
 
  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  139تا  134صفحات ، 92 تابستان، 2، شماره 23 ورهد    

  

هاي جسمی سندرم بر شدت نشانه) رفلکس زون تراپی(تاثیر بازتاب درمانی کف پا 
- هاي دخترانه دانشگاه علوم پزشکی تهرانپیش از  قاعدگی در دانشجویان خوابگاه

  1389سال 

 2، مهین کمالی فرد3، مرتضی قوجازاده2فهمیه صحتی  ،1یب شیرازيهما دستغ
 

  ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز کارشناس ارشد مامایی 1
  دانشگاه علوم پزشکی تبریز    ،مامایی -دانشکده پرستاري ،عضو هیئت علمی گروه مامایی 2
  مرکز تحقیقات سلامت باروري زنان، فیزیولوژي ، گروهاستادیار 3

  چکیده
به علت نامشخص بودن اتیولوژي این  که است هاي زنانترین بیماريیکی از شایع) PMS( سندرم پیش از قاعدگی :سابقه و هدف

تعیین تاثیر بازتاب ، این مطالعه هدف. هاي دارویی و بالینی گوناگونی انجام شده استسندرم، جهت درمان و پیشگیري از آن درمان
 .بودجسمی پیش از قاعدگی درمانی کف پا بر نشانه هاي 

 دانشجوي داوطلب مبتلا به 120که بر روي است پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی شاهد دار تصادفی یک سو کور  :یسروش برر
PMS پس از تایید تشخیص سندرم فوق از طریق ثبت فرم وضعیت روزانه و داشتن شرایط ورود به بیماران . در دانشگاه تهران انجام شد

 به دو گروه درمان با رفلکس زون تراپی واقعی و RandListمطالعه در طی دو سیکل قاعدگی، به طور تصادفی و با استفاده از نرم افزار 
توسط آزمون مجذور کاي یا  هاي به دست آمدهداده. هفته متوالی، این درمان را دریافت نمودند 8غیر واقعی تقسیم شده و به مدت 

هاي مکرر براي مقایسه متغیرهاي راي مقایسه متغیرهاي کیفی، آزمون تفاوت میانگین و آزمون طرح اندازه گیريآزمون دقیق فیشر ب
  . ندمورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت SPSS.15کمی، توسط نرم افزار آماري 

 . درصد بود 8/3رواقعی غیدر گروه  و درصد 26/25 میزان کاهش شدت علایم جسمی در گروه رفلکس زون واقعی :هایافته
 .گرددبر اساس نتایج حاصله، لزوم توجه به این روش به عنوان یک روش درمانی مکمل نمایان می :گیرينتیجه

  .نشانه هاي جسمی سندرم پیش از قاعدگی ،سندرم پیش از قاعدگی ،ی کف پانبازتاب درما :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه
اجتمـاعی   –روانی یک مشکل  )PMS( سندرم پیش از قاعدگی

است که از نظر بیولـوژیکی، روانشناسـی و جامعـه شناسـی بـا      
ســیکل قاعــدگی گــره خــورده اســت و بــدون شــک از جملــه  

                                                
هما دستغیب  ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز -دانشکده پرستاري، مامایی -تبریز: نویسنده مسئولآدرس 
  شیرازي

)email: H46dsh@gmail.com  (  
  15/2/91: تاریخ دریافت مقاله
  15/8/91 :تاریخ پذیرش مقاله

موضوعات مبهم پزشکی است که پزشـکان اعـم از متخصصـان    
 ).1( غدد، زنان و روانپزشکان را سردرگم ساخته است

ین تـرین اخـتلالات سـن   سندرم قبل از قاعدگی یکـی از شـایع  
درصد از زنان دیـده   95باروري است که به درجات مختلف در 

شود و  اولین بار توسط بقراط به عنوان رفتار پرتنش قبل از می
اي نشانه هاي خلقی این زنان به طور دوره .قاعدگی تشریح شد

ایـن سـندرم   . کننـد فیزیکی قبـل از قاعـدگی را تجربـه مـی     و
 ـ  هاي باروها زن را در طی سالمیلیون ه ري گرفتار کـرده کـه ب

هاي تکـرار شـونده در طـی دوره ترشـحی سـیکل      وسیله نشانه
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 135/ و همکاران هما دستغیب شیرازي                                                                                    92تابستان     2 شماره   23 دوره

بیشتر زنان و خانواده آنها تحت تاثیر . شودقاعدگی مشخص می
سـندرم قـرار    هاي ناراحت کننده فیزیکـی و روانـی ایـن   نشانه
هایی که رفتار و کیفیت زندگی آنان را تحت تـاثیر  نشانه؛ دارند

  ).2( دهدقرار می
هاي فرهنگی و ارتباطات خانوادگی از جمله عوامل مهـم  تفاوت

زیـرا در بعضـی    ،و موثر در شیوع سندرم قبل از قاعدگی اسـت 
بـین  . شـود اقوام به دلیل وراثت این سندرم بیشـتر  دیـده مـی   

مادران و دختران هم ارتباطی در بروز این سـندرم دیـده شـده    
ایـن علایـم    فاکتورهاي خانوادگی ممکن اسـت در بـروز  . است

دهـد کـه   مطالعه در دو قلوها نشـان مـی  . دخالت داشته باشند
عوامل ژنتیکی و محیطی در بروز سندرم قبل از قاعدگی مـوثر  

نکته قابـل توجـه ایـن اسـت کـه ایـن سـندرم در تمـام         . است
  ).3( ها و نژادها وجود داردفرهنگ

د که این سندرم در زنان تحصیل کـرده  ندهمطالعات نشان می
ع و شدت بیشتري دارد که احتمالا به دلیل فشارهاي روانی شیو

بیشتر بوده و همچنین یکی از عواملی است که زنان را بیشتر از 
ویژه در طـی دوره قبـل از   ه مردان مستعد ابتلا به افسردگی، ب

  ).4( کندقاعدگی می قاعدگی، قبل از زایمان و طول دوره
سی شامل بی ثبـاتی  هاي احسااي از نشانهاین سندرم مجموعه

رفتاري، ناسازگاري در ارتباطات زناشویی، افسردگی، اضـطراب،  
هـاي فیزیکـی چـون سـردرد، درد عضـله،      و نیز نشانه آشفتگی

ایـن  ). 5(شـود  پراشتهایی و ورم عمومی بدن زنان را شامل می
زنان بیشتر مستعد پاسخ احساسی به پیامدهاي منفی زنـدگی  

ه و در شـاهد فـردي و اجتمـاعی    شوند، بیشتر عصبانی گشتمی
  ).3( درگیري بیشتري نسبت به افراد غیرمبتلا دارند

تشدید شدن بسـیاري از حـالات ماننـد سـردردهاي میگرنـی،       
  ).6( باشدحملات آسمی و آلرژي نیز از مشکلات دیگر می

 اي درصـد از زنــان در سـنین بــاروري بـه طــور دوره    85 – 90
ی قبل از ایجـاد عـادت ماهانـه را    هاي مختلف خلقی و فیزیکنشانه

هاي متوسـط  درصد از این افراد نشانه 50کنند که تقریباتجربه می
در  ؛نماینـد هاي بسیار شدیدي را گـزارش مـی  درصد نشانه 3-  8 و

  ).5،4( کندحدي که کیفیت زندگی آنان را مختل می
Gilli در رابطـه بـا اثـرات ایـن      در کتاب سلامت جنسی بانوان

درصـد  1/23درصد کاهش کـارایی شـغلی افـراد،    5/27سندرم، 
 6درصد اخـتلاف بـا همسـر،     8/82اختلال در ارتباطات کاري، 

ــدان و   ــا فرزن ــط 41درصــد اخــتلاف ب درصــد اخــتلال در رواب
  ).7(اجتماعی را گزارش کرده است 

هـاي مسـتقیم درمـانی ایـن زنـان      درصد افزایش در هزینه 59
هـاي  و انجـام تسـت  هـاي پزشـکی   وجود دارد که صرف ویزیت

ــی ــود و آزمایشــگاهی م ــه 433ش ــال درهزین ــاي دلار در س ه

غیرمستقیم ناشـی از کـاهش سـاعات کـاري، غیبـت از کـار و       
  ).4( کاهش تولید نیز گزارش شده است

به علت نامشخص بودن اتیولوژي سندرم قبل از قاعدگی جهت 
هاي دارویی و بالینی گونـاگونی  درمان و پیشگیري ازآن درمان

درمـان سـندرم قبـل از    ). 8،5،4( راین مورد انجام شده اسـت د
شـامل یـک برنامـه جـامع متشـکل از آمـوزش،        د قاعدگی بای ـ

حمایـت روانـی، ورزش، ارزیـابی تغذیـه اي و در صـورت لـزوم       
  ).1-3( مداخلات دارویی باشد

: ACOG(مطالعات منتشر شده در کالج زنان و مامائی آمریکـا  
The American College Of Obstetricians And 

Gynecologist ( هـاي  نشان داد کـه یکـی از راه   2003در سال
 طــب مکمــل یــا  CAM هــادرمــانی جهــت رفــع نشــانه   

)Complementary And Alternative Medicine(  باشـد مـی 
هاي حیرت انگیز طب مکمـل، رفلکـس زون   یکی از شاخه). 6(

ر بهبـود و  هنر بازتاب شناسـی د . تراپی یا بازتاب شناسی است
باشد و بـر ایـن اسـاس    ها و تجدید جوانی میتشخیص بیماري

هـاي عصـبی و   گردد که هر قسمت از بدن از طریق راهبیان می
طبـق  ). 9-11( مسیرهاي ظریف انرژي با کـف پـا ارتبـاط دارد   

ها، تحریک رفلکسی نقاط خاصـی از پاهـا،   نظر رفلکسولوژیست
، )12( دهداثیر قرار میهاي مرتبط را تحت تها و سیستمارگان

کند و حرکت بدن بـه  هماهنگی نقاط مختلف بدن را احیاء می
).  13( نمایـد تـر مـی  تر و راحتسمت سلامتی مطلوب را سریع

تواند کار کرد بـدن  فشار بر روي نقاط غیرارادي پا و کف پا می
  . را متعادل سازد

رفلکس زون تراپی در درمان سـندرم قبـل از قاعـدگی میـزان     
هـاي  موفقیت بالاتري در تسکین نشانه هـا نسـبت بـه درمـان    

اي که در مطالعه. کند داشته استکه پزشک تجویز می دارویی
توسط ویلیام و فولی انجـام شـد نشـان دادکـه      1993در سال 

درصد از زنان کاهش 46تحریک این نقاط فشاري بر روي پا در 
مـاه   دو درصـد کـاهش را تـا    42 هفته و در 8م را در طی یعلا

  ).14( پس از قطع درمان اولیه سبب شد
Kim  در یــک کارآزمــایی بــالینی  2002در ســال  و همکــاران

م پـیش از  ی ـتاثیر رفلکس زون تراپی کف پـا را بـر کـاهش علا   
رغـم  علـی ). 15(نـد  دقاعدگی و نیز کاهش دیسمنوره نشـان دا 

تلاش محققین  مطالعـه حاضـر، در مـرور گسـترده متـون در      
در داخـل کشـور    PMSاثیر رفلکـس زون تراپـی بـر    رابطه با ت

اي مشاهده نگردید و در خارج از کشـور نیـز مطالعـات    مطالعه
، عـوارض  PMSبا توجه به شیوع بالاي . اندکی انجام شده است

هـاي دارویـی و از طرفـی گـرایش     بر بودن روشجانبی و هزینه
روز افزون به طب مکمل و جایگزین و نیز لـزوم همگـام بـودن    
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  بر سندرم پیش از  قاعدگی تاثیر بازتاب درمانی کف پا                                               دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 136
هاي درمانی روز دنیا و هم چنین به علـت نبـود   اماها با روشم

تحقیق در این زمینه در کشورمان، پژوهشگران بـه انجـام ایـن    
بررسـی تـاثیر    ،هدف از مطالعه حاضر .مطالعه ترغیب گردیدند

     .بودرفلکس زون تراپی کف پا بر سندرم پیش از قاعدگی 
  

  مواد و روشها
ی بالینی شاهددار تصادفی یک سـو  این مطالعه از نوع کارآزمای

هـاي  که در میان دانشجویان دختر سـاکن در خوابگـاه   کور بود
بـا  . علـوم پزشـکی تهـران انجـام شـد      هـاي دانشجویی دانشگاه

نفـر   96هـا  نمونه، تعداد نمونهحجم استفاده از فرمول محاسبه 
جهت هر دو گروه برآورد گردید که با احتساب ریزش، براي هر 

نفـر   52فر در نظر گرفته شد و در نهایت مطالعه بـا  ن 60گروه 
پس .  نفر در گروه کنترل به پایان رسید 49در گروه مداخله و 

ــامی     ــدا تم ــژوهش، ابت ــی پ ــانونی و اخلاق ــل ق ــام مراح از انج
دانشجویان خوابگاهی که صلاحیت ورود به مطالعـه را داشـتند   

: زایـن شـرایط عبـارت بودنـد ا    . در پژوهش شرکت داده شـدند 
هاي دانشجویی، تمایل به شـرکت در  دختران ساکن در خوابگاه

اي خـاص، عـدم مصـرف    زمینـه  مطالعه، عدم ابتلا بـه بیمـاري  
داروهاي مسکن در حین انجام مطالعه، داشتن قاعدگی مـنظم،  

عدم مصرف داروهاي  ،هاي دستگاه تناسلیعدم ابتلا به بیماري
صـرف سـیگار،   هاي ضد بارداري، عـدم م و قرص PMSموثر بر 

تمایـل   زا هماننـد مـرگ نزدیکـان و   عدم وقوع حوادث استرس
 . شرکت در مطالعه

از داوطلبین شرکت در ایـن پـژوهش خواسـته شـد ثبـت نـام       
در اختیـار  ) دیکرسـون ( نموده و پرسشنامه ثبت علایـم روزانـه  

بـه شـرکت کننـدگان توضـیحات لازم جهـت       .آنان قرار گرفت
طالعه داده شد و در نهایـت رضـایت   اشنایی با نحوه انجام این م

سپس از آنها خواسته شد ثبـت   .نامه آگاهانه کتبی اخذ گردید
 8علایم روزانه داشته باشند و برگه ثبـت علایـم را کـه شـامل     

و  Mild ،Modarate ،None بـا مقیـاس   و علامت جسمی است
Strong شود را براي دو ماه متوالی تکمیـل کننـد،   سنجیده می
از کسانی که  سندرم پیش از قاعدگی در آنهـا   نفر 120سپس 

مشخص گردید، به صورت تخصیص تصـادفی و بـا اسـتفاده از    
 در دو گروه مداخله  و شاهد  قرار گرفتنـد  RandListنرم افزار 

گروه دریافت کننده رفلکس زون تراپی واقعی و گروه دریافت (
 در این مطالعـه شـرکت   ).کننده رفلکس زون تراپی غیر واقعی

رضـایت   .کار رفته اطلاعی نداشـتند ه کنندگان از نوع مداخله ب
  .نامه کتبی از تمامی واحدهاي مورد پژوهش اخذ شد

اعمال فشار توسط انگشتان بـر روي  (رفلکس زون تراپی کف پا 
نقاط خاصی از کف پا، جهت همـاهنگی محـور هیپوتـالاموس،    

مـدت نـیم    اي یک بار بههفته، هفته 8به مدت ) هیپوفیز، تخمدان
 در) بدون در نظـر گـرفتن فازهـاي قاعـدگی    ( ساعت در هر جلسه

هاي مورد مطالعه توسط شـخص آمـوزش دیـده کـه گـواهی      گروه
 ،معتبر گذراندن دوره هاي  آموزش رفلکس زون تراپـی را دارا بـود  

که نقـاط خاصـی از پـا     به طوري ،شددرمحیطی مناسب انجام می
رم پـیش از قاعـدگی اسـت و    که مرتبط با مشکلات مربوط به سند

، نقـاط  )کنـار قـوزك خـارجی پـا    (نقاط مربوط به تخمـدان   شامل
بـر روي انگشـت   ( ،  هیپوفیز)کنار قوزك داخلی پا( مربوط به رحم

نقـاط مربـوط    ،)درنقطه مرکزي کف پا( ، شبکه خورشیدي)شست
درکنـاره  (سیسـتم عصـبی    و) در میانـه کـف پـا   (آدرنال و به کلیه

شرکت کننـده  د ابتدا بای. گرفتشد را در اختیار میبامی) داخلی پا
به طور نیمه نشسته بر روي یک سطح صـاف  (در پوزیشن مناسب 

ونسبتا سفت و تکیه زده به پشت به طوري که پاها کمی از سـطح  
در مرحله اول پاها از ناحیه سـاق   .گرفتقرار می) بدن بالاتر باشند

شـد، سـپس بـه    داده مـی دقیقه ماسـاژ   10تا  5به پایین به مدت 
کمک انگشتان شست نقاط ذکر شده  تحت فشار معینی به مـدت  

) بسته به نقطه مـورد نظـر   (ثانیه برا ي هر نقطه  20الی 5حداکثر 
میزان فشار اعمال شـده  . فتگردقیقه قرارمی 30و در کل به مدت 

در نقاط مختلف ذکر شده  بر اساس واکنش فرد به  فشـار اعمـال   
و نقطـه هیپـوفیز    ) شبکه خورشیدي( solar plexus شده در نقطه

واکنش مورد نظر می تواند بروز احسـاس درد در   .گردیدتعیین می
فرد، بروز تغییرات در چهره فرد مـورد نظـر، تغییـر رنـگ پوسـت،      

در نظر گرفته شود، فشار پایه بـا شـروع ایـن نشـانه هـا      ... تعریق و
ت، در حـین کـار از   گرف ـتشخیص داده شده و ملاك کار قرار مـی 

چـه مطلـوب و   (شد، هر نـوع احساسـی   شرکت کننده خواسته می
اتمام کار جهت دفع مـواد   بعد از، را گزارش کند) چه غیرمطلوب

زاید ادرار کند و افزایش حجم ادرار را نشـانه خـوبی مبنـی بـر     
در گروه شاهد نیز رفلکس زون تراپـی  . دفع سموم از بدن بداند

ایـن   بـا  ،شـد زمـان انجـام مـی   طور هم هجلسه ب 8در طی این 
کـه در عـین    PMSتفاوت که در این گروه نقاط غیرمربوط بـه  

مانند نقاط مربـوط بـه    ،شدندضرري محسوب میحال نقاط بی
یـا اینکـه در نقـاط     و اسـتفاده گردیـد  ..... شانه، گوش، دهان و 

شد کـه بـی   اصلی فشارهایی با شدت کمتر یا بیشتر اعمال می
از شرکت کنندگان خواسته شـد در طـول درمـان نیـز     . اثر بود

ها ها را ثبت کنند و در صورت استفاده از مسکنهمچنان نشانه
م سـندرم پـیش از  قاعـدگی    ی ـها جهـت رفـع علا  و آرام بخش

نفر بـه دلیـل عـدم    19که در مجموع  پژوهشگر را مطلع سازند
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حضور مرتب در پژوهش، مصرف دارو، عدم تمایل بـه ادامـه  از   
  .طالعه خارج شدندم

دسـت آمـده از   ه ب ـ يهاها، دادهنامهآوري پرسشپس از اتمام جمع
، شـامل  توصـیفی و اسـتنباطی   هـاي آمـاري  مطالعه توسـط روش 

یا آزمون دقیق فیشر براي مقایسه متغیرهاي کیفـی   دوکاي آزمون
مکـرر   هـاي در دو گروه، آزمون تفاوت میانگین و طرح اندازه گیري

براي مقایسه متغیرهاي کمی در دو گروه، مـورد تجزیـه و تحلیـل    
دار تلقـی  از لحاظ آماري معنی 05/0کمتر از  Pمقدار  .ندقرار گرفت

   . گردید
  

  هایافته
نفـر   101 نهایـت در  ،شرکت کننده در مطالعه 120از مجموع 

 5 نفر در طـی دو مـاه  مداخلـه،    19. قرار گرفتندبررسی مورد 
نفر به دلیل  8دلیل استفاده از دارو درطی انجام مطالعه، نفر به 

نفـر بـه دلیـل عـدم حضـور       6عدم تمایل به ادامه همکـاري و  
 .مطالعه خارج شدند از مناسب و به موقع در خوابگاه

ــاران  ــی و  بیشــتر بیم ــی واقع ــروه رفلکــس زون تراپ هــر دو گ
، سـال  12-14سال، سـن منـارك    19-23غیرواقعی داراي سن

روز،  مقدار خـونریزي قاعـدگی    26-30بین دو قاعدگی فاصله 
میـانگین سـن،   . روز بودنـد  5-7متوسط و طول مدت قاعدگی 

سن منارك، فاصله بین دو قاعدگی و طول مـدت قاعـدگی در   
  ).1جدول (داري نداشت بین دو گروه تفاوت آماري معنی

دو گروه از نظر شدت علایـم جسـمی قبـل از درمـان یکسـان      
به طوري که میانگین شدت علایـم جسـمی    ،)<05/0P( بودند

ــی    ــی واقعـ ــس زون تراپـ ــروه رفلکـ ــان در گـ ــل از درمـ  قبـ
بـود، در  ) 24/0 ±15/0( و در گروه غیـر واقعـی  ) 19/0±28/0(

حالی که میانگین شدت علایم جسمی بعد از درمـان در گـروه   
 غیرواقعـی و در گروه ) 21/0±19/0(  رفلکس زون تراپی واقعی

  .دبو) 16/0±26/0(
  

هـا در دو گـروه مداخلـه و    هاي دموگرافیک نمونهشاخص -1 جدول
  کنترل

رفلکس زون تراپی  
 واقعی

   رفلکس زون تراپی 
 غیر واقعی

 46/21±46/1 3/22±63/1 سن
 3/12±77/0 67/12±92/0 سن منارك

 42/29±87/1 58/29±89/1 فاصله بین دو قاعدگی
 6/6±69/0 16/7±2/ 82 طول مدت قاعدگی

  

ا مقایسه اختلاف میانگین علایم قبـل و بعـد از درمـان در دو    ب
گروه، میزان کاهش شدت علایم جسمی در گروه رفلکس زون 

و در گـروه رفلکـس زون تراپـی    ) درصـد  26/25( تراپی واقعی
بـراي دو نمونـه    tآزمـون آمـاري   . بـود  )درصـد  8/3( غیرواقعی

جسمی  وابسته نشان داد که بین اختلاف میانگین شدت علایم
 واحد هاي مورد پژوهش قبل و بعد از درمـان در هـر دو گـروه   

 وجـود داشـت   يداراختلاف معنـی ) غیرواقعی درمان واقعی و(
)05/0P< (درمـان واقعــی کـاهش بیشــتري در شـدت کلــی     و

   .)2جدول ( علایم جسمی ایجاد کرد
  

مقایسه تغییر شدت علایـم جسـمی واحـد هـاي مـورد       -2جدول 
  از درمان در دو گروه واقعی و غیرواقعیبعد  پژوهش قبل و

رفلکس زون تراپی   
  واقعی

  رفلکس زون تراپی
  غیر واقعی

  انحراف معیار  میانگین  معیار انحراف  میانگین

  15/0  24/0  19/0  28/0  قبل از درمان
  16/0  26/0  19/0  21/0  بعد از درمان

  01/0  02/0    07/0  اختلاف میانگین

  
  بحث

میزان کاهش شدت علایم جسمی در که این مطالعه نشان داد 
غیرواقعـی  و در گـروه   درصـد  26/25 گروه رفلکس زون واقعی

کارآزمـایی بـالینی مـورد     12در ایـن مطالعـه    .درصد بـود 8/3
ارزیابی قرار گرفت که تنهـا دو مـورد از ایـن مطالعـات کـاملا      

کار آزمایی بالینی انجام  12در این  .همسو با مطالعه حاضر بود
یرات بازتاب درمانی کف پا بر علائم گوناگونی همچـون  شده تاث

میگرن، آکنه، خستگی، یبوست، کمردرد، اضطراب کـه همگـی   
مـی باشـند مـورد بررسـی قـرار       PMSاز عوارض و پیامد هاي 

  .گرفت
در این مطالعات مشخص شده است کـه زون تراپـی در اغلـب    

  . موارد و به درجات مختلف در کاهش علائم موثر بوده است
هم چنین به این نکته توجـه شـود کـه کـالج زنـان و مامـایی       

نیز رفلکـس زون تراپـی را جهـت کمـک بـه      ) ACOG( مریکاآ
 .م سندرم پـیش از قاعـدگی توصـیه نمـوده اسـت     یکاهش علا

  متاسفانه در ایران مطالعه مستقیمی که اثرات زون تراپی را بر 
  .نشان دهد وجود نداشت PMSروي 

هـاي خـاص   مکمـل داراي محـدودیت  تحقیقات مربوط به طب 
بـه عنـوان مثـال بـه دلیـل محـدود بـودن تعـداد          ؛خود اسـت 
 ها، تفسیر شواهد گـزارش شـده بـه چـالش کشـیده      کارآزمایی
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م ی ـهاي متفاوتی براي تشخیص علاروش ،علاوه بر این. شودمی

PMS  در مطالعات استفاده شده که منجر به تشخیص متفاوتی
کت کننده در مطالعات گردیده بـود  در زنان شر PMSم یاز علا

که البتـه بـه دلیـل نبـود یـک روش اسـتاندارد طلایـی بـراي         
  .م این امر دور از انتظار نیستیتشخیص شدت علا

اولین بار در ایران انجام شد نشان داد کـه  براي این مطالعه که 
مـوثر و   PMSم ناشـی از  ی ـزون تراپی در کـاهش میـانگین علا  

لـذا   ؛رضه جانبی قابل ذکري نداشـت مفید است و هم چنین عا
گردد این روش در درمان این سندرم به کـار گرفتـه   توصیه می

هـا پـس از قطـع درمـان     به دلیـل عـدم پیگیـري نمونـه    . شود
م ی ـاطلاعاتی در رابطه به دوام تـاثیر زون تراپـی و پسـرفت علا   

  .باشدپس از قطع درمان در دست نمی
ها، رفلکـس  هر یک از گروهدر مقایسه قبل و بعد از مطالعه در 

 PMS زون تراپــی موجــب کــاهش میــانگین علایــم جســمانی
  . گردید

نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است که بین اخـتلاف میـانگین   
شدت علایم جسمی، سندرم پـیش از قاعـدگی قبـل و بعـد از     
درمــان در دو گــروه رفلکــس زون تراپــی واقعــی و غیرواقعــی  

بـه ایـن معنـا کـه      ،)P>05/0( داري وجـود دارد اختلاف معنی
رفلکس زون تراپی در کاهش شـدت علایـم  جسـمی سـندرم     

PMS موثر است.  
 .کننـد به طور مشابه مطالعات زیر نیز این موضوع را تایید مـی 

لازم به ذکر است طبق بررسی متون توسـط محققـین مطالعـه    
اي در زمینه بررسی تـاثیر ایـن   حاضر، تاکنون در ایران مطالعه

انجام نشده است ودر خارج از کشور نیـز تعـداد    PMSروش بر 
اندکی مقاله مرتبط با موضوع مورد پژوهش به دست آمد و این 

  . کندد میومورد امکان مقایسه با نتایج سایر مطالعات را محد
مریکا، آدر ) 1993(و همکاران  Olesonدر یک کارآزمایی بالینی 

علایـم جسـمی    تاثیر رفلکس زون تراپی کف پـا را بـر درمـان   
 ،طبق نتایج. بیمار بررسی کردند 38سندرم پیش از قاعدگی در 

رفلکس زون تراپی واقعـی در مقایسـه بـا رفلکـس زون تراپـی      
 به طور مشخصی باعـث بهبـود علایـم جسـمی شـد      غیرواقعی

)05/0<P (   درصــد از  46 و نیـز اینکــه باعـث بهبــود علایـم در 
فلکـس زون تراپـی   هفته درمـان در گـروه ر   8ها در طی نمونه

درصد 41واقعی و تداوم این بهبود تا دوماه بعد از قطع درمان در 
  ).14( ها گردید که با مطالعه حاضر همخوانی دارداز نمونه

در ) 2002( و همکـاران  Kimمطالعـه   ،همسو با پژوهش حاضر
 که رفلکس زون تراپی در درمان علایـم جسـمی   کره نشان داد

PMS به  35/8، امتیاز این سندرم از آنها در مطالعه. موثر است
در طـی مـاه دوم دریافـت     25/3در طی ماه اول درمان و 16/4

این درمـان موجـب کـاهش     رفلکس زون تراپی کاهش یافت و
علایمی چون درد شکم، درد کمـر، درد زیـر شـکم، یبوسـت و     

  ).15( تهوع شد
Kim اثر رفلکس زون تراپـی را بـر   ) 2003( در مطالعه دیگري
کـه   هفته مورد بررسـی قـرار داد   7یبوست زنان به مدت روي 

  ).16(را نشان داد بهبود عملکرد روده در این زنان 
ــق  ــاران Lafunteدر تحقی ــر   )1990( و همک ــوان اث ــت عن تح

رفلکس زون تراپی بر روي سردرد هاي میگرنی کـه در آلمـان   
ها نشان دهنده تـأثیر مطلـوب ایـن درمـان در     انجام شد، یافته

  ).17( سردردهاي میگرنی بودکاهش 
Dahi 48در چــین بــا تحقیقــی بــر روي ) 1998( و همکــاران 

دریافتنـد کـه    ،PMSاز عـوارض شـایع در   ، بیمار مبتلا به آکنه
تواند در کاهش علایم ایـن افـراد بسـیار    رفلکس زون تراپی می

  ).18( موثر باشد
که در مورد عـوارض جـانبی ایجـاد شـده در     است لازم به ذکر 

. تحقیق حاضر، تنها دو مورد لکه بینی خفیف گزارش شد حین
ها در حین درمان احساس مطلوب و در عوض بسیاري از نمونه

  .کردندخوشایندي را ابراز می
آموزش عاملین بهداشـتی مـرتبط بـا زنـان از جملـه ماماهـا و       
متخصصین زنان در زمینه رفلکس زون تراپی، انجام مطالعـاتی  

ادامـه درمـان در طـول مـدت بیشـتر،        با حجم نمونـه بیشـتر،  
پیگیري درمان و هم چنین مقایسه تاثیرات این روش بـا دیگـر   

هاي طب مکمل و درمانهـاي شـیمیایی رایـج در درمـان     درمان
PMS گرددپیشنهاد می.  

کار آزمایی بالینی انجام شده در  12بر اساس استراژي تحقیق، 
اطلاعـات  . گرفتنـد رابطه با اثرات زون تراپی مورد بررسی قـرار  

به دست آمده مقدماتی بیانگر موثر بودن این روش در کـاهش  
امـا مطالعـات بیشـتري بـراي     ، باشـد مـی  PMSشدت علایـم   

  .م مورد نیاز استیکاربردي شدن آن در تسکین علا
براي مشخص کردن بهتر نقـش ایـن روش در تسـکین علایـم،     

 ـ  د هایی بعدي بایکارآزمایی از  ،ودهداراي طول مـدت مناسـب ب
حجم نمونه کافی برخوردار باشد و پیگیري بعد از قطع مد نظر 
گرفته شود و عوارض جانبی احتمـالی نیـز بـه خـوبی گـزارش      

هم چنین مطالعات باید به روشنی معیارهاي استفاده شد  .شود
  .را توضیح دهند PMSم یبراي سنجش علا

پژوهش حاضر نشان داد که رفلکـس زون تراپـی باعـث بهبـود     
شـود و بـه دلیـل    یم جسمی سندرم پـیش از قاعـدگی مـی   علا

 عوارض جانبی بسیار محدود، اثر بخشی خـوب، مطلـوب و دل  
هاي تواند یکی از قدمپذیر بودن درمان، رفلکس زون تراپی می

 از آنجـایی . هاي مبتلا به این سندرم باشـد درمانی اول در خانم
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ی بالینی قـرار  این تحقیق اولین بار در کشورمان مورد ارزیاب که
بنابراین بررسی بیشتر با حجم نمونه بالاتر، جامعه  ،گرفته است

تر و مقایسه نمونه متفاوت، استفاده از امکانات و شرایط مطلوب
هاي دارویی و غیر دارویی مطرح شـده بـراي   آن با دیگر درمان

  . گردددرمان این سندرم پیشنهاد می
  

  تشکر و قدردانی 

ده پرسـتاري  کنت محترم دانشـجویی دانش ـ از معاو بدین وسیله
مامایی تبریز، معاونت دانشجویی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران   

ــا خوابگــاه  ــه  و هــاي مــورد نظــرجهــت همــاهنگی ب نیــز کلی
تشکر و قـدردانی   دانشجویان دختر شرکت کننده در این طرح

در مرکـز   201022213027N3این مطالعه با کد ثبت . شودمی
  .به ثبت رسیده است) irct.ir(لینی ثبت کارآزمایی با
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