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در نقطه  یو طب فشار باسشنيتأثير ماکس سهیمقا

SP6 سمنورهیهمراه با د کيستميبر شدت علائم س 
، 3مجد یعلو دي، دکتر حم*2یاکبر یعل ريام قهی، دکترصد1نژاد یعقوبیاعظم 

 4دکتر رضا حشمت

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یالملل، دانشگاه علوم پزشک نیشعبه ب ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .2
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که گاهی  باشدمی در سنین باروری زنان شایع ژنیکولوژیک تاختلالایکی از  دیسمنوره اولیهبا توجه به اینکه  :مقدمه

هدف مقایسه تأثیر ماکسیباسشن و طب فشاری در حاضر با مطالعه می باشد،  سیستمیک همراه علائمبا یک یا چند 

 .دیسمنوره انجام شدعلائم سیستمیک همراه  بر شدت SP6نقطه 

-نفر از دانشجویان ساکن خوابگاه 100روی  بر 1394سال  در تصادفی شده کارآزمایی بالینی مطالعهاین  کار: روش

 در قرار گرفتند. طب فشاریو نفری ماکسیباسشن  50دو گروه  افراد درانجام شد.  های دانشگاه آزاد اسلامی سبزوار

و در گروه طب فشاری شد  چسبانده می SP6دقیقه به نقطه  10به مدت ی استیک گروه ماکسیباسشن چوب موکسا

در بار  2این مداخلات  (.برای هر پادقیقه  10)شد  فشار وارد می SP6فشار بر نقطه  طور عمود هبا انگشت شست و ب

شدت علائم سیستمیک با استفاده از  گرفت.خونریزی قاعدگی صورت می طی هفته آخر سیکل و روز اول و دوم

تحلیل  تجزیه ومی، قبل از مداخله و در طی دو سیکل مداخله پیگیری و مقایسه گردید. عدی کلاسیستم معیار چند بُ

 کمتر از  pمیزان  .انجام شدهای من ویتنی و فریدمن و آزمون( 16نسخه )  SPSSآماری  افزار نرماستفاده از ها با داده

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0

(، ولی در مقایسه p˂05/0داری داشت ) سبت به قبل از مداخله کاهش معنیدر هر دو گروه تمام علائم ن ها: یافته

استفراغ و غش در گروه ماکسیباسشن نسبت به گروه طب  ،جز تهوع هتمامی علائم ببین دو گروه،  سیستمیکعلائم 

  (.p˂05/0) فشاری بعد از مداخله کاهش معناداری داشت

ولی تکنیک  ،شوندعلائم سیستمیک می منجر به کاهش فشاریطب و ماکسیباسشن  روشهر دو  گيری: نتيجه

  ثرتر است.ؤماکسیباسشن نسبت به طب فشاری م

 SP6ماکسیباسشن، نقطه  طب فشاری، دیسمنوره، کلمات کليدی:
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 مقدمه

دیسمنوره یا قاعدگی دردناک اختلال ژنیکولوژیک شاایعی  

زناان دارای قاعادگی را مباتلا     %50-90 است کاه حادود  

. واژه دیسمنوره از واژه یونانی دیا  )مشاکل،   (1)سازد  می

دردناک یا غیرنرمال(، منو )ماه( و ری یاا )جریاان( مشات     

وارد زباان انگلیسای    1810. این واژه از سال (2) شده است

. دیسامنوره باه دو صاورت اولیاه و ثانویاه      (3) شده اسات 

اولیااه درد قاعاادگی باادون باشااد کااه در دیساامنوره  ماای

 .  (4) دهدپاتولوژی لگنی رخ می

های قاعدگی در چند روز اول قاعدگی بسیار رایج کرامپ

ناتوانی با آزار دهنده و و است و ممکن است درد شدید 

دیسمنوره اولیه با باشد.  های روزانه همراهدر فعالیت

برخی علائم از جمله سردرد، کمردرد، استفراغ، خستگی 

. (5) باشدهای جسمی همراه میگر ناراحتیو دی

اند که  ( بیان کرده2012همچنین گاگو و همکاران )

% موارد غیبت از مدرسه، ناشی از درد و علائم 78/69

سطح بالای  .(6)باشد سیستمیک همراه آن می

های جنسی متعدد در این  ها و هورمون پروستاگلاندین

اختلالات گوارشی  و زنان، منجر به عوارضی مانند سردرد

همچنین ارتباط مثبت و معناداری بین  .(7)شود  می

 12-سطح سرمی مارکرهای التهابی همچون اینترلوکین

 .(8)اینترفرون گاما با شدت علائم قاعدگی وجود دارد  و

های مختلف درمانی مورد استفاده برای آن شامل:  روش

ای هدرمان .(9) باشد، غیر دارویی و جراحی میدارویی

 دارویی شامل داروهای غیر استروئیدی غیر التهابی

(NSAIDs) باشدهای جلوگیری از بارداری میو قرص 

 (NSAID) داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی .(10)

از طری  مهار فعالیت آنزیم سیکلواکسیژناز و در نتیجه 

ها منجر به کاهش درد سنتز پروستاگلاندین مهار

اما آنها ممکن است اثرات جانبی  ،(11) دنشوقاعدگی می

و  ای، سوء هاضمه، سردرد روده -از قبیل اختلال معده

های . همچنین قرص(12) خواب آلودگی ایجاد کنند

جلوگیری از بارداری که منجر به کاهش حجم خونریزی 

ندومتر و کاهش سطح آاز طری  مهار رشد بافت 

 همچون اثرات جانبی یشوند، داراها می پروستاگلاندین

ها،  تغییرات روحی، تهوع، احتباس آب، حساسیت پستان

گیری، افزایش وزن و آکنه   سردرد، اضطراب، گوشه

زنان با  %25 همچنین قابل ذکر است که. (3)باشند  می

داروهای غیر استروئیدی غیر التهابی مصرف 

(NSAIDsو قرص ) های جلوگیری از بارداری هیچ

 .(13)اند پاسخ درمانی نداشته

دو نیروی مخالف و مکمل به  ،طب سنتی چین بر اساس

های یین و یانگ در طبیعت وجود دارد. این دو نیرو نام

 .(14) دارند "انرژی چی"تعاملی برای تنظیم جریان 

همان انرژی حیاتی دانسته شده است و  "انرژی چی"

دانند و عدم ای از چی می عملکرد هر عضو بدن را جلوه

ها در در بدن را عامل ایجاد بیماری حرکت متناسب آن

اند. انرژی چی یا کی از طری  سیستم نامرئی  بدن دانسته

و  (15) ( در بدن انسان جریان داردها کانالها )مریدین

که پنج ارگان حیاتی  نقطه فشار 365این خطوط  در

 .(16) شود، وجود داردهم متصل می هب

ر تحریک نقاط فشا 1(TCM) در طب سنتی چینی

منجر به بهبود جریان انرژی چی و خون و بازگشت 

های فیزیولوژیکی بدن از تعادل بدن و تعدیل واکنش

 دشوها میطری  انتقال تحریکات به مغز و سایر اندام

های طب سنتی چین، علت دیسمنوره . طب  تئوری(17)

کمبود یا رکود انرژی در رحم  ،و علائم همراه آناولیه 

درد قاعدگی تعدیل جریان انرژی، خون باشد و درمان می

های درونی بدن به ویژه کبد، طحال و تنظیم اعمال اندام

تحریک نقاط فشار از طری  طب  .(18)باشد و کلیه می

 گیرد... صورت می ، طب فشاری، ماکسیباسشن وسوزنی

یکی از مداخلات طب سنتی چینی  ،ماکسیباسشن. (19)

ب موکسای ساخته طری  سوزاندن چو باشد که ازمی

در بالای سطح نقاط ( برنجاسف) 2آرتمیسیاشده از گیاه 

. (21 ،20) گذاردفشار، اثرات درمانی خود را برجای می

درنگ به  گرمای تولید شده توسط ماکسیباسشن بی

تر نفوذ کرده و موجب تقویت انرژی  های عمی بخش

ارتقای جریان آزاد  ها و یانگ، حذف سرما، گرمای کانال

آنالیز گیاه شیمیایی آرتمیسیا نشان  .(22) شود ون میخ

سی   آن که جزء شیمیایی اصلی ه استداده شد

های اساسی و فلاونوئیدها و روغن 3کیوترپن لاکتون

 مهم نیز یکی دیگر از عوامل ها کومارین. (23) باشد می

                                                 
1 Traditional Chinese Medicine 
2 Artemisia 
3 sesquiterpene lactone 
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-7 که 1یومبلیفرون. باشند می آرتمیسیا در دارویی

 عامل یک شود، می نامیده نیز کومارین هیدروکسی

 آزمایشات در تب و التهاب کننده برطرف درد، تسکین

. در طب سنتی چینی آرتمیسیا (24)است  بوده حیوانی

ها و ساقه آرتمیسیا به . برگباشدمی یک عامل ضد درد

رماتیسم، ضد التهاب، تعدیل کننده سیستم  عنوان ضد

  .(25) شودایمنی و آنتی اکسیدان استفاده می

استفاده از انگشتان  اعمال فشار با طب فشاری شامل

باشد  میپاشنه دست  و دست، انگشت شست، کف دست

 ها درمریدینتحریک نقاط خاص در طول  که منجر به

. طب فشاری منجر به تحریک مریدین (26)شود می بدن

و افزایش انرژی چی و متعاقباً تغییر علائم بیماری 

 . (27)شود  می

فشار انتخابی اط نق( 2015) یو و همکاراندر مطالعه 

نقطه  35دیسمنوره اولیه  در درمانبرای ماکسیباسشن 

که  ندفشار بیشترین فراوانی را داشت طهنق 399از 

، (بار 90) CV4بیشترین نقاط مورد استفاده شده شامل 

SP6 (47 بار) ،CV8 (43 بار)، CV6 (28 بار) و 

CV3 (3 بار )فشاری. نقطه (28) بوده است SP6 

)سانینجیو( در کنار داخلی پا به پهنای چهار انگشت 

گرچه ا. (29) بالای قوزک داخلی پا قرار گرفته شده است

مطالعات گذشته حاکی از تأثیر دو تکنیک ماکسیباسشن 

اما  ،(33-30) باشدو طب فشاری بر دیسمنوره اولیه می

شواهدی از مقایسه این دو تکنیک در یک نقطه فشار بر 

 ،وجود ندارد دیسمنوره شدت علائم سیستمیک همراه

هدف مقایسه تأثیر حاضر با مطالعه بنابراین 

بر شدت  SP6ماکسیباسشن و طب فشاری در نقطه 

  .دیسمنوره انجام شدعلائم سیستمیک همراه 
 

 کار روش

تا  1393از بهمن  تصادفی این مطالعه کارآزمایی بالینی

های با حضور متوالی پژوهشگر در خوابگاه 1394خرداد 

دانشگاه آزاد اسلامی سبزوار انجام شد. حداقل نمونه 

، حجم نمونه مورد نیاز در این مطالعه با توجه به فرمول

با توجه به احتساب  کهنفر در هر گروه مشخص شد  45

ونه در برای ریزش احتمالی نمونه، تعداد نم %10ضریب 

                                                 
1 Umbelliferone 

یید مطالعه أاز ت محاسبه شد. پ نمونه  50هر گروه 

نامه از  توسط کمیته اخلاق دانشگاه و کسب معرفی

و هماهنگی با  شهید بهشتی دانشکده پرستاری و مامایی

بر گیری شد.  دانشگاه آزاد اسلامی سبزوار، اقدام به نمونه

دختر ساکن در  458 ،گیری مبتنی بر هدف نمونه اساس

ه انتخاب شدند. پژوهشگر بعد از معرفی خود، ابتدا خوابگا

هدف پژوهش و نحوه اجرا را برای دانشجویان توضیح 

. بودندنفر دارای معیارهای ورود به مطالعه  283داد. 

های ورود به مطالعه شامل: مجرد بودن، محدوده معیار

های منظم قاعدگی )طول دوره سال، دوره 18-25سنی 

 باروز(  21-35ن دو قاعدگی روز و فاصله بی 8-3

به عدم ابتلاء دیسمنوره اولیه با شدت متوسط تا شدید و 

گونه بیماری مزمن شناخته شده )تیروئید، دیابت  هیچ

مانند سوزش، خارش و ترشح  یعلائمنداشتن و...(، 

های التهابی لگنی،  غیرطبیعی واژن و سابقه بیماری

یماری التهابی فیبروم و تومور، عدم وجود زخم، واری ، ب

، عدم مصرف داروهای SP6یا پوستی در نقطه فشاری 

)فوت بستگان درجه یک،  زا خاص و عدم عوامل استرس

 سپ  مجدداًبود. ...( در شش ماه اخیر  جدایی والدین و

روش و چگونگی اجرای طرح به طور کامل برای تک تک 

نفر که  100واحدهای پژوهش توضیح داده شد و از 

، بعد از کسب داشتند تمایل به شرکت در مطالعه

نام به عمل آمد.  جهت مداخله ثبت ،نامه کتبی رضایت

 تقسیم افراد به دو گروه ماکسیباسشن و طب فشاری

تا  1لی با اعداد که جدوتوسط جدول اعداد تصادفی 

بود و به هر یک از این اعداد به طور تصادفی  100

)طب فشاری( داده شده  2)ماکسیباسشن( یا  1کدهای 

که افراد پ  از ورود به  طوری بود صورت گرفت؛ به

نام به آنها داده  مطالعه با توجه به اعدادی که در طی ثبت

دو گرفتند و در یکی از شده بود، کد مورد نظر را می

. معیارهای خروج از مطالعه شامل: گرفتندگروه قرار می

یید وجود أعدم رضایت فرد به ادامه شرکت در مطالعه، ت

انجام صحیح و کافی  عدم پاتولوژی لگنی حین مطالعه،

حساسیت به  و تکنیک طب فشاری و یا ماکسیباسشن

ها در صورت نیاز قابل ذکر است که نمونه .بودموکسا 

فقط باید تعداد  ،از مسکن استفاده کنندتوانستند می

 کردند. ها ثبت میمسکن مصرفی را در پرسشنامه
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 ،هاای فاردی  ابزارهای مورد اساتفاده شاامل: پرسشانامه   

. وضعیت قاعدگی و سیستم معیار چند بعُدی کلامی باود 

از اعتبار محتوا و جهات پایاایی    ها جهت اعتبار پرسشنامه

الاتی کاه  ؤاده شاد و سا  ها از روش آزمون مجدد اساتف آن

ماورد قباول واقاع     ،داشاتند  7/0میزان همبستگی بالای 

افراد از هایچ   تمامی )سیکل کنترل( شدند. در سیکل اول

روش درمانی استفاده ننمودند و به داوطلبین هر گروه در 

میازان  و SP6  نقطاه فشااری   یاافتن  صحیح مورد نحوه

تفاده و همچنین طرز اسا  SP6فشار وارده به نقطه فشار 

از ماکسیباسشن برای انجام آنهاا در سایکل دوم و ساوم    

در طی دو سایکل بعادی از داوطلباین     .توضیح داده شد

خواساته شاد    SP6گروه درمانی ماکسیباسشن در نقطه 

بادون دود   مشتعل استیک )چسابان(  که چوب موکسای

هاای معتبار وارد کنناده    که از یکی از شرکتدانگ بنگ 

تأیید وزات بهداشت بود و به تأیید لوازم پزشکی که مورد 

دقیقاه   10را به مادت   ،متخصص طب سنتی رسیده بود

 بچسبانند تا گرمای حاصله از آن به نقطاه  SP6به نقطه 

SP6 پاا(   دقیقه ماکسیباسشن برای هر 10) منتقل شود

خواساته شاد کاه     SP6و در گروه طب فشاری در نقطه 

طاور عماود   نقطه مربوطه با انگشت شست و باه   فشار بر

 15ثانیه فشار و ساپ    15به این صورت که ؛ انجام شود

 5باار یعنای    10را  روندثانیه استراحت داده شود که این 

پاای دیگار    دقیقه انجام دهند و سپ  پا عوض شود و در

 5دو سایکل   مجماوع،  این تکنیاک انجاام شاود کاه در    

دقیقه طب فشااری   10ای برای هر پا انجام دهند ) دقیقه

-5ها در طی هفته آخر سایکل ) هر پا(. این تکنیکبرای 

 48روز قباال از شااروع خااونریزی( دو بااار و بااا فاصااله  4

ساااعت و سااپ  بااا شااروع خااونریزی در روز اول و دوم  

علائاام  شاادتشااد. بااار در روز تکنیااک انجااام ماای یااک

عدی کلامی، سیستمیک با استفاده از سیستم معیار چندبُ

پیگیاری و   مداخلاه کل قبل از مداخله و در طای دو سای  

نفاار در گااروه  45در انتهااای مطالعااه، مقایسااه گردیااد. 

نفر در گروه طب فشاری در مطالعاه   47ماکسیباسشن و 

دسات آماده توساط     هنهایات اطلاعاات با    باقی ماندند. در

مورد تجزیه و تحلیال  ( 16نسخه ) SPSS آماری افزار نرم

وزن، ای )سن،  قرار گرفت. جهت مقایسه مشخصات زمینه

...( افاراد   سن شروع قاعادگی، سان شاروع دیسامنوره و    

مورد مطالعه از آزمون تی مساتقل اساتفاده شاد. جهات     

 دیسامنوره  مقایسه روند شدت علائم سیساتمیک هماراه  

ها در طی سه سیکل از آزمون فریدمن در هر یک از گروه

از آزمااون ماان ویتناای مااورد  و جهاات مقایسااه دو گااروه

معناادار در   05/0کمتار از   pیازان  ماستفاده قرار گرفت. 

 نظر گرفته شد.
 

 ها یافته
 5گروه وارد شدند که  نفر در هر 50ابتدای مطالعه  در

نفر عدم تمایل به ادامه  3) نفر در گروه ماکسیباسشن

نفر  3نفر حساسیت به موکسا( و  2شرکت در مطالعه و 

نفر عدم تمایل به ادامه شرکت  2) در گروه طب فشاری

انصراف دادند. در نهایت  لعه و یک نفر ازدواج(در مطا

 گروه نفر در 45) نفر 92ها بر روی تجزیه و تحلیل داده

 انجام شد. فشاری( طب گروه نفر در 47ماکسیباسشن و 

سن، سن شروع قاعدگی، سن شروع افراد دو گروه از نظر 

تفاوت  دیسمنوره، مدت قاعدگی و شاخص توده بدنی

آماری معناداری نداشتند و با هم همگن بودند 

(05/0<p( ) 1جدول.) 
 

 ای واحدهای پژوهش به تفكيک دو گروه ماکسيباسشن و طب فشاری مشخصات زمينه -1جدول 

 ها گروه

 ای مشخصات زمینه

 گروه ماکسیباسشن

 انحراف معیار ± میانگین

 فشاریگروه طب 

 انحراف معیار ± میانگین

سطح 

 داری معنی

 57/0 04/21±71/1 84/20±62/1  ال(س) سن

 11/0 36/12±94/0 07/12±80/0 )سال( سن شروع قاعدگی

 51/0 64/15±22/1 49/15±92/0 )سال( سن شروع دیسمنوره

 9/0 13/6±42/1 13/6±50/1 )روز( ت قاعدگیدم

 2/0 62/20±03/4 44/21±31/3 (مربعکیلوگرم بر متر ) شاخص توده بدنی
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 سیستمیک علائم شدت که نشان دهنده میزان 2 جدول

 بُعدی چند معیار سیستم از استفاده با دیسمنوره با همراه

 شدت کاهش میزان ،باشدمی 3 تا 0 محدوده با کلامی

دو گروه با دیسمنوره را در هر  همراه علائم سیستمیک

که  طوری به نشان می دهد؛ فشاری طب و ماکسیباسشن

معناداری  آماری تفاوت، فریدمن آماری آزمون بر اساس

یعنی با  ،در طول زمان در هر دو گروه وجود داشت

گذشت زمان از تعداد افراد دارای علائم سیستمیک 

(. p˂001/0) بودهمراه با دیسمنوره کاسته شده 

تمامی علائم به  آزمون من ویتنی،همچنین با توجه به 

جز تهوع و استفراغ و غش در گروه ماکسیباسشن نسبت 

 معنادار به گروه طب فشاری در سیکل دوم کاهش

و کاهش علائمی همچون سردرد و تغییر  بیشتری داشت

حالت عصبی از سیکل اول بعد از مداخله بین دو گروه 

ه بین (. همچنین قابل ذکر است کp˂05/0معنادار شد )

ها اختلاف آماری دو گروه از نظر مصرف مسکن

 .(p>05/0داری مشاهده نشد ) معنی
 

 

 

  *انحراف معيار شدت علائم سيستميک همراه با دیسمنوره در دو گروه ماکسيباسشن و طب فشاری مقایسه ميانگين و -2جدول 
 

 ها سیکل

 متغیرها              

سیکل قبل از 

 مداخله

سیکل اول بعد از 

 مداخله

سیکل دوم بعد از 

 مداخله

نتیجه آزمون 

 فریدمن

 خستگی

 p˂001/0 89/0±85/0 44/1±84/0 87/1±78/0 ماکسیباسشن

 p˂001/0 26/1±70/0 60/1±61/0 02/2±67/0 طب فشاری

 - p 2/0=p 01/0=p=4/0 نتیجه آزمون من ویتنی

 تهوع و استفراغ

 p˂001/0 78/0±70/0 11/1±85/0 18/1±91/0 ماکسیباسشن

 p˂001/0 66/0±66/0 89/0±72/0 09/1±80/0 طب فشاری

 - p 21/0=p 42/0=p=57/0 نتیجه آزمون من ویتنی

 حالی بی

 p˂001/0 80/0±62/0 40/1±72/0 93/1±58/0 ماکسیباسشن

 p˂001/0 21/1±83/0 66/1±73/0 98/1±67/0 طب فشاری

 - p 09/0=p 01/0=p=74/0 نتیجه آزمون من ویتنی

 سردرد

 p˂001/0 69/0±70/0 98/0±83/0 44/1±96/0 ماکسیباسشن

 p˂001/0 06/1±89/0 32/1±83/0 45/1±85/0 طب فشاری

 - p 04/0=p 04/0=p=0/1 نتیجه آزمون من ویتنی

 اسهال

 p˂001/0 31/0±59/0 93/0±75/0 07/1±72/0 ماکسیباسشن

 p˂001/0 64/0±76/0 85/0±80/0 28/1±77/0 طب فشاری

 - p 55/0=p 01/0=p=17/0 نتیجه آزمون من ویتنی

 تغییر حالت عصبی

 p˂001/0 91/0±70/0 22/1±67/0 93/1±78/0 ماکسیباسشن

 p˂001/0 32/1±98/0 66/1±81/0 96/1±88/0 طب فشاری

 - p 01/0=p 04/0=p=79/0 نتیجه آزمون من ویتنی

 غش

 p˂001/0 2/0±14/0 16/0±36/0 20/0±45/0 ماکسیباسشن

 p˂001/0 09/0±28/0 17/0±38/0 26/0±53/0 طب فشاری

 - p 85/0=p 74/0=p=65/0 نتیجه آزمون من ویتنی
 0-3 عدی کلامی با محدودهگیری شده توسط سیستم معیار چند بُ اندازه *

 بحث
مطالعه حاضر شدت علائم سیستمیک همراه  در

ولی در  ،دیسمنوره در هر دو گروه مداخله کاهش یافت

گروه ماکسیباسشن نسبت به طب فشاری کاهش 

 بیشتری وجود داشت.

های طب سنتی چین، علت دیسمنوره تئوری بر اساس

کمبود یا رکود انرژی در رحم  و علائم همراه آن، اولیه

یش درد قاعدگی در نتیجه عدم جریان باشد و افزامی

های اثر . مکانیسم(34) باشدآزادانه انرژی چی و خون می

تحریک گرمایی و عمل شیمیایی ناشی از  ،ماکسیباسشن
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ها( و  )مریدین ها و تنظیم کانال (35) موکسای مشتعل

، کمک به انرژی چی (36) های احشایی بدنارگان

های عملکرد صحیح، خروج انرژی چی مضر و تنظیم

بیان شده است. بیشتر تسکین  (38 ،37) فیزیولوژی بدن

درد مونوترپنوئیدها در آرتمیسیا وولگاری  از طری  اثر 

آگونیستی ترکیباتی همچون کافور، بورنئول، توجون و 

. تعدادی (39) باشد اکالیپتول بر حسگرهای گرما می

 دارای پینن -βدیگر از مونوترپنوئیدها از جمله کامفن و 

که آنها منجر  طوری هب ؛(40)هستند  التهابی ضد خواص

در  E2 به مهار تولید اکسید نیتریک و پروستاگلاندین

 ،40) شوندمی κB ای نتیجه مهار فعالیت فاکتور هسته

و نیتریک  E2نتیجه تولید کمتر پروستاگلاندین  . در(41

  شود. همچنین کومارین اکساید، التهاب و ادم کمتر می

جود در آرتمیسیا عامل تسکین درد، برطرف کننده مو

. از (24) التهاب و تب در آزمایشات حیوانی بوده است

تغییرات هورمونی در دوران قاعدگی شامل افزایش طرفی 

که  طوری هب ؛(42) باشد تولیدات پروستاگلاندینی می

در  E2 و پروستاگلاندین F2αسطح پروستاگلاندین 

ای در زنان با  قابل ملاحظهطور  هدوران قاعدگی ب

. (44 ،43) دیسمنوره نسبت به دیگر زنان بیشتر است

 E2 و پروستاگلاندین F2αپروستاگلاندین ، این علاوه بر

توانند با تحریک انقباضات عضلات صاف برونش، روده می

تهوع، استفراغ، اسهال و  تنگی برونش، باعث و عروق،

ات از علل تأثیر از طرفی یکی .(45)هیپرتانسیون شوند 

کاهش سطح  ،قابل ملاحظه ماکسیباسشن درمانی

، افزایش سطح F2αن و پروستاگلاندی E2استروژن 

و افزایش  1-، کاهش سطح اندوتلین(46) پروژسترون

 بیان شده است. در (47)مقادیر نیتریک اکساید سرم 

 انجام ماکسیباسشن در( 2005وانگ و همکاران )  مطالعه

طی سه ماه متوالی موجب کاهش قابل ملاحظه 

خون قاعدگی و سطح  در F2αپروستاگلاندین 

. (22) توسین پلاسما در دوران قاعدگی شد اکسی

آن که  ماکسیباسشن از طری  عناصر موجود در بنابراین

اثرات ضد التهابی دارند و تغییراتی که در سطح 

ث کاهش تواند باعمی ،کندها ایجاد میپروستاگلاندین

 دیسمنوره و علائم سیستمیک همراه آن شود.

 های اثر طب فشاری شامل تئوری کنترل دروازهمکانیسم

زا  تحریک مغز به آزاد کردن مخدرهای درون ،(48)

، کاهش (49) ها ها و انکفالینآندروفین βهمچون 

ریلکسیشن، افزایش گردش  ءچسبندگی بافتی، ارتقا

اسمپاتیک، افزایش درجه خون، افزایش فعالیت عصبی پار

 -پذیری عصبی حرارت داخل عضلانی و کاهش تحریک

التهابی از طری   روند، معکوس کردن (50) عضلانی

و بازیابی  (51) آزادسازی هورمون آندروکورتیکوتروپین

اسید  %80و بازگشت باشد می (52) عملکرد انرژی چی

رژی لاکتیک به کبد و بازیافت آن به عنوان گلیکوژن یا ان

 باشد.می

ای است که در طب  )سانینجیو( نقطه SP6نقطه فشاری 

در درمان را بیشترین میزان استفاده  ،سنتی چینی

. بر اساس اصول طب سنتی چین، (53) دیسمنوره دارد

موجب تقویت طحال، بازسازی  SP6تحریک نقطه 

تعادل خون و انرژی یین در کبد، کلیه و بنابراین تقویت 

و  دردهای دیسمنوره نتیجه کاهش درحمایت خونی و 

 .(54)شود  می علائم همراه

 و بدن در حیاتی ژیانر بهبود به منجر فشار نقاط تحریک

 شودانکفالین می اندروفین و مانند اپیوئیدهایی افزایش

 تمام در بیماران خستگی کاهش در مهمی نقش آنها که

 جنبه از. دارند یرفتار و حسی شناختی، ،حساسیا ابعاد

ی آلفا امواج تحریک القاء نیز یفشار طب های روانی

کاهش  و ریلکسشن به منجر نتیجه در کهباشد  می یمغز

همچنین  .(55) شوداضطراب می و خستگی

 کسیباسشن منجر به تعدیل ترشح مفرط هورمون آزادما

هیپوتالاموس، هورمون  1(CRHیکوتروپین )تکننده کور

کورتیزول و آدرنوکورتیکوتروپین پلاسما از طری  تنظیم 

( HPAآدرنال )-هیپوفیز -هیپوتالاموس عملکرد محور

های اثر ماکسیباسشن شود که آن را یکی از مکانیسم می

. از طرفی (56)اند  بیان کردهبر سندرم خستگی مزمن 

اد که ( نشان د2014نتایج تحقیقات زو و همکاران )

های آزاد و تواند منجر به حذف رادیکالماکسیباسشن می

افزایش انرژی )گلیکوژن( و به ، کاهش آسیب اکسیداتیو

افزایش سطح سرمی ، خیر انداختن تولیدات خستگیأت

تستوسترون سرمی و رهایی از اختلالات نورواندوکرین و 

                                                 
1 corticotrophin releasing hormone 
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هوازی  افزایش توانایی برای تمرینات بی ،کاهش خستگی

بهبود و  تجمع تولیدات متابولیک در بدن و کاهش

. در مطالعه لو و همکاران (57) شود عملکرد قلبی 

های گرم شده با موکسا ( طب سوزنی با سوزن2014)

. در (58) خستگی مزمن شد ممنجر به کاهش سندر

( مشخص شد که درمان 2012مطالعه سون و همکاران )

سخت  ماکسیباسشن همراه با بادکش بعد از تمرینات

سطح بالای  تری در فیزیکی در ورزشکاران، بهبود سریع

و در ( نسبت به گروه کنترل CKمیزان کراتین کیناز )

همچنین تحریک  .(59)نتیجه خستگی کمتری داشت 

 منجر به کاهش خستگی در بیماران سرطانی SP6نقطه 

 شده است.  (55) و دیالیزی (60)

راتی بر ها منجر به اثنوسانات در سطوح هورمون

 -همچون مجاری معده ژنیکولوژی های غیر سیستم

مجاری  های استروئیدی درطری  گیرنده ( ازGIای ) روده

طرفی ترشح  از. (61) شود ای می روده -معده

 -ها منجر به انقباض عضلات صاف معده پروستاگلاندین

استفراغ و اسهال  منجر به تهوع و و در نتیجهای  روده

طب  اند که داده مطالعات مختلف نشان. (62) شود می

شیمی درمانی  ،فشاری در کاهش تهوع ناشی از بارداری

های لاپاروسکوپی ژنیکولوژی در زنان نابارور و جراحی

 نشان دهنده. مطالعات دیگری نیز (63-68) تأثیر دارد

 (69-74)اند  بوده سیستم گوارشیتأثیر ماکسیباسشن بر 

شدت تهوع و استفراغ و  که با مطالعه حاضر در کاهش

 اسهال همخوانی دارد.

( بیان کردند که تغییرات 2012کارلی و همکاران )

های جنسی اثر مهم و خاص بر روی میگرن دارد هورمون

ها بر روی سردردهای تنشی و اثر عملکردهای هورمون

( 2014. وتویک و همکاران )(75) گرفته شود نباید ناچیز

زن در بیش  5از هر  نفر ز یکبیان کردند که بیش انیز 

 .های میگرنی دارندهای خود سردردقاعدگی %50از 

د و یکی نباش اکثریت این سردردها بدون رایحه یا اورا می

 زن میگرن با اورا در ارتباط با قاعدگی دارند 8از هر 

( میزان شدت سردرد که از 2013. در مطالعه علی )(76)

بعد از مداخله طب  آنالوگ بینایی قبل و طری  معیار

 به 15/9±85/0فشاری مورد ارزیابی قرار گرفته بود از 

 شدت میزان کاهش از حاکی که بود رسیده 61/0±20/3

با مطالعه حاضر  ورد بعد از طب فشاری بود سرد

. در مطالعه سون و همکاران (48)خوانی داشت هم

گروه مداخله طب فشاری گوش همراه با  ( که در2015)

چندین نقطه از جمله بای هی یو  درطب سوزنی 

(GV20( فنگچی ،)GB20سانینجیو ،) (SP6 تای ،)

گروه کنترل از درمان دارویی  ( و درLR3چونگ )

های هیدروکلراید فلوناریزین استفاده شده بود، کپسول

دوره مداخله اثرات درمانی گروه طب فشاری  3پ  از 

سبت به ای ن قابل ملاحظه طور  ههمراه با طب سوزنی ب

( در تسکین %0/81در مقابل  %4/95) گروه کنترل

 .(77) (p<01/0سردردهای قاعدگی در زنان مؤثرتر بود )

از این  ( که2015) دیگری از سون و همکاران  در مقاله

 مطالعه منتشر شده بود، سطح سرمی پروستاگلاندین

F2α در قبل از مداخله در  و وازوپرسین آرژینین پلاسما

بالاتر از حد نرمال بود و بعد از مداخله سطح  هر دو گروه

وازوپرسین آرژینین  و F2α سرمی پروستاگلاندین

مداخله  پلاسما در هر دو گروه به سطح کمتر از قبل از

در  F2α( و سطح پروستاگلاندین p<05/0) بودرسیده 

گروه طب فشاری همراه با طب سوزنی در مقایسه با 

( p<05/0) ای یافته بود گروه کنترل کاهش قابل ملاحظه

های مؤثر در بهبود مکانیسم یکی ازپژوهشگران و 

نرمال  تنظیم سطح غیررا سردردهای قاعدگی 

وازوپرسین آرژینین پلاسما  و F2α پروستاگلاندین

ها، کاهش میزان که بر اساس این یافته (78) دانستند

سردرد در گروه طب فشاری و همچنین با تأثیری که 

، (46)گذارد ها می بر میزان پروستاگلاندینماکسیباسشن 

توان کاهش میزان سردرد را در گروه ماکسیباسشن  می

  توجیه کرد.

در واکنش به استرس، افزایش فعالیت محور 

آدرنال منجر به افزایش  -هیپوفیز -هیپوتالاموس

، از طرفی مشخص شده (79) شود کورتیزول بزاقی می

تعدیل ترشح مفرط است که ماکسیباسشن منجر به 

یکوتروپین هیپوتالاموس، تکننده کور هورمون آزاد

هورمون کورتیزول و آدرنوکورتیکوتروپین پلاسما از 

-هیپوفیز -هیپوتالاموس طری  تنظیم عملکرد محور

توان عاملی در تأثیر ، که آن را می(56) شود آدرنال می

کسیباسشن بر تغییرات حالت عصبی دانست. همچنین ام
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( که به بررسی تأثیر 2014) لعه مرادی و همکاراندر مطا

بر سطح اضطراب  SP6و  GB21طب فشاری در نقاط 

، مشخص شد که انجام پرداختندپار  پرایمی مادران باردار

های مداخله در گروهرا طب فشاری سطح اضطراب 

کاهش داده ای  طور قابل ملاحظه هنسبت به گروه کنترل ب

العه نشان دهنده تأثیر (، که این مطp<001/0) است

 باشدهای عصبی میبر حالت SP6طب فشاری در نقطه 

 .که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت (80)

ای از درمان ماکسیباسشن برای متغیر غش وجود  مطالعه

ولی برای درمان طب فشاری باید گفت که در  ،ندارد

( میزان شدت غش بین 2012) قارلقی و همکارانمطالعه 

قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه طب فشاری نقاط 

SP6 و SP8 ولی بین  ،داشت یاختلاف آماری معنادار

که با نتایج  (81) وجود نداشت یدو گروه ارتباط معنادار

  .بودمطالعه حاضر همسو 

برای ایمن بودن که ( 2011در مطالعه سون )

ن و ادرار افراد شرکت کننده ماکسیباسشن، به آنالیز خو

 4بار در هفته و به مدت  3) در مطالعه ماکسیباسشن

هفته(، یک ساعت قبل از اولین جلسه مداخله و یک 

تعداد مطل   ،ساعت بعد از آخرین جلسه مداخله پرداخت

های قبل و گیری های خون در بین اندازهو نسبی سلول

ان کرد که و بی نبودپ  از درمان در دو گروه متفاوت 

ماکسیباسشن هیچ تأثیری بر مواد شیمیایی خون یا ادرار 

. در (82) باشد ندارد و برای استفاده بالینی، ایمن می

به غیر از دو مورد حساسیت پوستی در مطالعه حاضر 

گونه اثرات جانبی در افراد  هیچ محل استفاده از موکسا

 شرکت کننده در مطالعه مشاهده نشد.

توان به این موارد اشاره  میهای این مطالعه از محدودیت

 که ها بودنمونه شیگزار خود بر یها متکیافتهکرد که 

نیز  فیزیولوژیک نظر از. بود خارج پژوهشگر کنترل ازآن 

 متفاوت مختلف افراد در درد تحمل آستانه از آنجایی که

 علائم همراه دیسمنوره احساس افراد مختلف در ،تاس

 احساس و العمل عک  نسبت همان به و باشدمی متفاوت

 خواهد متفاوتها تکنیک از استفاده از پ  علائم کاهش

از نقاط . بود خارج پژوهشگر عهده از آن کنترل که بود

بررسی دو تکنیک متفاوت بر یک  حاضر قوت مطالعه

ای صورت نگرفته  که تا این زمان مطالعهبود نقطه فشار 

 کنترل گروه نبودِ توان به می نقاط ضعف مطالعهاز  .است

انجام مداخله فقط برای دو سیکل و عدم پیگیری بعد و 

 پایه بر که شود می پیشنهاد .اشاره کرداز اتمام مداخله 

 مقایسه برای دیگری مطالعات آینده در حاضر، مطالعه

 یا التهاب شیمیایی ضد داروهای با ماکسیباسشن درمان

های شار یا در طول سیکلف نقاط دیگر در یا کنترل گروه

 . گیرد صورت بیشتر
 

 گيری نتيجه
و استفاده  ماکسیباسشن و طب فشاری با توجه به تأثیر

آسان و در دسترس و هزینه و عوارض کمتر نسبت به 

 ک احتمالاًاین دو تکنیاستفاده از ، یداروهای شیمیای

 علائم سیستمیک خواهد شد. کاهش شدتباعث 
 

 تشكر و قدردانی
نامه تحقیقاتی  مطالعه حاضر برگرفته از طرح پایان

باشد می 557دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد

که در کمیته اخلاق شعبه بین الملل دانشگاه علوم 

و در  2581/1000پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 

مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد 

IRCT201505236807N17 است.ت رسیده به ثب 

از معاونت محترم پژوهشی و تمامی مسئولین وسیله  بدین

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی و دانشگاه آزاد اسلامی سبزوار و افرادی که ما را 

تشکر و قدردانی  ،در انجام این پژوهش یاری کردند

 .شود می
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