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Abstract
Background and Objective: Attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most
common psychiatric disorders. This study was conducted to determine the effect of ear acupuncture on
ADHD symptoms in children aged 7-14.

Methods: This quasi-experimental study was performed on 30 children with ADHD whom did not
receive Ritalin, whom referred to the private psychiatric clinic of children in Tehran. A questinare child
syndrome inventory (parental form) and integrated visual and auditory (IVA) test with a pre-test and post-
test design was used in this study. The ear acupuncture treatment for 8 weeks with uniform pressure on
the ear seed was applied on five points of the ear, including brain, excitement, prefrontal cortex, shen men
and tranquilizar.

Results: The auditory vigilance subscale from the attention area and the auditory prudence subscale of
the auditory response from the inhibition area in the pre-test phase in compared to the post-test were
statistically significant (P<0.05).

Conclusion: The 8-week acupuncture on the ear improves the auditory vigilance subscale and the
auditory prudence subscale in children with ADHD.
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چکیده

Attention)فعالیبیش-توجهیکماختلالهدف:وزمینه Deficit / Hyperactivity Disorder: ADHD)روانـی اخـتلالات تـرین شایعاز
.شدانجامساله7-14کودکانADHDعلایمبرگوشسوزنیطباثربخشینییتعمنظوربهمطالعهنیا.است

 ـنیکلبـه کننـده مراجعـه نیتـال یرمصرفعدمباADHDبهمبتلاکودك30يرویمطالعه شبه تجربنیابررسی:روش  ـکی یخصوص
دیـداري عملکردبررسیآزمونون)یوالد(فرمکودکانیمرضپرسشنامهشاملپژوهشابزار.شدانجامتهرانشهردرکودکانیروانپزشک

نقطهپنجدريادانهچسبيرومتوسطفشارباهفته،8مدتبهگوشیسوزنطب.بودآزمونپس–آزمونشیپياجراطرحباشنیداريو
Brain،Excitement،Prefrontalيهانامبهگوشلاله Cortex،ShenMenوTranquilizarشدانجام.
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.)>05/0P(افتیيداریمعنيآمارش یافزاآزمون سه با پسیآزمون در مقاشیپ

يبـازدار وشنیداريزنگیبهگوشبهمربوطيهااسیمقخردهبهبودموجبگوشيبر روياهفته8یسوزنبطياجراگیري:نتیجه
گردد.یمADHDدارايکودکاندريداریشنپاسخ

کودکان،گوشیسوزنطب،فعالیبیش-توجهیکماختلالها:واژهکلید
 ________________________________ _____________________________
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مقدمه
ــتلال ــماخــــ ــوجهیکــــ ــیش-تــــ ــالیبــــ (ADHD)فعــــ

(Attention Deficit / Hyperactivity Disorder)ــرعیشــااز نیت
مدرسـه نیسـن کودکـان درصـد 5تـا 2نیب ـ.اسـت یرواناختلالات

وعیش ـ.)1-3(دهسـتن داراراADHDری ـفراگومشـخص يهـا نشانه
ADHDــاکودکــاندر ــاوتب ــنیتیجنســيهــاتف ــوطزی .اســتمرب

مبـتلا اخـتلال نیابهدخترانازشتریببرابر10تا3پسرانکهيطوربه
بـه پسـرها ابـتلا احتمالاپیدمیولوژیکمطالعاتدر.)4-6(شوندیم

ADHDــاســهیمقادر ــه2دخترهــاب ازدرصــد50حــدود.اســت1ب
هسـتند بیمـاري ایـن بـه مبـتلا روانپزشکانبهکنندهمراجعهکودکان

درصـد 6تـا 3سال،12تا7کودکاندربیماريشیوعتهراندر.)5(
يراهنمـا براسـاس ADHDیاصلهاينشانه.)6و3(استشدهنییتع

ــیتشخ ــارویصــ ــتلالاتيآمــ ــاخــ ــتیویروانــ ــنجراســ ،مپــ
(Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorder Five Edition: DSM5)

یتـوجه یب ـویفعـال شیب ـ-تکانشـگري بـا مرتبطنشانهششوجود
دودرحـداقل وشـود شـروع یسـالگ 12سـن ازقبـل دی ـباکهاست

یابی ـارزهنگـام ایوخانهمدرسه،کودکستان،مانندمتفاوتتیموقع
در.ابــدیادامــهمــاه6مــدتبــهوشــوددهیــدیشــناخترواننــهیمعاو

حـداقل کـه اسـت شـده الزاموشدههیارانشانهDSM518يراهنما
یســتیبايتکانشــگر-یفعــالشیبــایــتوجــهکمبــوددرنشــانهشــش

بـه بسـته .دادافـراد دررااخـتلال نیاصیتشخبتوانتاشودمشاهده
متفـاوت گروهریزسهبهختلالانیابهمبتلاافرادموجود،هاينشانه
میتقس ـیب ـیترکنـوع وتکانشـگر -فعالشیبنوعتوجه،کمبودنوع

وسـت ینشـخص مقـاً یدقADHDجادکننـده یاعوامـل .)7(شوندیم
ADHDعوامـل جملـه از.اسـت شدهدانستهچندعاملیماريیبیک

ــ ــت،ایی،یمیش ــوژيینوروفوراث ــایکولوژيوزیول ــدخرانوروس لی
يهـا رنـده یگتعـادل عـدم علـت بـه اسـت ممکنADHD.ندادانسته

کنتـرل درمغـز فرونتـال لوبعملکرداختلالیاوتورهاینوروترانسم
حرکـات یهمـاهنگ کنترلدرفرونتاللوب.باشدیابیجهتوتوجه

دادهنشـان ADHDبـا کودکـان در.داردیمهم ـنقشتکانشگريو
مغـز فرونتـال وبل ـدرانـرژي مصـرف وخونجریانکهاستشده
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مـاري یبایـن درتوانـد میلوباینلیدلنیهمبه.استیافتهکاهش
نیدوپـام ونیسـروتون زانی ـمکـه دارداحتمالنیهمچن.باشدریدرگ
مغـز، درایییمیموادش ـسایرهمراهبهنیسروتون.باشدعییطبریغمغز

وخلقمیتنظدریمهمنقشتواندمیلذا.کندمیکنترلراجاناتیه
زانی ـمکهاستشدهدادهنشانADHDدرعلاوهبه.باشدداشتهخو

ــام ــالن،یدوپـ ــروتونونینورآدرنـ ــیطبریغنیسـ ــراز.اســـتیعـ نظـ
کورتکسدرعییرطبیغشرایطباتواندمیADHDنوروسایکولوژي

.)9و8(باشدهمراهمغززیولوژيیالکتروفونورونیهايارتباطمغز،
بـا یـا محـرك يداروهابادرماناملشADHDاستاندارددرمان
مـاري یبدرمـان دراسـتفاده مـورد داروهاي.استرفتاريمداخلات

ايحلقـه سهيهایضدافسردگن،یریتالمانندمحركيداروهاشامل
ــ ــپی(ایمـ ــتیآگونن)،یرامیـ ــدهیگسـ ــارنـ ــ(کلون2-آلفـ ودین)یـ

ــنورولپت ــاکی ــته ــالواس ــترینیبنیریت ــرفش .)10و9(داردرامص
لیمتمانندADHDدرمانبرايمحركداروهايازگستردهستفادها

وعلمـی رفتـاري، عملکـرد بهبـود باعثنیآمفتامدکس،ودیتیفن
کودکـان همـه متاسـفانه .)12و11(شودمیمدتکوتاهدراجتماعی

عـوارض بهنسبتوالدینازاريیبس.دهندنمیپاسخهادرماناینبه
ایمنینیهمچنپذیريتحریکوخوابیبیک،یتمانندداروهاجانبی

زی ـنکودکـان برخی.هستندینگراندچارآنهامصرفمدتطولانی
والـدین تمایـل لی ـدلنیهمبه.ندارنددسترسیرفتارييهادرمانبه

ــان ــتلاکودک ــهمب ــتفادهدرADHDب ــانازاس ــبدرم ــط /لمکم
Complementary)جایگزین and Alternative Medicine: CAM)

درصـد 65تـا 60تقریبـاً .)12-14(اسـت داشـته ريیچشمگافزایش
ــدین ــانوال ــاکودک ــانازADHDب ــتفادهCAMدرم ــردهاس ــدک ان

شـده باعـث درمانیيهاروشاینبرعلمیشواهدکمبود.)16و15(
پزشـک ازراCAMبـا درمـان والـدین ازدرصـد 64تا11کهاست

ايگسـترده طوربهوزنیسطب.)12و17(کنندمخفیخودکودکان
ADHDبـه مبـتلا مـاران یبدراصـلی يهـا نشـانه شـدت کاهشبراي

.)18و12(ردیگمیقراراستفادهموردغربیکشورهايدرویژهبه
يهـا ارگـان ،ین ـیچیسـنت طـب کی ـعنـوان بـه یسوزنطبدر

دهی ـناممـدار کـه يانـرژ يهـا راهتوسـط رونیبطیمحبابدنیداخل
فروکـردن ازعبـارت یسـوزن طـب ).19(هسـتند مـرتبط ؛شـوند یم

نــامبــهمشخصــینقــاطدرآنزیــريهــابافــتوپوســتدرســوزن
Acupointsاسـت. هايماریبازريیشگیپیادرمانيبراAcupoints

تحریکاولتراسوندوگرمافشار،زر،یلته،یالکتریسطریقازنیهمچن
داخلـی متخصصـان وخـانواده پزشـکان ازهاداده.)20و9(شوندمی

CAMيهـا درمـان ترینرایجازیکیسوزنیطبکهدهندمینشان

یـک سـوزنی طـب .شـود مـی هیتوص ـADHDدرمانيبراکهاست
اسـت دیگـر مرسـوم مـداخلات بامقایسهدرامنوسادهاًنسبتدرمان

.اسـت سـوزنی طبدرمفهومترینياپایهیانگونییتئوري.)12(

اینبیترکوتعاملازیهستجهانکهاستاینبرباورطبایندر
درزی ـنبـدن ارگانهر.دهدمیادامهخوداتیحبهمتضادرويیندو

یانـگ، ونیی ـمجموعه.استیانگونییبعددودارايخوددرون
مـاري یب.داردیم ـنگـه تعـادل درسلامتوآلایدهحالتدررابدن

حـد ازشیب ـیانـگ، ونیی ـانی ـمتعادلکهشودمیعارضیهنگام
باعـث نیـی کمبـود .بخـورد هـم بـر روزشبانهدرمعموليهانوسان

اخـتلال باعثبدندررویندونیاتعادلعدم.شودمییانگافزایش
-فعـالی شیب ـتوجـه، کـاهش جملـه ازماریبروانیروحیعلایمدر

نیاول ـ،یسـوزن طبدرکرویميهاستمیس.)12(شودمیتکانشگري
طـب آندرکهاستیمفهومرد،یگقرارتوجهمورددیباکهيتئور
.اسـت بـدن درموجـود ستمیکروسیمنیچندازیکییگوشیسوزن
سـلول هـر کوچـک يهااندامککهاسترفتهیپذغربمدرنطب

ماننـد قاًیدق.دارندیدرونارتباطبدنکلبزرگيهااندامبابدندر
میتنظ ـهسـته کی ـوانروعیمـا محـافظ، يغشـا کی ـکهسلولهر

کی ـنکـه یايبـرا .اسـت شـکل نیهم ـبـه زی ـنبدنکل؛داردکننده
يهاستمیستماماستلازم؛باشدتوازنوتعادلدریکاملسمیارگان

ــادلدرآندرون ــندتع ــی.)19(باش ــمازیک ــرمه ــولاتنیت درتح
ســتمیبقــرناواســطدریکولــوتراپیاوریمعرفــوتکامــلوشــناخت

درهی ـنوژشـد. انجـام هی ـنوژپالدکترنامبهيفرانسویپزشکتوسط
هی ـارايامقالـه قالبدرراخودمشاهداتوقاتیتحقماحصل1951
ءاحشـا نیب ـمـا خاصیارتباطکهداشتاظهارمقالهنیایطونمود
گـوش لالـه سـطح ازیمشخصنقاطباانسانبدنيهااندامویداخل

ای ـاندامیانعکاسنقطهراشخصمنقاطنیاازکیهروداردوجود
يروبـر آنهـا یمکـان ارتباطونقاطنیاگاهیجا.دیناممربوطهارگان

لالـه يرودریانعکاسنقاطنیانقشهکهاستياگونههبگوشلاله
تیوضـع مشـابه (وارونـه نیجن ـکی ـشـکل گـر مشاهدهيبراگوش

یکولـوتراپ یاورنقشه.دینمایمیتداعرامادر)رحمدرنیجنیعیطب
نقشـه نیاکهبودگوشلالهيرودریانعکاسنقطه30يحاوهینوژ

درکـه دی ـگرديتـر کامليهانقشهيریگشکلبخشالهامینوعبه
زیننیچیسنتطبتوسطشدهیمعرفیکولوتراپیاورنقاطرندهیبرگ

يهمکاربانیچیموکسادرمانویسوزنطبانجمنسرانجام.بودند
International)گوشنقاطاستانداردنقشه،یجهانبهداشتسازمان

Standard of Auricular Points: ISAP)نقشـه کی ـنـوان عبـه را
ونقطـه 90يحـاو کـه نمودارایه1982سالدریالمللنیباستاندارد

يمبنابرامروزهالبتهکهبودگوشلالهپشتورودریانعکاسهیناح
وترکاملییهانقشهآنيانداردهااستوبیترکحفظوISAPنقشه
اسـت اسـتفاده مـورد ودسترسدرشتریبیکولوتراپیاورنقاطيدارا

مـؤثر زانی ـمنـگ، وینگیدطتوسشدهارایهآماروقاتیتحق.)19(
درپوشــشتحــتيهــايمــاریبدرمــاندررایکولــوتراپیاوربــودن
شگـو چشـم، پوسـت، يهـا يماریبزینویجراح،یداخليهارشته
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يهـا يمـار یبازمواردریسادرودرصد90ازشیبزنانوینیبگلو،
شیبزانیمبهیکولوتراپیاوربودنمؤثرازیحاکآمارپوششتحت

.)19(استدرصد80از
ــثدر ــانبح ــادرم ــوتراپیاورب ــاریبیکول ــايم ــتلالاتوه اخ

ینـواح ای ـنقـاط کی ـتحرقی ـطرازبدنمختلفياعضايعملکرد
اثـر سـم یمکان.رنـد یپذیمدرمانگوشلالهيروبرربوطهمیانعکاس
طـب .اسـت قی ـتحقحـال درهنـوز ADHDدرسـوزنی طـب بالقوه

سوزنیطباثربررسیدر.دهدرییتغرامغزتیفعالتواندمیسوزنی
یقشرپشتتیفعالسوزنیطبکهشدهمشخصمغزکیهمودینامدر

Dorsomedial)یشـان یپشیپ ـیانیم prefrontal cortex: DMPFC)

مغـز بخـش ایندرتیفعالافزایش.)21(دهدیمکاهشوضوحبهرا
ــیدر ــهازاختلالات ــکجمل ــدهADHDوزوفرنییاس ــدهدی ــش تاس

يهـا رشـته نمـو ورشـد باعـث اسـت ممکـن سوزنیطب).22و12(
درراعصــبیيهــاناپسیســتیــفیکوتعــدادوشــودمغــزيعصــبی

وتمرکـز اسـت ممکـن سـوزنی طـب .دهـد افـزایش مغزکورتکس
ببخشــدبهبــودADHDيداراکودکــاندررافعــالتمرکــزویــژهبــه

بـا مـاران یبيبـرا د.کن ـتحریکرااشتهاتواندمینیهمچن.)20و12(
وجــودبــا).10(باشــدیخــوبانتخــابتوانــدیمــداروتحمــلعــدم

ADHDدرمـان درسـوزنی طـب بخشـی اثربرکهمختلفیمطالعات

روشایــناثرپــذیريدرشــواهدکافیهنــوز؛اســتگرفتــهصــورت
ــهمبــتلاکودکــاندردرمــانی ــاکنونADHDب ــهت اســتنشــدهارای

برگوشسوزنیطباثربخشیتعیینمنظوربهمطالعهینا.)19و17(
شد.انجامساله7-14کودکانADHDعلایم

بررسیروش
کـه ADHDبـه مبـتلا کـودك 30رويیمطالعه شـبه تجرب ـ این

روانپزشـکی خصوصـی کلینیـک بـه وکردنـد ینم ـمصـرف ینریتال
.شدانجامنمودند؛مراجعه1396سالیطتهرانشهردرکودکان

ADHDوکودکـان تخصصفوقروانپزشکصیتشخاساسبر
اخــلاقتــهیکمدییــتامــوردمطالعـه نیــاگرفــت.صــورتنوجوانـان 

(IR.TUMS.VCR.REC.1396.4105)تهران یعلوم پزشکدانشگاه
قرار گرفت.

ازپـس .شدندانتخابمندفهديریگنمونهصورتبههایآزمودن
ــرار ــاطيبرق ــبوارتب ــاتانی ــارهینک ــاهمدرب ــژوهشتی ــوپ وهیش

ويانفـراد طـور بـه ،هاپاسخبودنمحرمانهوپرسشنامهبهییپاسخگو
درشـرکت آگانـه نامهتیرضاکودکانهخانوادکیکایازجداگانه
ــه ــتیدرمطالع ــاف ــدادرد.ش ــانازابت ــتکودک ــوشتس ــره ونی

(Raven IQ Test)23د (شگرفته.(
ــهوروديارهــایمع ــودنداراســال،7-14ســنشــاملمطالعــهب ب

ADHD،بـه نیوالـد لی ـتماو90يمساوایشتریبیهوشبهرهداشتن
شـامل مطالعـه بـه ورودعـدم يارهـا یمعبودنـد. نیتالیرمصرفعدم

بودند.سمیوتااختلالونیتالیرمصرف
هـا یآزمـودن کـردن نیگزیجاالف)شامل:مطالعهياجرامراحل

نیاياجراازهادادهيآورجمعوآزمونشیپياجراب)؛گروهدر
وهــــایآزمــــودنيبــــرامســــتقلریــــمتغياجــــراج)؛آزمــــون

ازیناش ـيهـا دادهواطلاعـات يآورجمـع وآزمـون پسياجراد)
بود.آزمونياجرا

سـاله 6-14کودکانیمرضعلایمپرسشنامهشاملشپژوهابزار
Child)ن)یوالـد (فـرم  Syndrome Inventory: CSI-4)آزمـون و

(IVA)شــــــــنیداريودیــــــــداريعملکــــــــردبررســــــــی

(Integrated Visual and Auditory)آزمـون پـیش ياجراطرحبا-
صیتشـخ يبـرا راCSI-4مهپرسشـنا ابتدادرنیوالد.بودآزمونپس

ADHDنآزمـو هایآزمودنازسپسند.کردلیتکمشتریبیابیارزو
IVA-2د.ی ـگردانجامیدرمانمداخلهبعدوشدگرفتهآزمون)شی(پ

انتهـا دروشـد گرفتـه آزمـون پسکدامهرازیدرمانمداخلهازبعد
سـپس .گرفتنـد قـرار یسـوزن طـب بـا درمـان مداخلـه تحـت نفر30
نهاآیفعالشیبويتکانشگر،يداریشنتوجهIVA-2نآزمولهیوسبه

شـخص مADHDعلایـم درمانبریسوزنطباثرتادیگردیابیارز
.شود

واسـپرافیکن توسـط بـار نخسـتین پرسشـنامه این:CSI-4پرسشنامه
5-14کودکـان هیجـانی ورفتـاري لالاتاخـت غربـال منظوربهگالو
معلمانوپرسش)77(والدینفرمدوداراي) و24(شدطراحیسال

دادهپاسخلیکرتايدرجه4مقیاساساسبرکهاستپرسش)97(
شـتر یبواغلب،اوقاتیگاههرگز،سطحچهاردرفرماین.شودمی

اوقـات شـتر یبواغلـب يهانهیگزفقطوشودمیگذارينمرهاوقات
اسی ـمقری ـزهردرنمراتمجموعاگر.رندیگیمنمرهکیهرکدام

ADHDمـورد دراست.اختلاليدارافرد؛باشداریمعنمرهازشتریب

اخـتلالات شـامل پرسشـنامه نی ـايهـا اسی ـرمقیز.بـود 6اریمعنمره
ــ-یتــوجه(کــم ســلوك،،يامقابلــهینافرمــاناخــتلال،یفعــالشیب

یافسردگد،یشدیافسردگ،یزوفرنیاسکوسواس،ر،یفراگاضطراب
وییجدااضطراب،یاجتماعاضطرابآسپرگر،ک،یستیاوتف،یخف

ــب ــد.)يادرارش ــندربودن ــهای ــرمازمطالع ــدف ــهنیوال ــورب منظ
شـــد.اســـتفادههمـــراهلاتاخـــتلابررســـیوADHDغربـــالگري

.آورددسـت بـه 9/0راوالـد فـرم پرسشـنامه ییایپا)25ه (زادتوکلی
یژگیوو91/0حساسیتبا9نمرهمحمداسماعیلهايیافتهبراساس

رااخـتلال اینبدونوباکودکانتواندیمADHDاختلالدر97/0
فاصـله بـا پرسشـنامه ایـن بازآزمـایی اعتبـار ضریب).26(کندغربال
بـراي 29/0ازايدامنـه درگونـاگون لاتاختلابرايهفتهدوزمانی

شـده بـرآورد سـلوك اخـتلال براي76/0تااجتماعیهراساختلال
.)27(است

1994سـال درترنـر وسـندفورد اتوسطآزموناین:IVAآزمون
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راهنمايمبنايبر(IVA-2)نآزموایندیجدنسخه).28(شدساخته
.استشدهطراحیپنجم،نسخهروانیلاتاختلاآماريوتشخیصی

سـنین درADHDاخـتلال انـواع تفکیـک وتشخیصبهقادرآزمون
تمـرین، کـردن، گـرم شـامل آزمونبخشچهاراست.سال6يبالا
توجـه حفـظ نیازمنـد آزمـون ).28(اسـت شدنآرامواصلیاياجر

بـراي واسـت تکانشـی هـاي پاسـخ بـازداري ومـداوم تکلیـف حین
صـورت بـه وگیردمیقراراستفادهموردتکانشگريوتوجهارزیابی

تشـکیل شنیداريودیداريقسمتدوازکهاستکامپیوتريبرنامه
گفتـه کـودك بـه آزمـون، ایناجرايحیندر.)29و28(استشده
دادنپاسخ.دهدفشارراکلیديیک،عدددیدنیاشنیدنباکهشد

کیعددبهدادنپاسخکمتروتکانشگرينبود؛هدفکه2عددبه
حساسـیت آزمـون اینشد.گرفتهنظردرتوجهنقصبود؛هدفکه

دراسـتفاده بـراي )89/0(مثبـت بینـی پـیش قدرتو)92/0(مناسب
توسطآزموناینهمزماناعتبار).30(داردADHDاختلالسنجش
دیگـر، تشخیصیابزارهايباADHDدارايکودکانمجددارزیابی

گــوردون،متمــادياجــرايآزمــونتوجــه،متغیرهــايآزمــوننظیــر
وشـد محاسـبه ADHDبنـدي رتبـه مقیـاس وکودکانتوجهمقیاس
مطالعهدر.)29(فتگرقراردرصد100تا90دامنهبینتوافقدرصد

مجموعـه ابـزار بـا اعتبـار ضـریب و89/0بازآزماییضریبدیگري
موردAVIيهازیرمقیاس.)32و31(شدگزارش6/0یشناختعصب

يداریشـن توجـه بـر متمرکـز يهـا طـه یحوتوجـه عدمشاملیبررس
ــوش( ــهگ ــب ــنیزنگ ــزي،داریش ــنتمرک ــرعتويداریش ــلس عم

پاسـخ ثبات،يداریشنپاسخيبازدار(يبازداريهاطهیح،)يداریشن
بـرش بـود. يداریشـن مطلبدركو)يداریشنمداومتويداریشن
ریزومتوسط80تا70ف،یخف90تا90،80بودنیعیطبيبرااریمع

).33(شدگرفتهنظردردیشد70
ــهدرکودکــان ــمرحل ــونشیپ ــونتحــتآزم ــرارIVA-2آزم ق

هفتـه 8مـدت بـه سـوزنی طبد.شاجرایسوزنطبسپسگرفتند.
فشـار تحـت قـه یدقکینقطههرنوبتدرشد.اجراتنوبدوروزانه

ear(گـوش يهـا چسبيروکنواختیومتوسط seed(پـنج يرو
،Brain،Excitement،ShenMenهـاي نـام بـه گـوش لالـه درنقطه

Prefrontal CortexوTranquilizarانجام.ک)ی(شکل گرفتقرار
نیوالـد لهیوس ـبـه ونیمعیسوزنطبکارشناستوسطینسوزطب

آزمونازکودکانیدرمانمداخلهازبعدشد.انجاممنزلدرکودکان
IVAــام ــدانج ــپسوش ــهیحس ــاط ــرتبطيه ــهم ــهب ــزوتوج تمرک

شد.یابیارزآنهایفعالشیبويتکانشگر،يداریشن

)34(ی: نقاط لاله گوش در طب سوزن1شکل 

يری ـگیپبعـد مـاه سـه ،یدرمانمداخلهزايماندگاریبررسيبرا
دورومختلفيهامکانازنیمراجعکهنیالیدلبه.شدانجامدرمان

ازنفـر 9افـت يریگیپمرحلهدربودند؛نمودهشرکتمطالعهنیادر
م.یبودشاهدراهایآزمودن

لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-20يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده
pairآزمـون ازشدند. t-test آزمـون شیپ ـنیانگی ـمسـه یمقايبـرا-

شیآزمـا يبرایاستنباطيهاروشبخشدرشد.استفادهآزمونپس
Repeatedآزمـون ازقیتحقيهاهیفرض measure ANOVA، بـراي

يبـرا وفرونیبنیبیتعقآزمونازشدهذکرمراحلدوبهدومقایسه
یمــوچلتیــکروآزمــونازهــاانسیــکوواردنبــوکســانییبررســ

نظـر در05/0ازکمتـر هـا آزمـون همهيداریمعنسطحشد.استفاده
شد.گرفته

هایافته
دربودنـد. دخترنفر12وپسرنفر18،یآزمودن30کلتعداداز
سـال 14تـا 10نیب ـونفـر) 15(سـال 10ری ـزیسـن محـدوده پسران

يداریشنمطلبدركويبازدارهیحط،يداریشنتوجهطهیحيهامقیاسخردهاریمعانحرافونیانگیممقایسه:1جدول
پیگیريوآزمونپس-آزمونپیشاحلمردرADHDبهمبتلادکانکو

اریمعانحرافونیانگیمتوجهيهاطهیحاسیمقخرده
يریگیپآزمونپسآزمونشیپ

توجه
55/73±267/7672/23±2/53817/33±315/37شنیداريزنگیبهگوش

5/103±633/9786/13±67/7987/22±19/39شنیداريتمرکز
35/93±733/8655/27±633/76244/23±361/38شنیداريعملتسرع

بازداري
2/109±667/10385/12±467/82313/24±539/41شنیداريپاسخبازداري
7/100±333/9238/15±567/73093/23±459/37شنیداريپاسخثبات

7/110±433/10321/16±4/84773/24±776/40شنیداريمداومت
3/86±533/7790/18±633/62138/33±393/34ريشنیدامطلبدرك

بود.نفر21يریگیپونفر30آزمونپسنفر،30آزمونشیپدرکودکانتعداد



نکودکاADHDعلایمبرگوشسوزنیطباثربخشی/48

)68پیدر(پی4شماره/20دوره/1397زمستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

محـدوده دختـران دربـود. درصـد 10ودرصد50بیترتبهنفر)3(
بی ـترتبـه نفـر) 4(سـال 14تـا 10نیب ـونفـر) 8(سال10ریزیسن
بود.درصد33/13ودرصد67/26

توجـه طـه یحيهـا مقیـاس خردهاریمعانحرافونیانگیممقایسه
بـه مبـتلا کودکانيداریشنمطلبدركويبازدارهیحط،يداریشن

ADHDجـدول درپیگیـري وآزمـون پس-آزمونپیشاحلمردر
است.آمدهکی

درمطالعــهمـورد يرهـا یمتغيهـا نیانگی ـمتفـاوت سـه یمقاجینتـا 
بـا آزمـون پـیش مرحلـه نیب ـهـا نیانگیمتفاوتاست.آمده2جدول

طـه یحازيداریشـن یزنگ ـبهگوشاسیمقخردهدرتنهاآزمونپس
ازياردیشــنپاســخيبــازداراسیــمقخــردهدرو)>008/0P(توجــه

ریسـا دروبـود داریمعن ـيآمـار نظـر از)>081/0P(يبازدارطهیح
).2(جدولنبودداریمعنيآمارنظرازتفاوتنیاموارد

توجـه يهـا اسی ـمقخـرده بـه مربــوط يهـا نیانگی ـمیکلطورهب
یدرمـان مداخلـه ازپسيداریشنمطلبدركويبازدار،يداریشن

دريری ـگیپوآزمونپسدريدارینمعيآمارتفــاوتوبودشتریب
بـر یسـوزن طـب یدرمانمداخلهونداشتوجودهااسیمقخردهنیا

يماندگاریاثربخشيداریشنپاسخيبازدارويداریشنتوجهعلایم
.داشت

بحث
درگـوش یسـوزن طـب یبخــش راثازیحــاک مطالعـه نیاجیتان

کودکـان دريتکانشـگر –یفعـال شیب ـ-یتـوجه کمعلایمبهبود
نمــــراتشیافــــزاـقیـــطرازبهبـــودينیـــابـــود.ADHDيدارا
،يداریشـن یزنگ ـبـه گـوش (توجهيهااسیمقخردهدرآزمونپس

بـه مربـوط يهـا اسی ـمق)،يداریشـن عمـل وسرعتيداریشنتمرکز
مـداومت ويداریشـن پاسخثبات،يداریشنپاسخيبازدار(يبازدار

لازم .دی ـگرداحرازIVAنآزمويداریشنمطلبدركو)يداریشن
زنگـی بـه گـوش ری ـمتغدودر فقـط ش نمراتیافزابه ذکر است که 

از شـنیداري پاسـخ بـازداري وتوجـه  يهـا اسیاز خرده مقشنیداري
بود.داریمعنياز نظر آماريمربوط به بازداريهااسیمق

مداخلـه بـا همـراه رایسـوزن طـب یاثربخــش متعدديقاتیتحق
بهبــوددریســوزنطــبيهــاســوزنازاســتفادهبــاوگــریدیدرمــان

نشانAHDHدارايافـراددريتکانشگر-یفعالشیب-یتوجهکم
است.همسوحاضرمطالعهيهاافتهیباکه)20و9و8(اندهداد

ADHDکودکیدوراندرروانپزشکیشایعهايبیماريازیکی
حـدود ردولـی ؛شـده ظـاهر دبسـتان ازپـیش لاًمعمـو علایـم .است

ایـن اولیـه درمـان وتشـخیص .شـود مـی دارعلامـت کاملاًسالگی9
روانـی رشـد ودادهکـاهش راکودکـان تحصیلیمشکلاتبیماري

ونـاهمگون علایـم بـه توجـه بـا .بخشـد یم ـبهبـود راآنهـا اجتماعی
.بـود نخواهـد مـوثر درمـانی روشیـک معمـولاً بیمـاري، پیچیدگی

همـــراهبـــهدارویـــیدرمـــانلـــهجمازايچندمداخلـــههـــايروش
.)6و5(باشدموثرتواندمیرفتاردرمانیویدرمانروان

ازونیتـال یريدارواستنشـاقی اسـتفاده ویژهبهوبالازودمصرف
ایجـاد متعـددي عـوارض توانـد مـی آن،وریديتزریقوبینیطریق
وکوکـائین مصـرف شـبیه عوارضیریتالیناستنشاقیاستفاده.نماید
وپذیريتحریکشاملتواندمیآنعصبیعوارضوداردامینآمفت

ریتـالین کهاینبهتوجهبا.باشدسایکوزوپارانویاپرخطر،رفتارهاي
مطـرح ADHDبـه مبـتلا کودکـان درمـان درداروبهتـرین عنوانبه

وکنتـرل اسـت لازم؛داردهـم بـالایی سوءمصـرف پتانسـیل واست
وجوددرمانتحتافرادبرايآنرفمصوتوزیعدرزیادينظارت

.)35(شودممانعتآننابجايتوزیعازهمچنینوباشدداشته

ي حیطه توجه شنیداري، حطیه بازداري و درك مطلب شنیداريهامقیاسخردهنمرهتفاوت: میانگین و انحراف معیار 2جدول
پیگیريوآزمونآزمون، پسپیشهمرحلسهدرADHDکودکان مبتلا به 

ومیانگینتفاوتمراحلتوجههايحیطهمقیاسخرده
معیارانحراف

اطمینانفاصلهدرتفاوت
P-valueدرصد95

بالاسطحپایینسطح

توجه

008/0*750/26389/6111/47±756/7آزمونپیشآزمونپسشنیداريزنگیبهگوش
731/201-70/4331/11±107/6پیگیري

441/41146/0-45/18541/4±758/8آزمونپیشآزمونپسشنیداريتمرکز
08/51-98/8-95/1±678/2پیگیري

306/31279/0-60/12106/6±126/7آزمونپیشآزمونپسشنیداريعملسرعت
933/81-433/18-75/4±212/5پیگیري

بازداري

081/0*21/44-1/2101/2±803/8آزمونپیشآزمونپسيشنیدارپاسخبازداري
161/71-361/13-10/3±909/3پیگیري

188/41105/0-10/19988/2±414/8آزمونپیشآزمونپسشنیداريپاسخثبات
922/3544/0-722/12-40/4±17/3پیگیري

788/47184/0-60/20588/6±357/10آزمونپیشآزمونپسشنیداريمداومت
143/81-743/17-80/4±93/4پیگیري

959/30234/0-85/12259/5±898/6آزمونپیشآزمونپسشنیداريمطلبدرك
249/9526/0-649/30-7/10±599/7پیگیري
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يرودرانسـان بـدن ازینقش ـهی ـنوژپـال دکتريهاافتهیبراساس
اسـت. (هومنکلـوس) مغـز درانسـان نقشـه مثـل کهداردقرارگوش

لـوس هومنکيرودریرات ـییتغد؛ینمابروزبدندريماریبکهیزمان
متعاقـب کـه دادنشـان يبعـد مطالعات).34(کندیمبروززینيمغز

شخصگوشدر)یلیپتانسکالی(الکتریراتییتغمغزدرراتییتغنیا
يرونقشـه هماننـد انسـان گوشجهینتدر.گرددیممشهودزینماریب

بـدن دررايمـار یبدرمانوکنترلاعمالتواندیموکردهعملمغز
هـم ؛میشـو آشـنا نآبـا کـار روشونقشـه نی ـابایقتو.دهدانجام

آنهـا کنتـرل درهـم ومیکنییشناسابروزارقبلرامارهایبمیتوانیم
.)19(میکناستفادهگوشیسوزنطباز

عمـل یمن ـیاسـتم یسقی ـطرازیسوزنطبد،یجدعلومبراساس
دهدیمقرارریتأثتحترايمرکزویطیمحاعصابستمیسوکرده

ازيعــدادت.شــودهــانــورونکیــتحرســببتوانــدیمــنیهمچنــو
است.ریزشرحبهآنيهاسمیمکان

کی ـکی ـتحربـا وداردمغزقشردريریتصوپوستازنقطههر
قـرار عضـلات درکـه کوچکیعصبيهارشتهسوزن،توسطنقطه

محـور (یانی ـممغـز نخاع،بهراکاتیتحروشوندیمفعال؛اندگرفته
یطرف ـازوبـرد یم ـیعصبستمیسکلبهوپوتالاموس)یه–زیپوفیه
يآزادســازباعــث،شــدهفعــالکیپاراســمپاتوکیســمپاتســتمیس

بـه خـون انی ـجرقی ـطرازکـه شـده یهورمـون ویعصبيهاواسطه
اعمـال راخـود خـاص اثـرات ودهیرس ـهدفيهاارگانيهاسلول

يهـا سـلول خـود دريمـواد يآزادسـاز باعثسوزنشین.کنندیم
مـواد .گذارندیماثرمترشحهغدددستگاهيروکهشودیمیعضلان

ویمنــیاســتمیستیــتقوباعــثســوزنکیــتحراثــردرشــدهآزاد
در1998سالدرکهیقیتحقدر.)36(شودیمیسلولرشدکیتحر

انجامسلامتیملسسهؤمتوسطکایآمرمتحدهالاتیايهاکینیکل
بـر یسـوزن طـب درمـان دورهکی ـیط ـدیگردمشخص؛)34(شد
مـاران یبمیعلادرصد43،یافسردگبهمبتلامارانیبازیگروهيرو

اثـر يروبـر ياریبس ـقـات یتحقبعد،بهزمانآناز.استافتهیبهبود
اثراتآنهایتمامکهاستشدهانجامیافسردگيروبرسوزنیطب

یسـوزن طـب .اندنمودهدییتایافسردگيروبررایسوزنطبمثبت
نیانـدورف .شـود یم ـمغـز درنیسـروتون ونیاندورفشدنآزادباعث

واقعموثرتواندیمفردهیروحيروبرکهاستبدنیعیطبمادهکی
يرهایمس ـریسـا يروبـر اثـر بـا تواندیمیسوزنطبنیهمچن.شود
دی ـنوروپپتوزولیکـورت ن،ینورآدرنالن،یدوپاممانندییایمیشیعصب

طـب کهاستنیابراعتقادیکلطوربه).37(کنداعمالراخوداثر
يهــاملکــوليآزادســازویعصــبســتمیسکیــتحرباعــثیســوزن

ازحاصــلییایمیوشــیبراتییــتغنیــا.شــوندیمــیعصــبرســانامیــپ
ریتاثتحترابدنکیهومئوستاتيهاسمیمکان،یسوزنطباستعمال

.)36(ابدییمبهبودکیستماتیسطوربهجسمودادهقرار

طبدرمانیهايروشاثربخشیدردنیادرمختلفیهايپژوهش
شدهانجامADHDدرماندرسوزنیطبجملهازجایگزینمکمل،

مبـتلا کـودك 36يبـرا یسوزنطبمداخلهینیبالمطالعهدراست.
یانگغلبهADHDکودکانشتریبدر.شدانجامنیچدرADHDبه
ــزایشو ــدنحــرارتاف ــدینارد.دوجــودب ــترتب ســوزنیطــببی

دهدکاهشراماريیبعلایممکمل،روشیکصورتبهتواندمی
علایــمبهبــوديبــرامکمــلدرمــانتوانــدیمــیســوزنطــبجینتـا و

ADHD12(باشد(.
پرداختـه یسـوزن طـب اثـر يمجـزا یبررس ـبهمطالعاتشتریبدر
.استشدهبردهکارهبگریديهادرمانباهمراهیسوزنطبونشده

کـودك 180يروکـه نیچ ـدرتصـادفی نییبـال کارآزماییدر
نفـره 60گـروه سـه بـه کودکـان شـد؛ انجامADHDيدارایدبستان

غالـب يتکانشـگر –یفعـال شیب ـگـروه غالب،یتوجهکمبا(گروه
طـب یاثربخشسپس.شدندمیتقس)یفعالشیب-یتوجهکموگروه

کنتـرل گـروه بـا درمـانی رفتارهمراهبهیکیالکترکیتحربایسوزن
صـورت بـه یک ـیالکترکی ـتحربایسوزنطبویرفتاردرمان(فقط

صـورت بـه جلسـه 12مـاران یب.گرفـت قراریبررسمورد)یساختگ
زی ـنوقهیدق30مدتبهاکوپانکچرالکترودرمانتحتاپییپجلسه6

بـا یزنسـو طـب دادنشـان جینتـا .گرفتندقراررفتاردرمانیقهیدق40
علایمکاهشدرمثبتیاثردرمانیرفتارهمراهبهیکیالکترکیتحر

ADHDروشدوایـن یهمراه ـواستداشتهکنترلگروهبهنسبت
.)9(دادنشانشتريیبایمنیوکمترعودهمبادرمانی

آن) Cho)9و Hongمطالعــهبــهنســبتحاضــرمطالعــهیژگــیو
فـرد بـه منحصـر طـور هبADHDعلایمدریسوزنطباثرکهاست
يادانـه چسـب ازیسـوزن طـب سـوزن اسـتفاده يجـا بهوشداجرا

بـود کودکانيبراترعوارضکموترتحملقابلکهدیگرداستفاده
هـر يروروزدردوبـار وشـد چسـبانده کودكگوشيروفقطو

مطالعـه بـا ياثرگـذار نظـر ازجینتـا وشددادهفشارقهیدقکینقطه
.شتداییمسوه)9(چووهانگ
طــبکــاربردبــرنیچــدرکــهزيیمتاآنــالومــروريمطالعــهدر

تصـادفی نییبـال کارآزماییسهشد؛انجامADHDدرماندرسوزنی
مداخلــه2009ســالنییبــالکارآزمــایی.گرفــتقــرارمطالعــهمــورد
رادرمانیرفتارهمراهبهیکیالکترکیتحربایسوزنطببایدرمان

.)20(کـرد گـزارش )يامداخلـه چیه(تحتکنترلگروهازموثرتر
طــببــادرمــانتصــادفینییبــالکارآزمــاییپروتکــل،یپژوهشــدر

هفتـه دردوبـار مداخلـه، گروهشد.ارایهADHDمارانیبدرسوزنی
.قرارگرفتنـد سـوزنی طـب درمـان تحـت هفته6طیجلسه12براي

آن؛بودنـد مطالعهشروعازشیپدرمانیروشهرتحتاگرمارانیب
.گرفــتانجــاممشــخصنقطــه13درســوزنیطــبدادنــد.ادامــهرا

هفتـه 3ودرمانشروعازبعد6و3هفتهدرودرمانازشیپمارانیب
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مطالعـه ایـن جینتـا شـدند. یبررس ـعلایـم نظرازدرمانپایانازپس
ــ–یتــوجهکــمدرمــاندرراســوزنیطــباثربخشــی -یفعــالشیب
بـا ياثرگـذار نظـر ازحاضرمطالعهجینتا.)12(دادنشانيتکانشگر

بـه مربـوط يهاطهیحکهتفاوتنیابا؛داردییهمسوهاپژوهشنیا
ــزتوجــه، ــازداروتمرک ــيب ــزارلهیوســهب ــاب ــاIVAیپژوهش ــزب ری

گـوش يرويادانـه چسـب ازوشـد یبررسترکوچکيهااسیمق
درمانهدادنشانجینتایعاتمطالدریطرفازشد.استفادههفته8یط
مـوثر ADHDعلایـم بهبـود دریدرمانرفتارباهمراهیسوزنطببا

همـراه یسـوزن طباثرگریدمطالعاتدریکلطوربه.)10و8(است
مـورد ADHDعلایـم بر)یرفتاردرمانونیتالی(رگریديهادرمانبا

درمـان چیهحاضر،مطالعهدرکهیحالدراست.گرفتهقرارسنجش
ازنیوالـد شـتر یبونشـد استفادهگوشیسوزنطبباهمراهيگرید
.بودندیراضدرماننیا

ــدوداز ــاتیمح ــايه ــهنی ــمطالع ــوانیم ــهت ــواردب ــنظيم :ری
مختلـف يهاروشازنیوالدیآگاهعدموطرحبودندیجدالف)

نیمراجعشرکتب)؛درمانيبرايریگمیتصميبرادیتردودرمان
درزشی ـرجـه ینتدروآمـد ورفـت مشـکل کشور،مختلفطنقااز

،ياقتصـاد طبقـات نظـر ازهـا یآزمـودن نبـودن کسـان یج)ها؛نمونه
؛يری ـگانـدازه ابزارسختياجراد)؛هیتغذنحوهویتیترب،یفرهنگ

کـرد. اشـاره ADHDيداراکودکـان همـه بـه يریپذمیتعمعدمه)
گـر یدآمـوزان دانـش رويالعهمطانجامالف)ر:ینظيمواردتوانیم

ــهرها ــراش ــهیمقايب ــاس ــلهجینت ــزاوحاص ــارشیاف ــهیاعتب ــا؛افت ه
لی ـتحلوهی ـتجزبـودن مشـکل علـت هب ـرهایمتغتعدادکردنکمب)

ADHDعلایـم شـتر یببهبـود يبـرا یسـوزن طبکاربردج)؛يآمار

ییآشـنا د)؛یروان ـويرفتـار ،یـی دارویدرمانيهامداخلهباهمراه
ــدوییاســتثناکودکــانمراکــزروانشناســان،نپزشــکان،روا ازنیوال

IVA-2آزمـون کـاربرد ه)؛ADHDدرمـان دریسـوزن طبکاربرد

يهــامداخلــهدردرمــانرونــدیابیــارزویصــیتشخیابیــارزيبــرا
نمود.شنهادیپراگریدیدرمان

گیرينتیجه
بهبـود موجـب گـوش سوزنیطبکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
يبـازدار وشـنیداري زنگـی بـه گـوش بـه مربوطهايمقیاسخرده
گردد.یمADHDدارايکودکاندريداریشنپاسخ

قدردانیوتشکر
)17320705961029(شـــمارهنامـــهانیـــپاحاصـــلمقالـــهنیـ ـا

ازیروانشناسرشتهدريدکتردرجهاخذيبرايفرخزاددهیفرخانم
.بــودگرگــانواحــدیلاماســآزاددانشــگاهیانســانعلــومدانشــکده

ــدین تخصصــیکلینیــکمحتــرمکارکنــانهمکــاريازوســیلهب
ارشی ـکدکتـر يآقـا جنـاب ،کودکـان یتخصص ـفوقروانپزشکی

کودکـان همه،رانیایسوزنطبانجمنرهیمدئتیهعضویساعتچ
همکاريخاطربهانآنمحترمهايانوادهخومطالعهدرکنندهشرکت

م.یینمایمتشکرمانهیصمهمطالعياجرادرصمیمانه
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