
 



 

    



 

  دستورالعمل حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي

 نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي دانشگاه تربيت مدرس آيين

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامت انسانها كه لازمه شكوفايي  با عنايت به سياست :مقدمه
علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوهشگران، لازم است اعضاي هيأت علمي، دانشجويان، 

، رساله و طرحهاي  نامه علمي كه تحت عناوين پايان آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي دانش
  :تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است، موارد زير را رعايت نمايند

رساله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي حقوق معنوي پديد / حق نشر و تكثير پايان نامه -1ماده 
  .آورندگان محفوظ خواهد بود

رساله به صورت چاپ در نشريات علمي و يا ارائه در مجامع علمي / نامه انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان -2ده ما
بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنماي اصلي، يكي از اساتيد راهنما، مشاور و يا دانشجوي مسئول مكاتبات مقاله  

  .مستخرج از پايان نامه و رساله به عهده اساتيد راهنما و دانشجو مي باشدولي مسئوليت علمي مقاله . باشد

رساله نيز / نامه آموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از پايان در مقالاتي كه پس از دانش :تبصره
  .شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود منتشر مي

رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه / نامه انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا  آثار ويژه حاصل از نتايج پايان -3ماده 
واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده ها، مراكز تحقيقاتي، پژوهشكده ها، پارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد با مجوز 

  .هاي مصوب انجام شودنامهاس آئينكتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براس

المللي كه حاصل نتايج  اي و بين هاي ملي، منطقه ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنواره -4ماده 
هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنما يا مجري طرح از طريق  رساله و تمامي طرح/ نامه مستخرج از پايان

  .عاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيردم

در هيأت رئيسه  23/4/87در شوراي پژوهشي و در تاريخ  1/4/87ماده و يك تبصره در تاريخ 5نامه در  اين آيين -5ماده 
شوراي دانشگاه به تصويب رسيده و از تاريخ تصويب در شوراي دانشگاه   15/7/87دانشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ 

 .جرا استالا لازم
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  پايان نامه دوره كارشناسي ارشد

   دررشته مامايي

  عنوان

بر كيفيت زندگي دختران مبتلا به ديسمنوره اوليه در مراكز تربيت معلم  liv3ارزيابي اثر فشار در نقطه 
  تهران

  
  نگارش

  فاطمه بازرگاني پور
  

  
  استاد راهنما

  دكتر مي نور لميعيان
  

  استاد مشاور
  دكتر رضا حشمت

  
  1388پائيز 



 

  ...ام تقديم به همة كساني كه دوستشان دارم و به همة آنان كه از ياد برده

   به پدر و مادر مهربانم؛تقديم  

كه گل هاي بهار زندگي شان را به پايم ريختند؛به آنان كه فروغ نگاهشان،گرمي كلامشان و روشني 
رويشان سرمايه هاي جاوداني زندگي من هستند ؛به آنان كه راستي قامتم در شكستگي قامتشان تجلي 

  ...يافت

تقديم به برادر عزيزم؛دكتر مهدي بازرگاني پور  

  ...ه همواره پشتيبانم در تمام مراحل زندگي است و وجود نازنينش شادي بخش زندگي ام استاوك 

 تقديم به آقاي دكتر عبدالوهاب تقوي؛  

اوكه با قلبي به بلنداي عشق به مهماني لحظاتم آمد؛اوكه تار و پود وجودش همه عشق است و بس؛اوكه 
  ....معناي زندگي است

  ام جاودانه بادام جاودانه باد  طاق محبتشان بر فراز خانهطاق محبتشان بر فراز خانه

  

  تقديم به تمام زنان ايران ؛

  ...شايد كه التيام بخش درد هايشان باشد 



 

  تشكر و قدرداني

اي كه داناست و  خداوند بلند مرتبه. كند پايان خداوندي را كه به قلم سوگند ياد مي حمد و سپاس بي
اي  شاكرم كه توان طي مرحلهخداي بزرگ را . دارد نعمت اشتياق به دانستن را به بندگانش ارزاني مي

  .را به من عطا فرمود ،ديگر از دوران تحصيل زندگيم

دانم كه از استاد  هرچند كه زبان و قلم از بيان تشكر شاگرد از استاد قاصر است، اما بر خود لازم مي
 هاي ايشان دقت نظر و ايده. سپاسگزاري نمايم سركار خانم دكتر مي نور ليمعيانراهنماي ارجمندم 

  .روشنگر راه اين پژوهش بوده است

به پاس رهنمودها،نكته يابي ها و زحماتش در نگارش  جناب آقاي دكتر رضا حشمتاز استاد مشاورم 
هاي دلسوزانه ايشان بسيار فراتر از  راهنمايي. اين كتاب و آموختن اين طب به بنده صميمانه سپاسگزارم

  . يك مشاوره بود

را كه از نظرهاي صائب و نكته سنجي دكتر سقراط فقيه زاده ب آقاي زحمات استاد مشاور آمار جنا
  .هاي ايشان بهره هاي فراوان بردم،صميمانه ارج مي نهم

در تمام مراحل زندگي، پشتيبان و در تمام مراحل زندگي، پشتيبان و خانواده عزيزم، كه همواره خانواده عزيزم، كه همواره ، سرمايه جاودان زندگيسرمايه جاودان زندگيدر پايان از تنها 
  ..نهايت سپاسگزارمنهايت سپاسگزارم  ، بي، بيانداند  ام بودهام بوده  حاميحامي



 

  چكيده فارسي
ديسمنوره اوليه علاوه بر بروز مشكلات جسمي،رواني،اجتماعي و اقتصادي مي تواندكيفيت :زمينه وهدف

بركيفيت زندگي در liv3 هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر فشاردر نقطه .زندگي زنان راتحت تاثير قراردهد
  .دختران مبتلا به ديسمنوره اوليه است

نفر از  194كارآزمايي باليني و يك سوكور مي باشدكه بر روي پژوهش حاضر يك مطالعه :روش بررسي
درسيكل اول شدت .دانشجويان مركز تربيت معلم نسيبه كه واجد شرايط ورود به پژوهش بودند انجام شد

سپس افراد به طورتصادفي به دوگروه مداخله وكنترل تقسيم .ومدت درد وكيفيت زندگي تعيين گرديد
 20روزقبل از شروع قاعدگي به مدت3-7و پلاسبو liv3ارم فشاردر نقطهدرسيكل دوم،سوم وچه.شدند

تكميل SF‐36 درسيكل چهارم مجددا شدت  و مدت درد تعيين و پرسش نامه. دقيقه درروز انجام گرديد
 Wong‐Bakerابزارگردآوري داده ها مقياس.گرديد Faces  Painپرسش نامه،Beck‐21پرسش نامه،SF‐

 Acuhealth 900،ساعت،دستگاه36 tens  proوForce  Guage تجزيه و تحليل داده ها به وسيله نرم . بود
 16افزار spssوبااستفاده ازآزمونX2،من ويتني،t مستقل، فريدمن وt سطح معني .زوجي انجام شد
  .درنظرگرفته شد05/0داري

در سيكل اول از نظر شدت ديسمنوره بين دو گروه مورد مطالعه تفاوتي وجود  :يافته ها
تفاوت ) P<0.001(و چهارم)P<0.001(،سوم )P<0.05(ولي در سيكل دوم) P=0.40(نداشت

و ) P=0.81(از نظر مدت درد در سيكل اول.معنادارآماري بين گروه هاي مورد مطالعه مشاهده گرديد
ر آماري بين گروههاي مورد مطالعه از نظر مدت درد وجود نداشت ، ولي در اختلاف معنادا) P=0.09(دوم

بين دو گروه اختلاف معنادارآماري وجود داشت و در گروه ) P<0.001(و چهارم) P<0.05(سيكل سوم
ميانگين ابعادكيفيت زندگي .مداخله مدت درد به طور معني داري نسبت به گروه كنترل كاهش يافته بود

ولي درسيكل چهارم بين ،)P>0.05(ردوگروه مورد مطالعه اختلاف معنادار آماري نداشتدرسيكل اول د
  ).P<0.05(دوگروه  مورد مطالعه اختلاف معنادار آماري دركليه ابعاد مشاهده شد 

 فشاردرنقطه  با توجه به نتايج اين پژوهش :نتيجه گيري  liv3 به عنوان درماني كاربردي،موثر،ارزان
  .درمان ديسمنوره اوليه پيشنهاد مي شودودردسترس جهت 

  طب فشاري،كيفيت زندگي،ديسمنوره اوليه :لغات كليدي
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  شناخت درد علم است

 قبول درد واقع گرایی است

 و درمان درد هنر است

 )شعاري نژاد(

  مقدمه و بیان مسئله:1-1

درد یک پدیده همگانی است و شایع ترین علت براي جست و جوي درمان و مراقب هاي بهداشتی    

زیادي از بیماران دردمند را زنان تشکیل می بررسی انجام شده نشان می دهد که تعداد .است

دیسمنوره که به معناي قاعدگی دردناك است یکی از شایع ترین مشکلات طب زنان می .دهند

  .1باشد

دیسـمنوره اولیـه   .از دیدگاه بالینی دیسمنوره غالبا به دو گروه وسیع اولیه و ثانویه تقسیم مـی شـود     

دردناك، که در غیاب بیماري قابل اثبات لگنی رخ می دهـد   عبارت است از وجود خون ریزي قاعدگی

  .2و دیسمنوره ثانویه به معناي وقوع خونریزي دردناك در اثر مسائل پاتولوژیک می باشد

دیسمنوره اولیه، معمولا چند ساعت قبل و یا درست پس از شروع سیکل قاعدگی بروز می کند که    

ماه  6- 12این درد اغلب در سنین نوجوانی بوده و حدود . ساعت به طول انجامد 48-72ممکن است 



 

٣ 

 

. پس از منارك و یا هنگامی که سیکل هاي منظم تخمک گذاري برقرار می شود، به وقوع می پیوندد

دیسمنوره اولیه در اکثر موارد محدود به قسمت تحتانی شکم بوده و در خط وسط از بیشترین شدت 

درد اغلب در روز اول . برخوردار است و غالبا به صورت کرامپی و یا شدت متناوب توصیف می شود

فراغ، درد شکم غالبا با تهوع، است. بیشترین شدت را داشته و به تدریج از میزان آن کاسته می شود

  .3و2سردرد و حس عمومی ناخوشی همراه است 

در زمینه اتیولوژي دیسمنوره اولیه، اعتقاد بر این است که کاهش پروژسترون در مراحل انتهایی    

فاز لوتئال،باعث تحریک عمل لیزکنندگی آنزیم ها شده و این امر منجر به آزادسازي فسفولیپیدها 

افزایش پروستانوئیدها . و فعال شدن مسیر سیکلواکسیژناز می گرددهمراه با تولید اسید آراشیدونیک 

در زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه باعث افزایش تون رحمی و انقباضات شدید آن و در نهایت منجر به 

تشخیص دیسمنوره براساس گرفتن شرح حال و معاینه لگنی صورت می .2دیسمنوره می گردد

  .2پذیرد

به طور کلی به دلیل به کار نگرفتن معیارهاي تشخیصی یکسان، شیوع این عارضه متفاوت گزارش    

پژوهش بر  106با بررسی  (WHO)1در پژوهش متاآنالیز سازمان جهانی بهداشت . 4شده است

بر طبق دو پژوهش . 5گزارش می نماید% 7/1 - % 97زن با دیسمنوره شیوع آن را  125249روي 

در .7و6گزارش شده است% 74 -% 1/86میزان شیوع آن ) 1371و  1372(گرفته در ایران انجام 

گزارش شده % 90به میزان ) 1380(و همدان % 74میزان ) 1372(،مشهد %  86میزان )1371(تهران

  .8است 

                                                   
1 World Health Organization 
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دیسمنوره بر تصور دختران جوان از زن بودن و حتی روش زایمان آنها تأثیر گذاشته و باعث      

علاوه بر مسائل جسمی . ایجاد بسیاري از مشکلات فردي می شود که بر خانواده نیز تأثیر می گذارد

که  به طوري. و روانی، دیسمنوره باعث بروز مشکلات اقتصادي زنان در سرتاسر جهان نیز می شود

میلیون دلار  2میلیون ساعت کاري و  60گزارش شده است چنانچه درمان موثري انجام نشود حدود 

متأسفانه در ایران آماري وجود ندارد که میزان . سرمایه در بخش هاي تولیدي به هدر خواهد رفت

نمی باشد  گرچه دیسمنوره اولیه تهدید کننده زندگی. خسارات ناشی از دیسمنوره اولیه را نشان دهد

و باعث نقص عضو نمی شود، ولی می تواند کیفیت زندگی زنان را تحت تأثیر قرار داده و باعث 

ناتوانی و عدم کارآیی در موارد شدید شود که به صورت غیبت از مدرسه و یا محل کار بروز می 

  .10و9کند

وجود، مفهوم آن براي با این . کیفیت زندگی از نظر لغوي به معناي چگونگی زندگی کردن است   

تعریف جامعی از کیفیت  11 .WHOهر کس منحصر به فرد بوده و با دیگران متفاوت می باشد

درك فرد از وضعیت کنونی اش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن : زندگی ارائه می دهد

اولویت هاي مورد نظر فرد زندگی می کند و ارتباط این دریافت ها با اهداف، انتظارات، استانداردها و 

12 . اگرچه بررسی اختلالات جسمی، سمیت داروها و امید به زندگی در مقایسه و ارزیابی روشهاي

مختلف درمانی با ارزش است، معذالک این عوامل به تنهایی کافی نیست، زیرا کمیت زندگی و 

از  WHOتحقیقاتی و امروزه دولت ها، انجمن هاي .13کیفیت زندگی دو مقوله متفاوت است

مفهوم کیفیت زندگی به عنوان شاخصی جهت ارزیابی موفقیت هاي برنامه هاي بهداشتی و رفاهی 

با توجه به اهمیت فزاینده آن، کیفیت زندگی به عنوان شاخصی جهت اندازه . 14استفاده می کنند

کار می گیري وضعیت سلامت، سودمندي درمان و توصیف نتایج کلی تشخیص و درمان به 
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به طور کلی اکثر پژوهشگران معتقدند که سه بعد اساسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت .15رود

یکی از عواملی که در ارزیابی ابعاد مختلف . 16شامل ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی می باشد

. زندگی استکیفیت زندگی مرتبط با سلامت، باید مدنظر قرار گیرد، ارتباط بین بیماري و کیفیت 

باید دانست که اولین اثر بیماري روي عملکرد اشخاص است ،سپس اثرات روانی داشته و به دنبال آن 

با توجه به این که امروزه اکثریت . 17سلامت عمومی و جسمانی فرد را تحت تاثیر قرار می دهد

ن اختلال صورت زنان در صحنه هاي مختلف اجتماعی فعالیت دارند، چنانچه درمانی در مورد ای

  .18روز دچار ناتوانی مشخص خواهند گردید 1-3نگیرد، هر ماه به مدت 

  :روشهاي درمانی دیسمنوره شامل   

حالت (ماساژ شکمی، گرم کردن محل، خوابیدن روي آرنج و زانوي خم شده : اقدامات عمومی -1

ت چهار دست و پا، ، انجام برخی نرمش ها، پیاده روي، استراحت کافی، حرکت به صور)سجده

نوشیدن چند لیوان آب در طول روز، داشتن آرامش در طول قاعدگی، رژیم کم چرب، گیاه 

  .20و19خواري

ایبوپروفن، ناپروکسن سدیم، (مهارکننده هاي سنتز پروستاگلاندین ها : درمانهاي دارویی -2

، داروهاي ضدبارداري خوراکی، گلیسریل تري نیترات، نیفیدیپن، تروبوتالین، ویتامین )مفنامیک اسید

E ویتامین ،B6 )تیامین، مکمل روغن ماهی، مکمل منیزیم، مکمل کلسیم، مهارکننده)نیاسین ، 

  .25-21و2لکوترین مونته کاست 

خاجی از طریق لاپاراسکوپی و یا  -قطع اعصاب ساکرال و رباطهاي رحمی: اقدامات جراحی -3

  .26نورکتومی پره ساکرال در موارد مقاوم به درمان 
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استفاده از دارو و درمانی تنها اثر موقت در تسکین دیسمنوره داشته و ممکن است باعث عوارض 

به علاوه نیاز به تکرار دوز . جاد وابستگی دارویی و تحمیل هزینه هاي غیرضروري شودجانبی، ای

در تحقیقات اخیر توجه به ویژه اي به . 27مجدد دارو با کاهش میزان در خون وجود دارد 

، آرام 2طب فشاري: در درمان دیسمنوره اولیه شده است که شامل  1مداخلات مکمل و جایگزین

،آروماتراپی و طب سوزنی می باشد 4غناطیس درمانی،رفلکسولوژي،موکسابوسیون، م3سازي عضلات

932-28و.  

طب فشاري براساس نظریه چهارده نصف النهار بزرگ طب سنتی چینی پایه ریزي شده است ،که    

گفته می  chiاین چهارده نصف النهار همانند مجراهایی از انرژي حیاتی که در طب چینی به آن 

فشار درمانی در واقع استفاده از تکنیک . 33عضاي حیاتی و اصلی بدن متصل می شودشود، به ا

امتیاز طب .34و چیزي شبیه انرژي بدن انسان استchi لمس جهت بالانس جریان انرژي بدن یا 

فشاري به طب سوزنی این است که حتی خود فرد با کسب اطلاعات می تواند آن را انجام دهد، 

علاوه بر این ،طب فشاري حتی . 35هزینه اي در برنداشته، ساده و بی خطر می باشدضمن اینکه 

پژوهشگران مطالعات .34در صورت انجام ناقص درمان هم ،اثرات منفی از خود به جاي نمی گذارد

دو ( cv6علمی گزارش می نمایند که دیسمنوره اولیه می تواند توسط فشار در برخی از نقاط از قبیل 

چهار انگشت پائین تر از ناف روي خط میانی ( cv4،)ت پائین تر از ناف روي خط میانی شکمانگش

دو ( sp10، )چهار انگشت بالاتر از قوزك داخلی پا، دقیقاً پشت استخوان درشت نی( sp6، )شکم

                                                   
1 Alternative & complimentary Intervention 
2 Acupressure 
3 muscle relaxation 
4 moxibusion 
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 liv3و ) انگشت بالاتر از قسمت فوقانی کشکک و به فاصله تقریبی دو انگشت در قسمت داخلی ران

  .28تسکین یابد) پا، در شیار بین اولین و دومین انگشت پا در محل اتصال استخوان ها پشت(

دانشمندان گزارش کرده اند که تحریک نقاط  :liv3مکانیسم و اثرات ویژه فشار در نقطه    

بدین صورت که طب سوزنی و طب . فشاري بدن می تواند در وضعیت عصبی مغز اثر بگذارد

فشاري،آزادسازي آندورفین ها را تسهیل می کند و آندروفین ها هم به نوبه خود گیرنده هاي مخدر 

قال دهنده هاي درد را مهار کرده و باعث را تحریک کرده و این تحریکات قادر است ایمپالس هاي انت

طب چینی اعتقاد دارد که درمان درد خونریزي قاعدگی به تعدیل جریان . 28کاهش درد شود

طبق تئوري .انرژي،خون و تنظیم اعمال اندام هاي درونی بدن به ویژه کبد،طحال و کلیه نیاز دارد

  .باشدعلت دیسمنوره اولیه کمبود یا رکود انرژي در رحم می 

با توجه به معیارهاي . 36) 1-1الگوریتم (دیسمنوره بر این اساس به دو دسته تقسیم می شود    

را  liv3،پژوهشگر نقطه فشاري  Excess Syndromeدیسمنوره اولیه در این متن و تطابق آن با 

ستخوان ها قرار ،در گودي بین انگشتان اول و دوم پا در نقطه الحاق ا liv3نقطه .انتخاب نموده است 

این نقطه، اعمال کبد را در جریان آزادسازي انرژي و خون تنظیم می کند و به کبد طی .گرفته است

انبار کردن خون کمک نموده و براي درمان میگرن،اختلالات هضمی،تحریک پذیري،بی خوابی و 

در دیسمنوره  توضیح احتمالی تاثیر طب فشاري.37مشکلات قاعدگی مورد استفاده قرار می گیرد

تحریک سوماتیک مانع انتقال محرك درد (اولیه در تسکین درد به علت مکانیسم هاي کنترل نخاعی 

  .27و فعال سازي ترشح اپیوئیدها می باشد) می شود


