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Abstract 

Background: Primary dysmenorrhea is one of the most prevalent disorders in women which 
results in their decreased efficacy. The aim of this study is to evaluate the effect of pressure on the 
third liver point on involved liver channel symptoms in patients with primary dysmenorrhea.  

Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 194 students that met the 
inclusion criteria. In the first cycle, symptoms of involved liver channel were identified. Accordingly, 
participants were randomly allotted to either treatment or control groups. In the second, third and 
fourth cycles, acupressure was applied to the third liver point and placebo point for 20 minutes 3-7 
days before menstruation. With bleeding in the fourth cycle, the symptoms of involved liver channel 
were determined.  

Results: In the first cycle, there were no significant differences in symptoms of involved liver 
channel between the two groups; however, in the fourth cycle, the results of Chi2 test showed 
significant differences between the two groups in all symptoms of involved liver channel except the  
tongue with red spots (p<0.05). In the treatment group, a comparison of the first and the fourth cycle 
revealed significant differences in all symptoms of involved liver channel except for tongue with red 
spots (p<0.05). 

Conclusion: In this study, applying pressure to the third liver point was effective in the 
improvement of the majority of involved liver channel symptoms; therefore, acupressure is suggested 
as a practical, effective, non-expensive, and available method in the treatment of primary 
dysmenorrhea. 
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                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك               مقاله پژوهشی
  17-25، 1389تابستان ، )51شماره پیاپی  (2 ، شماره13                                 سال                                                                                            

  

 دختران مبتلا به دیسمنوره م کانال کبدي دریاثر فشار در نقطه سوم کبدي بر علا
  یک مطالعه کارآزمایی بالینی: اولیه

  
  4عبدالوهاب تقوي، 3، دکتر رضا حشمت*2دکتر می نور لمیعیان ،1فاطمه بازرگانی پور

  

  ایران دانشگاه تربیت مدرس،تهران، کارشناسی ارشد مامایی، -1
  ایران تهران، دکتراي آموزش بهداشت، گروه آموزشی مامایی، دانشگاه تربیت مدرس،استادیار،  -2
  ، تهران، ایرانب رئیس کالج بین المللی طب سوزنی پاریساین متخصص طب سوزنی، -3
  ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایران لوژي تولیدمثل،دانشجوي دکتراي بیو -4
  

 12/12/88 ، تاریخ پذیرش 17/11/88تاریخ دریافت 
 چکیده

هدف  .گردد می آنان ترین اختلالات در زنان است که سبب کاهش کارایی دیسمنوره اولیه یکی از شایع :زمینه و هدف
  .باشد م کانال کبدي در افراد مبتلا به دیسمنوره اولیه مییر علاارزیابی اثر فشار در نقطه سوم کبدي ب  مطالعهاین

 نفر از دانشجویان واجد شرایط ورود به 194یک مطالعه کارآزمایی بالینی است که در  این پژوهش :مواد و روش ها
گروه مداخله   دوتصادفی به به طور سپس افراد و م درگیري کانال کبدي تعیین گردیدیسیکل اول علا در .مطالعه انجام شد

قبل از شروع قاعدگی به  روز 3-7 و پلاسبو سوم کبدي در نقطه چهارم فشار سوم و سیکل دوم، در .کنترل تقسیم شدند و
  . دش درگیري کانال کبدي تعیین علایمبا شروع خونریزي در سیکل چهارم نیز  .انجام گردید روز  دقیقه در20 مدت

نتایج  ها تفاوتی وجود نداشت ولی در سیکل چهارم، م درگیري کانال کبدي بین گروهی در سیکل اول از نظر علا:ها یافته
جز علامت رنگ  به )p>05/0( درگیري کانال کبديعلایمداري بین دو گروه از نظر تمام  یآزمون کاي دو اختلاف معن

داري در  اختلاف معنیحاکی از رم مقایسه بین سیکل اول و چها در گروه مداخله .هاي قرمز رنگ نشان داد زبان حاوي دانه
 .دبوهاي قرمز رنگ  جز علامت رنگ زبان حاوي دانه  به)p>05/0(م درگیري کانال کبدي یتمام علا

به عنوان  لذا ؛م درگیري کانال کبدي موثر بودیبهبود اغلب علادر  سوم کبدي نقطه در فشاراستفاده از  :نتیجه گیري
  .شود م همراه آن پیشنهاد مییدسترس جهت درمان دیسمنوره اولیه و علا در ارزان و موثر، درمانی کاربردي،

  سوم کبدينقطه  دیسمنوره اولیه، کانال کبدي، طب فشاري، : کلیديواژگان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  14155-4838:دانشگاه تربیت مدرس،گروه آموزشی مامایی،کدپستی بزرگراه جلال آل احمد، تهران،:  نویسنده مسئول*

Email:lamyianm@modares.ac.ir 
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  مقدمه
دیسمنوره اولیه وجود خون ریزي قاعدگی دردناك است 

مطالعه . )1(دهد که در غیاب بیماري قابل اثبات لگنی رخ می
 106مروري سیستماتیک سازمان جهانی بهداشت با بررسی 

 - 97وع آن را ن با دیسمنوره شی ز125249مطالعه بر روي 
استفاده از دارو درمانی تنها . )2(نماید  درصد گزارش می7/1

اثر موقت در تسکین دیسمنوره داشته و ممکن است باعث 
هاي  عوارض جانبی، ایجاد وابستگی دارویی و تحمیل هزینه

 مجدد دارو مقدار به علاوه نیاز به تکرار ؛غیرضروري شود
در تحقیقات اخیر . )3( آن وجود داردیبا کاهش میزان خون

 اي به مداخلات مکمل و جایگزین توجه ویژه
(Alternative & Complimentary Intervention)  در

  .)4(درمان دیسمنوره اولیه شده است
اساس نظریه چهارده نصف النهار  طب فشاري بر

همانند بزرگ طب سنتی چینی پایه ریزي شده است که 
 "کاي"ب چینی به آن مجراهایی از انرژي حیاتی که در ط

شود به اعضاي حیاتی و اصلی بدن متصل  گفته می
فشار درمانی در واقع استفاده از تکنیک لمس . )5(شود می

  .)4( جریان انرژي حیاتی استتعادلجهت 
مطالعات تجربی تاثیر طب سوزنی و فـشاري را در         

از طریق اثرات آنالژزیک و تسکینی نشان        ها تسکین ناراحتی 
هم چنین مـوثر بـودن طـب فـشاري در برخـی               .)6-8(اند داده

تـر از نـاف روي خـط     ینیدو انگشت پـا  (CV6نقاط از قبیل   
تر از ناف روي خط  ینیچهار انگشت پا(  CV4،)میانی شکم
چهار انگشت بالاتر از قوزك داخلی پا،  (SP6،  )میانی شکم 

دو انگـشت بـالاتر     (SP10،  )دقیقاً پشت استخوان درشت نی    
قانی کشکک و به فاصله تقریبی دو انگـشت در          از قسمت فو  

در پشت پا، در شـیار بـین     ( سوم کبدي    و) قسمت داخلی ران  
نیز در ) ها در محل اتصال استخوان    اولین و دومین انگشت پا،    

  .)9(تسکین دیسمنوره اولیه گزارش شده است
طب چینی اعتقاد دارد کـه درمـان درد خـونریزي           

خــون و تنظــیم اعمــال  ،قاعــدگی بــه تعــدیل جریــان انــرژي
 .طحـال و کلیـه نیـاز دارد        هاي درونی بدن به ویژه کبد،      اندام

مریدین کبدي از ناحیه پشت و از محل رویـش موهـاي سـر              
احشاي انـرژي گیـر از ایـن    . رسد شروع شده و به پشت پا می 

هاي انـرژي   باشد و ارگان معده می ها کبد، ریه  مریدین صفرا، 

هـا ودهـان     چـشم  فـارنکس،  ناي، ،گیر از این مریدین ژنیتالیا    
 نقطـه وجـود     14بـه طـور کلـی در ایـن نـصف النهـار               .است
م درگیـري  ی ـدر افراد مبتلا به دیـسمنوره اولیـه علا       . )10(دارد

ین ی تیز یا سنگین در قسمت پا       ثابت،  درد :کانال کبدي شامل  
روز قبل از سیکل قاعدگی، احساس اتساع شکم و   1- 2شکم

 همـراه بـا دفـع لختـه، تحریـک           سینه، خونریزي تیـره رنـگ     
خوابی قبـل از شـروع سـیکل     پذیري یا افسردگی و گاهی بی 
هاي قرمز رنگ، بـدتر شـدن     قاعدگی، رنگ زبان حاوي دانه    

ولـی ممکـن اسـت بـا ماسـاژ      (ا اعمال فشار روي شـکم     بدرد  
تشخیص   وجود سه معیار اول براي     .دنباش می )بهبود پیدا کند  
  .)11(ضروري است

اعمــال کبــد را در جریــان   دي ســوم کبـ ـنقطــه 
چنین به  هم ).1شکل (کند آزادسازي انرژي و خون تنظیم می  

کبـد طـی انبـار کـردن خـون کمـک نمـوده و بـراي درمــان         
بـی خـوابی و      تحریـک پـذیري،    اختلالات هضمی،  میگرن،

  .)5(گیرد مشکلات قاعدگی مورد استفاده قرار می
  

 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
 

  قطه  سوم کبدين. 1شکل 
 

ل جسمی و روانی، باعـث    یره علاوه بر مسا   دیسمنو
. شـود  بروز مشکلات اقتصادي زنان در سرتاسر جهان نیز مـی      

 در بـین دختـران جـوان و    این عارضـه با توجه به شیوع بالاي   
اثرات نامطلوب متعاقب آن بر کیفیت زندگی این گروه سنی 
یکی از وظـایف مهـم پرسـنل مامـایی و پزشـکی تـلاش در                

بـر اسـاس جـستجوهاي      . باشـد  ل مـی  جهت کاهش این مشک   
در درمـان  سـوم کبـدي   انجام شـده در زمینـه فـشار در نقطـه           

اي بـه دسـت       درگیري کانال کبدي مقاله منتـشر شـده        علایم
 مقالات منتشر شـده در رابطـه بـا تـاثیر فـشار در          .نیامده است 
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 یــا نقــاط دیگــر طــب فــشاري و یــا طــب ســوزنی sp6نقطــه 
پژوهـشگر  . )13، 12، 9،  3(شـد مـی با  دردرمان دیسمنوره اولیـه     

را در بهبـود  سـوم کبـدي   کـه تـاثیر فـشار در نقطـه         برآن شد 
 درگیري کانال کبدي در دختران مبـتلا بـه دیـسمنوره       علایم

  .اولیه بررسی نماید
  مواد و روش ها

این پژوهش یک مطالعه کارآزمـایی بـالینی یـک          
ــصادفی  ــتســوکور و ت ــامی   .اس ــژوهش شــامل تم ــه پ جامع

بتلا بـه دیـسمنوره اولیـه سـاکن خوابگـاه مرکـز       دانشجویان م 
بـراي محاسـبه حجـم       . است 1387تربیت معلم نسیبه در سال      

 .)9( استفاده گردید  2004سال   ردچن   هاي مقاله  نمونه از یافته  
 63 حجم نمونـه  8/0 و توان آزمون   α=05/0با در نظر گرفتن     

  درصـد  35مـال   ولی با در نظر گرفتن احت      نفرمحاسبه گردید، 
  نفـر بـراي هـر گـروه انتخـاب شـد      100زش، تعداد نمونـه     ری

 جـرد،  ت سـال،  18-21معیارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل سـن           
ــتن دوره ــدگی   داش ــنظم قاع ــاي م ــول دوره (ه  روز و 3-8ط

 درگیـري  علایـم وجود  ،) روز21-35فاصله بین دو قاعدگی    
 کانال کبدي، عدم وجـود هرگونـه بیمـاري دسـتگاه ژنیتـال،           

عدم درد در تمـام      از آخرین وعده غذایی،    ساعت   2گذشتن  
. ریـزي قاعـدگی اسـت      طول سیکل و یا در تمام مدت خـون        

معیارهاي خروج از مطالعـه شـامل وجـود اخـتلالات روانـی             
 و  19کـسب امتیـاز     (متوسط تا شدید به خصوص افـسردگی        

، اسـتفاده از داروهـاي    )-21Beckبیشتر طبق معیار افسردگی     
 داروهایی که در چرخه تخمک      ضدبارداري و خوراکی و یا    

ــد مثــل   ــر گــذاري اخــتلال ایجــاد کن ضــد التهــاب هــاي غی
 ها، مهارکننده سنتز پروسـتاگلاندینها    و آنالژزیک  استروئیدي

سـابقه جراحـی     ،) ساعت قبل از اعمال فـشار      4عدم مصرف   (
 روز و بیـشتر از  21سیکل قاعدگی کمتـر از      شکمی و لگنی،  

ــات    روز،35 ــواع دخانی ــصرف ان ــ(م ــانس ــواد  ویگار، قلی  م
بیمـاري   مشکلات گفتاري، شنیداري، ذهنی،    ، الکل، )مخدر

قلبی، کلیوي، دیابت، آسم، کم کـاري و پرکـاري تیروئیـد،     
بـه  ( مـاه اخیـر      6هاي شدید روانـی در       وجود استرس  تنفسی،

، وجـود زخـم،     ) اعمـال جراحـی     و طور مثال فوت نزدیکـان    
در بررسـی  یه مورد   بیماري التهابی یا پوستی در ناح       و واریس

  .نظر گرفته شد

پژوهشگر پس از کـسب معرفـی نامـه از دانـشگاه             
تربیت مدرس، سـازمان آمـوزش و پـرورش تهـران و سـپس          

در بدو شـروع بـه    .مرکز تربیت معلم نسیبه شروع به کار نمود 
در  )سـاعت 2هرجلسه به مـدت     ( پژوهش دو جلسه آموزشی     

نی و سـپس در  هـاي درمـا    زمینه پاتولوژي دیـسمنوره و روش     
و به کلیـه     تشکیل گردید  زمینه طب فشاري توسط پژوهشگر    
هاي آموزشی تدوین شـده    دانشجویان ساکن خوابگاه پمفلت   

. توسط پژوهشگر، در زمینه دیسمنوره و طب فشاري داده شد   
ــه کلیــه واحــدهاي خوابگــاه چــک   ــه ب ــا مراجع پژوهــشگر ب

به مطالعه ها را تکمیل نموده و افراد واجد شرایط ورود      لیست
ــژوهش و     ــرکت در پ ــودن ش ــه ب ــده و دواطلبان ــین گردی تعی

 سپس .محرمانه بودن اطلاعات اخذ شده به آنها یادآوري شد     
ه رضـایت  ی ـواحد پژوهش با مراجعه بـه پژوهـشگر و ارا    194

نامه کتبی وارد مطالعـه شـده و بـا اسـتفاده از روش تـصادفی           
هـر واحـد   ساده به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شـدند و          

  . سیکل مورد ارزیابی قرار گرفت4پژوهش به مدت 
بـا شـروع قاعـدگی      ) سیکل کنترل (سیکل اول    در

 درگیري کانـال کبـدي بـا پرسـش از واحـد پـژوهش           علایم
 پژوهشگر آمـوزش    ازچنین واحد پژوهش     هم تعیین گردید، 

بین انگـشت  ( یا نقطه پلاسبو سوم کبدي تئوري فشار در نقطه 
  .را فرا گرفت) باشد که در مسیر مریدین نمیسوم و چهارم پا 

سیکل دوم واحدهاي پژوهش به طور تـصادفی        در
فـشار  ( و کنتـرل  ) سوم کبدي فشار نقطه   ( به دو گروه مداخله   

ابتدا صحت نقطه پیدا شده با آژیر  .تقسیم شدند )نقطه پلاسبو 
 بـه  Acuhealth tens pro 900خاصی کـه توسـط دسـتگاه   

علت .گردید شد، تایید می   ح تولید می  هنگام یافتن نقطه صحی   
تــشخیص نقــاط فــشاري توســط دســتگاه بــه علــت اخــتلاف 

فـشار  . پتانسیل بالاي نقاط فشاري نسبت به نقاط اطـراف بـود       
روز ) 5به طـور متوسـط       (3 –7 و پلاسبو   سوم کبدي  در نقطه 

و هـر    شـد   شروع می   قبل از شروع قاعدگی روي پاي راست      
 دقیقه تا شـروع  20 به مدت    19-21روز در بازه زمانی ساعت      

 وجـود پـاي راسـت   انتخـاب   علت   .گردید قاعدگی انجام می  
 مـدت اعمـال   . در خانم ها در پاي راسـت اسـت         بیشتر انرژي
 دقیقه در جهـت عقربـه       1( دقیقه به صورت هارمونیزه      2فشار  

بود که پس )  دقیقه در خلاف جهت عقربه ساعت    1ساعت و   
 در ایـن بـازه      .شد فشار داده نمی   دقیقه   2از اتمام این مدت تا      
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یـا پلاسـبو    سوم کبـدي  زمانی پژوهشگر شروع به ماساژ نقطه     
بـه منظـور   . نمود تا تحریک مریدین هم چنان ادامـه یابـد          می

 Gauge Forceیکسان سازي فـشار اعمـال شـده از دسـتگاه        
و پلاسـبو تاجـایی      سوم کبدي     فشار در نقطه   ،استفاده گردید 

د پژوهش درد خفیفی را حس نمایـد،       یافت که واح   ادامه می 
در این هنگام اعمال فشار متوقف شده و میزان فـشار نمـایش       

سپس میزان تغییر رنگ  ؛گردید ثبت می  دستگاهداده شده در 
ناخنی کـه از ایـن اعمـال فـشار حاصـل شـده بـود بـه واحـد            
پژوهش براي میزان فشاري که باید در سیکل سوم و چهـارم            

لازم بـه ذکـر اسـت کـه بـه      . شـد  ده مـی اعمال نماید، نشان دا   
واحدهاي پژوهش اجازه داده شد که در صورت وجـود درد        

مجاز بـه اعمـال    )  شب 19-21(شده   خارج از بازه زمانی ذکر    
در این سیکل پژوهشگر تکنیـک      . دباشنتکنیک اعمال فشار    
یا نقطـه پلاسـبو را بـه واحـد     سوم کبدي عملی فشار در نقطه     
  .پژوهش آموزش داد

یکل سوم و چهارم با توجه به آموزش تئوري         س در
و عملی تکنیک فشاردر سیکل اول و دوم توسط پژوهـشگر،    

خـود   واحدهاي پژوهش قادر به انجام این تکنیـک بودنـد و           
یا نقطه پلاسبو را روي پاي راسـت         سوم کبدي    فشار در نقطه  

ــی ــد انجــام م ــا شــروع قاعــدگی در ســیکل چهــارم از  . دادن ب
 کانـال کبـدي را      علایـم سـته شـدکه     واحدهاي پژوهش خوا  

  .تعیین نمایند
دستگاه الکتروآکوپانکچر مجهز به سیـستم یابنـده       
نقاط طب سوزنی است و بارها در تحقیقات مختلف اسـتفاده      
شده است و اعتبار و اعتماد آن توسط محققین و متخصصین           

این دستگاه سـاخت کـشور     .)14(مورد تأیید قرار گرفته است    
و   داراي تأییدیه سازمان غذا و داروي امریکـا        استرالیا بوده و  

ــان و    ــت ، درم ــد وزارت بهداش ــورد تأیی ــا و م ــه اروپ اتحادی
ــت  ــکی اس ــوزش پزش ــتگاه .آم  داراي Force Gauge دس
ــی    ــین الملل ــتاندارد ب ــه اس ــر   اتحادی ــه معتب ــا وگواهینام اروپ

ــیون ــوترون   9001ISO کالیبراس ــرکت ل ــاخت ش ــوده و س  ب
هـاي مطـرح جهـان در طراحـی و        تایوان که در زمره کمپانی    

 .باشـد  گیري و ابزار دقیـق اسـت مـی         ساخت تجهیزات اندازه  
 به منظـور تعیـین شـدت    -21Beckمقیاس سنجش افسردگی   

افسردگی در ایران طبق تحقیقات پایایی و روایی لازم را دارا 
  .)15(باشد می

تجزیـه و    به منظور دسـتیابی بـه اهـداف پـژوهش،         
و با استفاده  16نسخه  SPSSنرم افزار ها به وسیله  تحلیل داده 

هاي آماري شامل آمار توصـیفی و اسـتنباطی انجـام            از روش 
در بخش آمار توصیفی جداول فراوانـی تهیـه گردیـد و            .شد

در  .شـد بـه کـار گرفتـه       هاي مرکـزي و پراکنـدگی        شاخص
تـی   مـن ویتنـی،    ،کـاي دو  بخش آمـار اسـتنباطی از آزمـون         

 در 05/0داري  سطح معنی .ردیدمستقل و مک نمار استفاده گ  
  .نظر گرفته شد

  ها یافته
هـاي مداخلـه گـر       عوامل و ویژگـی    1طبق جدول   

  .اند موثر بر دیسمنوره اولیه همسان گردیده
  

و ) فشار در نقطه سوم کبدي(مقایسه توزیع گروه مداخله . 1جدول 
  کنترل بر حسب متغیرهاي مداخله گر

  p  )نفر84(کنترل   )نفر88(مداخله   

حراف نا(  میانگینسن
  )معیار

01/20)01/1(  92/19)87/0(  56/0  

 نمره افسردگی
  )حراف معیارنا(میانگین

27/6)68/4(  58/6)73/4(  86/0  

 تحصیلات کاردانی
  )درصد(  فراوانی

51)58(  44)52(  17/0  

-14 (سن منارك
 فراوانی )سالگی13

  )درصد(

49)7/55(  53)1/63(  63/0  

 سن اولین دیسمنوره
سال پس از 1 تا  ماه6(

  فراوانی)اعدگیقاولین 
  )درصد(

37)42(  44)4/52(  11/0  

 ماهیت دیسمنوره
 فراوانی  )مداوم(
  )درصد(

46)3/52(  47)56(  62/0  

علایم در گیري کانال 
در سیکل اول  کبدي 

تحریک پذیري یا (
   فراوانی )افسردگی

  )درصد(

72)8/81(  73)9/86(  53/0  

اعمال  تعداد روزهاي
 ل از قاعدگیفشار قب

دامنه میان ( میانه
  )چرکی

4)1(  4)1(  21/0  

تعداد دفعات اعمال 
میانه  فشار در روز

  )دامنه میان چارکی(

1)1(  1)1(  14/0  

 میزان فشار وارد شده

حراف نا( میانگین
  )معیار

40/1539)98/110(  61/1534)37/86(  75/0  

ء معیارهـاي ورود   از آنجاییکه سه معیاراول علایم درگیري کانال کبدي جـز      -1
  . سه معیار کبدي بین دو گروه همسان شدند،به مطالعه بودند
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 درگیري کانال کبـدي  علایمبراي مقایسه فراوانی   
بین دو گروه در سـیکل چهـارم از آزمـون کـاي دو اسـتفاده         

داري بـین دو گـروه در        ینتایج این آزمون اختلاف معن ـ    . شد
علامـت رنـگ   ولـی از نظـر   ) >05/0p( نـشان داد   علایمتمام  

هاي قرمز رنگ بین دو گروه تفـاوتی وجـود       زبان حاوي دانه  
  ).1نمودار() =p 64/0(نداشت

 در گیري کانال کبدي  علایمبراي مقایسه فراوانی    
از آزمـون مـک    در سیکل اول و چهـارم در گـروه مداخلـه،          

در  داري را  ینتایج این آزمون اختلاف معن ـ     .نمار استفاده شد  
جـز علامـت رنــگ زبـان حــاوي     هبــ) >05/0p(علایـم تمـام  

چنین نتایج ایـن   هم . نشان داد)=p 23/0( هاي قرمز رنگ  دانه
حـاکی از  آزمون در سیکل اول و چهارم در گروه کنترل نیز       

ــ )>05/0p( علایــمداري رادر تمــام  یاخــتلاف معنــ جــز  هب
) =p 25/0(هـاي قرمـز رنـگ    علامت رنگ زبان حـاوي دانـه   

 ).2جدول (بود
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گروه کنترل( سیکل چهارم)

  
  مقایسه  فراوانی نسبی علایم درگیري کانال کبدي  در گروه مداخله و کنترل در سیکل چهارم. 1نمودار

 05/0(علایم اختلاف گروه مداخله و کنترل بر اساس آزمون کاي دو در تمامp< (جز رنگ زبان حاوي دانه هاي قرمز رنگ ه ب)64/0p= (معنی دار است.  
  

  ه فراوانی علایم درگیري کانال کبدي در سیکل اول و چهارم در گروه مداخله و کنترلمقایس:2جدول
دردفیکس و تیـز در         

 روز  1-2پائین شکم 
  قبل از قاعدگی

  )درصد(تعداد

احــساس اتــساع 
  سینه و شکم

  )درصد(تعداد

ــره   ــونریزي تی خ
رنگ همراه با دفع    

  لخته
  )درصد(تعداد

تحریــک پــذیري 
  یا افسردگی

  )درصد(تعداد

زبان با دانه هـاي     
  قرمز رنگ

  )درصد(تعداد

بدتر شـدن درد    
با اعمال فـشار    

  روي شکم
  )درصد(تعداد

 مداخله )5/70 (62  )2/60 (53  )8/81 (72  )100(88  )100(88  )100(88  سیکل اول
  )5/37 (33  )1/51 (45  )50 (44  )6/63 (56  )4/61 (54  )50(44  سیکل چهارم  ) نفر88(

 کنترل  )5/65 (55  )3/53 (49  )9/66 (73  )100 (84  )100 (84  )100 (84  ولسیکل ا
  )6/53 (45  )6/47 (40  )6/72 (61  )1/88 (68  )1/88 (68  )1/82(69  سیکل چهارم ) نفر84(

  
  بحث

 نتایج این پژوهش نشان داد که در گروه مداخلـه،          
جــز رنــگ زبــان حــاوي  ه درگیــري کانــال کبــدي بــعلایـم 

کل اول و هم چنین نسبت به نسبت به سی هاي قرمز رنگ، دانه
گروه آزمون در سیکل چهارم    .گروه کنترل کاهش یافته بود    

هاي قرمز رنگ زبان نیز، نسبت بـه سـیکل    از نظر علامت دانه  
 ذکـر  .دار نرسـیده بـود    اول بهبود یافته بود ولی به سطح معنی       

 درگیري علایمز اهمیت است که اگر چه بهبود یاین نکته حا

دار  یوه کنترل نیز در سـیکل چهـارم معن ـ  کانال کبدي در گر  
توان  ولی از لحاظ بالینی این میزان قابل توجه نبوده و می بود،

 تاثیر تلقـین انـواع   .آن را به اثر پلاسبو طب فشاري نسبت داد   
 ـ       هاي آلترناتیو مثل روش    روش  ههاي طب سوزنی و فـشاري ب

هایی کـه در   لذا در اغلب پژوهش   خوبی شناخته شده است و    
 گردد تـا   گیرد سعی می   ها صورت می   بطه با تاثیر این روش    را

تاثیر این عامل بـا در نظـر گـرفتن گـروه پلاسـبو در تحقیـق                
در اغلب موارد تغییرات مثبـت در گـروه          .)16-18(خنثی شود 
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در پژوهش حاضر نیـز همـین        .)20،  19(دهد پلاسبو نیز رخ می   
بدي  درگیري کانال کعلایمعامل باعث شده است که بهبود    

 .دار شـود   یدر طی سیکل چهـارم در گـروه کنتـرل نیـز معن ـ            
کننـد کـه هنـوز       ذکـر مـی     2000 در سال  هارمون و همکاران  

نوعی روش مناسـب بـراي کنتـرل تحقیقـات انجـام شـده در         
زمینه طب فشاري و سوزنی یافت نـشده اسـت و کنتـرل ایـن        
تحقیقات با در نظـر گـرفتن گـروه پلاسـبو داراي مـشکلاتی        

طرفی بیمـار نبایـد قـادر بـه تـشخیص روش پلاسـبو       از   .است
بایـد اعمـال     بیمـار ( اعمال شده از طب فشاري حقیقـی باشـد        

و از طرفـی دیگــر بنـا بـه نظـر اکثــر     ) فـشار را احـساس کنـد   
متخصصان روش طب فشاري کاذب یعنی فشردن نقاط غیـر           

  .)15(تاثیر نباشد کلاسیک نیز ممکن است بی
مطالعـه منتـشر     بر اساس جستجوهاي انجـام شـده،      

 اثـر طـب   "اي در سـطح ایـران و حتـی جهـان در زمینـه            شده
ــر  ــا نتــایج " کانــال کبــديعلایــمفــشاري ب  جهــت مقایــسه ب

 2009 در سـال  ونـگ و همکـاران     .پژوهش حاضر یافت نشد   
داري  کاهش معنی   بر دیسمنوره،  sp6در زمینه فشار در نقطه      

تبط و دیسترس مـر   ) =p 008/0(را در تسکین درد دیسمنوره    
در سـال  تـی سـی    .)19(گزارش نمودند )=p 02/0(با قاعدگی 

 در پژوهشی که با هدف تاثیر طب فشاري بر خـستگی            2003
ــانی   ــه پای ــوي در مرحل ــاران کلی ــود   بیم ــود بهب ــام داده ب انج

ــزان خــستگی درك شــده در گــروه طــب   معنــی داري در می
 .)01/0p< ()20(فشاري نسبت به گروه کنترل گـزارش نمـود    

کـه بـا هـدف تـاثیر      2009 در سال  سان و همکاراندر مطالعه 
بیمـاران   خوابی انجـام گردیـده بـود،       طب فشاري بر روي بی    

داري از  گروه تجربی در مقایسه با گروه کنتـرل بهبـود معنـی     
نظر نمره کسب شده در مقیـاس بـی خـوابی عـلاوه بـر دوره            

چنـین در زمینـه      هم .)21(حتی پس از مداخله داشتند     مداخله،
داري را در   افسردگی نیز برخی مطالعـات بهبـود معنـی    درمان

امتیاز اضطراب و افسردگی با درمـان طـب سـوزنی گـزارش        
رحـم یـک ارگـان     بر طبـق تئـوري چینـی    .)24-22(اند   نموده

هـاي   هـا از طریـق کانـال    باشد کـه بـه قلـب و کلیـه          یانگ می 
خـون رسـانی    شود و خون موجود در کبد،   خاصی مرتبط می  

رکود انـرژي حیـاتی در کبـد کـه      .نماید امین می به رحم را ت   

چنین کمبود خـون   گردد و هم باعث رکود خون در رحم می     
در کبد به عنوان عوامل اتیولوژي عمـده در دیـسمنوره اولیـه        

رسد که در این پژوهش فشار  به نظر می  .مطرح گردیده است  
باعث برطرف شدن رکود انرژي کبـدي   سوم کبدي   در نقطه   

سپس تـسکین درد    کانال کبدي و  علایمآن بهبود   و به دنبال    
هـم   .)25( همـراه آن گردیـده اسـت     علایـم دیسمنوره اولیه و    

اند که تحریک نقاط فـشاري       دانشمندان گزارش کرده  چنین  
توانـد در وضـعیت عـصبی مغـز اثـر بگـذارد، بـدین                بدن می 

ــب فــشاري      ــب ســوزنی و ط   آزاد ســازيصــورت کــه ط
ها هم به نوبه خـود     و آندروفین  کند ها را تسهیل می    آندورفین

هاي مخدر را تحریک کرده و ایـن تحریکـات قـادر             گیرنده
هـاي درد را مهـار کـرده و      هـاي انتقـال دهنـده      است ایمپالس 

توضیح احتمالی تـاثیر طـب فـشاري        . باعث کاهش درد شود   
هـاي   در دیسمنوره اولیه در آزادسازي درد به علـت مکانیـسم    

مـانع انتقـال   به عنوان وماتیک تحریک سیعنی  کنترل نخاعی   
  .)9(باشد محرك درد و فعال سازي ترشح اپیوئیدها می

تــوان بــه پیگیــري  از نقـاط قــوت ایــن مطالعــه مـی  
در نظـر گـرفتن      سیکل متـوالی،   4واحدهاي پژوهش در طی     

در نقطــه پلاسـبو ماننــد گــروه   اعمـال فــشار  گـروه پلاســبو و 
 فـشار قبـل از   اعمـال  مداخله جهت اندازه گیري اثر پلاسـبو،      

و اعمـال فـشار    شروع قاعدگی براي جلوگیري از ایجـاد درد  
به صورت فشار و ماساژ جهت تحریک پیوسته کانال کبـدي         

  .اشاره نمود
این  در .هایی نیز همراه بود با محدودیتمطالعه این 

ــی  ــوزش شــفاهی و کتب ــژوهش از آم ــت   پ ــه صــورت پمفل ب
 محـل   و عملی به واحدهاي پژوهش جهت شناخت       آموزشی

 .تکنیک و روش فـشردن آن اسـتفاده شـد    نقطه طب فشاري،  
هـا متفـاوت    توانایی افراد در درك و بـه کـارگیري آمـوزش      

هاي فردي از طرف پژوهشگر قابل کنترل       است و این تفاوت   
هاي فردي واحدهاي پژوهش از جملـه        چنین تفاوت  هم. نبود

شرایط روحی روانی آنها در حین دیـسمنوره وتفـاوت افـراد        
توانـد در بیـان       از جمله عواملی اسـت کـه مـی         علایمبیان   در

 کانال کبدي تاثیر گـذار باشـد و کنتـرل آن از عهـده               علایم
  . پژوهشگر خارج بود
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  نتیجه گیري
بخشی مثبت فشار در  اگرچه نتایج این پژوهش اثر    

 درگیـري کانـال کبـدي    علایـم را در بهبود سوم کبدي  نقطه  
تـرین   دهد، امـا مهـم   لیه نشان میدختران مبتلا به دیسمنوره او    

توان به آن اشاره کرد کم خطـر و مقـرون بـه              اي که می   نکته
 بــا آمــوزش ایــن .اســت ایــن روشصــرفه بــودن اســتفاده از 

آنان می توان  موثر به دختران مبتلا به دیسمنوره اولیه تکنیک
 جهت ارتقاء سطح خـود   به جاي مسکن   آنرا جهت استفاده    

تـر در   شـود مطالعـات وسـیع     پیشنهاد می. تشویق نمود مراقبتی
زمینه مقایسه تاثیر فـشار در نقطـه سـوم کبـدي و سـایر نقـاط        

اثـر طـب فـشاري در نقطـه سـوم       فشاري موثر در دیـسمنوره،    
ــز     ــه ج ــاعاتی ب ــپ و در س ــاي چ ــدي در پ ــب19-21کب   ش

 کانـال  علایـم چنین اثر سایر نقاط طب فشاري در تسکین      هم
  .کبدي انجام گردد

  دردانیتشکر و ق
در ایــن پــژوهش از پــشتیبانی معاونــت محتــرم     

چنــین مــساعدت و  پژوهـشی دانــشگاه تربیــت مـدرس و هــم  
همکاري مسئولین محترم مرکـز تربیـت معلـم نـسیبه و کلیـه              

لازم بـه ذکـر      .گردد واحدهاي پژوهش تشکر و قدردانی می     
است که ایـن مطالعـه در مرکـز کارآزمـایی بـالینی ایـران بـا             

  . به ثبت رسیده است  IRCT138808272731N1کد
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