســت و ایــن 
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 پژوهشی

اختلاف موجود از نظر آماري معنی دار بوده است. نتایج 
کــه  دست آمده از مطالعه حاضر با نتایج مطالعــه دیگــربه

و طــب فشــاري بــر ســردرد میگرنــی، ) reiki(اثر ریکــی 
 ، مشــابهمورد بررسی قرار گرفته بوداضطراب و استرس زنان 

. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داده است که )27(است
 داري در کــاهش دردهــايطور معنیریکی و طب فشاري به

 ها به این نتیجه رســیدندمیگرنی و اضطراب موثر هستند. آن
 بتوانــد شاید در نقاط استفاده شده طب فشارياعمال که 

شــدت  کــاهش جهــت مکمل مناسب هايروش از یکی
مطالعــه فــوق ولــی  .)27(باشــد میگــرن از ناشــی ســردرد

ترکیــب دو روش بــراي درد میگــرن بــوده اســت کــه در 
کار بــرده ماه و دو بار در هفته) به 3طولانی مدت (مدت 

شده است، ولی مطالعه حاضر بــراي ارزیــابی تــاثیر طــب 
فشــاري طراحــی شــده اســت و مــدت زمــان انجــام طــب 

تر و نقش گروه شم نیز در نظر گرفته شــده هفشاري کوتا
در این مطالعه محل برخی از نقاط انتخــابی جهــت است. 

باشــد انجام طب فشــاري متفــاوت از مطالعــه حاضــر مــی
مطالعه فوق جهت پیشگیري و کنترل میگرن اجــرا چون 

شد ولی مطالعه حاضر جهت درمان سردرد حاد میگرنــی 
مده از مطالعه حاضر بین نتایج به دست آ .گردیدطراحی 

بــا نتــایج برخــی از مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه 
ایی نشــان داد کــه نتایج مطالعه هایی وجود دارد.مغایرت

طور معناداري تهــوع مــرتبط بــا میگــرن را هطب فشاري ب
 کاهش داد، اما نتوانسته است کــه درد را در بیمــاران میگــرن

رســد دلایــل ذیــل مینظر به .)1(مزمن با اورا تسکین دهد
مطالعــه فــوق جهــت هــا باشــد. تواند علت این تفاوتمی

پیشگیري و کنترل میگرن اجرا شد ولــی مطالعــه حاضــر 
و نقاط  گردیدجهت درمان سردرد حاد میگرنی طراحی 

 فشاري در مطالعه یاد شده متفاوت با نقاط مطالعه حاضــر
. همچنین طول مدت مداخلــه در مطالعــه فــوق بوده است

کــه بــر  ايمطالعــه در با مطالعه حاضر متفاوت اســت.هم 
روي بیماران میگرنی مراجعه کننده بــه درمانگــاه مغــز و 

انجام دادند، اظهار  1389اعصاب شریعتی تهران در سال 
نمودند که میانگین نمرات مربــوط بــه شــدت ســردرد در 

 1گروه طب فشاري با استفاده از سه نقطه به مدت زمــان 
قایسه با گروه شم کاهش یافته اســت. امــا دقیقه در م 2و 

 دار نبوده است. همچنین،اختلاف موجود ازنظرآماري معنی
کلاســیک  ایــن محققــان عنــوان کردنــد کــه نقــاط غیــر

 (پلاسبو) هم به میزانی داراي اثرات درمانی باشــند. اگــر
 و شــم گروه طــب فشــاري در شدت سردرد چه میانگین

 مقایســه حاضــر لعــهمطا برخلاف نتــایج ولی شد متفاوت
 علــل . از)21(نشــد معنی دار گروه دو در میانگین شدت درد

 حاضــر مطالعه با فوق مطالعات در نتایج تفاوت احتمالی
  نمود. اشاره مورد نظر تعداد نقاط فشاري به بتوان شاید

ي دیگري که تاثیر مشابه با مطالعه حاضر، در مطالعه
است، نتــایج طب سوزنی بر سردرد میگرنی ارزیابی شده 

نشان داده است که تفاوت معنی داري از لحــاظ کــاهش 
شدت سردرد، فراوانی حملات میگرن و طول مدت درد 
میگرن بین دو گروه طب ســوزنی و شــم مشــاهده نشــده 

نشــان داده اســت کــه طــب  مطالعــه. نتایج ایــن )28(است
سوزنی در کاهش شدت سردرد موثر اســت، امــا مشــکل 

توان گفت که نقــاط کــاذب د و نمیمانمداخله شم باقی می
طور کلی فاقد اثر درمانی باشــد، چــرا کــه کــاهش هم به

دهد. اما بــر خــلاف مطالعــه درد در گروه شم نیز رخ می
در مطالعــه حاضــر اخــتلاف میــانگین شــدت  ،ذکر شــده

سردرد بین گــروه طــب فشــاري و شــم از لحــاظ آمــاري 
 طــب فشــاريدهنده اثر درمــانی دار بوده است که نشانمعنی

باشــد. از در کاهش شدت سردرد در افــراد میگرنــی مــی
توان به انجام علل اختلاف این مطالعه با مطالعه حاضر می

هفتــه اشــاره نمــود کــه در  12جلسه طب فشاري طی  16
  مطالعه حاضر طب فشاري تنها در یک جلسه انجام گرفت.

در مطالعه حاضــر میــزان کــاهش شــدت ســردرد در 
تــر و معنــادار بــود بت به گروه شم بــیشگروه مداخله نس

تر نقــاط فشــاري بــوده باشــد. تواند بیانگر اثر بیشکه می
 ايطب فشاري درکاهش سردرد موثر است اما در مطالعه

ه هاي نقاط فشاري و غیرفشــاري بــمده است که تفاوتآ
. اما مطالعه )29(باشدعلت اثرات فیزیولوژیکی خاصی می

کــاذب و غیرکلاســیک هــم حاضر نشــان داد کــه نقــاط 
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اند و اثر مثبت این نقاط طور کلی فاقد اثر درمانی نبودههب
 بر کاهش شدت سردرد مشاهده گردیــد. اثــرات دارونمــاي
تحریک نقاط فشاري در گروه شم ممکن اســت مربــوط 

طــور معمــول اعتقــاد هبه انتظار بیماران از درمان باشد، و ب
 prefrontal cortexو  ventral striatumبر این است که 

 سازي سیستم پاداش نقش دارد که در حین مداخلــهدر فعال
شــود. از طــرف دیگــر، باعث احساس بهبــود علایــم مــی

دلایل تأثیرات نسبتاً بزرگتر در تحریک نقاط فشاري شم 
پیچیده است و از دید روانشناختی، هر نوع تحریک این 

دیــده  تواند به عنوان یک درمان متمرکز عاطفینقاط می
شود که کــم و بــیش برخــی از اثــرات درمــانی را ایجــاد 

. گزارش شد که نقاط غیر کلاســیک (پلاســبو) )30(کند
. مطالعــه )31(هم بــه میزانــی داراي اثــرات درمــانی باشــند

مروري سیستماتیک نیز گزارش نموده که طــب فشــاري 
 روش موثري براي مدیریت مشکلات ســلامتی بــوده و اثــر

همچنین اثر گروه  ،باشدز گروه شم میتر ان بسیار بیشآ
. در راســتاي )30(باشــدمــی کنتــرلشم بهتر از اثــر گــروه 

نتایج مطالعه حاضر مطالعات دیگري بیان کردند که القــا 
تواند نتایج بهتري نسبت به نقاط فشاري در گروه شم می

  .)32،33(نشان دهد کنترلگروه 
روش طب فشاري روشی ارزان و مقــرون بــه صــرفه 

وده و بدون تجهیزات در شرایط اورژانســی قابــل انجــام ب
علاوه بر ایــن، ایــن روش قابلیــت آمــوزش بــه می باشد. 

 بیماران را داراست که در شــرایط اورژانــس از آن در منــزل
استفاده کنند. به علت محــدودیت حجــم نمونــه و تعــداد 
زیاد متغیرهاي مداخله گر، امکان یکسان ســازي قبــل از 

تغیرهاي سابقه خانوادگی سردرد میگرنی، مداخله براي م
طرفه و ضرباندار، نــوع بیمــاري  نوع حملات سردرد یک

از نقــاط قــوت اي و تحصیلات وجود نداشته است. زمینه
  توان به مقایسه با گروه شم اشاره نمود.مطالعه حاضر می

درمان ســردرد در افــراد  که داد نشان حاضر مطالعه
 هــايروش از یکــی وانــدبت شاید طب فشاري با میگرنی

جــایی از آن .باشــد سردرد کاهش جهت مکمل مناسب
که طب فشاري روشی مقــرون بــه صــرفه، ســاده و بــدون 

توان با ایجاد یک دیدگاه مثبت نســبت عارضه است، می
هــاي به بیمارستان و کارکنان بهداشتی اقدام کرد و یافتــه

 نیز موید تاثیر مثبت طــب فشــاري در کــاهش مطالعهاین 
هاي میگرنی داشته باشــد. همچنــین نتــایج  شدت سردرد

 مطالعه حاضر بر تاثیر طب فشاري در کاهش شدت ســردرد
تاکید دارد و همچنین نشان داد که این اثر مستقل از اثــر 

تواند وابسته به اعمال طب فشاري شم و تلقینی بوده و می
اي بر نقاط مورد نظر باشد. از طرف دیگر، قسمت عمــده

هــاي  ي مراقبــتکردهــاي طــب مکمــل در حــوزهاز روی
هاي درمــانی  تواند با برنامهپرستاري اورژانس است و می

توان به طــب فشــاري بیماران ادغام گردد که از جمله می
 هاي دارویی بیماران دراشاره کرد که در ترکیب با برنامه

باشــد. کاهش شدت سردردهاي میگرنی بیماران مفید می
رســتاران نســبت بــه ســایر کــادر درمــانی که پجایینآاز 

ترین تماس را بــا بیمــاران دارنــد و در نتیجــه همــین بیش
تر، نقش مهمی را در کمک بــه تر و صمیمیارتباط بیش

تواننــد بــا یــادگیري و انجــام کنند و میبیماران بازي می
هاي طب فشاري آن را بــا برنامــه دارویــی ادغــام تکنیک

هــان آنــان نیــز آمــوزش دهنــد. کرده و به بیماران و همرا
 در تريجامع و تربیش مطالعاتشود همچنین توصیه می

 ســایر بــا آن مقایســه و کارگیري طب فشــاريبه با رابطه
 گــرددپیشنهاد مــی .گیرد صورت طب مکمل هايروش

تر و مدت فالواپ ي بیشمطالعات دیگري با حجم نمونه
  .طولانی تر براي کنترل مخدوشگرها انجام گردد

  

  يسپاسگزار
این مطالعه حاصل پایان نامه مقطع کارشناسی ارشــد 

باشــد کــه توســط دانشــگاه علــوم پرستاري اورژانس مــی
پزشکی مازندران از نظر مالی تامین شد. بــدین وســیله از 

  آید.دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشکر به عمل می
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