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 هیاول سمنورهیبر د دیاس کیو مفنام یاثر طب سوزن سهیمقا
محمدرضا دكتر ، 2جوانمرد خوشدل ژهیمندكتر ، 1یطاقانک یبهرام درضایحمدكتر 

 *4یآباد لطف یظیحف یلیلدكتر ، 3یزیعز دهیحمدكتر ، 1یزیهدا عزدكتر ، 1نورس

 . رانیامشهد، مشهد،  یو مکمل، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده طب سنت ،ینیگروه طب چ اریاستاد .1

 .رانیامشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یمتخصص زنان و مامای .2

 رانیامشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مان،یزنان و زا یتخصص اریدست .3

 .رانیامشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمركز تحقیقات سلامت زنان،  ،یدانشیار گروه زنان و مامای .4

 11/11/1333  :تاریخ پذیرش  22/6/1333: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 طب سوزنیتأثیر  رسدبه نظر می. باشدمراجعان به پزشک زنان می اتیشکا نیتر عیاز شا یکی هیاول سمنورهید :مقدمه

مطالعه . باشد سمنورهیكاهش درد د یبرا ی، روش مؤثررویکردهای طب مکملتوجه به  نیو همچن سمنورهیبر د

و میزان غیبت از محل كار در بیماران بر شدت درد  دیاس کیمفنامطب سوزنی و تأثیر  سهیحاضر با هدف مقا

 . انجام شد هیاول سمنورهید

سال دارای  22بیماران زیر نفر از  142 یبر رو 1332در سال  شده یتصادف ینیبال ییمطالعه كارآزما این :كار روش

 02دو گروه  افراد در .انجام شد (ع)امام رضا  مارستانییا طب سوزنی ب درمانگاه زناندیسمنوره اولیه مراجعه كننده به 

و  هیتجز .یک گروه طب سوزنی و گروه دیگر مفنامیک اسید طی سه دوره قاعدگی دریافت كردند. قرار گرفتندنفره 

انجام  لکاكسونیو و یتنیو ومنی ی فریدمن،ها و آزمون( 16نسخه ) SPSSیافزار آمار رمها با استفاده از ن داده لیتحل

 . معنادار در نظر گرفته شد 22/2 كمتر از p زانیم. شد

و % 0/22و در گروه مفنامیک اسید % 04در انتهای سه دوره درمان میزان شدت درد در گروه طب سوزنی  :ها افتهی

 (. p<22/2)داری پیدا كرده بود  كاهش معنی% 20و در گروه كنترل % 42میزان غیبت از محل كار در گروه آزمون 

میزان غیبت از محل كار، به عنوان روش درمانی غیر كاهش  و سمنورهیباعث كاهش د طب سوزنی: یریگ جهینت

 .شوددارویی مؤثر معرفی می

 و جایگزیندرد، دیسمنوره، طب سوزنی، طب مکمل  :كلمات كلیدی
 

 

                                                 
: تلفن. رانیامشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمركز تحقیقات سلامت زنان،  ؛یآباد لطف یظیحفی لیدكتر ل :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 hafizil@mums.ac.ir :پست الکترونیک ؛30640424-221

 

 خلاصه
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 مقدمه
متخصص مراجعان به پزشک  اتیشکا نیتر عیاز شا یکی

باشد كه حدود می 1دیسمنوره یا قاعدگی دردناکزنان 

دیسمنوره در زنان شیوع . برندزنان از آن رنج می% 32

(. 2، 1) متفاوت استدرصد  16تا  11سنین باروری از 

-32بین  ، شیوع آنمطالعات مختلف بر اساسدر ایران 

دیسمنوره باعث كاهش (. 6-3) گزارش شده است% 04

 ی شغلییكاراافت و  كیفیت زندگی به میزان قابل توجه

و محل تحصیل در در زنان و افزایش غیبت از محل كار 

دیسمنوره به دو نوع اولیه و ثانویه  .شوددختران می

در دیسمنوره اولیه، درد قاعدگی بدون . شودتقسیم می

سال  1-2شود و در عرض پاتولوژی لگنی مشاهده می

های  بعد از منارک یعنی همزمان با تثبیت سیکل

این اختلال اغلب در زنان . شودگذاری ظاهر می تخمک

گاهی تا دهه پنجم زندگی پا  دهد، اماتر رخ می جوان

 (. 1)ماند برجا می

از جمله های جسمانی، ای از نشانهبه مجموعه دیسمنوره

طور ادواری، مشخصاً همگام با ه اشاره دارد كه ب درد

گذاری  هایی كه با تخمک قاعدگیدر شروع خونریزی 

روز طول  2-3شود و به مدت  آغاز می باشد،همراه 

لیکی یا كرامپی در خط وسط و كیفیت درد كو .كشد می

سوپراپوبیک بوده و گاهی به قسمت تحتانی پشت و 

 درد افزایشکانسیم ایجاد م .(0) یابدكشاله ران انتشار می

و به دنبال آن انقباض  در آندومتر ها ندینلاتولید پروستاگ

سیستمیک  لائمدیسمنوره ممکن است با ع. عروقی است

تفراغ، اسهال، تب و مانند سردرد، سرگیجه، تهوع، اس

عوامل متعددی با دیسمنوره اولیه . خستگی همراه باشد

 ،سابقه فامیلی، سن منارک: مرتبط هستند كه شامل

شاخص ، مصرف زیاد كافئین افسردگی، داشتن استرس،

مصرف سیگار و نولی ، داشتن سابقه سقط، توده بدنی

 (.1) باشد پاریته می

فردی و اجتماعی  زندگیكیفیت  تأثیر بر بادیسمنوره 

تخمین زده  .كندمی مشکلات متعددی را ایجاد ،زنان

زنان شاغل و یا در حال تحصیل % 12-32 شده است كه

روز كاری خود را به دلیل دیسمنوره از  3 حداقل هر ماه

با وجود از سوی دیگر زنانی كه (. 3) دهنددست می

                                                 
1dysmenorrhea 

به كار خود ادامه در محیط بیرون از خانه دیسمنوره 

دهند، احتمال افزایش حوادث و كاهش كیفیت كاری  می

 گیكم حوصلدر محیط خانه نیز . آنان شایع است در

شود، بر تغییرات خلقی كه ایجاد میو برای انجام كارها 

نتایج  .گذارد روی روابط آنها با همسر و فرزندان تأثیر می

اضطراب،  دراز مدت آن در صورت عدم توجه و كنترل با

قراری و  با دیگران، آشفتگی خواب و بیكاهش تعامل 

 .(11 ،12)شود  همراه میكاهش كیفیت زندگی 

پیشنهاد شده  دیسمنورههای درمانی متعددی برای روش

استفاده  .كنداست كه علائم را به طور نسبی كنترل می

ضدالتهاب  یها، داروهاویژه مسکنه از دارو ب

ها، افسردگیی، خوراك یوهای، كنتراسپتیدیاستروئریغ

های غذایی، رویکردهای مکمل اصلاح تغذیه و

و  یوگا مانندبخشی های آرامروش ،شناسی، ورزش روان

بیشتر مورد توجه بوده است،  ماساژ و گرمابخشی موضعی

مطالعات، مداخلات دارویی بر  برخیاساس  اگرچه بر

اما  ،مؤثر بوده است آنبهبود علائم متوسط و شدید 

نیز حکایت از تأثیر مثبت مداخلات  مطالعات دیگری

و طب مکمل و  شناسی های روانشیوه)غیردارویی 

بر بهبود علائم و افزایش قدرت تطابق زنان با ( جایگزین

طب در مطالعات متعددی مداخلات . دندار دیسمنوره

است شده نشان داده دیسمنوره در كنترل علائم  مکمل

ی قوی مطرح تواند به عنوان یک رویکرد درمانكه می

 .باشد

، به بیماریبسیاری از زنان با توجه به سیر طولانی 

های مکمل و استفاده از طب تلفیقی كه شامل طب

طبیعی، رویکردهای روانشناختی و تغذیه در كنترل 

مطالعات انجام . اندآورده یرو ،باشدعلائم بیماری می

رنج  دیسمنورهزنانی كه از  %12اند  شده نشان داده

های طب جایگزین خواهان استفاده از درمان ،برند می

، 4، طب سوزنی3، طب فشاری2مانند داروهای گیاهی

هستند  های روانشناسیورزش و مشاوره، 2رایحه درمانی

های علاوه بر این، به موازات افزایش هزینه (.12-12)

های های بهداشتی كشورها، كاربرد درمانمراقبت

                                                 
2Herbal medicines 
3Acupressure  
4Acupuncture  
5aromatherapy 
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های طب سنتی و مکمل روز جمله درمان غیردارویی از

ترین  به روز اهمیت بیشتری یافته است كه یکی از مهم

تعدیل رژیم غذایی و اصلاح سبک زندگی  ،هااین روش

 .(10 ،16) باشد می

در ایران نشان  (2213) همکاران عامری ونتایج مطالعه 

از جامعه زنان ایرانی از گیاهان دارویی % 3/03داد كه 

 (2212) همکار و ناز قره یساع (.11) كنند استفاده می

 مورد ییدارو اهانیگ تأثیرمنظم،  یمرور صورتبه كه 

را بررسی كردند، نشان  هیاوله سمنورید درمان در استفاده

دارویی  گیاهان مختلف نوع 16 ایرانی ازدادند كه زنان 

در . (13)كنند استفاده می برای كنترل درد در دیسمنوره

مقاله مروری كوكران در مورد گیاهان دارویی چینی در 

اده شواهد نویدبخشی برای استف ،درمان دیسمنوره اولیه

از این گیاهان در درمان درد قاعدگی اولیه در مقایسه با 

طب فشاری، داروی ضد التهاب غیراستروئیدی و داروی 

و  ریحانی .(22) ضد بارداری خوراكی وجود داشت

 32در یک مطالعه مقطعی بر روی ( 2213)همکاران 

 روی پیاده) ورزش دانشجوی مشهدی به بررسی نقش

و به این نتیجه ند پرداخت دیسمنورهدرد در شدت ( سریع 

 در ساعت نیم میزان به سریع روی پیاده ورزش ندرسید

 درد شدت كاهش به منجر قاعدگی، اول روز 3 در روز

 .(21) شودمی اولیه دیسمنوره

 های طب مکمل و جایگزین، طب سوزنی از زیر شاخه

یک روش درمانی سنتی چینی است كه كاربرد آن در 

سازمان جهانی . طب رایج افزایش پیدا كرده است

این روش درمانی  کایسلامت آمر یمؤسسه ملو  بهداشت

های كاربرد آن را طی لیستی  را پذیرفته و اندیکاسیون

 (. 22)اعلام كرده است 

 یبرا یا و حساب شده قیدانش دق یسوزن طب

و  عیتوز ،یساز رهیذخ ند،آیفر د،یبر تول یگذارتأثیر

اثر طب . است یانسان سمیدر ارگان یاتیح یعملکرد انرژ

های  های رایج در بیماری با روش یدر همراه یسوزن

گوارش، اطفال، سرطان، استخوان و مفاصل، زنان، كنترل 

درد و عوارض مختلف از جمله تهوع و استفراغ طی 

در رابطه . اده شده استتحقیقات بالینی مختلف نشان د

 نیگفت كه ا توان یم یبا خطرات و عوارض طب سوزن

كه توسط پزشک متجرب انجام  یدر صورت یروش درمان

ی درمان وهیش نیتر و كم عارضه نیكم خطرتر باًیشود تقر

كاربرد طب سوزنی در كنترل درد و پذیرش  .(23) ستا

ا در عمومی از سوی بیماران، تمایل به استفاده از آن ر

 . دنیا افزایش داده است

زن مبتلا به  43كه بر روی  (1310) هلمزدر مطالعه 

های طب سوزنی صورت گرفت،  دیسمنوره اولیه با سوزن

زنان تسکین چشمگیر درد را گزارش و كمتر از % 43

این روش باعث . داروی ضد درد استفاده كرده بودند

. كند های درد تغییر پیدا شود درک بدن از سیگنال می

این روش مستقیماً انقباضات رحم را تحت تأثیر قرار 

تصور بر این است كه در طب سوزنی با . (24)دهد  نمی

های درد  های عصبی، ایمپالس تهها یا رش تحریک گیرنده

هایی مانند سروتونین و  از طریق واكنش متقابل با واسطه

 .(22)شوند  ها بلوک می اندورفین

با رویکرد طب سوزنی  یا تاكنون مطالعه نکهیبا توجه به ا

انجام  با گروه كنترل در جمعیت ایرانی بر روی دیسمنوره

نشان دهنده تأثیر  یقاتیشواهد تحق ینشده است و از سو

 یباشد، مطالعه حاضر با هدف بررسمی آن در كنترل درد

 یطب سنت شدان یبر اساس مبان طب سوزنی یاثربخش

كنترل درد و تأثیر بر  یبر روكلیت بدن و توجه به  چین

 .انجام شد یرانینمونه ا کیدر  عملکرد فرد در دیسمنوره
 

 كار روش
در سال  شده یتصادف ینیبال ییمطالعه كارآزما این

بیماران دارای دیسمنوره اولیه نفر از  222 یبر رو 1332

یا طب  (متأهل/ مجرد) درمانگاه زنانمراجعه كننده به 

اخذ  پس از. انجام شد (ع)امام رضا  مارستانیسوزنی ب

جهت شركت در طرح با  نیآگاهانه از داوطلب هنام تیرضا

علائم  یپرسشنامه غربالگر لیتکم ی ونیمصاحبه بال

ارائه  از پس. شدند ییزن مبتلا شناسا 142، دیسمنوره

ا استفاده از بلازم در مورد اهداف مطالعه،  حاتیتوض

نفری  02گروه  دودر  روش بلوكی دوتایی زنان مورد نظر

نمونه با حجم لازم به توضیح است كه . قرار گرفتند

و توان % 32 نانیاستفاده از مطالعه راهنما با سطح اطم

 سهیاز فرمول مقا استفاده و بادر مطالعه اولیه % 12

و  جعفرنژادها و مقالات مشابه از جمله مطالعه  نیانگیم

 (.26)نفر برآورد شد  02، در هر گروه (2216) انهمکار
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 ؛طب سوزنیكنندگان  افتیاول، در گروهالعه در این مط

و شامل سه  دیاس کیكنندگان مفنام افتیگروه دوم، در

معیارهای . بودند یریگیآزمون و پ آزمون، پس شیمرحله پ

 داشتنسال،  22سن زیر : ورود به مطالعه شامل

با شدت  هیولا سمنورهیمنظم، داشتن د یهای قاعدگ دوره

و نداشتن  یسه دوره متوال در حداقلدرد متوسط به بالا 

عدم استفاده از  طب سوزنی، جهت انجام یکیزیمشکل ف

 طیو نداشتن شرا یخاص، نبودن در دوران باردار یدارو

( فوت بستگان، طلاق، ازدواج، امتحان) ژهیو یروان -یروح

های  یجراح وجود: خروج از مطالعه شامل ارهاییمع. بود

 یسونوگراف داشتن اختلالات انعقادی، ،یلگن ای یشکم

فرد  لیعدم تما، مصرف مواد ،یلگن ای یرحم یعیرطبیغ

جهت ادامه شركت در طرح، استفاده از دارو به هر علت، 

 .خاص و باردار شدن بود یروان -یروح طیآمدن شرا شیپ

از دو روز قبـل تا سـه روز بعـد از ، طب سوزنی هگروه

در سه  ،(در مجمـوع پنـج روز)شروع قاعدگی روزانـه 

دوره مـتوالـی، طـب سـوزنی در نقاط مرتبط با این 

های یک  بیماری، توسـط متخصص طب چینی و با سوزن

. انجام شد Han Yiبار مصرف تهیه شده از كمپانی 

نقاط طب سوزنی به صورت ثابت و در هر محل به مدت 

 222برای گروه كنترل . گرفتند دقیقه قرار می 32

با  یگرم یلیم 222 دو كپسول) دیاس کیگرم مفنام یلیم

 1در هر  (دیاس کیمفنام گرم ماده مؤثره یلیم 122

 به این طرح .شد زیتجو یاول قاعدگ روز سه یساعت ط

علوم پزشکی تأیید كمیته پژوهشی و اخلاق دانشگاه 

نقاط طب سوزنی به  .رسیده است 322132با كد  مشهد

 San Yin Jiao (sp6) ،Zhongji: باشدشرح زیر می

(CV3) ،Qi Hai (CV6) ،Guan Yuan (CV4) ،

Gui lai (ST29) ،Zu Sanli (ST36)  وTai 

Chong (LV3). 

 :ابزارهای پژوهش

VAS)ی داریآنالوگ د اسیمق یبعد تکر ابزا
1) :

 قیاز طر را شدت درد این ابزار بررسی ذهنی درد،

و بر اساس  یقاعدگ كش سنجش درد در روز اول خط

به  یخط اس،یمق نیا. سنجددیداری میآنالوگ  اسیمق

است كه با استفاده از آن از فرد  متر یسانت 12اندازه 

                                                 
1Visual Analogues Scale 

بدون ) درد خود را از نقطه صفر زانیم شود تاخواسته می

آن  یبر رو (قابل تحمل ریدرد غ) تا نقطه درد (درد

به عنوان  2-4 امتیاز اسیمق نیا در .مشخص كند

 1-12 ،توسطم سمنورهید 4-0دیسمنوره خفیف، 

نظر گرفته  در ، و امتیاز صفر بدون درددیشد سمنورهید

در مطالعات مختلف از جمله مطالعه  ابزار نیاعتبار ا. شد

 (.20)نشان داده شده است ( 2216) فرد و همکار زاهدی

 : متغیر غیبت از محل كار

به منظور ارزیابی تأثیر درمان بر كیفیت زندگی و كاری 

غیبت از محل كار بیماران قبل و زنان، متغیر وضعیت 

از بیماران . یک ماه پس از درمان كامل ارزیابی شد

خواسته شد تا میزان غیبت یا عدم غیبت از محل كار 

شامل كلاس درس دانشگاه، مدرسه، اداره دولتی یا )

بیماران از این جهت به چند . را ثبت كنند( خصوصی

د درد، فقدان غیبت، حضور در محل كار با وجو: گروه

غیبت یک روز در ماه و بیش از یک روز در ماه تقسیم 

 .شدند

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

SPSS ( 16نسخه) های آمار توصیفی و  و شاخص

های تی تست مستقل و زوجی  آزمون تحلیل واریانس با

های ناپارامتری متناظر، من  و در صورت لزوم از آزمون

. ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و ویلکاسیونویتنی 

 .در نظر گرفته شددار معنی 22/2كمتر از  pمیزان 
 

 هایافته
مورد  نفره 02گروه  دونفر در  142در این مطالعه 

 1در جدول  فردی افرادهای ویژگی. بررسی قرار گرفتند

  .نشان داده شده است
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 مفنامیک اسید در ابتدای مطالعهو دریافت كننده  طب سوزنیها در گروه آزمایش دریافت كننده  مشخصات آزمودنی -1جدول 
 

 *داری  سطح معنی دیاس کیمفنامگروه  یطب سوزنگروه  متغیر

 23/2 4/22±2/2 2/22±1/3 (سال)سن 

 13/2 1/22±32/2 23/21±42/2 شاخص توده بدنی

 20/2 0/13±2/1 3/14±2/1 (سال)سن شروع قاعدگی 

 22/2 3/0±16/1 6/0±11/1 (روز)طول مدت قاعدگی 

 26/2 1/23±12/3 32/21±1/3 (روز)های قاعدگی  فاصله سیکل

حضور در محل كار 

 (درصد/ تعداد)

 23/2 (10) 12 (14) 12 عدم غیبت

 21/2 (13) 21 (16) 62 غیبت

 شدت درد
 20/2 (1/32) 23 (31) 22 متوسط

 26/2 (2/60) 40 (63) 41 شدید

 آزمون تی مستقل *            
 

 از نظرگروه  افراد دو ،بر اساس آزمون تی تست

فردی نظیر سن، میزان تحصیلات و وضعیت  مشخصات

داری  اختلاف آماری معنی و همگون بودند اشتغال

نتایج و  دردمیانگین نمره شدت . (p>22/2)ند نداشت

های  آزمون و پیگیری در گروه اثربخشی درمان در پیش

  .نشان داده شده است 2گانه در جدول دو
 مداخله  از بعد و قبل مراحل در كنترل و مداخله گروه دو در درد شدت مقایسه -2جدول 

 شدت درد
 گروه مفنامیک اسید گروه طب سوزنی

 پیگیری یک ماه بعد درمان یانتها قبل از درمان پیگیری یک ماه بعد انتهای درمان قبل از درمان

 (4/11) 1 (2/21) 22 2 (1/20) 13 (3/30) 26 2 بدون درد

 (2/21) 22 (2/24) 10 2 (4/41) 23 (0/32) 22  2 (2-4)خفیف 

 (1/10) 12 (12) 0 (1/32) 23 (22) 14 (2/11) 13 (31) 22 (2-1)متوسط 

 (43) 32 (3/30) 26 (2/60) 40 (2/11) 1 (2/1) 6 (63) 41 (6-12)شدید 

 02 02 02 02 02 02 جمع

 22/3±4/2 12/2±3/2 1/4±4/2 12/2±3/2 16/1 ±2/2 60/4±4/2 انحراف معیار ±میانگین 

 p 221/2>p<221/2 *داری داخل گروه  سطح معنی

 **داری بین دو گروه  سطح معنی
 بین دو گروه( ماه بعد  یک)پیگیری  انتهای درمان بین دو گروه

22/2>p 22/2<p 
 آزمون یومن ویتنی **آزمون فریدمن،  *

 

ها در ابتدای مطالعه،  بر اساس نتایج حاصل از یافته

داری از نظر متغیرهای مورد بررسی  تفاوت آماری معنی

در وضعیت غیبت قبل و پس از درمان . مشاهد نشد

 .نشان داده شده است 3گانه در جدول دوهای  گروه
 

 

 مفنامیک اسید و  طب سوزنیدر گروه های  غیبت از محل كاررات یمقایسه تغی -3جدول 

 متغیر
 گروه مفنامیک اسید گروه طب سوزنی

 پیگیری یک ماه بعد درمان یانتها قبل از درمان پیگیری یک ماه بعد انتهای درمان قبل از درمان

غیبت از محل 

 (درصد/ نفر)كار 

 (0/2)4 (2/4)3 (1/22)16 (2/1)6 (2/1)6 (0/22)11 كمتر از یک روز 

 2 2 (2/4)3 2 (1/2)2 (1/2)2 یک روز 

 (2/34)24 (2/21)22 (2/31)20 (2/1)6 (2/1)6 (42)21 بیش از یک روز 

 (0/42)32 (20)42 (3/13)12 (2/04)41 (1/02)21 (2/14)12 عدم غیبت 

 (4/14)12 (3/12)0 (3/13)12 (2/1)6 (4/0)2 (3/13)12 حضور با درد و ناراحتی 

 02 02 02 02 02 02 جمع

 p 221/2>p<221/2 *داری داخل گروه  سطح معنی

 **داری بین دو گروه  سطح معنی
 بین دو گروه( یکماه بعد)پیگیری انتهای درمان بین دو گروه

22/2>p 22/2<p 
 ویلکاكسونآزمون  **آزمون فریدمن،  *
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در ارزیابی شدت درد در انتهای درمان و یک ماه بعد از 

كه بین دو گروه مورد مطالعه  وجود این، با (پیگیری)آن 

از نظر شدت درد قبل از شروع درمان اختلاف آماری 

داری وجود نداشت، ولی كاهش شدت درد در  معنی

گروه طب سوزنی بسیار كمتر از گروه دیگر و این اثر 

در گروه طب سوزنی شدت میانگین درد  .ماندگارتر بود

شدید و %( 63)قبل از درمان در بیش از دو سوم افراد 

متوسط بود، اما بعد از اتمام %( 31)نفر دیگر  22در 

 13و متوسط به %( 2/1)نفر  6درمان موارد شدید به 

%( 3/30)نفر  26كاهش پیدا كرد و حدود %( 2/11)نفر 

در پیگیری یک ماهه این . افراد از درد شکایتی نداشتند

افراد همچنان از درد شکایتی %( 20)نفر 13گروه، 

افراد درد خفیفی را گزارش %( 41)نفر  23نداشتند و 

دهد كه طب سوزنی در این نتایج نشان می. كردند

درمان و كاهش شدت درد و ماندگاری آن بعد از درمان 

بر اساس نتایج آزمون فریدمن در . تأثیر داشته است

داخل گروه، تغییرات میانگین شدت درد در قبل و بعد 

  .(p<221/2)داری داشت  از درمان اختلاف معنی

در گروه مفنامیک اسید شدت میانگین درد قبل از 

شدید و مابقی %( 2/60)درمان در بیش از دو سوم افراد 

متوسط بود، اما بعد از اتمام درمان موارد %( 1/32)

كاهش پیدا كرد و % 12و متوسط به % 3/30شدید به 

. افراد از درد شکایتی نداشتند%( 2/21)نفر  22حدود 

افراد %( 4/11)نفر  1در پیگیری یک ماهه این گروه، 

%( 2/21)نفر  22همچنان از درد شکایتی نداشتند و 

این نتایج نشان . افراد درد خفیفی را گزارش كردند

دهد كه مفنامیک اسید در درمان و كاهش شدت  می

. درد و ماندگاری آن بعد از درمان نیز تأثیر داشته است

ن فریدمن در داخل گروه، تغییرات بر اساس نتایج آزمو

میانگین شدت درد در قبل و بعد از درمان اختلاف 

مقایسه وضعیت غیبت   .(p<221/2)داری داشت  معنی

در %( 16)نفر  62دو گروه نشان داد كه از محل كار در 

گروه مفنامیک اسید  در%( 13)نفر  21گروه طب سوزنی و 

دگی یکی از قبل از درمان به دلیل شدت دردهای قاع

اشکال غیبت در محل كار را داشتند، اما بعد از اتمام 

و در گروه % 20درمان این میزان در گروه طب سوزنی به 

و بعد از یک ماه از انتهای درمان % 42مفنامیک اسید به 

و در گروه % 4/31در گروه طب سوزنی به ( پیگیری)

ت در این تغییرا. تغییر پیدا كرد% 2/24مفنامیک اسید به 

داخل هر گروه و مقایسه بین دو گروه قبل و بعد از درمان 

 (.p<22/2)دار بود  از نظر آماری معنی
 

  بحث
نتایج این مطالعه نشان داد كه استفاده از رویکرد درمانی 

( مفنامیک اسید)طب مکمل شاخه طب سوزنی و دارویی 

در در كنترل شدت درد و تأثیر بر روی كیفیت زندگی و 

محل كار دیسمنوره اولیه مؤثر است كه با  حضور در

نتایج سایر مطالعات انجام شده در رابطه با تأثیر طب 

از . باشدهمسو می( مفنامیک اسید)سوزنی و دارویی 

جمله تحقیقات در زمینه طب سوزنی در جمعیت غیر 

( 2223)همکاران به مطالعه هابیک و توان میایرانی 

زن مبتلا به  20بر روی در این مطالعه كه  .اشاره كرد

نفر از آنها با طب سوزنی و  32دیسمنوره اولیه انجام شد، 

در هشت . نفر با پلاسبو تحت درمان قرار گرفتند 20

میزان . نقطه از سوزن به روش دستی استفاده شد

موفقیت طب سوزنی برای درمان علائم دیسمنوره اولیه 

و % 3/33تا مدت یک سال بعد از درمان با طب سوزنی 

در مطالعه هلمز  .(21)بود % 0/3در گروه پلاسبو 

زن در چهار گروه شامل طب  43كه بر روی ( 1310)

سوزنی، پلاسبو، كنترل استاندارد بدون مداخله و گروه 

كنترل ویزیت ماهیانه انجام شد، بهبودی در گروه طب 

، در گروه كنترل %4/36، در گروه پلاسبو %3/32سوزنی 

در . بود% 12و در گروه كنترل ویزیت % 2/11ارد استاند

كاهش استفاده از % 41 مجموع در گروه طب سوزنی

در مطالعه چن و  .(24) داروهای آنالژزیک گزارش شد

كه در مركز تحقیقات طبی چین انجام ( 2211)همکاران 

شد، اثر تسکین درد مداخله طب سوزنی در یک نقطه و 

چند نقطه مشابه مطالعه حاضر در درمان دیسمنوره اولیه 

مار با دیسمنوره بی 63در این مطالعه . مقایسه شد

 30)ای  طور تصادفی به دو گروه تک نقطه متوسط به

نتایج . تقسیم شدند( مورد 32)ای  و چند نقطه( مورد

ای یا  نشان شد كه اثر آنالژزیک طب سوزنی تک نقطه

ای بر دیسمنوره اولیه متوسط، به نظر فوری  چند نقطه

ای بهتر از  است، اما در مجموع اثر طب سوزنی چند نقطه



 

 


 

یه
اول

ره 
نو

سم
دی

ر 
د ب

سی
ک ا

می
نا

مف
 و 

ی
وزن

 س
ب

 ط
ثر

ا
 

 

33 

ای دوسوكور  در مطالعه مداخله. (23)ای بود  تک نقطه

بیمار مبتلا  122بر روی  كه( 2212) دارابی و همکاران

به این نتیجه  شد،ساله انجام  12-32 به دیسمنوره اولیه

رسیدند كه طب سوزنی در بیماران مبتلا به دیسمنوره 

ثر و بدون عارضه ؤاولیه باعث بهبود درد شده و روشی م

و همکاران  پور بازرگانیمطالعه بالینی (. 32) باشد می

فشار در نقطه سوم كبدی بر  كه به بررسی اثر( 2212)

مبتلا  دانشجویان نفر از 134م كانال كبدی در ئعلا

استفاده از پرداختند، نشان داد كه  هاولی دیسمنوره به

در بر اساس مبانی طب چینی فشار در نقطه سوم كبدی 

باشد، ثر میؤم درگیری كانال كبدی مئبهبود اغلب علا

ثر، ارزان و در دسترس ؤلذا به عنوان درمانی كاربردی، م

 پیشنهاد نآ همراه علائم و اولیه دیسمنوره جهت درمان

كه به ( 2220)و همکار  نظرپورمطالعه  (.31)شده است 

بر ( داروی گیاهی) نیفنل ومفنامیک اسید مقایسه تأثیر 

در دو  مجرد یدانشجو 124 بر روی هاولی دیسمنوره روی

 کیمفنامپرداختند، نشان داد كه  دوره قاعدگی متوالی

مؤثر بوده و  اولیه دیسمنورهدرد  در تسکین دیاس

 قاعدگی خونریزی و درد شدت كاهش جهت تواند در می

 در .(32)شود  واقع آن مفید بالینی علائم شدت نیز و

كه بر اساس مبانی ( 2226)مطالعه سهرابی و همکاران 

 نقطه سانینجیائو طب چینی انجام شد، تأثیر فشار در

دیسمنوره اولیه برای درمان و ایبوپروفن  (طب فشاری)

شدت درد بعد گزارش شده، نتایج بر اساس . بررسی شد

داری  از درمان در ماه اول و دوم در دو گروه تفاوت معنی

مقایسه مدت درد قبل و بعد از درمان در گروه  .نداشت

. داری نشان داد طب فشـاری و ایبوپروفــن تفاوت معنی

در دو گروه تفاوت  افیبه مسکن اض همچنین میزان نیاز

 .(33) داری نداشت معنی

با  نیچ ینگر از طب سنت كل یا شاخهطب سوزنی 

مکانیسم اثر طب سوزنی در . ساله است پنج هزار یقدمت

كنترل درد اگرچه به روشنی شناخته شده نیست، اما 

با  ثر ضد درد طب سوزنیا: باشدموارد زیر مطرح می

انرژی درونی است ) 1چیسازی انرژی  تنظیم و متعادل

خون و رفع انسداد  و (كه در درون همه موجودات هست

تحریک و توقف آن، تغییر درک درد از نظر روانی، 

                                                 
1Chi energy 

های عصبی با قطر كم در عضله و در نهایت باعث  رشته

شود و غز میانی و هیپوفیز میفعال شدن طناب نخاعی، م

ها  اندورفین)رسانی عصبی  از این طریق با آزادسازی پیام

 (.34) شودهای درد می باعث توقف پیام( ها و منوآمین

از نظر اقتصادی با توجه به حذف هزینه ماهانه داروها، 

از . این روش تأثیر مثبتی بر اقتصاد خانواده خواهد داشت

أثیر طولانی مدت طب سوزنی، طرف دیگر با توجه به ت

ای دارو  بیمار از تجربه درد ماهانه و نیاز به مصرف دوره

همچنین از عوارض داروها نیز كه برای . یابدرهایی می

بسیاری از بیماران غیر قابل تحمل است نیز اجتناب 

های ذكر شده در این  با توجه به محدودیت. شود می

با حجم نمونه  شود مطالعات دیگرمطالعه، توصیه می

تر و داشتن گروه پلاسبو با طب  بیشتر و پیگیری طولانی

سوزنی و استفاده از نقاط غیر مؤثر برای بررسی تأثیر 

 .طولانی مدت طب سوزنی بر دیسمنوره اولیه انجام شود

دلیل محدودیت از نظر اخلاق در پژوهش،  این مطالعه به

از نقاط گروه كنترل با طب سوزنی پلاسبو نداشت، اما 

قوت آن استفاده از گروه با رویکرد طب جاری و درمان 

ها به دلیل محدودیت در  آوری داده جمع. دارویی بود

های متعدد بیماران با مشکلات مواجه بود  زمان و مشغله

تر تا حدودی این  كه با توجه به انتخاب گروه سنی جوان

 . مشکل رفع شد
 

  گیری نتیجه
ی ناشی از دیسمنوره اولیه طب سوزنی در كاهش دردها

طور معناداری مؤثر  و كاهش از كار افتادگی متعاقب آن به

توان نتیجه گرفت كه طب سوزنی روش  لذا می .است

درمان غیر دارویی مناسبی برای كاهش درد بیماران 

هرچند كه حتی . باشد جوان مبتلا به دیسمنوره اولیه می

تأثیر قابل تواند یک دوره درمان با طب سوزنی می

توجهی بر كاهش درد داشته باشد، ولی بهترین نتایج با 

. آیدانجام سه دوره متوالی طب سوزنی به دست می

ارزیابی بعدی نیز نشان داد كه این تأثیر یک ماه پس از 

همچنین انجام طب سوزنی . ماندقطع درمان نیز باقی می

بل میزان غیبت از كار و درس را در مبتلایان به طور قا

دهد، بنابراین بر بازده كاری تأثیر  توجه كاهش می
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گذاشته و به طور غیر مستقیم باعث بهبود وضعیت 

 . شوداقتصادی جامعه می
 

  تشکر و قدردانی
نتایج طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه  منتج ازاین مقاله 

. باشدمی 32213علوم پزشکی مشهد به شماره 

تمامی  ی دانشگاه،از معاونت محترم پژوهشوسیله  بدین

كسانی كه ما را در انجام این مطالعه و كنندگان  شركت

 .شودقدردانی می د، تشکر ویاری نمودن
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