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چکیده 
ــه  زمینـه و هـدف: تعـداد قـابل توجـهی از زنـان از مشـکل قـاعدگـی دردنـاک رنـج میبرنـد. بـا توجـه ب
ــهی ارتقـاء سـلامت جسـمی و روانـی  مسؤولیتهای خطیر خانوادگی و اجتماعی آنان لازم است در زمین

زنان سرمایهگذاری بیشتری شده و به سلامت آنان بها داده شود. 
ــاکن در خوابگـاه از  روش بررسی: در این مطالعه 100 دانشجوی دختر مبتلا به قاعدگی دردناک اولیه س
طریق روش نمونهگیری مبتنی بر هدف انتخاب شده و به طور تصادفی در دو گــروه 50 نفـری تجربـی و 
پلاسبو قرار گرفتند. در شروع مطالعه علاوه بر مشخصات فردی، تاریخچهی قــاعدگـی، فعـالیت فـیزیکی، 
علایم حیاتی، شدت درد قاعدگی ثبت گردید. سپس درمان در طی دو دورهی متناوب قــاعدگـی بـا شـروع 
ــزی بـا اسـتفاده از روش طـب فشـاری در گـروه تجربـه و روش فشـار در گـروه  همزمان درد و خونری
پلاسبودر طی دو دوره 15 دقیقهای و به فاصله 30 دقیقه از هم به اجــرا در آمـد. در گـروه تجربـه روش 
ــه صـورت یـک  درمانی روی نقاط کمری، شکمی، ساق پا و گوش و در گروه پلاسبو روی نقاط پلاسبو ب
سوکور توسط یکی از پژوهشــگران انجـام شـد. سـپس شـدت درد بلافاصلـه، نیـم سـاعت، یـک سـاعت، 
ــت گردیـد.  دوساعت و سه ساعت بعد از مداخله با استفاده از مقیاس دیداری، شدت درد اندازهگیری و ثب
اطلاعات با استفاده از آزمونهای تی و مجذور کای و از طریق نرمافزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت. 
یافتهها: نتایج نشان داد که بین میانگین شدت درد قبل از مداخله (1/5±8/2) و بعــد از مداخلـه (2/1±2/6) در 
گروه تجربه (70 درصد کاهش) تفاوت معناداری وجود داشــت. هـمچنیـن نتـایج حـاصل نشـان داد کـه بیـن 
تفاوت میانگین شدت درد قبل و بعد از مداخله در دو گروه تجربه و پلاسبو تفــاوت معنـاداری ملاحظـه شـد 

 .(p<0/001)
ــری،  نتیجهگیری: مطالعه حاضر حاکی از آن است که بهرهگیری از روش طب فشاری در نقاط خاص کم
ــف عـوارض روحـی و روانـی ناشـی از قـاعدگـی  شکمی، ساق پا و گوش باعث کاهش شدت درد و تخفی
ــدون  دردناک اولیه میشود. از این رو میتوان از طب فشاری به عنوان یک روش غیر دارویی- ارزان و ب

عوارض جانبی در تسکین درد قاعدگی در دختران و زنان جوان استفاده نمود. 
 

واژههای کلیدی: طب فشاری، قاعدگی دردناک اولیه، شدت درد 

- تاریخ دریافت مقاله: دی ماه 1383  - تاریخ پذیرش مقاله: فروردین ماه 1384 

  
مقدمه 

دردهای جسمی و روانی بسیارند و بارها 
ـــعرها و  و بارهــا در ســرودها، افســانهها، ش
حکایات در دوران اقــامت کوتـاه بشـر بـر روی 
کره زمین درد توصیف شده و رنج و عــذاب آن 

به صورت آثار باستانی و آثار قلمزنــی ترسـیم 
ــان  شـده اسـت. (1) یکـی از مشـکلات شـایع زن
ــه در سـابق بـه عنـوان  قاعدگی دردناک است ک
معمای علــم زنـان قلمـداد میشـد. (2) قـاعدگـی 
دردناک اولیه یــک واژه یونـانی بـرای توصیـف 
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انقباض دردناک عضلات رحمی است که در طی 
روزهای قاعدگــی زنـان بـروز میکنـد. دو نـوع 
ــی دردنـاک وجـود دارد: اولیـه و ثانویـه.  قاعدگ
درباره قاعدگی دردناک اولیه اعتقاد بر این است 
که کاهش پروژسترون در مراحــل انتـهایی فـاز 
ترشحی سبب پاره شدن لیزوزمها و در پــی آن 
ـــفولیپاز A2 و افزایــش ســنتز  آزاد شـدن فس
 F2α و E2 پروسـتاگلاندینهـا بـــه خصــوص
ــاض عـروق و  میگردد. این دو ماده موجب انقب
ــهایت موجـب ایسـکمی و  عضلات رحمی و در ن
درد میشوند. (3) قاعدگی دردناک اولیه معمولاً 
2 تا 3 سال پــس از منـارک بـروز میکنـد. درد 
معمولاً با شروع خونریزی آغاز میشــود و 32 
الـی 48 سـاعت بـه طـول میانجـامد. بـه نظـــر 
ــای قـاعدگـی و علایـم  میرسد علت بروز درده
ـــتگی،  همـراه آن از جملـه تـهوع، اسـتفراغ، خس
سردرد مربوط به آزادشدن پروســتاگلاندینهـا 
در طی قاعدگی باشــد. (4و5) وازوپرسـین یکـی 
دیگر از عواملی است که باعث انقباض عضــلات 
رحمی، ایسکمی و درد دوران قاعدگی میشــود. 
(6) درجاتی از قاعدگی دردناک در بیش از نیمی 
از زنان بعد از بروز اولین قاعدگــی وجـود دارد 
15-10 درصد از افراد مدت 1 الی 3 روز در هر 
ماه به علت این مســأله نیـاز بـه اسـتراحت پیـدا 

میکنند. (2) 
ـــــه  Andresh و Milsum در یـــک مطالع

تصـادفی روی زنـان 19 سـاله ســـوئدی شــیوع 
قاعدگی دردناک اولیه را 72 درصد ذکــر کردهانـد 
ــاه دچـار  در حالی که 15 درصد از این افراد هر م
اـن  محدودیت در فعالیتهای روزانه بوده و دردش
با مسکنها بهبود نمییافته است و 8درصد هرماه 
ــتهاند و بـالاخره  از مدرسه یا محل کار غیبت داش

38 درصـد تحـت درمـان منظـــم پزشــکی قــرار 
داشـتهاند. (7) قـاعدگـی دردنـاک از نظـــر اثــرات 
ــه مـورد توجـه بـوده  اقتصادی و اجتماعی همیش
ــل  است و برآورد میشود در جوامع غربی به دلی
آن که حداقل 42 درصد از نـیروی کـار بـالغین را 
زنان تشکیل میدهند لذا با غیبت آنان از محل کار 
ــه هـدر مـیرود بـه  سالانه میلیونها ساعت کار ب
طوری که در ایــالات متحـده اگـر درمـان مؤثـری 
برای قاعدگی دردناک انجام نشود در حــدود 600 
میلیون ساعت کاری در هر سال بــه هـدر خواهـد 
رفت. (2) قــاعدگـی دردنـاک عـلاوه بـر خسـارات 
اقتصادی که به همــراه دارد بـر روح و روان فـرد 
نیز تأثیر نامطلوب بر جای میگذارد به طوری کـه 
میتواند زمینهساز دردهای شــدید هنگـام زایمـان 
باشد. (8) جبارزاده در این باره اظهار میدارد کــه 
در بین زنــانی کـه دردهـای شـدید موقـع زایمـان 
داشتهاند 69 درصد از قاعدگی دردناک اولیه رنــج 
ــه  بردهاند. (9) درمان حملات قاعدگی دردناک اولی
ــوگـیری  بستگی به شدت آن دارد معمولاً برای جل
ـــرف  از ایجـاد درد قبـل از شـروع درد دارو مص
میشود. (4) از آنجایی که قاعدگی دردنــاک اولیـه 
یک عارضهی مزمن و تکرار شونده اســت، معتـاد 
شدن به بعضی از داروهای اعتیادآور بــه آسـانی 

صورت میگیرد. (2) 
به طور معمول در درمان قاعدگی دردناک 
ــــایی نظـــیر مـــهارکنندههای  اولیــه از داروه
پروستاگلاندینها استفاده میشود. ترکیباتی که 
باعث مهار بیوسنتز پروستاگلاندینها میشوند، 
ــهار آنزیمهـای سـازندهی آن  از ابتدا بر روی م
اثر میکنند. (5) ایندومتاسین و فنیــل بوتـازون، 
نیفیدیپیـن و قرصهـای ترکیبـــی پیشــگیری از 
ــهت  بـارداری و انـواع مسـکنهای دیگـر هـم ج
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کاهش درد قاعدگی مورد استفاده قرار میگیرند 
که عوارض جانبی متعددی را بـه همـراه دارنـد. 
ـــهبود قــاعدگــی  Nasir (10) و Bope جـهت ب
دردنــاک اولیــه اســــتفاده از مـــهارکنندههای 
ـــهاب  پروســتاگلاندیــن و داروهــای ضــد الت
غیراستروئیدی و سیکلواکسیژناز و جهت بهبود 
و کنترل درد استفاده از قرصهای خوراکی ضد 

بارداری را توصیه میکنند. (11) 
ــــه یـــک روش  بنــابراین ضــرورت ارای
غیردارویی برای بیمارانی کــه بـه دارو درمـانی 
پاسخ نمیدهنــد یـا از اثـرات جـانبی دارو رنـج 
ــه اسـتفاده از دارو  میبرند یا کسانی که تمایل ب
ندارنـد کـاملاً آشـــکار اســت. Steinburg بــا 
بهکارگیری طب سوزنی به نتایج موفقیتآمــیزی 
 Crowt .در درمان قاعدگی دردناک اولیه رســید
ــهای اعصـاب  در تحقیقی با تحریک الکتریکی انت

از ســــــــــــــــــطح پوســــــــــــــــــــت 
 (TENS=Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation)

ــاهش شـدت درد ناشـی از قـاعدگـی  موفق به ک
اولیه شد. Akin و Wingand در مطالعــهای بـا 
ــده حـرارت در  استفاده از برچسبهای تولیدکنن
ـــن  ناحیـه شـکم بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه ای
ـــی  بـرچسـبها بـاعث کـاهش دردهـای قـاعدگ
دردناک اولیه در زنان جوان میشود. به طوری 
که این کاهش درد با گروهــی کـه از ایبوبروفـن 

استفاده میکردند برابری میکرد. (10) 
اـ هـر روشـی از  تحریک نقاط طب ســوزنی ب
اـل  اـ فع اـژ ب اـ ماس اـر ی ــوزن، حـرارت، فش جمله س
ــــک و  ــــیزیولوژی ـــم نوروف ـــودن دو مکانیس نم

نوروهورمونال اثرات خود را نمایان میسازد. (12) 
در طب فشاری (Accupressure) یا فشــار 
درمانی به جای سوزن از فشار دست یا انگشتان 
استفاده میشــود ولـی هـدف هـر دو روش یکـی 

است و آن تحریک انرژی بدن (Chi) برای ایجــاد 
ـــی بــدون ســوزن  بـهبودی اسـت. در طـب چین
(Digitopuncture) فقط از دستها کمــک گرفتـه 
ــه اسـتفاده از دارو، سـوزن و  میشود و نیازی ب
ــب  هیـچ وسـیله درمـانی دیگـری نیسـت. (13) ط
فشاری بر اســاس نظریـه «چـهارده نصفالنـهار 
ــن  بـزرگ طـب چینـی» پایـهریزی شـده اسـت. ای
ــایی از انـرژی  چهارده نصفالنهار همانند مجراه
ـــی» گفتــه  حیـاتی کـه در طـب چینـی بـه آن «چ
ــاتی بـدن متصـل  میشود به اعضای اصلی و حی
ــن  میشـوند. در ارتبـاط بـا جریـان انـرژی در ای
نصفالنـهارها و کـار آنـها دو اشــکال اساســی 

میتواند به وجود آید. (14) 
1- مسـدود شـدن انـرژی، در ایـن حــالت 
چون انرژی نمیتواند به آسانی جریان پیدا کنــد 

لذا تولید درد میکند. 
ـــودی در جریــان  2- اگـر ضعـف یـا کمب
انـرژی یـک نصفالنـهار ایجـاد شـود عملکـــرد 
عضوی که با این نصفالنـهار در ارتبـاط اسـت 
ــن دلیـل بـا فشـار  دچار اختلال میشود. به همی
ــر بعضـی از نقـاط کـه  دادن صحیح و مناسب ب
روی نصفالنهارهای طب سوزنی قرار گرفتهاند 
میتوان این جریان انرژی حیاتی را شــدیدتر یـا 

ضعیفتر کرد. 
ــه آرامـی  برای تسکین درد، نخست نقاط ب
به مدت 30 ثانیه فشار داده شده و به تدریج بــر 
میزان فشار افزوده میشود تا کاملاً شدید گردد 
ــی 3 دقیقـه در موضـع  سپس دست به مدت 1 ال
نگاه داشته میشود و پس از آن از میزان فشار 
تدریجاً کاسته میشــود تـا طـی 30 ثانیـه نقطـه 
ــری 23 و 24 دو جفـت  آزاد شود. (14) نقاط کم
از نقاط فشــار هسـتند کـه روی کانـال مثانـهای 
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ــدهاند ایـن مـدار شـامل 67 نقطـه اسـت  واقع ش
مسیراین دو مدار از قسمت داخلی زاویه پلک در 
دو چشم راست و چپ شروع شده و به موازات 
خط میانی از قسمت قدام سر تا گردن به ســمت 

خلف بدن پایین میآیند. (15) 
ــعاب  در پشت استخوان پس سری هر انش
به دو مــدار دیگـر تقسـیم میشـود و تـا مـهره 
خاجی به صورت 4 مــدار مـوازی بـا فاصلـه از 
ــال  یکدیگر قرار گرفتهاند این مدارها پس از اتص
به هم از وسط قسمت عقبی ران و ساق پا عبور 
ــدا  کرده و به ناخن انگشت کوچک پاها خاتمه پی
ــان  میکنـد. نقـاط 4 و 10 ایـن مـدار بـرای درم
میگـرن و نقـــاط 31 و32 در کــاهش دردهــای 
زایمان و نقاط 23 و 24 جــهت کـاهش دردهـای 
قاعدگی مورد استفاده قرار میگیرند. (15) جهت 
ــهای از  تحریـک نقـاط زوج 23 و 24 کانـال مثان
سوزن درمانی، فشار و ماساژ میتوان استفاده 
ــوق  نمود. بهکارگیری گرما جهت تحریک نقاط ف
ــی ایجـاد میکنـد. نقـاط  برای بیمار حالت مطلوب
سوم و چهارم کلیوی واقع بــر کانـال بـارداری 
(Conceptional vessel) از دیگر نقاطی هستند 
که تحریک صحیح آنها باعث کاهش شــدت درد 
قاعدگی دردناک اولیه میشود. محــل آنـاتومیک 
نقطـه سـوم کلیـوی روی خـط وسـط بــالاتر از 
ــهارم آن  برجسـتگی اسـتخوان عانـه و نقطـه چ

روی خط میانی و زیر ناف قرار گرفته است. 
ــالی بـالاتر  محل آناتومیک نقطه ششم طح
از قوزک داخلی ســاق پـا و در خلـف اسـتخوان 
درشت نی میباشــد، و نقطـه نـهم طحـالی روی 
بخـش میـانی سـاق پـا و در پـایینترین ســطح 
برجستگی مفصــل اسـتخوان درشـت نـی واقـع 

شده است. 

نقاط Shenman، درد کمــری، تخمدانـی و 
رحمی واقع بر چینهـای لالـه گـوش در کـاهش 
ــلالات  خستگی، اضطراب، افسردگی و بهبود اخت
ــا و دردکمـر  انقباضی و عملکرد رحم، تخمدانه
مؤثر میباشند. نقطــه شـن مـن در رأس حفـره 
مثلثی گوش خارجی، نقطه کمردردی در قســمت 
ــارپیچـی گـوش خـارجی، نقطـه  تحتانی بخش م
ــتگی غضروفـی  تخمدانی بر روی شکاف برجس
ــوراخ خـارجی گـوش واقـع شـده  که در جلو س
اسـت و نقطـه رحمـی در قسـمت قـاعده حفــره 

مثلثی گوش قرار گرفتهاند. 
تحقیقـات زیـــادی در زمینــه اســتفاده از 
روشهای مدرن با الهام از طــب سـنتی چیـن از 
ــتریکی بـا اسـتفاده از دسـتگاه  جمله تحریک الک
ـــک  TENS و طــب ســوزنی بــا ایجــاد تحری

الکتریکی انجام شده که به دلیل هزینــه گـزاف و 
عـدم دسترسـی اکـثریت افـراد بـه آنـــها عمــلاً 
ــه در صـورت اثبـات  کاربردی ندارد در حالی ک
تـأثیر فشـار درمـانی و بـــا آمــوزش مناســب 
میتوان از دستها بدون هیچ هزینهای به عنوان 
ابزارهـای درمـانکننده اسـتفاده کـرد. پژوهـش 
ــدف تعییـن تـأثیر طـب فشـاری بـر  حاضر با ه
شدت درد ناشی از قــاعدگـی دردنـاک اولیـه در 
ــگاه  دختران دانشجوی ساکن خوابگاههای دانش
علوم پزشکی ساری انجام شده اســت تـا گـامی 
در جهت شناســاندن درمانهـای طبیعـی بـرای 
یکی از مشکلات همیشگی دختران جوان باشد. 

 
روش بررسی 

این مطالعه یک تحقیق نیمــه تجربـی اسـت 
که به منظور تعیین تأثیر طب فشاری بــر شـدت 
ــتران  درد ناشی از قاعدگی دردناک اولیه در دخ
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دانشـجوی سـاکن خوابگاههـای علـوم پزشــکی 
ــام گرفتـه اسـت. ایـن  ساری در سال 1381 انج
پژوهش یک مطالعه دو گروهی دو متغـیره و دو 
مرحلهای است که در آن افراد به طور تصــادفی 
در دو گروه تجربی و پلاسبو (Placebo) قــرار 
گرفتنـد. جامعـه پژوهـــش شــامل 100 نفــر از 
دانشـجویان بودنـد کـه بـه روش نمونـهگــیری 
ــن دانشـجویانی کـه از درد  مبتنی بر هدف از بی
ــد و  ناشی از قاعدگی دردناک اولیه رنج میبردن
دارای شرایط جامعــه پژوهـش بودنـد، انتخـاب 
ــپس ایـن افـراد بـه صـورت تصـادفی  شدند. س
ـــی و پلاســبو قــرار  سـاده در دو گـروه تجرب
ــاری بـر  گرفتند. در گروه تجربی روش طب فش
نقـاط کمـری 23 و 24، نقـاط شـــکمی ســوم و 
چهارم، نقاط طحالی ششم و نهم و نقاط گوشی 
ــی، رحمـی، کمـردردی) اعمـال  (شن من، تخمدان
شد. و در گروه پلاسبو فشار بر نقاط پلاسبوی 
کمری و شکمی، طحالی و گوشــی بـا فاصلـه 5 
سانتیمتر از نصفالنــهارهای کانـال مثانـهای – 
ــوش در  کلیوی و قسمت خلفی ساق پا و نرمه گ
طی دو دوره 15 دقیقــهای بـه فاصلـه 30 دقیقـه 
ــر شـدت درد  انجام شد. اثر روشهای درمانی ب
ــی دردنـاک اولیـه بـا اسـتفاده از مقیـاس  قاعدگ
دیداری درد (Visual Analogue Scale)، در 
ــاعت. یـک سـاعت، دو  فواصل: بلافاصله، نیم س
ــه سـاعت بعـد از درمـان سـنجیده  ساعت، و س
شده است. ابزار گردآوری دادههــا شـامل فـرم 
انتخاب نمونه، پرسشنامه، فرم مصاحبه، مقیاس 
دیـداری درد بـوده اسـت. اطلاعـات جمــعآوری 
ــن اولیـن قـاعدگـی، سـن شـروع  شده شامل س
دردهای قــاعدگـی، سـابقهی دردهـای قـاعدگـی 
فـامیلی، فاصلـه دو عـادت ماهیانـه، کیفیــت درد 

قـاعدگـی، محـل و انتشـار درد، مـدت و شـــدت 
خونریزی و شدت قــاعدگـی دردنـاک، وضعیـت 
ــت  اشـتغال، تعـداد و نـوع نوبـت کـاری، وضعی
ــایج  ورزش و اسـتراحت شـبانه بـوده اسـت. نت
حــاصل بــا اســــتفاده از نرمافـــزار SPSS و 
آزمونهـای آمـاری تـی و مجـذور کـای مــورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در این پژوهــش بـه 
منظـور تعییـن اعتبـار علمـی پرسشـنامه، فـــرم 
مصاحبه و فرم مشاهده از روش اعتبار محتوی 
استفاده شد. مقیاس دیداری درد کــه بـه عنـوان 
ـــار مــیرود  ابـزاری جـهت سـنجش درد بـه ک
استاندارد بوده و اعتبار و اعتماد آن مورد قبول 
میباشد. (16) جهت تعییــن اعتمـاد علمـی ابـزار 
ـــم ارز  گــردآوری دادههــا از روش پایــایی ه
استفاده شد، بدین نحو که فرمهای مذکــور بیـن 
10 نفر از دانشجویان واجد شرایط پژوهــش بـا 
ــتگی  فاصله 3 ساعت تکمیل گردید، سپس همبس
بین دادههای به دست آمده در طی دو ارزیــابی 
سنجیده شــد کـه بـا r=0/9 و p=0/001 وجـود 

همبستگی مثبت و قوی تأیید گردید. 
 

یافتهها 
یافتههای مطالعه حــاضر بیـانگر آن اسـت 
که میانگین سنی افراد شــرکتکننده 21/6±2/0، 
36 درصد افراد گروه مداخله و 20 درصد افراد 
گروه پلاسبو دانشجوی پزشکی و بقیه افراد هر 
ــیراپزشـکی  دو گروه از دانشجویان رشتههای پ
بودند. میانگین سن شروع قاعدگی در واحدهای 
پژوهش 1/4±15/5 بود و 66 درصد افراد مورد 
ــا  مطالعـه سـابقه قـاعدگـی دردنـاک در مـادر ی
خواهرشان را ذکر کردنــد. میـانگین فاصلـه دو 
ــش 28/5±6/4   دوره قاعدگی در واحدهای پژوه
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روز بـود و 42 درصـد افـراد گـروه مداخلـــه و 
ــبو سـابقه 5 تـا 6  22درصد از افراد گروه پلاس
سال سابقه ابتلا بـه قـاعدگـی دردنـاک داشـتند. 
ــزی در دو گـروه 5/6±2/1  میانگین مدت خونری
روز بـود. 38 درصـد افـــراد گــروه مداخلــه و 
42درصد افراد گروه پلاســبو درد زیـر شـکم و 
کمر با انتشار به رانها را ذکر کردند، 70درصد 
افـراد گـروه مداخلـه و 72 درصـد افـراد گــروه 
ـــاعدگــی را  پلاسـبو حجـم خونریـزی دوران ق
متوسـط گـزارش نمودنـد. جـهت دسـتیابی بـــه 
اهداف پژوهش میانگین شدت درد قبل و بعــد از 
مداخله در دو دوره قاعدگی در دو گروه مــورد 
ـــر  مقایســه قــرار گرفــت. از مجمــوع 100 نف
شرکتکننده، 50 نفر مورد مداخله با روش طــب 
ــر روی نقـاط اصلـی قـرار گرفتنـد در  فشاری ب
حالی که برای 50 نفر دیگــر، روش فشـار روی 
نقاط پلاسبو اجرا گردید. قبــل و بعـد از مداخلـه 
شرکتکنندگان از نظر شدت درد بــا اسـتفاده از 
مقیاس دیداری و میزان بــروز علایـم همـراه بـا 
درد (تهوع، سردرد، خستگی)، بررسی شدند. بر 

اساس آزمون تی بین میانگین شدت درد قبل از 
مداخله طی دورههای اول و دوم قاعدگی در دو 
ـــه و پلاســبو تفــاوت معنــاداری  گـروه مداخل
ــد، امـا بیـن میـانگین شـدت درد:  مشاهده نگردی
ــاعت و 3  بلافاصله، نیم ساعت، یک ساعت، 2 س
ــاعدگـی  ساعت بعد از مداخله طی هر دو دوره ق
بین هر دو گروه تفاوت معناداری وجود داشــت 

(جداول شماره 1و2). 
ــن میـانگین شـدت  بر اساس آزمون تی بی
درد بعد از مداخلــه هـر دو گـروه در دورههـای 
ــود (جـدول شـماره  اول و دوم تفاوت معنادار ب

 .(3
ــل و بعـد از  همچنین میانگین شدت درد قب
مداخله در گروه تجربی تفاوت معناداری داشت. 
ــاهش درد). ایـن تفـاوت در گـروه  (70 درصد ک
پلاسبو معادل 20 درصد بود که میتواند ناشی 
ــی گـردد  از اثرات روانی و پلاسبویی مداخله تلق
(جدول شماره 4). به علاوه میـانگین شـدت درد 
قبل و بعد از مداخله دو گروه تفــاوت معنـاداری 

داشت.  
 

ــب مقیـاس دیـداری در دخـتران دانشـجوی مـورد  جدول شماره 1- مقایسه میانگین شدت درد دوره اول قاعدگی بر حس
مطالعه به تفکیک گروه در سال 1381 

نتیجه آزمون  پلاسبو  مداخله  گروه 

p انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  شدت درد 
مراحل مداخله 

 NS  1/6  7/5  1/5  8/2 قبل 
 <0/001  1/7  6/0  1/6  3/5 بلافاصله 
 <0/001  1/6  6/1  1/5  3/3 نیم ساعت بعد 
 <0/001  1/7  6/0  1/5  3/0 یک ساعت بعد 
 <0/001  1/7  6/5  1/6  2/8 دوساعت بعد 
 <0/001  2/0  5/7  2/1  2/6 سه ساعت بعد 

NS (non significant)
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جدول شماره 2- مقایسه میانگین شدت درد دوره دوم قاعدگی بر حســب مقیـاس دیـداری در دخـتران دانشـجوی مـورد 
مطالعه به تفکیک گروه در سال 1381 

نتیجه آزمون  پلاسبو  مداخله  گروه 

p انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  شدت درد 
مراحل مداخله 

 NS  1/6  7/4  1/4  7/3 قبل 
 <0/001  1/7  6/3  1/3  2/2 بلافاصله 
 <0/001  1/7  6/3  1/1  2/9 نیم ساعت بعد 
 <0/001  1/9  6/1  1/3  2/5 یک ساعت بعد 
 <0/001  1/8  6/1  1/6  2/3 دوساعت بعد 
 <0/001  1/2  5/7  1/8  2/2 سه ساعت بعد 

NS (non significant)  
 

جدول شماره 3 - مقایسه میانگین شدت درد دو دوره قاعدگی در دختران مــورد مطالعـه سـه سـاعت بعـد از مداخلـه بـه 
تفکیک گروه در سال 1381 

نتیجه آزمون  پلاسبو  مداخله  گروه 

p انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  شدت درد 
دوره 

 <0/001  2/-  5/7  2/1  2/6 اول 
 <0/001  1/2  5/7  1/8  2/2 دوم 

 
جدول شماره 4 - مقایسه تفاوت میانگین شدت درد قاعدگی در دختران مورد مطالعه قبــل و بعـد از مداخلـه در دو گـروه 

تجربه و پلاسبو در سال 1381 
نتیجه آزمون  پلاسبو  مداخله  گروه 

p انحراف معیار میانگین  انحراف معیار  میانگین  شدت درد 
مراحل مداخله 

 <0/001  1/6 7/5  1/5  8/2 قبل 
 <0/001  2/-  5/7  2/1  2/6 سه ساعت بعد 

  
بحث 

ــل فشــارهای روحــی در زنــان  یکی از عل
ــای قــاعدگــی  جوان اختلالات مربوط به دورهه
آنان میباشد. از قاعدگی دردناک اولیه میتوان 
به عنوان مشکلی که موجب خسارات اقتصادی 

- اجتماعی و روحی فراوانی است نام برد. 
نتایج به دست آمده از مطالعهی حــاضر از 
ــان میدهـد  نظر شدت درد در مراحل مختلف نش

ــــه در  کــه میــانگین شــدت درد قبــل از مداخل
دورههـــای اول و دوم در دو گـــروه تفـــــاوت 
ــت، در حـالی کـه میـانگین شـدت  معناداری نداش
درد: بلافاصله، نیم ساعت، یک ساعت، دو ساعت 
ــه در دورههـای اول و  و سه ساعت بعد از مداخل
دوم قـاعدگـی در دو گـروه مؤیّـد وجـود تفـاوت 
معنادار است. همچنین میانگین شدت درد پــس از 
مداخله در دوره اول گروه تجربه در مقایســه بـا 
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میانگین شدت درد، پس از مداخله در همان دوره 
ــاداری  در گروه پلاسبو از نظر آماری تفاوت معن
را نشـان داده اسـت، کـه ایـن تفـاوت در دومیــن 
ـــادار میباشــد.  دوره نـیز در هـر دو گـروه معن
Lewers در گزارش نتایج حــاصل از مطالعـهای 

پس از انجــام طـب سـوزنی در درمـان قـاعدگـی 
ــه  دردناک اولیه اظهار میکند که افراد گروه تجرب
مورد مطالعهاش بلافاصله پس از مداخله کــاهش 
ـــه  معنـاداری را در درد خـود گـزارش کردنـد، ب
علاوه وی به کاهش شــدت درد در فواصـل نیـم، 
یک، دو و سه ساعت پــس از درمـان نـیز اشـاره 
ــال  مینمـاید. Martin (17) نتـایج حـاصل از اعم
ــهت کـاهش درد  طب فشاری روی نقاط کمری ج
ــورد مطالعـهاش را  قاعدگی در 60 درصد افراد م
موفقیتآمیز گزارش داد و این در حــالی بـود کـه 
در 40 درصد افراد باقیمــانده درد بـرای 3 الـی 6 
ساعت پس از درمان از بین رفته یا شدت کمتری 
ــیداد. Santebston (18) نـیز در یـک  را نشان م
مطالعه دو گروهی اثرات طب فشــاری در کـاهش 
درد، در گروه مداخله را تا فاصله 24 ساعت پس 

از درمان بسیار مؤثر میداند. (4) 
دیگر نتایج بــه دسـت آمـده از ایـن مطالعـه 
نشان میدهد که تفاوت میانگین شدت درد قبل و 
ــروه  بعـد از مداخلـه (1/5±8/2 و 2/1±2/6) در گ
تجربه معنادار بوده است، کـه معـادل 70 درصـد 

کاهش شدت درد پس از درمان میباشد. 
همچنین این تفاوت قبــل و بعـد از مداخلـه در 
ــاهش درد از نظـر  گروه پلاسبو نیز با 20 درصد ک
اـن  آماری معنادار بــوده اسـت. Loundeberg درم
قاعدگی دردناک اولیه را با استفاده از طب ســوزنی 
ــاهش داد.  70 درصد به طور موفقیتآمیز و عالی ک
Wall (19) نیز در تحقیق مشابهی عنوان میکند که 

اعمال روش مشابه درمانی در گروه پلاسبو کــاملاً 
اـ حـدی  بیاثر نیست و به طــور نظـری ایـن عمـل ت
موجب کاهش درد خواهد شد، وی میافزاید کاهش 
ـــه  یـزان بیـش از 5 نمـره در گـروه تجرب درد بـه م
نمیتواند به اثرات پلاسبو مربوط باشد بلکه احتمالاً 
ـــا و  ــدن تدریجــــی آندورفینه ــی از آزاد ش ناش
انکفالینها است. (20) نتایجی که Joseph به دســت 
ــن مطالعـه منطبـق اسـت  آورد با نتایج حاصل از ای
ــابل 36/4 درصـد  (گروه تجربه 90/9 درصد در مق
کاهش درد در افراد پلاسبو). (21) پور اسماعیل در 
اـ طــب  اـن ب یـک مطالعـه سـه گروهـی (گـروه درم
فشاری، گروه درمان با ایبوبروفن و گروه پلاســبو 
با اعمال فشار روی نقاط غیر مؤثر) بــه ایـن نتیجـه 
اـهش درد بـه طـور  ــر سـه گـروه ک رسید که در ه
اـنی گـروه  ــایج درم معناداری وجود داشت، لیکن نت
طب فشاری و درمان با ایبوبروفن کاملاً مشابه بود 
ــت.  و به طور معناداری با گروه پلاسبو تفاوت داش
Taylor (6) و Miaskowskic در پژوهشی جــهت 
بررسی تأثیر طب فشاری بر قاعدگی دردناک اولیه 
نتیجه گرفتند که، تأثیر طب فشاری بر نقاط مؤثر با 
اـً بـه انـدازه گروهـی کـه از  بهکارگیری دســت دقیق
ــتفاده کردنـد مؤثـر  ایبوبروفن جهت کاهش درد اس
اـر روی  اـهد کـه فش ــا گـروه ش بود و در مقایسه ب
تـری را  اـل میشـد، بـهبودی بیش نقاط پلاســبو اعم
تجربه نمودند. (22) بر اساس نتایج حــاصل از ایـن 
ــانگین شـدت درد قبـل و بعـد از  پژوهش، تفاوت می
مداخله گروههای تجربه و پلاسبو تفاوت معناداری 
اـصل از مطالعـه پـور  اـیج ح اـ نت اـن داد کـه ب را نش
ـــت.  اسـماعیل و تیلـور و مایکوفسـکی تطبیـق داش
Kaplan نیز در نتایج حاصل از بررسیاش اظــهار 

اـن بـدون داروی دردهــای  مـیدارد کـه جـهت درم
اـ  قاعدگی میتوان نقاط طب فشاری و ســوزنی را ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                             8 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-222-en.html


بررسی تأثیر طب فشاری بر شدت ....                                                                                                                     زهرا بیگم آقامیری و همکاران 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384  ٢٧

استفاده از الکتریسیته تحریک کرد. بنا بــه اظـهارات 
وی، تحریک الکتریکی، ماساژ، فشار و طب سوزنی 
یـار خوبـی در  اـیج بس ــری و شـکمی نت در نقاط کم
 ،French (23) .بهبود دردهای قاعدگی داشته اسـت
اـری،  اثرات درمانی TENS، طب سوزنی، طــب فش
نیفیدیپین و تربوتالین را در کاهش دردهای قاعدگی 
اـیج بـه دسـت  ــلام میکنـد. (24) نت بسیار مشابه اع
اـنگر آن اسـت کـه روش طـب  آمده از این تحقیق بی
اـک  اـعدگـی دردن فشاری بر شــدت درد ناشـی از ق
اـبل ملاحظـه آن  اـهش ق اولیه اثــر دارد و موجـب ک
میشود، کاپلن در این باره اظــهار میکنـد کـه طـب 
اـی  اـهش درده ــر ک فشاری و طب سوزنی علاوه ب
رـاه  قاعدگی اثرات بسیار مفیدی در کاهش علایم هم
اـنیت و  تـگی، عصب با قــاعدگـی از جملـه تـهوع، خس
گرفتگی عضلانی نیز دارد. Melzack (23) نیز طب 
اـن  ــهاجمی در درم فشاری را روشی مؤثر و غیر ت

دردهای قاعدگی قلمداد کرده است. (25) 
 

نتیجهگیری 
ـــه  در نــهایت میتــوان اظــهار داشــت ک
ــرد یــا  انجام روش طب فشاری توسط خود ف

دیگــری اثــرات ســوء و زیـــانآور شـــناخته 
شدهای را در بر نداشته و یک شیوه درمــانی 
غیر دارویی و قابل استفاده جهت کاهش درد 
ناشی از قاعدگــی دردنــاک اولیــه در زنــان و 
دختران میباشد. لذا با توجه به نتایج حاصل 
از تحقیق حاضر، پیشنهاد میشـــود تــأثیرات 
روش طب فشاری بر حجم خونریزی قاعدگی 
و علایــم همــراه آن نـــیز مـــورد بررســـی و 
مطالعه قرار گیرد همین طور میزان اثربخشی 
این شیوه درمانی در مقایســه بــا روشهــای 

دارویی سنجیده شود. 
 

تشکر و قدردانی 
ـــاون محــترم پژوهشــی  در پایـان از مع
ــمچنیـن  دانشکده پرستاری و مامایی مشهد و ه
ریاست محــترم دانشـکده پرسـتاری و مامـایی 
ســاری و دانشــجویان ســاکن خوابگاههـــای 
دانشگاه علــوم پزشـکی سـاری کـه در پیشـبرد 
اهداف این تحقیق پژوهشگران را یــاری نمودنـد 

تشکر و سپاسگزاری میگردد.  
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