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 قاعدگي دردناك اوليه در شدت درد  طحالي بر6 روي نقطه فشار تأثيربررسي 
  1386-87 هاي  طي سالعلوم پزشكي بيرجند دانشجويان

  
  
  

 Iفرزانه كاشفي*

  II زيادلوهسمان 
  III فداييادكترعليرض 
 IVدكتر عليرضا اشرف 

 Vدكتر پيمان جعفري 

  چكيده
، تمام زنـان % 50تقريباً . ي زنان است ها  ن مشكلات بيماري  تري  يكي از شايع   ، ديسمنوره يا قاعدگي دردناك    :زمينه و هدف  

  روز ازكار باز1-3ديسمنوره شديد به مدت  زنان در سنين باروري به علت% 10كنند و حدود   ميقاعدگي دردناك را تجربه
داروها اغلب  . باشد  مي  در سال   بيليون دلار هزينه   2 ميليون ساعت كاري و      600 از دست رفتن     مسؤولديسمنوره  . مانند مي

ي غيـر  هـا  شيكي از رو  ،   با محدوديت و عوارضي همراه است      آنها خوبي در كاهش درد قاعدگي دارند ولي استفاده از           تأثير
سان يين   = SP6( طحالي   6 فشار روي نقطه     تأثيرهدف از اين مطالعه تعيين      . طب فشاري است  ،  دارويي كاهش درد قاعدگي   

  . باشد  ميي علوم پزشكي بيرجندها د قاعدگي دردناك اوليه در دانشجويان ساكن خوابگاهبر شدت در) جيائو
ي قاعـدگي   هـا   داراي سـيكل  ،   دانشجوي مجرد  86،   در اين كارآزمايي باليني دو گروهه يك سوكور        :روش بررسي 

، ول اعـداد تـصادفي  به روش مبتني بر هدف و با استفاده از جد، منظم و دردناك بر اساس فرم انتخاب واحد پژوهش       
فـشار دو طرفـه     ،   ساعت اول خونريزي قاعدگي    24در  ،  در گروه آزمايش  . به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند       

ايـن تكنيـك بـه    . شد  مي ثانيه رها2 و داده ثانيه فشار6بدين نحو كه  ،،د شدوار طحالي  6شست پژوهشگر روي نقطه     
 53/3بـه   كه بتـدريج شـد   مـي شروعكيلوگرم در ابتدا 1/ 21نيرويي معادل شد و ميزان فشار با      مي دقيقه اجرا 30مدت  

در گروه كنترل نيز ميزان ونحوه فشار همانند گروه آزمايش بود با اين تفـاوت كـه فـشار                   . رسيد  مي كيلوگرم درانتها 
طبـق منـابع     و    اسـت   در قسمت كمپارتمان خلفي پا كه روي تاندون آشيل هـم نبـوده             SP6روي نقطه نابجا در امتداد      

،  سـانتيمتري  10با استفاده از مقياس ديداري درد       ،  سنجش شدت درد  . درمدار خاصي قرار ندارد   ،  معتبر طب سوزني  
هـا    تجزيه و تحليل داده   . دقيقه بعد ازمداخله در دو گروه مورد ارزيابي قرار گرفت          180 و 120،  60،  30،  بلافاصله،  قبل

  . انجام شد، ي مبتني بر تكرارها و آزمون آماري داده 13ويرايش  SPSS افزار نرمبا استفاده از 
، ي پژوهش در بدو ورود از لحـاظ شـدت درد در طـي دو سـيكل قاعـدگي     ها  نتايج مطالعه نشان داد واحد :ها  يافته

دقيقـه بعـد از مداخلـه در گـروه      180 و 120،  60،  30ميانگين شـدت درد قاعـدگي       .  نداشتند داري  معنياختلاف آماري   
  . )>p 001/0( بوددار معنيبت به گروه كنترل از نظر آماري آزمايش نس
 شـدت درد قاعـدگي دردنـاك اوليـه را كـاهش           ،   طحـالي  6فشار روي نقطـه     ،   نتايج پژوهش نشان داد    :گيري  نتيجه

 ؛ارزان وغير تهاجمي براي كاهش درد قاعدگي مورد استفاده قرار گيرد          ،  تواند به عنوان يك روش آسان       مي  و دهد مي
  . .  جانبي به دنبال استفاده از اين روش گزارش نشدعارضه

  
  طحالي6 نقطه -4   طب فشاري-3  ي غير دارويي كاهش دردها ش رو-2  درد قاعدگي -1 :ها كليدواژه

  
  22/7/87: تاريخ پذيرش، 29/3/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

يكي ،   يا قاعدگي دردناك   )Dysmenorrhea( ديسمنوره
 تقريبـاً . ي زنان اسـت   ها  بيماري ت در ن مشكلا تري  شايع از

 %10 كنند و حدود    مي  تمام زنان ديسمنوره را تجربه     50%
شديد به مـدت     علت ديسمنوره ه  زنان در سنين باروري ب    

ن نــسخه تــري قـديمي  )2و1(.ماننــد  مـي  روز از كـار بــاز 3-1
قاعـدگي مربـوط بـه زمـان         بدست آمده در رابطه بـا درد      

 درد قاعدگي را بـه عنـوان        باشد كه   مي ي باستان ها  رومي
  )3(.اند يك مشكل پزشكي معرفي كرده

  

نامه خانم فرزانه كاشفي در مقطع كارشناسي ارشد به راهنمايي خانم سمانه زيادلو و مشاوره آقايان دكتر عليرضـا فـدايي، عليرضـا                         اي از پايان    اين مقاله خلاصه  
  .اشرف و پيمان جعفري است

I (ايران ، بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامي واحد بيرجند، خيابان غفاري،  ماماييكارشناس ارشد آموزش مربي و) * مسؤولمولف(.  
II (     دانشكده پرستاري و مامايي حضرت فاطمه     ،  مربي و كارشناس ارشد آموزش مامايي)شـيراز ،  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني شـيراز         ،  )س ،

  .ايران
III (ايران، مشهد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، فلوي تسكين درد ،و متخصص بيهوشي استاديار .  

(IV ايران، شيراز، شيراز دانشگاه علوم پزشكي خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پزشكي، متخصص طب فيزيكي و توانبخشي و استاديار .  
(V ايران، شيراز، شيراز هداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي خدمات ب، دانشكده پزشكي، دكتراي آمار حياتي و استاديار .  
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ديسمنوره را غالباً به دو گروه وسيع ، از ديدگاه باليني
عبـارت  ،  ديـسمنوره اوليـه   . كننـد   مي اوليه و ثانويه تقسيم   

ــاب    ــاك در غي اســت از وجــود خــونريزي قاعــدگي دردن
بيماري قابل اثبات لگني و ديسمنوره ثانويه عبارت اسـت          

 ــ ــونريزي قاع ــوع خ ــسائل  از وق ــر م ــاك در اث دگي دردن
ــدومتريوز   ــل آن ــي مث ــك لگن ، )(Endometriosis پاتولوژي

كــه  )4(.ي رحمــيهــا و يــا ليوميــوم بيمــاري التهــابي لگــن
ــال اســت    ــرح ح ــرفتن ش ــاس گ ــر اس ــشخيص ب در  )5(.ت

درد مشخصاً همگام با شروع خونريزي      ،  ديسمنوره اوليه 
  سـاعت بـه طـول     12-72شود و به مدت       مي قاعدگي آغاز 

درد معمولاً محدود بـه قـسمت تحتـاني شـكم           ،  انجا مد  مي
، بوده و در خط وسط از بيشترين شدت برخوردار اسـت          

 كرامپي و با شدت متناوب توصـيف       به صورت  درد غالباً 
درد پـشت و كـشاله ران نيـز         ،  در برخي از زنان   . شود مي

، اسـتفراغ ، درد شكم غالباً با تهوع . ممكن است شديد باشد   
. و يك حس عمومي ناخوشي همراه استسردرد ، كوفتگي

ــشترين    ــدگي بي ــونريزي قاع ــولاً در روز اول خ درد معم
. شـود   مـي بتـدريج از شـدت آن كاسـته       شدت را داشته و   

 آلفـا و    F2دهد كه پروسـتاگلاندين       مي شواهد اخير نشان  
 كه در هنگام قاعدگي از آنـدومتر رهـا   E2پروستاگلاندين  

قاعـدگي   )4(.يه هستند عامل اصلي ديسمنوره اول   ،  شوند مي
  گـذاري و   ي بـا تخمـك    هـا   در سـيكل   دردناك اوليه معمولاً  

  )6(.دهد  مي سال بعد از شروع اولين قاعدگي رخ1 ماه تا 6
ــرض   ــان در ع ــر نوجوان ــد از 3اكث ــال بع ــارك  س  من

Menarch) (      شـوند   مـي  به قاعـدگي دردنـاك دچـار.)در  )4
ــه حــدود    ــزارش شــده اســت ك ــالات متحــده گ  از %60اي

بـه درجـاتي از قاعـدگي       ،  شـوند   مـي  اناني كه قاعـده   نوجو
 مكرر از مدرسـه     طور  به آنان   %14دردناك مبتلا هستند و     

  )7(.كنند  ميغيبت
،  كه در كشور امريكا انجـام شـده اسـت          اي  هدر مطالع 

از قاعـدگي   % 33،   از زنان از قاعدگي دردنـاك شـديد        42%
  از قاعـدگي دردنـاك خفيـف رنـج    %25دردناك متوسط و    

،  كه در غرب استراليا انجام شـده       اي  هدر مطالع  )8(.رندب مي

  )9(. تخمين زده شده است%80شيوع قاعدگي دردناك 
 ميليون سـاعت   600 از دست رفتن     مسؤولديسمنوره  

  )10-12(.باشد  مي بيليون دلار هزينه در سال2كاري و 
ــا   %90بــالاي ، شــيوع قاعــدگي دردنــاك اوليــه در دني

شـيوع  ، ه كوهـورت در سـوئيس    در يك مطالع   )13و12(.است
در  %67  سـاله و   19 در زنـان     %90قاعدگي دردناك اوليه    

 در  1372  در سـال   سـالاري  )12(. ساله بوده است   24زنان  
شـيوع  ،  مشهد  شهر آموز  دانشروي دختران     بر اي  همطالع

در  )14(. برآورد نموده اسـت    %74قاعدگي دردناك اوليه را     
 بـر روي    1372  در سال  مطالعه ديگري كه توسط محمدي    

شـيوع قاعـدگي دردنـاك      ،  دختران شهر تهران انجام شـد     
 1376  در سـال  اكبري )15(. برآورد گرديده است   %86اوليه  

 در مورد شيوع قاعـدگي دردنـاك اوليـه در           اي  هدر مطالع 
  )16(. برآورد كرده است%9/54شيوع آن را ، شهر شيراز

ي متفاوتي براي كنتـرل درد قاعـدگي        ها  شامروزه رو 
ي دارويـي و غيـر   ها شد كه به دو دسته رو   نرو  مي كاربه  

ي پروسـتاگلاندين   هـا   مهاركننـده . دارويي تقسيم ميـشوند   
ممكـن  ،  ندمؤثرسنتتاز جهت درمان قاعدگي دردناك اوليه       

ي هـا   است مصرف اين داروها در بيماران مبتلا بـه زخـم          
، گوارشي يا ازدياد حـساسيت بـه آسـپرين ممنـوع باشـد            

اسـهال و   ،  سـوء هـضم   ،   شامل تهوع  اه  آنعوارض جانبي   
داروهايي مانند ايبـوپروفن و اسـيد        )17(.گاه خستگي است  

ايـن  ،  انـد   مفناميك در قاعـدگي دردنـاك اوليـه بكـار رفتـه           
داروها باعث عوارض جانبي متعددي از جملـه تحريـك و           

نكـروز  ،  تهوع و افـزايش زمـان خـونروي       ،  زخم گوارشي 
ضـد   )3(.شـوند   ميهپاپيلري كليه و كاهش جريان خون كلي  

ــارداري ــا ب ــون    ه ــي چ ــبب عوارض ــز س ــوراكي ني ي خ
ــت ــوي ، )Tthrombophelebit( ترومبوفلبيـ ــولي ريـ ، آمبـ

، اختلال صفراوي ،   قلبي و مغزي   (Thrombosis) ترومبوز
، تغييــرات وزن، درد پــستان، بينــي لكــه، تهــوع و اســتفراغ

 )18(.شـوند   مـي افزايش و يا كاهش غير عادي ميـل جنـسي   
ي ضـد   هـا   ي متعـدد قـرص    ها  مصرف دوره ،  اينعلاوه بر   

بارداري خوراكي از سـوي دختـران جـوان مـورد پـسند             
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ي ضد بارداري تركيبـي خـوراكي       ها  حتي قرص  )19(.نيست
و داروهاي ضد التهاب غير اسـتروئيدي كـه اغلـب بـراي             

 %10-20در  ،  شـوند   مـي  درمان قاعدگي دردناك اسـتفاده    
 )10(.خص نيـست  باشند كـه علـت آن مـش         نمي بيماران مفيد 

يـك روش   ،   از طب سوزني است    اي  هطب فشاري كه شاخ   
ــدمت   ــا ق ــاني ب  ســاله اســت و ســومين روش  5000درم

ايـن  . تسكين درد و بيمـاري در جهـان بـاقي مانـده اسـت          
، شيوه درمـاني كـه برخاسـته از طـب سـنتي چـين اسـت               

ــويژه در كــشورهاي   امــروزه در نقــاط مختلــف جهــان ب
 كـره مـورد توجـه قـرار         و پنژا،  آسيايي مانند هندوستان  

بـالا بـردن قـدرت      ،  هدف اصلي طب فـشاري    . گرفته است 
 بـر ايـن اسـاس نقـاط         ؛استدرماني يا انرژي حياتي بدن      

د و هر يك نشانگر اندام خاص       نخاصي در بدن وجود دار    
ــا عملكــرد خاصــي از بــدن   اساســاً طــب  )21و20(.ندستهــي

اهميـت ايـن روش     . فشاري ماساژ نقاط طب سوزني است     
در آن است كه بر روي نقاط طب سوزني به وسـيله سـر              

شود و نيازي به استفاده از        مي انگشتان يا قلم فشار وارد    
 )23و22(.دارو يا هيچ وسـيله خـاص ديگـري نيـست        ،  سوزن

خطـر و بـدون      بـي ،  روشي سـاده  ،  استفاده از طب فشاري   
در يـك   ،  با وجود اثر بيدردي طـب فـشاري       . عارضه است 

ب سوزني و ماساژ در درمـان كمـر         طاي    هبررسي مقايس 
 تـصادفي انتخـاب شـده       طور  به فرد كه    135درد بر روي    

ميزان كاهش درد در ماساژ نسبت به طب سوزني         ،  بودند
در مقاله ديگري كه از طـب فـشاري          )24(.بيشتر بوده است  

با توجه بـه جديـد      ،  در درمان كمردرد استفاده شده است     
افراد رضـايت   ،  ردبودن و پيشرفته بودن آن در تسكين د       

  )25(.كمي را اظهار داشتند
پژوهش ميزان درد ناشي از قاعـدگي دردنـاك          در اين 

ي ها  اوليه در گروهي از دختران دانشجوي ساكن خوابگاه       
 كـه تكنيـك   86-87دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در سال    

 قاعدگي پياپي براي    2 طحالي در    6روي نقطه    طب فشاري 
روهي كـه فـشار در نقطـه نابجـا          شود با گ    مي  انجام ها  آن

هـدف از اجـراي ايـن       . شوند  مي مقايسه،  گيرد  مي صورت

غيـر تهـاجمي و     ،  فراهم آوردن روشي بـي خطـر      ،  مطالعه
در افـراد مبـتلا بـه        طـب مكمـل      عنوان  بهمقرون به صرفه    

  .باشد  ميقاعدگي دردناك اوليه
  

  بررسيروش 
ــاليني يــك ســوكور   ــايي ب ــژوهش يــك كارآزم ــن پ  اي

 6 فـشار روي نقطـه   تـأثير كه بـه منظـور تعيـين     باشد   مي
بر شدت درد ناشي از قاعدگي دردناك اوليه انجام    طحالي
دراين مطالعه افـراد بـر اسـاس جـدول اعـداد            ،   است شده

و كنترل تقسيم شده و اثـر        تصادفي به دو گروه آزمايش    
متغير مـستقل طـب فـشاري بـر متغيـر وابـسته قاعـدگي               

مــورد بررســي و ، اعــدگيدردنــاك اوليــه در دو ســيكل ق
 نفر از   86 شاملدر اين مطالعه نمونه     . ارزيابي قرار گرفت  
ــر ــشجويان دخت ــاه ســاله18-28 دان ــا  ســاكن خوابگ ي ه

 كـه دچـار قاعـدگي        بـود  دانشگاه علـوم پزشـكي بيرجنـد      
، شرايط ورود به مطالعه را داشـتند        و  بوده دردناك اوليه 

، ايج دقيق تر  و نيز نت  ها    ولي به دليل ريزش احتمالي نمونه     
  .برآورد شد  نفر100حجم نمونه 

  
11 =μμ −     61/=δ     050/=α  

8012
2

21

22
121 /

)(

)ZZ(
n / =β−

μ−μ

σ×+
= β−α−  

  
 موارد زيـر    پژوهش شامل  موردهاي    مشخصات واحد 

  :بود
 درحال تحـصيل در يكـي       وايراني  ،  دانشجو مجرد  -1

در رشته طب فـشاري و      و   زشكي باشد ي پيراپ ها  از رشته 
  .سوزني تخصصي نداشته باشد

ي دانشگاه علوم پزشكي بيرجنـد      ها  ساكن خوابگاه  -2
 .باشد

از  رضايت نامه آگاهانه جهت شـركت در پـژوهش      -3
  .دانشجو كسب شد

  .ي قاعدگي منظم داشته باشدها سيكل -4
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ي قاعدگي  ها   تجربه قاعدگي دردناك در اكثر سيكل      -5
  .ساله اخير را داشته باشددر چند 

 .درد همزمان با خونريزي قاعدگي شروع شود -6

ــاري درد   -7 ــدي گفت ــد بع ــار چن ــق معي ــدگي ، طب قاع
 . داشته باشد3 يا 2دردناك درجه 

 سابقه جراحي دستگاه تناسلي يا سونوگرافي غيـر         -8
  .را نداشته باشدها  طبيعي رحم و تخمدان

جدايي والدين  ،  ك ماه اخير فوت اقوام درجه ي      6در   -9
 .و ازدواج نداشته باشد

  . كاهش وزن داوطلبانه نداشته باشد-10
 يـا خواري   گياه،  درماني آب(رژيم در ماني خاص      -11
 به مقـدار زيـاد مـواد حـاوي           و نداشته باشد ) خواري خام

  .نمك و كربوهيدرات مصرف نكند
پس از تائيد صلاحيت پژوهشگر توسط پزشك مـاهر و          

، ب سـوزني و طـي نمـودن مراحـل اداري          دوره ديده در ط ـ   
مراجعـه كـرد و   هـا   پژوهشگر به دانشجويان ساكن خوابگاه 

در مورد هدف پژوهش و نحوه اجراي آن توضيحات كـافي           
لازم به ذكر است كه شركت در اين        ،  و يكسان را ارائه نمود    

پژوهش براي كليه دانـشجويان واجـد شـرايط بـا رضـايت             
ــس از انتخ ــ  ــت و پ ــرادشخــصي صــورت گرف ــرم ، اب اف ف

بـا اسـتفاده از      شد سپس افراد    مي پرسشنامه و مصاحبه پر   
 دو گروه آزمـايش     تصادفي به  طور  بهجدول اعداد تصادفي    

 توضيح داده كننده افراد شركت و كنترل تقسيم شدند و براي
  شــد كــه بــا بــروز درد همزمــان بــا خــونريزي در حــداكثر

شگر در   ساعت اول از شروع درد و خونريزي بـا پژوه ـ          24
.  بعدازظهر تماس حاصل نماينـد     4-9  صبح و  8-12ساعات  

، هـا   كمـك پژوهـشگر از خـود خوابگـاه        با توجه بـه گـرفتن       
دانشجويان همكاري بهتـري داشـتند و افـرادي كـه غيـر از              

ــد  توســط كمــك ، ســاعات ذكــر شــده واجــد شــرايط بودن
شـدند و     مي  تماس گرفته  نويسندة مسؤول پژوهشگر با   

بـه دليـل    ،  افـرادي هـم   . شـد   مـي  جعـه مراهـا     به خوابگاه 
مسافرت و يا خوردن داروهاي ديگر مانند اسـتامينوفن         

در كـل تعـداد      ؛از مطالعه خـارج شـدند     ،  در طي قاعدگي  

 نفـر   86 نفر با ريزش در نظر گرفته شد كـه           100نمونه  
  .واجد شرايط بوده و همكاري لازم را داشتند

ن در بدو پذيرش قد و وز     ،  با شروع درد وخونريزي   
گرديـد و شـدت     مـي  و ثبـت   گيري  اندازه،  و علائم حياتي  

، شـد   مـي درد بر اسـاس مقيـاس ديـداري درد سـنجيده      
ــر از ــار،  از پــژوهش حــذف شــد4نمــره كمت   طبــق معي

شــدت درد قاعــدگي ، چنــد بعــدي گفتــاري درد قاعــدگي
 وارد 3 يــا 2شــدكه درجــه   مــيدردنــاك انــدازه گرفتــه

  .شد  ميپژوهش
 سـوكور انجـام گرديـد و         يك به صورت اين مطالعه   

ــرل  ــايش و كنت ــاط ، گــروه آزم  و نابجــا در مــؤثراز نق
در هـر دو    ،  در ابتداي پـژوهش   . اطلاعي نداشتند ،  تكنيك

 و نابجا در هـر دو پـا توسـط انگـشتان             sp6گروه نقطه   
 دست خود فرد تعيين گرديده و با خودكار علامـت زده          

ز سه كـان بـالاتر ا     چهار انگشت   ،   طحالي 6 نقطه. شد مي
پشت استخوان تيبيا قرار دارد و محـل        ،  قوزك داخلي پا  

نام ژاپني آن   . و كبد است   كليه،  اتصال سه ارگان طحال   
يك كان برابر است با فاصـله دو        . سان يين جيائو است   

هنگاميكه انگـشت   ،  چين عرضي بند وسط انگشت مياني     
بيمار كمي خم باشـد يـا پهنـاي بـدني ديـستال انگـشت               

سه كان معادل پهنـاي      كان است و  شست نيز برابر يك     
  .چهار انگشت بسته است

 ســپس افــراد در وضــعيت خوابيــده بــه پــشت قــرار
هـا    درجـه بـالاتر از شـانه    30يكه سـر    طور  به،  گرفتند مي

 دو طرفـه روي نقطـه    به صورت باشد و انگشتان شست     
SP6 )4     گرفتند و    مي قرار) انگشت بالاي قوزك داخلي پا

 –ي سـاعت  هـا    عقربـه   چرخـشي و در جهـت      به صـورت  
شـد    مـي   ثانيـه فـشار اعمـال      6به مـدت     –روش پراكندن 

  يـا دي كـاي  ) (Ti cheيكه فـرد احـساس تـي چـي     طور به
(Di qui) ،سـنگيني يـا داغـي در آن    ، احساس گزگز شدن
يكه كـل  طور به،  ثانيه بدون فشار بود  2سپس  ،  ناحيه كند 
رسـيد؛ در ابتـدا فـشاربا نيرويـي           مـي   دقيقه 30دوره به   

  شــد كــه بتــدريج بــه  مــي كيلــوگرم اعمــال21/1ادل معــ
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قبـل از شـروع     . يافـت   مي  كيلوگرم در انتها افزايش    53/3
 بار با   20،  پژوهش فشار انگشت راست و چپ پژوهشگر      

 گــرم ســنجيده 10اســتفاده از وزنــه دجيتــالي بــا دقــت 
شـدت درد بـا اسـتفاده از        ،  پس از خاتمه تكنيـك    . شد مي

دقيقه  180 و 120، 60، 30، مقياس ديداري درد بلافاصله
  .شد  ميبعد سنجيده

ــاً مــشابه گــروه  ، در گــروه كنتــرل روش كــار دقيق
با اين تفاوت كه فشار در نقطه نابجـا در          ،  آزمايش بود 

 در قــسمت كمپارتمــان خلفــي پــا كــه روي sp6امتــداد 
تاندون آشيل هم نباشد و طبق نظـر متخصـصين طـب            

ه روي نـصف    اين نقط ،  سوزني و كتب معتبر اين رشته     
ترتيـب  . شـد   مـي  اعمـال ،  گيـرد   نمـي  النهار خاصي قرار  

زمان و  ،  گرفتن بيمار  وضعيت قرار ،  نحوه فشار ،  فشار
در . ميزان فشار در گروه آزمايش و كنترل يكسان بود        

 ثانيـه فـشار     6،   دقيقـه  30 ساعت اول يكبار به مدت       24
طـول مـدت كـاهش      . شـد   مي  ثانيه رها  2شد و     مي وارد
ــا  3، اده از ايــن روش در اســتفدرد  ســاعت بــود كــه ب

.  تا حـدي همخـواني داشـت       2006در سال    مطالعه جان 
 نـشد كـه ممكـن    دار معنيدر مطالعه جان ساعت سوم    (

  )است به دليـل تـصادفي نبـودن انتخـاب نمونـه باشـد             
ــد از  ــراد 3بع ــاعت اف ــي س ــاي   م ــستند از داروه   توان

ــد   ــتفاده كنن ــسكن اس ــيكل  ، م ــراي دو س ــن روش ب   اي
در پايان پژوهش و بعد از تجزيه و        . انجام شد قاعدگي  

ــاري ــل آم ــه ، تحلي ــا آنب ــا ه ــه ب ــوزش داده شــد ك    آم
  اننــد ديــسمنوره خــود راتو  مــيفــشار روي ايــن نقطــه

  .كاهش دهند
در هر دو   ،  براي پيشگيري از اثر تلقيني كاهش درد      

بعـد ازمداخلـه    . گروه از يك شيوه گفتاري استفاده شد      
ضايتمندي واحد پژوهش با    ر،  و در سيكل دوم قاعدگي    

 و  گيـري   پس از اتمام نمونـه    . شد  مي يك سوال سنجيده  
ميـانگين رتبـه    . وارد رايانه گرديدنـد   ها    داده،  كدگذاري

داده شده به شدت درد بر اساس مقيـاس ديـداري درد            
. مــورد بررســي و مقايــسه قــرار گرفــت، در دو گــروه

ــاري داده  ــل آم ــه و تحلي ــا  تجزي ــتفاده از  ه ــا اس  SPSSب
 )Statistical Package for Social Sciences( 13 ويرايش

  .انجام شد
ــاليز ــل آمــاري روش آن  Repeated measureو تحلي

analyze of variance  )ــا داده ــرار ه ــر تك ــي ب  )ي مبتن
 اين روش به اين دليل استفاده شد كـه افـراد در             ؛باشد مي

بنـابراين  ،  نـد متوالي مـورد سـنجش قـرار گرفت       هاي    زمان
اثر زمان و اثر متقابل زمـان       ،  بر مقايسه اثر درمان   علاوه  

براي . و درمان هم با اين روش مورد بررسي قرار گرفت          
زوج شـده و     tاز آزمون   ،  ها  مقايسه دو به دو درون گروه     

تـست   از آزمـون تـي  ، ها  براي مقايسه دو به دو بين گروه      
بـودن   دار  معنـي  بـراي    %5 دار  معنـي سـطح   . شـد استفاده  
  . نظر قرار گرفتمدها  آزمون

  
  ها يافته

  پــــژوهشهــــاي  اطلاعــــات دموگرافيــــك واحــــد
از نظـر   ،  دو گـروه آزمـايش و كنتـرل       كه   دهد  مي نشان

ميـانگين سـن    ،  باشـند   مـي  ميانگين سـن منـارك همگـن      
   و در گـــروه كنتـــرل13منـــارك در گـــروه آزمـــايش 

ــد 7/12 ــال بدســت آم ــابراين ســن  ، )p > 018/0(  س بن
اد مـورد مطالعـه همگـن     شروع دردهاي قاعدگي در افـر     

 ميانگين سن شروع دردهاي قاعـدگي در دو گـروه      . بود
در بررسي سابقه قاعـدگي دردنـاك       . سال بود  2/1±14

گـروه از نظـر ايـن متغيـر          هـر دو  ،  در فاميل درجه يـك    
 در گروه آزمايش    %4/67بدين ترتيب كه    ،  اند  همگن بوده 

در گروه كنترل سابقه قاعدگي دردنـاك را در         % 1/58و  
 ايـن يافتـه     تأييـد در  . اند  اميل درجه يك خود ذكر كرده     ف

دارند كه قاعـدگي      مي  اظهار 1996 هالو و پارك در سال    
  .رسد  ميبه ارث، دردناك اوليه

مدت خـونريزي قاعـدگي در دو گـروه تحـت مطالعـه             
 يكـه ميـانگين مـدت خـونريزي       طور  بـه ،  همگن بوده اسـت   

، م شده ي انجا ها  بر اساس آزمون  . روز بوده است   1±7/6
واحد پژوهش بر مداخله  BMI (Body mass index) تأثير
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مورد بررسي قرار گرفته و مشخص شد كه اثر اين متغير  
  .باشد  ميتأثير بر پاسخ به درمان بي

 %7/76 از نظر شدت درد قاعدگي در گروه آزمايش       
و در گــروه كنتــرل ، 3در درجــه  %3/23 و 2درجــه  در
  . قرار داشتند3رجه در د% 2/30 و 2 در درجه 8/69%

فـشارخون  ،  بررسي علائم حياتي  ،  ها  بر اساس يافته  
سيستول و دياستول و نـبض در دو گـروه آزمـايش و             
كنترل قبل از مداخله همگـن بـوده و در مراحـل زمـاني              
ــاوت    ــه تف ــد از مداخل ــد و يــك ســاعت بع بلافاصــله بع

ي هـا   بر اسـاس يافتـه    . )>4/0p(  نداشته است  داري  معني
ي هـا   و بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري داده          اين مطالعه   

بين شدت درد قاعدگي قبـل از مداخلـه         ،  مبتني بر تكرار  
 در دو   داري  معنـي تفاوت آمـاري    ،  در سيكل اول و دوم    

ــد   ــشاهده نگردي ــرل م ــايش و كنت ــروه آزم   ،)>4/0P( گ
افـراد قبـل از     ،  دهد كه از نظـر شـدت درد         مي اين نشان 

 ايـن   كننـده    بيـان  مداخله در دو گروه همسان بودند كـه       
مطلب است كه تجربه احساس درد در دو گـروه برابـر            

  .بوده است
شدت درد علاوه بر بلافاصـله بعـد         مطالعه حاضر در  

نيز مورد سنجش   بعد  دقيقه   180و120،  60،  30،  از مداخله 
دهد كه شـدت درد بتـدريج در       مي نتايج نشان  ؛قرار گرفت 

  اسـت  هگروه آزمايش در دو سيكل قاعـدگي كـاهش يافت ـ         
)001/ 0p<(  ،        ولي در سيكل اول بلافاصله بعد از مداخلـه ،

 در ميـزان شـدت درد يافـت نـشد كـه             داري  معنـي كاهش  
 طحـالي   6ير فـشار روي نقطـه       أثبيانگر ايـن اسـت كـه ت ـ       

ولي در  ) 1  شماره جدول(. )>0p/ 3(  بوده تأخيراحتمالاً با   
  شـد  دار  معنـي سيكل دوم بلافاصـله بعـد از مداخلـه نيـز            

)001/0p<(   ــه ــراد از مداخل ــي اف ــه قبل ــه علــت تجرب  كــه ب
  )2 شماره جدول(. باشد مي

كه شدت درد قاعـدگي دردنـاك اوليـه          نتايج نشان داد  
ــه 180 و120، 60، 30، بلافاصــله ــه در  دقيق بعــد از مداخل

 كمتـر از گـروه كنتـرل    داري  معنـي  طـور   بهگروه آزمايش   
از  مـشخص شـد كـه     ،  مطالعهي  ها  در بررسي يافته  ،  است

در   افــراد و%100در گــروه آزمــايش ، نظــر رضــايتمندي
 تمايل به استفاده مجدد از اين تكنيـك         %4/88گروه كنترل   

  .در قاعدگي بعدي خود نمودند
  

 مقايــسه ميــانگين نمــره شــدت درد در دو گــروه -1جــدول شــماره 
، 60،  30،   بلافاصـله بعـد از مداخلـه       ،آزمايش و كنترل قبل از مداخلـه      

   قاعدگياولبعد از مداخله در سيكل  دقيقه 180 و120
  

  p  كنترل  آزمايش  گروه

 انحراف ±ميانگين   شدت درد
  معيار

 انحراف ± ميانگين
  معيار

سطح 
  يدار معني

  *NS  67/6±12/1  86/6±35/1  قبل از مداخله
بلافاصله بعد 
  NS  81/5±02/1  34/5±21/1  از مداخله

 دقيقه بعد 30
  >001/0  06/6±35/1  90/4±30/1  از مداخله

 دقيقه بعد 60
  >001/0  23/6±52/1  83/4±21/1  از مداخله

 دقيقه بعد 120
  >001/0  34/6±57/1  55/4±60/1  از مداخله

 دقيقه بعد 180
  >001/0  81/6±56/1  34/5±47/1  از مداخله

* No Significant 

  
مقايـسه ميـانگين نمـره شـدت درد در دو گـروه              -2جدول شماره   

، 60،  30،   بلافاصـله بعـد از مداخلـه       ،خلـه آزمايش و كنترل قبل از مدا     
  دقيقه بعد از مداخله در سيكل دوم قاعدگي 180 و120

  

  p  كنترل  آزمايش  گروه

 ±ميانگين   شدت درد
  انحراف معيار

 انحراف ±ميانگين
  معيار

سطح 
  يدار معني

  *NS  86/6±20/1  14/7±47/1  قبل از مداخله
بلافاصله بعد 
  >001/0  16/6±47/1  5±21/1  از مداخله

 دقيقه بعد از 30
  >0/ 001  04/6±21/1  86/4±01/1  مداخله

 دقيقه بعد از 60
  >001/0  44/6±46/1  72/4±36/1  مداخله

 دقيقه بعد 120
  >001/0  58/6±60/1  60/4±02/2  از مداخله

 دقيقه بعد 180
  >001/0  04/7±58/1  67/5±64/1  از مداخله

* No Significant 
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  بحث
اپــذير و جزيــي از زنــدگي ن قاعــدگي واقعيــت اجتنــاب

هر زن غيـر    ،  باشد  مي زن جوان در سراسر دنيا    ها    ميليون
حامله ناچار بايد در طول ماه چند روز خونريزي قاعدگي          

قاعدگي . و مشكلات ناشي از آن را تحمل كند         باشد داشته
 از مشكلات شايع زنان در سـنين بـاروري اسـت            كدردنا

تمـاعي اثـرات    كه بر سـلامتي زنـان از لحـاظ فـردي و اج            
علت عمده مراجعـه زنـان بـه پزشـك          ،  گذارد  مي نامطلوب

 كلــي كيفيــت زنــدگي زنــان را در ســنين طــور بــه و اســت
  )3(.دهد  مي قرارتأثيرباروري تحت 

ــا شرو ــامل رو ه ــدگي ش ــسكين درد قاع ــا شي ت ي ه
قاعـدگي   بـراي كـاهش درد    ،  دارويي و غير دارويي اسـت     

 داروهـا داراي    تمـام . آلـي وجـود نـدارد      هيچ داروي ايـده   
روش غير دارويي   ،  طب فشاري . باشند  مي عوارض جانبي 

سـادگي و    كاهش دردهاي قاعدگي است كه بـا توجـه بـه          
توسط خود فرد قابل انجام بـوده       ،  مقرون به صرفه بودن   
ي دارويـي تـسكين   ها شنياز به رو  ،  و به عنوان طب مكمل    
ي ايـن   هـا   بر اسـاس يافتـه    . دهد  مي درد قاعدگي را كاهش   

ي مبتنـي بـر     ها  لعه و با استفاده از آزمون آماري داده       مطا
بين شدت درد قاعـدگي قبـل از مداخلـه در سـيكل             ،  تكرار

 در دو گروه آزمايش     داري  معنياول و دوم تفاوت آماري      
دهد كـه     مي و اين نشان   )>4/0P( و كنترل مشاهده نگرديد   

ــروه  ، از نظــر شــدت درد ــه در دو گ ــل از مداخل ــراد قب اف
 يكــسان بــودن تجربــه كننــده  كــه بيــانانــد همــسان بــوده

  هلمــز در ســال. احــساس درد در دو گــروه بــوده اســت 
اش نشان داد كه ميانگين شدت درد قبـل           در مطالعه  1987

  نداشـته اسـت  داري معنـي از مداخله در دو گـروه تفـاوت        
)5 0/0P>(.)26(     نيز ميـانگين شـدت      1995لاندبرگ در سال 

ــه را در واحــد  ــل از مداخل ــا درد قب ــسان ه ــژوهش يك ي پ
  )27(.گزارش كرد

 در يــك كارآزمــايي 2004  در ســالچــن و همكــاران
باليني تـصادفي دو گروهـه نـشان دادنـد كـه شـدت درد               
قاعدگي دردناك اوليه قبل از مداخلـه در دو گـروه همگـن             

ولي . كه به علت تصادفي بودن دو گروه بوده است        ،  بوده
در گــروه  ، طحــالي6بلافاصــله بعــد از فــشار روي نقطــه 

 كمتـر از گـروه      داري  معنـي  طـور   بـه شـدت درد    ،  آزمايش
ــود  ــرل ب ــژوهش ، )p>05/0( كنت ــا آندر پ ــدت درد ه  ش

بعـد از مداخلـه مـورد        دقيقه 180 و 120،  60،  30،  قاعدگي
  )8(.بررسي قرار نگرفت
كارآزمــايي   در يــك2006  در ســالجــان و همكــاران

  دباليني غير تـصادفي دو گروهـه بـه ايـن نتيجـه رسـيدن              
ــشار روي نقطــه    ــال ف ــه دنب   6كــه شــدت درد قاعــدگي ب

  داري معنـي  طـور  بـه دقيقـه   120و60،  30،  طحالي بلافاصله 
  يكـه شـدت   طور  بـه ،  در گروه آزمايش كـاهش يافتـه بـود        

  دقيقـــه 001/0p<( ،30( درد بلافاصـــله بعـــد از مداخلـــه
  ، )004/0p( دقيقــه بعـــد  60، )>004/0p( از مداخلــه  بعــد 
  در حاليكـه بعـد    ،  كـاهش يافتـه    )>032/0p(  دقيقه بعد  120

يكي از  . ه است  نبود دار  معني دقيقه اين كاهش درد      180از  
ــق  ــن تحقي ــودن انتخــاب واحــد  ، مــشكلات اي ــصادفي نب ت

  )28(.پژوهش است
 در يك كارآزمايي بـاليني      2003هابك و همكاران در سال      

تصادفي به اين نتيجه رسيدند كه شدت درد قاعدگي دردنـاك           
 طـور   بـه نجام طـب سـوزني در گـروه آزمـايش           اوليه بعد از ا   

 ساعت بعد   2 كمتر از گروه كنترل بوده و اثر آن تا           داري  معني
  )001/0p<(.)29( از مداخله باقي مانده است

 شدت درد علاوه بر بلافاصـله بعـد         مطالعه حاضر در  
ــه ــه  180 و120، 60، 30، از مداخل ــد دقيق ــورد  بع ــز م ني

هـد كـه شـدت درد       د  مـي  نتايج نـشان   ؛سنجش قرار گرفت  
بتدريج در گروه آزمـايش در دو سـيكل قاعـدگي كـاهش             

 ولــي در ســيكل اول بلافاصــله بعــد از  )>001/0p( يافتــه
 در ميزان شدت درد يافت نـشد        داري  معنيكاهش  ،  مداخله

 طحـالي   6 فـشار روي نقطـه       تـأثير كه بيانگر اين است كه      
ــا   ــالاً ب ــأخيراحتم ــودهت ــيكل دوم  ) >0p/ 3(  ب ــي در س ول

كـه   )>001/0p(  شـد  دار  معنيفاصله بعد از مداخله نيز      بلا
  .باشد  ميبه علت تجربه قبلي افراد از مداخله

ــشاهده    ــدت درد م ــاهش ش ــز ك ــرل ني ــروه كنت  در گ
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كننـد كـه      مـي   در اين زمينه وال و ملزاك عنـوان        ؛شود مي
ي تـا حـدي    نظـر طـور  بهاثر نيستند و     نقاط نابجا كاملاً بي   

ولي در گروه آزمـايش      )30(موجب كاهش درد خواهند شد    
تـوان بـه اثـرات تلقينـي          نمي شدت درد را   دار  معنيكاهش  

نسبت داد بلكه كاهش نسبي ميانگين شدت درد در گـروه           
تــوان ناشــي از آزاد شــدن تــدريجي      مــيآزمــايش را

  )22(.دانستها  و انكفالينها  اندورفين
  :مطالعه حاضر عبارت بودند ازهاي  محدوديت

، لوژيك آستانه تحمل درد در افراد مختلف       از نظر فيزيو   -1
، بنابراين در افراد مختلف احساس درد قاعـدگي       ،  متفاوت است 

العمل و احـساس كـاهش     متفاوت است و به همان نسبت عكس      
درد پس از استفاده از روش كاهش درد متفاوت خواهـد بـود             

 .باشد  ميكه كنترل آن از عهده پژوهشگر خارج

امكـان  ،  ودن زمـان قاعـدگي    با توجه به متفـاوت ب ـ      -2
ي هـا   انجام پژوهش در زمـان واحـدي بـراي تمـام واحـد            

  .باشد  نميپژوهش مقدور
زاي معمـول    ي تـنش  ها   قرار گرفتن فرد در موقعيت     -3

از كنترل كامل پژوهشگر خـارج      ،  زندگي در طي دو سيكل    
 .باشد مي

توانــد بــر شــدت درد   مــي عــادات غــذايي متفــاوت-4
 باشد كه با وجود حذف مـواد        ؤثرمقاعدگي دردناك اوليه    

ثيرگــذار بــر درد قاعــدگي و نيــز آمــوزش عــدم أبــسيار ت
ثيرگذار بر درد قاعدگي و سـعي       أمصرف مواد محرك و ت    

كنتـرل كامـل آن از      ،  اي  هبر كنتـرل نـسبي وضـعيت تغذي ـ       
  .باشد  ميعهده پژوهشگر خارج

  گيري نتيجه
   در درمـان   مـؤثر توانـد يـك روش        مـي  طب فـشاري  

 عنـوان   بـه لا به قاعدگي دردناك اوليـه بـوده و          افراد مبت 
  ي دارويـي را كـاهش دهـد؛       هـا   شطب مكمل نياز بـه رو     

ــشگر  ــذا پژوه ــهل ــوان ب ــه در عن ــشي ك ــا و نق ــك مام    ي
ي هـا   شايـن روش را يكـي از رو       ،  كنترل درد افراد دارد   

 غير دارويي معرفـي كـرده كـه در حيطـه وظـايف            مؤثر
ــز اســت و قابليــت اجــرا در درما  ــاهمامــايي ني هــا و  نگ

افـراد   ها را دارد و حتي با آموزش توسط خود          زايشگاه
عوارض جانبي به دنبال استفاده . باشد  مياجرا نيز قابل

 پيـشنهاد . از اين روش طـي ايـن مطالعـه گـزارش نـشد            
   طحـالي و   6 فـشار روي نقطـه       تـأثير شـود مقايـسه      مي

(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) TENS 
 طب تأثيربررسي   درد قاعدگي دردناك اوليه وشدت بر

فشاري در نقاط ديگر طب سوزني بر شدت درد قاعدگي 
  .دردناك اوليه جهت مطالعات آينده استفاده گردد

  
  قدير و تشكرت

 جنـاب آقـاي     نويسندگان مقاله از زحمات   بدين وسيله   
دكتر كلباسـي معاونـت پژوهـشي دانـشكده پرسـتاري و            

ــد  ــايي بيرجنـ ــركا، مامـ ــت  سـ ــشور سرپرسـ رخانم دانـ
خواهران دانـشگاه علـوم پزشـكي بيرجنـد و       هاي    خوابگاه

كمـال   معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـيراز         
  . تشكر و سپاسگزاري را دارند
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Abstract 
Background & Aim: Dysmenorrhea is one of the most common problems in gynecology. Almost 50% 

of all girls suffer from dysmenorrhea and about 10% of reproductive girls are absent from their work for 
1-3 days due to dysmenorrhea. 

Dysmenorrhea accounts for 600 million lost work hours and $2 billion lost productivity annually. Due 
to the bad effets of severe dysmenorrhea on girls, relieving the pain is important. One of the 
nonpharmacological methods to relieve dysmenorrhea is acupressure. This study aims to determine the 
effects of SP6 acupressure on primary dysmenorrhea in medical university students in Birjand between 
2006 and 2007.  

Patients and Method: In a single-blind, randomized, clinical trial, 86 single students with regular 
menstruation and primary dysmenorrhea were chosen based on the history, interview and observation 
forms and divided into two groups of real acupressure and pelacebo acupressure. In the acupressure 
group, at the initial 24 hours of menstruation acupressure at the acupoint was applied to both sides. In 
the placebo group, at the initial 24 hours of menstruation the subjects were given placebo acupressure 
twice. The force applied to the acupoint was initially 1/21 kg increasing to 3/53 kg at the end of the 
therapy. SP6 was pressed with the thumb for 6 seconds and released for 2 seconds without pressure. 
Two complete cycles of pressure were performed on each leg for a total of 30 minutes. After that, the 
intensity of dysmenorrhea was measured by visual analog scale, including the rating from 0-10 cm, 
immediately, 30, 60, 120 and 180 minutes after the intervention.  

Data were analyzed using statistical tests called repeated measure analysis of variance and general 
linear model.  

Results: The results showed that the mean intensity of dysmenorrhea was statistically different 
between the two groups after the intervention (p<0. 001). Also, the mean intensity of dysmenorrhea 
immediately, 30, 60, 120 and 180 minutes after the intervention in the acupressure group was lower 
than that in the placebo group.  

Conclusion: SP6 acupressure decreased the intensity of dysmenorrhea without any side effects. 
Therefore, it can be used as an easy, cheap and non-invasive method for dysmenorrhea relief.  

 
Key Words: 1)Dysmenorrhea 2) Nonpharmacological Dysmenorrhea Relief Methods 
     3)Acupressure  4) SP6 Acupoint 
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