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 نیبر تسک( SP6) ائوینجینقطه سان یطب فشار ریتأث

 ینیبال هایییکارآزما کیستماتیمرور س: هیاول سمنورهید
 ، 1زاده ، مژگان هاشم1یملا احمد لای، ل2افسانه کرامتدکتر ، *1یاسیاشرف ق

 1یباقر لایل

شاهرود،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبهداشت بارور یدکترا یدانشجو .1

 . رانیشاهرود، ا

 .رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه بهداشت بارور اریدانش .2

 14/12/1301  :تاریخ پذیرش  11/90/1301: تاریخ دریافت
 
 

 

 

کیفیت زندگی آنان  باشد که برمی مشکلات زنان واقع در سنین باروریترین دیسمنوره اولیه یکی از شایع :مقدمه

به دلیل اینکه امروزه استفاده از طب مکمل در تسکین دیسمنوره اولیه مورد توجه قرار گرفته  .گذاردمی منفی تأثیر

طب فشاری نقطه سانینجیائو  تأثیر بالینی انجام شده در زمینههای مطالعه حاضر با هدف مروری بر کارآزمایی، است

 . بر تسکین دیسمنوره اولیه انجام شد

 SID ،Iranmedex  ،Magiran ،IranDoc  ،Cochraneاطلاعاتی های ایگاهپدر این مطالعه مروری،  :کارروش

Library،PubMed/ MEDLINE  ،Scopus ، Google Scholar  وIRCT  جستجو  2912 سپتامبر 24تا

بودند  مورد بررسی قرار داده اولیه دیسمنوره تسکین بر را ینجیائونقطه سان یتأثیر طب فشار که یشدند تا تمام مقالات

، نقطه SP6دردناک، طب فشاری، نقطه سانینجیائو، نقطه  ی، قاعدگیسمنورهد کلمات کلیدیبا  جستجو. شوند بازیابی

از  یستماتیکمرور س ینمطالعات وارد شده به ا یفیتک یابیارز منظور به. انجام شد ،ینیبال ییو کارآزما یششم طحال

 .شد گزارش یفیک صورت به یجنتا. کوکران استفاده شد "Risk of bias"ابزار 

 این یبرا( کنندهمشارکت 1432) ینیبال ییکارآزما 12، یهاول شده در جستجوی یافت مقاله 471 ینب از: هایافته

اکثر . و مصر انجام شده بودند وانیتا ، کره،ین، چیرانا یمطالعات در کشورها. ندانتخاب شد یافتهمرور ساختار 

. با گروه کنترل بودند یسهئو در مقاینجیانقطه سان یدر گروه طب فشار یسمنورهکاهش معنادار شدت د مؤیدمطالعات 

 در که بودند داده قرار بررسی مورد را فشاری طب بکارگیری از ناشی احتمالی جانبی عوارض مطالعات از کمی تعداد

 . بود نشده گزارش خاصی جانبی عارضه کدام هیچ

 یلباشد اما به دل یهاول یسمنورهد ینروش مؤثر در تسک یکتواند می ینجیائونقطه سان یطب فشار :یریگیجهنت

با متدولوژی قوی ضرورت  یشترها انجام مطالعات بیافته ینا أییدهای موجود، جهت تییاکثر کارآزما یفضع یمتدولوژ

 .دارد

 یستماتیک، مرور سی، طب فشاریسمنورهد :یدیکلمات کل
 

 

                                                 
 :پست الکترونیک ؛911-32214410: تلفن. رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یاسیاشرف ق :ول مکاتباتئنویسنده مس *

a.ghiasi25@gmail.com 
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  مقدمه
 ینتریعاز شا یکیدردناک،  یقاعدگ یا یسمنورهد

حدود باشد که می زنانهای بیماری حیطه درمشکلات 

باروری آن را تجربه  یناز زنان واقع در سن 21% -09

به دو دسته  یسمنورهد ینیبال یدگاهاز د(. 1) کنندمی

قابل اثبات  یماریب یابدردناک در غ یقاعدگ) یهاول

قابل  یماریدردناک در حضور ب یقاعدگ) یهو ثانو( یلگن

 یهاول یسمنورهدعلائم (. 2) شودمی تقسیم( یاثبات لگن

همزمان با شروع  یاچند ساعت قبل  یط معمولاً

ساعت به  44-72آغاز و حداکثر  یقاعدگ یزیخونر

 ی،کرامپ یانجامد و ممکن است علاوه بر دردهاطول می

، تب، تهوع، یجهمی از جمله سردرد، سرگئبا علا

 یممکانس(. 4، 3) همراه باشد یاستفراغ، اسهال و خستگ

سنتز  یش، به افزایهاول یسمنورهد یجادا

نسبت  یها و به دنبال آن انقباض عروق ینپروستاگلاند

تهدیدکننده  یهاگرچه دیسمنوره اول (.1)شود داده می

تواند کیفیت زندگی زنان را تحت ولی می نیستزندگی 

یی اناتوانی و عدم کار باعثتأثیر قرار داده و در مواردی 

های یبتغ یعشا از علل یکیدیسمنوره (. 2) شودآنان 

باشد و از مکرر و کوتاه مدت از مدرسه و محل کار می

(. 7)رود ها ساعت به هدر مییلیونسالانه م یقطر ینا

زنانه مطرح  یبه عنوان مشکل یسمنورهامروزه د ینبنابرا

به عنوان  ،جامعه یورتأثیر بر بهره دلیلبلکه به یست ن

طور  اگرچه به(. 4)شود شناخته می یمشکل مل یک

 یراستروئیدیضد التهاب غ یمعمول از داروها

(NSAIDs)1 استفاده  یهاول یسمنورهد ینجهت تسک

های یاما عوارض جانبی متعددی مانند ناراحت ،شودمی

و  یعـوارض خون و ، اختلال در عملکرد کلیهیگوارش

داروها گزارش شده است  ینکبدی در اثر استفاده از ا

مؤثر  یروش درمان یکضرورت ارائه  ینبنابرا(. 19، 0)

دهند، از داروها پاسخ نمی ینکه به ا یبرای کسان

به مصرف  یلتما یابرند و آن رنج می یعوارض جانب

های روش از یکی(. 11) استکاملاً مشهود  ،دارو ندارند

 مورد اولیه  دیسمنوره  تسکین در امروزه که دارویی غیر

فشاری   طب از  استفاده گرفته،  قرار  توجه

(Acupressure) بر یکهمان تحر درمانیفشار . است 

                                                 
1 Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

 از استفاده با معمولاً کهاست  یطب سوزن نقاط یرو

 طب (.12)شود اعمال می شست یا و دست، انگشت

 تعادل جهت لمس تکنیک از استفاده واقع در یفشار

 عقیده (.13) است انسان 2کای یا بدن انرژی جریان

هایی انسان، کانال بدن در که است این بر چین فلسفی

 ها ودر آن کایبه نام  یاتیح یاندارد که جر وجود

 همان را کای. است حرکت حال در های بدنارگان

ای جلوه را ارگانیک عملکرد هر و دانسته حیاتی انرژی

 بدن در آن متناسب حرکت عدم که دانندکای می از

، تئوریطبق (. 19)شود های بیماری میحالت باعث

رحم  در انرژی رکود یا کمبود اولیه دیسمنوره علت

 تعدیل به قاعدگی خونریزی دردناک درمان و باشدمی

 های درونیاندام اعمال تنظیم و انرژی، خون جریان

(. 19)دارد  نیاز کلیه و کبد، طحال ویژه به بدن

( کلیه و طحال، کبد بین)کانال  سه اتصال یا ینجیائوسان

است  یاز نقاط مهم مورد استفاده در طب فشار یکی

پا،  داخلی قوزک از بالاتر( انگشت چهار)کان  سه که

 شود می زده حدس وقرار دارد  یبیات یلبه خلف پشت

کند می عبور رحم عرض آن از از داخلی شاخه یک که

درمان اختلالات  درای گسترده طور بهنقطه  این (.14)

، گوارشی اشکالات، تناسلی ادراری اختلالات، ژنیکولوژی

در طول اعمال  حسیبی ایجاد، فشارخون کاهش، ضعف

 قرارمورد استفاده  دردبی یمانو زا یلگن یهناح یجراح

مطالعه مرور  یککنون تا (.12، 11) گیردمی

 بر نقطه این یطب فشار تأثیر ینهدر زم یستماتیکس

 به محدود که است شده انجام اولیه دیسمنوره تسکین

(. 17) باشدمی انگلیسی زبان به شده منتشر مقاله 4

و با  زمینه این در معتبرتربه شواهد  یابیدست جهت

دسترس،  آسان، در درمانی روش یافتن اینکه به توجه

 درمان در کمترین عوارض با ارزان، غیرتهاجمی

 است، برخوردارای ویژه اهمیت از اولیه دیسمنوره

و با هدف  یستماتیکحاضر به روش مرور س مطالعه

انجام  بالینیهای ییکارآزما نتایج بندی جمع و ارزیابی

  ینجیائونقطه سان یطب فشار تأثیر ینهشده در زم

(SP6 )شد انجام اولیه دیسمنوره تسکین بر. 
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 کارروش
، مرتبط یو خارج یبه مستندات داخل یابیبه منظور دست

، SID ،Magiran ، IranMedexیهای اطلاعاتیگاهاز پا

IranDoc، Scopus،MEDLINE/PubMed 

،Cochrane Library  ،Google Scholar  و مرکز

یچه .استفاده شد( IRCT) یرانا ینیبال ییبت کارآزماث

، برای جستجو در نظر گرفته نشد یزمان یتگونه محدود

 2912 سپتامبر 24تمام مقالات منتشر شده تا  ینبنابرا

به مقالات  یابیدست یبرا. قرار گرفتند یمورد بررس

، یسمنورهد: شامل یفارس کلمات کلیدیمورد نظر از 

نقطه ، نقطه سانینجیائو، طب فشاری، دردناک یقاعدگ

SP6 ،کمات و  ینیبال ییکارآزما، ینقطه ششم طحال

 Sanyinjiao:شامل یسیانگلکلیدی 

Point، acupressure، menstural pain، 

dysmenorrea، Point  SP6، Spleen 6 Point ،

trial lClinica کلمات  ینا یاحتمال یباتبا همه ترک

 یتبه منظور به حداکثر رساندن جامع. شداستفاده 

مقالات  یفهرست منابع مورد استفاده در تمام، جستجو

به ، شده بودند یافتفوق  یکه در جستجو یمرتبط

قرار گرفت تا سایر منابع  یمورد بررس یشکل دست

 . نیز پیدا شوند یاحتمال

به زبان  یافتهانتشار  ینیبال ییتمام مطالعات کارآزما

نقطه  یفشار طب تأثیرکه  یسیانگل یا یفارس

مورد  یهاول یسمنورهد ینرا در تسک( SP6) سانینجیائو

مکان  یاصرف نظر از زمان ، قرار داده بودند یبررس

های یارمع یگراز د. وارد مطالعه شدند یقانجام تحق

ابزار استاندارد در مطالعات جهت  یکاستفاده از ، ورود

که فاقد گروه  یمطالعات. بود یسمنورهشدت د یینتع

به طور همزمان علاوه بر  یابودند و  یسهمقا یاکنترل 

را  یگرد یچند نقطه فشار یا یک تأثیرنقطه سانینجیائو 

از ، قرار داده بودند یمورد بررس یگروه درمان یکهم در 

 .مطالعه حذف شدند

توسط  تمام مقالات به دست آمده یندر ابتدا عناو

حذف شد  تکراری موارد و یبررس پژوهشگران طرح

 مورد دقت به مانده یباق مقالات یدهسپس عنوان و چک

 یتمرتبط رد شد، در نها یرو مقالات غ قرار گرفت مطالعه

و نسبت به  یبررس یط احتمالمتن کامل مقالات مرتب

از  یریجلوگ یبرا. انتخاب مقالات مناسب اقدام شد

، تمام مراحل استخراج و بررسی منابع توسط دو ییسوگرا

در . گرفتپژوهشگر و به صورت مستقل از هم انجام 

در . شد ذکر آن رد دلیل مقالات صورت عدم ورود

دو پژوهشگر اختلاف نظر وجود داشت،  ینکه ب یموارد

 . مقاله توسط مرورگر سوم انجام شد یبررس

عنوان ) از اطلاعات لازم برای مطالعه شامل یستیچک ل

محل انجام ، سال انجام مطالعه، نام نویسنده اول، مقاله

مشخصات شرکت کنندگان ، سال انتشار مقاله، مطالعه

ابزار  ،متدولوژی طرح، (سن، تعداد)در مطالعه 

 تمامبرای ( پیامدها، یسمنورهگیری شدت د اندازه

. شد تهیه و که وارد مطالعه شده بودند طراحی قالاتیم

 ینمطالعات وارد شده به ا یفیتک یابیبه منظور ارز

شده توسط  یهاز ابزار استاندارد توص یستماتیکمرور س

( Collaboration Cochrane) گروه کوکران

و  یتصادف یتوال یدتول) انتخاب یریو سوگ شداستفاده 

کنندگان  شرکت یکورساز)اجرا ، (یصتخص یساز پنهان

گر  یلتحل یکورساز) یصتشخ، (کنندگان یابیو ارز

خارج شدن از مطالعه بعد از ) نمونه یزشر، (یآمار

( یامدهاپ یگزارش انتخاب) یدهو گزارش( سازیتصادفی

از موارد مورد  یکهر . (14) گرفت قرار ارزیابی مورد

پر تورش و ، ابزار به سه صورت کم تورش یندر ا یبررس

 یفیتک یبررس. شودمی گزارشها مبهم از نظر تورش

انجام  یقتوسط دو نفر از اعضای گروه تحق، مقالات

  .گرفت
 

 هایافته
شد که  یافت همقال 471در مرحله اول جستجو تعداد 

. ماند یمقاله باق 241 ی،پس از حذف مطالعات تکرار

 22 مانده یمقالات باق یدهعنوان و چک یپس از بررس

 ینب یناز ا. قرار گرفت یمورد بررس یمقاله مرتبط احتمال

-2کنترل  یا مقایسه گروه نداشتن -1: یلمقاله به دلا 2

ی و گروه درمان یکدر  یهمزمان چند نقطه فشار یبررس

از  یسمنورهبر شدت د یتأثیر طب فشار یعدم بررس -3

 یبرا ینیبال ییکارآزما 12 یتدر نها. مطالعه حذف شدند

 .(1شکل )ماندند  یباق یینها یلتحل
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  سیستماتیک مرور به مطالعات ورود مراحل فلوچارت -1 شکل

 

مقالات وارد  یاحتمال یریسوگ یزانم یابیجهت ارز

گروه کوکران  Risk of biasشده به مطالعه از ابزار 

مطالعه  1، یتصادف یتوال یریاز نظر سوگ. شداستفاده 

 جدول اعداد تصادفی) یاز روش مناسب ینکها یلبه دل

، (مورد 2) بلوکی یتصادفی ساز، (مورد 2)

 سازیتصادفی یبرا(( مورد1) یا خوشه سازی تصادفی

تورش  یدارا ،افراد تحت مطالعه استفاده کرده بودند

 0 (.10-21، 14، 13) در نظر گرفته شدند یینپا

در  سازیتصادفیعدم ذکر نحوه  یلمطالعه به دل

( 27-20، 22-21، 12، 19) گرفتند محدوده مبهم قرار

افراد  یتصادف یصامکان تخص عدم یلمطالعه به دل 2و 

 دارای تورش بالا در نظر گرفته شدند، تحت مطالعه

تنها  یصتخص یسازپنهان یریاز نظر سوگ(. 39، 27)

افراد توسط فردی صورت  یساز یممطالعه تقس 2در 

، 13) مطالعه اطلاع نداشتهای گرفته بود که از گروه

انجام شده  یابیرو اکثر مطالعات در ارز یناز ا .(21

 یفیتک یبررس. دارای تورش بالا در نظر گرفته شدند

از  یک یچاجرا نشان داد که ه یریمطالعات از نظر سوگ

 0. بودندمطالعات به صورت دوسوکور انجام نشده 

ها از نظر مداخله یعدم امکان کورساز یلمطالعه به دل

، 21-23، 12) مبهم در نظر گرفته شدند اجرا یریسوگ

شوندگان از  یابیارز ینکها یلمطالعه به دل 7(. 20-21

 ییندارای تورش پا ،مطلع نبودندها گروه یصنحوه تخص

لبته ا (.39، 24، 29، 10، 14، 13، 19) شدند ارزیابی

های یینکته توجه داشت که در کارآزما ینبه ا یدبا

 یکورساز، یطب فشار ینهانجام شده در زم ینیبال

 , SID , Magiran , IranMedex , IranDoc , IRCT های پایگاه در اولیه جستجوی

Library,Scopus, PubMed / MEDLINE , Cochrane  Google Scholar 

 (=471n) مقالات عناوین بررسی

 (=104n) تکراری مقالات حذف

 ( =241n) مانده باقی مقالات چکیده بررسی

 (=210n) مرتبط غیر مقالات حذف

916  

 

 

 :زیر مقاله دلیل 6حذف  916

 (=1n) نداشتن گروه مقایسه یا کنترل -

 (=4n) بررسی همزمان چند نقطه فشاری در یک گروه درمانی -

 (=1n) عدم بررسی تاثیر طب فشاری بر شدت دیسمنوره -

  مطالعه به مقاله12 ورود

 (=22n) احتمالی مرتبط مقالات متن بررسی
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 یدشوار و کورساز یکنندگان امر شرکت

از نظر  یابیارز. ممکن است یرکنندگان غ یابیارز

 ،مطالعه یکنشان داد فقط در  یصتشخ یریسوگ

افراد در  یریاز قرارگها کننده داده یزشخص آنال

 رو یناز ا، کنترل مطلع نبوده است یادرمان های  گروه

انجام شده دارای تورش بالا  یابیاکثر مطالعات در ارز

 4نمونه، در  ریزش سوگیری نظر از. (13) برآورد شدند

سازی تا زمان کنندگان از زمان تصادفیمطالعه شرکت

، 29)در مطالعه حضور داشتند  یجنتا یلو تحل یهتجز

 ریزش علت و مطالعه، تعداد 4 در (.20، 24، 24

، 22، 23، 21، 10، 14، 12)بود  شده ها گزارش نمونه

 نظر از بررسی در مطالعات این بنابراین(. 39، 27

 .شدند ارزیابی پایین تورش دارای نمونه ریزش سوگیری

رو  یناز ا، بود% 29از  یشب یزشر یزانمطالعه م 3در 

، 22، 19) مطالعات دارای تورش بالا برآورد شدند ینا

21.) 

 ، درها نمونه یزشعدم گزارش علت ر یلدل بهمطالعه  1

 یریسوگ یدر بررس (.13) گرفت قرارمبهم  محدوده

شده ظاهراً دربردارنده  مقاله منتشر 12هر ، یده گزارش

بدون  ینبنابرا، مورد انتظار بودند یامدهایهمه پ

 یریسوگ خطر خلاصه. در نظر گرفته شدند یریسوگ

 .ارائه شده است 3و  2شکل هر مطالعه در  یبرا
 

 کوکران یارهایمع از استفاده با یریسوگ خطر -2 شکل
 

 

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

0% 25% 50% 75% 100%

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias
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 یریسوگ خطر مشخصات خلاصه -3شکل
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Abedinzade M. 2009

Akhavan Amjadi M. 2015

Charandabi  SMA. 2011 +

Chen HM. 2004

Gharloghi S. 2011

Jun EM. 2007 –

Kashefi F. 2010 +

Mirbagher-Ajorpaz N. 2011 +

Mohammad S. 2015

Oh YT. 2014

Rakhshekhorshid M. 2013 +

Sadat Z. 2013 +

Sohrabi Z. 2005

Wong C. 2010
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که در فاصله  یمطالعه مورد بررس 12از مجموع 

مطالعه در  19، اندمنتشر شده 2911تا  2994های  سال

مطالعه  1، مطالعه در کره 2، ینمطالعه در چ 2، یرانا

 یشترب. بودمطالعه در مصر انجام شده  1و  یواندر تا

 یسه گروه یا یدو گروه یمطالعات به صورت مواز

 و همکاران یشده بودند و فقط مطالعه قارلق یطراح

(. 12) شده بود یبه صورت متقاطع طراح( 2911)

 1432 ،العاتمط ینکننده در اتعداد کل افراد شرکت

حجم نمونه در هر مطالعه  یانگیننفر بود که به طور م

مربوط به ( 39) حجم نمونه ینکمتر. شدنفر برآورد  09

 ترین یشو ب( 2911) و همکاران آجرپز یرباقرمطالعه م

 و همکاران یمربوط به مطالعه ظفر( 102) حجم نمونه

 یمطالعات جهت بررس یندر ا(. 29، 20) بود( 2911)

 ینبر تسک( SP6) ینجیائونقطه سان یطب فشار تأثیر

 یکنترل مختلف یا یسهمقاهای از گروه یهاول یسمنورهد

فشار بر ، (مطالعه 2) SP6نقطه  یشامل لمس سطح

، (مطالعه 3)استراحت ، (مطالعه 4) اثر ینقطه ب

، (مطالعه 1) یکپسول روغن ماه، (مطالعه 3) یبوپروفنا

 SP8 (1 شار بر نقطهف، (مطالعه 1) E یتامینو

 یکتحر، (مطالعه 1) liv3 فشار بر نقطه، (مطالعه

و عدم ( مطالعه 1)پوست  یقاعصاب از طر یکیالکتر

پژوهش  یواحدها. استفاده شده بود( مطالعه 1)مداخله 

مطالعه به مدت دو  3، یکلس یکمطالعه به مدت  4در 

مطالعه به  1 و در یکلمطالعه به مدت سه س 4، یکلس

 یسمنورهاز نظر شدت د یقاعدگ یکلچهار سمدت 

 یاسمطالعه از مق 12در . قرار گرفته بودند یابیمورد ارز

 یارمطالعه از مع 4و در  1(VAS)درد  یداریآنالوگ د

به منظور سنجش شدت  2(VMS) عدی گفتاریچند بُ

 یدمطالعه رخش خورش در. استفاده شده بود یسمنورهد

در  یخو ماساژ  یکه طب فشار( 2913) و همکاران

نشان داد که ، شد یسهبا گروه کنترل مقا SP6نقطه 

بدون  یابا SP6  در نقطه یاستفاده از طب فشار

 یسمنورهموجب کاهش معنادار شدت د، یخاستفاده از 

شود می با گروه کنترل یسهدر گروه مداخله در مقا

جون و  یتصادف یرغ ینیبال ییکارآزمادر مطالعه (. 14)

                                                 
1
 Visual Analog Scale  

2
 Verbal multidimensional scoring system 

 یسمنورهدر شدت د یتفاوت معنادار( 2997) همکاران

با لمس  ینجیائونقطه سان یدو گروه طب فشار ینب

ساعت بعد از مداخله  2بلافاصله تا  ،نقطه ینا یسطح

بعد از مداخله  3که در ساعت  یدر حال شتوجود دا

 رپزجآ یرباقرمطالعه مدر (. 39) تفاوت معنادار نبود ینا

 3بلافاصله و  یسمنورهشدت د( 2911) و همکاران

به طور  یساعت بعد از مداخله در گروه طب فشار

در مطالعه (. 29) معنادار کمتر از گروه کنترل بود

فشار بر  یسهبا هدف مقا که (2919) و همکاران یکاشف

، 1، 1/9، شدت درد بلافاصله، اثر یو نقطه بSP6  نقطه

 ،ساعت بعد از مداخله مورد سنجش قرار گرفت 3و  2

تدریج در گروه آزمون در دو سیکل  هبشدت درد 

در سیکل اول بلافاصله بعد  یول ،یافتقاعدگی کاهش 

داری در میزان شدت درد یافت کاهش معنی، از مداخله

فشار بر ( 2912) در مطالعه ونگ و همکاران(. 10) نشد

، ییبا استراحت به تنها یسهدر مقا ینجیائونقطه سان

 1بلافاصله و  یسمنورهمنجر به کاهش معنادار شدت د

 و همکارانونگ  (.22) ساعت بعد از مداخله شده بود

را در چهار  SP6اثر طب فشاری بر نقطه  (2919)

 ینا یجنتا، ندقرار داد یمورد بررس یقاعدگ یکلس

در گروه فشار بر  یسمنورهنشان داد که شدت د مطالعه

و ( مداخله توسط پژوهشگر) اول یکلدر س SP6نقطه 

پژوهش به طور  یمداخله توسط واحدها یکلس ینسوم

 چن و همکار(. 27) کمتر از گروه کنترل بود یمعنادار

 یکلدر دو س یسمنورهشدت د یبا بررس( 2994)

استفاده از طب فشاری نقطه ند، نشان داد یقاعدگ

کاهش معنادار شدت درد دیسمنوره  باعث ینجیائوسان

(. 23) شودمی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل

با هدف که ( 2911) و همکاران مطالعه سادات در

در گروه فشار بر نقطه  یسمنورهشدت د یسهمقا

شدت انجام شد، اثر یبا گروه فشار بر نقطه ب ینجیائوسان

ساعت بعد از مداخله و  3در گروه آزمون تا  یسمنورهد

 یافتساعت بعد از مداخله کاهش  4در گروه کنترل تا 

اثرات طب فشاری  یزن (2911) کارانو هم محمد(. 13)

مؤثر  یسمنورهرا در کاهش د ینجیائودر نقطه سان

 یکلس 3در  یسمنورهشدت د هاآن مطالعهدر . دانستند

 یکلقرار گرفت و در هر سه س یابیمورد ارز یمتوال
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کمتر  یدر گروه آزمون به طور معنادار یسمنورهشدت د

و  یاخوان امجددر مطالعه (. 24) از گروه کنترل بود

طب فشاری  یرتأث یسهبا هدف مقا که( 2911) همکاران

 یسمنورهو تای چانگ بر شدت د ینجیائودر نقطه سان

مداخله  یهاگروه ینب یتفاوت معنادارانجام شد،  یهاول

هر دو نقطه منجر به  یوجود نداشت و طب فشار

به دست  یجنتا(. 19)شده بود  یسمنورهکاهش شدت د

نشان داد  (2911)قارلقی و همکاران آمده از مطالعه 

طب  یریساعت بعد از بکارگ 2تا  یسمنورهشدت د

( SP8) یج یو د( SP6) ینجیائودر نقاط سان یفشار

 مطالعه طب یندر ا. است یافتهبه طور معنادار کاهش 

باعث  SP6نسبت به نقطه  SP8در نقطه  یفشار

(. 12) شده بود یعدگدر شدت درد قا یشتریکاهش ب

و  SP6 نقطه یکه طب فشار( 2914)در مطالعه اوه 

های در گروه( TENS) پوست یکیالکتر یکتحر

 یسمنورهشدت د، شده بود یسهمداخله با کنترل مقا

ساعت بعد از  24و  2، 1، 4،  3،  2،  1، 1/9، بلافاصله

پوست  یکیالکتر یکو تحر یمداخله در گروه طب فشار

 یافتهکاهش  ینسبت به گروه کنترل به طور معنادار

وجود  یدارمداخله تفاوت معناهای گروه ینبود اما ب

( 2911) و همکاران یدر مطالعه چرنداب(. 24) نداشت

نقطه  یدر گروه طب فشار یسمنورهشدت د یانگینم

به طور  یبوپروفنبا گروه ا یسهدر مقا ینجیائوسان

 و همکاران یدر مطالعه سهراب(. 21) کمتر بود یمعنادار

در گروه  یسمنورهشدت د ینب یتفاوت معنادار( 2992)

با گروه مصرف کننده  ینجیائوطب فشاری نقطه سان

در  یکسانی تأثیروجود نداشت و هر دو روش  یبوپروفنا

 و همکاران یظفر(. 21) داشتند یسمنورهد ینتسک

که سه روش طب  یدندرس یجهنت ینبه ا( 2911)

به  یبوپروفنو ا یکپسول روغن ماه، SP6نقطه  یفشار

(. 20) ندمؤثر یهاول یسمنورهد یندر تسک یزانم یک

که با هدف ( 2990) زاده و همکار ینمطالعه عابد

بر  E یتامینو و SP6نقطه  یطب فشار تأثیر یسهمقا

انجام شده بود نشان داد  یهاول یسمنورهد ینتسک

بعد از مداخله در گروه طب  یسمنورهشدت د یانگینم

بوده  E یتامینبه طور معنادار کمتر از گروه و یفشار

 ، بهانجام شده مطالعات تمام اًتقریب(. 22) است

را در  ینجیائونقطه سان یطب فشار تکنیک کارگیری

از  یکم تعداد. دانندمؤثر می یهاول یسمنورهد ینتسک

از به  یناش یاحتمال یجانب عوارض، موجودمطالعات 

که  اندقرار داده یرا مورد بررس یطب فشار یریکارگ

 گزارش نشده است خاصی کدام عارضه یچدر ه البته

خلاصه مطالعات وارد شده به مرور (. 20، 10، 13، 12)

 .ارائه شده است 1در جدول  یستماتیکس
 

 

 یسمنورهد ینبر تسک ینجیائونقطه سان یطب فشار تأثیرانجام شده در مورد  ینیبال یهاییکارآزما - 1جدول 
 

سال و ) یسندهنو

 (محل انجام مطالعه
 مطالعه یژگیو

 سادات

 (یرانا/  2911) 

(13) 

 

 سو کور  یک ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

 ساکن خوابگاه  یاننفر از دانشجو 24: حجم نمونه

 نفر  2: خروج از مطالعه

 اثر  ینفر فشار بر نقطه ب 39/ ینفر فشار بر نقطه ششم طحال 32 :یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

و ( کنترل یکلس)اول  یکلساعت بعد در س 4و  3،  2،  1، 1/9، یقاعدگ یزیبلافاصله بعد از شروع خونر یسمنورهشدت د یینتع: کار روش

 درد یداریآنالوگ د یاسه از مق، استفاد( مداخله یکلس)دوم و سوم   یکلس

مداخله  از بعد ساعت 3 تا آزمون گروه دردرد  شدت. یافت کاهشطور معنادار  بهدر هر دو گروه آزمون و کنترل  یسمنورهد شدت: ها یافته

(994/9>p) ساعت بعد از مداخله 4در گروه کنترل تا  و (991/9>p)  یافتکاهش. 

 . گزارش نشد یفشار طب یکدر اثر استفاده از تکن یجانب عارضه گونه هیچ: یعوارض جانب

 یظفر

 (یرانا/  2912) 

(20) 

 

 

 یسه گروه ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

 ساله  14 -22 یاننفر از دانشجو 102: حجم نمونه

  یبوپروفنگرم ا یلیم 499نفر  72/ هر روز  ینفر کپسول روغن ماه SP6 /29 نقطه  بر فشار نفر 29: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

 ( پس از مداخله) یبعد یکلو دو س( قبل از مداخله)اول  یکلدر س ریاـگفت یبعد چند یاسشدت درد با استفاده از مق یینتع: کار روش

  (.p=999/9) مؤثر بودند یسمنورهدر کاهش شدت د یزانم یکهر سه روش به : ها یافته

 . ای گزارش نشدعارضه یچتحت مطالعه ه یهاگروه در: یعوارض جانب
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 یدرخش خورش

 (یرانا/  2913) 

(14) 

 

 کارآزمایی بالینی یک سوکور : نوع مطالعه

 ساله ساکن خوابگاه 14 -24 یاننفر از دانشجو 00: حجم نمونه

 نفر 29: خروج از مطالعه

 اثر ینفر ماساژ نقطه ب SP6  /22بر نقطه  یخنفر ماساژ  SP6  /27نفر ماساژ نقطه  22: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

 1تا  3با فاصله هر دو ساعت طی سه روز اول خونریزی قاعدگی ثبت شد، در سیکل دوم، از  یسمنورهکنترل شدت د یکلدر س: کار روش

دوم شدت  یکلمداخله متوقف شد و در س یقاعدگ یزیوع خونرقاعدگی مداخله آغاز شد و به محض شر یزیروز پیش از شروع خونر

 .درد یداریآنالوگ د یاساستفاده از مق. ثبت شد یقاعدگ یزیبا فاصله هر دو ساعت طی سه روز اول خونر یسمنورهد

   (.p<991/9)داشت  کاهشداری ه نسبت به قبل از آن به طور معنااز مداخل بعد یخ، ماساژ و ماساژمیانگین شدت درد در گروه  :ها یافته

 . تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به عوارض جانباشاره: یعوارض جانب

 یقارلق

 (یرانا/  2911) 

(12)  

 

 با طرح متقاطع  ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

  یبهداشت یگاهساله تحت پوشش پا14 -39نفر از دختران  19:حجم نمونه

 نفر 4: خروج از مطالعه

 مداخله  ییو سپس جابجا SP8 فشار بر نقطه نفر SP6 /21  نقطه بر فشار نفر 21: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

قبل از مداخله، اعمال فشار  یکلپژوهش در س یتوسط واحدها یسمنورهثبت شدت د/ افراد به دو گروه الف و ب  یتصادف یمتقس: کار روش

توسط  SP6 توسط گروه الف و نقطهSP8  دوم، اعمال فشار بر نقطه یکلتوسط گروه ب در س SP8 و نقطهتوسط گروه الف SP6  بر نقطه

 .درد یدارید یاسساعت بعد از مداخله، استفاده از مق 2و  1، 1/9، یزیدر شروع خونر یسمنورهسوم، ثبت شدت د یکلگروه ب در س

باعث کاهش  SP6نسبت به نقطه  SP8 در نقطه ی، اما طب فشار(p<991/9) دمؤثر بودن یسمنورههر دو روش در کاهش شدت د: ها یافته

  (. p<991/9) بود معنادار آماری نظر از کاهش این و دشده بو یدر شدت درد قاعدگ یشتریب

  .نکرد یجادا یخاص یعارضه جانب SP8 وSP6 نقطه  دو در فشاری طب: یعوارض جانب

 آجرپز یرباقرم

 (یرانا/ 2911) 

(29) 

 سوکور  یکشده  یتصادف ینیبال ییکارآزما: مطالعه نوع

  یسمنورهساله مبتلا به د 14 -39 یاننفر از دانشجو 39: حجم نمونه

 SP6  نقطه ینفر لمس سطح SP6  /11 نقطه بر فشار نفر 11: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

 یک یساعت بعد از مداخله، مداخله در ط 3و  2، 1، 1/9آنالوگ بصری قبل، بلافاصله،  یاسبا استفاده مق یسمنورهثبت شدت د: کار روش

 .کنترل انجام گرفت یکلو بدون داشتن س یقاعدگ یکلس

به طور معنادار کمتر از گروه کنترل ( p=991/9)ساعت بعد از مداخله  3و ( p=994/9)در گروه آزمون بلافاصله  یسمنورهشدت د: ها یافته

 . بود

 .تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به عوارض جانباشاره: یعوارض جانب

 یاخوان امجد

  (یرانا/ 2911) 

(19) 

 

 سوکور  یک ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

 ساله 14 -39مجرد یاننفر از دانشجو 124: حجم نمونه

 نفر 39:خروج از مطالعه

 liv3  نفر فشار بر نقطه SP6 /44 نقطه  بر فشار نفر 19: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

در  یروز اول قاعدگ 3 یبار در روز در ط liv3 2و  SP6، اعمال فشار بر نقاط (کنترل یکلس)اول   یکلثبت شدت دسمنوره در س: کار روش

 .میلسوم -شدت درد با استفاده از معیار آندریش یین، تعیبعد یکلدو س

  .(p=991/9)شده بودند  یسمنورهمداخله وجود نداشت و هر دو منجر به کاهش شدت د یهاگروه ینب یمعنادارتفاوت : ها یافته

 . تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به عوارض جانباشاره: یعوارض جانب

 یکاشف

  (10) (یرانا/ 2919) 

 

 سوکور  یک ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

  یسمنورهمبتلا به د یاندانشجونفر از  199: حجم نمونه

 نفر  14: خروج از مطالعه

 اثر ینفر فشار بر نقطه ب SP6 /43 نقطه  بر فشار نفر 43: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

ساعت اول  24در ( استراحت یهثان 2فشار و  یهثان 2) یقهدق 39اثر توسط پژوهشگر به مدت  یو نقطه بSP6  اعمال فشار بر نقطه: کار روش

بعد از مداخله با  یقهدق 149و  129، 29، 39قبل از مداخله، بلافاصله،  یسمنورهشدت د ی، بررسیمتوال یکلدو س یط یقاعدگ یزیخونر

 درد  یدارید یاساستفاده از مق

 (.p<991/9) به طور معنادار کمتر از گروه کنترل بود SP6  در گروه فشار بر نقطه یسمنورهشدت د: ها یافته

 .ای گزارش نشدعارضه یچتحت مطالعه ه یهادر گروه: یعوارض جانب
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 یسهراب

  (یرانا/ 2991) 

(21)  

 بالینی  کارآزمایی: نوع مطالعه

 یسمنورهساله مبتلا به د 14 -22نفر از دانشجویان  119:حجم نمونه

 نفر 79: خروج از مطالعه

 گرم قرص ایبوپروفن  یلیم 499نفر  49/ نفر فشار بر نقطه سانینجیائو  49: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

استفاده ( مداخله یکلس) یبعد یکلو دو س( کنترل یکلس)اول  یکلدر س یسمنورهثبت شدت د یمیلسوم برا -از معیار آندریش: کار روش

 . شد

 .(p>91/9) دو گروه مداخله وجود نداشت و هر دو روش مؤثر بودند یندر میانگین شدت درد ب یدارتفاوت معنا : هایافته

 .تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به عوارض جانباشاره: یعوارض جانب

 یچرنداب

 (یرانا/ 2911) 

(21) 

   بالینی  کارآزمایی: نوع مطالعه

 ساله 14 -22 نفر از دانشجویان 72: حجم نمونه

 نفر 1: خروج از مطالعه

/  سانینجیائو نقطه بر فشار( یاحتقان یسمنورهنفر با د 14، یکاسپاسموت یسمنورهنفر با د 14) نفر 32: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

 ایبوپروفن قرص مصرف( یاحتقان یسمنورهنفر با د 14، یکاسپاسموت یسمنورهنفر با د 17) نفر 32

و دو روز قبل از  یکاسپاسمود یسمنورهدر موارد د یدو روز اول قاعدگ یدر طVAS یاسبا استفاده از مق یسمنورهشدت د یینتع: کار روش

 ( مداخله یکلس) یبعد یکلکنترل و دو س یکلدر س یاحتقان یسمنورهدر موارد د یقاعدگ

اول به طور  یکلبا س یسهدوم و سوم در مقا یکلدر س یسمنورهشدت علائم د یانگینبا گروه کنترل، م یسهدر گروه آزمون در مقا: ها یافته

 (.p<991/9) معنادار کمتر بود

 .تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به عوارض جانباشاره: یعوارض جانب

 زاده ینعابد

 (یرانا/ 2990) 

(22) 

 

 ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

 ساله  14 -22 یاناز دانشجو 137: حجم نمونه

 نفر  37: خروج از مطالعه

  E یتامینواحد و 299نفر  SP6  /19نفر فشار بر نقطه  19: یلهای وارد شده به تجزیه و تحلنمونه

  میلسوم -یشآندر یاسبا استفاده از مق( مداخله یکلس)  یبعد یکلکنترل و دو س یکلدر س یسمنورهثبت شدت د: کار روش

 (p<91/9)به طور معنادار کمتر بود  E یتامیننسبت به گروه مصرف و SP6در گروه فشار بر نقطه  یسمنورهشدت د: ها یافته

 .تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به عوارض جانباشاره: یعوارض جانب

 ونگ

 (ینچ/ 2919) 

(27) 

 ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

  یسمنورهسال مبتلا به د 21کمتر از  یاننفر از دانشجو 42: نمونه

 نفر 2: خروج از مطالعه

 دقیقه 29 مدت به استراحت نفر 21/  دقیقه 29 مدت به طحالی ششم نقطه بر فشار نفر 10: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

 یقاعدگ یزیساعت اول شروع خونر 24که در  یبترت یناول توسط پژوهگر صورت گرفت به ا یکلدر س یسمنورهشدت د یبررس: کار روش

و بعد از انجام  یسه روز اول قاعدگ یدر ط یسمنورهشدت د یبعد یکلدر سه س. شد یابیقبل و بلافاصله بعد از مداخله ارز یسمنورهشدت د

 .استفاده شد یداریآنالوگ د یاساز مق. پژوهش ثبت شد یمداخلات، توسط واحدها

مداخله  یکلس ینو سوم(( p=993/9)مداخله توسط پژوهشگر )اول   یکلدر س SP6در گروه فشار بر نقطه  یسمنورهشدت د: ها یافته

 . به طور معنادار کمتر از گروه کنترل بود( p =994/9) پژوهش یتوسط واحدها

 .تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به وجود عوارض جانباشاره: یعوارض جانب

 ونگ

 (ینچ/ 2912) 

(22) 

  یتصادف یرغ ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

  یسمنورهمبتلا به د ینفر از دختران دانشجو 42: نمونه

 نفر 2: خروج از مطالعه

 یقهدق 29نفر فقط استراحت به مدت  21/ یقهدق 29به مدت  سانینجیائو نقطه بر فشار نفر 10: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

  یداریآنالوگ د یاسساعت بعد از مداخله با استفاده از مق 1قبل، بلافاصله و  یسمنورهشدت دثبت : کار روش

 1و  (p=993/9) بلافاصله یسمنوره، منجر به کاهش معنادار شدت دییبا استراحت به تنها یسهدر مقا ینجیائوفشار بر نقطه سان: ها یافته

 . بعد از مداخله شد (p=991/9) ساعت 

 .تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به عوارض جانباشاره: یجانبعوارض 
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 چن

 (یوانتا/ 2994) 

(23) 

 

 ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

  یسمنورهساله مبتلا به د 11 -29نفر از دختران  41: نمونه

 نفر 12: خروج از مطالعه

 نفر فقط استراحت SP6/ 34نفر فشار بر نقطه  31: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

 بعدی سیکل در و پژوهشگر توسط اول سیکل در( یقهدق 29بار در روز به مدت  2) SP6اعمال فشار بر نقطه : در گروه مداخله: کار روش

  VAS یاس، استفاده از مقاستراحت دقیقه 29: کنترل گروه در/  پژوهش واحدهای توسط

 یمداخله توسط واحدها) دوم سیکل درو  (p=94/9) مداخله توسط پژوهشگر)اول  یکلگروه آزمون در س در یسمنورهشدت د: ها یافته

 . به طور معنادار کمتر از گروه کنترل بود( (p=993/9) پژوهش

 .تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به عوارض جانباشاره: یعوارض جانب

 محمد

 (مصر/ 2911) 

(24) 

 

 ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

 ساله  14 -22یاننفر از دانشجو 119:نمونه

 اثر ینفر فشار بر نقطه ب 71/  سانینجیائو نقطه بر فشار نفر 71: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

 یسمنورهثبت شدت د، یمتوال یکلس 3 یط یروز اول قاعدگ 3در  Femi-bandو بی اثر با استفاده از  ینجیائوفشار بر نقطه سان: کار روش

 ساعت بعد از مداخله  2و 1، 1/9درد قبل، بلافاصله،  یدارید یاسبا استفاده از مق

 . (p=999/9)به طور معنادار کمتر از گروه کنترل بود  یکلشدت درد در گروه آزمون در هر سه س: ها یافته

 .تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به عوارض جانباشاره: یعوارض جانب

 جون

 (کره/ 2997) 

(39) 

 سوکور یک یتصادف یرغ ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

 ساله 14 -24 یاننفر از دانشجو 21: نمونه

 نفر 3: خروج از مطالعه

 سانینجیائو نقطه سطحی لمس نفر 24/  سانینجیائو نقطه بر فشار نفر 39: یلو تحل یههای وارد شده در تجزنمونه

ساعت بعد از مداخله با  3و  2،  1، 1/9، ثبت شدت درد قبل، بلافاصله،  یقاعدگ یزیساعت اول خونر 4 یانجام مداخله در ط: کار روش

 سنجش درد  یدارید یاساستفاده از مق

 3در ساعت  یول یافتکاهش معنادار طور بهاز مداخله  پس ساعت تا دو یسمنورهد شدت ینجیائوفشار بر نقطه سان اعمال گروه در: ها یافته

  . (p=923/9)نداشت  یبا گروه کنترل تفاوت معنادار

 .تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به عوارض جانباشاره: یعوارض جانب

 اوه

 (کره/ 2914) 

(24)  

 یسه گروه ینیبال ییکارآزما: نوع مطالعه

  یسمنورهمبتلا به د ینفر از دختران دانشجو 22: نمونه

نفر  4/ سانینجیائو  نفر فشار بر نقطه 0( / TENS) پوست طریق از اعصاب الکتریکی تحریک نفر 0: یلو تحل یههای وارد شده به تجزنمونه

 بدون هرگونه مداخله

، 1، 1/9بلافاصله، بل از مداخله ، ق VAS یاسبا استفاده از مق یسمنوره، ثبت شدت دیقاعدگ یزیاعمال مداخله در روز اول خونر: کار روش

  .ساعت بعد از مداخله 24و  2، 1، 4،  3، 2

وجود  یآزمون اختلاف معنا دار یهاگروه ین، اما ب(p<91/9) با گروه کنترل کمتر بود یسهآزمون در مقا یهاشدت درد در گروه: ها یافته

 .نداشت

 .تحت مطالعه نشد یهادر گروه یای به عوارض جانباشاره: یعوارض جانب

 بحث
 مکانیزم با که است سوزنی طب ازای شاخه فشاری طب

 و نفرین اندورفین، سروتونین، انکفالین، نوراپی کردن رها

 دیگرهای ناراحتی و درد تواندمی انرژی جریان تعادل

از  یکی( SP6) ینجیائوسان(. 31) دهد کاهش را بدن

نقاط مورد استفاده در طب فشاری است که تأثیر آن بر 

 ینقاط طب فشار یراز سا یشب یهاول یسمنورهد ینتسک

مطالعه حاضر با هدف . قرار گرفته است یمورد بررس

انجام گرفته در مورد تأثیر  ینیهای بالییکارآزما یابیارز

 یهاول یسمنورهد ینبر تسک ینجیائونقطه سان یطب فشار

 کارآزمایی 12 تعداد ساختاریافته مرور این در .انجام شد

 مورد انگلیسی یا فارسی زبان به شده منتشر بالینی
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 شده، مؤید انجام مطالعات تمام تقریباً. گرفت قرار بررسی

نقطه  یطب فشار تکنیک کارگیری به مثبت اثربخشی

 جهت .بودند یهاول یسمنورهد ینتسک در ینجیائوسان

 مرور این به شده وارد مطالعات کیفیت ارزیابی

 گروه کوکران Risk of bias ابزار از سیستماتیک

 یشترب، ابزار این معیارهای اساس بر .شد استفاده

. از متدولوژی قوی برخوردار نبودند یبررس موردمطالعات 

سازی افراد ، نحوه تصادفیینیکارآزمایی بال 1تنها در 

مطالعه در  2جز ه داده شده بود و ب یحمطالعه توضتحت 

افراد  یصتخص یسازکدام از مطالعات به نحوه پنهان یچه

 یاحتمال یانبج ، عوارضاکثر مطالعات. اشاره نشده بود

 بررسی مورد را یطب فشار یکتکن کارگیریبهاز  یناش

مطالعات موجود  بیشتر یضعف متدولوژ. بودند نداده قرار

 احتیاط باگزارش شده  یجنتا یرتفس تا شودمی باعث

های موجود در مطالعات یناهمگن یلبه دل. بگیرد صورت

های تفاوت در طول مدت مطالعات، تنوع در گروه)

و مدت زمان  یهای متفاوت طب فشاریک، تکنیسهمقا

وجود نداشت،  یزامکان انجام متاآنال( متفاوت اعمال فشار

 .شدانجام  یفیکیوه ها به شهداد یلو تحل یهتجز ینبنابرا
لمس / اثر یکه از فشار بر نقطه ب یدر اکثر مطالعات

عدم مداخله به  یااستراحت و / ینجیائونقطه سان یسطح

 یکتکن یریعنوان گروه کنترل استفاده شده بود به کارگ

توانسته بود موجب کاهش  SP6طب فشاری نقطه 

به گروه معنادار شدت دیسمنوره در گروه مداخله نسبت 

فقط (. 22 -39، 24، 23، 29، 10، 14) کنترل گردد

( 2911) و همکاران مطالعه انجام گرفته توسط سادات

تواند به اندازه فشار اثر هم میینشان داد فشار بر نقطه ب

مؤثر باشد و منجر به کاهش معنادار  ینجیائوبر نقطه سان

(. 13) شوددر افراد تحت مطالعه  یسمنورهشدت د

تواند به کاهش شدت درد در گروه طب فشاری کاذب می

ممکن است فشردن  و یااتفاق افتاده باشد  ینتلق یلدل

 یجنتا(. 10)اثر نباشد  یب نقاط غیر کلاسیک واقعاً

 یگررا با د SP6که تأثیر طب فشاری نقطه  یمطالعات

قرار داده  یسهمورد مقا( SP8/liv3) ینقاط طب فشار

از  یکاعمال طب فشاری در هر  دادند که نشان ،بودند

برتری ندارد و  یگریو تای چانگ بر د ینجیائونقاط سان

 یسمنورهدر کاهش شدت د یزانم یکهر دو نقطه به 

در نقاط  یطب فشار یسهمقا(. 19)مؤثر هستند 

نشان داد اگرچه ( SP8) یج یو د( SP6) ینجیائوسان

 ،شوندمی یسمنورههر دو روش منجر به کاهش شدت د

 SP6نسبت به نقطه  SP8در نقطه  یاما طب فشار

شود می یدر شدت درد قاعدگ یشتریباعث کاهش ب

 یسهشواهد موجود در مورد مقا ینکهبا توجه به ا(. 12)

محدود به  یهاول یسمنورهد یننقاط بر تسک ینتأثیر ا

باشد، مطالعات بیشتر با مقاله از هر کدام می یک

های این یید یافتهأانند در تتو تر میمتدولوژی قوی

ضد  یکه از داروها یمطالعات. ها مؤثر باشندکارآزمایی

به عنوان گروه ( پروفنیبوا) یر استروئیدیالتهاب غ

استفاده کرده بودند  SP6نقطه  یبا طب فشار یسهمقا

-می SP6نقطه  یطب فشار یکتکن که نشان دادند

 یهاول هیسمنورد ینپروفن در تسکیبوتواند به اندازه ا

طب  ینکهبا توجه به ا ینبنابرا(. 20، 21، 21)مؤثر باشد 

توسط  یاست که به آسان یتهاجم یرغ یفشاری روش

در  یدمف یخود فرد قابل انجام است، به عنوان روش

اوه  مطالعه. شده است یشنهادپ یهاول یسمنورهد ینتسک

 یکو تحر SP6نقطه  یکه تأثیر طب فشار (2914)

 یسمنورهد ینرا جهت تسک (TENS)پوست  یکیالکتر

تفاوت  که نشان داد ،قرار داده بود یسهمورد مقا

های مداخله گروه ینب یسمنورهدر شدت د یمعنادار

مؤثر  یهاول یسمنورهد ینوجود ندارد و هر دو در تسک

( 2911)ظفری و همکاران  مطالعه در(. 24)هستند 

 یبا روغن ماه SP6طب فشاری نقطه  یاثربخش

هر دو روش در  دادنشان نتایج این مطالعه  شد، یسهمقا

مطالعه (. 20)مؤثر هستند  یهاول یسمنورهد ینتسک

تأثیر  یسهبا هدف مقا که( 2992)سهرابی و همکاران 

 ینبر تسک E یتامینو و SP6نقطه  یطب فشار

طب  یشتراز اثربخشی ب ،انجام شد یهاول یسمنورهد

کند می یتحما یهاول یسمنورهد یندر تسک یفشار

 ینا ینهمحدود بودن مقالات در زم یلبه دل(. 21)

مداخلات، مطالعات بیشتر با حجم نمونه بیشتر و جامعه 

 مطالعات موجودهای یید یافتهأت جهتپژوهشی متفاوت 

 . ضرورت دارد

دم امکان عتوان به یمطالعه م ینا یهایتاز محدود

های منتشر شده به مقالات و گزارش یبه تمام یابیدست
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 یسیمحدود بودن جستجو به مقالات فارسی و انگل یلدل

های یناهمگن یلبه دل یززبان، عدم امکان انجام متاآنال

ضعیف اکثر مطالعات  یمتدولوژ و موجود در مطالعات

شود تفسیر شواهد گزارش شده با که باعث میاشاره کرد 

ر برای مشخص کردن بهتر تأثی. یردصورت بگ یاطاحت

 یهاول یسمنورهبر تسکین د SP6نقطه  یطب فشار

های بعدی باید دارای متدولوژی مناسبی از کارآزمایی

تخصیص، کورسازی  یساز سازی، پنهان نظر نحوه تصادفی

به علاوه، مطالعات . و پیگیری شرکت کنندگان باشند

باید دارای طول مدت مناسب بوده و از حجم نمونه کافی 

وارض جانبی احتمالی را به خوبی برخوردار باشند و ع

 .کندگزارش 
 

 یریگیجهنت
کاهش شدت  تواند درمی ینجیائونقطه سان یطب فشار

 یفضع یمتدولوژ یلاما به دل ،مؤثر باشداولیه  یسمنورهد

گزارش شده به چالش  یجنتا یراکثر مطالعات موجود، تفس

جهت  یشترهای بانجام پژوهش ینبنابرا. شود کشیده می

 . شودمی یهتر توصیقبه شواهد دق یابیدست
 

 یتشکر و قدردان
محترم  ینو مساعدت مسئول یاز همکار یلهوس ینبد

شاهرود  یدانشگاه علوم پزشک یوترکتابخانه و واحد کامپ

 یمقالات تشکر و قدردان یدر جستجو یجهت همکار

 .شودمی
 

 منابع
 

1. Durain D. Primary dysmenorrhea: assessment and management update. J Midwifery Womens Health 2004; 

49(6):520-8. 

2. Potur DC, Komurcu N. The effects of local low-dose heat application on dysmenorrhea. J Pediatr Adolesc 

Gynecol 2014; 27(4):216-21. 

3. Jonatan S, Berek J. Novak's Gynecology. 14th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins Publishers; 

2012. 

4. Saei Gharenaz M, Ozgoli G. Effect of medicinal plants in the treatment of primary dysmenorrhea in Iran: a 

review article. Iran J Obstet Gyncol Infertil 2015; 18(160):14-30. (Persian). 

5. Molins-Cubero S, Rodriguez-Blanco C, Oliva-Pascual V, Heredia-Rizo M, Bosca-Gandia JJ, Ricard F. Changes 

in pain perception after pelvis manipulation in women with primary dysmenorrhea: a randomized controlled 

trial. Pain Med 2014; 15(9):1455-63. 

6. Doty E, Attaran M. Managing primary dysmenorrhea. J Pediatr Adolesc Gynecol 2006; 19(5):341-4. 

7. Slap GB. Menstrual disorders in adolescence. Best Pract Res Clin Obstet Gynecol 2003; 17(1):75-92. 

8. Roshni P, Cleave AS, Suresh PK. Complementary and Alternative Medicine (CAM) therapies for management 

of pain related to endometriosis. Int Res J Pharm 2012; 3(3):30-4. 

9. Dawood MY. Primary dysmenorrhea: advances in pathogenesis and management. Obstet Gynecol 2006; 

108(2):428-41. 

10. Akhavan Amjadi M, Shahbazzadegan S, Shakiba M. Comparison of acupressure effect on two points, 

Sanyinjiao versus Tai Chong, on Primary Dysmenorrhea. J Ardabil Univ Med Sci 2015; 15(1):97-106. (Persian). 

11. Chen CX, Barrett B, Kwekkeboom KL. Efficacy of Oral Ginger (Zingiber officinale) for Dysmenorrhea: a 

systematic review and meta-analysis. Evid Based Complement Alternat Med 2016; 2016:6295737. 

12. Gharloghi S, Zahrani ST, Heshmat R, Akbarzade A. The effects of acupressure points in SP6 and SP8 on 

primary dysmenorrhea. J Kermanshah Univ Med Sci 2011; 15(4):137–42. (Persian). 

13. Sadat Z, Kafaei AM, Sarvieh M, Sarafraz N, Abbaszade F, Asghari JM, et al. Survey the effect of acupressure 

on sixth spleen point on primary dysmenorrheal relief. Holist Nurs Midwifery 2015; 25(78):91-101. (Persian). 

14. Rakhshekhorshid M, Foadoddini M, Saadatjoo SA. Comparison between the effects of applying massage and ice 

massage to SP6 (SPLEEN6) point on severity and length of primary dysmenorrhea. J Birjand Univ Med Sci 

2013; 20(1):11-9. (Persian). 

15. Wang L, Cardini F, Zhao W, Regalia AL, Wade C, Forcella E, et al. Vitamin K acupuncture pint injection for 

severe primary dysmenorrhea: an international pilot study. MedGenMed 2004; 6(4):45. 

16. 16- Yu YP, Ma LX, Ma YX, Ma YX, Liu YQ, Liu CZ, et al. Immediate effect of acupuncture at Sanyinjiao 

(SP6) and Xuanzhong (GB39) on uterine arterial blood flow in primary dysmenorrhea. J Altern Complement 

Med 2010; 16(10):1073-8. 

17. Chen MN, Chien LW, Liu CF. Acupuncture or acupressure at the Sanyinjiao (SP6) acupoint for the treatment of 

primary dysmenorrhea: a meta-analysis. Evid Based Complement Alternat Med 2013; 2013:493038. 

18. Deeks JJ, Higgins JP, Altman DG, Green S. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions version 

5.1. Canada: The Cochrane Collaboration; 2011. 



 

 


 

ی 
اس

قی
ف 

شر
ا

 و
ان

ار
مک

ه
 

 

55 

19. Kashefi F, Ziyadlou S, Khajehei M, Ashraf AR, Fadaee AR, Jafari P. Effect of acupressure at the Sanyinjiao 

point on primary dysmenorrhea: a randomized controlled trial. Complement Ther Clin Pract 2010; 16(4):198-

202.  

20. Mirbagher-Ajorpaz N, Adib-Hajbaghery M, Mosaebi F. The effects of acupressure on primary dysmenorrhea: a 

randomized controlled trial. Complement Ther Clin Pract 2011; 17(1):33-6. 

21. Charandabi SM, Nashtaei MS, Kamali S, Majlesi R. The effect of acupressure at the Sanyinjiao point (SP6) on 

primary dysmenorrhea in students resident in dormitories of Tabriz. Iran J Nurs Midwifery Res 2011; 16(4):309-

17. 

22. Abedinzade M, Safari A. Comparison of acupressure effect on Sanyinjiao point with that of vitamin E on 

primary dysmenorrhea. Armaghane Danesh 2009; 14(3):35-43. (Persian). 

23. Chen HM, Chen CH. Effects of acupressure at the Sanyinjiao point on primary dysmenorrhoea. J Adv Nurs 

2004; 48(4):380-7. 

24. Mohamed HE, Salem SM, Al-Agamy ZA. Effect of using Femi-band acupressure on primary dysmenorrhea: 

randomized controlled trial. J Nurs Educ Pract 2015; 5(12):49. 

25. Sohrabi Z, Tadayon M, Javadifar N. Comparison of pressure effect on Sanyinjiao point with that of ibuprofen on 

primary dysmenorrhea. J Ilam Univ Med Sci 2006; 14(2):30-8. (Persian). 

26. Wong C, Yuk LK, Min TH. Effects of acupressure on dysmenorrhea in college students: a non-randomized 

controlled trial. J Pain 2012; 13(4):S93.  

27. Wong CL, Lai KY, Tse HM. Effects of SP6 acupressure on pain and menstrual distress in young women with 

dysmenorrhea. Complement Ther Clin Pract 2010; 16(2):64-9. 

28. Oh YT. Comparison of effects of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and San-Yin-Jiao (SP6) 

acupressure on primary dysmenorrhea. Korean Soc Phys Med 2014; 9(4):415-24. 

29. Zafari M, Tofighi M, Aghamohammady A, Behmanesh F, Rakhshaee Z. Comparison of the effect of 

acupressure, fish oil capsules and ibuprofen on treatment of primary dysmenorrhea. Afr J Pharm 2011; 

5(8):1115-9. 

30. Jun EM, Chang S, Kang DH, Kim S. Effects of acupressure on dysmenorrhea and skin temperature changes in 

college students: a non-randomized controlled trial. Int J Nurs Stud 2007; 44(6):973-81. 

31. Heshmat R, Rostami U. Acupressure and health moxibustion in family fertility health and infertility treatment. 

1st ed. Tehran: Teimorzadeh Publication; 2009. P. 13-4. (Persian). 

 


