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ماه بعد از بهبـودي بثـورات   3نورالژي بعد از هرپس یک سندروم درد نروپاتیک مزمن است که  
تواند شدید، مـداوم و مقـاوم بـه        ماند و می  در محل توزیع عصب درگیر باقی می       پوستی هرپس 

تزریق بوتـاکس، بلـوك عـصبی و         ،هاي دارویی هاي مختلفی ازجمله درمان   درمان.درمان باشد 
هاي فیزیوتراپی در درمان این سندروم استفاده شده است که هر کدام از ایـن               استفاده از مدالیته  

هاي مورداسـتفاده کـه امـروزه محبوبیـت آن رو بـه             یکی از روش  .دارد ایبیها مزایا و مع   روش
عارضه و قابل تکـرار اسـت   طب سوزنی درمانی کم  . افزایش است، استفاده از طب سوزنی است      

.کندروز جایگاه بیشتري در مدیریت دردها بخصوص دردهاي مزمن پیدا میکه روزبه
اثر طب سوزنی بـر کـاهش درد در بیمـاران پـست              در مطالعاتی که تا به حال انجام شده است        

توان در کـاهش درد اسـتفاده       از نقاط مختلف طب سوزنی می     . هرپتیک نورالژیا ثابت شده است    
.باشددقیقه می20-30به مدت زمان ،جلسه10-12شده معمولاًتعداد جلسات توصیه. کرد

هاي عنوان یکی از روشروش بهاین ،عارضه بودن آن  با توجه به اثرات مفید طب سوزنی و کم        
ثیر طـب سـوزنی   أه به بررسی ت  قالدر این م  . شوددرمانی براي پست هرپتیک نورالژیا توصیه می      

.پردازیمهرپس میازبعددر نورالژي
روپاتیکوطب سوزنی، پست هرپتیک نورالژیا، درد ن:هاکلیدواژه

13/07/1399: پذیرش مقاله24/06/1399: دریافت مقاله
222-227:)3(11ي دوره، 1399پاییزپوست و زیبایی؛ 

مقدمه

ــا  ــک نورالژیــــــــ ــست هرپتیــــــــ پــــــــ
(post herpetic neuralgia [PHN]) دردسـندرم یـک

مانـدن  بـاقی آنياست که مشخـصه   مزمننوروپاتیک
ــل ــر درد در مح ــصب درگی ــع ع ــس 3،توزی ــاه پ ازم

درد ممکـن   .زوسـتر اسـت   هـرپس ضایعاترفتنبیناز
معمـولاً .1-4شدید و مقاوم به درمان باشـد      ،مداوماست
 ـ ضایعاتمحلدردرد صـورت مانـدگار بـاقی      هپوستی ب
4یـا 3ازبـیش براياین عارضه با ماندگاري   اند و ممی
. 5-7شودمیتعریفبثوراتبهبودازبعدماه

دردزوسـتر هرپسبهمبتلابیماراندرصد 41-18
يعارضهترینشایعکهکنندمیتجربهراشدید مزمنی 

.8-10استبثوراتبهبوديازبعدمزمن

هـا سـال حتـی یـا هاماهبرايدردممکن است این  
وعاطفی،جسمیعملکردو باعث اختلال در   یابدادامه

. فـرد و کـاهش کیفیـت زنـدگی بیمـار شـود            اجتماعی
گزارشواستPHNبرايخطرعاملیکسنافزایش

اریتماتوزلوپوس،ایمنیسیستمسرکوبکهاستشده
خطـر توانـد مـی نیزاخیرترومايودیابت،سیستمیک

.11و13دهدافزایشراPHNابتلا به 
،شدیدحاددردبهتوانمیدیگرخطرزايعواملاز

. کرداشارهچشم در زمان ابتلا   درگیريوشدیدبثورات
بـروز بـا تـوجهی قابـل طـور بـه بالاترسن،اینبرعلاوه
PHN14استارتباطدر.

پیـشنهاد شـده     PHNهـاي متعـددي بـراي     درمان

ي مروريمقاله
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یضدافـسردگ شامل داروهـاي  هاي دارویی مانند درمان 
ودسـیپرامین ،نورتریپتیلین،آمیتریپتیلین(ايحلقهسه

واوپیوئیـــدها،پرگابـــالین،گابـــاپنتین،)مـــاپروتیلین
درمانیهايروشایناما ،لیدوکائینموضعیهايچسب
،دهانخشکیمانندجانبیعوارضبالايشیوعبادارویی
،ســرگیجه،وزنافــزایشقلبــی،ریتمــیدیــس،گیجـی 
.11و13استهمراهآتاکسیوستگیخ،آلودگیخواب
درديبـی باداروییهايدرمانحال اثربخشی اینبا

حاصــلبیمــاران%50حــدوددرتنهــابخــشرضــایت
وجـود بـا با توجه به عوارض جـانبی داروهـا و         .شودمی

ثرؤهنوز هم درمان م   ،هاپیچیده آن ترکیباتازاستفاده
لیــلبــه همــین د.16و15وجــود نــداردو کــافی ضــددرد

.17-19استلازممؤثرتريدردمدیریت
ــدامات ــرياق ــددیگ ــممانن ــق س ــومتزری ،بوتولین

ونخـاع تحریـک ،عـصبی هايبلوكهاي مختلف روش
مـدیریت درتـوجهی قابـل طـور بهنیزرادیوفرکوئنسی

PHNمعایـب ومزایـا بـه توجـه بـا  .20انـد داشتهنقش
ایـن  برايدرمان مشخصیهنوز ،هااین روش ازهرکدام

. مشکل وجود ندارد
علمـی وبالینیطور کلی توجه  به،اخیرهايسالدر

درمـانی سوزنیطب. استیافتهافزایشسوزنیطببه
.استمزمنوحاددردبرايتکرارقابلواعتمادقابل

. درادغربی و شرقی در درمان       يطب سوزنی فلسفه  
ردسـابقه سـال 2000ازبـیش این روش درمانی کـه    

طبدرمهمینقش،داردهابیماريدرمانوپیشگیري
سـوزنی طـب مختلـف انـواع . کنـد چین ایفا می  سنتی
...وآکوپانکچرالکتروطب سوزنی بدون تحریک،    مانند

PHNدرمـان هـا بـراي   وجود دارد و برخی از این روش      

. 21شودمیاستفاده
درمـانی  سـوزنی طـب مـورد درغربـی طبدیدگاه

دراخـتلال علـت بهPHNکه اختلالات در  معتقد است   
ازناشـی اعـصاب آسیبوعصبیهايالکترولیتانتقال

احتقـان ،دردایجـاد باعثکهاستاندوکرینترشحات
انتقـال دراخـتلال وهـا گانگلیوندرالتهابیهايسلول

شـده و باعـث ایجـاد نـورالژي و          حسیهاي عصبی پیام
.22شوددرد می

صورت ههاي اخیر ب  که در سال   در مطالعات مختلفی  
ریویو و متاآنـالیز بـرروي اثربخـشی طـب          سیستماتیک

انجام شده است، طـب سـوزنی باعـث          PHNسوزنی در 
بـین میـزان بهبـودي   . کاهش شـدت درد شـده اسـت       

اثــراتایـن اســت وشـده گــزارشدرصـد  5/97-1/84
.21و23داشته استادامههاهفتهبرايدرمانی

سوزنیطبمورددرمحدوديجانبی بسیار   عوارض
است که بیشتر مربوط به اثـرات موضـعی         شدهگزارش

،کـل در. سوزن شامل کبودي و درد موضعی بوده است       
دردتـسکین درتوانـد مـی واستخطربیسوزنیطب

.20و21باشدثرؤمPHNبهمبتلابیماران
هاي متعددي در تسکین درد توسـط طـب        مکانیسم

هـا و   مل آزادسـازي انـدورفین    سوزنی وجود دارد که شا    
ــی ــرات ضــدالتهابی و نورومدولیــشن ،انکفــالین درون اث

باشد که مطالعات مختلفی جهت بررسی این اثـرات         می
در یکی از این مطالعات که بر روي        .صورت گرفته است  

هـاي موش انجام شده است مشخص شده که در پایانـه         
،انکچردر نورالژیا با انجام الکتروآکوپ ـ    دیدهآسیبعصبی
یافتـه و همچنـین باعـث کـاهش        بهبـود گرماییدرك

غیرطبیعـی زدنجوانـه ومیلینـه آوراناعـصاب آسیب
ازناشــیلمــسیآلودینیــايو درنهایــت کــاهشهــا آن

.24و25شده استنورالژیا
الکتــرو آکوپــانکچر نــوعی طــب ســوزنی همــراه بــا 

عنوان یـک روش    استفاده از امواج الکتریکی است که به      
هاينورالژيشیوعکاهشدرغیرتهاجمیوسادهدرمانی

تـر شـامل    هاي پیچیـده  روش .پست هرپسی نقش دارد   
رادیـویی فرکـانس ونخـاع تحریـک ،عصبیهايبلوك
رسد استفاده از طب سوزنی     نظر می درنهایت به . 20است

انتخـاب   PHNعنـوان یـک روش مکمـل در درمـان           به
.بسیار مناسبی است
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نجام طب سوزنیروش ا
هـاي از سـوزن  روش کار به این صـورت اسـت کـه         

نقـاط  ومریـدین خطـوط امتـداد دراستریلو کوچک
هـاي متعـدد    شود تا با مکانیزم   سوزنی استفاده می  طب

.یابدکاهش درد است،که مبتنی بر طب سوزنی غربی 
نقاط پیشنهادي در مطالعات مختلف متفاوت بوده و        

ــامل  ، TE6،LI4،LR13 ،SP10 ،TH5 ،LI4 ،LI11شـ
GB20 ،PC 6،ST36 ،LV14،GB22،ST40 ،ST 36،

SP9ـ. است  نقـاط  (هـا  ashi pointهمـراه  ه این نقاط ب
.22گیرندمورد استفاده قرار می) دردناك
بدون تحریک الکتریکی   /طب سوزنی با    ازچنینهم

.توان کمک گرفتنیز میهاي درگیر نخاعی در سگمان
وزنی وجـود دارد    هاي طب س  انواع مختلفی از سوزن   

،ازنظـر جـنس   . متفاوتنـد که ازنظر جنس، طول و قطر     
. اسـت نقره و طلا     ،هاي استیل انواع سوزن شامل سوزن   

هاي مورد استفاده در طب سوزنی بسیار نازکند و         سوزن
در هنگام  . متر دارند میلی 25/0-3/0معمولاً قطري بین    

گونه برش یـا زخمـی در پوسـت ایجـاد           هیچ ،فروکردن
و درد کمتري نسبت بـه تزریـق بـراي بیمـار             شودنمی

.ورود سوزن اسـت    يکند که معمولاً در لحظه    ایجاد می 
ها هم بسیار کمتر از حالات تزریق       عمق فرورفتن سوزن  

موردنظر، متفاوت ياست و بسته به نوع بیماري و نقطه       
ها در بافت درد بسیار ضعیفی بـه        فروکردن سوزن . است

گزگـز   ،حسییک بی صورتکه به دارد  chiنام احساس 
.باشدیا شوك ضعیف الکتریکی می

بـا عمـق و طـول    هااز سوزن  ،اندام يبسته به اندازه  
تـر و   هرچـه بافـت حـساس     . شـود مختلف استفاده مـی   

سـوزن مـورد اسـتفاده طـول و          ،نازکتر باشد آن  پوست  
از  ،به عنوان مثال در صورت    . قطر کمتري خواهد داشت   

شود و در   می استفاده 1613/0نند  هاي نازك ما  سوزن
مـدت زمـان مانـدن      . 2525/0هـاي   ها از سـوزن   اندام

دقیقه اسـت و معمـولاً      30تا   20طور متوسط   سوزن به 
.گردددرمانی براي بیمار توصیه میيجلسه12تا 10

سوزنیطب ،در کنار مواردي که تا به حال ذکر شد        

ي طـب   هـا سر نیز وجود دارد کـه یکـی از روش         پوست
نورالژي اکسی پیتال اسـت    وسردرددرمانبرايمکمل

PHNتـوان در    که از نقاط مربوط بـه نـورالژي آن مـی          

. 4استفاده کرد
اوریکولوتراپی نیز در درمـان   از طب سوزنی گوش یا    

توان کمک گرفت که نقاط مفیـد شـامل         این عارضه می  
Shenmen،Zero Point،Thalamus Pointو

Endocrine point22است .

بحث 
مطالعـات   شده و خـصوصاً   با توجه به مطالعات انجام    

مروري سیستماتیک و متاآنالیز، همچنین بـا توجـه بـه           
داده نـشان هـا   آن محدویت مطالعات و هتـروژن بـودن      

طور کلی طب سوزنی در کاهش درد و       هبشده است که  
عنوان یک روش   رضایت بیمار و بهبود کیفیت زندگی به      

در  ثري دارد، خـصوصاً   ؤنقش م ـ  PHNرمان  مکمل در د  
مواردي که در مصرف دارو با محدودیت روبـرو هـستیم        

.26توانیم از این روش کمک بگیریمخوبی میبه
 ـ     Pieي  در مطالعه  صـورت مـرور    هو همکـاران کـه ب

PHNدر بیمـاري  ACسیستماتیک نشان داده شد که

ثر ؤدر کـاهش شـدت درد م ـ      تواند با شواهد متوسط   می
.4چنین منجر به بهبود کیفیت زندگی گرددهم؛اشدب

ثر طـب سـوزنی   ؤدر مطالعات حیوانی نیز به نقش م      
هـا اشـاره شـده اسـت کـه          در کاهش آلودینی در موش    

ثر ایـن مـدالیتی در      ؤنقـش م ـ   يکننـده تواند مطرح می
.24کاهش دردهاي نوروپاتیک باشد

هاي مطرح در مورد اثرات     نورومدولیشن از مکانیسم  
توانـد مـی سوزنی بر درمان درد نوروپاتیک است و       طب
رابیمـاران زنـدگی کیفیتودادهتسکینراPHNدرد

مطـرح  احتمـالی هـاي از دیگـر مکانیـسم    . بخشدبهبود
افــزایشومرکــزيومحیطــیحــساسیتکــاهش

.25باشدریزدرونموادضددرد
اجتماعیارتباطاتدراختلالوهمچنین افسردگی 

همراهی دارد که طب سوزنی     نورالژيمارانبیدردردبا
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طـب سـوزنی    .ثر باشـد  ؤتواند بر این اختلالات نیز م     می
البته بـا توجـه بـه       .ثر باشد ؤم PHNدرمان  تواند در می

کیفیـت  تعداد کم و بعـضاً   نیز ومطالعاتهتروژنیسیتی
است که مطالعـات بیـشتر و       نیازمطالعات،بعضیپایین

درشدهاي تصادفی عات مداخله مطالخصوصاًترباکیفیت
ــان  ــا درم ــسه ب ــاي مقای ــوله ــا  معم ــه و ب ــن عارض ای

.21تر انجام گرددهاي متعدد و طولانیپیگیري
مـروري اسـت کـه در آن سـعی           ياین یک مطالعه  

شده بـر روي    شده است به بررسی برخی مطالعات انجام      

پست هرپتیک نورالژیـا و     کاربرد طب سوزنی در درمان    
هاي مطالعه ایـن    از محدودیت  .ام آن بپردازد  انج ينحوه

انـد و   است که تمامی مطالعات مورد بررسی قرار نگرفته       
بیشتر از مطالعات مـروري و مطالعـات باکیفیـت بـالاتر            

.استفاده شده است
هـاي  شـیوه بـه توجـه بـا رسـد مـی نظربهچنینهم

،لفتمطالعات مخ درتوانمیسوزنیمختلف انجام طب  
هـم  انجـام طـب سـوزنی را نیـز بـا          لـف تمخهايروش

.مقایسه کرد

References
1. Dworkin RHSK. Treatment and prevention of postherpetic neuralgia. Clin Infect Dis. 2003;

36(7): 877-82.

2. Feller LKR, Khammissa RA, Fourie J, et al. Postherpetic neuralgia and trigeminal neuralgia.
Pain Res Treat. 2017.

3. Watson CPOA. Postherpetic neuralgia. Pain Pract. 2002;2: 295-307.

4. Pei W, Zeng J, Lu L, et al. Is acupuncture an effective postherpetic neuralgia treatment? A
systematic review and meta-analysis. J Pain Res. 2019;12: 2155.

5. Y Wang WL, W Peng, J Zhou, Z Liu. Acupuncture for postherpetic neuralgia: Systematic
review and meta-analysis Medicine. 2018; 97(34):e 2218.

6. Wang JZY. Different doses of gabapentin formulations for postherpetic neuralgia: a
systematical review and meta-analysis of randomized controlled trials. J Dermatol Treat.
2017; 28(1); 65-77.

7. CE A. Review of current guidelines on the care of postherpetic neuralgia. Postgrad Med.
2011; 123: 134-42.

8. Dworkin RH, Portenoy RK. Pain and its persistence in herpes zoster. Pain. 1996; 67(2-3):241-
51.

9. Hope-Simpson RE. The nature of herpes zoster: a long-term study and a new hypothesis.
Royal Society of Medicine 1965; 58(1): 2-9.

10. Johnson RW. The future of predictors, prevention, and therapy in postherpetic neuralgia.
Neurology. 1995; 45(12 Suppl 8): S70-S2.

11. Petersen KL, Rowbotham MC. Natural history of sensory function after herpes zoster. Pain.
2010; 150(1): 83-92.

12. Forbes HJ, Thomas SL, Smeeth L, et al. A systematic review and meta-analysis of risk factors
for postherpetic neuralgia. Pain. 2016;157(1): 30.

13. Forbes HJ, Bhaskaran K, Thomas SL, et al. Quantification of risk factors for postherpetic
neuralgia in herpes zoster patients: a cohort study. Neurology. 2016; 87(1): 94-102.

14. Wang Y, Li W, Peng W, et al. Acupuncture for postherpetic neuralgia: Systematic review and
meta-analysis. Medicine. 2018; 97(34).

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               4 / 6

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5479-fa.html


طب سوزنی در پست هرپتیک نورالژیا

3ي ه، شمار11ي ، دوره1399پاییز ، ت و زیباییــپوس

226

15. Finnerup NB, Attal N, Haroutounian S, et al. Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults:
a systematic review and meta-analysis. The Lancet Neurology. 2015;14(2):162-73.

16. Whitley RJ, Volpi A, McKendrick M, et al. Management of herpes zoster and post-herpetic
neuralgia now and in the future. J Clin Virol. 2010;48:S20-S8.

17. Friesen KJ, Falk J, Alessi-Severini S, et al. Price of pain: population-based cohort burden of
disease analysis of medication cost of herpes zoster and postherpetic neuralgia. J Pain Res.
2016; 9:543.

18. Christo PJ, Hobelmann G, Maine DN. Post-herpetic neuralgia in older adults. Drugs Aging.
2007; 24(1): 1-19.

19. Goßrau G. Postherpetic neuralgia. Der Nervenarzt. 2015; 86(2): 219-28; quiz 29-30.

20. Shrestha M, Chen A. Modalities in managing postherpetic neuralgia. The Korean J Pain 2018;
31: 235-43.

21. Li W, Peng W, Zhou J, Liu Z. Acupuncture for postherpetic neuralgia: a systematic review
protocol. BMJ open. 2014; 4(11).

22. Avijgan M, Hajzargarbashi ST, Kamran A, Avijgan M. Postherpetic neuralgia: practical
experiences return to traditional Chinese medicine. J Acupunct Meridian Stud. 2017;10(3):
157-64.

23. Yeung WF, Chung KF, Tso KC, et al. Electroacupuncture for residual insomnia associated
with major depressive disorder: a randomized controlled trial. Sleep. 2011;34(6):807-15.

24. Wu Ch, Lv Zt, Zhao Y, et al. Electroacupuncture improves thermal and mechanical
sensitivities in a rat model of postherpetic neuralgia. Molecular Pain. 2013; 9: 1744-8069-9-
18.

25. Ma K, Zhou Qh, Xu Ym, et al. Peripheral nerve adjustment for postherpetic neuralgia: A
randomized, controlled clinical study. Pain Medicine. 2013;14(12):1944-53.

26. Pei WZJ, Lu L, Lin G, Ruan J. Is acupuncture an effective postherpetic neuralgia treatment?
A systematic review and meta-analysis. J Pain Res. 2019; 16(12): 2155-65.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               5 / 6

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5479-fa.html


و همکارانامامی رضوي

3ي ، شماره11ي ، دوره1399پاییز ، زیباییت و ــپوس

227

Acupuncture in post herpetic neuralgia

Seyedezahra Emami Razavi, MD1

Fereidoon Memari, MD2

Maryam Hosseini, MD1

Mohadeseh Azadvari, MD1

1. Department of Physical Medicine &
Rehabilitation, Imam Khomeini
Hospital, School of Medicine, Tehran
University of Medical Scineces, Tehran,
Iran

2. Department of General Surgery, Cancer
Institute, Imam Khomeini Hospital,
School of Medicine, Tehran University
of Medical Scineces, Tehran, Iran

Corresponding Author:
Mohaddeseh Azadvari, MD

Department of Physical Medicine &
Rehabilitation, Imam Khomeini Hospital,
Keshavarz Blvd., Tehran, Iran
Email: drazadvari@yahoo.com

Conflict of interest: None to declare

Post herpetic neuralgia is a chronic neuropathic pain
syndrome that it is characterized by pain in the area of the
nerve involved distribution after the disappearance of herpes
zoster lesions and it may be persistent, refractory and severe.
Various treatments including medication, Botox injections,
nerve block and physical modalities have been used in the
treatment of this syndrome, each has advantages and
disadvantages. One of the most widely used methods today is
the use of acupuncture. Acupuncture is a low-complication
and reproducible treatment that is gaining more and more
place in pain management, especially chronic pain. Studies
have shown the effect of acupuncture on reducing pain in
post-herpetic neuralgia patients. Different parts of
acupuncture can be used to reduce pain. The recommended
number of sessions is usually 10 to 12 sessions, lasting 20 to
30 minutes. Due to the beneficial effects of acupuncture and
its low complication, this method is recommended as one of
the treatment methods for postherpetic neuralgia. In this
paper, we review the effect of acupuncture on post herpetic
neuralgia.

Keywords: acupuncture, postherpetic nuralgia, neuropatic
pain
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