


بررسی اثربخشی افزودن درمان طب 
رمان فشاری و طب سوزنی گوش به د

عالی بیش ف-اختلال کمبود توجهاستاندارد
کودکان و نوجوانان 



طب فشاری 

وستپسطحدركليدینقاطدادنفشارجهتانگشتانازكهاستسنتيدرماندرهنريكفشاریطب

ويژهنقاطفشاریطباساسبر.ميكنداستفادهبدنطبيعيدرمانيخودهایتواناييالقایوتحريكبرای

بهالنهارنصفياكانال14طريقاز(chi)زندگيحياتينيرویوبودهمرتبطخاصارگانهایبابدندرای

فشاریطبدر.استگردشحالدربدندر(acupoints)فشارینقطه400حدودو(مريدين)نام

نقاطنايتحريكلذاميآيد،وجودبهانرژیتعادلعدماثردرهابيماریومشكلاتكهاستاينبراعتقاد

يكشودانجامصحيحطوربهكاراينچنانچهميگردد،مشكلرفعوانرژیجريانتعادلموجبخاص

نيازيخاصتجهيزاتبهطرفيازگيرد،انجامنيزفردخودتوسطميتواندحتيوبودهبيخطروامنروش

.نداردنيزایهزينهونداشته



طب سوزنی 

یاههـارتوسـطبيرونمحيطبابدنداخليارگـانهـایچينـي،سـنتيطـبيـكعنـوانبـهسوزنيطبدر

ردسـوزنفروكـردنازاستعبـارتسـوزنيطـب.هسـتندمـرتبط؛ميشـوندناميـدهمـداركـهانـرژی

بيماريهاازپيشگيریيادرمانبرایAcupointsنـامبـهمشخصـينقـاطدرآنزيـرهـایبافـتوپوسـت

.اسـت Acupointsازهاادهد.ميشوندتحريكاولتراسوندگرماوفشار،ليزر،الكتريسيته،طريقازهمچنين

یهـادرمـانرايجترينازيكيسوزنيطبكهميدهندنشانداخلـيمتخصصـانوخـانوادهپزشـكان

CAMدرمانبرایكهاستADHDدرامنوسادهنسبتاًدرمانيـكسـوزنيطـب.شـودمـيتوصـيه

.اسـتديگـرمرسـوممـداخلاتبامقايسه



د،گیرقرارتوجهموردبایدکهتئورياولـینسـوزنی،طبدرمیکروسیستمهاي
ردموجـودمیکروسیستمچندینازیکیگوشیسوزنیطـبآندرکهاستمفهومی
بدندرسـلولهـرکوچـکهاياندامککهاستپذیرفتهغربمدرنطب.اسـتبـدن
شـايغیـککهسلولهرماننـددقیقا ً.دارنددرونیارتباطبدنکلبزرگاندامهايبا

اسـتشـکلهمـیننیـزبـهبدنکلدارد؛کنندهتنظـیمهسـتهیـکوروانمـایعمحـافظ،
ستمهايسیتماماستلازمباشد؛توازنوتعادلدرکاملیارگانیسمیـکاینکـهبـراي.

.باشــندتعــادلدرآندرون



وسوزنيطبانجمنسرانجام
سازمانهمكاریباچينموكسادرماني

اطنقاستانداردنقشهجهاني،بهداشت
:ISAPگوش International

Points Auricular of Standard
ينباستانداردنقشـهيـكعنـوانبـهرا

كـهنمودارايه1982سالدرالمللي
درانعكاسيناحيهونقطـه90حـاوی

البتهكهبودگوشلالهپشتورو
حفظوISAPنقشهبرمبنایامروزه
يهاينقشهآنواستانداردهایتركيب
اوريكولوتراپينقاطدارایتروكامل

اسـتفادهمـوردودسترسبيشتردر
.اسـت



شدهمشخص.اسـتتحقيـقحـالدرهنـوزADHDدرسـوزنيطـببالقوهاثـرمكانيسـم
كهدهشمشخصهابررسيدر.دهدتغييررامغزميانيقشرپشتيفعاليتسوزنيطبكه
افزايش.ميدهدكاهشوضوحبهراپيشـانيپـيشميانيپشتيقشرفعاليتسوزنيطب

شــدهديــدهADHDواســكيزوفرنيجملــهازاختلالاتــيدرمغـزبخـشايندرفعاليت
وشـودمغـزیعصـبيهـایرشـتهونمـورشـدباعـثاسـتممكـنسوزنيطب.اســت
وزنيسـطـب.دهـدمغزافـزايشكورتكسدرراعصـبيهـایسـيناپسكيفيـتوتعـداد
ببخشـدبهبـودADHDدارایكودكـاندرراتمركـزفعـالويـژهبـهوتمركـزاسـتممكـن

ودارتحمـلعـدمبـابيمـارانبـرایهمچنين.كنـدتحريكرااشتهاميتواندهمچنين.
.باشـدخـوبيانتخـابمـيتوانـد



بررسی متون 

مطالعهدرLin Angدرماندرسوزنيطباثربخشي)عنوانتحت2023سالدرهمكارانو

برمطالعه14نتيجهدر.گرفتانجام(مروریمطالعهيك:فعاليبيش–توجهعدماختلال

درمانباهمراهسوزنيطب،سنتيدرمانباقياسدروشدهبررسيواردبيمار1185روی

وگریكانشتوفعاليبيشيادگيری،اختلال،كانداكتعلايمدرمثبتينتايجسببسنتي

وفعاليشبييادگيری،اختلالبهبودسببتنهاييبهسوزنيطبهمچنين.شدفعاليبيش

ذكرریگينتيجهدر.نشدديدهماژورییعارضهگونههيچ.شدفعاليبيشوگریتكانش

.باشدميبيشترمطالعاتوارزيابينيازمندهنوزتنهاييبهسوزنيطبازاستفادهكهشد



مطالعهدرYong Linعنوانتحت2021سالدرهمكارانو(
:توجهعدم-فعاليبيشاختلالدرماندرسوزنيطباثربخشي

شاننامدهدستبهنتايج.شدانجام(متااناليزومروریمطالعهيك
علايمدرمعناداریكاهشسببگوشسوزنيطبدرمانكهداد

.شدفعاليبيشوتوجهنقص



مطالعهدرMichael T. Greenwoodطب)عنوانتحت2020سالدرهمكارانو
حاصلرزينتايج.گرفتانجام(هامحرکانرژیوفعاليبيشتوجهنقصاختلال،سوزني

تحتفعاليبيشتوجهنقصاختلالعلايمباافراداززيادیعدهگذشتهدههدودر:شد
طب.استيافتهافزايشهامحرکبهوابستگيميزانحتيوگرفتهقرارداروييدرمان
شدهيمارانبخانوادهوبيماریشرايطبالانسويكديگربهمغزوقلبارتباطسببسوزني

.نداردهمراهبهنيزراداروييوابستگيمشكلو



درگوشسوزنيطبمقايسه)عنوانتحت2020سالدرهمكارانوبينشمطالعهدر
امانجتهراندركه(فعاليبيشتوجهنقصاختلالدرماندرسنتيدرمانباقياس
بيش–توجهنقصاختلالباسال14-6سنيگروهدرنوجوانوكودک50،گرفت
تحتهفته6مدتبهوشدهتقسيمشموگوشسوزنيطبدرمانگروهدوبهفعالي
The.گرفتندقراردرمان Children Symptom Inventory (CSI-4) and the

parent's version of the Conners Comprehensive Behavior Rating
Scaleجهنتيدر.شداستفادهفعاليبيشوتوجهنقصعلايمشدتبررسيجهت
هایمقياسزيرووالدينكانرزابزارهایمقياسزيرتمامدرسوزنيطبگروهبيماران
تجربهرامعناداریكاهششمگروهباقياسدرCSI-4تستازفعاليبيشوتوجهنقص
.نشدندبارزیعوارضدچاربيمارانازيكهيچ.كردند



برگوشسوزنيطباثربخشي)عنوانتحت1397سالدرهمكارانوفرخزادیمطالعهدر
30.گرفتانجامگرگاندر(ساله14-7كودكانفعاليبيش–توجهيكماختلالعلايم
خصوصيكلينيكبهكنندهمراجعهريتالينمصرفعدمباADHDبهمبتلاكودک

ودكانكمرضيپرسشنامهشاملپژوهشابزار.شدانجامتهرانشهردركودكانروانپزشكي
–پيشآزموناجرایطرحباشنيداریوديداریعملكردبررسيآزمونو(والدينفرم)

درایدانهچسبرویمتوسطفشارباهفته،8مدتبهگوشسوزنيطب.بودپسآزمون
ShenMen،PrefrontalوTranquilizarعنوانتحتگوشلالهنقطهپنج Cortex،

Excitement،Brainگوشرویبرایهفته8سوزنيطباجرای:نتيجهدر.شدانجام
پاسخبازداریوشنيداریزنگيبهگوشبهمربوطهایمقياسخردهبهبودموجب

.گرددميADHDاختلالدارایكودكاندرشنيداری



روش اجرا و مواد مورد استفاده

اجراتاریخومحل

1402سالاولنيمهو1401سالدومنيمهدرسيناابنبيمارستانسرپاييهایكلينيك

مطالعهطراحی

استشدهانجامبالينيكارآزماييروشبهمطالعهينا

آنهاگیریاندازهنحوهوهاکنندهمخدوشپیامد،مواجهه،شاملمتغیرها/شاخصها

(جنس،،سن)دموگرافيكهایشاخص

(والدينويژهفرمكانرزپرسشنامه)كودکتمركزوتوجهوفعاليبيشوضعيتارزيابيهایشاخص

آزمودنی ها/استفادهموردوسایلومواد

داشتندراتمركزعدم،فعاليبيشاختلالتشخيصكهتاكنونكهافرادیشاملپژوهش،آزمودنيهای.



معيارورود
سال،18تا6سن

تشخيصADHDكرايتريایاساسبرDSM-Vاطفال،روانپزشكيتخصصفوقيكتاييدبا

تلالاتاخمانيا،اپيزوداسكيزوفرني،رشد،نافذاختلالاتلپسي،اپيذهني،ماندگيعقببهابتلاعدم

وسيلههبشدهايجادفعاليبيشعلائموخاصهایمهارتيادگيریاختلالاتدوقطبي،اختلالاتاضطرابي،

روانپزشكتوسطبالينيیمصاحبهاساسبرداروييهایواكنشياارگانيكاختلالاتی

ناتوموكستييافنيديتمتيلجملهازفعاليبيشدرماناستانداردهایداروباداروييدرمانتحت

رضايتاگاهانهكتبيوشفاهيازوالدين



معيارخروج
گوشسوزنيطبيافشاریطبدرمانتحملعدم

درمانيپايينكمپليانس

مطالعهحيندرداروييدرماندرتغيير



روش اجرا 
بهورودایهمعياركهسيناابنروانپزشكيبيمارستانسرپاييكلينيكهایبهكنندهمراجعهنوجوانانوكودكانمطالعهايندر

ازداستانداردرمانبراساسمراجعين،شدهتقسيمتصادفيصورتبهگروهسهدرنفر58تعداد.شدندطرحوارد،داشتندرامطالعه

روزدر1mg/kgاتوموكستينومنقسمدوزهایدر1mg/kgدوزحداكثرباريتالين)گرفتهقراراستاندارددارویرویابتداهمان

وفشاریطبهمراهبهدارویدستهسهدرمراجعينابتداهماناز.يافتادامهايشاندارویدرمانطولدرو(منقسمدوزهایدر

تعداد.شدمقايسهدرماندستهسهاينتاثيراتنتايجپاياندروشدهتقسيمتنهاييبهدارووگوشسوزنيطبهمراهبهدارو

بهلازمآموزشسنتيطبمتخصصتوسطاولجلسهسهابتدا.بودروز30مدتدرجلسه30فشاریطببرایدرمانيجلسات

طبهمچنينو.(بودمربوطهنقاطفشاربراینيازموردانرژیميزانوفشارینقاطمحلخصوصدرتوضيحات)شددادهوالدين

توسطودادهانجامفرزندشانرویخودشانمنزلدروالدينسپس،شدانجامپزشكيرواندستيارتوسطوالدينحضوردرفشاری

ونوبت1روزانهپروسهاين.باشدشدهانجامفشاریطبحتماكهشدپيگيریتلفنيصورتبهروزانهطرحمجریروانپزشكيدستيار

يپزشكرواندستيارتوسطمداخلهكيفيتوكميتحضوریصورتبهنيزروز6-5هر.بودشدهتعييننقاطدردقيقه10بارهر

درسايكواجوكيشننخستجلسهدر.شدتعيينروز30مدتدرجلسه6نيزگوشسوزنيطبجلساتتعداد.شدميانجام

.گرفتانجامپزشكيرواندستيارتوسطمنزلدرانانجامروشهمچنينونبودندردناکوسوزنيطبعملكردخصوص



.طبمتخصصتوسطوكردهمراجعهرضاامامبيمارستانسنتيطبدرمانگاهبهباريكروز5يا4هربيمار
روزهرهكشددادهتوضيحوالدينبهوشدچسباندهمشخصنقاطدرگوشسوزنيطبهایاستيكسنتي
توسطهااستيكمحليكبارروز5يا4هرودادهفشارشدهتعييننقاطدرنوبت60راهااستيكتمامروی

وزنيسطبوفشاریطبدرمانشروعازپيش.شدجابجاديگرگوشبهگوشيكازسنتيطبمتخصص
طبوفشاریطبسپس.گرفتقراربررسيموردكانرزتستازاستفادهمعيارهاگروهتمامبرایگوش،
مدوواولهایماهپاياندرمجدداسپسوگرفتهانجامماهيكمدتبهمربوطههایگروهدرگوشسوزني
.شدسهمقايمطالعههایگروهبينوگشتثبتهاگروهبرایوالدينكانرزتستاساسبربيمارانعلائم

نقطه4:گوشسوزنيطبروشتكميليتوضيحات:Master oscillation-Liver-Brain-Shen

MenدرمانینقاطبینبازADHD(29)شدانتخابسوزنيطباوريكولوتراپيپروتكلاساسبرو.





Baihui (DU-20):وگوشدوهرکنندهمتصلخطدوبینفاصلحددر
فشار.باشدمیعقبازمترسانتی7وجلوازمترسانتی5،سرساژیتالمحور
قیخلتغییراتکاهشوتمرکزبهبود،قراریبیکاهشسببنقطهایندادن
شودمی



Sanyinjiao SP-6:3وتيبيااستخوانداخليسمتدرCUNداخليماليوسازبالاتر
شودميقلبتپشوخوابيبيبهبودسببADHDدرنقطهايندادنفشار.باشدمي



HE-6:عضلهتاندونراديالسمتدرflexor

carpi ulnaris5/0فاصلهباوcunنقطهازHE-

7

HE-7:عضلهتاندونراديالسمتدرflexor

carpi ulnarisاسخوانپروگزيمالناحيهدرو
ADHDدرنقطهئدواينفشاریتحريك.پيزيفرم

یپرخاشگرحافظه،بهبود،خوابيبيبهبودسبب
تيزسحالتوقراریبيتمركز،عدمكلامي،وفيزيكي

شودميگريزو





LIV-3:محلدروپادورسالسطحدر
قراردومواولمتاتارسهایاستخواناتصال
ADHDدرنقطهاينفشاریتحريك.دارد

ریپذیتحریکوخوابیبیبهبودسبب

شودمی





LI-4:بينودستدورسالسطحدر
درو،دومواولمتاكارپهایاستخوان

ردودوممتاكارپاستخوانميانينقطه
اينتحريك.داردقرارانراديالسمت
ودردكاهشسببADHDدرنقطه
.شودميقراریبي





ابزار پژوهش 
تدایابدرشده،تاييدآنپاياييورواييقبلاكه(والدینویژهفرم)کانرزنامهپرسش

.گرديدتكميلكودكانوالدينتوسطكانرزفرموگرفتانجام8هفتهو4هفتهمطالعه،

.كانرزوالدينفرم(CPRS-48)سال17تا3نوجوانانوكودكانرفتاریوضعيتارزيابيبرای
يشب)تكانشگریتني،روانيادگيری،سلوک،مشكلاتقلمرودر)ADHDعلايمشدتنظراز

وسيلهبهكهاستگويه48دارایوشدهطراحي(فعاليبيششاخصواضطراب،(فعالي
شودميتكميلكودکوالدين

ددهنميپاسخليكرتمقياسبندیدرجهاساسبروگزينه4ازاستفادهباراسوالاتوالدين
(درتنبههرگز،يانيست،صحيحاصلا)صفرازسوالهرنمراتدامنه.كنندميگذارینمرهو
باشدميمتغير(هميشهتقريبااوقات،اغلبيااست،صحيحكاملا)3تا



شدهمطالعههایگروهدرزمانطیدروالدینکانرزتستتوزیع

 

 نمودار شماره 
  در سه گروه مورد مطالعهADHD Rating Scale: نمودار خطی تغییرات  
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طبسوزني طبفشار كنترل

در سه گروه مورد مطالعهADHD Rating Scaleنمودار خطی تغییرات :  نمودار شماره 



نتیجه گیری



روزه از ابتدای مداخله30در بازه 
گروههسبينمتغيرايناختلافدادنشانوالدينكانرزتستميانگينمقايسه•

سوزنيطبباكنترلگروهبينكهطوریبه.(p=0.001)بوددارمعنی
(p=0.002)فشاریطبباكنترلگروهبينو(p=0.005)دارمعنياختلاف

دارمعنیاختلاففشاریطبباسوزنیطبگروهكهدرحالي.داردوجود
درماندوهرماههيكبازهدردهندنشانتواندميامراين(p>99/0)ندارد
برهااندرماينبخشياثربهتوجهباكهداشتهعلايمبهبودبرمعناداریتاثير
عملكردكاهشهمچنيننوسروتونينونفريننوراپينورترنسميتریهایمسير
.شودتوجيهتواندمينوروژنزبهبودوپرفرنتالمديالدورسوقشر



روزه از ابتدای مداخله60در بازه 
مداخلهازبعدروز60زماندردرمانگروهسهبينوالدينكانرز;ميانگينمقايسه•

نداردداریمعنیاختلافگروهسهبینمتغیراینكهدادنشان
(p=0.130).بنظروكردتوجيهاولروز30دردرماناتمامباتوانميراامراين

.ندباشميگذارتاثيرمنظمجلساتانجامزمانتادرمانشكلدواينرسدمي



دونايازكهآمددستبهنتايجاينپژوهشاينازنهايتدر
جهتاصليدرمانكناردرتوانميمكملطبروش

پليانسكمبهتوجهباوكرداستفادهدرمانيبهتراثربخشي
عوارضوجودعدموخانوادهدرسنتيهایدرمانبالاتر
.شودميتوصيهبارزجانبي



با تشکر  از حسن توجه شما


