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    مکمل بیمارستان میلادتوزیع دموگرافیک بیماران مراجعه کننده به مرکز طب 

 MD (2(، دکتر سپیده شاکري1)MD(دکتر کیارش ساعتچی 

  :خلاصه

توسط بیماران، پزشکان و مراقبین بهداشتی بسیار رایج شده و  )CAM(امروزه استفاده از روشهاي درمانی طب مکمل و  جایگزین: سابقه و هدف
به همین دلیل ما نیز بر آن شدیم تا توزیع دموگرافیک بیماران  .ب با آنها تحقیقات متعددي نیز در این زمینه در اقصی نقاط دنیا انجام گرفته استمتناس

  .ماه بررسی کنیم 9مراجعه کننده به مرکز طب مکمل بیمارستان میلاد را در طی 

در این مطالعه . انجام گرفته است) تا اسفندماه همان سال 1387تیرماه (ماه  9اشد که در طی این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی می ب: مواد و روشها
اطلاعات شخصی، علت مراجعه، روش (بخش مجزا  4گذشته نگر ، داده ها از پرونده بیماران استخراج شده و ابزار مورد استفاده نیز پرسشنامه اي شامل 

شاخصهایی چون ضریب همبستگی اسپیرمن، و  SPSS 13در نهایت داده ها توسط نرم افزار آماري . وده استب) بکار رفته و تأثیر درمان CAMدرمانی 
 )p = 0.05.(مورد آنالیز قرار گرفت Tآنووا و آزمون 

% 5/75آنها زن و % 5/71و سال بوده  73/41 ± 1/4 میانگین سنی بیماران مورد مطالعه. پرونده مورد بررسی، وارد مطالعه شدند 231پرونده از  200: نتایج
اغلب  .شته انددا )دکترا(تحصیلات عالیه %  5/2لیسانس و فوق لیسانس و %  5/64زیر آن،  دیپلم وفوق  % 33از نظر میزان تحصیلات . متأهل بودند

سردرد، % 11کاهش وزن، % 5/11ی، اسکلت -یک چهارم آنها به علت مشکلات عضلانی. روانی مراجعه کرده بودند -بدلیل مشکلات روحی %) 32(بیماران 
تناسلی وکنترل فشار  - مواردي چون ترك سیگار، بیماریهاي ادراري .اختلالات سیستم ایمنی مراجعه کرده بودند% 4نوروپاتی و % 5بیماري گوارشی، % 7

به % 40از نظر درمان بکار رفته براي بیماران  . تاسبیماریها از نوع مزمن بوده % 96. ) %5/1و % 2، % 5/2به ترتیب ( .ه استخون از کمترین موارد بود
 i- Healthدرمان ترکیبی طب سوزنی و % 14. نده اتنهایی تحت درمان طب سوزنی قرار گرفتند در حالیکه باقی موارد درمان ترکیبی را دریافت کرد

بیماران طب % 4 .)کمک می کندبیماریها  به درمانطب سوزنی سیستمی است که با ارسال پالسهاي الکترومغناطیسی و همچنین فتو تراپی در نقاط ویژه (
و ه را دریافت کرد) cupping(بیماران طب سوزنی و بادکش % 24 .نموده بودند تکنیکهاي آرامش بخش و وانهادگی را تجربه  ، همراه صورت سوزنی به

  .دبودنه سوزنی خود تجربه کردرا به همراه درمان طب  ) ویژه کاهش وزن( بیماران نیز مگنتهاي مخصوص گوش% 5

معتقد بودند که % 2بیماریشان تخفیف یافته و % 48.  معتقد بودند بیماریشان کنترل شده و یا بطور کامل بهبود یافته است% 50 ،در رابطه با نتیجه درمان 
  .گزارش نشده است یجاد عارضه خاصاما در هیچ یک از افراد شکایتی مبنی بر تشدید بیماري یا ایاست تأثیري در بهبودي آن نداشته 

 مطالعه ما نیز در یک بررسی توصیفی نشان داد که. به نظر می رسد دیگر زمان آن فرارسیده که در بررسی یک بیماري دید کل نگر را تقویت کنیم: نتیجه
مورد استقبال بیماران  )مزمنخصوصاً بیماریهاي ( بسیاري از بیماریهادر کنترل و حتی درمان  و سنتی روشهاي درمانی مکمل قابل توجه تأثیر بدلیل

هر چند میزان بهبودي بر حسب نوع بیماري و از فردي به فرد دیگر متفاوت می باشد اما مهم آن است که هیچ گونه عارضه جانبی بدنبال . گرفته استقرار
  .ن داشته اندرا بیا )مکملطب طب رایج و (شواهد و مطالعات دیگر نیز نیاز درمان ترکیبی  .ندارد

 توزیع، طب مکمل، طب سوزنی: کلمات کلیدي

   drsaatchi@yahoo.com  ,تحقیقاتی بیمارستان میلاد –، عضو مرکز علمی  در چین طب سوزنی فارغ التحصیل دوره پیشرفتهپزشک عمومی ، :  1

shakeri@hotmail.comSpd..پزشک عمومی ، : 2



2 
 

 

  :سابقه و هدف

در واقع . نسبت به استفاده از روشهاي درمانی مختلف طب مکمل شاهد هستیم، پزشکی و همچنین بیماران  جامعه را در یامروزه توجه و علاقه روز افزون 
اقدامات انجام گرفته در . گرفته در پزشکی رایچ می باشددرمانهاي مرسوم انجام طیف طب مکمل به طیف وسیعی از درمانهایی اطلاق می شود که خارج از 

  . داردفراوانی کاربرد  نیز بازتوانی وپیشگیري از بیماریها  در تشخیص ، حیطه طب مکمل تنها به درمان محدود نمی شود بلکه

: مـی کنـد   یـف را ایـن گونـه تعر  مکمل طب ،  استآمریکا   (NIH)ملی بهداشت موسسه بخشی ازکه ) NCCAM(ملی طب مکمل و جایگزین  مرکز
مثالهایی از انـواع  . مجموعه اي از اقدامات پزشکی، مراقبتهاي بهداشتی ، تکنیکها و فرآورده هایی می باشد که  پزشکی رایج امروزه از آن بی بهره می باشد

، مگاویتـامین  پراکتیـک، ماسـاژدرمانی، اسـتئوپاتی   وفشاري ، طب بوتانیکال، گیاه درمانی، هومئوپاتی،کایر/ طب سوزنی: روشهاي درمانی طب مکمل شامل 
نـور  ، ناتوروپاتی، طـب آیورودیـک، طـب سـنتی و چـین،      ...)هیپنوز ، بیوفیدبک، مراقبه، یوگا، تاي چی ، (بدن  -، پزشکی ذهن يمکملهاي تغذیه ا ،تراپی 

  1.روانی می باشد -، دعادرمانی و درمانهاي روحی ، مغناطیس درمانیدرمانی 

اروپایی و استرالیایی انجام گرفته نشان داده که استفاده از طب مکمل و جایگزین  ،انجام شده مبتنی بر شواهد که در کشورهاي مختلف آمریکایی  مطالعات
)CAM(  2.بطور چشمگیري در تمام دنیا گسترش یافته است  

در بخشهاي  و این آمار استفاده می کنند  CAM ز روشهاي درمانیی از بیماران ادرصد بالایاست که ده انگلستان نشان داملی بهداشت  موسسهبررسی 
دراین راستا نیاز به انجام مطالعات بالینی  بریتانیا ،در سیستم بهداشتی  CAMدلیل درصد بالاي استفاده از به . می باشدبسیار چشمگیرتر مراقبتهاي اولیه 

جهت  انجام مطالعات بالینی نمود تا  CAMدرمانی  ویژه دام به ایجاد گروههاياق House of Lordsکمیته علمی  1999در سال  به حدي رسید که
طب سوزنی، هومئوپاتی، کایروپراکتیک ، استئوپاتی و ( CAMنوع درمان  5بر این اساس . درمانها را بیازمایداین گونه بطور دقیق تر و عینی تري تأثیر 

           اي مختلف دارا هیاي در درمان بیمار اي فوق تأثیرات مثبت و قابل توجهروشهص شد که در نهایت مشخو  مورد بررسی قرار گرفت) اه درمانیگی
  .انگلیس قرار گرفتند) NHS(دسته بندي درمانی سیستم ملی بهداشتی  1بنابراین روشهاي فوق در گروه   3-5دمی باشن

  6.ارتقاء یافته است% 42به % 34از  CAMسال اخیر میزان کاربرد درمانهاي در چند  ه است کهنشان داد ،در آمریکا انجام گرفته که مطالعه دیگري 

آنها حداقل از یک روش درمانی % 49 ه، مشخص شد انجام رسیدهنفر به  31000مصاحبه با  طریقکه از) NHIS(در بررسی سیستم  ملی بهداشتی آمریکا 
CAM 7.در طول زندگیشان استفاده کرده اند  

CAM این مطالعه نشان داد . ( هاي اطفال نیز کاربرد دارد خصوصاً در بیماریهاي مزمنی چون فیبروزکیستیک، سرطانها، آسم و غیرهدر درمان بیماری
  8-23.)در کنار درمانهاي رایج بهره برده اند CAMاطفال از درمانهاي % 80تا 11بین
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  :مواد و روشها

  :طراحی مطالعه
. انجام گرفته است) تا اسفند همان سال 1387تیرماه (ماه  9 که در مرکز طب مکمل بیمارستان میلاد در طی  این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده

در بیمارستانهاي کشور بود که فعالیت خود را از سال  وزشی، تحقیقاتی و درمانیمنحصر به فرد آم نخستین مرکزدر واقع  بیمارستان میلاد مرکز طب مکمل
نقش مهمی در نهادینه سازي طب مکمل و ارائه علمی آن در قالب دوره هاي آموزشی دانشگاهی ، سخنرانیها ، کارگاههاي و برنامه  وآغاز نموده بود  1382

در این مرکز استفاده می شد  GDVبا دستگاه   Kirlianروشهاي تشخیصی مختلف طب مکمل از جمله تصویر برداري پیشرفته . هاي تلویزیونی داشت 
دو  این در این مرکز علاوه بر .  بوداستوار  و در درجه بعد هومیوپاتی آن بر پایه طب سوزنی) CAM(طب مکمل و جایگزین روسه درمانیبخش اساسی پو 

الکترومغناطیس  چون مغناطیس درمانی، بادکش، رایحه درمانی، نوردرمانی، پالس يهر بیمار از روشهاي همراه دیگر نیاز متناسب با،  روش
، ساخت کشور  03/2مدل ( i - Health همچنین از سیستم .دنیز استفاده می ش )**PMRT(آرامش بخشی و وانهادگی وتکنیکهاي)*PEMF(درمانی

براساس مسیرهاي طب سوزنی  وکه یکی از پیشرفته ترین و جدیدترین تکنیکهاي پزشکی در زمینه طب مکمل می باشد  داده می شنیز استف )هلند
)Meridians ( درمانی نحوه توزیع انرژي حیاتی در بدن  - در واقع این سیستم تشخیصی. در عین حال درمان بیماران بسیار کمک می کندبه تشخیص و

 .فرد را در قالب نمودارها و گرافهاي ویژه اي به تصویر می کشد
  

پوست ختم می شوند را نسبت به عبور به سطح اساساً که  اومت الکتریکی مسیرهاي طب سوزنیبدین ترتیب که از طریق پروب مخصوصی میزان مق
 12آنالیز می نماید و درنهایت میزان عملکرد و کارایی  این داده هاي خام را  سپس  )***EDA.(گیرد اندازه می ،جریان الکتریکی کم ولتاژ کنترل شده

آنالیز بیمار و بیماري  ین روشهاي موجود جهتدر واقع این سیستم یکی از بهتر. اصلی طب سوزنی را براساس آیتمهاي خاص مشخص می کند جفت مسیر
و همچنین  تراپیاز نظر درمانی نیز این دستگاه از طریق پروبهاي فتو .تلفیق پزشکی رایج و طب مکمل به شکل قابل ثبت و مستند می باشد براساس

مرکز طب مکمل بیمارستان میلاد . عمل می کند) Acupoints(ارسال پالسهاي الکترومغناطیسی ویژه برحسب  نقاط و حوزه هاي مختلف طب سوزنی 
در امر  پیشرفته از این سیستملات متحده ، اهمگام با کشورهاي پیشرفته اروپایی و ای در آن که بود و منطقه آسیا اولین و تنها مرکز موجود در ایران

روشهاي دیگري به همراه طب سوزنی در در این مطالعه   همانطور که اشاره شد .بهره برداري می شد تشخیص و درمان بیماریها در حوزه طب مکمل 
  Young Livingکمپانی  تولیداسانسهاي ویژه اي در این روش از  که جمله رایحه درمانیآن از  : است گرفته شده  بکاردرمان بیماران مورد مطالعه نیز 

)Payson UT, USA( استاستفاده شده درمان  بهتر به منظور ایجاد آرامش و پذیرش )  مکانیسم تأثیر اسانسهاي درمانی به دلیل اثر بر سیستم لیمبیک
متناسب با هر بیمار از تکنیکهاي آرامش دهنده و وانهادگی نیز به همراه همچنین  )ذهنی می باشد - مغز و متعاقب آن ایجاد تعادل و کنترل احساسی 

  .آروماتراپی استفاده شده است
  
  

  :نمونه گیري

     ماه 9 ته نگر، جامعه آماري در واقع اطلاعات موجود در پرونده بیماران مراجعه کننده به مرکز طب مکمل بیمارستان میلاد در طیدر این مطالعه گذش
جلسه به مرکز  یکپرونده هاي ناکامل و همچنین افرادي که تنها . اهداف این مطالعه جمع آوري شده استمی باشد که توسط فرد آموزش دیده و آگاه به 

  .از مطالعه خارج شدند، راجعه کرده اند م

  

Pulsating Electromagnetic Field Therapy :*  

** : Relaxation Technique Progressive Muscle  

***:      Electro Dermal Assessmen  
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  :جمع آوري اطلاعات

ور طراحی شده بود سازمان دهی شد بدین ترتیب که پرسشنامه اطلاعات بدست آمده از طریق پرونده هاي موجود توسط پرسشنامه خاصی که به این منظ
  : بخش مجزا و هر بخش حاوي اطلاعات خاصی  بوده است 4مزبور شامل 

  شود اطلاعات شخصی چون سن، جنس، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل را شامل می  :بخش اول
  .بوده است )جهت آن دارو و انجام مداخلات پزشکی رایج حاد، سابقه مصرف/نوع بیماري، مزمن( شامل علت اصلی مراجعه   :بخش دوم
،مغناطیس درمانی،آروماتراپی و )Cupping(، بادکش i- Health طب سوزنی،( در این مرکز می باشد نوع درمان طب مکمل بکار برده شده: بخش سوم

  )تکنیکهاي آرامش بخش

تشدید بیماري ، بدون تأثیر، بهبودي نسبی و بهبودي ( لسات درمانی، میزان تأثیر درمانج که به بررسی تعداد بخش چهارم نیز شامل نتیجه درمان می باشد
  .می پردازد) کنترل/کامل

هفته حاد و  4کمتر از  بطوریکه درگیريه شد تقسیم بنديعلت مراجعه بیماران به دو حیطه حاد و مزمن از نظر طول مدت درگیري بیمار ، در این مطالعه 
  .ه استمزمن محسوب شد،   ماه یکبیش از 

شدت بیماري افراد براساس سابقه مثبت مصرف دارو و  در واقع. است ف به بیماري فرد نیز توجه شدهمعطو گرفتهانجام به مداخلات پزشکی  ، مطالعه ایندر
 هشدمصرف دارو در صورتی مثبت تلقی قه ساب. ) مداخلاتی چون فیزیوتراپی،کایروپراکتیک و یا جراحی( انجام مداخلات پزشکی در نظر گرفته شده است

  .باشد ماه پیش از مراجعه تحت درمان دارویی 1که فرد حداقل در طولاست 

 8تا  5(، درمان نسبی )هفتهیک جلسه درمانی با فواصل درمانی  8حداقل (بخش درمان کامل  سه درتعداد جلسات درمانی که در این مطالعه لحاظ شده 
  . تعریف شده است )جلسه 2(   و درمان ناکامل )جلسه

  :آنالیز داده ها

-Tو همچنین  Spearman , Chi- Squareآنالیز شده و از شاخصهاي آماري ضریب همبستگی  SPSS 13اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار 
Test Anova,  براي مقایسه متغیرهاي کمی استفاده شده است .P<0.05 نیز معنادار در نظر گرفته شده است.  

  : یجنتا

در این مطالعه اغلب بیماران . نشان دهنده جزئیات دموگرافیک مطالعه می باشد 1و نمودار 1جدول . پرونده وارد مطالعه شد 200پرونده موجود،  231از بین 
و اغلب افراد از  متأهل% 5/75مرد بوده، % 5/28زن و % 5/71 .بوده اندسال  83تا  16طیف سنی  درو) 73/41 ±1/4 میانگین سنی(میانسال بوده 

  .برخوردار بودند %)75لیسانس و یا فوق لیسانس (تحصیلات دانشگاهی 

  .بوده است ...)، استرس ، اضطراب ، کم خوابی و *افسردگی، خستگی مزمن(روانی –مربوط به بیماریهاي روحی %) 32(بیشترین مراجعه

  
اند اما بعنوان درمانهاي نا موفق و یا  داشتهتحت درمانهاي طب رایج قرار  هاي معین ، با تشخیص طی سالهامکمل  متذکر شد بسیاري از بیماران مراجعه کننده به مرکز طبباید *  

failure   د اطلاعات دقیق سابقه پزشکی این بیماران از پرونده هاي موجو. را دریافت کرده اند رضایت بخش تريطب مکمل نتایج اند و با مراجعه به  محسوب شدهدر طب رایج
  . استخراج شده است و در دسترس می باشد
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بهمین دلیل براي چنین . برخی از بیماریها مثل ضعف عمومی و اختلالات هورمونی در پزشکی رایج تشخیص هاي افتراقی خاص خود را دارا می باشند
بیمار ، نخست  غیر طبیعی بودن نتیجه آزمایشاتمواردي جهت رد کردن تشخیصهاي افتراقی مختلف ابتدا آزمایشهاي خاصی درخواست شده و در صورت 

حاصل با رویکرد طب رایج در درمان اصلی بیمار  قصورد تا ن رایج، درمان طب مکمل آغاز می شو سپس در کنار درما شده به پزشک متخصص ارجاع داده
  .نشود

  
، انجماد  ال،نارسایی دیسک کمر، آرتریت، سندرم تونل کارپکمردرد وگردن درد مزمن(عضلانی شاکی بودند -مراجعین از مشکلات اسکلتییک چهارم  

به % TMJ*  ( ،7، اختلالات مفصل تمپورومندیبولارسردرد تنشیمیگرن، سینوزیت،(بدلیل سردرد  11%جهت کاهش وزن مراجعه کرده، % 5/11 ...)شانه و 
، وزوز گوش،  پارستزي، مثانه نوروژنیک(به علت نوروپاتی % 5، )IBS**سندرم روده تحریک پذیر سوءهاضمه،رفلاکس، یبوست،( علت بیماریهاي گوارشی

مواردي چون  .مراجعه کرده اند...)رینوره، آلرژي، درماتیت ، آسم، آلوپسی و (به علت اختلالات سیستم ایمنی% 4و ...)سرگیجه، فلج بلز، نورالژي بدون علت و
بیماري ها از نوع % 96   %)5/1و % 2، % 5/2به ترتیب .(جزو کمترین موارد مراجعه بوده استتناسلی و کنترل فشارخون  -ترك سیگار، بیماریهاي ادراري

  .بیماران براي بیماري خود تحت درمان دارویی بوده اند که توسط پزشک معالجشان تجویز شده بود% 75مزمن بوده و 

این افراد  .بیماري علاوه بر مصرف دارو از مداخلات پزشکی نیز بهره برده اند نیز بدلیل شدت بالاي% 74افراد از مداخلات پزشکی استفاده کرده اند و % 15
درمان کامل را %  5/26و تنها . بوده اند CAMبیماران مورد مطالعه کمتر از هشت جلسه تحت درمان % 55 )2جدول . ( زن و بقیه مرد بوده اند% 5/74

  .ان کامل و غیر کامل به تفکیک نوع بیماري شان می باشدبیانگر تعداد افراد تحت درم 3جدول . دریافت کرده اند

بر . بیماران تنها تحت درمان طب سوزنی بوده اند درحالیکه باقی بیماران درمان ترکیبی طب سوزنی به همراه روشهاي دیگر را تجربه کرده اند% 40تقریبا 
طب سوزنی و مغناطیس % 5طب سوزنی و بادکش، % 24کهاي آرام کننده، طب سوزنی و تکنی% I-Health  ،4آنها طب سوزنی به همراه % 14این اساس 

  ) 2نمودار . ( را دریافت کرده اند) خصوصا در موارد کاهش وزن از چسب هاي مخصوص گوش استفاده می شود( درمانی 

بهبودي نسبی را گزارش % 48. کنترل شده است بیماران معتقد بودند  بیماري آنها بهبودي کامل داشته و یا% CAM  ،5در رابطه با مؤثر بودن درمان 
اما هیچیک از بیماران نسبت به مضر بودن ویا ایجاد عارضه جانبی و یا تشدید بیماري . تأثیري را در روند بهبودي بیماریشان بیان نکرده اند% 2کرده و 

 8آنها کمتر از % 48را گرفته و ) جلسه 8( آنها درمان کامل % 27ها بهبودي کامل بیماري تن% 50از بین  )4و  3نمودارهاي( .نکته اي را بیان نکرده اند
. ( جلسه گزارش شد 6کل بیماران در CAMمیانگین تعداد جلسات تحت درمان . جلسه را تجربه کرده اند 8و بقیه افراد کمتر از ) جلسه 5-8(    جلسه

معتقد به % 5/12از بین این افراد . بیماران را به خود اختصاص داده است% 5/13جلسه بوده که  2کمترین جلسه درمانی  ،)جلسه 17و حداکثر  2حداقل 
  )3جدول (  .عدم تأثیر را بیان داشته اند%  2/4معتقد به بهبودي نسبی بوده اند و تنها %  3/83بهبودي کامل و 

  

  

  

* :Tempro Mandibular Joint 
** :Irritable Bowel Syndrom 
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  :قایسه اي انجام شده در این مطالعه به شرح زیر می باشدبرخی از آنالیزهاي م

در بین . مراجعین زن بوده اند% 28و % 8/30بیشترین مراجعه بیماران بعلت مشکلات روحی روانی و سپس اسکلتی عضلانی بوده که از بین آنها به ترتیب 
آنها گزارش کرده % 73همچینین  .بوده اند زن% 8/80و ) لیسانس و بالاتر(  تحصیلات مناسب داشته%  2/71بیمارانی که درمان کامل را دریافت کرده اند 

  .اند که بیماریشان بهبودي کامل داشته و یا کنترل شده است

   :بحث

ماه حاصل شد و مشخص شد که اغلب  9دموگرافیک بیماران مراجعه کننده به مرکز طب مکمل بیمارستان میلاد در طی  بر اساس مطالعه انجام شده توزیع
  .بوده اند و بیشترین مراجعه بعلت بیماریهاي روحی روانی و سپس اسکلتی عضلانی مزمن بوده است  مراجعین میانسال و زن

در  .می باشد 38توماس / و همچنین سواین 37، دیوید و همکارانش 36لعه فردریکسون و همکارانشاین نتایج بدست آمده مشابه اطلاعات حاصل از مطا
خود  CAMبیماران آنها تحت پوشش بیمه جهت درمانهاي % 6/79مطالعه فردریکسون گزارشاتی در رابطه با وضعیت بیمه بیماران نیز بیان شده بطوریکه 

هنوز رشته هاي طب مکمل حتی مواردي نظیر طب سوزنی و کایرو  در ایران در مقایسه ،.ان رایج بوده اندبیماران ارجاعی از پزشک% 2/75بوده اند و 
  .پراکتیک که داراي انجمن علمی می باشند ، شامل پوشش کامل بیمه هاي درمانی نمی باشند 

سه آن با میزان درآمد بیماران نیز بررسی شده در حالیکه و همچنین مقای CAMدر مطالعه دیوید و همکارانش میزان ویزیت اختصاص داده شده به خدمات 
  .امکان بررسی موارد فوق در مطالعه ما موجود نبود

در هنگام مراجعه به مرکز طب مکمل تحت درمان دارویی بوده اند و این یافته از دیگر تشابهات آنان ، % 5/73یعنی  که اغلب بیماران  مطالعه ما نشان داد 
  36-38. العات فوق می باشدمطالعه ما با مط

بیماران مبتلا به مشکلاتی بوده اند که در سیستم پزشکی رایج به تشخیص قطعی نرسیده و % 5/55توماس گزارش شده است  -همچنین در مطالعه سواین
از جمله ارتباط معنا داري بین گذراندن دوره . ما نیز در مطالعه خود به ارتباطات معنا داري در بین چند متغیر خاص رسیدیم. یا دچار شکست درمانی شده اند

همچنین ارتباط قابل توجه میان گذراندن دوره ي درمانی کامل و ) P=0.001 (.بوده است) درصد بهبودي بالا( و نتیجه درمان  CAMدرمانی کامل 
، با  )P=0.341(دوره درمانی کامل با شدت بیماري: حاصل نشداما ارتباط معنا داري میان موارد زیر ) P=0.000 (.سطح تحصیلات بیماران بوده است

  .)P=0.778(و با نوع بیماري ) P=0.085 (جنس افراد

نتایج غیر قابل باور و بسیار مطلوبی بر روي برخی  CAMبرخلاف ارتباط معنادار میان درمان کامل و بهبودي بیماران، در مطالعه ما ، درمانهاي ، درمقابل 
شانه : بیماریهایی مثل .نیز گزارش شده است 24- 35که این نتیجه در مطالعات دیگري بوده ام یک و یا دو جلسه درمانی دارا از بیماري ها حتی طی انج

  .می باشد CAM هاي کوتاه مدتمنجمد، فیبرومیالژیا، گرفتگی حاد کمر، اضطراب و ضعف عمومی از جمله مهمترین موارد تأثیر پذیر با درمان

) کموتراپی و رادیو تراپی(را در کاهش عوارض جانبی دوره هاي درمانی بیماران مبتلا به سرطان سینه  CAMید بودن درمانهاي مف 24در مطالعه هافمن
  .بسیار مطلوب بیان کرده است CAMگزارش کرده و همچنین ارتقاء روحی روانی بیماران مبتلا را از طریق درمانهاي 

بنابراین منطقی به نظر نمی رسد که انتظار بهبودي کامل . می باشد حسب شرایط و نوع بیماري متفاوتبر CAMبطور کلی میزان مفید بودن درمانهاي 
نوعی رمانهاي پزشکی رایج و طب مکمل اما تجربه و تحقیقات نشان داده است میان د. را در کلیه بیماران داشته باشیم CAMپس از کاربرد درمانهاي 
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به نظر می رسد دیگر زمان آن فرا رسیده است . گرفتن از درمانهاي طب مکمل را پر رنگ تر می نماید ارد لزوم بهرهوجود دارد که در بسیاري از مو خلاء
  .برخورد کنیم) فیزیکی و روحی و روانی( به شکل کل نگر و همه جانبه  که بعنوان یک پزشک با بیمار

تا تأثیر درمانهاي طب مکمل به تفکیک بیماري هاي مختلف دقیق تر بررسی شود و از در خاتمه باید متذکر شد که تحقیقات بالینی گسترده تري نیاز است 
  .اثرات مفید آنها در کنار درمانهاي طب رایج بهره لازم حاصل گردد

  

  :ي مطالعهمحدودیتها
         ما دقت نتایج بدست آمده افزایشبعنوان مثال درصورت گسترده تر بودن حجم نمونه مسل. مطالعه انجام گرفته داراي محدودیتهایی نیز بوده است 

  .می یافت
. در دسترس نبوده است محل مطالعه،ران و نحوه ارجاع آنها به مرکز میزان درآمد بیما نظیراطلاعات افزونتري  ، همچنین بدلیل گذشته نگر بودن مطالعه

      متغیر بوده است که مطمئنا نوساناتی در نتایج حاصل از درمان ایجاد  درمانی ثبت شده در پروندهجلسات فواصل  ،در برخی از بیماران، علاوه بر این 
تنوع بیماریها نیز بیشتر شده و بیماري هاي حادي چون سنگ کلیه، تشنج، اختلالات ، در نهایت باید اشاره کرد که با افزایش حجم نمونه  .می کند

  .می تواند حاصل گردد CAMو نتایج دقیقتري از نظر آماري مبنی بر مؤثر بودن درمانهاي گیرند  یممطالعه قرار موردهورمونی و بیماریهاي عفونی نیز 

  :سپاسگزاري
  .از مساعدت تمامی همکاران و دست اندرکارانی که در پیشبرد این مطالعه ما را یاري کردند کمال تشکر را داریم
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  )N= 200(اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه :  1جدول 

  

   (%)درصد     تعداد ات شخصیمشخص

  سن
 y 83-16 طیف سنی

 4.1 ±  41.73 میانگین

 جنس
 % 71.5 143 زن

 %28.5 57 مرد

 سطح تحصیلات

 %22.5 45 دیپلم

 %10.5 21 فوق دیپلم

 %57.5 115 لیسانس

 %7 14 فوق لیسانس

 %2.5 5 دکترا

 وضعیت تأهل
 %24.5 49 مجرد

 %75.5 151 متأهل
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 دریافتیاطلاعات مربوط به علت اصلی مراجعه بیماران، شدت ، نوع بیماري و نوع درمان :  2جدول 

 درصد بیماري
 درمان شدت نوع

 حاد
(4%) 

 مزمن
(96%) 

 دارو
(75%) 

 مداخله
(15%)  

 طب سوزنی
i-Health 

 رایحه درمانی
Relaxation  

Psychiatric 
disorders 

32% 

Anxiety 13.5% 3.7% 96.3% 55.6% ------ 
Depression 5% 0 100% 60% ------ 

Weakness 10.5% 14.3% 85.7% 57.1% ------ 
Insomnia 2.5% 0 100% 100% ------ 

Phobia 0.5% 0 100% 0% ------ 

Musculoskeletal 
Problems 

25% 

Neck pain 2.5% 33.3% 66.7% 40% 60% 

 طب سوزنی
Cupping 

Low Back pain 15% 4 96% 80% 50% 
Fibromyalgia 3% 0 100% 30% 20% 

Carpal Tunnel 1.5% 0 100% 86% 50% 
Frozen shoulder 3% 0 100% 96% 44.4% 

GI Problems 
 

7% 

Dyspepsia 3% 3.7% 96.3% 0% 6.7% 
 طب سوزنی

I-Health 
Magnet 

Reflux 2% 35% 65% 60% 3% 
Constipation 0.5% 0 100% 2% ------ 

IBS 1.5% 0 100% 88% ------ 

Neuropathies 
 

6.5% 

Paresthesis 2.5% 0 100% 40% 100% 

 طب سوزنی
I-Health 
Cupping 

Neurogenic 
Bladder 

0.5% 0 100% 100% ------ 

Bell’s palsy 1% 0 100% 0% ------ 
Tinnitus/ 
Dizziness 

2.5% 0 100% 100% 40% 

Unconventional 
neuralgia 

0.5% 0 100% 100% ------ 

Headache 
 

11% 

Migraine 6% 0 100% 100% ------ طب سوزنی 
I-Health 
Magnet 

 

Sinusitis 3% 0 100% 80% 30% 
Tension 1% 0 100% 100% ------ 

TMJ problem 1% 0 100% 100% 50% 
Auto immune 

disorders 
4% 

Asthma 3% 0 100% 100% ------ طب سوزنی 
I-Health 
Cupping 

Allergies 0.5% 0 100% 100% ------ 
Alopecia 0.5% 0 100% 100% 100% 

Urogenital 
 

2% 

Frequency 0.5% 0 100% 0% ------ 
 طب سوزنی
Cupping 

Early menopause 1% 100% 0 0% ------ 
Irregular 

menstruation 
0.5% 0 100% 100% ------ 

Weight loss 
 طب سوزنی ------ 44.4% 100% 0 11.5%

Cupping 
Magnet 

Stop smoking 2.5% 0 100% 0% ------ طب سوزنی 
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Magnet 

HTN 
 

 طب سوزنی ------ 100% 100% 0 1.5%
Relaxation 

 
 

 

  هاتوزیع بیماریها و نتایج درمان طب مکمل آن:  3جدول 

 

 

 علت مراجعه

 ج درمانینتای درمان

  بهبودي نسبی بی تأثیر تشدید ناکامل کامل
    کامل دبهبو

 کنترل

Psychiatric 83.4% 16.6% 0% 5% 39.4% 55.6% 

Musculoskeletal 37.9% 62.1% 0% 4.9% 48.8% 46.3% 

GI Problem 42.9% 57.1% 0% 0% 28.6% 71.4% 

Neuropathies 80% 20% 0% 0% 20% 80% 

Urogenital 0% 100% 0% 0% 100% 0% 

Headache 22.7% 77.3% 0% 0% 44.5% 45.5% 

Auto immune 
disorders 

16.7% 83.3% 0% 0% 16.7% 83.3% 

Stopping smoking 40% 60% 0% 0% 60% 40% 

Weight Reduction 44.4 55.6 0% 0% 50% 50% 

HTN 0% 100% 0% 0% 100% 0% 
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 (N=200 ).ب جنس توزیع بیماران برحس:  1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

  توزیع بیماران  بر حسب نوع درمان طب مکمل دریافت شده:  2نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     A :Acupuncture,                 C :Cupping ,                     I : I-Helath ,    

     Ar : Aromatherapy ,       M : Magnet therapy ,         R : Relaxation 
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 نتیجه درمان طب مکمل در کل بیماران مورد مطالعه:  3نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمان طب مکمل برحسب نوع بیماري) بهبودي نسبی و کامل(اثرات مثبت:  4نمودار 
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