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من بر  نقطه شن کیبا تمرکز بر تحر یکلوتراپیاور ریتاث یبررس شماره صفحه:  
 ی نقل ی مطالعه مرور کیزنان:  یتناسل  _  ی ادرار ی هااختلالات ارگان 

 

 ، 5هامانه ی عارفه مومن ،4و3یتوران پشت ی بهاره امير ،2و1 الدینی اردکانی طيبه شجاع 

 5*محدثه نوری خضرآباد  ،5منشنازنين بهجت

 

 
 مقاله مروری 

 

  

اختیاری ادرار و مدفوع، اختلالات جنسی، درد مزمن لگن  تناسلی نظیر، بی  -   های ادراریاختلالات عملکردی ارگان  مقدمه: 

ویژه اوریکولوتراپی های مکمل بهگذارد. در این میان، درمانبر کیفیت زندگی، سلامت روان و روابط اجتماعی زنان تاثیر سوء می

روش    پژوهش به  نی. ابه عنوان روشی ایمن ؛ غیر تهاجمی و مقرون به صرفه در درمان ؛ امروزه مورد توجه قرار گرفته است 

تا    2010  ی هاسال  نیب  pubmed -sid- google scholar -science direct  لیاز قب  یهاگاهیجستجو در پا  و با   ینقل  یمرور

ترک  2024  auriculotherapy ,ear acupressure ,pelvic floor disorder ,pelvic floor dysfunctionیهاواژهدی کل  بیبا 

,chronic pelvic pain ,fecal incontinence ,sexual function ,pelvic organ prolapse ,urinary incontinence OR 

overactive bladder ,pelvic congestion ,chronic pelvic pain syndrome  مطالعات نشان    یهاافتهیشد.    لیاستخراج و تحل

موجب    ؛اعصاب خودمختار  ستمیس  کرد عمل  ل یگوش، با تعد  ی( در طب فشارshenmen)  من نقطه شن  کیکه تحر  دهندیم

عضلات کف لگن   یسازو آرام یتناسل -یادرار یهادرد، بهبود عملکرد اندام نیتسک ن،یترشح اندورف شیکاهش استرس، افزا

بهبود علائم اختلالات  ن یشود. امی   ، یاختلال عملکرد جنس  فعال، شیادرار و مدفوع، مثانه ب  یاریاختیمانند ب  ی مداخله در 

   .دهدیارتقا م یری طور چشمگزنان را به یزندگ تیف یو سندرم درد مزمن لگن مؤثر بوده و با کاهش استرس، ک یرنابارو

  کرد یرو  کیعنوان  به  تواندیگوش م  یمن در طب فشارنقطه شن  کیبا تمرکز بر تحر  یکولوتراپ یاستفاده از اور  گيری:نتيجه

زنان مورد استفاده قرار   یتناسل  -یجهت بهبود اختلالات ادرار   ؛جیرا  یهادر کنار درمان  رشیو قابل پذ   منیمکمل موثر؛ ا

زنان    یو روان  یارزشمند در ارتقاء سلامت جسم  یگام  تواندیم  یجهچندو  ی درمان  یهادر برنامه  کیتکن  نی. گنجاندن اردیگ

 باشد. 

 

 من نقطه شن  ، یتناسل -یادرار ،ی گوش درمان  ،یکولوتراپ یاور های کليدی: واژه

 
امبهیط  ی اردکان   ینیالدشجاع  ارجاع: پشتی   یری،  مومن  توران  بهجتعارفه  هامانه  ی بهاره،  نورنینازن   منش،   ر يتاث  یبررس  . محدثه  خضرآباد  ی ، 

مجله علمی پژوهشی    .ینقل  یمطالعه مرور  کیزنان:    یتناسل  _   یادرار  یمن بر اختلالات ارگان هانقطه شن  کیبا تمرکز بر تحر  یکلوتراپیاور

 9995-10010(: 3)  34؛ 1405یزد  دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

 

 . رانیا، تهران، رانیا یپزشک  علوم  انشگاهیی، ماما و  یپرستار  دانشکدهیی، دانشجو قاتیتحق تهیکمی، بارور بهداشت یتخصص یدکترا یدانشجو -1

 . رانیا، بدیمی، اسلام  آزاد دانشگاه، بدیم واحدیی، ماما گروه -2

 .های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، اصفهان، ایراندانشجوی دکترای تخصصی مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت -3

 مرکز تحقیقات سقط، پژوهشکده علوم تولید مثل، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران. -4

 .رانیا، بد یمی، اسلام آزاد دانشگاه، بدیم واحدیی، گروه ماما یی، ماما  یکارشناس  یدانشجو -5
  ۸917۸73311  صندوق پستی: ،m.norikhezrabad@maybodiau.ac.ir :، پست الکترونیکی09372499419 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
3.

21
72

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             1 / 16

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i3.21720
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6506-en.html


 
 

 1405خرداد ، سه، شماره سی و چهاردوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9996 CC BY-NC 4.0 

 اریکولوتراپی و اختلالات ادراری تناسلی زنان

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه 

است  مکمل و غیرتهاجمی  طب فشاری اوریکولوتراپی، روشی  

روی   نقاط مشخص  تحریک  با  به درمان    گوشلالهکه  خارجی، 

اصول   با تلفیقردازد. این رویکرد،  پ یاختلالات جسمی و روانی م

چینی سنتی  امکان  و طب  نوروفیزیولوژی   ای مداخلهدانش 

یکی از نقاط پرکاربرد در این روش،  سازد.  هدفمند را فراهم می

شن  به مننقطه  که  نقطه است  آرام عنوان  برای  اصلی  سازی ای 

و اغلب در    شودمیذهن، کاهش استرس و تسکین درد شناخته  

ارگان اختصاصی  نقاط  با  بهترکیب  زمینه  و   رودمیکار  ها  در 

ارگان تحریک  اختلالات  با  اوریکولوتراپی  لگنی،  و  تناسلی  های 

شرایطی   ینقاط بهبود  برای  تخمدان،  نقطه  و  رحم  نقطه  مانند 

التهاب ناباروری،  قاعدگی،  اختلالات  دستگاه  همچون  های 

)مانند کاهش میل    جنسی تولیدمثل، دردهای لگنی، و مشکلات

عنوان مکمل، تعادل سیستم  من بهجنسی( کاربرد دارد. نقطه شن

آرام اثرات  و  کرده  تقویت  را  افزایش اتونوم  را  ضددرد  و  بخش 

نقطه می  (. 1د )ه دمی با  تواند مساین  نخاع، مغز  یرهای مرتبط 

گردش  با افزایش   را فعال کرده و پوتالاموسیو ه زیپوفیه ،ی انیم

  ، یاسترس، درد، تنش، افسردگ  ،اضطراب  ؛نیاندورف  ترشح  وخون  

دهد  بی  ،خوابیبی کاهش  را  طب    سدرمی  نظربه  .( 2,3)قراری 

  تیفعالی ذهن بیمار،  سازآرام با    "منشن"  طهگوش در نق  یفشار

تغ  اتونوم  اعصاب  ستمیس فعال  داده    ریی را  با  عصب  سازی  و 

تحر  کیپاراسمپات اهمیت  بنابراین   (4)  کند   یر یجلوگ  کیاز 

ویژه در کاهش اضطراب پیش  اوریکولوتراپی در سلامت زنان، به

اقدامات تشخیصی زنانگی، برجسته   - از   است چرا که  تردرمانی 

و عدم نیاز به تجهیزات   کمهزینه سادگی اجرا،    دلیلبه این روش  

گزینه مراقبتپیچیده،  برای  مناسب  محسوب ای  مکمل  های 

های استرسی  من نقش کلیدی در کاهش پاسخنقطه شن .شودمی

که تاثیر    ایبه گونه  (1,5)دارد  و تسهیل تعادل هورمونی و عصبی  

کوتاه شدن   (6) کاهش اضطراب و استرسی آن در کاهش درد و  

موثر بوده است.    ( 7)فاز فعال زایمانی و کاهش نرخ اپی زیاتومی  

حتی در اختلالات باروری در مراحل انتقال جنین نیز با افزایش  

در حوزه امروزه اوریکولوتراپی    ( 8)نرخ تولد زنده همراه بوده است  

ای های تناسلی و کف لگن، کاربردهای گستردهاختلالات ارگان 

اند که تحریک نقاط مرتبط  یافته است. مطالعات متعدد نشان داده

با شن  ریز، کبد و کلیهبا رحم، غدد درون تواند  من( می)همراه 

با   (9)  اولیه  دیسمنورهشدت   مقایسه  در  حتی    یهادرمانرا 

این  دهدکاهش    (10)دارویی   اختلالات    هاشرفت یپ.  حوزه  در 

اختیاری ادراری  تناسلی و کف لگن در مردان مبتلا به بی  -ادراری

پروستات جراحی  از  است    پس  توانسته  بهبود   برعلاوهنیز 

زندگی  کیفیت  ادراری؛ شب ادراری و فوریت ادراری؛    اختیاریبی

بررسی مطالعات در    (11)و وضعیت خواب را نیز بهبود ببخشد  

در بهبود   تواند یمسالمندان نیز نشان داد که اوریکولوتراپی    حوزه 

با توجه به سادگی    (12)علایم دستگاه ادراری تحتانی موثر باشد  

 عنوان گزینه پیشرفته به اجرای مداخله و عدم نیاز به تجهیزات  

در گروه هدف زنان سنین باروری به ویژه زنان با اختلالات   آلدهیا

می گرفته  نظر  در  هدف  لگنی  با  مروری  مطالعه  این  لذا  شود. 

نقطه   تاثیر  بر  تمرکز  با  اوریکولوتراپی  تاثیر  بر   منشنبررسی 

 اختلالات لگنی و ادراری تناسلی انجام شده است. 

 روش برسی

  ی هاگاهیجستجو در پا  و با   ینقل  یروش مرور  پژوهش به  نیا

 pubmed -sid- google scholar-  science directاز قبیل  

سال ترکیب    2024تا    2010های  بین  با 

 auriculotherapy , ear acupressure ,pelvicهایواژهکلید

floor disorder ,pelvic floor dysfunction , chronic 

pelvic pain ,fecal incontinence ,sexual function , 

pelvic organ prolapse ,urinary incontinence OR 

overactive bladder ,pelvic congestion , chronic 

pelvic pain syndrome  Ear ,tension ,Shenmen,

acupressure, Pelvic Floor Dysfunction,     کلمات و 

 لگن، کف ،باضطرا ،استرس ،یکلوتراپ یاور ،کلیدی فارسی شامل

 یاریاختیب  ،ینابارور  لگن،  کف  اختلال  لگن،  کف  عملکرد  اختلال

  طب   ، یافتادگ  ،یجنس  عملکرد  مدفوع،  یاریاختیب  ادرار،

  مطالعات   ی تمام  -1شامل    مطالعه  ورود  ی ارهایمع.  بودند   نیگزیجا

مقالات با نتایج    - 3مقالات دارای متن کامل    -2فارسی و لاتین

من و تاثیر آن بر اختلالات  ر مورد تحریک نقطه شنمستقیم د

ا  –4لگنی   و  اوریکولوتراپی  با  ارتباط  در  کف  مقالات  ختلالات 
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  و همکارانالدینی اردکانی طيبه شجاع 
 

نتری؛  مطالعات نامه به سر دبیر؛ کام  بودند.   لگنی و ادراری تناسلی

ها از مرحله بررسی مطالعه حذف  مقالات کوتاه و کیس ریپورت 

شدند. کلیه مطالعات توسط محقق اول؛ مورد بررسی قرار گرفت. 

ها به  وم با جستجوی مجدد و تطبیق یافتهسپس محقق دوم و س

محتوا  و  عنوان  لحاظ  به  مرتبط  غیر  تکراری؛  موارد  حذف 

بندی  ها دستهت بر اساس موارد باقیمانده یافتهپرداختند. در نهای

( 1شکل  )و تحلیل شدند. الگوریتم جستجوی منابع در فلوچارت  

 ترسیم شده است. 

 

 
 : فلوچارت بررسی مقالات از پایگاه های داده 1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتایج 

بر عملکرد ارگان ها؛ روی   اجزای لگنی علاوه بر تاثیر اصلی 

.  (14,13)کیفیت رابطه جنسی و کیفیت زندگی افراد تاثیر دارند  

گونه به  تاثیر  میاین  مختلف؛  ابعاد  در  که  است  به  ای  تواند 

نقشنقش باشد  های مادری و  زننده  زنان آسیب  اجتماعی  های 

ی(15,16) ازمطالع  یهاافته.  استفاده  که  داد  نشان   ات 

بر  یکولوتراپ یروا تمرکز  بهبود  می  منشن  نقطه  با  در  تواند 

موارد   باشد.  داشته  کاربرد  لگنی  اجزای  به  مربوط  اختلالات 

 باشد: استفاده از این نقطه در طب اوریکولوتراپی به شرح زیر می

   یاندام لگن  پرولاپس

عملکرد طبیعی روده به هماهنگی دقیق  :  مدفوع  یارياختیب

بین سیستم عصبی مرکزی و محیطی، دستگاه گوارش و عضلات  

عضلات   شامل  لگن  کف  عضلات  است.  وابسته  لگن  کف 

و  ایلیوکوکسیژئوس  پوبوکوکسیژئوس،  پوبورکتالیس، 

از   حمایت  در  را  اصلی  نقش  و  هستند  ایسکیوکوکسیژئوس 

 های لگنی بر عهده دارند. عضله پوبورکتالیس با حفظ زاویهاندام

(anorectal)می جلوگیری  مدفوع  غیرارادی  نشت  از  کند.  ، 

اسفنکتر  اختلال در هماهنگی بین عضلات کف لگن و  هرگونه 

فعالیت هنگام  در  را  مدفوع  کنترل  توانایی  مانند  مقعدی،  هایی 

یا ورزش به خطر می به    ( 17)  اندازدسرفه، عطسه  نهایت  در  و 

با افزایش سن و کاهش توده    .شودمنجر می  اختیاری مدفوعبی

عضلانی، قدرت انقباضی عضلات کف لگن کاهش یافته و خطر 

های جدی  یابد. این اختلال چالشاختیاری مدفوع افزایش میبی

های  کند؛ از جمله محدودیتفیزیکی، روانی و اجتماعی ایجاد می

وری شغلی و بروز  اجتماعی، اختلال عملکرد جنسی، کاهش بهره

افسردگی و  اضطراب  مانند  روانی  مطالعات  (18,19)  اختلالات   .

متعدد ارتباط معنادار بین اختلالات کف لگن و علائم اضطراب و 

کرده تأیید  را  روان(20)  اندافسردگی  بار  به  توجه  با  اجتماعی  . 

برابری خطر سنگین بی پنج  تا  افزایش چهار  اختیاری مدفوع و 

روانپز به اختلالات  اختلال میابتلا  این  تواند  شکی، درمان مؤثر 

بخشدبه بهبود  نیز  را  بیماران  روان  سلامت  غیرمستقیم    .طور 

تقویت عضلات کف لگن  از روش  (PFMT) تمرینات  های  یکی 

Google scholar pubmed 
sid Science direct 

جستجوی    19  مورد 

دلیل  به  حذف  اولیه؛ 

بودن   مورد؛    3تکراری 

بودن  مرتبط  غیر  حذف 

مقاله   3مورد؛  13عنوان 

   .در نهایت بررسی شد

 

اولیه     1455   جستجوی  مورد 

مورد فارسی؛ حذف    7لاتین و  

به دلیل نبودن مقالات در بازه 

مورد؛ حذف غیر    103جستجو  

عنوان   بودن    1147مرتبط 

بودن   مرتبط  غیر  حذف  مورد 

مقاله در    28مورد؛    184محتوا  

   .نهایت بررسی شد
 

جستجوی    25551   مورد 

اولیه؛ حذف به دلیل تکراری  

غیر    7بودن   حذف  مورد؛ 

 13779مرتبط بودن عنوان  

غیر   دلیل  به  حذف  مورد؛ 

محتوا   بودن    11776مرتبط 

نهایت    1مورد   در  مقاله 

   .بررسی شد 

جستجوی    770 مورد 

دلیل   به  حذف  اولیه؛ 

بودن   مورد؛    10تکراری 

بودن   مرتبط  غیر  حذف 

حذف    737عنوان   مورد؛ 

به دلیل غیر مرتبط بودن 

مقاله در    4مورد    19محتوا  

 . نهایت بررسی شد
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شود، اما موفقیت اختیاری مدفوع محسوب میمؤثر در کاهش بی

  آن نیازمند آموزش صحیح و انگیزه و پایبندی کافی بیمار است

به (21) سوزنی  طب  رویکرد،  این  کنار  در  درمان .  یک  عنوان 

قدرت   اعصاب،  تحریک  با  که  است  شده  شناخته  مؤثر  کمکی 

افزایش داده و علائم بی را  را بهبود عضلانی کف لگن  اختیاری 

در طب فشاری گوش     (Shen Men) منبخشد. نقطه شنمی

به  عنوان یک روش مکمل ساده و غیرتهاجمی مطرح است. نیز 

تنظیم   و  هورمونی  تعادل  عصبی،  بر سیستم  تأثیر  با  نقطه  این 

کمک   عضلانی  آرامش  ایجاد  و  استرس  کاهش  به  هیجانی، 

آراممی شکلکند.  از  آن،  از  حاصل  منفی،  سازی  افکار  گیری 

استرس و اضطراب جلوگیری کرده و فشار عضلانی غیرضروری 

 . (22) دهد بر بدن را کاهش می

ادراری بی:  ادرار  ی ارياختبی  Urinary) اختیاری 

Incontinence) شود به معنای نشت غیرارادی ادرار تعریف می

. شیوع (23)  دهد و از هر چهار زن، یک نفر را تحت تأثیر قرار می

درصد گزارش شده   8تا    4این اختلال در جمعیت عمومی بین  

از  توجهی شایعطور قابلاختیاری ادراری در زنان بهاست. بی تر 

درصد از زنان بالغ و بیش از    10که تقریباً  طوری مردان است؛ به 

بالای    40 زنان  از  این مشکل مبتلا هستند   70درصد  به    سال 

ها، سابقه  . عوامل خطر اصلی شامل سن بالا، تعداد زایمان(24)

و   رحم  افتادگی  استروژن،  کمبود  چاقی،  هیسترکتومی، 

میبیماری مزمن  مثانه  ع   .(25,26)د  باشهای  طبیعی  ملکرد 

پیچیده تعامل  به  است.  وابسته  عضلانی  و  عصبی  کنترل  از  ای 

و   مثانه  دیواره  باعث شل شدن  و خودمختار  اعصاب سمپاتیک 

شوند تا امکان ذخیره  انقباض اسفنکتر داخلی مجرای ادراری می 

دهی پاراسمپاتیک اسفنکتر که عصبرار فراهم شود، در حالیاد

داخلی را شل کرده و با انقباض عضله دترسور، دفع ادرار را موجب 

گردد. علاوه بر این، انقباض هماهنگ عضلات کف لگن، دیواره  می

و حمایت واژن  رباطی قدامی  فشار    -های  افزایش  باعث  فاشیال 

داخل مجرای ادراری شده و از افزایش فشار داخل مثانه پیشی  

های عصبی حامل سروتونین که از مغز به  رشته   .(27)  گیردمی

یافته امتداد  پایین  پایانهسمت  با  حسیاند،  عصبی،    _ های 

گانگلیوننورون  و  درونی  سینههای  نخاعی  طناب  و های  ای 

کنند. سروتونین مترشحه از مغز با مهار  ساکرال ارتباط برقرار می

عصبی  های  ورودی فعالیت  آن،  پر شدن  هنگام  مثانه  به  حسی 

به را  میمثانه  مهار  موقت  سطح  طور  کاهش  بنابراین  کند. 

سروتونین باعث افزایش حساسیت به انقباضات ناپایدار مثانه شده  

اختیاری ادراری منجر شود. این مکانیسم نشان  تواند به بیو می

افراد را مستعد  دهد که کاهش عملکرد سروتونرژیک نهمی تنها 

اختیاری ادراری کند، بلکه به بروز بیاختلالات سلامت روان می

در  (.  26)  نماید نیز کمک می بسیار  نقش  اضطراب  و  افسردگی 

بی احتمال  مسیرهای  افزایش  دارند.  زنان  در  ادراری  اختیاری 

خلق  تنظیم  در  نقش  سروتونرژیک  دو  هر  ادرار  کنترل  و  وخو 

تواند همزمان  ل در این مسیرها میکنند و اختلاکلیدی ایفا می

علائم افسردگی و اختلالات عملکرد ادراری را ایجاد کند. رابطه 

بی و  افسردگی  کدام  بین  هر  و  است  دوطرفه  ادراری  اختیاری 

بیمی دهد.  افزایش  را  دیگری  شیوع  از تواند  ادراری  اختیاری 

فعالیت محدودیت  شرم،  احساس  ایجاد  انزوای طریق  و  ها 

می اضطراب  و  افسردگی  تشدید  به  منجر  این اجتماعی،  شود. 

تأثیر   زنان  اقتصادی  اجتماعی و  روانی، جسمی،  رفاه  بر  اختلال 

فعالیت در  محدودیت  مانند  مشکلاتی  و  گذاشته  های  عمیقی 

د  روزانه، اختلالات روانی و کاهش عملکرد جنسی را به دنبال دار

کف وشر  .(25,28,29) توانبخشی  استاندارد  شامل    های  لگن 

از  استفاده  و  الکتریکی  تحریک  بیوفیدبک،  کگل،  تمرینات 

پایبندی ضعیف بیماران به وزنه های واژینال است. با این حال، 

نگرانی ناراحتی،  هزینهدلیل  و  شخصی  این  های  اثربخشی  ها، 

میدرمان محدود  را  بهبود  (30)  کند ها  با  لگن  کف  تمرینات   .

می عضلات  انقباضی  قدرت  و  خون  علائم  گردش  توانند 

ممکن  بی زودهنگام  مداخله  دهند.  تسکین  را  ادراری  اختیاری 

تر  های پیچیدهاست پیشرفت علائم را کند کرده و نیاز به درمان

عنوان  ر کنار این رویکردها، طب سوزنی بهد  .(25)د  را کاهش ده

از طریق   یک روش درمانی کمکی مؤثر شناخته شده است که 

تنظیم سیستم عصبی و تقویت عضلات کف لگن، عملکرد مثانه  

اند که طب  . برخی مطالعات نشان داده(31)  بخشدرا بهبود می

التهابی و کمک به ترمیم  سوزنی می تواند با کاهش فاکتورهای 

توان از نقطه بافت لگنی، عملکرد مثانه را ارتقا دهد. بنابراین می
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  و همکارانالدینی اردکانی طيبه شجاع 
 

به  (Shen Men) منشن نیز  عنوان یک در طب فشاری گوش 

اختیاری ادراری  روش ساده، غیرتهاجمی و مکمل در درمان بی

انجام    2021سال    Azevedoای که  ر مطالعه(. د24)  استفاده کرد

داد نشان داد که تحریک اریکولوتراپی در نقاطه مثانه؛ پروستات؛  

پاراسمپاتیک؛   عصبی  سیستم  خارجی؛  و  داخلی  تناسلی  اندام 

تواند در بهبود علایم ادراری بیماران نقش داشته حالب و کلیه می

اوریکولوترا در  من  شن  نقطه  تحریک  بهباشد.  مکمل پی  عنوان 

مینقطه  فوق؛  فوریت؛  های  ادرار؛  تکرر  علایم  بهبود  در  تواند 

و   بزرگسالان  در  ادراری  احتباس  و  اختیاری  بی  نوکتوریا؛ 

تواند در زنان در حول و حوش یائسگی  د و میسالمندان نقش دار

  2025در سال    Ying Zhang. مطالعه  (12)کمک کننده باشد  

بی   نوکتوریا؛  درمان  در  تواند  می  اوریکولوتراپی  که  داد  نشان 

مهم باشد.  داشته  نقش  ادراری  احتباس  ادراری؛  ترین  اختیاری 

نقاط قابل استفاده برای بهبود اختلالات ادراری نقطه کلیه؛ مثانه؛  

؛ سمپاتیک؛ سابکورتکس؛ ریه گزارش شده است.  من شنپیشابراه؛  

های   پد  تعداد  تواند  می  نقاط  این  تحریک  که  داد  نشان  نتایج 

مصرفی و دفعات بی اختیاری ادراری را کاهش دهد؛ دفعات بی  

افراد کمک   بهبود کیفیت زندگی  به  و  را کاهش دهد  اختیاری 

داد   Azevedo   (32)کند   نشان  اوریکولوتراپی    و همکاران  که 

تواند در بهبود کیفیت زندگی افراد موثر بوده و احتمال بروز  می

نکتوریا و فوریت ادراری را کاهش دهد و شدت بی اختیاری را  

کاهش دهد و به عنوان یک روش مکمل و غیر تهاجمی در بهبود 

اختلالات کف لگن موثر باشد. از سوی دیگر می تواند در بهبود  

نق نیز  بیماران  احساسات  و  و خو  ش مثبت خواهد داشت  خلق 

(11)  Park    نشان داد که اوریکولوتراپی   2024در سال  و همکاران

اختیاری ادراری نقش داشته تواند در کاهش شدت علایم بیمی

تواند اختیاری ادراری میباشد از سوی دیگر با توجه به اینکه بی

باشد پس با بر چگونگی تجربه زندگی روزمره افراد نقش داشته  

علا  می کنترل  بیمار  کیفیت یم  و  روزمره  زندگی  بهبود  در  تواند 

می  بنابراین  باشد.  داشته  نقش  اختلالات خواب  بهبود  در  تواند 

استرسی ادراری؛ شدت علایم را کاهش دهد و بدین گونه بر زندکی 

پرولاپس رحم در اثر   : رحم   پرولاپس   . (33) افراد نقش داشته باشد  

های همبند حمایتی واژن ایجاد تضعیف عضلات کف لگن و بافت 

شود و ربطی به مشکلات خود رحم ندارد. شیوع این اختلال در می 

جهانی حدود   و   9سطح  پایین  درآمد  با  در کشورهای  و  درصد 

. عوامل خطر ( 34)   شوددرصد تخمین زده می   20متوسط تقریباً  

آسیب  شامل  بافت اصلی  اختلالات  سن،  افزایش  لگن،  کف  های 

ت های سنگین بدنی و بارداری در سنین پایین اس همبند، فعالیت 

ین اختلال با طیف وسیعی از عوارض همراه است؛ از ا  .( 35,36) 

جمله احساس سنگینی در ناحیه واژن، دیسپارونی، درد واژینال، 

. علاوه بر این، (37)   اختلالات ادراری و گوارشی و درد مزمن کمر 

پرولاپس رحم اغلب با مشکلات روانی مانند استرس، اضطراب و 

. یک مطالعه مروری سیستماتیک نشان (38)   افسردگی همراه است

تأثیر گسترده  پرولاپس  بر جنبه داد که  های فیزیکی، روانی و ای 

خواب،  اختلالات  درد،  به  منجر  و  دارد  زنان  زندگی  اجتماعی 

قابل  کاهش  و  افسردگی  می اضطراب،  زندگی  کیفیت   شودتوجه 

استرس مزمن باعث انقباض مداوم و غیرارادی عضلات کف   .( 39) 

تدریج باعث سفتی، خستگی قباضات پایدار به گردد. این ان لگن می 

دهد های لگنی را کاهش می و ضعف عضلانی شده و حمایت از اندام 

بخشد. علاوه بر این، سطوح بالای و خطر پرولاپس را افزایش می 

می  مزمن  استرس  از  ناشی  بافت کورتیزول  تضعیف  با  های تواند 

همبند و عضلات، به بروز یا تشدید پرولاپس کمک کند. بنابراین 

مدیریت استرس در کنار تقویت عضلات کف لگن، نقش کلیدی 

می  ایفا  رحم  پرولاپس  درمان  و  پیشگیری  به   .کند در  توجه  با 

ریکولوتراپی )طب و اهای غیرتهاجمی، گرایش رو به رشد به درمان 

های زیر در تسکین تواند از راه می   من فشاری گوش( در نقطه شن 

با  مؤثر  پرولاپس  خودمختار، علائم  عصبی  سیستم  تنظیم  شد: 

محور  سطح    _ هیپوفیز  _ هیپوتالاموس  تعدیل  کاهش  آدرنال، 

 .کورتیزول، کاهش اضطراب و بهبود عملکرد عضلات کف لگن

بیش  :فعالش يب  مثانه مثانه   Overactive) فعالسندرم 

Bladder - OAB)   انقباضات با  که  است  شایع  اختلال  یک 

شود و منجر  غیرارادی و ناپایدار عضله دترسور مثانه مشخص می

شب و  ادرار  تکرر  ادراری،  فوریت  میبه  بیماران ادراری  گردد. 

معمولاً از ترکیبی از فوریت شدید، تکرر ادرار، عدم توانایی کنترل 

بی و  رنج میادرار  اضطراری  ادرار  نشان  اختیاری  مطالعات  برند. 

دار هستند و  درصد جمعیت عمومی علامت  10دهد بیش از  می
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سال دو برابر بیشتر در معرض خطر قرار دارند.    65افراد بالای  

ت توجهی بالاتر از مردان اس طور قابلشیوع این سندرم در زنان به 

وامل خطر متعددی از جمله افزایش سن، چاقی، دیابت،  ع  .(25)

بروز با  داروها  برخی  مصرف  و  عصبی  مرتبط  OAB اختلالات 

شده بهشناخته  سندرم،  این  عواقب  بیاند.  ادرار، ویژه  اختیاری 

تواند  توجهی بر کیفیت زندگی بیماران دارد و میتأثیر منفی قابل

و شغلی شو اجتماعی  روانی،  اختلالات  به  نظر به. (29)د  منجر 

های مثانه، تغییرات نوروژنیک  رسد افزایش حساسیت گیرندهمی

نقش کلیدی   OAB و اختلال در کنترل مرکزی ادرار در پاتوژنز

های حسی و  دارند. مطالعات اخیر بر اختلال تعادل بین سیگنال

حرکتی مثانه تأکید کرده و به نقش مهم سیستم عصبی مرکزی  

ویژه در سالمندان( در کاهش کنترل ارادی تخلیه مثانه اشاره  )به

واند باعث  تچنین التهاب خفیف و مزمن مخاط مثانه میدارند. هم

درمان  . (40,41)د  ها و احساس فوریت مکرر شوگیرنده  تحریک

شامل مداخلات رفتاری، دارودرمانی و در موارد   OAB استاندارد

بو تزریق  استتامقاوم،  عصبی  تحریک  یا  .  (21,42,43)  کس 

هرچند درمان کامل این سندرم گاهی دشوار است، اما علائم آن 

طور مؤثر کنترل کرد و کیفیت زندگی را بدون هزینه توان به را می

های  یکی از روش. توجه بهبود بخشیدزیاد یا عوارض جانبی قابل

علائم کاهش  در  مؤثر  سوزنی،  OAB  مکمل  طب    طب  است. 

از شاخه سوزنی به بر  عنوان یکی  اصلی طب سنتی چینی،  های 

چی حیاتی  انرژی  جریان  مفهوم  عمل   (Qi) اساس  بدن  در 

تحریک نقاط خاص روی مسیرهای انرژی  کند. این روش با  می

ها  ها( به بازگرداندن تعادل انرژی و بهبود عملکرد ارگان)مریدین

دادهکمک می نشان  متعدد  اند که طب سوزنی  نماید. مطالعات 

بیمی ادرار،  تکرر  شب تواند  اضطراری،  ادرار  و  اختیاری  ادراری 

ویژه در بیمارانی  طور معنادار کاهش دهد؛ بهفوریت ادراری را به 

درمان به  ندادهکه  پاسخ  دارویی  تحمل  های  به  تمایلی  یا  اند 

ندارند  داروها  شامل  (44,45)  عوارض  آن  احتمالی  مکانیسم   .

افزایش برون افزایش ظرفیت مثانه و  ده  تنظیم سیستم عصبی، 

است مطالعه  .(46) ادراری  هیچ  بهتاکنون  مستقیم ای  طور 

 OAB را در درمان  ریکولوتراپی(وطب فشاری گوش )ااثربخشی  

دهد که  بررسی نکرده است. با این حال، شواهد موجود نشان می

 (Shen Men) منشن  نقطه  تحریک  ویژهبهطب فشاری گوش  

نقش   به  توجه  با  است.  مؤثر  بسیار  اضطراب  و  درد  کاهش  در 

فعال، این اثرات اضطراب و استرس در تشدید علائم مثانه بیش

طور غیرمستقیم کیفیت زندگی بیماران مبتلا  تواند بهمثبت می

نشان   2022در سال    Hargreaves  .را بهبود بخشد OAB به

به   نیاز  فعال  بیش  مثانه  درمان  در  اوریکولوتراپی  فواید  دادکه 

مدت  تر با ارزیابی های طولانیگستردهتحقیقات بیشتر و مطالعات  

 . (47) باشدمی

 مان ی زازنان و   اختلالات 

عنوان یکی از ابعاد اساسی  عملکرد جنسی به  :یجنس   عملکرد

از سلامت عمومی و کیفیت زندگی   انسانی، بخش مهمی  رفتار 

طور مستقیم بر رضایت فرد  تواند بهدهد و میافراد را تشکیل می

. اختلال عملکرد جنسی به (48)  و شریک جنسی او تأثیر بگذارد

بروز مشکل در هر یک از مراحل چرخه پاسخ جنسی، شامل میل،  

اطلاق   جنسی  رابطه  حین  درد  تجربه  یا  ارگاسم  برانگیختگی، 

شود؛ شرایطی که در صورت تداوم، موجب ناراحتی فردی و  می

بین روابط  در  میاختلال  میفردی  نشان  برآوردها  دهد  گردد. 

درصد از زنان درجاتی از این اختلال را تجربه    45تا    40حدود  

ای چندبعدی است که  دیدهملکرد جنسی زنان پ ع   .(49)د  کننمی

شناختی و اجتماعی قرار دارد.  تحت تأثیر عوامل جسمانی، روان

عوامل جسمی می یائسگی،  از جمله  با  مرتبط  تغییرات  به  توان 

آتروفی واژن، کاهش میل جنسی، و افزایش شیوع مشکلاتی نظیر  

  اختیاری ادرار یا مدفوع اشاره کردهای لگنی و بیافتادگی اندام

توجهی بر تجربه جنسی  طور قابلتوانند به. این شرایط می(50)

زنان اثرگذار باشند. با این حال، بسیاری از این مشکلات از طریق  

درمانی قابل مدیریت یا بهبود  مداخلات پزشکی، جراحی و روان

شناختی، استرس و اضطراب در میان عوامل روان.  (22)د  هستن

برجسته  مینقش  و  دارند  سازوکارهای توانند  ای  طریق  از 

دهند  قرار  تأثیر  تحت  را  جنسی  عملکرد  روانی،  و    فیزیولوژیک 

کورتیزول  (41,51) هورمون  ترشح  افزایش  با  مزمن  استرس   .

های جنسی نظیر  همراه است که این امر به کاهش ترشح هورمون 

استروژن و تستوسترون منجر شده و در نهایت باعث کاهش میل  

می برانگیختگی  در  اختلال  و  این  (52)  شودجنسی  پیامد   .
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  و همکارانالدینی اردکانی طيبه شجاع 
 

می کاهش  اختلالات  و  زوجین  روابط  در  تنش  افزایش  تواند 

باشد  زناشویی  هم(53)  رضایت  یافته.  مطالعه  چنین  یک  های 

نشان داد که اضطراب و تنش روانی با بروز اختلال در عملکرد  

می و  بوده  مرتبط  با  جنسی  فرد  جنسی  و  عاطفی  رابطه  تواند 

دیریت استرس از م   .(54)د  الشعاع قرار دهشریک زندگی را تحت

مشاوره مداخلات  ذهنطریق  جمله  از  درمان  ای،  و  آگاهی 

 جنسی   عملکرد  بهبود  در  مهمی  نقش  تواندمی  رفتاری،  -شناختی

 ممکن  رویکردها  این  اجرای  وجود،  این  با. (55,56)کند    ایفا  زنان

  و  باورها  اجتماعی،  - فرهنگی  موانع  نظیر  هایی چالش  با  است

باشد    مواجه  آموزشی  هایمحدودیت  و  منفی،   هاینگرش

عنوان یک روش درمانی  ر این میان، طب سوزنی بهد  .(57,58)

مکمل مورد توجه قرار گرفته است. نتایج یک مطالعه نشان داد  

که استفاده از طب سوزنی با افزایش شاخص عملکرد جنسی زنان  

. در  (59)  و کاهش سطوح استرس و اضطراب همراه بوده است

شن  نقطه  اوریکلوتراپی،  اهمیت   (Shen Men) منحوزه  از 

رسد تحریک این نقطه از طریق ای برخوردار است. به نظر میویژه

بین   تعادل  تنظیم  و  خودمختار  عصبی  سیستم  بر  تأثیر 

و  فعالیت استرس  کاهش  در  پاراسمپاتیک،  و  سمپاتیک  های 

اضطراب مؤثر بوده و از این طریق به بهبود عملکرد جنسی کمک  

که   2022سال    Rashidi Ahmad Abadi  .کند داد  نشان 

بهبود اوریکولوتراپی با تحریک نقطه شن من می تواند علاوه بر 

از درمان بر بهبود   پایدار عملکرد جنسی به مدت یک ماه پس 

میل؛ لوبریکاسیون و رضایت جنسی نقش داشته باشد. این تاثیر 

ناشی از مکانیسم مسیر عصبی هورمونی می باشد که با تنظیم  

اف خودمختار؛  عصبی  اضطراب؛ سیستم  کاهش  اندورفین؛  زایش 

اتفاق می .  (60) افتد  بهبود جریان خون لگنی؛ تعدیل هورمونی 

Alimoardi  نشان داد که تحریم نقطه   2023در سال    و همکاران

طب  در  خلفی  هیچوفیز  غده  من؛  شن  اصلی؛  شانه  لگنی؛ 

تواند در بهبود میل؛ برانگیختگی؛ لوبریکاسیون؛ ریکولوتراپی میاو

 . (61) ارگاسم؛ رضایت و درد جنسی نقش موثری داشته باشد 

زای زندگی  های مهم و تنشناباروری یکی از چالش: ناباروری

تواند تحت تأثیر عوامل پزشکی،  بسیاری از زوجین است که می

عنوان  شناختی بروز یابد. در این میان، استرس بهژنتیکی و روان

قابل نقش  برجسته،  روانی  عامل  توان یک  کاهش  در  توجهی 

ایفا می میباروری  زنان  در  ناباروری  شایع  علل  از  به کند.  توان 

پلی تخمدان  تخمدان،  سندرم  زودرس  نارسایی  کیستیک، 

ناهنجاری و  لگن  التهابی  بیماری  مانند  آندومتریوز،  رحمی  های 

پولیپ و فیبروم اشاره کرد. بسیاری از زنان نابارور با وجود تمایل  

دلیل مشکلات جسمانی قادر به بارداری شدید به فرزندآوری، به

وضعیت   این  گناه،  مینیستند؛  شرم،  همچون  احساساتی  تواند 

اعتمادبه پریشانی  کاهش  اضطراب،  افسردگی،  ادامه  در  و  نفس 

استرس . (62)د  روانی و افت کیفیت زندگی را به همراه داشته باش

علاوه بر اثر مستقیم بر کاهش باروری، از طریق افزایش رفتارهای  

تواند  ناسالم مانند مصرف سیگار، الکل و تغذیه نامناسب نیز می

.  (63)   سلامت عمومی و ظرفیت باروری را تحت تأثیر قرار دهد

دهد استرس مزمن با کاهش کیفیت  چنین شواهد نشان میهم

می و  بوده  همراه  اسپرم  و  روشتخمک  اثربخشی  های  تواند 

آزمایشگاهیکمک لقاح  جمله  از   In Vitro) باروری 

Fertilization)  دهد کاهش  فی(64)  را  منظر  از  زیولوژیک، . 

فولیکول  رشد  در  اختلال  ایجاد  با  روانی  افزایش  استرس  ها، 

فرآیند   تخمدانی،  ذخیره  عملکرد  کاهش  و  اکسیداتیو  استرس 

اند زنانی که  ها نشان دادهکند. پژوهشگذاری را مختل میتخمک 

تری به کنند، پاسخ ضعیفسطوح بالاتری از استرس را تجربه می

ناباروری دارند درمان که دریافت درمان در  ، در حالی( 65)  های 

تواند احتمال موفقیت را افزایش دهد.  محیطی آرام و حمایتگر می

بر این اساس، توجه به سلامت روان و مداخلات کاهش استرس،  

  شودبخش مهمی از رویکرد جامع درمان ناباروری محسوب می

از روش(.  66،67) های غیر دارویی و  در این چارچوب، استفاده 

میم بهکمل  و  تواند  استرس  کاهش  در  مؤثر  راهکاری  عنوان 

این  از  باشد. یکی  بارداری مطرح  ناباروری و  با  اضطراب مرتبط 

من در طب فشاری گوش است که  مداخلات، تحریک نقطه شن 

توجهی در کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود کیفیت نقش قابل

این  است که  آن  از  است. مطالعات حاکی  گزارش شده  زندگی 

تواند در کاهش استرس زنان نابارور و نیز اضطراب دوران  روش می

طور کلی، شواهد علمی بر اهمیت به  .بارداری و زایمان مؤثر باشد

توجه به سلامت روان زنان در دوره ناباروری، بارداری و پس از  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
3.

21
72

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             7 / 16

https://www.sciencedirect.com/author/58017109300/zainab-alimoardi
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i3.21720
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6506-en.html


 
 

 

 اریکولوتراپی و اختلالات ادراری تناسلی زنان

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 1405خرداد ، سه، شماره سی و چهاردوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد 

10002 CC BY-NC 4.0 

زایمان تأکید دارند. مدیریت استرس از طریق رویکردهای مکمل 

تواند  مانند طب فشاری گوش، علاوه بر ارتقای کیفیت زندگی، می

باروری را افزایش داده و از بروز های کمکشانس موفقیت درمان

 .های پرخطر پیشگیری کندعوارض مرتبط با بارداری 

 سندرم احتقان لگن:  و سندرم درد مزمن لگن   لگن  احتقان

(Pelvic Congestion Syndrome)   درد شایع  علل  از  یکی 

ویژه در زنان در سنین باروری است که با وجود  مزمن لگنی، به

باشد. اگرچه پاتوفیزیولوژی دقیق این های لگنی همراه میواریس

دهد  طور کامل مشخص نشده است، اما شواهد نشان میسندرم به

که اتساع وریدهای لگنی و اختلال در بازگشت وریدی خون نقش  

اندام   واریس  مشابه  وضعیت،  این  دارند.  آن  بروز  در  اساسی 

تحتانی، موجب احساس فشار، درد مبهم و مزمن در ناحیه لگن  

ویژه استروژن، با تضعیف  چنین عوامل هورمونی، بهشود. هممی

افزایش گشادشدگی آن بروز این اختلال دیواره وریدها و  ها در 

با  ز نظر بالینی، سندرم احتقان لا  .(68) د  نقش دارن گن معمولاً 

می تظاهر  لگن  ناحیه  در  مداوم  سنگینی  احساس  یا  یابد؛  درد 

طولانی ایستادن  با  اغلب  که  راهدردی  نشستن مدت،  رفتن، 

بلند کردن  افزایش فشار داخل شکمی مانند  طولانی و هرگونه 

بارداری تشدید می یا  از  اجسام سنگین  یا پس  شود. درد حین 

نزدیکی نیز از شکایات شایع این بیماران است. این علائم ممکن  

است همراه با دیسمنوره، دیسپارونی، فوریت و تکرر ادراری و نیز  

مهمواریس از  یکی  کند.  بروز  تحتانی  اندام  یا  پرینه  ترین  های 

است لگنی  مزمن  درد  بروز  سندرم،  این  مزمن    .پیامدهای  درد 

می (Chronic Pelvic Pain) لگنی اطلاق  دردی  که  به  شود 

مدت  حداق به  به  6ل  و  باشد  داشته  تداوم  با  ماه  مستقیم  طور 

. این وضعیت  (69,70) قاعدگی، بارداری یا نزدیکی مرتبط نباشد

قابلمی اثرات  و  تواند  روزانه  عملکرد  زندگی،  بر کیفیت  توجهی 

اساس گزارش  بر  بیماران داشته باشد و  ها، حدود  سلامت روان 

تأثیر قرار می  24 را تحت  زنان در سراسر جهان  از    دهد درصد 

تواند ناشی  . علل درد مزمن لگنی چندعاملی بوده و می(69,71)

کف  اختلالات  گوارشی،  اورولوژیک،  ژنیکولوژیک،  اختلالات  از 

هم و  روانلگن  عوامل  اضطراب، چنین  استرس،  مانند  شناختی 

. در بسیاری از موارد، علت  (72,73)  افسردگی یا سابقه تروما باشد

م درد  نمیدقیق  را شخص  درمان  مدیریت  امر  این  که  شود 

مدیریت درد مزمن لگنی مستلزم در   .(74)  سازدتر میپیچیده

ارزیابی   نیز  و  مرکزی  واسطه  با  درد  سازوکارهای  گرفتن  نظر 

  است  غیرلگنی   و   لگنی   عضلانی  _ ساختارهای احشایی و اسکلتی

  رویکرد .  باشند   داشته  نقش   درد  تداوم  یا  ایجاد   در  توانند می  که

ورولوژی، ا  زنان،  متخصصان  مشارکت  با  ایچندرشته   درمانی 

تواند مؤثرترین راهکار در شناسی و فیزیوتراپی میگوارش، روان 

ها شامل مداخلات دارویی و در  مدیریت این بیماران باشد. درمان

تهاجمیمواردی روش  و  های  استروژن  تولید  کاهش  با هدف  تر 

این از  اتساع وریدهای لگنی هستند.  احتقان کاهش  رو، سندرم 

لگن یک اختلال نسبتاً شایع اما کمتر مورد توجه قرارگرفته در 

تواند تأثیر چشمگیری بر کیفیت زندگی داشته زنان است که می

موقع و انتخاب درمان مناسب نقش مهمی در  باشد و تشخیص به 

دار بیماران  ناراحتی  و  علائم  کنار  . (75,76)د  کاهش  در 

رایج، روشهادرمان برای کاهش علائم مورد  ی  نیز  های مکمل 

گرفته  قرار  آن توجه  جمله  از  که  میاند  سوزنی ها  به طب  توان 

به مطالعات  کرد.  طب  اشاره  تأثیر  بررسی  با  غیرمستقیم  طور 

سوزنی بر دردهای مزمن لگنی، به نقش بالقوه آن در بهبود علائم  

رسد طب سوزنی از نظر میاند. بهط با احتقان لگن پرداخته مرتب

فعال مغز،  طریق  و  نخاع  سطح  در  درد  مهار  مسیرهای  سازی 

اندورفین مانند  نوروترانسمیترهایی  ترشح  کاهش  افزایش  ها، 

عملکرد  سیتوکین  تنظیم  و  خون  جریان  بهبود  التهابی،  های 

- 81)د سیستم عصبی خودمختار، به کاهش درد لگنی کمک کن

تجربه ب  .(77 دلیل  به  لگنی  مزمن  درد  به  مبتلا  یماران 

تنی از جمله استرس،  مدت درد، در معرض پیامدهای روانطولانی

فعال با  سوزنی  طب  دارند.  قرار  افسردگی  و  سازی  اضطراب 

تواند در کاهش  سازی در مغز، میمسیرهای عصبی مرتبط با آرام

رسد طب فشاری  ادراک درد مؤثر باشد. در این راستا، به نظر می

)اوری بهگوش  شنکلوتراپی(،  نقطه  تحریک  در  ویژه  بتواند  من، 

کاهش دردهای مزمن لگنی ناشی از سندرم احتقان لگن و نیز  

شواهد    .شناختی همراه آن نقش داشته باشدبهبود اختلالات روان

تواند در بهبود درد مزمن لگن  نشان می دهد که اریکولوتراپی می
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. بنابراین می تواند با بهبود درد لگنی در  ( 61)نقش داشته باشد  

 .  (82,83)بهبود عملکرد جنسی زنان نیز نقش داشته باشد  

 گيرینتيجه 

بهاو بهبود  ریکولوتراپی  در  تواند  می  یک روش مکمل  عنوان 

من  شن  نقطهاختلالات لگنی؛ ادراری و تناسلی نقش داشته باشد.  

  یگوش است که نقش موثر  یدر طب فشار   ی دیاز نقاط کل  یکی

ها نشان  یدارد. بررس یتناسل  -یادرار ستمیعملکرد س میدر تنظ

تحر  یم نقاط  نقطه  نیا  کیدهد  کنار سایر  بر   قیاز طر  در  اثر 

بهبود عوامل  یآدرنال م  -زیپوفیه  -پوتالاموسیمحور ه تواند به 

لگن از جمله   داضطراب و استرس و اختلالات عملکر  رینظ  یروان

  ش یادرار و مدفوع، مثانه ب  یاریاختیب  ، یلگن  یهاپرولاپس اندام

و سندرم درد مزمن لگن   یاختلال عملکرد جنس ،یفعال، نابارور

  گوش، به  یکه طب فشار  دهدیها نشان م افتهی  نیا د.کمک کن

بالا،    رشیو با پذ  نهیهزکم  ،یرتهاجمیغ   من،یروش ا  کیعنوان  

  تناسلی  -یادرار  ستمیدر بهبود عملکرد س  یمهم  گاهی تواند جایم

و بهبود خواب و عملکرد جنسی    مارانیب  ی زندگ  تیفیو ارتقا ک

مؤثر   یراهکار  تواندیم  وشر  نیاستفاده از ا  ن،یداشته باشد. بنابرا

در کنار مداخلات   مارانیب  یو روان  یسلامت جسم  یارتقا  یبرا

  یی دارو  ریغ   یهاکه به درمان  یافراد  یبرا  ژهیوبه  ج،یرا  ی درمان

باش  لیتما اثربخش  با د.دارند،  به    شده،   گزارش   ینیبال  یتوجه 

میبه برا  ی افق  کرد،یرو  نیا  رسدنظر  و    یهادرمان  ینو  مکمل 

ی  تناسل  -یادرار  ستمی در حوزه سلامت زنان از جمله س  یقیتلف

تاثیر  .  باشد بهالبته  و  نقاط  کنار سایر  نقطه در  صورت جدا این 

 باشد. تر مینیازمند مطالعات وسیع

 گزاریسپاس 

حما  لهیوسنیبد  سندگانینو پژوهش  ی علم  یهاتی از    ی و 

  مانهیمطالعه صم  ن یدر انجام ا  بد یواحد م  ی دانشگاه آزاد اسلام

 .ندینما یم  یقدردان

 ندارد.  حامی مالی:

 .وجود ندارد تعارض در منافع:

  نویسندگان  مشارکت 

نویسندگان مشارکت کلیه  مقاله  ویرایش  و  نگارش  ایده،    در 

 .داشتند
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Review Article 

 
  

Introduction: Functional disorders of the urogenital system, including urinary and fecal incontinence, 

sexual dysfunction, and chronic pelvic pain, can significantly impair women's quality of life, mental health, 

and social relationships. In this context, complementary therapies—particularly auriculotherapy with a 

focus on stimulating the Shenmen point—have gained attention as a safe, non-invasive, and cost-effective 

method for improving these disorders. This narrative review examined studies published between 2010 to 

2024 by searching databases including PubMed, SID, Google Scholar, and ScienceDirect. The following 

keywords and their combinations were used: auriculotherapy, ear acupressure, pelvic floor disorder, pelvic 

floor dysfunction, chronic pelvic pain, fecal incontinence, sexual function, pelvic organ prolapse, urinary 

incontinence OR overactive bladder, pelvic congestion, chronic pelvic pain syndrome. The findings of the 

reviewed studies indicate that stimulation of the Shenmen point in auricular acupressure modulates 

autonomic nervous system function, leading to reduced stress, increased endorphin release, pain relief, 

improved urogenital organ function, and relaxation of the pelvic floor muscles. This intervention has shown 

effectiveness in alleviating symptoms of conditions such as urinary and fecal incontinence, overactive 

bladder, sexual dysfunction, infertility, and chronic pelvic pain syndrome. By reducing stress, it also 

significantly enhances women's quality of life. 

Conclusion: Auriculotherapy targeting the Shenmen point appears to be a safe, well-tolerated, and 

effective complementary therapy when used alongside conventional treatments for urogenital disorders 

in women. Incorporating this technique into multimodal treatment programs represents a valuable step 

toward enhancing both the physical and psychological health of affected individuals. women's physical 

and mental health. 
Keywords: Auriculotherapy, Ear Acupressure, Genitourinary, Shenmen Point. 
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