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  مقاله پژوهشی

  

  
 1391، بهار 1پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

  بررسی تاثیر طب فشاري بر شدت درد زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
  

  5، حمید حقانی4، سهیلا شمسی خانی3، مهري بزرگ نژاد*2، مرضیه سبحانی1ینفریده باستا
  ی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.. دانشیار گروه بهداشت، دانشکده پرستاري و مامای١ 
 ه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگا . دانشجوي کارشناس ارشد٢ 
  . مربی گروه داخلی جراحی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.3 
  انشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران.. مربی گروه روانپرستاري د۴ 
 . مربی گروه آمار دانشکده مدیریت دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.۵ 
   

  28/08/1391 تاریخ پذیرش:    04/05/1391تاریخ دریافت: 
 چکیده
تر  کند و در زنان شایع سال را مبتلا می 30تر افراد زیر مولتیپل اسکلروزیس شایعترین بیماري نورولوژیکی است که بیش مقدمه:

تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی گردد. طب فشاري، یک روش کم  باشد که می اس می درد یک تجربه ناخوشایند در ام .است
ثیر طب فشاري أتعیین ت ،هدف از انجام این پژوهشبنابراین . درد استفاده شود کنترلراي تواند ب است که می غیرتهاجمیو هزینه 

   اس بود. بر شدت درد زنان مبتلا به ام
اس  اس عضو انجمن ام زن، مبتلا به ام 100این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور بود که  :ها مواد و روش

با درد ابتدا شدت  تقسیم شدند.به دو گروه مداخله و شاهد تهران با توجه به معیارهاي ورود وارد مطالعه شدند و به طور تصادفی 
به   ST36, SP6, LI4ط اروي نق رطب فشاري بدر گروه مداخله، سپس . گیري شد در هر دو گروه اندازه VASاستفاده از 

مدت سه دقیقه روي هر نقطه، انجام شد و به بیماران آموزش داده شد تا طب فشاري را خودشان به مدت دو هفته (دو بار در روز) 
نیز آموزش مانند گروه مداخله بود فقط با این تفاوت که به جاي فشار، لمس این نقاط به آنها آموزش و در گروه شاهد هند انجام د

آوري اطلاعات شامل فرم  ابزار جمعداده شد. شدت درد بلافاصله، دو و چهار هفته پس از آخرین مداخله نیز سنجیده شد. 
  .تحلیل شد 17نسخه  SPSSآمار توصیفی و استنباطی، نرم افزار  ها توسط بود که داده VAS اطلاعات فردي،

بررسی وجود نداشت.  ) بین دو گروه مداخله و شاهد=16/0pقبل از انجام مداخله، تفاوت معنادار آماري در شدت درد ( ها: هتیاف
روه مداخله، در مقایسه با گروه شاهد از طب فشاري در گ دو و چهار هفته پس ،، بلافاصلهدردشدت  ،نشان داد مداخلهنتایج بعد از 
  ). =02/0pو  =1/0p= ،01/0p(به ترتیب  کاهش یافت

اس مؤثر بوده است،  با توجه به نتایج بدست آمده، استفاده از طب فشاري در کاهش شدت درد در زنان مبتلا به ام :گیري نتیجه
  شود.  لذا به عنوان درمان ایمن، ساده و ارزان پیشنهاد می

  .، طب فشاريدرد، مولتیپل اسکلروزیس :ها اژهکلید و
   Email: Ma_sobhani@yahoo.comنویسنده مسئول:  * 
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  مقدمه:
یک بیماري مزمن و ، بیماري مولتیپل اسکلروزیس

بالقوه ناتوان کننده است و به طور قابل توجهی روي جامعه 
ترین بیماري  شایع اس امگذارد.  ثیر میأو اقتصاد آن ت

را مبتلا سال  30افراد زیر  بیشترلوژیکی است که نورو
در جوانان رخ  اي منتظرهو به صورت ناتوانی غیر  کند می
تر است و شروع آن بیشتر  در زنان شایع اس ام. )1د(ده می

 10. در آمریکا سالانه )2(باشد سال می 20-40در سنین 
شود. نسبت زن  تشخیص داده می اس امهزار بیمار مبتلا به 

. ایران قبلا جزء مناطق با )3(باشد مرد هفت به سه می به
آمد، اما در دهه  به حساب می اس امشیوع کم بیماري 

در ایران افزایش یافته است و  اس امگذشته تعداد بیماران 
در ایران به شیوع متوسط و  اس امرسد که شیوع  به نظر می

هران در ت اس امیا حتی بالا افزایش پیدا کرده باشد. شیوع 
روي تمام  اس ام. )4(باشد هزار نفر می 100در هر  9/51

 اس امها و علائم  گذارد. نشانه ثیر میأهاي زندگی فرد ت جنبه
شامل: خستگی، اختلال عملکرد مثانه، مشکلات مربوط به 

ها، درد و  روده، ضعف عمومی، اسپاسم، کاهش حس
چون  اس اماسکلتی است. بیماري  -مشکلات عضلانی

تمایل به  کند، افراد معمولاً العمر فرد را درگیر می مادام
شامل  اس اممراقبت از خود دارند. درمان و مراقبت در 

درد یکی از . )5( هاي مکمل است درمان دارویی و درمان
باشد که هم در متون  می اس ام ناخوشایند بالینیتظاهرات 

متون پرستاري بسیار به آن کم توجهی در پزشکی و هم 
است و مطالعات بالینی کمی در مورد آن انجام شده شده 
به دلیل ماهیت طولانی و همیشگی درد، هیچ . )6(است

بینی کرد به طور  توان پیش زمانی را براي پایان آن نمی
شامل بروز  اس امدرد مزمن بر بیمار مبتلا به  تأثیرکلی 

(افسردگی، کاهش اعتماد به  روانیروحی و مشکلات 
 از کار افتادگی) (ناتوانی و ت عملکرديو اختلالا نفس)

هاي قابل توجه در مطالعات اخیر  باشد. از جمله یافته می
باشد. یکی  می اس امدرد در بیماران مبتلا به  تسکین نیافتن

درد  کنند از علل اصلی آن این است که بیماران تصور می
توان  که نمی ،جزء تفکیک ناپذیري از بیماري آنها است

اي صورت داد و باید همان طور که  ان آن مداخلهبراي درم
بکار . )7(کنند، آن را تحمل کنند با بیماري خود زندگی می
هاي دارویی مورد استفاده براي  بردن بسیاري از درمان

هاي غیر  تسکین درد مانند مخدرها و ضد التهاب
شود،  اي که بر بیمار تحمیل می استروئیدي، علاوه بر هزینه

ی زیادي از قبیل سرکوب سیستم تنفس، عوارض جانب
با توجه . )8(تهوع، پورپورا، خونریزي و... نیز به همراه دارد

به مشکلات و عوارض زیاد ناشی از دارو درمانی استفاده از 
 علائمهاي غیردارویی که بتوانند باعث کاهش  روش

هاي  رسد. در سال شوند منطقی به نظر می اس امبیماران 
جمله  ازیر دارویی، توجه کلیه بیماران هاي غ اخیر روش

را به خود جلب نموده است که تحت  اس اممبتلایان به 
 complementary(مکمل هاي  عنوان درمان

therapies( شوند شناخته می )طب فشاري از جمله . )9
و  تهاجمی، نسبتا ارزان غیردارویی است که هاي غیر روش

عمده طب فشاري  از مزایاي. )10(بدون عارضه جانبی است
سادگی کاربرد و قابلیت یادگیري و اعمال آن توسط خود 
بیمار است. لذا طب فشاري به سادگی در دسترس است و 

از آن براي کمک به هاي ساده  با آموزشتوانند  بیماران می
مکانیسم عمل . )11(درمان و مراقبت از خود استفاده کنند

اساس باشد، ولی بر  دقیقا مشخص نمی طب فشاري
طب رسد پپتیدهاي خاصی در نتیجه  شواهدي به نظر می

خاصیت خواص متعدد از جمله شوند که  آزاد می فشاري
ضد دردي دارند. این پپتیدها تا حدودي مکانیسم کاهش 

طب سوزنی و کنند.  را توجیه می طب فشاريضد دردي 
هر دو در جلوگیري از کاهش درد بعد از عمل،  طب فشاري

استفاده  ،1داروهاي ضد درد و اپیوئید کاهش نیاز به
 .)12(شوند می

طب  تأثیرمطالعات متعدد با نتایج متفاوتی در مورد   
فشاري صورت گرفته که در این قسمت به چند نمونه از 

توان به  هاي آن می از نمونه کنیم. این مطالعات اشاره می
، درد )14(، درد گردن)13(دیسمنورهثیر طب فشاري بر أت

و درد ناشی از  )15(ز شکستگی مچ دستناشی ا
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و... اشاره  )16(آسپیراسیون مغز استخوان بیماران سرطانی
همچنین ، طب فشاري با توجه به وسعت استفاده ازکرد. 

بر آن شدیم  اس امعدم استفاده از این روش در بیماران 
طب فشاري به  تأثیربا هدف تعیین  را مطالعه اینتا 

ارویی براي کنترل درد در زنان غیر دراهکار عنوان یک 
  دهیم. انجام  اس اممبتلا به 

  ها:  مواد و روش
این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور 

شهر  اس امعضو انجمن  اس امزن مبتلا به  100بود که 
 علائم حیاتیتهران انتخاب شدند. معیارهاي ورود شامل: 

کلی در نقطه زخم، خراش و بدش، ه باشدآنها ثبات داشت
LI4,ST36,SP6 ،سواد خواندن و نوشتن  نداشتند

سابقه مصرف سیگار، ، طب فشاري سابقه استفاده ازداشتند، 
-40نداشتند، بین سنین بخش  هاي آرام مواد مخدر یا قرص

بود و از عهده  0-5/4آنان، بین  EDSS1سال بودند، 18
جهت تعیین (آمدند،  انجام طب فشاري بر روي خود برمی

EDSS مخچه، 2عملکرد هشت سیستم خارج هرمی ،
ها، ادراري و دفعی، بینایی و مغز باید بررسی  ساقه مغز، حس

 10شود. نمره از صفر (بررسی عصبی طبیعی است) تا 
دهی  باشد. بر اساس این نمره ) میاس ام(مرگ به علت 

 5-5/5سرپا و بدون نیاز به کمک،  شخص کاملاً 5/4-1
 فعالیت روزمره، شش نیاز به حمایت یکناتوانی در انجام 

آسیب قابل  7-5/9نیاز به حمایت دو طرفه،   5/6طرفه، 
مرگ به علت  10ها و نیاز به ویلچر و  توجهی در اندام

کردند،  در یک هفته گذشته درد را ذکر می، )17(است اس ام
اس آنها گذشته بود و  حداقل شش ماه از ابتلا به بیماري ام

عدم تمایل به . معیارهاي خروج نیز شامل: باردار نبودند
زنانی که در ، هر دلیل زمایی بهآادامه مشارکت در کار

طی مداخله داراي عوارض، اختلالات و بیماري 
زنانی ، روانی جدي شده باشند - شناخته شده جسمی

 LI4،ST36که در هنگام انجام طب فشاري در نقطه 
،SP6  را به  حسی احساس گرمی، سنگینی، تورم و یا بی

                                                             
1 Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
2 Extera Pyramidal 

، زنانی که بیش از یک هر دلیل در این نقاط نداشته باشند
ها به دو  چهارم روزها مداخله را انجام ندهند. گمارش نمونه

به شکل تصادفی انجام شد. بدین  شاهدو  مداخلهگروه 
و  مداخلهکشی بین دو نفر یکی در گروه  ترتیب که با قرعه
نفر در هر گروه).  50گرفت ( قرار می شاهددیگري در گروه 

شامل اطلاعات  چک لیستها از  جهت گردآوري داده
استفاده  VASاي درد  کش ده شماره دموگرافیک و خط

و  مداخلهپس از قرار گرفتن بیمار در یکی از دو گروه  شد.
با نامه کتبی توسط آنان امضاء شد و  رضایت ،شاهدیا 

عات مربوط به اطلا چک لیستپرسیدن سوالات از بیماران 
شدت  دموگرافیک توسط پژوهشگر تکمیل شد، همچنین

جهت اطلاعات قبل از شد که سنجیده  VASتوسط درد 
آموزش در سالن کنفرانس انجمن و  مداخله استفاده شد.

گر و به روش سخنرانی و پرسش و پاسخ  توسط پژوهش
گر خود عضو  انجام شد لازم به ذکر است که پژوهش

باشد و نقاطی که در این  انجمن طب سوزنی ایران می
مطالعه به کار رفتند را زیر نظر متخصص طب سوزنی و 
طب فشاري آموخته بود و داراي گواهی انجام طب فشاري 

  روش به کارگیري طب فشاري، مداخلهباشد. در گروه  می
تکنیک فشردن نقاط و مدت اعمال فشار  نقاط مورد نظر،

شد. وزش داده به آنان آم گر توسط پژوهش به طور دقیق
این کار از طریق آموزش شفاهی همراه با نشان دادن 

و  به صورت انفراديها  نشان دادن عملی مهارت تصاویر،
نقاط مورد  آموزش کتبی از طریق ارائه پمفلت انجام گرفت.

دردي مهم  ترین نقطه بی مهم Hegu(یا نقطه  LI4نظر، 
ک در کلیه شرایط دردناك به شدت تحریاست. در بدن 

محل آن در بالاترین نقطه عضله نزدیک کننده  گردد می
وقتی که شست در حالت اکستانسیون کامل  3پشت دست
متاکارپ اول و ن نقطه مزبور در وسط زاویه بی قرار گیرد،

  .دوم قرار دارد)
ST36 یا نقطه) Zusanli  به پهناي یک بند انگشت

فاصله  جانبی با کناره تحتانی توبرزیته تیبیا به به صورت
cun3 یکی از کار آمدترین نقاط به  در زیر مفصل زانو

                                                             
3 Madductor policis 
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ي از اثرات نیز همراه ا طیف گسترده رود که با شمار می
نقطه  دردي و ضد اسپاسم، نظیر اثرات ایجاد بی باشد می

  ).باشد می ایجاد تون عمومی

                
  

SP6   یا)Sanyingiao  به فاصلهcun3  بالاتر از
یکی از مهمترین و  ی پا در پشت لبه خلفی تیبیاقوزك داخل

که در  ،)18(آید.) ترین نقاط مورد استفاده به شمار می شایع
مداخله مورد نظر یعنی شکل هم نشان داده شده است، 

(ده ثانیه فشار و  دقیقه سهبه مدت  این نقاطروي  بر فشار
هاي توضیح داده  در هر یک از محل دو ثانیه استراحت)

دقیقه همین کار سمت  سه جام شد و بعد از اتمامشده ان
دقیقه  18هر بار مداخله  کلا براي شد.نیز انجام بدن مقابل 

گوشزد  مداخلهبه بیماران در گروه به طول انجامید. 
شود که مددجو در  یید میأصحت نقطه وقتی تگردید که  می

سنگینی، تورم و یا بی حسی  آن نقطه احساس گرمی،
نقاط استفاده شده، ، لمسنیز روش  شاهدوه نماید. در گر

 مداخلهمدت اعمال فشار و تمام مراحل کار مشابه با گروه 
به جز آنکه به جاي فشار فقط لمس کردن محل به آنها بود 

به مدت دو هفته  مرتبه دوروز  مداخله هرآموزش داده شد. 
فشار توسط خود بیماران که به آنها آموزش داده  انجام شد.

. پس از انجام مداخله در دو سمت بدن، انجام شد ود،بشده 
توسط بیمار تکمیل شود به بیمار داده شد تا  VAS مجدداً

و به عنوان اطلاعات بلافاصله بعد از مداخله تلقی شد. دو 
یادآور نیز به بیماران داده شد تا بعد از هر بار عدد جدول 

در طی گر  پژوهش انجام مداخله، درون جدول علامت بزنند.
این دو هفته روزانه، انجام مداخله توسط بیماران را به 

پس از دو هفته مداخله  VASصورت تلفنی پیگیري کرد. 
در پایان روز چهاردهم و همچنین دو هفته پس از آخرین 

و در مراجعات بعدي  تکمیل شدتوسط خود بیمار مداخله نیز 
ر به شرکت کنندگان دشد.  داده می اس امتحویل انجمن 

(در گروه ار ) و فششاهد(در گروه  مورد تفاوت بین لمس
که نقاط  شدگفته  و صرفاً نشد داده ) توضیحیمداخله
LI4،ST36 ،SP6  شوند.  توانند موجب کاهش درد می  

وارد شده و تجزیه وتحلیل  17نسخه  SPSS باا ه داده
کاي دو، دقیق فیشر، تی مستقل، هاي آماري  آزمونآنها با 

ANOVA)(Repeated Measure  .انجام شد 

  :هایافته
ها نشان داد دو گروه مورد مطالعه از نظر سن، مدت  یافته

ابتلا و عود بیماري، با یکدیگر اختلاف معنادار آماري نداشتند 
هل، أهمچنین از نظر سطح تحصیلات، وضعیت ت ).1(جدول 

ترین دارویی  شغل و مصرف مسکن نیز همگن بودند. شایع
کردند گاباپنتین بود. در تجزیه و  استفاده می که جهت درد

تحلیل آماري تفاوت معناداري بین شدت درد در دو گروه 
قبل از انجام مداخله وجود نداشت  شاهدو  مداخله

)16/0p= درخصوص ارزیابی دو گروه از نظر شدت درد .(
تی  مداخلهبلافاصله، دو و چهار هفته پس از مداخله نتایج 

ناداري را بین دو گروه نشان داد (جدول مستقل اختلاف مع
بود.  شاهدشدت درد کمتر از گروه  مداخله). در گروه 2شماره 

 نیز کاهش نشان داد.  شاهده وهرچند که شدت درد در گر
 ،مرحله قبل چهاردر درد براي مقایسه میانگین نمره شدت 

 مداخله پس از مداخله از ، دو هفته و چهار هفتهبلافاصله
(Repeated measure) ANOVA  استفاده شد که

 چهارها را در  تفاوت میانگین  Greenhouseمداخله
با لذا  ).p≥0001/0( داددار نشان امرحله از نظر آماري معن

مرحله دو به  چهاراین  Bonferroni مداخله استفاده از
کاهش ، دو مورد مقایسه قرار گرفت نتایج نشان داد

و دو هفته پس از مداخله  معناداري در شدت درد بلافاصله
لازم  ه شد.شاهد) م≥0001/0pنسبت به قبل از مداخله (

اي  عارضه ،به ذکر است که در طی مداخله طب فشاري
  مشاهده نگردید.

  بحث:
ثیر طب فشاري أپژوهش حاضر با هدف کلی بررسی ت

  به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.بر شدت درد زنان مبتلا
از لحاظ مشخصات دموگرافیک  شاهدو  مداخلهدو گروه 
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  ي معناداري نداشتند و همسان بودند.آمار تفاوت
هاي غیر دارویی، توجه کلیه  هاي اخیر روش در سال

را به خود جلب نموده  اس امبیماران من جمله مبتلایان به 
مکمل هاي  است که تحت عنوان درمان

)complementary therapies( شوند.  شناخته می
باشد  نگر می هاي با ماهیت جامع ، درمانملمکهاي  درمان

که براي افزایش آسایش جسمی و روانی بیمار استفاده 
  .)9(شود می

بلافاصله و دو هفته پس از مداخله در دو گروه ، نتایج  
دار اتفاوت معن شاهدو  مداخلهکه بین دو گروه  دادنشان 

گونه بیان  اینتوان  میعبارتی ه . بشتآماري وجود دا
درد که اعمال طب فشاري باعث کاهش شدت  داشت

شده  مداخلهپس از مداخله در گروه  بلافاصله و دو هفته
نیز کاهش  شاهداز طرفی چون میانگین درد در گروه است. 

پذیري این گروه را نیز ذکر  داشته است می توان اثر تلقین
هاي طب مکمل مثل روشهاي  ثیر تلقین انواع روشأت کرد.

ري به خوبی شناخته شده است و در طب سوزنی و فشا
ها صورت  ثیر این روشأهایی که در رابطه با ت اغلب پژوهش

ثیر این عامل با در نظر گرفتن أگردد تا ت گیرد، سعی می می
در تحقیق خنثی شود و در اغلب موارد تغییرات  شاهدگروه 

دهد. از طرف دیگر بنا به  نیز رخ می شاهدمثبت در گروه 
صان روش طب فشاري کاذب یعنی فشردن نظر اکثر متخص

. در )19(ثیر نباشدأت نقاط غیرواقعی نیز ممکن است بی
پژوهش حاضر نیز همین عامل باعث شده است که شدت 

  نیز کاهش نشان دهد. شاهددرد در گروه 
لازم به ذکر است که تاکنون در تحقیقات صورت گرفته 

ر طب ثیأهاي بالینی براي تعیین ت صورت کارآزماییه ب
فشاري به دو صورت عمل شده است: الف) استفاده از فشار 

در نقطه مورد نظر تا ایجاد احساس گرمی و سنگینی  مؤثر
و ب)  شاهدو انجام لمس سطحی در گروه  مداخلهدر گروه 

و فشار در  مداخلهدر گروه  مؤثراستفاده از فشار در نقطه 
 ي انجامها . از پژوهششاهد نقطه نابه جا (کاذب) در گروه

در نقطه مورد نظر  شاهدشده که از لمس سطحی در گروه 
ثیر طب فشاري در نقطه أت«توان به مطالعه  استفاده شد می

SP6 توسط صمدي در  »بر شدت درد زایمان و نوع زایمان
و همکاران اشاره کرد که درد زایمان در دو  1389سال 

دقیقه پس از شروع مداخله کاهش معناداري نشان داد، 
دقیقه  30دقیقه مداخله و نیز  30لیکن در مراحل پس از 

پس از اتمام مداخله اختلاف آماري معناداري وجود 
اما از مطالعاتی که براي نشان دادن اثربخشی  ،)20(نداشت

اند،  ترل درد، از نقاط کاذب استفاده کردهطب فشاري در کن
ثیر به کارگیري طب فشاري بر أت«توان به مطالعه  می

توسط کرمانشاهی و همکاران در  »تسکین سردرد میگرنی
اشاره نمود که البته پس از مداخله، شدت درد و  1388سال 

، تفاوت مداخله و شاهدطول مدت سردرد در دو گروه 
  .)21(معنادار آماري نداشتند

طب فشاري «با عنوان  Langاي که توسط  در مطالعه  
براي تسکین درد بیماران با شکستگی استخوان رادیال در 

و  Baihuiقبل از رسیدن به بیمارستان روي نقاط 
Hegu«  و  مداخلهانجام شد، اختلاف معناداري بین گروه

کمتر از  مداخلهوجود داشت و درد بیماران گروه  شاهدگروه 
، که نتایج پژوهش حاضر با این )15(گزارش شد شاهدگروه 

مطالعه همخوانی داشت، با این تفاوت که در این مطالعه از 
دو نقطه و در مطالعه حاضر از سه نقطه استفاده شده بود، اما 

 .)15(جامعه پژوهش متفاوت بود
مقایسه «اي که توسط سهرابی و همکاران  در مطالعه  

انینجیائو و ایبوپروفن بر ثیر طب فشاري در نقطه سأت
انجام شد، طب فشاري بر شدت درد بیماران  »دیسمنوره

، که مطالعه )22(نبود مؤثریک ماه و دو ماه پس از مداخله 
حاضر  با این مطالعه همخوانی نداشت، البته ایشان در 

دقیقه مداخله  20و به مدت  SP6مطالعه خود فقط از نقطه 
د و تعداد دفعات انجام مداخله نیز ان در هر دو پا استفاده کرده

و  Yehتوسط  کهاي  مطالعهدر کمتر از پژوهش حاضر بود. 
طب فشاري گوش بر کاهش درد (با  تأثیر«همکاران 

 »هاي کنترل شده) در بیماران بعد از جراحی کمر مسکن
انجام شد از نقاط طب فشاري گوش استفاده شد، نتایج 

یافت اما اختلاف  هر دو گروه کاهش درد درنشان داد 
ماري معناداري بین دو گروه از نظر متوسط درد وجود آ
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راستا نبود.  ، که مطالعه حاضر با این پژوهش همنداشت
تفاوت با نتایج پژوهش حاضر شاید به علت نوع درد (درد 
ناشی از جراحی)، تفاوت نقاط انتخابی و تعداد روزهاي انجام 

  .)23(طب فشاري باشد
ت درد چهار هفته پس از مداخله در دو بین میانگین شد

، از نظر آماري تفاوت معناداري وجود شاهدو  مداخلهگروه 
پس از  درد چهار هفتهتوان بیان کرد شدت  . میداشت

علت  باشد. می شاهدکمتر از گروه  مداخلهمداخله در گروه 
تواند این مطلب باشد که در واقع مداخله ما در  این یافته می
چون روي سه نقطه فشاري و دو بار در روز  مطالعه حاضر

براي دو هفته متوالی انجام شد، که بر شدت درد حتی پس 
  ثیر مثبت داشته است.أاز گذشت دو هفته از آخرین مداخله ت

Eun-Mi  و همکاران نشان دادند که تفاوت معناداري
 SP6در شدت دیسمنوره بین گروه فشار و لمس نقطه 

وجود داشت  و دو ساعتک ساعت بلافاصله، سی دقیقه، ی
ولی سه ساعت پس از مداخله بین دو گروه تفاوت معناداري 

، که پژوهش حاضر با همه مراحل جزء )24(وجود نداشت
و  SP6راستا بود. در این مطالعه نیز از نقطه  مرحله آخر هم

دقیقه استفاده شده است و مداخله یک بار  20به مدت 
  انجام شده است.
مرحله  چهاردر درد میانگین نمره شدت  براي مقایسه

در دو  پس از مداخله  ، دو هفته و چهار هفتهبلافاصله ،قبل
دهنده کاهش درد به شکل  ، نشانشاهدو  مداخلهگروه 

-می شاهدو  مداخلههاي متوالی در سه مرحله  اول در گروه
 شاهدنسبت به گروه  مداخلهباشد، البته کاهش درد در گروه 

به طور  مداخلهشد، یعنی شدت درد در گروه بابیشتر می
اگرچه این روند در گروه  .چشمگیري کاهش یافته است

  باشد.  شود ولی کاهش درد کمتر می نیز دیده می شاهد
هایی نیز همراه بود که از جمله  این مطالعه با محدودیت

توان به جدید بودن این روش و عدم  ها می محدودیت
که  LI4شیوه اشاره نمود. نقطه  آشنایی قبلی زنان با این

در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، به راحتی در 
دسترس قرار داشته و از آنجا که در کشور ما به دلیل مسائل 
شرعی و فرهنگی، بسیاري از زنان بر حفظ حریم خصوصی 

کید دارند، استفاده از این أو پوشش خود اعتقاد ورزیده و ت
هنگی مددجویان بدین لحاظ منافاتی نقطه با اعتقادات فر

نداشت. لذا استفاده از این نقطه به دلیل سهولت توصیه 
) نیاز به محیطی SP6, ST36شود. دو نقطه دیگر ( می

دارد که در آن حریم خصوصی بیمار باید حفظ شود تا باعث 
مشارکت و همکاري بیشتر بیماران شود. از نقاط قوت این 

ن، برابري مدت زمان اعمال پژوهش حاضر یک سوکور بود
باشد،  می مداخلهفشار براي کلیه واحدهاي پژوهش در گروه 

و  مداخلهتوان به مقایسه شدت درد در گروه  همچنین می
، پیگیري واحدهاي پژوهش در طی سه مرحله انجام شاهد

گیري  جهت اندازه شاهدطب فشاري، در نظر گرفتن گروه 
هاي  ها و پیگیري اشاره کرد. همچنین تماس شاهداثر 

تلفنی، اختصاص دادن جدول یادآور به دو گروه را نیز 
جهت جلوگیري  توان از نقاط قوت این پژوهش دانست. می

از تورش در این مطالعه، اعمال فشار توسط یک نفر انجام 
شد. مطالعه ما اثر طب فشاري در کاهش شدت درد را قابل 

ه کارگیري طب هاي به دست آمده، ب داند. یافته قبول می
کند. با توجه به نتایج  یید میأرا ت اس امفشاري در بیماران 

تواند به عنوان یک روش  حاضر، طب فشاري می
و بدون عوارض جانبی و از  مؤثرغیردارویی، ارزان، ساده، 

تر یک روش عملی که در هر مکان و زمانی قابل  همه مهم
ایر باشد، به عنوان یک طب مکمل در کنار س اجرا می

هاي درمانی استفاده شود و باعث کاهش مصرف  روش
تواند  داروهاي مسکن شود. همچنین نتایج این پژوهش می

بر لزوم آموزش دانشجویان علوم پزشکی در خصوص 
باشد و از  مؤثردارویی درمان درد  هاي غیر آگاهی از روش

ها گام  تر کردن این روش این طریق در جهت کاربردي
  برداشت.

  قدردانی:تشکر و 
این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

شهر تهران  اس امعلوم پزشکی تهران و همکاري  انجمن 
شود. همچنین  انجام شد که بدین وسیله از آنان قدردانی می

این پژوهش در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با شماره 
   به ثبت رسیده است. 201108276247
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 مقایسه مشخصات دو گروه مداخله و شاهد -1 جدول شماره

P value متغیر گروه مداخله گروه شاهد*  

98/0  
22/0  
90/0  

6/21± 31/88  
27/1± 86/2  
75/0 ± 1/58  

6/33±31/90  
18/1±16/3  
0/94±1/60  

 سن (سال)
  مدت ابتلا (سال)

  عود بیماري
  
  

 اهد در مراحل مختلفمقایسه میانگین شدت درد در دو گروه مداخله و ش -2جدول شماره 

  مراحل
  گروه

میانگین شدت درد قبل 
  از مداخله

میانگین شدت درد بلافاصله 
  پس از مداخله

میانگین شدت درد دو هفته 
  پس از مداخله

میانگین شدت درد چهار هفته 
  پس از مداخله

  08/6 ± 48/1  16/5 ± 66/1  20/5 ± 89/1  06/7 ± 78/1  مداخله
  77/6 ± 47/1  98/5 ± 61/1  10/6 ± 68/1  60/6  ± 48/1  شاهد

P value 16/0  01/ 0  01/0  02/0  
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Abstract: 
Introduction: Multiple sclerosis is the most common chronic demyelization of central 
nervous system disease. The prevalence of MS is much more common in women than 
men. Pain is a symptom in MS that affects the patients’ quality of life reduces the 
ability of patients to do perform their daily activities. Therefore there are the 
pharmacological and non-pharmacological methods to control the symptom. Among 
non-pharmacological methods, acupressure, is a low-cost and noninvasive procedure 
that can be used to control symptoms of the disease. The aim of this study was to 
investigate the effect of acupressure on severity of pain in women with MS.                         
Methods: In this single blind randomized clinical controlled trial, one hundred women 
were recruited from Tehran MS association. Subjects were divided equally into two 
groups of experimental and placebo, by random allocation method. Visual analog scale 
was used to evaluate the severity of pain. The intervention for experimental group was 
acupressure in ST36, SP6, LI4 points for 3 minutes bilaterally. In addition, the 
participants were instructed to perform acupressure in same points twice daily for two 
weeks. Subjects in placebo group were trained to touch the same points. The severity 
of pain was measured in both groups immediately, two and four weeks after 
intervention.  The data were analysis  by  SPSS  version 17.  
Results: There were no significant differences in severity of pain (p=0.16) at baseline 
in two groups. There was significant reduction of severity of pain in experimental 
group compared to placebo group immediately, two and four weeks after intervention 
respectively (p=0.01, p=0.01, p=0.02).  
Conclusion: According to the study results, acupressure on ST36, SP6, LI4 reduced 
symptom of pain in women with MS. Therefore the intervention is safe, simple, non-
invasive and low-cost, it is recommended, to nurses to practice and educate the 
procedure to the client in relation to self-care and health promotion.  
Key word: Multiple Sclerosis, Pain, Acupressure. 
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