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 چكيده 

سيكليك لگن و بـه معنـي    : يكي از شايعترين مشكلات دوران باروري، درد لگن مي باشد. ديسمنوره شايعترين نوع دردمقدمه
ديسمنوره علاوه بر مسائل جسـمي و روانـي مـي توانـد     است كه به دو دسته اوليه و ثانويه تقسيم مي شود.  درد همراه با قاعدگي

 اقتصادي در زنان شود. –سبب مشكلات اجتماعي
: اين پژوهش يك كارآزمايي باليني است كه به منظور مقايسه تأثير طب فشاري در نقطه سانينجيائو و ايبوپروفن مواد و روشها

نفـر از   80در ايـن پـژوهش تعـداد     انجـام گرفـت.   1384وره اوليه دختران دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي ايلام در سالبر ديسمن
سپس بطور  ه گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند.ساله كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند با روش نمون 18 -22دانشجويان دختر

ن قرار گرفتند. در سيكل اول كه سيكل كنترل بود افـراد از هـير روش درمـاني    تصادفي در دو گروه طب فشاري و قرص ايبوپروف
نفر( محل نقطه سانينجيائو را بـا انگشـت    40استفاده نكردند. ولي در طي دو سيكل بعدي، با شروع درد افراد در گروه طب فشاري)

ساعت در صـورت نيـاز    8ميلي گرم هر  400 دقيقه فشار مي دادند و افراد در گروه ايبوپروفن، يك عدد قرص  20شست به مدت 
 مصرف مي كردند. 

و سـاعت جهـت سـنجش     ،ميلسوم جهت سنجش شدت ديسمنوره -ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه و معيار آندريش
كور و ويل ، كاي اسـنن ويتني ، فريدمـ، مtو از آزمونهاي آماري  SPSSمدت درد بود. جهت تجزيه و تحليل آماري از نرم افزار 

 كاكسون استفاده شد . 
تفـاوت معنـي داري   ، نتايج نشان داد كه شدت درد بعـد از درمـان در مـاه اول و دوم در دو گـروه    مقايسه : يافته هاي پژوهش

( و P=001/0اما مقايسه شـدت درد قبـل و بعـد از درمـان در گـروه طـب فشـاري )        ،( P=328/0و  P=073/0به ترتيب ) نداشت
 ( تفاوت معني داري داشت.P=001/0ايبوپروفن )

 ،( P=142/0و  P=308/0بـه ترتيـب   )مقايسه مدت درد بعد از مداخله در ماه اول و دوم در دو گروه تفاوت معني داري نداشت 
( تفـاوت معنـي داري   P >001/0ن )ــ ـ( و ايبوپروفP >001/0اري )ـاما مقايسه مدت درد قبل و بعد از درمان در گروه طـب فش ـ 

 (. P=390/0)به ترتيب  همچنين ميزان نياز به مسكن اضافي در دو گروه تفاوت معني داري نداشت .نشان داد
: با توجه به اينكه طب فشاري روشي مؤثر، ارزان، در دسترس و بدون عارضه مي باشد به عنوان روشي  نتيجه گيري نهايي

 .جهت درمان ديسمنوره اوليه پيشنهاد مي شود
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 مقدمه

اقشار مختلف جامعه يكـي از مسـائل    تأمين سلامتي
مي است و با عنايت به اين كه حدود ني شوراساسي هر ك

ها از جمعيت جهان را زنان تشكيل مي دهند و سلامت آن
همچنــين ضــامن  تضــمين كننــده ســلامت كودكــان و

و  گونه اقـدام بهداشـتي   هر ، لذا سلامت خانواده هاست
راسر را در س نآناسلامت  باروري زنان، درماني در دوران

و بدين طريـ  ضـامن سـلامت    زندگي تضمين مي كند 
 .( 1) جامعه خواهد بود

باروري، درد لگـن   يكي از شايعترين مشكلات دوران
 لگـن  شايعترين نـوع درد سـيكليك   1ديسمنوره .مي باشد

ديسمنوره  .(3)( و به معني درد همراه با قاعدگي است 2)
 ـ .(4)شـود  به دو دسته اوليه و ثانويه تقسـيم مـي   و  2ردمي

را در  شيوع ديسـمنوره  ( در تركيه ميزان2000همكاران )
درصــد و اســميت و دفنتــالر  39ســاله  14-18دختــران 
سـاله   12-19( اين ميـزان را در دختـران    2002)  3هارتر
درصـد تـأثير بـر     8درصد درد شديد و  16درصد كه  75

 (1377پوراسـلامي )  (.5فعاليت روزانه را گزارش كردنـد) 
سـاله   15-18در مطالعه ايـي كـه بـر روي دختـران      نيز

درصـد گـزارش    71تهران انجام داد، شيوع ديسمنوره را 
درصد آنان بـا آاـاز ديسـمنوره     50كرد كه از اين ميزان 

 1فعاليت زندگي روزانه شان دچار اختلال مي شد و بين 
 (.6روز از مدرسه ايبت مي كردند ) 7تا 

د ي فرــزندگ ه ييد كننده ديسمنوره اوليه تهدـگرچ
ولي مـي توانـد    نمي باشد و سبب نقص عضو نمي گردد

كيفيت زنـدگي زنـان را تحـت تـأثير قـرار داده و سـبب       
ت ناتواني و عدم كارايي در موارد شديد شـود كـه بصـور   

 از سـوي ( 7) ايبت از مدرسه يا محل كار بروز مي كنـد 
 و، ديسمنوره بر تصور دختـران جـوان از زن بـودن    ديگر

حتي روش زايمـان آنهـا تـأثير گذاشـته و باعـا ايجـاد       
 اـآنه بسياري از مشكلات فردي مي گردد كه بر خانواده

 

                                                 
Dysmenorrhea 1. 

2.Demir & et al 

3. Schmidt & Diefenthaeler Harter 

4. Chi (Qi ) 

5. Cun 

6. Tibia 

(. ديسمنوره علاوه بر مسائل 8) ر مي گذاردــز تأثيـــني
 –جسمي و رواني مي تواند سـبب مشـكلات اجتمـاعي    
 .(6اقتصــــادي در زنــــان سراســــر جهــــان شــــود)

را در ايجاد ديسمنوره اوليه ، نقش اصلي پروستاگلاندينها
(. بطور كلي روشهاي درمـاني ديسـمنوره   9) بعهده دارند

اوليه شامل اقدامات عمـومي، دارويـي، جراحـي و سـاير     
طب سوزني و   اقدامات  شامل: روان درماني، هيپنوتيزم،

ــد   ــي باش ــاري م ــب فش ــاي   .(10) ط ــده ه ــار كنن مه
يـه در  پروستاگلاندين سنتتاز، جهت درمان ديسـمنوره اول 

(. از ميـان داروهـاي   11از زنان مؤثرند ) درصد 80حدود 
اين گروه، ايبوپروفن يك ضد درد مؤثر و مناسـب بـراي   
 (.12تسكين درد قاعدگي و داروي انتخـابي مـي باشـد )   

، جهـت  در واقع اسـتفاده از تكنيـك لمـس   طب فشاري 
يا چيزي شـبيه انـرژي   4بالانس جريان انرژي بدن يا كاي

  .(13باشد )بدن انسان مي 
-كليـه -طحـال )ن بيسانينجيائو يا اتصال سه كانال 

ط مـورد اسـتفاده در طـب    نقـا (، يكـي از مهمتـرين   كبد
انگشـت( بـالاتر از قـوز      4) 5كـان  3كـه  سوزني است 

قـرار دارد. سـانينجيائو    6داخلي پا در پشت لبه خلفي تيبيـا 
(SP6 بر ) اين نقطه بطـور  روي كانال طحال قرار دارد .

(، اخـتلالات  14اي در اخـتلالات ژنيكولـوژي )   گسترده
، كـاهش فشـار   اشكالات گوارشي، ضعف ادراري تناسلي،

ايجاد بي حسي در طول اعمال جراحي ناحيه لگني  خون،
 (.13) ي زايمان بي درد كاربرد داردو برا

 با توجه به اينكه طب فشـاري در نقطـه سـانينجيائو   
بـر آن شـد    روشي ساده و كاربردي است ، لذا پژوهشگر

 فن دركه تأثير فشار بـر نقطـه سـانينجيائو را بـا ايبـوپرو     
ؤثر درمان ديسمنوره اوليه مقايسه كرده، كه در صورت م ـ

واقع شدن به عنوان جايگزيني جهت درمـان ديسـمنوره   
 مطرح شود.اوليه 
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 ها مواد و روش
، پس از كسب اجـازه  به منظور انجام پژوهش حاضر

 مامـايي  –دانشكده پرستاري از معاونت محترم پژوهشي 
دو  ،يـلام اهواز و معاونت آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ا
 ور انجـام خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي ايـلام بـه منظ ـ  

ــدند   ــاب ش ــر انتخ ــژوهش حاض ــپسپ ــدادي از  . س تع
را كه مبـتلا بـه    )واجد شرايط( ساله18 -22دانشجويان 

 آنها بهديسمنوره اوليه بودند از طري  مصاحبه انتخاب و 
ــمار ــرم ش ــك 1) هف ــات دموگرافي ــه اطلاع ــوط ب ، ( مرب

مشخصات قاعدگي و تعيين درجه شدت ديسـمنوره داده  
 ـنفر از دانشـجويان مبـتلا    150شد. در مجموع تعداد  ه ب

ايط ديسمنوره اوليه با درجه متوسط و شديد كه واجد شـر 
 طالعـه ضايت نامه كتبـي وارد م ورود به مطالعه بودند با ر

 سيكل قاعدگي مـورد ارزيـابي   3رد به مدت . هر فشدند
ته از آنان خواسگرفت. در سيكل اول)سيكل كنترل( فقط 

. به را طي قاعدگي خود تكميل نمايند( 1) شد فرم شماره
 سـتفاده از معيـار  اين صورت كه شـدت درد خـود را بـا ا   

دت درد را نيز از زمان شروع درد تا مو ميلسوم  -آندريش
م و در فـر  از سـاعت تعيـين كـرده    پايان آن با اسـتفاده  

بـا   مربوطه ثبت نمايند. سپس افراد در سيكل دوم و سوم
 ـ روش مورد نظر تحت درمان قرار گرفتند. ب به اين ترتي

 كه بطور تصادفي به دانشجويان منتخب خوابگـاه كـوثر  
، محل نقطـه  داده شد كه  با شروع درد قاعدگي آموزش

انيـه  ث 6دقيقه ) 5سانينجيائو را با انگشت شست به مدت 
 5م ثانيه استراحت( فشـار دهنـد و بعـد از اتمـا    2فشار و 

 ه مدتدقيقه ، پا را عوض كرده و همان نقطه را دوباره ب
پا به  دقيقه )هر 20دقيقه فشار داده تا در كل به مدت  5

د. دقيقه( فشار بر نقطه مـذكور انجـام شـو    5مدت دو تا 
 بعـد از انجـام  ( را بلافاصـله  2) سپس پرسشنامه شـماره 

فشار در هر جلسه كامل كنند. بـه دانشـجويان منتخـب    
ميلـي   400طرز مصرف قرص ايبوپروفن  حجابخوابگاه 
نها آن نيز در اختيار ـو همچنين قرص هاي ايبوپروف گرم

گذاشته شد و آمـوزش داده شـد بـه محـو شـروع درد      
قاعدگي اولين قرص را ميل كرده و سپس يـك سـاعت   

( را 3)شـماره  مربوطـه  پرسشـنامه  ،بعد از مصرف قـرص 
  . به واحدهاي مورد پژوهش يادآوري شدتكميل نمايند

 
كه در حد امكان از خوردن داروهاي مسكن و روشـهاي  
 اير دارويي ديگر در حين انجام ايـن تحقيـ  خـودداري   

وشـي  توانند از هـر ر ي ــورت نياز مــدر ص  نمايند ولي
تمـا  اسـتفاده را ح مـدت   ولي نوع و تعداد ونند كاستفاده 
ر دنفـر   80اطلاعـات مربـوط بـه     ،. در نهايتذكر نمايند

نظـور  مآناليز آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. به 
بـر   و ايبـوپروفن  مقايسه اثر فشار در  نقطـه سـانينجيائو  
نـي، ويـل   ن ويتوشدت و مدت ديسمنوره از آزمونهاي م

  .استفاده شد  tكاكسون، فريدمــن و آزمــون
 

 پژوهش  يافته هاي
ه بوجه با ت بين دو گروه دداآماري داده ها نشان آناليز

بـا  ول بعد از مداخله در ماه ادت درد ش ،(1) جدول شماره
اري ن ويتني اختلاف معنـي د واستفاده از آزمون آماري م

 (2) با توجه به جدول شمارهو  (P=073/0) مشاهده نشد
 ه ازم، بـا اسـتفاد  در مـاه دو  شدت درد بعد از مداخلـه  نيز

ن ويتني اخـتلاف معنـي داري بـين دو    وآزمون آماري م
 (،3طب  جـدول شـماره)  (. P=328/0گروه مشاهده نشد)

ب ط ـميانگين مدت درد در ماه اول درمان بعد از انجـام  
با  بود. 20/13و بعد از مصرف ايبوپروفن  07/15فشاري 

 دو اختلاف معنـي داري بـين   t اريـاستفاده از آزمون آم
(. همچنين ميانگين مـدت  P=308/0گروه مشاهده نشد)

و  32/11درد در ماه دوم درمان بعد از انجام طب فشاري 
زمـون  آبا اسـتفاده از   بود. 72/9بعد از مصرف ايبوپروفن 

  (.P=142/0) اختلاف معني داري مشاهده نشد tاري ـآم
گروه  (، در ماه اول بعد از مداخله در4طب  جدول شماره)

درصـد  15درصد و در گروه ايبوپروفن 5/22ري طب فشا
اده ــــافــراد از روشــهاي ديگــر بــراي تســكين درد استف

تلاف اخ ـ اده از آزمون آماري كاي اسكورـنمودند. با استف
 (.P=393/0) معني داري بين دو گروه مشاهده نشد

همچنين در ماه دوم بعـد از مداخلـه در گـروه طـب     
درصـد   5/12فن درصد و در گـروه ايبـوپرو   5/17فشاري

افراد از روشهاي ديگر تسـكين درد اسـتفاده نمودنـد. بـا     
استفاده از آزمون آماري كاي اسكور اختلاف معني داري 

 (.P=352/0) بين دو گروه مشاهده نشد
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 مداخله به تفكيك گروه در ماه اولاز  نسبي شدت درد بعد مطلق و فراواني توزيع (: مقايسه1جدول شماره )

 
 وهگر        

 شدت درد
 ايبوپروفن طب فشاري

 درصد فراواني درصد فراواني

 5/22 9 5 2 (0) بسيارخفيف

 5/32 13 35 14 (1) خفيف

 35 14 45 8 (2) متوسط

 10 4 15 6 (3) شديد

 100 40 100 40 جمع

p 073/0 P= 

                                               
 

 ع فراواني مطلق و نسبي شدت درد بعد از مداخله به تفكيك گروه در ماه دوم: مقايسه توزي2جدول شماره 

 
 گروه        

 شدت درد
 ايبوپروفن طب فشاري

 درصد فراواني درصد فراواني

 5/22 9 5/12 5 (0بسيارخفيف)

 40 16 45 18 (1) خفيف

 35 14 35 14 (2)متوسط

 5/2 1 5/7 3 (3)شديد 

 100 40 100 40 جمع

p 328/0P= 

                                                     
 ب ساعتداخله به تفكيك گروه بر حس(: مقايسه ميانگين و انحراف معيار مدت درد قاعدگي بعد از م3جدول شماره )

 

 گروه           
 مدت درد  

 P ايبوپروفن طب فشاري

 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 308/0 51/8 20/13 80/7 07/15 ماه اول مداخله

 142/0 30/5 72/9 28/4 32/11 ماه دوم مداخله

 

 (: مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي نياز به مسكن اضافي به تفكيك گروه4جدول شماره )

 
 مسكن اضافه               

 گروه
 ماه دوم بعد از مداخله ماه اول بعد از مداخله

 درصد فراواني درصد فراواني

 5/17 7 5/22 9 طب فشاري

 5/12 5 15 6 ايبوپروفن

p 393/0P= 352/0P= 
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 نتيجه گيري بحث و
ر دله خميانگين شدت درد بعد از مدا ،با توجه به نتايج

دوم  ميانگين شدت درد بعد از مداخلـه در مـاه   ماه اول و
 عنـي داري در دو گروه طب فشاري و ايبوپروفن تفاوت م

م ابراهي (.P=328/0و  P=073/0نداشته است )به ترتيب 
 ـ  1378) زاده و همكاران ه ( در تحقيقي كـه در ايـن زمين

انجام دادند به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه هـر سـه روش       
درماني طـب فشـاري، پلاسـبو و ايبـوپروفن در كـاهش      
ب شدت ديسمنوره اوليه مؤثرند ولي نتيجه درمان بـا ط ـ 

ور چشـمگيري  روفن بسـيار مشـابه و بط ـ  فشاري و ايبوپ
ــود  ــبو ب ــتر از پلاس ــاهوني ) .(15) بيش ــز در1993م  ( ني

ر تحقيقي كه در اين زمينـه انجـام داد بيـان كـرد كـه د     
ن دوگروه طب فشاري و ايبوپروفن تفاوت معني داري بـي 
يـن  اشدت درد قبل و بعد از درمان وجود دارد كـه البتـه   

ي هم تغييـر چشـمگير  تفاوتها در سه ماه متوالي نسبت ب
ائز نداشته ولي نسبت به قبل از درمان بسيار جالـب و ح ـ 

اهميت بود و همچنين قدرت كاهندگي شدت درد توسط 
هر دو روش طب فشـاري و مصـرف مسـكن يكسـان و     

 (.       16) بسيار مؤثر بود
مـاه   مدت درد بعـد از مداخلـه در   داده ها،با توجه به 

. تــه اس ـني داري نداشتاول ودوم در دو گروه تفاوت مع
نـد  ( نشـان داد 2004) در اين زمينه لي وانگ و همكاران

 ه ـــدر نقط kن ـكه مدت ديسمنوره بعد از تزري  ويتامي
 

 طب سوزني سانينجيائو بطور معني داري كـاهش يافـت  
در گـروه طـب    نفـر  9در ماه اول بعـد از مداخلـه    (.14)

ه دوم بعـد از  در گروه ايبوپروفن و در مـا  نفر 6فشاري و 
گـروه   در نفـر  5در گروه طب فشـاري و   نفر 57مداخله 

يگر تسكين درد اسـتفاده نمـوده   ايبوپروفن از روشهاي د
 . مقايسه بين دو گروه تفاوت معني داري را نشان نداد.اند

( نشـان دادنـد   2004) در اين زمينه لي وانگ و همكاران
طب در نقطه  kكه مصرف مسكن بعد از تزري  ويتامين 

 .(14)سوزني سانينجيائو بطور معني داري كاهش يافـت  
طب  تحقي  ژنگ و لـي وان پـو در گروههـاي مصـرف     

به ترتيـب   ،كننده ايبوپروفن، ناپروكسن و مفناميك اسيد
نياز به مصرف ساير داروهاي مسـكن   %35و  60%،70%

 بـا توجـه بـه نتـايج     .(17)در مقايسه با پلاسبو كمتر شد
واند به عنوان يـك روش ايـر   ت ، طب فشاري ميحاضر

، مؤثر و بـدون عـوارض جـانبي و از    دارويي، ارزان، ساده
همه مهم تر به عنوان يك روش عملي كه در هر مكان 
و زماني قابل اجراء مي باشد جايگزين داروهـاي مسـكن   

همچنين نتايج اين پژوهش مـي توانـد بـر لـزوم      .ودـش
ي از آموزش دانشجويان علوم پزشكي در خصوص آگـاه 

روشهاي اير دارويي درمان ديسـمنوره مـؤثر باشـد و از    
اين طري  در جهت كاربردي تر كردن اين روشـها گـام   
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