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 بر شدت دیسمنوره اولیه  (sp8)ی ج و دي (sp6)ثیر طب فشاري در نقطه سانینجیو أمقایسه ت
  4ضا اکبرزادهر علی ؛3ضا حشمت؛ ر*2شهناز ترك زهرانی ؛1شهلا قارلقی

  
  چکیده

 و اجتماعی روانی، جسمی، مشکلات سبب دیسمنوره. است زنان باروري دوران مشکلات ترین شایع از یکی دیسمنوره :هزمین
 فشاري طب اثر مقایسه و تعیین هدف با پژوهش این. برد نام را فشاري طب توان می دیسمنوره هاي درمان از .گردد می اقتصادي

  .شد انجام اولیه دیسمنوره درد شدت بر جی دي و سانینجیو نقطه دو در
داراي مشخصات واحد سال  18-30نفر از دختران  50. این پژوهش یک کارآزمایی بالینی با طرح متقاطع است :ها روش

ها در  نمونه. طور تصادفی در دو گروه الف و ب قرار گرفتند تحت پوشش پایگاه بهداشتی شهرستان سرپل ذهاب، بهپژوهش 
 آن توسط اعتبار ها در این پژوهش پرسشنامه بود که اعتبار ابزار گردآوري داده. گرفتند سه سیکل قاعدگی مورد ارزیابی قرار

 زنفر ا 42 اطلاعات نهایتاً. گیل ارزیابی شد کش درد مک شدت درد با خط. گردید توسط آزمون مجدد تعیینعتماد آن ا و محتوا
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 16 از با استفادهها  نمونه
پس از طب  به نسبت )9/1±84/6( SP8 و )SP6 )05/1±56/6 نقطه در فشاري طب قبل از اولیه دیسمنوره شدت :ها یافته

  ).P>001/0( داشت داريامعن کاهش )94/0±03/2( SP8 و )SP6 )36/1±89/2 نقطه در فشاري
سبب کاهش بیشتري در شدت درد پس از استفاده  SP6نسبت به نقطه  SP8رسد که طب فشاري در نقطه  نظر می به :گیري هجنتی
  . گردد طب فشاري می از

  ، شدت دردSP6، نقطه SP8طه دیسمنوره، طب فشاري، نق :ها کلیدواژه
  »25/8/1389 :پذیرش  31/3/1389  :دریافت«

 واحد بین الملل  ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده پرستاري و مامایی، مامایی گروه .1

  گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه شهید بهشتی تهران. 2
  ، تهرانانجمن علمی طب سوزنی ایران .3
  تهران گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه شهید بهشتی. 4
     021- 88883133تلفن  ،دانشکده پرستاري مامایی شهید بهشتی ،جنب بیمارستان مفید ،خیابان شریعتی ،تهران :دار مکاتبات عهده *

Email: zahranishahnaz@yahoo.com 

 

  مقدمه
دیسـمنوره یـا    ،ترین مشکلات دوران باروري از شایع

قاعدگی دردناك است که به دو صورت اولیـه و ثانویـه   
بـدون   ،دیسمنوره اولیه قاعـدگی دردنـاك  . دوش میدیده 

یک تـا   معمولاًاست که حضور بیماري پاتولوژیک لگنی 
زنـان   ،ایـن اخـتلال  . کند دو سال پس از منارك بروز می

سالگی نیز باقی  40مبتلا کرده اما ممکن است تا جوان را 
تقریباً نیمی از کل قاعدگی زنـان را  دیسمنوره ). 1( بماند

از زنـان   درصـد  10میان  در این. دهد ثیر قرار میأتحت ت

هـاي   مسـئولیت  دراخـتلال  بـوده و  م شـدید  یداراي علا
در دختـران ایرانـی    .)2( کنـد  می مشکلزن ایجاد روزانه 

دیسـمنوره عـلاوه بـر     .است درصد 71حدود این میزان 
توانــد ســبب مشــکلات  ل جســمی و روانــی مــییمســا

قاعـدگی دردنـاك از    .)3(اقتصادي نیز  گردد  -اجتماعی
 نظر اثرات اقتصادي و اجتماعی همیشه مورد توجه بـوده 

 42کـه   دلیـل آن  شود در جوامع غربی به برآورد می .است
بـا غیبـت از    هنـد، د تشکیل میدرصد نیروي کار را زنان 

در طی  .هدر رود ها ساعت کار به سالانه میلیون ،محل کار
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میلیون ساعت و دو بیلیـون دلار   600سالیانه ، مطالعهیک 
از سـوي   ).4(انـد   ضرر را در اثر دیسمنوره تخمـین زده 

دیگر دیسمنوره بر تصور دختـران جـوان از زن بـودن و    
 ـ  حتی روش زایمان آن  ـ أهـا ت ث ایجـاد  ثیر گذاشـته و باع

هـا   گردد که بـر خـانواه آن   بسیاري از مشکلات فردي می
هـاي دیسـمنوره را    درمان طورکلی به). 5( گذارد ثیر میأت

هــاي دارویــی و  تــوان بــه دو دســته درمــان مــی عمــدتاً
تـوان   هـاي دارویـی مـی    از درمان. دارویی تقسیم کردرغی

-Non Steroidal anti) داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي

Inflamatory Drug) را هاي جلوگیري از بارداري  و قرص
با احتمال عوارضـی ماننـد    از این داروهااستفاده  .نام برد

خستگی و ممنوعیت  ،تهوع، استفراغ، سوء هاضمه، اسهال
هـاي   بیماران با زخـم گوارشـی و حساسـیت    استفاده در

 ،هـاي غیردارویـی   درمان از .)6 و 1( برونشی همراه است
رختخواب، ورزش، گرما، داروهاي گیـاهی،   استراحت در

ــی  ــاري  ،)7(جراح ــب فش ــب  (Acupressure) ط و ط
طب فشـاري  ). 1(کنند  را ذکر می (Acupuncture)سوزنی

یک لغت عمومی است براي تحریک نقاط فشاري توسـط  
دست، انگشت و یا  با استفاده از فشار متوسطی که معمولاً

سـتفاده از  طـب فشـاري در واقـع ا   ). 8(باشـد   شست می
چیـی   یـا جهت بالانس جریان انـرژي بـدن    تکنیک لمس

عقیده فلسفی چین بـر   ).9(باشد  بدن انسان می) (Qi)کی(
هـایی وجـود دارد کـه     این است که در بدن انسان، کانال

هـاي بـدن    ها و ارگان یک جریان حیاتی به نام چیی در آن
چیـی را همـان انـرژي    . در حال حرکت و جریان اسـت 

اي از چیـی   نسته و هر عملکرد ارگانیک را جلوهحیاتی دا
داننــد و عــدم حرکــت متناســب آن در بــدن باعــث  مــی

    ). 10( شود هاي بیماري می حالت
مــورد یکــی از نقــاط ) SP6= Spleen6(ســانینجیائو 

 ـ استفاده در طب فشاري اسـت کـه   طـور گسـترده در    هب
ــلی،     ــتلالات ادراري تناس ــوژي، اخ ــتلالات ژنیکول اخ

گوارشی، ضعف، کـاهش فشـار خـون، ایجـاد     اشکالات 
حسی در طول اعمال جراحی ناحیـه لگنـی و زایمـان     بی
این نقطه در کنـار داخلـی    ).11و  9(درد کاربرد دارد  بی

در فاصله سـه چـون بـالاتر از بخـش داخلـی       ساق پا و
در خط خلفی و در کنار استخوان تیبیـا   قوزك داخلی پا،

  ).10(ارد دبر روي کانال طحال قرار
نقطه دیگري در طـب  ) SP8= Spleen8(جی  نقطه دي

عنوان نقطه اورژانـس در تسـکین درد    فشاري است که به
شکم، نفخ، اسهال، ادم، دیزوري، دیسمنوره و پریودهـاي  

این نقطـه یکـی از بهتـرین    ). 12(شود  نامنظم استفاده می
 نقاط جهت درمـان دیسـمنوره از هـر نـوعی و احتمـالاً     

جایگاه . اي دیسمنوره از نوع استازي استبهترین نقطه بر
sp8   روي خطی که قوزك پا را به نقطـهSP9  (Spleen9) 

خارجی ساق پا، پایین لبـه  -در سطح داخلی، وصل کرده
تـر از نقطـه    و سه چون پـایین قلو خلفی تیبیا و عضله دو 

SP9 1تصویر ( )13( باشد می بر روي کانال طحال(.   
اده است که طـب فشـاري   شده نشان د مطالعات انجام

عنوان یک روش غیر تهـاجمی   به توان می را SP6در نقطه 
براي کاهش دیسمنوره اولیه مدنظر قرار داد و اثـر آن تـا   

گر چـه  ). 15و  14( ماند دو ساعت پس از درمان باقی می
عنــوان نقطــه  را بــه SP8نقطــه  در کتــب طــب ســوزنی،

هش درد دهنده دیسمنوره و نقطه اورژانسی در کـا  کاهش
تحقیقـی در ایـن زمینـه     امـا ) 13و 12(انـد   مطرح نموده

 ،صورت نگرفته است؛ لذا با توجـه بـه اهمیـت موضـوع    
ثیر طب فشاري در أمقایسه ت با هدف کلی حاضر پژوهش

  . شدبر شدت دیسمنوره اولیه انجام  SP8 و SP6نقطه 

  
  جی و سانینجیائو محل آناتومیک نقطه دي -1 تصویر
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  اه مواد و روش
آزمایی بـالینی بـا طـرح    راین پژوهش یک مطالعه کا 

سال تحت پوشش پایگاه  18-30دختران از  .استمتقاطع 
پایگـاه   حضور در جهت توسط رابطین بهداشتیبهداشتی 

پس از بیان هدف انجـام ایـن    .عمل آمد به دعوت شهري
 ـ 14پژوهش، پرسشنامه  الی شـماره یـک کـه شـامل     ؤس

از کسـانی   نفر 150وده توسط معیارهاي ورود به مطالعه ب
که داراي درد دوران قاعدگی بوده و تمایل به شرکت در 

نفـر از   105 در نهایـت  .یـد دطرح را داشتند تکمیـل گر 
ــرادي ــه داراي اف ــپلم  ک ــدرك تحصــیلی دی ــداقل م  ،ح

دیسمنوره اولیه با شدت متوسط تا شدید طبق خـط کـش   
 21-35هاي قاعدگی منظم بـا فواصـل    سیکل و مک گیل

معیارهاي خروج از مطالعه . ند وارد مطالعه شدندبودوز ر
مـی  یعلا، وجـود  شده بیماري مزمن شناختهابتلا به شامل 

سـابقه   وخـارش و ترشـحات غیرطبیعـی     -مانند سوزش
، عفونت لگنی، کیست میوم و تومور، بیماري التهابی لگن

وامل تجربه عاجبار به مصرف داروهاي خاص  و تخمدان
فوت بستگان درجه یـک   و دایی والدینا مثل جز استرس

توضـیح   پـس از . بودسیگار  استعمال ودر شش ماه اخیر 
هـا و   محرمانـه بـودن داده   اطمینان از، مورد روند کار در

ها در طـرح مشـارکت داده    نامه کتبی، نمونه اخذ رضایت
 42 تعداد نمونه مورد نیاز در این پـژوهش تقریبـاً   .شدند

با توجه به افت  پرسشنامه اول و نفر بود که پس از تکمیل
هاي در دسـترس از میـان جامعـه     از نمونه نفر 50 ،نمونه

صــورت تصــادفی در دو گــروه الــف و ب  پــژوهش بــه
سـه سـیکل قاعـدگی مـورد     دو گروه در  هر .قرارگرفتند

، قبل از شـروع درمـان   درسیکل اول .ندارزیابی قرار گرفت
ل مشخصات ال شامؤس 35پرسشنامه شماره دو که داراي 

و اطلاعات مربوط به  شـدت دیسـمنوره    شناختی  جمعیت
بعـد از  . و دیگر خصوصیات قاعدگی بود تکمیل گردیـد 

هـا بـه تفکیـک     تکمیل این پرسشنامه، به هر یک از نمونه
و  SP6، SP8نحوه صحیح یافتن مکان طب فشاري  ،گروه

طرز صحیح فشار دادن در نقطه موردنظر توسط پژوهشگر 
طـب فشـاري   محل نقطـه   ها باید نمونه. ه شدآموزش داد

 5مـدت   با انگشـت شسـت بـه    مورد نظر را با شروع درد
 فشـار صورت دورانی  به هاي ساعت در جهت عقربهدقیقه 

 پا را عـوض کـرده و   باید دقیقه، 5بعد از اتمام  .ندداد می
خـلاف   در دقیقـه  5مـدت   همان نقطه به در پاي دیگر در

تا  ندکرد میوارد فشار  دورانیصورت  اي ساعت به عقربه
فشار ) دقیقه 2-5مدت  هر پا به(دقیقه  20در کل به مدت 

هـا در مکـان    آمـوزش نمونـه   .بر نقطه مذکور انجام شود
ها و اطمینان از صحیح  تا یادگیري کامل آن، پایگاه شهري

در . استفاده کردن نقاط توسـط پژوهشـگر انجـام گرفـت    
ه سوم پـس از اعمـال   پرسشنام ،طول سیکل دوم قاعدگی

هاي گروه الـف و   توسط نمونه SP6طب فشاري در نقطه 
هاي گروه ب تکمیـل   هتوسط نمون SP8کار گیري نقطه  به

استفاده دفعات ال شامل ؤس 22پرسشنامه سوم داراي . شد
وضـعیت دردهـاي قاعـدگی و    از طب فشاري و ارزیابی 

 ـ درمـان بعد از  شدت دردها در دو  ایـن پرسشـنامه   .دوب
 .گردیـد یکل متوالی توسط واحدهاي پـژوهش تکمیـل   س

ــط  ــدت درد توسـ ــه  شـ ــار درجـ ــدي معیـ ــده بنـ    شـ
توسـط پژوهشـگر طـرز     .ارزیـابی شـد  گیل  مک) 10-0(

 .ها توضـیح داده شـد   کش براي نمونه ه از این خطداستفا
بـه سـه    0-10ایـن معیـار از    ،میـزان درد تعیین  منظور به

 4-7 ،د خفیـف دهنده در نشان 1-3. شود قسمت تقسیم می
هـا پرسشـنامه    نمونه. درد شدید است 8-10ودرد متوسط 

ترتیب بلافاصله، نـیم سـاعت،    به را گیل کش درد مک خط
دو ساعت بعد از اعمال روش طب فشـاري   و یک ساعت

باتوجه بـه حضـور روزانـه پژوهشـگر در     . تکمیل کردند
 ،پایگاه شهري در هنگام تحویل پرسشـنامه شـماره سـوم   

ها نحـوه صـحیح    به نمونه ،یکل دوم قاعدگیمربوط به س
یـافتن نقطـه دیگـر طـب فشـاري و اسـتفاده آن توسـط        
پژوهشگر آموزش داده شد و پرسشنامه سـیکل سـوم در   

پرسشنامه پس  ،در سیکل سوم. ها قرار گرفت اختیار نمونه
هـا ي   توسـط نمونـه   SP8 از اعمال طب فشاري در نقطه

هاي گروه  هوسط نمونت SP6کارگیري نقطه  گروه الف و به
از روش  هـا  پرسشـنامه جهـت اعتبـار    .ب تکمیل گردید

اعتبار محتوا و جهت اعتمـاد علمـی آن از روش آزمـون    

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
  ...بر  (sp8) جی و دي (sp6)مقایسه تاثیر طب فشاري در نقطه سانینجیو  –شهلا قارلقی                                                                        )248(

علـل   نفـر نمونـه، بـه    50در نهایت از . مجدد استفاده شد
داري، عدم تمایل به همکاري، ازدواج کردن و مبتلا  روزه

 ـوشدن به ترشحات شدید واژینال، اطلاعات مرب  42ه ط ب
اطلاعات بـا   .نفر مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

استفاده از آزمون آماري ناپارامتري ویلکاکسون، فریدمن، 
مورد تجزیه و  SPSS 16افزار  با نرم نمار و کوکران و مک

   .قرار گرفت تحلیل
  

  ها یافته
 3/73گـر آن اسـت کـه     هاي مطالعه حاضر بیـان  یافته

سـال بـوده،    18-22اي سـن  کننـدگان دار  شرکت درصد
ــد  4/71 ــپلم و   درص ــیلات دی ــد6/28از تحص از  درص

 درصــد 5/59تحصـیلات دانشـگاهی برخــوردار بودنـد،    
ــتندخــونریزي متوســط د ــدت  ،درصــد 3/33 و در اش م

  . دشروز گزارش  5خونریزي 
شدت درد  قبل از طب فشاري در سـیکل اسـتفاده از   

طب فشاري بود که پس از  SP6، 05/1±56/6نقطه فشاري 
همچنین شـدت درد قبـل از    .کاهش یافت 89/2±36/1به 

 SP8  09/1±84/6طب فشاري در سیکل استفاده از نقطـه  
. کاهش یافت  03/2±94/0بود که پس از طب فشاري  به 
هر دو نقطه طـب فشـاري    این کاهش شدت دیسمنوره در

SP6  وSP8 001/0(دار بود امعنP<( ) 1جدول(.   

  و سیکل طب SP6اري در نقطه مقایسه سیکل طب فش
نشــان داد کــه کــاهش شــدت   SP8فشــاري در نقطــه  

 SP6بیشـتر از   SP8با استفاده از نقطه فشـاري   دیسمنوره
 ـ  همچنـین  . )>001/0P( دار بـود ابوده که این کـاهش معن

میانگین تفاضل شدت درد قبل و پس از طب فشـاري در  
SP6 )21/1±6/3 (  ــه ــه نقط ــبت ب  )SP8 )83/0±72/4نس

  .)1ل جدو( )>001/0P(بود  دارانمع
ها از  درصد نمونه 1/57در سیکل قبل از طب فشاري 

کردند که  مسکن جهت کاهش دیسمنوره خود استفاده می
 SP8و  4/21بـه   SP6پس از اعمال طب فشاري در نقطه 

این کـاهش مصـرف مسـکن    . درصد کاهش یافت 5/9به 
 SP8و  SP6بین سیکل قبل و پس از طب فشاري در نقطه 

قیاس کاهش مصرف مسکن بین ). >001/0P(معنادار بود 
  ).2جدول () =125/0P(معنادار نبود  SP8و  SP6سیکل 

کـارگیري طـب فشـاري در کـاهش      اکثر افراد از بـه 
دیسمنوره خود، درجـات متفـاوتی از رضـایت را اعـلام     

، تنهـا  SP6که در سیکل طب فشـاري بـا    طوري نمودند به
این روش جهت کاهش دیسـمنوره  کارگیري  یک نفر از به

کـارگیري   درصد افراد از به 100خود اصلاًً راضی نبود و 
رضـایت خـود را اعـلام کردنـد      SP8این طب در نقطه 

  ).3جدول (

  

پایگاه  ،SP8 با SP6شدت درد واحدهاي مورد پژوهش قبل و پس از طب فشاري در نقطه نمره  (SD±)و تفاضل میانگین مقایسه  -1جدول 
  1388ذهاب در سال  تی درمانی شهري شهرستان سرپلبهداش

P value 
تفاضل قبل و پس از 

  طب فشاري
 پس از طب فشاري

قبل از طب 
  فشاري

 سیکل

001/0< 21/1±6/3 36/1±89/2 05/1±56/6 SP6 

001/0 <  83/0±72/4 94/0±03/2 09/1±84/6 SP8 

  001/0 <  001/0 <  929/0   Pvalue 
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 )249(                                         نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390 آبانو مهر ، مچهار، شماره پانزدهمسال  - بهبود
                                           

یع فراوانی مصرف مسکن سیکل قبل و پـس از  مقایسه توز -2جدول 
واحدهاي مورد پـژوهش،   SP6 و  SP8اعمال طب فشاري در نقطه 

تحت پوشش پایگاه بهداشتی درمانی شهري شهرستان سرپل ذهـاب  
  1388 در سال

  درصد و تعداد  سیکل
  مصرف مسکن

  نداشته  داشته

  قبل از طب فشاري
  18  24  تعداد
  9/42  1/57  درصد

  SP6ي با طب فشار
  33  9  تعداد
  6/78  4/21  درصد

 SP8طب فشاري با 
  38  4  تعداد
  5/90  5/9  درصد

  >0001/0  مقایسه سه سیکل
  

 کـارگیري طـب فشـاري،    مندي فرد در بـه  رضایتمقایسه  -3جدول 
ذهاب در  تحت پوشش پایگاه بهداشتی درمانی شهري شهرستان سرپل

  SP8  و SP6در دو نقطه  1388 سال
  
  مندي رضایت

SP6 SP8 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  69  29  3/14  6  راضیم خیلی
  6/28  12  3/64  27  راضی هستم
  4/2  1  19  8  کم راضیم

  0  0  4/2  1  اصلاً راضی نیستم
  100  42  100  42  جمع کل
Pvalue 001/0<  

  
  بحث

دهـد کـه    ه نشـان مـی  عآمده از این مطال دست نتایج به
فشاري نسبت بـه قبـل   شدت دیسمنوره اولیه پس از طب 

 ـ به SP8و  SP6از طب فشاري در دو نقطه  داري اطور معن
طب فشاري بـا مکـانیزم رهـا کـردن     . کاهش یافته است

اندورفین، سروتونین، انکفالین، سوتونین، نـوراپی نفـرین   
توانـد درد و   مـی ) 9( بالانس جریان انرژي بـدن و  ) 10(

مکـاران  ه و chen .هاي دیگر بدن را کاهش دهد ناراحتی
ایی که جهـت بررسـی    هدر گزارش نتایج حاصل از مطالع

روي دیسـمنوره اولیـه    بر SP6ثیر طب فشاري در نقطه أت

که در سـیکل اول و همچنـین    ندصورت گرفت نشان داد
 ـ شدت درد به ،سیکل خود درمانی داري کـاهش  اطور معن

ثیر طب أبیگم آقامیري در پژوهش بررسی ت).  14(داشت 
درد ناشـی از قاعـدگی دردنـاك اولیـه     فشاري بر شدت 

کـاهش در   ،کند که افراد پس از طـب فشـاري   اظهار می
 Eun-mi ).16( شدت دیسمنوره خود را گـزارش کردنـد  

 ـ نشان دادند کهایی  مطالعه دروهمکاران  داري اتفاوت معن
طب فشاري در نقطه  بین دو گروه در شدت دیسمنوره در

SP6 سـاعت   2و بـراي   بلافاصله پس از درمان و پلاسبو
طوري که بیان شـد   همان). 15( دارد پس از درمان وجود

SP6 شده در کاهش دیسمنوره است ولی  یک نقطه شناخته
، با توجه به مطـرح  SP8شده در مورد  هاي انجام با بررسی

عنـوان نقطـه    شدن این نقطه در کتـب طـب فشـاري بـه    
ه تحقیقی در این مورد انجام نشـد  ،دهنده دیسمنوره کاهش
توانســت  SP8نقطـه   ،طبـق نتـایج ایــن پـژوهش   . اسـت 

کارگیري و در کل امتیـاز کـاهش درد    هبلافاصله بعد از ب
با استفاده از طب فشاري . برتري داشته باشد SP6بر نقطه 
تعداد افـرادي کـه جهـت کـاهش      ،SP8و  SP6در نفطه 

بـه سـیکل   بودند نسبت دیسمنوره از مسکن استفاده کرده 
 Taylor. داري کاهش یافتاطور معن به قبل از طب فشاري

تعـداد   ،در مطالعه خود نشان داد که پس از طب فشـاري 
افراد و تعداد مصرف مسکن پس از طب فشاري کـاهش  

طب فشاري در  ،همچنین در این پژوهش). 4( یافته است
عارضـه   ،کننـده  در دختران اسـتفاده  SP8و  SP6دو نقطه 

  . جانبی خاصی ایجاد نکرد
 SP6کننده از نقطـه   ستفادها اکثر افراد ،ژوهشدر این پ

کارگیري طب فشاري در کاهش شـدت   از به SP8و نقطه 
 ،و همکارانchen در پژوهش. دیسمنوره خود راضی بودند

کـارگیري   مندي افراد مورد پـژوهش از بـه   میزان رضایت
  .)14( درصد گزارش شد 94 ،طب فشاري

  
  گیري نتیجه
نسبت بـه   SP8در نقطه  رسد که طب فشاري نظر می به
سبب کـاهش بیشـتري در شـدت درد پـس از      SP6نقطه 
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بـا توجـه بـه خاصـیت      .گردد طب فشاري می استفاده از
تـوان   دهندگی طب فشاري بر شدت دیسمنوره، می کاهش

عنوان روشی قابل یـادگیري بـراي افـراد     از این روش به
مختلف، در دسترس، بدون هزینه، بـدون عارضـه و یـک    

شــود  پیشــنهاد مــی. درمــان اســتفاده نمــود روش خــود
طب فشـاري در   در زمینه تأثیراستفاده از  هاي آن پژوهش

  هـا و تعـداد    در تعداد دورهبر شدت دیسمنوره  SP8نقطه 
  

  .ي انجام شودهاي بیشتر نمونه
  

  تشکر و قدردانی
معاونت محترم پژوهشی و تمامی مسـئولین شـعبه    از

مامـایی  دانشـگاه علـوم     الملل و دانشکده پرستاري و بین
پزشکی شهید بهشتی و مراکز درمانی و افرادي که مـا را  

  .شود در انجام این مهم یاري کردند تشکر و قدردانی می
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