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  مقاله اصيل پژوهشي

  6 يطحالدر نقطه مقايسه اثر ماساژ و ماساژ يخ 
  بر شدت و مدت ديسمنوره اوليه

  
  3سيد عليرضا سعادتجو ،2، محسن فؤادالديني1محبوبه رخش خورشيد

  
  چكيده

همراه  متعددي عوارض جانبي كه باباشد  سنين باروري ميدر ترين علائم در ميان زنان  يكي از معمول ،ديسمنوره :و هدف زمينه
عدگي دردناك بر شدت و مدت درد ناشي از قا، (SP6) 6طحالي نقطه  دربررسي اثر ماساژ و ماساژ يخ  به منظوراين مطالعه  .است

  .اوليه انجام شد
گاه هاي دانش نفر از دختران ساكن در خوابگاه 79بر روي  ،دارارآزمايي باليني يك سوكور شاهدكاين مطالعه به روش  :تحقيقروش 

و ) VAS( مقياس سنجش ديداري درد ،استفاده در اين مطالعه دروابزار م. طي دو سيكل قاعدگي انجام گرفت ،علوم پزشكي بيرجند
ويلكاكسون،  هاي ناپارامتريك دو و آزمون خيهاي آماري آناليز واريانس،  و آزمون) 15ويرايش ( SPSSافزار  از نرم. ساعت بود
  .ها استفاده شد تجزيه و تحليل داده براي ،يو ويتني واليس و من كروسكال

 دار بود بعد از مداخله كاهش يافت و اين تفاوت معني ،نتايج نشان داد كه ميانگين شدت درد در گروه ماساژ و ماساژ يخ :ها يافته
)001/0P<(همچنين ميانگين تغييرات شدت درد در گروه ماساژ ؛ )بود و اين  )59/0±57/0(خ ماساژ يگروه بيش از  ،)91/0±16/1

اين  بعد از مداخله كاهش يافت و ،گروه ماساژ و ماساژ يخدر ميانگين طول مدت درد  .)>05/0P( دار بود تفاوت نيز از نظر آماري معني
 يخو ماساژ  )92/8±26/8( اما ميانگين تغييرات طول مدت درد در دو گروه ماساژ ،)>001/0P( دار بود كاهش نيز از نظر آماري معني

  .نداشتداري  معني تتفاوبا يكديگر  ،)90/8±81/10(
 در ديسمنوره درد مدت و شدت دار معني كاهش موجب ،يخ از استفاده بدون يا و با SP6 نقطه در فشاري طب از استفاده :گيري نتيجه
  .گرديد كنترل گروه به نسبت مداخله گروه
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  مقدمه
در ترين علائم در ميان زنان  يكي از معمول ،ديسمنوره

تين روزهاي قاعدگي باشد كه اغلب در نخس سنين باروري مي
 ،نآ تاز خصوصيا. كند آغاز شده و تنها چند روز ادامه پيدا مي

يابنده از قسمت پايين شكم به داخل ران بوده و درد انتشار
در مطالعه . )1( تواند با علائم ديگري نيز همراه باشد مي

 106با بررسي  ،مروري سيستماتيك سازمان بهداشت جهاني
 شيوع ديسمنوره بين زن، 125249شده بر روي  مطالعه انجام

 ،در ايالات متحده امريكا. اعلام گرديده است% 97تا % 7/1
در . درصد گزارش شده است 97تا  45شيوع ديسمنوره بين 

تان گزارش شده در بلغارس ،شده اروپا كمترين شيوع مشاهده
شده در  بستري ساله 41-19 كه از بررسي زناناست %) 8/8(

آمده و   دسته بيمارستان با تشخيص التهاب تخمدان ب
 باشد اي در فنلاند مي بيشترين شيوع آن مربوط به مطالعه

سال  20تا  10كه از مطالعه بر روي دختران سنين %) 94(
بر روي  1389مطالعه حيدري در سال  .)2( آمده است  دست هب

نشان داد  ،نفر از دختران دانشجوي علوم پزشكي اهواز 288
مبتلا به ديسمنوره  ،كننده در مطالعه افراد شركت% 65/71كه 

غيبي در مطالعه خود  همچنين شاه ؛)3( متوسط و شديد بودند
ساله شهر  18-17 آموز نفر از دختران دانش 511بر روي 

نشان داد كه شيوع ديسمنوره  85-84سنندج در سال تحصيلي
 ،ديسمنوره .)4( بوده است% 1/78در ميان آنان برابر با 

هاي مكرر زنان و دختران جوان از  ترين علت غيبت شايع
در ايالات متحده و تنها  )5( باشد ميمدرسه و محل كار 

ميليارد  2ميليون ساعت كاري و  600رفتن موجب هدر ،امريكا
اين اختلال موجب ايجاد  .)6( گردد دلار درآمد سالانه مي
 زنان شده% 51-14هاي روزمره زندگي  محدوديت در فعاليت

بودنشان و حتي در انتخاب  تصور دختران جوان از زن و بر )7(
حدس زده . )6( ثيرگذار استأشيوه زايمان آنها در آينده ت

وازوپرسين و  پروستاگلاندين، :هايي مانند شود كه هورمون مي
زيرا زنان مبتلا به  ؛در ايجاد ديسمنوره دخالت دارند ،لكوترين
 اند ها داشته سطح خوني بالاتري از اين هورمون ،ديسمنوره

)7(. ترين درمان  معمو ،استروئيدي التهاب غير داروهاي ضد
اما  ،)8( باشد دارويي مورد استفاده براي ديسمنوره اوليه مي

به  ؛)9 ،5( اين داروها عوارض جانبي بسياري به دنبال دارند
 :مكمل و جايگزين مانند وزه استفاده از طباين جهت امر

گرما و  و هيدروتراپي، موسيقي درماني، ماساژدرماني، لمس
ها ساده، ارزان و  اين روش .)10( سرما درماني رواج يافته است

  .غير تهاجمي بوده و عوارض جانبي به همراه ندارند
شاخه ،1فشاري طب سنتي چيني است كه در  اي از طب

سوزني با استفاده از فشار و ماساژ آن از تحريك نقاط طب، 
اين  .شود ترل عملكردهاي بدن استفاده ميبراي تسريع و كن

كه بر ) 2مريدين( هاي انرژي از طريق تحريك كانال ،اثر
مسيرهاي انتقال انرژي حياتي  ،سنتي چيني اساس طب
هاي حياتي  ارگان واسطه و به در بدن هستند Qiموسوم به 

  .)10( پذيرد شوند، صورت مي گذاري مي متصل به آنها نام
موجب كاهش  ش،دهنده آنست كه اين رو نشان ،شواهد 

در افراد مبتلا گرديده  ،نو تسكين درد كمر و درد مزمن گرد
 ،كه در قسمت داخلي ساق پا SP6نقطه  .)12، 11( است

هاي  كمي بالاتر از قوزك قرار گرفته است، بر اساس نظريه
طحال و كليه  هاي كبد، نقطه تقاطع ارگان ،سنتي چيني طب

از  ،خلي از آنشود كه يك شاخه دا بوده و حدس زده مي
ثير مستقيم بر أعرض رحم عبور كرده و به اين ترتيب داراي ت

 ،سرمادرمانيهمچنين يخ و  ؛)13( باشد هاي لگني مي ارگان
به عنوان يك روش معمول درماني براي جراحت، ادم، 

تسكين درد ناشي از  براي خونريزي و تروما بوده و غالباً
اند كه  مطالعات نشان داده. گيرد مورد استفاده قرار مي ،صدمات

موجب كاهش درد  ،سوزني ماساژ يخ بر روي نقاط طب
 اي كه مستقيماً گرچه مطالعها. )14 ،10 ،6( گردد زايمان مي

ثير ماساژ يخ را بر شدت درد قاعدگي مورد بررسي قرار داده أت
 هاي علمي پزشكي شده در پايگاه هاي انجامجستجودر  ،باشد

proquest،pubmed  ،sciencedirect و scopus  يافت
شاخ خلفي نخاع و  انتقال سرما به :مانند هايي نشد اما مكانيسم

                                                           
1 acupressure 
2 meridian 
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مسدودشدن مسير انتقال پيام درد كه در مطالعات مختلف 
دهنده آنست كه اين مداخله نيز ممكن  نشان ،مطرح شده است

قاعدگي دردناك اوليه در موجب تسكين شدت درد  ،است
بررسي و مقايسه  ،هدف از مطالعه حاضر. مبتلايان گردد

بر روي  SP6قطه ثيرگذاري دو روش ماساژ و ماساژ يخ بر نأت
شدت و مدت درد ناشي از قاعدگي دردناك اوليه در دختران 

  .دانشجو بود
  

  تحقيقروش 
سوكور  آزمايي باليني يكاين مطالعه به روش كار

هاي  بر روي دختران دانشجوي ساكن در خوابگاه ،دارشاهد
حجم نمونه با توجه . دانشگاه علوم پزشكي بيرجند انجام شد

و بر اساس فرمول ) 1( كاشفي و همكارانبه نتايج مطالعه 
كه با  نفر برآورد شد 84 در مجموعدر هر گروه و  نفر 28، زير

به عنوان حجم  نفر 99تعداد  ،ها توجه به احتمال ريزش نمونه
  .نمونه مناسب انتخاب شد

   :فرمول
  
 غير احتمالي مبتني بر هدف انجام گيري به صورت نمونه 
ورت كه با مراجعه به افراد ساكن در خوابگاه و به اين ص ؛شد

 برايفرمي  ،به افراد ،توضيح هدف و روش انجام پژوهش
معيارهاي  .بررسي معيارهاي ورود و خروج به مطالعه داده شد

تجربه قاعدگي دردناك در اكثر : ورود به مطالعه شامل
سال گذشته، كسب نمره درد  هاي قاعدگي طي يك سيكل

 visuale(اساس مقياس ديداري سنجش درد  بر 4بيشتر از 
analuge scale( سال، داشتن قاعدگي  28تا  18، سن بين

 35تا  21روز و فاصله دو قاعدگي  7تا  3طول مدت (منظم 
قلبي،  شده تيروئيد، ، عدم سابقه ابتلا به اختلالات شناخته)روز

 شده رحمي و لگني، كليوي، آسم، ديابت، اختلالات شناخته
، عدم وجود بارداري، شده ابقه ابتلا به افسردگي شناختهعدم س
بارداري خوراكي، عدم سابقه  هاي ضد نكردن از قرص استفاده

جراحي شكمي يا لگني بود و معيارهاي خروج از مطالعه 

 اي، زش به صورت حرفهرمصرف دخانيات، انجام و: شامل
مرگ افراد ( شديد در شش ماه اخير زاي عوامل استرسوجود 

، وجود واريس يا )درجه يك خانواده، جدايي والدين، ازدواج
زخم يا اختلال پوستي در محل انجام مداخله، مصرف بيشتر از 
دو نوبت مسكن در طول مطالعه، استفاده از گرما و 

مصرف  سرمادرماني به غير از مداخله موجود در مطالعه،
كاهش درد قاعدگي و استفاده از  برايداروهاي گياهي 

در صورت . ك مورد مطالعه بودتكني جزه بهاي ماساژ  يكتكن
 افرادبودن شرايط مذكور، فرم رضايت آگاهانه در اختيار دارا

با  ،سپس افراد به شيوه تصادفي ؛قرار داده و تكميل شد
از روش تصادفي بلوكينگ به سه گروه ماساژ، ماساژ استفاده 

 ،)كنترلسيكل ( مرحله اول در. يخ و كنترل تقسيم گرديدند
فرمي در اختيار افراد قرار داده شد تا زمان شروع و پايان درد 
قاعدگي و نيز شدت درد خود را در طي سه روز اول خونريزي 

را به  د و سپس آناينبه فاصله هر دو ساعت ثبت نم ،قاعدگي
شده در  هاي ثبت سپس با استفاده از داده ؛پژوهشگر بازگردانند

از جمله تاريخ  ،كننده شركت شده مربوط به فرم كدگذاري
روز  5تا  3 ،در سيكل دوم ،قاعدگي و فاصله ميان دو قاعدگي

 .انجام مداخله دعوت شد براياز افراد  ،پيش از شروع قاعدگي
نفر به علت  7 التحصيلي، نفر به علت فارغ 5 ،در اين ميان

نفر به  6 ،و نبودن در خوابگاه هاي امتحاني فرجهفرارسيدن 
نفر بدون ذكر علت  2با تعطيلات تابستاني و  علت تداخل

 و نهايتاً نداز ادامه حضور در مطالعه امتناع كرد ،مشخص
  . نفر انجام شد 79مداخله بر روي 
دوره  ،سوزني با مراجعه به متخصص طب ،پژوهشگر

يافتن نقطه صحيح   نحوهيادگيري را براي  هساعت 20آموزشي 
و پس از كسب  دفشار گذرانآوردن و شيوه و مقدار مناسب وارد

م اانجام مداخله اقد براي ،ييد از سوي متخصص مربوطهأت
   .نمود

بالاتر از قوزك ) 1سه كان(چهار انگشت  ،SP6 نقطه 
داخلي پا، پشت استخوان تيبيا قرار دارد و محل اتصال سه 

                                                           
1 cun 
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برابر با  ،يك كان. شود كليه محسوب مي ارگان طحال، كبد و
د وسط انگشت مياني، هنگامي كه فاصله دو چين عرضي بن
يا پهناي ديستال انگشت شست و انگشت كمي خم باشد 

 چهار انگشت بسته است معادل پهناي ،باشد و سه كان مي
)15(.  

با استفاده از  SP6 نقطه ،در گروه ماساژ و ماساژ يخ
انگشتان دست خود فرد تعيين گرديد و با خودكار علامت زده 

چهار انگشت بسته خود را در كنار  ،به اين ترتيب كه افراد ؛شد
را  SP6قوزك پا قرار داده و پژوهشگر محل صحيح نقطه 

در وضعيت  هكنند شركت ،انجام مداخله ايبر. زد علامت مي
خوابيده به پشت قرار گرفت و پژوهشگر اعمال فشار بر 

اين ماساژ به شيوه چرخشي و به  .انجام دادرا   SP6نقطه
 30هاي ساعت و  ثانيه در جهت عقربه 30(مدت يك دقيقه 

انجام گرفت و سپس  )هاي ساعت ثانيه در خلاف جهت عقربه
شده توسط  فشار اعمال .اعمال نشد يشارثانيه ف 10به مدت 

مرتبه با  20 ،قبل از آغاز پژوهش ،انگشتان دست پژوهشگر
گرم  يكبا دقت  Sergio استفاده از وزنه ديجيتال مدل

 بين SP6 شده بر روي نقطه اعمال فشار متوسط. سنجيده شد
  . كيلوگرم بود 5/3و  5/1

  2با قطر اي شكل  هاي دايره از قالب ،در گروه ماساژ يخ
 فشار واردشده توسط يخ نيز قبلاً .استفاده شد متر سانتي 

شده توسط يخ نيز مشابه  فشار اعمالميزان سنجيده شد تا 
هاي پلاستيكي قرار  هاي يخ در كيسه قالب .گروه ماساژ باشد

و داخل يك گاز نازك پيچيده شد تا از انتقال رطوبت و  گرفت
ماساژ يخ نيز به . شودتماس مستقيم يخ با پوست جلوگيري 

بندي مشابه انجام  صورت چرخشي و به شيوه مشابه و با زمان
دقيقه  20 ،كل مدت زمان انجام مداخله در هر دو گروه .گرفت

. انجام شد 22تا  16روزانه و در محدوده ساعات  ،بود و مداخله
با  ؛مشابه گروه آزمايش بود در گروه كنترل روش كار دقيقاً

جا وارد  هفشار بر نقطه ناب ،گروه كنترلدر اين تفاوت كه 
و طبق بود  طه در كمپارتمان خلفي قرار گرفتهاين نق .شد مي

النهار خاصي قرار  روي نصف ، برنظر متخصص مربوطه

  .نداشت
همزمان با شروع خونريزي، مداخله متوقف شد و فرمي 

ع و پايان دردها و افراد قرار داده شد تا زمان شرو در اختيار
در طي سه روز اول  ،هاي هر دو ساعت ت درد را در فاصلهشد

اي با مقياس  گزينه پنجال ؤهمچنين يك س ؛ثبت نمايند
، 2=، ناراضي3=، متوسط4=راضي ،5=بسيار راضي( ليكرت

ها با  داده .در پرسشنامه منظور گرديد) 1=بسيار ناراضي
در سطح ) 15ويرايش ( SPSSافزار آماري  استفاده از نرم

از  ،توصيفي در بخش .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 05/0
و در بخش استنباطي براي مقايسه  معيار ميانگين و انحراف

ميانگين سن افراد از آزمون آناليز واريانس، براي مقايسه 
دو و براي مقايسه شدت و  آزمون كايمتغيرهاي كيفي از 
 واليس و در كروسكال و هاي ويلكاكسون مدت درد از آزمون

از آزمون  ،دار شدن براي مقايسه دو به دو صورت معني
  . ويتني يو استفاده شد من
  

  ها يافته
نفر در  26، نفر در گروه كنترل 26نفر مورد مطالعه،  79از 

ميانگين سن در  .يخ بودند نفر در گروه ماساژ 27و  گروه ماساژ
و  61/22±16/3 در گروه ماساژ، 69/21±82/1 گروه كنترل

در ). P=42/0( سال بود 04/22±80/2 ماساژ يخدر گروه 
و %) 8/30( نفر 8در گروه ماساژ ، %)1/23(نفر  6گروه كنترل 

   ).P=81/0( ندهل بودأمت%) 9/25(نفر  7در گروه ماساژ يخ 
و ميانگين شدت  نتايج آزمون ويلكاسكون نشان داد كه

قبل و بعد از مداخله در گروه كنترل تفاوت  ،دردمدت 
ولي هم ميانگين شدت و هم ) >05/0P( ي نداشتدار معني

بعد از مداخله نسبت به  ،ر گروه ماساژ و ماساژ يخمدت درد د
). >001/0P(داري كاهش داشت  قبل از آن به طور معني

  )1جدول (
واليس نشان داد كه ميانگين  نتيجه آزمون كروسكال

شدت و مدت درد قبل از مداخله در سه گروه كنترل، ماساژ و 
  و  P=16/0به ترتيب (داري نداشت  ساژ يخ تفاوت معنيما
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 طول مدت درد در سه گروه قبل و بعد از مداخله و شدت و ميانگين تغييرات مقايسه ميانگين -1 جدول
 زمان مداخله

 ميانگين تغييرات  داري سطح معني  بعد از مداخله  قبل از مداخله  متغير

  شدت درد

  05/0±58/0  65/0  28/2±17/1  23/2±28/1  كنترل
  16/1±91/0  >001/0  46/1±65/0  63/2±33/1  ماساژ

  57/0±59/0  >001/0  47/1±23/1  04/2±07/1  ماساژ يخ
  >001/0    01/0  16/0  داري سطح معني

  )ساعت( مدت درد

  76/0±15/4 35/0 38/36±52/16 15/37±58/14  كنترل
  92/8±26/8  >001/0  92/29±34/10  84/38±91/12  ماساژ
  81/10±90/8  >001/0  33/27±22/18  14/38±69/16  خماساژ ي
  >001/0    03/0  98/0  داري سطح معني

98/0=P( ولي ميانگين شدت و مدت درد بعد از مداخله در ،
نتيجه ). >05/0P(داري نشان داد  افراد سه گروه تفاوت معني

نشان داد كه ميانگين شدت و مدت درد  يو ويتني آزمون من
اژ و ماساژ يخ نسبت به افراد گروه كنترل، در افراد گروه ماس

داري كمتر بود ولي در دو گروه ماساژ و ماساژ يخ  به طور معني
  .داري مشاهده نشد تفاوت معني

ميانگين تغييرات شدت و مدت درد در افراد سه گروه مورد 
  ) >001/0P(داري داشت  مطالعه، تفاوت معني

ين تغييرات شدت ميانگ يو، ويتني من بر اساس نتيجه آزمون
درد در افراد گروه ماساژ و ماساژ يخ نسبت به افراد گروه 
كنترل و در گروه ماساژ يخ نسبت به گروه ماساژ، به طور 

داري كمتر بود؛ همچنين ميانگين تغييرات مدت درد در  معني
افراد گروه ماساژ و ماساژ يخ نسبت به افراد گروه كنترل، به 

  ).1جدول ) (>05/0P(داري كمتر بود  طور معني
 مندي افراد در دو گروه ماساژ ميانگين نمره رضايت

تفاوت آماري ) 77/3±57/0( و ماساژ يخ )47/0±69/3(
  ).P=64/0( داري با يكديگر نداشت معني

  
  بحث

فشاري  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از طب
دار شدت درد ديسمنوره  موجب كاهش معني ،SP6در نقطه 

 نتايج مطالعه .گروه مداخله نسبت به گروه كنترل گرديددر 
wong فشاري در اين نقطه نيز نشان داد كه استفاده از طب، 

 .)8( دار شدت درد در دختران جوان گرديد موجب كاهش معني
را در دار شدت درد  نتايج مطالعه قارلقي نيز كاهش معني

يك و دو ساعت بعد از مداخله در  نيم، فاصله زماني بلافاصله،
البته در اين  ؛)6( ن دادنشاكنترل گروه آزمون نسبت به گروه 

هاي تسكين درد براي  مطالعه استفاده از ساير روش
تواند نتايج  كنندگان در مداخله آزاد بوده است كه مي شركت

هاي مختلفي  مكانيسم .ثير قرار داده باشدأت  پژوهش را تحت
كاهش درد در مطالعات مختلف مطرح شده توضيح اين  براي

 ،دارد اي درد كه بيان مي از جمله مكاميسم كنترل دروازهاست، 
تواند  مي ،زدن و خاراندن سوزن تحريك پوست از طريق ماساژ،

 ها ايمپالسسبب تحريك فيبرهاي بزرگ عصبي شده و اين 
تواند  بودن تحريك، مي به نخاع منتقل شده و در صورت مداوم

و در  دهاي انتقال درد گرد داشتن دروازه بسته نگه موجب
 .)16( نتيجه كاهش احساس درد را به دنبال خواهد داشت

موجب تحريك  ،زدن تئوري مطرح شده ديگر آنست كه سوزن
آوران شده كه اين تحريك به طناب  Cدلتا و -Aفيبرهاي 

 گردد نخاعي منتقل شده و موجب ترشح اپيوئيدهاي داخلي مي
ثير ماساژ در أهمچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه ت؛ )17(

بيشتر از ماساژ يخ بوده و اين تفاوت نيز از  ،كاهش شدت درد
  .دار بوده است نظر آماري معني

 Ownbyماساژ  و ثير دو مداخله ماساژ يخأاي ت در مطالعه
 ،بيمار مبتلا به ايدز 34خشك را در كاهش درد نوروپاتيك 

يك روز با  ،به اين صورت كه هر بيمار ؛ر دادمورد بررسي قرا
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يك روز با ماساژ با حوله خشك و يك روز بدون  ،ماساژ يخ
نتايج مطالعه وي . مورد بررسي قرار گرفت اي هيچ مداخله

دار  نشان داد كه اگرچه هر دو مداخله موجب كاهش معني
اما ميان اين دو نوع است شدت درد در اين افراد گرديده 

بودن  كم .)18( داري مشاهده نشد فاوت آماري معنيمداخله ت
گروهي بودن  كنندگان در مطالعه مذكور و نيز تك تعداد شركت
تواند از عواملي باشد كه موجب ايجاد تفاوت  مي ،طرح پژوهش

و اين پژوهش گرديده  Ownbyدر نتايج حاصل از مطالعه 
  .است

حاكي از آن بود كه ميانگين  حاضر، ه ديگر پژوهشيافت
بعد از مداخله  ،طول مدت درد در گروه ماساژ و ماساژ يخ

اما ميانگين  ،داشتداري  نسبت به قبل از مداخله كاهش معني
ماساژ و ماساژ يخ بعد از  طول مدت درد در سه گروه كنترل،

  .داري نشان نداد مداخله تفاوت معني
فشاري را بر مدت  اثر طب ،عه خودبازرگاني در مطال

ديسمنوره اوليه در چهار سيكل مورد بررسي قرار داد و به اين 
 نتيجه رسيد كه ميانگين طول مدت درد در سيكل اول

تفاوتي  ،در دو گروه آزمون و مداخله ،و سيكل دوم) كنترل(
داري در  كاهش معني ،نداشت اما در سيكل سوم و چهارم

. ل مشاهده شدرنسبت به گروه كنت مدت درد گروه آزمون
به علت تفاوت ميان نقاط  ،شده در نتايج شايد تفاوت مشاهده

زيرا بازرگاني در است؛ مورد مداخله در دو پژوهش بوده 
كه  در حالي ؛را مورد مداخله قرار داده liv3مطالعه خود نقطه 
 مورد مداخله قرار گرفته است SP6نقطه  ،در پژوهش حاضر

ثير ماساژ يخ را بر زايمان مورد أمطالعات ديگري كه ت .)19(
 اند كه ماساژ يخ بر ناحيه هوگو نشان داده ،اند بررسي قرار داده

)LI4(، شدن فاز فعال زايمان نيز گرديده است موجب كوتاه 
)20(.  

از قديم  ،ما و يخ در كنترل درد و خونريزيمداخله سر
شود كه  حدس زده مي. گرفته است مورد استفاده قرار مي

هاي عصبي در فيبرهاي  از طرفي سرعت هدايت پيام ،سرما
گردد  عصبي را كاهش داده و باعث كاهش انتقال پيام درد مي

موجب  ،هاي سرما در پوست و از سوي ديگر تحريك گيرنده
ن پيام به شاخ خلفي نخاع منتقل شده و مسير شود تا اي مي

محل تلاقي  ،SP6نقطه  )21( انتقال پيام درد را مسدود نمايد
اين نقطه در . )14( باشد هاي طحال كبد و كليه مي مريدين

باشد و  نقطه مي 21كانال طحالي واقع شده است كه شامل 
از كناره مياني ناخن انگشت شست پا شروع شده و  ،مسير آن

از كناره وسطي كف پا به سمت كناره مياني ساق پا و ران و از 
م و به سمت بالاي قفسه سينه آنجا به كناره طرفي شك

درمان مشكلات  برايدهنده آنست كه  شواهد نشان .رود مي
خستگي،  ر ادرار و نيز سرگيجه،ادراري تناسلي مانند تكرّ

از تحريك اين نقطه  ،خوابي و قاعدگي دردناك اوليه كم
  .)22(شود  استفاده مي

مندي از دو مداخله ماساژ و ماساژ  ميانگين نمره رضايت
اين نتايج با . داري نداشت ماري معنيآبا يكديگر تفاوت  ،يخ

وي كه در  .خواني دارد هم kimهاي حاصل از مطالعه  يافته
فشاري و باندهاي مسكن را  ش طبثير دو روأت ،مطالعه خود

 ،ن تحت جراحي ژنيكولوژيكابر تهوع و استفراغ در بيمار
به اين نتيجه دست يافت كه  ه است،بررسي قرار داد مورد

كنندگان در  مندي شركت داري ميان سطح رضايت تفاوت معني
   .)23( دو گروه وجود ندارد

مداخله ماساژ و ماساژ يخ هر  ،از آنجا كه در اين پژوهش
دار شدت درد بعد از مداخله نسبت به  دو موجب كاهش معني

صورت مندي افراد را به  توان رضايت مي ،قبل از آن گرديد
تابعي از كاهش شدت درد در نظر گرفت و اين احتمال را 

موجب ايجاد  ،مطرح كرد كه كاهش شدت درد در اين افراد
  .مندي در آنها شده است سطحي از رضايت

  
  گيري نتيجه

استفاده از طب فشاري و ماساژ با توجه به نتايج مطالعه، 
ارزان و بدون  ساده، دو روش غير تهاجمي،به عنوان يخ 

ن در آ دادن موزشآ امكان با توجه به و عوارض جانبي
 اوليه در جهت تسكين درد قاعدگي ترين زمان ممكن، كوتاه
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Abstract                   Original Article 
 
 
 

Comparison between the effects of applying massage and ice 
massage to SP6(SPLEEN6) point on severity and length of 

primary dysmenorrhea  
 

Mahbobeh Rakhshekhorshid1, Mohsen Foadoddini2, Seyyed Alireza Saadatjoo3 

 

Background and Aim: Dysmenorrhea is one of the most common symptoms among women of productive 
age that is associated with several side effects. The aim of this study was to investigate the effects of 
applying massage and ice massage to SP6 (SPLEEN6) point on severity and length of primary 
dysmenorrhea. 

Materials and Methods: This single-blind controlled trial study was done on 79 girls living in Birjand 
University of Medical Sciences dormitories during two menstrual cycles. The tools used in this study were 
visual analogue pain scale (VAPS) and clock. Data analysis was done by means of SPSS software (V: 15) 
using statistical tests variance analysis and X2; together with non-parametric tests Wilcoxon, Kruskal-wallis, 
and Mann-whitney. 

Results: The study showed that mean pain intensity significantly decreased in massage and ice massage 
groups after intervention and the difference was significant (P<0.001). Besides, mean change in pain 
intensity in the massage group (0.91±1.16) was more than ice massage group (0.59±0.57); the difference 
being statistically significant (P<0.05). Mean of pain duration decreased after intervention in massage and 
ice massage groups and this reduction was significant (P<0.001). However the mean change in pain duration 
in the massage and ice massage groups was not significantly different from each other. 

Conclusion: It was found that applying acupressure to SP6 point with or without ice causes significant 
reduction of duration and severity of dysmenorrhea in the intervention group compared to the control group. 
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