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ABSTRACT
Background & objectives: Primary dysmenorrhea (PD) is a common gynecological problem in
women. It is defined as a menstrual pain that occurs in absence of pelvic pathology. PD
causes school absence and job restriction for many women and girls. Pain is the main
complain of PD but other systemic symptoms like headache, nausea and vomiting, diarrhea,
fatigue, irritability and dizziness are common. Many chemical drugs have been used to
manage dysmenorrhea, but most of them have side effects. Acupoint stimulation therapies,
like acupressure, might be an effective intervention for primary dysmenorrhea. SP6 and Liv3
are two important acupoints  to improve primary dysmenorrhea. The aim of this study was to
compare the effect of acupressure in two points SP6 and Liv3 on primary dysmenorrhea.
Methods: This is a single-blind, randomized clinical trial study. Severity of pain and
symptoms were assessed at baseline and also after two menstrual cycles of the investigation
using validated questionnaires. 94 non-married women between 18-30 years old, who suffered
from primary dysmenorrhea, completed the study (n=50 Liv3, n=44 SP6). The SP6 group
received 20 min of acupressure during the initial intervention session and educated to perform
the technique twice a day, from 3-5 days before to third days of their menstrual cycle, for two
cycles. In contrast, the Liv3 group, performed this method but on Liv3 acupoint. Severity of
dysmenorrhea was assessed with Andersch and Milsom verbal multidimensional scoring
system. In order to analysis of data, Friedman test and GEE statistics test were used.
Results: In comparison with baseline, severity of pain in both treated groups decreased
(p=0.001). But statistical significance was not observed between two groups.
Conclusion: It seems that acupressure on SP6 and Liv3, without any preference, is effective
to decrease of severity of pain of dysmenorrhea.
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مقایسه تاثیر طب فشاري در دو نقطه سانینجیائو و تاي چانگ 
بر دیسمنوره اولیه 
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مقدمه
از و جزیی، فیزیولوژیکروند طبیعییکقاعدگی
.باشددر سراسر دنیا میجوانزنانفعالزندگی

لعلتریناز شایعیکیقاعدگیمربوط به اختلالات
یا باشد. دیسمنورهمیپزشکبهزنانمراجعه

در مشکلاتتریناز شایع، یکیدردناكقاعدگی
،زنان% 60از بیشکهاستزنانهايبیماريتخصص

درد از زنانتعداد زیادي. ]1[کنندمیرا تجربهآن
کنند، اما میتجربهقاعدگیرا در طیمختصري

شود کهمیاطلاقزنانیبرايیسمنورهداصطلاح
کند و نیاز بهرا محدود میآنانطبیعیدرد، فعالیت

را غالبا  ، دیسمنورهبالینیاز دیدگاه. ]2[دارنددرمان
. ]1[کنندمیتقسیمو ثانویهاولیهوسیعدو گروهبه

حضور بدوندردناك، قاعدگیاولیهدیسمنوره

چکیده
عبارت از وجود قاعدگی دردناك در دیسمنوره یا قاعدگی دردناك یکی از شایعترین مشکلات زنان بوده وزمینه و هدف:

زنان و دختران می باشد.دیسمنوره اولیه علت غیبت از مدرسه و  محل کار در بسیار ي ازغیاب بیماري قابل اثبات لگنی است. 
، اسهال، خستگی، تحریک پذیري و مانند سردرد، تهوع و استفراعشکایت اصلی آن درد است اما سایر علایم سیستمیک همراه

درمان عوارض جانبی دارند.اما اغلب آنهاداروهاي شیمیایی زیادي براي درمان آن استفاده می شوند گیجی نیز شایع هستند.
طحالی و سوم کبدي از مهمترین نقاط مورد استفاده در درمان دیسمنوره می باشند. هدف از بین نقاط ششمدر ريطب فشا

) بر دیسمنوره اولیه است.Liv3() در مقایسه با نقطه  تاي چانگ(SP6این مطالعه تعیین تاثیر طب فشاري در نقطه سانینجیائو
شدت درد و علایم سیستمیک همراه در ابتدا و در طی دو . باشداین پژوهش کارآزمایی بالینی یک سوکور میروش کار:

وارد خانم مجرد که از دیسمنوره اولیه رنج می بردندنفر94سیکل بعد از مداخله توسط پرسشنامه معتبر سنجیده شد.
نفر در گروه 50پژوهش شدند که بطور تصادفی به دو گروه اعمال فشار در دو نقطه تاي چانگ و سانینجیائو تقسیم شدند. (

دقیقه روي نقطه 20گروه آموزش داده شد با انگشت شست بمدت یک نفر در گروه تاي چانگ). به 44سانینجیائو و 
دقیقه با انگشت سبابه فشار چرخشی بر نقطه 20سانینجیائو فشار وارد نمایند و به گروه دیگر آموزش داده شد که بمدت 

سپس در طی دو روز اول قاعدگی طب فشاري را در این نقاط اعمال نمودند.3در طی بار در روز2تاي چانگ وارد شود و 
سیکل متوالی شدت درد و علایم سیستمیک بر اساس معیار چند بعدي گفتاري، مورد سنجش قرارگرفت. جهت مقایسه 

استفاده شد. GEEفریدمن و مشخصات زمینه اي افراد مورد مطالعه از آزمون 
ز درمان با طب فشاري در هر دو گروه تاي چانگ و سانینجیائو،میانگین نمره درد بر اساس معیار چند بعدي پس ایافته ها:

اما اختلاف آماري واضحی بین دو گروه دیده نشد.). =001/0p(گفتاري، در هر دو گروه با اختلاف معنی داري کاهش یافت
طب فشاري در هر دو نقطه تاي چانگ و سانینجیائو، به یک با توجه به پژوهش حاضر بنظر می رسد اعمال نتیجه گیري:

سبب بهبود دیسمنوره اولیه خواهد شد.اندازه،
نقطه تاي چانگ؛ نقطه سانینجیائو؛ طب فشاري؛ دیسمنوره اولیهکلیدي:کلمات 
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، ثانویهدیسمنورهوباشدمیلگنیپاتولوژیکريبیما
لگنیپاتولوژیکدر حضور بیماريدردناكقاعدگی

. ]2[است
در سیکلهاياز بالغین%90از در بیشاولیهدیسمنوره

درد . ]3[باشدمیشایعگذاريبا تخمکهمراه
معمولا در عرض چند ساعت قبل یا درست بعد از 

- 72مدتشود و بهآغاز میقاعدگیدورهشروع
درد معمولا  محدود به.انجامدمیطولبهساعت48

از بیشترینوسطو در خطبودهشکمتحتانیقسمت
و کرامپیصورت. درد غالبا  بهبرخوردار استشدت

، از زنانشود. دربرخیمی، توصیفمتناوببا شدت
شدید استنیز ممکنرانيالهو کشدرد پشت

،، کوفتگی، استفراغغالبا  با تهوعباشد. درد شکم
. این است، همراهناخوشیعمومی حسسردرد و یک

درد بر خلاف درد شکمی که به علت پریتونیت 
با ماساژ شکمی،شیمیایی یا عفونی ایجاد می شود،

. ]1[بدفشار روي موضع یا حرکات بدن بهبود می یا
مختلفو تحقیقات، در کتباولیهدیسمنورهشیوع

در . ]1[است شدهدرصد گزارش90تا 50بین
در چین بر روي 2010پژوهشی که در سال 

% 4/54شیوع دیسمنوره را دانشجویان انجام شد،
% از آنان دیسمنوره شدید 5/6گزارش نمود که 

توسط 1383در تحقیقی که در سال . ]4[داشتند
دانش آموز پیش 390جلیلی و همکارانش بر روي 
شیوع دیسمنوره اولیه دانشگاهی سیرجان انجام شد،

از آنان به دلیل درد قاعدگی %8/74بوده و9/79%
حیدري و . ]5[دچار محدودیت در فعالیت شدند

همکارانش شیوع دیسمنوره اولیه متوسط و یا شدید 
. ]6[بیان نمودند%65/71، 1390را در اهواز در سال 

30ـ 50را در اولیهنیز دیسمنوره1و ماگوواندریف
اند و زدهتخمینقاعدگیدر سنیندرصد از زنان

و محلاز مدرسهغیبتعللتریناز شایعآنرا یکی
قاعدگی دردناك از نظر اثرات . ]7[دانندکار می

1 Drif and Magovan

است.اقتصادي و اجتماعی همیشه مورد توجه بوده
% 42برآورد می شود در جوامع غربی  بدلیل آنکه 

نیروي کار را زنان تشکیل می دهند، با غیبت از محل 
در طی کار، سالانه میلیون ها ساعت کار به هدر رود.

میلیون ساعت و دو بیلیون 600یک مطالعه، سالیانه 
. ]8[دلار ضرر را در اثر دیسمنوره تخمین زده اند

، مشخصگذشتآنشرحکهطالبیمبهبا توجه
وجسمیبروز مشکلاتسببدیسمنورهشود کهمی

بهاز آنناشیشود و خساراتمیدر زنانروحی
در ویژه، بهکارکرد زنانبر میزانتأثیر آنخصوص

هستند قابلايهر جامعهسازانآیندهکهقشر جوان
باشد.میتوجه
و درمانی، روشهاياولیهدیسمنورهماندرجهت
مانند:غیر تهاجمیروشهاياز جملهمختلفیايتغذیه
طب فشاري، طب سوزنی،،2، تنسدرمانیروان

همانند: داروییها و نیز درمانهاياز ویتامیناستفاده
،پروستاگلندینمهارکنندهداروهايزااستفاده

قرصوغیراستروئیديبیضدالتهاداروهاي
این. ]1[اندشدهذکرخوراکیبارداريازجلوگیري

از جانبیاثراتسودمند، دارايبر اثراتداروها علاوه
گوارشیو مشکلاتدید، سردرد، گیجیتاريقبیل
. ]9[باشندمی

طب فشاري در واقع استفاده از تکنیک لمس جهت 
بدن انسان می 3بدن یا کايبالانس جریان انرژي 

عقیده فلسفی چین بر کاي این است که . ]10[باشد
ود دارد که یک جریان جکانالهایی ودر بدن انسان،

حیاتی به نام کاي در آن ها و ارگانهاي بدن در حال 
کاي را همان انرژي حیاتی حرکت و جریان است.

دانسته و هر عملکرد ارگانیک را جلوه اي از کاي می 
نندو عدم حرکت متناسب آن در بدن باعث حالت دا

عدم تعادل انرژي در . ]11[هاي بیماري می شود
هایی مدارها می تواند علت بروز نشانها یا سندروم

باشد که از نظر طب غربی ناشناخته بوده یا غیر قابل 

2Tens
3Chi
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لذا ممکن است با اجراي درمان محسوب می شود.
درمان کرد که طب فشاري بتوان بیماري یا حالاتی را

مبناي فیزیوپاتولوژي آن در طب غرب ناشناخته 
طبق تئوري، علت دیسمنوره اولیه کمبود . ]12[است

یا رکود انرژي در رحم می باشد و درمان درد 
خون و خونریزي قاعدگی به تعدیل جریان انرژي،

تنظیم اعمال اندامهاي درونی بدن به ویژه کبد،
.[11]داردطحال و کلیه نیاز 

اعمال کبد را در جریان )liv3(1نقطه تاي چانگ
همچنین این آزادسازي انرژي و خون تنظیم می کند.

نقطه به کبد در انبار کردن خون کمک نموده و براي 
تحریک پذیري، اختلالات هضمی،درمان میگرن،

بیخوابی و مشکلات قاعدگی مورد استفاده قرار می 
یین تر از قسمت انگشت پا3این نقطه حدودا گیرد.

کان از 5/1انتهایی انگشتان پا قرار گرفته است و 
) sp6(2سانینجیائوسطح قدامی پشت پا فاصله دارد.

یکی از نقاط مورد استفاده در طب فشاري است که 
اختلالات به طور گسترده در اختلالات ژنیکولوژي،

کاهش فشار ضعف،اشکالات گوارشی،ادراري تناسلی،
بی حسی در طول اعمال جراحی ناحیه ایجاد خون،

و این نقطه ]10[لگنی و زایمان بی درد کاربرد دارد
انگشت) 4در کنار داخلی ساق پا و در فاصله سه کان(

در خط خلفی و بالاتر از بخش داخلی قوزك داخلی پا،
در کنار استخوان تیبیا بر روي کانال طحال قرار دارد

]11[ .

ائونقطه سانینجی. 1شکل

1Tai chong
2Sanyinjiao

نقطه تاي چانگ. 2شکل

در آنو کنترلدیسمنورهاهمیتبهلذا با توجه
با طب مکمل،در رابطهعلمو پیشرفتجامعه

انجام این تحقیق با عنوان مقایسه بهپژوهشگر تصمیم
تاثیر طب فشاري در دو نقطه سانینجیائو و تاي چانگ 

.استبر دیسمنوره اولیه گرفته

کارروش
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی

)IRCT2013060113539N1 ( و با توجه به متفاوت
پژوهش بودن نقاط اعمال طب فشاري در دو گروه،

یک سو کور می باشد. جامعه آماري در این تحقیق 
عبارتست از کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی 

3واحد رشت که بر اساس معیار آندرش و میلسوم

مبتلا به دیسمنوره اولیه با شدت متوسط و شدید 
در این مطالعه افرادي وارد پژوهش شدند که باشند.
داراي،سال18ـ 30سنیيدر محدودهمجرد،

با شدتاولیهو دیسمنورهمنظمقاعدگیسیکل هاي
معیار چندبعديسیستمتا شدید، طبقمتوسط
مزمنبیماريیچگونههمبتلا به وباشندگفتاري
مانند علایمینباشند،و ...)(دیابتشدهشناخته

سابقهو واژنغیرطبیعیو ترشح، خارشسوزش
و تومور نداشته ، فیبروملگنیالتهابیهايبیماري

نباشند و خاصیداروهايمصرفباشند، مجبور به

3 Andersch and Milsom
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درجهتگانبس، فوتوالدینزا (جداییاسترسعوامل
اخیر نداشته باشند.ماهو ...) در ششیک

بر در ابتدا پژوهشگر پس از انجام مطالعات مقدماتی،
پرسشنامه تنظیم اساس فرضیات و اهداف تهیه شده،

نمود، پرسشنامه شامل مشخصات فردي و 
دموگرافیک نمونه ها و شدت درد دیسمنوره بود که 

دوم و سوم توسط سیکل (کنترل)،در طی سیکل اول
لازم به ذکر است واحدهاي پژوهش تکمیل گردید.

، از روشعلمی  پرسشنامه1اعتبارکه جهت تعیین
2پایاییبررسیاعتبار محتوا و جهتسنجش

سپس بعد شد.استفاده3مجدداز آزمونپرسشنامه
از هماهنگی با دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت،

دانشجویان واجد گردید.مجوز نمونه گیري اخذ 
شرایط بر حسب تمایل وارد مطالعه شدند و 
پرسشنامه توسط آنها تکمیل شد.در این پرسشنامه 
وضعیت دموگرافیک افراد ثبت شد و شدت درد 
دیسمنوره بر اساس معیار آندرش میلسوم (چند 

افراد با بعدي گفتاري) مورد سنجش قرار گرفت.
د مطالعه شدت دیسمنوره متوسط و شدید وار

نفر وارد پژوهش شدند که بطور 124شدند. در کل
در پایان .گردیدندتصادفی به دو گروه تقسیم 

44نفر در گروه سانینجیائو و 50نفر (94مطالعه،
در در مطالعه باقی ماندند.نفر در گروه تاي چانگ)

سیکل اول (سیکل کنترل) افراد از هیچ روش درمانی 
ولی در طی دو سیکل نمودند،در دو گروه استفاده ن

با وروز قبل از شروع قاعدگی 5- 3درمان بعدي، 
به یک گروه آموزش داده .آغاز شد شروع ناراحتی 

دقیقه روي نقطه 20شد با انگشت شست بمدت 
سانینجیائو فشار وارد نمایند و به گروه دیگر آموزش 

دقیقه با انگشت سبابه فشار 20داده شد که بمدت 
جهت عقربه هاي ساعت بر نقطه تاي چرخشی در 

روز اول 3بار در روز در طی 2چانگ وارد شود و 

1 Validity
2 Reiabality
3 Test-Re-Test

قاعدگی طب فشاري را در این نقاط اعمال نمودند.
سپس در طی دو سیکل متوالی شدت درد بر اساس 

معیار آندرش میلسوم مورد سنجش قرار گرفت.
روش سنجش درد به وسیله جدول شدت درد 

درجه 4د بعدي گفتاري به قاعدگی طبق سیستم چن
تقسیم بندي شده است:درجه صفر حاکی از عدم 
وجود قاعدگی دردناك بوده،درجه یک شدت علایم 

درجه دو شدت علایم متوسط و درجه سه خفیف،
شدت علایم شدید است.

در نهایت اطلاعات بدست آمده پس از کدگذاري 
spssبا استفاده از نرم افزار وارد کامپیوتر شده و

جهت مقایسه تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه و
سن قاعدگی سنوزن،(سن،مشخصات زمینه اي

و ....) افراد مورد مطالعه از آزمون شروع دیسمنوره،
t-testمستقل استفاده شد. روند شدت درد در هر

زمان مورد 3یک از گروههاي مورد مطالعه در 
با آزمون فریدمن مورد بررسی قرار ،بررسی

فت. جهت مقایسه دو گروه از نظر شدت درد و گر
GEE4کنترل (همسان سازي) اثر سن از مدل

در نظر 05/0استفاده شد. سطح معنی داري کمتر از 
گرفته شد. کلیه آزمونها با استفاده از نرم افزار 

SPSS انجام شد. 16نسخه

یافته ها
در دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت دانشجویانکلیه

میانگین سنی این افراد شغول به تحصیل بودند.م
میانگین سن سال،23/2با انحراف معیار 77/20

سال و میانگین 19/1با انحراف معیار 81/12قاعدگی 
43/1با انحراف معیار 84/13سن شروع دیسمنوره 

دانشجویان در گروه علوم پایه،%8/46سال بود.
در ویاندانشج% 17در گروه پیراپزشکی،7/27%

%3/4در گروه کشاورزي و %3/4،انسانیعلومگروه
بودند. تحصیلدر حالو مهندسیفنیدر گروه

4 Generalized Estimating Equations
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در %3/4کارشناسی، در مقطعدانشجویان6/93%
در مقطع کاردانی به% 1/2ارشد وکارشناسیمقطع

بهمورد پژوهشداشتند. واحدهاياشتغالتحصیل
سانینجیائو و تاي چانگ گروهدوبهتصادفیصورت
نفر از افراد، 44پژوهشدر انتهايشدند کهتقسیم

سانینجیائو نفر درگروه50تاي چانگ و در گروه
ماندند.باقی

27/21دهد که میانگین سن افراد، نشان می1جدول 
سال در گروه 32/20سال در گروه تاي چانگ و 

سند شرکت کننده از نظر،سانینجیائو  است و افرا
مدت و فاصله قاعدگی و سن شروع درد،،قاعدگی

BMI در هر دو گروه همسان هستند و تفاوت
فقط نداشت. عنی داري بین دو گروه وجودآماري م

دو گروه از نظز متغیر سن اختلاف معنی دار داشتند 
و میانگین سنی در گروه تاي چانگ از نظر آماري  

). p=04/0(بیشتر بود
نشان می دهد که شدت درد پس از درمان 2جدول 

در هر دو گروه نسبت به قبل از درمان کاهش 
واضحی داشته که از نظر آماري در هر گروه نسبت 

به قبل از درمان معنی دار بوده است.  
که به مقایسه توزیع فراوانی شدت درد بر ،3جدول

شانناساس معیار چند بعدي گفتاري، می پردازد،
قبل از درمان دو گروه از نظر کهاستایندهنده

در شدت درد تفاوت آماري معنی داري نداشتند.
بیشتریندر هر دو گروهاز درمانپساولسیکل

% 5/54(نداشتنددیسمنورهپژوهشتعداد واحدهاي
مشخصات زمینه اي افراد شرکت کننده برحسب گروههاي مورد مطالعه. 1جدول 

n(P-value=50گروه سانینجیائو ()n=44اي چانگ (گروه تمشخصات زمینه اي

*32/2004/0)93/1(27/21)45/2(سن (سال)
*8/1294/0)14/1(82/12)26/1((سال)قاعدگی سن 

*9/1367/0)23/1(77/13)66/1(سن شروع درد (سال)
*36/698/0)00/1(36/6)42/1(مدت قاعدگی (روز)
*5/2826/0)03/3(7/27)43/3(فاصله قاعدگی (روز)

BMI)92/3(9/21)94/2(1/2126/0*
مقادیر ارائه شده میانگین (انحراف معیار) می باشند.

سیکل، در هریک از گروههاي مورد مطالعه3درد و علائم مرتبط با قاعدگی در مقایسه میانگین رتبه شدت. 2جدول 
P-valueسیکل دوم پس از درمان ن سیکل اول پس از درماقبل از درمان گروه نوع علایم 

درد
*74/267/159/1001/0تاي چانگ
*85/265/150/1001/0سانینجیائو

مقایسه شدت درد براساس معیار چند بعدي گفتاري قبل و پس از درمان در گروههاي سانینجیائو و تاي چانگ. 3جدول
گروه درمانیدوره درمانی

شدت درمانی
P-valueسانینجیائو (درصد) تعداد صد) تعدادتاي چانگ (در

48N.S)96(41)2/93(متوسطقبل از درمان 

2)4(3)8/6(شدید
31NS)62(24)5/54(بدون دردسیکل اول بعد از درمان 

9)18(8)2/18(خفیف
9)18(11)25(متوسط

1)2(1)3/2(شدید
35NS)70(25)8/56(بدون دردسیکل دوم بعد از درمان 

9)18(8)2/18(خفیف
5)10(10)7/22(متوسط

1)2(1)3/2(شدید
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در گروه سانینجیائو)، اما %62در گروه تاي چانگ و 
در همچنینمعنی دار نبود.تفاوت بین دو گروه

نیز در هر دو گروه، از درمانپسدومسیکل
نداشتنددیسمنورهپژوهشواحدهايتعدادبیشترین

% در گروه 70% در گروه تاي چانگ و 8/56(
اما از نظر آماري تفاوت معنی داري سانینجیائو)،
دیده نشد. 

جهت مقایسه دو گروه از نظر شدت درد و کنترل
از استفاده شد.GEE(همسان سازي) اثر سن از مدل 

نظر شدت درد، پس از درمان بین دو گروه تفاوت 
).p=24/0(آماري معنی داري وجود نداشت

بحث
3درد قاعدگی در مقایسه میانگین رتبه شدتنتایج 

دوره مورد بررسی در هریک از گروههاي مورد 
آماري، پس با استفاده از آزموننشان داد که مطالعه 

از درمان با طب فشاري در هر دو گروه تاي چانگ و 
میانگین نمره درد بر اساس معیار چند سانینجیائو،

در هر دو گروه با اختلاف معنی داري بعدي گفتاري،
گروه تاي هر دومیانگین نمره درد درکاهش یافت.

به کمتر ، )p=001/0(و سانینجیائو) p=001/0(چانگ
بنابراین با توجه به پژوهش .یافتتنزل از نصف

حاضر احتمالا بنظر می رسد اعمال طب فشاري در 
هر دو نقطه تاي چانگ و سانینجیائو سبب بهبود 
دیسمنوره اولیه خواهد شد.آقا میري و همکارانش 
نیز نتایج پژوهشی را که با اعمال طب قشاري بر نقاط 

نقاط نقاط شکمی سوم و چهارم،،24و 23کمري
(سانینجیائو) و نهم و نقاط گوشی انجام لی ششمطحا

شد را در بهبود شدت دیسمنوره موثر دانستند.
در گروه ، VAS1میانگین شدت دیسمنوره بر اساس 

) >001/0p(کاهش یافتمداخله تقریبا یک چهارم
نیز اثرات طب فشاري در نقطه سانینجیائو 2چن. ]12[

پژوهش دررا در کاهش دیسمنوره موثر می داند.

1 Visual Analog Scale
2 Chen

45/6از VASاو شدت دیسمنوره اولیه بر اساس 
پس از درمان کاهش یافت که 88/3قبل از درمان به 

. ]13[دار بوداین تفاوت از نظر آماري معنی
بازرگانی پور و  همکاران در بیان نتایج تحقیقی که 
جهت بررسی اثر فشار در نقطه سوم کبدي یا تاي 

نجام دادند، در چانگ بر شدت دیسمنوره اولیه ا
و چهارم ) >001/0p(سوم)، >05/0p(سیکل دوم

)001/0p< (وجودگروهتفاوت معناداري بین دو
ومداخلهگروهدردیسمنورهشدتمیانه.داشت
چهارمسیکلدروبود6بابرابراولسیکلدرشاهد

بنابراین.بود6شاهدگروهدرو4مداخلهگروهدر
شدتکاهشرا درliv3قطهندرفشارازاستفاده

کاشفی نیز . ]14[موثر دانسته استاولیهدیسمنوره
طب فشاري در نقطه سانینجیائو را در بهبود

. ]15[دیسمنوره اولیه موثر دانسته است
و همکارانش با هدف 3در مطالعه اي که قرلوقی

مقایسه تاثیر طب فشاري در نقطه شش و هشت 
طحالی بر شدت دیسمنوره اولیه و علایم سیستمیک 

نتایج نشان داد که،شدت همراه آن انجام دادند،
گیل، دو ساعت پس از -دیسمنوره بر اساس مک

درمان در هر دو گروه کاهش معنی داري داشت
]16[ .

توزیع داد که در همچنین پژوهش حاضر نشان 
فراوانی تفاوت شدت درد در هر دو گروه به تفکیک 

قبل از درمان در گروه تاي افراد قبل و بعد از درمان 
% درد 8/6% افراد درد متوسط و 2/93چانگ،

% آنها درد متوسط و 96شدید،در گروه سانینجیائو،
در در حالیکه پس از درمان،% درد شدید داشتند.4

% افراد به بی دردي کامل 8/56گروه تاي چانگ
% درد شدید داشتند و در گروه 3/2رسیدند و 

% آنها به بی دردي کامل رسیدند و 70سانینجیائو نیز 
% درد شدید داشتند.اما اختلاف درد بین دو گروه 2

بنابراین بنظر تفاوت آماري معنی داري نداشت.

3 Gharloghi
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میرسد که هر دو گروه به یک میزان سبب کاهش 
وند و هر دو روش در درمان شدت درد می ش

1دیسمنوره اولیه موثر می باشند. در تحقیقی که جان

و همکارانش جهت بررسی اثر طب فشاري بر 
نتایج دیسمنوره و تغییرات دماي پوست انجام دادند،

نشان داد که در گروه اعمال طب فشاري در نقطه 
30/5از ،VASسانینجیائو شدت دیسمنوره بر اساس 

نیم p(،23/2=00/0(بلافاصله73/2ان به قبل از درم
و ) p=004/0(یکساعت26/2،)p=004/0(ساعت 

اهش ) کp=032/0(دو ساعت پس از درمان33/2
یافت و این تفاوت از نظر آماري معنی دار بود و به 

سه ساعت بعد از درمان رسید که در مقایسه 36/2
. ]17[با گروه کنترل از نظر آماري معنی دار نبود

نیز اعمال طب فشاري در نقطه ششم طحالی 2وانگ
را در کاهش شدت دیسمنوره موثر می دانست

اما هیچ مطالعه اي به بررسی مقایسه اثر . ]18[
درمانی اعمال طب فشاري در دو نقطه سانینجیائو
(که براي درمان دیسمنوره اولیه رایجتر می باشد) و 

تاي چانگ نپرداخته است
برآورد شدت درد درگروه تاي نسبت شانسنتایج

چانگ نسبت به سانینجیائو همسان شده از نظر سن 
این آزمون اختلاف شدت نشان داد که با استفاده از 

درد در دو گروه از نظر آماري تفاوت معنی داري 
اعمال طب فشاري در هر یک از نقاط ندارد.یعنی

بر دیگري برتري ،مذکور در درمان دیسمنوره اولیه 
مطالعه اي با عنوان تاثیر 2010چن در سال د.ندار

طب فشاري بر اختلالات قاعدگی با هدف مقایسه 
و سانینجیائو با نقطه 3تاثیر ترکیب بین دو نقطه هگو

بیان نمود که به تنهایی انجام داد،4هگو و زوسانلی
طب فشاري در ترکیب دو نقطه هگو و سانینجیائو 

شود.میVASسبب کاهش درد قاعدگی بر اساس 
اعمال طب فشاري به تنهایی در نقطه هگو بطور 

1 Jun
2 Wong
3 Hegu
4 Zusanli

موثري درد قاعدگی را کاهش می دهد، اما فشار در 
تاثیر مشخصی بر کاهش نقطه زوسانلی به تنهایی،

نتایج پژوهش سهرابی . ]19[شدت دیسمنوره ندارد
در مقایسه تاثیر طب فشاري در نقطه سانینجیائو و 

ت درد بعد از درمان در شدایبوپروفن نشان داد که،
ماه اول و دوم در دو گروه، تفاوت معنی داري 
نداشت ،اما مقایسه شدت درد قبل و بعد از درمان 

ایبوپروفن ) وp=001/0(در گروه طب فشاري
)001/0=p(.بنابراین با تفاوت معنی داري داشت

توجه به اینکه طب فشاري روشی مؤثر، ارزان، در 
ی باشد به عنوان روشی دسترس و بدون عارضه م

جهت درمان دیسمنوره اولیه پیشنهاد شده است
]a20[ . بستانی و همکارانش در مقایسه اثر سانینجیائو

بیان نمودند که، شدت درد بر اساس Eو ویتامین
میلسوم ،در دو گروه طی دو سیکل بعد از - آندرش

هم چنین ). >05/0p(مداخله، اختلاف معنی داري دارد
ت درد درهر دو گروه قبل و بعد از اختلاف شد

). >05/0p(درمان از نظر آماري معنی دار بود
بنابراین طب فشاري را روشی موثر، در دسترس و 
بدون هزینه براي کاهش درد دیسمنوره و به عنوان 
روشی مفید جهت درمان دیسمنوره اولیه پیشنهاد 

چن و همکارانش اظهار می دارند که . ]21[نمودند
زنی در نقطه سانینجیائو در کاهش شدت طب سو

اما طب موثر نبوده است،VASدیسمنوره بر اساس 
. ]22[فشاري در این نقطه بسیار موثر می باشد

در مورد نحوه محدودیتهاي این پژوهش اینست که، 
اعمال طب فشاري به گفته نمونه ها اکتفا گردید و 

انصراف از تحقیق به نمونه ها داده شد.حق
ایان پیشنهاد می شود که تحقیقاتی در زمینه در پ

مقایسه تاثیر طب فشاري در نقاط سانینجیائو و تاي 
و یا چانگ بر دیسمنوره اولیه در جمعیت وسیعتر

مقایسه تاثیر هر یک از دو نقطه مذکور با سایر نقاط
(مرتبط) طب فشاري و یا با داروهاي رایج شیمیایی و 

انجام شود.یا گیاهی بر دیسمنوره اولیه 
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نتیجه گیري
بنابراین با توجه به نتایج تحقیق حاضر بنظر می رسد 

(ششم که اعمال طب فشاري بر نقاط سانینجیائو
بدون برتري (سوم کبدي)،و تاي چانگطحالی)
می تواند بر کاهش شدت دیسمنوره  موثر برهم، 

باشد و با توجه به عوارض جانبی مصرف داروهاي 
ان استفاده از طب فشاري را  به می توشیمیایی،

ارزان و ایمن،عنوان یک روش غیر دارویی، آسان،
.موثر در تسکین درد قاعدگی افراد پیشنهاد نمود

تشکر و قدردانی
ونت محترم پژوهشی دانشگاه ابدین وسیله از مع

بدلیل تصویب این طرح واحد رشتآزاد اسلامی
حترم ل بودجه آن و از معاونت متحقیقاتی و قبو

آموزشی این دانشگاه به جهت قبول انجام این طرح 
بر دانشجویان محترم این دانشگاه سپاسگزاري می 

شود.
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