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و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8633 بهار

ي تنشي مزمن اثرات ليزر در نقاط طب سوزني بر روي سردردها
2يعليرضا مقدم،1نرگس السادات ابن شهيدي،* مجتبي حشمتي پور

٣چكيده

مي:مقدمه طب. سردرد تنشي از جمله رايج ترين آنهاست. گذارد سردرد بر كيفيت زندگي بسياري از مردم در سرتاسر جهان اثر

ميسوزني گسترده ترين رو هدف اين مطالعه بررسي آثار طب سوزني ليزري در اينگونه. باشدش درماني معمول براي سردرد ها

. سردردهاست

و روش و دارو نما دسته بندي گرديدند:هامواد ـ مزمن بصورت تصادفي به دو گروه درمان . پنجاه بيمار داراي سردرد نوع تنشي

ا دريافت) دوجانبه( بصورت دو طرفه 14GBو 20GBو 4LIو 7LUنرژي در نقاط بيماران گروه درمان طب سوزني ليزري كم

3قرار گرفتند جلسات درماني به صورت) J/ cm213 تقربياً(J3/1 ثانيه در معرض تابشهاي با شدت43 نقاط مزبور به مدت.نمودند

به. جلسه بود10جلسه در هفته وكلا قهگروه دارونما نيز .كه توان خروجي دستگاه صفر بود جز اينهب رار گرفتندمين سبك در معرض

دريتعداد روزهاو طول مدت حمله ها)Visual Analogue Scale) (VAS) متغيرهاي مورد مطالعه عبارت بودند از شدت سردرد ي كه

و تا سه ماه بعد از درمان مورد ميطول ماه سردرد داشتند كه طي يادداشت هاي روزانه بصورت ماهانه . گرفت ارزيابي قرار

و سوم در ميانگين نمره شدت)p>001/0(اي بين گروهها تفاوتهاي قابل ملاحظه:نتايج در تغيير از، خط پايه در ماههاي اول، دوم

ها)0و0،-1 وگروه دارونما-2،-3،-5گروه درماني(سردرد  اعتس-4و-4،-6گروه درماني(در ميانگين مدت زمان حمله

و در ميانگين تعداد روزهاي با سردرد در هر ماه) ساعت0و0،-1وگروه دارونما   وگروه دارونماي-8و-10و-15گروه درماني(،

. وجود داشت)0و0،-2

م:بحث  حاصله ثر براي سردرد نوع تنشي مزمن باشد، اما نتايجؤ اين بررسي مبين آن است كه طب سوزني ليزري مي تواند يك درمان

و دقيقبايد در آزمايشهاي وسيع تتر . ييد گردندأتر

و سردرد نوع تنشي مزمن:ها كليد واژه  طب سوزني، ليزر

 مقدمه
هر سال زندگي بسياري از مردم در سرتاسـر دنيـا تحـت تـاثير

درمان سردرد ها شـامل درمانهـاي).1(گيرد سردردها قرار مي 
و غير داروئي مي  درد تنشي به دو دسته تقسيمسر. باشدداروئي

را: گرددمي و دوره اي، سر درد نوع تنشي دوره اي انواع مزمن
و مسكن مي در. درمـان نمـود) ضد دردهـا(ها توان با استراحت
تـر كه سردرد نوع تنشي مزمن نياز به يك درمان اساسي حالي

طبيدرمان غير دارو متداولترين نحوه).1(دارد  ي جهت سردرد
بـ).2(است سوزني ه آثار طب سوزني بر انواع گوناگون سـردرد

.)3-17(اـت بررسي قرار گرفتـه طور وسيع مورد
و همكـارانش Melchart ـك،يستمـاتيسيدر يك بازنگر

 طب سوزني، همراه بـا طـب سـوزني دروغـينريثأتسهيبه مقا
و ساير روشهاي مداخله اي مورد استفاده جهت درمان) دارونما(

جمله سردرد تنشي، پرداختنداز) اوليه(هاي ايديوپاتيك سردرد
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و همكاران بر سردردهاي تنشياثرات ليزر در نقاط طب سوزني  مجتبي حشمتي پور

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 34 86 بهار

مهآنها نتيج).3( درؤ گرفتند كه شواهد يد نقـش طـب سـوزني
در. باشـد ولـي جـامع نمـي،درمان سردردهاي ايديوپاتيك بوده 

اند كـه طـب سـوزني كه بعضي از محققين توصيه نموده حالي
و مانندبراي انواع مختلف سردرد،  ميگـرن نـوع تنـشي مـزمن

، بقيـه پژوهـشگران نتوانـستند تفاوتهـاي)10،4(كارائي دارنـد 
).11-17(دهند را نشان) دال بر اين امر(عمده كلينيكي
 كه موجـب عـدم پـذيرش احتمـالي كـاربرد طـب عواملي

گردنـد شـامل سوزني در بعضي مجـامع خـاص پزشــكي مـي
و احشاء   خـصوص بـه(احتمال انتقال عفونت، خطر آسيب امعاء

ب) پنوموتوراكس  ايـن نـوع روشيطور كلي طبيعت تهاجمهو
ويتلاشها).18(باشد مي ي جهت پيدا كردن ابزارهـاي مناسـب

ازهاجايگزين سوزن  در اواسط قرن بيستم شروع گرديد كه يكي
ـ انرژي مي ).19(باشد پيشنهادهاي مهم، ليزرهاي كم

جي كمتر لحاظ تعريف، ليزر كم انرژي داراي قدرت خرو به
ايـن نـوع. باشدمي) يك وات بر سانتي متر مربع(cm2/w1از 

و تسكين درد را  ليزر در فيزيوتراپي اهداف دو گانه ترميم بافت
 جهـتيدر اين پژوهش، ليزرهاي كم انـرژ).2(كند تامين مي 

ا  آن بـر ثـر تحريك نقاط مرتبط بـا سـردرد بـه قـصد بررسـي
ـ مزمن مورداستف . اده قرار گرفتسردردهاي نوع تنشي

هاو روشمواد
يكي پژوهش از نوع كارآزما اين وي باليني كنترل شده سو كور

 بـهي مربـوطياز نوع تصادفي بوده كه در سـه درمانگـاه سـرپا 
 فـروردين20دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در ايران از تـاريخ

. تا پايان آبان ماه همان سال انجام پذيرفته است79
خلاقي ايـن طـرح مطالعـاتي از كميتـه اخلاقيـاتا تاييديه

بيمـاران. پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان اخـذ گرديـد 
ي، بـري سه درمانگـاه سـرپا ژيست نورولوبصورت متوالي توسط 

و خروج در مطالعـه انتخـاب مـي  حسب شمول معيارهاي ورود
و مايـل بـه شـركت. گرديدند بيماراني كه داراي شـرايط لازم

آگاهانه خـود را اعـلام كـرده بودنـد،) موافقت(رضايتو ودندب
اين ارزيابي شـامل. شدند توسط يك پزشك مستقل ارزيابي مي 

و جمــع آوري داده و معاينــه اخــذ تاريخچــه دقيــق هــاي پايــه

هـاي اساسـي شـامل سـن، جنـسيت، نحـوه داده. فيزيكي بود 
رد) VAS(هاي قبلي، مقياس درجه بنـدي چـشمي درد درمان
10تـا» بـدون درد«بـا مقياسـي از صـفر(شدت سردرد مورد

و تعـداد) بـه سـاعت(مدت زمان هر حملـه)»شديدترين درد«
ي كه در هر ماه سردرد بروز ميكرد از زمـان اولـين سـريروزها

.درد كشيدن، بودند
ترين شرط ورود به مطالعه داشتن سردرد نوع تنـشي اصلي

د  و هفتـه قبـل از آن مزمن بود كه بيمار جهت آن درماني طي
و. دريافت نكرده باشد بيمـاران بـا سـاير علـل سـردرد مـزمن

بيماراني كه مبتلا به پـاپيلو ادم، سـردردهاي ضـرباني، عكـس 
ــائص نرو  ــشم، نق ــك چ ــارن مردم ــاي نامتق ــوژيكي،العمله  ل

) فشارخون يـا اخـتلالات متـابوليكي(ناهنجاريهاي سيستميك
و يا اين نحوه درمان بـراي آنهـا درمـان بـا( مـضر بـود بودند

داروهاي ضـد لختـه شـدن خـون، سـاير درمانهـاي همزمـان، 
از مطالعـه) عفونتهاي پوستي موضعي، تـرس از طـب سـوزني 

توضـيحي از روش طـب سـوزني بـراي همـه. خارج گرديدنـد 
به همه بيماران قبل از طبقه بنـدي تـصادفي. بيماران داده شد 

 باشـدنيش دروغ گفته شد كه يكي از دو روش درمان شايد رو 
در طي درمان بيماران بطور همزمـان از هـيچ داروي مـسكني

. كردند استفاده نمي
 اولين مراجعه، تمام بيمـاران تحـت ارزيـابي اوليـه قـرار در

و پرسشنامه را تكميـل كردنـد متعاقـب آن هـر بيمـار. گرفتند
آننيو يـا نـوع دروغـ)Aگروه(ازمداواي طب سوزني ليزري 

و براي ده جلسه بهره)Bگروه( . مند گرديدسه بار در هفته
 درماني از تشعـشع ليـزر كـم انـرژي منتـشر شـده از گروه
 Enraf-Noniusساخت كارخانه( Endo Laser  476دستگاه
ـ. استفاده كردند) هلند ـ آرسـنايد اين دسـتگاه از نـوع گـاليوم

و nm830بــا طــول مــوج خروجــي ) Ga-As-Al(آلومينيــوم 
و مـي cm2 /mw 39كثر شـدت خروجـي حدا باشـد، تنظـيم

: گونه بـود ليزري بكار رفته بر روي هر نقطه اينعروش تشعش 
ــوع% 100، خروجــي)J3/1 (cm2/ J13شــدت ، امــواج از ن

پيوسته، با استفاده از تماس عمودي همراه با فشار وطول مدت
نقاط در معرض تابشهاي ليزري از طريق مراجعـه بـه. ثانيه 43
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و همكاران  اثرات ليزر در نقاط طب سوزني بر سردردهاي تنشي مجتبي حشمتي پور

و تابستان/1مارهش/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8635 بهار

ش).18(منابع معتبر طب سوزني انتخاب گرديدند  املاين نقاط
و دو نقطـه دورتـر از مبـد  يعنـيأچهار نقطه، دو نقطه موضعي

7LU 4وLI 20وGB 14وGB بودند كه با انجام درمـان بـه 
مي8 بالغ بر در مجموعصورت دو طرفه . شدند نقطه

اي مــشابهي هماننــد فــوق كــاذب از روش مداخلــهگــروه
جز اينكه خروجي دستگاه در طول درمـانهب،مند گرديدندرهبه

.صفر بود
اي كه در هر جلسه درمـاني ها از يادداشت هاي روزانه داده

 بنديهگر كه از طبق شد توسط يك مشاهده به بيماران داده مي 
مي هاي درماني آگاهي داشت، جمع گروه ها ارزيابي. گرديدآوري

) VAS(ر در هـر حملـه سـر درد شامل حداكثر شدت درد بيمـا
 كه در آن مـاهييوتعداد روزها) به ساعت(طول زمان هر حمله 

پيگيـري).16(عنوان معيار سنجش اوليه بودهب،سردرد داشتند
ت  ميأسه ماهه جهت نشان دادن . رسـيد ثير درماني بنظر معقول

هــاي يــك مــاهه بعــد از آخــرين لذا سه ارزيـابي در دوره
هاي هاي ارزيابي ها از پرونده پرونده.گـرديـد ام مي جلسـه انج ـ

و مدارك بطور مجزا نگهداري مي .شدنددرماني
 بيمار در هر گروه مورد تجزيه وتحليـل قـرار22تعداد
 محاسبه تعداد بيماران بر طبق تجربه قبلي تعـداد.گرفتند

بيماران لازم جهت مشاهده يك تفاوت شش نقطـه اي در
) اسـتاندارد(با انحراف معيـار ) VASهاي شماره(نمرات 

هـا از خـط پايـه ارزيـابي. اي تعيـين گرديدنـد هفت نقطه
)baseline ( و بصورت ماهانه تا سـه مـاه بعـد از آخـرين

آن. جلسه درماني صورت پـذيرفت  رهـاي كـه متغييجـا از
 دامنــه چاركهــاوهــا انــهيم، نبودنــديعــيطبعيــ توزيدارا

ــون و آزمـ ــد ــبه گرديدنـ ــاي غير محاسـ ــك هـ پارامتريـ
willcoxons در. مورد استفاده قرار گرفت تغييرات نسبي

VAS)و)شدت سردرد ، تعداد روزهاي بـا سـردرد در مـاه
. طول مدت سردرد براي هر دو گروه انجام گرفت

ب تمام وه محاسبات وسيله يك آمارگر غير آشنا با موضـوع
. انجام گرفت5/10 نسخه SPSSبا بكارگيري 

 تايجن
و40( بيمار 50 واجد شرايط ورود بـه مطالعـه) مرد10 زن

ب  و از هيچ. بندي گرديدند طور تصادفي طبقهه بودند يـك
خط.افراد استنكاف يا خروج از مطالعه نداشتند   ويژگيهاي

و محدوده(پايه دو گروه در1در جدول) متوسط  به نمايش
ب بين خصوصيات خط پايه نمونه مورد برر. است آمده ه سي

طور مساوي بين دو گروه در مورد همـه متغيرهـا موازنـه
ب  تر(طور متوسط پيرتره برقرار بود اما گروه درمان ) مسن

ب)P=04/0(بود اي طـور قابـل ملاحظـهه وگروه دارونما
2جـدول)P=02/0(طول مدت سردرد كوتاهتري داشـت 

و در هـر مـاه نتايج را براي سه متغير حاصله در خط پايه
1و نمودار است پس از درمان وتا سه ماه را خلاصه كرده 

تغييرات در مقياس چـشمي شـدت سـردرد در دو گـروه را
اي دهد كه در هر دو گروه تغييرات قابل ملاحظه نشان مي 

گـروه گروه درماني نسبت بـه. در طول زمان وجود داشت 
بـالاتر از خـط پايـه دارونما در تمامي نتايج در تمام نقاط 

)001/0<P(دو. وضعيت بهتري داشت عوارض جانبي در
. گروه گزارش نگرديد

 توزيع بيماران بر اساس سن وجنس.1جدول

Group A 
Active 

Group B 
Placebo 

 25 25 تعداد بيماران
 01:04 01:04 نسبت مرد به زن

33)25-52( ميانگين سن ودامنه سن )54-26(6/39
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و همكاران بر سردردهاي تنشياثرات ليزر در نقاط طب سوزني  مجتبي حشمتي پور

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 36 86 بهار

و مقايسه بين گروهها) دامنه چاركها(ين مقادير ميانگ.2جدول  اندازه گيري شده سه خصوصيت سر درد از مقادير پايه تغييرات از مقادير پايه

)(VASشدت سر درد
Group A 

Active 
(n=25)

Group B 
Placebo 
(n=25)

Difference 
A-B p* 

10)0/3( مقادير پايه )0/1(10 0 0/1

-5)8/3( ييرات در ماه اولتغ )0/2(1- 4 < 100/0

-3)0/4( تغييرات در ماه دوم 0 3 < 100/0

رد
رد

س
ت
شد

V
A

S)
(

ر ماه سوم د -2)3/6( تغييرات 0 2 < 100/0

2 18 20 مقادير پايه 5/0

-15)5/16( تغييرات در ماه اول )0/5(2- 13 < 100/0

-10)0/20( ات در ماه دومتغيير 0 10 < 100/0

يبا
ها
وز
در
دا
تع

رد
رد
س

ر ماه سوم د -8)5/21( تغييرات 0 8 < 100/0

8 10 مقادير پايه 2 02/0

-6)5/4( تغييرات در ماه اول )0/2(1- 5 < 100/0

-4)0/6( تغييرات در ماه دوم 0 4 < 100/0

بر
رد
رد

س
ت
مد

ت
اع
س
ب
س
ح

س ر ماه د ومتغييرات )5/7(4- 0 4 < 100/0

�و گروه ليزر دروغين�گزارش شده در زمانهاي مختلف به وسيله گروه ليزر درماني) VAS( ميانگين نمره سردرد.1نمودار
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 بحث
] VAS[شـدت سـردرد(اين آزمايش سه متغير كليدي سـردرد

و طول مدت حملات  را در بيمـاران مبـتلا) روزهاي با سر درد
س و يـا نـوع به ـ مزمن كـه طـب سـوزني ليـزري ردرد تنشي

مي،اند دروغين آنرا دريافت كرده  بهبـودي بيـشتر. كند مقايسه
هاي در گروه درماني نسبت به گروه دروغين در هريك از برهه 

بـ. زماني وجود داشت ـ مـزمن طـوره علائم سردرد نوع تنشي
ت  و ري سـه در طول دوره پيگيآنثيراتأعمده فروكش نمودند
. ماهه نيز پا برجا بودند

طب سوزني يك روش درماني با سـابقه در فرهنـگ چـين
،22(باستان است كه حداقل بمدت دو هزار سـال قـدمت دارد 

اساس فلسفه چينـي روشـهاي طـب سـوزني بـر پايـهبر). 18
و  در. جريان انـرژي بنـا گرديـده اسـت فرضيه نصف النهارات

خ 1970اواسط دهه اصيت تخفيف درد طب سـوزني پايه علمي
بـا حمايـت فزاينـده از طـرف).23(مورد كاوش قـرار گرفـت 

پژوهشگران علمي، طب سـوزني در پزشـكي غـرب بطـور روز 
و  و عموم مردم واقع گرديـد اكنـون افزون مورد توجه پزشكان

بـ طور گسترده موردهب بـه عنـوان درمـان جـايگزين،ه تجويز
از بـين).24(ه اسـت بـراي تـسكين درد قـرار گرفت ـخصوص

كاربردهاي كلينيكي متعدد طب سوزني، ويژگي كاهش درد آن 
و از اولين جنبه  و اسـاس فيزيولـوژي هاي مورد تفسير بر پايـه

و تاكنون هم وسيع  ترين وجه مـورد تحقيـق آناتومي غربي بود
).23(باشد آن مي

همزمان با افزايش نقش طب سوزني در كلينيكهـاي چنـد
و سـنكوپ منظوره،  مشكلات شايع اما گذرا همانند حالت تهوع

وعوارض نادر گهگـاه كـشنده ماننـد عفونـت گـسترده خـوني،
و پنوموتوراكس را نمي  ب هپاتيت طور كلي ناديده گرفـته توان

معمولترين روشـهاي جـايگزين اسـتفاده از سـوزن،).26،25(
و ليـزر TENS به خـصوص شامل كاربرد جريانهاي الكتريكي 

طب سوزني ليزري فوايد مشخـصي).20،19(م انرژي استك
كنـد ارائـه مـي) فرو بردن سـوزن(نسبت به طب سوزني سنتي 

و غير تهاجمي است   همچنين اگر. زيرا كه روش آن بدون درد
اي نروفيزيولوژيـك طـب سـوزني چه ماهيت مكانيزمهاي پايه

و اما از نتايج مطالعات انسان است هنوز ناشناخته مانده  حيوانيي
شود كه طـب سـوزني باعـث ايجـاد ورودي چنين استنباط مي 

 ـ) neuromodulating(تعديل كننده عصبي  درون سيـستمه ب
و ترشح اپيوئيـدهاي گردد كه مي عصبي مركزي مي  تواند توليد

زا  در حقيقت، مكانيزم عملـي كـه).23(را تحريك نمايد درون
سـوزني گـزارش بيشتر از همه ويژگيهاي تسكين دهنده طـب 
و ترشـح آنهـا گرديده شامل القـاء توليـد اپيوئيـدهاي درون  زا

طب در مدل).27،24(باشد مي هاي انساني كه درد آنها توسط
ـ  سوزني كاهش يافته افزايش در سطح آندروفين مـايع مغـزي

).24(نخاعي مشاهده گرديده است 
).19( نياز به ابزار پيچيده ندارد،يادگيري اين روش آسان بوده
و پايه به طـور اي اثر درماني ليزر كم انرژي مكانيزم عمومي

و همكارانش نشان دادند كه King شناخته نشده است، اما كامل
ـ نئون كـم انـرژي بـر نقـاط مربـوط گـوش تشعشع ليزر هليوم
د  ر درطب سوزني، آستانه درد را از طريق ازدياد سطح آنـدورفينها

را).28(دهـد مغز افزايش مي چـون نقـاط طـب سـوزني گـوش
ب مي عنوان نقطه مشترك مورد اسـتفاده در طـب سـوزنيه توان

رايكارا. فرض كرد ـ نئـون كـم انـرژي ي تشعـشع ليـزر هليـوم
ب مي عنوان دليل ناگزير مفيد بـودن طـب سـوزني ليـزريه توان

. تصور نمود
قـام ذكـر شـده در از جهت شدت تشعشع مورد اسـتفاده، ار

مقالات وكتب مرجـع مربوطـه متفاوتنـد، اگـر چـه اسـتفاده از 
).29،20(اند تر بودههاي بالاتر تشعشع رايج شدت

شدت بـالاتر تشعـشع، بافـت هـدف را بيـشتر احتمال دارد
ك  از نقطـه نظـر. دهد اما سلامت تحريك را كاهشندتحريك

و تناوب جلسات درمان، انواع مختلفي  ها پيشنهاد از روش تعداد
با گرديده، اما الگوي مورد  به10استفاده در مطالعة ما، و  جلسه

براي پيگيري نتايج درمان. تر است جلسه در هفته رايج3ميزان
طبـق مطالعـات سردرد، يك دوره پيگيري سه ماهه ارزيابي بر 

).30،16(قبلي شايد كافي باشد 
ن دردهـاي مـزمن بايد توجه نمود كه طب سوزني در درما

شـواهد. ثر باشدؤم%85تا%55تواند با ميزان موفقيت بين مي
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موجود بيانگر اين موضوع اسـت كـه طـب سـوزني نقـشي در
).3(درمان سردردهاي راجعه دارد 

و لـيكن آزمايش و نقـيض وجـود دارد هايي با نتـايج ضـد
در گيري كرده طور نتيجه اكثريت آنها اين  اند كه طـب سـوزني

مدرم ).31(ثر استؤان سردرد
دليل آنكه مكانيزم دخيـل در طـب سـوزني ليـزريهب
 محققـين روشـهاي شناخته شـده نيـست، بعـضي از كامل

شـود را جـزء مقـالات اسـتفاده نمـين درماني كه از سـوز
دهند، سيستماتيك طب سوزني قرار نمي) مروري(بازنگري 

راياما آنها  و يا طب سوزني ليزري  بكاري كه طب فشاري
اند كه موضوع اصـلي همـان تحريـك معتقدبرند اغلب مي

كـه روش مـورد صـرف نظـر از ايـن،نقاط صحيح اسـت 
).32(خواهد باشد استفاده هرچه مي

ــوژيكي ممكــن اســت مــسبب چنــدين مكــانيزم فيزيول
م. سردردهاي تنشي مزمن باشند  يدؤشواهد از منابع متفاوت

مـرتبط بـا اخـتلال اين امر است كه سردرد تنشي احتمـالا
مييگو نقص پاسخ. سيستم اپيوئيدي است  تواندي آندورفين

نقش كليدي در مبتلا شـدن بـه سـردرد تحـت محركهـاي 
كه. محيطي را، بازي نمايد همچنين شواهدي نيز وجود دارد

بيماران با سردردهاي مزمن روزانـه ميـزان بتاــ انـدورفين 
و  ط C.S.Fكمتري در پلاسما بيعي آن نيـز نسبت به ميزان

).45،34(دارند 
تواند ميزان آندورفين در مغـز تحريك نقاط طب سوزني مي

ــستم)22(را افــزايش داده  ــاد در فعاليــت سي ــه ازدي ، منجــر ب
-اپيوئيدي، منجمله فعاليت گسترده همه اپيوئيدها وسـطوح بتـا

م اما).4(آندروفين در پلاسما گردد كهؤ بعضي از لفين معتقدند
)36،31(باشـندو كميت شواهد كاملا قانع كننده نمي كيفيت

ـ آنـدرورفين در پـاتوژنژو ايجـاد(شواهدي وجود دارد كه بتـا
ـ مزمن دخيل نمي باشد) بيماري ).35(سردرد نوع تنشي

مييها اين مطالعه محدوديت تواند در نتايج آن اثـري دارد كه
ب. گذاشته باشد   پذيرفت، يعنـي صورت يكسو كور انجامه بررسي

. اينكه بيماران از طبقه بندي گروه درماني خـود آگـاهي نداشـتند
متخصصين طب سوزني كه نوع درمان واقعي يا كاذب را اعمـال

و ارزياب مي خبـر) طبقه بنـدي(هاي آنها از اين تخصيص كردند
و بنابراين مي   ـتوانستهداشتند طـور مثبـت بـه گـروه طـبه اند ب
گ  احتمال خطا، تا سر حد ممكن،. ذاشته باشند سوزني ليزري تاثير

نا  و بـه حـداقل با استفاده از بيماران آشنا نسبت به طـب سـوزني
و بيمار كاهش يافت . رساندن ارتباط بين درمانگر

 با كاربرد ليزرهـاي فعـال وغيـر امكان داشته است مطالعه
و درمانگر از طبقه بندي گـروه فعال كه بنظر مشابه مي رسيدند

از. بهتر برگزار گـردد،لاع نداشته باشد اط ارزيـابي بـا اسـتفاده
و پرسشنامه  و يادداشتهاي روزانه شكل گرفت ها توسط ارزيـاب

كـه دليل اينهب. آوري شد متخصص علوم آماري مستقل جمع 
هـاي هاي خط پايه به طرق مختلـف از روي يادداشـت سنجش

 گيري ممكن جاتي از خطاي اندازه پيگيري صورت پذيرفته، در 
.است رخ داده باشد

بر حسب اطلاعات ما، اين اولين مطالعـه كلينيكـي كنتـرل
شده تصادفي طب سوزني ليزري جهت سردرد نوع تنشي مزمن 

در تعداد نمونه. باشد مي و دوره پيگيري طب سـوزني ليـزري ها
و  مقايسه با مطالعات ديگري كـه در ارتبـاط بـا طـب سـوزني

ب  كه سردرد بوده هـر دو گـروه بعـد از دوره. رسـد افي مـي نظر
مطالعه بهبودي داشتند؛ اما گروهـي كـه طـب سـوزني ليـزري 
واقعي گرفته بودند از بهبـودي بـسيار قابـل تـوجهي برخـوردار 

از. بودند از نتايج ما حاكي آن است كه طب سوزني بـا اسـتفاده
م  ـ مـزمن باشـد امـا ثري براي سردرد تنشيؤليزر شايد درمان

.ت بيشتر ضروري استتحقيقا

 هاي خلاصه نكته
سر درد نوع تنشـي مزمن به بسيـاري از درمــان هـا جــواب

. دهد نمي
كه طب سوزني با كاربرد سوزن آثـاري شواهدي دال بر اين-

. دارد، وجود دارد
هـاي كـاربردي طب سوزني ليـزري كـم انـرژي ارجحيـت-

. متعددي نسبت به نوع فوق دارد
 حاكي از آن است كه طب سوزني ليزري آثـاري RCTاين-

و شايسته تحقيقات بيشتري است .به همراه دارد
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The Effects of Laser Acupuncture on Chronic Tension Headache 
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Abstract 
 
Introduction: Objective Headache affects the quality of life for many people throughout the world. 
Tension headache is among the commonest forms. Acupuncture is the most widely practiced non-
medicinal treatment for headaches. The purpose of this study was to explore the effects of laser 
acupuncture in this type of headache. 
 
Methods: Fifty patients with chronic tension-type headache were randomly allocated to treatment or 
placebo groups. Patients in the treatment group received low energy laser acupuncture to LU7, LI4, GB14, 
and GB20 bilaterally. Point was irradiated for 43 seconds, and the intensity was 1.3J (13J/cm2).Ten 
sessions were given, three per week. The placebo group was treated in a similar way except that the output 
power of the equipment was set to zero. The outcome variables were headache intensity (VAS), duration 
of attacks, and number of days with a headache per month, by daily diary, assessed monthly to three 
months after treatment. 

Results: There were significant differences between groups (p < 0.001) in changes from baseline in 
months one, tow and three, in median score for headache intensity (treatment group-5, -3 and -2, placebo 
group -1, 0 and 0), median duration of attacks (treatment group -6, -4 and -4 , placebo group -1, 0 and 0 
hours), and median number of days with headache per month (treatment group-15, -10 and -8, placebo 
group -2, 0 and 0. 
 
Conclusion: This study suggests that laser acupuncture may be an effective treatment for chronic tension- 
type headache, but the results should be confirmed in larger and more rigorous trials. 
 
Keywords: Acupuncture, chronic tension- type headache, laser acupuncture, low energy laser, 
randomized controlled trial. 
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