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چکیده
.اولیه، قاعدگی دردناك در غیاب بیماري هاي لگنی است و در سنین باروري زنان شایع استدیسمنوره :مقدمه
.استدیسمنوره اولیهتسکین بر نقطه ششم طحالی اثر فشار بر تعیین این مطالعههدف:هدف

در سیکل اول شدت درد بدون . یه مقیم خوابگاه طی سه مرحله بررسی شدنددر این کارآزمایی بالینی، دانشجویان داراي دیسمنوره اول:روش کار
نقطه ششم (بر اساس شدت درد به دو گروه درمان 1:1واحدهاي پژوهش با استفاده از بلوکهاي تصادفی با نسبت تخصیص . مداخله ارزیابی شد

شدت درد قبل و بعد از مداخله با . واحدهاي پژوهش اعمال شددر سیکل دوم و سوم فشار توسط. تقسیم شدند) نقطه بی اثر(و کنترل ) طحالی
واحدهاي پژوهش، شخص تقسیم کننده گروه ها و آنالیز کننده اطلاعات از گروه هاي مطالعه بی اطلاع . مقیاس آنالوگ بصري مورد مقایسه گرفت

براي مقایسه شدت درد . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتدانشجو در گروه کنترل 32دانشجو در گروه درمان و 30در انتها اطلاعات . بودند
.گروه هاي مداخله و کنترل آزمونهاي تی، مجذور  کاي، من ویتنی مورد استفاده قرار گرفت

) >001/0p(و چهار ساعت پس از اعمال فشار بر نقطه کنترل ) p>0/  004(ساعت پس از اعمال فشار بر نقطه ششم طحالی 3شدت درد تا :نتایج
.قبل و بعد از مداخله تفاوتی بین  شدت درد گروه ها مشاهده نشد. مداخله کاهش یافتنسبت به قبل از

.انجام مطالعات بیشتر در این مورد  پیشنهاد می شوداز آنجا که شدت درد بعد از مداخله در هر دو گروه کمتر بود، :نتیجه گیري

دیسمنوره، طب فشاري، درد، طحال : کلیدواژه

مقدمه
دیسمنوره اولیه، قاعدگی دردناك در غیاب 
بیماري هاي لگنی است، که در سنین باروري زنان شایع 

سن .)2(و بر فعالیت روزانه آنان تاثیر دارد)1(می باشد
منارك، مدت و فواصل خونریزي از عوامل موثر بر 

دیسمنوره همچنین تحت تاثیر .)3–6(دیسمنوره است
شیوع و  )7،4-10(وزن و سابقه خانوادگی آن قرار داشته

در حال حاضر براي . )11(استدرصد گزارش شده9/79آن
درمان دیسمنوره از داروهاي مسکن، هورمون هاي موجود 
در قرص هاي ضد بارداري، داروهاي ضد التهاب غیر 

فشار . استفاده می شودو فشارياستروئیدي، طب سوزنی
نی در واقع استفاده از تکنیک لمس جهت تعادل درما

و چیزي شبیه انرژي بدن )Chi(جریان انرژي بدن یا چی 
ید ان است که ؤممطالعات نتایج برخی از .)12(انسان است

)SP6(مختلفی از جمله نقطه ششم طحالی رنقاط بفشار
مؤثر بوده و اضطراب ناشی از دیسمنوره اولیهدر تسکین 

)14(آن و مقدار مصرف داروهاي  مسکن را کاهش می دهد
اما با وجود این .)16(و فاقد هر نوع عارضه اي می باشد

برخی از . نتایج، مطالعات از نظر محققین ناکافی است
محققین انجام مطالعات طراحی شده با تخصیص گروهی  
دقیق، توجه کافی بر کور بودن تقسیم گروه ها و وجود 

.)16,19(تعداد کافی افراد گروه کنترل را پیشنهاد نموده اند
همچنین تکنیکهاي متفاوت فشار و مدت زمان متفاوت 
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اعمال فشار می تواند اطلاعات جدیدي به دانش قبلی 
اینکه استفاده از طب فشاري در با توجه بهلذا . اضافه کند

درمان دیسمنوره یک روش ساده، ارزان و غیر تهاجمی 
کمبود کلی هم چنین به علت و )15(درد استبراي رفع 

اثر فشار تعیین مطالعات در این مورد، این مطالعه با  هدف
انجام دیسمنوره اولیهبر شدت دردششم طحالی بر نقطه 

.شده است
روش کار

ید یک کارآزمایی بالینی است که به تأیاین مطالعه 
کمیته اخلاق دانشگاه محل انجام تحقیق رسیده و بدون 

به طراحی اولیه در دو گروه کنترل و درمان تغییر نسبت
.به طور موازي انجام شده است

مطالعه در خوابگاه دانشجویان دختر دانشگاه علوم 
به 1391تا تیرماه 1390پزشکی کاشان، در فاصله اسفند 

. مدت سه دوره قاعدگی واحد هاي مورد پژوهش انجام شد
دانشجویان، معیارهاي ورود به مطالعه با استناد اظهارات

، دانشجویان مجرد ساکن خوابگاه: شامل موارد زیر بود
داشتن دوره هاي منظم قاعدگی، شروع درد با شروع 

روز با فاصله 3-8خونریزي قاعدگی، طول خونریزي بین 
روز، قاعدگی دردناك در اکثر سیکل هاي 35-21

آنالوگ قیاسطبق م10از 4قاعدگی با امتیاز درد حداقل 
Visualدردبصري Analogue Scale)VAS()20 ,15( ،

نداشتن درد در تمام طول سیکل یا در تمام مدت 
آنمی، فشار خون بالا، اختلالات نداشتن خونریزي قاعدگی، 
یا 19کسب امتیاز (افسردگی نشانگان  روانی به خصوص 

، نداشتن )[Beck]21- طبق معیار افسردگی بک(بیشتر 
هر گونه بیماري شناخته شده دستگاه ژنیتال، دیسمنوره 

ه جراحی شکمی یا لگنی، عدم مصرف ثانویه، سابق
، الکل، مشکلات )سیگار، قلیان و مواد مخدر(دخانیات 

گفتاري، شنیداري، ذهنی، بیماري قلبی، کلیوي، تنفسی، 
دیابت، آسم، کم کاري یا پرکاري تیروئید، استرس هاي 

مثل فوت نزدیکان، اعمال (ماهه اخیر 6شدید روانی در
، نداشتن کاهش وزن )جراحی، ازدواج، جدایی والدین

داوطلبانه، عدم وجود هر مشکلی در نقطه فشار مثل 
شکستگی، زخم، واریس، بیماري التهابی یا پوستی در نقاط

فشاري، نداشتن رژیم غذایی خاص مثل گیاه خواري یا 
.خام خواري، مصرف مقدار زیاد نمک یا کربوهیدرات

شامل گزارش خود دانشجو شرایط خروج از مطالعه
استفاده از گرما یا داروهاي ضد بارداري خوراکی یا :از

داروهایی که در چرخه تخمک گذاري اختلال ایجاد کند، 
ضد التهاب غیر استروئیدي، آنالژزیک ها، داروهاي مصرف 

4مهار کننده سنتز پروستاگلاندین ها به مدت داروهاي 
عدم ادامه وساعت بعد از اعمال فشار4ساعت قبل تا 

.بودسیکل قاعدگی3تا پایان مدت همکاري 
با توجه به اینکه میانگین شدت درد در مطالعه 
کاشفی در ساعت دوم پس از مداخله در گروه مداخله و 

با )21(بوده است34/6±57/1و 55/4±60/1کنترل برابر 
و با در نظر گرفتن % 95و ضریب اطمینان % 90توان 

درصد حداقل حجم نمونه در هر گروه 30احتمال ریزش 
عیار هاي با توجه به تعداد زیاد م. نفر تعیین شد23برابر 

دانشجوي ساکن خوابگاه دعوت عمومی به 500ورود از 
عمل آمد تا در صورت ابتلا به دیسمنوره در مطالعه 

در نهایت با انتخاب 1طبق مراحل شکل . شرکت کنند
. نفر، دو گروه تعیین شدند68

واحدهاي پژوهش با استفاده از روش بلوکهاي 
رد به دو بر اساس شدت د1:1تصادفی با نسبت تخصیص 

در گروه کنترل فشار بر نقطه بی اثر و . گروه تقسیم شدند
در گروه مداخله فشار بر نقطه ششم طحالی با تکنیک 

به ) گروه درمان(نقطه ششم طحالی . یکسان وارد شد
پهناي چهار انگشت بالاتر از قوزك داخلی پا و نقطه         

از فاصله به پهناي سه انگشت بالاتر ) گروه کنترل(بی اثر 
این .)13()2شکل(بین انگشت سوم و چهارم پا قرار دارد 

تقسیم بندي توسط فردي که از گروه هاي مطالعه اطلاع 
نداشت با استفاده از عدد تصادفی که توسط متخصص 

علاوه بر آن جهت . آمار تعیین شده بود انجام گرفت
جلوگیري از سوگیري ،شخصی که تصادفی سازي را انجام 
می داد و شخص آنالیز کننده داده ها تا پایان مطالعه از 

گیري افراد در گروه هاي درمان یا کنترل اطلاعی قرار
قبل از شروع نمونه گیري محقق اول این . نداشتند

پژوهش روش یافتن و اعمال فشار بر نقاط مورد نظر را 
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نمونه گیري  . تحت نظر متخصص طب سوزنی فرا گرفت
وي در . توسط یک دانشجوي کارشناسی مامایی انجام شد

حدهاي پژوهش به صورت تمام مراحل مطالعه با وا
. حضوري، تلفنی و مکاتبه اي در تماس مستمر بوده است

نفر که طبق گزارش خودشان داراي 104ابتدا از 
معیارهاي ورود بودند رضایت نامه آگاهانه گرفته شد و 
. توضیحاتی در مورد طب فشاري به آنان داده شد

براي حذف (Beck)پرسشنامه نشانگان افسردگی بک 
افسردگی (19امتیاز نشانگان افسردگی بالاتر از کهافرادي

اختیار انان قرار گرفت در )12(داشتند) متوسط و بالاتر
مخصوص (Beck)پرسشنامه نشانگان افسردگی بک 

مجموعه سئوال است که هر گروه 21بزرگسالان داراي 
دریافت می کند و در مجموع 3سئوال امتیازي از صفر تا 

10امتیاز کلی پرسشنامه کمتر از . امتیاز است63داراي 
گاننشان18تا 10، افسردگینشانگان هیچ یا کمترین
و افسردگی متوسطنشانگان29تا 19، افسردگی خفیف

.)20(را نشان می دهدافسردگی شدیدنشانگان63تا 30
اعتبار این پرسشنامه در مطالعه کاویانی مورد تائید قرار 

.)22(گرفته است
پرسشنامه اي شامل اطلاعات همچنین

دموگرافیک و سیکل قاعدگی توسط واحدهاي پژوهش 
در . در سیکل اول مداخله اي صورت نگرفت. تکمیل شد

روز اول سیکل، ابتدا واحدهاي پژوهش شدت درد را 
62تعیین کرده در پرسشنامه ها وارد کردند و درنهایت 

وان نمونه و بالاتر داشتند، به عن4نفر که شدت درد 
پژوهش انتخاب شدندکه بر اساس شدت درد به طور 

و ) aگروه (تصادفی به دو گروه شامل فشار بر نقطه بی اثر 
مراحل ریزش . ، تقسیم شدند)bگروه (نقطه ششم طحالی 
.  آمده است1نمونه ها در شکل 

واحدهاي پژوهش در مورد پس از این اموزش 
تحت ط فشاريانقدقیقمحل تکنیک اعمال فشار و یافتن 

نظر محققی انجام شد که خود از یک متخصص طب 
دانشجویان تمام مراحل اعمال . سوزنی آموزش دیده بود

شخصا بدون ) در سیکل دوم و سوم(تکنیک فشاري را 
برايبه هنگام آموزش . حضور پژوهشگر انجام دادند

ز ا زاط فشارينقمحلصحتاطمینان  هـدستگا ا
professional 900Acuhealth ساخت استرالیا استفاده

این دستگاه صحت نقطه پیدا شده جهت انجام طب . شد
بدین صورت که دستگاه به . فشاري را مشخص می کند

. هنگام لمس نقطه مربوطه آژیر خاصی تولید می کند
(Acupressure)ریکیــاري الکتــــدستگاه طب فش

د آن درتحقیقات مختلف استفاده شده و اعتبار و اعتما
توسط محققین و متخصصین مورد تأیید قرار گرفته 

وارد شده از براي یکسان سازي فشار . )12(است
این دستگاه میزان (شد استفادهForce Gaugeدستگاه

فشار اعمال شده توسط انگشت پژوهشگر را تعیین 
که واحد پژوهش افتتا جایی ادامه یفشار ). می کند
احساس یکی از علائم مور مور شدن، (De chiاحساس 

میزان در این هنگام.نمایداعلامرا ) گرما، سرما یا گزگز
پژوهشهايواحدسپس از .دیدستگاه ثبت گردفشار

خواسته شد به همان اندازه فشار اعمال کنند و به تغییر 
رنگ ناخن خود در اثر اعمال این فشار توجه کنند و از این 
پس تا جایی فشار ایجاد کنند که این تغییر رنگ ایجاد 

) دقیقه16(روي هر پا دو بار و در مجموع چهار بار . شود
حرکت چرخشی در جهت عقربه هاي ساعت اعمال فشار با

فشار متوقف و در غیر De chiهر بار با ایجاد احساس. شد
اینصورت به مدت دو دقیقه ادامه می یافت و پس از دو 

دوم و در سیکل. دقیقه در پاي مقابل از سر گرفته می شد
سوم با شروع خونریزي فشار توسط خود واحدهاي پژوهش 

شدت درد با شروع خونریزي و  . اعمال شددر هر دو گروه 
توسط خود واحدهاي بعدنیم، یک، دو، سه و چهار ساعت 

. در پرسشنامه وارد شدپژوهش
براي تعیین شاخص توده بدنی دانشجویان از 

GSترازوي دیجیتال مدل  ساخت کشور آلمان با دقت 46
.گرم و یک متر نواري غیر کشسان استفاده شد100

مورد 16نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار اطلاعات با
داده ها براي متغیرهاي کمی و . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و فراوانی ) انحراف معیار(کیفی به ترتیب با میانگین 
و همچنین براي متغیر درد با شدت درد در چارك ) درصد(
. گزارش شد)  دامنه میان چارکی(و یا میانه 3چارك و1
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ها همسانی متغیرهاي زمینه اي در گروهبراي بررسی 
متناسب با ماهیت آنها از آزمون هاي تی یا  مجذورکاي 

قبل (براي مقایسه شدت درد در سیکل اول . استفاده شد
از آزمون  ) پس از مداخله(از مداخله با سیکل دوم و سوم 

ي شدت درد بین براي مقایسه. شدفریدمن استفاده 
. استفاده شدویتنی –آزمون من گروه ها در سیکل اول از

P<0/05آماري معنی دار در نظر گرفته شداز نظر.
:نتایج 

مشخصات واحد هاي مورد پژوهش که در 
. رشته هاي مختلف علوم پزشکی مشغول به تحصیل بودند

نشان می دهد دو ، ورده شده استآ1در جدول شماره 
سن، سنکمی گروه از نظر متغیر هاي مداخله گر

مدت منارك، فاصله بین منارك و شروع دیسمنوره، 
شاخص توده بدن با یکدیگر تفاوت خونریزي قاعدگی و 

هم چنین دو گروه از نظر .اماري معنی دار نداشته اند
متغیر کیفی سابقه قاعدگی دردناك در افراد درجه یک 
. خانواده نیز با یکدیگر تفاوت آماري معنی دار نداشته اند

 )p<0.523(
آزمون من ویتنی نشان داد که حداکثر شدت درد 
در سیکل اول مطالعه تفاوت معنی داري بین دو گروه 

و دو گروه از نظر شدت درد قبل از شروع )p<05/0(ندارد
شدت درد هر گروه را 2جدول. مطالعه  هم سان بوده اند

در سیکل اول و دوم در فواصل مختلف پس از شروع 
این جدول نشان می دهد که . دخونریزي مقایسه می کن

بعد از اولین (فشار بر نقطه ششم طحالی در سیکل دوم 
تفاوت (باعث کاهش درد نسبت به سیکل اول ) مداخله

. شده است) درون گروهی
شدت درد هر گروه را در سیکل اول و 3جدول 

سوم در فواصل مختلف پس از شروع خونریزي مقایسه 
د میانگین رتبه هاي این جدول نشان می ده. می کند

شدت درد پس از دومین مداخله نسبت به قبل از مداخله 
. کاهش یافته است) مقایسه سیکل اول و سوم(

مقایسه میانه بین گروههاي مداخله در سیکل 4جدول 
نشان می دهد و موید را 1سوم با تعدیل مقادیر پایه در سیکل 

تفاوتی دیده 3ان است که بین گروهها در سیکل 

هیچ موردي از اثار سوء و عوارض جانبی در . نمی شود
.استفاده از تکنیک فشار در این پژوهش گزارش نشد

بحث و نتیجه گیري
نقطه ششم اثر فشار بر هدف این مطالعه تعیین

در این مطالعه .بوددیسمنوره اولیهدردتسکینبر طحالی 
شاخص توده بدنی به عنوان ) انحراف معیار±(میانگین 

یک فاکتور که در مطالعات دیگر مخدوشگر در نظر گرفته 
. شده در گروه هاي مداخله تفاوت معنی دار نداشت

بررسی مطالعات انجام یافته در این زمینه نشان دهنده 
برخی از منابع اذعان دارند  که افراد . تناقض بسیاري است

و )10،3(لاغر بیشتر به دیسمنوره مبتلا می شوند
به طور .)9،4(دیسمنوره با شاخص توده بدنی  ارتباط دارد

یاد عامل مهمی براي متناقض در برخی  از منابع وزن ز
کرامپ هاي رحمی در قاعدگی گزارش شده که احتمال 

به هر حال این .)8(ایجاد درد طولانی را افزایش می دهد
.متغیر در گروه هاي مطالعه حاضر همسان است

سن ) انحراف معیار±(در مطالعه حاضر میانگین 
منارك، فواصل قاعدگی ها و مدت خونریزي در دو گروه 

مطالعات نشان . همسان است و تفاوت معنی دار ندارد
و )5(، فواصل قاعدگی ها )3, 6(می دهد که سن منارك 

.بر شدت دیسمنوره موثر است)5, 4(مدت خونریزي 
شدت درد در شروع خونریزي در در این مطالعه

سیکل اول و دوم تفاوت معنی داري ندارد و نشانگر آن 
دو گروه قبل از شروع فشار شدت درد یکسانی است که

در مطالعه کاشفی نیز همین عدم تفاوت گزارش . داشته اند
.)21(شده است

قبل (اول کلیدوم نسبت به سکلیشدت درد در س
را نشان يداریمعندرون گروهیتفاوت) از مداخله

برخی .کنترل نیز دیده شددر گروه تفاوت همین ،دهدیم
فشردن .)21(از مطالعات قبلی نیز موید این یافته بوده اند

نقاط غیر کلاسیک در طب فشاري ممکن است بی اثر 
این اثر ممکن است به دلیل تلقین یا سایر .)20, 21(نباشد

.اثرات روحی باشد
مقایسه درون گروهی نشان داد در مطالعه حاضر 

د، در سیکل سوم نسبت به قبل از مداخله، که شدت در
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در مطالعه کاشفی نیز همانند . تفاوت معنی دار دارد
مطالعه حاضر در گروه درمان در سیکل سوم کاهش درد 

اما همانطور که دیده می شود کاهش )21(مشاهده شد
در مطالعات . شدت درد در گروه کنترل نیز وجود دارد

قبلی نیز فشار بر نقطه بی اثر به درجات خفیف تري باعث 
از طرفی طبق . )21, 20(کاهش شدت درد شده است

مطالعات پیشین اثر پلاسبو در درمان وابسته به مکانیسم 
عملکرد عصبی ضد درد، از طریق ازاد سازي اندورفین ها یا

در با این وجود. )12(استفیزیولوژیک سیستم عصبی
کاران در گروه کنترل تفاوتی در مطالعه میرباقر اجریز و هم

شدت درد، قبل و بعد از مطالعه وجود نداشت اما توجه به 
، بر در ان مطالعهاین نکته لازم است که در گروه کنترل 

نقطه بی اثر فشار اعمال نشد بلکه فقط به طور سطحی 
مطالعه حاضر نشان می دهد در سیکل سوم . )19(لمس شد

بین گروه ها اختلاف معنی داري در شدت درد وجود 
ممکن است کاهش درد به دلیل تلقین یا سایر لذا. ندارد

گروه اتفاق افتاده یا نقطه کنترل واقعا اثرات روحی در دو
.بی اثر نباشد

است که در مطالعه حاضر به توجه به این نکته لازم
تناسب، از آزمونهاي غیر پارامتري براي بررسی اثر مداخله 
استفاده شده، در حالی که آزمونهاي پارامتریک قدرت 

ضمنا با توجه . بیشتري در تعیین سطح معنی داري دارند
تفاوت درون گروهی در کاهش شدت درد نشان به اینکه

تر نمونه براي اختلاف داده شده، ممکن است با تعداد بیش
. بین گروه ها نتیجه گیري بهتري حاصل گردد

از دستگاههاي به کار رفته براي یافتن نقاط فشاري 
و تعیین میزان فشار انگشت واحد هاي پژوهش با توجه به 

لذا . محدودیت تعداد آنها، فقط براي آموزش استفاده شد
شار در سیکل دوم و سوم، تعیین نقطه فشاري و میزان ف

ممکن است کافی کهبه تشخیص خود واحد پژوهش بوده 
.یا مناسب نبوده باشد

تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم مصوب9078به شماره پژوهش این 

پزشکی کاشان است و در مرکز ثبت کارآزمایی هاي بالینی 
IRCT201201308869N1به شماره ) IRCT(ایران 

شان براي از دانشگاه علوم پزشکی کا. ثبت شده است
حمایت مالی این طرح، از دکتر رضا حشمت به دلیل 
آموزش تکنیک فشار بر نقاط فشاري و از واحدهاي 
پژوهش به دلیل شرکت فعال آنها در پژوهش قدردانی 

لازم به ذکر است که تضاد منافع در این مطالعه . می شود
.وجود نداشته است
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روند نمونه گیرينمودار : 1ره شماشکل 

)n=36(خروج 
 16(19امتیاز افسردگی بالاتر از=n(
14(4امتیاز درد زیر=n(
 3(استفاده از سایر درمان ها=n(

 2(سیکل هاي قاعدگی طولانی=n(
 1(عدم مشارکت=n(
 1(اتمام مدت تحصیل=n(

(n=30)تجزیه و تحلیل 

(n=4)عدم ادامه همکاري  

=n)ورود به گروه هاي مداخله 34)

همگی تکنیک فشار را دریافت کردند.

(n=2)عدم ادامه همکاري 

=n)ورود به گروه هاي مداخله 34)

همگی تکنیک فشار را دریافت کردند.

(n=32)تجزیه و تحلیل 

تجزیه و تحلیل

پی گیري  

به مدت 

سه 

سیکل 

قاعدگی

=n)تصادفی سازي 68)

=n)خروج ورود بھ مطالعھ 396)

 عدم تمایل به شرکت در مطالعه(n= 309)

معیارهاي ورودفقدان(n=87)

!!جمع و تفریق ها را مجدد چک نمایید

تعداد افرادي که براي شرکت در مطالعه در 
=n)نظر گرفته شدند 104)

=n)خوابگاهساکنیندعوت عمومی از 

500)

نقطه بی اثر SP6نقطه 
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SP6نقاط فشاري بی اثر و): 2(شکل شماره 

Original picture

مورد مطالعهمقایسه ویژگیهاي واحدهاي پژوهش در سیکل اول بر حسب گروههاي ):  1(جدول شماره 

گروه
متغیر

سطح معنی داري)نفر30(گروه مداخله)نفر32(گروه کنترل

95/21631/0)±01/3(00/22)±25/2(سن

62/20192/0)±60/2(19/22)±3/ 228(شاخص توده بدنی

44/13191/0)±98/0(80/12)±74/1(سن اولین قاعدگی

16/26372/0)±14/4(40/27)±56/3(فواصل قاعدگی ها

50/6846/0)±42/1(60/6)±50/1(مدت خونریزي
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مورد مطالعهدر گروههاي ) مقایسه سیکل اول و دوم(شدت درد قبل و بعد از مداخله )  75صدك - 25صدك (مقایسه درون گروهی میانه ): 2(شماره جدول 

گروه
فاصله زمانی

از شروع خونریزي

SP6)32=n(مداخله(n=32)کنترل

سطح2سیکل1سیکل
سطح 2سیکل1سیکل*معنی داري

*اريمعنی د

00/3695/0)00/6-00/1(00/4)00/5-00/2(00/4157/0)00/2-00/7(00/4)75/2-00/7(شروع خونریزي

00/3033/0)00/6-00/1(00/5)00/7-00/2(50/3003/0)00/1-25/6(00/6)00/4-00/7(نیم ساعت

00/4012/0)75/6-25/1(50/5)00/8-00/3(50/3003/0)00/1-00/7(00/7)75/4-00/8(یک ساعت

00/4178/0)00/7-00/2(50/5)00/8-00/3(00/30001/0)00/0-25/6(00/7)00/3-00/8(دو ساعت

50/3016/0)75/6-25/1(50/4)00/8-00/3(50/3072/0)00/1-25/6(00/5)00/2-00/8(سه ساعت

00/2023/0)00/5-00/1(00/2)00/8-00/2(00/4683/0)00/1-25/5(50/4)00/1-25/7(چهار ساعت

* Sign Test

مورد مطالعهدر گروههاي ) مقایسه سیکل اول با سوم(شدت درد قبل و بعد از مداخله )  75صدك - 25صدك (مقایسه درون گروهی میانه ):  3(جدول شماره 

سطح 
*معنی داري درصد تغییر

3سیکل
درصد50

)75-25(

)n=30(کنترل 
سطح 

*معنی داري درصد تغییر

SP6)32=n( سیکل اول
درصد50

)75-25(

گروه
فاصله زمانی

از شروع خونریزي

1سیکل
درصد50

)75-25(

3سیکل
درصد50

)75-25(

257/0 33/33-
3

)00/6-00/1(
50/4

)00/5-00/2( 117/0 001/0 00/4
)25/6-75/1(

00/4
)00/7-75/2( شروع خونریزي

028/0 54/54- 50/2
)00/6-00/1(

50/5
)00/8-00/3( 011/0 33/33- 00/4

)25/5-50/2(
00/6

)00/7-00/4( نیم ساعت

008/0 63/63- 00/2
)00/6-00/1(

50/5
)00/8-00/3( 001/0 85/42- 00/4

)00/6-00/1(
00/7

)00/8-75/4( یک ساعت

041/0 54.54- 50/2
)00/7-00/1(

50/5
)008-00/3( 009/0 57/28- 00/5

)75/0-00/1(
00/7

)00/8-00/3( دو ساعت

001/0 33/33-
3

)75/6-1/1(
50/4

)00/8-00/3( 004/0 00/40-
00/3

)25/6-00/1(
00/5

)00/8-00/2( سه ساعت

001/0< 00/60-
00/2

)00/5-00/0(
00/5

)00/8-00/2( 102/0 44/44-
50/2

)00/5-00/1(
50/4

)25/7-00/1( چهار ساعت

* sign Test
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بین دو گروه به تفکیک سیکل اول و سومدردشدت) 75- 25صدك ( مقایسه میانه ):  4(ه جدول شمار

)دامنه میان چارکی(میانه 1سیکل  )دامنه میان چارکی(میانه 3سیکل  گروه

فاصله از 

شروع خونریزي

سطح

معنی داري

SP6مداخله

)30=n(

کنترل

)32=n(

سطح

معنی داري

SP6مداخله

)30=n(

لکنتر

)32=n(

٢۵٠/٠ )٢۵/۴(٠٠/۴ )٠٠/٣(۵٠/۴ ٨۶٢/٠ )٠٠/۵(٠٠/۴ )٠٠/۵(٠٠/٣ شروع خونریزي

١٧٧/٠ )٠٠/۶(٠٠/٣ )٠٠/۵(۵٠/۵ ۵٩۴/٠ )٠٠/۵(٠٠/۴ )٠٠/۵(۵٠/٢ نیم ساعت

١٢١/٠ )٢۵/٠٠/٧)٣ )٠٠/۵(۵٠/۵ ٨٣٨/٠ )٠٠/۴(٠٠/۴ )٠٠/۵(٠٠/٢ یک ساعت

۴٣٩/٠ )٠٠/۵(٠٠/٧ )٠٠/۴(٠٠/٧ ۶۴۶/٠ )٠٠/۵(٠٠/۴ )٠٠/۶(۵٠/٢ دو ساعت

٨٩٣/٠ )٠٠/۶(٠٠/۵ )۵٠/۴(٠٠/۵ ۴٧۶/٠ )٠٠/۵(٠٠/٢ )۶۵/۵(٠٠/٣ سه ساعت

۴٣٢/٠ )٢۵/۶(۵٠/۴ )٠٠/۶(٠٠/۵ ١٨٢/٠ )٠٠/۵(٠٠/٣ )٠٠/۵(٠٠/٢ چهار ساعت
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Survey the effect of acupressure on sixth spleen point
on primary dysmenorrheal relief
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Abstract
Introduction: Primary dysmenorrhea is common in women during reproductive age.
Objective: This study aimed to determine the effect of acupressure on sixth spleen point (SP6) on
relief of primary dysmenorrhea.
Methods: This study is a clinical trial. Students with primary dysmenorrheal living in dormitory
were studied during three menstrual cycles. Pain intensity was measured on the first cycle without
intervention. Subjects were divided into two parallel groups (pressure on SP6 and placebo groups),
using a randomized block design with odds ratio of 1:1 based on the intensity of pain. In the second
and third cycles, pressure was exerted by the samples. Pain intensity was compared with the visual
analogue scale before and after intervention. Samples, person dividing the groups, data analyzer
were blinded to study groups. At the end data related to 30 students in experiment group and 32
students in control group were analyzed. T test, chi-square, Friedman, Mann-Whitney and ordinal
regression were used to compare the pain severity in experiment and control groups.
results: Pain severity up to 3 hours after giving pressure on SP6 (p<0.004) and four hours after
giving pressure on control point (p<0.001) was decreased compared to before intervention. There
was no difference observed pain in groups before and after intervention.
Conclusion: Since pain severity was less in both groups after intervention, more studies are
recommended.
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