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  جی وانگ اچ٬ ژائو ايکس٬ يانگ چينی٬ ماساژ:  عنوان به کنيد استناد را مقاله اين لطفا

 )Tuina (پزشکی در مکمل درمان آناليز٬ متا و سيستماتيک بررسی: ذاتی بالا خون فشار درمان برای )٬)2014  

 ارائه برای مان٬ مشتريان برای خدمت يک عنوان به. گشت پذيرفته انتشار برای و است نشد ويرايش خطی٬ نسخه از PDF پرونده اين
 تغيراتی آن انتشار قبل نتيجه اثبات بررسی و حروفچينی٬ ٬ چاپ از پيش خطی نسخه .کنيم می آماده را خطی نسخه ی اوليه نسخه اين

 تمام و گذارد٬ تاثير محتوای بر تواند می که شود کشف يی خطاها است ممکن توليد فرايند طول در که باشيد داشته توجه لطفا. کرد خواهد
 . دهند مربوط مجله به را خود تقاضای حقوقی تکذيبنامهها

 :چکيده

). EH(موثربود اساسی خون فشار برای بالقوه طور به و شد می استفاده چين در معمول طور به تيونا٬ نام به چينی٬ ماساژ   :هدف و سابقه
   .ندارد وجود EH برای تيونا ايمنی و کارآئی بر متاآناليز يا سيستماتيک بررسی مانند مدارکی از نقادانه ارزيابی هيچ حال٬ اين با

 جستجو VIP و فانگ وان اطلاعات بانک CNKI٬ کوکران٬ کتابخانه  مد٬ پاب: است قرار براين زير الکترونيکی های داده پايگاه :روش
  .20 اوت 2013 تا EH برای تيونا) ها RCT( نشده منتشر آماری صورت به شده کنترل آزمايش و انتشار و چاپ برای شد

 فشار ضد داروهای آناليز متا نتايج علاوه به تيونا برتر عوامل. بود بيمار 479 شامل هفتگانه تصادفی های آزمايش کردن وارد :نتايج
. نبود برتر خون فشار ضد داروهای به نسبت تنهايی به تيونا که٬ هرچند داد٬ نشان تنهايی به خون فشار ضد داروهای با مقايسه در خون
  . بود نشده ارزيابی اصلی آزمايشات از بسياری در نامطلوب اثرات زيرا بود نامشخص هنوز EH برای تيونا ايمنی

 چه اگر ياشد٬ است ممکن EH به مبتلا بيماران برای مفيدی مکمل تيونا که دهد می نشان مان بررسی از حاصل های يافته :گيری نتيجه
 RCT بالا کيفيت به بايد آينده مطالعات .است مطالعات متضمن پايين شناختی روش کيفيت و بالينی ناهمگنی علت به نتيجه مشروط ارزش

  .باشند پايبند بستری بيمار EH برای تيونا اثربخشی  اثبات برای طولانی پيگيری با ها

 معرفی

 و کليوی٬ بيماری مغزی٬ سکته کرونر٬ عروق بيماری قلبی٬ نارسايی برای مستقل کننده مستعد عامل يک عنوان به بالا٬ خون فشار
 سراسر در مير و مرگ از ٪6 بالا خون فشار که است شده برآورد. است همراه مير و مرگ و جدی عوارض با محيطی٬ شريانی بيماری
 کاهش را کليوی و عروقی قلبی های بيماری از ناشی خطرات وضوح به خون فشار ضد داروی درمان چه اگر. دهد می تشکيل جهان
 زيست و ژنتيکی عوامل که داد نشان اين. شدند درمان ناقص يا و نشده درمان يا خون فشار به مبتلا بيماران از زيادی جمعيت دهد٬ می

 شيوع اين٬ بر علاوه. کنند کمک ارثی بالا خون فشار برای ويژه به بالا٬ خون فشار شيوع و بالا خون فشار به است ممکن دو هر محيطی
 می بالا خون فشار پيشرفت خطر معرض در جوانی سنين در بالا نسبتا خون فشار با افراد. بيشتراست سن افزايش با ارثی بالا خون فشار
  . باشد



 به معمولا چينی٬ ماساژ .دارد وجود جايگزين های درمان و مکمل يا طبيعی درمان با خون فشار کاهش برای رشد به رو تمايل تازگی٬ به
 گزاری٬ فيتيله سوزنی٬ طب درونی٬ طب موازات به ٬)TCM( است چينی سنتی طب از مهم جزء يک چين٬ در است معروف تيونا نام

 اين. بود شده اشاره ماساژ به TCM کلاسيک ادبيات ٬"پزشکی زرد امپراطوری کانن" در. است چينی طب توانبخشی و زندگی تربيت
 مينگ سلسله در بار اولين برای تيونا واژه. است يافته توسعه و سرچشمه چين مرکزی منطقه در چينی ماساژ که کند می خاطرنشان
 برای سرما بردن بين از و خون کردن فعال برای چی ترويج تضمين و انرژی کانالهای لايروبی يا انسداد رفع تابع که شد مشاهده

 هاکانال درميان خون و چی مناسب جريان توانيم می ما کردند٬ می باز را نقاط و انرژی کانالهای سوزن يا دست با. بود درد از جلوگيری
 را بدن کارکرد توليدی انرژی اين شوند٬ می استفاده نظر مورد نقاط تحريک برای سوزنی طب يا تيونا که هنگامی .کنيم برقرار دوباره
  . کند تنظيم خواهد

 و است موثر تيونا که است داده نشان ٬)ها RCT( تصادفی شده کنترول آزمايشات توجهی قابل تعداد جمله از متعددی٬ بالينی مطالعات
 معمولا و. است يافته بهبود خستگی سرگيجه٬ سردرد٬ مانند هايی٬ نشانه تواند می همچنين. ندارد ضرری ارثی بالا خون فشار برای
 حال٬ اين با. کنند می استفاده خونی فشار ضد عوامل با ترکيب در يا تنهايی به تيونا از ارثی خون فشار به مبتلا بيماران درمان برای
RCT سيستماتيک بررسی اين نتيجه٬ يک عنوان به. است نشده خلاصه مرتباَ  هرگز ارثی خون فشار برای تيونا اثربخشی آزمودن ها 

   .کند می بررسی را ارثی بالا خون فشار برای تيونا اثر انتقادی ارزيابی

 روش

 مرکز کوکران جمله از کوکران٬ کتابخانه مد٬ پاب: 20 اوت 2013 در را زير الکترونيکی های داده پايگاه کرديم پيگيری: داده منابع
 بانک ٬)1979-2013 CNKI٬( چينی ملی دانش زيرساخت جمله از چينی٬ های پايگاه ٬)2013 CENTRAL٬(  شده کنترل آزمايشات ثبت

 بود قرار اين از جستجو شرايط). 1989-2013 VIP٬(  چينی علمی مجله اطلاعات بانک و ٬)2013-1985(   فانگ وان اطلاعات
  .شد استفاده زبان محدوديت بدون). خون فشار( يه زو گائو" و ٬') ارثی خون فشار( يه زو گائو زينگ فا يوان' ٬ تيونا ٬'چينی ماساژ'

 نتيجه

   آزمايشات شامل شرح

 مقالات 260  غربالگری٬ چکيده و عناوين نخستين از پس. شد شناسايی نظامنامه و الکترونيکی جستجوهای از بالقوه سوابق 297
 ضوابط مراجع از برخی و )Wanfang و VIP٬ CNKI٬( چينی داده پايگاه سه از تکراری رکورد زيادی تعداد دليل به شد مستثنی
 اين در .بودند شرايط واجد ها RCT از تا7 مجموع در. گرفتند قرار بررسی مورد و دريافت کامل مقالات 37. نشد بازبينی مشمول
 ٬)7=  تعداد(تشخيص قطعيت عدم ٬)2=  تعداد(ای نسخه دو انتشار شدند٬ حذف)4=  تعداد( ها RCT عدم علت به های آزمايش ٬ مطالعات
 و). 9=  تعداد(  پيچيده پزشکی جدی شرايط به مبتلا بيماران ٬)5=  تعداد( صلاحيت فاقد ها داده استخراج ٬)مورد 3(  نامناسب کنترل
  . بود شده خلاصه مطالعه انتخاب فرايند .شدند آناليز متا در ها RCT 7 تمام

 معيار چهار. شد انجام 2013 و 2002 های سال بين چين در مطالعات تمام. بودند سال 76-31 سن با نفر 479 شامل مطالعات دوره هفت
 هايی رهنمود WHO –ISH 1999 شد استفاده] 23[ آزمايش يکی شد٬ استفاده آزمايشات دوره اين در بالا خون فشار مختلف تشخيصی

 پيشگيری٬ در مشترک ملی کميته گزارش هفتمين] 26[ آزمايش یيک ٬)WHO -ISH GMH 1999( بالا خون فشار کنترل برای
 و پيشگيری در چين رهنمودی شد استفاده] 27 25٬ 21٬[ آزمايش سه ٬شد استفاده)JNC 7(بالا خون فشار درمان و ارزيابی تشخيص٬
 تنها] 24[ آزمايش يک و CGPMHBP-2000٬ شد استفاده] 22[ آزمايش يک ٬)CGPMHBP-2005( 2005-بالا خون فشار درمان
 طب از جديد داروهای بالينی تحقيقات دردستورالعمل] 26 21٬[ ازمايش دو ٬ آزمايش 7 از. داد شرح ارثی خون فشار به مبتلا بيماران
 تا هفته 2 از محدوده در مطالعه زمان مدت و سال٬ 22 تا ماه 1 از زمانی بازه در بيماری مدت. شد استفاده) GCRNDTCM( چينی سنتی

 ها RCT 5 ها٬ RCT هفت از .بودند ترتيب به 24٬ تا 3 از و دقيقه 50-25 به محدوده تيونا درمان جلسه و زمان. است بوده هفته 24
 EH [21٬ با قرارگرفته بررسی مورد بيماران برای خون فشار ضد داروهای مقابل در خون فشار ضد داروهای علاوه به تيونا اثربخشی

22٬ 23٬ 25]٬ 2 RCT ارزش نتايج٬ ارزيابی در. است شده ارزيابی] 26 24٬[ خون فشار ضد داروهای مقابل در تيونا اثربخشی ها 
 .شد استفاده EH درمان ارزيابی برای خون فشار های

 گيری نتيجه

 می نشان گزارش اين از حاصل های يافته. شد تحليل و تجزيه EH درمان برای تيونا ارزيابی مان٬ سيستماتيک بررسی در ها RCT هفت
 ناهمگنی علت به نتيجه مشروط ارزش چه اگر  باشد٬ EH به مبتلا بيماران برای موثر مکمل درمان است ممکن تيونا حاضر حال در دهد



  اثبات برای طولانی پيگيری با ها RCT بالا کيفيت به بايد آينده مطالعات. است مطالعات متضمن پايين شناختی روش کيفيت و بالينی
  .باشند پايبند بستری بيمار EH برای تيونا اثربخشی
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